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 چکیده

مقدمه ارتقاء فرهنگ سلامت در آموزش و پرورش، شناخت اجزا و عناصر و ماهیت سیستم پرورش و آموزش و فرهنگ آن است و اين : زمینه و هدف

پرورش در ارتقاء فرهنگ سلامت  در اين مقاله به نقش آموزش و. شود مهم از طريق مديريت راهبردي فرهنگ سلامت در آموزش و پرورش محقق مي

 .شودپرداخته مي

بندي مطالب حاصل  شلده، صلورت     المللي و جمع هاي اطلاعاتي داخلي و بین ها در پايگاهاين مطالعه مروري با استفاده از جستجوي کلیدواژه: روش

 .گرفته است

آموز، مدرسه و همه عناصر فرهنگي در آموزش و پرورش با سلامت دانشاند تنیده با رويكرد نوين سلامت، فرهنگ و سلامت دو مقوله درهم: ها یافته

هاي فیزيكي و اجتماعي تأثیرگذار بلر  در رويكرد نوين، مدرسه به عنوان يک جامعه کوچک و تأثیرگذار با توجه به همه مؤلفه. خورند و جامعه گره مي

ارتقاء فرهنگ سلامت شام  دو جلزء اصللي فرهنلگ سلازماني و رفتلار فلردي       فرايند مديريت و . باشد آموزان مي سبک زندگي و سواد سلامت دانش

ملدار   . آموز بايد مبتني بر فرهنگ سازماني مدرسله باشلد  رفتار فردي دانش. اين دو جزء بايد در تعام  سیستمي بايكديگر باشند. آموز است دانش

هدف آنها ترويج فرهنگ . کندمه ابعاد سلامت را در محیط آموزشي ادغام ميگیرد که هارتقاء دهنده سلامت، رويكرد سیستمي و جامعي را در بر مي

 .دهدآموزان با پرداختن به عوام  فیزيكي، اجتماعي و محیطي است و از اين طريق دانش و آگاهي را افزايش ميسلامت در بین دانش

م به سمت يک مدل يكپارچه و مبتني بر سیستم اسلت کله نیازمنلد    دهنده يک تغییر پاراداي رويكرد مدار  ارتقا دهنده سلامت نشان :گیری نتیجه

 .باشدهاي آموزش و پرورش براي تقويت موثر فرهنگ سلامت مي را و ارزيابي فعالیت ها و برنامهريزي، اجارزيابي مجدد فرآيندهاي برنامه
 

 فرهنگ، آموزش، آموزش بهداشت، ارتقاي سلامت: هاکلیدواژه

 
 مقدمه

داراي الگويي مشترك براي انديشیدن است؛ اين الگو  فرهنگ سلامت

همچون چسبي است که فرهنگ جامعه و مدرسله را در راسلتاي توسلعه    

مشخصله  . بخشددارد و به آن کلیتّ و يكپارچگي ميپايدار استوار نگه مي

بیني انديشیدن حول فرهنگ سلامت، از برداشتي است که از فرايند جهان

تغییر . گیرد ريشه مي... و ارتقايي مديريت خطر وسیستماتیک، نگرش پويا 

شلود؛   در ديدگاه نه تنها تغییرات انديشه و نگرش فرهنگي را موجلب ملي  

بلكه باعث تشكی  پیوند تنگاتنگ و جداناشلدني و درهلم تنیلده تملامي     

ها و تربیت نیلروي انسلاني آملوزش و پلرورش بلا      ريزيتصمیمات، برنامه

ن آن را، تغییلر و تحلول پويلا در مفهلوم و     شود که کارشناسلا  سلامت مي

 (3. )نامند رويكرد سلامت مي

بیني نوين سیستماتیک به میلزان زيلادي مرهلون رشلد     ظهور جهان

ها در کار گرفتن اين آگاهي ها و بهآگاهي و نگرش نسبت به ماهیت سیستم

بلراي فهلم انديشله    . باشلد  سازماندهي و مديريت اثلربخش سللامت ملي   

آموزش و پرورش که در حال ظهور اسلت، بايلد ماهیلت     سیستماتیک در

سیستم يک ک  است کله حلدا   از دو جلزء يلا     . ها را درك کردسیستم

ها و کارکرد  تواند بدون در نظر گرفتن ويژگيشود و نميبیشتر تشكی  مي

ساماندهي نظلام سللامت   ( 2.)ضروري خود به اجزايي مستق  تجزيه شود

رهنگ سیستماتیک سللامت، منجلر بله ارتقلاء     جامعه با رويكرد و تفكر ف

. شلود  ها از جمله نظام آموزش و پرورش ميفرهنگ سلامت در  همه نظام

بنابراين ارتقاء فرهنگ سلامت در آموزش و پرورش بدين مفهوم است کله  

هلا و  با يک بصیرت و يک فكر کللان و نگلاه برتلر و بلاهتر همله فعالیلت      

تربیت نیروي انسلاني اعلم از آموزشلي و    هاي مقاطع آموزشي، ريزي برنامه

مديريتي و حتي خارج آموزش و پرورش، انجمن اولیا و مربیان ديده شده 
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 و همكاران زاده مريم خیام
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و مشخص شود که عناصر فرهنگي سلامت با چله کیفیتلي بايلد تقويلت     

 (1. )شوند و به کدام سمت بايد بروند

 

 روش
اين مقاله، يک مطالعه مروري است کله بلراي جسلتجو و گلردآوري     

هلاي  الملللي بلا کلیلدواژه    هلاي اطلاعلاتي داخلي و بین ات از پايگاهاطلاع

آموزش، ارتقاء سلامت، فرهنگ، فرهنگ سلامت، ملدار  ارتقلاء دهنلده    

 .سلامت، آموزش سلامت، مهندسي فرهنگ سلامت استفاده شده است

 

 ها یافته

مقدمه ارتقاء فرهنگ سلامت، شناخت اجزا و عناصر و ماهیت سیستم 

هلاي مختللم ملديريتي،    آموزش و فرهنگ آن در سطوح و هيهپرورش و 

کارکردي، تخصصي، عمومي و سازماني است و اين مهم از طريق مديريت 

مديريت ( 0. )يابد راهبردي فرهنگ سلامت در آموزش و پرورش تحقق مي

عالي نظام آموزش و پرورش به عنوان باهترين رده سلازماني، مأموريلت و   

اي در ملديريت راهبلردي فرهنلگ سللامت را      دهوظیفه حسا  و پیچیل 

اين مديريت عالي، مرکز مهندسي فرهنلگ سللامت بله     (5). برعهده دارد

مهندسي فرهنگ سلامت، نیازمند داشتن نگاه بلندمدت و . آيد حساب مي

. بصیرتي راهگشا به آينده آملوزش و پلرورش توسلعه يافتله پايلدار اسلت      

يابي و انسجام  گیري و جهتتفرهنگ سیستماتیک سلامت به نظم و جه

ملديريت   (1). هاي گوناگون در مورد فرهنگ سلامت نیازمند اسلت  بخش

عالي سازمان، مسئولیت دارد که فرهنگ موجود سازمان را بشناسلد و در  

راستاي ارتقاء سلامت همه جانبه و تغییر آن به صلورت سیسلتماتیک در   

در  پلژوهش . ي نمايلد هاي طولي و عرضي محتوائي و اجرائي طراحل برنامه

دهد تا بله املروز در آملوزش و     هاي درسي مقاطع مختلم نشان مي کتاب

اي و جزئي پرداخته شده، نه به مفهلوم  پرورش به سلامت به صورت مقوله

 (7). يک فرهنگ سیستمي و همه جانبه

اند و با رويكرد نوين سلامت، فرهنگ و سلامت دو مقوله در هم تنیده

آموز، مدرسله و  در آموزش و پرورش با سلامت دانش همه عناصر فرهنگي

هاي فردي، محیطي و اجتماعي در و نقش مولفه (8)خورند جامعه گره مي

  آملوزان بیشلتر تبیلین   ايجاد فرهنگ سلامت و سبک زندگي سالم دانلش 

سلللامت جسللمي، روانللي، اجتمللاعي، عللاطفي و معنللوي  (2). گللردد مللي

ه نقش مهمي در ارتقاء سواد سلامت آموز در هم تنیده است و مدرس دانش

دهلي متعلادل و پايلدار    آملوزان و شلك   و ايجاد سبک زندگي سالم دانش

 (34) .شخصیت فرزندان جامعه، برعهده دارد

براي ترويج سلبک  : نگريماهیت مدرسه ارتقاء دهنده سلامت و آينده

از وري  ريلزي بلا بهلره    زندگي سالم و ارتقاء سواد سلامت هزم است برنامه

نگلري بلراي ايجلاد زنلدگي بهتلر      المللي و آينده تجارب برتر داخلي و بین

 (0.)آموزان، صورت پذيرددانش

جانبله   رويكرد سیستمي به مدرسه بله منظلور ارتقلاء سللامت همله     

آمللوزان، در بسللیاري از جوامللع، يللک فراينللد مسللتمر، بنیللادي و   دانللش

عالي و ارتقاء فرهنگ، شود و آن را هزمه بهبود و تاستراتژيک محسوب مي

سبک زندگي و سواد سلامت در جامعه در راستاي پیشرفت و توسعه پايدار 

 (33.)دانندمي

نقش آموزش سلامت در مدار  از  دمت بسیاري برخوردار است؛ زيرا 

آموزان، زمینله آملوزش بهداشلت فلراهم     با توجه به در اختیار بودن دانش

ات بنیلادي در مفهلوم سللامت    میشود اما طي سه دهه گذشته بلا تغییلر  

(Ottawa Charter 1986 WHO) از . ، مفهوم مدار  سالم در اروپا مطرح شلد

کشلور اروپلايي،    11سازمان جهاني بهداشت و به دنبلال آن،   3225سال 

شبكه مدار  ارتقاء دهنلده سللامت را متناسلب بلا شلرايط محیطلي و       

ورتي مدار  نشست مش 2445در سال ( 32.)اجتماعي خود توسعه دادند

ملدار  سلالم،    (31). ارتقاء دهنده سلامت در مديترانه شر ي برگزار شد

نگرشي نوين به مدار  به مثابه يک سیستم و مو عیت دارند که با نگاهي 

آموزان در جانبه، به عنوان اجتماعي جامع و محیطي فیزيكي که دانشهمه

پلذيري و  جامعله  کنند و در فراينلد خوانند، بازي و تفريح ميآن در  مي

تفاوت با ( 30.)گیرد مطرح شدها و هنجارها شك  ميپذيري ارزش فرهنگ

هلاي ملوردي در مدرسله از    رويكرد گذشلته در ايلن اسلت کله مداخلله     

 اهيللام بلله منظللور ارتقللاء سلللامت مدرسلله وجللود داشللته اسللت    للديم

(Health Promotion in the School )   امللللا در رويكللللرد نللللوين 

Health Promoting School))      مدرسه را بله عنلوان يلک جامعله کوچلک و ،

هلاي فیزيكلي و اجتملاعي    تأثیرگذار همه جانبه با توجه بله همله مولفله   

در ايلن رويكلرد   . گیردتأثیرگذار بر سبک زندگي دانش آموزان در نظر مي

آملوزان بايلد ايلن فرصلت را داشلته باشلند تلا بلا اسلتفاده از          همه دانش

وان بزرگساهن سالم آينده و آموزش ديده، باورها و هاي خود به عن ظرفیت

هلاي هزم مسلئولیت زنلدگي را بپذيرنلد و در  بللال آن     اعتقلاد و مهلارت  

 (35.)پاسخگو باشند

بیند کله بلا تشلويق    رويكرد ارتقاء سلامت، سلامت را آنچنان زيربنايي مي

، بلا  گیرندگان، مديران و کارشناسان آموزش و پلرورش  گذاران، تصمیم سیاست

هماهنگي و نگلاه سیسلتمي بله سللامت همله جانبله، راهكارهلايي را نشلان         

هاي بزرگ و جديلد در راسلتاي   دهد که آنان با خیزهاي بلند، بتوانند برنامه مي

 (31.)ارتقاء سلامت مدار  و دانش آموزان را طراحي و اجرا کنند

صللورت ه در هملله درو  و مقللاطع آموزشللي، افقللي و عمللودي بلل  

و آموزش مداوم معلمان و تربیت مربلي بهداشلت بله میلزان     غیرمستقیم 

اي اعم موردنیاز، تقويت هسته هاي مشاوره در جهت ارائه خدمات مشاوره

از مشاوره تحصیلي و هدايت تحصیلي و مشاوره فردي و خانوادگي، نهادينه 

 (1. )کردن فرهنگ سلامت وجود دارد

م کردن زمینله بلراي   با فراه)بخشي، با وزارت بهداشت ارتباطات بین

هاي بهداشت استفاده بهینه از منابع اعم از دانش روز، براي ارتقاي شاخص
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 نقش آموزش و پرورش در ارتقاء فرهنگ سلامت

 321/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان 

فردي، گروهي و محیطي، تربیت مربیان بهداشت توانمند و امكانات موجود 

گیري براي بهره)و سازمان تربیت بدني ( براي ارائه بهتر خدمات بهداشتي

خصوصا با توجه بله  ( آموزاناز فضاها و امكانات موجود جهت ورزش دانش

تواند مسلیر مناسلبي   محدود بودن فضاهاي ورزشي آموزش و پرورش، مي

 (31. )براي تحقق سیاست هاي کلي جامعه سالم ايجاد کند

در ( (Health Promoting Schoolsدهنلده سللامت   امروزه مدار  ارتقلاء 

ولیلاء و  شبكه جهاني، تجارب مثبتي را براي درگیر کردن دانش آملوزان، ا 

هلاي  آملوزان هملراه بلا مولفله    معلمان مدرسه و همچنین واللدين دانلش  

محیطي اعم از فیزيكي، رواني و اجتماعي ارائه مي نمايند کله روز بله روز   

هللاي مختلفللي کلله بوسللیله رونللد رو بلله پیشللرفتي را همللراه بللا فعالیللت

 (37.)آموزان هر مدرسه سازماندهي شده است ايجاد مي کند دانش

 اب  ذکر نقش مهم معلمان و محتواي آموزشي است که به طور نكته 

آموزان تشلريک  هاي دانشمستقیم و غیرمستقیم در جهت تقويت فعالیت

آملوزان و واللدين آنهلا بلراي     انسجام و يكپارچگي دانش. کنندمساعي مي

 (37. )تحقق سلامت همه جانبه، مشخص و بسیار جالب و  اب  توجه است

اش  تنها از طريق الگوهاي رفتارکلي گلروه اجتملاعي   رفتار يک فرد را

هاي اجتملاعي   آموز، به کنشهاي فردي دانش توان دريافت؛ زيرا کنش مي

اند که به فراسوي يک فرد و بله اعضلاي ديگلر گلروه      تري وابسته گسترده

آموز را بايلد از ديلدگاه جامعله مدرسله     رفتار فردي دانش. مرتبط هستند

از ديدگاه ارتباطي کله بلراي ملديران و معلملان در      وابسته و يا دست کم

 (38. )اند، بررسي کرد سیستم آموزش و پرورش ضروري

 :فرايند مديريت و ارتقاء فرهنگ سلامت شام  دو جزء اصلي است

    يک فرهنگ سازماني که اسا  هويت آن، مدرسه از منظلر سلازماني

 .است

 (38.)ودش آموز که در بخش آتي تبیین مي رفتار فردي دانش 

نكته مهم اين است که اين دو جزء بايلد در تعامل  سیسلتمي بلاهم     

رفتار فردي دانش آموز بايد مبتني بلر فرهنلگ سلازماني مدرسله     . باشند

 (38. )باشد

فرايند تاريخي پیشرفت ارتقاء فرهنلگ سللامت، نشلانگر ايلن وا عیلت      

. هلاي فلردي بلوده اسلت    است که تا مدت زمان طوهني تلاش بلر آملوزش  

هاي اخیر تكیه بر عام  سازماني بله صلورت  ابل  تلوجهي     برعكس در سال

هلاي  بلا ايلن وجلود پلژوهش    ( 32. )مطرح و مورد حمايت  رارگرفته اسلت 

گسترده و تجربیات عملیاتي نويسندگان اين مجموعه نشلان داده اسلت کله    

تغییر و اصلاحات بنیادي و ماندگار در سلازمان آملوزش و پلرورش صلورت     

 -اي به صورت همزمان فلردي هاي مداخلهيرفت؛ مگر اينكه برنامهنخواهد پذ

ريزي شوند؛ زيرا هم اکنون ايلن دو   اي برنامهمدرسه -آموزي و سازمانيدانش

مقوله آموزش فردي سلامت و ارتقاء سلازماني سللامت درهلم تنیلده شلده      

 .است و به اصطلاح سیستم و نهاد همه جانبه پويايي را ر م زده است

صوه فرهنگ سلامت، مديريت پذير است و عوامل  ملديريت   آيا ا

؟ فرهنگ سلامت محكوم به  وانین و  واعدي فرهنگ سلامت چیست

است مبتني برمباني و اصلولي کله در چلارچوب آن  لوانین،  واعلد،      

شود و افت وخیز و  گیرد و متحول و کام  مي اصول و مباني شك  مي

پذير اگر فرهنگ سلامت  اعده. دکند و يا اصلاح مي شو ارتقاء پیدا مي

اگر  واعد بله کلار بسلته شلوند آن     . پذير نیز، استاست پس مديريت

پلذيري  توان مديريت را اعمال کرد؛ اما چه علواملي ملديريت  و ت مي

سلازند؟ بلراي صلاحب نظلر شلدن در      فرهنگ سلامت را ممكلن ملي  

سلفه  فل»توان نلام آن را  اي از مسائ  که ميفرهنگ سلامت، مجموعه

ملديريت  »نامید بايد مورد مطالعه  رارگیرند؛ بايد با « فرهنگ سلامت

آشنا بلود؛ ماهیلت فرهنگلي سللامت را     « و مهندسي فرهنگ سلامت

شناخت؛ انواع فرهنگ سلامت را تعريم کرد؛ منابع فرهنگ سللامت،  

ساختار و کارکردهاي فرهنگ سلامت را مشخص نمود؛  انونمنلدي و  

ا تبیلین کلرد و ارتقلاء فرهنلگ سللامت را      انسجام فرهنگ سلامت ر

 (24. )تعريم کرد

يعني فرهنگ سللامت داراي  . فرهنگ سلامت يک منظومه واره است

بايلد  . ساختاري مشخص بوده و پريشان، غیرمنسجم و بي سلامان نیسلت  

اي توجه داشت که مهندسي فرهنگ سلامت از متغیرهاي بسیار کله پلاره  

ايلن مقولله فرهنلگ    . پذير هستتأثیرند اي ناشناخته هستشناخته و پاره

سلامت در مديريت يكپارچله سللامت درحلد اعللي سلیالیت از خصللت       

سیَلَان، شناوري و تغییرپلذيري برخلوردار ملي باشلد، بله هملین جهلت        

 (23. )مديريت و مهندسي آن بسیار دشوار است

مهندسي فرهنگ سلامت، ترسیم نقشه محتوايي و تعیین نسلبت  

اي کله   دهد؛ نقشه لیّت فرهنگ سلامت را شك  مياجزايي است که ک

هاي حرکلت بله سلمت     ناظر به وضع موجود باشد و درعین حال گام

هاي نگرشي، ارزشي  در اين نقشه، اجزا و هيه. مطلوب را ترسیم نمايد

توجه  رار گرفته و نسبت میان آنها،  و رفتاري فرهنگ به تفصی  مورد

ها  هيه اجزا و ات مثبت و منفي سايرمیزان تأثیرگذاري هريک بر تغییر

در وضع موجود و مطلوب مشخص شده و شبكه تعامل  آنهلا ترسلیم    

 (1) .شده است

هلاي   ها يا بخش مهندسي فرهنگ سلامت، از پايه ناظر به دستگاه

خاص آموزش و پرورش  نیست؛ بلكه درآن فرهنگ ک  حاکم بر نظام 

هلا و   شلود، کاسلتي   آموزش و پرورش و کارکرد آن نقد و بررسي ملي 

شود و با توجه به وضع مطلوبي که بلراي   هاي آن شناسايي مي آسیب

نیز روابط درونلي ايلن    اجزاي گوناگون فرهنگ سلامت تعريم شده و

اجزا، تقدّم و تاخّر آنها و ارتباط ذاتي و کارکردي آنها با يكديگر، نقشه 

سلا  و  هلا، نقلاط ح   شلود و در آن اولويلت   اصلاح فرهنگ ترسیم مي

مسیري که براي نزديک شدن به وضع مطلوب بايد طي شود، مشخص 

مهندسي فرهنگ سلامت، از اص ، تابع نظريه مديريت درباب . شود مي
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 گیری بحث و نتیجه
 فرآیند ارتقاء فرهنگ سلامت در آموزش و پرورش 

تحقق فرهنگ سلامت در آموزش و پرورش چه روندي را طي خواهد 

گیري آن چگونه است؟ فرهنگ سلامت در وا لع يلک   د و فرآيند شك کر

 . سیستم با اجزا مختلم است که اين اجزا در تعام  با يكديگر مي باشند
اي در جامعله مدرسله   هاي درهم تنیدههر چند فرد و سازمان، مقوله

مداخلات، مدل ارتقاء سیستماتیک  باشند؛ اما به منظور عملیاتي کردنمي

 (22. )فرهنگ سلامت راهكاري بنیادي در اين راستا مي باشد

تفاوت آموزش سلامت و ارتقاء سازماني سلامت در اين است کله  

هاي کند بر آگاهي، نگرش، انگیزش و مهارت آموزش سلامت تلاش مي

آملوز تأثیرگلذار بلوده و در پلي آن مسلائ  و مشلكلات        فردي دانلش 

هداشللتي، ايمنللي و محللیط زيسللت کلله نیازمنللد توجلله و مراعللات  ب

به موازات آن ارتقلاء سلازماني    (21. )آموزان است را متأثر سازد دانش

سلامت مدرسه با فضاسازي و تغییرات محیطي فیزيكلي، اجتملاعي و   

هلاي   گیلري از مؤلفله   سازماني و همچنین  لوانین و مقلررات و بهلره   

جارهلاي اجتملاعي، کنتلرل اجتملاعي،     اجتماعي مانند ارزش ها و هن

زمینله را بلراي اصللاح و تغییلر بنیلادي سلازمان       ... پذيري و  فرهنگ

بلديهي   (20)کنلد  مدرسه از طريق سبک زندگي سازماني فلراهم ملي  

است سبک زندگي سازماني مدرسله بلر محلور  سللامت و آگلاهي و      

نگرش و انگیزش دانش آملوزان و مربیلان و ملديران دربلاره مسلائ       

سلامت و مشكلات بهداشتي و تأثیر متقاب  آنها بر يكديگر، سلازماني  

 (.22.)سالم بر محور سلامت را تضمین خواهد کرد

هلاي   ارتقاء فرهنگ سلامت در نظام آموزشي با نظريات در دهه

اخیر که دوباره بر وجه معنوي فرهنگ و تلاش بلراي گلذر از املور    

در مدل ( 25.)اري داردتجربه به معني غالب تاکید شده است سازگ

فرهنلگ سللامت    ارائه شده در مهندسي فرهنگ سلامت، توجه بله 

دروني شده و جايگاه اصلي معاني که ذهن افراد است ملورد توجله   

حیات دروني افراد در عین حال کله خاسلتگاه   (1. ) رار گرفته است

معاني است، حام  معاني هم هست؛ فرهنگ سلامت در ايلن حلوزه   

؛ اما ذهن محصول فرهنگي (21...)يابد و کند؛ تغییر مينشو و نما مي

شلود و بعلد از دوره اکتسلاب حامل  فرهنلگ       است که آموخته مي

توان  اين وجه فرهنگ سلامت را مي. شود سلامت و گاه مولد آن مي

فرهنگ دروني را روانشناسلان  . نامید« فرهنگ سلامت دروني شده»

( 27.)کننلد  بررسلي ملي   از جهت انتقال معاني، تثبیت و تغییلر آن 

تلر، حلوزه معنلي را ملورد کلاوش  لرار       فلاسفه هم در افقي وسلیع 

اموري چون اعتقاد، ارزشها و گلرايش هلا کله بله عنلوان      . دهند مي

اي از فرهنلگ سللامت   فرهنگ يا بخشي از آن ياد شده است، حوزه

است که جايگاه اصلي آن درون يا ذهنیت افراد است کله در  اللب   

. تواند از نسلي به نس  ديگر منتق  شوداه با تربیت مينمادها، همر

در مدل ارتقاء فرهنگ سلامت، عوام  فردي و تأثیرات آن بلر حل    

مسائ  درنظر گرفته شده و به موازات و همزمان بلا تلأثیر سلازمان    

در اين فرايند فرد و سازمان ماننلد دو  . مورد تأکید  رار گرفته است

ه جانبه و ايجاد مدرسه سالم بلر محلور   بال يک پرنده در ارتقاء هم

 (28. )کنندفرهنگ سلامت حرکت مي

 هلللاي اخیلللر، ملللدار  ارتقلللاء دهنلللده سللللامت      در سلللال

"Health promoting schools"        محلور، زيربنلا و مبنلاي ارتقلاء فرهنلگ سللامت

اند و تجربیات مبتنلي بلر شلواهد جهلاني، گويلاي موفقیلت ايلن         مدرسه بوده

 (22. )فرهنگ سلامت در نظام آموزش و پرورش مي باشند رويكرد در ارتقاء

بنابراين با ارتباط فرهنگ و سلامت و تأثیر متقاب  اين دو بر يكديگر و 

به عنوان يک نگرش سیسلتمي و همله    Health promoting schoolsاهمیت 

آملوزان را   تواند فرهنگ سلامت در مدرسه و همچنین دانلش جانبه که مي

 (22. )شود مي ارتقاء دهد مشخص

در ابعلاد   Health promoting schoolsمدار  ارتقاء دهنده سللامت  

گذاري همه ابعلاد فیزيكلي، اجتملاعي و    تأثیرعنوان زمینه ه مختلم ب

. موزان دارنلد آ محیطي مدرسه و همچنین ارتقاء دانش و آگاهي دانش

يک رويكرد سیستمي و جامع را ( HPS)مدار  ارتقاء دهنده سلامت 

گیرد که همله ابعلاد سللامت را در محلیط آموزشلي ادغلام        مي در بر

آملوزان بلا    هدف آنها ترويج فرهنگ سللامت در بلین دانلش   . کند مي

پرداختن به عوام  فیزيكي، اجتماعي و محیطي است و از اين طريلق  

 (22. )دهد دانش و آگاهي را افزايش مي

 نقلش  HPSسازمان جهاني بهداشت و يونسلكو در تعريلم چلارچوب    

هلاي  کنند تا اين مدل را با زمینهاند و کشورها را تشويق مياساسي داشته

 (14. )فرهنگي منحصر به فرد خود تطبیق دهند

نفعان مدرسه از  با تعهد آنها به بهبود سلامت همه ذي HPSتنظیمات 

هاي سلامت محور،  هاي جامعي که شام  توسعه سیاست طريق استراتژي

سازي، مشارکت اجتماعي و خدمات بهداشتي  هاي حمايتي، مهارت محیط

 (13. )شود است مشخص مي

دهلد و   آموزش بهداشت در مدار  عوام  شخصي را هدف  لرار ملي  

با ايلن  . کند آموزان را به دانش و مهارت براي زندگي سالم مجهز مي دانش

حال، رويكرد ارتقاي سلامت فراتر از فرد است و در نظر دارد تا بر عوامل   

بگللذارد و در نهايللت هللدف آن تغییللر سللبک زنللدگي و  تللأثیراجتمللاعي 

  (12.)باشد هنجارهاي اجتماعي مي

ها هاي گذشته به عنوان بهداشت مدار ، زمینه که برنامه درحالي

دهنده  نشان HPSاند، رويكرد را در نظام آموزش و پرورش پديد آورده

تم يک تغییر پارادايم به سمت يک مدل يكپارچه و مبتنلي بلر سیسل   

ريزي، اجرا اين رويكرد مستلزم ارزيابي مجدد فرآيندهاي برنامه. است

ثر ؤها و برنامه هاي آموزش و پرورش براي تقويت مل  و ارزيابي فعالیت
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Abstract 
Background: The introduction of health culture promotion in Ministry of Education is to know the components and 

elements and the nature of the education and training system and its culture, and this is achieved via strategic 

management of health culture in education. In this manuscript, the role of education in health culture promotion is 

discussed. 

Methods: This is a review study which was performed by searching keywords in national and international databases 

and summarizing the obtained contents. 

Results: In the new approach to health, culture and health are intertwined categories, and all cultural elements in 

education are tied to the health of students, schools, and society. In this approach, the school as a small and 

influential society, affects the lifestyle and health literacy of the students, considering all the physical and social 

aspects. The process of managing and promoting health culture includes two main components of organizational 

culture and individual student behavior. These two components must be in systemic interaction. The individual 

behavior of the student should be based on the organizational culture of the school. Health promotion schools include 

a systemic and comprehensive approach that integrates all aspects of health in the educational environment. Their 

goal is to promote health culture among students considering physical, social and environmental factors, by 

improving knowledge and awareness. 

Conclusion: The approach of health promoting schools shows a paradigm shift towards an integrated and system-

based model that requires re-evaluation of the processes of planning, implementation and evaluation of activities and 

programs of the Ministry of Education to effectively strengthen the health culture. 
 
Keywords: Culture, Education, Health Education, Health Promotion 
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