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درک،    ،یدسترس  یآموزان برا دانش  یدر توانمندساز  یسلامت، نقش مهم  یارتقا  یاساس  یهااز مؤلفه  یکیعنوان  سواد سلامت به

 ,World Health Organization [WHO])   کندیم  فایروزمره ا  یهایریگم یاطلاعات سلامت در تصم  یریکارگو به  یابیارز

 ی برنامه درس  قیبلکه از طر  ست،ین  یآموزش  یرسم  یانتقال محتوا  یبرا  یطیحمدرسه صرفاً م  ان،یم  نی(. در ا2025 ,2021

. هدف  گذاردیآموزان اثر ممحور دانشسلامت  یها و رفتارهاها، ارزش نگرش  یریگبر شکل  زیخود ن  ی پنهان و فرهنگ سازمان

 ت یبر توسعه فعال  دی با تأک  آموزانش سواد سلامت دان  یپنهان و فرهنگ مدرسه در ارتقا  ینقش برنامه درس  نییمقاله حاضر، تب

مرور   هیو بر پا   یلیـ تحل  ی فیپژوهش با روش توص  نیاست. ا  یاجتماع   یهامحور شبکه سلامت یو مواجهه نقادانه با محتوا  یبدن

 مدرسه که فرهنگ    دهدینشان م  هاافتهیحوزه سلامت و آموزش انجام شده است.    ی و اسناد علم  یالمللنیمند منابع معتبر بنظام

  یهاتیمشارکت در فعال  ی هاکارکنان مدرسه، فرصت  یرفتار  ی آموزان، الگوهامعلمان و دانش  انیتعاملات مثبت م  تگر،یحما

سواد سلامت محسوب   یپنهان در ارتقا  یبرنامه درس  ی هامؤلفه   ن یتراز مهم  ، یتفکر انتقاد  یهامهارت  میرمستقیو آموزش غ   ی بدن

اعتبار اطلاعات سلامت،    یابیمهارت ارز  تیضرورت تقو  ،یاجتماع   یهاآموزان از شبکه دانش  ادهاستف  شیافزا  نی. همچنشوندیم

مقاله بر ضرورت    نیا  جیاز گذشته آشکار ساخته است. نتا  ش یبر شواهد را ب  یمبتن  یریگمیاطلاعات نادرست و تصم   صیتشخ

پنهان، فرهنگ مدرسه  یبرنامه درس ، یرسم یدرس  امهکه در آن برن یکردیدارد؛ رو د یمحور« تأک»مدرسه سلامت کردیاتخاذ رو

آموزان را فراهم  سواد سلامت دانش  یسالم و ارتقا  ی توسعه سبک زندگ  نهیزم  گر،یکد یسلامت در کنار    یاو آموزش سواد رسانه 

 . کنندیم

سلامت،  یاسواد رسانه ،ی اجتماع  یهاشبکه ،ی بدن تیپنهان، فرهنگ مدرسه، فعال یسواد سلامت، برنامه درس :واژگان کلیدی
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The Role of the Hidden Curriculum and School Culture in Enhancing 

Students' Health Literacy: A Focus on Physical Activity and Critical 

Engagement with Health-Related Social Media Content 

 

Abstract 
Health literacy, as a fundamental component of health promotion, plays a vital role in 

empowering students to access, understand, evaluate, and apply health information in their 

everyday decision-making (World Health Organization [WHO], 2021, 2025). In this regard, 

schools are not merely environments for delivering the formal curriculum; through the hidden 

curriculum and school culture, they also influence the development of students' health-related 

values, attitudes, and behaviors. The present article aims to explain the role of the hidden 

curriculum and school culture in promoting students' health literacy, with particular emphasis 

on physical activity and the critical engagement with health-related content on social media. 

This study employed a descriptive–analytical approach based on a systematic review of 

authoritative international literature and scientific documents in the fields of health and 

education. The findings indicate that a supportive school culture, positive teacher–student 

interactions, healthy behavioral role modeling by school staff, opportunities for participation 

in physical activities, and the indirect cultivation of critical thinking skills constitute key 

elements of the hidden curriculum that contribute to the enhancement of health literacy. 

Furthermore, the growing use of social media among students has highlighted the increasing 

need to strengthen their ability to assess the credibility of health information, identify 

misinformation, and make evidence-informed health decisions. The study concludes that 

adopting a Health-Promoting School approach is essential, whereby the formal curriculum, 

hidden curriculum, school culture, and health media literacy education operate synergistically 

to foster healthy lifestyles and improve students' health literacy. 

 

Keywords: Health literacy; Hidden curriculum; School culture; Physical activity; Social 

media; Health media literacy; Students. 
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 مقدمه
عنوان مراکز رود و امروزه مدارس تنها بههای آموزشی به شمار میترین ابعاد توسعه پایدار نظامآموزان یکی از مهمسلامت دانش

آموزان بر عهده دارند. در این  شوند، بلکه نقش مهمی در ارتقای سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی دانشانتقال دانش تلقی نمی

های اجتماعی سلامت، توانایی افراد برای دسترسی،  کنندهعنوان یکی از تعیینبه  (Health Literacy)  سواد سلامتمیان،  

 شودهای مناسب در زندگی روزمره را شامل میمنظور اتخاذ تصمیمدرک، ارزیابی و استفاده از اطلاعات سلامت به

(Nutbeam, 2000؛World Health Organization [WHO], 2021)  . 

محور، پیشگیری گیری رفتارهای سلامتساز شکلبرخورداری از سطح مطلوب سواد سلامت در دوران کودکی و نوجوانی، زمینه

 های آینده خواهد بودپذیری فردی و ارتقای کیفیت زندگی در سالهای غیرواگیر، افزایش مسئولیت از بیماری 

 (Bröder et al., 2017) . 

های غیررسمی و  آموزان از طریق تجربهبا وجود اهمیت آموزش رسمی سلامت در مدارس، بخش قابل توجهی از یادگیری دانش

 (Hidden Curriculum)  برنامه درسی پنهانگیرد. در ادبیات تعلیم و تربیت، این فرایند با مفهوم  تعاملات روزمره شکل می

های مدیریت، قوانین نانوشته و الگوهای  ها، هنجارها، انتظارات، روابط انسانی، شیوهشود؛ مفهومی که به مجموعه ارزش شناخته می

بر نگرش باشند،  برنامه درسی رسمی تصریح شده  آنکه در  اشاره دارد که بدون  باورها و  رفتاری موجود در محیط مدرسه  ها، 

آموزان، از این منظر، نحوه تعامل معلمان با دانش .(Eisner, 2002؛Jackson, 1968) گذارندآموزان اثر میرفتارهای دانش

فرصت اجتماعی،  روابط  حتی سازمانشیوه مدیریت مدرسه، کیفیت  و  رفتاری کارکنان  الگوهای  دهی فضاهای  های مشارکت، 

 .پذیری و سبک زندگی سالم منتقل کنندهای مؤثری درباره سلامت، مسئولیتتوانند پیامآموزشی، همگی می

شود. محور محسوب میگیری رفتارهای سلامتنیز یکی از عوامل بنیادین در شکل  فرهنگ مدرسهدر کنار برنامه درسی پنهان،  

ها، باورها، هنجارها، انتظارات و الگوهای رفتاری مشترک میان مدیران، معلمان، کارکنان و  ای از ارزشفرهنگ مدرسه مجموعه 

اند مدارسی  ها نشان دادهپژوهش .(Deal & Peterson, 2016) کندآموزان است که کیفیت محیط یادگیری را تعیین میدانش

نه برخوردارند،  اعتماد  بر  مبتنی  از فرهنگ مشارکتی، حمایتگر و  ارتقای  تنها عملکرد تحصیلی مطلوبکه  بلکه در  تری دارند، 

تر آموزان نیز موفق های بدنی، کاهش رفتارهای پرخطر و تقویت احساس تعلق دانشسلامت روان، افزایش مشارکت در فعالیت

 .(Langford et al., 2014 ؛Bonell et al., 2013) کنندعمل می

 فعالیت بدنی گیرد،  آموزان که تحت تأثیر فرهنگ مدرسه و برنامه درسی پنهان قرار میهای سلامت دانشترین مؤلفهیکی از مهم

های قلبی ـ عروقی و اختلالات متابولیک،  دهد فعالیت بدنی منظم علاوه بر پیشگیری از چاقی، بیماریاست. شواهد علمی نشان می

ارتقای سلامت روان، کاهش اضطراب و افسردگی و تقویت تعاملات اجتماعی   افزایش تمرکز،  موجب بهبود عملکرد شناختی، 

میدانش مشارکت   .(Bull et al., 2020؛World Health Organization, 2020) شودآموزان  میزان  حال،  این  با 

های مدرسه،  بدنی وابسته نیست، بلکه از نگرش معلمان، سیاستهای بدنی صرفاً به ساعات درس تربیتآموزان در فعالیتدانش

 .پذیرداند نیز تأثیر میهایی که در فرهنگ مدرسه نهادینه شدهامکانات ورزشی، تشویق همسالان و ارزش 

آموزان به اطلاعات سلامت را دگرگون کرده است.  های اجتماعی، الگوی دسترسی دانشاز سوی دیگر، گسترش روزافزون شبکه 

های ورزشی و سبک زندگی از طریق  امروزه بخش قابل توجهی از اطلاعات مرتبط با تغذیه، تناسب اندام، سلامت روان، مکمل

هایی برای آموزش و ارتقای آگاهی سلامت فراهم  گیرد. اگرچه این فضا فرصتهای اجتماعی در اختیار نوجوانان قرار می رسانه

های فاقد پشتوانه علمی را نیز افزایش  علم، تبلیغات تجاری و توصیه زمان زمینه انتشار اطلاعات نادرست، شبهکرده است، اما هم

سواد ویژه  در چنین شرایطی، برخورداری از سواد سلامت و به .(Wang et al., 2019؛Chou et al., 2018) داده است

کننده  سازد اعتبار منابع اطلاعاتی را ارزیابی کرده، اطلاعات معتبر را از اطلاعات گمراهآموزان را قادر می، دانشسلامت دیجیتال 

و تصمیم کنندهای سلامتتشخیص دهند  اتخاذ  علمی  اساس شواهد  بر  را   ؛Norman & Skinner, 2006) محور خود 

Okan et al., 2020). 
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زمان این متغیرها  های اجتماعی، بررسی همبا وجود رشد مطالعات مرتبط با سواد سلامت، فعالیت بدنی، فرهنگ مدرسه و رسانه

ها هر یک  ویژه در بستر نظام آموزشی ایران، همچنان محدود است. بسیاری از پژوهشدر قالب یک چارچوب مفهومی منسجم، به

ای اند، در حالی که تعامل میان برنامه درسی پنهان، فرهنگ مدرسه و محیط رسانه صورت مستقل بررسی کردهها را بهاز این مؤلفه 

می تعیینجدید  نقش  شکلکنندهتواند  در  رفتارهای سلامتای  دانش گیری  ازاینمحور  باشد.  داشته  با  آموزان  حاضر  مقاله  رو، 

آموزان هان و فرهنگ مدرسه را در ارتقای سواد سلامت دانشرویکردی توصیفی ـ تحلیلی در پی آن است که نقش برنامه درسی پن 

های اجتماعی تبیین کرده و بر اساس شواهد علمی،  محور شبکهبا تأکید بر فعالیت بدنی و مواجهه آگاهانه با محتوای سلامت

 .های غیررسمی مدارس در توسعه سواد سلامت ارائه دهدگیری از ظرفیتچارچوبی مفهومی برای بهره

 

 ضرورت و اهمیت پژوهش 

گذاران حوزه سلامت بوده است؛ های آموزشی و سیاستهای اصلی نظامهای اخیر از اولویت آموزان در دههارتقای سلامت دانش

  World) یابندگیرند و تا بزرگسالی تداوم میهای کودکی و نوجوانی شکل میزیرا بسیاری از رفتارهای مرتبط با سلامت در سال

Health Organization [WHO], 2020).    های مهم  کنندهعنوان یکی از تعیین به  سواد سلامتدر همین راستا، مفهوم

و سازمان پژوهشگران  توجه  مورد  بینسلامت،  دریافت  های  یا  توانایی خواندن  به  است. سواد سلامت صرفاً  قرار گرفته  المللی 

گیرد که افراد را قادر  های شناختی، اجتماعی و انتقادی را در بر میای از مهارت اطلاعات سلامت محدود نیست، بلکه مجموعه 

 کار گیرند های روزمره بهگیریوجو، تحلیل، ارزیابی و در تصمیمسازد اطلاعات مرتبط با سلامت را جست می

(Nutbeam, 2000؛ Sørensen et al., 2012). 

های ناسالم در زمینه تغذیه، کاهش فعالیت بدنی،  اند که سطح پایین سواد سلامت در دوران نوجوانی با انتخابمطالعات نشان داده

از   .(Bröder et al., 2017) افزایش رفتارهای پرخطر، مصرف نادرست اطلاعات پزشکی و ضعف در خودمراقبتی ارتباط دارد

های یادگیری مرتبط با سلامت  ترین محیط اجتماعی پس از خانواده، نقشی اساسی در ایجاد فرصتعنوان مهمرو، مدارس بهاین

 . (Langford et al., 2014) کنندمحور ایفا میدهی رفتارهای پایدار سلامتو شکل

متمرکز هستند؛ در حالی که    برنامه درسی رسمیهای ارتقای سلامت در مدارس همچنان بر  با وجود این، بخش عمده برنامه

میپژوهش نشان  تربیت  و  تعلیم  حوزه  دانشهای  یادگیری  از  توجهی  قابل  بخش  تجربه دهد  طریق  از  غیررسمی، آموزان  های 

انسانی شکل می روابط  شناخته   برنامه درسی پنهانگیرد؛ عواملی که در قالب مفهوم  تعاملات روزانه، هنجارهای مدرسه و 

می .(Eisner, 2002؛Jackson, 1968) شوندمی آموزش  پنهان  بعد  دانشاین  نگرش  سلامت، تواند  به  نسبت  آموزان 

پذیری فردی، مشارکت اجتماعی و سبک زندگی فعال را به همان اندازه یا حتی بیش از آموزش رسمی تحت تأثیر قرار مسئولیت 

 .دهد

ها، انتظارات، الگوهای رفتاری و روابط اجتماعی را در محیط عنوان بستری که ارزش به  فرهنگ مدرسهدر همین چارچوب،  

می سامان  مهمآموزشی  از  یکی  برنامهدهد،  موفقیت  بر  اثرگذار  عوامل  میهای سلامتترین  محسوب  پژوهشمحور  های  شود. 

روانی و فرصتالمللی نشان دادهبین اعتماد، حمایت  بر  روابط مبتنی  برای اند مدارسی که دارای فرهنگ مشارکتی،  برابر  های 

آموزان هستند، در ارتقای سلامت روان، کاهش رفتارهای پرخطر، افزایش احساس تعلق به مدرسه و بهبود رفتارهای  مشارکت دانش

 .(Deal & Peterson, 2016 ؛Bonell et al., 2013) تری دارندمرتبط با سلامت عملکرد موفق

های اجتماعی به یکی از منابع اصلی دریافت  های ارتباطی موجب شده است که شبکهاز سوی دیگر، تحول گسترده در فناوری

بخشی و ترویج رفتارهای  اطلاعات سلامت در میان نوجوانان تبدیل شوند. اگرچه این فضا ظرفیت بالایی برای آموزش، آگاهی

انتشار اطلاعات نادرست، شبهسالم دارد، اما هم های فاقد شواهد  کننده و توصیه علم، تبلیغات تجاری گمراهزمان بستری برای 

 Digital)  سواد سلامت دیجیتالهای اخیر، پژوهشگران مفهوم  در سال  .(Chou et al., 2018) علمی نیز فراهم کرده است

Health Literacy)سازد اطلاعات سلامت  اند؛ مهارتی که افراد را قادر میعنوان یکی از ابعاد نوین سواد سلامت مطرح کردهرا به
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را جست  دیجیتال  در محیط  بهموجود  و  تحلیل  اعتبارسنجی،  کنندوجو،  ارزیابی  نقادانه   ,Norman & Skinner) صورت 

بیش از گذشته آشکار شد؛ زیرا انتشار گسترده    ۱۹-گیری کووید اهمیت این موضوع پس از همه .(Okan et al., 2020 ؛2006

 World Health) های ارزیابی اطلاعات را برجسته ساختاطلاعات نادرست سلامت در فضای مجازی، نقش آموزش مهارت

Organization, 2022). 

از دغدغه یکی  به  نیز  نوجوانان  بدنی  فعالیت  این تحولات، کاهش سطح  کنار  است.  در  تبدیل شده  عمومی  مهم سلامت  های 

دقیقه  ۶۰کم  طور متوسط روزانه دست کنند که کودکان و نوجوانان باید بههای سازمان جهانی بهداشت تأکید میدستورالعمل 

داشته باشند، در حالی که بسیاری از کشورها هنوز با پایین بودن سطح فعالیت بدنی   فعالیت بدنی با شدت متوسط تا شدید

بدنی  از این منظر، مدرسه تنها محل برگزاری درس تربیت  .(Bull et al., 2020 ؛WHO, 2020) انداین گروه سنی مواجه 

تواند انگیزه  های مشارکت، مینیست، بلکه محیطی است که از طریق فرهنگ سازمانی، نگرش معلمان، الگوهای رفتاری و فرصت

 .آموزان را برای انتخاب سبک زندگی فعال تقویت یا تضعیف کنددانش

نشان می پژوهش  ادبیات  متغیرهای  مرور  از  اگرچه مطالعات متعددی هر یک  برنامه درسی پنهان، فرهنگ مدرسه، دهد 

هایی که تعامل این  اند، اما پژوهشصورت مستقل بررسی کردهرا به  فعالیت بدنی، سواد سلامت و سواد سلامت دیجیتال 

ویژه در فضای آموزشی ایران، بسیار محدود هستند. این خلأ پژوهشی  ها را در قالب یک چارچوب نظری واحد تبیین کنند، به مؤلفه 

های ارتقای سواد سلامت کمتر  گذاریهای تربیتی برنامه درسی پنهان و فرهنگ مدرسه در سیاست موجب شده است ظرفیت 

 .مورد توجه قرار گیرد

گیری از شواهد معتبر علمی، ارتباط میان برنامه درسی پنهان، فرهنگ مدرسه، کند با بهرهبر همین اساس، مقاله حاضر تلاش می

های اجتماعی را تبیین کرده و چارچوبی مفهومی برای استفاده از محور شبکه فعالیت بدنی و مواجهه آگاهانه با محتوای سلامت 

ریزان آموزشی،  های این پژوهش بتواند برای برنامهرود یافتهآموزان ارائه دهد. انتظار میها در ارتقای سواد سلامت دانشاین ظرفیت 

تربیت متخصصان  معلمان،  مدارس،  سیاستمدیران  و  مداخلات  بدنی  طراحی  جهت  علمی  مبنایی  سلامت،  حوزه  گذاران 

 .محور فراهم آوردمدرسه

 

 مبانی نظری و چارچوب مفهومی پژوهش 

 گیری سواد سلامت؛ از انتقال اطلاعات تا توانمندسازی برای تصمیم .۱

  یسازه چندبعد  ک یبه    ،یخواندن و درک اطلاعات پزشک   ییمفهوم محدود به توانا  کیاز    ریدو دهه اخ  یمفهوم سواد سلامت ط

افراد در خواندن   یی سواد سلامت را عمدتاً معادل توانا  کردها، یرو  نیشده است. نخست  ل یو آموزش تبد  یدر حوزه سلامت عموم

  فیخواندن و نوشتن تعر  ی هامفهوم فراتر از مهارت  نیاما امروزه ا  دانستند؛ یم  یآموزش  یدرک بروشورها  ا ی  ی پزشک  ی هانسخه 

اطلاعات سلامت    سازدیاست که افراد را قادر م  یو انتقاد  یاجتماع  ،ی ارتباط  ،یشناخت  یهاییاز توانا  یاو شامل مجموعه  شودیم

؛  Nutbeam, 2000)  رندیروزمره به کار گ  ی با زندگ  طمرتب  یهایریگمیو در تصم  ی ابیارز  ر،یوجو، تفسصورت مؤثر جست را به

Sørensen et al., 2012 .) 

Nutbeam(2000)    ارائه اثرگذارتر  ی ک یبا  ا  ینظر   یهاچارچوب  نیاز  را در سه سطح عملکرد  ن یدر    یحوزه، سواد سلامت 

(Functional تعامل ،)ی   (Interactiveو انتقاد )ی  (Critical طبقه )به    یچارچوب، سواد سلامت عملکرد  نیکرد. در ا  یبند

ارتباط و استفاده فعال از اطلاعات    یبرقرار  یی بر توانا  ی سواد سلامت تعامل  دارد؛فهم اطلاعات سلامت اشاره    یبرا  هیپا  یهامهارت

 ی انتقاد  لیکه به تحل  شودیسازه محسوب م  نیسطح ا  نیبالاتر  ،یو سواد سلامت انتقاد  کندیم   دیمختلف تأک  یهاتیدر موقع

 (.Nutbeam, 2000دارد ) تصاصمرتبط با سلامت اخ یهامیمنابع و مشارکت آگاهانه در تصم ی ابیاطلاعات، ارز
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ا  در )  Sørensen  کپارچهیمدل    کرد، یرو  ن یادامه  تلف20۱2و همکاران  با  فرا  ی هادگاهید  قی(  را    یندیموجود، سواد سلامت 

(  Apply)  یریکارگ( و بهAppraise)  یابی(، ارزUnderstand(، درک )Access)  یشامل دسترس  یمتشکل از چهار مؤلفه اصل

معرف ا  ی اطلاعات سلامت  بر    ن یکرد.  مح  ،یفرد  یهاییتوانا مدل، علاوه  آموزش  ، یاجتماع  یهاطینقش    ی و ساختارها  ینظام 

از   یکیسواد سلامت را    زی بهداشت ن  یاساس، سازمان جهان   نی. بر همکندیسواد سلامت برجسته م  یریگدر شکل  زیرا ن  یفرهنگ

ا  یاجتماع  یهاکنندهنییتع  نیترمهم  ,WHOکرده است )   دی تأک  ی ستگیشا  نیسلامت دانسته و بر نقش مدارس در توسعه 

2021.) 

  یدرس  ی هابه کتاب  یآموزش  یآموزان تنها با افزودن چند محتواسواد سلامت دانش  یکه ارتقا  دهد ینشان م  یتحول نظر  نیا

حل مسئله   ،یمشارکت اجتماع   ،یتفکر انتقاد  نیاست که فرصت تمر  یریادگی  یهاطیمح  جادیبلکه مستلزم ا  ست؛ین  ریپذامکان

آموزان، تعامل مستمر با دانش  لیمدرسه به دل  ان،یم  نیفراهم کنند. در ا  آموزاننشدا  یبر شواهد را برا  یمبتن  یریگمیو تصم

 (. Bröder et al., 2017) شودیمحسوب م یستگیشا نیتوسعه ا یبسترها برا نیتراز مناسب یکی

 

 برنامه درسی پنهان؛ لایه نامرئی اما اثرگذار آموزش .۲

مطرح شد. جکسون معتقد  Life in Classrooms جکسون در کتاب  پیلیبار توسط ف  نیپنهان نخست  یاصطلاح برنامه درس

آنان    یریادگیاز    یبلکه بخش قابل توجه  ست؛ین  یرسم  یتنها محصول برنامه درس  آموزند، یآموزان در مدرسه مبود آنچه دانش

طر اجتماع   نیقوان  قیاز  انتظارات  تجربهیش  ،ینانوشته،  و  فرهنگ کلاس  قدرت،  ساختار  معلمان،  تعامل  شکل    یهاوه  روزمره 

 . (Jackson, 1968) ردیگیم

  یهاام یاز پ   یاپنهان را مجموعه   ی( برنامه درس2002)  زنری مفهوم را بسط دادند. آ  نیا  یبعد، پژوهشگران متعدد  یهاسال  در

. از دهدیآموزان را شکل مدانش  یها و هنجارهاها، ارزشنگرش  ،یدر اسناد رسم  حیدانست که بدون تصر  میرمستقیغ   یآموزش

 زین  یآموزش  تیریکارکنان و سبک مد  انیروابط م  ،یابیارزش  وهیمدرسه، ش  یکیزیف  ی فضا  ینحوه سازمانده   یحت  ،یو  دگاهید

 .شوندیپنهان محسوب م  یاز برنامه درس یبخش

بلکه   م،یآموزش مستق  قیآموزان، سلامت را نه صرفاً از طرکه دانش  کندیم  دایمعنا پ  یپنهان زمان  یحوزه سلامت، برنامه درس  در

 ی عنوان بخشرا به یبدن تیکه فعال یامثال، مدرسه ی. برارندیگیم ادیمدرسه  طیمشاهده رفتار بزرگسالان و تجربه مح قیاز طر

الگو  رد، یگیآموزان در نظر م تحرک دانش  یبرا  ی زمان کاف  کند، یم   یارگذروزمره ارزش   ی از زندگ رفتار سالم    یمعلمان خود 

درباره   یقدرتمندتر از آموزش نظر  اریبس  ییهاامی در عمل پ   شود،یآموزان اتخاذ مرفاه دانش  هیبر پا  یتیریمد  یهامیهستند و تصم

سلامت روان   ا یسالم    هیتغذ  ،ی به سلامت کارکنان، تحرک بدن  عمل . در مقابل، اگر مدرسه در  کندیسلامت منتقل م  تیاهم

 .را کاهش دهند ی آموزش رسم یاثربخش توانندیپنهان م ی هاامیپ  نیباشد، ا توجهیب

محور و سلامت  یاجتماع   یها انتقال ارزش  یپنهان، بستر اصل  یمعتقدند برنامه درس  تیو ترب  میاساس، پژوهشگران تعل  نیهم  بر

 (. Eisner, 2002) ستین یرسم ی کمتر از برنامه درس  دار،یپا یرفتارها یده است و نقش آن در شکل
 

 محورسلامت  یریادگی  یربنایفرهنگ مدرسه؛ ز.  ۳

  رندیگیدر آن شکل م  ها امیپ   نیاست که ا  یفرهنگ مدرسه بستر  م،یمدرسه« بدان  یررسمیغ   یها امیپنهان را »پ   یاگر برنامه درس

  ی ها و الگوهاانتظارات، سنت  ،یرفتار  ی مشترک، باورها، هنجارها  ی هااز ارزش   یا. فرهنگ مدرسه مجموعه کنندیم  دای و معنا پ 

 . (Deal & Peterson, 2016) دهدیمدرسه را شکل م یسازمان  تیهو همدرسه است ک   یاعضا انیتعامل م

آشکار،    یهااست: نمادها و جلوه  لی، فرهنگ هر سازمان در سه سطح قابل تحلEdgar Schein (2017) دگاهیاساس د  بر

  یمثال، وجود امکانات ورزش  یکاربرد دارد. برا  زیمدرسه ن  طیچارچوب در مح  نی. انیادیشده و مفروضات بناعلام  یهاارزش 

به سلامت،   رانیکه نگرش مد  یفرهنگ مدرسه هستند؛ در حال  یظاهر  یمحور تنها نمودهاسلامت  یهابرنامه  یبرگزار  ایمناسب  

 تر قیعم  یهاهیسلامت، لا تیمشترک درباره اهم ی و باورها ی روابط انسان تیفیک ،یریگمیآموزان در تصممشارکت دانش زانیم

 .دهندیم لیفرهنگ مدرسه را تشک
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  ی »مدرسه ارتقادهنده سلامت« انجام شد، نشان داد مداخلات  یهابرنامه  ی( که بر رو20۱4و همکاران ) Langford مندنظام  مرور

 یمتمرکز هستند، اثربخش  ی که صرفاً بر آموزش کلاس  یی هابا برنامه  سهیدر مقا  دهند، یکه کل فرهنگ مدرسه را هدف قرار م

( 20۱3و همکاران ) Bonell نیآموزان دارند. همچنسلامت روان و مشارکت دانش  حور،مسلامت  یدر بهبود رفتارها  یشتریب

م تغ  کنندیاستدلال  فضا  رییکه  تقو  ی اجتماع   یدر  و  م  تیمدرسه  مثبت  م   یاعضا  انیروابط  بر    یترقیعم  ریتأث  تواندیآن، 

 .داشته باشد میمحور نسبت به آموزش مستقسلامت یرفتارها

فرهنگ    نیا  رایپنهان دانست؛ ز  ی و برنامه درس  یرسم  یبرنامه درس  انیحلقه اتصال م  توانیمنظر، فرهنگ مدرسه را م   نیا  از

 شوند.  یآموزان تجربه و درونروزمره دانش ی سلامت چگونه در زندگ یهاامیپ  کند یم نییتع

 

 آموزانهای اجتماعی؛ پیوندی نوظهور در توسعه سواد سلامت دانشفعالیت بدنی، سواد سلامت دیجیتال و شبکه .۴

طور آموزان به اطلاعات سلامت را بهدانش  یو دسترس  یریادگی  یالگو  ،ی اجتماع   یهااطلاعات و گسترش رسانه  یتحولات فناور

  شدند؛ یمنابع انتقال دانش سلامت محسوب م  نیتردگرگون کرده است. در گذشته، خانواده، مدرسه و نظام سلامت مهم  یاساس

توجه قابل  بخش  نوجوانان  امروزه  تغذ  زا  یاما  به  مربوط  پ   ، یبدن  تیفعال  ه،یاطلاعات  روان،  سلامت  اندام،  از   یریشگیتناسب 

 تال یجید  یمحتوا  دکنندگانیو تول  دئویاشتراک و  یهاپلتفرم  ، ی اجتماع   یهاشبکه   قیرا از طر  یدرمان   یهاهیتوص  یو حت  هایماریب

  یدیجد  یهازمان چالشکرده است، اما هم  جادیا  متآموزش سلا  یبرا  یارزشمند  یهااگرچه فرصت  ر،ییتغ  نی. اکنندیم  افتیدر

 .(Nutbeam, 2021) اطلاعات معتبر از اطلاعات نادرست به همراه آورده است صیتشخ  نهیدر زم زیرا ن

ابعاد سواد   نیتراز مهم  یکی به   (Digital Health Literacy) تالیجیمفهوم سواد سلامت د  ریاخ  یهادر سال  ل،یدل  نیهم  به

و استفاده مسئولانه از   ی ابیدرک، ارز  ،یوجو، دسترسجست   یافراد برا  یی به توانا  تالیجیشده است. سواد سلامت د  لیسلامت تبد

 ،یاز تفکر انتقاد  یفناورانه، مستلزم برخوردار  یهامفهوم علاوه بر مهارت  نیاشاره دارد. ا  تالیجی د  یهاطیاطلاعات سلامت در مح

تبل  یاطلاعات مبتن  انی بتوانند م  دیکاربران با  رایاست؛ ز  ی اعتبار منابع علم  صیتشخ  یی و توانا  یاسواد رسانه    غاتیبر شواهد، 

 .(Nutbeam, 2021 ؛Norman & Skinner, 2006) ندقائل شو  زیو اطلاعات نادرست تما یشخص یهاتجربه ،یتجار

  ل یکنند. تحل  قیتلف  تالیجی و د  یاآموزش سواد سلامت را با آموزش سواد رسانه  دی که مدارس با  دهند ینشان م  د یجد  یهاپژوهش

نشان داد که ادغام آموزش  Okan (2021) و Schulenkorf  ،Krah  ،Dadaczynski مدارس آلمان توسط   یبرنامه درس

رسانه آموزش  با  افزا  ،یاسلامت  برنا  شیبدون  ارزدانش  ییتوانا  تواندیم  ، یدرس  مهبار  در  را  و    یابیآموزان  سلامت  اطلاعات 

تقو  یریگمیتصم ا  تیآگاهانه  تأک  نیکند.  نبا  کندیم  دی پژوهش  به دروس علوم    دیکه آموزش سواد سلامت  بهداشت    ایصرفاً 

 .ابدیمدرسه توسعه  طیدر سراسر مح یارشته انی م یستگیشا کیعنوان به د یمحدود شود، بلکه با 

  یتنها با اطلاعات علم  ، یاجتماع  ی هاآموزان هنگام استفاده از شبکهدانش  رایدارد؛ ز  یاژهیو  تیاهم  افته ی  نیا  ، یتیمنظر ترب  از

انتشار گسترده   تیتعامل کاربران و قابل  زانیم  ت، یها معمولاً محتوا را بر اساس جذابشبکه  نی ا  ی هاتمی. الگورشوندیمواجه نم

  ، یورزش  یهامکمل  ای  ییغذا  میفاقد پشتوانه درباره رژ  هیتوص  کیممکن است    نی. بنابراینه بر اساس اعتبار علم  دهند،یم  شینما

آموز  به دانش  تالیجیاز سواد سلامت د  یبرخوردار  ،یطیشرا  نیشود. در چن  ده ی بر شواهد د  یمبتن  هیتوص  کیاز    شتریب  اریبس

  ی نظر شخص  انی وجو کند و مرا جست  یکرده، شواهد علم  یادعا، منبع آن را بررس  ک یبازنشر    ا ی  رشیاز پذ   ش یتا پ   کندیکمک م

 .(Okan, 2026 ؛Nutbeam & Lloyd, 2021) بر پژوهش تفاوت قائل شود یمبتن هیو توص

  ی مدرسه و فضا  طیمح  ری محور است که تحت تأثسلامت  یرفتارها   ن یتراز مهم  ی کی  یبدن   تیفعال  تال، یجیکنار سواد سلامت د  در

طور متوسط  کودکان و نوجوانان به  کندیم  هیتوص  ی بدن  تیفعال  یبهداشت در دستورالعمل جهان  یقرار دارد. سازمان جهان   یارسانه

و    یسلامت روان، عملکرد شناخت  ،یداشته باشند تا رشد جسمان  دیبا شدت متوسط تا شد  یبدن  تیفعال  قهیدق  ۶0روزانه حداقل  

  نیاز نوجوانان به ا  یکه بخش قابل توجه  دهد ینشان م  یالمللنیحال، شواهد ب  نیشود. با ا  تیآنان تقو  ی ـ عروق  ی سلامت قلب

 .است یمهم سلامت عموم  یهااز چالش یکیتحرک همچنان کم  یو سبک زندگ ابندی یدست نم  یبدن تیسطح از فعال

  نی. استین  ی بدنتیآموزش درس ترب  جهیصرفاً نت  ، یبدن   تیمشارکت در فعال   یآموز برادانش  میقابل توجه آن است که تصم  نکته

را به   ی که مدرسه، تحرک بدن ی قرار دارد. هنگام یاو رسانه یامدرسه ، یخانوادگ ،یاز عوامل فرد یامجموعه ریتحت تأث میتصم

آموزان و مشارکت دانش یگروه   یهاتیورزش، فعال ،یباز یبرا ی متنوع  یهافرصت  کند،یل میاز فرهنگ روزانه خود تبد یبخش
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.  ابدییم شیمحور افزاسلامت یشدن رفتارها یفعال هستند، احتمال درون یسبک زندگ یخود الگو زیو معلمان ن آوردیفراهم م 

  ی تیوضع  افت؛ یکاهش خواهد    ی آموزش رسم  یاثربخش  باشد، ناسازگار    یآموزش  یمدرسه با محتوا  یررسمیغ   یهاامیدر مقابل، اگر پ 

 .(Deal & Peterson, 2016 ؛Langford et al., 2014) است نییپنهان قابل تب  یبا مفهوم برنامه درس  قاًیکه دق

کنند. انتشار   فا یا  یبدن   تیو هم نقش بازدارنده در توسعه فعال   کنندهلیهم نقش تسه  توانندیم  ی اجتماع   ی هاشبکه  گر،ید  یسو  از

مثبت    یهاتیاز ظرف  یتی حما  ی هاگروه  جادیفعال و ا  ی سبک زندگ  ج یترو  ،یورزش  یهاآموزش مهارت  ،ی علم  ینیتمر  یهابرنامه

 ریدرباره تصو نانهیبرواقع یغ  ی استانداردها  دنشده،یی تأ  یهامکمل  ، یرعلم یغ   ی هامیرژ  غ یتبل  بل،. در مقاشوندیفضا محسوب م   نیا

  ا یاستفاده    ،یمسئله اصل  نیقرار دهد. بنابرا  رینگرش و رفتار نوجوانان را تحت تأث  تواند یم  یفاقد پشتوانه علم  یهاه یبدن و توص

که تنها در    یسلامت است؛ مهارت  یآموز با محتوادانش  یمواجهه انتقاد  تیفیبلکه ک  ست؛ین  یاجتماع   ی هاعدم استفاده از شبکه 

م  هیسا  ؛Nutbeam, 2021) ردی گیپنهان و فرهنگ مدرسه شکل م  یبرنامه درس  ،یاسواد سلامت، سواد رسانه   انیتعامل 

Schulenkorf et al., 2021). 

انتقال اطلاعات سلامت عبور کرده و به سمت   یِاز نگاه سنت  دیمحور بااستدلال کرد که مدرسه سلامت  توانیاساس، م  نیهم  بر

که »چه   ستین  نیهدف صرفاً آموزش ا  ،یکردیرو  نیآگاهانه حرکت کند. در چن  یریگمیتصم  یآموزان برا دانش  یتوانمندساز

کند و چگونه در    یابیسلامت معتبر است، چگونه اعتبار آن را ارز  یادعا  کیچرا    آموزدیآموز مسالم است«، بلکه دانش  یزیچ

  یهایستگیشا  نیتراز مهم  ی کیسواد سلامت است که امروزه    ی همان سطح انتقاد  نیبرابر اطلاعات نادرست مقاومت نشان دهد. ا

پنهان، فرهنگ    یبرنامه درس ، یرسم یدرس برنامه   انیم  ییافزاو تحقق آن بدون هم  رودیبه شمار م  تال یجیدر عصر د یشهروند

 نخواهد بود.  ریپذامکان یامدرسه و آموزش سواد رسانه 

 

 مرور انتقادی ادبیات پژوهش 

بر انتقال    یمبتن  یهاو آموزش   یفرد  یهایژگیاز تمرکز بر و  ر،یآموزان در دو دهه اخمرتبط با سواد سلامت دانش  یهاپژوهش

اند. در  محور حرکت کرده سلامت  یرفتارها  یریگمؤثر بر شکل  ی و فرهنگ  یاجتماع   ،یطیعوامل مح  یاطلاعات، به سمت بررس

  یالمللنیدر مطالعات ب  یاژهیو  گاه یکودکان و نوجوانان، جا  یزندگ   ی اجتماع   ی هاطیمح  نیتراز مهم  یکیعنوان  مدرسه به  ان، یم  نیا

مرتبط    ی هایستگیپرورش شا  یبرا  یطیتنها محل آموزش، بلکه محاز پژوهشگران، مدرسه را نه  یاریکه بس  یاگونهاست؛ به  افتهی

 .(World Health Organization [WHO], 2021 ؛Langford et al., 2014) دانندیسالم م  یبا سلامت و سبک زندگ

 (Health Promoting Schools) مدرسه ارتقادهنده سلامت  یهاحوزه، بر برنامه  نیپژوهش در ا  یاصل  یهاان یاز جر  یکی

کرد، نشان داد    یرا بررس  ی اها مطالعه مداخلهده  جی( که نتا 20۱4و همکاران ) Langford مند متمرکز بوده است. مرور نظام

اند،  زمان هدف قرار دادهصورت همرا به  ی مدرسه و فرهنگ سازمان  یهااستیس  ده، مدرسه، مشارکت خانوا  طیکه کل مح  ی مداخلات

  تیسلامت روان، فعال  ،یسلامت جسم  یبر ارتقا  یشتر یب  ری اند، تأثبوده  یمتک  یکه صرفاً بر آموزش کلاس  ییها نسبت به برنامه 

اثربخش خواهد بود    یآن است که آموزش سلامت زمان  انگریب   افتهی   نیاند. اآموزان داشته دانش  یاهیتغذ  یرفتارها  یو برخ  ی بدن

 .ستین ی کاف یرفتار داری پا راتییتغ جادیا یکه با ساختارها و فرهنگ مدرسه همسو باشد و صرف انتقال اطلاعات، برا

) Bonellراستا،  نیهم  در نظر20۱3و همکاران  چارچوب  ارائه  با  رفتارها  طیمح  ریی»تغ  ی(  که  کردند  استدلال    یمدرسه«، 

از د  ی و ساختار اجتماع   یفرد  یهایژگیو  انیآموزان، محصول تعامل ممحور دانشسلامت  ت یفیآنان، ک  دگاهی مدرسه هستند. 

و احساس تعلق به مدرسه،   یاجتماع   تیحما  ،یریگمیفرصت مشارکت در تصم  لت،آموزان، احساس عدامعلمان و دانش  انیروابط م

از    یکیعنوان  پنهان را به  یبرنامه درس  دگاه، ید  نی. اشوندیسالم محسوب م  یرفتارها  یریگ عوامل مؤثر بر شکل  نیتراز مهم

ارزش   ی اصل  یسازوکارها هنجارهاانتقال  و  معرف سلامت  یها  م   کندیم  یمحور  نشان  پ یو  که  مدرسه   یررسمیغ   یهاامی دهد 

 .داشته باشند میاز آموزش مستق ترقیعم یاثر توانندیم

بر  شتریب هیاول یهاکه پژوهش یاند. در حالرا تجربه کرده یتحول قابل توجه زیمطالعات مربوط به سواد سلامت ن گر،ید یسو از

و وابسته   ای پو  یستگیشا  کی سواد سلامت را    د،ی جد  یهاخواندن و فهم اطلاعات سلامت متمرکز بودند، پژوهش  ییسنجش توانا

و    یابیدرک، ارز  ،یبر چهار مؤلفه »دسترس  دی( با تأک20۱2و همکاران )  Sørensen یمفهوم. مدل  دانند یم  یاجتماع   نهیبه زم

و   Bröderبرجسته ساخت. در ادامه،    یستگیشا  نیرا در توسعه ا  یو اجتماع   یآموزش  یهاطی اطلاعات«، نقش مح  یریکارگبه
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  ر یمدرسه، تحت تأث  نیکه سواد سلامت در سن  دمربوط به کودکان و نوجوانان نشان دادن   یها( با مرور پژوهش20۱7همکاران )

از   ها افتهی  ن یدانست. ا  یآموزش رسم  جهیآن را صرفاً نت  توانیو نم  ردیگیشکل م  یو اجتماع  ی امدرسه ،ی خانوادگ  ، یعوامل فرد

 .کنندیم تیسواد سلامت حما یمحور در ارتقامدرسه  یکردهایرو

فناور  زمانهم پژوهش  یگرید  انیجر  تال،یجید  یهایبا گسترش  داز  بر مفهوم سواد سلامت  است  تالیجی ها   .متمرکز شده 

Normanو Skinner (2006) تال یجید   یهاو مهارت  یاسواد رسانه  ، یاز سواد سلامت، سواد اطلاعات  یبیمفهوم را ترک  نیا 

داشته   زیاعتبار منابع را ن  ی انتقاد  ی ابیارز  ییبه اطلاعات، توانا  یبر دسترس  علاوه  دیداشتند که کاربران با  دیکردند و تأک  یمعرف

ا به  ریاخ  یهادر سال  دگاه ید  نیباشند.  از همه  ژهیوو  ز  افتهی  یشتریب  تیاهم  ۱۹-دیکوو  یریگپس  انتشار گسترده   رایاست؛ 

 Nutbeam) را دوچندان کرده است  طلاعات ا  ی ابیارز  یهاضرورت آموزش مهارت  ، یمجاز  یاطلاعات نادرست سلامت در فضا 

& Lloyd, 2021). 

  ی تنها به عوامل فرد  ،ی بدن  یهاتیآموزان در فعالاند که مشارکت دانشنشان داده  یمتعدد  یهاپژوهش  زین  یبدن  تیحوزه فعال  در

 شده توسطو شواهد ارائه  (WHO, 2020) بهداشت  یسازمان جهان  یها. دستورالعمل ستیوابسته ن  ی بدنتیساعات درس ترب  ای

Bull( نشان م 2020و همکاران )یورزش  یبه فضاها  یمدرسه، دسترس  یهااستیتحرک، س  ی حام   یهاطیمح  جادیکه ا  دهدی ،  

  ی بدن تیتوسعه فعال ن،یکودکان و نوجوانان دارند. بنابرا ی بدن ت یفعال  ش یدر افزا ی همسالان، نقش مهم ت ینگرش معلمان و حما

 .میآموزش مستق امدینه صرفاً پ  نست،دا یاجتماع  طیفرهنگ مدرسه و مح  ،یرسم یبرنامه درس انیتعامل م جهینت  دیرا با

صورت  که مطالعات موجود غالباً به  دهدیپژوهش نشان م  اتیادب  یها، بررسحوزه   نیاز ا  کیدر هر    ریچشمگ  یهاشرفتیوجود پ   با

به سواد سلامت    گرید  یاند، گروهپنهان و فرهنگ مدرسه تمرکز کرده  یها بر برنامه درساز پژوهش  ی اند. گروهانجام شده  یاره یجز

حال،    نیاند. با اکرده  یرا بررس  یاجتماع   یهاشبکه  ای   یبدن  تینقش فعال  زین  یاو دسته  اندداخته پر  تالیجیسواد سلامت د  ای

کرده باشند،    لیها تحلآن  انی بر روابط متقابل م  د یواحد و با تأک  یچارچوب مفهوم  کیرا در قالب    رهایمتغ  نیکه ا  یی هاپژوهش

سواد    یآموزان و ضرورت ارتقادانش  یسبک زندگ  رییتغ  ،یاکه تحولات رسانه  رانیا  یدر نظام آموزش  ژهیومحدود هستند؛ به  اریبس

 .موضوع را دوچندان کرده است نیا تیسلامت، اهم

 یسازوکارها  نییاند و کمتر به تبداشته   یو مقطع  یکمّ  یکردیرو  ن،یشیاز مطالعات پ   یبخش قابل توجه  زین  یشناختمنظر روش   از

  ق یپنهان چگونه از طر یکه برنامه درس ستیهنوز روشن ن جه،یاند. در نتسواد سلامت پرداخته   یمؤثر بر ارتقا ی و فرهنگ یتیترب

و در    یاجتماع   یهانحوه مواجهه با اطلاعات سلامت در شبکه   ،ی بدن  تینسبت به فعال  موزانآفرهنگ مدرسه، بر نگرش دانش

 .گذاردیبر توسعه سواد سلامت آنان اثر م تینها

  ی بدن  تیپنهان، فرهنگ مدرسه، سواد سلامت، فعال  یمربوط به برنامه درس  اتیادب  قیبا تلف  کوشدیاساس، مقاله حاضر م  نیا  بر

در آن   نیشیپ   ی هامقاله با پژوهش  نیا  زیروابط ارائه کند. وجه تما  نیا  نییتب  یبرا  ینظر  یچارچوب  تال،یجیو سواد سلامت د

که تعامل    ردیگیواحد در نظر م   یتینظام ترب  کی  یعنوان اجزاها را بهآن  رها، یمتغ  ن یاز ا  کیمستقل هر    یبررس  ی است که به جا

 آموزان منجر شود.سواد سلامت دانش داری پا یبه ارتقا  تواندیها م آن انیم

 

سواد سلامت   یپنهان و فرهنگ مدرسه بر ارتقا   یبرنامه درس  ریپژوهش: سازوکار تأث  یشنهادیپ  یچارچوب مفهوم 

 آموزان دانش

سواد سلامت و    ،ی بدن  تیپنهان، فرهنگ مدرسه، فعال   یبرنامه درس  یهااز مؤلفه  کیچیکه ه  دهدیپژوهش نشان م   اتیمرور ادب

سواد سلامت،   یریگ. شکلستندیآموزان نمحور دانشسلامت  یرفتارها  نییصورت مستقل قادر به تببه  تالیجیسواد سلامت د

م  جهینت مستمر  محیفرد  یهایژگیو  انیتعامل  اجتماع   ،یآموزش  طی،  تجربه   یریادگی  یهافرصت  ،یروابط  روزمره    یهاو 

 شنهادیپ   یمفهوم  یدر مقاله حاضر، چارچوب  رو،ن یاز ا .(Bröder et al., 2017 ؛Sørensen et al., 2012)  آموزان استدانش

بر توسعه سواد   یاواسطه   ری چند مس  قیراز ط  ،ییربنایعنوان دو عامل زپنهان و فرهنگ مدرسه به   یکه در آن برنامه درس  شودیم

 .گذارند یآموزان اثر مسلامت دانش
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روزمره در   یتیترب یهااز تجربه  یاعنوان مجموعه بلکه به ،یآموزش  یمحتوا کی عنوان پنهان نه به یچارچوب، برنامه درس نیا در

م گرفته  دانششودینظر  با  معلمان  محترمانه  تعامل  مد.  نحوه  شتعارض  ت یریآموزان،  دانش  وهیها،  دادن  در مشارکت  آموزان 

فعا  یگذارارزش   ،یریگمیتصم اجرا   ،یبدن  تیل به  در  عدالت  روان،  به سلامت  ک  نیقوان  یتوجه  انسان  تی فیو    یهمگ  ،یروابط 

 دهندیو مراقبت از خود را شکل م  یریپذت یآموزان نسبت به سلامت، مسئولنگرش دانش  جیتدرکه به  کنندیرا منتقل م  یی هاامیپ 

(Jackson, 1968؛ Eisner, 2002). اثرگذار بر سواد سلامت دانست؛    هیلا  نینخست  توانیپنهان را م  یبرنامه درس  ن،یبنابرا

 .سازدیمرتبط با سلامت را م یهاها و ارزشاز انتقال دانش، نگرش شیپ  رایز

که بر    یا. مدرسهکندیپنهان را فراهم م   ی برنامه درس  یهاامیو انتقال پ   یریگدوم، فرهنگ مدرسه است که بستر شکل  عامل 

آموزان در آن سلامت  که دانش کند یم جادیا یانهیدارد، زم  د یتأک ی اجتماع  ت یاحترام متقابل، اعتماد، مشارکت و حما ،یهمکار

. در مقابل، اگر فرهنگ مدرسه بر یدرس  یهامطالعه در کتاب یبرا یکنند، نه صرفاً موضوع  هارزش مشترک تجرب کیعنوان را به 

  ر یاحتمالاً تأث  زیسلامت ن  یرسم  یهاآموزش   یآموزان استوار باشد، حتحذف مشارکت دانش  ا ی  یتفاوتیب  ه،یتنب  ،یرقابت افراط

 .(Schein, 2017 ؛Deal & Peterson, 2016) بر رفتار آنان خواهد داشت یمحدود

  ک یصرفاً    یبدن  تیفرهنگ مدرسه و سواد سلامت است. فعال  انیم  یاواسطه   ریمس  نینخست  یبدن   تیچارچوب، فعال  نیاساس ا  بر

و    جانیه  تیریمد  ن،یاحترام به قوان  ،یمیخودتنظ  ،یریپذتیمسئول   ،یهمکار  یریادگی  یبرا  یبلکه بستر   ست،ین  یرفتار جسمان

اجتماع  م  زین  یتعامل  زمانشودیمحسوب  ا  یها که مدرسه فرصت  ی .  فراگ  منیمتنوع،  م   ی بدن  تیفعال  یبرا  ریو    کند، یفراهم 

  نی. اکنندیتجربه م  زیمرتبط با سلامت را ن  ی و اجتماع   یشناختروان  یهامهارت  ، یآموزان علاوه بر کسب منافع جسماندانش

افزا  یرهاکرده و احتمال تداوم رفتا  لیسلامت را تسه  میمفاه  ی سازیدرون  ،ی عمل  ی هاتجربه  از مدرسه    ش یسالم را در خارج 

 .(Bull et al., 2020 ؛World Health Organization, 2020) دهدیم

از اطلاعات    یاآموزان هر روز با حجم گستردهدانش  ،یاجتماع   یهااست. در عصر رسانه  تالیجیدوم، سواد سلامت د  یاواسطه   ریمس

آموزان فراهم کند که دانش  یطیمح  د یمدرسه با  ،یطیشرا  نی. در چنستندین  کسانی  ی که از نظر اعتبار علم  شوند یسلامت مواجه م

منابع    صیمحتوا، تشخ سندهینو یمانند بررس  یی ها نقاد اطلاعات باشند. آموزش مهارت  ابیبلکه ارز  ، کننده اطلاعاتتنها مصرفنه

از رسالت مدرسه در    یسلامت، بخش  یهاامیپ   یانتقاد  لیو تحل  یارسانه  ی های ریشناخت سوگ  ، یمعتبر، توجه به شواهد علم

 .(Nutbeam & Lloyd, 2021 ؛Norman & Skinner, 2006) شودیتوسعه سواد سلامت محسوب م

ا  نکته که  است  آن  توجه  مس  ن یقابل  د  یبدن  تیفعال  یعنی  ،یاواسطه   ریدو  سواد سلامت  از    تال،یجیو  عمل    گریکدیمستقل 

  یی غذا میآموزان درباره ورزش، تناسب اندام، رژدانش یهااز نگرش یاریمثال، بس یبلکه در تعامل مستمر هستند. برا کنند؛ ینم

  ل یوگو، تحل. اگر فرهنگ مدرسه فرصت گفتردیگیشکل م   یاجتماع   ی هادر شبکه  تشرشدهمن  ی محتوا  ر یتحت تأث  ، یبدن  ریتصو  ا ی

محور خود را بر  سلامت یها میآموزان تصمو دانش افتهیاطلاعات نادرست کاهش  رشیمحتوا را فراهم کند، احتمال پذ نیو نقد ا

  ی الگوها  ،یرعلمیغ   یهاهی توص  رشیموجب پذ  استممکن    ییفضا  نیاتخاذ خواهند کرد. در مقابل، فقدان چن  یشواهد علم  هیپا

 .(Okan et al., 2020 ؛Chou et al., 2018) شود ی بدن تینادرست از فعال یهابرداشت ا ی هیناسالم تغذ 

  ره،ی زنج  نیکرد. در ا  نییتب   یمفهوم  رهیزنج  کیپژوهش را در قالب    نیا  یرهایمتغ  انیروابط م  توانیاساس شواهد موجود، م  بر

دو عامل،    نیمحور، بر فرهنگ مدرسه اثر متقابل دارد و اسلامت  ی هاها و ارزش نگرش  ی دهشکل  ق یپنهان از طر  ی برنامه درس

. شودیم  تیتقو  یانتقاد  یریادگ یاحساس تعلق به مدرسه و    ،یمشارکت اجتماع  ، یبدن  تیفعالکه در آن    کنندیم  جادیرا ا  یطیمح

سواد   یارتقا  تیو استفاده از اطلاعات سلامت و در نها  یابیدرک، ارز  ،یآموزان در دسترسدانش  ییتوانا  شیافزا  ند،یفرا  نیحاصل ا

ارتقادهنده    کردی( و رو 20۱2و همکاران ) Sørensen سواد سلامت  کپارچهیبا مدل    نییتب  نیسلامت خواهد بود. ا »مدرسه 

نه    دانند، یم  ی اجتماع   طیهر دو، سواد سلامت را محصول تعامل فرد و مح  رایبهداشت همسو است؛ ز  ی سلامت« سازمان جهان

 .میآموزش مستق جهیصرفاً نت

سلامت فاصله    میمدارس از تمرکز صرف بر آموزش مفاه  یآموزش  یهااستیکه س  کندیم  شنهادیاساس، مقاله حاضر پ   نیهم  بر

بلکه    ستند،یدهنده دانش نمعلمان تنها انتقال  ،یکردیرو  نیمحور حرکت کنند. در چن فرهنگ سلامت  جاد یگرفته و به سمت ا

مدارس با    رانیمد  نی. همچنشوندیو سازنده فرهنگ مدرسه محسوب م  ینتقادا  یریادگی   کنندهلیرفتار سلامت، تسه  یالگو

فعال  تیحما  ،یآموزش  طیمح  یدهسازمان  وهیش  ، یتیریمد  یهامیتصم تقو  یبدن   یهاتیاز  دانش  تیو  نقش  مشارکت  آموزان، 
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 شود یمحقق م  داریپا  صورتهب  یسواد سلامت زمان  یارتقا  ن،یپنهان خواهند داشت. بنابرا  یبرنامه درس  یدر اثربخش  یمیمستق

نظام    کیمکمل    یعنوان اجزا به  تال،یجیپنهان، فرهنگ مدرسه و آموزش سواد سلامت د  یبرنامه درس  ،یرسم  یکه برنامه درس

 و اجرا شوند. یواحد طراح یتیترب

 

 وپرورش و مدارسنظام آموزش  یپژوهش برا   ی کاربرد  یهادلالت 

از مرور و تحل  یهاافتهی ارتقا  دهد یپژوهش نشان م  اتیادب  لی حاصل  افزاسواد سلامت دانش  یکه  با  حجم    شیآموزان، صرفاً 

در انتقال    ینقش مهم  ی. اگرچه آموزش رسمشودیمحقق نم  یدرس  یهاسلامت به کتاب  یافزودن محتوا  ای  ینظر  یهاآموزش 

  یهارا در بستر تجربه   میمفاه  نیآموزان امحور مستلزم آن است که دانشسلامت  یهارفتار  یداریسلامت دارد، اما پا   هیپا   م یمفاه

تنها آموزش شود که سلامت در آن نه  ل یتبد  یطیبه مح  دیمنظر، مدرسه با   نیکنند. از ا  یمشاهده و درون  ن،یمدرسه تمر  یواقع

 World ؛ Langford et al., 2014) داشته باشد  ودنم  زیو فرهنگ روزمره آن ن  هامیداده شود، بلکه در ساختارها، روابط، تصم

Health Organization [WHO], 2021). 

پنهان است. در    ی برنامه درس  ی هاتیبا توجه به ظرف  یبرنامه درس  یهااستیدر س  یپژوهش، بازنگر  نیا  ی دلالت کاربرد  نینخست

اصل  یاریبس توجه  مدارس،  محتوا  یاز  حال  یدرس  یهاکتاب  یرسم  یبه  در  است،  ک  ی معطوف  با    تیفیکه  معلمان  تعامل 

ها،  حل تعارض  وهیش  یو حت  یابیسبک ارزش   ،یریگمیآموزان در تصمدانش  ادنکلاس، نحوه مشارکت د  تیریمد  وهیآموزان، شدانش

مستق   یماندگارتر  یتیترب  یهاامیپ  آموزش  به  م  مینسبت  ا .(Eisner, 2002 ؛Jackson, 1968) کنندیمنتقل    رو،ن یاز 

  یارتقا  یبرا  تیریقابل مد   یتیظرف  عنوانناخواسته، بلکه به  ی ادهیعنوان پد پنهان را نه به  یبرنامه درس  دی با  یآموزش  زانیربرنامه

 .رندیسواد سلامت در نظر بگ

سواد سلامت منجر شود که    یبه ارتقا  تواند یم  ی محور است. فرهنگ مدرسه زمانفرهنگ مدرسه سلامت  تیدلالت، تقو  نیدوم

آموزان در و توجه به رفاه دانش  یعدالت آموزش  ،یاجتماع   ت یحما  ،یریپذت یاحترام متقابل، مشارکت، مسئول  رینظ  ییهاارزش 

. تجربه مدارس موفق در چارچوب برنامه »مدرسه ارتقادهنده سلامت«  ابدیبازتاب    سهو تعاملات روزمره مدر  یتیریمد  یهامیتصم

 ی داری و احتمال پا  کندیسلامت را فراهم م   یهامؤثرتر برنامه  یاجرا  نهیمدرسه، زم  یفرهنگ سازمان  ریینشان داده است که تغ

 .(WHO, 2021 ؛Langford et al., 2014) دهدیم  شیمحور را افزاسلامت یرفتارها

پ   گری د  یکی بازتعر  نیا  ی کاربرد  ی امدهایاز  رو  فیپژوهش،  در  است.  سلامت  آموزش  در  معلم  معلم    ، یسنت  یکردهاینقش 

  ی عنوان الگوبه  دی اما در چارچوب سواد سلامت، نقش معلم فراتر از انتقال اطلاعات است. معلم با  شود؛یم  یدهنده دانش تلقانتقال

آگاهانه عمل کند. شواهد    یریگمیو مشوق تصم  یانتقاد  یوگوها گفت  کنندهتیهدا  ،یریادگی   کننده لیمحور، تسهرفتار سلامت

ارتباط با    وهیش  ، یبدن   تی روزمره معلمان، از جمله نحوه مواجهه با استرس، توجه به فعال  یکه رفتارها  دهدینشان م   یپژوهش

آموزان نسبت به سلامت بر نگرش دانش  تواندیو م  دهدیپنهان را شکل م  یاز برنامه درس  یتعارض، بخش  تیریآموزان و مددانش

 .(Schein, 2017 ؛Deal & Peterson, 2016) بگذارد ریتأث

صرفاً    دینبا   یبدن  تیدارد. فعال  دیتأک  یتی راهبرد ترب کیعنوان  به  یبدن  تیفعال  تیبر ضرورت تقو  نیپژوهش همچن  نیا  یهاافتهی

فرصت   جادیگردد. ا  لیفرهنگ مدرسه تبد  یهااز مؤلفه   یکی شود، بلکه لازم است به    فیتعر  ی بدنتیدر قالب ساعات درس ترب

 ی محور، برگزار مدرسه   یروادهی پ   یهابرنامه   یتحرک، اجرا  یمناسب برا  یفضاها  یطراح  ح،یفرت   یهافعال در زنگ  یهای باز  یبرا

نگرش    توانندیهستند که م  یاز جمله اقدامات  ، یبدن  یهاتیمعلمان به مشارکت در فعال  قیو تشو  ی مشارکت  یورزش  یدادهایرو

  جاد یبهداشت درباره ا  یسازمان جهان  یهاهیبا توص  شنهادهایپ  نیکنند. ا  تیفعال را تقو  یآموزان نسبت به سبک زندگ مثبت دانش

 .(Bull et al., 2020 ؛WHO, 2020) دارد یکودکان و نوجوانان همخوان یبرا ی بدن تیفعال ی حام یهاطیمح

از گذشته آشکار ساخته است. امروزه   شیرا ب  تالیجیضرورت آموزش سواد سلامت د  تال،یجی د   یتحولات فضا  گر،ید  یسو  از

که از نظر اعتبار   ییمحتوا  شوند؛یمواجه م  یاجتماع   یهاسلامت در شبکه  یاز محتوا  یآموزان روزانه با حجم قابل توجهدانش

 لیاطلاعات نادرست، تحل  صیمنابع، تشخ  یابیارز  یهاآموزش مهارت  یبرا  ییهافرصت  د یمدارس با  ن،ی. بنابراستین  کسانی  یعلم

  ،یکلاس  یهاتیدر قالب فعال  تواندیها م آموزش   نیو استفاده مسئولانه از اطلاعات سلامت فراهم آورند. ا  یارسانه  یهاامیپ   یانتقاد

آموزان  انجام شود تا دانش شده تیهدا ی وگوهاو گفت ی جتماع ا یهاشبکه یاز محتوا ی واقع یها نمونه لیتحل ، ی گروه ی هاپروژه
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 ؛Norman & Skinner, 2006) کسب کنند   زیدرباره اطلاعات سلامت را ن  ی قضاوت علم  یی توانا  ،ی آگاه  ش یعلاوه بر افزا

Nutbeam & Lloyd, 2021). 

پژوهش  انیم  یهمکار  تیتقو  گر،یمهم د  نکته ارتقادهنده سلامت« نشان    یهامدرسه، خانواده و جامعه است.  حوزه »مدرسه 

سلامت    یهاامیآموزش مشارکت داشته باشند و پ   ندیدر فرا  زی ها ناست که خانواده  دارتریپا   ی سلامت زمان  یهااند که اثر برنامهداده

مح با  طیدر  همسو  مدرسه  و  ا .(Langford et al., 2014) شندخانه  پ   نیبر  برگزار  شودیم   شنهادیاساس،  با   ی مدارس 

مدرسه و دعوت از متخصصان   یارتباط  یقابل اعتماد، استفاده از بسترها  یعلم  یمحتوا  دیتول  ن،یوالد  یبرا  یآموزش  ی هاکارگاه

را فراهم کنند. چ  انیم  شتری ب  ی هماهنگ  نهیحوزه سلامت، زم ارتقانه  یکردیرو  نینخانواده و مدرسه  به  سواد سلامت    یتنها 

 .دهدیم شیمواجهه نقادانه با اطلاعات سلامت افزا یبرا زیها را نخانواده تیبلکه ظرف کند، یآموزان کمک مدانش

  ان یم  ییافزاسواد سلامت، مستلزم هم  یارتقا  یهابرنامه  تیکه موفق دهدیپژوهش نشان م  نیا   جینتا  زین  یگذاراست یسطح س  در

علوم    یهاوپرورش، وزارت بهداشت، دانشگاهوزارت آموزش  انیمشترک م یهابرنامه یبخش آموزش و بخش سلامت است. طراح

معلمان، توسعه منابع    یتوانمندساز  ،یآموزش  یراهنماها  نیتدو  نهیزم  تواندیم   ،یومفعال در حوزه سلامت عم یو نهادها  یپزشک

ارز  یآموزش و  برنامه  یاب یاستاندارد  جهانسلامت  ی هامستمر  سازمان  کند.  فراهم  را  ن  ی محور  رو  زیبهداشت  چارچوب    کردیدر 

سلامت در   یارتقا  نیادیاز اصول بن  یکی  نوانع به  نفعانیو مشارکت همه ذ  یبخشن یب  ی»مدرسه ارتقادهنده سلامت« بر همکار

 . (WHO, 2021) کرده است د یمدارس تأک

به مدرسه    یستمینگاه س  ازمندیآموزان نکه توسعه سواد سلامت دانش  دهد یپژوهش نشان م  نیا  یکاربرد  یهامجموع، دلالت  در

و مشارکت    تالیجیسواد سلامت د  ،یبدن   تیپنهان، فرهنگ مدرسه، فعال  یبرنامه درس  ،یرسم  یکه در آن برنامه درس  یاست؛ نگاه 

ها متمرکز باشد،  مؤلفه  نیاز ا یکیکه تنها بر  یا. هرگونه مداخله شوندیمحسوب م یتیترب منظا کی وستهیپ همبه  یخانواده، اجزا

  داریمحور پاسلامت  یرفتارها  یریگشکل  نهیزم  تواندیابعاد م   نیا  انی م  یکه هماهنگ  یخواهد داشت؛ در حال  یاحتمالاً اثر محدود

 آموزان فراهم سازد. را در دانش
 

 ی ریگجهینت

و    یآگاهانه درباره سلامت فرد  ی هامیاتخاذ تصم  یآموزان برادانش  ی اساس  یهایستگیاز شا  یک یامروز،    یایسواد سلامت در دن

 ی آموزش رسم  قیصرفاً از طر  ،یستگیشا  نیا  یپژوهش نشان داد که ارتقا  نیمنابع ا  لی. مرور و تحلشودیمحسوب م  یاجتماع 

ها و  ها، نگرشآموزان بتوانند ارزش است که در آن دانش  رندهیادگی یطیمح جادیا ازمندینبلکه  ست،ین ریپذسلامت امکان میمفاه

 .(Sørensen et al., 2012 ؛Nutbeam, 2000) مدرسه کسب کنند  یواقع یهامحور را در بستر تجربه سلامت یرفتارها

پژوهش  ینظر  یمبان  یبررس برنامه درس  نیشیپ   یها و  از مهم  ینشان داد که  بر   نیترپنهان و فرهنگ مدرسه  اثرگذار  عوامل 

  ی هافرصت  ،یروابط انسان  تیفیمدرسه، ک  تیریمد  وهی آموزان، شسواد سلامت هستند. تعاملات روزمره معلمان با دانش  یریگشکل

 یاز موارد، اثرگذار  یاریکه در بس  کنند یرا منتقل م  یی ها امی پ  ،ی بدن  تیبر فعال  یگذارمشارکت، احساس تعلق به مدرسه و ارزش 

مدرسه تنها محل انتقال    ن،یبنابرا .(Deal & Peterson, 2016 ؛Jackson, 1968) دارند  م ینسبت به آموزش مستق  یشتریب

 .محور را فراهم سازدسلامت داری پا  یرفتارها یر یگشکل نهیزم تواند یاست که م ی تیترب یطیبلکه مح ست،یدانش ن

  تالیجیسواد سلامت د تیآموزان به اطلاعات سلامت، اهمدانش یدسترس ش یو افزا  یاجتماع  یهاگسترش شبکه گر،ید یسو از

  یابیوجو، ارزجست  ییسلامت، توانا  میعلاوه بر آموزش مفاه دی مدارس با ،یطیشرا  نیاز گذشته آشکار کرده است. در چن  شیرا ب

 ی و محتوا   ی اطلاعات معتبر علم  ان یکنند تا آنان بتوانند م  تیآموزان تقودر دانش  زین  او استفاده نقادانه از اطلاعات سلامت ر

 .(Nutbeam & Lloyd, 2021 ؛Norman & Skinner, 2006) قائل شوند زیکننده تماگمراه ا ینادرست 

 یبستر  تواند یبلکه م  کند، یکمک م  ی تنها به بهبود سلامت جسماننه  ی بدن   تینشان داد که فعال  شده یشواهد بررس  ن،یهمچن

  یکیبه    یبدن   تیفعال  لیتبد  رو،نیآموزان باشد. ازاو مشارکت دانش  یمیخودتنظ  ، یتعامل اجتماع   ،یریپذت یمسئول  تیتقو  یبرا

 Bull et) کند فا یسالم ا یسبک زندگ یریگسواد سلامت و شکل یدر ارتقا ینقش مؤثر تواندیفرهنگ مدرسه، م یهااز مؤلفه 

al., 2020؛ World Health Organization, 2020). 
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  ی کردیمحور است؛ روجامع و مدرسه   یکردیآموزان، مستلزم روسواد سلامت دانش  یگرفت که ارتقا  جهی نت  توانیمجموع، م  در

صورت به  تال، یجیو آموزش سواد سلامت د  ی بدن  تیپنهان، فرهنگ مدرسه، فعال  یبرنامه درس  ،یرسم  ی که در آن برنامه درس

  ی را فراهم آورد که علاوه بر برخوردار  یآموزانپرورش دانش نهیزم تواند یم یکردیرو نیمکمل و هماهنگ عمل کنند. تحقق چن

خود داشته   یو اجتماع   یفرد   یدر زندگ  زیآگاهانه اطلاعات سلامت را ن  یریکارگو به  یابیارز  ل،یتحل  ییاز دانش سلامت، توانا

 .باشند

و مطالعات    ی تجرب  یهابا استفاده از روش  نده یآ  یهاپژوهش  شود یم  شنهاد یمقاله، پ   ن یا  یل یو تحل  یمرور  تیتوجه به ماه  با

پنهان،    یبرنامه درس  یهااز مؤلفه  کیکرده و نقش هر    یبررس  یلیشده را در مقاطع مختلف تحصارائه   ی مفهوم  یالگو  ، یدانیم

 کنند.  یابیارز یصورت تجربآموزان به سواد سلامت دانش یدر ارتقا را تالیجی فرهنگ مدرسه و سواد سلامت د 
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