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Abstract

Fātemezahrā Ahmadi (PhD), Assistant Professor, Department of Health and Physical Education, Organization for Educational 
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Hassan Hazarkhāni (PhD), Assistant Professor, Department of Chemistry, The Office for the Developing Primary and 
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The crises of the 21st century pose serious threats to individuals’ mental health, particularly 
that of students, highlighting the urgent need for strategies to enhance their mental health 
literacy. The present study aimed to examine the extent to which primary school science 
textbooks address the components of mental health literacy. These textbooks were analyzed 
using a directed qualitative content analysis approach. The content of the textbooks was 
imported into MAXQDA software and coded both deductively and inductively, based on 
an instrument consisting of four components of mental health literacy, i.e., (1) promoting 
and maintaining mental health, (2) understanding common mental disorders, (3) reducing 
stigma of mental illness, and (4) seeking and offering support. The statistical population and 
sample were the same, with the unit of analysis being a single page. The findings indicated 
that out of a total of 672 pages, 249 pages included content related to mental health literacy 
components. Among the four components, "promoting and maintaining mental health" 
appeared most frequently, with 186 occurrences (74.70%). However, among its subcomponents, 
some of them, i.e., "avoiding alcohol and tobacco use" and "understanding changes in brain 
function" were entirely absent from all textbooks. The components "understanding common 
mental disorders" and "reducing stigma of mental illness" were also not addressed in any of  
the analyzed pages. Given the inherent connection between science education and health 
topics, primary school science textbooks have the potential to contribute significantly to 
students' mental health literacy. It is recommended that textbook writers collaborate with 
mental health professionals to integrate these components into educational materials.
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بررسی کتاب‌های علوم تجربی 
 دورۀ دبستان از منظر 

مؤلفه‌های سواد سلامت روان

بحران‌ها‌ی قرن ۲۱ سلامت روان افراد، به‌ویژه‌ دانش‌آموزان را به‌صورت جدی تهدید می‌کند و اتخاذ 
راهکارها‌ی مختلف برای ارتقا‌ی سواد سلامت روان آنان ضروری می‌نماید. هدف پژوهش حاضر، بررسی‌ 
این‌  به‌ مؤلفه‌ها‌ی سواد سلامت روان بود.  میزان توجه‌ کتاب‌ها‌ی درسی‌ علوم تجربی‌ دور‌ۀ دبستان 
نرم‌افزار  به‌  از روش تحلیل محتوای کیفی‌ جهت‌دار تحلیل شدند. متن‌ کتاب‌ها‌  استفاده‌  با  کتاب‌ها‌ 
مکس‌کیودا وارد شد و با استفاده‌ از ابزاری متشکل‌ از چهار مؤلف‌ۀ سواد سلامت روان، یعنی‌ »کسب‌ 
و ارتقا‌ی سلامت روان«، »درک‌ اختلالات شایع‌ روان«، »پرهیز از انگ‌زدن« و »ارائه‌ و جلب‌ حمایت«، 

به‌صورت قیاسی‌ و استقرایی‌ کدگذاری‌ شدند. جامعۀ آماری‌ و نمونه‌ برابر و صفحه‌ واحد تحلیل بود.
یافته‌ها‌ نشان‌ داد از مجموع ۶۷۲ صفحه‌ کتاب‌، در ۲۴۹ صفحه‌ به‌ مؤلفه‌ها‌ی سواد سلامت روان 
ارتقا‌ی سلامت روان«  از میان‌ چهار مؤلف‌ۀ »سواد سلامت روان«، مؤلفۀ »کسب‌ و  توجه‌ شده‌ است. 
به‌  البته‌ در میان‌ خرده‌مؤلفه‌ها‌ی مختلف‌ آن،  با ۱۸۶ فراوانی‌ )۷۰/٪۷۴( پرتکرارترین‌ مؤلفه‌ بود که‌ 
خرده‌مؤلفه‌ها‌ی »پرهیز از مصرف‌ الکل‌ و دخانیات« و »شناخت‌ تغییرات عملکرد مغز« در هیچ‌‌یک‌ از 
کتاب‌ها‌ توجهی‌ نشده‌ بود. به‌ دو مؤلف‌ۀ »درک‌ اختلالات شایع‌ روان« و »پرهیز از انگ‌زدن« نیز در هیچ‌ 
صفحه‌ای‌ توجه‌ نشده‌ بود. کتاب‌ها‌ی درسی‌ علوم‌ تجربی‌ به‌‌دلیل‌ قرابت‌ آن‌ با موضوع‌ سلامت، سواد 
سلامت روان دانش‌آموزان را افزایش‌ می‌دهند. پیشنهاد می‌شود مؤلفان‌ این‌ کتاب‌ها‌ در کنار متخصصان‌ 

سلامت روان، به‌ تلفیق‌ مؤلفه‌ها‌ی سواد سلامت در کتاب‌ها‌ اقدام‌ کنند.

سواد سلامت روان،‌ دبستان، كتاب‌های درسی علوم تجربی،  محتوا
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 مقدمه
سلامت روان به حالتی اشاره دارد که فرد توانایی‌های خود را می‌داند، از پس فشارهای معمول زندگی 
برمی‌آید، به‌ شیوه‌ای مفید و سازنده کار می‌کند و آورده‌ای برای جامع‌ۀ خود دارد )سازمان بهداشت 
جهانی1، 2014(. پژوهش‌های پیشین نشان داده است حدود نیمی از اختلالات روان برای نخستین بار 
در سنین کودکی و نوجوانی پدید می‌آيند )کسلر2 و همکاران، 2007(. پس مدارس نقش بسزایی در 

سلامت روان دانش‌آموزان و ارتقای آن و درنتیجه ارتقای سلامت جامعه دارند.
متأسفانه از شمار دانش‌آموزان ایرانی، که به اختلالات سلامت روان مبتلا هستند، آمار دقیقی در 
دست نیست؛ اما یک مطالعۀ ملی از وضعیت سلامت روان بزرگ‌سالان 18 تا ‌65سالۀ کشور ما در سال 
1395 نشان داد حدود 30 درصد از بزرگ‌سالان ایرانی به درجاتی از اختلال در سلامت روان مبتلا 
هستند )طاووسی و همکاران، 1395(. در امریکا، دشواری‌های مرتبط با سلامت روان، سالانه 15 تا ‌25 
درصد از دانش‌آموزان سنین مدرسه را تحت‌تأثیر قرار می‌‌دهد )رابرت3 و همکاران، 1998(. در استرالیا، 
از اختلال سلامت روان رنج می‌بردند )لورنس4 و  تا 17 ساله طی سال 2014  افراد 4  از  14 درصد 
همکاران، 2015(. در اتحادیۀ اروپا نیز 38 درصد از افراد در سال یک‌بار مشکلات مربوط به سلامت 
روان را تجربه می‌کنند )ویچن5 و همکاران، 2011(. از میان ۳۰ دانش‌آموزی که در یک کلاس معمولی 
در انگلیس درس می‌خوانند، سه دانش‌آموز دچار مشکلات روانی هستند، هفت دانش‌آموز زورگویی  و 
شش نفر از آنان خودزنی را تجربه می‌کنند )لاویس و رابسون6، 2015(. گزارش‌ها نشان می‌دهد از هر 
پنج دانش‌آموز، یک نفر دچار اختلال‌های رفتاری، عاطفی یا روانی است )ری7 و همکاران، 2008( که 
این اختلال‌ها بر عملکرد تحصیلی آنان تأثیر بسزایی دارد. ابتلا به مشکلات حوزۀ روان، به افت تحصیلی، 
افزایش غیبت دانش‌آموزان، کاهش میزان فارغ‌التحصیلان و در پی آن استخدام‌نشدن منجر خواهد شد 
)اونس8 و همکاران، 2012(. متأسفانه فقط ۲۰ درصد از این افراد خدمات مرتبط را دریافت می‌کنند. 
بدون غربالگری و تشخیص زودرس، این مشکلات درمان نخواهند شد و سدی بر راه یادگیری اثربخش 

خواهند بود.
با توجه به اینکه شروع بیماری‌های عمدۀ روان از سنین هفت تا یازده‌سالگی است )مسی و کوپر9، 
2006(، پس مدرسه مکانی مناسب برای ارتقای سواد سلامت روان به شمار می‌آید. به باور کاچر10 و 
همکاران )2016(، سواد سلامت روان دربرگیرندۀ چهار مؤلفه است که عبارت‌اند از: چگونگی کسب و 
حفظ سلامت روان مطلوب، درک اختلالات شایع روان، پرهیز از انگ مرتبط با اختلالات روان، ارائه و 

جلب حمایت )دانستن زمان و مکان حمایت‌طلبی برای یک اختلال روان(.
به باور گالیور11 و همکاران )2010( پایین‌بودن سواد سلامت روان یعنی کاستی در دانش و باورهایی 
که تشخیص، مدیریت یا پیشگیری از مسائل حوزۀ سلامت روان را ممکن می‌سازد )جرم12 و همکاران، 
1997( در کودکان و نوجوانان متداول است و ضرورت دارد اقداماتی در این حوزه انجام شود )دالکی13، 



بررسی کتاب‌های علوم تجربی دورۀ دبستان از منظر مؤلفه‌های سواد سلامت روان
فاطمه زهرا احمدی  حسن حذرخانی

59
 ë 94 شمارة
 ë سال بیست‌وچهارم
ë 1404 تابستان 

2012(. تا پیش از شیوع کرونا، سازمان بهداشت جهانی بر این باور بود که اگر کشورها به همین ترتیب 
حرکت کنند، در سال 2030 مشکلات سلامت روان بیشترین بار را بر دوش جوامع خواهند داشت )بنیاد 
سلامت روان14، 2015(. با شیوع کرونا، وضعیت سلامت روان بیش‌ازپیش تهدید شد )کووی و میرز15، 
2021(. بسته‌بودن مدارس، ایزوله‌بودن ناشی از فاصلۀ اجتماعی، رخدادهای تلخی مانند مرگ عزیزان و 
دوستان براثر ابتلا به کرونا، ترس از کوید-19 و بحران‌های اقتصادی و اجتماعی سبب شد دانش‌آموزان 
و خانوادۀ آن‌ها دچار اختلالات روان مانند اضطراب و افسردگی شوند )بانک جهانی16، 2020( و این 
اختلالات در دانش‌آموزان افزایش یابد )کراسبی17 و همکاران، 2020(. البته بسیاری از آسیب‌های این 
بحران سلامت روان کودکان و نوجوانان هنوز شناخته‌شده نیست )جیمِنِز ـ داسی18 و همکاران، 2020(. 
پژوهش‌ها نشان داده است که نگرش کودکان در دوران مدرسه در مقایسه با بزرگ‌سالان بسیار 
آسان‌تر تغییر می‌کند )کوریگان و واتسون19، 2007( و مدارس مکان مناسبی برای ارتقای سواد سلامت 

روان کودکان است )ماناسیس20 و همکاران، 2010(.
نظام تعلیم‌ و تربیت در ایران متمرکز است. سند برنامۀ درسی در اختیار معلم و مدرسه قرار ندارد 
و کتاب درسی تنها سندی است که در اختیار معلمان قرار دارد؛ به سخنی دیگر، کتاب درسی در 
آموزش‌وپرورش ایران نقش محوری دارد. کتاب‌های درسی مختلف، به‌ویژه کتاب علوم تجربی، به‌عنوان 

محملی برای ارتقای سواد سلامت روان دانش‌آموزان در نظر گرفته می‌شوند.  
به باور الدوسری21 )2021( با گنجاندن موضوعات مرتبط به سلامت در کتاب‌ها‌ی درسی‌ علوم 
تجربی‌، به‌ دانش‌آموزان کمک‌ می‌شود رفتارها‌ی ناسالم خود را اصلاح‌ کنند و کیفیت‌ زندگی‌‌شان را 
بهبود بخشند. همان‌گونه که پولاک22 )2024( اشاره می‌کند، پایه‌های سلامت روان در زیست‌شناسی 
سیستم عصبی ریشه‌ دارد. احساسات و عواطف و افکاری که در بحث سلامت روان بر آن‌ها تمرکز 
می‌شود، مرتبط با فیزیولوژی ما هستند. به‌ همین‌ دلیل، درس علوم تجربی‌ می‌تواند محملی‌ برای‌ 
اجرای  و  تدوین  از  را  یافته‌ها‌ی خود  و همکاران )2018(  یانگ23  باشد.  روان  ارتقا‌ی سواد سلامت 
علوم  ازجمله  مختلف،  دروس  در  روان  سواد سلامت  مباحث  آن،  در  که  کرده‌اند  گزارش  برنامه‌ای 
تجربی، تلفیق شده‌ است. در این برنامه، مباحثی مانند »من و مغزم« و »من و سلامت روان« ارائه‌ 
شده‌ که به مبانی زیستی‌ و ژنتیک )آناتومی‌ مغز و انتقال شیمیایی‌( و مبانی‌ روان‌شناختی‌ )سیستم‌ 
مراقبت‌ سلامت روان و موانع‌ آن( برای‌ کاوش‌ مفاهیم‌ تاب‌آوری‌ و طبیعت‌ در مقابل‌ سرشت، پروژه‌های‌ 
انجام‌ آزمایش‌های‌ علمی‌  پژوهشی‌ مرتبط‌ با سلامت روان، تدوین‌ فرضیه‌ها‌ و طرح‌های‌ آزمایشی‌ و 
در حوزۀ سلامت روان می‌پردازد. به باور گلدبرگ24 )2022( آگاهی‌ دانش‌آموزان از چگونگی‌ عملکرد 
را روی‌ مغز خود دریابند و  تأثیر داروها‌ و مواد مخدر  به‌صورت علمی‌  به آن‌ها کمک‌ می‌کند  مغز، 
به‌این‌ترتیب،‌ از اعتیاد در آنان پیشگیری‌ می‌شود. افزون‌ بر آن، این‌ آگاهی‌ به‌ آنان کمک‌ می‌کند طرز 
فکر مبتنی‌ بر رشد را در خود پرورش دهند  )ساراسین25 و همکاران، 2018(. طرز فکر مبتنی‌ بر رشد 
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بر این‌ باور است‌ که‌ ویژگی‌های‌ فردی‌ ثابت‌ نیستند و با تلاش قابل تغيير و بهبود هستند. این‌ افراد 
چالش‌ها‌ را می‌پذیرند و مسئولیت‌ یادگیری‌ و ایجاد انگیزه‌ برای‌ خود را بر عهده‌ می‌گیرند. آن‌ها‌ با عزم‌ 
و اراده‌ با مسائل‌ مواجهه‌ می‌شوند و برای‌ آنچه‌ انجام‌ می‌دهند، صرف‌نظر از نتیجه‌ی آن، ارزش‌ قائل‌اند. 
این‌ افراد از خطاکردن نمی‌ترسند و در هنگام‌ مواجهه‌ با شکست‌ و افت‌ تحصیلی‌، از تمام‌ ظرفیت‌ خود 

بهره‌ می‌گیرند )دوئک26، 2006(.
با توجه‌ به‌ آنچه‌ ذکر شد و همچنین‌ اهمیت‌ کتاب‌ها‌ی علوم‌ تجربی‌ در ارتقا‌ی سلامت دانش‌آموزان، 
پژوهش‌ حاضر با هدف‌ بررسی‌ و تحلیل‌ محتوای کتاب‌ها‌ی علوم‌ تجربی‌ دور‌ۀ دبستان‌ از نظر توجه‌ به‌ 
مؤلفه‌ها‌ی سواد سلامت روان، در راستای‌ پاسخ‌ به‌ این‌ پرسش‌ است‌ که‌ »در کتاب‌ها‌ی دورۀ دبستان،‌ به‌ 
چه‌ میزان‌ به‌ مؤلفه‌ها‌ی سواد سلامت روان توجه‌ شده‌ است؟« این‌ پژوهش‌، نخستین‌ مطالعه‌ در حوزۀ 
تحلیل‌ محتوای کتاب‌ها‌ی درسی‌ علوم‌ تجربی‌ دور‌ۀ دبستان‌ از نظر توجه‌ به‌ مؤلفه‌ها‌ی سواد سلامت روان 

است.

 پرسش اصلی پژوهش
در کتاب‌های دورۀ دبستان به چه میزان به مؤلفه‌های سواد سلامت روان توجه شده است؟

 پرسش‌های فرعی پژوهش

 در کتاب‌های علوم تجربی دورۀ دبستان، به چه میزان به چگونگی کسب و ارتقا سلامت روان 
توجه شده است؟

 در کتاب‌های علوم تجربی دورۀ دبســتان، به چه میزان به درک اختلالات شــایع روان توجه 
شده است؟

 در کتاب‌های علوم تجربی دورۀ دبستان، به چه میزان به پرهیز از انگ‌زدن مرتبط با اختلالات 
روان توجه شده است؟

 در کتاب‌های علوم تجربی دورۀ دبستان، به چه میزان به ارائه و جلب حمایت در حوزۀ سلامت 
روان توجه شده است؟

 روش‌شناسی پژوهش
این پژوهشِ توصیفی، با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفیِ جهت‌دار27 )شی و شانون28، 2005( 
انجام شد. در رویکرد جهت‌دار، اساس تحلیل را نظریه‌های موجود یا یافته‌های پژوهش‌های پیشین تشکیل 
می‌دهند که به‌عنوان کدهای اولیه و راهنما در نظر گرفته می‌شوند. یکی از مواردی که پژوهشگران از تحلیل 
محتوای جهت‌دار استفاده می‌کنند هنگامی است که آن‌ها می‌خواهند پدیدۀ خاصی را در متنی شناسایی 
و طبقه‌بندی کنند؛ یعنی در اینجا سخن از رویکرد قیاسی است؛ البته به معنای آن نیست که پژوهشگر 
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نمی‌تواند در صورت روبه‌روشدن با کدهای تازه به‌صورت هم‌زمان از رویکرد استقرایی استفاده کند. جامعۀ 
آماری این پژوهش، مشتمل بر متن تمام کتاب‌های درسی علوم تجربی پایۀ اول تا ششم دبستان بود كه 
در سال تحصيلی 1402-1401 توسط دفتر برنامه‌ریزی و تألیف كتب درسی، تأليف و چاپ شده بود. پس 
جامعۀ آماری با نمونۀ آماری برابر بود. واحد تحلیل محتوا می‌تواند کلمه، جمله، پاراگراف، صفحه و حتی 
درس و فصل باشد )فرامرزی و عابدینی، 1393(. ازآنجا‌که صفحه از انسجام و یکپارچگی لازم برای ارائۀ 
پیام‌های مدنظر به مخاطب برخوردار است و افزون بر آن، کتاب‌های دورۀ دبستان شامل بخش‌های مختلف 
متون، پرسش‌ها، فعالیت‌ها، تصاویر و غیره است، در این پژوهش صفحه واحد تحلیل در نظر گرفته شد تا 

تمام بخش‌ها را شامل شود.
نظری  مبانی  اساس  بر  سیاهه  این  بود.  روان  سلامت  سواد  سیاهۀ  اطلاعات،  گردآوری  ابزار 
نادینگز30، 2013، 2005؛  )کاچر و همکاران 2015؛ 2016؛ گراس29، 2014؛  پیشین  پژوهش‌های 
قاش31، 2014؛ محمدی جلالی و احمدی، 1394( تدوین و پس از کسب نظرات و پیشنهادهای دو 
متخصص برنامۀ درسی و دو متخصص روان‌شناسی به کار گرفته شد. ابزار متشکل از چهار مؤلفه یا 
بعد اصلی بود: »کسب و ارتقای سلامت روان«، »درک اختلالات شایع روان«، »پرهیز از انگ‌زدن« و 
»ارائه و جلب حمایت«. مضمون »کسب و ارتقای سلامت روان دربرگیرندۀ شش خرده‌مضمون بدین 
قرار بود: »شناخت مسئولیت‌های مغز«، »شناخت تغییرات در عملکرد مغز«، »تنظیمگری هیجانی 
با تکیه‌بر رویکردهای شناختی«، »تنظیمگری هیجانی با تکیه‌بر رویکردهای رفتاری«، »تنظیم‌گری 
روان«،  شایع  اختلالات  »درک  هیجانی«.  »دانش  و  خودتوسعه‌ای«  رویکردهای  تکیه‌بر  با  هیجانی 
دربرگیرندۀ دو خرده‌مضمون »نشانه‌های انواع اختلال شایع روان« و »ويژگی‌های مشترک اختلالات 
شایع روان« بود. مضمون »پرهیز از انگ‌زدن« دربرگیرندۀ چهار خرده‌مضمون »ناپسندی تمسخر و 
انگ‌زدن«، »مبارزه با انگ‌زدن«، »محمل‌های انگ‌زدن« و »تداوم انگ با باورهای غلط دربارۀ بیماری 
حاصل  مشابه  نتایج  پژوهش،  تکرار  صورت  در  که  است  مهم  بسیار  محتوا،  تحلیل  در  بود.  روان« 
شود. به‌همین‌منظور، برای اطمینان از یافتن نتایج مشترک توسط افراد متخصص و به‌عبارت‌دیگر، 
تعیین پایایی موارد استخراج‌شده، هم‌زمان از دو معلم که کارشناس در حوزۀ سلامت روان نیز بودند 
درخواست شد که به تحلیل و کدگذاری یکی از کتاب‌های علوم تجربی بپردازند. میزان توافق سیاهۀ 
استخراج‌شده بین متخصصان حدود 89 درصد بود. برای پاسخ به پرسش اصلی پژوهش و پرسش‌های 
فرعی، متن تمام کتاب‌های درسی علوم تجربی دورۀ دبستان به‌عنوان داده‌های خام در نظر گرفته 
شد و تحلیل داده‌ها به شیوۀ تحلیل مضمونی32 و با استفاده از گام‌های پیشنهادشده توسط براون و 
کلارک33 )2019؛ 2006( انجام شد. در نخستین گام، پی‌دی‌اف تمام کتاب‌های درسی دورۀ دبستان 
تهیه و مطالعه شد. از نگاه تری34 و همکاران )2017(، آشنایی با داده‌ها35 یک مرحله زیربنایی است 
و سبب می‌شود پژوهشگر با غوطه‌ورشدن در داده‌ها نسبت به آن‌ها بینش کسب کند. اگر این مرحله 
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 نادیده گرفته شود، دیگر گام‌های تحلیل نیز آسیب خواهند دید. در گام دوم، متن کتاب‌ها وارد نرم‌افزار
مکس‌کیود‌ا36 شد )شکل 1(.

 

دربارة نقش بو در حفظ انسان از خطر، در هر یک از تصویرهای زیر گفت‌و‌گو کنید.

کنترل حس با ادراک

 شکل ۱.   تصویری از داده‌ها و کدهای پژوهش حاضر در فضای مکس‌کیود‌ا                                                                                       

این نرم‌افزار به پژوهشگران کیفی کمک می‌کند تا به شیوه‌ای نظام‌مند داده‌های خود را سازمان‌دهی 
و مدیریت کنند. نرم‌افزار مکس‌کیود‌ا به پژوهشگر کمک کرد تا بتواند کدها را در قالب فایل ورد در اختیار 
تیم پژوهش قرار دهد و از آن گذشته، تم‌ ‌ )مضمون‌(های ازپیش‌تعیین‌شده را در کنار متن قرار دهد  و کد 
متناسب به هر متن را به آن اختصاص دهد و در صورت لزوم آن‌ها را بازنگری کند. به باور براون و کلارک 
)2019( کدگذاری فرایندی است که طی آن، جنبه‌هایی از داده‌ها، که به پرسش‌های پژوهشی مرتبط 
هستند، شناسایی می‌شوند. از نگاه سالدانا37 )2015( نیز کدگذاری به معنای اختصاص‌دادن نزدیک‌ترین 
مفهوم به هریک از کوچک‌ترین جزءهای با معنای داده‌‌های گردآوری شده است. تمام متن‌ها به‌دقت دوباره 
خوانده و کدهای مرتبط با پرسش پژوهش، شناسایی شدند. کدگذاری بسیار متأثر از این است که آیا تم‌ها 
)مضمون‌ها( قیاسی38 و استقرایی39 هستند. تم‌ )مضمون‌(های قیاسی برآمده از نظریه‌ها یا پیشینۀ پژوهشی 
هستند و تم‌ )مضمون‌(های استقرایی هنگامی شکل می‌گیرند که برخاسته از داده‌های خود پژوهش باشند. 
ازآنجا‌که در این پژوهش با استفاده از یافته‌های پژوهشی پیشین، پیش از انجام کدگذاری یک ساختار اولیۀ 
تهیه ‌شده بود تا بر اساس آن کار کدگذاری انجام شود، تم )مضمون(های این پژوهش از نوع قیاسی بودند. 
درعین‌حال، ازآنجا‌که برخی از بخش‌های این ساختار اولیه ناکافی به نظر می‌رسیدند، چنانچه پژوهشگر 
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در حین مطالعۀ متن کتاب‌های درسی و همچنین پیشینۀ پژوهشی، با کدهای تازه‌ای روبه‌رو می‌شد که 
به تحقق هدف پژوهش و پاسخ به پرسش‌های آن کمک می‌کردند، آن کدها نیز به شیوۀ استقرایی وارد 

مطالعه می‌شدند.

 یافته‌ها
در این پژوهش درمجموع شش كتاب، که مشتمل بر 672 صفحه بود، بررسی شدند که بیشترین 
تعداد )128 صفحه( مربوط به پایه چهارم و کمترین تعداد )104 صفحه( مربوط به پایۀ اول و دوم بود 

)جدول 1(.

 جدول ۱.   فراوانی صفحات کتاب‌های درسی علوم تجربی دورۀ دبستان به تفکیک پایه                                                                                       

مجموعپایۀ ششم پایۀ پنجم پایۀ چهارم پایۀ سوم پایۀ دوم پایۀ اول 

تعداد 
صفحات

104104112128112112672

شکل 2 خرده‌مضامین مربوط به مضمون »سواد سلامت روان« و کدهای ذیل هریک از این خرده‌مضامین 
را نشان می‌دهد. 

 شکل 2.   مضامین و خرده‌مضامین ذیل »سواد سلامت روان                                                                                                    

یافته‌های حاصل از مطالعه نشان می‌دهد در کل صفحات کتاب‌های درسی علوم تجربی دبستان، 
»سواد سلامت روان« در 249 صفحه توجه شده بود. از میان چهار مضمون مربوط به »سواد سلامت  به‌
روان«، مضمون »کسب و ارتقای سلامت روان« با 186 فراوانی )74/70%( پرتکرارترین مضمون بود و به 
دو مضمون »درک اختلالات شایع روان« و »پرهیز از انگ‌زدن« در هیچ‌یک از کتاب‌ها توجه نشده بود 

)جدول 2(.
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 جدول 2.   توزیع فراوانی و درصد میزان توجه به مضامین »سواد سلامت روان« در کتاب‌های علوم تجربی دبستان                                                                                       

درصدفراوانیمضامین »سواد سلامت روان«

18674/70كسب و ارتقا سلامت روان

6325/30ارائه و جلب حمایت

00/00درک اختلالات شایع روان

00/00پرهیز از انگ‌زدن

249100/00جمع

همان‌طور که در جدول 3 نشان داده شده است، »سواد سلامت روان« بیشترین توجه را در پایه‌های 
اول و چهارم به‌ترتیب با 49 و 46  فراوانی به خود اختصاص داده بود.

 جدول 3.   توزیع فراوانی توجه به مضامین »سواد سلامت روان« به تفکیک کتاب‌های علوم تجربی هر پایه                                                                                       

 كسب و ارتقا پایه
سلامت روان

 درک اختلالات 
شایع روان 

 پرهیز از 
 انگ‌زدن

 ارائه 
مجموعو جلب حمایت

3500843ششم

32001143پنجم

25002146چهارم

2700431سوم

27001037دوم

4000949اول

1860063249مجموع

از  ارتقا سلامت روان«  و کدهای ذیل هریک  شکل3 خرده‌مضامین مربوط به مضمون »کسب و 
خرده‌مضامین را نشان می‌دهد. 
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 شکل 3.   خرده‌مضامین و کدهای ذیل مضمون »کسب و ارتقای سلامت روان«                                                                                       

جدول 4 فراوانی و درصد توجه به خرده‌مضامین ذیل مضمون »كسب و ارتقا سلامت روان« در کتاب‌های 
علوم تجربی دبستان را نشان داده است. »تنظیمگری هیجانی با تکیه‌بر رویکردهای خودتوسعه‌ای« بیشترین 
فراوانی 106 )56/99%( را به خود اختصاص داده بود؛ اما در مورد مضامین »شناخت تغييرات در عملكرد 

مغز« و »تنظیمگری هیجانی با تکیه‌بر رویکردهای شناختی«  این میزان به صفر رسیده بود.

 جدول 4.   توزیع فراوانی و درصد توجه به خرده‌مضامین ذیل مضمون »كســب و ارتقای سلامت روان« در کتاب‌های علوم
تجربی دبستان

درصدفراوانیخرده‌مضامین ذیل مضمون »کسب و ارتقای سلامت روان«

10656/99تنظیم‌گری هیجانی با تکیه‌بر رویکردهای خودتوسعه‌ای

7238/71دانش هیجانی

73/76شناخت مسئوليت‌های مغز

10/54تنظيمگری هيجانی با تکیه‌بر رویکردهای رفتاری

00/00شناخت تغييرات در عملكرد مغز

00/00تنظیم‌گری هیجانی با تکیه‌بر رویکردهای شناختی

186100/00مجموع
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رویکردهای  تکیه‌بر  با  هیجانی  »تنظیم‌گری  خرده‌مضمون  ذیل  کدهای  به  توجه  میزان  جدول 5 
خودتوسعه‌ای« را در کتاب‌های بررسی‌شده نشان داده است. همان‌گونه که مشاهده می‌شود، بیشترین 
فراوانی 54 )50/94%( مختص به کد »یادگیری شادزیستن« بود و به »صدای شعر، آواز و موسیقی« و 

»پرهیز از مصرف الکل و دخانیات« در هیچ‌یک از صفحات توجه نشده بود.

  جـدول 5.   توزیع فراوانی و درصد توجه به کدهای ذیل خرده‌مضمون »تنظیم‌گری هیجانی با تکیه‌بر رویکردهای خودتوسعه‌ای«
 در کتاب‌های علوم تجربی دبستان

درصدفراوانیکدهای خرده‌مضمون »تنظیم‌گری هیجانی با تکیه‌بر رویکردهای خودتوسعه‌ای«

5450/94یادگیری شادزیستن

2220/75ورزش

1917/92تغذيه سالم

54/72تکیه‌بر اقدامات و باورهای مذهبی

32/83ارتباط با دیگران

21/89خواب مناسب

10/94مديريت زمان و برنامه‌ريزی روزانه

00/00پرهيز از الكل و دخانيات

00/00صدای شعر، آواز یا موسیقی

106100/00مجموع

جدول 6 توزیع فراوانی و درصد توجه به خرده‌کدهای ذیل كد »يادگيری شادزيستن« در کتاب‌ها را 
نشان می‌دهد. بیشترین فراوانی 52 )96.30%( مختص خرده‌کد »سفر،‌گردش،‌ تفريح و بازی« بود و فراوانی 
خردهك‌دهای »معنا و هدفمندی در زندگی«، »جشن‌گرفتن دستاوردها با تأمل بر پيشرفت‌های گذشته« و 

»درگیرشدن در فعالیت‌های موردعلاقه« در كل كتاب‌های بررسی‌شده صفر بود.
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 جدول 6.   توزیع فراوانی و درصد توجه به خرده‌کدهای ذیل كد »يادگيری شادزيستن« در کتاب‌های علوم تجربی دبستان                                                                                       

درصدفراوانیخرده‌کدهای ذیل کد »يادگيری شادزيستن«

5296/30سفر، گردش، تفریح و بازی

23/70 استراحت‌کردن

00/00معنا و هدفمندی در زندگی

00/00جشن‌گرفتن دستاوردها با تأمل بر پیشرفت‌های گذشته

00/00درگیرشدن در فعالیت‌های موردعلاقه

54100/00مجموع

جدول 7 توزیع فراوانی توجه به خرده‌کدهای ذیل كد »يادگيری شادزيستن« به تفکیک کتاب‌های علوم 
تجربی هر پایه را نشان می‌دهد. همان‌طور که نشان داده شده است، در تمام پايه‌ها خردهك‌د »سفر،‌گردش،‌ 
تفريح و بازی« مورد توجه قرار گرفته بود و بيشترين و كمترين فراوانی در پاۀي اول و ششم به‌ترتیب 13 و 

2 بود. 

 جدول 7.   توزیع فراوانی توجه به خرده‌کدهای ذیل كد »يادگيری شادزيستن« در كتاب‌های علوم تجربی به تفيكک پایه                                                                                       

 خرده کد
 پایه

 درگیرشدن
 در امور موردعلاقه

 استراحت
‌کردن

معنا و هدفمندی 
در زندگی

 جشن‌گرفتن دستاوردها 
با تأمل بر...

سفر، گردش، 
مجموعتفریح و بازی

000022ششم

000077پنجم

01001011چهارم

00001111سوم

00001010دوم

01001213اول

02005254مجموع
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برای مثال در پاۀي اول در كتاب درسی علوم تجربی در صفحۀ 47 اين جمله و تصوير آورده شده بود:

وقتی به گردش می‌روی، دوست داری کدام وضع را بیشتر ببینی؟

جدول 8 توزیع فراوانی توجه به خرده‌مضمون »دانش هیجانی« به تفکیک کتاب‌های علوم تجربی 
پایه را نشانی می‌دهد. همان‌طور که مشاهده می‌شود، به این خرده‌مضمون در تمام پایه‌ها توجه شده بود  هر‌
و در پایه‌های اول و ششم با 16 فراوانی و در پایۀ سوم با 5 فراوانی، به‌ترتیب بیشترین و کمترین توجه را 

به خود اختصاص داده بود.

 جدول 8.   توزیع فراوانی توجه به خرده‌مضمون »دانش هیجانی« به تفکیک کتاب‌های علوم تجربی هر پایه                                                                                       

دانش هیجانیپایه

16ششم

11پنجم

11چهارم

5سوم

12دوم

17اول

72مجموع
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برای مثال، در صفحه 63 کتاب علوم تجربی پایۀ دوم، از دانش‌آموزان خواسته شده است احساسی را 
که از ساختن چیزی دارند از طریق زیر نشان دهند:

 

از اینکه می‌توانید با دست خود چیزی را بسازید، چه احساسی دارید؟

احساس دیگراحساس دیگراحساس دیگرافتخارشادی

جدول 9 توزیع فراوانی و درصد توجه به کدهای مربوط به خرده‌مضمون »تنظیم‌گری هیجانی با تکیه‌بر 
رویکردهای رفتاری« در کتاب‌های درسی علوم تجربی دبستان را نشان می‌دهد. همان‌گونه که مشاهده 
می‌شود،  به کد »تغییر و تعدیل پاسخ« فقط با یک فراوانی توجه شده بود و فراوانی دیگر کدها صفر بود. 
در صفحۀ 35 کتاب درسی علوم تجربی پایۀ ششم با اشاره به حفظ خونسردی در هنگام وقوع زلزله، به این 

کد اشاره شده بود.

  جدول 9.   توزیع فراوانی و درصد توجه به کدهای مربوط به خرده‌مضمون »تنظیم‌گری هیجانی با تکیه‌بر رویکردهای رفتاری«
 در کتاب‌های درسی علوم تجربی دبستان

درصدفراوانیکدهای خرده‌مضمون »تنظیم‌گری هیجانی با تکیه‌بر  رویکردهای رفتاری«

1100/00تغییر و تعدیل پاسخ

00/00تنظیم/ تغییر موقعیت

00/00انتخاب موقعیت

00/00تنفس عمیق

00/00رفتار جرئت‌ورزانه و نه‌گفتن

00/00تأکید صرف بر کنترل خشم بدون ذکر شیوۀ خاص

00/00تن‌آرامی

00/00یوگا و مراقبه

1100/00مجموع
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در  مغز«  مسئولیت‌های  »شناخت  خرده‌مضمون  کدهای  به  توجه  درصد  و  فراوانی   10 جدول 
بیشترین  نشان می‌دهد. همان‌گونه که مشاهده می‌شود،  را  تجربی دبستان  علوم  کتاب‌های درسی 
فراوانی 5 )71.43%( مختص به کد »کنترل حس یا ادراک« بود. فراوانی کدهای »كنترل واكنش به 
محيط«، »كنترل رفتار«، »كنترل هيجان یا احساس« و »كنترل تفکر و شناخت« در کل صفحات 

صفر بود.

  جدول 10.   توزیع فراوانی و درصد توجه به کدهای خرده‌مضمون »شــناخت مســئولیت‌های مغز« در کتاب‌های درسی
تجربی دبستان  علوم

درصدفراوانیکدهای خرده‌مضمون »شناخت مسئولیت‌های مغز«

571/43كنترل حس يا ادراک

228/57كنترل جسم )تن(

00/00كنترل واكنش به محيط

00/00كنترل رفتار

00/00كنترل هيجان يا احساس

00/00كنترل تفکر و شناخت

7100/00مجموع

تفکیک  به  را  مغز«  مسئولیت‌های  »شناخت  خرده‌مضمون  کدهای  به  توجه  فراوانی   11 جدول 
کتاب‌های علوم تجربی هر پایه نشان می‌دهد. همان‌طور که مشاهده می‌شود، به کدهای »کنترل حس 
و ادراک« و »کنترل جسم )تن(« فقط در پایۀ پنجم و به‌ترتیب با 5 و 2 فراوانی توجه شده بود. برای 
مثال در پاۀي پنجم در صفحۀ 43 كتاب درسی علوم تجربی به مسئولیت مغز در »کنترل جسم )تن(« 

توجه شده بود:
چگونه نام خود را به یاد می‌آورید؟ چگونه یک مسئله را حل می‌کنید؟ چگونه چیزی را یاد 
می‌گیرید؟ وقتی می‌دوید، ضربان قلب و تنفس شما چگونه افزایش می‌یابد؟ وقتی دیگر نمی‌دوید، 
قلب و شش‌ها چگونه به حالت عادی برمی‌گردند؟...مغز مسئول و فرمانده این کارها و همه‌ی کارهای 
بدن ماست. حتی وقتی در‌خواب هستیم، مغز فعالیت قسمت‌های گوناگون بدنمان مثل قلب و 

شش‌ها را کنترل می‌کند. نخاع نیز در کنترل فعالیت‌های بدن به مغز کمک می‌کند.
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  جدول 11.  توزیع فراوانی توجه به کدهای ذیل خرده‌مضمون »شــناخت مســئولیت‌های مغــز« به تفکیک کتاب‌های
تجربی هر پایه  علوم

  خرده کد

پایه

 كنترل تفکر
 و شناخت

كنترل هيجان 
يا احساس

 كنترل حس 
يا ادراک

كنترل واكنش 
به محيط

كنترل جسم 
)تن(

 کنترل
مجموع رفتار

0000000ششم

0050207پنجم

0000000چهارم

0000000سوم

0000000دوم

0000000اول

0050207مجموع

شکل 4 خرده مضامین مربوط به مضمون »ارائه و جلب حمـایت« و کدهـای ذیل هریک از این 
مضامین را نشان می‌دهد.  خرده‌

 شکل 4.   خرده‌مضامین و کدهای ذیل مضمون »ارائه و جلب حمایت«                                                                                          

جدول 12 فراوانی و درصد توجه به خرده‌مضامین ذیل مضمون »ارائه و جلب حمایت« در کتاب‌های 
درسی علوم تجربی دبستان را نشان می‌دهد. همـان‌گونه که مشاهده می‌شـود، از میـان سه خرده‌مضمون 
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ذیل این مضمون، »کمک به دیگری« بیشترین فراوانی 63 )100( را به خود اختصاص داده بود؛ اما در مورد 
مضامین »منابع حمایتگر سلامت روان« و »جلب کمک دیگران« این میزان به صفر رسیده بود.

 جدول 12.  توزیع فراوانی و درصد توجه به خرده‌مضـــامین ذیل مضمون »ارائه و جلب حمایت« در کتاب‌های درســی 
علوم تجربی دبستان

درصدفراوانیخرده‌مضامین ذیل مضمون »ارائه و جلب حمایت«

63100/00كمك به ديگری

00/00منابع حمايت‌کنندۀ سلامت روان

00/00جلب كمک ديگران

63100/00مجموع

جدول 13 میزان توجه به کدهای ذیل خرده‌مضمون »کمک به دیگری« را در کتاب‌های بررسی‌شده 
نشان داده است. همان‌گونه که مشاهده می‌شود، در این کتاب‌ها فقط به کد »همدلی و مراقبت )غمخواری(« 

با فراوانی 63 )100%( توجه شده بود.

 جدول 13.   توزیع فراوانی و درصد توجه به کدهای ذیل خرده‌مضمون »کمک به دیگری« در کتاب‌های درسی علوم تجربی دبستان

درصدفراوانیکدهای ذیل خرده‌مضمون »کمک به دیگری«

63100/00همدلی و مراقبت )غمخواری(

00/00مراقبت از خود و شناخت محدودیت‌های خود در ارائۀ حمایت

00/00مقدم‌کردن زندگی فرد مبتلا بر دوستی خود

00/00افزایش آگاهی خود در زمینۀ رفتار با فرد مبتلا

00/00تشویق فرد مبتلا به ادامۀ درمان

00/00تشویق فرد دارای نشانه به دریافت کمک از منابع احتمالی

00/00شنيدن سخنان فرد دارای نشانه

63100/00مجموع

جدول 14 میزان توجه به کدهای ذیل خرده‌مضمون »کمک به دیگری« را به تفکیک پایه در کتاب‌های 
بررسی‌شده نشان داده است. همان‌گونه که مشاهده می‌شود، به کد »همدلی و مراقبت )غمخواری(« در تمام 

پایه‌ها توجه شده بود و بیشترین و کمترین فراوانی به ترتیب در پایۀ چهارم )21( و سوم )4( بود.
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 جدول 14.   توزیع فراوانی توجه به کدهای ذیل خرده‌مضمون »کمک به دیگری« به تفکیک کتاب‌های علوم تجربی هر پایه                                                                                       

کد پایه

شنيدن 
سخنان فرد 
دارای نشانه

تشویق فرد 
دارای نشانه به 
دریافت کمک 

تشویق فرد 
مبتلا به ادامۀ 

درمان

افزایش آگاهی 
خود دربارۀ 
رفتار با فرد 

مبتلا

مقدم‌کردن 
زندگی فرد 

مبتلا بر 
دوستی خود

مراقبت از 
خود و شناخت 

محدودیت‌های خود 
در ارائۀ حمایت

همدلی و 
مراقبت 

مجموع)غمخواری(

00000088ششم

0000001111 پنجم

0000002121چهارم

00000044سوم

0000001010 دوم

00000099اول

0000006363مجموع

برای مثال در صفحۀ 57 کتاب علوم تجربی پایۀ چهارم این متن و تصویر آورده شده بود:
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 بحث‌ و نتیجه‌گیری  
هــدف این پژوهش تحلیل محتوای کتاب‌های علوم تجربی دورۀ دبســتان بود تا 
آشکار شود به چه میزان به مؤلفه‌های سواد سلامت روان )کسب و ارتقا سلامت روان، 
درک اختلالات شایع روان، پرهیز از انگ‌زدن و ارائه و جلب حمایت( توجه شده است. 
در مجموع يافته‌ها نشان می‌دهد در كتاب‌های علوم تجربی دورۀ دبستان به مؤلفه‌های 
سواد سلامت روان توجه چندانی نشده است. دورۀ دبستان دورۀ شكل‌گيری رفتارهای 
سالم در دانش‌آموزان است و در يكفيت زندگی آنان در بزرگ‌سالی تأثير چشمگيری 
می‌گذارد. افزون‌برآن،  قرن بیســت‌و‌یکم با وجود پيشرفت‌ها و تغييرات مختلفی كه 
در راستای رفاه انسان‌ها در  عرصه‌های مختلف داشته، زمينۀ شكل‌گيری بحران‌های 
جديد در حوزه‌های مختلفی شده است )جان‌پرور و همکاران، 1396( و همين امر سبب 
می‌شود سلامت روان انسان‌ها بيش‌ازپيش تهديد شود.  اين تهدید در شرایطی است که 
كتاب‌هاي درسی و در اين موضوع خاص، كتاب علوم تجربی که پایه‌های سلامت روان 
یعنی زیست شناسی سیستم عصبی در آن مورد توجه قرار می‌گیرد )پولاک، 2024( 
ظرفیت آن را دارند که به ارتقا ســواد ســامت روان نسل آینده منجر شوند و به این 
ترتیب بر يكفيت زندگی آنان بيفزايد. پژوهش‌ها نشــان داده است کتاب علوم تجربی 
می‌تواند بســتر بسیار مناسبی برای ارتقای دانش، نگرش‌ها و رفتار سالم دانش‌آموزان 

باشد )هان و ترومن40، 2015؛ کان41 و همکاران، 2007؛ نوموتو42 و همکاران، 2011(.
به مضامین »اختلالات شــایع روان« و »پرهیز از انــگ‌زدن«  در هیچ‌یک از این 
کتاب‌ها توجه نشده بود. این در حالی است که پژوهش‌های پیشین )جعفری روزبهانی 
و همکاران، 1401( نشان داده اســت ظهور کوید-19 برای دانش‌آموزان با مشکلات 
روان‌شــناختی مانند اضطراب و خلق افسرده همراه بوده است. افزون‌برآن، در هیچ از 
این کتاب‌ها به »پرهیز از الکل و دخانیات« توجهی نشــده بود. این در حالی است که 
پژوهش‌های پیشین )گلدبرگ،2022( نشان داده است کتاب‌های علوم تجربی به‌دلیل 
ماهیت آن، که دربرگیرندۀ مباحث مرتبط با سیستم عصبی است، می‌تواند به‌صورت 
علمــی تأثیر داروها و مواد مخــدر را بر روی مغز بیان کند و به آگاهی دانش‌آموزان از 
چگونگی عملکرد مغز منجر شــود و  به‌این‌ترتیب از اعتیاد در آنان پیشــگیری کند؛ 
پژوهش برقی و مبهوتــی ديزجكيان )1398( و پيری و محمودی مولود )1397( نيز 
همخوان با اين يافتۀ پژوهش حاضر است. شايان ذكر است پژوهش ايزدی و همكاران 
)1389( با عنوان »تجزیه‌وتحلیل محتوای کتاب‌های درســی دورۀ ابتدایی بر اساس 
مؤلفه‌‌های آموزش ســامت« به بررسی کتاب‌های درسی دورۀ ابتدايی سال تحصيلی 
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1388-1387 پرداخته و نشان داده است از مجموع سه هزار و 467 صفحه کتاب‌های 
دورۀ ابتدایی، فقط چهار صفحه به آشنایی با تأثیرات زیان‌بار مصرف سیگار و موادمخدر 
بر سلامت اختصاص يافته است كه سهم كتاب‌های  علوم تجربی يک صفحه بوده است 
و به نظر می‌رســد كه پس از بازنگری كتاب‌های درسی، كه  از سال 1390 آغاز شد، 
اين صفحه نيز حذف شــده است. به‌اين‌ترتيب می‌توان گفت مبحث »پرهيز از الكل و 
دخانيات« در زمرۀ برنامۀ درسی مغفول قرار گرفته است. برنامۀ درسی مغفول عبارت 
است از آن دسته از يادگيری‌هایی که بايد در برنامۀ درسی حضور داشته باشد؛ اما به 
دليل سيطرۀ عادت‌ها و سنت‌ها و علی‌الاصول ناهوشيارانه از دستور كار تعليم ‌و تربيت 
حذف شده است )مهرمحمدی، 1399(. شایان ذکر است »پرهیز از الکل و دخانیات« 
در برنامۀ درسی بسیاری از کشورهای توسعه‌یافته از نخستین پایۀ دبستان مورد توجه 
قرار گرفته است. برای مثال در برنامۀ درسی اونتاریو در پایۀ اول باید این هدف محقق 
شود: دانش‌آموزان عادت‌ها و رفتارهایی را شناسایی کنند )مانند استفاده بیش‌ازحد از 
صفحه‌نمایش یا استفاده از بازی‌های ویدیویی، سیگارکشیدن( که برای سلامتی مضر 
است و تبیین کنند که چگونه می‌توان افراد را به اتخاذ بدیل‌های سالم‌تری تشویق کرد 
)وزارت آموزش‌وپرورش اونتاريو43، 2023(. مضامین »منابع حمایتگر سلامت روان« و 
»جلب کمک دیگران« نیز  در دستۀ برنامۀ درسی مغفول قرار می‌گیرند. بی‌توجهی‌ به 
خرده‌مضمون‌ »جلب‌ کمک‌ دیگران‌« در شرایطی‌ است‌ که‌ پژوهش‌های‌ پیشین‌ نشان‌ 
داده‌اند افراد تمایلی‌ به دریافت‌ کمک‌ برای‌ مســائل‌ ســامت‌ روان‌ ندارند )ریکوود44 و 
همکاران، 2007(. پژوهش نشان داده است در افرادی که به جلب کمک تمایلی نشان 

نمی‌دهند میزان اقدام به خودکشی بیشتر است )کائوکیاینن و کالوس45، 2020(. 
یافته‌های پژوهش حاضر نشــان داد که بیشتر مضامین ســواد سلامت روان در 
کتاب‌های علوم تجربی دبستان مغفول مانده است و به‌این‌ترتیب، این کتاب‌ها به ارتقای 
سواد ســامت روان دانش‌آموزان منجر نمی‌شود؛ درنتیجه پیشنهاد می‌شود مؤلفان 
کتاب‌های علوم تجربی دبستان در کمیته‌ای مشترک با متخصصان حوزۀ سلامت روان، 

مضامین سواد سلامت روان را در کتاب‌های علوم تجربی تلفیق کنند.
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