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Abstract 
Background and Objectives: Evaluation methods of health education are part of education 

program for all students. Evaluating health education curricula should show essential 

knowledge, attitudes, and skills. Therefore, the purpose of the present study is to explain the 

experiences of education specialists and health education experts to test health education in 

elementary school. 

Material and Methods: Qualitative methods used in this study. It based on an interpretive 

model and it was also implemented using a phenomenological approach  

The method of data collection was semi-structured interviews with 15 health education experts 

who met the inclusion criteria. Colaizzi method used to analyze the interview data. 

Results: Findings consist of one main class "Evaluation of Health Education Knowledge and 

Health Promotion" and thirty subclasses "Written exams, conferences, doing classroom 

assignments correctly, class participation, practical assessment, classroom questions, 

evaluation of classroom activities, evaluation outside of the classroom, Peer to peer evaluation, 

self-evaluation, academic record, recording important events of students’ performance, 

personal and group testing and etc. 

Conclusion: Studying the experiences of health education experts and evaluating health 

education showed that observation of children's behavior change over time is an effective 

methods of health education assessment in elementary school. Therefore, planning and 

prioritizing the proper formulation and implementation of health education evaluation curricula 

should focus on changing children's behavior over time. 
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 ها درارزیابی روش ی متخصصین تعلیم و تربیت و آموزش بهداشتتبیین تجربه

 ی ابتداییآموزان دورهو اثربخشی آموزش بهداشت در بین دانش
 

   1 *محمد عظیمی

 چكیده
 ارزیشابی  .اسشت  انآمشوز دانش   یهمه برای پرورش و آموزش یبرنامه ناپذیرییجدا بخشی آموزش بهداشت های ارزیابیروش :اهداف و زمینه
 و علشی  ت متخصصشین  یهتجرب حاضر تبیین پژوه  هدفلذا  باشد؛ هامهارت و نگرش ضروری، دان  نمایشگر باید آموزش بهداشت هایروش
 است. ابتدایی یدوره ارزیابی آموزش بهداشت در آموزش بهداشت جهت و تربیت

ارشناسشی بشه اجشرا    بر الگوی تفسیری استوار بود و با استفاده از رویکرد پدیدکیفی انجام گرفت که  حاضر به صورت یهمطالع :هاروش و وادم
صشین تعلشی  و تربیشت و    نفر از متخص 15های نیمه ساختاریافته با آوری اطلاعات به روش مصاحبهجمع یهگیری از شیودرآمد. این مطالعه با بهره

اسشتفاده    colaizziششده از روش های مصشاحبه موزش بهداشت با در نظر گرفتن معیارهای ورود فرآیند مطالعه اجرایی شد. به منظور تحلیل دادهآ
 شد.  
 برگشااری ند از: ابارتبود که ع فرعی یهطبق 30 و سلامت( ارتقای و بهداشت آموزش دان  )ارزیابی اصلی یهطبق 1 بر مشتمل هایافته ها:یافته

 هشای الیشت فع ارزششیابی  کلاسشی،  هشای پرسش   عملشی،  ارزیابی کلاس، در مشارکت میاان درسی، تکالیف درست انجام کنفرانس، کتبی، امتحانات
 رویدادهای بتث تحصیلی، یپوشه گروهان،ه  ارزشیابی و خودارزشیابی مشاهدات، فهرست طریق از ارزشیابی کلاس، از خارج ارزشیابی کلاسی،

 . و گروهی و... فردی صورت به آزمای  انجام آموز،دان  عملکرد از مه 

زمان  طول ان درآموزرفتار دان  تغییر یهمشاهد بررسی تجارب متخصصین تعلی  و تربیت و ارزیابی آموزش بهداشت نشان داد که :گیرینتیجه
هشای  برنامشه  دقیشق  جرایا و تدوین به دادن اهمیت و ریایلذا برنامه د؛باشابتدایی اثرگذار می یهارزیابی آموزش بهداشت در دور به عنوان روش

 منجر شود. زمان طول در آموزاندان  رفتار بایستی به تغییردرسی ارزیابی آموزش بهداشت، 
 

 ابتدایی یهآموزان دورارزیابی و اثربخشی، دان  آموزش بهداشت، تربیت، و تعلی  متخصصین :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 طبشق  بشر  اجتمشاعی،  و فردی ارزش یک عنوان به سلامت

 هاملت یههم دیدگاه از و بهداشت جهانی سازمان یهاساسنام
 و حقوق ترینابتدایی و ترینمه  از یکی مکاتب، یههم ناد و

بالاترین سشط     به یافتن دست و است شده تلقی بشر نیازهای
حسشاب        هبش  هشا دولشت  تمشامی ملشی   و اجتمشاعی  اهداف از آن
 مشورد  بهداششتی  اهشداف  بشه  دستیابی برای کشوری هرآید. می

 بشا   و کنشد مشی  بینشی پی  ملی سط  در را اقداماتی خود انتظار
هشای  نیاز شناسشایی  و بررسشی  آینشده،  انشدازهای چشش   ترسی 

 و راهبردها تدوین حوزه، این هایچال  تعیین خود، بهداشتی
 هشای برنامشه  طراحی به یاجرای هایروش و کلان رویکردهای

الهی اسشت کشه    های. سلامت یکی از نعمتکندمی اقدام کلان
خداوند به انسان ارزانی داشته و بدیهی است که انسشان بشرای   

در این دوران که زندگی  خصوص به، حفظ آن باید تلاش کند
انسان را احاطه کرده است. برای پیششگیری از بشروز هشر نشو      

هشایی داده  افشراد لازم اسشت آمشوزش   بیماری و تأمین سلامت 
ظام آموزشی مدرسه نق  بسیار مهمی در آمشوزش  . ن(1شود )

کند آن ایفا می از سلامت و ارتقای آن در دوران کودکی و بعد
آموزان، نگرش، مهشارت و  گیری شخصیت دان و باعث شکل

سازمان بهداششت جهشانی سشلامت را     .شودنیا آگاهی آنان می
سلامت عبارت است از رفاه کامشل  »است: چنین تعریف کرده 

جسمی، روانی، اجتماعی؛ و صرف عشدم ابشتلا بشه بیمشاری یشا      
مهش  در   یهمسشلل  .«ناتوانی و نقص عضو دلیل سلامت نیست

در همین رابطشه،   .این رابطه آموزش سلامت و بهداشت است
    فششر و همکششاران آمششوزش سششلامت را آن بخشش  از    رفیعششی
که بر رفتارهشای سشلامت تشأثیر     دانندیبهداشتی م هایمراقبت

 .(2)د گذارمی
 ارزیشابی آمشوزش بهداششت     هشای روش در گشذاری سرمایه

 رفشاه  و توسشعه  بشرای  کلی راهبردهای بهترین از یکی مدارس
       کششه شششودمششی سششبب گششذاریسششرمایه ایششن. اسششت اجتمششاعی

 برخشوردار  مناسب بهداشتی امکانات و مراقبت از آموزاندان 
 را بهداششتی  هشای پیام و باشند داشته مطلوب فراگیری و شوند

    آمششوزان از دانشش  .(3) دهنششد انتقششال خششانواده بششه مدرسششه از
و  رونشد بشه ششمار مشی    انسانی هر جامعشه  یههای عمدسرمایه

  مخصوصشا  در   هشا آن بهداششت  هشای آمشوزش روش توجه بشه  
      د گششذاری بششرای آینششده قلمششدانششوعی سششرمایه ابتششدایی یهدور
آمشوز،  دانش   میلیشون  13یران با جمعیتی بالغ بر ا .(4) گرددمی

ای بشا ایشن   ترین جوامع معاصر است. در جامعشه جوان یکی از
 جمعیتی، بهداشت و آموزش، از جمله موضوعات مه  ساختار

 (.5گشذاران خواهشد بشود )   ریشاان و سیاسشت  پی  روی برنامشه 
     4ا یکششی از سششازمان بهداشششت جهششانی، بهداشششت مششدارس ر 

 طیششف کمششی خششدمات اجتمششاعی و یدهنششدهتشششکیل یهحلقشش
بنیشادی  رکنی  عنوان بهداشتی جوامع پیشرفته دانسته و آن را به

کششورهای   ل بهداشت عمومیئساز در مجموعه مساو سلامت

عبشارت اسشت    بهداشت مدارس. (5)رو به رشد شمرده است 
مین و ارتقشای  تشأ  تشخیص، که به منظور تیمجموعه اقداما :از

آمشوزان و آن  دان  سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی
زان قشرار  آمشو ارتباط با دان  دسته از کارکنانی که به نحوی در

 (.6) دیآدارند، به اجرا در می
 ناپشذیر جشدایی ارزیابی آموزش بهداشت بخشی های روش

 آمشوزان اسشت.  دانش   یهپرورش برای هم آموزش و یهبرنام
های درسشی ارزیشابی آمشوزش بهداششت بایشد نمایششگر       هبرنام

ارزیشابی  های  روشباشند.  هاو مهارت نگرشدان  ضروری، 
سشال  و تضشعیف    زندگی یجامع برای ارتقا آموزش بهداشت

 آموزان طراحیدان  یهرفتارهای بهداشتی پرخطر در میان هم
خشود   سشلامت  ظآموزان در مشورد حفش  تا دان  (7)شده است 

پایشه   ارزیابی آموزش بهداششت های . روشنه عمل کنندمسلولا
سشلامت اسشت کشه یکشی از اجشاای ارتقشای        و اساس تشروی  
محسوب شده و بخ  مه  اجاای دیگر نیشا   بهداشت مدارس

توجه بر آموزش ضمن منشور اوتاوا در  (.8)شود محسوب می
 ،آموزش سشلامت  جامع یهبرنام بر سلامت، نیازعنوان پی  به

عنشوان اجاایشی از آن    والدین و جامعه در مدارس به مشارکت
آمشوزش  هشای  روش( به طوری کشه  10،9)گردیده است  تأکید
هشا و  بشرای تعیشین ارزش   آمشوزان دان  باید بهبهداشت  نرمد

رفتار اجتماعی خشود کمشک    پذیرش مسلولیت برای سلامت و
مشدارس نیشاز بشه     ارزیابی آمشوزش بهداششت   کند. موفقیت در

آمششوزش دارد.  هششر دو بخشش  بهداشششت و شششتر  م تششلاش
 یههششای ارزیششابی آمششوزش بهداشششت بایششد شششامل ارائششبرنامششه

هشایی  اتخشا  تصشمی   هشا و نگشرش و   اطلاعات، بررسی ارزش
ها به منظور سلامت و کسب مهارتمبتنی بر سلامت و کسب 

      جششامع شششامل  یهباشششد. برنامشش تواناسششازی در تغییششر رفتششار 
یافتششه، توسششعه درسششی یهعلمششان، برنامششآمششوزش م هششایروش

مشارکت اجتماعی، تغییر در سیاست و پژوه  است که تمشام  
آمشوزش مشدارس و    این اجاا برای سشاخت یشک مشدل موفشق    

 (.11)باشد سلامت مورد نیاز می یهارتقادهند
در  مششرثر عوامششل شناسششایی اهمیششت دلیششل بششه از ایششن رو،

 در سشلامت  ایارتقش  و بهداششت  رفتارهشای  آموزش و پذیرش
      ناسششال  عششادات تغییششر بششودن تششرسششخت و آمششوزدانشش  قشششر

 امشر  این به بایستی بارگسالی در جوانی دوران یهشدپذیرفته 
 وافر توجه  مدارس در آن تبع به و بالادستی اسناد و قوانین در

 هشای روش از باید آموزاندان  (. به همین خاطر13،12) شود
 تشا  باششند  آگشاه  ابتشدایی  یهدور درارزیابی آموزش بهداششت  

کشار   بهکیفیت زندگی خود  و سلامت بهبود برای را آن بتوانند
با توجه به جوان بشودن جمعیشت کششور    . همچنین (10) بندند

آموزان در مدارس کشور چندین میلیونی دان  ایران و حضور
، جشویی اقتصشادی  صرفه بر درمان از حیثآموزش  تقدم و نیا

در هشای صشحی  ارزیشابی آمشوزش بهداششت      وشاستفاده از ر
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باشد. تحقیقات پیرامون ارزیشابی آمشوزش   می مدارس ضروری
دهد که در غالب کششورهای جهشان   می بهداشت مدارس نشان

 ششود. ه مشی ئش ارا مدارسمدارس در سط   بهداشت هایروش
محتوای آموزشی در کشورهای مختلف یکسان  گرچه اولویت

هشای ارزیشابی آمشوزش    انوا  روش آشنایی با .(15،14) نیست
     و معلمششان اختیششار در را فرصششت ایششن توانششدبهداشششت مششی

 را هشایی مهشارت  ت واطلاعشا  دان ، تا دهد قرار آموزاندان 
 و عشادات  سشوی  بشه  را هشا آن زندگی، طول در که کنند کسب

 جمالیشان  .خواهد سشاخت  رهنمون مناسب بهداشتی رفتارهای
 و شناسشایی موانشع سشلامت    کرده تأیید را نگاه این درستی نیا

 اسشت؛  دانسشته  کشور یک یپشتوانه ترینبارگ را جامعه افراد
سال ، شناسایی موانشع  ی هجامع یک داشتن برای که ایگونه به

 کنشد، می مطرح ضرورت یک عنوانبه  را آموزاندان  سلامت
   حششق هششای ارزیششابی آمششوزش بهداشششت راروش اینکششه ضششمن
 چگشونگی  بشه  را هشا آن وسشیله  بشدین  تشا  داندمی آموزاندان 

 تشأمین  زا،بیمشاری  از عوامشل  مانشدن  امان در و مراقبت از خود
 او نظشر  به کند، آگاه مهارت و فن آگاهی، کسب خود، سلامت
دسششترس  در  تحصششیل دوران در بایششد مهششارت و دانشش  ایششن
 (.16قرار گیرد ) آموزاندان 
 هشر  زندگی در سلامت که نقشی و اهمیت به توجه با لذا 
 در مهش   منبشع  یشک  عنشوان  بشه  کشه  آنجا از و دارد افراد از یک
 بشه  توجه شود،می مطرح فردی و اجتماعی اقتصادی، یهتوسع
 مشا  و رودمشی  شمار به هر دولتی مه  وظایف از خطیر امر این
 سلامت، ارتقای یعنی ارزشمند، هدف این به دستیابی برای نیا

 های صحی   ارزیابی آموزش بهداششت شنیازمند شناسایی رو
 رفتشار،  ایجشاد  یهزمینش  در هشایی آمشوزش  هسشتی ؛  مدارس در

 ویشژه در   بشه  گونشاگون،  کششورهای  در که سلامت و بهداشت
ه عملیشاتی  پایگا بهترین دروس محتوای و مدارس ایران، کشور
بشا   دارد ایشن مطالعشه قصشد    راسشتا،  این در. هستند هاآن کردن

ارزیشابی آمشوزش بهداششت     یهایی در حیطش هش شناسایی روش
ایشن فرصشت را در اختیشار     توسط متخصصین تعلی  و تربیشت 

  آمششوزان قششرار دهششد تششا دانشش ، اطلاعششات و معلمششان و دانشش 
هشا را بشه   هایی را کسب کنند کشه در طشول زنشدگی، آن   مهارت

سششوی عششادات و رفتششار بهداشششتی مناسششب رهنمششون خواهششد  
 متخصصین یهتبیین تجربهدف ؛ لذا پژوه  حاضر با ساخت
هشای  جهت شناسایی روش آموزش بهداشت و تربیت و تعلی 

 ابتدایی است.   یهارزیابی آموزش بهداشت در دور
 

 هامواد و روش
گیری از راهبشرد  پژوه  حاضر از نو  کیفی بود که با بهره
 متخصصشین  یهپدیدارشناسی، به بررسی شناخت عمیق تجربش 

ی هارزیششابی در دور یهاشششت در حیطششبهد و تربیششت و تعلششی 
 یهتجربشش یهپرداخشت. پدیدارشناسشی در کشل مطالعش     ابتشدایی 

 یهچنان که به وسیلزیسته با جهان زندگی است و به جهان آن

واقعیتی که جشدای انسشان    شود، نه جهان بایک فرد زیسته می
گر، پدیدارشناسی رویکشردی  . به بیان دی(17)باشد، توجه دارد 

باشد که از خشلال آن پژوهششگر بشه جسشتجوی     می پژوهشگر
افراد از یک پدیشده   یهآشکار تجارب زند یهساختار یا جوهر

     پدیششده را آشششکار  یهای کششه جششوهرو یششافتن معششانی یکهارچششه
پردازد. پدیدارشناسی خود را درگیر یافتن قواعشد و  کند، میمی

هشای  تحلیشل کند، بلکه به جای آن به دنبشال انجشام   قوانین نمی
هشای  توصیفی است که سبب شناخت عمیق و تفسیری پدیشده 

 یه. ارزیابی آمشوزش بهداششت در دور  (18)شود اجتماعی می
تشوان از  های اجتماعی است کشه مشی  ابتدایی ه  یکی از پدیده

دیدگاه پدیدارشناسانه به بررسی تجارب متخصصشین تعلشی  و   
ایشن  پرداخت.  تربیت و ارزیابی آموزش بهداشت در جریان آن

گیشری  نمونه یههدف اصلی پژوه  حاضر بود. شیوارزیابی، 
پژوه  حاضر به صورت هدفمند انجام گرفشت تشا آنجشا کشه     

آوری شده به اشبا  رسیدند. با توجشه بشه اینکشه    جمع هایداده
 25تشا   5ها در مطالعات پدیدارشناسی اغلب از تعداد آزمودنی
   نیا با توجه به اشبا  نظشری   ، در این مطالعه(19)متغیر هستند 

نفشر دکتشری    7متخصشص کشه ششامل )    15ها در مجمو  مرلفه
نفر  4تخصصی از اعضای هیلت علمی دانشکده علوم تربیتی، 

 3دکتری تخصصی از اعضای هیلت علمی دانشکده بهداشت، 
نفر با مدر  کارشناسشی ارششد ارزیشابی آمشوزش بهداششت و      

نفشر   1ش دانشکده بهداشت و ارتقای سلامت از کارکنان آموز
با مدر  کارشناسی ارشد از دانشکده علوم تربیتشی بشه عنشوان    

 مربی( انتخاب شدند و مورد مصاحبه قرار گرفتند.  
داششتن مشدر  تخصصشی    »معیار اصلی ورود به پشژوه   

هششای تعلششی  و تربیششت و ارزیششابی آمششوزش  دکتششری در رشششته
سشال تجربشه،    20بهداشت، داشتن کارشناسی ارشد با حشداقل  

مربوطشه بشود کشه بشه      یهتخصصشی در حشوز   یهکتاب و مقالش 
صورت هدفمند و با توجه به اطلاعات به دست آمده از موارد 

ها مشورد مصشاحبه   قبلی انتخاب گردیدند و تا زمان اشبا  یافته
نیمششه  یههششا از طریششق مصششاحبآوری دادهقششرار گرفتنششد. جمششع

گونشه کشه پژوهششگران    نساختاریافته انجام شد. در ابتشدا همشا  
تأکید داشتند، تلاش شد تشا یشک اعتمشاد و اطمینشان متقابشل و      

ها ق برقرار شود. مصاحبهقشوندگان و محدوجانبه بین مصاحبه
در یک  هاسازمان در و افراد کار محل در حضوری، به صورت

هشا،  فضای به نسبت آرام انجام گردید و برای ضشبط مصشاحبه  
قشرار گرفشت و بعشد از پایشان هشر      ضبط صوت مورد اسشتفاده  

مصاحبه، تمام محتوای مصشاحبه بشه صشورت کلمشه بشه کلمشه       
کننشدگان  تک شرکتها از تکیادداشت شد. در جریان مصاحبه

 یههای  ارزیابی آموزش بهداششت در دور روش»پرسیده شد: 
آمششوزش  و تربیششت و تعلششی  متخصصششین دیششدگاه از ابتششدایی
بنشدی و  ها تا زمانی که طبقشه مصاحبه«. است؟ چگونه بهداشت
د و اطلاعات به اشبا  رسید، ادامه یافشت.  ها آشکار شمضمون

های پژوهششگر در  با وجود این که امکان  هنی شدن و دیدگاه
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مطالعات کیفی از جمله پدیدارشناسی وجود دارد، تلاش ششد  
سوگیری پژوهشگر  یهطرفی نسبت به موضو  با مسللتا با بی

 مقابله شود. 
هشا در پدیدارشناسشی   ا توجه به این که فرآیند تحلیل دادهب

مستلام تعامل قوی بین خواننشده و مشتن اسشت، بشرای تحلیشل      
که شامل  Colazziها در پژوه  حاضر از روش تحلیل داده
مورد علاقه توسط محقق، خواندن  یهمرحله )توصیف پدید 9

کننششدگان از پدیششده، اسششتخراج هششای شششرکتتوصششیف یههمشش
های اولیشه، بشازگو کشردن معشانی     نوشتهلات اصلی از دستجم

اصلی هر جمله، سازماندهی مجمشو  معشانی ششکل گرفتشه در     
ای از طبقات، نوشتن توصیف جامعی توسط پژوهشگر، خوشه

های آنشان  کنندگان برای مقایسه با توصیفبازگردانی به شرکت
مشدن  ها در صورت به وجشود آ از پدیده و اصلاح و تغییر یافته

سشاس  . برا(20)تغییر( استفاده شد  یههای جدید در مرحلداده
کنندگان چندین بار به منظشور  های شرکتاین مراحل، توصیف

ها توسط پژوهشگر مطالعه شد در  و ه  احساس شدن با آن
ها، جمشلات مهش  در رابطشه بشا     ور شدن در آنو پس از غوطه

سشازماندهی  مورد مطالعه اسشتخراج گردیشد و سشهس     یهپدید
بعد بشا ترکیشب    یهها صورت پذیرفت. در مرحلکدها و مقوله

های اصلی و فرعی استنتاج شده، توصشیف  مقوله یهکردن هم
مورد مطالعه به دست آمد.  یهکامل و جامعی از جائیات پدید
کشد   53هشای انجشام گرفتشه،    به این ترتیب از مجمو  مصاحبه

 یهرار دادن و مقایسش اولیه شناسایی شد. سهس با کنشار هش  قش   
 1ها با ه ، در نهایت کدهای حاصل از هر مصاحبه و ادغام آن

فرعی استخراج گردید. تلاش شد  یمرلفه 30ی اصلی و مرلفه
( از طریشق  21های پژوهشی )تا صحت علمی و استحکام یافته

سه قابلیت تأیید، اعتبار و اعتماد حاصل شود. قابلیت تأییشد از  
پژوهشی، وفشادار مانشدن بشه روش     یبا پیشینههای مقایسه راه

پژوه  پدیدارشناسی در تمام طول مطالعه و نظارت مداوم بر 
ی کشافی و مناسشب و   ها، استفاده از نمونهپژوه  از ابتدا تا انت

هشا حاصشل گردیشد.    ها تا رسیدن به اشبا  دادهمصاحبه یادامه
ک هششا توسششط یششقابلیششت اعتبششار بششا تحلیششل و کدگششذاری داده

پژوهشگر باتجربه و مستقل و مقایسه با تحلیل خود پژوهشگر 
کننشدگان و گشرفتن   و همچنین، دادن نتای  تحلیشل بشه ششرکت   

ها سنجیده شد. از آن جایی کشه در پشژوه  کیفشی    نظرات آن
 یهخود پژوهشگر اباار مطالعه است، قابلیت اعتماد در مطالعش 

 یمشاد مطالعشه  کیفی، پژوهشگر اباار مطالعه است، قابلیشت اعت 
(. بشه  22ها و تشلاش خشود او وابسشته اسشت )    کیفی به توانایی

همین منظور یک فرآیند تحقیق کامل طراحی شد تشا اطمینشان   
باششد و  حاصل شود که روند پژوهشی عاری از سوگیری مشی 

تجارب آشکار متخصصین تعلی  و تربیت و ارزیشابی آمشوزش   
پژوهششگر آلشوده   های قبلشی  ها و دانستهفرضبهداشت با پی 

د که خودش را بیان کنشد.  نشده است و به پدیده اجازه داده ش
ها در مورد حفاظشت از هویشت   حاضر به آزمودنی یدر مطالعه

هششا در مششورد پششژوه  و هششا، دادن اطلاعششات کششافی بششه آنآن
ده ششد. عشلاوه بشر ایشن،     محرمانه ماندن اطلاعشات اطمینشان دا  

هشا  آزمشودنی  یه، به همهی پژوهشگران این حوزمطابق توصیه
    هشا ماننشد نوارهشای    پایگشاه داده  یدر مورد محشو کشردن همشه   

ها و سایر موارد مرتبط بعشد از بشه   نوشتهشده، تمام دستضبط
 پایان رساندن تحلیل، اطمینان کامل داده شد. 

 هایافته
سال  48 -42کنندگان در این پژوه  سنی شرکت یدامنه

 15تششی و آمششوزش بهداشششت بششود. از بششرای رشششته علششوم تربی
نفر زن بودنشد و   4نفر مرد و  11کننده در این پژوه  شرکت

میاان تحصیلات از فوق لیسانس تا دکتشری تخصصشی متغیشر    
 (.1بود )جدول 

کننشدگان در  های مکتوب ششرکت تجایه و تحلیل مصاحبه
کد زیر طبقشه،   30کد اولیه،  53این پژوه  منجر به استخراج 

صششلی گردیششد. طبقششات اصششلی پدیششدار شششده شششامل کششد ا 1و 
 بهتشرین  از زمشان  طشول  در آمشوزان دان  رفتار تغییر یهمشاهد
     سششلامت ارتقششای و بهداشششت آمششوزش ارزیششابی هششایروش
( 3،2)جششدول  .باشششدمششی ابتششدایی یهدوردر  آمششوزاندانشش 

دیشدگاه متخصصشین   »زیرطبقات و طبقات اصشلی مربشوط بشه    
 یهارزیابی زمینش  یهوزش بهداشت در نحوتعلی  و تربیت و آم

را به تفکیشک نششان   « آموزش ابتداییی هآموزش بهداشت دور
 دهد. می

 Colaizziسششوم  یهکششد اولیششه در مرحلشش 53در مجمششو  
پژوهشگران مفاهی  فرمولشه   4 یخراج شد. در مرحلهاست (23)

بشه   .بندی خاصی قرار دادندشده )کدهای اولیه( را درون دسته
 امتحانشات  برگشااری »موضوعی ششامل   یدسته 30ترتیب  این

 مششارکت  درسی، میاان تکالیف درست کتبی، کنفرانس، انجام
 کلاسشی، ارزششیابی   هشای پرسش  عملشی،   کلاس، ارزیشابی  در

 از کشلاس، ارزششیابی   از خشارج  کلاسی، ارزشیابی هایفعالیت
          ارزششششیابی و مششششاهدات، خودارزششششیابی فهرسشششت طریشششق

 عملکرد از مه  رویدادهای تحصیلی، ثبت یروهان، پوشهگه 
 و گروهی، اجشرای  فردی صورت به آزمای  آموز، انجامدان 

 و گشاارش  یمعل ، تهیه شفاهی و کتبی نمای ، اظهارنظرهای
بهداشششت،  آمششوزش کارهششای نمونششه نویسششی، آوردنخلاصششه
     رفتششار تغییششر یهگروهششی، مشششاهد هششایفعالیششت از ارزشششیابی

 هشای گشاارش  و بازخوردها زمان، توسط طول در آموزاندان 
 نگشرش  تغییر یهآنان، مشاهد بهداشتی رفتارهای مورد در اولیا
گروهشی،   هایبحث در بهداشتی مفاهی  به نسبت آموزاندان 

 آمششوزان، نوشششتندانشش  خششود بازخوردهششای توسششط ارزیششابی
اششتی،  بهد رفتشار  مشورد  در سفرنامه بهداشتی، نوشتن خاطرات
بهداششتی،   نگرشی و رفتاری دانشی، مه  رویدادهای یادداشت

 روزانشه، ثبشت   معلش ، یادداششت   ششفاهی  و کتبی اظهارنظرهای
سشت. در  تشکیل شده ا« آموزدان  عملکرد از مه  رویدادهای



 ها...ارزیابی روش درمتخصصین تعلیم و تربیت و آموزش بهداشت  یبیین تجربهت

 381-392(:4)11؛1399 ،سلامتتصوير 

هشای  بعد براسشاس هشدف پشژوه  بشا ادغشام دسشته       یمرحله
 انش  ارزیشابی د »موضوعی یک موضو  اصلی و کلی با عنوان 

 (.3به وجود آمد )جدول « آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

 
 کنندگان در مصاحبه. مشخصات شرکت1جدول 
مدرک  رديف

 تحصیلی
 سن بر اساس سال سابقه خدمت مکان مصاحبه رشته تحصیلی جنس

دانشگاه علوم پاشکی  علوم تربیتی مرد دکترا 1
 تبریا

زش ارزیابی آمو دانشکده علمی هیلت اعضای)20
 (سلامت ارتقای و بهداشت 

42 

ارزیابی آموزش  مرد دکترا 2
 بهداشت

دانشگاه علوم پاشکی 
 تهران

ارزیابی آموزش  دانشکده علمی هیلت اعضای)18
 (سلامت ارتقای و بهداشت 

47 

 42 علمی دانشکده علوم تربیتی( )اعضای هیلت10 دانشگاه تبریا علوم تربیتی مرد دکترا 3
 46 (تربیتی علوم دانشکده علمی هیلت اعضای)17 دانشگاه تبریا تربیتی علوم مرد دکترا 4
 45 (تربیتی علوم دانشکده علمی هیلت اعضای)18 دانشگاه تهران علوم تربیتی مرد دکترا 5
 42 (تربیتی علوم دانشکده علمی هیلت اعضای)14 دانشگاه تبریا علوم تربیتی مرد دکترا 6
 45 (تربیتی علوم دانشکده علمی هیلت اعضای)15 شگاه محقق اردبیلدان علوم تربتی مرد دکترا 7
ارزیابی آموزش  زن دکترا 8

 بهداشت
دانشگاه علوم پاشکی 

 تبریا
ارزیابی آموزش  دانشکده علمی هیلت اعضای)15

 (سلامت ارتقای و بهداشت 
45 

ارزیابی آموزش  زن دکترا 9
 بهداشت

دانشگاه علوم پاشکی 
 تهران

ارزیابی آموزش  دانشکده علمی تهیل اعضای)19
 (سلامت ارتقای و بهداشت 

44 

 46 (تربیتی علوم دانشکده علمی هیلت اعضای)18 اردبیل دانشگاه علوم تربیتی مرد دکترا 10
ارزیابی آموزش  مرد دکترا 11

 بهداشت
 پاشکی علوم دانشگاه

 تبریا

ارزیابی آموزش  دانشکده علمی هیلت اعضای)23
 (سلامت یارتقا و بهداشت 

45 

کارشناسی  12
 ارشد

ارزیابی آموزش  مرد
 بهداشت

 پاشکی علوم دانشگاه
 تهران

 48 )کارمند آموزش دانشکده بهداشت(24

کارشناسی  13
 ارشد

 48 (مربی دانشکده علوم تربیتی )24 اردبیل دانشگاه محقق علوم تربیتی زن

ارزیابی آموزش  مرد دکترا 14
 بهداشت

 پاشکی علوم دانشگاه
 بریات

 46 (بهداشت دانشکده آموزش کارمند)23

کارشناسی  15
 ارشد

ارزیابی آموزش  زن
 بهداشت

 پاشکی علوم دانشگاه
 تهران

 45 (بهداشت دانشکده آموزش کارمند)21

 
 2ها در جشدول  کلی، مضامین اصلی و زیرمضمون یهزمین

 .شده است هئارا
 

 
 

 های اصلیخصصین و مشخص کردن ت . گاین  کدهای محوری، فراوانی پاسخ مت2جدول 
آموزش بهداشت و ارتقای  توانمی طریقی چه از

 کرد؟ ارزیابی را آموزانسلامت دان 
تکرار  مضمون فرعی

 )فراوانی(
 های اصلیمضمون

 درسی تکالیف درست انجام. 1
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 ابتدايی يهدور در آموزاندانش سلامت آموزش بهداشت و ارتقاي ارزيابی هايروش

 رتبه درصد فراوانی فرعی هايمؤلفه اصلی هايمؤلفه رديف
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ارزيابی
 

ش
دان

 
ت

ت و ارتقاي سلام
ش بهداش

آموز
 

 5 74/2 2 کتبی امتحانات برگااری

 6 37/1 1 کنفرانس 2

 5 74/2 2 درسی تکالیف درست انجام 3

 4 11/4 3 کلاس در مشارکت میاان 4

 3 48/5 4 (گروهی و فردی هایپروهه انجام از استفاده با) عملی ارزیابی 5

 6 37/1 1 پژوه  انجام 7
 5 74/2 2 کلاسی هایپرس  8
 5 74/2 2 کلاسی هایفعالیت ارزشیابی 9
 5 74/2 2 کلاس از خارج ارزشیابی 10
 6 37/1 1 مشاهدات فهرست طریق از ارزشیابی 11
 4 11/4 3 گروهانزشیابی و ارزشیابی ه خودار 12
 6 37/1 1 تحصیلی پوشة 13
 6 37/1 1 آموزعملکرد دان  از مه  رویدادهای ثبت 14
 6 37/1 1 و گروهی فردی صورت به آزمای  انجام 15
 4 11/4 3 نمای  اجرای 16
 6 37/1 1 شفاهی معل  نظرهای کتبی واظهار 17
 6 37/1 1 نویسیصهو خلا گاارش یهتهی 18
 6 37/1 1 آموزش بهداشت هاینمونه کار آوردن 19
 5 74/2 2 گروهی هایفعالیت از ارزشیابی 20
21 

ارزيابی
 

رفتار
و 

 
ش

نگر
 

ش 
به آموز

ت و ارتقاي 
بهداش

ت
سلام

 

 1 55/20 15 زمان طول در آموزاندان  رفتار تغییر یهمشاهد
 2 96/10 8 آنان بهداشتی رفتارهای مورد در اولیا هایگاارش و بازخوردها توسط 22
-بحث در مفاهی  بهداشتی به نسبت آموزاندان  نگرش تغییر یهمشاهد 23

 گروهی های

4 48/5 3 

 4 11/4 3 آموزاندان  خود بازخوردهای توسط ارزیابی 24
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 5 74/2 2 بهداشتی خاطرات نوشتن 25
 6 37/1 1 بهداشتی سفرنامه در مورد رفتار نوشتن 26
 4 11/4 3 بهداشتی نگرشی و رفتاری دانشی، مه  رویدادهای یادداشت 27

 6 37/1 1 شفاهی معل  اظهارنظرهای کتبی و 28
 6 37/1 1 یادداشت روزانه 29
 6 37/1 1 آموزدان  عملکرد از مه  رویدادهای ثبت 30
 

)ارزیشابی دانش    اصشلی   یهطبقش  1در پایان فرایند تحلیل، 
فرعششی  یهطبقشش 30آمششوزش بهداشششت و ارتقششای سششلامت( و 

 تکشالیف  درسشت  کتبی، کنفشرانس، انجشام   امتحانات )برگااری
 هشای عملی، پرس  کلاس، ارزیابی در مشارکت درسی، میاان

 از خشارج  کلاسشی، ارزششیابی   هشای فعالیشت  کلاسی، ارزشیابی
 و مشاهدات، خودارزشیابی فهرست طریق از کلاس، ارزشیابی

 مهش   رویدادهای تحصیلی، ثبت یهگروهان، پوشه  ابیارزشی
و  فشردی  صشورت  بشه  آزمشای   انجشام آمشوز،  دان  عملکرد از

معلش ،   ششفاهی  و کتبشی  نمای ، اظهارنظرهای گروهی، اجرای
 کارهششای نمونششه نویسششی، آوردن خلاصششه و گششاارش یتهیششه

 یهگروهی، مششاهد  هایفعالیت از بهداشت، ارزشیابی آموزش
   و بازخوردهششا زمششان، توسششط طششول در هششابچششه فتششارر تغییششر
 یهآنان، مششاهد  بهداشتی رفتارهای مورد در اولیا هایگاارش
   در بهداششتی  مفشاهی   بشه  نسشبت  آمشوزان دانش   نگشرش  تغییر

      خششود بازخوردهششای توسششط گروهششی، ارزیششابی هششایبحششث
 در سشفرنامه  بهداششتی، نوششتن   خاطرات آموزان، نوشتندان 
 رفتاری دانشی، مه  رویدادهای بهداشتی، یادداشت رفتار مورد

معلشش ،  شششفاهی و کتبششی بهداشششتی، اظهارنظرهششای نگرشششی و
( آمشوز عملکرد دان  از مه  رویدادهای روزانه، ثبت یادداشت

 یههششای ارزیششابی آمششوزش بهداشششت در دوردر فرآینششد روش
 ابتدایی شناسایی شد. 

 و بهداشت موزشآ به نگرش و رفتار . روش ارزیابی1
 سلامت ارتقای

طبق نتای ، متخصصین تعلی  و تربیت و آموزش بهداششت  
بشه آمشوزش بهداششت و     نگشرش  و رفتشار  ارزیشابی های روش

   هششا را در اولویششت قششرار دادنششد و اک ششر آن  ارتقششای سششلامت
را از بهتشرین   زمان طول در آموزاندان  رفتار تغییر یهمشاهد
ابتدایی قلمشداد   یههداشت در دورهای ارزیابی آموزش بروش

 یهارزیابی رفتار و مشاهد کارکردهای ترینمه  از کردند. یکی
در واقع که  است در طول زمان، زمانی آموزاندان تغییر رفتار 
      جششا  آمششوزان و فرآینششد تغییششر در رفتششار دانشش    ارزشششیابی

 یهآموزش و پشرورش در دور های اجرائی برنامه رناپذیییجدا
تغییر رفتار  یهارزیابی مبتنی بر مشاهدشود. می ابتدایی قلمداد

جهات از طشرح   یهتواند در هممی آموزان در طول زماندان 
برنامه تا حصول نتای  موجبشات بهبشود کیفیشت و پیششرفت را     

کننشدگان بشه خشوبی    ششرکت  یهفراه  کند. در این روش کلیش 
را در راه کسشب  هشا  کنند که چگونشه ارزششیابی آن  احساس می

هشا را در بهبشود   برد و آنمی ها، مرحله به مرحله پی موفقیت
 .شودها رهنمون میها و افاای  سط  قابلیتامور و برنامه

 رفتشار  ارزیابی»گرفته عنوان های صورتدر اغلب مصاحبه
به عنوان یکی « لامتس ارتقای و بهداشت آموزش به نگرش و

علشی  و تربیشت و آمشوزش    متخصصین ت یاز تجارب  کرشده
کننشدگان بشه روش ارزیشابی    بهداشت بشود. بعضشی از ششرکت   

 بازخوردهشا  زمشان،  طول در آموزاندان  رفتار تغییر یهمشاهد
 بهداششتی و ارزیشابی   رفتارهشای  مشورد  در اولیشا  هایگاارش و

آنان نیا ( گروهی و فردی هایپروهه انجام از استفاده با) عملی
شوندگان در ایشن  نظر چند نفر از مصاحبه بیشتر اشاره داشتند.

 زمینه بدین شرح است:
 را هشا زبالشه  الان مش لا   که آموزاندان  رفتار تغییر دیدن با»

 خشود  یاولیا خانه در یا سازندمی زباله کمتر یا کنندمی تفکیک
 ؛« ...و دنکنمی خشک و تر هایزباله تفکیک به مجبور را

 مسشائل  بشه  آمشوزان دانش   نگرش و نگاه تغییر یهمشاهد»
 سشال  انتهشای  تا سال ابتدای از هاآن تغییر یهمقایس و بهداشتی

 سشال  ابتدای در که آموزاندان  و شدند مندترهعلاق چقدر که
 و کردندمی مقاومتبهداشتی  هایفعالیت از برخی انجام برای
تششکر   مسشائل  ایشن  گیریدیشا  خاطر به معل  از سال انتهای در
 ؛«کردندمی

 آموزاندان  یاولیا که هاییگاارش و بازخوردها روی از»
 ؛«سنجید را هاآن نگرش و رفتار تغییر توانمی دهدمی معل  به

از آن طریشق   کشه  آموزانبهداشتی دان  یهسفرنام نوشتن»
 آمشوزان دانش   در مشورد سشلامت  میاان تغییر رفتار و نگشرش  

ر یک سشفری کشه   بخواهی  د آموزاندان از  م لا  شودسنجیده 
بشه   دکشه انجشام دادنش    بهداششت فشردی را  تمام کارهای  ،رفتند

 ؛«بنویسند بهداشتی یهصورت سفرنام
 ششود  مشاهده باید زمان طول در آموزاندان  رفتار تغییر»
 مشدتی  از بعشد  کشه  داششتی   را آمشوزان دان  از گروهی ما م لا 

 یشا  کردند انتخاب بهداشت را شانتحصیلی رشته شدی  متوجه
 بهداششت آمشوزش   پژوهششی  کارهای دیگر هایرشته در حتی
 ؛« ...و دهندمی انجام

تشوان  مشی  آمشوزان دانش   اعمال و رفتار یهمشاهد با فقط»
 یدشا ،کرد یابیها را ارزآن آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

 یولش  ،کشرد  ارزیشابی  دیگر طرق از مسائل از را هاآن فه  بتوان
 «.کرد مشاهده باید فقط را هاآن رفتار ییرتغ
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 بحث
 یهتجربششهششای حاصششل از  در پششژوه  حاضششر یافتششه  

تحشت تشأثیر   متخصصین تعلی  و تربیت و آمشوزش بهداششت   
آمشوزان در نظشام   های ارزیابی آمشوزش بهداششت دانش    روش

در ایشن  متخصص افراد  یهتجرب گیرد.قرار می کشور آموزشی
هشا و  رزیشابی روش افراد جهشت ا بود که این  آنمطالعه بیانگر 

ابتدایی  یهآموزان دوراثربخشی آموزش بهداشت در بین دان 
 کنند.های گوناگونی را مطرح میروش

ارزیشابی   به آموزاندان  کردن مندبر علاقه متخصصاناین 
 یهنماینشد. چکیشد  تأکید می مختلف طرق آموزش بهداشت از
 یهمرلف 30در قالب  کننده در این پژوه سخنان افراد شرکت

صشورت   اصشلی قشرار گرفتشه اسشت و بشه      یهمرلفش  1و  فرعی
 تغییشر  یهمشاهد» کلی تحت عنوان یهیک زمین یهزیرمجموع

ارزیابی  هایروش  بهترین زمان از طول آموزان دردان  رفتار
 آموزششی  نظشام  کشه  استابتدایی  یهدور آموزش بهداشت در

 ه شده اسشت. خلاص «و آن را آموزش بدهد باشد پاسخگو باید
های گذششته در سشایر   راستا با پژوه های این مطالعه ه یافته

و با توجه به اطلاعشات بشه   لذا در این راستا باشد؛ کشورها می
نظام آموزششی جمهشوری اسشلامی     دست آمده از متخصصین،

      هششای ارزیششابی آمششوزش بهداشششت   روش یهایششران در زمینشش 
 ه اسشت ورد غفلت واقع ششد ، مابتدایی یموزان در دورهآدان 
(، فرمیهینشی  24ایمشانی و همکشاران )   هشای نتای  پژوه  با که

و  (Sallis(، سشالیس ) 26) (edwardادوارد ) (،25) فراهشانی 
 و همکششاران (Grossmanet(، گروسششمنت )27همکششاران )

باششد. در پژوهششی بشه ایشن     همسو مشی  (29)( leeلی )(، 28)
 از سشال  چنشدین  جامعشه  راداف یهمه اند که چوننتیجه رسیده

 تربیشت  و تعلشی   منظشور  بشه  را خود رشد مراحل ترینحساس
 آموزششی  کیفیت از برخورداری برای باید پس کنند،می سهری
هشای بهداششت در   آمشوزش مرلفشه   رفتشار  یزمینشه  در مطلوب

 را آموزشی هایشیوه و مطالب مدارس جهت ارتقای سلامت،
دهندگان عملی تعلی  و  هنی یهاتوانایی بتوان تا کنی  متحول

 ایشن  تقویشت  و شد به طوری که ایجاد مندبهره یادگیرندگان و
 هشدایت رفتششار   عامشل  تشرین مهش   کشودکی،  زمشان  در احسشاس 
 است. بارگسالی و نوجوانی یهدور محیطی و اجتماعی

 مطلشوب  آموزشی کیفیت از برخورداری برای باید بنابراین
 جهت مدارس در بهداشت هایهآموزش مرلف رفتار یزمینه در

 تشا  کوشا باشی های بهداشت در مدارس مرلفه سلامت، ارتقای
 و دهنششدگانتعلششی  عملششی و هششای  هنششیتوانششایی از بتششوانی 

 .شوی  مندیادگیرندگان بهره
جشامع تربیشت    یهمبرای تحقق چنین هدفی باید یک برنا 

ها، ارتگذاری شود تا دان  جدید، مههای بهداشتی پایهلفهرم
  ها و نظریشات در مسشیر کیفیشت برتشر و بشرای زنشدگی       ارزش
هشای صشحی     روش شناسشایی های آینده توسعه یابد و بشا  نسل

میشاان آگشاهی،    بتشوان  ارزیابی آمشوزش بهداششت در مشدارس   

هشا و  ها را نسبت به بیمشاری حساسیت و احساس مسلولیت آن
هشا بشر   آن ثیرأهای روانی، جسمی، زیستی، اجتماعی و تآسیب

ضمن کسب  آموزان بتواننددان  تا دادارتقای سلامت افاای  
قدرت تشخیص و توصیف مسائل بهداششتی، از مهشارت لازم   

منشد  بهشره  سشلامت در بهداشت و  های موجودآسیب برای حل
به ارتقای سلامت  ، نسبتهای جدیدشده و ضمن ابدا  روش

 (.30) ددر مدارس و جامعه احساس مسلولیت داشته باشن
 

 گیرینتیجه
متخصصشین تعلشی  و   دهنشد کشه   های تحلیل نشان مییافته

هشای ارزیششابی  تربیشت و آمشوزش بهداششت، آشششنایی بشا روش    
     را از  زمششان طششول در آمششوزاندانشش  رفتششار تغییششری همشششاهد

آمشوزان  های ارزشیابی آموزش بهداشت دانش  ترین روشمه 
 کنند.ی ابتدایی قلمداد میدر دوره

آمشوزان و تمشام عوامشل    ششود دانش   بنابراین پیششنهاد مشی  
های ارزیشابی آمشوزش   مدرسه از جمله معلمان با ماهیت روش

     بهداششششت در مشششدارس آششششنایی داششششته باششششند. همچنشششین 
هشای ارزیشابی   های تعشداد زیشادی از معلمشان از روش   ناآگاهی

هشایی بشرای   صحی  بهداشت در مدارس، لاوم تشکیل کارگشاه 
          یههششا بششا همکششاری کلیشش  بخشششی بششه آن ان و آگششاهیمعلمشش
نماید. عدم همکشاری  و  اندرکاران آموزشی را ایجاب میدست

کنندگان و همچنین کمبود زمان در مصاحبه با برخی از شرکت
کمبششود امکانششات محیطششی را کششه ممکششن اسششت سششبب ایجششاد 

 تر اطلاعات شدهآوری مطلوبهایی در فرآیند جمعمحدودیت
 های پژوه  برشمرد.  توان از دیگر محدودیتباشد، می

 
 پیامدهای عملی پژوهش

متخصصشین تعلشی  و    دهنشد کشه  های تحلیل نشان مییافته
 هشای ارزیششابی تربیشت و آمشوزش بهداششت، آشششنایی بشا روش    

      آمششوزان در طششول زمششان را از ی تغییششر رفتششار دانشش همشششاهد
 آمشوزان بهداشت دانش   های ارزشیابی آموزشترین روشمه 

تشرین عامشل پیششرفت و ضشامن بقشای      در تمام سطوح و مهش  
 کنند.جامعه قلمداد می

آمشوزان و تمشام عوامشل    ششود دانش   بنابراین پیششنهاد مشی  
های ارزیابی آمشوزش  مدرسه از جمله معلمان از ماهیت روش

بهداشت و نیشا راهکارهشایی بشرای پیششگیری و مقابلشه بشا آن       
 اشند.آگاهی داشته ب

 
 ملاحظات اخلاقی

 به منظور رعایت موازین اخلاقی مشوارد حاضر  یهدر پروه
 ت:زیر به دقت مد نظر بوده و مراعات شده اس



 عظیمی
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هشای انجششام ششده از متخصصشین تعلششی  و    مصشاحبه در . 1
ا ها فاقد اسش  بشوده و بش   فایل یهکلیتربیت و آموزش بهداشت 

 .اندمشخص گردیده کد مناسب
 کشه  ای برای افرادیگونه هاینههیچ قفو یهمطالع . انجام2

 .اند، نداشته استمورد مطالعه قرار گرفته
یشق  اطلاعات مورد استفاده قرار گرفته شده از طر ی. کلیه3
وزارت علشوم و وزارت  ولان  یربط لو با هماهنگی مس قانونی

 .باشدمیبهداشت 
ششوندگان،  مصشاحبه وجشه نشامی از    در این مقاله به هیچ. 4
 .برده نشده است هایگاه و سمت آنجا

 و در استفاده، ارائه و نشر مطالب علمشی امانتشدار بشوده   . 5
 .گردیده است ظمحققین لحا قحقو یهکلی
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