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 چکیده
فظ آن حبرای  الهی است که خداوند به انسان ارزانی داشته و بدیهی است که انسانیکی از نعمات  "سلامت

شگیری از ای پیباید تلاش کند؛ به خصوص در این دوران که زندگی ماشینی انسان را احاطه کرده ست. پس بر

تهای مهار وبروز هرنوع بیماری و تأمین سلامت افراد لازم است آموزش هایی داده شود. آموزش بهداشت 

ه در هایی را کسب کنند کتواند این فرصت را در اختیار والدین قرار دهد تا دانش، اطلاعات و مهارتزندگی می

سوی عادات و رفتارهای بهداشتی مناسب رهنمون خواهد ساخت. سرمد و همکاران و ها را بهطول زندگی ، آن

ر دانسته ترین پشتوانه یک کشوجامعه را بزرگنیز درستی این نگاه را تأیید کرده و سلامت افراد  جمالیان

کند ، ضمن عنوان یک اصل مطرح میای که برای داشتن یک جامعه سالم، سلامت والدین را بهگونهاست؛ به

ها را به وسیله آنداند تا بدیناینکه آموزش بهداشت و مهارتهای زندگی  و ارتقای سلامت را حق آنان می

تر، کسب ، مهموزا، تأمین سلامت خود، آگاهی از آن در امان ماندن از عوامل بیماری چگونگی مراقبت از خود و

. قرارگیرد الدینوفن و مهارت آگاه کند. به نظر او این دانش و مهارت باید در دوران زندگی در دسترس همه 

رصد د60کشورنشان دادکه قریب به35( روی رفتارهای سلامت در2015مطالعات سازمان جهانی بهداشت)

یران انونی کیفیت زندگی وسلامت افراد به سبک زندگی ورفتارهای شخصی آنها بستگی دارد.که درشرایط ک

ه ای توان جامعتا ب نیازمند است درراستای ارتقای سلامت گروه های مختلف جامعه از جمله  والدین گام بردارد

کل گیری سیر شمنمود و به این ترتیب در  سالم داشت و به وسیله والدین سالم بتوان فرزندان سالم تربیت

 و هداشتب موزشآ تاثیر در این تحقیق کوشیده شده است تا با بررسی جامعه پویا،سالم وبانشاط گام برداشت.

، این روستایی سلامت بیمه پوشش تحت والدین زندگی وکیفیت سلامت سطح برارتقاء  زندگی مهارتهای

م نواده سالالی خابسترسازی جامعه وهمکاری بیمه، درجهت تحقق اهداف متعمهارت ها افزایش یابد و بتوان با 

 قدم برداشت.

 روستایی. سلامت والدین،بیمه زندگی، کیفیت زندگی، مهارتهای بهداشت، آموزش اژگان کلیدی:و
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 مقدمه

در توسععه اقتصعادی، اجتمعاعی و     عنوان یک منبع مهمبا توجه به اهمیت و نقشی که سلامت در زندگی هر فرد دارد، و ازآنجاکه به

تعریعف سعازمان   مورد تأکید نظعام هعای آموزشعی باشعد.      باید  خانوادهشودآموزش بهداشت و مهارتهای زندگی  درفردی مطرح می

سلامت عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و صرف عدم ابتلا به بیماری یا نعاتوانی و نقعع ع عو    »جهانی بهداشت از

( روی رفتارهعای سعلامت   2015(.همچنین  مطالععات سعازمان جهعانی بهداشعت)    1،2010رم انخانی وسیاری«)سلامت نیستدلیل 

درصد کیفیت زندگی وسلامت افعراد بعه سعبک زنعدگی ورفتارهعای شخصعی آنهعا بسعتگی دارد         60کشورنشان دادکه قریب به35در

گام بردارد تا بتواند. جامعه  والدینوه های مختلف جامعه از جمله ودرشرایط کنونی ایران نیازمند است درراستای ارتقای سلامت گر

و بعرای  رود ایف مهعم هردولتعی بعه شعمار معی     توجه به  امر خطیرتحقق شاخع های نظام سعلامت از و ع    ای سالم داشته باشد .

هعایی  هسعتیم؛ آمعوزش    خعانواده و ارتقای آن، نیازمند آمعوزش بهداشعت و مهارتهعای زنعدگی  در      دستیابی به این هدف ارزشمند

و محتعوای دروس بهتعرین    خعانواده ویژه در کشور معا،  درزمینه ایجاد رفتارمبتنی بربهداشت و سلامت که در کشورهای گوناگون، به

  زنعدگی  مهارتهعای  و بهداشعت  آمعوزش  تعاثیر  بررسعی ها هستند. در این راستا، این پژوهش قصعد دارد بعه   پایگاه عملیاتی کردن آن

بعر اسعاس آن    تعا بپردازد روسعتایی  سعلامت  بیمعه  پوشعش  تحت والدین زندگی وکیفیت سلامت سطح برارتقاء زندگی های ارتومه

 زیسعت، زجمله سعلامت جسعم، سعلامت ته،یعه، سعلامت محعیط      های آموزش بهداشت و مهارتهای زندگی  و ارتقای سلامت امؤلفه

هعا، معلولیعت،   خانواده، حوادث ایمنی، تحرک بدنی، سلامت روانی، پیشگیری از رفتارهای پرخطعر، کنتعرل و پیشعگیری از بیمعاری    

 د .موردبررسی قرار دا را  فرزندانبهداشت عمومی و بهداشت  

 ان مسأله بی  

 ا و نعزد لعت هع  ی بهداشت و از دیدگاه همه مبهداشت وسلامت به عنوان یک ارزش فردی و اجتماعی، برطبق اساسنامه سازمان جهان

ی لع مف اجتماعی و ترین حقوق و نیازهای بشرتلقی شده است که دست یافتن به بالاترین سطح آن از اهدایاول همه مکاتب، یکی از 

 .(1383)آقازاده،تمامی دولت ها به حساب می آید

بهزیستی فرزندان نه تنها به عملکرد عاطفی، اجتماعی و شناختی فرد، بلکه به عوامل محیطی نیز وابسته است. در این بین، عوامل 

های پژوهشی حاکی (. یافته12: 2015، 2از اهمیتی ویژه و تأثیرگ،ار برخوردار است )نیولند والدینخانوادگی مانند کیفیت زندگی 

، تأثیر منفی بر بهزیستی فرزندان دارد والدیناضطراب، پریشانی یا دیگر عوامل تهدید کننده بهزیستی از آن است که افسردگی، 

کنند که کودکانی که روابط عاطفی ( تأکید می1997) 4(. همچنین گوتمن و دکلایر740: 2014، 3)گاندیز، یوگمورلو و هارما

در بین عوامل خانوادگی تاثیرگ،ار برزندگی نوجوان، بالایی برخوردارند.  5کنند، از سازگاری اجتماعینزدیک با والدینشان برقرار می

( بهزیستی مادر 2015کیفیت زندگی مادر از اهمیتی ویژه برخوردار است که کمتر پژوهشی بدان پرداخته است. به اعتقاد نیولند )

ادراک شخصی از  "کیفیت زندگی را به عنوان ( 2012) 6تواند عملکرد کودک را تحت تأثیر قرار دهد. سازمان بهداشت جهانیمی

وضعیت زندگی خود، که در یک بستر فرهنگی، سیستم ارزشی و در ارتباط با اهداف، انتظارات و استانداردهای یک جامعه معین 

وضعیت ای چند بُعدی است که ابعادی چون سلامت جسمی، از این منظر، کیفیت زندگی سازه کند.تعریف می "شودادراک می

گیرد )اودل، روانی، سطح استقلال فردی، روابط شخصی، اعتقادات در یک زمینه خاص و حمایت اجتماعی ادراک شده را در بر می

ای که رابطه مستقیم دهد، مطالعات شناخته شده(. بررسی پیشینه پژوهشی نشان می64-63: 2013، 7جردن و نیومن- ترومن
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اند. )اکسیو و های اندکی رابطه غیر مستقیم آن را ارائه کردهه باشند، وجود ندارد و پژوهشرا بررسی کردوالدین کیفیت زندگی 

بهزیستی »و « فرزندپروری»پایه و اساس « بهزیستی خانواده»(، 2015(؛ بر اساس نظریه دگرگونی نیولند )2014همکاران، 

ست که سرنوشت آن ن سیستم های درون هرجامعه ای ااز بزرگترین وگسترده تری خانواده در این میان نظام است. « فرزندان

سلامتی یک مسئله چند بعدی است که  (1396مین سلامت در بلند مدت  تعیین می کند. )صمدی وهمکاران،جامعه را جهت تأ

متی و یا امروزه علاوه بر بعد جسمی ، روانی و اجتماعی ، جنبه معنوی را هم در بر می گیرد.،به گونه ای که  ابعاد مختلف سلا

و  مشکلات روانی بر جسم او و نیز هر دوی آنها بر  بیماری تحت تاثیر یکدیگر قرار دارند. چنانچه مشکلات جسمی بر روان فرد

جامعه و اختلالات موجود در جامعه و سلامتی اثر می گ،ارند ل،ا اقدامات انجام شده برای ارتقای سلامت باید به تمام جوانب 

حدود نیمی از جمعیت  ( 1380)سیدنوزادی،مت کلی جامعه توجه داشته باشدو روانی و معنوی ( و سلا سلامتی فردی ) جسمی

ایران با چهار کشور ژاپن ، استرالیا،  والدینتشکیل می دهند. بررسی تطبیقی ساله  75تا 25ایران  را والدین در سنین کشعععور

، سیگار، بهداشت دهان و دندان، بیمارهای مقاربتی و رفتارهای پرخطر در های چاقی، ته،یهکه مؤلفه دهد فرانسه، ترکیه نشان می

و آسیب  بسعععیاری از بیمعاریهعای معزمن تحقیقات نشان داده است که علت همچنین( 1395ایران رو به افزایش است .) ملکی ،

ین آموزش بهداشت و مهارتهای بنابرا(. 1،2007های اجتماعی عدم توجه به شاخع بهداشت و سلامت است )شبنم وهمکاران

وعلی رغم  مت خعود را حفظ کنندلاتوسط آن معی تواننعد سع والدینزندگی  و ارتقای سلامت یکی از بهترین راه هایی است که 

می توانند بر کیفیت سطح زندگی در شکل گعععرفتن نسعععل آینعععده و ارتقای سلامت اجتماع بسیار مهم هستند والدیناینکه 

چون در مرحله نسبتا سالمی از زندگی در نظر گرفته می شوند، در تلاش های ارتقای سلامت در سرا سر جهان  ،ار باشند.تاثیر گ

به منظور برنامه ریزی برای آموزش بهداشت و مهارتهای (. 2،2008به عنوان یک اولویت در نظر گرفته نمی شوند )کن وهمکاران

لکرد گ،شته و مقایسه با وضع کنونی، ارزیابی اهداف برنامه های توسعه ومقایسه میان زندگی  و درمان در سطح ملی، ارزیابی عم

عملکرد واحد های مختلف نیازمند تعیین شاخع ها در بخش های مختلف هستیم و از سوی دیگر، مقایسه عملکرد کشورمان در 

یرش برخی شاخع های بین المللی و تولید بخش بهداشت و درمان با سایر کشورها از طرف سازمان های بین المللی ضرورت پ،

 و بهداشت آموزش تاثیر این  است کهبنابر موارد پیش گفته سوال اصلی این پژوهش   .اطلاعات آن ها را اجتناب ناپ،یر نموده است

 چگونه است؟ روستایی سلامت بیمه پوشش تحت والدین زندگی وکیفیت سلامت سطح برارتقاء  زندگی مهارتهای

 ملی  سلامت شاخص های

کعن پیامعدهای   به شمار می رود و هرگونعه ضععف و نقصعان در ایعن ر     نظام سلامتاز ارکان اصلی رشد و تعالی بیمه سلامت امروزه،

 رنامه ریعزی و بکه سیاست گزاری،  بیمه سلامتو یفه اصلی  اه خواهد داشت. همچنین توجه به زیانباری برای آن مجموعه به همر

و وجعود   ه اهمیت جایگاه این موضوع است.تحقق این سه و یفه در صورت وجود اطلاعات میسر می شعود تصمیم گیری است، نشان

اسعخگویی بعه   پاطلاعات دقیق و صحیح در راهیابی سازمان بسیار موثر است. این امر در بخش بهداشت و درمان، بعه دلیعل و یفعه    

ست. لع،  ابر خوردار  ن ها سر و کار خواهد داشت، از اهمیت بیشترینیازها و تقاضاهای بهداشت و درمان افراد جامعه که با سلامت آ

میم گیعری  از اولویت های این بخش اسعت.  در ایعن بخعش ضعرورت تصع      بیمه اطراحی و پیاده سازی نظام اطلاعات کارآ و کارآمد

 .وردار استخویژه ای بر  مبتنی بر شواهد، برای کاهش آلام، رنج ها و درد های مردم در مقایسه با سایر بخش ها از اولویت

یعابی  کنعونی، ارز  از یک سو، به منظور برنامه ریزی برای بهداشت و درمان در سطح ملی، ارزیابی عملکرد گ،شته و مقایسه بعا وضعع  

تلف هسعتیم و  ، نیازمند تعیین شاخع ها در بخش های مخ... اهداف برنامه های توسعه، مقایسه میان عملکرد واحد های مختلف و

ی ضعرورت  ی دیگر، مقایسه عملکرد کشورمان در بخش بهداشت و درمان با سایر کشورها از طعرف سعازمان هعای بعین المللع     از سو

  .اطلاعات آن ها را اجتناب ناپ،یر نموده استرخی شاخع های بین المللی و تولید پ،یرش ب

                                                           
1 Shaban et al 

2 Can et al 

http://www.tajournals.com/


 152-140 ، ص1402، بهار 1، شماره 7، دوره  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

143 

 

رنامعه معدون   بکشور ، موجب گردید که اولین ضرورت توجه جدی به آموزش سلامت برای تأمین ، حفظ و ارتقای سلامت و رفاه در 

و آموزش سعلامت   ساله و برنامه چهارم توسعه ( در اداره ارتباطات 20توسعه آموزش سلامت در کشور ) درراستای سند چشم انداز 

هعای  خعش  بتدوین گردد که اجرای آن علاوه بر حمایت ، تعهد سیاسی و توسعه ساختاری و رفیت سازی در بخش سلامت و سایر 

دمات آمعوزش  دولتی و غیردولتی و خصوصی کشور،نیازمند توانمندسازی پرسنل بهداشتی کشور برای طراحی ، اجرا و ارزشیابی خع 

ازی پرسعنل  سلامت متکی بر شواهد در سطوح مختلف سیستم ارایه خدمات بهداشتی درمانی کشور می باشد . به منظور توانمندسع 

وتخصصی با  آموزش سلامت ، برنامه جامع درسی آموزش سلامت در سه سطح پایه ، عمومی بهداشتی کشور در زمینه ارایه خدمات

ی بر شعواهد  هدف تهیه پودمان آموزشی مناسب برای استفاده در نظام جامع آموزش وبازآموزی دانش و مهارت آموزش سلامت متک

اع خعدمات  در طراحعی ، اجعرا و ارزشعیابی انعو    به پرسنل بهداشتی کشور و نیزسایر پرسنل دولتی ، غیردولتعی و خصوصعی درگیعر    

 اطلاعاتی، ارتباطی و آموزشی برای آموزش سلامت و رفاه به افراد ، گروه ها وجوامع تدوین شده است.

 پیشینه تحقیق

ایفعا   یمختلعف زنعدگ  نقش بسیار مهمی درآموزش بهداشت و مهارتهای زندگی  و ارتقعای سعلامت در دوران    سلامتنظام آموزشی 

بعه پعاره ای از    ( درایعن بخعش  2013، نگرش، مهارت و نیز آگاهی آنان می شود.)ون وهمکاران،افرادد و باعث بهبود شخصیت کنمی

 تحقیقات انجام شده درسطح داخلی وخارجی دراین زمینه می پردازیم.

ع تکلیعف در مقطع  ( در پژوهشی با عنعوان الگعوی پیشعنهادی جهعت طراحعی برنامعه درسعی مبتنعی بعر          1399عبادی و همکاران )

ای هع رین مؤلفهکارشناسی ارشد رشته پرستاری بر اساس طرح اکر که به روش کیفی انجام شد، به این نتیجه دست یافتند که مهمت

د، لفیقعی، هدفمنع  تهای مجهز، مطابق با نیازهای فراگیعران،  طراحی برنامه درسی تکلیف محور، که شامل متنوع و ج،اب، آزمایشگاه

ادگیری بهتعر،  هعا، امکعان یع   هعای بعالینی، پعروژه   های آموزشعی، واحعد مهعارت   های درسی تعاملی، کارگاهاتی، کتابکاربردی و عملی

ت آموزشعی،  ها، پیوند بین تئوری و عمعل، آمعوزش ارتبعاطی، تکعالیف نوشعتاری، جعزوا      سازیفلوچارت، کسب تجارب بالینی، شبیه

 ابع جدید، و استفاده از تصاویر شناسایی شدند.هدفمند، تلفیقی، توانمندی در استفاده از مواد و من

اصعل از  حهعای  ( انجعام شعد. یافتعه   1399های درسی توسط خ عری و همکعاران )  ای با عنوان طراحی الگوی مطلوب برنامهمطالعه

حتعوا  م -2هعای بعین فعردی و ...(،    هعای اجتمعاعی، بهبعود مهعارت    بود مهارتاهداف آموزش )به -1ی مطالعه کیفی در چهار طبقه

ای آموزش )آموزش در قالب دعوت از صاحبنظران، گردش علمعی و آموزشعی،   هروش -3یابی، تعامل و توانمندی(، )اعتقادات، هویت

زشیابی )مشاهده فرآیند عملکرد، خود ارزشیابی، ارزشعیابی توسعط همتایعان و ...( تجلعی     های ارروش -4یادگیری مشارکتی و ...( و 

 پیدا کردند.

ک صنایع دوره ای که برای طراحی چارچوب برنامه درسی مبتنی بر شایستگی رشته مکانی( در مطالعه1398همکاران ) دوراندیش و

نامعه درسعی،   دوم متوسطه به شیوه ترکیبی انجام دادند به این نتیجه رسیدند که چارچوب برنامه درسعی شعامل؛ اجعزای منطعق بر    

 هعداف برنامعه  اسی، الگوی طراحی برنامه درسعی، سعاختار، جعدول برنامعه درسعی،      کارکرد برنامه درسی، محدوده و قلمرو برنامه در

 های ارزشیابی بود.های یادگیری و روشدرسی، محتوا، فعالیت

یبی در دو فاز ( به طراحی الگوی مطلوب برنامه درسی دوره پزشکی عمومی پرداختند. آنها به روش ترک1398مهر و ملکی )محمدی

سی توجعه  ر برنامه دری الگو به مبانی الگو، اصول کلی، اهداف الگو، فلسفه الگو، مقاطع دوره تحصیلی و عناصکیفی و کمی، در طراح

 نمودند.   

گیعری  ( در پژوهشی با عنوان آموزش حرفه ای و حرفه ای مبتنی بر صلاحیت به ایعن نتیجعه دسعت یافعت کعه جهعت      2017) 1مولر

گیعری محتعوا و شعیوه    کنند. به عقیده وی، قلمرو و جهتدرسی را به خوبی تبیین میمحتوای درسی و شیوه تدریس، الگوی برنامه 

                                                           
1 - Mulder 
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هعای فنعی و غیرفنعی در قالعب     های لحاظ شده در برنامه درسی مبتنی بعر شایسعتگی  تدریس در راستای تحقق اهداف و شایستگی

 است.  خانوادهزشی های هنرجویان و شرایط و نیازهای آموساختار آموزشی با توجه به استعداد و علاقه

ای با عنوان کاربرد رویکرد مبتنی بعر شایسعتگی بعرای ارزیعابی مشعکل کفایعت آمعوزش و        ( در مطالعه2017و همکاران ) 1هادوچین

اشتهال دریافتند که ارزشیابی پیشرفت تحصیلی و تربیتی در تبیین برنامه درسی مبتنی بر شایستگی نقش مهمی دارد. آنها معلاک  

 ا استانداردهای ارزشیابی مبتنی بر عملکرد و سطوح مهارتی عنوان نمودند.   کسب شایستگی ر

 روش پژوهش

 محتوای کیفی تحلیلنظر روش تحقیق کیفی است که با روش  از ماهیت، توصیفی و نظر از کاربردی؛ هدف، نظر از این پژوهش

پنهان  ه آشکار یای را کتحلیل محتوای کیفی به فراسویی از کلمات یا محتوای عینی متون می رود و تم ها یا الگو های انجام شد.

از یک فرایند  در مجموع می توان گفت که همه رویکرد های تحلیل محتوای کیفی .هستند، به صورت محتوای آشکار می آزماید

 برمی گیرد:مشابه پیروی می کنند که هفت مرحله را در 

مشخع کردن -3ه مورد نظر که باید تحلیل شود؛برگزیدن نمون-2رسش های تحقیقی که باید پاسخ داده شوند؛پتنظیم کردن  -1

 تعیین اعتبار-6ایند رمز گ،اری؛اجرا کردن فر-5ن فرایند رمز گ،اری؛طرح ریزی کرد-4رویکرد تحلیل محتوایی که باید اعمال شود؛

 نتایج حاصل از فرایند رمز گ،اری تحلیل کردن-7و پایایی؛

 جامعه و نمونه آماری

ر سال درشتخوار  کلیه بیمه شدگان روستایی شهرستانبا توجه به روش تحقیق مورد استفاده در این پژوهش جامعه آماری     

ه اند مورد آموزش بهداشت و مهارتهای زندگی  و توسعه سلامت اطلاعات لازم را داشت امههستند که در زمینه برن 1401-1400

فمند نه گیری هدوش نموشناسایی قرار گرفته و در بخش کیفی از نظراتشان استفاده شد.برای انتخاب نمونه از میان متخصصان از ر

فمند نه گیری هدوش نموهش و با توجه به ماهیت آن، از راستفاده شد؛ دراین پژوهش نیز پژوهشگر با توجه به نوع کیفی بودن پژو

 نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند.  15و با در نظر گرفتن قانون اشباع به تعداد 

 ابزار گردآوری داده ها 

مولفه ها  را و زیهدر بخش کیفی برای گردآوری داده ها از دو ابزار فیش و مصاحبه نیمه ساختاریافته جهت شناسایی مولفه  

خه فت و یک نسورت گراستفاده شد. در این راستا ، پس از اخ، مجوزهای لازم، با مصاحبه شونده های مورد نظر هماهنگی لازم ص

در  پس پژوهشگرشد، س از پروتکل و سوالات مصاحبه از قبل جهت آمادگی پاسخ به سوالات، در اختیار مصاحبه شوندگان قرار داده

یانگین مام شد. محل کار مصاحبه شوندگان ح ور یافت یا به صورت مجازی )وویس و تصویری( مصاحبه انجوقت تعیین شده، در 

قه و در برخی از دقی 20دقیقه بود که این مقدار در برخی از مصاحبه ها  40تا  30مدت زمان لازم برای اجرای هر مصاحبه 

احبه بط جریان مصروش های مختلف مانند یادداشت برداری و ض ساعت هم به طول انجامید. در طول مصاحبه، به1مصاحبه ها تا 

رداشته می بصاحبه مبر روی نوار صوتی یا تصویری اطلاعات ثبت شد. پس از اتمام مصاحبه یادداشت های مشروحی درباره جریان 

 شود.

 

 

 

 

                                                           
1 - Haddouchane 
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 یست مصاحبه شونده ها در مرحله ی کیفیل: 1-3جدول 

 

حوزه تخصصی و اجرایی  ردیف

 شوندگانمصاحبه 

مکان جغرافیایی حوزه 

های تحقیقاتی مورد 

 مطالعه

مسئولیت افراد مورد 

 مصاحبه

 جنسیت

 مرد بیمه شده سلامت رشتخوار مرکز بهداشت 1

 مرد بیمه شده سلامت رشتخوار مرکز بهداشت 2

 مرد بیمه شده سلامت رشتخوار مرکز بهداشت 3

 زن بیمه شده سلامت رشتخوار مرکز بهداشت 4

 مرد بیمه شده سلامت رشتخوار مرکز بهداشت 5

 مرد بیمه شده سلامت رشتخوار مرکز بهداشت 6

 مرد بیمه شده سلامت رشتخوار مرکز بهداشت 7

 مرد بیمه شده سلامت رشتخوار مرکز بهداشت 9

 مرد بیمه شده سلامت رشتخوار مرکز بهداشت 10

 مرد بیمه شده سلامت رشتخوار مرکز بهداشت 11

 مرد بیمه شده سلامت رشتخوار مرکز بهداشت 12

 زن بیمه شده سلامت رشتخوار مرکز بهداشت 13

 مرد بیمه شده سلامت رشتخوار مرکز بهداشت 14

 زن بیمه شده سلامت رشتخوار مرکز بهداشت 15

 یافته ها -

 الف( اهداف اساسی برنامه درسی آموزش بهداشت و توسعه سلامت بر اساس مصاحبه ها

 نتایج کدگذاری مقدماتی 1 جدول

 شناخت خود و عزت نفس .1

 کنترل احساسات و عواطف خود .2

 ایجاد روحیه نقدپ،یری و تحمل عقاید دیگران .3

 انعطاف پ،یری در ارتباط با دیگران .4

 دوست یابی و حفظ آن  .5

 پ،یرش شخصیت دیگران .6

 کنترل خشم در ارتباط با دیگران .7

 برقراری ارتباط با دیگران .8

 قوت و ضعف خودپی بردن به نقاط  .9

 کمک به دانش آموز برای غلبه بر اضطراب .10

 ارتقاء سطح آگاهی، نگرش و رفتارهای بهداشتی والدین .11

 تامین دسترسی والدین به کارکنان بهداشت .12
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 سازماندهی نظام اطلاعاتی بهداشت خانواده ها .13

 بهبود کیفی آموزش بهداشت به والدین .14

 ئه خدمات بهداشتی درمانیآشنایی با حقوق بهداشتی کودکان و نحوه ی ارا .15

 بالابردن سطح آگاهی های والدین در زمینه بهداشت محیط مدرسه .16

 اهمیت قائل شدن برای بهداشت فردی خود .17

 شناسایی و احترام گ،اشتن به قوانین بهداشتی  .18

 آموزش استفاده صحیح از منابع زیست محیطی .19

 گسترش مهارت های والدین در حفظ و گسترش بهداشت محیط زیست .20

 حساسیت نسبت به حوادث زیست محیطی .21

 شناخت آلاینده های محیط زیست و پیدا کردن راه کار مناسب برای مبارزه با آنها .22

 فرهنگ سازی برای حفظ محیط زیست .23

این  دند. نتایج،اری شاین مفاهیم در مرحله دوم جهت انسجام بیشتر و تحلیل و تفسیر منسجم تر در قالب مفهوم انتزاعی تر کدگ

 نشان داده شده است. 2کدگ،اری و نحوه تحلیل و ترکیب مفاهیم اولیه در قالب مفاهیم ثانویه در جدول 

 ویه مفاهیم در بعد اهداف کدگذاری ثان-2جدول 

 ت خود و عزت نفسشناخ-

 دکنترل احساسات و عواطف خو-

 ه نقدپ،یری و تحمل عقاید دیگرانایجاد روحی-

 رتباط با دیگرانانعطاف پ،یری در ا-

 دوست یابی و حفظ آن -

 پ،یرش شخصیت دیگران-

 ا دیگرانبکنترل خشم در ارتباط -

 برقراری ارتباط با دیگران-

 ضعف خود وپی بردن به نقاط قوت -

 دانش آموز برای غلبه بر اضطرابکمک به -

 

 

 

 

 بهداشت و سلامت روانی

 ارتقاء سطح آگاهی، نگرش و رفتارهای بهداشتی والدین-

 به خدمات بهداشتیتامین دسترسی والدین -

 خانوادهعاتی بهداشت سازماندهی نظام اطلا-

 بهداشت به والدین بهبود کیفی آموزش-

ت و نحوه ی ارائه خدما والدینآشنایی با حقوق بهداشتی -

 بهداشتی درمانی

 الدین در زمینه بهداشت بالابردن سطح آگاهی های و-

 برای بهداشت فردی خود اهمیت قائل شدن-

 م گ،اشتن به قوانین بهداشتی خانوادهشناسایی و احترا

 

 

 

 

 

 خانوادهبهداشت عمومی 
 

 ه صحیح از منابع زیست محیطیآموزش استفاد-

والدین در حفظ و گسترش بهداشت  گسترش مهارت های-
 سلامت محیط زیست
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 محیط زیست

 دث زیست محیطیحساسیت نسبت به حوا-

ناخت آلاینده های محیط زیست و پیدا کردن راه کار ش-

 مناسب برای مبارزه با آنها

 حیط زیستمفرهنگ سازی برای حفظ -

یافت شنایی با زباله و انواع آن و راه های دفع و نحوه بازآ-

 آن

 ش آلودگی هوانقش افراد در کاه-

 رفه جوییصعملکرد دانش آموز در -

 نگهداری از آن ونحوه کاشت گیاهان -

 ر انسانآشنایی با اثرات صدا ب-

 نکات بهداشتی و ته،یه ای در ورزش آشنایی با-

دام ان آشنایی با حرکات اصلاحی، انواع آن و نحوه مراقبت از-

 ها

امه منظم ورزشی در حفظ برنآشنایی والدین با فواید -

 سلامتی و پیشگیری از ابتلا به بیماری ها

اط آشنا کردن والدین با نقش ورزش در ایجاد شادابی و نش-

 در زندگی

شنایی با مفاهیم حرکتی، مهارت های حرکتی و آ-

 غیرحرکتی و سیر تحول آن

 

 

 

 

 نقش ورزش و تناسب اندام
 

 آموزش رژیم غ،ایی متعادل-

 دیننوع ته،یه و رفتارهای بهداشتی والتوجه به -

آشنایی والدین در مورد مصرف مواد خوراکی کم ارزش -

 مثل پفک

 غ،اهای سرشار از کلسیم مثل شیر استفاده از-

 یی با نقش مواد غ،ایی آلوده در ایجاد بیماریآشنا-

آشنایی با نکات مهم در مصرف مواد غ،ایی و راه های -

 ناسالمتشخیع مواد غ،ایی سالم از 

 سواد ته،یه ای والدین ارتقاء فرهنگ و-

 دین با مشکلات ته،یه ای نامناسبآشنایی وال-

 

 

 

 

 ویژگی های بهداشتی تغذیه سالم

شد آگاه کردن والدین از اهمیت و تاثیر رفتار سالم در ر-

 فیزیکی

 انش شناختی والدین نسبت به مواد مخدردارتقای -

 به مصرف الکل ارتقای دانش شناختی والدین نسبت-

ارتقای دانش شناختی والدین نسبت به مسئله حاملگی و -
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 بارداری در انسان

 یارتقای مهارت های بین فرد-

 هارتقای مهارت های حل مسئل-

 ام اجتماعی در محیط های اجتماعیرعایت احتر-

ز او خارج  خانوادهقوانین حاکم بر زندگی در  ارج نهادن به-

 آن

 س والدینارتقای اعتماد به نف-

 

 

 ارتقاء مهارت های زندگی

 

دهنده )مولفه های  م مون سازمان 6که عنصر هدف شامل  شبکه م امین در ارتباط با عنصر هدف نشان می دهد - 3جدول 

ژگی های دام، وی، سلامت محیط زیست، نقش ورزش و تناسب انخانوادهنظام سلامت (، بهداشت و سلامت روانی، بهداشت عمومی 

 مون پایه دادی مبهداشتی ته،یه سالم، ارتقاء مهارت های زندگی می باشد که هر کدام از این م امین سازمان دهنده از تع

طه اول ه متوستشکیل شده که بر اساس نظر متخصصان می توانند اهداف برنامه درسی آموزش بهداشت و توسعه سلامت در دور

 باشند.

 عنصر هدف : شبکه مضامین در ارتباط با3جدول 

مضمون 

 فراگیر

مضامین سازمان 

 دهنده
 

 مضامین پایه 

 سطح دوم سطح اول
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 شناخت خود و عزت نفس     

 کنترل احساسات و عواطف خود  

 

 ایجاد روحیه نقدپ،یری و تحمل عقاید دیگران 

 انعطاف پ،یری در ارتباط با دیگران  

بهداشت و سلامت  

 روانی

 دوست یابی و حفظ آن

 پ،یرش شخصیت دیگران  

 کنترل خشم در ارتباط با دیگران  

 برقراری ارتباط با دیگران  

 پی بردن به نقاط قوت و ضعف خود  

 کمک به دانش آموز برای غلبه بر اضطراب  

ارتقاء سطح آگاهی، نگرش و رفتارهای بهداشتی   

 والدین

ف
دا

 اه

Your 

text 

here 
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 بهداشت عمومی  
 

 تامین دسترسی والدین به خدمات بهداشت

 اندهی نظام اطلاعاتی بهداشتسازم  

 ود کیفی آموزش بهداشت به والدین بهب  

ه آشنایی با حقوق بهداشتی کودکان و نحوه ی ارائ  

 خدمات بهداشتی درمانی

الدین در زمینه بالابردن سطح آگاهی های و  

 بهداشت محیط

 
 

 اهمیت قائل شدن برای بهداشت فردی خود 

 م گ،اشتن به قوانین بهداشتیشناسایی و احترا

 استفاده صحیح از منابع زیست محیطیآموزش   

گسترش مهارت های والدین در حفظ و گسترش   

 بهداشت محیط زیست

 حساسیت نسبت به حوادث زیست محیطی  

شناخت آلاینده های محیط زیست و پیدا کردن  سلامت محیط زیست 

 راه کار مناسب برای مبارزه با آنها

 فرهنگ سازی برای حفظ محیط زیست  

 حوهنآشنایی با زباله و انواع آن و راه های دفع و   

 بازیافت آن

 نقش افراد در کاهش آلودگی هوا  

 عملکرد دانش آموز در صرفه جویی  

 نحوه کاشت گیاهان و نگهداری از آن  

 آشنایی با اثرات صدا بر انسان  

 آشنایی با نکات بهداشتی و ته،یه ای در ورزش  

با حرکات اصلاحی، انواع آن و نحوه آشنایی   

 مراقبت از اندام ها

نقش ورزش و تناسب  

 اندام
 

در  آشنایی والدین با فواید برنامه منظم ورزشی

 حفظ سلامتی و پیشگیری از ابتلا به بیماری ها

ی آشنا کردن والدین با نقش ورزش در ایجاد شاداب  

 و نشاط در زندگی

حرکتی، مهارت های حرکتی و آشنایی با مفاهیم   

 غیرحرکتی و سیر تحول آن

 آموزش رژیم غ،ایی متعادلویژگی های بهداشتی  
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 تغذیه سالم

 توجه به نوع ته،یه و رفتارهای بهداشتی والدین  

آشنایی والدین در مورد مصرف مواد خوراکی کم   

 ارزش مثل پفک

 استفاده از غ،اهای سرشار از کلسیم مثل شیر  

 اریآشنایی با نقش مواد غ،ایی آلوده در ایجاد بیم  

 آشنایی با نکات مهم در مصرف مواد غ،ایی و راه  

 های تشخیع مواد غ،ایی سالم از ناسالم

 ارتقاء فرهنگ و سواد ته،یه ای والدین  

 آشنایی والدین با مشکلات ته،یه ای نامناسب  

 م درتاثیر رفتار سالآگاه کردن والدین از اهمیت و   

 رشد فیزیکی

 ارتقای دانش شناختی والدین نسبت به مواد مخدر  

ارتقاء مهارت های  

 زندگی

ارتقای دانش شناختی والدین نسبت به مصرف 

 الکل

ارتقای دانش شناختی والدین نسبت به مسئله   

 حاملگی و بارداری در انسان

 ارتقای مهارت های بین فردی  

 ارتقای مهارت های حل مسئله  

 رعایت احترام اجتماعی در محیط های اجتماعی  

 وارج نهادن به قوانین حاکم بر زندگی در مدرسه   

 خارج از آن

 ارتقای اعتماد به نفس والدین  

 

 

 

 نتیجه گیری

 پوشش تحت والدین زندگی وکیفیت سلامت سطح برارتقاء زندگی مهارتهای و بهداشت آموزش تاثیر بررسیهدف از مطالعه حاضر، 

سعطح آگعاهی والعدین از سعلامت و مهعارت هعای       ، فرزنداندر بین عوامل خانوادگی تاثیرگ،ار برزندگی بود.  روستایی سلامت بیمه

در تحقیقعات متععدد   از اهمیتی ویژه برخوردار است کعه   والدینکیفیت زندگی زندگی باعث افزایش سطح کیفیت زندگی می شود و

 فرزندانتواند عملکرد می والدین تحت پوشش بیمه سلامت  ( بهزیستی 2015متر پژوهشی بدان پرداخته است. به اعتقاد نیولند )ک

ادراک شخصی از وضعیت زنعدگی خعود، کعه     "( کیفیت زندگی را به عنوان 2012) 1را تحت تأثیر قرار دهد. سازمان بهداشت جهانی

                                                           
1 . World Health Organization 
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-تعریف می "شودو در ارتباط با اهداف، انتظارات و استانداردهای یک جامعه معین ادراک میدر یک بستر فرهنگی، سیستم ارزشی 

ای چند بُعدی است که ابعادی چون سلامت جسمی، وضعیت روانی، سطح اسعتقلال فعردی،   از این منظر، کیفیت زندگی سازه کند.

، 1جعردن و نیعومن  - گیعرد )اودل، تعرومن  ا در بعر معی  روابط شخصی، اعتقادات در یک زمینه خاص و حمایت اجتماعی ادراک شده ر

بعا   زنعدگی والعدین    ای که رابطه مسعتقیم کیفیعت  دهد، مطالعات شناخته شده(. بررسی پیشینه پژوهشی نشان می63-64: 2013

(؛ 2014و همکاران،  اند. )اکسیوهای اندکی رابطه غیر مستقیم آن را ارائه کردهفرزندان را بررسی کرده باشند، وجود ندارد و پژوهش

اسعت. از ایعن رو   « بهزیستی فرزندان»و « فرزندپروری»پایه و اساس « بهزیستی خانواده»(، 2015بر اساس نظریه دگرگونی نیولند )

کیفیعت  تواند بر ، میتحت آموزش برنامه های سلامت و مهارتهای زندگی توان چنین فرض کرد که ادراک والدین از زندگی خودمی

که تحت تأثیر عوامل فعردی،   والدینتوان بیان داشت که کیفیت زندگی ها میدر تبیین این یافته تأثیرگ،ار باشد. والدیندر  زندگی

گیرد، تأثیر مهمعی  اجتماعی، فرهنگی، وضعیت سلامتی و استقلال فردی قرار می-محیط فیزیکی، محیط اجتماعی، عوامل اقتصادی

ها دارد. مادرانی که از شعرایط فرهنگعی، اجتمعاعی و اقتصعادی بعالاتری      شناختی و هوشی آنهای در رشد فرزندان از جمله توانایی

)کیفیت زندگی بالاتر( برخوردار هستند؛ این امر به نوبه خود بر نگرش فرزندان نسبت به والدین و احساس امنیت و اعتماد به نفعس  

انند با محیط خود ارتباط برقعراری کننعد و همعین امعر موجعب رشعد و       توگ،ارد و در نتیجه این افراد بهتر میها تأثیر مثبتی میآن

-( همسو بعا یافتعه  1397شود. در همین ارتباط نتایج پژوهش محمودی و همکاران )ها میشکوفایی استعداد و سازگاری مؤثر در آن

ه مثبعت و معنعاداری وجعود دارد.    های مطالعه حاضر نشان داد، بین سلامت جسمانی و ارتباط عاطفی و سازگاری فرزندان پسر رابط

هعای آن بعا سعازگاری اجتمعاعی رابطعه معنعاداری دارد.       ( نیز در پژوهشی دریافت کیفیت زندگی مادران و مؤلفه1395کوهی نژاد )

هعای اجتمعاعی   ( دریافتند سلامت جسمانی مادران با کاهش مهعارت 2007های پژوهش حاضر ایوانس و همکاران )هماهنگ با یافته

 زندان همراه است. در فر

 منابع

های مطلوب عناصر برنامه درسی مطالعات اجتمعاعی بعه منظعور ارائعه الگعویی بعرای       (. تبیین ویژگی1395ابراهیم پور و همکاران )

آموزان دبسعتانی و ارزشعیابی آن از دیعدگاه متخصصعان برنامعه درسعی و معلمعان  ی ربعط.         های حل مسئله دانشارتقای مهارت

 .20-1. زمستان ص 3تدریس پژوهی. سال چهارم. شمارهفصلنامه 

 (. طراحعی برنامعه درسعی سعواد سعلامت بعرای      1396احمدی، فاطمعه زهعرا، مهرمحمعدی، محمعود، ولا، جعین، منتظعری، علعی )       

-381(: 3)16دانشجومعلمان دانشگاه فرهنگیان با تکیه بر تعلیم و تربیت گفت و شنودی: یک پژوهش هنجعاری. نشعریه پعایش،    

367. 

ی دانشعگاه شعهید   ی ابتدایی. مجله علعوم تربیتع  های زندگی برای دورهی درسی مهارتی برنامه(. الگوی بهینه1389ادیب، یوسف )

 .5-36(: 2)6چمران اهواز، 

ی نامه درسی مبتن(. طراحی و اعتباریابی الگوی بر1399اللهی، مهران، سرمدی، محمدرضا، محبوبی، طاهر )¬فام، ناصر، فرج¬اژدری

 .251-290(: 21)11بر یادگیری همراه با تأکید بر الگوی اکر در آموزش عالی. مطالعات برنامه درسی آموزش عالی، 

 (، صلاحیت های حرفه ای معلمان فنی و حرفه ای، سازمان پژوهش و برنامه ریزی آموزشی.1389اسمعیلی، مهدی )

ه علعوم  ارزیابی مقایسعه ای کیفیعت عناصعر برنامعه درسعی در رشعت      (. 1397امینی، محمد، رحیمی، حمید، خدابخشی، حمیدرضا )

 .1-12(: 2)5تربیتی. مجله راهبردهای توسعه در آموزش پزشکی، 

 (. مسائل آموزش و پرورش. تهران: انتشارات سمت.1383آقازاده، احمد )

                                                           
1 . Odell,Troutman and  Newman 
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برنامه درسعی   هیات علمی نقش رهبری(، اع ای 1393آویژگان مریم، میرشاه جعفری، سید ابراهیم، نصر احمدرضا، چنگیز طاهره )

مطالععات و   در دوره تحصیلات تکمیلی را چگونه می بینند؟: یک مطالعه کیفی، گام های توسعه در آموزش پزشکی، مجلعه مرکعز  

 توسعه آموزش پزشکی، دوره یازده، شماره دوم.

ی برنامعه  (. تبیعین الگعو  1390محمدرضعا ) زاده، عیسعی، سعرمدی،   ¬بازرگان، سیمین، مهر محمدی، محمود، زندی، بهمن، ابراهیم

 .7-30: 4درسی راهبردی آموزش عالی از منظر پدیدارشناختی. مطالعات برنامه درسی آموزشی، 

 (. تهران: انتشارات وزارت آموزش و پرورش.1390برنامه درسی ملی جمهوری اسلامی ایران )

ر دوره دررسعی عوامعل معؤثر بعر بهبعود کیفیعت آمعوزش ععالی         (. ب1390بریمانی، ابوالقاسم، صالحی، محمد، صعادقی، محمدرضعا )  

 .19-42 :26تحصیلات تکمیلی از دیدگاه دانشجویان این مقطع. پژوهشنامه تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد، 

  .( مدیریت آموزشی وآموز شگاهی، چاپ اشکان، ناشر: مولف1371بهرنگی، محمدرضا )

. معاونعت   ره( چعاپ اول ، کجلستروم . تی، مبانی اپیدمیولوژی )ترجمه جانقربانی . محسن، ژیعانپور . مطهع  بیگل هول . آر، بونیتا . آر

 161 – 5ص:  1371پژوهشی وزارت بهداشت درمان و پزشکی 
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