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 چکیده

دارد. برای  بسیاری اهمیت آموزاندانش بهداشتی فرهنگ بهبود و توسعة برنامة درسی آموزش و ارتقای سلامت در

آموزان، لازم است به محتوای کتب درسی توجه شده و یک بردن به اهمیت مسائل بهداشتی در روند سلامت دانشپی

اجرای این  برای .برنامة آموزشی که بتواند همة نیازهای ضروری آموزش سلامت را در خود جای دهد، تدوین شود

استفاده شد. در این راستا، انتروپی شانون  روش تحلیل محتوا های آن، ازپژوهش با توجه به ماهیت موضوع و هدف

واحد ثبت، جمله و . سلامت بررسی شد نظامهای مفروضهابتدایی بر اساس  پنجم هی درسی دورهاکتابهمه  محتوای

 زیست مشتمل بر:های مرتبط با استانداردهای آموزش محیطتصویر بود. در فرایند کدگذاری، مؤلفه

سلامت محیط  -4 بهداشت خاک( ،داشت هواسلامت محیط )بهداشت آب، به -3سلامت تغذیه  -2جسم سلامت  -1

 پیشگیری از رفتارهای پرخطر  -9سلامت روانی  -8تحرک بدنی  -7حوادث ایمنی  -6سلامت خانواده  -5زیست 

ورد بررسی قرار گرفت. م بهداشت عمومی و بهداشت مدرسه -12معلولیت  -11 هاکنترل و پیشگیری از بیماری -10

نتایج تحلیل  .وپرورش بودابتدایی، مصوب وزارت آموزشپنجم  هی دورهاکتاب قلمرو این پژوهش شامل محتوای

مورد  419با  مربوط به سلامت روانی ةمؤلف ی دوره پنجمهاکتاب بررسی کل از نشان داد که شانونمحتوای آنتروپی 

 از حاصل یهاافتهی. فراوانی است 5داده، و کمترین مقدار مربوط به معلولیت با بیشترین فراوانی را به خود اختصاص 

 در سفانهأمت ستند به طوری کهین برخوردار نرمال عیتوز از نظام سلامتهای مؤلفه که است داده نشانها مؤلفه یفراوان

در  سلامتهای مؤلفهاست و به آموزش  شده پرداخته ن سندیا در آموزش بهداشت و ارتقای سلامت به کم یلیخ حد

 . محتوای دوره پنجم ابتدایی توجه نشده است

 .های نظام سلامت، آموزشم ابتدایی، مفروضهجی دوره پنهاکتابتحلیل محتوا، های کلیدی: واژه
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 مقدمه
گردند. کودکان امروز، والدین، می عمده انسانی هر جامعه محسوبهای ان از سرمایهآموزدانش

دسترسی به اهداف آموزشی  یسلامت آنها در گرو گیرندگان آینده کشور هستند کهرهبران و تصمیم

، آموزدانشایران با جمعیتی بالغ بر سیزده میلیون  .Ilika., Obionu, 2002))و بهداشت مناسب است 

آموزش، با این ساختار جمعیتی، بهداشت و ای ترین جوامع معاصر است. در جامعهیکی از جوان

 Malakoutian ,Akbari)گذاران خواهد بود ریزان و سیاستبرنامه یازجمله موضوعات مهم پیش رو

, Nekouyi, Moghadam , Parizi, Nekoonam,2008.)  سلامت به عنوان یک ارزش فردی و

ی یک، و نزد همه مکاتبها سازمان جهانی بهداشت و از دیدگاه همه ملت بر طبق اساسنامه، اجتماعی

بشر تلقی شده است و دست یافتن به بالاترین سطح آن های حقوق و نیازترین ترین و ابتداییاز مهم

 ,Ramezankhani, Sari ,2010) آیدمی به حسابها تمامی دولت از اهداف اجتماعی و ملی

Isfahani, 2005)تغییرات  دهد که در نیم قرن اخیرتاریخچة علم بهداشت نشان می . مروری بر

 نگرتری درکل تر وپیدایش رویکردهای جامع نهایت سبب تکاملی مهمی اتفاق افتاده است که در

 (Keshavarz, 2013) ها شده است.مکان خصوص ارتقای سلامت در

مثبت بودن مفهوم سلامت،  منشور ارتقای سلامت اتاوا با تأکید بر سازمان جهانی بهداشت، در

افراد  که کنندمی را در محیط زندگی روزمره و در هر مکانی خلقسلامت  افراد اعلام کرده است که

های ایجاد محیط رو، رویکرد محیطی منجر بهازاین. زندگی هستند حال یادگیری، اشتغال، تفریح و در

سلامت  مدارس ارتقادهندة و کار محیط، بازیهای محیط، بیمارستان، حامی سلامت، همچون شهر

 برندمی سر آن به در اوقات را که بیشتر هایی تقویت شودتا از این طریق سلامت افراد در مکان .شد

(Whitelaw, Baxendale, Bryce, MacHardy, Young, Witney, 2001.)  سلامت فرد در سنین

ان، آموزدانش جمله تعامل با سایر محیطی از دوران مدرسه متأثر از عوامل متعدد فردی، بین فردی و

آموزش دریافتی  وای تغذیه خدمات بهداشتی و کیفی مدرسه، قوانین، ی واولیای مدرسه، شرایط کمّ

-Long-Shan, Bao-Jun, Jin-Xiang, Li) مؤثراست آموزدانشگیری سبک زندگی است که در شکل

Ping, Sen-Hai, Jones ,2000.) رو، مدرسه نهادی است که ارتقای سلامت آن مستلزم ازاین

مدرسه ، و ارتباط نزدیک بین خانه جو کل مدرسه، نگر در سه حوزه یادگیری در کلاسرویکردی کل

لذا در نظر گرفتن مفهوم  مدرسه نهادی است که کارکردی آموزشی و یادگیری دارد ؛. و جامعه است

سه محیط فیزیکی و اجتماعی مدر، اولیای مدرسهآموز، دانشسلامت همه ارکان این نهاد از جمله 

 (Zarei, Ghahremani, Khazaee-Pool, Keshavarz Mohammadi,2017) بسیار مهم است.

 .ان استآموزدانش ةپرورش برای هموناپذیر از برنامه آموزشآموزش بهداشت بخشی جدایی

مه باشد. برناها و مهارت درسی آموزش بهداشت باید نمایشگر دانش ضروری، نگرشهای برنامه

زندگی سالم و تضعیف رفتارهای بهداشتی پرخطر در میان همه  یجامع برای ارتقاآموزش بهداشت 
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 Vermont Health Education Guidelines for Curriculum andان طراحی شده است )آموزدانش

Assessment,2010آموزش بهداشت  .( تا کودکان در مورد حفظ سلامت خود مسئولانه عمل کنند

بیش . میشودت به عنوان یکی از اجزای ارتقای بهداشت مدارس محسوب پایه و اساس ترویج سلام

کنند و در هیچ مکان دیگری می از روز را در مدارس سپری نسبت چشمگیری کودکانرصد د 90از 

 آموزشبنابراین مدارس میتوانند از طریق  امکان چنین تماس مستمر و منظمی با کودکان وجود ندارد؛

 ایفا کنند ارتقای سلامتملی های ان نقش مهمی در برنامهآموزدانش بهداشتهای مؤلفه

(Sepidarkish, Nedjat, Haghjou, Mounesan, Shokri, Almasi-Hashiani, 2017)مت . خبر سلا

دهد و در می را به خود اختصاصها افزون صفحات اول روزنامهکودکان و نوجوانان به طور روز

پرخطر قابل پیشگیری از قبیل مصرف های رفتار. قرار داردها ت ملتسلامهای س اهداف و اولویتأر

کار به، نداشتن فعالیت جسمی، فقر رژیم غذایی، جنسی ناسالم و محافظت نشدههای رفتار، مواد

آمیز به طور معنادار با ابتلا و مرگ و میر نوجوانان در ارتباط خشونتهای نبردن کمربند ایمنی و رفتار

های رژیم، جسمیهای زندگی ناسالم از قبیل نداشتن فعالیتهای (. سبکKulbok, Cox, 2002) است

مرتبط با سلامتی کودکان های رفتارترین وان مهمنکمبود سبزیجات و فیبر در رژیم غذایی به ع، غذایی

ساحت  را تیترب یاساس یهااز ساحت یکی(. Zarei, Taghdisi, Tehrani,2012گزارش شده است )

سلامت را مورد توجه قرار داده  یارتقا میطور مستقکه به یاند؛ ساحتدر نظر گرفته یو بدن یستیز

سلامت در دوره ابتدایی باید مورد توجه جدی قرار گیرد. به  یبه این ترتیب موضوع ارتقا .است

سلامت آنها منجر را تجربه کنند که به افزایش سواد  درسی ةباید برنام انآموزدانشعبارتی دیگر، 

معرف توانمندی فرد  شودمیداد آموزش سلامت در نظر گرفته شود. سواد سلامت که به عنوان برون

گیری درست در در دستیابی به مباحث بهداشتی، درک، انتقال و کاربست آن و همچنین تصمیم

( 2001) 3و لرد 2رکوپ 1پیترسون. سلامت خود و دیگران است یبرخورد با آن مباحث به منظور ارتقا

اند که عبارت است از توانایی معلمان در دستیابی، مطرح کرده 4ای به نام سواد سلامت معلماننیز سازه

ای تفسیر و درک خدمات بهداشتی پایه به همراه شایستگی در کاربرد این اطلاعات و خدمات به شیوه

ان بهبود بخشند. با افزایش سواد سلامت آموزدانشهای بهداشتی را در که یادگیریِ مفاهیم و مهارت

نظر یک پزشک قابل اعتماد  ةکند به اندازمی آموزدانشهایی که او در مورد سلامت یک معلم، داوری

 ونسکوی سازمان 2002 سال در که روست نیهم از گمانیب(. Belting and Belting, 2011شود )می

 یکی و کرد نیتدو ان راآموزدانش برای 5داریپاای ندهیآ یبرا یریادگی و آموزش عنوان با یابرنامه

 ,UNESCO) داد قرار سلامت و بهداشت آموزش را آن یدرس ةبرنام در موجود مضمون چهار از

                                                           
1 - Peterson 

2 - Cooper 

3 - Laird 
4 - Teacher Health Literacy 

5 - Teaching and Learning for a Sustainable Future 
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 معلمانکه نیتوجه به ا با. شمردیم یهمگان یحق را سلامت ی،اساس قانون 29 اصلهمچنین (. 2015

سلامت آنان  یارتقا وحفظ  یبراحق برخوردارند که  نیا از پسرا برعهده دارند  ندهینسل آ تیترب

و ارتقای سلامت ها بنابراین پیشگیری از بیماری .کنند یطراح یدرس ةبرنام ندهیآموزان آو دانش

در سطح جهانی نیز این هدف . مردم همواره مورد توجه نظام بهداشتی کشور در ایران بوده است

 کید مضاعف بر اهدافأ، علاوه بر تساله چهارم 10طوری که برنامه است؛ به مورد توجه قرار گرفته

این دو هدف عبارتند از: تشویق . قبلی، دو هدف جدید را مورد توجه قرار داده استهای برنامه

 .برای ارتقای سلامت مردم و جامعه ایجاد محیط اجتماعی و فیزیکی سالم، سالمهای رفتار

 مورد افراد از درصد 9/79 ،یرستانیدب دختر انآموزدانش یرو بر (1392) یعباس ةمطالع در

 بد ییغذا میرژ یدارا زین آنها درصد 5/17 و دادندینم انجام را ورزش و یکیزیف تیفعال پژوهش

 انیدانشجو درصد3/1 تنها که داد نشان یپرستار انیدانشجو یرو (2005)ی خاننیحس مطالعه. بودند

 یرفتارها آنها درصد 88 کهیدرحال بودند خوب حد در یبهداشت یرفتارها یدارا یبررس مورد

 انآموزدانش که دادند نشان محققان یجهان بعد در همچنین .داشتند را یمتوسط حد در یبهداشت

 ییغذا میرژ ،یکیزیف تیفعال عدم تنباکو، از استفاده الکل، استعمال مانند خطر پر یرفتارها در یادیز

 سال در همکاران و 1موززرو توسط کهای مطالعه در (,Hossein Khani 2005) شوندیم ریدرگ ناسالم

 و سلامت ارتقای یبررس شد، انجام Albama at Birminham یجنوب ینواح مدارس در 2005

 یدارا پژوهش مورد یواحدها از درصد 32 که داد نشان پسر انآموزدانش در خطر پر یرفتارها

 نظر از هاآن از درصد 34 و جوانا یمار مصرف به عادت درصد 27 ،یگاریس درصد 12 وزن، اضافه

 از دیبا انآموزدانش (. لذاRozmus, Evans, Wysochansky Mixon, 2005) هستند فعال یجنس

 خود یزندگ تیفیک و سلامت بهبود جهت در را آن بتوانند تا باشند آگاه حیصح یبهداشت یرفتارها

 ترکیه فرانسه، استرلیا،، ژاپن کشور چهار با ایران انآموزدانش تطبیقی بررسی همچنین. بندند کاربه

 و مقاربتی بیمارهای، دندان و دهان بهداشت سیگار، تغذیه، چاقی،های مؤلفه که دهدمی نشان

 ییشناسا تیاهم لیدل به لذا .(Creswell, 2010) است افزایش به رو ایران در پرخطر رفتارهای

 بودنتر سخت و آموزدانش قشر در سلامت ارتقای و بهداشت رفتارهای رشیپذ در ثرؤم یفاکتورها

 اسناد و قوانین در امر این به بایستی یسالبزرگ در یجوان دوران در شده رفتهیپذ ناسالم عادات رییتغ

 دژکام و زعیم طوری که(. به2008، )لی و لوک شود وافر توجه مدارس در آن تبع به و بالادستی

پرورش وبررسی جایگاه آموزش بهداشت در نظام رسمی آموزش»در تحقیقی با عنوان ( 1390)

طور پراکنده وارد برنامه نشان دادند که اگرچه مدت کوتاهی است که موضوعات بهداشتی به« کشور

درسی کشور شده اما به دلیل عدم انسجام کافی این موضوعات و عدم کاربرد رویکرد اصولی در 

در  به آموزش رسمی قابل قبول آموزش بهداشت و به تبع آن ارتقای سلامت سیدناین زمینه تا ر

                                                           
1 - Rozmus 
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( نیز در پژوهشی با عنوان 1389عارفی و شریفیان )، ایران راه زیادی باقی است. فتحی واجارگاه

دهد که می نشان« پرورش ایرانودرسی تربیت شهروندی: اولویتی پنهان در نظام آموزشهای برنامه»

بهداشت به عنوان بخشی از آموزش شهروندی در برنامه درسی نظام آموزش های همؤلفآموزش 

 رسمی ایران مغفول واقع شده است. 

بهداشتی های های مؤلفهمرسوم، پایین بودن سطح آموزشهای روش یناکارآمد اساس بنابراین بر

های وهیش از استفاده و آن رییتغ لزوم درسی موجودهای محتوای کتب ناکارآمد بودن، و سلامت

 ایجاد یطور که بیان گردید برا همان. کندمی نمود بیشتری پیدا اثربخش آموزش بهداشت آموزش

ل شدن به بهداشت و سلامت نیروی ئو ارزش قاها بیماری از یبه منظور جلوگیر تحول و و تغییر

 بایستی به آموزش که مد نظر طرح تحول بنیادین و طرح تحول نظام سلامت است انسانی کارآمد

از . ان در سنین پایین توجه وافر نمودآموزدانش به ویژه جامعه اقشار مختلف به بهداشتهای روش

سالان ثیر غیر مستقیم بر بزرگأثیری مستقیم بر کودکان و نوجوانان و تأآنجایی که نظام مدرسه ت

ترین الوصولتان یکی از سهلدر دوره دبس بهینه از آموزش بهداشت ةرسد استفادمی به نظر، دارد

 با توجه به نقشی که سلامت در زندگی افراد دارد و لذا  آموزش عمومی به مردم است.های راه

شود و همچنین با توجه به می مطرح، به عنوان یک منبع مهم در توسعة اقتصادی، اجتماعی و فردی

هر خطیر از وظایف  خطیر این امرعادات و رفتار، توجه به گیری در شکل ابتدایی هحساسیت دور

آموزشی نیز برای دستیابی به این هدف ارزشمند، نیازمند آموزش و نظام  رودمی دولتی به شمار

کردن  محتوای دروس بهترین پایگاه عملیاتیو واقع مدارس  بهداشت و سلامت در مدارس است. در

توجه به کمبود مطالعات صورت زمینة ایجاد رفتار بهداشتی و سلامت هستند. همچنین با  آموزش در

در این راستا، این مطالعه قصد  اندک نظام سلامتمطالعات نظر گرفتن آن هم با در  داخلی گرفته

نظام سلامت مطالعه کند تا میزان  ساسا ابتدایی را برپنجم  برنامة درسی دورة محتوای کتب دارد

 د.داختن به هریک از آنها مشخص شوپر

 

 پژوهش روش
، هاپرسش متون،) صفحات لیتحل واحد. است شده استفادهدر این تحقیق از روش تحلیل محتوا 

 توانیم مراحل نیا جمله از. شودیم یط یمختلف مراحل محتوا لیتحل یبرا. بود (ریتصاو وها نیتمر

 :نمود ذکر را ریز عمده مرحله سه

 (یدهسازمان و یسازآماده) لیتحل از قبل مرحله -1

 (امیپ)مواد یبررس -2

 (.Sarmad, Bazargan, Hejazi, 2015,Azimi, 2021) جینتا پردازش -3
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 از شده یآورجمعهای داده پردازش یعنی محتوا لیتحل سوم مرحله بر پژوهش نیا توجه کانون

. ل شدندیتحل آمده دستهب اطلاعات، آن یبندمقوله و امیپ یرمزگذار از پس یعنی. باشدیم امیپ

 یفراوان از یریدرصدگ برها آن اساس که است شده ارائه خصوص نیا در یاریبس فنون امروزه،

 راها آن جینتا که باشندیم خود خاص یاضیر مشکلات یدارا فنون از دسته نیا. باشدمی هامقوله

 هینظر از گرفته بر که یدیجد روش از است شده تلاش پژوهش نیا در. کرد خواهد اعتبار کم

 پردازش که باشدیم "شانون یآنتروپ" روش نیا. شوند استفاده جینتا پردازش یبرا، هاستستمیس

 نیا اساس بر. کندمی مطرح یفیک و یکمّ صورت به و دیجد نگاه با محتوا لیتحل بحث در راها داده

 یتئور در یآنتروپ. کندمی عمل معتبرتر وتر یقو اریبس محتوا لیتحل در ها،داده لیتحل روش

 .شودمی انیب احتمال عیتوز کی هلیوس به که نانیاطم عدم یریگاندازه یبرا است یشاخص، اطلاعات

کتب دوره ) پاسخگو نظر ازطرح  یمحتوا است، مشهور یجبران مدل به که روش نیا اساس بر

)مستخرج  سلامت ارتقای و بهداشت آموزش فرعی مؤلفه 58 و اصلی مؤلفه دوازده و( پنجم ابتدایی

 وزارت بهداشت و درمان، پرورشوسلامت در مدارس وزارت آموزش از کوریکولوم جامع آموزش

 با سلامت ارتقای و بهداشت آموزشهای مؤلفه ییروا. گرفت قرار یبررس مورد و آموزش پزشکی(

 از نانیاطم یبرا. است شده دهیسنج یدرس برنامه و سلامت حیطه متخصصان نظرات از استفاده

 که گرید نفر شش توسط محقق؛ بر علاوه بالادستی اسناد، هالیتحل جینتا از یدرست و صحت

 برداشت منظور به و قرارگرفت یبررس و لیتحل مورد زین بودند بهداشت آموزش ةنیدرزم متخصص

 و آنهای مؤلفه، بهداشت آموزش با ارتباط در پژوهش همکاران محتوا، لیتحل فرم از کسانی

 .شدند هماهنگ گریکدی با لیتحل یواحدها

اساس  شود. برمی شمارش یبه تناسب هر پاسخگو در قالب فراوانها ام بر حسب مقولهیدر ابتدا پ

 شود.می ب انجامیر به ترتیمراحل ز یجدول فراوانهای داده

ن رابطه ین کار از ایا یبهنجار شوند که براد یبا یجدول فروانهای یس فراوانیمرحله اول: ماتر

 شود:می استفاده

Pij=  (i=1, 2, 3,..., m, j=1, 2…, n) 
 

 یم و برایدهمی مربوط قرارهای هر مقوله را محاسبه کرده و در ستون یمرحله دوم: بار اطلاعات

 شود:می ر استفادهین منظور از رابطه زیا

Ej=-k  (i=1, 2, 3,..., m, j=1, 2…, n) k= 
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 محاسبه نشانگرها از کی هر تیاهم بیضر نشانگرها، یاطلاعات بار از استفاده با :سوم مرحله

 برخوردار یشتریب Wj تیاهم درجه از باشد یشتریب یاطلاعات بار یکه دارا ینشانگر هر. شودمی

 .است

𝑊𝑗 =
𝐸𝑗

∑ = 𝐸𝑗𝑚
𝑗

 

 

 جواب و خطا بروز لیدل به باشد صفر برابر که JiPریمقاد JE محاسبه در، است ذکر به لازم

 یشاخص JW. است شده نیگزیجا 0.00001 کوچک اریبس عدد با یاضیر محاسبات در تینهایب

 از. کندمی مشخص پاسخگوها، شکل به توجه با ام،یپ کی در را مقوله هر تیاهم بیضر که است

 (17) .میاکرده یبندرتبه زین را امیپ از حاصلهای مقوله، W بردار به توجه با یطرف

کتب پایه پنجم  آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در متونهای مؤلفهدر این پژوهش سعی شد 

( عادات مربوط به بهداشت و سلامت باید از 1391به نظر هیروشی ). آموزش بررسی شود ابتدایی

جسمی و های و ناتوناییها از بروز بسیاری از بیماری اولیه زندگی شروع شود تاهای همان دوره

لازم در قوانین تصویب های اصول و آموزش برای رسیدن به این هدف باید از. روحی جلوگیری کند

آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  مؤلفه 12در این پژوهش . به افراد آموزش داده شود و در قالب آن

سازی شامل طی فرایند شاخصها مؤلفهپیشین هر یک از این در نظر گرفته شد که طبق مطالعات 

این های و شاخصها مؤلفهبرای تدوین . اندکه در جدول زیر ارائه شده شوندمی هاییلفؤخرده م

 (؛ شادرزی1395) حسینی(؛ شاه1388پیشه )از مطالعات پژوهشی حلم سرشت و دل، پژوهش

. ( و... استفاده شد2003(؛ لاسون )2004آکرمن ) (؛2001) (؛ جامیسون1394(؛ اسکندری )1394)

طور مستقل آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در متون کتب پایه جا که تاکنون پژوهشی بهالبته از آن

پژوهش از تحقیقات مختلف های و شاخصها مؤلفهبرای تهیه ، ابتدایی را بررسی نکرده است پنجم

و کتاب  کارشناسان بهداشت، آرای پزشکان، نظر موردهای شاخص وها های مؤلفهپیشین در زمینه

آموزش بهداشت و ارتقای های مؤلفهگیری اندازههای پس از مشخص شدن شاخص. استفاده شد

تحلیل شدند و بر اساس همین وآوری و تجزیهاطلاعات بر اساس مدل آنتروپی شانون جمع، سلامت

پنجم  آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در متون دروهی هامؤلفهمیزان توجه به هر یک از ، مدل

 .ابتدایی بررسی شد

های مؤلفه اساس متون کلیه کتب دوره پنجم ابتدایی بر یکمّ لیتحل شامل پژوهش نیاهای فتهای

 و دهیگرد هیته مؤلفه هر حسب بر آمده دستبههای یفراوان مجموعه ابتدا. باشدمی سلامت نظام

 بر سپس. اندآمده در شده بهنجارهای داده صورت به شانون یآنتروپ روش اول مرحله اساس بر

 به مذکور جداول از حاصلهای داده نانیاطم عدم مقدار شانون یآنتروپ روش دوم مرحله اساس

 تیاهم بیضر شانون یآنتروپ روش سوم مرحله اساس بر بعد و شوندمی آورده جداول در بیترت
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 تیاهم و توجه زانیمترین شیب یکل طورهب که شود مشخص قیطر نیبد تا. آیدمی دستبه اطلاعات

 .دارد تعلق مؤلفه کدام به
 ییابتدا پنجم هیپا کتب در سلامتهای مفروضه به توجه یفراوان عیتوز -1 جدول

 مجموع کتب ها مؤلفه

 هدیه مطالعات فارسی قرآن علوم ریاضی شاخص خرده شاخص

 هر مجموع

 خرده

 فراوانی

 مجموع

 فراوانی

 شاخص

 جسم سلامت

 63 0 0 3 0 45 15 بدنهای سیستم

 26 1 6 9 2 3 5 حیات چرخه 127

 38 0 5 5 0 24 4 اندام از مراقبت

 تغذیه سلامت

 80 0 5 6 7 3 59 غذایی مواد با آشنایی

331 

 45 0 11 7 1 2 24 ایتغذیههای نیاز

 9 2 4 1 0 0 2 گیاهی پوشش

 34 0 1 3 0 7 23 جانوری پوشش

 9 0 0 2 0 6 1 انرژی

 55 4 3 27 0 11 10 رشد پایش

 68 1 9 27 2 18 11 ایتغذیه الگوی

 31 0 1 15 0 12 3 غذایی مواد بهداشت

 محیط سلامت

 19 0 1 9 1 1 7 آب بهداشت

 48 3 0 33 0 4 8 هوا بهداشت 85

 18 0 0 9 0 7 2 خاک بهداشت

 محیط سلامت

 زیست

 8 0 1 6 0 1 0 صوتی آلودگی

16 

 4 0 2 0 1 0 1 آن دفع و زباله

 و بندپایان با مبارزه

 جوندگان
0 0 0 2 0 0 2 

 2 0 1 0 0 0 1 بهداشتی دفع و فاضلاب

 خانواده سلامت

 118 2 25 14 2 65 10 جمعیت

154 

 14 0 1 11 0 2 0 نوجوان سلامت

 11 1 1 4 0 5 0 کودکان از مراقبت

 دورانهای مراقبت

 بارداری
0 0 0 3 0 0 3 

 8 4 3 0 0 1 0 خانوادگی روابط مراقبت

 ایمنی حوادث

 در حوادث از پیشگیری

 منزل
1 3 0 1 0 0 5 

36 

 در حوادث از پیشگیری

 مدرسه
0 2 0 1 0 0 3 

 در حوادث از پیشگیری

 جامعه
0 0 0 7 1 5 13 

 8 0 2 3 1 1 1 طبیعی بلایای با مقابله

 اولیههای کمک

 کار محیط بهداشت و
0 7 0 0 0 0 7 



 

 

 

 1400، پاییز و زمستان 22شمارة دوم، پیاپی های برنامة درسی، دورة یازدهم، پژوهش             162

 

 بدنی تحرک

 و بدنی تحرک اهمیت

 اندام تناسب
3 6 0 4 0 2 15 

133 

 و ایمنی ورزش انواع

 آن قوانین
8 2 0 0 3 1 14 

 23 3 4 4 1 5 6 آن انواع و بازی اهمیت

 73 0 0 4 0 40 29 حرکتیهای مهارت

 1 0 0 1 0 0 0 اصلاحی حرکات

 0 0 0 0 0 0 0 نیروزا مواد

 7 0 0 5 0 1 1 ورزشی تغذیه و بهداشت

 روانی سلامت

 عزت و خود شناخت

 نفس
1 0 1 27 0 0 29 

419 

 85 17 8 49 5 6 0 عواطف و احساسات

 47 5 10 28 1 0 3 گیریتصمیم

 154 13 8 34 1 96 2 ارتباط برقراری

 46 6 1 27 1 4 7 نقاد تفکر

 58 4 3 23 1 12 15 همسالان روابط

 از پیشگیری

های رفتار

 پرخطر

 24 2 6 12 0 0 4 ناسالم عادات

42 

 0 0 0 0 0 0 0 اعتیاد

 0 0 0 0 0 0 0 آن انواع و مخدر مواد

 0 0 0 0 0 0 0 بدن در سیگار اثرات

 18 7 3 6 1 1 0 خشونت

 0 0 0 0 0 0 0 ایدز

  و کنترل

 از پیشگیری

 ها بیماری

 13 0 1 10 0 1 1 بیماری و سلامت

 13 0 5 4 0 1 3 بیمار از مراقبت 30

 4 0 2 1 1 0 0 هابیماری با آشنایی

 معلولیت

 1 0 0 0 0 1 0 معلولیت اهمیت

5 
 به کمک و پیشگیری

 معلول افراد
0 0 0 0 1 0 1 

 3 0 0 1 1 1 0 معلولیت انواع

 بهداشت

 و عمومی

 بهداشت

 مدرسه

 69 2 4 57 1 2 3 محله و مدرسه فعالیت

99 

 و اجتماعی عوامل

 عمومی بهداشت
1 0 0 2 0 0 3 

 21 2 1 11 0 7 0 فردی سلامت

 6 0 0 3 0 2 1 ایتغذیه سلامت

 1477 1477 87 143 521 32 418 276 کل جمع

 

مربوط به سلامت  ةمؤلف ییابتدا پنجم هیکتاب پا 6 کل بررسی از که دهدمی نشان فوق جدول

مورد بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده، و کمترین مقدار مربوط به معلولیت  419با  روانی

 127 ی،یابتدا ه پنجمیپا سلامت در کتابهای مؤلفهفراوانی  1477از مجموع  و فراوانی است 5با 

مورد به سلامت  16مورد به سلامت محیط،  85به سلامت تغذیه، مورد  331به سلامت جسم،  مورد
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مورد به تحرک بدنی،  133مورد به حوادث ایمنی،  36مورد به سلامت خانواده،  154محیط زیست، 

مورد به کنترل و پیشگیری  30پرخطر، های مورد به پیشگیری از رفتار 42مورد به سلامت روانی،  419

 .مورد به بهداشت عمومی و بهداشت مدرسه، اشاره شده است 99معلولیت، مورد به  5ها، از بیماری
 (pi) 1 جدول شده بهنجارهای داده -2جدول 

 کتب هامؤلفه

 هدیه مطالعات فارسی قرآن علوم ریاضی شاخص خرده شاخص

 جسم سلامت

 0 0 0/048 0 0/714 0/238 بدنهای سیستم

 0/038 0/231 0/346 0/077 0/115 0/192 حیات چرخه

 0 0/132 0/132 0 0/632 0/105 اندام از مراقبت

 تغذیه سلامت

 0 0/062 0/075 0/087 0/037 0/737 غذایی مواد با آشنایی

 0 0/244 0/156 0/022 0/044 0/533 ایتغذیههای نیاز

 0/222 0/444 0/111 0 0 0/222 گیاهی پوشش

 0 0/029 0/088 0 0/206 0/676 جانوری پوشش

 0 0 0/222 0 0/667 0/111 انرژی

 0/073 0/055 0/491 0 0/200 0/182 رشد پایش

 0/015 0/132 0/397 0/029 0/265 0/162 ایتغذیه الگوی

 0 0/032 0/484 0 0/387 0/097 غذایی مواد بهداشت

 محیط سلامت

 0 0/053 0/474 0/053 0/053 0/368 آب بهداشت

 0/062 0 0/687 0 0/083 0/167 هوا بهداشت

 0 0 0/500 0 0/389 0/111 خاک بهداشت

 محیط سلامت

 زیست

 0 0/125 0/750 0 0/125 0 صوتی آلودگی

 0 0/500 0 0/250 0 0/250 آن دفع و زباله

 0 0 1 0 0 0 جوندگان و بندپایان با مبارزه

 0 0/500 0 0 0 0/500 بهداشتی دفع و فاضلاب

 خانواده سلامت

 0/017 0/212 0/119 0/017 0/551 0/085 جمعیت

 0 0/071 0/786 0 0/143 0 نوجوان سلامت

 0/091 0/091 0/364 0 0/455 0 کودکان از مراقبت

 0 0 1 0 0 0 بارداری دورانهای مراقبت

 0/500 0/375 0 0 0/125 0 خانوادگی روابط مراقبت

 ایمنی حوادث

 0 0 0/200 0 0/600 0/200 منزل در حوادث از پیشگیری

 0 0 0/333 0 0/667 0 مدرسه در حوادث از پیشگیری

 0/385 0/077 0/538 0 0 0 جامعه در حوادث از پیشگیری

 0 0/250 0/375 0/125 0/125 0/125 طبیعی بلایای با مقابله

 محیط بهداشت و اولیههای کمک

 کار
0 1 0 0 0 0 

 بدنی تحرک
 تناسب و بدنی تحرک اهمیت

 اندام
0/200 0/400 0 0/267 0 0/133 
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 0/071 0/214 0 0 0/143 0/571 آن قوانین و ایمنی ورزش انواع

 0/130 0/174 0/174 0/043 0/217 0/261 آن انواع و بازی اهمیت

 0 0 0/055 0 0/548 0/397 حرکتیهای مهارت

 0 0 1 0 0 0 اصلاحی حرکات

 0 0 0 0 0 0 نیروزا مواد

 0 0 0/714 0 0/143 0/143 ورزشی تغذیه و بهداشت

 روانی سلامت

 0 0 0/931 0/034 0 0/034 نفس عزت و خود شناخت

 0/200 0/094 0/576 0/059 0/071 0 عواطف و احساسات

 0/106 0/213 0/596 0/021 0 0/064 گیریتصمیم

 0/084 0/052 0/221 0/006 0/623 0/013 ارتباط برقراری

 0/130 0/022 0/587 0/022 0/087 0/152 نقاد تفکر

 0/069 0/052 0/397 0/017 0/207 0/259 همسالان روابط

 از پیشگیری

 پرخطر رفتارهای

 0/083 0/250 0/500 0 0 0/167 ناسالم عادات

 0 0 0 0 0 0 اعتیاد

 0 0 0 0 0 0 آن انواع و مخدر مواد

 0 0 0 0 0 0 بدن در سیگار اثرات

 0/389 0/167 0/333 0/056 0/056 0 خشونت

 0 0 0 0 0 0 ایدز

 پیشگیری و کنترل

 ها بیماری از

 0 0/077 0/769 0 0/077 0/077 بیماری و سلامت

 0 0/385 0/308 0 0/077 0/231 بیمار از مراقبت

 0 0/500 0/250 0/250 0 0 هابیماری با آشنایی

 معلولیت

 0 0 0 0 1 0 معلولیت اهمیت

 0 1 0 0 0 0 معلول افراد به کمک و پیشگیری

 0 0 0/333 0/333 0/333 0 معلولیت انواع

 عمومی بهداشت

 بهداشت و

 مدرسه

 0/029 0/058 0/826 0/014 0/029 0/043 محله و مدرسه فعالیت

 بهداشت و اجتماعی عوامل

 عمومی
0/333 0 0 0/667 0 0 

 0/095 0/048 0/524 0 0/333 0 فردی سلامت

 0 0 0/500 0 0/333 0/167 ایتغذیه سلامت
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 ابتدایی پنجم هیپا کتب در سلامتهای مفروضه( Wj) تیاهم بیضر و( Ej) نانیاطم عدم مقدار -3جدول

  ها مؤلفه

 (Wj) تیاهم بیضر (Ej) نانیاطم عدم مقدار شاخص خرده شاخص

 جسم سلامت

 0/015 0/406 بدنهای سیستم

 0/033 0/890 حیات چرخه

 0/022 0/592 اندام از مراقبت

 تغذیه سلامت

 0/019 0/518 غذایی مواد با آشنایی

 0/025 0/665 ایتغذیههای نیاز

 0/026 0/710 گیاهی پوشش

 0/019 0/507 جانوری پوشش

 0/018 0/474 انرژی

 0/028 0/743 رشد پایش

 0/030 0/807 ایتغذیه الگوی

 0/022 0/589 غذایی مواد بهداشت

 محیط سلامت

 0/025 0/662 آب بهداشت

 0/019 0/523 هوا بهداشت

 0/020 0/535 خاک بهداشت

 زیست محیط سلامت

 0/015 0/411 صوتی آلودگی

 0/022 0/580 آن دفع و زباله

 0 0 جوندگان و بندپایان با مبارزه

 0/014 0/387 بهداشتی دفع و فاضلاب

 خانواده سلامت

 0/026 0/702 جمعیت

 0/014 0/366 نوجوان سلامت

 0/024 0/649 کودکان از مراقبت

 0 0 بارداری دورانهای مراقبت

 0/020 0/544 خانوادگی روابط مراقبت

 ایمنی حوادث

 0/020 0/530 منزل در حوادث از پیشگیری

 0/013 0/355 مدرسه در حوادث از پیشگیری

 0/019 0/501 جامعه در حوادث از پیشگیری

 0/031 0/834 طبیعی بلایای با مقابله

 0 0 کار محیط بهداشت و اولیههای کمک

 بدنی تحرک

 0/027 0/731 اندام تناسب و بدنی تحرک اهمیت

 0/023 0/623 آن قوانین و ایمنی ورزش انواع

 0/035 0/945 آن انواع و بازی اهمیت

 0/018 0/477 حرکتیهای مهارت

 0 0 اصلاحی حرکات

 0 0 نیروزا مواد
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 0/016 0/444 ورزشی تغذیه و بهداشت

 روانی سلامت

 0/006 0/167 نفس عزت و خود شناخت

 0/025 0/678 عواطف و احساسات

 0/023 0/633 گیریتصمیم

 0/022 0/603 ارتباط برقراری

 0/026 0/694 نقاد تفکر

 0/030 0/809 همسالان روابط

های رفتار از پیشگیری

 پرخطر

 0/025 0/669 ناسالم عادات

 0 0 اعتیاد

 0 0 آن انواع و مخدر مواد

 0 0 بدن در سیگار اثرات

 0/028 0/755 خشونت

 0 0 ایدز

 از پیشگیری و کنترل

 هابیماری

 0/016 0/443 بیماری و سلامت

 0/026 0/706 بیمار از مراقبت

 0/022 0/580 هابیماری با آشنایی

 معلولیت

 0 0 معلولیت اهمیت

 0 0 معلول افراد به کمک و پیشگیری

 0/023 0/613 معلولیت انواع

 و عمومی بهداشت

 مدرسه بهداشت

 0/015 0/405 محله و مدرسه فعالیت

 0/013 0/355 عمومی بهداشت و اجتماعی عوامل

 0/022 0/599 فردی سلامت

 0/021 0/564 ایتغذیه سلامت

 

در کتب پایه  سلامتهای مؤلفهدهد که بیشترین ضریب اهمیت در بین می نشان (3جدول )

+ 018/0+ 028/0+ 030/0+ 022/0) سلامت تغذیه مجموعاًهای مؤلفهابتدایی مربوط به  پنجم

 مجموعاً  معلولیت ضریب اهمیت به کمترین ( و18/0با مقدار ) (019/0+ 025/0+ 026/0+ 019/0

 .باشدمی (023/0مقدار ) با

 

 گیریبحث و نتیجه
ابتدایی  پنجم هی درسی دورهاکتاب این پژوهش تحلیل محتوا و بررسی میزان پرداخت هدف

کتاب  عنوان 6و در  فرعی مؤلفه 58کلی و  مؤلفه 12در  ارتقای آن بود که به آموزش سلامت و

ها، در محتوای اساس یافته . برآسمانی بررسی شدندهای ریاضی، علوم، قرآن، فارسی مطالعات، هدیه

رفتارهای  به آموزش و ارتقای سلامت از جمله معلولیت، پیشگیری از ابتداییپنچم  هی دورهاکتاب
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عنوان  سلامت به های آموزش بهداشت و ارتقایاست که با نتایج پژوهش پرخطر توجه کمتری شده

 شده واقع مغفول ایران آموزشی نظام درسی برنامهدر  شدن بخشی از آموزش شهروندی و جهانی

 نیز مؤید این است که آموزش سلامت ( 1387)صالحی عمران  ومحمدی  مطالعه .است همسو

چارچوب  مختلف انسجام ندارد و براساس برنامه وهای ی دورههاکتاب طور پراکنده بوده و دربه

و همکاران  ادیببا مطالعات حاضر  مطالعههمچنین نتایج . (2008صالحی عمران، )مشخص نیست 

 درسی برنامهدر یک راستا هستند که ادیب و همکاران، با عنوان  (1396) و همکاران عظیمی، (1395)

طور دست یافتند که آن ششم ابتدایی، به این نتیجه هارتقای سلامت کل کتب دورو  بهداشت آموزش

و است  نشده پرداخته درسی برنامهدر اسناد بالادستی و متون  بهداشتکه باید به آموزش سلامت و 

(. 2016، عظیمی، فتحی آذر، مطلبی؛ 2017)عظیمی، ادیب، مطلبی، ادیب؛  توزیعی غیرنرمال دارد

 ( نیز در تحلیل محتوای خود بر این موضوع تأکید کردند که1389همکاران )و ایزدی  طوری کهبه

به آموزش سلامت در تمامی ابعاد  ابتدایی ایران نیاز به توجه بیشتریی درسی دورة هاکتابدر 

 قهرمانی هاینتایج پژوهش(. 2010)ایزدی، صالحی، فتحی واجارگاه، عابدینی؛  شوداحساس می

ان، آموزدانشسلامت به  بهداشتی وهای مؤلفه دهد آموزشنشان می (1380)خانی حسین ( و1387)

آن  کارگیری ان از مهارت کافی برای بهآموزدانشرا نداشته و  نگرش آنهاتوانایی ایجاد تغییر در 

 تیترب حیصح نهیزم دیبا گرفته صورتهای پژوش نتایج به توجه با بنابراین. برخوردار نیستند

 درک بهداشتی بتوانند مسائل از یآگاه با تا آورد وجود به افراد در را بهداشتی و سلامتهای مؤلفه

لذا  .آورند دستبه حرفه و شغل یحت و صنعت اقتصاد، جمله از علوم گریدهای شاخه از یدرست

 یگذارهیپا بهداشتیهای مؤلفه تیترب جامع برنامه کی دیدر دوره ابتدایی با یهدف نیچن تحقق یبرا

های نسل یزندگ یبرا و برتر تیفیک مسیر در اتینظر و هاارزش ها،مهارت د،یجد دانش تا شود

 ،یآگاه زانیم بتوانیم یدرسهای کتاب قالب در انآموزدانش وپرورشآموزش با و ابدی توسعه ندهیآ

 ،یستیز، جسمی، روانیهای آسیب وها به بیماری نسبت را، آنها تیمسئول احساس و تیحساس

 ;Hopper, Nielsen; 1991, Hunecke, et al) میده شیافزا، ارتقای سلامت بر رآنهایثأت و یاجتماع

2001, Oskamp et al; 1991.) مسائل فیتوص و صیتشخ قدرت کسب ضمن بتوانند افراد تا 

 ضمن و شده مندبهره موجود در بهداشت و سلامتهای آسیب حل یبرا لازم مهارت از، بهداشتی

 باشند داشته تیمسئول نسبت به ارتقای سلامت در مدارس و جامعه احساس د،یجدهای روش ابداع

(Bouclin, Landry, Noreau; 2009در مجموع ) ،دهند که میزان توجه به می تحلیل نشانهای یافته

توان نتیجه گرفت می بنابراین آموزش بهداشت و ارتقای سلامت متفاوت است ؛های مؤلفههر یک از 

در ، است آموزش بهداشت کمتر توجههای مؤلفهاز  کتب دوره پنجم ابتدایی به برخی که در محتوای

عامل پیشرفت و ضامن بقای جامعه ترین مهم حالی که آموزش بهداشت و به تبع آن ارتقای سلامت

بیش از هر عامل دیگری زیربنای ، توسعه در بعد بهداشتهای اجرا و اداره برنامه، طراحی. است
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( نیز معتقد است که آموزش بهداشت و 2009چون سلامت است. سیوبان و هارلو )ای مفاهیم پایه

باعث ، رتقای سلامت یکی از عوامل توسعه اقتصادی و اجتماعی است و از نظر درمانی و پیشگیریا

افزایش تولید )از طریق افزایش ، افزایش بازدهی و کاهش هزینه، ارتقای کارایی خدمات تندرستی

، و حوادث ناشی از کارها ( به وسیله کاهش بیماریبه ویژه کارگران، سطح تندرستی افراد

 شود و نهایتاً می اجتماعی و احساس مسئولیت افراد در قبال زندگی روزمره خویشهای ونیدگرگ

 (Sioban, Harlow; 2009باشد )می تواند باعث تحول فکری عموممی آموزش سلامت و بهداشت

و عاداتی دوران ها نگرش توانندمی ی دوران ابتداییهاکتابهمچنین باید خاطر نشان ساخت که 

رو متون ایناز کنند؛می سالی نقش بسزایی ایفادوران بزرگهای گیریتصمیم تشکیل و در کودکی را

. اجرا و ارزشیابی شوند، طراحی ثر در آموزشؤو م سودمند، مرتبطای کتب دوره ابتدایی باید به گونه

اجتماعی و ارضای حس کنجکاوی افراد بوده و امکان ، پاسخگوی نیازهای عاطفی طوری کهبه

. و در آنها امید و آرامش ایجاد کند را به آنها بدهدها ارزش، دنیای پیرامون، از خود شناخت لازم

ها و تیجاد فعالیا ایمنظور اصلاح به  قیتحقهای افتهیاز  دست آمدهبه ییراهکارها بدین منظور

آموزش های مؤلفه توجه و اهمیت دادن به همه -1که به قرار زیر است گردد می ارائهها روش

ش یتوجه به پ -2 ابتداییهای دوره مخصوصاً تحصیلیهای بهداشت در محتوای تمامی دوره

و امکانات  ی، مالی، اداریل الزامات قانونیاز قب الگوی آموزش بهداشت و ارتقای سلامتهای ستیبا

 یزیراز برنامه لیمح ن، کارکنان، مراجعیران، والدیمان، مدلمع یش آگاهیافزا -3...  وزات یو تجه

ت یو اهم یزیربرنامه -4دن به آن یبخش ط تحققیشرا و آموزش بهداشت و ارتقای سلامت یدرس

به قصد  ند اجرایاو هم در فر ین برنامه درسیند تدویاهم در فر یبرنامه درس یابیدادن به انواع ارزش

 بهداشت و ارتقای سلامتآموزش  یق برنامه درسیدق یدات برنامه و اجرایتول یفیکنترل ک

ابتدایی از معلمان های دوره درسی ةشود در مدارس ابتدایی، برای تدریس برنامپیشنهاد می -5

نتایج حاکی از  .متخصص و آموزش دیده در حیطه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت استفاده گردد

، توجه نشده است اصلاً آموزش بهداشت یا کم توجه شده است یاهای مؤلفهآن است که به برخی از 

درسی به های کتابو لحاظ کردن آنها در ، مغفولهای مؤلفهشود با توجه به این می لذا توصیه

 . های سالم کمک شودپرورش انسان
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Extended Abstract 

 

A Content analysis of the Fifth Grade Textbooks Based on the Health 

System Assumptions   

 

* Mohammad Azimi1 

 

Health education is an integral part of any education program. Health education curriculums 

should provide such knowledge, attitudes, and skills that are necessary for improving health. The 

Comprehensive Health Education Program is designed to promote healthy living and to reduce 

high-risk health behaviors among all students. News about children and adolescents' health is 

increasingly occupying the front pages of newspapers and is among the top goals and priorities of 

the health systems. High-risk preventable health behaviors such as substance use, unhealthy and 

unprotected sexual behaviors, poor diet, lack of physical activity, non-use of a seat belts, and 

violence are significantly associated with adolescent morbidity and mortality. Considering the 

inefficiency of conventional teaching methods and textbooks for promoting student health and 

with regard to the low level of attention paid to health education, the need for a change in 

curriculums seems necessary. Furthermore, in order to create change and transformation, and to 

prevent diseases and increase the efficiency of human resources, as considered in the Fundamental 

Transformation Document and the Health System Transformation Plan of Iran, it is necessary to 

pay enough attention to health education of students at a young age. Since school system can have 

a direct impact on children and adolescents and an indirect impact on adults, it seems that the 

optimal provision of health education in primary school is one of the most accessible ways of 

promoting public health. Considering this, the present study was an attempt to examine the 

components of the health system in the content of the fifth grade textbooks in Iran. A qualitative 

approach to research and a content analysis method (Shannon's entropy model) were used for 

conducting this study. More specifically, the present study was done by investigating the 

participants' viewpoints about the content of the fifth grade textbooks in relation to the 12 major 

components of physical health, nutritional health, natural environment health, family health, safety 

incidents, mental health, prevention of high-risk behaviors, control, and prevention of diseases, 

disability, public health, and school health and also the 58 minor components of health education 

and promotion. The findings of this study were obtained through a content analysis of all the 

                                                           

* Assistant Professor, Department of Educational Sciences, Farhangian University, Tehran, Iran   

mohammadazimi1986@yahoo.com                                           
 

mailto:mohammadazimi1986@yahoo.com


Iranian fifth grade textbooks and based on the country's health system assumptions. First, the 

frequency of each of the health components were calculated based on the first step of Shannon 

entropy model. Then, uncertainty and the coefficient of importance of the obtained data were 

measured using the second step of Shannon entropy model. As the Findings showed, the highest 

coefficient of importance was related to the components of nutritional health and the lowest was 

related to disability. Based on the Findings,   the components of health system did not have a 

normal distribution in the content of Iranian fifth-grade textbooks which had paid very little 

attention to health education and health promotion of students. Considering this, it should be noted 

that elementary school textbooks can affect children' attitudes and habits and can play an important 

role in adult decision-making. Therefore, the elementary school curriculums should be relevant 

and effective in their design, implementation and evaluation. They should respond to students' 

emotional and social needs, and satisfy their curiosity, provide them with the necessary knowledge 

and skills, and increase their hope and boost their inner peace. For this to happen, the following 

suggestion are offered: paying attention to all components of health education in the content of 

textbooks; paying attention to the requirements of health education and health promotion;  meeting 

the essential legal, administrative, and financial requirements; providing appropriate facilities and 

equipment;  increasing teachers, principals, parents, employees, and local authorities' awareness 

of health education and the conditions for health promotion;  giving importance to various types 

of curriculum evaluation both in the curriculum development process and in the implementation 

process, so that  the quality of curriculum products can be controlled and health promotion can be 

guaranteed; and employing teachers specialized in the field of health education and promotion. 
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