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Extended Abstract 

Background  
Promoting students’ health is one of the most 

significant approaches in education. According to the 

emphases outlined in the Fundamental Reform 

Document of Education in Iran, one of the joint programs 

mandated for implementation by the Ministry of Health 

and Medical Education and the Ministry of Education is 

the development of health literacy among students. One 

of the most effective strategies for promoting student 

health is to focus on self-care and its principles, tailored 

to students' physical and psychological development. 

Since, considering the various human, social, and 

cultural contexts of health education, the conventional 

content analysis method can describe the lived 

experiences of teachers and students in greater depth, this 

study seeks to explain the necessary revisions to the 

12th-grade health and wellness curriculum based on the 
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Abstract  

Background. In recent years, a textbook titled Health and Hygiene has been introduced 

into the 12th-grade curriculum in Iran. The current research has examined the necessary 

revisions to the 12th-grade health and hygiene curriculum based on teachers' and students' 

perceptions. 

Methods. This study employs a qualitative approach and conventional content analysis to 

examine the perceptions of female teachers and students. Based on this, in 2022, 

perceptions of 22 teachers and 19 12th-grade students in the provinces of West Azerbaijan 

and East Azerbaijan were investigated through semi-structured interviews. Participants 

were selected using purposive sampling. To verify the trustworthiness of the research 

information, the reliability criterion was applied, using two review methods by 12 

participants and a review by four non-participating experts. For data analysis, Graneheim 

& Lundman’s strategy has been used.  

Results. From data analysis, 174 codes, three themes, and 26 sub-themes were obtained. 

The themes extracted from the research are: the need to align the curriculum with different 

academic fields; the inappropriateness of the 12th grade; the need to adjust the grade levels 

of the curriculum; and the need to revise the curriculum's goals and content. 

Conclusion. The 12th-grade health and hygiene curriculum requires fundamental 

revisions; such revisions can increase its likelihood of achieving its goals. 

mailto:btalebi1972@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/doh.2025.33
https://doh.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0006-5197-6726
https://orcid.org/0000-0001-6344-9479
https://orcid.org/0000-0002-6512-2696
https://doi.org/10.34172/doh.2025.33


Jafari, et al. 

Depiction of Health. 2025; 16(4)   | 424 

perceptions of female students and female teachers of 

this curriculum. 

 

Methods  
This study aims to identify necessary revisions to the 

12th-grade health and hygiene curriculum based on the 

lived experiences of female students and female teachers. 

The research employs a qualitative approach and uses a 

descriptive phenomenological method to analyze 

participants’ lived experiences. Conducted in 2022, the 

sampling was purposive and employed a combination of 

maximum variation and snowball sampling techniques, 

guided by specific inclusion criteria. 

Maximum variation sampling was used to recruit 

individuals from diverse backgrounds, and snowball 

sampling was used when participant referrals were 

necessary. The inclusion criteria for students were as 

follows: (a) being a 12th-grade student, (b) having 

completed all schooling in urban public schools, (c) 

having a normal socioeconomic and cultural family 

background, and (d) residing in either East Azerbaijan or 

West Azerbaijan provinces. Based on these criteria, the 

lived experiences of 19 students concerning puberty and 

hygiene education were explored through semi-structured 

interviews. A total of 19 individual interviews were 

conducted. 

For teacher participants, the inclusion criteria were: 

(a) having taught the "Health and Hygiene" course since 

2018, (b) holding an academic degree in health or 

biological sciences, and (c) having at least five years of 

teaching experience in secondary education. Student 

interviews ranged from 27 to 50 minutes (average 34 

minutes), whereas teacher interviews ranged from 20 to 

55 minutes (average 28 minutes). Interviews were 

conducted until data saturation was reached. 

Sample interview questions included: “How did you 

experience the Health and Hygiene curriculum?” “What 

pleasant or unpleasant experiences have you had with 

it?”, and “Please describe your own experiences.” Each 

interview was analyzed using Colaizzi’s method. To 

ensure the study’s trustworthiness, Lincoln and Guba’s 

criteria—including credibility, transferability, 

dependability, and confirmability—were applied. 

Participant validation (12 individuals) and expert review 

(4 professors in educational psychology, health 

education, and social medicine) were used to enhance 

credibility. 

 

Results  
Demographic self-reports revealed that 9 of the 

student participants were from East Azerbaijan and 10 

from West Azerbaijan. Of these, five were in the 

mathematics stream, 7 in the natural sciences, and 7 in 

the humanities. Among the teachers, 10 were from East 

Azerbaijan and 12 from West Azerbaijan. From data 

analysis, 174 codes, three main themes, and 26 sub-

themes were extracted. The main themes included: the 

necessity of curriculum differentiation by academic 

stream; the inappropriateness of 12th grade for this 

subject and the need to change the grade level; and the 

need to revise the curriculum's goals and content. 

Findings suggest that the Health and Hygiene 

curriculum should be revised to adopt a holistic approach 

that integrates the local community, the school, and 

students. Efforts to better integrate health and education 

sectors should become a social priority, acknowledging 

the interdependence of learning and health. Such 

integration not only supports healthy students but also 

contributes to the development of effective and healthy 

schools. Health research institutes have identified the 

integration of health literacy into curricula from 

kindergarten through grade 12 as a remedy for the 

current confusion in the educational system and as a 

critical pathway to improving public health literacy. This 

integration can improve public health, strengthen 

dialogue among school authorities, health officials, 

teachers, parents, and students, and engage learners in 

health matters within both formal and informal 

educational settings. 

 

Conclusion  
In interpreting the findings, one notable reason for 

curriculum revision is the centralized nature of 

curriculum planning in Iran. Studies and existing 

evidence from general and secondary education curricula 

indicate a highly centralized system in which uniform 

curricula are designed for all students, often lack 

specificity regarding the skills and knowledge students 

should acquire, and limit the influence of teachers and 

students. 

A key limitation of this study is its focus solely on the 

12th-grade textbook-based Health and Hygiene 

curriculum, thereby excluding other health-related 

curricula. Based on the findings, it is recommended that 

this curriculum be revised to align its delivery across 

educational stages, disciplines, and grade levels, and that 

it reconsider both its goals and content. 

 

Practical Implications of Research 
The findings of this study can inform necessary 

revisions to the secondary school health curriculum in 

order to enhance student health and strengthen the 

effectiveness of health education programs in schools. 
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‌مقدمه
تتترین رویکردهتتای  از مه  انآمتتوز  دانشارتقتتای ستتلامت 

آموزش و پرورش است و بر استاس تاکیتدا  ستند تحتول، 
صتور  مشتترب بتین دو  هایی که به مقرر شده یکی از برنامه

وزار  آمتوزش  وپزشتکی درمان و آموزش  ،وزار  بهداشت
 پترورش اجرایتتی شتود، توستتعه ستواد بهداشتتتی یتا ارتقتتای و

ن یاز بهتتتر  كتت ی .آمتتوزان استتت در بتتین دانشستتلامت  ستتواد
ان، توجته بته مقولته آمتوز  دانشنه ستلامت یزم كردها دریرو

خودمراقبت  و اصول آن، متناسب بتا رشتد جستم  و روانت  
 یزنتدگ  تیتفیک و یختودمراقبت یرفتارها کاهش 1.آنها است

رابطتته مستتتقی  دارد.  ناکتتافی ستتلامت بتتا ستتواد 2تر نییپتتا
درصتتتد همتتته  85تتتتا  65 دهتتتد کتتته متتتی تحقیقتتتا  نشتتتان

و خانواده او،  آموز  دانشله خود یوس ى سلامت  بهها مراقبت
ختودمراقبت  بته  .ردیپذ می بدون دخالت متخصصان صور 

ن، ی  كه تحت كنترل فرد هستند، تمركز دارد؛ بنابرایها جنبه
 ،انآمتتوز  دانشهتتا نتتزد  ین توانمنتتدیتتت ایتتبتتا توجتته و تقو

  3.برداشتتوان گام  مه  در راستاى ارتقاى سلامت  آنها  می
ی بهداشتتتی و ستتواد ستتلامت هتتا آگاهیتتتوان گفتتت،  متتی

 دارای انآمتتوز  دانش 1.ی بهداشتتتی استتتهتتا آموزشتتتابعی از 
دارند و از تری  سلامت ضعیف وضعیت، اندب سلامت سواد

ستتواد ستتلامت  5.برخوردارنتتدتری  آمتتادگی یتتادگیری پتتایین
ناکافی بتا کتاهش رفتارهتای ختود مراقبتتی و کیفیتت زنتدگی 

 1.همراه است و عوارض متعددی ایجاد کرده است 3تر پایین
آشکار به پرداختن به مسائل  از یشواهد، و ن نیبا وجود ا

 ایدن با آن مواجه هستند، یامرون  انآموز  دانشکه ای   دهیچیپ
هتتتای  بخش نیبتتت اسیتتتهنتتتوز نتوانستتتته شتتتکا  بتتتزر  مق

رو  یهتا جهش رغت  یعلت 5 .ببرد نیبهداشت و آموزش را از ب
بتتر  نظتتام آموزشتتی شتتمار یبتت را یبتته جلتتو در درب متتا از تتت ث

متتا  یآموزشتت یها ستتت یس یده ستتازمان ،یستتلامت عمتتوم
کشتور متا نیتز از ایتن وضتعیت  7.نکترده استت یچندان ر ییتغ

یی همچون پتژوهش رحیمتی ها پژوهشباشد.  نمی مستثنی
 ،همچون سلامتهایی  و همکاران نشان داد توجه به مقوله

تغذیتتته و ستتتبی زنتتتدگی در دروس دوره دوم متوستتتطه در 
 جینتتا 8.قترار داردها  حتد نستبت بته ستایر مقولتهترین  پایین

 ینشان داد که برنامه درستنیز  پژوهش حدیدچی و همکاران
در دروس  ،دوره متوستتتطه از نظتتتر آمتتتوزش بهداشتتتت روان

امیتدی و همکتاران  9.نداشتت بیمناس تیوضع یمورد بررس
آموزش ختودمراقبتی در متدارس متوستطه دوم نیز ضرور  

  10.اند هرا گزارش نمود

 ظرفیتت در آموزش بهداشت و سلامت عبتار  از ایجتاد
 ختدما  و اولیته اطلاعتا  درب و تفستیر بترای كستب، فرد

دهنتده  های آموزشتی افتزایش برنامتهو شتامل  است سلامتی
و ابتتزار اصتتلی نظتتام آموزشتتی در تحقتتق  11باشتتد متتی ستتلامتی

 ،یبرنامته درست، برنامته درستی استت. هتا آموزشاهدا  این 
 انآمتوز  دانشکته   یطتور  بته ی استتر یادگیتمجموع تجتارب 

مختلتف های  را در مکان یو دانش عمومها  توانند مهار  می
ستتواد بهداشتتتی و هتتای  آگاهیلتتذا  43.کستتب کننتتد  یر یادگیتت

از  یکتت یعنتتوان   بتته و باشتتد یمتت حیتتاتیی مستت له یتتستتلامت 
ستط  ستلامت جامعته متورد توجته  یارتقا یاساس یابزارها

 هتا یآگتاهنتوع  نیتا ارتقا 42.است گرفتهقرار   گذاران استیس
آمتتتوزش و  ونتتتدیبتتتر پ ،ایتتتموفتتتق دن یآموزشتتت یهتتتا نظامدر 

 نیو اساس آموزش در چن 5است یسلامت در مدارس مبتن
و ستلامت از  یر یادگی یمشارکت کردیبر رو یآموزش یها نظام

 جامعته ستال ، مدرسته ستال  و کتودب ستال  یطراحت قیطر 
  44.باشد یم

 یبتتراریزی  بتتا تمرکتز بتتر برنامته قتا یتحق ،از طرفتی دیگتتر
در مدرستتته  یبهداشتتتهای  برنامتته قیتتستتواد ستتلامت از طر 

تحقیقتتتا  چنتتتدانی در حتتتوزه آمتتتوزش  و 41حتتتداقل استتتت
بهداشتتت در نظتتام آموزشتتی انجتتام نگرفتتته استتت و ختتلا  

آنجا که  از باشد.  می پژوهشی در این حوزه موضوعی مشهود
 یو فرهنگت  یاجتمتاع  ،یانستان مختلتف یها نتهیبا توجه به زم

 توانتد یمت یقترارداد یمحتوا لیتحل آموزش سلامت، روش
 یرا بتتا عمتتق بتتالاتر  انآمتتوز  دانشمعلمتتان و  ستتتهیتجتتارب ن 

 یهتایبتازنگر  نیتیتب دنبتال بتهپتژوهش  ایتن د،ینما فیتوص
دوازدهت  بتر  هیتبهداشتت و ستلامت پا یبرنامه درس یضرور 

 نیتتادختتتر و معلمتتان نن از  انآمتتوز  دانش ادراکتتا استتاس 
  .باشد می یبرنامه درس

 
‌روش‌کار

 یمحتتوا لیتتحلو روش  یفتیک  کتردیپژوهش بتا رو نیا
 ،گیری روش نمونته. انجام شده است 1401در سال  یقرارداد

بتر  یهمگون و گلولته برفت نتاهای  وهیاز شت بتییهدفمند و ترک
 گیری ورود بته مطالعته بتوده استت. نمونته یارهایاساس مع

ورود بتته نمونتته، بتته  یارهتتایکتته مع  لیتتدل نیتتهمگون بتته انتتا
 باشتند، نمتی طبقته ییتکته عمتدتا از   یافراد ییدنبال شناسا

  لیتدل نیتز به این یگلوله برف   گیری استفاده شده است. نمونه
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توسط ختود ها  نمونه یمعرف  ازمندین ارها،یاز مع یکه در برخ
 بتتتوده استتتت، استتتتفاده شتتتده استتتت. کنندگان مشتتتارکت

نتد از: بود ان عبار آموز  دانشمعیارهای ورود به مطالعه در 
باشد، ب( همته تحصتیلا  ختود را  12پایه  آموز  دانشالف( 

در متتدارس عتتادی دولتتتی شتتهری ستتاری کتترده باشتتد، ج( 
وضتتعیت ختتانوادگی از لحتتاظ اقتصتتادی، اجتمتتاعی، فرهنگتتی 
 نرمتتال و در حتتد متوستتط باشتتد، د( ستتاکن یکتتی از شتتهرهای

 نیتبتر ا .باشد بیی آذربایجان شرقی یا آذربایجان غر ها استان
ان پیرامتتون آمتتوزش آمتتوز  دانشنفتتر از  19 ادراکتتا  استتاس

 افتهیستتاختار   یو بتتا استتتفاده از مصتتاحبه نتت بهداشتتت بلتتو 
نفتتر از  19مصتتاحبه فتتردی بتتا  19تعتتداد شتتده استتت.  یبررستت

ورود بتته  یارهتتایمعانجتتام گرفتتته استتت.  کنندگان مشتتارکت
 سیمعلتت  تتتدر نتتد از: التتف( بود عبتتار در معلمتتان  مطالعتته

بتر عهتده داشتته  1397بهداشتت را از ستال  درس سلامت و
علتوم  ایتمعل  مرتبط بتا بهداشتت  یلیرشته تحصب(  .باشد

در مقطت   سیستال ستابقه تتدر  5حتداقل ج(  .باشتد یستین 
 داشته باشند. رستانیدب

تتا  قتهیدق 27از  انآمتوز  دانشدر ها  مصاحبه مانمد  ز 
 34ها  متتد  مصتتاحبه نیانگیتتو م دیطتتول کشتت قتتهیدق 50
در نمونته معلمتان ها  مصاحبه مد  زمان بوده است. قهیدق
 28ها  متد  مصتاحبه نیانگیتو م قتهیدق 55تا  قهیدق 20از 
ادامته هتا  تتا زمتان اشتباع دادهها  بوده است. مصاحبه قهیدق

 و آمتوزان دانتش گتروه) از ستوالا  مصتاحبهای  . نمونهافتی
برنامه درستی ستلامت و بهداشتت از:  بودند عبار  (معلمان

خوشایندی چه تجارب خوشایند و نا را چگونه تجربه کردید؟
لطفتتا تجربتته خودتتتان را بیتتان   ایتتد... را در ایتتن ارتبتتاش داشتتته

 لیتمنظتور تحلبتهعد از هر مصاحبه بپژوهش  نیدر ا ؟کنید
 یبتر مبنتا یقرارداد یمحتوا لیاز روش تحل ،یفیک  یها داده

 (Graneheim & Lundman) و لانتتتتتدمن  یگرانهتتتتتا  کتتتتتردیرو
آن  تیتو قابل یر یپتذ انعطا  لیدلروش به نیاستفاده شد. ا

از  یکتت ی ،یمتنتت یهتتا نهفتتته در داده نیدر استتتخراج مضتتام
به یو اجتماع  یتیعلوم ترب قا یالگوها در تحق نیپرکاربردتر 
و  یا صتور  مرحلته هتا به داده لیتتحل نتدی. فرارود یشمار مت

متتن  ینخستت، تمتاماستاس  نیتبر ا .مند انجام گرفت نظام
بار به دقت مطالعه شد تتا پژوهشتگر بته  نیها چند مصاحبه
هتا دستت  حاک  بتر آن یها و فضا داده یاز محتوا یدرب کل

 ییها بخش ایشامل جملا   ییمعنا ی. سپس، واحدهاابدی
متتورد مطالعتته  دهیتتمتترتبط بتتا پد یاز متتتن کتته حامتتل معنتتا

 یواحتتدها نیتت. در مرحلتته بعتتد، ادیتتگرد  ییبودنتتد، شناستتا
 افتتهی صور  تتراک  به ،یبدون کاستن از جوهره اصل ییمعنا
شتده بتا  فشرده ییشدند. پس از آن، هر واحد معنا یسیبازنو

در ادامته،   .دیتگرد  یگذار  مشتخ  برچستب یکد مفهوم  یی
و سپس در  ها مضمونر ین معنا در قالب  مشابه و ه  یکدها

 یده ستتازمان یاصتتل یها مضتتمونستتطوح بتتالاتر در قالتتب 
پنهان و  یدهنده محتوا آمده بازتاب دست به نیشدند. مضام

 ینتییتب یبهتا بودنتد و چتارچو موجتود در داده قیتعم یمعان
 .پژوهش فراه  ساختند یها به پرسش ییگو پاسخ یبرا

 پتتذیریاعتماد یتتار از مع یتتقمنظتتور احتتراز اعتبتتار تحق بتته 
(Trustworthinessبتتتر استتتاس مع )و گوبتتتا  یتتتنکلنل یارهتتتای

 پتتتذیری (، انتقتتتالCredibilityشتتتامل: قابتتتل قبتتتول بتتتودن )
(Transferabilityقابل ،)ینتتتتتتاناطم یتتتتتت (Dependability و )

 45.( استتتتتفاده شتتتتده استتتتتConformability) ییدپتتتتذیریتا
 قیتهتا از طر  تتلاش شتد داده قابل قبول بتودن ینخست، برا

  یکنندگان گتردآور  بتا مشتارکت یو طولان قیعم یها مصاحبه
 یها بتته دفعتتا  متترور و بتتازخوان مصتتاحبه یگتتردد و محتتتوا

کار گرفتته شتد؛  بته کنندگان مشارکت ینیبانب ن،یشود. همچن
شتده در  استخراج یو کتدها ها افتتهیاز  یمعنا که بخش نیبد

ها درباره دقت  شوندگان قرار گرفت تا نظر آن مصاحبه ار یاخت
 یستنج ها اختذ شتود. استتفاده از ه  داده ییو صحت بازنما

بتتر اعتبتتار  ز یتتنظر ن صتتاحب دیو مشتتور  بتتا استتات همکتتاران
پژوهشتتگر بتتا ارائتته  ،یر یپتتذ انتقال یبتترا .افتتزود هتتا لیتحل

 یهتتتتتا یژگتتتتت یوپتتتتتژوهش،  نتتتتتهیاز زم یغنتتتتت فیتوصتتتتت
 ،یطت یمح طیها و شترا داده یکنندگان، نحوه گردآور  مشارکت

فتتتراه  ستتتاخت تتتتا خواننتتتدگان بتواننتتتد امکتتتان  یط یشتتترا
 .مشابه را قضاو  کننتد یها تیبه موقع جینتا یر یپذ  یتعم

و  یمراحتتل گتتردآور  یتمتتام نتتان،یاطم تیتتدر خصتتوق قابل
شتتد تتتا امکتتان  یمستندستتان  قیتتطور دق هتتا بتته داده لیتتتحل
 گتر یپژوهش توسط پژوهشگران د یها گام  یر یگیو پ ینیبانب

توستتط  یکدگتتذار   نتتدیفرآ ن،یچنتتوجتتود داشتتته باشتتد. هم
قرار گرفت تا از ثبتا   یو بررس سهیپژوهشگر دوم مورد مقا

 یبتترا ت،یتتدر نها .حاصتتل شتتود نتتانیاطم جیو انستتجام نتتتا
و  یواقعت یهتا بر استاس داده ها افتهیتلاش شد  یر یدپذییت 

 یر یستتتوگ ایتتت یداور  شیمستتتتند استتتتخراج شتتتوند و از پتتت
 یبایتترد ییتتمنظتتور،  نیشتتود. بتته همتت یر یپژوهشتتگر جلتتوگ

مراحتتل   ،یدانیتتم یها ادداشتتتی هیتتشتتامل کل یحسابرستت
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 ر یتتتا ستتا دیتتگرد  ینگهتتدار  یلتتیتحل ما یو تصتتم یکدگتتذار 
قترار  یرا مورد بررست جیپژوهشگران بتوانند روند استنتاج نتا

شتتده  و آزموده شتتده شیآزما یا لهیوستت یستتان  مثلث .دهنتتد
  یاست. هنگتام یفیک  یها پژوهش درارائه کامل بودن،  یبرا

بته مفهتوم  رد،یتگ یطور مناسب متورد استتفاده قترار مت که به
 یایتتوان تیتتنها یکتته امکتتان تنتتوع بتت  شتتود، یمتت ییتتتبلتتور نزد

استتاس بتتا استتتفاده از  نیتتا بتتر . کنتتد یرا فتتراه  متت کتتردیرو
توستتتط  مجتتتددا ها افتتتتهیابتتتتدا کتتتدها و  ،یستتتان  مثلتتتث

  ز یتتتو اصتتتلاحا  لازم اعمتتتال شتتتد و ن یپژوهشتتتگران وارستتت
 فتراه  هتا داده لیتو تحل یگتردآور   نتدیاز فرآ یگزارش شفاف 

 کنندگان مشتارکت ینیاز دو روش بتانب یشد. در مرحلته بعتد
آمتوزش  یتتی،ترب یخبتره روانشناست یدنفر( و مرور استات 43)

در پتژوهش  کننده شترکت یتر غ یاجتمتاع  یبهداشت و پزشک 
پتژوهش  یتناارائته شتد.  نهایی های یافتهنفر( استفاده و  1)

باشتد و ملاحظتا   یمت یتخصصت یمستخرج از رساله دکتترا
و  کنندگان آگاهانته مشتتارکت یتشتامل کستب رضتا یاخلاقت
  مورد توجه بوده است. یرازدار 
 
‌ها‌یافته

 کنندگان مشتتارکت یشتتناخت یتتتجمع یهتتا یژگیو یبررستت
 آنتتان نشتتان یدر مطالعتته، بتتر استتاس خوداظهتتار  آمتتوز  دانش

 استتتتتان ستتتتاکن کنندگان نفتتتتر از مشتتتتارکت 9دهتتتتد،  یمتتتت
نفتتتتتتتتر ستتتتتتتتاکن استتتتتتتتتان  44و  یشتتتتتتتترق یجتتتتتتتتانآذربا
نفتتر از  5 یلیهستتتند. از لحتتاظ رشتتته تحصتت  یبتتغر  یجتتانآذربا

نفتتر در گتتروه علتتوم  7 یاضتتی،ان در گتتروه علتتوم ر آمتتوز  دانش

 یلمشتتغول تحصتت ینفتتر در گتتروه علتتوم انستتان 7و   یتجربتت
 یشتتتتتتتناخت یتجمع یهتتتتتتتا یژگیو بررستتتتتتتی. انتتتتتتتد هبود

 یمعلت  در مطالعته، بتر استاس خوداظهتار  کنندگان مشارکت
 استان ساکن کنندگان نفر از مشارکت 44دهد،  یم آنان نشان

 یبتتغر  یجتتاننفتتر ستتاکن استتتان آذربا 43و  یشتترق یجتتانآذربا
 43 هیتتتتنن و معلتتتت  پا کنندگان همتتتته مشتتتتارکتهستتتتتند. 

سال گذشتته  2 در کنندگان کدام از مشارکت  چیباشند. ه یم
بتتدون حقتتوق( استتتفاده  ایتت متتانیکامتتل )مثتتل زا  یاز مرخصتت

نفتتتتر از  1. انتتتتد هنفتتتتر از آنتتتتان ازدواج نکرد 3و  انتتتتد هنکرد
 ییتنفتر از آنتان  1دو فرزنتد دختتر دارنتد،  کنندگان مشارکت

نفتر از آنتان فرزنتد  3فرزنتد پستر دارنتد و  ییتفرزند دختر و 
 نفتر از آنتان 5و  دختتر نتدفرز  یینفر از آنان  2دختر ندارند. 

 ،کنندگان نفتتر از مشتتارکت 44فرزنتتد پستتر دارنتتد. در کتتل  ییتت
در دوره دوم متوستتطه دارنتتد.  لیفرزنتتد مشتتغول بتته تحصتت

شتتان ختتانواده ییتتدرجتته  یاعضتتا ایتتکتتدام از معلمتتان   چیهتت
خانواده   یبر رو ینیسنگ یمزمن که اثرا  روان یمار یسابقه ب

 .اند هگذاشته باشد را تجربه ننمود
 ر ین  31و  یمضمون اصل 2، کد  471ها،  داده لیاز تحل

مستخرج از  یها مضموندست آمده است.  مضمون به
متناسب با  یبرنامه درس ر ییضرور  تغپژوهش عبارتند از: 

 یلیتحص هینامناسب بودن پا ،یلیمختلف تحصهای  رشته
 را ییضرور  تغ ،یلیتحص هیپا ر ییدوازده  و ضرور  تغ

مضامین و  4ی. جدول برنامه درس یدر هد  و محتوا
 دهد. می را نشان ها مضموننیر 

 
  های ضروری برنامه درسی سلامت و بهداشت از بازنگری معلمان و انآموز  دانشی تجارب نیسته ها مضمونو نیر  ها مضمون .1جدول‌

 نیرمضمون مضمون
متناسب  یبرنامه درس ر ییضرور  تغ

 یلیمختلف تحصهای  با رشته
 تجربی علوم ان آموز  دانشتکراری بودن محتوا برای 

 مختلف تحصیلیهای  ان رشتهآموز  دانشهای  عدم توجه به سط  دانسته
 یانسان علومرشته  انآموز  دانش یدرس برا بودن دشوار
 یاضیر  علومرشته  انآموز  دانش یبودن درس برا دشوار 

 تحصیلی های  تفکیی رشتهضرور  برنامه درسی مجزا به 
 نبود ارتباش عمودی محتوا در علوم انسانی و ریاضی

  متوسطههای  دوره یقبلهای  هیپاارائه مستمر آن در دوره ابتدایی و با برنامه درسی سلامت مناسبت  ضرور  تغییر پایه تحصیلی
 تر نییپاهای  شروع آموزش از دوره ضرور 

 کنکور  لیدل دوازده  به هیپا یبرا نامناسب
 سال انیپا یینهاهای  آزمون لیل دوازده  به  هیپا یبرا نامناسب
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 نیرمضمون مضمون
 یدر هد  و محتوا را ییضرور  تغ
 یبرنامه درس

 گویی دلیل کلی بهدر موضوع بهداشت روان نبود اثربخشی 
 به مسائل روز )استرس کنکور( یتوجه بی
 به سط  آرامش روان در جامعه یتوجه بی

 درسی کتاب  یحج  بالا
 مناب  ر یاز سا یتکرار  ر یتصاو
  بودن تصاویر یوتر یکاما

  رستانیمطالب از سط  دب یبرخبالاتر بودن 
 تحصیلیهای  همه رشته انآموز  دانش یبرا مطالب یسط  دشوار  کمتر تیرعا

 گریمطالب به همد یبرخ مشابهت
 مناب  ر یمطالب از سا یبردار  یکا

 ها یمار یاز ب یر یشگیبه پ شتر یپرداختن ب ضرور 
 توجه به کسب عادا  سلامت عدم
 یاجتماع  دا یو مقابله با تهد یتوجه به سلامت اجتماع  عدم

 نامناسب در متون درس یبند جمله
 یتا درس یعموماطلاعا  کتاب  شباهت بیشتر به

 برای حج  بالای مطالب درسی ک   وقت

 
ضههرورت‌تیییههر‌برنامههه‌درسههی‌متناسهه ‌بهها‌:‌مضههنوا‌اول

‌مختلف‌تحصیلیهای‌‌رشته
بتتر ضتترور   آمتتوز  دانشنندگان معلتت  و ک عمتتده مشتتارکت

های  تغییر این برنامته درستی و تفتاو  قائتل شتدن بتین رشتته
ان بیشتتتر بتته آمتتوز  دانش. اند همختلتتف تحصتتیلی اذعتتان داشتتت

توجه  تجربی غیر از رشته هایی  برنامه درسی برای رشتهجذابیت 
ان آمتتوز  دانشو معلمتتان در عتتین اشتتتراب تجربتته بتتا  اند هداشتتت

ضتترور  تغییتترا  برنامتته درستتی در رشتتته انستتانی و نیتتز عتتدم 
 .اند هنیز توجه داشت تجربی علوم های  جذابیت آن برای رشته

دیتتدم کتته از معلمتتان معتقتتد استتت  ای  کننده مشتتارکت
 از ستتن ختتودتر  حتتد کتتتاب را پتتایین تجربتتی ان آمتتوز  دانش

  داننتد متی از سن خودتر  دانند، بار علمی مطالب را پایین می
ان آمتتوز  دانشمعلتت  دیگتتری گفتتته استتت   .(1)معلتت  شتتماره 

 تکتتراری و پتتیش پتتا افتتتاده مطالتتب کتتتاب را تجربتتی رشتتته 
اهمیتت چنتدانی قائتل  انآموز  دانش و در نهایت دانستند می

معتقتتد بتته  ان نیتتزآمتتوز  دانش(. 20  )معلتت  شتتماره نیستتتند
ی گفته است آمون  دانش. اند هضرور  تغییر برنامه درسی بود

درس ، اگر کتاب فقط دارای مطالب جدید و غیرتکراری بود 
  شد می سلامت و بهداشت همانند دروس دیگر جدی تلقی

 یموجتتود پاستتخگو یدرستت   برنامتته (.16شتتماره  آمتتوز  دانش)
و لازم  ستتتیمتنتتوع ن یلیتحصتت یها رشتتته یواقعتت یازهتتاین

هتر  یو اهدا  اختصاصت تیبر اساس ماه  آن یاست بازنگر 
 (.18  )معل  شماره ردیرشته صور  گ

دوازدههم‌و‌‌یلیتحصه‌یههبودا‌پا‌نامناس دوم:‌‌مضنوا
 لیآموزش‌در‌طول‌تحص‌استنرار‌ضرورت‌

بتتتر  آمتتتوز  دانشنندگان معلتتت  و ک بستتتیاری از مشتتتارکت
بتترای ایتتن درس اشتتاره  43نامناستتب بتتودن پایتته تحصتتیلی 

و یا معتقد بودند باید از دوره اول متوسطه یا پایه  اند هداشت
ده  آموزش این برنامه درسی شتروع شتود. و تعتداد قابتل 

در پتژوهش بتر فرآینتتدی  کننده تتوجهی از معلمتان مشتارکت
بودن آموزش سلامت از اول ابتتدایی و شتروع ایتن درس از 

گفتته استت:   47. معلت  شتماره انتد ههمان پایته تاکیتد نمود
هتتای  عاد  انآمتتوز  دانشزمتتانی استتت کتته دیگتتر  12پایتته  

تا حدود نیادی تثبیتت شتده و نیتاد قابتل تغییتر  شان رفتاری
ان محتتوی  آمتوز  نشدا. در مواردی مشاهده کردم کته نیست

شتماره  آموز  دانش. کردند  می انگاری و مسخره کتاب را ساده
، نهتایی امتحانتا  وجتود علت به 43 پایه گفته است:  در  8

توانی  وقت  نمی دهد و می دست از را جایگاهش کتاب این
اگر گفته است:    19شماره  آموز  دانشنیادی به آن بگذاری  . 

، چون از یی بهتر بود، شد می این کتاب از پایه ده  تدریس
بته  هتای اصتلی ... طر  کنکور و از طر  دیگر سنگینی درس

 اگتر  اظهتار داشتته استت: 3آورد . معل  شماره  می ما فشار 
تتدریج و در  تر به پایینهای  بهداشت از دوره و درس سلامت

و در هتر  گرفتت متی اصتلی قترار هتای  جز  کتابها  تمام پایه
 آمتوزان گنجانتده پایه متناسب با سن و شرایط روحتی دانش

 هیدر پا یآموزش ی تراک  محتوا  .داد می شد، نتیجه بهتری می
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 شتود یمت یر یادگی تیفیو افت ک یدوازده  موجب فشار روان
 یلیتحصتتت یها ستتتالدر طتتتول  دیتتتبا یآموزشتتت یز یر  و برنامتتته

 (.7شماره  آموز  دانشگردد  )   یصور  متوانن تون  به
 

مضههنوا‌سههوم:‌ضههرورت‌تیییههرات‌در‌هههد ‌و‌محتههوای‌
 برنامه‌درسی
معتقدنتتتد ایتتتن  آمتتتوز  دانشمعلتتت  و  کنندگان مشتتتارکت

هتتایی استتت. معلمتتان عمتتدتا بتتر  برنامتته درستتی دارای کاستتتی
حجتت  بتتالای کتتتاب و وقتتت کتت  و نیتتز عتتدم توجتته بتته برختتی 

 اند همطالب روز در حوزه سلامت و سلامت روان اشاره نمود
ان عمدتا بر دشتواری برختی از مطالتب، کیفیتت آموز  دانشو 

کتتتاب و نیتتز عتتدم توجتته بتته ستتلامت روان اشتتاره   یفیزیکتت 
 . اند هنمود

در   یخودمراقبتهای  هی توص گفته است:  12معل  شماره 
و استترس  دیداشته باش یسالم یکتاب است که سبی زندگ 

کنکتتور زا استتت   واقعتتاا استتترس طیشتترا یولتت دینداشتتته باشتت
 در درس نه   گفته است:  22زا است . معل  شماره  استرس

در دوره   یشا یرفتار  -یمخصوصا در قسمت اختلالا  روان
 اکثتر  گفتته استت:  4شده . معل  شتماره  ییگو یکل  ینوجوان
  یحت، مدارس محرومآموزان  دانشمخصوصا ، انآموز  دانش

 را هتتا یمتتار یب نیتتاز علتتل و عتتوارض ا یاطلاعتت  نیتتتر  کوچتتی
 مخصوصتتاا دو  معتقتتد استتت: 9داننتتد . معلتت  شتتماره  نمتتی

 آمتوز  دانش ان سخت استت .آموز  دانشکل   یبرا، درس آخر
 سخت بودن کلمتا  کتتاب ستلامت  معتقد است: 1شماره 

محتتوا  یسخت شود... یم و بهداشت باعث سر رفتن حوصله
ان بته خوانتدن  آموز  دانشرفتن اعتماد به نفس  ینباعث از ب

 یازهتایبتا ن متناسب ،یبرنامه درس ی محتوا شود . یم کتاب
صتتر  بتتر  دیتتت ک یجا بتته دیتتو با ستتتیو تحتتولا  ن دیتتجد

و حتل مستهله  یکاربرد  یها یمحفوظا ، بر پرورش توانمند
آمتوزان شتکل   دانش یمعنتادار بترا یر یادگیتمتمرکز شود تتا 

 (.13  )معل  شماره ردیگ
‌

‌‌بحث
از مطالعتته عبارتنتتد از: ضتترور   مستتتخرج یها مضتتمون

 یلی،مختلتف تحصت یها متناسب با رشته یبرنامه درس ییر تغ
 استتمرار دوازدهت  و ضترور   یلیتحصت یهنامناسب بودن پا

در هتتد  و  را ییتتضتترور  تغ ،لیآمتتوزش در طتتول تحصتت
   ی.برنامه درس یمحتوا

 44امیدی و همکاران،های  این پژوهش با یافتههای  یافته
 41و همکتتاران، ینتتژاد دزفتتول نیگلچتت 8رحیمتتی و همکتتاران،

و  (Diao)دایتتو  48شتتکور و همکتتاران، 47،اکرمتتی و همکتتاران
 باشد. می همسو 49همکاران

آمتتوزش : پتتژوهش امیتتدی و همکتتاران نشتتان داد جینتتتا
ان از آمتتوز  دانشادراب ختتودمراقبتی یتتی ضتترور  استتت و 

بتتتا اتختتتاذ  نتتتتوا  متتتی چنتتتدان کامتتتل نبتتتوده و یختتتودمراقبت
 یختتتودمراقبت یمناستتتب در ارتقتتتا یآموزشتتت یکردهتتتایرو

پتژوهش رحیمتی  44.را برداشتت بیخوهای  ان، گامآموز  دانش
و همکاران در تحلیل محتوای برنامته درستی خوشته دروس 

کد استخراج شده، سه   7413انسان و سلامت نشان داد از 
پتتتژوهش   8.بتتتوده استتتت 443/4فقتتتط و ستتتلامت  هیتتتتغذ

 گتتاهیجا یو همکتتاران، بتتا هتتد  بررستت یدزفتتولنتتژاد  نیگلچتت
قصتتد شتتده علتتوم  یدر برنامتته درستت یآمتتوزش ختتودمراقبت

در  یهمگتتتونیی، نشتتتان داد دوره دوم مقطتتت  ابتتتتدا تجربتتتی 
 ونشتتده استتت  تیتترعا یمختلتتف ختتودمراقبت هتتای مؤلفتته

و ( Heyes)در ایتتن ارتبتتاش هتتیس  41.نیازمنتتد بتتازنگری استتت
سلامت در مدارس بتا تاکیتد همکاران در ارائه مدل آموزش 

، شناستتی، ستتطوح مدرستته )کتتلان( بتتر نقتتش معلمتتان نیستتت
همکاران )میانی( و کتلاس )خترد( را طترح نمتوده استت. در 
سط  مدرسه؛ اختصتاق دادن زمتان ختاق بته اجترای ایتن 
برنامه در همه موضوعا  درسی، در ستط  میتانی؛ آمتوزش 

ر ستط   و د، های تدریس همتا در بین معلمان، تشکیل تی 
با موضوعا   یکه پل ارتباط   یاز نبانمعلمان استفاده کلاس 

 20؛ مطرح نموده است.کند می یبانیرا پشت گر ید
تتتوان وجتتود حتتداکثر  متتی پتتژوهش،های  در تبیتتین یافتتته

درستتتتی را یکتتتتی از دلایتتتتل ریزی  تمرکتتتتز در نظتتتتام برنامتتتته
ی بتتتازنگری در ایتتتن برنامتتته درستتتی ذکتتتر نمتتتود. ها ضتتترور 

های  شده و شتواهد موجتود در نظتام برنامته مطالعا  انجام
از  یحتاك  ،رانیتو متوسطه ا یآموزش عمومهای  دوره یدرس

كستان ی یدرسهای  د برنامهیو تول یمتمركز بودن نظام طراح
الزامتتاا، ها  ن نتتوع برنامتتهیتتا. ان استتتآمتتوز  دانشتمتتام  یبتترا
را كته  ییها یی، مهار  و توانای، موضوعا  درسیطور جزئ به

كنند و امكتان  نمی انیابند، بید به آن دست یان باآموز  دانش
بتا توجته بته  34.آورنتد نمتی را فتراه  آموز  دانشنفوذ معل  و 

درستتی در ایتتران، برنامتته ریزی  حتتداکثر تمرکتتز در نظتتام برنامتته
درسی مبتنتی بتر کتتاب در متدارس حاکمیتت دارد و ایتن در 

معلمتان را از  ،بتر كتتاب یمبتنت یبرنامته درستحالی است که 



 و همکاران. عفریج

 631|   6، شماره 14سلامت، دوره  ر یتصو همجل

در  ی محلتتیهتتا ویژگیو ان آمتتوز  دانش یازهتتایانطبتتاق بتتا ن
از طتر   33.دارد یبتاز مت یبرنامته درست ین و اجرایهنگام تدو

بر مدرسه بته قالتب و ارائته  یمبتن یر یشگیپ یاثربخشدیگر، 
 یمکرر در طتول زمتان بستتگ های  مواجهه نیمحتوا و همچن

بته ستلامت در سراستر  یبته دسترست یدارد. هر برنامته اضتاف 
 یتیحمتا طیمحت ییتو  دیتافزا می یاجتماع  -یاقشار اقتصاد

رفتارهتتا در  نیتتبتته حتتداکثر رستتاندن شتتانس گنجانتتدن ا یبتترا
قتترار  ن،یبنتتابرا .کنتتد متتی ان فتتراه آمتتوز  دانش هروزمتتر  یزنتدگ 

روش  ،هایی برنامتتتهان در معتتترض چنتتتین آمتتتوز  دانشدادن 
ان در معترض موضتوعا  آمتوز  دانشقترار دادن  یبترا یمهم

 یرفتارهتتتا تیتتتو تقو یبهداشتتتتهتتتای  مراقبتمتتترتبط بتتتا 
آنچه در ایتن میتان در راستتای اثربخشتی  23.است رانهیشگیپ

آمتتوزش ستتلامت، اهمیتتت بیشتتتری دارد ادغتتام های  برنامتته
آموزش بهداشت با شرایط محلی متدارس و جوامت  هستت  

و  انتتد هنیتتز بتته آن تاکیتتد نمود 11و همکتتاران( Auld) آلتتدکتته 
آنچه که ممکن است برنامه درسی سلامت و بهداشتت را بتا 

و نیازهتای  هتا ویژگیناکامی مواجه نمایتد، فاصتله گترفتن از 
  24.ی یادگیرندگان استها ویژگیمحلی و 

قابتتل  شتتتر یآنچتته کتته ب پتتژوهش، یها افتتتهیاستتاس  بتتر 
در حتال  یآموزشت یازهتایعدم توجته بته ن باشد؛ یم ملاحظه

 یهتاعدم توجه به تفاو  ز یو ن یمخاطبان برنامه درس ر ییتغ
 نیتا یاصتل شتهیر  کته  باشتد یمت مخاطبتان متنتوع یها نهیزم

محتتتت  در  یور حتتتتم نیپلیستتتتیو د یتتتتیمستتتتاله تمرکزگرا
. بتر باشتد یمت در خصوق آموزش سلامت یدرس یز یر  برنامه

 یدرست یز یر  گفتت عتدم تمرکتز در برنامته  توان یم اساس نیا
توجتته بتته  یبتترا یبمناستت یستتاختار  نتتهیخواهتتد توانستتت زم

و  یاجتماع  ،ییایجغراف متنوع یها نهیو زم یآموزش یازهاین
  فراه  آورد. یمخاطبان برنامه درس یفرهنگ 

 
 گیری‌نتیجه

توان گفت، برنامه  می پژوهش حاضر های  بر اساس یافته
درستتی ستتلامت و بهداشتتت بایستتتی بتتر استتاس تفکتتر ادغتتام 

 یتتلاش بترابتازنگری گتردد.  کتودب  و مدرسهجامعه محلی، 
 ییتت دیتتبهداشتتت و آمتتوزش باهتتای  بخش نیادغتتام بهتتتر بتت

شناختن ارتبتاش  تیدر به رسم دیباشد و با یاجتماع  تیاولو
ارتقتا  نته تنهتا  یو سلامت و تلاش برا یر یادگی نیمتقابل ب

ان ستتتال ، بلکتتته متتتدارس ستتتال  و متتتؤثر متتتورد آمتتتوز  دانش
ادغتتام پتتژوهش پزشتتکی های  . موسستتهردیتتقتترار گ شیستتتا

در برنامتته  بهداشتتتیهتتای  دانتتش و مهار ستتواد ستتلامت یتتا 
بتترای ای  نستتخه عنتتوان را بتته 12درستتی از مهتتدکودب تتتا پایتته 
یکتتتی از  وسیستتتت  آموزشتتتی  پایتتتان دادن بتتته ستتتردرگمی

ایتن . انتد هذکر کردمسیرهای اصلی برای بهبود سواد سلامت 
وگو  بخشتد و گفتتسلامتی را بهبود تواند  می پارچگیکنوع ی

بین مسهولان مدرسه، مقاما  بهداشتت عمتومی، معلمتان، 
را فراگیتران و  آموزان و دیگران را تقویت کنتد والدین، دانش

ستلامت رستمی و غیررستمی در امتر  های آموزشی در محیط
 .درگیر نماید

محدودیت اصلی ایتن پتژوهش، محتدود بتودن مطالعته 
ا عنتوان ستلامت و صرفا به برنامته درستی مبتنتی بتر کتتاب بت

بهداشت در پایه دوازدهت  بتوده استت و ستایر انتواع برنامته 
. درسی در حتوزه ستلامت و بهداشتت را شتامل نبتوده استت

 ز یتتتن و هتتتا داده یدر ابتتتزار گتتتردآور  تیمحتتتدود نیهمچنتتت
 یارهتتایبتتر استتاس مع یر یگ از نمونتته یناشتت یهتتاتیمحتتدود

است کته پژوهشتگران  ییهاتیجز محدود ،ورود به مطالعه
 یر یاطلاعا ، صحت و دقت بالا و جلتوگ قیتعم یدر راستا
استتتاس  بتتتر . اند هنظتتتر داشتتتت در  دیتتتبا یاحتمتتتال یر یاز ستتتوگ

متتورد  یبرنامتته درستت شتتود یمتت یشتتنهادپ پتتژوهش، های یافتتته
 یلی،پتتژوهش، از لحتتاظ ارائتته در دوره تحصتت یتتنمطالعتته در ا
و هتت  در یلی، هتت  در اهتتدا  تحصتت یتتهو پا یلیرشتتته تحصتت

 محتوا مورد بازنگری قرار گیرد.

 
‌پیامدهای‌عنلی‌پژوهش‌

تغییترا  مناستب صتور   تواند به می نتایج این پژوهش
در آمتوزش و  سلامت در متدارس متوستطه برنامه درسی در

متتتوثر بتتتوده و ان در متتتدارس آمتتتوز  دانشارتقتتتا بهداشتتتت 
 .اثربخشی آموزش بهداشت در مدارس را فراه  نماید

 

 ها‌قدردانی
 در تخصصتی دکتترای رستاله پژوهش از بخشی مقاله این

 از استتاس ایتتن باشتتد. بتتر متتی تبریتتز  استتلامی آزاد دانشتتگاه
 سپاستتگزاری دانشتتگاهی ایتتن واحتتد پژوهشتتی مستتهولین

 .شود می

 
 پدیدآوراا مشارکت
 مراحتل انجتام ه،یتاول مطالعه و یطراحدر ) یجعفر  اکرم

 لیتتتحل و هیتتتجز  و هتتا داده ورود هتتا، داده یگتتردآور  یعملتت
 و یینهتتا نگتتارش مقالتته، هیتتاول سینتتو شیپ نگتتارش ه،یتتاول
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 رونتد یکلت تیهدا و نظار  در یطالب بهنام ؛مقاله تیسابم
 ،یشناس روش و مطالعه یطراح در ییراهنما ارائه ،یپژوهش

 نقتش یادار  یبانیپشت و مقاله سینو شیپ  یتصح و ینیبانب
 حتتوزه در یتخصصتت یهتتا ییراهنمتتا ارائتته در یبرقتت یستتیعو 

 هتا داده لیتحل و جینتا ریتفس در کمی پژوهش، یموضوع 
 ییمحتتوا انستجام و یعلمت صتحت منظر از مقاله ینیبانب و

نستخه نهتایی مقالته نیتز متورد تاییتد تمتتامی  .داشتتند نقتش
 باشد. نویسندگان می

 
 مالی منابع

 .است نبوده برخوردار خاصی مالی حمایت از پژوهش این

‌اخلاقی‌ ملاحظات
این مقاله مستخرج از رساله دکترای تخصصی با شناسته 

IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.157 پژوهش این درباشد. می 

 نتتتایج نقتتل در امانتتتداری شتتامل اخلاقتتی ملاحظتتا 
 کارآزمایی و است بوده توجه مورد شده منتشر یها پژوهش

 .است نشده استفاده بالینی خاصی

 
  منافع تعارض

 .ندارد وجود منافعی تعارض هیچ
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