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Abstract 
Background: Iran is experiencing an increase in lifestyle-related risk factors among students, in-
cluding overweight and obesity, physical inactivity, musculoskeletal problems, and high-risk health 
behaviors. Although healthis addressed in educational policies, current school-based health edu-
cation is largely fragmented and theoretical, lacking a cohesive framework for cultivating self-care 
skills. This policy brief was developed to identify the existing policy gaps and propose strategies 
for integrating skill-based self-care education into Iran’s formal education system. 
Materials and Methods: This policy brief is based on a targeted, comparative evidence review 
grounded in an evidence-based policymaking framework. A comprehensive literature search was 
performed in IranMedex, MagIran, SID, IranDoc, PubMed, Scopus, and Web of Science databases 
for studies published between 2021 and 2025. Google Scholar was used to identify relevant stud-
ies, supplementary citations, and gray literature. Additionally, national policy documents and re-
ports from the World Health Organization (WHO), the Organization for Economic Cooperation and 
Development (OECD), and selected countries were reviewed for relevant information. 
Results: Findings reveal significant, persistent health-related risk factors among Iranian students 
and a substantial structural deficit in school-based self-care education. Existing education lacks 
a cohesive, longitudinal, and competency-based framework necessary to translate health 
knowledge into daily practice. Comparative analysis of models from Japan, Finland, and Australia 
shows that structured, skill-oriented, and school-based approaches can contribute to the promo-
tion of healthy behaviors, health literacy, psychosocial competencies, and long-term health out-
comes. Three policy options were identified: maintaining the status quo, implementing a pilot self-
care program in select schools, or implementing a nationwide skill-based self-care curriculum. 
Comparative evaluation among the options identified the pilot implementation as the most bal-
anced option in terms of feasibility, risk mitigation, capacity to generate local evidence, and cul-
tural adaptability. 
Conclusion:  The Iranian education system must transition from fragmented and primarily 
knowledge-based health curriculum to an integrated, progressive, and longitudinal approach fo-
cused on self-care competencies. However, given the limited direct empirical evidence in Iran and 
the contextual differences between international models and Iran’s educational system, immedi-
ate nationwide implementation of this policy under the current conditions remains premature. 
Consequently, adopting a phased and assessment-based approach offers a robust and pragmatic 
foundation for future decision-making and policy formulation. 
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محور  تحول در سلامت دانش آموزان ايران با ادغام درس مهارت  

 خودمراقبتي در نظام آموزشي: رويکردي مبتني بر شواهد 

 یاستیخلاصه س

   **4 ی، قباد رمضان* 3  رومندین الهام، 3  ی، محمد رسول خزاع  2و  1 اءپوریآرش ض

 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یو ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک  یاستگذار یقلب و عروق، پژوهشکده س قاتیمرکز تحق  1
 ران یکرمانشاه، کرمانشاه، ا یموثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک  یط یعوامل مح قاتیمرکز تحق 2
 ران یکرمانشاه، کرمانشاه، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک  یپژوهشکده فناور  ،یو نابارور  یبارور  قاتیمرکز تحق   3
 ران یتهران. ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک  ،یگروه آموزش پزشک ،یآموزش علوم پزشک قاتیمرکز تحق 4
 

 دهیچک
  ، ی وزن و چاق   آموزان، از جمله اضافه دانش   ان ی در م   ی عوامل خطر مرتبط با سبک زندگ   ش ی با افزا   ران ی ا   زمینه: 

پرخطر سلامت مواجه است. با وجود توجه به سلامت در    ی و رفتارها   ی عضلان    ـی مشکلات اسکلت   ، ی تحرک کم 
آموزش  نظر   ، ی اسناد  پراکنده،  عمدتاً  مدارس  در  سلامت  چارچوب    ی آموزش  فاقد  توسعه    ی برا   منسجم و 

  ی ها نه ی گز   شنهاد ی موجود و پ   ی است ی شکاف س   ن ی با هدف تع   ی است ی س   خلاصه   ن ی است. ا   ی خودمراقبت   ی ها مهارت 
 شد.   ن ی تدو   ران ی ا   ی در نظام آموزش رسم   ی محور خودمراقبت ادغام آموزش مهارت   ی برا   ی است ی س 

  یگذار استیس  کردیشواهد و با رو  ی قیمرور هدفمند و تطب  هی بر پا  یاستی خلاصه س  نیا ها:مواد و روش
، IranMedex ،MagIran ،SID ،IranDoc  ،PubMed یهاگاهیوجو در پابر شواهد انجام شد. جست ی مبتن

Scopus    وWeb of Science(WOS)  انجام گرفت.    2025تا    2021مطالعات    ی براGoogle Scholar  زی ن  
 یاستیاسناد س  نیکار رفت. همچنبه  یو منابع خاکستر   یل یتکم  یمطالعات مرتبط، استنادها  یی شناسا  ی برا
 شدند. یمنتخب بررس یو کشورها OECDبهداشت،  یو شواهد سازمان جهان یمل

 ی ران یآموزان ا دانش   ان ی مرتبط با سلامت در م   دار ی دهنده وجود عوامل خطر مهم و پا شواهد نشان   ها:یافته
بر مدرسه است. آموزش موجود فاقد   ی مبتن   ی توجه در آموزش خودمراقبت قابل   ی شکاف ساختار   ن ی و همچن 

روزمره مرتبط   ی است که دانش سلامت را به رفتارها   ی ستگ ی بر شا  ی و مبتن   ی چارچوب منسجم، طول   کی 
محور و مهارت   افته،ی ساختار   ی کردها یکه رو   دهدی نشان م   ا ی از ژاپن، فنلاند و استرال   یق یسازد. شواهد تطب 

م  یمبتن  مدرسه  ارتقا   توانند ی بر  شا  ی رفتارها   یبه  سلامت،  سواد  و   یاجتماع   –ی روان  ی ها ی ستگی سالم، 
 لوت یپا   یموجود، اجرا   ت ی وضع  مشامل تداو   یاست ی س   نهی سلامت در بلندمدت کمک کنند. سه گز   یامدها ی پ 

 ییشناسا ی محور خودمراقبتمهارت   ی س برنامه در  ی مل  یساز نه یدر مدارس منتخب، و نهاد  ی برنامه خودمراقبت 
 ی شواهد بوم  د ی تول  ت ی ظرف   سک، ی سطح ر   ، یر یپذ از نظر امکان   لوتی پا ی اجرا  ها، نه ی گز   انی م   سه ی شد. در مقا

 شد.  ی ابی ارز   یتر متوازن   نهیگز   ران،ی ا نه ی انطباق با زم   تی و قابل 
 ی کرد ی رو   ی محور به سوگذار از آموزش سلامت پراکنده و عمدتاً دانش   ازمند ی ن   ران ی ا  ی نظام آموزش   : ی گیر نتیجه 

 تی حال، با توجه به محدود  ن ی است. با ا  ی خودمراقبت  ی ها ی ستگی توسعه شا  یبرا   ی و طول   یج یتدر   کپارچه،ی 
 ی کشور، اجرا   ی و نظام آموزش   ی الملل ن ی ب   ی الگوها   ان ی م   ی ا نه یزم   ی ها و تفاوت   ران یدر ا  م یمستق   ی شواهد تجرب 

 یا مرحله   ری مس   کی اتخاذ    جه،یزودهنگام باشد. در نت   تواند ی م   یکنون   طیدر شرا   است ی س   نی ا   یو سراسر   ی فور 
 .کند ی فراهم م   است ی س   ن یو تدو  ی ر ی گ م ی تصم  یبرا   ی رتر ی پذ دفاع   ی مبنا  ، ی اب ی بر ارز   ی و مبتن

 25/09/1404دریافت: 
 06/1405/ 7پذیرش: 

10.66224/ismj.29.4.247 
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 ی تمسئله سیاس
دن تشد  یایدر  به  رو  بحران  مشکلات    دیامروز، 
آموزان  ناسالم، دانش  یمرتبط با سبک زندگ  یسلامت

  ن ی. اکند یم  دیسال را به شدت تهد  1۸تا    ۶  یرانیا
و    افتهیساختار   یدر فقدان برنامه درس  شه یبحران ر 
برا مهارت »خودمراقبت   یمحور   «یآموزش 

(Self-care ) آموزش نظام  (.  2  و  1)  دارد  ران یا  یدر 
  ش یارتقادهنده سلامت با افزا   یرفتارها  ن،یعلاوه بر ا 

 (. 3) ابدییسن در هر دو جنس کاهش م
چاق  اضافه  وعیش و  م  یوزن    کینوجوانان    انیدر 

  الاتیاست. در ا  یرو به رشد در سطح جهان  ینگران 
ش کودک  یچاق  وعیمتحده،   ی هاسال  نیب  یدوران 
درصد    9/20به    درصد  1۶از    2017-201۸و    1999-2000

و4)   است  افتهی  شی افزا  اصل  (.  شامل    یعوامل 
  یزمان طولان  شده،یو فرآور   یپرکالر   یمصرف غذاها

فعال  شگر،ینما  یپا عدم  (.  5)  است  یبدن  تیو 
که اغلب با اوقات    –تحرک   کم   ی سبک زندگ  ن،یهمچن

د  است  تالیجیفراغت  چاق  ما  یمستق  ، همراه    یبه 
م سو۶)   کندیکمک  از  پرخطر    یرفتارها  گر،ید  ی (. 
کم    دنیکش  گاریمانند س نوجوانان  )در    ۸/20درآمد 

گروه به  نسبت  )  یهادرصد(  درصد(    4/7پردرآمد 
ار 7)  است  ترعیشا مطالعه  مطالعه   (ERICA) کای(. 

با    دنیکش  گاریکه س  دهد ینشان م الکل  و مصرف 
روان  اضافه اختلالات  به  مبتلا  نوجوانان  در    ی وزن 
است  دیشد همچن۸)  مرتبط    ی هاینگران  ن،ی(. 

(، و  5)  مثبت دارد  یهمبستگ   یسلامت روان با چاق
( در سن  2/31کمبود خواب   با سال(    13-17  نیدرصد 

  ن یا  جه،ی(. در نت9)  همراه است  فیسلامت روان ضع
  ی سبک زندگ  کنند؛ یعمل م   یعل    ره یزنج  کیعوامل در  

فعال )کاهش  تغذ  یبدن  تیناسالم  نامناسب(    هی و 
چاق  اضافه روان  یوزن،    ت،یکه جنس  ؛ یو مشکلات 
به    یو سابقه خانوادگ  یاجتماع  -یاقتصاد  تیوضع

 .کنندیعمل م کنندهلی تعد  یرهای عنوان متغ
چاق  اضافه  وع یش  ران،یا  در و  و    یوزن  کودکان  در 

درصد گزارش شده    ۶/ 51و    43/12  بینوجوانان به ترت
روند نگران  ندهی فزا  یکه  داردو  ا10)  کننده    ن ی(. 

وزن و    اضافه ندهی که روند فزا دهدیمطالعه نشان م
  ازمندیکننده است و ننگران  رانیا  تیدر جمع  یچاق

اجرا   یطراح و مداخلات    رانهیشگی پ  یهابرنامه  یو 
ارائه  گذاران استیتوسط س مراقبتو    ی هادهندگان 
وجود، آموزش سلامت    نی(. با ا 10)  است   یبهداشت

مفاه به  دروس    ینظر   میدر حال حاضر  در  پراکنده 
فاقد   و  شده  محدود  جامع،    کیموجود  درس 

ادغاممهارت و  خودمراقبتمحور  مقطع    یشده  از 
متوس  ییابتدا علتا  است.  جهان  رغمیطه    ی شواهد 
  نیا   ن،یبنابرا   .ییهابرنامه  ن یچن  یبر اثربخش  ی مبن

الگوها تحول  با  ا   ییزا یمار یب  یمسئله  )از    ران یدر 
(  یمرتبط با سبک زندگ  ری رواگی به غ  ر یواگ  یهایمار یب

  ی برا  یفور   یاستیمداخله س  ازمندیشده و ن  دیتشد
 .است  یر یشگیپ
  ی هااز چالش  یعیوس  فینوجوانان با ط  ق،یطور دقبه

بالا  یمهم  یبهداشت نرخ  جمله:  و    اضافه  یاز  وزن 
  ش یو افزا   نامناسب  ه ی تغذ  ،یبدن  تیعدم فعال  ،یچاق

 2  نوع  ابتیمزمن مانند د  یهایمار یخطر ابتلا به ب
و   روان  سلامت  به  مربوط  مسائل  هستند.  روبرو 

  4است )   عیشا  ی نگروه س  ن یدر ا  ز یپرخطر ن  یرفتارها
ب5و   به  مبتلا  نوجوانان  در    دیشد  ی روان  یمار ی(. 

قرار دارند،    یوزن و چاقاضافه    شیمعرض خطر افزا 
  ، یخصوص  مهیاز جمله عدم وجود ب  یبا عوامل مرتبط

و    یضدافسردگ  یو درمان با داروها  دن،یکش  گاریس
بحران نه تنها    ن ی(. ا۸مرتبط هستند )  شی پر ضدروان

  کند،یم  دیل جوان را تهدنس   ی وانو ر  یسلامت جسم
بهداشت    ستم یبر س  یقابل توجه   یبلکه بار اقتصاد

قابل    ریرواگیغ  یهایمار یدرمان ب  یهانهیهز   قیاز طر 
تحص  دینمایم  ل یتحم  یر یشگیپ عملکرد  را    یلی و 

  یاستیمسئله در شکاف س  ن یا  شه ی. ر دهدیکاهش م
آموزش است، جا  رانیا  ینظام  آموزش    یینهفته  که 

پراکنده در دروس محدود    ینظر   میبه مفاه  تسلام
شده محور و ادغاممهارت  ، یعمل  کرد یشده و فاقد رو

)مانند    یخودمراقبت  یرفتارها  جی ترو  ی برا آگاهانه 
بهداشت   ،یبدن  تیفعال   تیر یمد  ،ییغذا   یز یر برنامه
 ناسالم( است.  غاتیدر برابر تبل  یر یگمیو تصم یروان
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 آموزان در ایران: مرور شواهد ملی و جهانی های سیاستی کلیدی در آموزش خودمراقبتی و سلامت دانش شکاف   . 1جدول  

 پیامدهای بالقوه  توصیف  شکاف کلیدی 
فقدان برنامه درسی  

  ساختاریافته برای خودمراقبتی 
 ( 12و    11) 

شده در برنامه درسی از  عدم وجود درس جامع و ادغام 
های عملی مانند  متوسطه، با تمرکز بر مهارت ابتدایی تا  

 تغذیه، فعالیت بدنی و بهداشت روانی 

  ۶5تحرکی )   (، کم درصد   21/ 3افزایش شیوع چاقی ) 
( در  درصد   15( و مشکلات اسکلتی ) درصد 
 آموزان؛ بار اقتصادی بر سیستم بهداشت دانش 

محدودیت آموزش سلامت به  
 ( 12و    11)   مفاهیم نظری پراکنده 

آموزش محدود به دروس غیرمتمرکز بدون ارتباط با  
های تعاملی مانند  رفتارهای روزمره و فاقد روش 
 محور یادگیری پروژه 

کاهش رفتارهای ارتقادهنده سلامت با افزایش سن؛  
های غیرواگیر مانند دیابت  عدم پیشگیری از بیماری 

 و سرطان 
بخشی  ضعف همکاری بین 

)آموزش و پرورش،  
 ( 13) بهداشت( 

ها و  عدم هماهنگی ساختاریافته بین وزارتخانه 
های علوم پزشکی برای طراحی و اجرا  دانشگاه 

 ها برنامه 

های درمان به دلیل نبود پیشگیری؛  افزایش هزینه 
های از دست رفته برای مداخلات آزمایشی  فرصت 

 ها مانند کرمانشاه در استان 
عدم تمرکز بر پیشگیری از  

خطر و سلامت  رفتارهای پر 
 ( 14و    2،  1)   روان 

محور برای  های مهارت لفه ؤ های آموزشی فاقد م برنامه 
گیری در برابر سیگار،  مدیریت استرس، خواب و تصمیم 

 الکل و تبلیغات ناسالم 

درآمد  شیوع بالاتر رفتارهای پرخطر در نوجوانان کم 
(؛ تأثیر منفی بر عملکرد تحصیلی و  درصد   20/ ۸) 

 سلامت بلندمدت 

نبود چارچوب سیاستی بومی  
 ( 13- 15)   و ارزیابی مداوم 

شده با ارزیابی  های ملی ادغام فقدان سیاست 
های  رغم تحول به سمت بیماری اثربخشی، علی 

 غیرواگیر 

پذیری  تشدید بحران سبک زندگی؛ عدم تعمیم 
 شواهد جهانی به زمینه ایران بدون تنظیم محلی 

 
رفتارها  یجهان  یروندها نوجوانان    ی در  سلامت 
جامع    یهااستیبا س  ییکه کشورها  دهدینشان م

عموم چاق  ، یبهداشت  سلامت    تر نییپا  ی نرخ  و 
دارند  یبهتر   یروان نوجوانان  وجود  13)  در  با   .)
قوان  هااستیس اجرا  نیو  اغلب  آن  ی متعدد،  ها 

  تیاولو  شهیهم  ریرواگیغ  یهایمار یاست و ب  یجزئ
  ستندیسطح بالا ن  رندگانیگمیو تصم  ران یمد  یاصل
  ت یو تقو  هااستیس ی نظارت بر اجرا  ن، ی(. بنابرا13)

ذ  ری رواگیغ  یهایمار یب  تیر یمد   نفعانی توسط 
 .شود یم هی مختلف توص

شده در حوزه آموزش سلامت و    انجام  یهاپژوهش
تلف   ،یآموزش   یگذار استیس مل  قیبا  و    ی شواهد 

دادن    یجا  ی برا  یکاربرد  یچارچوب  ،یجهان
و    12)  کنندیم   شنهادی پ  ی در برنامه درس  ی خودمراقبت

ا1۶ شناسا  ن ی(.  به  تنها  نه  مشکلات    یی چارچوب 
نم طراح   کند،یبسنده  با  جمله  از    یمحتوا   یبلکه 

ابتدا  یجی تدر   یوزشآم مقطع  متوسطه،    ییاز  تا 
م   ز ین  یعمل  یراهکارها برا12)  دهدیارائه    ی (. 

خودمراقبت درس  یگنجاندن  برنامه  به    از ین  ،یدر 
وجود دارد که شامل   یجامع و مشارکت  یکردهایرو

موضوعات    شی افزا  ادغام  معلمان،  آموزش 
درس  ی خودمراقبت برنامه  تقو  یی ابتدا  ی در    ت یو 

خانواده  مدارس  نیب  یهمکار  مو  (.  12)  شودیها 
  ی برا  کیاستراتژ   یگذار استیس  ماتیتنظ  ن،یهمچن

ارائه آموزش   یاستاندارد برا یبرنامه درس کی جادیا
  ی ر یادگی  ی هاتا فرصت  شودیم  ه یتوص  ی خودمراقبت

  (.12) کند تیعادلانه را تقو
  م یمستق  ی عمل  یپژوهش ابزارها  ن یا   ،یمنظر عمل   از
)مانند وزارت آموزش و پرورش    گذاراناستیس  یبرا

م ارائه  بهداشت(  وزارت  پ  دهد،یو   شنهادیاز جمله 
خودمراقبت  یش یآزما  یاجرا استان  یدرس    ییهادر 

ها و  جانبه )وزارتخانهسه  یمانند کرمانشاه با همکار 
ا یعلوم پزشک   یهادانشگاه   یهااز روش  ستفاده( و 
آن    یعمل  تیمحور. اهمپروژه  یر یادگیمانند    یتعامل

ب بار  کاهش  طر   ری رواگیغ  ی هایمار یدر    قی)از 
(، بهبود سلامت  یر یشگ یپ  یهانهیدر هز  ییجوصرفه
روان  یجسم تقودانش  یو  و  عملکرد    تیآموزان، 
پا  یل یتحص توسعه  به  که  است  جامعه    دارینهفته 

  ،یاستیخلاصه س  نی ا   هدف  ن، ی. بنابراکندیکمک م
نش آموزان ايران با ادغام درس  تحول در سلامت دا
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خودمراقبت محور  آموزش  یمهارت  نظام  است.    یدر 
آموزش  یادغام درس خودمراقبت نظام  تنها    ،یدر  نه 

آموزش  کی با    یمل  یگذار هیسرما  کیبلکه    یاقدام 
  ران، ی در ا  رایبالا است؛ ز 1( ROI)  هینرخ بازگشت سرما

حدود    ر یرواگیغ  یهایمار یب درصد   ۸0–۸۶عامل 
اقتصاد  رهایوممرگ بار  عمده  بخش  نظام   یو 

سالانه    میرمستقیو غ  میمستق  یهانهی سلامت )با هز 
مق مده  اسیدر  هزار  اساس    ارد یلیها  بر  تومان 
اخ  یهاگزارش مطالعات  و  بهداشت  (  ر یوزارت 

پ  ارد یلیم  500حدود    ه یاول  یشنهادیهستند. بودجه 
)  یمل  از ف  ی)برا  تومان و    CPD)2شامل  معلمان 

مقاهارساختیز  در  ا  سهی(  عظ  نیبا   کی  م،یبار 
محسوب    اثربخشنهیهز   یگذار هیسرما پرسود  و 

محور )مانند  مدرسه  یر یشگیمداخلات پ  رای ز   شود؛ یم
مهارت زندگآموزش  سبک  م  یمحور    تواند یسالم( 

زودرس    ریومعوامل خطر را کاهش دهد، مرگ  وعیش
و شواهد   یمل ( بر اساس اهدافدرصد 20–30را تا )
بلندمدت    نییپا  3(WHO)  ی جهان در  و  آورد 
طر   یتوجهقابل  یاقتصاد  یهاییجوصرفه   قیاز 

  یرو ین  یور بهره  شی افزا   ،یدرمان  یهانهیکاهش هز 
 ( کاهش  و  جوان  .  دینما  جادیا  4ها( DALYکار 

م  زین  یجهان  اتیتجرب چن  دهدینشان    ن یکه 
هر    یدلار به ازا  3کم )کمتر از    نه ی با هز   یی هابرنامه

  ش ی)تا ب یچند برابر   ینفر در سال( بازگشت اقتصاد
( به همراه  یجهان  اسیدر مق  2030دلار تا    ونیلی تر   1از  

  یهاپژوهش  ی برا  یا نهیزم  تواند یسند م   نیدارند. ا 
ارز   ندهی آ  یتجرب   یهابرنامه  ی اثربخش  ی ابی)مانند 
مرح یشیآزما از  را  دانش  کند،  فراهم  ن (  به    ی ظر له 
س  یعمل و  تا    یار یرا    گذاراناستیبرساند  دهد 

بحران  ی برا  یمؤثرتر   ی هابرنامه با    ی هامواجهه 
  ت یکنند؛ که در نها  نی در نسل جوان تدو  یسبک زندگ

کل بهبود  پ  ی به  و  سلامت  از    یر یشگیسواد 
 منجر خواهد شد. ری رواگیغ یهایمار یب

 
1 Return on Investment 
2 Continuing Professional Development 
3 World Health Organization 
4 Disability-Adjusted Life Year 

 

 هاروش مواد و  
بر   یمبتن   ی است ی خلاصه س   کی مطالعه در قالب    نی ا 

رو  با  شواهد  هدفمند  مبتن   ی قی تطب   کرد ی مرور  بر   ی و 
س  در   ی گذار است ی اصول  شد.  انجام  شواهد  بر  آگاه 

گردآور  پا   یمرحله  در  جستجو   ی هاگاه ی شواهد، 
 ، SID  ،MagIran  شامل  یداخل   ی اطلاعات 

IranMedex   و IranDoc  ترک از  استفاده  از   ی بی با 
»خودمراقبت   یفارس   یها دواژه ی کل  »مهارت   «،ی شامل 

خودمراقبت   «، ی خودمراقبت  یها »مهارت   «، ی»آموزش 
درس  « ی خودمراقبت »برنامه  درس   «، ی و   ی»برنامه 

»برنامه   «،ی »تم طول   «،ی مدارس«، »ادغام برنامه درس 
دانش مهارت   ی درس  »سلامت  و  آموزان«، محور« 

و   آموزان« دانش   ی »سلامت نوجوانان«، »سبک زندگ 
مدرسه  »آموزش سلامت  سلامت«،  محور«، »آموزش 

مدرسه  »ب »مداخله  و   ر«،ی رواگ یغ   ی ها ی مار ی محور«، 
 «،ی عضلان  ی»مشکلات اسکلت   «،ی تحرک »کم   «،ی »چاق 

دوم،   ی »رفتارها  مرحله  در  گرفت.  انجام  پرخطر« 
، PubMed  یالملل ن ی ب  یاطلاعات   یها گاه ی جستجو در پا 

Scopus  و Web of Science (WOS)   با استفاده از
 شامل   ها دواژه ی کل  ی سی انگل   ی ها معادل 

"self-care education"  ،"skill-based self-
care" ،"school curriculum"  ،"longitudinal 

curriculum" ،"student health" ،"school-based 
health"    و"non-communicable disease 

prevention"   یی ا ی جغراف   لتر یهمراه با ف Iran  استفاده
برا دی گرد  از جست   ت یحساس   ش یافزا  ی .  وجو، 
مختلف   ی ها ب ی و ترک   ی سی و انگل   ی فارس  ی ها دواژه ی کل 
زمان آن  بازه  شد.  استفاده  سال   یها   یها جستجو 

نظر یلاد یم   2025تا    2021)معادل    1400– 1404 در   )
ا بر  عنوان به   Google Scholar  ن، ی گرفته شد. علاوه 

جستجو   کی  برا   یعلم   یموتور   ییشناسا   یمکمل 
استنادها  مرتبط،  منابع   یل ی تکم   یمطالعات  و 

منابع   یخاکستر  بر  علاوه  گرفت.  قرار  استفاده  مورد 
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س   ،ی پژوهش  مل   ی گذار است ی اسناد  اول   زی ن   ی دست 
آموزش   ن ی ادی شامل سند تحول بن   ل یتحل   ه یعنوان پا به 

( یانقلاب فرهنگ   ی عال   یشورا   1390و پرورش )مصوب  
)مصوب   ران یا   ی اسلام  یجمهور   ی مل  ی و برنامه درس 

آموزش و پرورش، سازمان پژوهش   ی عال   ی شورا   1391
 .شدند   ی ( بررسیآموزش   یز ی ر و برنامه 

مقاله مرتبط    11۶  ییجستجو در مجموع به شناسا  نیا
تکرار  موارد  حذف  از  پس  شد.  منجر  موضوع    ، یبا 

قرار گرفتند    ه یاول  یها مورد غربالگر  دهیو چک  نیعناو
و سپس متن کامل مقالات به صورت مستقل توسط  

بررس پژوهشگر  م  ی دو  تا  آن  زانی شد  با  انطباق  ها 
تع   یارهایمع مطالعه  م  ن ییورود  ورود   اریعشود. 

طور مشخص به آموزش  که بهبود    یشامل مطالعات
بستر    یخودمراقبت  یهامهارت  ای  ی خودمراقبت در 
مورد   تیجمع  پرداختند؛ یم  ینظام آموزش  ایمدرسه  

دانشآن  یبررس ابتداها  دوره  متوسطه    ،ییآموزان 
خروج شامل    یارهایمتوسطه دوم بودند. مع  ایاول  

به سردب کامل،    شی هما  دهیچک  ر،ی نامه  متن  بدون 
مرور  اول  یمطالعات  داده  با   ه،یبدون  مطالعات  و 

  7 تیآموز بود. در نهادانش ری غ ایبزرگسال  تیجمع
شرا  واجد  شدند.    لیتحل  یبرا  ط یمطالعه  انتخاب 

ابزارها  تیفیک با  منتخب  استاندارد    ی شواهد 
طراح نوع  با  ارز   یمتناسب  شد.    یابیپژوهش 

از گزار   یداخل  یهاداده وزارت    یرسم  یهاشعمدتا  
  ی مل  یهاگاه یبهداشت و مطالعات منتشرشده در پا

گرد ب  دیاستخراج  شواهد  از    ی المللنیو 
  یهااست یس  NICE7  و  WHO5،OECD6ی هاگزارش
کشورها  یآموزش و    شرویپ  یموفق  فنلاند  )ژاپن، 
جمعایاسترال ناهمگون  یآور (  به  توجه  با    یشد. 
 ها، تیجمع  ،توجه شواهد از نظر نوع مطالعاتقابل

پ و  بررس  یامدهایمداخلات    هاافتهی  ،یمورد 
 .شدند قیو تلف ل یتحل ی اسهیصورت مقابه
 

 
5 World Health Organization 
6 Organisation for Economic Co-operation and Development 
7 National Institute for Health and Care Excellence 
8 Shokuiku (National Food Education Program) 
9 Personal and Social Capability 

 هایافته 
تطب مرور  اساس  ش  یقی بر   ، یچاق  وعیشواهد، 

اسکلت  یتحرککم مشکلات  در    یعضلان  –یو 
ا دانش نگرانبه  ی رانیآموزان  از    ی اکنندهطور  بالاتر 

درصد   15از    شیب  ن،ی موفق است. همچن  یکشورها
  ی به مشکلات اسکلت  رانیآموزان نوجوان در ادانش

ک رفتارها  وز یاسکول  ای  فوز یمانند  و  هستند    ی مبتلا 
گروه    ن یا  ان یو الکل در م  گاریپرخطر مانند مصرف س

افزا   یسن به  ب  شی رو  سطح  در    ، یالمللنیاست. 
مانند    ییدر کشورها  ی خودمراقبت  یآموزش  یهابرنامه

مل  برنامه  با  غذا   یژاپن  نرخ  8کو یشوکو  ییآموزش   ،
درصد کاهش داده است،    5  ری کودکان را به ز   یچاق

و رفاه« با تمرکز   تکه در فنلاند درس »سلام  یدر حال
استرس، به کاهش    ت یر یو مد  یزندگ  یهابر مهارت

منجر شده    یل یو بهبود عملکرد تحص  یتلالات رفتار اخ
استرال طر   زین  ایاست.  سواد   9(PSC)  درس  قیاز 
روان تصم  ی سلامت  در    یر یگمیو  را  آگاهانه 

تقودانش ا  تیآموزان  در  است.  آموزش    ران،یکرده 
دب دروس  در    ی نظر   میمفاه  به  رستان یسلامت 

رفتارها با  ارتباط  فاقد  و  است  روزمره    یمحدود 
همچندانش بوده،  برنامه    چیه  نی آموزان 
تغذ  یبرا  یاافتهیساختار   تیفعال  ،یعمل  هیآموزش 

سلامت روان وجود ندارد. علاوه بر   تیر یمد ای یبدن
و    نیب  یبخشنیب  یهمکار   ن،یا آموزش  وزارت 

مل سطح  در  بهداشت  وزارت  و    ف یضع  یپرورش 
افزا درمان به    یهانهیبار هز   شی است، که منجر به 

پ  لیدل ب  ی ر یشگینبود  عوارض  قابل    یهایمار یو 
در   یدیکل  یهاشکاف  1شده است. جدول    یر یشگیپ

را    رانی آموزان او سلامت دانش  یآموزش خودمراقبت
داخل بر   شواهد  جهان  یاساس  م  یو  .  کندیخلاصه 

و مشکلات    ی تحرککم  ،یچاق  وع یش  سه یمقا  2جدول  
دانش  ی اسکلت در  ارا  فنلاند    ران،ی آموزان  و  ژاپن 
  یهانهی گز   سه یمقا  3جدول    .دینمایم  سهیمقا
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خودمراقبت  یبرا  یاستیس درس  نظام   یادغام  در 
 .دهدیارائه م  رانی ا یآموزش

 

 ی رانی آموزان اکننده سلامت دانشنگران تیوضع
ساله   1۸تا    ۶  ی رانیآموزان اسلامت دانش  تیوضع
  ی در حوزه سبک زندگ یجد یهادهنده چالشنشان

افزا شامل  که    ، یتحرککم  ،یچاق  وعیش  ش ی است 
اسکلت رفتارها  یعضلان   –یمشکلات  پرخطر    یو 

  ی و روان  یتنها سلامت جسممسائل نه  نی. اشودیم
تأث تحت  م  ری را  اقتصاد  دهد،یقرار  بار    ی بلکه 

تحم  یتوجهقابل سلامت  نظام    و  17)  کندیم  لیبر 
 2ها در جدول  شاخص   نیا  یاسهیمقا  اتی(. جزئ1۸

 .ارائه شده است
 

  ر،یاخ  زیبر اساس متاآنال  وزن:  و اضافه  یچاق  وعیش
در    اضافه  وعیش اوزن  نوجوانان  و    ی رانی کودکان 
و   ( CI: 1۸4/10–۶۸3/14 درصد  95) درصد  43/12
  درصد  95   -درصد   51/۶  ی چاق  وعیش

۸۶۶/5–157/7CI:  روند که  است،  شده    یگزارش 
ن  ندهی فزا و  پ  ازمندیدارد    است  رانهیشگیمداخلات 
همچن10) د  ن،ی(.  م  ی گر یمطالعه  که    دهدینشان 
دانش  یچاق   وزن/  اضافه  یکل  وعیش آموزان  در 

  یدرصد، چاق  7/14  اضافه وزن)  درصد  5/2۶  یدبستان
  یی غذا  م یدرصد( است، با عوامل مرتبط مانند رژ   4/9

 نیانگیآمار بالاتر از م  نی(. ا 19)  یتحرک نامناسب و کم
ب  یجهان پسران  در  و  م  شتریاست    شودیمشاهده 

درصد    13/5در پسران در مقابل    یدرصد چاق  ۸5/۶)
 (. 20)در دختران(

 

ا   انیدر م  روزانه:  یتحرککم   12تا    10  یرانینوجوانان 
بدن   79/25ساله،   نظر  از  و   رفعالیغ  یدرصد  بودند 

فعال متوسط  طور  به  در    یشتر یب  یبدن  تی پسران 
(. بر اساس  21) طول هفته نسبت به دختران داشتند

  ی کاف  یبدن  تیعدم فعال  وعیمطالعات انجام شده، ش
(.  23و    22)  توجه است  ل قاب  یرانی نوجوانان ا  انیدر م

مثال،  به که    کیعنوان  داد  نشان    4۸/23مطالعه 
سال(    1۸تا    ۶  ن ی)در سن  یران ی آموزان ادرصد از دانش

بدن نظر  ا22)   بودند  رفعالیغ  یاز  در    وعیش  ن ی(. 
بالاتر از پسران است؛    ی ادختران به طور قابل ملاحظه

سه با  یدرصد از دختران در مقا  42/33که    یبه طور 
۸4/13  ( غ 21درصد  پسران  از  (.  22)  بودند  رفعالی( 

که دختران نوجوان   کنندیم  دییتأ  زین گریمطالعات د
 (.3) کمتر از پسران فعال هستند

 

اسکلت  وعیش ک  یمشکلات  و    وزیاسکول  فوز،ی)مانند 
  ی عضلان  -یاسکلت  یدردها  وعیش  (:یعضلان  یدردها

دانش ادر  است    2۸/3۸حدود    ی رانی آموزان  درصد 
و    33/40) دختران  در  در    52/3۶درصد  درصد 

ب با  )  وعیش  نیشتر یپسران(،  زانو  درصد(،    1/3۸در 
  مل درصد(، که عوا  32/ 5درصد( و شانه )  37/ ۶گردن )

وضع شامل  استفاده    تیخطر  و  نشستن  نامناسب 
گوش  یطولان است  یهایاز  (.  20  و   19)  هوشمند 

د  که    نیز   ی گر یمطالعه  داد  از    45نشان  درصد 
  11درصد درد شانه و    23کمر،    یآموزان درد بالادانش

 (. 24)   انددرصد کمردرد را تجربه کرده
 

س   یرفتارها   وعی ش  مصرف  مانند   وع ی ش   :گار ی پرخطر 
( در گار ی کلاس پرخطر )شامل مصرف مواد، الکل و س 

 ی رخداددرصد است، با هم   21حدود   یران ینوجوانان ا 
در    ی رفتارها  موارد   13پرخطر  نتا 19)   درصد   جی(. 
ش   یامطالعه  داد  س   وعی نشان  در   ی فعل  گاری مصرف 
مصرف   وعی ش   زی ( و ن 25)   درصد بوده است   12پسران  

(. 2۶)   درصد گزارش کرده است   ۶/10را در پسران    گار ی س 
 یفعل  گار ی مصرف س   وعی نشان داد ش   ی امطالعه   ج ینتا 

درصد  1و  3  ب ی به ترت  یرستان یو منظم در دختران دب 
را در  گار ی مصرف س وع ی ش  ن، ی (. همچن 27)   بوده است 
 (.2۶)  درصد گزارش کرده است   4/ 5دختران  
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 آموزان ایران، ژاپن و فنلاند تحرکی و مشکلات اسکلتی در دانش مقایسه شیوع چاقی، کم   . 2جدول  
 کشور  (%)   شیوع چاقی  (%)   تحرکی کم (%)   مشکلات اسکلتی 

درد زانو    درصد،   2۶/ 9درد شانه  
 درصد   ۶/ ۶

فعالیت بدنی    آموزان دانش  درصد   53
 بسیار کم یا هیچ 

آموزان  وزن در دانش   افزایش  درصد   49
 19- طی کووید 

 ایران 

عضلانی زیر    - دردهای اسکلتی 
 درصد   10

 ( WHO 2024 )گزارش  درصد   23-25
،  2012- 2024)ثبات پایدار   درصد   5/ 4

 ( 2025گزارش وزارت آموزش ژاپن  
 ژاپن 

  درصد   15- 20شانه    درد پشت/ 
 نوجوانان   در 

  فعالیت   کودکان   اکثر )   درصد   20کمتر از  
 ( دارند   شده   توصیه 

 ؛  WHO 2022ساله،   19-5(  درصد   12٫۶
 COSI2022-2024 ) 

 فنلاند 

 
جدول  همان  در  که  م   2گونه    وع ی ش   شود، ی مشاهده 
اسکلت   ی تحرک کم   ، ی چاق  مشکلات  در    ی عضلان   – ی و 

بالاتر از ژاپن و    ی توجه طور قابل به   ی ران ی آموزان ا دانش 
کشور    کی   نکه ی (. ژاپن، با وجود ا 29و    2۸)   فنلاند است 

پا   ی ک ی است،    ن ی و شهرنش   ی صنعت   ار ی بس    ن ی تر ن یی از 
درصد    4/ 5کودکان را در سطح جهان با    ی چاق   ی ها نرخ 

  ی تحرک (، اما همچنان مشکلات کم 30)   کند ی گزارش م 
)کمتر    ی عضلان   - ی درصد( و اختلالات اسکلت   25تا    23) 
  ی چاق   وع ی (. در فنلاند، ش 31)   شود ی م   ده ی درصد( د   10از  

  20کمتر از    ی تحرک درصد و کم   12/ ۶ساله    5- 19در بازه  
  نان پشت و شانه نوجوا   ی درصد ثبت شده و نرخ دردها 

ارز   20تا    15  ان ی م  است   ی اب ی درصد  ا 32)   شده    ن ی (. 
ارتقادهنده سلامت    ی به مداخلات ساختار   از ی ن   سه ی مقا 
 .سازد ی را برجسته م   ران ی در ا 
 

 ی در ادغام آموزش خودمراقبت   ی الملل ن ی ب   ی ها ت ی موفق 
برنامه   شرو ی پ   ی کشورها    افته، ی ساختار  ی ها با 
ادغام مهارت  و  درس محور  برنامه  در    ، ی مل   ی شده 
  ی منف   ی ها در کاهش شاخص   ی ر ی چشمگ   ی ها ت ی موفق 

زندگ  چاق   ی سبک  مشکلات    ی تحرک کم   ، ی )مانند  و 
به    ی و اقتصاد   ی ل ی تحص   ج ی ( و بهبود نتا ی سلامت روان 
آورده  ا دست  پا برنامه   ن ی اند.  بر    ی کردها ی رو   ه ی ها 

محور و مشارکت  پروژه   ی ر ی ادگ ی )مانند    ی تعامل   ، ی ج ی تدر
شده   - خانواده  بنا  بلندمدت  نظارت  و  و  مدرسه(  اند 

تأ آن   ی اثربخش   کی ستمات ی شواهد س  را    کند ی م   د یی ها 
 (. 34و    33) 
 

با قانون    2005از سال    : یی آموزش غذا   ی ژاپن: برنامه مل 
  ه، ی تغذ   ی برنامه بر آموزش عمل   ن ی ا   کو، ی شوکو   ی اساس 

آموزان  و مشارکت دانش   ی ا مدرسه   یی غذا   ی ز ی ربرنامه 
کودکان به    ی : نرخ چاق جه ی غذا تمرکز دارد. نت   ه ی در ته 

تا    2012از سال    دار ی درصد ثبات پا   5٫4درصد )   5کمتر از  
و از اوج    افته ی نرخ در جهان )کاهش    ن ی تر ن یی پا ،  2024
پا   10)حدود    ی لاد ی م   2000دهه   همچنان    دار ی درصد( 

  ج ی ترو   کو ی شوکو   ی (. هدف اصل 3۶  و   35)   مانده است 
پرورش ذهن و بدن سالم    ، ی سالم و سبک زندگ  ه ی تغذ 

برنامه    ن ی (. ا 37)   است   ت ی انسان   ی حس غن   ت ی و تقو 
ت از فرهنگ  ی دارد که شامل حما   ی ا گسترده   ی کردها ی رو 
ارائه اطلاعات در مورد    یی غذا   ط ی بهبود مح   ، یی غذا  و 
 (. 30)   شود ی مناسب م   یی غذا   ی ها م ی رژ 
 

کر  در  رفاه«  و  »سلامت  درس    : یمل  کولومیفنلاند: 
مدارس فنلاند گنجانده    ی سواد سلامت در برنامه درس 

س  و  اصل به   ی آموزش   ستم ی شده  بستر    ی برا   ی عنوان 
  أت ی کودکان )ه   ی توسعه سواد سلامت به برنامه درس 

فنلاند،    ی مل  است 2014آموزش  شده  اضافه   )   (3۸  .)
است که    ن ی ا   ن ی هدف از گنجاندن سواد سلامت، تضم 

  ی لازم برا   ی ها ی ستگ ی همه کودکان در سن مدرسه شا 
د  و  خود  از سلامت  ب   گران ی مراقبت  (.  3۸)   اموزند ی را 

اضافه  نظارت بر    ی محور برا ثبت   ستم ی س   ی فنلاند دارا 
  ر ی سا   ی برا   ی مدل   تواند ی کودکان است که م   ی و چاق   وزن 

(  2024– 2025)   دتر ی جد   ی ها (. داده 39)   کشورها باشد 
تأ   ها ت ی ق موف   ن ی ا   ز ی ن  ژاپن، ش   کنند؛ ی م   د یی را    وع ی در 

همچنان    ، ی صنعت  ار ی کودکان با وجود جامعه بس  ی چاق 
بس  تثب   5٫4  ن یی پا   ار ی در سطح  است   ت ی درصد    شده 

در حال 3۶)  افزا   ی (،  با وجود  فنلاند،  در    ی نسب   ش ی که 
  سال   5– 19  ی درصد در گروه سن   12٫۶به    ی چاق   وع ی ش 
فنلاند   ر محور سلامت د مهارت (. برنامه درس 40و   3۶) 
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و کاهش    ی بدن   ت ی به حفظ سطح نسبتا  مطلوب فعال 
از    ی ار ی با بس   سه ی در مقا   ی عضلان   – ی مشکلات اسکلت 

نشان    ر ی اخ   ی ها کشورها کمک کرده است، هرچند داده 
کودکان   دهد ی م  توص   ی درصد  به  کاملا    روزانه   ه ی که 

WHO   (. 41)   است   سوم کی کمتر از    رسند ی م 
 

  «Personal and Social Capability» : درس ا ی استرال 
درس برنامه  آنها  ا،یاسترال  یاسناد  به    ییمانند  که 

بر   شوند،یمربوط م  یبدن  تیآموزش سلامت و ترب
و هم از نظر   یر یادگی   جیسواد سلامت هم از نظر نتا

تأک مداخلات  42)  دارند  دیموضوع    یر یادگی(. 
ه  یاجتماع  ی رفتارها  توانندیم   10 (SEL)یجانیو 

پرخاشگر   یساز یرونیب مانند  رفتارها  یشده   ی و 
ها با  برنامه  نیا  ن،یرا کاهش دهند. همچن   یا مقابله

مرتبط    ی میو بهبود خودتنظ  ی کاهش حوادث انضباط
 یرفتارها  توانندیم   (SEL)یها(. برنامه43)  هستند
افسردگ  یساز یدرون و  اضطراب  مانند  را    ی شده 
ها برنامه  نی(. ا 44دهند )  شکاه   یطور قابل توجهبه

تقو  یعاطف  یآور تاب  یهامهارت  کنند،یم   تیرا 
افزا  یاجتماع در    دهندیم  شی را  را  مثبت  روابط  و 

 .کنندیم ج یآموزان ترو دانش انیم
 

 ران ی ا یدر نظام آموزش یاستیس شکاف
در    بر  سلامت  آموزش  موجود،  اطلاعات  اساس 
چالش   ران ی ا  زم   یی ها با    ، ی عمل   کرد ی رو   نه ی در 

روزمره    ی با رفتارها   م ی محور و ارتباط مستق مهارت 
امر منجر به عدم    ن ی آموزان مواجه است که ا دانش 

خودمراقبت  مؤثر  درس   ی ادغام  برنامه    ی مل   ی در 
عل 45)   شود ی م  تحول    ح ی صر   د ی تأک   رغم ی (.  سند 
)   ن ی اد ی بن  پرورش  و  ساحت  1390آموزش  بر   )
شا   ی بدن   - ی ست ی ز  ارتقا   ی ها ی ستگ ی و  و    یحفظ 

  ی مل   ی برنامه درس   ز ی و ن   ، ی و روان   ی سلامت جسم 
شا 1391)   ران ی ا   ی اسلام   ی جمهور  که    ی ها ی ستگ ی ( 

فرد  بهداشت  با    ه ی تغذ   ، ی بدن   ت ی فعال   ، ی مرتبط 
خودمراقبت  و  ساحت   ی سالم  چارچوب  در    ی ها را 

 
10 Social and Emotional Learning 

ه   ی ت ی ترب  است،  اختصاص   چ ی گنجانده    ، ی درس 
در برنامه    ی محور خودمراقبت و مهارت   افته ی ساختار 

ابتدا   ی رسم   ی درس  ندارد   یی از  وجود  متوسطه    تا 
طور  شده به   ی اب ی حال، منابع باز   ن ی (. با ا 47  و   4۶) 

  ی آموزش سلامت برا   ی مل   ی خاص به برنامه درس 
 .پردازند ی نم   ی آموزان عموم دانش 
بر کاهش عوامل خطر    دیبا  گذاراناستیس  ران،یدر ا

تضم مراقبت  یدسترس  نیو  به    یهاعادلانه 
تمرکز    ریواگریغ  یهایمار یب  یبرا   یو درمان  رانهیشگیپ

آموزش و ارتقاء سواد سلامت به    تیفیکنند. بهبود ک
فرصت ب  یبرا  ییهاعنوان  با   یهایمار یمقابله 

  دهدینشان م   ن یا(.  4۸)  اندشده  ییشناسا  ری واگریغ
عنوان   به  آموزش  گرفته    کیکه  نظر  در  مهم  اهرم 

  یبرنامه درس  یطور خاص به محتوااما به  شود،یم
کشورها نشان    ریدر سا  ی. مطالعاتپردازدیمدارس نم

بر مدرسه، شامل    یاند که آموزش سلامت مبتن داده
روان، م  هی تغذ  ،یسلامت جسمان   تواند یو سلامت 

  یرا در مورد سبک زندگ  آموزانو درک دانش  یآگاه
افزا به  شی سالم  و    یاستراتژ   کی عنوان  دهد 

  ری واگ  ر یغ  یها  یمار ی کاهش خطر ب  ی برا  رانه یشگیپ
سن کند  نییپا  نیدر  ا49)   عمل  بر    نی(.  مطالعات 
 دیتأک  یو متن  یتعامل  یآموزش   یکردهایرو  تیاهم
به سمت    یی زایمار یب   یالگوها  ران،ی (. در ا49)  دارند

که    ی طور کرده است، به  ریی تغ   ریرواگیغ  یهایمار یب
  با  یهستند و تقر   ریمرگ وم  یها عامل اصل یمار یب  نیا

م  ۸0 و  مرگ  از  ناتوان  رهای درصد  تشک  هایو    لی را 
در مدارس،    ژهی (. آموزش سلامت، به و50)  دهندیم
رفتارها  یمثبت  راتی تأث  تواندیم اتخاذ  سالم    یبر 

به و  باشد  ترو   ی ابزار ضرور   کیعنوان  داشته    ج یدر 
ب   ر یغ  یهایمار یعادات سالم و کاهش عوامل خطر 

است  ریواگ شده  همان4۸)  شناخته  در  (.  که  گونه 
مهم  1جدول   است،  شده   یهاشکاف  نیتر خلاصه 

درس  یاستیس برنامه  فقدان   افتهیساختار   یشامل 
  میآموزش سلامت به مفاه  تیمحور، محدودمهارت
 .ستا یبخشنیب  یپراکنده و ضعف همکار   ینظر 
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 جانبه با مشارکت سه یش یطرح آزما  یاجرا
خودمراقبت  یاجرا  یبرا درس    شنهادیپ  ،یمؤثر 
جانبه  سه  ی با تمرکز بر همکار   یشی طرح آزما  شودیم

)وزارت آموزش و پرورش، وزارت بهداشت و درمان  
( در  یعلوم پزشک  یهاو دانشگاه  ،یو آموزش پزشک

ظرف  یی هااستان )با  کرمانشاه    یهاتیمانند 
  ارکتمش  لوت،ی پا  یبالا( آغاز شود. در طراح   ی پژوهش
به  افتهیساختار  اجرا  خانواده  چهارم  رکن  عنوان 

طر   شود؛یم   ین یبشیپ از  جمله    یهاکارگاه  قیاز 
سلامت    ی هاشاخص   ی ادوره  ی هاگزارش  ن،یوالد

اپل دانش از  استفاده  ارتباط   یهاشنیکیآموزان، 
در    انیو مرب  ایانجمن اول  یساز مدرسه، و فعال  –خانه
ا  شی پا  ندیفرآ افزا  کردیرو   نیبرنامه.  هدف    ش ی با 

رفتارها محآموخته  یانتقال  به  مدرسه  از    ط ی شده 
تقو و  پ  یدار یپا  تیخانه  مداخله    شنهادیاثرات 

اشودیم تعر   نی.  شامل    یهانقش  فی مشارکت 
برا و    یمشخص  آموزش  وزارت  است:  نهاد  هر 
ادغام برنامه در مدارس، وزارت بهداشت    یپرورش برا 

محتواها  ی برا بر  و    ،محورسلامت  ی نظارت 
برادانشگاه مانند    یرو ین  نیتأم  یها  متخصص 
بهداشت    ه یتغذ  ،ی پرستار   ی هارشته  ان یدانشجو و 
مرببه  یعموم نشان  یآموزش   ان یعنوان  مطالعات   .

همکار   دهندیم از    یهابخش  نیب  یکه  مختلف، 
برا  سلامت،  خدمات  و  پرورش  و  آموزش    یجمله 

مدارس    ی هابرنامه  ز یآمتیموفق  ی اجرا در  سلامت 
به    توانندیم  هایهمکار   نی(. ا 52  و  51)  است  یاتیح

سا  ی توانمندساز  و  برا  ری معلمان  مدرسه    ی کارکنان 
روان    یفایا سلامت  ارتقاء  در  مؤثرتر  نقش 

 (. 51) آموزان کمک کننددانش
 

   یاستیس یهانهیگز 
م  ن یا  یهاافتهی نشان  فقدان    دهدیمطالعه  که 

مهارت و  منسجم  برا ساختار  آموزش    یمحور 
آموزش  یخودمراقبت نظام  به    ران،ی ا  یدر  منجر 
فعال  یهابرنامه  یپراکندگ تکرار    یهاتیسلامت، 

 
11 Health and Well-being 

اثربخش  رمؤثریغ کاهش  مداخلات    یو 
شده است. بر    ری رواگی غ  یهایمار یاز ب  کنندهیر یشگیپ
داخل  یاسهیقام   ل یتحل  ه یپا )مانند    ی شواهد 

)مانند    یالملل نی( و ب1402وزارت بهداشت    یهاشگزار
در ژاپن و برنامه    کیشوکو   ییآموزش غذا   یبرنامه مل

  یاستیس  نهی در فنلاند(، سه گز   11سلامت و رفاه    یمل
وضع  یبرا   یدیکل پ  ت یاصلاح    شنهادیموجود 
  یگذار استیبر اساس اصول س  هانهی گز   نی. ا شودیم

س53)  محوراهدشو مثلث  مدل  و    نیتدو  استی( 
)اجرا    ندی(، فرآیاند که عوامل محتوا )برنامه درسشده
ها( را  ها و دانشگاه)وزارتخانه  گران ی( و باز ی ابیو ارز 

 .رندیگیدر نظر م 
)عبارت  هانهی گز   سهیمقا  یاصل  یارهایمع از:  (  1اند 

  ،یبالقوه در کاهش عوامل خطر سبک زندگ  ی اثربخش
هز 2) قابل  نه ی (  تا  3)  ،یمال  ن یتأم  تیو  زمان   )

  ،یو سازمان  یاسیس  سکی( ر 4)   ه،یاول  جیمشاهده نتا
  یبرابر مناطق شهر   ی)دسترس   ی( عدالت آموزش5و )

روستا گز ییو  هر  ب  نهی(.  تمرکز  درس    ربا  ادغام 
 ،یبدن  تیفعال  ه،یتغذ  یها)شامل مولفه  یخودمراقبت

روان تصم  ی بهداشت  توص  یر یگمیو    ف یآگاهانه( 
مزا  شود،یم با  هز   ب،یمعا  ا،یهمراه    نه، یبرآورد 
  سهیمقا  ی . براییو ملاحظات اجرا   یدیکل  یهاسکیر 

 .ارائه شده است  3بهتر، جدول 
 

وضع1  نه یگز  تداوم   – (Status Quo) یفعل   تی: 
 پراکنده موجود  یهاحفظ برنامه

صورت   نه،یگز   نیا  در به  همچنان  سلامت  آموزش 
م  افته یرساختار یغ ادامه  پراکنده  شامل    ابد؛ ییو 

)مانند   ینظر   میمفاه موجود  دروس  در 
برنامه  ای  یشناسستیز  مانند    یمقطع  یهاورزش(، 

بدون   ،یعموم  یهارسانه  ایسلامت    یهاجشنواره
بر    کردیرو  نی. ایخودمراقبت  یادغام درس اختصاص 

بن  یفعل  یهااستیس  هیپا   نیادیمانند »سند تحول 
( استوار است که سلامت را  4۶آموزش و پرورش« ) 
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کل  یکیعنوان  به اهداف  م  یاز  فاقد    کندیذکر  اما 
 .محور استمهارت ییاجرا  سمیمکان
با   تواندیندارد و م  ی ساختار   راتییبه تغ   از ین  : ا ی مزا

 .ابدیبودجه محدود موجود ادامه  
بر اساس شواهد موجود، منجر به    : امدها ی و پ   ب ی معا 

ارتقادهنده سلامت با    یرفتارها  یتداوم روند کاهش
از حدود    یبدن  تیسن )از جمله کاهش فعال  شی افزا 
در نوجوانان( و   قهیدق 30روزانه به کمتر از  قهیدق ۶0
اقتصاد  شی افزا  خواهد    ریرواگیغ  یهایمار یب  یبار 

  ،یچاق  وعیش  دیتشد  نه،یگز   نیفرصت ا   نه ی شد. هز 
اسکلت  یتحرککم مشکلات  نسل    یعضلان  –ی و  در 
 . بر نظام سلامت است ندهیو فشار فزا ندهیآ
صفر، اما    با  ی تقر   یاضاف  میمستق  نهیهز   : نه ی هز  رآورد ب

به   ( هاNCD  درمان)  بلندمدت  میرمستقیغ  نهیهز 
مده  اسیمق هزار  در سال  اردیلی ها    ی آت  یهاتومان 

 . است  ینیبشی قابل پ
اثربخش  ی دار یناپا  :ی د ی کل   ی ها سک ی ر    اریبس  یو 

مناطق   ن یسلامت ب  ی نابرابر   شی محدود؛ احتمال افزا 
 . برخوردار و محروم 

بحران    طیشرا   یمناسب صرفا  برا  :یی اجرا   ملاحظات 
  ی گذار استیمدت، اما از نظر سکوتاه  یا بودجه  دیشد
 .دفاع است  رقابلیغ  رانهیشگیپ
 

اجرا2  نهیگز  خودمراقبت  لوتیپا  ی:  در    یدرس 
 منتخب  یهااستان

درس    ی ش ی آزما   ی اب ی اجرا و ارز  ، ی شامل طراح   نه ی گز   ن ی ا 
مدرسه در    20تا    10محدود )   اس ی در مق   « ی »خودمراقبت 

فارس(   و  تهران  کرمانشاه،  مانند  منتخب  استان  سه 
وزارت    ان ی جانبه م سه   ی با همکار   لوت ی پا   ی است. اجرا 

علوم    ی ها پرورش، وزارت بهداشت و دانشگاه   و آموزش 
م   ی پزشک  اصول    ی کرد ی رو )   رد ی گ ی انجام  با  که 

هم شواهد   ی گذار است ی س  (.  53دارد()   ی خوان محور 
  ق ی عنوان رکن چهارم از طر مند خانواده به نظام مشارکت  

  ی ا مدرسه، بازخورد دوره   – ارتباط خانه   ی ها شن ی ک ی اپل 
فعال   ی ها شاخص  و  اول   ی ساز سلامت  و    ا ی انجمن 

ارز   ی ن ی ب ش ی پ   ان ی مرب  موضوعات  است.    ی اب ی شده 

  ز ی ن   ی عضلان   – ی اسکلت   ی از دردها   ی ر ی شگ ی پوسچر و پ 
 .در محتوا گنجانده شود   تواند ی م 

  ی لیتحص  هیو متناسب با پا  یجی صورت تدر به  محتوا
  ت یر یتا مد  ییسالم در ابتدا  هی )تغذ  شودیم  یطراح

  ی هااسترس و سلامت روان در متوسطه( و از روش
.  بردیبر پروژه بهره م  یمبتن  یر یادگیاز جمله    ی تعامل

 یکم ی هابا شاخص  ی ابیسال و ارز  2تا   1دوره اجرا 
(BMI   پرسشنامه  وSDQ   )ک با    یفیو  )مصاحبه 

 .شودیآموزان( انجام م معلمان و دانش
بوم  دیتول  نه؛ ی گز   ن یتر سکیر کم  : ا ی مزا و    یشواهد 

 . ت یر ینسبتا  قابل مد نهیهز  ؛ ی فرهنگ میامکان تنظ
جغراف  :ب ی معا  محدود  به    ازین  ؛ییایپوشش 

 . یبخشنیو مستمر ب یفور  یهماهنگ
تومان   اردیلیم  200تا    100حدود    :ه ی اول   نه ی هز   برآورد 

مشابه    یهانهیبر اساس هز   سندگانینو  ه ی)برآورد اول
مدرسه  یهابرنامه آموزش  سلامت  شامل  محور؛ 

 . (شی معلمان، محتوا و پا
در    نیب  یکار یمواز   : ی د ی کل   ی ها سک ی ر  نهادها 

  یبرا ی ر یگمیدر تصم  ر ی تأخ  ؛یصورت ضعف هماهنگ
 . ی گسترش مل
تعر   تیموفق:  یی اجرا   ملاحظات    قیدق  فی مستلزم 

  شی جانبه و سامانه پاسه  یها، قرارداد همکار نقش
نقطه ورود    نهیگز   نی اجرا است. ا   یمشترک از ابتدا

کم  یمنطق  بوم  دیتول  یبرا   سکیر و   ی شواهد 
 .شودیمحسوب م

 

نهاد3  نه یگز  خودمراقبت  یمل  ی ساز نهی :  در    یدرس 
 ی رسم یبرنامه درس

واحد    کیعنوان  به  یدرس خودمراقبت   نه، ی گز   ن یا  در
مهارت  یاجبار   یدرس )و  هر   1–2محور  در  واحد 

در   ی شده و نظارت مرکز   استاندارد  یمقطع( با محتوا 
درس م47)  یمل   یبرنامه  ادغام  اقدامات  شودی(   .

 40  یهادوره  )مند معلمانشامل آموزش نظام  یاصل
بهره(CPD  ساعته فناور   ی ر یگ،  و    یوزش آم  یهایاز 

پا سامانه  سلامت    یستر ی)رج  ی مل  ش ی استقرار 
ا ی آموز دانش است.  اصول    کردی رو  نی(  اساس  بر 
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(  54-5۶)  یطول  یر یادگیو    یبرنامه درس  یکپارچگی
 .شده است  یطراح

محدود  با به    وآموزش  ی ابودجه  ی هاتیتوجه 
پ ظرف  شودیم  شنهادیپرورش،    ان یدانشجو  تیاز 

عموم  هیتغذ  ،یپرستار   یهارشته بهداشت    ی و 
پزشک  یهادانشگاه واحدها  یعلوم  قالب   ی در 
حوزه سلامت جامعه و مدارس    یکارآموز   /یکارورز 

  دیتحت نظارت اسات  انیدانشجو   نیاستفاده شود. ا
م تسهبه  توانند یمجرب  در    ی آموزش  گرلیعنوان 

کاهش   یفایا CPD یهادوره ضمن  و  کنند  نقش 
عمل  ،یپرسنل   یهانهیهز  را    ان یدانشجو  یآموزش 
 .ندی نما تیتقو
مل  یدار یپا  :ا ی مزا پوشش  عدالت    ی بلندمدت؛  و 

بالقوه کاهش معنادار عوامل    تیظرف  ؛ ینسب   یآموزش
   .و بلندمدت مدتانیها در مNCD خطر 
و   ی به اصلاح مقررات آموزش ازیبالا؛ ن نهیهز  :ب ی معا 

 . یو فرهنگ یاحتمال مقاومت سازمان
 تومان   ارد ی ل ی م   500حدود    : دار ی سالانه پا   نه ی هز   برآورد 

اول )  مل   ی برا   سندگان ی نو   ه ی برآورد   CPD شامل   ی فاز 
ز  و  محتوا  ن   ن ی ا   ش؛ ی پا   رساخت ی معلمان،    ازمند ی رقم 

 (. است   یی اجرا   ی ها توسط دستگاه   ی روزرسان و به   د یی تأ 
در صورت    ی ر ی پذ اس ی شکست مق   : ی د ی کل   ی ها سک ی ر

  کی مقاومت بوروکرات   لوت؛ ی از پا   ی شواهد قو   د ی عدم تول 
ب  نابرابر وزارتخانه   ن ی و تضاد منافع    ن ی ب   یی اجرا   ی ها؛ 

 . در صورت ضعف نظارت   یی و روستا   ی مناطق شهر 
و  پروژه  دیبا  یابیارزش  :یی اجرا  ملاحظات  محور 

کتب صرفا   )نه  باشد  سنجش  یرفتارمحور  بر  و   )
رفتارها  داریپا  راتییتغ  کند.    یدر  تمرکز  سلامت 

مثبت    جیمنوط به وجود نتا  نهیگز   نیموفق ا  یاجرا
پا فاز  از  مستند  ا  لوتی و  قانون  جادی و   ی سازوکار 

ب آموزش  نیمشترک  وزارت    و  وزارت  و  پرورش 
 .است  هداشتب
 

با مدل   یا: حرکت مرحلهیحیترج  ییاجرا  شنهادیپ
 ی« محور خودمراقبتمهارت ی»تم طول

دست  به بالاتر   یابیمنظور    یکپارچگیسطح    نی به 
نه    یدرس خودمراقبت  شود یم  شنهادیپ  ، یبرنامه درس

تم    کیمنفصل، بلکه در قالب    یصورت واحد درسبه
)مهارت  یطول  Longitudinal Integratedمحور 

Themeدوره متوسطه    انیتا پا  ییاول ابتدا  هی( از پا
اسا  کردیرو  ن یو اجرا شود. ا  یطراح »نردبان    سبر 

درس  یکپارچگی و  54)(Harden)هاردن    «یبرنامه   )
  یر یادگی( و  55)  یستگیبر شا  یاصول آموزش مبتن

تدو5۶)  برونر  ی چیمارپ   ت یشده است و وضع  نی( 
ا   ی فعل در  سلامت  پا  ران یآموزش  سطح  از    ن ییرا 
)ب   یکپارچگی بالاتر  سطوح  فرا    ی ارشته  نیبه  و 

 شنهادیپ  نیا  یوم. ساختار مفهدهدی( ارتقا می ارشته
  1گونه که در شکل  رائه شده است. همانا  1شکل  در  

ا است.  داده شده  نردبان    نینشان  اساس  بر  مدل 
  ی هاردن، اصول آموزش مبتن  یبرنامه درس  یکپارچگی

شده    نیبرونر تدو  یچ ی مارپ  یر یادگیو    یستگیبر شا
وضع پا  یفعل  ت یو  سطح  از  به    یکپارچگی  نییرا 
  ی برا   .دهدیارتقا م  یا رشته  او فر   یارشتهنیسطوح ب

  کی هر  ، ی است ی س   ی ها نه ی مند و شفاف گز نظام  سه ی مقا 
گز  مجموعه   ی شنهاد ی پ   ی ها نه ی از  اساس  از    ی ا بر 
س   شده رفته ی پذ   ی ارها ی مع  بر    ی مبتن   ی گذار است ی در 

ارز  ا   ی اب ی شواهد  اثربخش   ارها ی مع   ن ی شدند.    ی شامل 
  ی ها نه ی و هز   امدها ی پ   ، یی اجرا   ی ر ی پذ مورد انتظار، امکان 

آموزش،    عدالت بر    ر ی تأث   ، ی اقتصاد  و  سلامت  در 
بلندمدت هستند.    ی دار ی و پا   ، ی و نهاد   ی اس ی س   ت ی مقبول 

علاوه بر فراهم کردن   ، ی ل ی چارچوب تحل  ن ی استفاده از ا 
به    ها، نه ی گز   افته ی ساختار   سه ی مقا   ی برا   یی مبنا 
م   ران ی گ م ی تصم  ملاحظه    کند ی کمک  ضمن  تا 

ظرف   ی ها ت ی محدود  و    ی نهاد   ی ها ت ی منابع، 
  نه ی گز   ن ی تر مناسب   ، ی آموزش نظام    ی ها ت ی اولو 
برا   ی است ی س  خودمراقبت   ی را  آموزش  در    ی استقرار 

 انتخاب کنند.   ران ی مدارس ا 
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ترازی سطوح حکمرانی سیاستی، سازوکارهای  محور خودمراقبتی. این مدل، هم ای الگوی طولی آموزش مهارت چارچوب مفهومی چهارلایه   . 1شکل  
 . کند محور و توسعه شایستگی پایدار را در یک ساختار یکپارچه اجرای سیاست تبیین می مت آموزشی، تغییر رفتار سلا 

 

Fig 1. The four-layer conceptual framework of the longitudinal model of self-care skill-based education. This model explains the 
alignment of policy governance levels, educational mechanisms, health-oriented behavior change, and sustainable competency 

development within an integrated policy implementation structure. 
 
 

 های سیاستی برای ادغام درس خودمراقبتی در نظام آموزشی ایران مقایسه گزینه   . 3جدول  
زینه  گ 

برآورد هزینه   معایب کلیدی  مزایا کلیدی  توصیف مختصر  سیاستی 
 ملاحظات اجرایی  ریسک اصلی  تقریبی 

: تداوم  1گزینه  
 وضعیت فعلی 

های  حفظ برنامه 
پراکنده و  

غیرساختاریافته بدون  
ادغام درس  
اختصاصی  
 خودمراقبتی 

عدم نیاز به  
بودجه جدید و  
تغییرات  

ساختاری؛ اجرای  
آسان با منابع  

 موجود 

ناپایداری و  
اثربخشی بسیار  
محدود؛ تداوم  

روند فزاینده چاقی،  
  تحرکی و بار کم 

NCD  ها؛ افزایش
 نابرابری سلامت 

هزینه مستقیم  
اضافی تقریبا   
صفر )اما  
هزینه  

غیرمستقیم  
بلندمدت  
 بسیار بالا( 

تشدید بحران  
سبک زندگی و  
فشار فزاینده بر  
نظام سلامت در  

 نسل آینده 

برای  مناسب صرفا   
شرایط بحران شدید  

ای  بودجه 
مدت؛ از نظر  کوتاه 

گذاری  سیاست 
پیشگیرانه غیرقابل  

 دفاع 

: اجرای  2گزینه  
پایلوت در  

های  استان 
 منتخب 

طراحی، اجرا و  
ارزیابی آزمایشی  

درس خودمراقبتی در  
  3  در   مدرسه   10– 20

  با   منتخب   استان 
  و   جانبه سه   همکاری 

 خانواده   مشارکت 

تولید  ریسک؛  کم 
شواهد بومی؛  
امکان تنظیم  
فرهنگی و بهبود  
برنامه؛ هزینه  
نسبتا  قابل  
 مدیریت 

پوشش محدود  
جغرافیایی؛ نیاز به  
هماهنگی فوری و  

 بخشی مستمر بین 

  200تا   100
میلیارد تومان  
)برآورد اولیه  
نویسندگان  

  1– 2برای  
 ( سال 

کاری نهادها  موازی 
و تأخیر در  

گیری برای  تصمیم 
در  گسترش ملی  
صورت ضعف  
 هماهنگی 

تعریف دقیق  
ها، قرارداد  نقش 

جانبه و  همکاری سه 
سامانه پایش  

مشترک از ابتدای  
 اجرا ضروری است 

:  3گزینه  
سازی  نهادینه 
 ملی 

ادغام اجباری درس  
عنوان  خودمراقبتی به 
محور  واحد مهارت 

  برنامه   در (  واحد   1– 2) 
  آموزش   با   ملی   درسی 

  و   فناوری   معلمان، 
 ملی   رجیستری 

پایداری  
بلندمدت؛  

پوشش ملی و  
عدالت آموزشی  
نسبی؛ ظرفیت  
بالقوه کاهش  
معنادار عوامل  

 ها NCD خطر 

هزینه بالا؛ نیاز به  
اصلاح مقررات و  
احتمال مقاومت  
 سازمانی و فرهنگی 

  500حدود  
میلیارد تومان  
در سال  

)برآورد اولیه  
نویسندگان  
 برای فاز ملی( 

شکست  
پذیری در  مقیاس 
ورت نبود  ص 

شواهد قوی از  
پایلوت؛ مقاومت  
بوروکراتیک و  
نابرابری اجرایی  
 بین مناطق 

ارزشیابی باید  
محور و  پروژه 

رفتارمحور باشد؛  
منوط به نتایج  
مثبت پایلوت و  
ایجاد سازوکار  

قانونی مشترک بین  
 دو وزارتخانه 

 
 یی ملاحظات اجرا 

علاوه    ،یاستیس  یهانهیاز گز   کیهر    ی اجرا  تیموفق
مشارکت، نفوذ و   زانیبرنامه، به م یطراح تیفیبر ک

ذ اساس    یدیکل  نفعان یتعهد  بر  است.  وابسته 
شواهد  ی گذار استیس  یهاچارچوب بر   آگاه 

 (Evidence-Informed Policymaking) و
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س  یراهنماها شواهد  یمبتن  یگذار استیشبکه   بر 
EVIPNet12  و  WHOاز مراحل    یک ی  نفعانیذ  لی، تحل

محسوب   هااستیس  شی اجرا و پا  ، یطراح  یاساس
شناسا  رای ز   شود؛ یم م  ییامکان    زان ینقش، 
را فراهم کرده و به    گریهر باز   تیو مسئول  یرگذار یتأث

افزا  یبخشنیب  ی بهبود هماهنگ   ی ر یپذامکان  شی و 
 (. 53) کندیکمک م استیس یاجرا
آموزش  است،یس  ن یا  در به  و  وزارت  عنوان  پرورش 

مسئول راهبر،    ، یدرس  یز یر برنامه  یاصل  تینهاد 
برنامه را بر عهده   یو نظارت بر اجرا  ییاجرا   یهماهنگ

پزشک آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت    ی دارد. 
تدو راهنماها  ،یعلم   یمحتوا  نیمسئول    یارائه 

حما  یتخصص بود.    یفن  تیو  خواهد  برنامه  از 
پزشک  یهاانشگاهد   یهادانشکده  ژهیوبه  ،یعلوم 

تغذ  ،یپرستار  و  مهم  ه، یبهداشت  در   ی نقش 

ن  یتوانمندساز  آموزش  و    ییاجرا  یروهایمعلمان، 
ا  یامدهایپ  یابیارز  مدکنند یم  فا یبرنامه    رانی. 

باز  برنامه در    ی اجرا  یاصل  گران یمدارس و معلمان، 
م و  مدرسه هستند  مشارکت   رشیپذ  زانیسطح  و 

موفق  یمیمستق  ری تأث  نآنا خواهد   استیس  تی بر 
 ان، یو مرب  ایاول  یهاانجمن  ن،یوالد  نیداشت. همچن

رسانهدانش و  ذآموزان  جمله  از    ی دیکل  نفعانیها 
 تواندیکه مشارکت فعال آنان م  شوندیمحسوب م

افزا   یرفتارها  تیتقو   ،یاجتماع  رش یپذ  شی به 
پا  یخودمراقبت کند.    ج ی نتا  یدار یو  کمک  برنامه 

  ی برگزار   ،یمشارکت  یکارها  و  ساز   یطراح  رو،نیازا 
مشورت  ا  یجلسات  م  جادیو  مستمر    ان یارتباط 

ارز   ،یمراحل طراح  ی در تمام  نفعانیذ و    یابیاجرا 
 (. 2)شکل  شودیم ه یبرنامه توص

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 نایرا  در  مدرسه بر مبتنی خودمراقبتی آموزش ملی سیاست  اجرای در کلیدی نفعانذی  منافع–ماتریس قدرت .2 شکل 

 ( منبع: طراحی نویسندگان) 
Fig 2. Power–Interest Matrix of key stakeholders in the implementation of the national school-based self-care education 

policy in Iran (Source: Authors' design) 
 

در    یدیکل  نفعانیمنافع ذ  –قدرت  س یماتر   2شکل  
بر    یمبتن   یآموزش خودمراقبت  ی مل  استیس  ی اجرا

 
12  Evidence-informed Policy Network 

  س،ی ماتر   نی. در ا دهدیرا نشان م  ران یمدرسه در ا 
نفوذ« و    قدرت/  زان یبر اساس دو محور »م   نفعانیذ
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دسته  منافع/  زان ی»م گروه  چهار  در    یبندعلاقه« 
  داشت پرورش و وزارت به  و  اند. وزارت آموزششده

عنوان  به  دیمنافع بالا قرار دارند و با  –در ربع قدرت بالا
هماهنگ  تیر یمد  ی اصل  گرانیباز  شوند.    یو 

ن  رانیو مد  یعلوم پزشک  یهادانشگاه از    زی مدارس 
م   یدیکل  نفعانیذ ن  شوندیمحسوب    ازمند یکه 

والد هستند.  فعال  اول  ن،ی مشارکت  و    ایانجمن 
دانش  ان یمرب گرو  در  عمدتا   بالا  وه آموزان  –منافع 

م قرار  متوسط  با  رند ی گیقدرت  طر   دیو    قیاز 
ا  ریدرگ  یمشارکت  یسازوکارها به    لی تحل  نیشوند. 

راهبردها  یارتباط  یهاتیاولو  ییشناسا   ی و 
  شی اجرا و پا  ،یدر مراحل طراح   نفعان یذ  تیر یمد
 .کندیکمک م استیس
 

 ی است یس یهاه ی توص
 

 محور یابیمحدود و ارز  ی  مل لوتیپا  کی  یاجرا
وزارت بهداشت،    یپرورش، با همکار   و  آموزش  وزارت

پزشک  آموزش  و  دانشگاه  یدرمان  علوم    یهاو 
آموزش    یش یآزما  یاجرا   دیبا  ،یپزشک برنامه 

تعداد  یخودمراقبت در  مناطق   یرا  و  مدارس  از 
ا کند.  آغاز  با  نیمنتخب  آزمون    دیمرحله  هدف  با 

فرهنگ  ، یر ی پذرشیپذ   ،یر یپذ امکان   ،یانطباق 
اثربخش  یهانهیهز  و  و    یاجرا  شود  انجام  برنامه 
تصم  ش یپ هرگونه  شواهد    ،یمل  میتعم  ی برا  میاز 

گز   دیتول  یکاف  یبوم مقا  لوتیپا  نهی کند.  با   سه یدر 
سراسر   یفور   یاجرا مال  ییاجرا  سکیر   ،یو    یو 
دارد و امکان اصلاح برنامه بر اساس تجربه    یکمتر 
 .کندیمدارس را فراهم م  یواقع

 
به  یطراح طولبرنامه  "تم  محور  مهارت  یصورت 

 "یخودمراقبت
درس منفصل و مستقل به برنامه    کی افزودن    ی جا به 

تم    کی صورت  به   ی خودمراقبت   شود ی م   ه ی توص   ، ی درس 
دوره    ان ی تا پا   یی اول ابتدا   ه ی محور از پا و مهارت   ی طول 

طراح  به   ی متوسطه  درس   ج ی تدر و  برنامه  ادغام    ی در 
آموزان و  متناسب با سن دانش   د ی آن با   ی شود. محتوا 

شا  فعال   ه ی تغذ   ل شام   ی عمل   ی ها ی ستگ ی بر    ت ی سالم، 
مد   ، ی بدن  روان،  سالم،    ت ی ر ی سلامت  خواب  استرس، 
رفتارها   ی ر ی شگ ی پ  اسکلت   ی از  سلامت    – ی پرخطر، 

  ن ی آگاهانه تمرکز داشته باشد. ا   ی ر ی گ م ی و تصم   ی عضلان 
چارچوب    کرد ی رو  درس   ی کپارچگ ی با  آموزش    ، ی برنامه 

شا   ی مبتن  مدل    ی برا   ی چ ی مارپ   ی ر ی ادگ ی و    ی ستگ ی بر 
 .دارد   ی شده است، همخوان   اده استف   ی شنهاد ی پ 
 

  وزارت آموزش   نیمشترک ب  ی سازوکار حکمران  جادیا
 پرورش و وزارت بهداشت  و
رسم  کی ب  یسازوکار  مشترک    یبرا   یبخشنیو 
منابع و    ن یمحتوا، اجرا، تأم  یطراح   ،یگذار استیس
ا  ش یپا آموزش    جادی برنامه  وزارت  پرورش  شود.  و 
اجرا  دیبا راهبر  وزارت    یآموزش   ی نهاد  و  باشد 

و    نیخود را در تدو  ی و فن  یبهداشت نقش تخصص 
  یهاکند؛ دانشگاه  فای سلامت ا   یمحتوا  یاعتباربخش
معلمان،    یدر آموزش و توانمندساز  زی ن ی علوم پزشک

ارز   ی علم  ی بانیپشت داشته    یابیو  مشارکت  برنامه 
که وزارت   دهدینشان م زین نفعانیذ لیباشند. تحل

موقعآموزش در  بهداشت  وزارت  و    تیوپرورش 
  تیر یمد  ازمندیبالا« قرار دارند و ن  منافع–»قدرت بالا
 .هستند کینزد  یو هماهنگ

 

 معلمان  یمند بر توانمندساز نظام  یگذار هیسرما
مل  ش یپ چارچوب  برنامه،  گسترش  توسعه    یاز 

معلمان  ی احرفه تا    نیتدو (CPD) مستمر  شود 
آموزش    یهامعلمان علاوه بر دانش سلامت، مهارت

تغ   ی مبتن  یر یادگی  ،یمشارکت پروژه،  و    ر ییبر  رفتار 
آموزان را کسب کنند. نقش  دانش  یعملکرد  یابیارز 

پزشک  یهادانشگاه ا  یعلوم   دیبا  ندی فرا  نیدر 
شود. در    ف یتعر   یو آموزش  یعلم  بانیپشت  عنوانبه
  یکیعنوان  مند معلمان بهآموزش نظام  زین  یمل  نه یگز 

 .مطرح شده است  استیس یاجرا یاز الزامات اصل
 

 مشارکت خانواده و جامعه  یساز نهینهاد
نبا  ی اجرا مدرسه محدود شود.    طی به مح  دیبرنامه 

مشارکت    یسازوکار رسم  دیوپرورش باوزارت آموزش
  نفعان یذ  ریو سا  انیو مرب  ایاول  یهاانجمن  ن،یوالد
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در طراح  یاجتماع پا  ،یرا  و  ا  ش یاجرا   جادی برنامه 
بررس شواهد  اساس  بر  تجربه    ژهیوبه  شده،یکند. 

  ی دار یدر پا  خانوادهمدرسه و    وندیپ  تیژاپن، بر اهم
تأک  یرفتارها بنابرا  دیسلامت    یهاامیپ  ن،یدارد. 
فعال  یآموزش حد    دیبا  یخودمراقبت  یهاتیو  تا 

 .ابندیانتقال  زیخانه و جامعه ن   طی امکان به مح
 

 امدیبر پ یمبتن یابیو ارز  شی استقرار نظام پا
با  یابیارز  و    دیبرنامه  دانش  صرف  سنجش  از 

تغ   یکتب   یهاآزمون و  رود  در    یواقع  راتییفراتر 
مهارت  یرفتارها و    یخودمراقبت  یهاسلامت، 

دانش  یآموزش  یامدهایپ سلامت  را  و  آموزان 
  ی چارچوب مل کی شودیم شنهادیکند. پ یر یگاندازه

شاخص   ش، یپا و    ی آموزش  ،یرفتار   یهاشامل 
اب از  شود.    یطراح  لوتی پا  یاجرا   یتداسلامت، 

تحل  ،یاقتصاد  یابیارز    ای  دهیفا  –نهیهز   لی از جمله 
  لوتی پا  ی ابیاز ارز   یبخش   د یبا  زی ن  ،یاثربخش   – نهیهز 

شواهد    ی بر مبنا  یدرباره گسترش مل  میباشد تا تصم
 .اتخاذ شود یو ارزش اقتصاد یاثربخش

 

 استیس یعدالت در اجرا  نیتضم
با  گسترش آموزش  دیبرنامه  عدالت  اصل  و    یبا 

طراح  در  باشد.  همراه  مرحله    لوتی پا  یسلامت  و 
مل  روستا  ،یتوسعه  مناطق  و    ،ییمدارس  محروم 

باکم نمونهبه  دیبرخوردار  در  مشخص  و    یر یگطور 
موضوع    نی. ا رندیمنابع مورد توجه قرار گ  ص ی تخص
ز   یا ژهیو  تیاهم وضع  را ی دارد،  موجود    تیادامه 
افزایم به  م  شی تواند  سلامت  مناطق    انیشکاف 

 .برخوردار و محروم منجر شود
 

مشروط به شواهد   یدرباره گسترش مل   یر یگمیتصم
 لوت یپا

  ی استیس  حیصرفا  بر اساس ترج  د ینبا  یمل  گسترش 
  ج یبه نتا  دیانجام شود؛ بلکه با  یالمللن یشواهد ب  ای
به   یابیمشروط باشد. در صورت دست  لوتیپا  یابیارز 

قابل امکانشواهد  درباره    رش، ی پذ  ،یر یپذقبول 
هز   ی اثربخش م  ،یاثربخش   –نهیو    تواند یبرنامه 

و پس    ابدیگسترش    یدر سطح مل  ی اصورت مرحلهبه

تثب قانون  و   ساز   ، ییاجرا  ت یاز  برا  یکار    ی لازم 
ا  یساز نهینهاد ا   جادیآن  با   کرد یرو   نیشود. 

جمله    شدهییشناسا  یهاتیمحدود از  مطالعه،  در 
ارز  محدود  میمستق   یتجرب  یابینبود    ت یو 

ب  یر یپذمیتعم زم  یالملل نیشواهد    ران،یا  نهیبه 
 .سازگار است

 

 ی ر یگجه ینت
س  نیا م   یاستیخلاصه  آموزش    دهدینشان  که 

وجود    رغمیعل  ران،یا   یدر نظام آموزش  یخودمراقبت
بالادست  یهامؤلفه اسناد  در  سلامت  با  و   یمرتبط 
فاقد    ،یآموزش  یهابرنامه چارچوب   کیهمچنان 

تدر  مهارت  یج یمنسجم،  دوره  و  طول  در  محور 
آموزش  ل یتحص تداوم  پراکنده و عمدتا     یهااست. 
هماهنگ  ،ینظر  ضعف  کنار  و    ی بخشنیب  یدر 

ظرف خانواده،  محدود  آموزش   تیمشارکت    ینظام 
و    ری رواگیغ  یهایمار ی از عوامل خطر ب  یر یشگیپ  یبرا

مسلامت  یرفتارها  یارتقا محدود  را  .  کندیمحور 
که ادغام    دهدینشان م  شدهیبررس  ی قیشواهد تطب

همراه    ،یدر برنامه درس  یآموزش خودمراقبت  ی جیتدر 
معلمان، مشارکت خانواده و جامعه،   یتوانمندساز   با

پا  یبخشنیب  یهمکار  م   ش یو    تواند یمستمر، 
برا   ی کردیرو   رانه یشگیپ  تیظرف  ت یتقو  یمناسب 

شواهد    ت یباشد. با توجه به محدود  ی نظام آموزش
کشورها،   ری با سا  رانیا   یا نهیزم  یهاو تفاوت  یبوم
سراسر   یفور   یاجرا   ه یتوص  استیس  نی ا  یو 
مس  شود؛ ینم  ،یابیارز   لوت،ی»پا  ی امرحله  ری بلکه 

تدر  گسترش  و  گز به  « یجی اصلاح    ی انهیعنوان 
مبتن  ترسکیر کم پ  یو  شواهد  .  شود یم  شنهادیبر 

نهاد  ری مس  نیا  تیموفق تعهد    نیتأم  ،یمستلزم 
پا آموزش  ن یتضم  دار،یمنابع  ا  ی عدالت    جادیو 

پا ارز   شی پا  یبرا  داریسازوکار    یامدهایپ  یابیو 
 .است خواهد بودیس
 

 ها ت یمحدود 
بر    یجامع و مبتن   یق ی مطالعه مرور تطب  نیا  هرچند

م ارائه  را    یی هاتیمحدود  یدارا  دهد،یشواهد 
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ا  داده  نیاست.  بر  صرفا   و    هیثانو  یهاپژوهش 
  ی تجرب  یابیدارد و فاقد ارز   هیموجود تک  یهاگزارش
پا  میمستق احتمال یدان یم  لوتی )مانند  است.   )
  ته یروژنو انتشار وجود دارد و هت  یانتخاب  یر یسوءگ

داخل ب  یمطالعات  محدود   رهایتفس  یالمللنیو  را 
تعمسازدیم دل  ها افتهی  ی ر یپذمی.    یهاتفاوت  لیبه 

ز   یاقتصاد  ،یفرهنگ   یبا کشورها  رانیا  ی رساختیو 
( محدود است.  ای)ژاپن، فنلاند، استرال  سهیمورد مقا
)  یزمان  تیمحدود ماه1400–1404جستجو  و   تی( 
  هایکاست  گریاز د  زین   یاقتصاد  یهالی تحل  یمقدمات

ا وجود  با  مطالعه    ها،تیمحدود  ن یهستند. 
س م  یمنسجم  یاستیچارچوب  که    دهدیارائه 

  ی گذار است یو س  ندهیآ  یهاپژوهش  یمبنا  تواندیم
 .رد یبر شواهد قرار گ ی مبتن

 

 ی اخلاق ملاحظات 
  ی قیمرور هدفمند و تطب هیبر پا  یاستیخلاصه س نیا

بر شواهد    یمبتن   یگذار استیس  کردی شواهد و با رو
داده اساس  گزارش  ه یثانو  یهابر    یرسم  یهاو 

  هیداده اول  یآور جمع  گونهچی موجود انجام شد و ه
پرسشنامه( در آن انجام    ایاز انسان )مانند مصاحبه  

ا است.  اخلا  نینشده  کد  با   قمطالعه 
203  .1405 IR.KUMS.REC. کم در    تهیدر  اخلاق 

پزشک علوم  دانشگاه  تأ  ی پژوهش  به    د ییکرمانشاه 
  یدهدقت ارجاعمنابع مورد استفاده به  ی. تمامدیرس

  تیشفاف  ،یاند و تلاش شده است تا دقت علمشده
  تیرعا  رهایو صداقت کامل در گزارش شواهد و تفس

 شود. 
حما  نیا تحت    ا یسازمان    چیه  یمال  تیمطالعه 

است  یامؤسسه صورت    ن یا   .نبوده  به  مطالعه 
از    یمال  تیگونه حما  چی ه  افتیمستقل و بدون در 

  یخصوص   یهاشرکت  ا یها، مؤسسات  سازمان  یسو
 .انجام شده است یدولت ای
 

 ی و قدردان  سپاس
  یاز معاونت پژوهش و فناور   لهینوسی بد سندگانینو

پروژه را مورد   نیکرمانشاه که ا  ی دانشگاه علوم پزشک
 .کنندیم یقدردان مانهیقرار داده است صم دییتأ
 

 تضاد منافع 
تعارض  هیچ بیان  گونه  نویسندگان  توسط  منافع 

 نشده است. 
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