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Abstract 
Background and Objectives: Evaluation methods of health education are part of education 

program for all students. Evaluating health education curricula should show essential 

knowledge, attitudes, and skills. Therefore, the purpose of the present study is to explain the 

experiences of education specialists and health education experts to test health education in 

elementary school. 

Material and Methods: Qualitative methods used in this study. It based on an interpretive 

model and it was also implemented using a phenomenological approach. 
The method of data collection was semi-structured interviews with 15 health education experts 

who met the inclusion criteria. Colaizzi method used to analyze the interview data. 

Results: Findings consist of one main class "Evaluation of Health Education Knowledge and 

Health Promotion" and thirty subclasses "Written exams, conferences, doing classroom 

assignments correctly, class participation, practical assessment, classroom questions, 

evaluation of classroom activities, evaluation outside of the classroom, Peer to peer evaluation, 

self-evaluation, academic record, recording important events of students’ performance, 

personal and group testing and etc. 

Conclusion: Studying the experiences of health education experts and evaluating health 

education showed that observation of children's behavior change over time is an effective 

methods of health education assessment in elementary school. Therefore, planning and 

prioritizing the proper formulation and implementation of health education evaluation curricula 

should focus on changing children's behavior over time. 
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 ها درارزیابی روش ی متخصصین تعلیم و تربیت و آموزش بهداشتتبیین تجربه
 ی ابتداییآموزان دورهو اثربخشی آموزش بهداشت در بین دانش

 
   1 *محمد عظیمی

 
 چكیده

 ارزیشابی  .اسشت  آمشوزا  دانش   یهمه برای پرورش و آموزش یبرنامه ناپذیر ییجدا بخشی آموزش بهداشت های ارزیابیروش :اهداف و زمینه
 و تعلشی   متخصصشین  یهتجربش  حاضر تبیین پژوه  هدفلذا  باشد؛ ها مهارت و نگرش ضروری، دان  نمایشگر باید آموزش بهداشت هایروش
 است. ابتدایی یدوره ارزیابی آموزش بهداشت در آموزش بهداشت جهت و تربیت

بر الگوی تفسیری استوار بود و با استفاده از رویکشرد پدیدارشااسشی بشه اجشرا     کیفی انجام گرفت که  حاضر به صورت یهمطالع :هاروش و وادم
نفر از متخصصشین تعلشی  و تربیشت و     51های نیمه ساختاریافته با آوری اطلاعات به روش مصاحبهجمع یهگیری از شیودرآمد. این مطالعه با بهره

اسشتفاده    colaizziششده از روش های مصشاحبه موزش بهداشت با در نظر گرفتن معیارهای ورود فرآیاد مطالعه اجرایی شد. به ماظور تحلیل دادهآ
 شد.  
 برگشااری ند از: ابود که عبارت فرعی یهطبق 03 و سلامت( ارتقای و بهداشت آموزش دان  )ارزیابی اصلی یهطبق 5 بر مشتمل هایافته ها:یافته

 هشای فعالیشت  ارزششیابی  کلاسشی،  هشای پرسش   عملشی،  ارزیابی کلاس، در مشارکت میاا  درسی، تکالیف درست انجام کافرانس، کتبی، امتحانات
 رویدادهای ثبت تحصیلی، یپوشه گروها ،ه  ارزشیابی و خودارزشیابی مشاهدات، فهرست طریق از ارزشیابی کلاس، از خارج ارزشیابی کلاسی،

 . و گروهی و... فردی صورت به آزمای  انجام آموز،دان  عملکرد از مه 

زما   طول آموزا  دررفتار دان  تغییر یهمشاهد بررسی تجارب متخصصین تعلی  و تربیت و ارزیابی آموزش بهداشت نشا  داد که :گیرینتیجه
هشای  برنامشه  دقیشق  اجشرای  و تدوین به داد  اهمیت و ریایلذا برنامه د؛باشابتدایی اثرگذار می یهارزیابی آموزش بهداشت در دور به عاوا  روش

 ماجر شود. زما  طول در آموزا دان  رفتار بایستی به تغییردرسی ارزیابی آموزش بهداشت، 
 

 ابتدایی یهآموزا  دورارزیابی و اثربخشی، دان  آموزش بهداشت، تربیت، و تعلی  متخصصین :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 طبشق  بشر  اجتمشاعی،  و فردی ارزش یک عاوا  به سلامت

 هاملت یههم دیدگاه از و بهداشت جهانی سازما  یهاساساام
 و حقوق ترینابتدایی و ترینمه  از یکی مکاتب، یههم ناد و

بالاترین سشط     به یافتن دست و است شده تلقی بشر نیازهای
حسشاب        هبش  هشا دولشت  تمشامی ملشی   و اجتماعی اهداف از آ 
 مشورد  بهداششتی  اهشداف  به دستیابی برای کشوری هرآید. می

 بشا   و کاشد مشی  بیاشی پی  ملی سط  در را اقداماتی خود انتظار
هشای  نیاز شااسشایی  و بررسشی  آیاشده،  انشدازهای چشش   ترسی 

 و راهبردها تدوین حوزه، این هایچال  تعیین خود، بهداشتی
 هشای برنامشه  طراحی به یاجرای هایروش و کلا  رویکردهای

الهی اسشت کشه    های. سلامت یکی از نعمتکادمی اقدام کلا 
خداوند به انسا  ارزانی داشته و بدیهی است که انسشا  بشرای   

در این دورا  که زندگی  خصوص به، حفظ آ  باید تلاش کاد
انسا  را احاطه کرده است. برای پیشگیری از بشروز هشر نشو     

هشایی داده  افشراد لازم اسشت آمشوزش   بیماری و تأمین سلامت 
ظام آموزشی مدرسه نق  بسیار مهمی در آمشوزش  . ن(5شود )

کاد آ  ایفا می از سلامت و ارتقای آ  در دورا  کودکی و بعد
آموزا ، نگرش، مهشارت و  گیری شخصیت دان و باعث شکل

سازما  بهداششت جهشانی سشلامت را     .شودنیا آگاهی آنا  می
سلامت عبارت است از رفاه کامشل  »است: چاین تعریف کرده 

جسمی، روانی، اجتماعی؛ و صرف عدم ابشتلا بشه بیمشاری یشا     
مهش  در   یهمسشلل  .«ناتوانی و نقص عضو دلیل سلامت نیست

در همین رابطشه،   .این رابطه آموزش سلامت و بهداشت است
    فششر و همکششارا  آمششوزش سششلامت را آ  بخشش  از    رفیعششی
که بر رفتارهشای سشلامت تشأثیر     دانادیبهداشتی م هایمراقبت

 .(3)د گذارمی
 ارزیشابی آمشوزش بهداششت     هشای روش در گذاریسرمایه

 رفشاه  و توسشعه  بشرای  کلی راهبردهای بهترین از یکی مدارس
       کششه شششودمششی سششبب گششذاریسششرمایه ایششن. اسششت اجتمششاعی

 برخشوردار  مااسب بهداشتی امکانات و مراقبت از آموزا دان 
 را بهداششتی  هشای پیام و باشاد داشته مطلوب فراگیری و شوند

    آمششوزا  از دانشش  .(0) دهاششد انتقششال خششانواده بششه مدرسششه از
و  رونشد بشه ششمار مشی    انسانی هر جامعشه  یههای عمدسرمایه

  مخصوصشا  در   هشا آ  بهداششت  هشای آمشوزش روش توجه بشه  
      د گششذاری بششرای آیاششده قلمششدانششوعی سششرمایه ابتششدایی یهدور
آمشوز،  دانش   میلیو  50یرا  با جمعیتی بالغ بر ا .(4) گرددمی

ای بشا ایشن   ترین جوامع معاصر است. در جامعشه جوا  یکی از
 جمعیتی، بهداشت و آموزش، از جمله موضوعات مه  ساختار

 (.1گشذارا  خواهشد بشود )   ریشاا  و سیاسشت  پی  روی برنامه
     4ا یکششی از سششازما  بهداشششت جهششانی، بهداشششت مششدارس ر 

 طیششف کمششی خششدمات اجتمششاعی و یدهاششدهتشششکیل یهحلقشش
بایادی رکای  عاوا  بهداشتی جوامع پیشرفته دانسته و آ  را به

کششورهای   ل بهداشت عمومیئساز در مجموعه مساو سلامت

عبشارت اسشت    بهداشت مدارس. (1)رو به رشد شمرده است 
مین و ارتقشای  تشأ  تشخیص، که به ماظور تیمجموعه اقداما :از

آمشوزا  و آ   دان  سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معاوی
زا  قشرار  آمشو ارتباط با دان  دسته از کارکاانی که به نحوی در

 (.6) دیآدارند، به اجرا در می

 ناپشذیر  جشدایی ارزیابی آموزش بهداشت بخشی های روش
 آمشوزا  اسشت.  دانش   یهپرورش برای هم آموزش و یهبرنام
های درسی ارزیشابی آمشوزش بهداششت بایشد نمایششگر       هبرنام

ارزیشابی  های  روشباشاد.  ها و مهارت نگرشدان  ضروری، 
سشال  و تضشعیف    زندگی یجامع برای ارتقا آموزش بهداشت

  آموزا  طراحیدان  یهرفتارهای بهداشتی پرخطر در میا  هم
خشود   سشلامت  ظآموزا  در مشورد حفش  تا دان  (7)شده است 

پایشه   ارزیابی آموزش بهداشتهای . روشنه عمل کاادمسلولا
سشلامت اسشت کشه یکشی از اجشاای ارتقشای        و اساس ترویج
محسوب شده و بخ  مه  اجاای دیگر نیشا   بهداشت مدارس

توجه بر آموزش ضمن ماشور اوتاوا در  (.8)شود  محسوب می
 ،آموزش سشلامت  جامع یهبرنام بر سلامت، نیاز عاوا  پی   به

عاشوا  اجاایشی از آ      والدین و جامعه در مدارس به مشارکت
آمشوزش  هشای  روش( به طوری کشه  53،1)گردیده است  تأکید
هشا و  بشرای تعیشین ارزش   آمشوزا  دان  باید بهبهداشت   رمد

رفتار اجتماعی خشود کمشک    پذیرش مسلولیت برای سلامت و
مشدارس نیشاز بشه     ارزیابی آمشوزش بهداششت   کاد. موفقیت در

آمششوزش دارد.  هششر دو بخشش  بهداشششت و شششتر  م تششلاش
 یههششای ارزیششابی آمششوزش بهداشششت بایششد شششامل ارائشش برنامششه

هشایی  اتخشا  تصشمی   هشا و نگشرش و   اطلاعات، بررسی ارزش
ها به ماظور  سلامت و کسب مهارتمبتای بر سلامت و کسب 

      جششامع شششامل یهباشششد. برنامشش تواناسششازی در تغییششر رفتششار 
یافتششه، توسششعه درسششی یهعلمششا ، برنامششآمششوزش م هششایروش

مشارکت اجتماعی، تغییر در سیاست و پژوه  است که تمام 
آمشوزش مشدارس و    این اجاا برای سشاخت یشک مشدل موفشق    

 (.55)باشد  سلامت مورد نیاز می یهارتقادهاد
در  مششرثر عوامششل شااسششایی اهمیششت دلیششل بششه از ایششن رو،

 در سشلامت  ایارتقش  و بهداششت  رفتارهای آموزش و پذیرش
      ناسششال  عششادات تغییششر بششود  تششر سششخت و آمششوز دانشش  قشششر

 امشر  این به بایستی بارگسالی در جوانی دورا  یهشدپذیرفته 
 توجشه   مشدارس  در آ  تبشع   بشه  و بالادستی اسااد و قوانین در

-روش از باید آموزا دان  (. به همین خاطر50،53) شود وافر

 تا باشاد آگاه ابتدایی یهدور درارزیابی آموزش بهداشت  های
کشار   بهکیفیت زندگی خود  و سلامت بهبود برای را آ  بتواناد
با توجه به جوا  بشود  جمعیشت کششور    . همچاین (53) بادند

آموزا  در مدارس کشور چادین میلیونی دان  ایرا  و حضور
، جشویی اقتصشادی  صرفه بر درما  از حیثآموزش  تقدم و نیا

در هشای صشحی  ارزیشابی آمشوزش بهداششت      وشاستفاده از ر
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باشد. تحقیقات پیرامو  ارزیشابی آمشوزش   می مدارس ضروری
دهد که در غالب کششورهای جهشا    می بهداشت مدارس نشا 

 ششود. ه مشی ئش ارا مدارسمدارس در سط   بهداشت هایروش
محتوای آموزشی در کشورهای مختلف یکسا   گرچه اولویت

هشای ارزیشابی آمشوزش    انوا  روش آشاایی با .(51،54) نیست
     و معلمششا  اختیششار در را فرصششت ایششن توانششدبهداشششت مششی

 را هشایی مهشارت  ت واطلاعشا  دان ، تا دهد قرار آموزا دان 
 و عشادات  سشوی  بشه  را هشا آ  زندگی، طول در که کااد کسب

 جمالیشا   .خواهد سشاخت  رهامو  مااسب بهداشتی رفتارهای
 و شااسشایی موانشع سشلامت    کرده تأیید را نگاه این درستی نیا

 اسشت؛  دانسته کشور یک یپشتوانه ترینبارگ را جامعه افراد
سال ، شااسایی موانشع  ی هجامع یک داشتن برای که ایگونه به

 کاشد، می مطرح ضرورت یک عاوا  به  را آموزا دان  سلامت
   حششق هششای ارزیششابی آمششوزش بهداشششت راروش ایاکششه ضششمن
 چگشونگی  بشه  را هشا آ  وسشیله  بشدین  تشا  داندمی آموزا دان 

 تشأمین  زا،بیمشاری  از عوامشل  مانشد   اما  در و مراقبت از خود
 او نظشر  به کاد، آگاه مهارت و فن آگاهی، کسب خود، سلامت
دسششترس  در  تحصششیل دورا  در بایششد مهششارت و دانشش  ایششن
 (.56قرار گیرد ) آموزا دان 
 هشر  زندگی در سلامت که نقشی و اهمیت به توجه با لذا 
 در مهش   مابشع  یشک  عاشوا    بشه  که آنجا از و دارد افراد از یک
 بشه  توجه شود،می مطرح فردی و اجتماعی اقتصادی، یهتوسع
 مشا  و رودمشی  شمار به هر دولتی مه  وظایف از خطیر امر این
 سلامت، ارتقای یعای ارزشماد، هدف این به دستیابی برای نیا

 های صحی   ارزیابی آموزش بهداششت شنیازماد شااسایی رو
 رفتشار،  ایجشاد  یهزمیاش  در هشایی آمشوزش  هسشتی ؛  مدارس در

 ویشژه در   بشه  گونشاگو ،  کششورهای  در که سلامت و بهداشت
ه عملیاتی پایگا بهترین دروس محتوای و مدارس ایرا ، کشور
بشا   دارد ایشن مطالعشه قصشد    راسشتا،  این در. هستاد هاآ  کرد 

ارزیشابی آمشوزش بهداششت     یهایی در حیطش هش شااسایی روش
ایشن فرصشت را در اختیشار     توسط متخصصین تعلی  و تربیشت 

  آمششوزا  قششرار دهششد تششا دانشش ، اطلاعششات و معلمششا  و دانشش 
هشا را بشه   هایی را کسب کااد که در طشول زنشدگی، آ   مهارت

سششوی عششادات و رفتششار بهداشششتی مااسششب رهامششو  خواهششد  
 متخصصین یهتبیین تجربهدف ؛ لذا پژوه  حاضر با ساخت
هشای  جهت شااسایی روش آموزش بهداشت و تربیت و تعلی 

 ابتدایی است.  یهارزیابی آموزش بهداشت در دور
 

 هامواد و روش
گیری از راهبرد پژوه  حاضر از نو  کیفی بود که با بهره
 متخصصشین  یهپدیدارشااسی، به بررسی شااخت عمیق تجربش 

ی هارزیششابی در دور یهاشششت در حیطششبهد و تربیششت و تعلششی 
 یهتجربش  یهپرداخشت. پدیدارشااسشی در کشل مطالعش     ابتدایی

 یهچاا  که به وسیلزیسته با جها  زندگی است و به جها  آ 

واقعیتی که جشدای انسشا     شود، نه جها  بایک فرد زیسته می
گر، پدیدارشااسی رویکردی . به بیا  دی(57)باشد، توجه دارد 

باشد که از خشلال آ  پژوهششگر بشه جسشتجوی     می پژوهشگر
افراد از یک پدیشده   یهآشکار تجارب زند یهساختار یا جوهر

     پدیشده را آشششکار   یهای کشه جششوهر و یشافتن معشانی یکرارچششه  
پردازد. پدیدارشااسی خود را درگیر یافتن قواعد و کاد، میمی

هشای  تحلیشل کاد، بلکه به جای آ  به دنبشال انجشام   قوانین نمی
هشای  توصیفی است که سبب شااخت عمیق و تفسیری پدیشده 

 یه. ارزیابی آمشوزش بهداششت در دور  (58)شود اجتماعی می
تشوا  از  های اجتماعی است کشه مشی  ابتدایی ه  یکی از پدیده

دیدگاه پدیدارشااسانه به بررسی تجارب متخصصشین تعلشی  و   
این پرداخت.  تربیت و ارزیابی آموزش بهداشت در جریا  آ 

گیشری  نمونه یههدف اصلی پژوه  حاضر بود. شیوارزیابی، 
پژوه  حاضر به صورت هدفماد انجام گرفشت تشا آنجشا کشه     

آوری شده به اشبا  رسیدند. با توجشه بشه ایاکشه    جمع هایداده
 31تشا   1ها در مطالعات پدیدارشااسی اغلب از تعداد آزمودنی
   نیا با توجه به اشبا  نظشری   ، در این مطالعه(51)متغیر هستاد 

نفشر دکتشری    7متخصص کشه ششامل )   51ها در مجمو  مرلفه
نفر  4تخصصی از اعضای هیلت علمی دانشکده علوم تربیتی، 

 0دکتری تخصصی از اعضای هیلت علمی دانشکده بهداشت، 
نفر با مدر  کارشااسشی ارششد ارزیشابی آمشوزش بهداششت و      

نفشر   5ش دانشکده بهداشت و ارتقای سلامت از کارکاا  آموز
با مدر  کارشااسی ارشد از دانشکده علوم تربیتشی بشه عاشوا     

 مربی( انتخاب شدند و مورد مصاحبه قرار گرفتاد. 
داششتن مشدر  تخصصشی    »معیار اصلی ورود به پشژوه   

هششای تعلششی  و تربیششت و ارزیششابی آمششوزش دکتششری در رشششته
سشال تجربشه،    33بهداشت، داشتن کارشااسی ارشد با حشداقل  

مربوطشه بشود کشه بشه      یهتخصصشی در حشوز   یهکتاب و مقال
صورت هدفماد و با توجه به اطلاعات به دست آمده از موارد 

ها مشورد مصشاحبه   قبلی انتخاب گردیدند و تا زما  اشبا  یافته
نیمشه   یههشا از طریشق مصشاحب   آوری دادهقشرار گرفتاشد. جمشع   

گونشه کشه پژوهششگرا      ساختاریافته انجام شد. در ابتشدا همشا  
تأکید داشتاد، تلاش شد تا یشک اعتمشاد و اطمیاشا  متقابشل و     

ها ق برقرار شود. مصاحبهقشوندگا  و محدوجانبه بین مصاحبه
در یک  هاسازما  در و افراد کار محل در حضوری، به صورت

هشا،  فضای به نسبت آرام انجام گردید و برای ضشبط مصشاحبه  
قشرار گرفشت و بعشد از پایشا  هشر      ضبط صوت مورد اسشتفاده  

مصاحبه، تمام محتوای مصشاحبه بشه صشورت کلمشه بشه کلمشه       
کاادگا  تک شرکتها از تکیادداشت شد. در جریا  مصاحبه

 یههای  ارزیابی آموزش بهداششت در دور روش»پرسیده شد: 
آمششوزش  و تربیششت و تعلششی  متخصصششین دیششدگاه از ابتششدایی
باشدی و  ها تا زمانی که طبقهمصاحبه«. است؟ چگونه بهداشت
د و اطلاعات به اشبا  رسید، ادامه یافشت.  ها آشکار شمضمو 

های پژوهشگر در با وجود این که امکا   های شد  و دیدگاه
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مطالعات کیفی از جمله پدیدارشااسی وجود دارد، تلاش ششد  
سوگیری پژوهشگر  یهطرفی نسبت به موضو  با مسللتا با بی

 مقابله شود. 
هشا در پدیدارشااسشی   ا توجه به این که فرآیاد تحلیل دادهب

مستلام تعامل قوی بین خواناده و مشتن اسشت، بشرای تحلیشل     
که شامل  Colazziها در پژوه  حاضر از روش تحلیل داده
مورد علاقه توسط محقق، خواند   یهمرحله )توصیف پدید 1

کااششدگا  از پدیششده، اسششتخراج هششای شششرکتتوصششیف یههمشش
های اولیه، بشازگو کشرد  معشانی    نوشتهلات اصلی از دستجم

اصلی هر جمله، سازماندهی مجمو  معشانی ششکل گرفتشه در    
ای از طبقات، نوشتن توصیف جامعی توسط پژوهشگر، خوشه

های آنشا   کاادگا  برای مقایسه با توصیفبازگردانی به شرکت
مشد   ها در صورت به وجشود آ از پدیده و اصلاح و تغییر یافته

سشاس  . برا(33)تغییر( استفاده شد  یههای جدید در مرحلداده
کاادگا  چادین بار به ماظشور  های شرکتاین مراحل، توصیف

ها توسط پژوهشگر مطالعه شد در  و ه  احساس شد  با آ 
ها، جمشلات مهش  در رابطشه بشا     ور شد  در آ و پس از غوطه

سشازماندهی  مورد مطالعه اسشتخراج گردیشد و سشرس     یهپدید
بعد بشا ترکیشب    یهها صورت پذیرفت. در مرحلکدها و مقوله

های اصلی و فرعی استاتاج شده، توصشیف  مقوله یهکرد  هم
مورد مطالعه به دست آمد.  یهکامل و جامعی از جائیات پدید
کشد   10هشای انجشام گرفتشه،    به این ترتیب از مجمو  مصاحبه

 یهرار داد  و مقایسش اولیه شااسایی شد. سرس با کاشار هش  قش   
 5ها با ه ، در نهایت کدهای حاصل از هر مصاحبه و ادغام آ 

فرعی استخراج گردید. تلاش شد  یمرلفه 03ی اصلی و مرلفه
( از طریشق  35های پژوهشی )تا صحت علمی و استحکام یافته

سه قابلیت تأیید، اعتبار و اعتماد حاصل شود. قابلیت تأییشد از  
پژوهشی، وفشادار مانشد  بشه روش     یبا پیشیاههای مقایسه راه

پژوه  پدیدارشااسی در تمام طول مطالعه و نظارت مداوم بر 
ی کشافی و مااسشب و   ها، استفاده از نمونهپژوه  از ابتدا تا انت

هشا حاصشل گردیشد.    ها تا رسید  به اشبا  دادهمصاحبه یادامه
ک هششا توسششط یششقابلیششت اعتبششار بششا تحلیششل و کدگششذاری داده

پژوهشگر باتجربه و مستقل و مقایسه با تحلیل خود پژوهشگر 
کااشدگا  و گشرفتن   و همچاین، داد  نتایج تحلیشل بشه ششرکت   

ها ساجیده شد. از آ  جایی کشه در پشژوه  کیفشی    نظرات آ 
 یهخود پژوهشگر اباار مطالعه است، قابلیت اعتماد در مطالعش 

 یمشاد مطالعشه  کیفی، پژوهشگر اباار مطالعه است، قابلیشت اعت 
(. بشه  33ها و تشلاش خشود او وابسشته اسشت )    کیفی به توانایی

همین ماظور یک فرآیاد تحقیق کامل طراحی شد تشا اطمیاشا    
باششد و  حاصل شود که روند پژوهشی عاری از سوگیری مشی 

تجارب آشکار متخصصین تعلی  و تربیت و ارزیشابی آمشوزش   
پژوهششگر آلشوده   های قبلشی  ها و دانستهفرضبهداشت با پی 

د که خودش را بیا  کاشد.  نشده است و به پدیده اجازه داده ش
ها در مورد حفاظشت از هویشت   حاضر به آزمودنی یدر مطالعه

هششا در مششورد پششژوه  و هششا، داد  اطلاعششات کششافی بششه آ آ 
ده ششد. عشلاوه بشر ایشن،     محرمانه ماند  اطلاعشات اطمیاشا  دا  

هشا  آزمشودنی  یه، به همهی پژوهشگرا  این حوزمطابق توصیه
    هشا ماناشد نوارهشای    پایگشاه داده  یدر مورد محشو کشرد  همشه   

ها و سایر موارد مرتبط بعشد از بشه   نوشتهشده، تمام دستضبط
 پایا  رساند  تحلیل، اطمیاا  کامل داده شد. 

 
 هایافته

سال  48 -43کاادگا  در این پژوه  سای شرکت یداماه
 51تششی و آمششوزش بهداشششت بششود. از بششرای رشششته علششوم تربی

نفر ز  بودنشد و   4نفر مرد و  55کااده در این پژوه  شرکت
میاا  تحصیلات از فوق لیسانس تا دکتشری تخصصشی متغیشر    

 (.5بود )جدول 
کااشدگا  در  های مکتوب ششرکت تجایه و تحلیل مصاحبه

کد زیر طبقشه،   03کد اولیه،  10این پژوه  ماجر به استخراج 
صششلی گردیششد. طبقششات اصششلی پدیششدار شششده شششامل کشد ا  5و 

 بهتشرین  از زمشا   طشول  در آموزا دان  رفتار تغییر یهمشاهد
     سششلامت ارتقششای و بهداشششت آمششوزش ارزیششابی هششایروش
( 0،3)جششدول  .باشششدمششی ابتششدایی یهدوردر  آمششوزا دانشش 

دیشدگاه متخصصشین   »زیرطبقات و طبقات اصشلی مربشوط بشه    
 یهارزیابی زمیاش  یهوزش بهداشت در نحوتعلی  و تربیت و آم

را به تفکیشک نششا    « آموزش ابتداییی هآموزش بهداشت دور
 دهد. می

 Colaizziسششوم  یهکششد اولیششه در مرحلشش 10در مجمششو  
پژوهشگرا  مفاهی  فرمولشه   4 یخراج شد. در مرحلهاست (30)

بشه   .بادی خاصی قرار دادندشده )کدهای اولیه( را درو  دسته
 امتحانشات  برگشااری »موضوعی ششامل   یدسته 03ترتیب  این

 مششارکت  درسی، میاا  تکالیف درست کتبی، کافرانس، انجام
 کلاسشی، ارزششیابی   هشای پرسش  عملشی،   کلاس، ارزیشابی  در

 از کشلاس، ارزششیابی   از خشارج  کلاسی، ارزشیابی هایفعالیت
          ارزششششیابی و مششششاهدات، خودارزششششیابی فهرسشششت طریشششق

 عملکرد از مه  رویدادهای تحصیلی، ثبت یروها ، پوشهگه 
 و گروهی، اجشرای  فردی صورت به آزمای  آموز، انجامدان 

 و گشاارش  یمعل ، تهیه شفاهی و کتبی نمای ، اظهارنظرهای
بهداشششت،  آمششوزش کارهششای نمونششه نویسششی، آورد خلاصششه
     رفتششار تغییششر یهگروهششی، مشششاهد هششایفعالیششت از ارزشششیابی

 هشای گشاارش  و بازخوردها زما ، توسط طول در آموزا دان 
 نگشرش  تغییر یهآنا ، مشاهد بهداشتی رفتارهای مورد در اولیا
گروهشی،   هایبحث در بهداشتی مفاهی  به نسبت آموزا دان 

 آمششوزا ، نوشششتندانشش  خششود بازخوردهششای توسششط ارزیششابی
اششتی،  بهد رفتشار  مشورد  در سفرنامه بهداشتی، نوشتن خاطرات
بهداششتی،   نگرشی و رفتاری دانشی، مه  رویدادهای یادداشت

 روزانشه، ثبشت   معلش ، یادداششت   شفاهی و کتبی اظهارنظرهای
سشت. در  تشکیل شده ا« آموزدان  عملکرد از مه  رویدادهای
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هشای  بعد براسشاس هشدف پشژوه  بشا ادغشام دسشته       یمرحله
 انش  ارزیشابی د »موضوعی یک موضو  اصلی و کلی با عاوا  

 (.0به وجود آمد )جدول « آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

 
 کاادگا  در مصاحبه. مشخصات شرکت5جدول 
مدرک  رديف

 تحصیلی
 سن بر اساس سال سابقه خدمت مکان مصاحبه رشته تحصیلی جنس

دانشگاه علوم پاشکی  علوم تربیتی مرد دکترا 5
 تبریا

زش ارزیابی آمو دانشکده علمی هیلت اعضای)33
 (سلامت ارتقای و بهداشت 

43 

ارزیابی آموزش  مرد دکترا 3
 بهداشت

دانشگاه علوم پاشکی 
 تهرا 

ارزیابی آموزش  دانشکده علمی هیلت اعضای)58
 (سلامت ارتقای و بهداشت 

47 

 43 علمی دانشکده علوم تربیتی( )اعضای هیلت53 دانشگاه تبریا علوم تربیتی مرد دکترا 0
 46 (تربیتی علوم دانشکده علمی هیلت اعضای)57 دانشگاه تبریا تربیتی علوم مرد دکترا 4
 41 (تربیتی علوم دانشکده علمی هیلت اعضای)58 دانشگاه تهرا  علوم تربیتی مرد دکترا 1
 43 (تربیتی علوم دانشکده علمی هیلت اعضای)54 دانشگاه تبریا علوم تربیتی مرد دکترا 6
 41 (تربیتی علوم دانشکده علمی هیلت اعضای)51 شگاه محقق اردبیلدان علوم تربتی مرد دکترا 7
ارزیابی آموزش  ز  دکترا 8

 بهداشت
دانشگاه علوم پاشکی 

 تبریا
ارزیابی آموزش  دانشکده علمی هیلت اعضای)51

 (سلامت ارتقای و بهداشت 
41 

ارزیابی آموزش  ز  دکترا 1
 بهداشت

دانشگاه علوم پاشکی 
 تهرا 

ارزیابی آموزش  دانشکده علمی تهیل اعضای)51
 (سلامت ارتقای و بهداشت 

44 

 46 (تربیتی علوم دانشکده علمی هیلت اعضای)58 اردبیل دانشگاه علوم تربیتی مرد دکترا 53
ارزیابی آموزش  مرد دکترا 55

 بهداشت
 پاشکی علوم دانشگاه

 تبریا

ارزیابی آموزش  دانشکده علمی هیلت اعضای)30
 (سلامت یارتقا و بهداشت 

41 

کارشااسی  53
 ارشد

ارزیابی آموزش  مرد
 بهداشت

 پاشکی علوم دانشگاه
 تهرا 

 48 )کارماد آموزش دانشکده بهداشت(34

کارشااسی  50
 ارشد

 48 (مربی دانشکده علوم تربیتی )34 اردبیل دانشگاه محقق علوم تربیتی ز 

ارزیابی آموزش  مرد دکترا 54
 بهداشت

 پاشکی علوم دانشگاه
 بریات

 46 (بهداشت دانشکده آموزش کارماد)30

کارشااسی  51
 ارشد

ارزیابی آموزش  ز 
 بهداشت

 پاشکی علوم دانشگاه
 تهرا 

 41 (بهداشت دانشکده آموزش کارماد)35

 
 3ها در جشدول  کلی، مضامین اصلی و زیرمضمو  یهزمیا

 .شده است هئارا
 

 
 

 های اصلیخصصین و مشخص کرد  ت . گایا  کدهای محوری، فراوانی پاسخ مت3جدول 
آموزش بهداشت و ارتقای  توا می طریقی چه از

 کرد؟ ارزیابی را آموزا سلامت دان 
تکرار  مضمو  فرعی

 )فراوانی(
 های اصلیمضمو 

 درسی تکالیف درست انجام. 5

 ارزیابی برای شفاهی و کتبی امتحانات برگااری. 3
 مفاهی  بهداشتی دان 

 کلاس در مشارکت میاا . 0

 درسی تکالیف درست انجام. 4

 زما  طول در آموزا دان  رفتار تغییر یمشاهده. 1

 به نسبت آموزا دان  نگرش تغییر یمشاهده. 6
 گروهی هایبحث در مفاهی  بهداشتی

 زما  طول در آموزا دان  نگرش تغییر یههدمشا. 7

 در آموزا دان  نگرش و رفتار تغییر یهمشاهد. 8

 3 کتبی امتحانات برگااری
 5کافرانس

 3 درسی تکالیف درست انجام

 0کلاس در مشارکت میاا 

 هشای پشروهه  انجام از استفاده با) عملی ارزیابی
 4(گروهی و فردی

 5پژوه  انجام
 3کلاسی  هایپرس 

 3 کلاسی هایفعالیت ارزشیابی

 3کلاس از خارج ارزشیابی

آمششوزش  دانشش  ارزیششابی 04
بهداشششششت و ارتقششششای  

 آموزا دان  سلامت
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 طولانی زما 

   و بازخوردها توسط آموزا دان  ارزیابی. 1
 محیطی زیست رفتارهای مورد در اولیا هایگاارش

 آنا 

 زما  طول در موزا آدان  رفتار ییرتغ یمشاهده. 53

    آموزا  در نگرش دان  تغییر یهمشاهد. 55
 یگروه هایبحث

 اولیاتوسط بازخوردهای  ارزیابی. 53

آموزا  به مباحث دان  یمادهعلاق ارزیابی. 50
 آموزا دان  یتوسط بازخوردها بهداشتی

 تغییر میاا  از اطلا  برای ویژه تکالیف طراحی. 54
 خاطرات نوشتن مانادآموزا  دان  نگرش و رفتار

 ...و بهداشتی 

 طولانی در آموزا دان  رفتار تغییر یهمشاهد. 51
 مدت

 در آموزا دان  نگرش و رفتار تغییر یهمشاهد. 56
 مدت طولانی

 اولیا بازخوردهای توسط ارزیابی. 57

 در آموزا دان  نگرش و رفتار تغییر یهمشاهد. 58
 مدت طولانی

 یکلاس هایفعالیت. 51

 شفاهی پرس . 33

 کلاس در مشارکت. 35

  یو اجتماع بهداشتی یهامهارت یهمشاهد. 33
 آموزا  دان 

 اولیا بازخوردهای توسط ارزیابی. 30

     در آموزا دان  نگرش تغییر یهمشاهد. 34
 یگروه هایبحث

 یعمل ارزیابی. 31

 کتبی آزمو . 36

 اولیا بازخوردهای توسط ارزیابی. 37

 گروها ه  یابیو ارزش خودارزشیابی. 38

 در آموزا دان  نگرش و رفتار تغییر یمشاهده. 31
 مدت طولانی

 گروها ه  یابیو ارزش خودارزشیابی. 03

    بهداشتیمه  از عملکرد  رویدادهای ثبت. 05
 آموزا  دان

 بهداشت ی زمیاهدر  زمایشاتآ انجام. 03

 بهداشتی زمیاهدر  یهایپروهه انجام. 00

 اولیا بازخوردهای توسط ارزیابی. 04

 بهداشت یدر زمیاه یهایی نما اجرای. 01

 با استفاده از پژوه  یعمل ارزیابی. 06

     بهداشتیهای مه  از عملکرد ثبت رویداد. 07
 آموزا دان 

 گروهی انجام آزمای  به صورت فردی و. 08

 یهدر زمیاگروهی  های فردی وانجام پروهه. 01
 بهداشت

 اجرای نمای . 43

  5مشاهدات  فهرست طریق از ارزشیابی 

   0گروها خودارزشیابی و ارزشیابی ه 

 5تحصیلی یپوشه

 5آموزعملکرد دان  از مه  رویدادهای ثبت

 5و گروهی فردی صورت به آزمای  انجام
 0نمای  اجرای

 5شفاهی معل  نظرهای کتبی واظهار
 5نویسیو خلاصه شگاار یتهیه

  5های بهداشتی زمیاه هایی درنمونه کار آورد 
 3گروهی هایفعالیت از ارزشیابی

  
 طشول  در آمشوزا  دانش   رفتار تغییر یمشاهده
 51زما 

 و بازخوردهششا توسششط آمششوزا دانشش  ارزیششابی
 بهداششتی رفتارهای  مورد در ااولی هایگاارش

 8 آنا 

 بشه  نسبت آموزا دان  نگرش تغییر یمشاهده
 4گروهی هایبحث مفاهی  بهداشتی در

 آموزا دان  خود بازخوردهای توسط ارزیابی
0 

 3بهداشتی  خاطرات نوشتن
 و رفتشاری  دانششی،  مهش   رویدادهای یادداشت
 0 بهداشتی  نگرشی

 شفاهی معل  اظهارنظرهای کتبی و
 5روش یادداشت روزانه 

   آموزعملکرد دان  از مه  رویدادهای ثبت

 

 نگشرش  و رفتشار  ارزیابی 01
 آموزا دان 
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 یعمل یابیارز. 45

 ی نما یاجرا. 43

 بهداشتی  رفتارهای و نگرشی هروزان یادداشت. 40
 آموزا دان 

 خارج از کلاس ایهیتانجام فعال. 44

 یگروه هاییتاز فعال یابیارز. 41

 یلیتحص یهاستفاده از پوش. 46

 کافرانس. 47

 آموزا علمکرد دان  یهمشاهد. 48

 مه   رویدادهای یادداشت. 41

 یکتب یآموزا  توسط اظهارنظرهادان  یابیارز. 13
 معل  یو شفاه

  نویسیخلاصه و گاارش یهیته. 15

 در آموزا دان  نگرش و رفتار رتغیی یهمشاهد. 13
 مدت طولانی

 اولیا بازخوردهای توسط ارزیابی. 10
 

 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ارزیابی هایروش ی، فروانی، درصد و رتبههای فرعیهای اصلی، مرلفهکلی، مرلفه ی. زمیاه0جدول 
 ابتدايی يهدور در آموزاندانش سلامت آموزش بهداشت و ارتقاي ارزيابی هايروش

 رتبه درصد فراوانی فرعی هايمؤلفه اصلی هايمؤلفه رديف

5 

 
ارزيابی

 
ش

دان
 

ت
ت و ارتقاي سلام

ش بهداش
آموز

 

 1 74/3 3 کتبی امتحانات برگااری

 6 07/5 5 کافرانس 3

 1 74/3 3 درسی تکالیف درست انجام 0

 4 55/4 0 کلاس در مشارکت میاا  4

 0 48/1 4 (گروهی و فردی هایپروهه انجام از استفاده با) عملی ارزیابی 1

 6 07/5 5 پژوه  انجام 7
 1 74/3 3 کلاسی هایپرس  8
 1 74/3 3 کلاسی هایفعالیت ارزشیابی 1
 1 74/3 3 کلاس از خارج ارزشیابی 53
 6 07/5 5 مشاهدات فهرست طریق از ارزشیابی 55
 4 55/4 0 گروها زشیابی و ارزشیابی ه خودار 53
 6 07/5 5 تحصیلی پوشة 50
 6 07/5 5 آموزعملکرد دان  از مه  رویدادهای ثبت 54
 6 07/5 5 و گروهی فردی صورت به آزمای  انجام 51
 4 55/4 0 نمای  اجرای 56
 6 07/5 5 شفاهی معل  نظرهای کتبی واظهار 57
 6 07/5 5 نویسیصهو خلا گاارش یهتهی 58
 6 07/5 5 آموزش بهداشت هاینمونه کار آورد  51
 1 74/3 3 گروهی هایفعالیت از ارزشیابی 33
35 

ارزيابی
 

رفتار
و 

 
ش

نگر
 

ش 
به آموز

ت و ارتقاي 
بهداش

ت
سلام

 

 5 11/33 51 زما  طول در آموزا دان  رفتار تغییر یهمشاهد
 3 16/53 8 آنا  بهداشتی رفتارهای مورد در اولیا هایگاارش و بازخوردها توسط 33
-بحث در مفاهی  بهداشتی به نسبت آموزا دان  نگرش تغییر یهمشاهد 30

 گروهی های

4 48/1 0 

 4 55/4 0 آموزا دان  خود بازخوردهای توسط ارزیابی 34
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 1 74/3 3 بهداشتی خاطرات نوشتن 31
 6 07/5 5 بهداشتی سفرنامه در مورد رفتار نوشتن 36
 4 55/4 0 بهداشتی نگرشی و رفتاری دانشی، مه  رویدادهای یادداشت 37

 6 07/5 5 شفاهی معل  اظهارنظرهای کتبی و 38
 6 07/5 5 یادداشت روزانه 31
 6 07/5 5 آموزدان  عملکرد از مه  رویدادهای ثبت 03
 

)ارزیشابی دانش    اصشلی   یهطبقش  5در پایا  فرایاد تحلیل، 
فرعششی  یهطبقشش 03آمششوزش بهداشششت و ارتقششای سششلامت( و 

 تکشالیف  درسشت  کتبی، کافشرانس، انجشام   امتحانات )برگااری
 هشای عملی، پرس  کلاس، ارزیابی در مشارکت درسی، میاا 

 از خشارج  کلاسشی، ارزششیابی   هشای فعالیشت  کلاسی، ارزشیابی
 و مشاهدات، خودارزشیابی فهرست طریق از کلاس، ارزشیابی

 مهش   رویدادهای تحصیلی، ثبت یهگروها ، پوشه  ابیارزشی
و  فشردی  صشورت  بشه  آزمشای   انجشام آمشوز،  دان  عملکرد از

معلش ،   ششفاهی  و کتبی نمای ، اظهارنظرهای گروهی، اجرای
 کارهششای نمونششه نویسششی، آورد  خلاصششه و گششاارش یتهیششه

 یهگروهی، مششاهد  هایفعالیت از بهداشت، ارزشیابی آموزش
   و بازخوردهششا زمششا ، توسششط طششول در هششابچششه فتششارر تغییششر
 یهآنا ، مششاهد  بهداشتی رفتارهای مورد در اولیا هایگاارش
   در بهداششتی  مفشاهی   بشه  نسشبت  آمشوزا  دانش   نگشرش  تغییر

      خششود بازخوردهششای توسششط گروهششی، ارزیششابی هششایبحششث
 در سشفرنامه  بهداششتی، نوششتن   خاطرات آموزا ، نوشتندان 
 رفتاری دانشی، مه  رویدادهای بهداشتی، یادداشت رفتار مورد

معلشش ،  شششفاهی و کتبششی بهداشششتی، اظهارنظرهششای نگرشششی و
( آمشوز عملکرد دان  از مه  رویدادهای روزانه، ثبت یادداشت

 یههششای ارزیششابی آمششوزش بهداشششت در دوردر فرآیاششد روش
 ابتدایی شااسایی شد. 

 و بهداشت موزشآ به نگرش و رفتار . روش ارزیابی1
 سلامت ارتقای

طبق نتایج، متخصصین تعلی  و تربیت و آموزش بهداشت 
بشه آمشوزش بهداششت و     نگشرش  و رفتشار  ارزیشابی های روش

   هششا را در اولویششت قششرار دادنششد و اک ششر آ   ارتقششای سششلامت
را از بهتشرین   زما  طول در آموزا دان  رفتار تغییر یهمشاهد
ابتدایی قلمشداد   یههداشت در دورهای ارزیابی آموزش بروش

 یهارزیابی رفتار و مشاهد کارکردهای ترینمه  از کردند. یکی
در واقع که  است در طول زما ، زمانی آموزا دان تغییر رفتار 
      جششا  آمششوزا  و فرآیاششد تغییششر در رفتششار دانشش    ارزشششیابی

 یهآموزش و پشرورش در دور های اجرائی برنامه رناپذیییجدا
تغییر رفتار  یهارزیابی مبتای بر مشاهدشود. می ابتدایی قلمداد

جهات از طشرح   یهتواند در هممی آموزا  در طول زما دان 
برنامه تا حصول نتایج موجبات بهبشود کیفیشت و پیششرفت را    

کااشدگا  بشه خشوبی    ششرکت  یهفراه  کاد. در این روش کلیش 
را در راه کسشب  هشا  کااد که چگونه ارزششیابی آ  احساس می

هشا را در بهبشود   برد و آ می ها، مرحله به مرحله پی موفقیت
 .شودها رهامو  میها و افاای  سط  قابلیتامور و برنامه

 رفتشار  ارزیابی»گرفته عاوا  های صورتدر اغلب مصاحبه
به عاوا  یکی « لامتس ارتقای و بهداشت آموزش به نگرش و

علشی  و تربیشت و آمشوزش    متخصصین ت یاز تجارب  کرشده
کااشدگا  بشه روش ارزیشابی    بهداشت بشود. بعضشی از ششرکت   

 بازخوردهشا  زما ، طول در آموزا دان  رفتار تغییر یهمشاهد
 بهداششتی و ارزیشابی   رفتارهشای  مشورد  در اولیا هایگاارش و

آنا  نیا ( گروهی و فردی هایپروهه انجام از استفاده با) عملی
شوندگا  در ایشن  نظر چاد نفر از مصاحبه بیشتر اشاره داشتاد.

 زمیاه بدین شرح است:
 را هشا زبالشه  الا  مش لا   که آموزا دان  رفتار تغییر دید  با»

 خود یاولیا خانه در یا سازندمی زباله کمتر یا کاادمی تفکیک
 ؛« ...و داکامی خشک و تر هایزباله تفکیک به مجبور را

 مسشائل  بشه  آمشوزا  دانش   نگرش و نگاه تغییر یهمشاهد»
 سشال  انتهای تا سال ابتدای از هاآ  تغییر یهمقایس و بهداشتی

 سشال  ابتدای در که آموزا دان  و شدند مادترهعلاق چقدر که
 و کردندمی مقاومتبهداشتی  هایفعالیت از برخی انجام برای
تششکر   مسشائل  ایشن  گیریدیا خاطر به معل  از سال انتهای در
 ؛«کردندمی

 آموزا دان  یاولیا که هاییگاارش و بازخوردها روی از»
 ؛«ساجید را هاآ  نگرش و رفتار تغییر توا می دهدمی معل  به

از آ  طریشق   کشه  آموزا بهداشتی دان  یهسفرنام نوشتن»
 آمشوزا  دانش   در مشورد سشلامت  میاا  تغییر رفتار و نگشرش  

ر یک سشفری کشه   بخواهی  د آموزا دان از  م لا  شودساجیده 
بشه   دکشه انجشام دادنش    بهداششت فشردی را  تمام کارهای  ،رفتاد

 ؛«باویساد بهداشتی یهصورت سفرنام
 ششود  مشاهده باید زما  طول در آموزا دان  رفتار تغییر»
 مشدتی  از بعشد  کشه  داششتی   را آمشوزا  دان  از گروهی ما م لا 

 یشا  کردند انتخاب بهداشت را شا تحصیلی رشته شدی  متوجه
 بهداششت آمشوزش   پژوهششی  کارهای دیگر هایرشته در حتی
 ؛« ...و دهادمی انجام

تشوا   مشی  آمشوزا  دانش   اعمال و رفتار یهمشاهد با فقط»
 یدشا ،کرد یابیها را ارزآ  آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

 یولش  ،کشرد  ارزیابی دیگر طرق از مسائل از را هاآ  فه  بتوا 
 «.کرد مشاهده باید فقط را هاآ  رفتار ییرتغ
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 بحث
 یهتجربششهششای حاصششل از  در پششژوه  حاضششر یافتششه  

تحشت تشأثیر   متخصصین تعلی  و تربیت و آمشوزش بهداششت   
آمشوزا  در نظشام   های ارزیابی آمشوزش بهداششت دانش    روش

در ایشن  متخصص افراد  یهتجرب گیرد.قرار می کشور آموزشی
هشا و  رزیشابی روش افراد جهشت ا بود که این  آ مطالعه بیانگر 

ابتدایی  یهآموزا  دوراثربخشی آموزش بهداشت در بین دان 
 کااد. های گوناگونی را مطرح میروش

ارزیشابی   به آموزا دان  کرد  مادبر علاقه متخصصا این 
 یهنمایاشد. چکیشد  تأکید می مختلف طرق آموزش بهداشت از
 یهمرلف 03در قالب  کااده در این پژوه سخاا  افراد شرکت

صشورت   اصشلی قشرار گرفتشه اسشت و بشه      یهمرلفش  5و  فرعی
 تغییشر  یهمشاهد» کلی تحت عاوا  یهیک زمیا یهزیرمجموع

ارزیابی  هایروش  بهترین زما  از طول آموزا  دردان  رفتار
 آموزششی  نظشام  کشه  استابتدایی  یهدور آموزش بهداشت در

 ه شده است.خلاص «و آ  را آموزش بدهد باشد پاسخگو باید
های گذشته در سشایر  راستا با پژوه های این مطالعه ه یافته

و با توجه به اطلاعشات بشه   لذا در این راستا باشد؛ کشورها می
نظام آموزششی جمهشوری اسشلامی     دست آمده از متخصصین،

      هششای ارزیششابی آمششوزش بهداشششت   روش یهایششرا  در زمیاشش 
 ه اسشت ورد غفلت واقع ششد ، مابتدایی یموزا  در دورهآدان 
(، فرمیهیاشی  34ایمشانی و همکشارا  )   هشای نتایج پژوه  با که

و  (Sallis(، سشالیس ) 36) (edwardادوارد ) (،31) فراهانی
 و همکششارا  (Grossmanet(، گروسششمات )37همکششارا  )

باششد. در پژوهششی بشه ایشن     همسو می (31)( leeلی )(، 38)
 از سشال  چاشدین  جامعشه  راداف یهمه اند که چو نتیجه رسیده

 تربیشت  و تعلشی   ماظشور  بشه  را خود رشد مراحل ترینحساس
 آموزششی  کیفیت از برخورداری برای باید پس کااد،می سرری
هشای بهداششت در   آمشوزش مرلفشه   رفتشار  یزمیاشه  در مطلوب

 را آموزشی هایشیوه و مطالب مدارس جهت ارتقای سلامت،
دهادگا  عملی تعلی  و  های یهاتوانایی بتوا  تا کای  متحول

 ایشن  تقویشت  و شد به طوری که ایجاد مادبهره یادگیرندگا  و
 هشدایت رفتشار    عامشل  تشرین مهش   کشودکی،  زمشا   در احساس
 است. بارگسالی و نوجوانی یهدور محیطی و اجتماعی

 مطلشوب  آموزشی کیفیت از برخورداری برای باید باابراین
 جهت مدارس در بهداشت هایهآموزش مرلف رفتار یزمیاه در

 تشا  کوشا باشی های بهداشت در مدارس مرلفه سلامت، ارتقای
 و دهاششدگا تعلششی  عملششی و هششای  هاششیتوانششایی از بتششوانی 

 .شوی  مادیادگیرندگا  بهره
جشامع تربیشت    یهمبرای تحقق چاین هدفی باید یک برنا 

ها،  ارتگذاری شود تا دان  جدید، مههای بهداشتی پایهلفهرم
  ها و نظریشات در مسشیر کیفیشت برتشر و بشرای زنشدگی       ارزش
هشای صشحی     روش شااسشایی های آیاده توسعه یابد و با نسل

میشاا  آگشاهی،    بتشوا   ارزیابی آمشوزش بهداششت در مشدارس   

هشا و  ها را نسبت به بیماریحساسیت و احساس مسلولیت آ 
هشا بشر   آ  ثیرأهای روانی، جسمی، زیستی، اجتماعی و تآسیب

ضمن کسب  آموزا  بتواناددان  تا دادارتقای سلامت افاای  
قدرت تشخیص و توصیف مسائل بهداششتی، از مهشارت لازم   

ماشد  بهشره  سلامتدر بهداشت و  های موجودآسیب برای حل
به ارتقای سلامت  ، نسبتهای جدیدشده و ضمن ابدا  روش

 (.03) ددر مدارس و جامعه احساس مسلولیت داشته باشا
 

 گیرینتیجه
متخصصشین تعلشی  و   دهاشد کشه   های تحلیل نشا  مییافته

هشای ارزیشابی   تربیت و آمشوزش بهداششت، آششاایی بشا روش    
     را از  زمششا  طششول در آمششوزا دانشش  رفتششار تغییششری همشششاهد

آمشوزا   های ارزشیابی آموزش بهداشت دانش  ترین روشمه 
 کااد.ی ابتدایی قلمداد میدر دوره

آمشوزا  و تمشام عوامشل    ششود دانش   باابراین پیششاهاد مشی  
های ارزیشابی آمشوزش   مدرسه از جمله معلما  با ماهیت روش

     بهداشششت در مششدارس آششششاایی داشششته باشششاد. همچاشششین     
هشای ارزیشابی   های تعشداد زیشادی از معلمشا  از روش   ناآگاهی

هشایی بشرای   صحی  بهداشت در مدارس، لاوم تشکیل کارگشاه 
          یههششا بششا همکششاری کلیشش  بخشششی بششه آ  ا  و آگششاهیمعلمشش
نماید. عدم همکشاری  و  اندرکارا  آموزشی را ایجاب میدست

کاادگا  و همچاین کمبود زما  در مصاحبه با برخی از شرکت
کمبششود امکانششات محیطششی را کششه ممکششن اسششت سششبب ایجششاد 

 تر اطلاعات شدهآوری مطلوبهایی در فرآیاد جمعمحدودیت
 های پژوه  برشمرد.  توا  از دیگر محدودیتباشد، می

 
 پیامدهای عملی پژوهش

متخصصشین تعلشی  و    دهاشد کشه  های تحلیل نشا  مییافته
 هشای ارزیشابی  تربیت و آمشوزش بهداششت، آششاایی بشا روش    

      آمششوزا  در طششول زمششا  را از ی تغییششر رفتششار دانشش همشششاهد
 آمشوزا  بهداشت دانش   های ارزشیابی آموزشترین روشمه 

تشرین عامشل پیششرفت و ضشامن بقشای      در تمام سطوح و مه 
 کااد.جامعه قلمداد می

آمشوزا  و تمشام عوامشل    ششود دانش   باابراین پیششاهاد مشی  
های ارزیابی آمشوزش  مدرسه از جمله معلما  از ماهیت روش

بهداشت و نیا راهکارهشایی بشرای پیششگیری و مقابلشه بشا آ       
 اشاد.آگاهی داشته ب

 
 ملاحظات اخلاقی

 به ماظور رعایت موازین اخلاقی مواردحاضر  یهدر پروه
 ت:زیر به دقت مد نظر بوده و مراعات شده اس

هشای انجشام ششده از متخصصشین تعلشی  و      مصاحبهدر . 5
ها فاقد اس  بشوده و بشا   فایل یهکلیتربیت و آموزش بهداشت 

 .اندمشخص گردیده کد مااسب
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 ای برای افرادی کشه گونه هایاههیچ قفو یهمطالع . انجام3
 .اند، نداشته استمورد مطالعه قرار گرفته

اطلاعات مورد استفاده قرار گرفته شده از طریق  ی. کلیه0
وزارت علشوم و وزارت  ولا   یربط لو با هماهاگی مس قانونی

 .باشدمیبهداشت 
ششوندگا ،  مصشاحبه وجه نشامی از   در این مقاله به هیچ. 4
 .برده نشده است هایگاه و سمت آ جا

 در استفاده، ارائه و نشر مطالب علمشی امانتشدار بشوده و   . 1
 .گردیده است ظمحققین لحا قحقو یهکلی
 
 
 

 منافع تضاد

 د که این اثر حاصل یشک کااعلام می هوسیله نویساد بدین
 هشا و سازما  ضاد ماافعی باگونه تپژوه  مستتقل بوده و هیچ

 .ارددیگر ند صاشخا
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