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Abstract  Article Info 

Introduction: Health education programs should include information, value 

assessment, attitudes, and health decision-making and skills acquisition designed to 

enable behavior change to improve healthy living among all students. Therefore, the 

present study evaluates the educational content of health in the field of healthy nutrition 

in the curriculum of primary school students. 

Methods: This research was conducted qualitatively in 2019. It was based on an 

interpretive model and was implemented using phenomenological methods. The 

method of data collection was based on semi-structured interviews with 20 experts in 

education and health education who had entry criteria, using targeted sampling. Based 

on this, efforts were made to achieve scientific accuracy and the strength of research 

findings through the three capabilities of validation, validity, and trust. Colaizzi method 

was used to analyze the interviewed data. 

Results: Findings include 1 main class, "Identifying healthy eating behaviors " and 17 

subcategories including "Familiarizing children with different food groups, familiarity 

with diet adjustment diet, reviewing the content and contents (pictures) of textbooks, 

using teachers specialist and trained in health and attention to budget and necessary 

facilities in schools in order to define the nutritional pattern, etc. " 

Conclusion: The results showed that among the sub-components obtained from the 

analysis of the answers of education specialists and health education, children's 

familiarity with various food groups and its importance in life in order to prevent the 

reduction of health risks and reconsideration and reviewing the content and images of 

the textbooks is one of the most important ways to improve the curriculum (books, etc.) 

in relation to the comprehensive concepts of disease prevention and health promotion 

with the subject of healthy nutrition. 
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سالم در برنامه درسی دانش  ارزشیابی محتوای آموزشی سلامت محوردر حوزه تغذیه 

 آموزان ابتدایی
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 ده کی چ

های سلامت و کسب مهارتها به    نگرش و ایجاد تصمیم گیری،  برنامه های آموزش بهداشت باید شامل ارائه اطلاعات، بررسی ارزش ها    : مقدمه

  سلامت   آموزشی محتوایپژوهش حاضر   لذا .آموزان طراحی شده است میان همه دانش در سالم  زندگی یبرای ارتقا منظور تواناسازی در تغییر رفتار  
 ابتدایی  را مورد ارزشیابی قرار می دهد . آموزان  دانش درسی  برنامه در  سالم   تغذیه حوزه در محور

انجام گردید . بر الگوی تفسیری استوار بود و با استفاده از روش پدیدارشناسی به اجرا درآمد ،   1398این پژوهش به صورت کیفی در سال   ها: روش

عیارهای  نفر از متخصصین تعلیم و تربیت و  آموزش بهداشت که م   15شیوه جمع آوری اطلاعات با استفاده از مصاحبه های نیمه ساختاریافته بود که با  
های پژوهشی  از طریق سه  تلاش شد تا صحت علمی و استحکام یافتهبه روش نمونه گیری هدفمند ملاک محور انجام گرفت،  ورود رو داشتند ،  

 .    استفاده شد   Colaizziبه منظور تحلیل داده های مصاحبه شده از روش  قابلیت تأیید، اعتبار و اعتماد حاصل شود. و 

  های   گروه   انواع  با  کودکان   آشنایی  " طبقه فرعی  17و    " شناسایی اعمال و رفتارهای تغذیه سالم    " طبقه اصلی    1ها مشتمل بر     یافته : هایافته

  در   دیده  آموزش  و   متخصص  معلمان  از  استفاده  ،  درسی  کتب(  تصاویر)  مطالب  و   محتوای  در  کردن  نظر  غذایی، تجدید  تعدل  رژیم  با  غذایی، آشنایی
 به دست آمد  "ای و... تغذیه الگوی  تعریف منظور  به مدارس  در لازم  امکانات و  بودجه به بهداشت و توجه  امر

تربیت و  از میان مولفه های فرعی  به دستت آمده  از تحلیل پاسته های متخصتصتین تعلیم و  نتایج به دستت آمده نشتان می دهد که   : یریگجهینت

انواع گروه های غذایی و اهمیت آن در زندگی به منظور پیشتگیری از کاهش خطرات بهداشتتی و تجدید نظر آموزش بهداشتت ، آشتنایی کودکان با  
بیماری   کردن در محتوای و مطالب )تصاویر( کتب درسی  از مهمترین راههای ارتقای برنامه درسی )کتاب و...( در رابطه با مفاهیم جامع پیشگیری از

 ه سالم است.ها و ارتقای سلامت با موضوع تغذی

 

 ،  ارتقای سلامت ،  تغذیه سالم، دوره ابتداییی آموزشی سلامت محورامحتو،  ارزشیابی  : واژگان کلیدی
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 مقدمه
 محیطی ایده آل برای ارتقا ستط  ستلامت هستتند و میمدارس   

تواند یک بستتتر مناستتب برای یادگیری و تمرین رفتارهای م بت 
(. کودکتان بخش زیتادی از وقتت خود را 1بهتداشتتتتی فراهم آورنتد )
اینکه یک   توانایینتیجه مدارس    کنند  در در مدرستته صتتر  می

(. 2ارا هستتند )دامنه پرقدرت نفوذ بر ستلامت کودکان باشتند را د
است   تلاش برای جلوگیری از رفتارهای آسیب رسان سلامت بهتر

که در ستنین پایین تر شتروع شتود تا در بسرگستالی مجبور به تلاش 
می توانند   (. مدارس3های ت بیت شتتده نشتتود ) برای تغییر عادت

نقش بستتیار مهمی در بهبود ستتلامت کودکان که در نتیجه منجر 
به بسرگستالان ستالم خواهند شتد بازی کنند به تبدیل شتدن آنها 

آموزش بهداشتتتت بخشتتتی جدایی ناپذیر از برنامه آموزش و  (.4)
برنامه های درستی آموزش .  پرورش برای همه دانش آموزان استت

دانش ضتتروری، نگرش، و مهارتها باشتتند.  نماینگر بهداشتتت باید  
 برنامه آموزش بهداشتتت جامع برای ارتقاز زندگی ستتالم در میان

تا کودکان در مورد  .(5همه دانش آموزان طراحی شتتتده استتتت )
آموزش بهداشتت پایه و  حفظ ستلامت خود مستلاولانه عمل کنند،

استتاس ترویج ستتلامت استتت که به عنوان یکی از اجسای ارتقای 
بهداشتتت مدارس محستتوب شتتده و بخش مهم اجسای دیگر نیس 

امل برنامه های آموزش بهداشتت باید شت  (.6شتود ) محستوب می
 ارائه اطلاعات، بررستی ارزش ها و نگرش، و ایجاد تصتمیم گیری
های ستلامت و کستب مهارتها به منظور تواناستازی در تغییر رفتار 
باشتد. برنامه  جامع شتامل آموزش معلمان، برنامه درستی توستعه  
یافته، مشتتارکت اجتماعی، تغییر در ستتیاستتت و اعمال، و پژوهش 

ستاخت یک مدل موفق ارتقاز دهنده استت که تمام این اجساز برای  
(. توستتعه برنامه درستتی که یک 7باشتتد )  ستتلامت مورد نیاز می

فرایند آموزشتتی کلیدی برای توستتعه دهندگان آموزشتتی مدارس 
استت اجازه میدهد تا یک دوره آموزشتی برای رفع نیازهای تعریف 

(. برنامه ریسی آموزشتی باید برای ترویج تفکر  8شتده طراحی شتود )
بالاتر در میان تمام دانش آموزان اصتتتلاو شتتتود  قدرت و   مرتبه

تصتمیم گیری باید به این منظورکه به مدارس اجازه دهد تصتمیم 
(. 9گیری های مهمتر آموزشتتی را اتخاذ کنند غیر متمرکس شتتود )

هتای مورر و انکتار نتاپتذیر ارتقتای کیفیتت آموزش، برنتامته   یکی از راه
ی  و متناستب با نیازهای ریسی درستی استت که انان ه بطور صتح

جتامعته و دانش آموزان انجتام نگیرد، نیتازهتای یتادگیری برآورده 
نشتده و یادگیری ستطحی و ناپایدار خواهد بود.برنامه ریسی درستی 

های مناستب و تشتخیص مستائل،   فرآیندی استت برای تعیین هد 
هایی که برای رستتتیدن به آن هد   نیتازها، امکانات و محدودیت

(. معلمتان و منتاطق آموزش و پرورش بتا 10ت )هتا موجود استتت
استتفاده از موارد زیر به غنی ستازی محیه های آموزش و فرصتت 

  شتتوند که شتتامل: های یادگیری دانش آموزان خود تشتتویق می
 مبتنی و محور تلاوری  و  استتاندارد،  بر مبتنی  رویکردهای  از استتفاده

 با مناستب همکاری و  شتناستایی ستلامت،   آموزش  برای  تحقیق  بر
 والدین  مشتارکت دار معنی پرورش  ستلامت،  های  ستازمان و جامعه
های  ی دانش و مهارترو  بر آموزش تمرکس بهداشتت،   آموزش در

ضتتتروری کته کتاهش ستتتلامتت خطر در دانش آموزان را تقویتت 
به طور  می توان  (. فرایند توستتعه برنامه درستتی را 7خواهد کرد )

(. 11جامع و مداوم مد نظر قرار داد ) به طور محدود یا گستتترده و
های مختلف تحصتیل از جمله اهدا  ریسی درستی باید جنبهبرنامه

علاوه بر این،  (.12کلی، اهدا  خاص را تحت پوشتش قرار دهد )
برنامه های درسی موجود به ندرت تحت ارزیابی دقیق برای نشان 

برنتامته    مرور متون ارزشتتتیتابی.  (13دادن ارر خود قرارگرفتته انتد)
درستی در داخل کشور نشان می دهد کارهایی در این بخش انجام  

انجام گرفته   1388پژوهشی که توسه احمدی در سال شده است   
فرایند برنامه ریسی و تألیف کتاب های  استت نشتان می دهد که  

 ایران از ستابقه دیرینی برخوردار استت اما ارزشتیابی از درستی در
ی ستتابقه اندانی ندارد. در واقع می برنامه ها و کتاب های درستت

نمی   توان گفت برنامه های درستی به صتورت نظام مند ارزشتیابی
شتوند واصتلاحات صترفار بر استاس ارزشتیابی های ناقص پ  از 

ارزیابی توانمند، به طورگستترده  (.14اجرای برنامه انجام می شتود)
تر بته عنوان یتک روش برای جمع آوری ، تجسیته و تحلیتل، و  
استتتفاده از اطلاعات مربوب به برنامه و نتایج آن که به طور فعال 
شتامل ذینفعان کلیدی در تمام جنبه های فرآیند ارزشتیابی استت  

رایج ترین دلیل برای ارزیابی ،ارزیابی به  (.15تعریف شتده استت )
منظور تعیین ارربخشتی برنامه ها و راه هایی استت که می توان آن 

لا، تصمیم به ادامه برنامه در حال اجرا سوال را بهبود بخشید. معمو
کته اگونته می توان برنتامته را  بهبود   و پ  از آن این  شتتتود  می
توستتعه برنامه درستتی باید به عنوان فرایندی که در آن  (.14داد)

  گیرد منجر بته بهبود یتادگیری  توجته قرار  مورد  نیتازهتای دانش آموز
رنامه درستی باید دانش آموزان مشتاهده شتود. توستعه دهندگان ب

اطلاعات مناستتب تا حدی که ممکن استتت جمع آوری کنند. این 
اطلاعتات نیس بتایتد نگرانی هتا و نگرش معلمتان، متدیران، والتدین و 

شتتتامل نمونه هایی از  دانش آموزان رادر نظر بگیرند. داده ها باید
ارزیابی، درستتهایی از معلمان، تکالیف، کتاب های درستتی که در 

فاده می شتود، درک دانش آموز و بازخورد از پدر و حال حاضتر استت
برنتامته ریسی درستتتی بتایتد جنبته هتای مختلف   .(15متادر بتاشتتتد)
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های،  ها و ظرفیت  تحصتتیل )اهدا  کلی، اهدا  خاص ت توانایی
تدری  محتوا، روش و فعتالیتت ها، گروه بنتدی، ابعتاد مکتانی زمانی،  

تحتت پوشتتتش    امواد و منتابع، نقش معلمتان، همکتاری، ارزیتابی( ر
تحلیل و ارزیابی نظرات متخصتصتان دانشتگاهی و  .(16دهد ) قرار

هم نین مطالعات  دستتت اندرکاران نظام آموزشتتی کشتتورمان و
نظری صتورت گرفته در خصتوص وضتعیت نظام برنامه درستی آن، 
حکایت ازضتترورت تغییر در ستتاختار و مرجعیت تصتتمیم گیری در 

ی نظام برنامه درستی نظام برنامه درستی کشتور و حرکت به ستو
 کتاب بررستتی وضتتعیت آموزش ستتلامت در  .(17منطقه ای دارد)

تحلیل محتوای مولفه های اطلاعات  های درستتی دوره ابتدایی و
 این کتاب های درستی راهنمایی نشتان داد که در ستلامت درکتاب
 تمامی ابعاد به آموزش ستلامت در  به توجه بیشتتر های درستی نیاز
های درستتی این دوره به   انین درکتاب هم و  شتتود  احستتاس می

 -19)برخی مولفه های اطلاعات سلامت توجه اندانی نشده است
طرو هتای بین المللی در حمتایتت از اجرای برنتامته هتای   (.  18

ستلامت مدارس در حوزه تغذیه سالم  شامل طرو مدارس دوستدار 
اقتدامتات تغتذیته ای  ستتتازمتان جهتانی بهتداشتتتت و گتایتدلاین هتای 

های ستتلامت مدارس مرکس کنترل و پیشتتگیری از بیماری   برنامه
هتا برای ترویج رژیم غتذایی ستتتالم در طول زنتدگی می بتاشتتتنتد .  
هم نین  در ستال های اخیر کشتورهای سترستر دنیا دامنه ای از 
ستتیاستتت های مربوب به محیه غذایی و رژیم غذایی مدارس را 

عبتاس روی (. در مطتالعته ای کته در بنتدر  20-22معرفی کرده انتد )
درصتتد دانش آموزان داار  15ت7دانش آموزان ابتدایی انجام شتتد 

درصتد ستوزتغذیه مسمن یا از رشتد بازماندگی  11ت7ستوزتغذیه حاد ،  
درصتتتد داتار کم وزنی بودنتد . هم نین نتتایج مطتالعته ای  12ت2و 

نوع ستوز تغذیه باافسایش ستن و پاه  3دیگر نشتان داد که میسان هر 
یابد  و دانش آموزانی که ستتتابقه آموزش  تحصتتتیلی افسایش می

(. در 23تغذیه داشتتتند ، از وضتتعیت تغذیه بهتری برخوردار بودند )
مطالعه ای دیگر نتایج نشان داد که در مجموع اک ریت افراد دارای 

درصتتتد ( و   55ت2درصتتتد(، نگرش خوب) 59ت5آگاهی متوستتته)
ستالم درصتد( در زمینه رژیم غذایی و تغذیه 55ت5عملکرد متوسته)

( در مطالعه ای که در مدارس راهنمایی دخترانه شتتهر 24بوده اند)
بجنورد انجام شتد، نتایج مطالعه نقش م بت برنامه های آموزشتی 
را در ارتقا آگاهی ، نگرش و عملکرد تغذیه ای دانش آموزان نشان 

توجه به اینکه در نظام آموزشتی فعلی کشتور کتاب  با(. لذا 25داد )
دربردارنده ی محتوی برنامه استتتت و   آموزشتتتی ومهمترین ابسار  

 ارزشتیابی محتوی کتابهای درستی به دلیل شتناستایی نقاب قوت و
این راستتا،   در  .(26ضتعف کتابهای درستی امری ضتروری استت )

بتایتد بته  محتواهتای موجود در کتتاب هتای درستتتی در متدارس 
مدارس و مخصتوصتا در دوره های ابتدایی  توجه  بیشتتری کرد،  

های اطق آموزش و پرورش در انتخاب و توستعه ستلامت برنامهمن
و علایق توجه نموده و در بهبود  ستتازد و به نیازهادرستتی قادر می
. باشدها و رفتارهای بهداشتی دانش آموزان مورر میدانش، مهارت

  ستتلامت  آموزشتتی در نظر دارد محتوای پژوهش حاضتتر بنابراین  
ابتدایی    آموزان  دانش درستی    مهبرنا در  ستالم  تغذیه حوزه محوردر

 را مورد ارزشیابی قرار  دهد . 

 روش ها
انجام شتتد ،  که با    1398پژوهش حاضتتر از نوع کیفی در ستتال 

گیری از راهبرد پدیدارشتتناستتی، به بررستتی شتتناخت عمیق بهره
بهداشتت در حیطة ارزشتیابی   و  تربیت  و  تعلیم  تجربة  متخصتصتین
پرداخت. پدیدارشتتتنتاستتتی در کل مطالعة تجربة  در دورة ابتتدایی   

انان که به وستیلة یک زیستته با جهان زندگی استت و به جهان آن
شتود، نه جهان با  واقعیتی که جدای انستان باشتد،  فرد زیستته می
. به بیان دیگر، پدیدارشتناستی رویکردی پژوهشتگر (27)توجه دارد 

ار یا جوهرة باشتد که از خلال آن پژوهشتگر به جستتجوی ستاختمی
ای آشتتکار تجارب زندة افراد از یک پدیده و یافتن معانی یکپاراه

. ارزشتتتیتابی  (28)پردازد  کنتد، میکته جوهرة پتدیتده را آشتتتکتار می
های اجتماعی آموزش بهداشتتت در دورة ابتدایی هم یکی از پدیده

توان از دیدگاه پدیدارشتتناستتانه به بررستتی تجارب استتت که می
تربیت و ارزیابی آموزش بهداشتت در جریان متخصتصتین تعلیم و  

آن پرداخت. این ارزیابی، هد  اصتتلی پژوهش حاضتتر بود. شتتیوة 
گیری پژوهش حاضتر به صتورت  ملاک محور هدفمند انجام نمونه

آوری شتتده به اشتتباع رستتیدند. با های جمعگرفت تا آنجا که داده
ی اغلب از ها در مطالعات پدیدارشتناستتوجه به اینکه تعداد آزمودنی

. در این مطالعه نیس با توجه به اشتتباع (29)متغیر هستتتند   25تا   5
متخصتتص انتخاب شتتدند و مورد   15ها در مجموع  نظری مؤلفه

مصتتتاحبه قرار گرفتند.  معیار اصتتتلی ورود به پژوهش  داشتتتتن 
های تعلیم و تربیت و ارزیابی مدرک تخصتتصتتی دکتری در رشتتته

ستال  20ارشتد با حداقل   آموزش بهداشتت، داشتتن کارشتناستی
تجربه، کتاب و مقالة تخصتصتی در حوزة مربوطه بود که به صتورت 
هدفمند و با توجه به اطلاعات به دست آمده از موارد قبلی انتخاب 

هتا مورد مصتتتاحبته قرار گرفتنتد. گردیتدنتد و تتا زمتان اشتتتبتاع یتافتته
در ها از طریق مصاحبة نیمه ساختاریافته انجام شد.  آوری دادهجمع

گونه که پژوهشتگران تأکید داشتتند، تلاش شتد تا یک ابتدا همان
شوندگان و محقق اعتماد و اطمینان متقابل و دوجانبه بین مصاحبه

 در و  افراد کار محل  در حضوری،  ها به صورتبرقرار شود. مصاحبه
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در یک فضتای به نستبت آرام انجام گردید و برای ضتبه  هاستازمان
ورد استفاده قرار گرفت و بعد از پایان هر ها، ضبه صوت ممصاحبه

مصتاحبه، تمام محتوای مصتاحبه به صتورت کلمه به کلمه یادداشت  
کنندگان پرستیده شتد: تک شترکتها از تکشتد. در جریان مصتاحبه

  راههتای ارتقتای برنتامته درستتتی )کتتاب و...( در رابطته بتا مفتاهیم 
موضتوع تغذیه جامع پیشتگیری از بیماری ها و ارتقای ستلامت با 

ها تا زمانی که استتت پ پرستتیده شتتد. مصتتاحبه  اگونه ستتالم
ها آشتکار شتود و اطلاعات به اشتباع رستید، بندی و مضتمونطبقه

یتتافتتت   توصتتتیف(30)ادامتته  مراحتتل،  این  استتتتاس  بر  هتتای . 
کنندگان اندین بار به منظور درک و هم احستاس شتدن با شترکت
ور شتتدن در وطهها توستته پژوهشتتگر مطالعه شتتد و پ  از غآن
ها، جملات مهم در رابطه با پدیدة مورد مطالعه استخراج گردید آن

ها صتورت پذیرفت. در مرحلة و ستپ  ستازماندهی کدها و مقوله
های اصتلی و فرعی استتنتاج شتده بعد با ترکیب کردن همة مقوله

کد اولیه شتناستایی شتد. ستپ  با کنار هم قرار دادن و مقایستة    60
  1ها با هم، در نهایت ز هر مصتتاحبه و ادغام آنکدهای حاصتتل ا
مؤلفة فرعی استتتخراج گردید. تلاش شتتد تا    14مؤلفة  اصتتلی و 

( از طریق سته  31های پژوهشتی )صتحت علمی و استتحکام یافته
 (. 32قابلیت تأیید، اعتبار و اعتماد حاصل شود)

 ها یافته 

ای ستال بر 48 -42دامنه ستنی  شترکت کنندگان در این پژوهش 
نفر در   15رشتته علوم تربیتی  و آموزش بهداشتت بود . در مجموع  

پژوهش حاضر شرکت نمودند . برای  تحلیل یافته ها  از کدگذاری 
تمامی مصتاحبه ها       باز، کدگذاری جریان (.  در33) استتفاده شتد 

شتد و کلیه مفاهیم مطرو شتده توسته   ستازی  انجام  شتده پیاده
آموزش بهداشتت  شتناستایی شتد ) متخصتصتین تعلیم و تربیت و  

( در تحلیل مصتاحبه ها  ، بعد از حذ  کدهای تکراری و 1جدول 
کد اصتتلی  1کد زیر طبقه و  13کد اولیه،   60ادغام موارد مشتتابه  

بدستتتت آمد . در مرحله بعدی بر استتتاس هد  پژوهش با ادغام 
دسته های موضوعی  و تبدیل مفاهیم مشترک  به مقولات دو کد 

به   "شتناستایی اعمال و رفتارهای تغذیه ستالم   "عنوان    اصتلی  با
( در طبقه اصتلی آشتنایی کودکان با انواع گروه 2وجود آمد )جدول  

های غذایی و اهمیت آن در زندگی به منظور پیشتگیری از کاهش 
خطرات بهتداشتتتتی و تجتدیتد نظر کردن در محتوای و مطتالتب 

و آموزش  )تصتاویر( کتب درستی و استتفاده از معلمان متخصتص
دیده در امر بهداشتتت  از مهمترین راههای ارتقای برنامه درستتی 
)کتتاب و...( در رابطته بتا مفتاهیم جتامع پیشتتتگیری از بیمتاری هتا و  
ارتقای ستلامت با موضتوع تغذیه ستالم از نظر متخصتصتین به دستت 

دیتدگتاه "زیرطبقتات و طبقته  اصتتتلی مربوب بته    2آمتد. جتدول  
موزش بهداشتتت در دوره آموزش متخصتتصتتین تعلیم و تربیت و آ

 .میباشد را به تفکیک نشان می دهد "ابتدایی
 های اصلی . گزینش کدهای محوری، فراوانی پاسخ متخصصین و مشخص کردن تم1جدول 

 مضمون اصلی تکرار)فراوانی(  مضمون های  فرعی  کد گذاری آزاد

 کودکان با انواع گروه های غذایی آشنا بشوند  •

دانش آموزان اهمیت هر گروه غذایی در رژیم غذایی را بایستتتی   •

 بدانند . 

دانش آموزان بتا رژیم تاتادل غتذایی آشتتنتایی داشتتتته و آن را  را  •

 رعایت کند 

دانش آموزان باید بدانند که کدام نوع گروه مواد غذایی برایشتتان   •

 مفید است 

وزان آستتیه های ناشتتی از رژیم غذایی پرچرپ و پر ند  دانش آم •

 و... را بشناسد 

دانش آموزان رفتتارهتای تغتذیته نتاستتالم مدت  نمت  در ستتفره را  •

 شناسایی کند 

دانش آموزان آشتنایی نستبت به امنیت غذایی ) نحوه یرید وتهیه  •

 مواد غذایی، نحوه نگهداری مواد غذایی( داشته باشند . 

 یت صبحانه آشنایی داشته باشند . دانش آموزان با اهم •

آشتنایی کودکان با انواع گروه های غذایی   -1
و اهمیت آن در زندگی به منظور پیشتگیری از 

 12کاهش خطرات بهداشتی 
آشتتتنایی با رژیم تعدل غذایی)م لا غذای  -2

 4ارب، پرقند ، نمک و....
آشتتتنتایی بتا بیمتاری هتا مرتبه بتا تغتذیته و   -3

 2انواع آن
استتتتفتاده از پکیج هتای و متاژول هتای   -4

 3آموزش گروه و مواد غذایی 
آشتنایی با ویژگی های مواد غذایی ناستالم  -5
3 
استفاده از فعالیتهای خارج از کلاس درس   -6

بتا مواد  و فعتالیتهتای عملی برای آشتتتنتایی 
  6غذایی
آموزش توانمنتد ستتتتازی و خود مراقبتی  -7

  1کودکان در مدارس
آموزش تغذیه ستتالم از غیر ستتالم توستته  -8

 1کمپین های آموزش بهداشت 
استفاده از اصول وروش ها و استانداردهای   -9

تغتذیته بته منظور کمتر شتتتدن جهتانی در امر  
 4بیماری ها 

60  

شتتنتاستتایی اعمتال و 

 رفتارهای تغذیه سالم
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 دانش آموزان با وعده های غذایی آشنایی داشته باشند .  •

آشتتنایی در مورد بیماری ها ) به یصتتوم بیماری های مزمن مد   •

 دیابت( اطلاعاتی داشته باشند . 

 دانش آموزان با تغذیه سالم و اهمیت آن آشنایی داشته باشند .  •

ت مدبت تغذیه زیاد اشتتاره نشتتده  متاستتفاه در کتاپ علوم به نکا •

استتت و از عبتاراتی مدت  مواد نگهتدارنتده برای شتتیر م ر  کرده 

 است 

گروه و مواد غذایی به صتتورت بستتته در کتاپ آورده شتتود )پکی   •

 آموزشی(

 اهمیت آشنایی کودکان با بیماری ها به صورت جزئی باشد  نه کلی  •

مواد غذایی ناستالم را برای دانش آموزان به طور کام  حذ  نکنید  •

 که صد درصد اثر نخواهد کرد

 رفتارهای صحیح تغذیه سالم زا آموزش دهید   •

دانش آموزان  با درشتتت مغذی ها ، غذای مفید و غذای غیر مفید  •

 باشند .   آشنایی داشته

 مفاهیم کتاپ ها به صورت ماژول بندی ارائه بشوند بهتر است  •

کودکان به صتورت عملی با انواع مواد غذایی ستالم و ناستالم آشتنا  •

 شوند بهتر آنرا یاد می گیرند )فاالیت یارج از کلاس(

دانش آموزان  بتا گروه هتای مواد غتذایی )مدلا:  چربی هتا ( آشتتنتا  •

 بشوند 

 ا عوام  تغذیه ناسالم را آشنا بشوند .  دانش آموزان ب  •

آموزش ها طوری باشتد که دانش آموزان را توانمند بکند و در آنها  •

 یود مرا بتی را ایجاد کند . 

آموزش تغذیه ستالم و غیر ستالم )کمنین های شتبکه بهداشتت (   •

 انجام گیرد 

جشتتنواره های غذایی در هر فصتتول با توجه به امکانات مدارس  •

 یجاد شود 

مواد غذایی مضتر و حذ  آن از ستفره غذایی مد  نوشتابه و نم   •

 شناسایی شود .

  موضتوع این ستایتار  و فرایند  جهانی  در مدارس رعایت شتود  . •

     شتدن پیشتگیری بیماری  در محیم مدرسته کمتر به بزرگی کم 

 کند می

 که  استتت این  بکنند  باید که کاری تنها  آموزشتتی نظام در ها مالم •

الگوهتای تغتذیته ای   بته  متفتاوت و مختلف هتای بتا شتتیوه  را هتا بچته

  کنند علا مند مناسه  و رعایت آن  

 داده شود  سلامت تغذیه  آگاهی مختلف ابااد مورد در ها بچه به •

10-    ، اولیتا   ، آموزان  دانش  بین  همتاهنگی 
مدرسته جهت جلوگیری از اررات تغذیه ناستالم  

2 
توجته بته نیتازهتا و علایق کودکتان در   -11

آموزش صتحی  مواد غذایی توسته معلمان با 
 7روش های جدید 

تجتدیتد نظر کردن در محتوای و مطتالتب   -12
رستتی و استتتفده از معلمان  )تصتتاویر( کتب د

  12متخصص و آموزش دیده در امر بهداشت 
امکتانتات لازم در   -13 بودجته و  بته  توجته 

 3مدارس به منظور تعریف الگوی تغذیه ای 
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 به( کلاس ستر در  داشتتن  حضتور فقم مانند) مجازی های آموزش •

 از ها  بچه توستم  مستتقیم تجربه و  لمس  عدم و  ستخنرانی صتورت

 است آموزشی نظام کمبودهای

  بتا   کودکتان   آموزش تغتذیته بته  در  آموزشتتی  نظتام  کته  استتت  نیتاز •

 استتفاده  امر این در آنها از و شتده   آشتنا دنیا در جدید رویکردهای

 کند

 .کنند می پوشی چشم بهداشتی در محیم مدارس های فاالیت •

آموزش   زمینتههتای درستتی در    بتایتد در محتوای کتتاپ  مستتلاو ن   •

 . کنند تجدید نظر  سلامت تغذیه 

 آموزش به  یدمت  ضتمن آموزش های  طریق از باید  آموزشتی نظام •

 تتثثیرگتذار  هتایاهرم  از  یکی  عنوان بته  متدارس  آموزگتاران   و  مالمتان 

 بنردازد بهداشت و ارتقای سلامت  آموزش اهدا  تحقق در

ماتامتانی    ای  رشتتتته  میتان   طرق  از  بهتداشتتت   آموزش  زمینته  در •

 متخصص  و آموزش دیده تربیت شود

ستلامت    آموزش  برای  متنوع و متادد  آموزشتی کم   وستای  •

 تا استت  نشتده  داده   رار  ابتدایی دوره  مالمان  ایتیار درتغذیه 

 .گردد ارائه تر پرمانی و پربارتر آموزش این

 ، علمی  پژوهشتتی های یافته  از  حاصتت  اطلاعات تبادل  جهت •

 کتته  ریزان   برنتامته  ،  مالمتان   بین  پیوستتتته  هتای  همتایی  گرده

 گردد بر رار سلامت  متخصصان  و درسی

  جهتت برتر  آموزشتتی  رویکردهتای و  تتدریس نوین هتای  روش •

 شود آمویته مالمان  بهسلامت تغذیه  آموزش

آموزش دوره هتای آموزش ضتتمن یتدمتت مالمتان در مورد   •

 سلامت تغذیه و ارتقای سلامت برگزار شود 

 مفاهیم بهداشتتی   به نستبت آموزان  دانش مدبت روحیه تقویت •

 به نستبت آنها تحستین  و ا دام علا ه، جله ، توجه جله ،

 بشر زندگی در ها ارزش این اهمیت از آگاهی و ها ارزش

  شتیوه از  مالمان  باید آموزان   دانش به تغذیه ستالم    آموزش در •

 داستتتان  ، نمایش  اجرای کردن، بازی مانند  تدریس  نوین های

   کنند استفاده ...و گویی

 
 فرعی، فروانی ،  درصد  و رتبه راههای ارتقای برنامه درسی با موضوع تغذیه سالم . زمینه کلی ، مولفه های اصلی ، مولفه های 2جدول

 ردیف

ی 
صل
مولفه  ا

فتراوان فرعی های مؤلفه 

 ی

در

 صد

 رتبه

ی  1
سای

شنا

اعمال و  

ی  
رفتارها

سالم
تغذیه 

 

آشنایی کودکان با انواع گروه های غذایی و اهمیت آن در زندگی به منظور پیشگیری   -1
 از کاهش خطرات بهداشتی  

12 20 1 

 

 4 6ت66 4 آشنایی با رژیم تعدل غذایی)م لا غذای ارب، پرقند ، نمک و....  -2 2
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 5 3ت33 2 آشنایی با بیماری ها مرتبه با تغذیه و انواع آن  -3 3

 5 5 3 استفاده از پکیج های و ماژول های آموزش گروه و مواد غذایی    -4 4

 5 5 3 آشنایی با ویژگی های مواد غذایی ناسالم   -5 5

استتتفاده از فعالیتهای خارج از کلاس درس و فعالیتهای عملی برای آشتتنایی با مواد    -6 6
 غذایی  

6 10 3 

 6 1ت66 1 آموزش توانمند سازی و خود مراقبتی کودکان در مدارس-7 7

 6 1ت66 1 آموزش تغذیه سالم از غیر سالم توسه کمپین های آموزش بهداشت   -8 8

استفاده از اصول وروش ها و استانداردهای جهانی در امر تغذیه به منظور کمتر شدن   -9  9
 بیماری ها 

 4 6ت66 4

 5 3ت33 2 هماهنگی بین دانش آموزان ، اولیا ، مدرسه جهت جلوگیری از اررات تغذیه ناسالم   -10 10

توجه به نیازها و علایق کودکان در آموزش صتتحی  مواد غذایی توستته معلمان با   -11 11
 روش های جدید 

1ت66 7
1 

2 

تجدید نظر کردن در محتوای و مطالب )تصتاویر( کتب درستی و استتفده از معلمان   -12 12
 متخصص و آموزش دیده در امر بهداشت  

12 20 1 

 5 5 3 توجه به بودجه و امکانات لازم در مدارس به منظور تعریف الگوی تغذیه ای    -13 13

محور به  13همانطور که در جدول بالا مشتتاهده می گردد از بین 
دستت آمده از تحلیل پاسته های مصتاحبه شتوندگان به پرستش ، 
آشتتنایی کودکان با انواع گروه های غذایی و اهمیت آن در زندگی 
به منظور پیشتتتگیری از کاهش خطرات بهداشتتتتی و تجدید نظر 

ستتی و استتتفاده از  کردن در محتوای و مطالب )تصتتاویر( کتب در

معلمان متخصتتص و آموزش دیده در امر بهداشتتت  از مهمترین  
راههای ارتقای برنامه درستی )کتاب و...( در رابطه با مفاهیم جامع 
پیشتگیری از بیماری ها و ارتقای ستلامت با موضتوع تغذیه ستالم 

 است.

 

 بحث 
 تغذیه حوزه محوردر  ستتلامت  آموزشتتی محتوایپژوهش حاضتتر 

ابتدایی  را مورد ارزشتیابی قرار  آموزان  دانش  درستی  برنامه در ستالم
  نتیجته  انین  توان  مصتتتاحبته  می  تحلیتل  نتتایج  بته  توجته  داد . بتا
 این در آموزش ستتلامت    به  کم خیلی حد در  متاستتفانه  که گرفت
 به حداقل  رفت می حالی که انتظار در  .استتت شتتده پرداخته دوره
در  قبول مورد حد در ستلامت در حوزه نظام ستلامت    های  مولفه

 اته  هر  آموز  دانش  و  شتتتود  پرداختته  ابتتدایی  محتوای کتتب دوره
 و مستتایل  ، آموزش ستتلامت محور  با کتاب ها  این بیشتتتر در
 توجه  با لذا  .شتوند آشتنا  ...و آن  از مراقبت  راه های  ، آن  مشتکلات

  آموزشتتتی  نظتام  در  در محتوای کتتب دوره ابتتدایی     ضتتتعف  بته
 شتتده کمتری توجه  ستتلامت آموزش  به  ایران  استتلامی  جمهوری
 (، 34)(2007)فرانتک و همکتاران    پژوهش  بتا نتتایج    . کته  استتتت
  آموزش  دهند  می نشتتان که  (36)(1389)نوناکو    (،35)(2007)پریا
 توانایی  آموزان  دانش  به  ستتتلامت  و بهداشتتتتی های مولفه های
 مهتارت  از  آموزان  دانش  و نتداشتتتتته  را  آنهتا نگرش  در  تغییر  ایجتاد
برخی از مستتائل نیستتتند و    برخوردار آن کارگیری  به برای کافی

سلامت دهان  و پیشگیری از رفتارهای    ،بهداشت مهم مانند تغذیه
پرخطر در کتابهای درستی به طور مناستب مورد بحق قرار نگرفته  

های درسی در پرداختن به پیامهای بهداشتی  است و پتانسیل کتاب
 مورد غفلت واقع شده است 

( نشتان داد که میسان 2004نتایج مطالعه ی آقا ملائی و همکاران )
افسایش ستتن  و پایه تحصتتیلی افسایش      نوع ستتوز تغذیه با    3هر 

می یابد  و دانش آموزانی که ستتتابقته آموزش تغذیه  داشتتتتند، از 
وضتتتعیت تغذیه بهتری برخوردار بودند . این مطالعه نقش آموزش 

 (37تغذیه در پیشگیری از سوزتغذیه را مورد تاکید قرار می دهد )
ر شهر تهران،  ( د2010در مطالعه ای حمایلی مهربانی و همکاران )

یافته های مطالعه نشتتان داد که با وجود افسایش آگاهی در دانش 
آموزان مورد بررستی پ  از آموزش، هنوز روند رو به رشتد نگرش  
و عملکرد تغذیه ای نامناستتب وجود داشتتت و آموزش  به تنهایی 
کافی نمی باشتتد . با توجه به این یافته ها ، افسایش ستتاعت های 

ذیه و تعبیر ستتیاستتت گذاری های مدارس در آموزش کاربردی تغ
( 38جهت بهره بردن از تغذیه ستتالم ضتتروری به نظر می رستتد )

در مطالعه ای که در مدارس راهنمایی دخترانه شتتهر هم نین در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
3-

07
-1

5 
] 

                             8 / 11

http://edcbmj.ir/article-1-2559-fa.html


 آموزشی سلامت محوردر حوزه تغذیه سالم در برنامه درسی دانش آموزان ابتدایی ارزشیابی محتوای 

 

112 Edu Stra Med Sci                                      2023, Vol. 16, No.1 

بجنورد انجام شتد، نتایج مطالعه نقش م بت برنامه های آموزشتی 
ن نشان را در ارتقا آگاهی ، نگرش و عملکرد تغذیه ای دانش آموزا

 (39داد)
 تدرین حساس از سال اندین جامعه  افراد همه  اون  اساس این  بر

 پ  کنند، ستپری می  تربیت  و  تعلیم منظور  به را خود  رشتد مراحل
 رفتار زمینه در  مطلوب آموزشتی  کیفیت از  برخورداری  برای باید

 در  را  آموزشتی  های  شتیوه و مطالب ،  های ستلامت مولفه  آموزش 
  بتوانیم از توانتایی  تتا  کنیم  متحول کتبهتای درستتتی دوران ابتتدایی

 )شتتویم.  مند بهره  فراگیران و دهندگان عملی تعلیم و های ذهنی
 ،(1393)صتتتادقی  و  عبتداللهی  ،(1393)همکتاران  و  ویستتتی  (.40

 ،(1391)همکتاران  و  حستتتینی  حتاج ،(1389)همکتاران  و  شتتتبیری
نتیجه رستتیده اند  که در پژوهشتتی به این  (2011)کریستتتنستتون

 رشتد مراحل  ترین حستاس از ستال اندین جامعه افراد همه  اون
. به طوری (41 ) کنند، می ستپری  تربیت  و  تعلیم منظور  به  را خود

 عامل   مهمترین کودکی، زمان در  احستتاس این  تقویت و که ایجاد
 بسرگستتتالی   و  نوجوانی  دوره  محیطی  و  اجتمتاعی  رفتتار  هتدایتت
 مهم ترین کشتور هر پرورش و آموزش که ییآنجا  و از  (34)استت
 بیشتتترین درستتی کتابهای ستتنین این در پ   استتت اررگذار منبع
  خواهنتد  کودکتان  در  محیطی  رفتتار  ایجتاد  و  فراگیری  در  را  تتاریر

 و رستتمی آموزش  ذهنی،  معیارهای طریق  از  کودک زیرا  داشتتت
 اجتماعی، محیه  به  نستبت  منظم صتورت  به  درستی کتب محتوای
 شتناخت  و آگاهی آستیب های بهداشتتی و ستلامت   و زیستت  محیه
  کند می برقرار ارتباب آن با و  کرده پیدا

  نتیجه گیری
 آموزان دانش و کودکان صتحی  با توجه به اینکه تغذیهبنابراین  

استت توجه به استتانداردهای  صترفه به مقرون گذاری سترمایه یک
رفتن تغییرات  نظر گ آموزش ستتلامت بهداشتتت آموزشتتهای با در

رفتتارهتای تغتذیته ای بته   وستتتیعی کته در انتختاب الگوهتای غتذایی و
 ها، واژه)درستتی کتب محتوای  اون .گردد دانش آموزان ارائه می

 وستتایل ترین مهم از  ابتدایی  دوره (تصتتاویر  و اشتتکال  جملات،
 پ  ، هستتند آموزان  دانش بهداشتتی    رفتارهای آموزش و  شتناخت
 طراحی  و  آموزشی  اهدا   تدوین  در  متخصصان مربوطه  است  لازم

بنابراین با  .دهند  قرار مدنظر  را  آنها  ابتدایی دوره درستتتی  کتتابهای
بینی فرآینتد نظتارتی برای  پیش -1توجه به نتتایج به دستتتت آمده  

به قصتد  آموزش ستلامت محورریسی درستی   اجرای الگوی برنامه
های درستتی   راحی و اجرای برنامهط  توانمندستتازی مدارس جهت

مراجع  لافسایش آگتاهی مع  -2 متان، متدیران، والتدین، کتارکنتان، 
 و آموزش بهداشت و ارتقای سلامت درسی    یریس  از برنامه لیمح

های آموزش ضتمن خدمت دوره -3بخشتیدن به آن   شترایه تحقق
آشتتنا کردن معلمان با   های آموزشتتی بهداشتتتی  براییا کارگاه
تتدری      -4هتا و محتوای مولفته بهتداشتتتتی و ستتتلامتی   فعتالیتت
ی درستی  دوره های ابتدایی از معلمان متخصتص و آموزش برنامه

تعداد زیاد پرسش . هم نین پیشنهاد میشود دیده در حیطه آموزش
برنامه های درستتی که که  های این ابسار و تعداد زیاد  های ماژول
عدم تعمیم پذیری به ستتایر مقاطع آموزشتتی در  و ند  ارزیابی شتتد
 از  محدودیت های این پژوهش میباشد . مدارس 
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