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Abstract 

Background and Objectives: Social health is a multidimensional construct essential to the holistic development 

of primary school students. This study aimed to develop and validate a curriculum model for social health 

education in primary schools.  

Method: A mixed-methods approach with a sequential exploratory design was employed. In the qualitative 

phase, deductive–inductive content analysis was conducted on 27 selected scientific documents from 84 

identified sources and semi-structured interviews with 12 experts in curriculum studies, educational psychology, 

and sociology of education. Data were analyzed through three-stage coding. In the quantitative phase, the model 

was validated using data from 250 primary school teachers across three provinces. Measurement and structural 

models were assessed using reliability, validity, and structural criteria. 

Findings: Five core elements were identified: rationale, objectives, content, teaching–learning methods, and 

assessment. The rationale encompassed individual–psychological, educational–pedagogical, sociocultural, 

economic, and environmental and inclusive dimensions. Item factor loadings ranged from 0.74 to 0.89; 

Cronbach’s alpha and composite reliability indicated acceptable internal consistency, and AVE exceeded 0.50 

for all constructs. All hypothesized structural relationships were significant at the 0.05 level. R² ranged from 

0.235 to 0.530 and Q² from 0.176 to 0.398, indicating acceptable explanatory and predictive power. First-order 

construct loading on the second-order social health curriculum model ranged from 0.87 to 0.92.   

Conclusion: The proposed model provides an interconnected, multidimensional, and empirically supported 

framework linking social and educational rationales to curriculum objectives, appropriate content, active and 

experiential teaching–learning methods, and process-oriented assessment. 
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Extended Abstract 

Introduction: In the contemporary educational landscape, the conceptualization of “social health” has 

undergone a profound paradigm shift, moving far beyond rudimentary hygiene or physical well-being to 

encompass complex socio-emotional competencies, relational intelligence, and the ability to navigate 

multifaceted social environments. For children in the elementary school stage, this developmental period is an 

irreplaceable window for the formation of social identities, the internalization of prosocial behaviors, and the 

cultivation of emotional regulation. However, a critical analysis of existing educational frameworks reveals 

that social health is frequently relegated to an incidental byproduct of school life rather than a systematic, 

intentional pedagogical objective. This lack of formal structure often results in a fragmented approach to social 

development, leaving students ill-equipped to handle the increasing complexities of modern social dynamics, 

including the pervasive influence of digitally-mediated interactions and the fragmentation of traditional 

community bonds. Consequently, there is an urgent, evidence-based necessity for a comprehensive curriculum 

model that integrates cognitive, affective, and behavioral dimensions into a cohesive instructional framework. 

The primary objective of this research was to design and subsequently validate a robust, culturally-responsive 

curriculum model for social health education, specifically tailored to the unique developmental, cognitive, and 

socio-cultural requirements of Iranian elementary school students. This study seeks to address the theoretical 

and practical void in current curricula by providing a framework that bridges the gap between abstract socio-

emotional theories and concrete, classroom-based pedagogical practices. 

Method: To ensure both profound conceptual depth and rigorous empirical validity, this study employed a 

sequential exploratory mixed-methods design, a methodology particularly suited for complex curriculum 

development tasks. The research was executed in two distinct but deeply interconnected phases, beginning 

with an extensive qualitative phase designed to ground the model in expert consensus and theoretical rigor. 

In this initial phase, the researchers first conducted a systematic, multi-stage content analysis of 27 seminal 

scientific documents, including international guidelines and national educational standards, to identify the 

foundational pillars of social health. This deductive step was followed by an inductive process involving 

semi-structured, in-depth interviews with a purposive sample of 12 experts, comprising leading scholars in 

curriculum studies, developmental psychologists, and social health practitioners. The qualitative data 

underwent a rigorous thematic analysis process, including open, axial, and selective coding, to ensure that 

the resulting model reflected not only global pedagogical trends but also the specific socio-cultural nuances 

of the Iranian educational context. Following the qualitative conceptualization, the research transitioned into 

a large-scale quantitative phase aimed at testing the structural integrity and psychometric reliability of the 

proposed model. A descriptive-explanatory survey design was implemented, utilizing a sample of 250 

elementary school teachers. To ensure representativeness and minimize sampling bias, a multi-stage 

stratified random sampling technique was applied across three major provinces in Iran: Tehran, Fars, and 

Khorasan Razavi. The primary instrument for this phase was a structured questionnaire developed based on 

the qualitative findings, which was subjected to rigorous pilot testing. The data were analyzed using 

Structural Equation Modeling (SEM) via the SmartPLS 4 software, which allowed for the assessment of 

complex relationships between latent constructs. The psychometric robustness of the model was established 

through comprehensive statistical testing, yielding an overall Cronbach’s alpha of 0.87, Average Variance 

Extracted (AVE) values exceeding 0.5, and Composite Reliability (CR) scores surpassing 0.7. Furthermore, 

the content validity of the instrument was confirmed through a formal consensus-building process involving 

a panel of five highly specialized experts, ensuring that the model was both pedagogically sound and 

contextually appropriate for the target demographic. 

Findings: The integration of qualitative insights and quantitative validation yielded a highly structured, 

five-element curriculum model consisting of Necessity, Objectives, Content, Teaching-Learning Methods, 

and Evaluation. The qualitative findings revealed that the Necessity of social health education is not a 

singular requirement but a multi-dimensional imperative spanning five critical domains: individual-

psychological, educational-pedagogical, socio-cultural, economic, and environmental-inclusive. This 

multifaceted framing ensures that the curriculum addresses the holistic needs of the child within their 

broader ecosystem. A significant theoretical contribution emerged during the development of the Objectives 

component, where the study successfully delineated a clear boundary between “Responsibility” as an 

internal, affective-attitudinal disposition and “Social Responsibility” as an overt, participatory social action. 
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This distinction is critical for curriculum design, as it prevents the common error of conflating internal 

values with external behaviors, thereby allowing for more precise instructional targeting and assessment. 

The Content dimension was organized into six thematic axes: identity and social self-awareness, 

interpersonal communication skills, cooperation and teamwork, citizenship and social responsibility, emotion 

management in social contexts, and an explicitly emphasized axis regarding “Safety and Care in Social 

Relationships.” The inclusion of the latter as a standalone axis represents a significant innovation, addressing 

the unique challenges of relational safety in the era of digital connectivity and contemporary cultural shifts. 

Regarding Teaching-Learning Methods, the findings strongly advocated for a departure from traditional, 

transmission-oriented, and teacher-centered pedagogies. Instead, the model promotes active, experiential, 

dialogue-based, reflective, and modeling-based instruction, which is more aligned with the social-

constructivist nature of social competence acquisition. Similarly, the Evaluation component was redefined as 

a qualitative, process-oriented endeavor, moving away from the limitations of standardized, grade-based 

metrics toward the use of systematic observation, student portfolios, self-assessment, and descriptive feedback. 

The quantitative phase provided empirical confirmation of this structural synergy. The goodness-of-fit index 

(GoF) of 0.509 indicated a robust alignment between the proposed theoretical framework and the empirical 

data. All hypothesized structural paths within the model were found to be statistically significant, with path 

coefficients consistently exceeding 0.40, which signifies not only statistical significance but also substantial 

practical effect sizes. Furthermore, the predictive relevance of the model was validated through positive values 

across all constructs, ranging from 0.176 to 0.398. Notably, the “Evaluation” construct exhibited the highest 

predictive relevance, a result that underscores the critical, systemic role of assessment in maintaining the 

integrity and responsiveness of the entire curricular ecosystem. 

Discussion and Conclusion: In conclusion, this research provides a comprehensive, evidence-based, and 

culturally responsive framework that successfully bridges the gap between theoretical socio-emotional 

constructs and practical classroom application. The findings demonstrate that a successful social health 

curriculum must be viewed as a holistic, integrated ecosystem where each element—from the identified 

necessity to the process-oriented evaluation—is deeply interconnected and mutually reinforcing. The 

successful distinction between internal dispositions and external social actions offers a new level of precision 

for both educators and researchers in the field of curriculum studies. Based on these findings, several 

recommendations are proposed. First, for educational policy makers, it is essential to transition social health 

from a peripheral or “hidden” subject to a formalized, core component of the national elementary curriculum. 

Second, for educators and school administrators, there must be a concerted effort to shift pedagogical practices 

away from traditional, lecture-based methods toward active, constructivist, and experiential learning 

environments that foster genuine social engagement. Third, curriculum designers should prioritize the 

inclusion of modern relational challenges, such as digital safety and socio-emotional management, to ensure 

the curriculum remains relevant to the contemporary lives of children. Finally, it is recommended that 

assessment practices be modernized, moving toward qualitative, portfolio-based, and descriptive feedback 

mechanisms that can capture the nuanced, non-linear nature of social and emotional growth. Future research 

should aim to implement this model in longitudinal, experimental studies to evaluate its long-term impact on 

social competence and to further refine its application across diverse socio-economic and cultural contexts. 
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 چکیده 
 انجام شد.  ییابتدا  ۀدر دور  یآموزش سلامت اجتماع  یدرس  ۀبرنام  یالگو  یو اعتبارسنج  نیپژوهش حاضر با هدف تدو  زمینه و هدف:

  ی سند علم  ۲7  یبر رو   استقرایی- یاسیق  یمحتوا  لیتحل  ،یفیانجام شد. در بخش ک  یمتوال  یو طرح اکتشاف  ختهیآم  کردیپژوهش با رو  روش: 

و    یتیترب  یشناسروان   ،یدرس  یزیربرنامه   یهانفر از خبرگان حوزه   1۲با    افتهیساختارمهین  یهاو مصاحبه   شدهیی منبع شناسا  ۸4  انیمنتخب از م

از سه استان    ییابتدا  ۀمعلم دور  ۲۵0  یهاداده  ،یشد. در بخش کمّ  لیتحل  یامرحله سه  یها با کدگذار آموزش انجام گرفت و داده   یشناسجامعه 

 شد.  لیتحل  یمعادلات ساختار   یابیو با استفاده از مدل   ،یالگو گردآور  یاعتبارسنج  یبرا 

منجر شد. ضرورت الگو    یابیو ارزش  یریادگی-یاددهی  یهاشامل ضرورت، اهداف، محتوا، روش   یپنج عنصر اصل  ییبه شناسا  یفیک  لیتحل  ها: یافته 

ابعاد فرد    ن یب  هاهیگو  یعامل  یشد. بارها   نییتب  رفراگی-یطیمحست یو ز  یاقتصاد  ،فرهنگی-یاجتماع  ک،پداگوژی-یآموزش   ،شناختیروان -یدر 

.  آمد  دست  به  0٫۵0از    شیها بسازه  یتمام  AVE  ری قبول بود. مقاددر سطح قابل  یبیترک  ییایکرونباخ و پا  آلفای  و  داشت  قرار  0٫۸۹  تا  0٫74

  ی عامل  یبارها  ن،همچنی.  بود  0٫۳۹۸  تا  0٫176  ن یب  Q²  و   0٫۵۳0  تا   0٫۲۳۵  نیب  R²  رمقادی.  بودند  معنادار  0٫0۵در سطح    یروابط ساختار   تمامی

 . داشت  قرار  0٫۹۲  تا  0٫۸7  نیب  «یسلامت اجتماع  یدرس  ۀبرنام  یدوم »الگو   ۀمرتب  ۀاول بر ساز   ۀمرتب  یهاسازه 

  ۀ اهداف برنام  ،یتیو ترب  یاجتماع  یهابرخوردار است که در آن ضرورت   وستهیپهمو به   یچندعنصر   یاز ساختار   یشنهاد یپ  یالگو  گیری:نتیجه

  ی به طراح ندمحوریفرا یابیمحور و ارزشفعال و تجربه  یریادگی-یاددهی یهامتناسب، روش  یمحتوا  قیکرده و اهداف از طر یدهرا جهت  یدرس

  ی چارچوب   تواندی الگو م  نیکرد. ا  دیی چارچوب را تأ  نیا  یاعتبار تجرب  ،یو ساختار   یریگ. شواهد حاصل از مدل اندازه ابندییم  وندیپ  یدرس  ۀبرنام

 فراهم آورد.   یی ابتدا  ۀدر دور  یآموزش سلامت اجتماع  یدرس  ۀبرنام  یدهو سازمان   یطراح  یبر شواهد برا   یمنسجم و مبتن

 . ییابتدا ۀمعلمان، دور ت،یالگو، توسعه، عامل :هاکلیدواژه 
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 مقدمه 

 ی و مشارکت اجتماع  یفرد  یسازگار  ،یزندگ تی ف ی در ک  کنندهن یی تع   یسلامت انسان، نقش نی اد یاز ابعاد بن  یکی عنوان به  ،یسلامت اجتماع 

 ی تعاملات اجتماع   ت ی ر ی احساس تعلق به جامعه و مد   ، یاجتماع   ی ها نقش   ی فا ی روابط مثبت، ا   ی فرد در برقرار   ییمفهوم به توانا   ن ی . ا کند ی م  فا ی ا 

در   ، از سلامت جامع است که ر ی ناپذ یی جدا  ی بخش   ی بهداشت، سلامت اجتماع  یسازمان جهان  ف ی (. بر اساس تعر Keyes, 1998) ارد اشاره د 

سلامت   زی ن   می چون دورک   یمندان ش ی(. اند WHO, 2022)   شودی م  یرشد متعادل فرد و انسجام اجتماع   ساز نه ی زم   ،یو روان  ی کنار ابعاد جسم 

 (.Durkheim, 1951اند ) دانسته  ی از انحرافات اجتماع   ی ر ی شگ ی مؤثر در پ   یافراد و عامل  یر ی پذ جامعه   زان ی از م   یرا شاخص   یاجتماع 

 ،ی همچون بروز مشکلات رفتار  ییامدها یپ   تواندی در کودکان، م ژه ی وبه   ،یکه ضعف در سلامت اجتماع   دنده ی نشان م  ر ی اخ   یها پژوهش 

 ,.Lee et al؛  Kou, 2022)  د  را به دنبال داشته باش   اجتماعی - یروان   یها ب ی آس   ش ی و افزا   ی ل ی نفس، افت عملکرد تحص کاهش اعتمادبه 

 ن ی تر عنوان حساس به   ،  ۀ. دور ابد یی دوچندان م  یت ی اهم   ،ییابتداۀ  در دور  ژهی و به   ،یدر دوران کودک   یبه سلامت اجتماع   جهرو، تو   ن ی (. از ا2023

 میو تنظ   یر ی پذ ت ی حل تعارض، مسئول   ،ی همکار   ،ی همدل  ری نظ   ییهامهارت   ی ر ی گ در شکل   ایی نقش اساس   ،یو عاطف   یرشد اجتماع   ۀ مرحل 

و   شوند ی فراتر از خانواده م   ی از روابط اجتماع   ی ا مند وارد شبکه صورت نظام به   بار   ن ی نخست   ی کودکان برا   وره د  ن ی . در ا کند ی م  فا ی ا   جان ی ه 

  (. Starkey, 2022aبر عهده دارد )  ند یفرا  ن ی در ا   ید ی کل  ی نقش  ه،ی ثانو   ۀکنند ی عنوان نهاد اجتماع به   ،مدرسه 

  ، ی مشارکت اجتماع  ، ی اجتماع  رش ی پذ   ، ی انسجام اجتماع  ۀ را در قالب پنج مؤلف  ی ( سلامت اجتماع1998)   Keyes  ، ی از منظر نظر 

اجتماع ا   ت ی ف ی ک   انگر ی ب   ک ی که هر    ، کند ی م   ن یی تب   ی اجتماع  یی و شکوفا   ی انطباق  تحقق  است.  با جامعه  فرد  ها در مؤلفه   ن یتعامل 

که سلامت   دهند ی نشان م   ز ی ن   ی شناختروان   ی ها آنان است. پژوهش   ی رشد   ی ها ی ژگ ی متناسب با و   و مستلزم آموزش هدفمند    ، کودکان 

به   ی اجتماع مستق کودکان  مؤلفه   م یطور  تنظ   یی ها با  خودپنداره،  مسئول  ی ارتباط   ی ها مهارت   ، ی همدل   جان، ی ه   م ی چون   یری پذ ت ی و 

که آموزش   دهد ی نشان م   یی ابتدا   ۀ دور   ی درس   یها برنامه   ی بررس   ت،ی اهم   ن ی(. با وجود ا Jennings, 2022aمرتبط است )  ی اجتماع

  ی درس   ی ها مورد توجه قرار گرفته است. تمرکز غالب برنامه   ی ضمن و عمدتاً    افته ی رساختار ی صورت پراکنده، غاغلب به   ی سلامت اجتماع

  ۀ برنام  ی در ساختار رسم   ی وشن ر   گاه ی جا   ی و عاطف   ی اجتماع  ی ها مند مهارت است و آموزش نظام   ی دانش   ی و محتوا   ی بر اهداف شناخت 

آموزان و  دانش   ی واقع   ی ازها ی ن   ان یمعنادار م   ی شکاف   ت ی وضع   ن ی ا   . ( 140۵،  نوری و همکاران ،  Ferreira et al., 2022bد ) ندار   ی درس 

  یکه آموزش سلامت اجتماع دهند ی نشان م  ی الملل ن ی ب لعات است. مطال  ایجاد کرده  شود ی دنبال م  ی درس ۀ در برنام  ی طور رسم آنچه به 

(  1400)رحیمی و همکاران،    ر ی نظ   ی داخل   . پژوهش شود ی و فاقد چارچوب منسجم ارائه م   ی صورت ضمن اغلب به   یی ابتدا   ی درس   ۀ در برنام 

  ن یگنجانده شده است. ا   ی منطق   ی صورت پراکنده و بدون توالبه   ی در کتب درس   ی سلامت اجتماع  ی از آن است که محتوا  ی حاک   ز ی ن 

اند.  نپرداخته   ی درس   ۀ در برنام   ی سلامت اجتماع  ی سازکپارچه ی   ی برا   ی ا افته ی ساختار   ی الگو  ی بوده و به طراح   ی ف یمطالعات عمدتاً توص 

  یاند. مطالعات تجرب لحاظ نکرده   ی درس   ۀ برنام   ی در طراح   مند نظام طور  را به   ی فرهنگ   ی ساز ی بوم   ی ارها ی ها مع پژوهش   ن ی از ا   ک ی چ ی ه 

 (Anderson & Taylor, 2022  ؛Smith & Johnson, 2023 داده نشان  اجرا (  اجتماع  ی ها برنامه   ی اند که  در مدارس   ی سلامت 

  Gueldner et al. 2020  )مانند   یی ها . پژوهش شود ی م   ی ل ی نفس و بهبود عملکرد تحصاعتمادبه   ش ی افزا   ، ی منجر به کاهش قلدر   یی ابتدا 

اند. اغلب  کرده   د ی تأک   ی اجتماع- ی روان   ی ها ب ی از آس  ی ری شگ ی و پ  ی آور تاب   ش ی ها در افزا برنامه   ن ی بر نقش ا   ز ین   (  Lee et al. 2023و 

ها  پژوهش   ن ی ندارند. ا   ی فرهنگ   ل یرا بدون تعد   ی ران ی ا  ۀ به جامع   ی ر ی پذ م ی تعم  ت ی انجام شده و قابل   ی غرب   ی مطالعات در بافت فرهنگ   ن ی ا 

پ بر  اثربخش کوتاه   ی امدها ی عمدتاً  برنامه   ی مدت تمرکز کرده و  بررس بلندمدت  را مورد  نداده   ی ها  پژوهش اند. مرور نظام قرار    یها مند 

از   ی ا ترجمه   ، ی سلامت اجتماع  ۀدر حوز   ی از مداخلات آموزش   ی ار ی که بس   دهد ی ( نشان م 1400و همکاران،    ی م ی )مانند رح   ی داخل 

اشاره    ز ین Gueldner et al.  (2020  )توجه شده است. در پژوهش    ی ران یا   ۀ جامع  ی ها و هنجارها بوده و کمتر به ارزش   ی ب غر   ی الگوها 

موجود عمدتاً    ی داخل   ی ها است. پژوهش   ی ب رغر یدر جوامع غ  ی چالش اساس   ک ی   ی سلامت اجتماع  ی هابرنامه   ی فرهنگ   ق ی شده که تطب
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 ،یدرس  ۀ چارچوب برنام  ک ی اند. خلأ اقدام کرده  شده ی و اعتبارسنج  ی بوم  ی الگو  ی راح موجود پرداخته و کمتر به ط  ت ی وضع  ف یبه توص 

 .شود ی احساس م وضوح  به   رد، ی نظر بگ   را در  ران ی ا   ی اجتماع- ی رشد کودک و اقتضائات فرهنگ   ی شناخت روان  ی زمان مبان که هم 

Herrera et al.  (2020aدر مطالع )ستین  ی اجتماع   یهامهارت  یابیقادر به ارز  ییتنهامحور بهنمره  یخود نشان داد که سنجش کمّ   ۀ  

 ی ابیو خودارز یفیبر لزوم استفاده از بازخورد توص زین یشود. در مطالعات داخل لیمانند مشاهده و پوشه کار تکم یفیک یبا ابزارها دی و با

ارزش تأک  دیتأک   یاجتماع   سلامت  یابیدر  با وجود  است.  روش  دی شده  اعتبارسنج  یبه طراح  یتریکمّ  یهاپژوهش  ،یفیک  یهابر   یو 

مند  نظام  یالگوها  یتوجه به طراح  ر،یاخ  یهااند. در سالپرداخته  ییابتدا   ۀدر دور  یسلامت اجتماع   یابی ارزش  یمناسب برا  یفیک  یابزارها

  یطراح  ندیاسو، فر  کیاست. از    افتهی  ی دوچندان  تیاهم  ی و اجتماع   یآموزش  یهای توانمند  یجهت ارتقا  ییابتدا  ۀ دور  یدرس  ی هادر برنامه

  ؛ (140۵کمک کند )زاهد بابلان و همکاران،    یآموزش  یهاطیدر مح تیو عامل  یاحرفه  یهات یظرف  ۀبه توسع تواندیالگوها م  ی ابیو اعتبار

  ی هابهبود مهارت   سازنه یزم  تواندیم  یدرس  یزیردر ساختار برنامه  یآورو تاب  یعاطف  دسوا  رینظ  ییهاتوجه به مؤلفه   گر،ید  یو از سو

ها، پژوهش حاضر با هدف ضرورت   نی(. با توجه به ا140۵  ، یمحمدآباد  یدی شود )جد  رندگانیادگی   ان یو سلامت روان در م  یاجتماع 

زمان  که هم  ،کپارچهی  یابینظام ارزش   کین شده است. خلأ  یتدو  یآموزش سلامت اجتماع   یدرس  ۀبرنام  یالگو  یو اعتبارسنج  یطراح

مهارت  ینگرش  ،یابعاد شناخت ادب  یو  تأک  اتیرا پوشش دهد، در  با وجود  پ   دیپژوهش مشهود است.  اهم  نیشیمطالعات  آموزش   تیبر 

 افته یرساختاریپراکنده، غ   رتصوآموزش اغلب به  نیکه ا  دهدینشان م  یی ابتدا  ۀدور  یدرس  یهابرنامه  یدر مدارس، بررس  یسلامت اجتماع 

و   یارزش ،یفرهنگ ۀنیهستند و کمتر به زم یواردات یهابر چارچوب  یموجود مبتن یاکثر الگوها ن،ی. همچنشودیارائه م یو عمدتاً ضمن

  یهابرنامه  یحتواو م  یرانیآموزان ادانش  یواقع   یازهاین  انیمعنادار م  ی امر منجر به شکاف  نیاند. اتوجه داشته  یرانیا  ۀجامع  یاجتماع 

آموزش سلامت    ی درس  ۀبرنام  یبرا  شدهیجامع و اعتبارسنج  ، یبوم  یالگو  کی  نیپژوهش در تدو  نیا  یشده است. نوآور  یرسم  یدرس

 ی همخوان رانیا اجتماعی-یفرهنگ ۀنیرشد کودک استوار است و هم با زم یشناختروان ی که هم بر مبان ،است یی ابتدا ۀدر دور یاجتماع 

چارچوب   کی( را در قالب  یابیو ارزش  یریادگی- یادده ی   یها)ضرورت، اهداف، محتوا، روش   یالگو پنج عنصر اصل  نیا  :مشخص  ورطدارد. به

(  عملی-ی عد مشارکت)بُ  «یاجتماع   یر یپذت ی( و »مسئولعاطفی-یعد نگرش)بُ  «یریپذت ی»مسئول  انیم  یمفهوم   زیتما  ؛دهد یمنسجم ارائه م

که   کندیوارد م  یدرس  ۀبرنام  یمحور مستقل در محتوا  کیعنوان  را به  «یو مراقبت در روابط اجتماع   تی»امن  ۀمؤلف  ؛سازد یرا شفاف م

 یبرا  یمعادلات ساختار  یساز( و مدلکمی-ی فی)ک  یبیترک  یشناساز روش  ؛( استتالیجید  ی)از جمله فضا  د ینوپد  یهاچالش  یگوپاسخ

پژوهش با هدف   نیاست. ا  نیشیمطالعات پ  ی  فیصرفاً توص  یکردهای از رو  فراترکه    کند یعناصر الگو استفاده م   نیروابط ب  یاعتبارسنج

  یی ابتدا  ۀآموزان دوردانش  یبرا  فرهنگی-یشناختروان  کردیبا رو  ی آموزش سلامت اجتماع   ی درس  ۀبرنام  یالگو  یو اعتبارسنج  ن یتدو  ی کل

آموزش  یدرس ۀبرنام یبرا شدهیو اعتبارسنج یبوم  مع،جا یالگو کی پژوهش حاضر فقدان  یاصل ۀاساس، مسئل ن یانجام شده است. بر ا

  اجتماعی-یفرهنگ  ۀنیرشد کودک استوار باشد و هم با زم  یشناختروان  یکه هم بر مبان   ییاست؛ الگو  ییابتدا  ۀدر دور  یسلامت اجتماع 

  کردیبا رو  یآموزش سلامت اجتماع   یسدر  ۀبرنام  ی الگو  یو اعتبارسنج  نیپژوهش حاضر با هدف تدو  ن،ی داشته باشد؛ بنابرا  یهمخوان  رانیا

 .انجام شده است ییابتدا ۀآموزان دوردانش یبرا فرهنگی -یشناختروان 

 پژوهش   ۀپیشین

  ، ی روابط اجتماع  تی ف یمطلوب فرد و جامعه است که با ک   ی زندگ   یاساس   ی ها از ابعاد مهم سلامت و از مؤلفه   ی ک ی   ی سلامت اجتماع

اجتماع با د   ی برقرار   یی توانا   ، ی احساس تعلق و مشارکت  ا   گران ی تعامل سازنده  ادب  ی فای و  ارتباط دارد. در    اتی نقش مؤثر در جامعه 

آن    ی ری گ در شکل   ی زندگ   ی ها ط ی و مح   ی اجتماع  ط یفراتر رفته و نقش شرا   ی از مفهوم سلامت فرد   یتوجه به سلامت اجتماع  ، ی نظر 

تعامل فرد با جامعه و    ت ی ف ی را در ارتباط با ک   ی سلامت اجتماع  ، ی اجتماع  ی ست ی با طرح مفهوم بهز   ، ز ییک قرار گرفته است.    د ی مورد تأک 

  ی روابط اجتماع  ۀ رابط   ۀ شده دربار مطالعات انجام   ن، ی (. همچن Keyes, 1998کرده است )   ن یی خود تب   ی از کارکرد اجتماع  ی و   ی اب ی ارز 
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 Umbersonسلامت افراد ارتباط داشته باشد )   ی امدها ی با پ  تواند ی م   ی اجتماع  ی وندها ی روابط و پ  ت ی ف ی اند که ک و سلامت نشان داده 

& Montez, 2010 ی آن به تعامل عوامل فرد  ی و ارتقا   ی ری گ است که شکل  ی چندبعد   ی ا ده ی پد   ی منظر، سلامت اجتماع  ن ی (. از ا ،  

 وابسته است.  ی ط ی و مح   ی اجتماع  ، ی آموزش   ، ی خانوادگ 

ا متعدد  زین  رانیدر  تب  یمطالعات  اجتماع   نییبه  بر سلامت  مؤثر  عوامل  و  ابعاد  سلامت    و همکاران  یریاند. مد پرداخته   یمفهوم، 

و همکاران،    یریداشتند )مد  دیسازه تأک  ن یمرتبط با ا  ی عوامل اجتماع   تیکردند و بر اهم  یو عوامل اثرگذار بر آن را بررس  یاجتماع 

  انیرانیا  یاز عوامل مؤثر بر سلامت اجتماع   یمدل   یو طراح  نیبه تدو  ب،یفراترک  کرد یبا رو  ،ارانو همک  یازی ن  ۀمطالع  ن،ی(. همچن1۳۹6

  ی را بررس  ی و سلامت اجتماع   ی اجتماع   ۀ یسرما  ۀرابط  ل،یفراتحل  کیدر    ،زین  ی ومیو ق  ی(. ذوالفقار1401و همکاران،    یازیپرداخته است )ن

راستا،    نی(. در هم140۲  ، یومیو ق  یاست )ذوالفقار  یسلامت اجتماع   نییدر تب  یو منابع اجتماع   روابط  تیاهم  ۀدهند کردند که نشان

اند  کرده  دیحوزه تأک  نیمند به امرتبط، بر ضرورت توجه نظام  یو راهکارها  رانیدر ا  یسلامت اجتماع   یهابیبا مرور آس  ،و همکاران  ی پناه

 ی و اجتماع  یاز عوامل فرد یامجموعه  ریتحت تأث یکه سلامت اجتماع  دهدینشان م عاتمجموعه مطال نی(. ا140۳و همکاران،  ی)پناه 

 توجه کرد. یرفتار و روابط اجتماع  ۀدهندشکل یهاطیبه مح  دیآن با یارتقا یقرار دارد و برا

 ی برا   ی اجتماع   ی ط ی مح   ، ی علاوه بر کارکرد آموزش   ، مدرسه است. مدرسه   ، یسلامت اجتماع   ۀ دهندشکل   ی ها ط ی مح   نی تر از مهم   ی ک ی 

 نه،ی زم   ن ی است. در ا  گران یبا د   ی همکار  ۀ مشارکت و تجرب   ، یاجتماع   ی قواعد و هنجارها   ی ر ی ادگ ی   ت، ی هو   ی ر ی گ آموزان، شکل تعامل دانش 

آموزان  دانش   ۀشده درباراند و مطالعات انجام کرده  ی آموزان بررس را در دانش   یاجتماع   ی و انزوا   یسلامت اجتماع   ۀرابط   یراوند اقبال و شمس 

 یبه بررس   همکاران و    یعی سم   ن، ی (. همچن 140۲  ،ی راوند دارند )اقبال و شمس   دیآنان تأک   ی عوامل مرتبط با سلامت اجتماع   تی بر اهم   ز ی ن 

  ر یتأث   زی و همکاران ن   ی(. شهرک140۳و همکاران،    یع ی اند )سم پرداخته   ییآموزان ابتدا دانش   یسلامت اجتماع   امعلم ب  ی رفتار   یالگو   ۀ رابط 

مطالعات نشان    ن ی (. ا 140۳و همکاران،    یاند )شهرک کرده   یآموزان را بررس دانش   یبر سلامت عموم   ی اجتماع   ی ها آموزش مهارت   ۀ برنام 

آموزان ارتباط داشته باشند. سلامت دانش   ت ی با وضع   ند توان ی م  ی آموزش   ی ها وه ی ش   ن ی و همچن   سه که روابط و تعاملات موجود در مدر   دهند ی م 

سلامت   ۀ رابط   ی و حق   ی دارند. صفر   ت ی آموزان اهم دانش   ی سلامت اجتماع   ی ر ی گ در شکل   ز ی ن   یاجتماع   ۀ ی خانواده و سرما  گر، ی د   ی از سو 

با سلامت   ی اجتماع   ۀ ی سرما  ۀ رابط   ز ی ن   همکاران و    راد همتی ( و  140۲  ،یو حق   ی اند )صفر کرده   ی جوانان و عملکرد خانواده را بررس   یاجتماع 

 ت یمطالعات مرتبط با هو   ن، ی (. همچن 1۳۹7و همکاران،    رادهمتی اند )دوم را مورد مطالعه قرار داده   ۀ متوسط   ۀ آموزان دور دانش   یاجتماع 

 ن ی (. از ا 1401و همکاران،  ی؛ مطلب 1401 ، یاند )بندانکرده   د یتأک  ی تماع و سلامت اج  ت ی هو ی ر ی گ شکل   ندی فرا   ان یآموزان بر ارتباط م دانش 

رشد   ۀ ن ی زم   د یسلامت متمرکز باشد، بلکه با   ۀ از اطلاعات دربار  ی ا صرفاً بر انتقال مجموعه   تواندی نم   یسلامت اجتماع   ی درس  ۀ منظر، برنام 

 را فراهم کند.  ط ی با مح   ازندهو تعامل س  یر ی پذ ت ی مشارکت، مسئول   ،ی اجتماع   تی هو   ،ی ارتباط  ی ها مهارت 

شده است. اکلز و    د ی تأک   ی و عاطف   ی اجتماع  ی ها ی ستگ ی در رشد شا   ی آموزش   ی ها ط ی بر نقش آموزش و مح  ز ین   ی مطالعات خارج   در 

  ت ی و همکاران بر اهم   ی (. خزانچ Eccles & Roeser, 2011اند ) کرده   ی آموزان معرف مهم رشد دانش   ی ها نهیاز زم   ی ک ی روسر مدرسه را  

 طینقش مح  همکاران و    ی ( و ل Khazanchi et al., 2021اند ) کرده   د ی مثبت تأک   ی رفتارها   ی ده در شکل   عاطفی - ی اجتماع  ی ر ی ادگ ی 

ادراک و عملکرد معلمان    ناز ی لو   ن، ی(. همچن Li et al., 2023اند ) کرده   ی کودکان بررس   عاطفی - ی اجتماع  ی ستگ ی خانه را در شا   ی ر ی ادگ ی 

  یآموزش، انسجام اجتماع  ۀ رابط   ز ین   ی (. استارک Loinaz, 2019است )   ه کرد   ی ر چند کشور بررس را د  ی و عاطف   ی آموزش اجتماع  ۀ دربار 

و رشد    ی که آموزش اجتماع  دهد ی مطالعات نشان م   ن ی ا   ۀ (. مجموع Starkey, 2022bو حقوق بشر را مورد توجه قرار داده است ) 

 آموزان است.مشارکت دانش   ی ها و فرصت   ی نقش معلم، تعاملات اجتماع  ، ی ری ادگ ی   ط ی توجه به مح  ازمند ی ن   ی اجتماع  ی ها ی ستگ ی شا 

است. آولد و همکاران   ی آموزش   ط ی سواد سلامت، آموزش و مح   ان ی م   وند یپ  ازمند ی ن   ز یراستا، آموزش سلامت در مدرسه ن   ن ی هم   در 

مطالعات   ن، ی همچن  (. Auld et al., 2020اند ) کرده   د ی سواد سلامت تأک   ی ارتقا   ی آموزش سلامت و مدارس برا  ۀ حوز   ان ی م   ی بر همکار 

با مشارکت شهروند  را فراهم سازد    ۀ مشارکت فعال و مسئولان   نۀ ی زم   تواند ی که آموزش م   اند اده نشان د   ی مرتبط  افراد در جامعه 
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 (Cruz et al., 2023 .)  بر   ی و خارج  ی داخل  یهااز پژوهش  یتوجهکه بخش قابل  دهدینشان م  نهیشیپ   یمطالعات، بررس  نیبا وجود ا

  ی برخ  یاثربخش  یبررس ای   ،یو اجتماع   یفرد یرهایبا متغ  یسلامت اجتماع   ۀعوامل مؤثر بر آن، رابط  ییشناسا  ،یسنجش سلامت اجتماع 

موضوع مستقل در قالب   کیورت  صرا به  یکه سلامت اجتماع   ییهااند. در مقابل، پژوهشمتمرکز بوده  یاجتماع   یهاها و مهارتآموزش 

 . رسندیکنند محدودتر به نظر م   یبررس ییابتدا ۀدور یجامع و منسجم برا ی درس ۀبرنام کی

 روش 

  یالگو ی ها مؤلفه  ، ی ف یک  ۀ مطالع  ق یطرح، ابتدا از طر  ن ی است. در ا  ی متوال ی ( با طرح اکتشاف ی کمّ - ی ف ی)ک  خته یپژوهش حاضر از نوع آم 

اجتماع  ی درس   ۀ برنام  سلامت  دور دانش   ی برا   ی آموزش  تدو   یی شناسا   یی ابتدا   ۀ آموزان  مرحل  ن ی و  در  سپس  و   یالگو  ، ی کمّ   ۀ شد 

اعتبارسنج استخراج    ن یا  هدف.  شد  استفاده  ییاستقرا-یاسیق  کردیرو  با  یفیک  یمحتوا  ل یتحل  روش  از  یفیدر بخش ک  . دی گرد   ی شده 

پژوهش در   ۀ. جامعبود  ییابتدا  ۀدور  آموزاندانش  یبرا  یاجتماع   سلامت  آموزش  یدرس  ۀبرنام  عناصر  و  ابعاد  ها،مؤلفه   ییشناسا  مرحله

و   ؛ ییابتدا  ۀ دور  ی درس  ۀبرنام  و   یاجتماع  یهامهارت  آموزش  ، یمرتبط با سلامت اجتماع   یاسناد علم  : بود  بخش   دو   شامل  ی فیبخش ک

 انجام   هدفمند  صورتبه   یریگنمونه   ،یر بخش اسنادد.  آموزش  یشناسجامعه  و  یتیترب  یشناسروان   ،یدرس  یزیربرنامه  ۀخبرگان حوز

  در   انتشار  ،یی ابتدا  ۀدور  یدرس  ۀبرنام   ای   یاجتماع   یهامهارت  آموزش  ،ی اجتماع   سلامت  با  میمستق  ارتباط  شامل   ورود   یارهای مع.  شد

 یغربالگر از پس  ،که  شد ییشناسا  مقاله ۸4 هیاول یوجوجست  ۀمرحل در. بود کامل متن به یدسترس  و ۲0۲4 تا ۲01۵ یهاسال ۀفاصل

 . شدند انتخاب یینها لیتحل یبرا مقاله ۲7 تی نها در  و شدند  داده صیتشخ طیشراواجد مقاله 46 ده،یچک و عنوان

 مقاله( 27شده برای تحلیل نهایی ) . مشخصات مقالات انتخاب ۱دول ج

 نویسندگان )سال(  عنوان مقاله روش پژوهش گردآوری داده ابزار  گیری بحث و نتیجه ۀخلاص

تبیین سلامت اجتماعی در قالب پنج مؤلفه:  

انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت  

اجتماعی، انطباق اجتماعی و شکوفایی اجتماعی.  

 .هر مؤلفه بیانگر کیفیت تعامل فرد با جامعه است 

 تحلیل مفهومی
-مفهومی

 نظری 
 Keyes (1998) بهزیستی اجتماعی 

پذیری  سلامت اجتماعی را شاخص میزان جامعه

افراد و عاملی مؤثر در پیشگیری از انحرافات  

 .اجتماعی معرفی کرد

 تحلیلی -نظری تحلیل اسناد تاریخی 
ای در  خودکشی: مطالعه 

 شناسی جامعه 
Durkheim (1951) 

پیامدهای  کیفیت روابط و پیوندهای اجتماعی با  

سلامت افراد ارتباط دارد. سلامت اجتماعی  

ای چندبعدی است که به تعامل عوامل  پدیده 

 .فردی، خانوادگی، آموزشی و محیطی وابسته است 

 مروری  مرور ادبیات 

روابط اجتماعی و سلامت:  

عطفی برای سیاست  نقطه 

 سلامت 

Umberson & Montez 

(2010) 

های مهم رشد  زمینه مدرسه را یکی از  

آموزان معرفی کرده و بر نقش محیط دانش 

 .عاطفی تأکید دارد-آموزشی در رشد اجتماعی

 مروری  مرور ادبیات 
عنوان بسترهای  مدارس به 

 نوجوانی  ۀتحولی در دور

Eccles & Roeser 

(2011) 

بررسی سلامت اجتماعی و عوامل اثرگذار بر آن و  

 .اجتماعی مرتبط با این سازه تأکید بر اهمیت عوامل  
 پیمایشی نامه پرسش 

سلامت اجتماعی و عوامل  

 اثرگذار بر آن 

و همکاران    مدیری

(1۳۹6 ) 
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اجتماعی با سلامت اجتماعی    ۀ سرمای   ۀ رابط 

دوم را مورد مطالعه قرار    ۀ متوسط   ۀ آموزان دور دانش 

 .مثبت معنادار را گزارش کرده است   ۀ داده و رابط 

 همبستگی نامه پرسش 

اجتماعی با    ۀسرمای  ۀرابط

آموزان  سلامت اجتماعی دانش 

 دوم   ۀمتوسط  ۀدور

و همکاران    رادهمتی

(1۳۹7 ) 

سلامت اجتماعی جوانان و عملکرد خانواده    ۀرابط

گیری  را بررسی کرده و نقش خانواده در شکل

 .سلامت اجتماعی را تأیید کرده است

 همبستگی نامه پرسش 
سلامت اجتماعی جوانان و  

 عملکرد خانواده 
 ( 140۲) صفری و حقی

آموزش اجتماعی    ۀادراک و عملکرد معلمان دربار

سی کرده و  و عاطفی را در چند کشور برر

 .های فرهنگی را نشان داده استتفاوت 

 مصاحبه
- کیفی

 ای مقایسه 

  ۀادراک و عملکرد معلمان دربار

آموزش اجتماعی و عاطفی در  

 یونان، اسپانیا، سوئد و بریتانیا 

Loinaz (2019) 

آموزش سلامت و مدارس    ۀبر همکاری میان حوز

 .برای ارتقای سواد سلامت تأکید کرده است
 مروری  مرور ادبیات 

سواد سلامت و آموزش سلامت  

 در مدارس: همکاری برای اقدام 
Auld et al. (2020) 

های  هیجانی و روش -بر نقش یادگیری اجتماعی

های اجتماعی  مشارکتی در ارتقای مهارت 

 .آموزان تأکید کرده استدانش 

 مروری -کتاب مرور ادبیات 

یادگیری اجتماعی و هیجانی در  

کلاس درس: ارتقای سلامت  

 روان و موفقیت تحصیلی 

Gueldner et al. 

(2020) 

تنهایی قادر به ارزیابی  محور به نمره  ی سنجش کمّ

های اجتماعی نیست و باید با ابزارهای  مهارت 

 .کیفی مانند مشاهده و پوشه کار تکمیل شود

نامه و  پرسش 

 مشاهده 
 آزمایشی شبه

هیجانی  -تأثیر یادگیری اجتماعی

بر پیشرفت تحصیلی  

 آموزان در مدارس ابتدایی دانش 

Herrera et al. (2020a) 

ط یادگیری خانه را در شایستگی  نقش محی

 .عاطفی کودکان بررسی کرده است-اجتماعی
 مروری  مرور ادبیات 

نقش محیط یادگیری خانه در  

عاطفی  -شایستگی اجتماعی

 کودکان 

Khazanchi et al. 

(2021) 

دهد محتوای سلامت اجتماعی در کتب نشان می 

صورت پراکنده و بدون توالی منطقی  درسی به

 .گنجانده شده است

 تحلیل محتوا
تحلیل -کیفی

 محتوا 

درسی سواد    ۀطراحی برنام

 ابتدایی   ۀای برای دوررسانه 

 رحیمی و همکاران 

(1400 ) 

گیری هویت و  بر ارتباط میان فرایند شکل 

 .سلامت اجتماعی تأکید کرده است
 همبستگی نامه پرسش 

آموزان بر  تأثیر رشد هویت دانش 

 سلامت اجتماعی 
 ( 1401) بندانی

گیری هویت و  بر ارتباط میان فرایند شکل 

 .سلامت اجتماعی تأکید کرده است
 همبستگی نامه پرسش 

اهمیت و اثرات رشد هویت  

 آموزان بر سلامت اجتماعی دانش 
 ( 1401) مطلبی و همکاران

با رویکرد فراترکیب، به تدوین و طراحی مدلی  

ایرانیان  از عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی 

 .پرداخته است

 فراترکیب  تحلیل اسناد

فراترکیب تدوین و طراحی مدل  

عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی  

 ایرانیان 

 ( 1401) نیازی و همکاران 

اجتماعی و سلامت اجتماعی را    ۀسرمای  ۀرابط

اهمیت روابط و    ۀدهندبررسی کرده که نشان 

 .منابع اجتماعی در تبیین سلامت اجتماعی است

 فراتحلیل تحلیل مطالعات 
اجتماعی    ۀسرمای  ۀفراتحلیل رابط

 و سلامت اجتماعی 

 ذوالفقاری و قیومی

(140۲ ) 

سلامت اجتماعی و انزوای اجتماعی را در    ۀرابط

 .آموزان بررسی کرده استدانش 
 همبستگی نامه پرسش 

سلامت اجتماعی و انزوای    ۀرابط

 آموزان اجتماعی در دانش 

 رواندی اقبال و شمس 

(140۲ ) 
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درسی ابتدایی    ۀآموزش سلامت اجتماعی در برنام

صورت ضمنی و فاقد چارچوب منسجم اغلب به 

 .شودارائه می 

 مندمرور نظام  مندمرور نظام 

ارتقای یادگیری اجتماعی و  

ابتدایی: مرور    ۀهیجانی در مدرس

 مند مداخلات جهانی نظام 

Ferreira et al. (2022b) 

طور مستقیم با  سلامت اجتماعی کودکان به 

خودپنداره، تنظیم هیجان،  هایی چون  مؤلفه 

پذیری  های ارتباطی و مسئولیتهمدلی، مهارت 

 .اجتماعی مرتبط است

 مروری -کتاب مرور ادبیات 

آگاهی برای معلمان:  ذهن

های ساده برای آرامش و  مهارت 

 وری در کلاس درس بهره 

Jennings (2022b) 

تواند  ضعف در سلامت اجتماعی کودکان می

بروز مشکلات رفتاری، کاهش  پیامدهایی همچون  

نفس و افت عملکرد تحصیلی را به دنبال  اعتمادبه 

 .داشته باشد

 همبستگی نامه پرسش 
سبک فرزندپروری و    ۀرابط

 نفس در نوجوانان عزت 
Kou (2022) 

آموزش، انسجام اجتماعی و حقوق بشر را    ۀرابط

عنوان  مورد توجه قرار داده و بر نقش مدرسه به

 .ثانویه تأکید دارد  ۀکنندنهاد اجتماعی 

 تحلیلی -نظری تحلیل مفهومی

یادگیری دموکراتیک و سلامت  

اندازی  اجتماعی: چشم 

 پداگوژیک 

Starkey (2022a) 

اجرای  اند که  مطالعات تجربی نشان داده 

های سلامت اجتماعی در مدارس ابتدایی  برنامه 

نفس و  منجر به کاهش قلدری، افزایش اعتمادبه

 .شودبهبود عملکرد تحصیلی می

 مروری  مرور ادبیات 

نقش سلامت اجتماعی در  

پیشگیری از مشکلات رفتاری  

 کودکان 

Anderson & Taylor 

(2022) 

شایستگی  نقش محیط یادگیری خانه را در  

 .عاطفی کودکان بررسی کرده است-اجتماعی
 نامه پرسش 

- همبستگی

 یابیمدل 

چگونه محیط یادگیری خانه به  

عاطفی  -شایستگی اجتماعی

 کندکودکان کمک می

Li et al. (2023) 

های سلامت اجتماعی در افزایش  بر نقش برنامه 

- های روانیآوری و پیشگیری از آسیب تاب

 .کرده استاجتماعی تأکید  

 همبستگی نامه پرسش 

های اجتماعی و موفقیت  مهارت 

  ۀتحصیلی در کودکان دور

 ابتدایی 

Lee et al. (2023) 

مطالعات مرتبط با مشارکت شهروندی نشان  

مشارکت فعال    ۀتواند زمیناند که آموزش می داده 

 .افراد در جامعه را فراهم سازد  ۀو مسئولان

 مصاحبه و مشاهده 
موردی    ۀمطالع

 کیفی 

آموزش برای شهروندی فعال  

  ۀای از حوزمشارکتی: نمونه 

 محیطیگری زیست کنش

Cruz et al. (2023) 

های سلامت اجتماعی در ایران و  با مرور آسیب 

راهکارهای مرتبط، بر ضرورت توجه هدفمند به  

 .این حوزه تأکید کرده است

 مروری  مرور ادبیات 

های سلامت  مروری بر آسیب 

اجتماعی در ایران و راهکارهای  

 مرتبط

 ( 140۳) پناهی و همکاران

 

 بودن   دارا  شامل   ورود  یارهایمع .  شدند  انتخاب  اریمع  بر  یمبتن  هدفمند  یریگنفر از خبرگان با روش نمونه  1۲در بخش مصاحبه،  

  ۀ حوز   در  یعلم  آثار  داشتن  و  مرتبط  ییاجرا  ای   یعلم  تیفعال  ۀسابق  سال  پنج  حداقل  ،یاریاستاد  یعلم   ۀمرتب  حداقل  ،یدکتر  مدرک

 .  افتی ادامه ینظر  اشباع به یابیدست تا یریگنمونه ندیفرا.  بود یاجتماع  سلامت  ای ییابتدا آموزش
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 ی فیک  ۀمرحل   درها  داده  یابزار گردآور

این مرحلهابزار گردآوری داده  اهداف،  محور  بر  مصاحبه  سؤالات.  بود  افتهیساختارمه ین  ۀمصاحب  و  اسناد  یبردارشیف  فرم  شامل  ها در 

 . شد یطراح یاجتماع  سلامت آموزش یابیارزش یها وهیش و  یآموزش یهاتیفعال ،یریادگی- یاددهی یراهبردها محتوا،

اعتبار    نان ی اطم  ی برا  مع   ، ی ف ی ک   ی هاافته ی از  )   نکلن یل   ی ارها ی از  گوبا  اعتبارپذ (  1985و  شد.  طر داده   ی ر ی استفاده  از    ی نیبازب   ق ی ها 

  یر ی پذ انتقال . د ی گرد  ن ی تأم ( ها مصاحبه  و )اسناد  داده  منابع  ی سازمثلث  و  ها داده  با  پژوهشگر  مدت ی طولان  ی ر ی کنندگان، درگ مشارکت 

  ندی فرا   ی ن ی بازب   ق یطر   از   ی ر ی دپذ یی تأ .  شد   حاصل   پژوهش   ۀ ن ی زم   و   کنندگان مشارکت   ی ها ی ژگ ی و   پژوهش،   ند ی فرا   ی غن   ف ی توص  ق یطر   از 

  کدگذاران   ن ی ب   توافق   روش   از   استفاده   با   ز ین   اتکا   ت ی قابل .  شد   ی بررس   پژوهش   مستندات   ی نگهدار   و   مستقل   متخصص   دو   توسط   ی کدگذار 

از مصاحبه   ۲0  ، ی کدگذار   یاتکا   ت ی منظور سنجش قابل   . بهد ی گرد   محاسبه پژوهشگر آشنا با    ک یتوسط    ی صورت تصادف ها به درصد 

تحل کدگذار   ل ی روش  مجدداً  م   ی محتوا  ب   زان یشد.  هولست  ن ی توافق  فرمول  اساس  بر  با    ی دو کدگذار  که    0/ ۸۹برابر  آمد  دست  به 

 .است   ی مطلوب کدگذار   یی ا ی پا   ۀ دهند نشان 

 پژوهش  ی فیک بخش ییا یو پا ییروا یها. شاخص2جدول 

 مقدار  ی روش بررس شاخص 

 شد  دییتأ هاداده   یساز مثلث  و  کنندگانمشارکت   ینیبازب ی ر یاعتبارپذ

 شد  دییتأ پژوهش   نهیزم  قیدق  و  یغن  فیتوص ی ریپذانتقال 

 شد  دییتأ پژوهش   یز یمم  و  خبرگان  ینیبازب ی ریدپذییتأ

 ۸۹/0 ( ی)هولست  کدگذاران  نیتوافق ب اتکا   تیقابل

از روش    ، یی ابتدا   ۀ آموزان دور دانش   ی برا   ی آموزش سلامت اجتماع  ی درس   ۀ برنام  ی الگو   ی پژوهش با هدف اعتبارسنج   ی کمّ   ۀ مرحلدر  

 استفاده شد.   ی معادلات ساختار   ی ساز و مدل   ی ش ی ما ی پژوهش پ

ها با  استان   ن ی بود. انتخاب ا   یتهران، فارس و خراسان رضو   ی ها شاغل در مدارس استان   یی ابتدا   ۀ شامل معلمان دور   آماری   ۀ جامع 

  یتوجه به گستردگ   با پژوهش انجام گرفت.    ی ها افته ی   م ی تعم  ت ی قابل   ش ی و افزا   یو آموزش   یی ا ی نمونه از تنوع جغراف   ی هدف برخوردار 

پژوهش از    ۀ استفاده شد. بدین ترتیب، نمون   ی ا چندمرحله   ی اطبقه   ی تصادف   ی ری گ از روش نمونه  ی ر یگنمونه   ۀ در مرحل   ، ی آمار   ۀ جامع 

 .مطالعه فراهم گردید مورد   ۀ ها به جامع یافته   ۀ پراکندگی جغرافیایی مناسبی برخوردار شد و امکان تعمیم محتاطان 

 نییتع  ی آمار   ۀ هر استان متناسب با سهم آن استان از جامع  ۀ حجم نمون  ها، استان   ی ندگ ی از عدم تناسب در نما   ی ر یمنظور جلوگ   به 

مطالعه  مورد   ۀ به جامع  ها افته ی   ۀ محتاطان   م ی برخوردار شد و امکان تعم   ی مناسب   یی ا ی جغراف  ی پژوهش از پراکندگ   ۀ نمون  ب، ی ترت   ن ی شد. بد 

با    یی آشنا   س، ی تدر   ۀ داشتن حداقل پنج سال سابق  ، یی ابتدا   ۀ در دور   س ی ورود به مطالعه شامل اشتغال به تدر   ی ارها ی مع .  د ی فراهم گرد 

بود. پرسش   ل ی و تما   یی ابتدا   ۀ دور   ی درس   ۀ برنام  پژوهش  پاسخ کامل    ی ها نامه آگاهانه به شرکت در    ی ده پاسخ   ی الگو  ی دارا   ا ی فاقد 

حجم    ، ی بر حداقل مربعات جزئ   ی مبتن  ی معادلات ساختار  ی ساز ه به استفاده از مدل توج   با حذف شدند.    ل ی تحل   ند ی از فرا   ز ی نامنظم ن 

  نیشد. در ا   ن یی انتظار تع مورد   اثر   ۀ و انداز   ن ی بش ی پ  ی ها مدل، تعداد سازه   ی دگ ی چ ی پ  ، ی نمونه بر اساس ملاحظات مربوط به قدرت آمار

استفاده شده است،  PLS-SEM حجم نمونه در روش  ۀ یبرآورد اول   یبرا   « موسوم به »ده برابر   ۀ مطالعات از قاعد   ی اگرچه در برخ   نه، ی زم 

توان    ل یو استفاده از تحل   ست ی حجم نمونه ن   ن یی تع   ی برا   ی مناسب   ی مبنا   یی تنها قاعده به   ن ی که ا   دهند ی نشان م   ی شناخت مطالعات روش 

اساس، با در نظر گرفتن    ن ی ا   بر .  شود ی م   ب محسو  ی تر ق ی دق   کرد یرو   ، ی اثر و سطح معنادار  ۀ مدل، انداز   ی دگ ی چی و توجه به پ  ی آمار 

آمار0/ 0۵  یسطح معنادار  توان  پ  ۸0حداقل    ی ،  برآوردها   ی اب ی پژوهش و ضرورت دست   ی مدل مفهوم   ی دگ ی چی درصد،  از    دار ی پا   ی به 

 شد.   ن یینفر تع   ۲۵0  از ی ن حداقل حجم نمونه مورد   ر، یمس   ب یضرا 
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بر    ، بود که   ی آموزش سلامت اجتماع  ی درس   ۀ برنام   ی الگو  ی اعتبارسنج   ۀ ساختمحقق   ۀ نام ی پرسش کمّ   ۀ ها در مرحلابزار گردآوری داده 

نامه شد. پرسش   ن یمحتوا تدو   ل ی تحل  ند ی در فرا   شده یی ها، ابعاد و عناصر شناسا پژوهش و مؤلفه   ی ف ی ک   ۀ حاصل از مرحل  ی ها افتهی اساس  

 یادرجه پنج   اسی بر اساس مق   ها ه یبه گو   ی ده . پاسخ داد ی را پوشش م  ی شنهاد ی پ  یو ابعاد مختلف الگو   ها لفه بود که مؤ   ه یگو   6۳شامل  

 از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« انجام گرفت.  کرت ی ل 

پرسش   یی محتوا   یی روا   ی بررس  منظور   به یی:  محتوا   یی روا  اخت ابزار،  در  اعضا   ار ی نامه  از  نفر  حوز   ی علم ئت ی ه   ی پنج  متخصصان    ۀو 

موردنظر و پوشش    ۀ از نظر تناسب، وضوح، ارتباط با ساز   ها ه ی و آموزش سلامت قرار گرفت و گو   یی آموزش ابتدا   ، ی درس   ی ز یر برنامه 

 نامه اعمال شد. پرسش   یی نها   ۀ نسخ  ن ی در تدو   ن متخصصا   ی شنهادی شدند. اصلاحات پ  ی بررس   یی محتوا 

  (CR) ی ب ی ترک  یی ا یپا  از  ییای پا  یبررس  ی و برا  (AVE) شده استخراج  انس یوار  ن ی انگ یسازه از م  ییروا  یبررس  ی برا   : روایی سازه و پایایی

  ی را ب   AVE ر ی مقاد   ،ن ی همچن است.   0/ ۸7نامه برابر با  کرونباخ کل پرسش  ی نشان داد مقدار آلفا   جی کرونباخ استفاده شد. نتا  ی آلفا   بی ضر   و 

 .( ۲)جدول    است  ی ر ی گ اندازه   ابزار   مناسب   ییا یپا   و  همگرا   ییروا   انگر ی بود که ب  0/ 7بالاتر از   CR ر یو مقاد  0/ ۵از    ش یها ب سازه   ی تمام

 ی کم  ابزار ییا یو پا ییروا یها. شاخص۳جدول 

 جهینت اریمقدار مع شاخص 

 مطلوب  ۸7/0 کرونباخ   یآلفا 

 مطلوب  7/0از    شتریب (CR) ی  بیترک  ییایپا

 مطلوب  ۵/0از    شتریب (AVE) ه  شد استخراج   انسیوار  نیانگیم

 ی بررس   ها سازه   یی ا ی پا   و   یی روا   ، ی ری گاندازه   مدل   بخش   در .  شد   ل ی تحل  4  ۀ نسخ SmartPLS افزار با استفاده از نرم   ی کمّ   ی ها داده 

برابر با   GOF مقدار . شد  ی اب ی ارز  (GOF) مدل  ی و شاخص برازش کل  T ۀ آمار  ر ی مقاد  ر، ی مس ب ی ضرا  ، ی ساختار  مدل  بخش  در  و  د ی گرد 

 مدل است.  ی برازش قو  ۀ دهند به دست آمد که نشان   ۵0۹/0

 هایافته 

و با    ی کمّ-یفیک  کردیرو  کیاست که در چارچوب    ی دان یم  ی هاو داده  ی اسناد  ی هاداده  یقیتلف  لیپژوهش حاضر حاصل تحل  ی هاافتهی

ها از دو منبع داده ، یفیک ۀانجام شده است. در مرحل ییابتدا ۀدر دور  ی سلامت اجتماع  یدرس  ۀبرنام یالگو یو اعتبارسنج یهدف طراح

شده  ارائه   ی هااز مؤلفه   کیچیمعنا که ه  نیشدند. بد   لیزمان تحلصورت همو به  یو مصاحبه با خبرگان گردآور  ی شامل اسناد علم  یاصل

بر   .  ندها هستو مصاحبه  یاسناد  یهاافتهی   انیم  یو اشباع مفهوم  یپوشانهم  ۀجینت  و،  اندمنبع منفرد استخراج نشده  کی  یمبناصرفاً 

معاصر   یقیتلف  یآن با الگوها  قیتطب  زیو ن  نیکلا  یدرس  ۀعناصر برنام  یبر الگو  ی، مبتنیدرس  ۀاستخراج عناصر برنام  یچارچوب مفهوم

ارزش  یریادگی-ی اددهی  یها)شامل هدف، محتوا، روش از آنجا که »ضرورت« به یابیو  الگو«    یعنوان بستر نظر( بوده است.  و »اعتبار 

(  یابیو ارزش  یریادگی -ی اددهی  یها)ضرورت، اهداف، محتوا، روش  یصلدر مجموع پنج عنصر ا  شود،یم  ی تلق  یطراح  یینها  ۀعنوان مرحل به

 الگو انتخاب شدند.  یاصر هسته عنوان عنابه

 درسی سلامت اجتماعی   ۀ ضرورت طراحی الگوی برنام 

در ابعاد    شه ی است که ر   ی چندبعد   ی ا ده ی پد   یی ابتدا   ۀ در دور   ی سلامت اجتماع  ی درس   ۀ برنام   ی ها نشان داد که ضرورت طراح داده   ل ی تحل 

 تی مانند پرورش هو   یی ها دارد. مؤلفه   ر فراگی - ی ط ی مح ست ی و ز   ی اقتصاد   ، فرهنگی - ی اجتماع  ک، پداگوژی - ی آموزش   ، شناختی روان - ی فرد 

حافظه   ، ی ارتباط   ی ها مهارت   ت ی تقو   ، ی اجتماع از  مهارت   یمحورحرکت  آس   ، ی محور به  پاسخ   ی اجتماع  ی ها ب یکاهش  به    یی گو و 
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ها  مؤلفه   ن ی ا   ل، ی دل   ن ی به هم   اند. شده   د ی و اظهارات خبرگان تکرار و تأک   ی آموزش   ی زمان در اسناد بالادست هم   تال، ی ج ی عصر د   ی ها چالش 

 (. 4  ول شدند )جد   یی »ضرورت« شناسا   ی ا هسته   ی ها عنوان مقوله به 

 شوندگان در مورد ضرورت: نمونه بیانات مصاحبه 

های درسی بیشتر روی دانش و اطلاعات ابتدایی، آموزش سلامت اجتماعی خیلی پراکنده است. کتاب  ۀ متأسفانه در دور :  ۱  ۀ خبر 

وگو کنند، چطور تعارض را حل کنند. این چیزی ها باید در موقعیت واقعی یاد بگیرند چطور با هم گفت تأکید دارند تا مهارت. بچه 

 .درسی رسمی جایگاه مشخصی ندارد   ۀ است که در برنام 

برنام :  ۸  ۀ خبر  این  یک   ۀ ضرورت  فقط  نیست بُ درسی  بُ   ؛ عدی  فردی هم  بُ روان - عد  هم  دارد،  اجتماعی شناختی  هم  - عد  فرهنگی، 

 .گذاری بلندمدت است شوند. این یک سرمایه هایی که مهارت اجتماعی ندارند بعداً در جامعه با مشکل مواجه می اقتصادی. بچه 

 ابتدایی ۀدرسی سلامت اجتماعی در دور ۀ ضرورت طراحی الگوی برنام ۀشدهای احصا  مؤلفه . ۴جدول 

 منبع استخراج ها شاخص ابعاد عنصر

ت 
ور
ضر

 

 شناختیروان -فردی

پرورش هویت اجتماعی و خودآگاهی،  

 های ارتباطی ارتقای مهارت 
 ( Keys, 1998; WHO, 2022د ) (، اسنا ۵،  ۲  ۀ مصاحبه )خبر 

بنیادین  تحقق اهداف سند تحول  

 آموزش و پرورش 

 پداگوژیک -آموزشی

محوری به سوی  حرکت از حافظه 

 ( Ferreira et al., 2022aد )(، اسنا7،  1  ۀمصاحبه )خبر محوری مهارت 

 تلفیق دانش نظری با عمل اجتماعی

 فرهنگی-اجتماعی

اجتماعی و اعتماد  ۀ تقویت سرمای 

 عمومی 

  (Lee et al., 2023د )(، اسنا۹،  ۳  ۀمصاحبه )خبر
های اجتماعی )نظیر  کاهش آسیب 

 قلدری، خشونت، طردشدگی( 

گو، مدارا و احترام  وترویج فرهنگ گفت

 ها به تفاوت

-محیطیاقتصادی زیست 

 فراگیر 

 گذاری برای نیروی کار آینده سرمایه

 ( 140۵نوری و همکاران،  د )اسنا ( 4  ۀمصاحبه )خبر

 اجتماعی وری  افزایش بهره 

های عصر دیجیتال  گویی به چالش پاسخ 

 و جهانی شدن 

ایجاد پل ارتباطی بین خانه، مدرسه  

 و محله 

 ی سلامت اجتماع  یدرس  ۀ برنام   اهداف



 ۱۴ ی...آموزش سلامت اجتماع یدرس ۀبرنام یالگو  یو اعتبارسنج یطراح

 

 

 

  ی اجتماع   عمل - ی و مشارکت   رفتاری - ی مهارت   ، عاطفی - ی نگرش   ، دانشی - ی عد شناخت در چهار بُ   ی سلامت اجتماع   ی درس   ۀ برنام   اهداف 

ا   ی ده سازمان  تلف   ی بند دسته   ن ی شد.  تأک حرکتی - ی روان   ، ی عاطف   ، ی )شناخت   ی آموزش   ی گذار هدف   ی الگوها   ق ی حاصل  با  خاص    د ی ( 

ها  ارزش  ی ساز ی درون   ی به معنا   عاطفی - ی عد نگرش در بُ   « ی ر ی پذ ت ی »مسئول   ثال، م   ی است. برا   « ی بر »کنش اجتماع   ی سلامت اجتماع 

نقش فعال در    ی فا ی و ا   ی ن ی ناظر بر کنش ع   ی عد مشارکت در بُ   « ی اجتماع  ی ر ی پذ ت ی که »مسئول   ی است، در حال  ی و احساس تعهد فرد 

  یپوشان د خبرگان قرار گرفت و مانع هم ی مورد تأک   ی ا مصاحبه   ی ها طور مکرر در داده به   ی مفهوم   ز ی تما   ن ی است. ا   ی اجتماع   ط ی مح 

 (. ۵)جدول    شود ی دو مقوله م   ن ی ا   ی مفهوم 

 :شوندگان در مورد اهدافنمونه بیانات مصاحبه 

پذیری یک نگرش  ایم. مسئولیت درسی لحاظ نکرده  ۀپذیری اجتماعی را در برنامپذیری و مسئولیت ما فرق بین مسئولیت:  2  ۀخبر

پذیری اجتماعی یعنی بچه واقعاً در کارهای گروهی، در کلاس، در مدرسه نقش فعال داشته باشد. این دو باید درونی است، ولی مسئولیت

 .در اهداف و محتوا از هم تفکیک شوند

کنند. باید کنند یا قهر می آید، یا دعوا می بگیرند. الان متأسفانه وقتی اختلاف پیش می ها باید مهارت حل تعارض را یاد  بچه : ۱۰  ۀ خبر 

 .گیردرفتاری اهداف قرار می - عد مهارتیآمیز حل کنند. این یک مهارت رفتاری است که در بُ درسی یاد بگیرند که چطور مسالمت   ۀدر برنام 

 ابتدایی  ۀدرسی سلامت اجتماعی در دور ۀ اهداف طراحی الگوی برنام ۀشدهای احصا. مؤلفه۵جدول 

 منبع استخراج ها شاخص ابعاد عنصر

ف 
دا
اه

 

 شناختی و دانشی 

 شناخت خود و دیگران 

 شناخت نهادهای اجتماعی  (Klein, 1991د )اسنا

 شناخت قوانین و هنجارها 

 نگرشی و عاطفی 

 احترام به خود و دیگران 
 د (، اسنا۸،  6  ۀمصاحبه )خبر

  (Jennings, 2022a )  
 پذیری مسئولیت 

 بینیامیدواری و خوش 

 مهارتی و رفتاری 

 مهارت همکاری و کار گروهی 

 های دوستیابی و حفظ دوستیمهارت  ( Gueldner et al., 2020د ) (، اسنا 10  ۀ مصاحبه )خبر 

 مهارت حل تعارض 

مشارکتی و عمل  

 اجتماعی 

 مشارکت در کلاس و مدرسه 

 ی شخص  ینسبت به رفتارها  یفرد   تیاحساس مسئول ( 1۲،  ۲  ۀمصاحبه )خبر

 دفاع از حقوق خود و دیگران 

 یسلامت اجتماع  یدرس  ۀ برنام   ی محتوا

  ،یفردن ی ب   ی ارتباط   ی ها مهارت   ، ی اجتماع  ی و خودآگاه   ت ی است: هو   ی شامل شش محور اصل   ی سلامت اجتماع  ی درس   ۀ برنام   ی محتوا 

و    تیو امن   ی در بستر اجتماع  جانات یه   ت یر ی شناخت و مد   ، ی و شهروند   ی اجتماع  ی ر ی پذ ت ی مسئول  ، ی و کار گروه  ی همکار   ی ها مهارت 

اجتماع روابط  ا ی مراقبت در  معاصر هستند.    ی اجتماع  ی ها و چالش   یی ابتدا   ۀ کودکان دور   ی تحول   ی ازها ی ن   ۀ دهند بازتاب   ا محوره   ن ی . 
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اجتماع  ت ی»امن   ۀ مؤلف روابط  مراقبت در  داده به   « ی و  از  اسناد جد   ی ا مصاحبه   ی ها طور خاص  در  و  با سواد    د  ی استخراج شد  مرتبط 

 (. 6قرار گرفت )جدول    د یی مورد تأ  ز ی کودکان ن   اجتماعی - ی روان   ی من یو ا   تال ی ج ی د 

 :شوندگان در مورد محتوا نمونه بیانات مصاحبه 

دانند حریم شخصی چیست،  ها نمی های امروز با آن مواجهند، روابط در فضای دیجیتال است. بچهچالش جدیدی که بچه :  ۳  ۀ خبر 

مؤلفنمی  این  بگویند.  نه  اجتماعی »   ۀ دانند چطور  روابط  مراقبت در  و  برنام   « امنیت  در  اسناد    ۀ باید  در  درسی گنجانده شود، چون 

 .بالادستی ما هم به آن اشاره نشده است 

شناخت و مدیریت هیجانات در  » ها بیرون آمد و در اسناد کمتر به آن پرداخته شده،  هایی که از مصاحبه یکی از مؤلفه :  6  ۀ خبر 

اجتماعی  در    « بستر  موضوع  این  کند.  مدیریت  و  شناسایی  اجتماعی  موقعیت  در  را  بتواند خشم، خجالت، حسادت  باید  بچه  است. 

 .ل باشد درسی باید محور مستق   ۀ محتوای برنام 

مسئولیت :  9  ۀ خبر  همکاری،  ارتباطی،  مهارت  اجتماعی،  هویت  باشد:  داشته  محور  باید شش  برنامه  اجتماعی،  محتوای  پذیری 

 .پوشانی خوبی داشتند زمان استخراج شد و هم طور هم ها و اسناد به مدیریت هیجان و امنیت در روابط. این شش محور از مصاحبه 

 ابتدایی ۀدرسی سلامت اجتماعی در دور ۀمحتوای طراحی الگوی برنام ۀشدهای احصا مؤلفه . 6جدول 

 منبع استخراج ها شاخص ابعاد عنصر

توا 
مح

 

هویت و خودآگاهی  

 اجتماعی 

 های مختلف در خانواده، مدرسه و جامعه شناخت نقش 
 ,Starkeyد )(، اسنا1  ۀمصاحبه )خبر

2022b)  
 های مختلف درک تعلق به گروه

های ارتباطی  مهارت 

 فردی بین

 هنر گوش دادن فعال 

 ( ۵،  4  ۀمصاحبه )خبر

 ی ابراز واضح و مناسب احساسات در تعاملات اجتماع

 وگو و مذاکره های گفت مهارت 

 ها درک و احترام به تفاوت 

 دهی مناسب به احساسات دیگرانپاسخ 

های همکاری  مهارت 

 و کار گروهی 

 پذیری در قالب گروه مسئولیت تقسیم کار و  

 & Pintoد )(، اسنا7  ۀمصاحبه )خبر

Reshma, 2021 ) 
 های جمعیگیری مشارکت در تصمیم

 آمیز ای مسالمت حل تعارض به شیوه 

پذیری  مسئولیت 

 اجتماعی و شهروندی 

 آشنایی با قوانین و مقررات )مدرسه، اجتماع( 
 ( 11،  ۲  ۀمصاحبه )خبر

 و تکلیفدرک مفهوم حق  
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مشارکت در کارهای داوطلبانه و خدمات اجتماعی کوچک  

 )نظافت کلاس، کمک به همکلاسی( 
 (. Jennings, 2022a)  اسناد

شناخت و مدیریت  

هیجانات در بستر  

 اجتماعی 

های اجتماعی )خشم،  شناسایی هیجانات خود در موقعیت 

د  (، اسنا۹،  ۳  ۀمصاحبه )خبر خجالت، حسادت( 

(Matthys & Schutter, 2022)  
 تقویت هیجانات مثبت مانند قدردانی و بخشش

امنیت و مراقبت در  

 روابط اجتماعی 

 شناخت حریم شخصی خود و دیگران 
 (1۲،  6  ۀمصاحبه )خبر

 های ناسالم به درخواست   « گفتنیادگیری »نه

 ی ریادگی- یاددهی  یهاروش

اجتماع  ها افته ی  اهداف سلامت  تحقق  که  داد  روش   ی نشان  از  استفاده  مستق   یی ها مستلزم  آموزش  از  ا   م ی فراتر  بر  اساس،    ن ی است. 

ها عمدتاً از  روش   ن ی شدند. ا   شنهاد یغالب پ  ی ها عنوان روش به   ی محور و الگوده وگومحور، بازتاب گفت   ان، ی بنفعال و تجربه   ی ها روش 

 (.7دارند )جدول    ی همخوان   ی اجتماع  ی ری ادگ ی   ۀ حوز   ی تجرب  ی ها پژوهش   ی ها افته ی ها استخراج شدند و با  مصاحبه  ل ی تحل 

 :یادگیری-های یاددهی شوندگان در مورد روشنمونه بیانات مصاحبه 

گویی خیلی بهتر یاد ان گروهی، با ایفای نقش، با داست   ۀ ها با پروژ بنیان باشد. بچه های تدریس باید فعال و تجربه روش :  ۴  ۀ خبر 

 . های اجتماعی باشد گیرند تا با سخنرانی معلم. روش الگودهی هم مهم است؛ معلم خودش باید الگوی مهارت می 

ها وقتی  نویسی. بچه گری سقراطی، ژورنال های مباحثه، پرسش محور خیلی مؤثر است. حلقه وگومحور و بازتاب روش گفت :  7  ۀ خبر 

 .رسند. این خیلی بهتر از آموزش مستقیم است کنند، خودشان به کشف می وگو می یک داستان گفت   ۀ دربار 

 درسی سلامت اجتماعی ۀیادگیری طراحی الگوی برنام-های یاددهیروش ۀشدهای احصا مؤلفه . 7جدول 
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های فعال  روش 

 بنیانتجربهو  

 (های واقعی زندگیسازی موقعیتشبیه)  بازی نقش

د  (، اسنا۸،  1  ۀمصاحبه )خبر

(Pinto & Reshma, 2021)  
 صورت گروهیهای علمی یا هنری بهانجام پروژه 

 کوچک برای خدمت به مدرسه یا محله(  ۀانجام یک پروژ)  یخدماتیادگیری  

های  روش 

 محور وگو گفت

 وگوی ساختاریافته حول یک موضوع یا داستان( گفت مباحثه )های  حلقه

 تمرین دادن و دریافت بازخورد به روشی محترمانه( سازنده )بازخورد   ( ۵،  ۳  ۀمصاحبه )خبر

 ها با پرسش( آموزان برای کشف پاسخ هدایت دانش )  یسقراطگری  پرسش 

 ( 10،  7  ۀمصاحبه )خبر احساسات و تجربیات روزانه(   ۀنوشتن دربار)  یسینوژورنال 
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های  روش 

 محور بازتاب 

 لیست( آموز با استفاده از چک ارزیابی خود توسط دانش )  یابیخودارز

گو کردن  ونفره: بازگو کردن یک تجربه با همکلاسی وگفت وگوی دو گفت

 آن   ۀدربار

های  روش 

 الگودهی

 های اجتماعی مهارت   ۀعنوان الگوی زندبهالگوسازی معلم  

د  (، اسنا1۲،  ۲  ۀمصاحبه )خبر

(Gueldner et al., 2020)  
 عنوان الگو( ها بهاستفاده از قهرمانان داستان )  ییگوداستان 

 آموزان( دعوت از افراد مؤثر جامعه برای صحبت با دانش بخش ) میهمانان الهام 

 یسلامت اجتماع  یدرس  ۀ برنام   یابیارزش

اجتماع  ی درس   ۀ برنام   ی اب ی ارزش  بر هم  ندمحور ی و فرا   ی ف ی ک   ی ت ی ماه   ی سلامت  سنجش    ، ی ن یسنجش تکو   کرد ی اساس، سه رو   ن ی دارد. 

ک  ی تراکم  تأک   یی شناسا   ی ف ی و سنجش  نمره   د ی شد.  حذف  بر  جا   ی محور خبرگان  توص   ی ن ی گز ی و  مشاهد   ، ی ف یبازخورد  و  کار    ۀپوشه 

 (.۸بخش از الگو داشت )جدول    ن ی ا   ی ری گ در شکل   ی ا کننده ن یی مند، نقش تع نظام 

 :شوندگان در مورد ارزشیابی نمونه بیانات مصاحبه 

بتواند    : ۵  ۀ خبر  باید  باشد. بچه  باشد، خودارزیابی  پوشه کار  باشد،  باید مشاهده  باشد.  با نمره  نباید  ارزشیابی سلامت اجتماعی 

 . دهند اهیت سلامت اجتماعی را بهتر نشان می هستند که م   ای ها ابزارهای کیفی احساساتش را در ژورنال بنویسد. این 

 مند باشد.  نظام   ۀ ارزشیابی کیفی خیلی مهم است. باید بازخورد توصیفی بدهیم، نه نمره. باید پوشه کار داشته باشیم. باید مشاهد :  ۱۱  ۀ خبر 

 ابتدایی ۀدرسی سلامت اجتماعی در دور ۀارزشیابی طراحی الگوی برنام ۀشدهای احصا مؤلفه . ۸جدول 

 منبع استخراج ها شاخص ابعاد عنصر
ی 
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سنجش تکوینی  

 محور( )فرایند 

 مدرسه و کلاس(  ثبت مشاهدات معلم از رفتارهای اجتماعی درمشاهده )

 موزان( آلیست توسط معلم یا دانش ر کردن چک پُ ها )لیست مهارت چک  ( 6،  4  ۀمصاحبه )خبر

 سنجد( آموز میزان مهارت خود را می خودارزیابی )دانش 

سنجش تراکمی  

 محور( )نتیجه

 ای از کارهای گروهی(آوری نمونه )جمع   پوشه کار

 گروهی و ارزیابی همکاری(   ۀیک پروژ  ۀنتیج  ۀارائپروژه )  ۀارائ ( ۹  ۀمصاحبه )خبر

 تحلیل آن(پاسخ دادن به یک وضعیت فرضی و  )  یشفاهسناریوهای کتبی/

 سنجش کیفی

 روابطش با همسالان(   ۀ ن دربار ا موز آ کوتاه با دانش   ۀ یک مکالم مصاحبه ) وگو و  گفت 
  ،۹  ،1  ۀمصاحبه )خبر

 Herreraد )(، اسنا11

et al., 2020a)  

 بیان احساسات و درک اجتماعی از طریق هنر( )  یهنرنقاشی و بیان  

 کمّی(  ۀجای نمر بازخورد کیفی و نوشتاری به   ۀارائ)  یفیتوصبازخورد  
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 ابتدایی  ۀدرسی سلامت اجتماعی در دور ۀالگوی برنام . ۱شکل 

 . شده است ارائه پژوهش یکمّ  بخش  به مربوط جینتا ادامه در

 پژوهش  یرهایمتغ  یفیتوص یها. شاخص9جدول 

 حداکثر  حداقل  اریانحراف مع نیانگیم سازه

 ۵٫00 1٫۹0 0٫61 ۳٫۸4 یسلامت اجتماع  یدرس  ۀاهداف برنام

 ۵٫00 1٫70 0٫66 ۳٫76 ی درس  ۀبرنام  یمحتوا 

 ۵٫00 1٫۸0 0٫64 ۳٫6۹ ی ریادگی-یاددهی  یهاروش 

 ۵٫00 1٫60 0٫6۳ ۳٫71 یآموزش  یابیارزش

 ۵٫00 ۲٫00 0٫۵۹ ۳٫۸۸ ی درس  ۀبرنام  ییاجرا  ضرورت

 نیشتریب.  دارند  قرار  متوسط  از  بالاتر  سطح  در   ی اجتماع   سلامت  آموزش  ی درس  ۀبرنام  یالگو  یهامؤلفه  یتمام   دهد یم   نشان  جینتا

 متخصصان است. انیالگو در م یبالا ی نسب رشیپذۀ  دهنداست که نشان «یدرس ۀبرنام ییاجرا »ضرورت به مربوط نیانگیم

 لارکر -ها با فورنل ی شده با همبستگ استخراج  نسایوار نیانگ یدوم م ۀش یر  ریمقاد  ی. بررس۱۰ جدول

 اجرا  ی ابیارزش روش  محتوا  اهداف  سازه

     0٫۸4 اهداف 

    0٫۸۵ 0٫6۳ محتوا 
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   0٫۸۳ 0٫67 0٫۵۹ روش 

  0٫۸6 0٫66 0٫64 0٫61 ی ابیارزش

 0٫۸7 0٫6۵ 0٫60 0٫6۲ 0٫۵۸ اجرا 

ها  همبستگی آن سازه با سایر سازهتر از  هر سازه بزرگ AVE شود که جذرلارکر، روایی واگرا زمانی تأیید می-مطابق معیار فورنل

تر از بیشترین همبستگی آن با سایر  ( بزرگ0٫۸7تا    0٫۸۳هر سازه )بین   AVE دهد در تمامی موارد مقدارباشد. نتایج جدول نشان می

 د. کدیگر متمایز هستنهای پژوهش از یشود و سازهگیری تأیید می( است. بنابراین، روایی واگرای مدل اندازه0٫67تا  0٫۵۸ها )بین سازه

 متقاطع   ی. بارها۱۱جدول 

 اجرا  ی ابیارزش روش  محتوا  اهداف  ه یگو

 0٫4۸ 0٫۵0 0٫۵۲ 0٫۵۵ ۰٫۸2 اهداف 

 0٫۵7 0٫60 0٫۵۸ ۰٫۸۴ 0٫۵4 محتوا 

 0٫۵6 0٫61 ۰٫۸۳ 0٫۵۹ 0٫۵1 روش 

 0٫۵۹ ۰٫۸۵ 0٫60 0٫6۲ 0٫۵0 ارزشیابی 

 ۰٫۸6 0٫61 0٫۵7 0٫۵۸ 0٫4۹ اجرا 

متناظر خود است و    ۀ بر ساز   ی بار عامل   ن ی شتر یب   ی شده دارا گزارش   ی ها ه ی از گو   ک ی هر    شود، ی گونه که در جدول مشاهده م همان 

مانده    ی جدول مثبت باق  ی ها ه ی گو   ی موارد نسبتاً محدود است، در تمام   ی چند در برخ  بار متقاطع، هر   ن ی و بالاتر   ی بار اصل   ان ی م   ۀ فاصل 

  ۀ دربار   یی نها   م ی اتخاذ تصم   ی حال، برا   ن ی با ا   کند؛ ی م   ت ی ها حما سازه   ۀ ی اول  ز ی متقاطع در مجموع از تما   ی بارها   ی الگو   رو،   نی ا   است. از 

 مورد استفاده قرار گرفت.  ز ی ن   HTMTشاخص    ج ی واگرا، نتا   یی روا 

مفهوم  ساختار  به  توجه  »الگو  ی الگو  ی با  اجتماع  ی درس  ۀبرنام   ی پژوهش،  ساز به  « ی آموزش سلامت  ابعاد    ۀمرتب ۀ  عنوان  و  دوم 

به   « ی اب ی ها«، »ارزش»اهداف«، »محتوا«، »روش  برا   ۀ مرتب  ی ها عنوان سازه و »اجرا«  ابعاد    ی بررس   ی اول در نظر گرفته شدند.  ارتباط 

 دوم محاسبه شد.  ۀمرتب  ل ی مربوط به تحل   ی عامل   ی بارها   ، دوم   ۀ مرتب  ۀ اول با ساز  ۀ مرتب 

 دوم  ۀمرتب ی عامل  لی. تحل۱2 جدول

 ی بار عامل اول  ۀمرتب یهاسازه یسلامت اجتماع ی درس ۀبرنام یدوم: الگو ۀمرتب ۀساز

 ی سلامت اجتماع  یدرس  ۀبرنام

 0.۸۸ اهداف 

 0.۹1 محتوا 

 0.۸7 هاروش 

 0.۸۹ ی ابیارزش

 0.۹۲ اجرا 
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  ۸7/0  ن ی ب   « ی آموزش سلامت اجتماع   ی درس   ۀ برنام   ی دوم »الگو   ۀ مرتب ۀ  اول بر ساز   ۀ مرتب   ۀ پنج ساز   ی عامل   ی مطابق جدول، بارها 

ها« با  »روش   ۀ مربوط به مؤلف   ی بار عامل   ن ی تر ن یی و پا   0/ ۹۲»اجرا« با مقدار    ۀ مربوط به مؤلف   ی بار عامل   ن ی قرار دارد. بالاتر   0/ ۹۲تا  

  ن یی ها در تب از آن   ک ی توجه هر  دوم و سهم قابل   ۀ مرتب   ۀ گانه با ساز ابعاد پنج   ی ارتباط قو   ۀ دهند نشان   ر ی ن مقاد ی است. ا   0/ ۸7مقدار  

  ی شنهاد ی پ   ی دوم الگو   ۀ از ساختار مرتب   ها افته ی اساس،    ن ی ا   بر است.    « ی آموزش سلامت اجتماع   ی درس   ۀ برنام   ی »الگو   ی مفهوم کل 

و مرتبط با    ی اصل   ی ها عنوان مؤلفه به   توان ی و اجرا را م   ی اب ی ها، ارزش اهداف، محتوا، روش   ابعاد    گر، ی به عبارت د   کنند؛ ی م   ت ی حما 

به    یی تنها اول به   ۀ مرتب   ی ها سازه   ی عامل   ی حال، بارها   ن ی در نظر گرفت. با ا   ی آموزش سلامت اجتماع   ی درس   ۀ برنام   ی الگو   ی کل   ۀ ساز 

  یی روا   ، یی ا ی پا   ی ها دوم بر اساس مجموعه شاخص   ۀ مدل مرتب   ت ی ف ی ک   ی اب ی ارز   رو، ن ی ازا   ستند؛ ی مطلوب مدل« ن   ار ی »برازش بس  ی معنا 

 انجام شد.   ی مدل ساختار   ی ها واگرا و شاخص   یی همگرا، روا 

 Q² و    R². ۱۳ جدول

 R² Q² وابسته ریمتغ

 ۲0۳/0 ۲70/0 اهداف 

 176/0 ۲۳۵/0 محتوا 

 1۹7/0 ۲6۲/0 روش 

 ۳۹۸/0 ۵۳0/0 ی ابیارزش

 ۲0۹/0 ۲7۹/0 ضرورت 

  مناسب   ی ن ی ب ش ی قدرت پ  ۀ دهند مثبت بوده و نشان  Q² ن ی همچن.  است   مدل   ی قو   تا   متوسط   ن یی قدرت تب   ۀ دهند نشان  R² ر ی مقاد 

تر از صفر و در  وابسته پژوهش بزرگ  ی ها سازه  ی تمام  ی برا Q² ن ی بش ی شاخص پ ر ی آمده نشان داد که مقاد دست به  ج ی نتا  . باشد ی م  الگو 

قبول برخوردار است. در  مناسب و قابل   ی ن ی ب ش ی آن است که مدل پژوهش از توان پ  انگر ی امر ب   ن ی قرار دارد. ا   0/ ۳۹۸تا    0/ 176  ۀ دامن 

  نی که ا   دهد ی را داشته و نشان م   ی ن یب ش ی قدرت پ  ن ی شتر ی ب  0/ ۳۹۸برابر    Q²با مقدار    « ی اب ی »ارزش  ۀ ساز  ، ی بررس مورد   ی رها یمتغ   ان ی م 

با    ز ی ها ن سازه   ر ی سا   ن ی دارد. همچن  ن ی ب ش ی پ  ی رها ی را نسبت به متغ   تی حساس  ن ی شتر ی ب   ی سلامت اجتماع  ی درس   ۀ برنام   ی بخش از الگو 

 یدارا   ی شنهاد ی پ  ی که مدل ساختار   کنند ی م   د یی ( تأ0/ ۲0۹= ضرورت و    1۹7/0، روش= 0/ 176، محتوا= 0/ ۲0۳)اهداف=   Q²مثبت    ر ی مقاد 

 دارد.  یی ابتدا ۀ  آموزان دور وابسته در سطح دانش   ی رها ی متغ   ی ن ی ب ش ی در پ  ی مناسب   یی مطلوب بوده و توانا   ن ی ب ش ی پ  یی روا 
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 مسیر استاندارد  مدل ساختاری تحقیق در حالت ضرایب  . ۱نمودار 

بین متغیرها و جهت این رابطه را مشخص   ۀ فوق ضرایب مسیر هستند و شدت رابط   نمودار های  روی پیکان   شده بر اعداد مشاهده 

توان اظهار تر خواهد بود. به همین سبب می متغیر مستقل بر متغیر وابسته قوی  ۀ باشد، رابط تر  کنند. هرچه عدد ضریب مسیر بزرگ می 

متغیر مستقل و متغیر وابسته مستقیم است و با افزایش مقدار متغیر مستقل،    ۀ داشت که اگر ضریب مسیر، عددی مثبت باشد، رابط

متغیر مستقل و متغیر وابسته معکوس    ۀ سیر، عددی منفی باشد، رابط و اگر ضریب م   ؛ مقدار متغیر وابسته نیز افزایش پیدا خواهد کرد 

 است و با افزایش مقدار متغیر مستقل، مقدار متغیر وابسته کاهش پیدا خواهد کرد. 

 گیری بحث و نتیجه

  ی منسجم و چندبعد   ی ساختار   ی دارا   یی ابتدا   ۀ در دور   ی سلامت اجتماع   ی درس   ۀ برنام   ی پژوهش حاضر نشان داد که الگو   ی ها افته ی 

  ل ی تحل  ج ی است. نتا   افته ی سامان  ی اب ی و ارزش  ی ر ی ادگ ی - ی ادده ی  ی ها شامل ضرورت، اهداف، محتوا، روش   ی است که در پنج عنصر اصل 

-ی آموزش   ، شناختی روان - ی عد فرد الگو عمدتاً از پنج بُ  ن ی ا   ی آن بود که »ضرورت« طراح   انگر ی خبرگان ب   ی ها اسناد و مصاحبه  ی ف ی ک 

ز   ی اقتصاد   ، فرهنگی - ی اجتماع   ک، پداگوژی  می   ر فراگی - ی ط ی مح ست ی و  مفاه گیرد نشأت  تکرار  تقو   ی م ی .    ، ی اجتماع   ت ی هو   ت ی مانند 

در هر دو منبع داده )اسناد و    تال ی ج ی عصر د   ی ها به چالش   یی گو و پاسخ   ی اجتماع   ی ها ب ی کاهش آس   ، ی ارتباط   ی ها مهارت   ی ارتقا 

ا   دهد ی ها( نشان م مصاحبه    ۀس ی . مقا ست ی پژوهشگر ن   ی ها بوده و صرفاً استنباط نظر داده   ی ها حاصل اشباع مفهوم ضرورت   ن ی که 

  ی اجتماع  مت بودن سلا   ی بر چندبعد   د ی از نظر تأک   ی شنهاد ی پ  ی که الگو   دهد ی نشان م   ن ی ش ی پژوهش حاضر با مطالعات پ   ی ها افته ی 
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  .Herrera et al( و  2020)   .Gueldner et alمانند    یی ها پژوهش   ج ی با نتا   ، ی و مهارت   ی نگرش   ، ی شناخت   ی ها مؤلفه   ق ی ورت تلف و ضر 

 (2020a همسو است؛ ا ) ی اجتماع ی ها مهارت   ی در ارتقا   ی مشارکت   ی ها و روش   ی جان هی - ی اجتماع  ی ر ی ادگ ی بر نقش    ز ی مطالعات ن   ن ی  

  یعنوان بستر اصل به   ان ی بن وگومحور و تجربه فعال، گفت   ی ها بر روش   د ی در تأک   یی طور خاص، همسو به .  اند ه کرد   د ی آموزان تأک دانش 

  ی تفاوت مفهوم   ن ی ش ی پ   ی ها ابعاد با پژوهش   ی پژوهش در برخ   ن ی ا   ی ها افته ی حال،    ن ی قابل مشاهده است. در ع   ی رشد سلامت اجتماع 

ساختار  برا   ی و  تفک   ی دارد.  نگرش   ی درون   ش ی گرا   ک ی عنوان  به   « ی ر ی پذ ت ی ئول »مس   ان ی م   ح ی صر   ک ی مثال،  و  عاطفی - ی )بعد   )

و بدون    کپارچه ی صورت  به   ن ی ش ی پ  ی از الگوها   ی ار ی در بس   ، ی و عمل اجتماع   ی عنوان کنش مشارکت به   ، « ی اجتماع   ی ر ی پذ ت ی »مسئول 

و    ی درس   ۀ اهداف برنام   ی ساز فاف شد، به ش   د یی خبرگان تأ   ی ا مصاحبه   ی ها طور مکرر در داده که به   ، ز ی تما   ن ی ارائه شده است. ا   ز ی تما 

 شود.   ی پژوهش حاضر تلق   ی مفهوم   ۀ عنوان افزود به   تواند ی کمک کرده و م   ی مفهوم   ی پوشان از هم   ی ر ی جلوگ 

در پژوهش حاضر    تال، ی ج ی د   ی و فضا   د ی در ارتباط با تعاملات نوپد   ژه ی و به   «، ی و مراقبت در روابط اجتماع   ت ی محور »امن   ن، ی همچن 

مطرح شده   ی طور ضمن به  ا ی  ن ی ش ی مطالعات پ  ی مؤلفه در برخ  ن ی ا  که   ی است؛ در حال   افته ی  ی درس  ۀ برنام  ی در محتوا  ی مستقل  گاه ی جا 

  اجتماعی - ی حاضر به اقتضائات فرهنگ   ی که الگو   دهد ی تفاوت نشان م   ن ی قرار گرفته است. ا   ی عموم   ی ارتباط   ی ها مهارت   ل ی در ذ   ا ی 

 شته است. دا   ی شتر ی توجه ب   ی ران ی معاصر کودکان ا 

- یمهارت  ،عاطفی - ینگرش  ،دانشی-یعد شناختدر چهار بُ  یسلامت اجتماع   یدرس  ۀنشان داد که اهداف برنام هاافتهیبخش اهداف،    در

 « یریپذت ی»مسئول  انیم  زیطور مشخص نشان داد که تماها بهداده  ل یاست. تحل  یدهقابل سازمان  یاجتماع  عمل-یو مشارکت  رفتاری

(  یعد مشارکت و مشارکت فعال )بُ  ینیعنوان کنش ع به   «یاجتماع   یر یپذت ی( و »مسئولعاطفی-یعد نگرش)بُ  یدرون  شیگرا  کیعنوان  به

داده به  یامصاحبه  یهادر  تأکخبرگان  مورد  مکرر  ا  د یصورت  است.  گرفته  هم  یمفهوم  زیتما  نیقرار  به   ی پوشانمانع  و  شده  اهداف 

و   تیشامل هو  ،ینشان داد که شش محور اصل  یدرس  ۀبرنام  یمربوط به محتوا  یهاافتهیساختار الگو کمک کرده است.    یسازشفاف

  تیریشناخت و مد  ،ی و شهروند  ی اجتماع   یریپذتیمسئول  ، یو کار گروه  یهمکار  ، یفردنیب  یارتباط  ی هامهارت  ،ی اجتماع   یخودآگاه

 ۀ مؤلف  ژهیواند. بهها داشتهرا در داده  دیکو تأ   یفراوان  نیشتریب  ،یو مراقبت در روابط اجتماع   تیو امن  یاجتماع  یهاتیعدر موق  جاناتیه

  ی اجتماع   دی نوپد  یهاتوجه پژوهش به چالش  ۀدهندخبرگان استخراج شد، نشان  یهاکه از مصاحبه  ،«یو مراقبت در روابط اجتماع   تی»امن

مورد توجه قرار گرفته است.   مترک  یسنت  یدرس  یهابرنامه  یکه در برخ  یااست؛ مؤلفه  تالیجیو تعاملات د  منیکودکان از جمله روابط ناا

 ن یشتریب  ی محور و الگودهوگومحور، بازتابگفت  ان،یبنفعال و تجربه  ی هانشان داد که روش  ها افتهی   ،یر یادگی -ی اددهی  ی هاروش  ۀدر حوز

رف و  ص   یانتقال   یهاروش  یخبرگان بر ناکارآمد  د یبرآمده از تأک  ماًی مستق  جهینت  نیدارند. ا  یتناسب را با تحقق اهداف سلامت اجتماع 

 .Gueldner et alمانند    یمطالعات با    افتهی  نیا  ییآموزان است. همسودانش  یبرا  ی تعامل اجتماع   یواقع  یهاتیموقع  یسازضرورت فراهم

قابل طرح است،    ی اجتماع   یهادر رشد مهارت  یفعال و مشارکت  یریادگی بر نقش    د یدر حد تأکHerrera et al.  (2020a  )  ( و2020)

  ی تیماه  ی سلامت اجتماع   یابینشان داد که ارزش  ها افتهی  ، یابیمطرح شود. در بخش ارزش  میمستق  میتعم  ا یتطابق کامل    ی بدون آنکه ادعا

ک  ندمحوریفرا ابزارها  یفیو  و  نظام  رینظ  ییدارد  خودارزمشاهده  کار،  پوشه  توص  یابیمند،  بازخورد  ب  یفیو   یا داده  ۀپشتوان  نیشتریاز 

  یهاها و نگرشمهارت  یابیقادر به ارز  ییتنهامحور بهو نمره  ی از منظر خبرگان، سنجش کمّ  ،که  دهدینشان م  جهیتن  نی. اهستند  برخوردار

 شود.  لیتکم یفیک  یهاوه یبا ش د یو با ستیکودکان ن یاجتماع 

  ب ی برخوردارند و ضرا   ی آمار   ی از معنادار   ی شنهاد ی پ   ی در الگو   شده ی ن ی ب ش ی پ   ی نشان داد که روابط ساختار   ج ی نتا   ، ی کمّ   ۀ مرحل   در 

  انی آن است که روابط م  انگر ی ب  0/ 40از  ر ی مس  ب ی بالاتر بودن ضرا  ، ی طور کل قبول قرار دارند. به آمده در سطح قابل دست به  ی رها ی مس 

  افته ی   ن ی ا   ت ی قرار دارند. اهم   ی توجه در سطح قابل   ز ی معنادار نبوده، بلکه از نظر شدت ارتباط ن   ی آمار   نظر مدل صرفاً از    ی ها سازه 

مجموعه عناصر منفک و مستقل شکل نگرفته است،    ک ی   ی بر مبنا   ی آموزش سلامت اجتماع   ی درس   ۀ م برنا   ی در آن است که الگو 

  ت ی الگو، »اهداف« جهت و غا   ن ی هستند. در ا   ن یی روابط متقابل قابل تب   ی و دارا   وسته ی پهم نظام به   ک ی آن در قالب    ی ها بلکه مؤلفه 
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  رو،  ن ی ا   آموزان است. از انتظار از دانش مورد   ی اجتماع   ی و رفتارها   ها ی ستگ ی نوع شا   ۀ کنند ن یی و تع   کند ی را مشخص م   ی درس   ۀ برنام 

کسب دانش، نگرش و    ی فرصت لازم برا   ی آموزش   ی که محتوا   ی ا گونه به   رند؛ ی محتوا قرار گ   ی ده انتخاب و سازمان   ی مبنا   د ی اهداف با 

ارائه    ی انتخاب محتوا بدون توجه به چگونگ   ر، گ ی د   ی آموزان فراهم سازد. از سو دانش   ی را برا   ی مرتبط با سلامت اجتماع   ی ها مهارت 

»محتوا«    ان ی م   باط اساس، ارت   ن ی منجر شود. بر هم   ی به تحقق اهداف سلامت اجتماع   تواند ی آموزان نم آن توسط دانش   کردن    و تجربه 

  یت ی ماه   ی برخوردار است. آموزش سلامت اجتماع   ی مشخص   ی ت ی از منطق ترب   ی شنهاد ی پ   ی در الگو   « ی ر ی ادگ ی - ی ادده ی   ی ها و »روش 

  ،ی مشارکت   ی ها ت ی آموزان را در موقع است که دانش   یی ها آن مستلزم استفاده از روش   ی امدها ی به پ   ی اب ی دارد و دست   ی و تعامل   ی مهارت 

د   ی ر ی گ م ی تصم   ئله، حل مس   ، ی ارتباط  با  تعامل  بنابرا   ر ی درگ   گران ی و  ماه   د ی با   ی آموزش   ی ها روش   ن، ی کند؛  با  محتوا و    ت ی متناسب 

 شوند.    ی ده انتخاب و سازمان   شده ن یی تع   اهداف  

 ی زیربرنامه  یبر شواهد برا  یو مبتن  یمنسجم، بوم   یشده، چارچوبارائه  یکه الگو  دهد یپژوهش نشان م  ن یا  یهاافتهیمجموع،    در

 یهاانتخاب روش   ،یآموزش  یمحتوا   یطراح  یبرا  ییعنوان مبنابه  تواندیالگو م  نی. اآوردیفراهم م   ییابتدا  ۀدر دور  یسلامت اجتماع   یدرس

حال،    نی. با اردیمورد استفاده قرار گ  یرانی آموزان ادانش  یو فرهنگ  یرشد  یهایژگ یمتناسب با و  یابیارزش  یهاوهیش  نیو تدو  سیتدر

 است. نده یآ یهاآن در پژوهش ییاجرا یاامدهیپ  یو بررس یآموزش یهاطیالگو در مح یش یآزما یاجرا ازمند ین ج ینتا میتعم

 ی کاربرد   شنهادات ی پ 

مورد استفاده قرار    ی آموزش   ی معلمان و طراحان محتوا   ، ی درس   زان ی ر برنامه   ی راهنما برا   ی عنوان چارچوب به   تواند ی حاضر م   ی الگو 

  ندمحور ی فرا  ی اب ی ارزش  ی ها نظام  ی فعال و طراح  ی ر ی ادگ ی - ی ادده ی  ی ها انتخاب روش   ، ی درس  ی ها برنامه  ی بازنگر  ی برا  یی و مبنا  رد ی گ 

 فراهم آورد.   ی ران ی آموزان ا دانش   ی و فرهنگ   ی رشد   ی ها ی ژگ ی متناسب با و   ی ف ی و ک 

 مشارکت نویسندگان
 است.  کسانی سندگانیاز نو کیمشارکت هر   زانیانجام شد و م سندگانیطور مشترک توسط نومقاله به نیمختلف ا یهاتمام بخش

 تعارض منافع
 اند. پژوهش گزارش نکرده نیرا در ا یتعارض منافع  گونهچیه سندگانینو

 حمایت مالی
 نکرده است. افتیدر  ینهاد  ای سازمان  چیه یاز سو یمال  تیحما گونهچیپژوهش ه نای

 تشکر و قدردانی
است   «ییابتدا  ۀدر دور  یآموزش سلامت اجتماع   یدرس  ۀبرنام  یالگو  یو اعتبارسنج  نیبا عنوان »تدو  یدکتر   ۀمقاله مستخرج از رسال  نیا

 . واحد آزادشهر انجام شده است  ،یکه در دانشگاه آزاد اسلام

  کننده در مراحل مختلف پژوهش مشارکت  ی و خبرگان علم  یعلمئتیمحترم ه  یاز استاد راهنما و استادان مشاور، اعضا  لهیوس  نیبد

  یها و اعتبارسنجداده  یمند خود در گردآورارزش  یهادگاهید  ۀکه با مشارکت و ارائ  ،ییابتدا  ۀمدارس دور  رانیمعلمان و مد   نیهمچن  و

که در   یافراد ی از مسئولان و کارشناسان آموزش و پرورش و تمام نی. همچنشودیم  ی قدردان مانهیصم  ند، نمود یپژوهش همکار یالگو

  . گرددیم یو مساعدت نمودند سپاسگزار یمطالعه همکار نیا لیمراحل پژوهش و تکم یاطلاعات، اجرا یبه منابع، گردآور یدسترس
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(. طراحی و اعتباریابی الگوی توسعۀ عاملیت 140۵مرادی اردی، سویل. )مرادلو، رضا؛ گل  آباد، نادر حیدری؛ سربازبابلان، عادل؛ رضیزاهد  

   [لینک. ]۲6-1(، ۲)۸، پژوهش و نوآوری در آموزش ابتداییمعلمان دورۀ ابتدایی. 

آموزان مقطع دوم  الگوی رفتاری معلم با سلامت اجتماعی دانش  ۀبررسی رابط(.  140۳زاده، سمانه. )ولی  ؛نوری، فاطمه  ؛سمیعی، هادی 
 [لینک] المللی علوم انسانی، علوم تربیتی، حقوق و علوم اجتماعی. شده[. پنجمین کنفرانس بینارائه  ۀ]مقال ابتدایی

( آبار، جمشید.  مریم؛  آذرنوش،  احمد؛  بولاغ،  زهرا؛  برنامه(.  140۳شهرکی،  مهارتتأثیر  آموزش  عمومی های  بر سلامت  اجتماعی  های 
 [ لینک] شده[. نخستین کنفرانس ملی راهبردهای آموزشی و پژوهشی در آموزش، اهواز، ایران.]مقالۀ ارائه  آموزاندانش

)   ؛ صفری، حسین  ناصر.  اجتماعی جوانان و رابط140۲حقی،  با عملکرد خانواده.    ۀ (. سلامت  تاریخ و - مطالعات سیاسی آن  اجتماعی 
 [لینک ]   . ۲۵1- ۲۳۹(،  ۲) ۲،  فرهنگ ایران 

 [ لینک]   .۲۸- 7(،  ۲) 1۲،  اجتماعی   ۀ توسع (. سلامت اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن.  1۳۹6منصورانی، فاطمه. )   ؛مدیری، فاطمه؛ سفیری، خدیجه 

 ۀ ]مقال  آموزان در سلامت اجتماعی دانشثیرات پرورش هویت  أ اهمیت و ت (.  1401باقری، محمد. )  ؛گرمی، پروینمطلبی، شیوا؛ صمدیان

 [لینک]  شناسی، علوم تربیتی و مطالعات اجتماعی، همدان، ایران.المللی روانشده[. پنجمین کنفرانس بینارائه 

افزایش مسئولیت ابعاد و مؤلفه(. تعیین  140۵. )ریدهف  ،نژادهاشمیان  ؛اداتس  ازیان  ، ناصری  ؛ ویار  ،نوری پذیری اجتماعی معلمان با  های 

 [لینک]  .۲4-1، یادگیری هوشمند و تحول مدیریت. شهر مشهد ۀای دخترانوحرفههای فنیرویکرد توانمندسازی در هنرستان 

(. فراتحلیل مدل توسعه و طراحی مدل جدید عوامل مؤثر بر 1401رضایی، الهام. )   ؛شیرین، شکوفهنیازی، محسن؛ ذوالفقاری، اکبر؛ آب

 [لینک]  .۳61-111(، 4)۲، مطالعات راهبردی فرهنگسلامت اجتماعی در میان ایرانیان. 

دانش  ۀسرمای  ۀرابط  (.1۳۹7)  حسن.  ،مؤمنی  ؛امراله  ،کشاورز  ؛فرزانه  ،رادهمتی اجتماعی در  با سلامت  متوسط اجتماعی  دوم.    ۀآموزان 

 [لینک] .14-7 ،( ۲)7 ،مددکاری اجتماعی
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