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 و يمراقبت خود سلامت،

 ياجتماع تيحما

 درمدارس سلامت فرهنگ جيترو بر معلمان يفرد يرفتارها ريتأث يبررس يراستا در قيتحق نيا
 نيا در شده گرفته كار به قيتحق روش .است شده انجام تهران پرورش و آموزش كي منطقه

 يفيتوص ،هاداده يگردآور نحوه نظر از و يكمها داده نوع نظر از ،يكاربردهدف  نظر از پژوهش
 و آموزش كي منطقه مدارس معلمان هيكل پژوهش نيا در يآمار جامعه .است يهمبستگ نوع از و

 ضوابط به توجه با مذكور يارمآ جامعه از. باشنديم نفر 500حدوداً  كه. باشنديم تهران پرورش
 نمونه عنوان به نفر 217 تعداد) مورگان جدول در مندرج گيرينمونه شيوة ساسا بر( يگيرنمونه
 ميتنظ هيگو 36 و بعد پنج در ساخته محقق پرسشنامه از استفاده با سپس و شده انتخاب قيتحق

 پرسش مورد قيتحق يآمار هوننم در مستخرجه يها هيگو و كرت،يل يانهيگز پنج اسيمق براساس
 و يانهيزم يرهايمتغ بخش دو درها داده فيتوص ز،ين يفيتوص آمار بخش در .است گرفته قرار
آزمون  از هاهيفرض يبررس جهت ،ياستنباط آمار بخش در و دهيگرد ارائه ياصل يرهايمتغ

 سواد گفت، توانيم قيتحق يهاداده به توجه با .است شده رمن استفادهياسپ يهمبستگ يناپارامتر
 كي منطقه درمدارس سلامت فرهنگ جيترو در معلمان ياجتماع تياحم و يمراقبت خود سلامت،
 .دارد يدار يمعن و مثبت اثر تهران شهر پرورش و آموزش
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  مقدمه
محور توسعة پايدار، انسان سالم است و جوامع امروزي خواستار ايجاد بستر مناسب براي توليد و شتاب لازم براي رسيدن به توسعة 

محققان و فعالان  اجتماعي تأثيرگذار بر سلامت از وظايف يهالفهؤمهمه جانبه هستند؛ از اين رو بديهي است بررسي و تبيين تمام 
عرصة سلامت است. بازخورد اين مطالعات، به صورت اطلاعات علمي و عملي، به سياست گذاران كلان براي سياست گذاري در 

و  اندقائلش فراوان . رويكردهاي انسان محور توسعه براي سلامت ارزكنديمخصوص مسئلة مهم توسعة پايدار كشورها كمك 
به دست يافتن به اهداف اجتماعي و اقتصادي اميدي  توانندينم هاملت، جوامع و هاخانوادهاشد، افراد، اعتقاد دارند تا سلامت نب

و در صورت وجود سلامت در سطحي  رديگيمانسان در بستر آن شكل  يهاكوششسلامت، بنيادي است كه تمام «داشته باشند. 
از ديدگاه سازمان بهداشت جهاني، سلامت يكي از حقوق » يات بهره گيرند.ابع حافراد جامعه قادر خواهند بود از ديگر من پذيرفتني،

درك و شناخت «بايد به درك و منابع اساسي براي تأمين سلامت دسترسي داشته باشند.  هاانسانعمدة انساني است و درنتيجه، همة 
صادي و محيط فيزيكي را در كنترل و تسلط و ساختارهايي كه وضعيت اجتماعي اقت هانظام مةه كنديمهمه جانبة سلامت ايجاب 

درواقع، » خود را در خصوص آثاري كه بر سلامت و رفاه فرد و جامعه دارند، در نظر بگيرند. يهاتيفعالخود دارند، مضامين 
كته ماني و رواني و اجتماعي اعضاي جامعه، بر اين نسازمان جهاني بهداشت ضمن توجه دادن كشورها در جهت تأمين سلامت جس

همچنين، رشد و تعالي جامعه در گرو تندرستي آن جامعه در  .كه هيچ يك از ابعاد سلامتي بر ديگري برتري ندارد كنديمتأكيد 
و برنامه ريزي در ابعاد جسمي و رواني و اجتماعي است و شناسايي عوامل تعيين كننده و مرتبط با آن در جهت سياست گذاري 

  ).75-76: 1384. (لوكاس و مير، شوديمائل اساسي هر كشوري محسوب سطوح خرد و كلان جامعه از مس
ها دهد. اين اقدامشود كه فرد براي اجتناب از بيماري يا تشخيص آن انجام ميمحور شامل رفتارهايي مي سبك زندگي سلامت

اي دندان و واكسيناسيون است ورههاي درساندن معاينهانجامدن غذاهاي سالم، بهكردن، خورشامل رفتارهاي مختلفي چون ورزش
بودن جسمي، رواني و اجتماعي در بيشترين حد ). به تعبير سازمان بهداشت جهاني، سلامت به معناي خوب279: 1384(سارافينو، 

  ).1997، كاكرهام و ريچلي؛ (76: 1389ممكن است (زنجاني و همكاران، 
كند و در اعضاي يك گروه يا طبقه كه آنها را از ديگر گروهها مجزا ميفرهنگ عبارت است از انديشه مشترك  1افستديده هبه عق

اي از الگوهاي رفتار اجتماعي، هنرها، اعتقادات، رسوم و ساير محصولات انسان و صورت مجموعهجايي ديگر، فرهنگ به
يك فرهنگ كه در موسيقي و  ،دهدهافستد دو نوع فرهنگ را از هم تميز مي د.شوويژگيهاي فكري يك جامعه يا ملت تعريف مي

دهد، ديگري نرم تاكيد بر يك محصول و دست ساخته است و ميراث فرهنگي جامعه را شكل مي كند وادبيات و امثال آن جلوه مي
يك  د، در آن سهيم هستند و اعضايكنناي جمعي است و همه مردمي كه در آن محيط زندگي مياست كه پديده افزاري ذهني

خانواده و  يالگوها . اين نوع فرهنگ شامل نهادها، نظام قانوني، شيوه اداره جامعه،سازديمهاي ديگر متمايز وهگروه را از گر
  ).1391،فكوهيشود (شامل مي و ستدهاي جامعه را هاي متقابل و داد، كنشهاتيفعالهمه  كلاًهنجارهاي اجتماعي است و 

 از مراقبت و يريشگيپ در را رفاه و سلامت يكل اهداف و است يپزشك ستيز تمركز كي يدارا سلامت فرهنگ مفهوم
 و روان جسم، تنها نه كه معناست بدان نيا ).2015 ،بوروپ و پاولسن. (دهديم دست از يزندگ سبك با مرتبط و مزمن يهايماريب

 ).2004 همكاران، و ليويوساو(. گذارديم ريتأث يسلامت بر آن در يزندگ و يفرد عملكرد يچگونگ و جامعه بلكه كينزد طيمح
 اتاوا، منشور طبق. شوديم ليتبد مثبت يمفهوم به ،يجسم يهاتيظرف نيهمچن و يشخص و ياجتماع منابع بر ديتأك با سلامت

                                                            
1 Hafstede 
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 يبرا هاگروه اي افراد با مشاركت با اقدام( يريپذ امكان سلامت، از تيحما: دارد ازين ياساس شرط شيپ سه به بهداشت در شرفتيپ
 و درآمد مانند يعوامل نيهمچن بلكه ،يزندگ سبك و يسلامت يرفتارها مانند افراد، اعمال ارتقا ي.گريانجيم و) آنها ينمندسازتوا

 در رييتغ به يابيدست. يكيزيف طيمح و مناسب يبهداشت خدمات به يدسترس كار، طيشرا و اشتغال لات،يتحص ،ياجتماع تيوضع
 بهداشت سازمان( .دهديم نشان را سلامت متوسط جينتا ،گذارديم ريتأث يسلامت تيعوض بر كه يزندگ طيشرا و يزندگ سبك
 ).1998 ،يجهان

در نظام سلامت در سه سطح  يفرهنگ يهاكنندهنيي. تعكنديم فايسلامت افراد ا يدر ارتقا يتوجه انيشا ريفرهنگ نقش و تأث
نظام سلامت  يارائه الگو نيسلامت مؤثر هستند. بنابرا رندگانيوان گدهندگان خدمات سلامت و مردم به عنو ارائه يارگذاستيس

است كه پرداختن  يتيچنان اهم ينظام دارا نيمؤثر بر ا يفرهنگ يهاكنندهنييتع يچارچوب مفهوم زبا استفاده ا يفرهنگ كرديبا رو
شود كه فرد براي اجتناب تارهايي ميمحور شامل رفزندگي سلامت سبك .كنديطرح مرت مضرو كيموضوع را به عنوان  نيبه ا

كردن، خوردن غذاهاي سالم، ها شامل رفتارهاي مختلفي چون ورزشدهد. اين اقداماز بيماري يا تشخيص آن انجام مي
  .اي دندان و واكسيناسيون استهاي دورهرساندن معاينهانجامبه

 سلامت فرهنگ جيترو در معلمان ياجتماع تيحماو  يراقبتم خود سلامت، سواد تأثيرتحقيق  لب فوق، در اينبا توجه به مطا
  مورد بررسي قرار گرفته است. تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس

  
  قيتحق يمفهوم مدل و ينظر مباني

  سلامت فرهنگ
ابراين، به همان ميزاني كه دة تمامي رفتارهاي بهنجار يا نابهنجار است. بناز لحاظ نظري، فرهنگ يكي از مهمترين عوامل تعيين كنن

، بايستي در انتظار يافتن تفاوتهاي فرهنگي خاصي در رفتارهاي نابهنجار هم ميابييمهاي فرهنگي متفاوتي در رفتار به هنجار انگاره
ون و كرده و انواع گوناگ ريتأثبر بهداشت رواني  تلفمخ يهافرهنگبود. مشخص ساختن اجزاي سازمان اجتماعي كه احتمالاً در 

 يهاتيمحدود، چندان مشكل نيست. باورهاي مذهبي متفاوت، به همراه آورنديمرواني را بوجود  يهااختلالمتفاوت  يهانسبت
ي كه بر مساله گناه جنسي ـ زيستي و تأكيدهاي مختلف يهايانرژمربوط به  يهاتيمحدودكم و بيش در مورد مسائل جنسي و ساير 

رواني مورد توجه است.  يهايماريبباين فرهنگي است و غالباً به عنوان يك عامل سهيم در ايجاد ، يك ويژگي چشمگير تشوديم
مختلف  يهاتيحماشديد عاطفي و گرايش ذاتي آن به تعارض،  يهايوابستگاز الزامات،  يامجموعهساختار و سازمان خانواده با 

علاوه بر موارد فوق  )95: 1991 ،كوكرين(دارد.  ياملاحظهقابل ، تنوع هافرهنگاعضا نيز در ود و از دست رفتن از اعضاي خ
مشخص براي زنان و مردان، روابط والدين و كودك، تاكيد بر موفقيت و پيشرفت، آداب و  يهاتيموقعها و معتقد است نقش

هستند كه ممكن است  ان هويت شخصي با حفظ عضويت در يك گروه، مسائليرسوم، خوراك، روابط تاريخي با ساير اقوام و ميز
 .فرهنگ از طريق آنها بر آسيب پذيري رواني اثر بگذارد

تكامل يافته و به تدريج از يك مفهوم انفرادي كه ريشه در نظريه ميكروبي بيماريها در اوايل قرن بيستم  هاقرنمفهوم سلامت نيز طي 
). امروزه مفهوم سلامت ابعادي 20: 1384لايي،وي اجتماعي و يك هدف جهاني در آمده است (آقا مداشت، به صورت يك الگ

گسترده يافته، كه بسياري از ابعاد زندگي انسان با محيط پيرامون (نظير مسائل زيست محيطي، كالبدي، اجتماعي و اقتصادي) آن را 
 يهاحوزهركزي در ، بلكه به عنوان يك هدف مشودينمت فردي خلاصه و تنها در نداشتن بيماري و در حوزه سلام رديگيمدر بر 
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مختلف برنامه ريزي مرتبط با توسعه، مورد تاكيد قرار گرفته است. تعريفي كه سازمان بهداشت جهاني از سلامتي در مقدمه 
و نبودن  مي، رواني و احتماعيسلامت عبارت است از وضعيت رفاه كامل جس"اساسنامه خود بيان كرده است مبتني بر اين است كه:

را نيز در خود جاي داده  "توانايي داشتن يك زندگي مثمر از نظر اقتصادي و اجتماعي "و در سالهاي اخير  "بيماري و معلوليت
زيست شناختي، كالبدي، اجتماعي و ( طيمحاست. جهت تبيين عوامل تاثيرگذار بر سلامت و بيان رابطه ميان سلامتي و كل 

ارائه شده توسط سازمان جهاني بهداشت،  يهامدل. يكي از اندمدهآتوصيفي و تعاملي گوناگوني به وجود  يهامدل) اقتصادي
خدمات مربوط به سلامت،  يهاشاخصعام سلامت،  يهاشاخصتاثيرگذار بر سلامت را در چهار گروه شامل  يهاعامل

سهم "است كه يز مويد اين نكته ده است. تحقيقات جامع اخير ناقتصادي ـ اجتماعي تقسيم كر يهاشاخصمحيطي و  يهاشاخص
اين ارتباطات بين  ).546: 2017 ،پليكان( ."گردديمشهري ايجاد  يهاطيمحبالايي از ارتقاي سلامت از طريق بهبود و ارتقاي 

شهرسازانه  يهابرنامهدر  سمان. هوشوديمنيز ديده  شهرسازي و سلامت، در تفكرات شهرسازان پيشتازي چون هوسمان و باومايستر
آن بهبود وضعيت بهداشتي شهر با از ميان بردن و تخريب روشمند كوچه پس  نيترياصللي داشت كه از اش در پاريس اصو

  بافت ارگانيك و سنتي پاريس كه آلوده و خاستگاه بيماريهاي واگيردار بسياري شده بود. يهاكوچه
  

  سلامت سواد
هاي بهداشتي شناخته شده و لازمه نظام اي مراقبتهياتي در نتايج و هزينهعنوان يك شاخص مهم و حامروزه سواد سلامت به

كننده سلامت و يك اولويت، عنوان يك تعيينطور گسترده بههاي بهداشتي، داشتن سواد سلامت بالاست. سواد سلامت بهمراقبت
هاي بريكم بودن سواد سلامت با سطح پايين سلامت، نابراشود. در دستور كار سياست سلامت همگاني در نظر گرفته مي

). محققان سواد سلامت را در سه گروه عمده، 2014و همكاران،  1 هاي بالاتر نظام سلامت همراه است (وزيكيتر و هزينهگسترده
ه به ترتيب شامل توانايي در كنند كبندي مياي/ عملكردي، سواد سلامت ارتباطي و سواد سلامت انتقادي تقسيمسواد سلامت پايه

هاي ارتباطي و در نهايت تسلط افراد در كنترل رويدادهاي زندگي وانايي استخراج اطلاعات و معاني از كانالخواندن و نوشتن، ت
). با وجود تدوين سند برنامه درسي و اجراي پروژه مدارس مروج سلامت در ايران، جاي طرح 2000و همكاران،  2 است (ناتبيم

ها و آموزان تعليم دهد، در برنامهلاخص سواد سلامت را به دانشطور اختصاصي عناوين آموزش سلامت و باسي كه بهدر
بدني در سند برنامه درسي بسيار مورد توجه و تأكيد قرار گرفته هاي درسي خالي است، هر چند كه محور سلامت و تربيتكتاب

هاي يك عامل تأثيرگذار در برنامه عنوانگونه بيان كرد كه سواد سلامت بهوان اينت). مي1398است (احمدي و سقاباشي ناييني، 
آموزان را توانمند سازد تا نقشي فعال در ارتقاي سلامت خود شود كه قادر است دانشبلندمدت سلامت عمومي در نظر گرفته مي

  .داشته باشند
رفي كرده است امر سلامت مع يهاكنندهيكي از بزرگترين تعيين سازمان سلامت جهاني در گزارشي، سواد سلامت را به عنوان 

بهداشت و درمان  يهاحوزه). يكي از فاكتورهاي اصلي توسعه، سالم بودن جامعه و پيشرفت در 2013و همكاران،  2(كيكبوش
ردار باشند. چرا كه سالم داشت كه تك تك افراد جامعه از سطح سواد سلامت مطلوب برخو ياجامعه توانيم. زماني باشديم
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ختي، اجتماعي و توانايي افراد براي دست يابي به درك و استفاده از اطلاعات موجود در راه ترويج و شنا يهامهارتسواد سلامت، 
  ).1395؛ به نقل از ضاربان، ايزدي راد و عربان، 2006، 3حفظ سلامتي خوب است (كيكبوش، ويت و مگ

عنوان پردازد و بهسواد در زمينه سلامت ميها و ابعاد يمل اجتماعي و فردي است، به نگرانسواد سلامت حاصل تشريك مساعي عوا
هاي اخير ). در سال2011 و همكاران، 3ناما هاي بهداشتي شناخته شده است (هاي مراقبتشاخص حياتي و مهم در نتايج و هزينه

شوار پيش هاي دگيري مناسب بهداشتي در موقعيتراي تصميمعنوان يك مهارت مهم مطرح شده است كه افراد بسواد سلامت به
رو به آن نياز دارند. بهبود سواد سلامت افراد پيامدهايي چون افزايش توانايي بالقوه براي اخذ تصميمات آگاهانه، كاهش خطرات 

ايش كيفيت مراقبت از افراد را به هاي ارتقاي امنيت، افزايش كيفيت زندگي و افزكننده سلامت، افزايش پيشگيري از بيماريتهديد
كند كه مطالب سلامت در سطح پنجم ). كارگروه ملي سواد و سلامت در آمريكا پيشنهاد مي2017و همكاران،  4اندرد دنبال دارد (

سلامتي  هاي مؤثر براي ارائه پيامهاي غيرچاپي يكي از راهدرصد جمعيت دشوار است. رسانه 25نوشته شود كه اين سطح هنوز براي 
ها ممكن است شامل تصاوير و نوارهاي راديويي، نوارهاي ويدئويي يا رند. اين رسانهبه كساني است كه سواد سلامتي اندكي دا

هاي مصور، نوارهاي ويدئويي، خوانند، مواد غيرنوشتاري مثل كتابراحتي مياي تعاملي باشند و حتي افرادي كه بههاي رايانهبرنامه
هاي آموزش سلامت در ). در ايران، برنامه1391ل و همكاران، دهند (طاي را ترجيح ميهاي چندرسانهيا نمايشنوارهاي صوتي 

پردازند. هاي آموزشي ميشوند و كمتر به معرفي الگوهاي آموزشي و مقايسه روشهاي سنتي اجرا ميمدارس اكثراً با روش
هايت رضايتمندي ايش كارايي و اثربخشي برنامه خواهد شد كه در نهاي مختلف آموزشي موجب افزگيري درست از روشبهره

  كند.فراگيران را براي مشاركت بيشتر فراهم مي
  

  يمراقبت خود
 در ناآگاهي روي از كه زندگي غلط يهاوهيش و نامناسب يهاروش اما ،نديآيم دنيا به سالم عمدتاً خاص موارد در جز هاانسان
 مبتلا باشنديم ومير مرگ علل نيترعيشا عمدتاً كه واگير غير يهايماريب از بزرگي دسته به آنان دشويم موجب ،رنديگيم پيش
 و هايماريب انواع زيمنه در را لازم دانش فرد كه وقتي. شود آنها ازكارافتادگي و ناتواني موجب ،هايماريب به ابتلا اينكه يا و شده
 اشيسلامت افتاد خطر به باعث كه رهاييرفتا و ميكروبها برابر در خودش از بيشتر باشد، داشته سلامتي حفظ و آن از پيشگيري نحوه

 به. است خود از مراقبت يهاتيفعال انجام و سلامت حفظ براي افراد توانمندسازي معني به خودمراقبتي. كنديم مراقبت شوديم
 با بيماري، هب ابتال صورت در و نشود بيمار باشد مراقب فرد كه نحوي به است، زندگي در صحيح رفتارهاي انجام شامل ديگر تعبير
 يهاتيفعال به غالباً مراقبتي خود .شود حاصل سريعتر بهبودي تا كند جلوگيري بيماري عوارض از صحيح و موقع به اقدامات انجام
 و درمان يهانهيهز كاهش ماري،يب عوارض كاهش و كنترل در موارد از بسياري در ولي ،شوديم گفته بيماري به ابتال از قبل

 .شود واقع مؤثر توانديم نيز سريعتر بهبودي

 انجام خانواده و خود سلامت ارتقاي و حفظ منظور به مردم كه است هدفداري و آگاهانه رفتارهاي و اقدامات خودمراقبتي
 رواني و جسمي سلامت بمانند، سالم تا دهنديم انجام مردم كه است ييهاتيفعال شامل خود، سلامت از مراقبت واقع در. دهنديم

 و. دهند ارتقاء را خود سلامت و بخشند بهبود را هايماريب و هايناخوش نمايند، گيري جلو حوادث بروز از كنند، نگهداري خود
 ).36: 1393 اسكويي،( دهند انجام را مراقبتي خود به مربوط امرو تواننديم بهتر دارند بالاتري سلامت سواد كه كساني
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 يهايماريب عروقي، قلبي يهايماريب مانند ييهايماريب از پيشگيري در خودمراقبتي: كرد قسيمت دسته دو به توانيم را مراقبتي خود
 خودمراقبتي. داد كاهش را آنها توانيم زندگي صحيح يهاوهيش اتخاذ با كه طوري به ،...و حوادث و سوانح ،هاسرطان رواني،
 در بسزايي نقش خانواده در زنان. عوارض كاهش و سريعتر بوديبه منظور به فشارخون و ديابت نظير ييهايماريب بروز هنگام
 مطلوب شرايط تأمين به توانديم ياهيتغذ صحيح يهاروش اتخاذ با آگاه، مادر يك. كننديم ايفا خانواده و خود سلامت از مراقبت
 و بكاهد آينده در مختلف يهايماريب به ابتلا از خانواده، رواني و جسماني سلامت حفظ با و كند كمك سالم خانواده يك براي
 بالا، فشارخون بيماري به ابتلا زمينه و برده بيماري سمت به را خانواده اعضاي توانديم او، آگاهي عدم كه است حالي در اين

 ).36: 1393 اسكويي،( دهد افزايش را. ... و عروقي قلبي يهايماريب ديابت،

  
  ياجتماع تيحما

شود و اين اصطلاح، مفهومي است كـه در عمـوم، بيشـتر بـا نبـود      محسوب مي  شده در افراد، سلامت روانيكي از متغيرهاي بررسي
ت رواني بـه فقـدان   كند داشتن سلامتعريف از سلامت روان، تأكيد ميشود. سازمان بهداشت جهاني در اختلالات رواني شناخته مي

ها و استعداد خود را محقق و رفاه است كه براساس آن، فرد بتواند توانايي  اختلالات رواني منحصر نيست؛ بلكه وضعيتي از بهزيستي
هـاي سـودمند و مفيـد، در جامعـه خـود بتوانـد       ه را داشته باشد و با فعاليتقابليت سازگاري با فشارهاي طبيعي زندگي روزمر سازد و

هاي هيجاني دچار هستند و بهداشت رواني آنهـا  ) افرادي كه به دلايلي به آشفتگي2014، جهاني بهداشت سازمانتأثير داشته باشد. (
،  فراد، بيشـتر چنـين مشـكلاتي دارنـد: افسـردگي     دهند. اين اهاي خود را بروز ميمتفاوت آشفتگيهاي تضعيف شده است، به شيوه

و ناتواني در برقراري ارتباط با همسالان و پايبندنبودن به قوانين اجتماعي (اميني،   ، طرد اجتماعي ضعيف، افت تحصيلي  خودپنداره
نادرسـت والـدين و...     ها، سـبك فرزنـدپروري  ن است از فشارهاي اقتصادي، بحران بلوغ، بيماريها ممك). اين مشخصه146: 1386

  ).187: 1391نژاد، و شكربيگي و ياسمي 136: 1390ناشي شده باشند (رنجبر و همكاران، 
ت رفتاري و بزهكـاري نوجوانـان نقـش دارد، نداشـتن     ر بروز و شيوع اختلالايكي ديگر از عواملي كه د به تحقيقات گذشته،باتوجه

هاي مـادي، طـرح و توصـيه بهداشـتي و حمايـت      است. حمايت اجتماعي عبارت است از كسب اطلاعات، كمك حمايت اجتماعي
رونـد،  مي شوند و بخشي از شبكه اجتماعي او به شمارقي ميعاطفي از طرف ديگران كه فرد به آنها علاقه دارد يا برايش ارزشمند تل

). حمايـت  121: 1393كـولايي و همكـاران،   مانند والدين، بستگان، دوسـتان، همسـر و نيـز تمـاس بـا نهادهـاي مـذهبي (خدابخشـي        
هـاي  ا طـي سـال  هاي مختلف بررسي شـده اسـت. در ابتـد   طور گسترده در پژوهشاجتماعي مفهومي پيچيده و چندبعدي است كه به

دادن يـك تعامـل، فـرد يـا ارتبـاط بـه كـار بـرده         ي با اصطلاحات عيني، محسوس و براي نشانمفهوم حمايت اجتماع 1980تا  1970
هـاي  ازپيش انتزاعي شد و انتظارات، ادراكات، كيفيت، كميت تعاملات حمايتي، ويژگيهاي بعد، اصطلاحات بيششد. طي سالمي

). 46: 1389، به نقل از مظفري، 1998، هاپسيا در بر گرفت (فراد مثل رفتارها، روابط يا سيستم حمايت نيز رانتزاعي و غيرمحسوس ا
رسد حمايت اجتماعي با تقويت پيوند اجتماعي و احساس تعلق اجتماعي و كاهش فشارهاي رواني قادر است مانند مـانعي  به نظر مي

ن پرسش توجه شود كه در صورت حال، ممكن است به اي) با اين115: 1391كاران، بر ارتكاب به جرم مؤثر واقع شود (دلپسند و هم
  خوبي بسنجد.حمايت خانواده و دوستان فرد از اعمال بزهكارانه او آيا اين معيار ممكن است روابط بين فردي بزهكار را به
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  نقش آموزش و پرورش در سلامت افراد جامعه
جامعـه بـا   و بوده است و انسان به آن زنـده  درگير و همراه آموزش و پرورش با به نوعي  مبشر به طور عا ،دانيم كه از آغاز خلقتمي

و هر فرد و گروه و مكتبـي   يستبا توجه به چنين سابقة عظيمي هنوز تعريف واحدي از آن در دست ن .آن پرورش و قوام يافته است
  رائه كرده است.بيني و ايدئولوژي خويش تعريفي از آن ابنا به جهان

به معنـاي آمـوزش، آمـوزش و پـرورش و      Educationبه معناي آموزش دادن و تربيت كردن، و  Educateدر فرهنگ معاصر هزاره 
  ).476: 1384تعليم و تربيت به كار رفته است (حق شناس، 

اخلاقي، اجتماعي يا به طـور  آموزش و پرورش جرياني منظم و مستمر است كه هدف آن كمك به رشد جسماني، شناختي، رواني، 
رورش يابندگان در جهت كسب هنجارهاي مورد پذيرش جامعه است و اين مقوله فرآيندي است كه از طريق كلي رشد شخصيت پ

 .گردديمآموزش ايجاد 

 محسـوب  امـر آمـوزش   در اطلاعـاتي  منبـع تـرين اصـلي  عنـوان  بـه  برد و كتابسود مي و مربيان تنها از معلمان اگر تا ديروز آموزش
 رايانـه  اخيـر در صـنعت   هـاي . پيشـرفت اسـت  روبـرو شـده   جديد ارتباطي ها و ابزارها ومحيطهايبا روش آموزش امروزه ،گشتمي

 ،هـا ايچنـد رسـانه   ،اينترنـت  ويـژه  و بـه  المللـي و بـين  اي، منطقـه ، ملـي محلـي  رسـاني اطلاع هايورود و ظهور شبكه ،رسانيواطلاع
قـرار   آموزشـي  هـاي برنامـه  و مجريان و مديران ريزان، برنامهطراحان روي جديد را پيش هايروش، ابزارها و ارتباطي هايآوريفن
و  يمعلم ـ ، روابـط سـاده  منـازل  هـا) و حتـي  تا دانشـگاه  (از مدارس مراكز آموزشي به جديد اطلاعاتي هايآوري. نفوذ فناست داده

 ايگسترده با حجم اند و كاربرانشده متحول يادگيري سنتي، الگوهايترتيب اين . بهاست هساخت دگرگون طور كلي را به شاگردي
  هستند. مواجه و دانش از اطلاعات

 مراقبـت  و آموزش امروزه .شود عواق مؤثر بيماران درك و شناخت بهداشتي، رفتار تغيير در توانديم آموزش كه است اين بر عقيده
 گرديـده  خود سلامت به نسبت بيماران صحيح گيري تصميم به كمك موجب و باشديم تأكيد مورد بيماري درمان از بيش خود، از

. ردي ـگيم ـ صـورت  آموزشـي  مـداخلات  خـود  بيمـاري  كنتـرل  و درمـان  پيشگيري، يهاوهيش با بيماران آشنايي براي بنابراين. است
 علـت  بـه . اسـت  تأكيـد  مـورد  سـلامت  آمـوزش  حـوزه  در آموزشـي  و اجتمـاعي  دليـل  دو بـه  كوچـك  گروه در ياددهي استراتژي

 براي روش اين دار هدف فعاليت و رو در رو تماس فعال، مشاركت مانند كوچك يهاگروه از استفاده با آموزش مثبت يهايژگيو
  ).145: 2007 اران،همك و كاروليناست ( گرديده انتخاب مطالعه مداخله انجام

  
  مدل تحقيق
  ياجتماع تي، حمايمراقبت خود، سلامت سواد متغير مستقل:
  تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس سلامت فرهنگ جيترو متغير وابسته:
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ادبيات تحقيق محقق ساخته برگرفته از -مدل تحليلي تحقيق  -1-نمودار شماره  

  
  :تحقيق يهاهيرضف

  :ياصل فرضيه
 شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس سلامت فرهنگ جيترو در معلمان ياجتماع تيحماو  يمراقبت ودخ سلامت، سواد
  .باشديم مؤثر تهران

  هاي فرعيفرضيه
  .شدبايم مؤثر تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس سلامت فرهنگ جيترو در معلمان سلامت سواد
  .باشديم مؤثر تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس متسلا فرهنگ جيترو در معلمان يمراقبت خود
  .باشديم مؤثر تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس سلامت فرهنگ جيترو در معلمان ياجتماع تيحما

  
  روش تحقيق

قصد كاربرد نه خاص، بهام اين تحقيق توسعه دانش كاربردي در يك زميزيرا هدف از انج باشدمي كاربردي نوع از حاضر تحقيق
 از توصيفي ايمطالعه حاضر مطالعه نيز هاداده گردآوري نحوه يدرزمينه همچنين باشد.مي توسعه قابليت اعتمادها براي نتايج يافته

 حدوداً كه .باشنديم تهران پرورش و موزشآ كي منطقه مدارس معلمان هيكلپژوهش  نيدر ا يجامعه آمار .است پيمايشي نوع
 )مورگان جدول در مندرج گيرينمونه شيوة اساس بر( يگيرنمونه ضوابطبا توجه به . از جامعه آماري مذكور دنباشمي نفر 500

 يفيتوص آمار يآمار يلك كرديرو دو از هاداده ليتحل منظور به مطالعه نيا در .اندشدهنفر به عنوان نمونه تحقيق انتخاب  217تعداد 
 سنجش كنار در يآمار جامعه يشناخت تيجمع يهايژگيو فيتوص منظور به يفيتوص آمار. ديگرد ادهاستف ياستنباط آمار و

 يناپارامتر يهمبستگ آزمون يريكارگبه و ياستنباط آمار ن،يهمچن. گرفت قرار مورداستفاده هاداده يپراكندگ يهاشاخص
 هيفرض كي دربردارنده حاضر مطالعه. گرفت قرار ورداستفادهم گريكدي بر رهايمتغ مفروض ريتأث يمعنادار يبررس يبرا رمنياسپ
 .باشديم يفرع هيفرض 3 و ياصل

  

 درمدارس سلامت فرهنگ جيترو
 پرورش و آموزش كي نطقهم

تهران شهر 

سلامت سواد  

يمراقبت خود 

ياجتماع تيحما  
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  :تحقيق يهاافتهي
  تحقيق يهاهيفرضآزمون 

  فرضيه اصلي  -1
 كي منطقه مدارس در سلامت فرهنگ جيترو در )معلمان ياجتماع تيحما و يمراقبت خود سلامت، سواد( "

  ".باشديم مؤثر تهران شهر پرورش و آموزش
 و آموزش كي منطقه مدارس در سلامت فرهنگ جيترو در معلمان ياجتماع تيحما و يمراقبت خود سلامت، سوادفرض صفر: 

  .باشدينم مؤثر تهران شهر پرورش
 و آموزش كي منطقه مدارس در سلامت فرهنگ جيترو در معلمان ياجتماع تيحما و يمراقبت خود سلامت، سوادفرض مقابل: 

  .باشديم مؤثر تهران شهر پرورش
  

  ): آزمون فرضيه اصلي1(دول ج
  مدارس در سلامت فرهنگ جيترو  متغير

 معلمان و ... سلامت سواد
  648/0  ضريب همبستگي
  000/0  سطح معني داري

 
 

ه مقدار سطح . با توجه به اينكباشديم 000/0داري برابر و سطح معني  648/0با توجه به جدول مقابل مقدار ضريب همبستگي برابر 
 سواد نيب فرض صفر رد شده و گفت توانيم %99، بنابراين با اطمينان باشديم(مقدار خطاي تحقيق)  01/0معني داري كمتر از 

 تهران شهر ورشپر و آموزش كي منطقه مدارس در سلامت فرهنگ جيترو و معلمان ياجتماع تيحما و يمراقبت خود سلامت،
گفت رابطه مثبت و مستقيم بين دو متغير  توانيمبا توجه به مثبت بودن علامت ضريب همبستگي  دارد.وجود  يمعنادار يرابطه

  وجود دارد.
  
  فرضيه اول -2
 مؤثر تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس سلامت فرهنگ جيترو در معلمان سلامت سواد "
  ".باشديم

  .باشدينم مؤثر تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس سلامت فرهنگ جيترو در معلمان سلامت سواد: فرض صفر
  .باشديم مؤثر تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس سلامت فرهنگ جيترو در معلمان سلامت سوادفرض مقابل: 
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  ): آزمون فرضيه اول2(دول ج
  مدارس در سلامت فرهنگ جيترو  متغير

 معلمان سلامت سواد
  429/0  ضريب همبستگي
  000/0  سطح معني داري

 
. با توجه به اينكه مقدار سطح باشديم 000/0و سطح معني داري برابر  429/0با توجه به جدول مقابل مقدار ضريب همبستگي برابر 

 سلامت نيب فرض صفر رد شده و گفت توانيم %99نان ، بنابراين با اطميباشديم(مقدار خطاي تحقيق)  01/0معني داري كمتر از 
دارد. با توجه به مثبت وجود  يمعنادار يرابطه تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس سلامت فرهنگ جيترو و معلمان

  گفت رابطه مثبت و مستقيم بين دو متغير وجود دارد. توانيمبودن علامت ضريب همبستگي 
  
  فرضيه دوم -3
 مؤثر تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه مدارسدر سلامت فرهنگ جيترو در معلمان يمراقبت ودخ "
  ".باشديم

  .باشدينم مؤثر تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس سلامت فرهنگ جيترو در معلمان يمراقبت خودفرض صفر: 
  .باشديم مؤثر تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه رسدرمدا سلامت فرهنگ جيترو در معلمان يمراقبت خودفرض مقابل: 

  
  ): آزمون فرضيه دوم3(دول ج

  مدارس در سلامت فرهنگ جيترو  متغير
  

 معلمان يمراقبت خود

  676/0  ضريب همبستگي
  000/0  سطح معني داري

 
. با توجه به اينكه مقدار سطح باشديم 000/0و سطح معني داري برابر  676/0با توجه به جدول مقابل مقدار ضريب همبستگي برابر 

 خود نيب فرض صفر رد شده و گفت توانيم %99، بنابراين با اطمينان باشديم(مقدار خطاي تحقيق)  01/0اري كمتر از معني د
جه دارد. با تووجود  يمعنادار يرابطه تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس سلامت فرهنگ جيترو و معلمان يمراقبت

  گفت رابطه مثبت و مستقيم بين دو متغير وجود دارد. نتوايمبه مثبت بودن علامت ضريب همبستگي 
  
  فرضيه سوم -4
 مؤثر تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس سلامت فرهنگ جيترو در معلمان ياجتماع تيحما "
  ".باشديم

  .باشدينم مؤثر تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس سلامت فرهنگ جيترو در معلمان ياجتماع تيحمافرض صفر: 
  .باشديم مؤثر تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس سلامت فرهنگ جيترو در معلمان ياجتماع تيحمافرض مقابل: 



 25                                                                                                             ليلا فرجادمند، اسفنديار دشمن زياري، اسمعيل كاوسي، عباسعلي قيومي

 

 1393/   بهار و تابستان   9سال پنجم  /   شماره شمال  /  /   دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران   مطالعات رفتاري در مديريت

http://bsm.iau-tnb.ac.ir 

  ): آزمون فرضيه سوم4(دول ج
  مدارس در سلامت فرهنگ جيترو  متغير
  

 معلمان ياجتماع تيحما

  518/0  گيضريب همبست
  000/0  سطح معني داري

 
. با توجه به اينكه مقدار سطح باشديم 000/0و سطح معني داري برابر  518/0به جدول مقابل مقدار ضريب همبستگي برابر با توجه 

 تيحما نيب فرض صفر رد شده و گفت توانيم %99، بنابراين با اطمينان باشديم(مقدار خطاي تحقيق)  01/0معني داري كمتر از 
دارد. با وجود  يمعنادار يرابطه تهران شهر پرورش و آموزش كي منطقه درمدارس تسلام فرهنگ جيترو و معلمان ياجتماع

  گفت رابطه مثبت و مستقيم بين دو متغير وجود دارد. توانيمتوجه به مثبت بودن علامت ضريب همبستگي 
  

  گيرينتيجه
كنندة ترين تعيينكوشد و مهمميول زندگي خود همواره براي حفظ و ارتقاي آن سلامت سرماية مهمي است كه هر فرد در ط

ها ها و اپيدمياي طولاني از زندگي بشر، سلامت تحت تأثير بلاهاي طبيعي، جنگكيفيت و كميت زندگي افراد است. براي دوره
هاي املويژه رفتارهاي مرتبط با سلامت عرفتارها بهها هنوز هم در تعيين سلامت انسان امروزي نقش دارد ولي بوده است. اين عامل

يافتن رفتارها در تعيين سلامت، موجب افزايش توجه  كنندة وضعيت سلامت و طول عمر انسانند. اين تغيير و اهميتاصلي مشخص
  بيش از پيش علوم اجتماعي به اين موضوع شده است.

 ديبا ما هستند، شيفزاا حال در جهان سرتاسر در ريرواگيغ مزمن يهايماريب و است شدن ريپ حال در ما تيجمع كه آنجا از
 تيوضع كي به يابيدست يبرا تلاش در ريرواگيغ مزمن يهايماريب به مبتلا افراد به تنها نهتوسط آنها  كه ميكن نييتع را ييهاتياولو
 در رفاه بهبود باعث كه كنديم كمك يلامتس فرهنگ جاديا به نيهمچن بلكه كرد، ميخواه كمك رفاه از يبالاتر سطح و سالم
  ).2018 همكاران، و بام. (شوديم عمر طول امتم
 كار. يتيريمد يهامدل در رييتغ يبرا يرهبر آموزش: باشد سلامت فرهنگ حفظ ياصل يهاتياولو در ديبا ريز يديكل يهانهيزم

 يسن يگروهها به نسبت شده يشخص كرديرو سلامت؛ گفرهن انگذارانيبن عنوان به شهروندان مشاركت يارشته انيم يگروه
 سلامت؛ فرهنگ جيترو يبرا يعموم و يخصوص ياتحادها). مسن افراد بزرگسالان، جوانان، نوجوانان، كودكان،( مختلف
. گذاران استيس يتجرب آموزش و. يتاليجيد قدرت با جامعه كي يبرا دسترس در و موجود يابزارها و هامهارت دانش، اشتراك

  ).2018 همكاران، و استنبرگ(
 براي تلاش. كنند فراموش را سلامت و مراقبتي خود شوديم موجب كه دارند زندگي در زيادي يهاتيمسئول راداف از بسياري
 زندگي و خود مورد در افراد به توانديم بدن از خوب مراقبت. است استرس مثبت يهاجنبه از يكي سلامت فرهنگ تقويت
 تندرستي احساس داشتن به توانديم كاري چنين. دهند انتقال ديگران به هستند قائل خود براي كه را ارزشي و بدهد خوبي احساس

 مراقبتي، خود با افراد. است افراد رفاه و تندرستي اصلي هسته بلكه نيست، افراطي اقدام يك مراقبتي خود. كند كمك پايدار رفاه و
 انرژي و جواني تقويت و حفظ موجب كه دهند نجاما را كارهايي تا رنديگيم نظر در خود براي را زماني فعالانه و ارادي صورت به
 با. است روان و روح ذهن، بدن، با رفتار چگونگي با ارتباط در سلامتي، حفظ جهت جامع برنامه يك داشتن واقع در. شوديم هاآن
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 برنامه براي گام ناولي آگاهي خود .برداشت زندگي كيفيت بهبود و استرس كاهش براي كوچكي يهاگام توانيم يابرنامه چنين
 و باشيم ميخواهيم كه آنچه و هستيم، كه آنچه مورد در بايد سلامتي حفظ براي. است سلامت فرهنگ ارتقاء منظور به ريزي
كنند  زندگي ارزشمند وجود بر تمركز با هدفمند تا كنديم كمك افراد به آگاهي خود. باشد روشن تغييري، چنين براي لمانيدلا

 ).5: 1393 موسيوند،(

  
  فهرست منابع

  :يمنابع فارس
 ، مزاياي خود مراقبتي، معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي قزوين و رئيس مركز بهداشت.1393اسكويي، س.، 

  چاپ اول، تهران ع،يرف شهياند ،يخدمات بهداشت اتياصول و كل ،)1384( ،موريت ،ييآقا ملا
  فارسي، نشر فرهنگ معاصر، تهران –هزاره انگليس . فرهنگ معاصر 1384ناس، عليمحمد و ديگران: حق ش

حمايت اجتماعي و جرم: مطالعه تطبيقي جوانان مجرم و عادي شهر ). «1391دلپسند، ك.؛ ايار، ع.؛ خاني، س. و محمدي، پ. (
 .89-120، ص 2، ش 1فصلنامه مطالعات و تحقيقات اجتماعي، دوره  ،»ايلام

هاي زندگي بر ارتقاء سلامت روان نوجوانان تأثير آموزش مهارت«). 1390شهري، ك. ا. (ري خوئي، ن. و پولاديرنجبر، خ.؛ اميني
 .135- 152، ص 2فصلنامه علمي تخصصي پليس بوشهر، ش  ،»بزهكار مستقر در كانون اصلاح و تربيت استان بوشهر

  .يتهران: بشر ،يداشت بارورتوسعه و به ت،ي). جمع1389الف. ( ار،يو مهر م. ،ييرزايح.؛ شادپور، ك.؛ م ،يزنجان
  تهران: رشد. ،ييرزاي: الهه مةسلامت، ترجم يشناس). روان1384الف. پ. ( نو،يساراف

). روان سنجي پرسشنامه سنجش سواد سلامت بزرگسالان ساكن شهرهاي 1395ضاربان، ايرج. ايزدي راد، حسين و عربان، مرضيه (
  ).6(15ايش، ران در جمعيت شهري منطقه بلوچستان. نشريه پاي

هاي كوچك بر ارزيابي تأثير برنامه آموزشي در قالب گروه). «1391آذر؛ پوررضا، ابوالقاسم و رحيمي فروشاني، عباس ( طل،
» دانشگاه علوم پزشكي تهران. هاي منتخبكننده به بيمارستانمراجعه 2ارتقاي ميزان آگاهي و سواد سلامت بيماران زن ديابتي نوع 

  .10 -19). 104( 19كي رازي. مجله علوم پزش
 اول چاپ ني، نشر: تهران شناسي، انسان مباني ،)1391( ناصر؛ فكوهي،

تاريخ انتشار اثر به رشد (رواني. ترجمة براتي سده، ف و نجاريان، ب). تهران:  يهايماريب). مباني اجتماعي 1376كوكرين، ر. (
 ).1991ي: زبان اصل

  تهران: دانشگاه تهران. ان،يمحمود ني: حسةترجم ،يتيبر مطالعات جمع يمد). درآ1384. پ. (ريلوكاس، د. و م
رنجورخويي، حمايت اجتماعي و راهبردهاي مقابله با سازي درد، اضطراب درد، روانبررسي رابطه فاجعه ).1389مظفري، ا. (

 .اسي باليني، دانشگاه شهيد چمران اهوازشننامه كارشناسي ارشد روانر اهواز، پايانناتواني عملكردي در بيماران رماتيسمي شه

  ، بسته آموزشي و اطلاعاتي خود مراقبتي. ويژه هفته سلامت.1393موسيوند، ج.، 
  :لاتينمنابع 

Andrade I, Silva C, Martins AC. (2017). Application of the Health Literacy INDEX on the development of a 
manual for prevention of falls for older adults. Patient Educ Couns. 2017 Jan; 100(1): 154-159. 
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