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Abstract 
Investing in the health of students in educational environments is one of the most 
important interventions in the health sector. This research, which was carried out with 
the aim of designing a model for enhancement of health culture at education of Iran, 
This research was an applied study of the purpose and methodologically as qualitative 
methods. After analyzing the data in the first study. In the qualitative section, the conten 
analysis method was used. The research instrument consisted of researcher-made coding 
sheets whose validity was confirmed by Delphi group members (15 people of all 
university teachers and experts in the field of cultural & educational management) and 
its reliability was calculated by P-Scott criterion of 0.95. Findings in the qualitative 
section were identified in the form of 36 categories and 610 concept codes. And pivotal: 
life, religiously, spiritual health, social supportand health culture and then turned into a 
questionnaire. In the second study, the sample size was estimated as 344 people based 
on Cochran formula and after data collection, the statistical analysis of survey data was 
performed in two descriptive levels using statistical parameters (such as frequency, 
percentage, elongation , mean) and inferential statistics (Levin test, t-test), confirmatory 
factor analysis using Spss 22 and Lisrel 8.54. Significant coefficients and parameters of 
factors, religiously, spiritual health, social support $ life style.showed that all of the 
coefficients obtained are significant. The results of principal component analysis 
showed that among the dimensions of the enhancement of health culture at education of 
Iran the religiously has the greatest impact (0/95).and the life style has the latest impact 
in the enhancement of health culture at education of Iran (0/08). And the respondents are 
not satisfied with all other components of questions and they express negative opinions 
and all components in the enhancement of health culture at education of Iran. 
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 چکیده

 مـدالالا   نیتر مهم از یکی یآموزشهای  طیمح در انآموز دانش سلامت یروگذاری  هیسرما

 پرورش و آموزش در سلامت فرهنگ مدل هئ. پژوهش حاضر به طراحی و ارااست سلامت نظام

تلفیقـی از نـو    ، کـاربردی و از نظـر روش  ، از نظـر هـد    پژوهشپردالاته است. این  کشور

 جهـت )قیاسی(  محتوا تحلیلکیفی  روش از باشد. در مرحله اول می یکیفی و کمّهای  روش

در  سـلامت  فرهنگ کیفی مدل اول مرحله در پایان، استفاده شده است اطلاعا  آوری جمع

 ینـدار ید تی ـتقو، مدرسه در یاسلام یزندگ سبک جیترو عدبُ پنج در کشور پرورش و آموزش

و  انآموز دانش از یاجتماع تیحما توسعه، انآموز دانش یمعنو سلامت یارتقا، انآموز دانش

 شـامل  آمـاری  جامعه، پژوهشدر مرحله دوم  .شد ارائه مدرسه در سلامت فرهنگ گسترش

 اطلاعـا   مطـاب   کـه  باشـند  مـی  تهران شهر در پرورش و آموزش سازمان مدیران و کارکنان

حجـم نمونـه بـر اسـام فرمـول       .باشـند  می نفر 3011 حدوداً تهران پرورش و آموزش سامانه

هـای   آمـاری داده  وتحلیـل  تجزیـه ، هـا  نفر برآورد شد و پـ  از گـردآوری داده   280کوکران 

و  درصـد ، )نظیـر فراوانـی   آمـاری هـای   پژوهش در دو سطح توصیفی با اسـتفاده از شـالا   

 Lisrel8.54 و Spss 22بـا اسـتفاده از   ، ییـدی أمیانگین( و سطح استنباطی تحلیـل عـاملی ت  

در  سـلامت  فرهنـگ  مـدل  دابع ـآمده ا دست بهصور  گرفت. معناداری ضرایب و پارامترهای 

های  باشند. یافته می معنادار، آمده دست بهنشان داد که تمامی ضرایب ، کشور پرورش و آموزش

 در ســلامت فرهنـگ  مـدل  دابع ـباشـد کـه از بــین ا   مـی  بیــانگر آند ابع ـحاصـل از تحلیـل ا  

 عـد بُ وبیشترین ( 50/1) نیانگیم با انآموز دینداری دانش تیتقو بعد، کشور پرورش و آموزش

 مقاله پژوهشی
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 فرهنـگ  در را تـأییر  نیکمتـر ( 18/1)  نیانگی ـم بـا  مدرسه در یاسلام یزندگ سبک جیترو

 .دارند کشور پرورش و در آموزش سلامت

 

و  یسـبک زنـدگ  ، یاجتماع تیحما، یسلامت معنو، یدارنید، فرهنگ سلامت ها: کلیدواژه

 .کشور پرورش و آموزش
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 مسئلهمقدمه و بیان 

هـای   ی در شـالا  گیـر  چشـم هـای   الایر شاهد پیشـرفت ه بشری طی دو سد جوامع

ه هـای عفـونی و کـاهش گسـترد     اند. کنترل بسیاری از بیمـاری  وضعیت سلامت بوده

 ,Wainwrightه است )افزایش بارز امید به زندگی را به همراه داشت، ومیر اطفال مرگ

 طـول ؛ زیـرا  میهسـت  رو روبـه  ییاستثنا یتیجمع هایرییتغ با حاضر حال در ما(. 2008

. کنـد  مـی  جادیا کار یروین کمبود یبارور نرخ کاهش که حالی در ابدی می شیافزا عمر

ای  دهیچیپهای  چالش، تیجمع یریپ درها  یماریب شیافزا و ینیشهرنش دیجد امواج

 یغرب ـ یکشـورها  در ویـژه  بـه ، جهـان  سراسر در یبهداشت و یاجتماعهای  در نظام را

 جینتـا  و درآمـد  سـطح  بهبـود  بـا  یکل ـ طـور  بـه  ینیشهرنش اگرچه. است کرده جادیا

 ـا از یناش ـ فشـار ؛ امـا  اسـت  همـراه  یبهداشت  جـاد یا باعـ   یت ـیجمع هـای رییتغ نی

 کی تحت که شود می ییروستا مناط  و شهرها در یبهداشت و یاجتماعهای  ینابرابر

 لی ـدل بـه  ری ـرواگیغ مـزمن هـای   یماریب درصد 84. دارند قرار تیجمع کاهش دهیپد

. اسـت  شیافزا حال در جهان سراسر در یناکاف لادما  و یشهر ناسالم یزندگ سبک

 دادن ازدسـت  و هـا ومیر مـرگ  از درصد 44، یجهان بهداشت سازمان گزارش بر اسام

، یعروق ـ یقلبهای  یماریب) مزمنهای  یماریب از یناش اروپا در سالم یزندگ یها سال

 هایالاتلال و یروان بهداشت مشکلا ، یتنفس مزمن یماریب، نیریش ابتید، سرطان

هـای   یمـار یب درمـان  یبـرا  وروی ـ اردی ـلیم 411 سال هر باًیتقر .است( یاسکلت عضله

 سراسـر  در راها  یماریب بار نیشتریب که شود می نهیهز اروپا هیاتحاد سراسر در مزمن

 بـاً یتقر جـاد یا باعـ   سرطان و یعروق یقلبهای  بیماری. (WHO, 2018) دارد جهان

 ــ   یمـار یب عمـده  گـروه  سـه  کـه  ییجـا ، شـود  مـی  منطقـه  در ومیر مرگ چهارم سه

 ـ هـای الاتلال و سرطان، یعروق یقلبهای  یماریب /  یشـنالات  کـاهش  جملـه  از یروان

 آنهـا  درمـان  صـر   یبهداشـت هـای   مراقبـت  منـابع  از یگیـر  چشم درصد .عقل زوال

 کـه  اسـت  ازین مورد سلامت از یدیجد فرهنگ، ها چالش نیا با مقابله یبرا. شود می

، یفـرد  منـابع  تی ـتقو هـد   بـا  را سـلامت  ارتقـا  و یماریب از یپیشگیرهای  تیفعال

 و روان سـلامت  افتـه ی بهبـود  یسـت یبهز نیچن. ردیگ می نظر در یاجتماع و یطیمح

 از یپیشـگیر  جـامع  یکردهـا یرو بـه  منجـر  و دهد می وندیپ هم هب را یجسم سلامت

 در، دارند رفاه از ییبالا سطح که یافراد. شود می عمر طول در سلامت ارتقا و یماریب

، نـه یزم نی ـا در. کننـد  مـی  کمـک  لاـود  جوامـع  بـه  احتمـالاً  و هستند مثمریمر کار

 نالاـال   دی ـتول بـا  سـه یمقا در یاسیس هایموضو  نیتر مهم از یذهن رفاه یارهایمع
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 ریتصـو  بـه  بهتـر  را کشور کی شهروندان یزندگ تیفیک یذهن رفاه؛ زیرا است یدالال

، دی ـجد میپارادا نیا در .شود می یتر عادلانه و ترمؤیر یها سیاست به منجر و کشد می

 عبـور  یسـنت های  ستمیس یبهداشتهای  مراقبت یمرزها از فراتر رفاه جاده از سلامت

 نـه یرهزپُ و ریپـذ  واکـنش ، چنـدپاره  یبهداشـت هـای   مراقبت موجودهای  نظام .کند می

 بهبـود » کـه  یزمـان ، شـد  آغـاز  0558 سـال  در مـدل  نیا رییتغ یبرا تلاش. هستند

 .(WHO, 2018) کرد جادیا را مزمن مراقبت مدل «مزمن یماریب از مراقبت

، یجسم رفاه تیوضع عنوان به را یسلامت 0504 سال در یجهان بهداشت سازمان

 نیاول ـ یط ـ در .کـرد  فی ـتعر یمـار یب ای یماریب فقدان صرفاً نه و یاجتماع و یروح

 عنـوان  بـه  یسـلامت  (.WHO, 1986) 0584 سال در اوتاوا در ارتقا یالملل بین اجلام

 شـرفت یپ لاـود هـای   ییدارا  یطر از سازد می قادر را افراد که شود می دهید یندیفرا

 .(WHO, 2010) رسندب رفاه به یماریب وجودرغم  علی و کنند

بایستی در آن پیشرفت کند. هایی که مدیریت معاصر  از طرفی یکی از انوا  زمینه

ی الایـر  هـا  سـال ابدا  نوینی است کـه طـی   ، زمینه فرهنگی است. مدیریت فرهنگی

های فرهنگی در زمان حاضـر بـا آن    ای که سازمان منظور مواجهه با محیط پیچیده به

وفصـل   حـل  بـر  تأکیـد مطرح گشته است. این سازه نوین سازمانی بـا  ، هستند رو روبه

که نیـاز بـه دانـش و    ، ای است های پیچیده اسام متوجه موضو در ، مسائل فرهنگی

یک سازمان فرهنگـی    اساسی که اهمیت بیشتر اداره  اما نکته ؛های متنو  دارد مهار 

وظـایف  ، بیـنش و نگـرش در مـورد    برلاـورداری از ، سـازد  و مدیریت آن را آشکار می

، گـران ید و صـامت ) اسـت  ...ریزی فرهنگی و برنامه، اقدام فرهنگی، فرهنگی یک مدیر

دهـی و اداره امـور و    سـازمان شـود تـا    نیز باع  می مدیریت فرهنگیتوسعه  (.0254

زیـر نظـر مـدیران مـدبر و     رشد و توسعه فرهنگـی هـر جامعـه    ، های فرهنگی فعالیت

مدیریت فرهنگـی   برسد.جامعه به بالندگی و توسعه ، فرهنگی شکل بگیرد و درنهایت

ای و ملـی و   فرهنگی مورد نظر در سطوح جهـانی و منطقـه  جهت دستیابی به اهدا  

بنابراین شنالات  ؛های فکری و بینشی و عملیاتی برلاوردار باشد محلی باید از ظرفیت

هـای   شـر   کامل مبانی و اصول فرهنگی و متعاقب آن نیازشناسی فرهنگـی از پـیش  

هـای   سنت ،ها ارزش ،مهم مدیریت فرهنگی است که قادر لاواهد بود به تقویت باورها

 انجامـد یبگسترش آزادی و ایجاد بستر لالاق و نـوآوری   فرهنگی و حمایت از عدالت

(Guttormsen & Lauring, 2018). 

 و یط ـیمح، یرفتـار ، یجسـم ، یکیولوژیب عوامل جمله از سلامتکننده  نییتع عوامل

 و یسـلامت  سطح، حال نیباا. هستند ارتبا  در یسلامت ای یماریب یفرد درک با، یاجتماع
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 نیـی تع طیشـرا  و اسـت یس، عامـل  نیچند توسط افراد توسط شده ادراک یزندگ تیفیک

 بهبـود  یبـرا  تـلاش ، نیبنـابرا  ؛اسـت  یفردهای  ینگران کنترل از لاارجعمدتاً  که شود می

 متولـد  طیشـرا  در بلکـه  یبهداشتهای  مراقبت ستمیس در یستیبا تنها نه تیجمع سلامت

 .(WHO, 2018) باشدوجود داشته  زین افراد سن و کار، یزندگ، شدن

ه ایرگـذاری سـرمای  ، هـا و سـلامت   سـرمایه ه شـده دربـار   های انجام بیشتر پژوهش

، دیگـران انـد )قاسـمی و    اجتماعی بر سلامت و رفتارهای مرتبط با آن را بررسی کرده

-080 صـ . ، 0250، دیگـران ؛ نکونام و 0250، ؛ کردزنگنه300-080 ص .، 0284

 ,Chung, Siegel; Garg, Conroy  ؛Frank. Christopher & Frank, 2015؛ 042

Gross, Long & et al., 2016).     این در حالی است که فرهنـگ نقـش فراوانـی را در

هـای   داشـته ، فرهنگـی ه کنـد. سـرمای   تغییر رفتارهای فردی و اجتماعی افراد ایفا می

فرهنگ به تمرکز بـر انـوا     .یابد میهای مختلف به فرد انتقال  فکری است که از روش

مختلف کالاهای ملموم فرهنگی و قـدر  درالاتیـارگرفتن ایـن کالاهـا و همچنـین      

شـود )ابراهیمـی و    استعداد و ظرفیت فرد در شنالات و کاربرد این وسایل گفتـه مـی  

حضـور در  ، آموزش، (. با افزایش فرهنگ ازطری  تحصیلا 030 ص.، 0250، ضیاپور

رفتارهـای مـرتبط بـا سـبک زنـدگی      ، گی و مصر  کالاهای فرهنگیهای فرهن مکان

، (؛ بنـابراین 00-02 صـ . ، 0250، اصفهانی نوری و کوچانی شود )لاواجه دگرگون می

ممکـن اسـت   ، عنوان بخشی از سبک زنـدگی هـر فـرد    محور به  سبک زندگی سلامت

مسـتقیم   طور فرهنگی آن باشد؛ یعنی سلامت که بهه متأیر از میزان و سالاتار سرمای

سبک ه واسط طور غیرمستقیم و به به، محور قرار دارد  سبک زندگی سلامت تأییرتحت 

برای نمونه پرویزی و همکاران ؛ شود فرهنگی متأیر میه محور از سرمای  زندگی سلامت

کنـد: کـه    مـی  سـلامت از نگـاه نوجوانـان بیـان     بـر  مؤیربا هد  عوامل ای  در مطالعه

، بر سلامت را در شش گروه فرعی که شامل جامعه سـالم  مؤیرنوجوانان عوامل مثبت 

لاانواده لاـوب بـرای   ، سلامت جسمی، آینده مطلوب، سلامت روان، ارتباطا  مطلوب

سلامت از نگاه نوجوانان دربرگیرنـده هفـت طبقـه     هایاند و تهدید سلامت ذکر نموده

 هـای  تفـریح )گـران و انـدک بـودن     نداشتن سرگرمی مناسـب  فرعی شامل بیکاری و

، مخـدرها ، الکـل ، رواج سـیگار هـای   جامعـه ناسـالم بـا زیـر گـروه     ، مطلوب و دلخواه(

ارتباطا  ناسـالم  ، محدودیت، و مکان عمومی آلوده به آنهاها  مبتذل و پارکهای  فیلم

شامل برقراری ارتبا  با دوستان ناسالم و یا داشتن روابط ناسالم بـا دوسـتان غیـرهم    

مـدارم  ، جنسـی  هـای  بـر افسـردگی و انحـرا     تأکیدان با فقدان سلامت رو، جن 

کـه جامعـه    ،لاانوادگی بـوده اسـت   های الاتلا ، نامطلوب با امکانا  ناکافی آموزشی
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 انـد  ین مـانع سـلامت ذکـر نمـوده    تر مهمین عامل سلامت و فقدان آن را تر مهمسالم 

 .(030 ص.، 0280 نیگبخت نصرآبادی، و ؛ احمدی)سرور

وضعیت سلامت و سبک زندگی منفی مرتبط با سـلامت در  »ه مطالعکاکرهام در 

را در  تـأییر بیشـترین  ، کـارگر ه به این نتیجه رسید که مردان میانسال طبق، «روسیه

اند. شرایط زندگی این مردان و موقعیـت اجتمـاعی آنهـا کـه      کاهش طول عمر داشته

یـک  ، اجتمـاعی در سـالاتار  ، طورعمده بدون قدر  بـود یـا قـدر  انـدکی داشـت      به

، اعمال ناسالم مانند مصر  زیاد الکـل و اسـتعمال دلاانیـا    ه دهند پرورشه وار عاد 

اعتنایی به ورزش را تولید کرد و یک سـبک زنـدگی را     گرفتن رژیم غذایی و بی نادیده

هـایی شـد کـه بـه      ها و مشکل سانحه، های قلبی آورد که سبب ایجاد بیماری وجود به

شود. این رفتارها هنجارهایی بودند که با تعامـل گـروه    منجر میشدن طول عمر  کوتاه

واره  عـاد  ه وسـیل  گرفتند و بـه  های موجود در آنها شکل می با فرصت، شدند ایجاد می

ای  های مرتبط با سلامت را در حـوزه  انتخاب، شدند. سالاتار زندگی روزمره درونی می

 شـد  هـای زودرم منجـر مـی    های زندگی به مرگ کرد که در آن سبک بندی می قالب

(Cockerham, 2010).  

 بهداشـت  آمـوزش ، نیتر مهم و همه از اول، شامل سلامت فرهنگ سازنده عناصر

 از فردمحـور  مراقبـت  کـه  ییها سیاست و یآموزشهای  برنامه، جامعه سطوح تمام در

 رشیپـذ . کنـد  مـی   یتشـو  و یبانیپشت را استیس/  جامعه رهبران و آگاه شهروندان

 مراقبـت  و سـالم  یزنـدگ  سبک، یپیشگیر از تواند می یتالیجیدهای  حل راه گسترده

 عمـر  طـول  در یزنـدگ  تی ـفیک بهبـود  یبـرا  دی ـجدهـای   محـرک  عنوان به کپارچهی

 .(WHO, 2010) کند یبانیپشت

 عوامـل  بـه  لاصوصـاً  سـلامت کننده  نییتع عواملدر معرفی  همکاران و گلدبلا 

 کـه ، دنباش ـ مـرتبط  یسـلامت هـای   ینـابرابر  با دنتوان می که کنند می اشاره یاجتماع

 ,Goldblatt, Siegrist) ندا گرفته قرار هد  یالملل بین و یملهای  تلاش توسط امروزه

Lundberg, Marinetti, Farrer & Costongs, 2015).   نیـز سـه   همکـاران  وچانـدرا 

 توسـعه  یبـرا  را( تمرکـز  منـاط   ای ـهـا   تیاولو، مثال عنوان به) بهداشت محرک عامل

 تی ـجمع و افـراد  سـلامت  بهبـود  و سـلامت  ارتقـا  جهـت  دی ـجد مشترکی ها ارزش

 نگـاه  نـو   بـه  مربـو   کـه  است هاییانتظار و فکر طرز مورد نیاول :دنده می شنهادیپ

، هـا  سیاسـت  بهبـود  از تی ـحما در آنهـا  تیمسئول و رفاه و یسلامت به جوامع و افراد

 کـه  اسـت  یاجتماع احسام دوم عامل. است یسلامت دهندهارتقا لادما  وها  طیمح

. دهـد  می پرورش مشترک ا یتجرب و تعل ، تیعضو احسام اسام بر را افراد تیهو
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 و هـا  ارزش، هـا  مهـار  ، دانـش  کـه  ینـد یفرا، اسـت  یمـدن  مشـارکت  عامـل  نیآلار

 ردیــگ مــیدربر جامعــه یمــدن یزنــدگ در رییــتغ جــادیا یبــرا را یفــردهــای  زهیــانگ

(Chandra, Miller, Acosta, Weilant, Trujillo & Plough, 2016). 

 کـه  آنجـایی  ازمثبت و منفی گوناگونی برای سلامت ذکر شده است و  مؤیرعوامل 

شر  سلامت و توسعه آینده بشـریت اسـت و هرگونـه تـلاش      سلامت نوجوانان پیش

؛ احمدی و نیکبخت ر)سرو برای ارتقا آن بدون توجه به آرا نوجوانان ناق  لاواهد بود

ــد(03 ص.، 0280 نصــرآبادی، ــر  ردفیل ــهرا  فرهنــگ، شــنام انســان . راب ــوان ب  عن

هـای   سیسـتم تعریـف نمـوده اسـت.     «آشـکار در عمـل و مصـنو    ، مرسومهای  فهم»

جـا وجـود    توانـد در همـه   می آنها هایتأییر؛ اما شوند نمی فرهنگی اغلب آگاهانه بیان

، هـا  بلکـه دانشـگاه   ها تنها بیمارستان نه، علمی روزمرهازجمله در کارهای ، داشته باشد

موزشــی همگــی آز دولتــی و کــلایریــه و مرا هــای همؤسســ، علمــیهــای  آزمایشــگاه

 ;Napier; Ancarno; Butler; Calabrese; Chater) لااص لاود را دارنـد های  فرهنگ

Chatterjee & et al., 2014, pp. 1607-39).    هـای   درواقع صحیح اسـت کـه مراقبـت

توانند باع  طول عمر و یـا بهبـودی از یـک بیمـاری جـدی شـوند ولـی         می پزشکی

مربـو  بـه عوامـل فرهنگـی و     عمـدتاً  ، چیزی که برای سلامت جمعیت مهم است آن

پـذیری عمـوم مـردم و سـطح دانـش و آگـاهی        میزان مشـارکت ، آداب و رسوم بومی

عالیتی است که انسانها از ف پرورش و آموزشاز طرفی  (.03 ص.، 0250، )صفا آنهاست

انـد.   انـد دربـاره یکـدیگر انجـام داده     زمانی که زندگی گروهی و اجتماعی را آغاز کرده

ها که تجربه تر بزرگگفتار و پندار لاود را از ، رفتار، ها اعمالتر کوچکترتیب که  بدین

هـای   رود بـر اندولاتـه   مـی  گیرند و هرقدر زمان به جلو میو مهار  بیشتری دارند فرا

 یابد. می و این مهم از نسلی به نسل دیگر انتقال، شود می فرهنگ و تمدن افزوده

در گذشته ساده و ابتدایی بود ولی در جهان امـروز از پیچیـدگی    پرورش و آموزش

بشریت گذر از مرحله توحش بـه تمـدن را    دیگر عبار  به، لااصی برلاوردار شده است

تخصصی که نیاز زمان ما اسـت و بـه    شرفته وی پیفناورسر گذارده و به مرحله  پشت

 .(01 ص.، 0245، )نیکزاد دارد رسیده است آموزش درازمد  نیاز

بر انتقال دانش نیست و نقش مدرسـه   پرورش و آموزشعصر حاضر تأکید نظام  در

جای پردالاتن به مواد درسی بـه   به پرورش و آموزشبا گذشته تفاو  بسیارکرده است. 

کنـد. معلـم در نظـام جدیـد      مـی  زد و به تمام ابعاد زندگی او توجهپردا می کل انسان

دهنـده   کند نه انتقـال  می ایفای نقش، در مقام یاور در بالندگی انسان پرورش و آموزش

، ای منفعل و پذیرا. امروزه لاردگرا و فعال است نه شنونده، گر اطلاعا . شاگرد پرسش
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بع تگوناگون کسب اطلاعـا  و بـال  های  با دسترسی فراگیرندگان به اینترنت و گذرگاه

بـازد.   مـی  رفته رنگ اقتدار علمی معلم رفته، تأییرپذیری از فرهنگ جهانی و غیربومی

را  نینـاگزیر اسـت کارکردهـای نـوی     پـرورش  و آمـوزش روست کـه ایربخشـی    ازهمین

متناسب با روح زمانه برای لاویش برگزیند. گـزینش و دسـتیابی بـه کارکردهـای نـو      

اسـت. نگرشـی نـو در ابعـاد و محورهـای       پـرورش  و آموزشنگاهی نو به نظام مستلزم 

؛ مـدیریت و منـابع انسـانی   ، محتـوا ، سـالاتار ، اهـدا  ، اصول، گوناگونی چون تعاریف

 ی جهـت مـدل  بنابراین با توجه به آنچه که گفته شد پژوهش حاضر در پی آن است تا

 ارائه نماید.طراحی و کشور پرورش و در آموزشارتقاء فرهنگ سلامت 

 پژوهش هایسؤال و اهداف .5

 کشـور  پـرورش  و در آمـوزش  سلامت فرهنگ مدل نیتدو و یطراح هد  با مقاله نیا

 :از اند عبار  پژوهش ینا هایسؤال ینبنابرا ؛نگاشته شده است

 کدامند؟ کشور پرورش و در آموزش سلامت فرهنگ مدلهای  شالا  وها  همؤلف، ابعاد -0

 کدام است؟ کشور پرورش و در آموزش سلامت فرهنگکمی  مدل -3

 پژوهش پیشینه .5

، یآبـاد  مانیسـل توان به پژوهشی که  در این حوزه می شده  انجام های پژوهش ازجمله

 در یلاـودمراقبت  یرفتارهـا  بـر  سلامت سواد تأییر» عنوان با یاحمد و یآباد مانیسل

نشـان داد کـه    آنهـا نتایج پژوهش اشاره کرد. ، اند انجام داده« ابتید به مبتلا مارانیب

لاواهد بود کـه ایـن افـراد     مؤیرزمانی  لاودمراقبتیدر  یابتیدافزایش توانایی بیماران 

 ؛یآبـاد  مانیسلکرده و به آن عمل کنند ) درستی درک درمانی را بههای  دستورالعمل

 کـارکرد  و نقـش » عنـوان  نیز پژوهشی بـا  انیبهرام(. 0011، یاحمد و یآباد مانیسل

نتـایج   کـه  اسـت انجـام داده  « انآمـوز  دانـش  در یریادگی و روان سلامت در تیمعنو

ان آمـوز  دانـش و معناداری در سلامت روان  مؤیرنشان داد معنویت نقش  ویپژوهش 

 عوامـل » عنوان با پژوهشی نیز یداحمدیس ثمیدمیس(. 0255، انیبهرامداشته است )

نتـایج   .اسـت انجـام داده  « مـدارم  معلمـان  و انآمـوز  دانـش  روان سـلامت  بـر  مؤیر

 روابـط  یبرقرار یچگونگ همدرس در آموز دانشآمده حاکی از این امر است که  دست به

 و صـبر  بـا  معلـم  و آموزد می راپذیری  تیمسئول و گرانید با یسازگار، یعاطف درست

 نی ـا حل در و ببرد یپ کودکان مشکلا  عم  به کند می یسع ییرولاوش و حوصله

مونا محمـدی فرشـبافیان و اکـرم     .(0254، یداحمدیس) بکوشد ممکن حد تا مسائل

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AE%D9%88%D8%AF%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%82%D8%A8%D8%AA%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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و  یمن ـیا، فرهنـگ سـلامت   یتعـال  یالگو» عنوان با پژوهشی نیز لاهیجانیان الملوک

 .انـد  انجـام داده « EFQMمحور با استفاده از مدل  پروژههای  در سازمان ستیز طیمح

گیری مدل تعالی سازمان بر تعـالی  کار بهآمده حاکی از این امر است که  دست بهنتایج 

اسـت  گـذار   تـأییر  محـور  پـروژه هـای   ایمنی و محیط زیست سازمان، فرهنگ سلامت

نقـش مدرسـه در   » عنـوان  پژوهشـی بـا   .(0254، )محمدی فرشبافیان و لاهیجانیان

کـر و   یابوالفضـل مـرد  توسـط  « انآموز دانش یروح یبهداشت سلامت جسم یارتقا

صـحیح  هـای   در پنـاه روش نتایج پژوهش نشان داد که ، انجام گرفت فرد ینظر دیسع

 ادارهگـذاری   محـیط روانـی مسـاعد آن پایـه    فضای فیزیکی مطلوب ، مناسب آموزش

در حفظ ارتقای سطح سلامتی شـکوفایی اسـتعداد    مؤیریکی از عوامل مهم  ،شود می

(. 0254، فـرد  یکـر و نظـر   یبهداشت محیط ایمنی مدارم است )مـرد ، انآموز دانش

 یرابطه سبک زنـدگ  یبررس» عنوان با پژوهشی نیز رقیه احدی و جلال وهابی هماباد

دانشـگاه آزاد   انیبـا سـلامت روان دانشـجو    یهـوش معنـو  ، یروان یستیبهز، یاسلام

متغیـر   دهد که تنهـا دو  می نشان پژوهشنتایج  انجام داده است.« واحد ساوه یاسلام

هـا   دار سلامت روانـی آزمـودنی   معنیکننده  بینی هوش معنوی و بهزیستی روانی پیش

 عنـوان  بـا  همکارانش پژوهشی و کزیآکوستا انر .(0250، است )احدی و وهابی هماباد

انجـام  « در مکزیک در نوجوانان یسلامت جیو نتا یسبک زندگ یرفتارها نیرتبا  با»

، مـذهب مسـیحیت   در گـروه نوجوانـان   دهـد کـه  نشـان مـی   اند. نتایج پـژوهش  داده

غـذا لاـوردن    یو الگوها یبا لاطر چاق ونیزیتلو یو ساعت تماشا یورزشهای  تیفعال

باشـد   مـی  تولدنو  محل اقامت و محل ، جن ، سنی وابسته به قابل توجهطور به آنها

)غیرمذهب  یسترآدونتیدر نوجوانان غ یسلامت یامدهایو پ یسبک زندگ یرفتارهاو 

 ,Enríquez; Salas, Baek, Archbold) مسیحیت( بدون ارتبا  و رابطـه بـوده اسـت   

Carrillo, 2019, p. 19). ـ رابطـه » عنـوان  بـا  پژوهشی زالاوادیا   و یمعنـو  هـوش  نیب

 . نتـایج پـژوهش  اسـت انجـام داده  « کالج انیدانشجو انیم در یشنالات روان یستیبهز

 انیدانشـجو  انی ـم در یشـنالات  روان یستیبهز و یمعنو هوش نیب دهد کهنشان می

 یسـت یبهز بـر داری  معنـا  ایـر  سن و تیجنس نیهمچن. وجود دارد یمثبت رابطه کالج

میلـر اسـلو و    .(Zalawadia, 2017) دارند دلاتران و پسران در یمعنو و یشنالات روان

پـذیری در   در جامعـه  مـؤیر  عوامـل نقش  یبررس» عنوان با دانسمور در پژوهش لاود

نوجوانی نفوذ زیادی روی هـم  ه نتیجه گرفتند دوستان نزدیک در دور «نوجوانیه دور

یار شبیه به هم عمـل  پذیری بس نوجوانی در جامعهه دارند و والدین و دوستان در دور

کینـگ و همکـاران در    (.Miller-Slough & Dunsmore, 2016, p. 287) کننـد  مـی 
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اند که افراد دارای سلامت معنوی نسبت به افرادی که سلامت مطالعه لاود بیان کرده

 & King; Marston; Mcmanus) سـلامت فیزیکـی بهتـری دارنـد    ، معنـوی ندارنـد  

Brugha, 2013). 

شـده   های انجام بیشتر پژوهششود  می فوق مشاهده های در تحقی که  گونه همان

 و رفتارهـای مـرتبط بـا آن   افـراد   و جسـم  روان سلامت بر مؤیر عواملبررسی ه دربار

جداگانـه   صـور   بـه هـا   انسـان  سلامت بر مؤیر عواملدر هر کدام از آنها  باشد که می

در سـلامت  با توجه به اهمیـت و جایگـاه فرهنـگ     پژوهشاین  بررسی شده است. در

 سـلامت فرهنـگ  گیـری   در شکل عواملاین  تأییردر مدلی جامع به ، ها زندگی انسان

 پردالاته شده است.

  ینظر های هملاحظ. 1

 میمفاه فیتعر .1-5

 طور بههستند که در بسیاری از جوامع پیچیده هایی  و سلامت واژه، فرهنگ، سرزمین

بستر سـلامت و رفـاه    عنوان بهناپذیر وجود دارد. از دیرباز فرهنگ توسط مردم  جدایی

اپیدمیولوژیکی که از این مسئله حمایت کند به نسبت های  داده؛ اما شنالاته شده بود

بررسـی ایـر فرهنـگ بـر      منظـور  بـه (. The LPH, 2018, p. 509وسیع وجود نـدارد ) 

تر اسـت.   از درلات انفرادی مهم که تشخی  دهد جنگل بستگی به فردیست سلامت

های  دهد که روش می کاوش در زمینه فرهنگی جنگل به افراد این امکان را، همچنین

، هـا  تک درلاتان را درک کرده و از آنها قدردانی کـرده و همچنـین نقـش   گیری  شکل

ایــن . ارتباطـا  و روابـط )مثبـت یـا منفـی( موجـود بـین درلاتـان را کشـف کننـد          

بهداشـت عمـومی ضـروری     های هو پایدار بودن مدالال مؤیری برای فرهنگهای  پویایی

توان برای ارزیابی سـهم فرهنگـی در ارائـه     می مند نظامبا استفاده از یک روش  است.

و همچنین به پزشک در تشخی  فرهنگـی کمـک نمایـد و بـا اسـتفاده از      ها  بیماری

 Lewis-Fernándezد )بپرداز به معیارهای اصلی تشخی ها  تجارب الگویی از بیماری

& Díaz, 2002, pp. 95-271). پنجم جمعیت جهان را نوجوانان  با توجه به اینکه یک

تجـارب  ، موف  بهداشتی در گرو درک ماهیت انسـان های  دهند و مراقبت می تشکیل

، 0280 ؛ احمدی و نیکبخت نصرآبادی،)سرور نوجوانان است هایعقاید و نظر، زندگی

 . (03 ص.

. کنـد  یم ـ فـا یسـلامت افـراد ا   یدر ارتقـا  یتـوجه  انیشـا  تـأییر فرهنگ نقـش و  
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ــیتع و  یگــذار اســتیدر نظــام ســلامت در ســه ســطح س  یفرهنگــ یهــا کننــده نی

 ؛سـلامت مـؤیر هسـتند    رنـدگان یگ عنـوان  بـه دهندگان لادما  سلامت و مـردم   ارائه

 یمفهـوم  چهارچوب زبا استفاده ا یفرهنگ کردینظام سلامت با رو یارائه الگو نیبنابرا

اسـت کـه پـردالاتن     یتیچنان اهم ینظام دارا نیمؤیر بر ا یفرهنگ یها کننده نییتع

محـور   سـبک زنـدگی سـلامت    .کند یضرور  مطرح م کی عنوان بهموضو  را  نیبه ا

شود که فـرد بـرای اجتنـاب از بیمـاری یـا تشـخی  آن انجـام         شامل رفتارهایی می

لاـوردن غـذاهای   ، کـردن  رفتارهای مختلفی چـون ورزش ها شامل  دهد. این اقدام می

 ,Saraceno) ای دندان و واکسیناسـیون اسـت   های دوره رساندن معاینه انجام به، سالم

2008, p. 279).  بـودن   سـلامت بـه معنـای لاـوب    ، به تعبیر سازمان بهداشت جهـانی

، 0285، دیگـران روانی و اجتماعی در بیشترین حد ممکن اسـت )زنجـانی و   ، جسمی

 (. Cockerham & Ritchey, 1997  ؛44 ص.

  ینظر یمبان. 1-5

 درک و ین ـیع تیوضع عنوان به، یفرد سلامت شامل جامع یمفهوم یستیبهزامروزه 

 ؛اسـت  افـراد  رفـاه  سطح سنجش یبرا روش نیتر مناسب یزندگ تیفیک. است یذهن

گیری  اندازه. است ینیع سلامت تیوضع و یفرد هایانتظار جلب در هاآن ییتوانا رایز

، هـا  تی ـجمع، افراد نیب در آن فیتعر رایز ؛است دشوار تیجمع کی سلامت تیوضع

 ,Lins & Carvalho) اسـت  دشـوار  مختلـف هـای   دوره طـول  در یحت ای وها  فرهنگ

 تیوضـع  نیتخم ـ در یسـع  که است یشالاص سالم یزندگ یها سال به دیام. (2016

هـای   برنامه شامل که شود می مربو  یعوامل به و دارد کشور کی در تیجمع سلامت

هایی  داده اسام بر سالم یزندگی ها سالبه  دیامگیری  اندازه. شوند می زین یپیشگیر

 نـه یزم نیهمچن ـ و دهنـدگان  پاسـخ  یذهن ـ درک تـأییر  تحت که است شده گزارش

 .(European Union, 2018) دارد قرار آنها یفرهنگ و یاجتماع

بر روی  هامتداول رفتار بهداشتی معمولاً برای تقویت تغییرهای  بسیاری از نظریه

محور را برای سـلامتی   رویکردی فرهنگ، باشند. مدل فرهنگ سلامت می فرد متمرکز

 کـه فـرد را مهـار یـا پـرورش     هـایی   را به کـل زمینـه   وتحلیل تجزیهدهد که  می ارائه

یـا  هـا   پیرامون مسئولیت یاه هاین روش فرضی، دهد. با این کار می دهند گسترش می

کند تا نقشی را که عوامل دیگر در مهار و یا پرورش تغییـر   میفردی را بازهای  توانایی

اگر بخواهیم از طری  طراحی و اجرای  .گسترش داده و بررسی کند، رفتار سالم دارند

، در بهداشت عمومی به عدالت در سلامت دسـت یـابیم   مؤیر های ها و مدالاله تحقی 
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پردالاتن  که حالی دردهی به مسیر آینده باشد.  باید یک عامل حیاتی در شکل فرهنگ

استثنای زمینه  تمرکز بر رفتار فردی به تنهایی و به، به رفتارهای فردی ضروری است

 ;Bousquetکنـد )  مـی  بهداشـت عمـومی را محـدود    هـای  هموفقیت مدالال، فرهنگی

Michel; Strandberg; Crooks; Iakovidis & Iglesia, 2014). 

امـا   ؛فرهنگ بر زوایای مختلف زندگی فردی و اجتماعی مشکل است تأییرسنجش 

درک  (.8 ، ص.0250، )صـفا  شک نفوذ عوامل فرهنگی بر رفتار انسان قطعی است بدون

در مطالعـه   دلیـل  همـین  بـه ، فرهنگ و معنای آن برای بهبود سلامتی بسیار مهم اسـت 

 ;Napier; Ancarno; Butler; Calabreseباشـد )  مـی  جوامـع توجـه بـه سـلامت مهـم     

Chater; Chatterjee & et al., 2014, pp. 1607-39     با اوصـا  ذکـر شـده بسـیاری از .)

 یفرهنگ ـی هـا  ارزش تأییرتحت ، مختلف جوامعِهای افراد در شرایط و رفتارها و تصمیم

فـردی و چـه    صـور   بـه ای چـه  نیروی انسانی هـر جامعـه   ازآنجاکهو الالاقی آنهاست. 

ین عامـل مزیـت رقـابتی بـرای     تر مهم همچنان، گروهی و در تعامل یا دیگران صور  به

قضاو  افراد در مورد درستی یـا نادرسـتی کارهـا بـر     ، آیدمی شمار بهتوسعه آن جامعه 

موفقیـت   جـه یدرنتعملکرد آنان در جامعه و ، آن تبعالبکمیت و کیفیت عملکرد آنان و 

ای توجه به معیارهـای الالاقـی بـرای هـر جامعـه      رو نیازادارد.  ییرتأ شد  بهآن جامعه 

با توجه به نیـاز  ، این بر علاوه(. 0255، جعفرینژاد و پذیر است )فرهادیضرورتی اجتناب

کـه رفتارهـای بهداشـتی را از     مـؤیر بهداشت عمـومی   های ها و مدالاله مفر  به تحقی 

رویکرد فرهنگی به سـلامت فرصـتی را   یک ، کنند می دیدگاه جمعی و نه فردی برطر 

فـرد   بـا عوامـل منحصـربه   ، ایـن زمینـه   تر در گسترده هایبرای شناسایی روابط و انتظار

 .کند می مثبت یا منفی فراهم

آن وابسـته اسـت.   هـای   از طرفی ارزش و کاربرد هر سیستم آموزشـی بـه هـد    

وسـوی   سـمت ، مختلـف هسـتند  های  آموزشی که لاود مبنای مقایسه نظامهای  هد 

ابزارهایی هستند کـه از   منزله بهآموزشی های  نظام کنند. می عملکرد نظام را مشخ 

ی ها ارزشبرای حفظ میراث گذشتگان و  دیگر سوی ازسو برای پیشرفت اجتما  و  یک

در جوامع مختلف متفـاو  اسـت.    ها ارزششوند. نظام  می گرفته کار بهانسانی جامعه 

شود و در جـای   می در جایی به مسائل عقیدتی و الالاقی بیش از هر چیز دیگر توجه

مسائل ملـی و قـومی و آداب و سـنن اجتمـاعی و بـالالاره مسـائل سیاسـی و        ، دیگر

گیرنـد. همچنـین میـان برلاـی از      مـی  اقتصادی بیش از امـور دیگـر مـوردنظر قـرار    

« رفاه اقتصادی» منظور بهتضاد وجود دارد. از قبیل پرورش  اًآموزشی ظاهرهای  هد 

تقویـت  » منظـور  بـه یا پـرورش  « انسان متقی و پرهیزگار»تربیت  منظور بهبا پرورش 
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 «.دوست تربیت انسان نو » منظور بهیا پرورش « مبانی ملی و قومی

 صـور   بـه آموزشـی جهـان   های  آموزشی را که در اغلب نظامهای  برلای از هد 

 توان به شرح زیر بیان کرد: می، مشترک گنجانده شده اند

  ؛انآموز دانشتقویت مبانی مذهبی و الالاقی در 

  ؛های علمی و بهداشتی در آنها ان با ایجاد مهار آموز دانشپرورش تن و روان 

  ؛انآموز دانشفنی و هنری به ، های علمی آموزش و مهار 

  ؛و منطقیان به طرز تفکر درست آموز دانشآشناسالاتن 

  ؛ان به مبانی ملی و میراث تاریخیآموز دانشآشناسالاتن 

 .مهیاسالاتن جوانان برای احراز شغل 

، در حـد لازم توجـه شـود   هـا   باید به همه این هد ، در یک نظام جامع آموزشی

هـای   و تـلاش هـا   قرار گیرد و تمام فعالیت تأکیدآنکه یک یا چند مورد از آنها مورد  نه

، 0283، تقویت آنها گردد و بقیه به فراموشی سـپرده شـود )فرجـاد   آموزشی مصرو  

 (.00 ص.

هـای   دهی و اداره امور و فعالیت سازمانشود تا  باع  می، مدیریت فرهنگیتوسعه 

زیر نظر مـدیران مـدبر و فرهنگـی شـکل     رشد و توسعه فرهنگی هر جامعه ، فرهنگی

مدیریت فرهنگی جهت دستیابی  برسد.جامعه به بالندگی و توسعه ، بگیرد و درنهایت

ای و ملـی و محلـی بایـد از     به اهدا  فرهنگی مورد نظر در سطوح جهـانی و منطقـه  

بنابراین شنالات کامل مبـانی   ؛های فکری و بینشی و عملیاتی برلاوردار باشد ظرفیت

مهـم مـدیریت   هـای    شر  و اصول فرهنگی و متعاقب آن نیازشناسی فرهنگی از پیش

هـای فرهنگـی و    و سنت ها ارزشادر لاواهد بود به تقویت باورها و فرهنگی است که ق

 صـامت و ) انجامـد یبگسترش آزادی و ایجاد بستر لالاق و نـوآوری   حمایت از عدالت

  (.Guttormsen & Lauring, 2018: به نقل از، دیگران
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 کشور پرورش و آموزش در سلامت فرهنگ ارتقاء ینظر مدل(: 1)شکل 

 

 پژوهش. روش 0

 پـرورش  و آمـوزش  در سـلامت  فرهنـگ  مدل حاضر با هد  طراحی و تدوین پژوهش

از  پـژوهش صور  گرفت. این  تهران استان پرورش و آموزشدر  0011در سال  کشور

ی انجام شد. بخـش  آمیخته متوالی است که در دو بخش کیفی و کمّ های نو  تحقی 

اکتشافی اسـت کـه    های بنیادین از نو  تحقی  های هد  جزء تحقی  واسطه بهکیفی 

کـاربردی   های هد  جزء تحقی  واسطه بهاست و بخش کمی  محتوا لیتحلروش آن 

توصـیفی اسـت کـه بـه روش پیمایشـی انجـام        های ماهیت از نو  تحقی  واسطه  بهو 

 در سـلامت  فرهنـگ  مـدل  نیتـدو  و یطراح دنبال به گرفت. با توجه به اینکه محق 

 .باشد می هیضرف فاقد حاضر پژوهش لذا ؛بود کشور پرورش و آموزش

پژوهشگر بـا ارائـه و   ، کیفی تحلیل محتوا به شیوه قیاسی پژوهش، اول مرحله در

به مطالعـه متـون تعیـین    ، پژوهشمفروض گرفتن تعاریف مشخصی قبل از شرو  به 

مـورد تحلیـل بـه    هـای   شـده و مـتن   تعیین پردازد و با مقایسه تعاریف ازپیش می شده

 مـورد نظـر  هـای   داوری درباره عـدم وجـود یـا وجـود مصـادی  آن تعریـف در مـتن       

انـد.   شـده  هد  اصلی پژوهش انتخاب پردازد. در این پژوهش ابتدا متون مرتبط با می

 پـژوهش  های ؤالمرتبط با سهای  بندمتون مورد مطالعه قرار گرفته و ، مرحله اول در

 مدرسه در یاسلام یزندگ سبک جیترو

 آموزان دانش یدارنید تیتقو

 آموزان دانش یسلامت معنو یارتقا

 آموزاناز دانش یاجتماع تیتوسعه حما

 گسترش فرهنگ سلامت در مدرسه

ارتقاء فرهنگ سلامت  

وپرورش آموزش در

 کشور
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استخراج شده و  بندانتخاب گردیده و در مرحله دوم کد مفاهیم مرتبط با موضو  هر 

ه شـده و  گرفت هم مفهوم قرارهای  مفاهیم استخراج شده در دستهدر مرحله سوم کد 

 مضـمون  نام و عنوان مناسب که بیـانگر ، هم مفهومهای  در مرحله چهارم برای دسته

 اصلی پژوهش است تبیین شده است.

، اول بخـش  در پـژوهش  یاصـل هـای   شـالا   و همؤلف نییتع از بعد، دوم مرحله در

، متوسـط =2، کـم =3، کـم  یل ـیلا=0) کـر  یل یبخش 0 امیمق بر اسامای  نامه پرسش

 هاینظر افتیدر و نامه پرسش یشیآزما عیتوز با و شده یطراح( ادیز یلیلا=0 و ادیز=0

 هگرفت ـ قرار لیتعد و جرح موردها  همؤلف، تیریمد و یشناس جامعه نهیزم در آگاه دیاسات

 یآمـار  نمونـه  یاعضـا  انی ـم در نامه پرسش، شدن یینها و ازین مورد اصلاحا  از بعد و

 ابـزار  و یدانی ـم وای  کتابخانـه  مطالعـا  های  روش از، پژوهش نیا در. است شده عیتوز

جامعـه آمـاری در ایـن بخـش     . اسـت  شـده  استفادهها  داده یآور جمع یبرا نامه پرسش

بـود. تعـداد نمونـه طریـ       تهـران  اسـتان  پرورش و آموزش نفر از کارکنان 3011حدود 

آمـد کـه    دسـت  بـه نفـر   280درصد برابر با تعداد  50جدول مورگان در سطح اطمینان 

 نامـه  پرسـش  011در دسترم صور  گرفت. از تعـداد  بندی  به روش طبقهگیری  نمونه

برگشت شد. ابزار و روش گردآوری اطلاعا  در بخش  نامه پرسش 280ارائه شده تعداد 

 توسـط  آن ییرواسالاته بود.  محق  نامه پرسشو در بخش کمی  نمضمو لیتحل، کیفی

 تیریمـد  حـوزه  لابرگـان  و یدانشـگاه  نظـران  صـاحب  از نفـر  00) یدلف ـ گروه یاعضا

. شـد  محاسبه 50/1 اسکا  یپ اریمع با آن ییایپا و دییتأ( تهران استان پرورش و آموزش

روایی صـوری از طریـ    ن موضوعی و ادر بخش کمی روایی محتوایی از طری  متخصص

 تعدادی از پاسخگویان مورد تأیید قـرار گرفـت. همچنـین در بررسـی روایـی سـازه بـه       

در  سـلامت  فرهنـگ و ارائـه مـدل    سـلامت  فرهنـگ و ابعاد ها  بررسی تناظر بین مؤلفه

 LISRELافـزار  از روش تحلیـل عـاملی تأییـدی در محـیط نـرم     ، کشور پرورش و آموزش

از ضریب آلفای کرونباخ اسـتفاده   نامه پرسشپردالاته شد. همچنین برای بررسی پایایی 

، هـا  سـازماندهی داده ، هـا  مرحلـه شـامل مـرور داده    0هـای کیفـی    در تحلیل داده شد.

ها و ایجاد مقولا  فرعی و ابعاد اصـلی یـا محورهـای     بندی داده طبقه، ها کدگذاری داده

ی پژوهش در در بخش کمّها  داده وتحلیل تجزیه. روش عمده و تدوین گزارش انجام شد

در بخـش   پـژوهش دو سطح آمار توصیفی و آمار اسـتنباطی صـور  گرفـت. در نتـایج     

 تی ـحما و سـلامت  فرهنـگ ، یمعنـو  سـلامت ، ینـدار ید، یزنـدگ  سبکعد بُ 0، کیفی

زیر مفهوم مشخ  گردید و نتـایج برازنـدگی مـدل در بخـش کمـی از       20با  یاجتماع

 تحلیل عاملی تأیید گردید.   طری 
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 پژوهشهای  افتهی. 1

 پررورش  و در آموزش سلامت فرهنگهای  و شاخصها  همؤلف، ابعاد اول: سؤال

 کدامند؟ کشور

تجزیه تحلیل مبانی نظـری   پ  از مطالعه منابع مکتوب و دیجیتالی در دسترم و با

و هـا   همؤلف ـنظـران پیرامـون    دانشـمندان و صـاحب  هـای   پـژوهش و بررسـی دیـدگاه   

هـای   بنـد و هـا   جملـه ، کشـور  پـرورش  و آموزش در سلامت فرهنگ مدلهای  شالا 

مفـاهیم و  ، بنـدی  استخراج و پ  از کدگـذاری و دسـته   پژوهشهای  سؤالمرتبط با 

اصلی استخراج گردید که نتایج آن در جدول ذیل آورده شـده و درنهایـت   های  مقوله

 عد اصلی شناسایی شدند.در پنج بُ کشور پرورش و در آموزش سلامت فرهنگ مدل

 کشور پرورش و در آموزش سلامت فرهنگهای  همؤلفابعاد و  :(1) جدول

 ها مؤلفه ابعاد ردیف

0 

 یزندگ سبکترویج 

 مدرسه در یاسلام

 در یاسـلام  زنـدگی  سبک با مفهوم انآموز دانشمیزان آشنایی 

 مدرسه

3 
 در یاسـلام  زنـدگی انـوا  سـبک    با انآموز دانش ییآشنا زانیم

 مدرسه

2 
در تشخی  عناصـر سـبک زنـدگی     انآموز دانشتوانایی  زانیم

 مدرسه در اسلامی

0 
 کردهای سـبک زنـدگی  کار به ان نسبتآموز دانش ییآشنا زانیم

 مدرسه در اسلامی

0 
سـبک زنـدگی   های  همؤلف به ان نسبتآموز دانش شنالات زانیم

 مدرسهدر  یاسلام

   سلامتی اسلام حقوق ان باآموز دانش ییآشنا زانیم 4

4 
 در یاسـلام  بـه حقـوق شـهروندی    انآمـوز  دانـش  توجـه  زانیم

 مدرسه

8 

دینداری تقویت 

 انآموز دانش

 دینداری   مفهوم با انآموز دانش ییآشنا زانیم

 دینداری  های  همؤلف با انآموز دانش ییآشنا زانیم 5

   در زندگیدینداری  تأییر با انآموز دانش ییآشنا زانیم 01

 دینداری  کارکردهای  با انآموز دانش ییآشنا زانیم 00

   مدرسه دردینداری آیار  بهنسبت  انآموز دانش شنالات 03

   مفهوم معنویت با انآموز دانش ییآشنا زانیم معنوی ارتقای سلامت 02
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 ها مؤلفه ابعاد ردیف

 به سوی معنویت انآموز دانش شناسایی علل گرایش انآموز دانش 00

 انآموز دانش شناسایی دلایل اهمیت حیاتی معنویت 00

   معنویتهای  ویژگی با انآموز دانش ییآشنا زانیم 04

 یمعنو مفهوم سلامت بهنسبت  انآموز دانش شنالات زانیم 04

 انآموز دانش سلامت معنویهای  تبیین ویژگی 08

 مدرسه در سلامت معنویهای  همؤلف با انآموز دانش ییآشنا زانیم 05

31 
زنـدگی پـاکیزه در   هـای   ویژگـی  بـا  انآموز دانش ییآشنا زانیم

 اسلام

 اسلامدستاورهای حیا  طیبه در  با انآموز دانش ییآشنا زانیم 30

33 
 زمینـه فرهنـگ   ان درآمـوز  دانشو نیازهای ها  شناسایی گرایش

 سلامت

32 
ــایی ن ــشناس ــی   ک ــلامت فرهنگ ــای س ــرای ارتق ــدی ب  ا  کلی

 انآموز دانش

 انآموز دانشراهکارهای ارتقای سلامت معنوی  اتخاذ 30

30 

اجتماعی  توسعه حمایت

 انآموز دانش از

 در مفهـوم حمایـت اجتمـاعی    بـا  انآمـوز  دانـش  ییآشنا زانیم

 مدرسه

 مدرسه در ابعاد حمایت اجتماعی با انآموز دانش ییآشنا زانیم 34

 مدرسه در حمایت اجتماعیمزایای  با انآموز دانش ییآشنا زانیم 34

38 
اصـلی نظـار  و   هـای   همؤلف ـ بـا  انآمـوز  دانـش  ییآشـنا  زانیم

 اجتماعیهای  غربالگری برای تعیین کننده

35 

 سلامت فرهنگگسترش 

 در مدرسه

 در سـلامت  سـطوح فرهنـگ   بـا  انآمـوز  دانـش  ییآشـنا  زانیم

 مدرسه

21 
 در سـلامت  کارکردهـای فرهنـگ   با انآموز دانش ییآشنا زانیم

 مدرسه

20 
 در سـلامت  فرهنـگ هـای   ویژگی با انآموز دانش ییآشنا زانیم

 مدرسه

23 
زمینـه   در پرورش و آموزشاهدا   با انآموز دانش ییآشنا زانیم

   سلامت فرهنگ

 سلامت زمینه فرهنگ در پرورش و آموزشتبیین کارکردهای  22

 مدرسه در نهادینه سازی فرهنگ سلامت 20

 (محق )منبع : 
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 است؟ کدام کشور پرورش و آموزش در سلامت فرهنگ مدل دوم: سؤال

 یـا  مکنـون هـای   متغیـر ، هـا  در شمایل زیربیضی سلامت فرهنگ مدلتحلیل عاملی 

ــا عامــل ــا و مســتطیل، ه ــواد ،ه ــه  پرســش م مــدل ارتقــای فرهنــگ ســلامت در  نام

متغیر  4شود مدل مسیر از  می مشاهده که طور هماندهد.  می نشان را پرورش و آموزش

 متغیر آشکار تشکیل شده است.  03پنهان و 

 
ن یدر حالت تخم پرورش و آموزشالگوی ارتقای فرهنگ سلامت در  :(2) شکل

 استاندارد

   



 002                          و دیگران       اسمعیل کاوسی ♦ وپرورش کشور مدل فرهنگ سلامت درآموزش هیارا

 
داری  در حالت معنی پرورش و آموزشارتقای فرهنگ سلامت در  الگوی (:3) شکل

 پارامتر
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هر کـدام از متغیرهـا و یـا     تأییربارهای عاملی مدل در حالت تخمین استاندارد میزان 

 دهـد.  مـی  را در توضیح و تبیین واریـان  نمـرا  متغیـر یـا عامـل اصـلی نشـان       ها  گویه

 سـؤال گـر )  میـزان همبسـتگی هـر متغیـر مشـاهده     دهنـده   بار عاملی نشان دیگر عبار  به

تـوان بارهـای    مـی  (0باشد. با توجـه بـه شـکل )    می ها( ( با متغیر مکنون )عاملنامه پرسش

 سـبک  جیتـرو »بـرای مثـال متغیـر    ؛ را مشاهده نمـود  پژوهشعاملی هریک از متغیرهای 

 جیتـرو » متغیـر  دیگر عبار  بهباشد.  می (8/1دارای بار عاملی )« مدرسه در یاسلام یزندگ

رسـانیم( از   مـی  3تـوان  را بـه  8/1درصـد )  40تقریبـاً   «مدرسـه  در یاسلام یزندگ سبک

 نماید.   می را تبیین« پرورش و آموزشارتقای فرهنگ سلامت در »واریان  عامل 

باشــد.  مــی (50/1دارای بــار عــاملی )« انآمــوز دینــداری دانــش تیــتقو»متغیــر 

را بـه  50/1درصـد )  51تقریبـاً   «انآمـوز  دینداری دانش تیتقو» متغیر دیگر عبار  به

را « پـرورش  و آموزشارتقای فرهنگ سلامت در »ریان  عامل رسانیم( از وا می 3توان 

 نماید.   می تبیین

باشـد.   مـی  (53/1دارای بار عـاملی ) « انآموز دانش یمعنو سلامت یارتقا»متغیر 

را 53/1درصد ) 80تقریباً  «انآموز دانش یمعنو سلامت یارتقا» متغیر دیگر عبار  به

« پـرورش  و آموزشارتقای فرهنگ سلامت در »رسانیم( از واریان  عامل  می 3به توان 

 نماید.   می را تبیین

 (80/1دارای بـار عـاملی )  « انآمـوز  دانـش  از یاجتمـاع  تی ـحما توسـعه »متغیر 

 41تقریبـاً   «انآمـوز  دانش از یاجتماع تیحما توسعه» متغیر دیگر عبار  بهباشد.  می

ارتقـای فرهنـگ سـلامت در    »رسانیم( از واریان  عامل  می 3را به توان 80/1درصد )

 نماید.  می را تبیین« پرورش و آموزش

باشـد.   مـی  (44/1دارای بار عاملی )« مدرسه در سلامت فرهنگ گسترش»متغیر 

را 44/1درصد ) 05تقریباً  «مدرسه در سلامت فرهنگ گسترش» متغیر دیگر عبار  به

« پـرورش  و آموزشارتقای فرهنگ سلامت در »مل رسانیم( از واریان  عا می 3به توان 

 نماید.   می را تبیین

مدل در حالت معنـاداری ضـرایب و پارامترهـای    ، (3لاروجی بعدی یعنی شکل )

 را نشـان  پـژوهش  هـای  سـؤال بارهای عاملی هر یک از گیری  آمده مدل اندازه دست به

زیرا مقدار آزمـون معنـاداری    ؛اند آمده معنادار شده دست بهدهد که تمامی ضرایب  می

معناداری بـودن روابـط اسـت. دو    دهنده  نشان -54/0از  تر کوچکیا  54/0از  تر بزرگ

افزار لیزرل )مدل در حالت تخمین اسـتاندارد و مـدل در حالـت ضـرایب      لاروجی نرم

 نشان داده شده است. معناداری(
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 روایی همگرایی

اشـتراک گذاشـته شـده بـین هـر سـازه بـا         دهنده میانگین واریان  به نشان AVEمعیار 

هـای   میزان همبستگی یک سازه با شـالا   AVEساده  بیان به باشد. می لاودهای  شالا 

 شـود.  مـی  دهد که هر چقدر این همبستگی بیشتر باشد برازش نیز بیشتر می لاود را نشان

باشـد و   مـی  0/1برابـر   نشـود و مقـدار بحرانـی آ    می روایی همگرا استفادهاز برای بررسی 

طریقـه محاسـبه: بـا عـاملی هـر       روایی همگرایی قابل قبول است. 0/1بالای  AVEمقدار 

 .گیریم می رسانیم و میانگین آنها را می معیار را به توان دو سؤال

 5پایایی سازه

تا چه حد گیری  آمده از کاربرد یک ابزار اندازه دست بهکند نتایج  می پایایی سازه بیان

پایـایی سـازه   که آزمون بر محور آنها تدوین شـده اسـت تناسـب دارد.    هایی  با نظریه

 (AVE) میزان واریـان  ، (CR) توان بر اسام پایایی مرکب می را ()متغیرهای مفهوم

 .محاسبه کرد استخراج شده
CR>0.7 

AVE>0.5 
 4/1بیشـتر از   پایـایی مرکـب  ، گـردد  مـی  ( ملاحظـه 3) که در جـدول  گونه همان

ها  همبستگی یک سازه با شالا بنابراین  ؛باشد می 0/1از  تر بزرگ سازه هر واریان و

 باشد. می متغیر پنهانکننده  مناسب و منعک گیری  باشد و ابزار اندازه می فراهم

 ها همؤلفپایایی  و روایی همگرایی :(2جدول )

 همؤلف بعد
 بار

 عاملی

 ضریب

 تعیین
 AEV CR اولویت t آماره

 سبک جیترو

 یاسلام یزندگ

 مدرسه در

میــــــزان آشــــــنایی 

 بـا مفهـوم   انآمـوز  دانش

 در یاسلام زندگی سبک

 مدرسه

0.85 0.72 9.54 0 

83/1 84/1 

 ییآشــــــنا زانیــــــم

ــا انآمــوز دانــش ــوا   ب ان

 در یاسلام سبک زندگی

 مدرسه

0.8 0.64 9.38 3 

ــم ــایی  زانیــــ توانــــ

ــش ــوز دانـــ در  انآمـــ

تشخی  عناصـر سـبک   

 در زنــــدگی اســــلامی

0.78 0.61 8.97 2 

                                                           
1. Construct Reliability 
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 همؤلف بعد
 بار

 عاملی

 ضریب

 تعیین
 AEV CR اولویت t آماره

 مدرسه

 ییآشــــــنا زانیــــــم

 بـه  ان نسـبت آموز دانش

کردهــــای ســــبک کار 

 در اســــلامی زنــــدگی

 مدرسه

0.77 0.59 8.89 0 

 شـــــنالات زانیـــــم

 بـه  ان نسـبت آموز دانش

سبک زندگی های  همؤلف

 مدرسهدر  یاسلام

0.74 0.55 8.25 0 

 ییآشــــــنا زانیــــــم

 حقـوق  ان بـا آمـوز  دانش

   سلامتی اسلام
0.7 0.49 - 4 

 توجـــــــه زانیـــــــم

بـه حقـوق    انآموز دانش

ــهروندی ــلام ش  در یاس

 مدرسه

0.69 0.48 5.56 4 

دینداری  تیتقو

 انآموز دانش

 ییآشــــــنا زانیــــــم

 مفهـوم  بـا  انآمـوز  دانش

 دینداری 
0.76 0.58 8.56 0 

44/1 80/1 

 ییآشــــــنا زانیــــــم

ــوز دانــــش ــا انآمــ  بــ

 دینداری های  همؤلف
0.74 0.55 8.51 3 

 ییآشــــــنا زانیــــــم

 تــأییر بــا انآمــوز دانــش

  در زندگیدینداری 
0.72 0.52 8.42 2 

 ییآشــــــنا زانیــــــم

ــوز دانــــش ــا انآمــ  بــ

 دینداری کارکردهای 
0.71 0.5 8.39 0 

 انآمــوز دانــش شــنالات

دینـداری  آیـار   بهنسبت 

  مدرسه در
0.69 0.48 7.99 0 

 تیحما توسعه

 از یاجتماع

 انآموز دانش

 ییآشــــــنا زانیــــــم

مفهـوم   بـا  انآمـوز  دانش

 در حمایـــت اجتمـــاعی

 مدرسه

0.79 0.62 - 0 
50/1 52/1 

 3 7.02 0.61 0.78 ییآشــــــنا زانیــــــم



 004                          و دیگران       اسمعیل کاوسی ♦ وپرورش کشور مدل فرهنگ سلامت درآموزش هیارا

 همؤلف بعد
 بار

 عاملی

 ضریب

 تعیین
 AEV CR اولویت t آماره

ــا انآمــوز دانــش ابعــاد  ب

 در حمایـــت اجتمـــاعی

 مدرسه

 ییآشــــــنا زانیــــــم

مزایـای   بـا  انآموز دانش

 در حمایـــت اجتمـــاعی

 مدرسه

0.7 0.49 6.18 2 

 ییآشــــــنا زانیــــــم

ــوز دانــــش ــا انآمــ  بــ

نظـار    اصلیهای  همؤلف

و غربالگری برای تعیـین  

 اجتماعیهای  کننده

0.59 0.35 4.11 0 

 فرهنگ سترشگ

 در سلامت

 مدرسه

 ییآشــــــنا زانیــــــم

سـطوح   بـا  انآموز دانش

ــگ ــلامت فرهنـ  در سـ

 مدرسه

0.9 0.81 10.26 0 

 ییآشــــــنا زانیــــــم

ــوز دانــــش ــا انآمــ  بــ

ــگ ــای فرهنـ  کارکردهـ

 مدرسه در سلامت

0.89 0.79 10.24 3 

 ییآشــــــنا زانیــــــم

ــوز دانــــش ــا انآمــ  بــ

ــی ــای  ویژگ ــگه  فرهن

 مدرسه در سلامت

0.85 0.72 - 2 

 ییآشــــــنا زانیــــــم

اهـدا    بـا  انآموز دانش

ــوزش ــرورش و آمـ  در پـ

  سلامت زمینه فرهنگ

0.84 0.71 9.41 0 

تبیــــین کارکردهــــای 

ــوزش ــرورش و آمـ  در پـ

 سلامت زمینه فرهنگ

0.82 0.67 8.73 0 

نهادینه سـازی فرهنـگ   

 مدرسه در سلامت
0.67 0.45 7.17 4 

 انآموز دانش ییآشنا زانیم

 سـلامت  سطوح فرهنگ با

 مدرسه در
0.57 0.32 6.31 4 

 (محق ): منبع
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 ها همؤلفوپایایی  روایی همگرایی :(3جدول )

 ها همؤلف بعد
 بار

 عاملی

 ضریب

 تعیین
 AEV CR اولویت t آماره

 سلامت یارتقا

 انآموز دانش یمعنو

 بـا  انآمـوز  دانـش  ییآشنا زانیم

   مفهوم معنویت
0.88 0.77 9.33 0 

88/1 50/1 

ــرایش   ــل گــ ــایی علــ  شناســ

 به سوی معنویت انآموز دانش
0.86 0.74 9.28 3 

شناسایی دلایل اهمیـت حیـاتی   

 انآموز دانش معنویت
0.85 0.72 9.15 2 

 بـا  انآمـوز  دانـش  ییآشنا زانیم

  معنویتهای  ویژگی
0.84 0.71 9.04 0 

ــم ــنالات زانی ــش ش ــوز دان  انآم

 یمعنو مفهوم سلامت بهنسبت 
0.83 0.69 9.08 0 

ــی  ــین ویژگ ــای  تبی ــلامت ه س

 انآموز دانش معنوی
0.82 0.67 7.02 4 

 بـا  انآمـوز  دانـش  ییآشنا زانیم

 در ســلامت معنــویهــای  همؤلفــ

 مدرسه
0.81 0.66 8.92 4 

 بـا  انآمـوز  دانـش  ییآشنا زانیم

زنــدگی پــاکیزه در هــای  ویژگــی

 اسلام
0.75 0.56 5.57 8 

 بـا  انآمـوز  دانـش  ییآشنا زانیم

دســتاورهای حیــا  طیبــه در   

 اسلام
0.74 0.55 6.5 5 

و نیازهـای  هـا   شناسایی گـرایش 

 زمینـه فرهنـگ   ان درآموز دانش

 سلامت
0.66 0.44 5.02 01 

ــرای کــشناســایی ن ا  کلیــدی ب

 ارتقــــای ســــلامت فرهنگــــی

 انآموز دانش

0.64 0.41 - 00 

راهکارهای ارتقای سـلامت   اتخاذ

 انآموز دانشمعنوی 
0.54 0.29 4.27 03 

 (محق )منبع: 
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 پایایی ابعاد و روایی همگرایی(: 4جدول)

 بعد مفهوم
 بار

 عاملی

 ضریب

 تعیین
 AEV CR اولویت tآماره 

ت در 
گ سلام

ی فرهن
ارتقا

ش
آموز

 و 
ش
پرور

دینـــــــداری  تیـــــــتقو 

 انآموز دانش
 اول 10.68 0.9 0.95

844/1 500/1 

 یمعنـــو ســـلامت یارتقـــا

 انآموز دانش
 دوم 10.35 0.85 0.92

 اجتمـاعی از  توسعه حمایت

 انآموز دانش
 سوم 9.71 0.71 0.84

 یاسلام یزندگ سبک جیترو

 مدرسه در
 چهارم 9.58 0.64 0.8

 در سلامت فرهنگ گسترش

 مدرسه
 پنجم 8.52 0.59 0.77

 (محق )منبع: 
 

 گیرینتیجه

صور   کشور پرورش و در آموزش سلامت فرهنگ مدل هئحاضر با هد  ارا پژوهش

 سلامت ،یندارید ،یزندگ سبک عدبُ 0 در پژوهش ابعاد و مفاهیم گرفت. شناسایی

 به توجه با .گرفت انجام مفهوم ریز 24 با یاجتماع تیحما و سلامت فرهنگ ،یمعنو

 فرهنگ درلاصوص بند 501 مجمو در ،بود بند پژوهش این در تحلیل واحد اینکه

 401 ،بند 501 از آمدهدست به مفاهیم .آمد دست به کشور پرورش و در آموزش سلامت

 استخراج مؤلفه 24 ،مجمو  در مفاهیم بندی لاوشه از پ  .داشتردرب را جدید مفهوم

 سبک انوا  معرفی ،مدرسه در یاسلام زندگی سبک مفهوم تبیین از: اند عبار  که شد

 شناسایی ،مدرسه در اسلامی زندگی سبک عناصر تبیین ،مدرسه در یاسلام زندگی

 دنیای در زندگی سبک های همؤلف شناسایی ،مدرسه در زندگی سبک کارکردهای

 سلامت بر طبیعت تأییر شناسایی ،مدرسه در شهری طراحی کیفیت یارتقا ،کنونی

 حقوق به توجه لزوم ،انآموز دانش به سلامت حقوق آموزش ،مدرسه در انسان

 ابعاد شناسایی ،انآموز دانش دینداری مفهوم تبیین ،مدرسه در انآموز دانش شهروندی

 تبیین ،انآموز دانش زندگی در دین و مذهب هد  شناسایی ،مدرسه در دین و مذهب

 تبیین ،مدرسه در مذهب و دین آیار تبیین ،مدرسه در دینداری با مرتبط کارکردهای

 ،معنویت سوی به انآموز دانش گرایش علل شناسایی ،انآموز دانش معنویت مفهوم

 معنویت های ویژگی تبیین ،انآموز دانش معنویت حیاتی اهمیت دلایل شناسایی
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 معنوی سلامت های ویژگی تبیین ،انآموز دانش سلامت مفهوم تبیین ،انآموز دانش

 های ویژگی شناسایی ،مدرسه در معنویت سلامت های همؤلف شناسایی ،انآموز دانش

 شناسایی ،اسلام در طیبه حیا  دستاورهای شناسایی ،اسلام در پاکیزه زندگی

 ،فرهنگی سلامت ارتقای برای کلیدی ا کن شناسایی ،انآموز دانش نیازهای و ها گرایش

 حمایت مفهوم تبیین ،انآموز دانش در معنوی سلامت ارتقای راهکارهای اتخاذ

 مزایای شناسایی ،مدرسه در اجتماعی حمایت ابعاد شناسایی ،مدرسه در اجتماعی

 تعیین برای غربالگری و نظار  اصلی های همؤلف شناسایی ،مدرسه در اجتماعی حمایت

 در فرهنگ سطوح تبیین ،مدرسه در فرهنگ سطوح تبیین ،اجتماعی های کننده

 ،پرورش و آموزش اهدا  شناسایی ،مدرسه در فرهنگ های ویژگی شناسایی ،مدرسه

 .مدرسه در سازی فرهنگ سلامت نهادینه و پرورش و آموزش کارکردهای تبیین

لـذا   ؛با تحلیل عاملی مورد تأیید قـرار گرفـت  کمی بخش در ها  همه ابعاد و مؤلفه

در  ســلامت فرهنــگپــژوهش بــه ایـن جهــت کــه وضــعیت موجـود و مطلــوب    ابـن 

 فرهنـگ را بررسی نموده است درنهایت منجر به طراحـی الگـویی از    پرورش و آموزش

هـای   ده است کـه بـا تأییـد بسـیاری از پـژوهش     ش کشور پرورش و در آموزش سلامت

توانـد مـدلی تجـویزی     مـی  آمده دست بهی الگو، فرهنگ سازمانی و فرهنگ دانشگاهی

نتـایج ایـن پـژوهش بـا     باشد.  کشور پرورش و در آموزش سلامت فرهنگ ارتقایبرای 

 عنوان ( با3104) زالاوادیا صور  گرفته همانند پژوهشهای  پژوهشبسیاری از نتایج 

 ؛«کـالج  انیدانشـجو  انی ـم در یشـنالات  روان یسـت یبهز و یمعنـو  هوش نیب رابطه»

در  مـؤیر  عوامـل نقـش   یبررس ـ» عنـوان  ( بـا 3104میلر اسـلو و دانسـمور )   پژوهش

 کـاریلو ، آرکبولـد ، بـاک ، سـالام ، انریکـوئز  پژوهش ؛«نوجوانیه پذیری در دور جامعه

 ـ رابطـه » عنوان ( با3105)  انی ـم در یشـنالات  روان یسـت یبهز و یمعنـو  هـوش  نیب

 سلامت در تیمعنو کارکرد و نقش» عنوان ( با0255) انیبهرام پژوهش ؛«انیدانشجو

 بـاعنوان ( 0258) یداحمدیس ـ ثمیدمیس پژوهش ؛«انآموز دانش در یریادگی و روان

محمـدی   پـژوهش  ؛«مـدارم  معلمـان  و انآمـوز  دانش روان سلامت بر مؤیر عوامل»

و  یمن ـیا، فرهنـگ سـلامت   یتعال یالگو» عنوان ( با0254) فرشبافیان و لاهیجانیان

 پـژوهش  ؛«EFQMمحـور بـا اسـتفاده از مـدل      پـروژه های  در سازمان ستیز طیمح

بهداشـت سـلامت    ینقش مدرسـه در ارتقـا  » عنوان ( با0254) فرد یکر و نظر یمرد

 عنـوان  ( بـا 0250) احـدی و وهـابی همابـاد    پـژوهش  ؛«انآمـوز  دانش یروح یجسم

بـا سـلامت روان    یهوش معنو، یروان یستیبهز، یاسلام یسبک زندگه رابط یبررس»

دهـد کـه    می همخوانی دارد و این نشان «واحد ساوه یدانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو
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 کشـور  پرورش و در آموزش سلامت فرهنگهای  زیادی از مفاهیم و ابعاد و مؤلفهتعداد 

امـروزه   ،گیـدنز در بستر عمیقی از فهم مشترک جامعه قرار دارد. از طرفـی بـه قـول    

زیادی بـه  ه تا انداز، های سلامت و بهداشت عمومی افزایش امید به زندگی و پیشرفت

هـای   نقـش پـژوهش  ، د. تصـور عمـومی  شـو  نسبت داده می نوینهای پزشکی  توانایی

هـای درمـان    هـا و یـافتن روش   شـنالاتی بیمـاری   های زیسـت  پزشکی در کشف علت

های  پیشرفت تأییرداند. با اینکه نباید از  مناسب برای آنها را عامل اصلی این تغییر می

بســیاری از ، پوشــی کــرد پزشـکی در بهبــود وضــعیت ســلامت عمــومی افـراد چشــم  

وجــود ایــن بیــنش نســبت بــه ســلامت و بیمــاری را ، جتمــاعیپژوهشــگران علــوم ا

های اجتماعی و محیطی را بـر الگوهـای   تأییردانند؛ زیرا نقش مهم  متقاعدکننده نمی

تـوان   نمـی  رسد هرگز می به نظر، (303 ، ص.0284، گیرد )گیدنز سلامتی نادیده می

آورد و لـذا شـنالات    دسـت  بـه  سـلامت  فرهنـگ نسخه واحد و یا شـنالات کـافی از   

مشـخ   هـای   با اهدا  و برنامـه  کشور پرورش و در آموزش سلامت فرهنگمختصا  

حـل مـؤیری    تواند در این رابطـه یـک راه   می کشور پرورش و آموزشآن از زبان جامعه 

در  سـلامت  فرهنـگ بـر ایـن اسـام الگـوی      شـد باشد کـه در ایـن پـژوهش سـعی     

 .شودمشابه آن استفاده های  ر سازمانطراحی و برای سای کشور پرورش و آموزش

ناپـذیر   امروزه ورود عناصر فرهنگی نامناسـب در جامعـه امـری اجتنـاب     یطرف از

 است. یک جامعه هر قدر هم کـه پویـا باشـد بـاز هـم در آن عناصـر نامناسـبی پیـدا        

رصـد کـردن و   ، ررنگ کـرده اسـت  شود. آنچه نقش آموزش وپرورش را در اینجا پُ می

 است. یکی از مراکزی که وجود عوامل نامناسب فرهنگـی را تشـخی    پالایش جامعه

از لوازم اصـلی رشـد و توسـعه در     معمولاً است. فرهنگ پرورش و آموزشدهد نهاد  می

کنـد   هایی مـی  را قادر به انجام دادن فعالیتها  انسان، شود. فرهنگ جامعه دانسته می

تعاریف فراوانی از فرهنـگ   است.که تصور انجام آنها در شرایط فقدان فرهنگ دشوار 

ای  فرهنـگ را مجموعـه  ، ارائه شده است. تعریفـی کـه ایـن پـژوهش پذیرفتـه اسـت      

دانـد کـه میـان     ها و هنجارهـایی مـی   مهار ، ها ارزش، باورها، ها تنیده از نگرش درهم

دهد و از نسلی  می به شخصیت آنها شکل، تعداد کثیری از افراد جامعه مشترک است

باید به این موضـو  اشـاره   ، با توجه به تعریف ارائه شده شود. ر منتقل میبه نسل دیگ

هـای   بـر بخـش  ، شـود  های گوناگونی را شامل مـی  که حوزهاین بر علاوهکرد که فرهنگ 

 گذارد.   تأییر میای هم  گسترده

اجتمـاعی بـرای    هـای تغییر، آیار جهـانی شـدن  ، اهمیت شنالات عوامل فرهنگی

هـا   سـلامت لاـانواده   ءر شرایط موجود برای حفظ و ارتقادرک عمی  و سپ  تسلط ب
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، زایـی  صنعت و اقتصاد بـرای اشـتغال  های  انکار است و ارتبا  هماهنگ بخش غیرقابل

م بـا  أتعالی نوجوانان توهای  همگام با معماران فرهنگی جامعه برای اصلاحا  و زمینه

و سایر مراکز درگیـر  ها  باشگاه، گروه همسالان، مدرسه، ارزشمند والدینهای  همکاری

بـین   ویـژه  بهبین بخشی های  در امور نوجوانان یک نیاز فوری است و تقویت همکاری

جلب مشارکت نوجوانـان و  ، و بهداشت و درمان پرورش و آموزش، اقتصاد، صدا و سیما

؛ احمدی و نیکبخت )سرور لازم است های اولیاء در ارتقاء سلامت و افزایش توانمندی

 توان به موارد زیر اشاره نمود: می از متغیرهای اصلی .(03 ، ص.0280 نصرآبادی،

باشـد. ارتباطـا     می ی سلامت نوجواناناصلهای  دوستی و ارتباطا  که از متغیر -0

ه پـذیری از دوسـتان ضـمن جـدایی بیشـتر از لاـانواده در دور      تأییرتـر و   گسترده

 دهد. می نوجوانی روی

آنـان  هـای   گذرانند و آمـوزه  می نان که در مدارمو ساعا  فعالیت نوجوا آموزش -3

 دهـد و مـدارم   مـی  آنـان را تشـکیل  هـای   از آگـاهی ای  در مدارم بخـش عمـده  

 تری را برای نوجوانان فراهم آورند. توانند زمینه ارتباطا  گسترده می

باشـد   مـی  ننوجوانـا  تأکیـد لاانواده و عوامل مربو  به آن یکی از مفاهیم مـورد   -2

(Pickett; Schmid; Boyce; Simpson; Scheidt; Mazur & et al., 2002). 

، یجسـم  یهمـاهنگ  و تعـادل ه رندیدربرگ، آن یامروز یمعنا به سلامتبنابراین 

 برابر در مقاومت و اعتدال و ییاکار، یشاد با همراه یزندگ، یاجتماع و یعاطف، یروان

 از جیتـدر  بـه  یامـروز  سـلامت ، نظر نیا به توجه با. است یلاارج یها عامل و فشارها

. دارد ارتبـا   افراد یزندگه ژیو سبک و نو  با شتریب و است گرفته فاصله یسنت طب

 و سـلامت  نیـی تع در را یا عمـده  نقـش  سـلامت  با مرتبط یرفتارها و یزندگ سبک

 در یانسـان ه جامع ـ دارنـد  اذعـان  هکنبـرگ  و راجـرز  چنانکه کنند؛ یم فایا ریوم مرگ

 یهـا  سبک، آن در که دارد قرار کیستیوبریه نام به کیولوژیدمیاپ انتقال از یا مرحله

 در یپزشـک  یدسـتاوردها  .دارند ریوم مرگ یها سطح نییتع در یا عمده نقش یزندگ

 سـبک  و رفتارهـا ، یمـار یب و سلامت یاصله کنند نییتع اما ؛مؤیرند ریوم مرگ کاهش

 را اعمـال  از یعیوس ـ فیط سلامت با مرتبط یرفتارها. است سلامت با مرتبط یِزندگ

 .دارند یا ژهیو تیاهم آنها از کیهر که ردیگ یدربرم

 پیشنهادها

پیشـنهادهای مفیـدی    پرورش و آموزشن توان به مدیران و مسئولا می پژوهشاز نتایج این 

 استفاده نمایند: پرورش و آموزشهای بالقوه و بالفعل  ارائه کرد تا بتوانند از ظرفیت
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درمـان   کشـور بـه   پـرورش  و آموزش اندرکاران سیاستگذاری و مدیریت الزام دست

درمـان  ، هـای مسـلط در ایـن دوره   بیمـاری ؛ زیرا مدارم در انآموز دانشدارویی غیر

ی و درمـان  پیشـگیر های مزمنی هستند کـه  دارویی و جراحی صر  ندارند و بیماری

فرهنگی وابسـته اسـت.   اجتماعی و ، اقتصادی، نهایی آنها به متغیرهای متعدد رفتاری

 .های سالمندان انطباق دارندهای این دوره با بیماریبسیاری از بیماری

 کشـور بـه تقویـت    پـرورش  و آموزش گذاری و مدیریت اندرکاران سیاست الزام دست

که همبستگی اجتماعی  افرادی، مدارم درو معلمان  انآموز دانش همبستگی اجتماعی

ها را ندارند. افزایش انـزوای  چالش ها ومخاطره توان مقابله باجامعه لاود دارند  پایینی با

 دهد.می قرار تأییراجتماعی و ناتوانی درتحمل فشارها سلامتی افراد را تحت 

 ـارا کشـور بـه   پـرورش  و آموزش گذاری و مدیریت اندرکاران سیاست توجه دست ه ئ

ل بهداشـت  ئبـه مسـا  که توجه هر جامعه  آنجایى از، در مدارم لادما  بهداشت روانى

 ـارا رو ایـن  از، رابطه مستقیمى با رشـد و اعـتلاا اجتمـاعى آن جامعـه دارد    ، روانى ه ئ

از اهمیت بسیارا ، سازا محیط روانى است لادما  بهداشت روانى که هد  آن سالم

توانـد   و نابهنجارا مختلف و گوناگون مى اه برلاوردار است. بهسازا محیط از انحرا 

 .ر شدن به تضاد رفتارا و تناقض روانى باز داردانسان را از گرفتا

 ارتقـای  کشور بـه  پرورش و آموزش گذاری و مدیریت اندرکاران سیاست الزام دست

موضـوعی   عنـوان  بـه دیـن  ، نـوین در جوامع امروزی و ؛ زیرا فرهنگ دینی در مدارم

ورد جـامع م ـ طور بـه آن  هایتأییرشود میزان و  انکار نگریسته شده و سعی می غیرقابل

گـردد کـه در رابطـه     گروهـی تلقـی مـی    ای جاکه دین پدیدهن بررسی قرار بگیرد و ازآ

لذا انتظار بر این است کـه   ؛گیرد متقابل با دیگر واحدهای سازنده یک جامعه قرار می

 .بپذیرد تأییربگذارد و هم از آنها  تأییرهم بر سایر نهادهای جامعه 

ارتقـاء   کشـور بـه   پـرورش  و آمـوزش  مدیریتگذاری و  اندرکاران سیاست توجه دست

گـذار بـر   تأییریکـی از عمـده عوامـل    ؛ زیـرا  مـدارم  درو معلمان  انآموز دانشسلامت 

، باشـد میزان پـذیرش و ارزیـابی مثبـت افـراد از لاـود مـی      ، سلامت اعضای یک جامعه

عـاملی حیـاتی    عنوان بهتوان اش را میکه قضاو  مثبت فرد در مورد لاویشتن یطور به

چگونگی حصول عز  نف  حاصله از این قضـاو  رابطـه   ، در ارتقاء سلامت قلمداد کرد

های اجتماعی که شخ  در آنها بـه ایفـای   شبکه، تنگاتنگی با عوامل پیرامونی فرد دارد

-تواند بر تعریف فـرد از لاویشـتن  پردازد و نحوه گذران زندگی از سوی وی مینقش می

 ی حیاتی در ارتقاء سلامت افراد نقش بازی کند.عامل عنوان بهاش ایربخش باشد و 

 کشور به پرورش و آموزش در گذاری و مدیریت اندرکاران سیاست لزوم توجه دست
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سعاد  و کرامت ، های بنیادی سلامت معنوی در سه عنصر امنیت نشانه، این مهم که

نمایـان   ها را در مسیر زندگی لاـویش  شود و چنانچه افراد بتوانند این نشانه ظاهر می

تـرین تعبیـر    رو بهترین و کامـل  اند؛ ازاین یافته سازند به مقام والای سلامت معنوی راه

های قرآنـی از آن بـه    برای توصیف ویژگی این افراد همان واژه تقوا است که در آموزه

 .است زیبایی یاد شده

 

 

 فهرست منابع
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بررسی رابطـه سـبک زنـدگی اسـلامی،      (.0250) جلال، رقیه و وهابی هماباد، احدی
دانشـجویان دانشـگاه آزاد اسـلامی     بهزیستی روانی، هوش معنوی با سلامت روان

نوین در حوزه علوم تربیتـی و  های  ی پژوهشالملل بیناولین کنفران   .واحد ساوه

 https://civilica.com/doc/499084 :قم، روانشناسی و مطالعا  اجتماعی ایران
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، هشتمین کنفران  ملی توسعه پایدار در علوم تربیتی و روانشناسی .آموزان دانش
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 یو مصر  غـذاها  یفرهنگیه (. سرما0250) مسعود، یاصفهان یو کوچان بیژن، ینور لاواجه

 .40-03، (08)، سال سیزدهم، رانیا یمطالعا  علوم اجتماع ی.مدرن و سنت

از هویـت تـا    (.0280) اله و نیکبخت نصـرآبادی، علیرضـا   احمدی، فضل پرویز؛ ،سرور

(، 0)00، طب و تزکیه. سلامت: تبیین تئوریک مفهوم سلامتی از دیدگاه نوجوانان

34-24. 

تأییر سواد سـلامت   (.0011)آبادی، فاطمه و احمدی، یزدان  سلیمان ؛آبادی، سحر سلیمان
المللـی   ششـمین کنفـران  بـین    .رفتارهای لاودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابتبر 

 https://civilica.com/doc/1261136: بهداشت، درمان و ارتقای سلامت

آموزان و معلمـان   عوامل مؤیر بر سلامت روان دانش (.0258) سیدمیثم، سیداحمدی
وم تربیتـی و جامعـه   عل ـ، شناسـی  سومین کنفران  دانش و فناوری روان .مدارم

 https://civilica.com/doc/929712 :تهران، شناسی ایران
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 ییشناسـا (. 0254) مهـرداد ، نـوابخش و  نیالـد  دجمالیس ـ ،یب ـیطب؛ علیرضا، صامت

 فصـلنامه  .یاسـلام  آزاد دانشـگاه  در یفرهنگ ـ تیریمـد  توسـعه  بـر  مـؤیر  عوامل
 .022-010، (20)02، یفرهنگمیان  مطالعا 

. تهــران: پــرورش تطبیقــی )جلــد اول و دوم( و آمــوزش .(0283)محمــدعلی ، فرجــاد

 .انتشارا  رشد

 رفتـار  تیریمـد  یارهـا یمع یابی ـارز(. 0255) نهیسک، یجعفر و محسن، نژاد یفرهاد

، یفرهنگــ انیــم مطالعــا  فصــلنامه .یرانــیاه جامعــ فرهنــگ بســتر در یالالاقــ
00(03) ،5-20. 

 محمـدباقر ، اقـدم  زادهی ـو عل علـی ، یلاوراسـگان  ی؛ ربـان رسـول ، ی؛ ربـان وحید، یقاسم

 .محـور  سـلامت  یسـبک زنـدگ   یا هیوسـرما  یسالاتار یها کننده نیی(. تع0284)

 .300-080، (42)، یفارس ا یها: زبان و ادب و زبان ا یادب

محور:  سلامت یمؤیر بر سبک زندگ یتیجمع یعوامل اجتماع(. 0250ج. )، کردزنگنه
 یدکتــره نامــ انیــپا) .ســاله شــهر تهــران 40تــا  08 تیــجمع یمــورده مطالعــ

 .، تهران، ایراندانشگاه تهران، یعلوم اجتماعه دانشکد (.یشناس تیجمع

 .. ترجمه حسن چاوشیان. تهران: نشر نیشناسیجامعه(. 0284) آنتونی، گیدنز

الگوی تعـالی فرهنـگ    (.0254) اکرم الملوک، مونا و لاهیجانیان، محمدی فرشبافیان
های پروژه محـور بـا اسـتفاده از مـدل      سلامت، ایمنی و محیط زیست در سازمان

EFQM هـای   پـانزدهمین همـایش پـژوهش    .مطالعه موردی یک شرکت پیمانکار

 https://civilica.com/doc/853590 :نوین در علوم و فناوری

در ارتقـای بهداشـت   نقـش مدرسـه    (.0254) سـعید ، فرد ابوالفضل و نظری، کر مردی
شناسـی نظـام آموزشـی     همایش ملی آسیب .آموزان سلامت جسمی روحی دانش

 https://civilica.com/doc/839423 :تبریز، کشور

)چکیـده دهمـین    فرهنگ، سالاتار اجتماعی و بهداشت روان (.0250)صفا مقصودلو، 

 همایش پیاپی سالیانه انجمن علمی روانپزشکان ایران(.

یه تـأییر سـرما   ی(. بررس ـ0250) رضا، یچر یو عباس آرمان، ی؛ احمدمحمدصدی نکونام، 

مـورد مطالعـه:    ان؛ی( بـر سـلامت روان دانشـجو   یگروه و برون یگروه )درون یاجتماع
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