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 بهداشت مدارس
School Health 

 
 دكتر علي رمضانخاني، دكتر شهلا قنبري

 دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 اهداف درس 
 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 

 
 سابقه بهداشت مدارس در ايران را بيان كند 

 اهميت، اهداف و راهبردهاي اساسي بهداشت مدارس را شرح دهد 

 مفاهيم و اصول خدمات بهداشتي مدارس را توصيف كند 

  ليست كندرا برنامه ملي آموزش بهداشت مرتبط با آموزش بهداشت در مدارس را توصيف نمايد و موارد 

 ن كرده آموزش مهارت هاي سالم زيستن در مدارس را فهرست كندي زندگي را بيامهارت ها 

 تعريف ارتقاء بهداشت مدرسه را بيان كند 

 اصول تغذيه در سنين مدرسه و تغذيه در مدرسه را شرح دهد 

 عناوين امكانات بهداشتي و ايمني و مشخصات بهداشت محيط مدرسه را شرح دهد 

 ر مدرسه و راه مدرسه را ارائه نمايداهميت و راه هاي اساسي پيشگيري از حوادث د 

 دانش آموز سالم و نيازهاي اساسي بهداشتي او را بشناسد 

 نقش و اهميت مشاركت دانش آموزان، اولياء مدرسه و والدين را در ارتقاء بهداشت مدرسه توصيف كند 

 وظايف سفيران سلامت در برنامه خودمراقبتي در مدارس را شرح دهد 

 وهش در بهداشت مدارس را توضيح دهدكليات ارزشيابي و پژ 

 .ي مهم بهداشت مدارس را توضيح دهدشاخص ها 

 بيان مسئله  
باشد و لذا در    يليون نفر، يكي از جوانترين جوامع معاصر مي           م 14ي  كشور ايران با جمعيت دانش آموز      

ان و سياستگذاران خواهد    ريز اي با اين ساختار جمعيتي، بهداشت و آموزش، دو موضوع مهم پيش روي برنامه              جامعه
ها از اهداف اصلي برنامه هاي توسعه        اي اصلي كشور هستند و پرورش آن        كودكان، سرمايه ه   ديگر سوياز  .  بود
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براي دستيابي به اهداف توسعه بايد تامين بالاترين سطح سلامت جسمي، رواني،                .  باشد اجتماعي، اقتصادي مي  
بعد از خانواده،   .   اولويت برنامه هاي توسعه اي مورد توجه قرار گيرد        اجتماعي و معنوي كودكان به عنوان ضرورت و        

دانش آموز در مدرسه علاوه بر يادگيري مهارت خواندن و             .  مدرسه مهمترين نقش را در سلامت كودك دارد          
اين رفتارها علاوه بر تاثير بر سلامت فردي، نقش            .  آموزد ها و رفتارهاي جديد را مي        ها، نگرش ، دانش  ننوشت

براي توسعه سلامت دانش آموزان و كاركنان مدرسه، خانواده ها و            .  كننده در سلامت خانواده و جامعه دارد       تعيين 
يابد و   برد، در آنجا رشد مي     كودك ساعات زيادي را در مدرسه بسر مي        .  اي است ، مدرسه جايگاه ويژه    افراد جامعه 

اي مختلف بهداشتي با بهداشت مدارس امري ضروري          بنابراين آشنا ساختن كاركنان رده ه     .  كند تكامل پيدا مي  
تا ضمن كسب توانايي لازم براي اجراي مطلوب برنامه هاي بهداشت مدارس، قادر باشند با انجام وظايف                    .  است

خود در راستاي آموزش معلمين و خانواده ها در باره موضوعات بهداشتي مدارس و دانش آموزان، رسالت خويش را                   
اي تدوين شده است كه فراگير پس از مطالعه با برخي            اين بخش به گونه   .  داشتي، محقق سازند  در تحقق اهداف به   

 .ها به گروه هدف باشد مفاهيم و اصول كلي بهداشت مدارس آشنا شده و قادر به ارائه آن

  ـ سير تاريخي بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف و ايران 1

 ختلف الف ـ تاريخچه بهداشت مدارس در كشورهاي م

توجه به اهميت و توسعه بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف جهان همزمان نبوده است و از نظر                       
شايد .  باشد ي بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف متفاوت مي        تاريخي، كيفيت عمل و برنامه ريزي و فعاليت ها        

مراه طرح آموزش علمي خود در      اولين اقدام در زمينه بهداشت مدارس مربوط به كشور فرانسه باشد، اين كشور ه               
اي را در رابطه با بهداشت مدارس و انتخاب يك نفر پزشك به عنوان مسئول بهداشت                     ميلادي ماده  1793سال  

 .مدارس به تصويب رساند
 و  1837اولين اقدام در زمينه بهداشت مدرسه را در سال          )  Alcott(در ايالات متحده آمريكا ويليام الكوت        

 با استخدام دو نفر     1868 در كشور هلند بهداري آموزشگاه ها در سال         .ختمان و محيط مدرسه نمود    در باره نحوه سا   
در .   اولين قانون مربوط به بهداشت مدارس به تصويب رسيد             1942گذاري شد، و سپس در سال          پزشك پايه 

 1919 در سال      و تحت نظارت ادارات آموزش محلي درآمد،         1907انگلستان آغاز كار بهداشت مدارس از سال          
رياست پزشكان وزرات بهداري با حفظ سمت به رياست بهداشت مدارس نيز مصوب شد و در بيشتر مدارس محل                    

 .خاصي هم براي كادر بهداشتي در نظر گرفته شد

 ب ـ تاريخچه بهداشت مدارس و تحولات سازماني آن در ايران 

 هياتي از پزشكان ايراني و       1293سال   شمسي مدارس جديد در ايران تاسيس گرديد در           1290در سال    
در اواخر  .  الصحه براي مراقبت بهداشت عمومي بوجود آوردند        اروپايي مقيم تهران تشكيلاتي به نام مجلس حفظ        

 .صحيه مدارس منصوب شدبه سمت مفتش ) اعتمادالسلطنه(همين سال دكتر علي اكبر خان 
معارف و اوقاف و صنايع مستظرفه آن زمان           در وزارت    "صحيه مدارس " سازماني بنام    1314در سال    
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آيين نامه بهداري مدارس در سال       .   ضميمه دانشكده پزشكي تهران گرديد      1318اين اداره در سال      .  بوجود آمد 
دوباره به عنوان دفتر كل بهداري          1320در سال    .   در دو فصل و بيست و يك ماده تصويب گرديد               1315

 . پيوست و پس از آن به اداره كل بهداري آموزشگاه ها تغيير نام دادا به تشكيلات وزارت معارفآموزشگاه ه
 سازمان اداره بهداري    1348در سال   .   صحيه مدارس، مجددا ضميمه وزارت فرهنگ شد        1326در سال    

 به منظور تربيت    1350آموزشگاه هاي كل كشور به اداره كل بهداري آموزشگاه هاي كشور تغيير نام يافت و در سال                
 اداره  1375در اسفند ماه سال     .   انساني براي اولين بار دوره دو ساله آموزش مراقبين بهداشت برقرار گرديد              نيروي

كل بهداري آموزشگاه ها با تغيير نام به اداره كل بهداشت مدارس، از وزارت آموزش و پرورش جدا و ضميمه وزارت                    
بخشي از فعاليت هاي اداره كل بهداشت خانواده       پس از مدتي اين اداره كل منحل و بهداشت مدارس            .  بهداري شد 

 بعد از انتقال مراقبين بهداشت به آموزش و پرورش، بهداشت مدارس از اداره كل                  1373در سال   .  را تشكيل داد  
 با  1379در سال   .  بهداشت خانواده منتزع گرديد و به صورت اداره مستقل در وزارت بهداشت و درمان فعاليت نمود                

در حال حاضر با     .  داشتي وقت، بهداشت مدارس ضميمه دفتر بهداشت دهان و دندان گرديد              تصميم معاون به  
تصويب ساختار تشكيلاتي جديد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي وظيفه بهداشت مدارس قانونا به عهده                  

 .باشدمي عيت، خانواده و مدارس اداره سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس دفتر سلامت جم

 هميت، اهداف و راهبردهاي اساسي بهداشت مدارس  ـ ا2

 ـ اهميت بهداشت مدارس 2ـ1

نمايد كه كودك در آن       مدرسه به عنوان يك ساختار اجتماعي، براي آموزش، محيطي را فراهم مي                 
كند شش سال از عمرش      هنگامي كه كودك، دبستان را آغاز مي       .  كند هاي حساس زندگي خود را سپري مي        سال

 از محيط خانه به واحد اجتماعي مدرسه وارد و با محيط و با خطرات تهديد كننده سلامتي، تماس                      گذشته است و  
كودك در مدرسه، فردي از افراد جامعه كوچك مدرسه است، به علاوه عضوي از اعضاء يك                 .  كند يدا مي بيشتري پ 

، خدمات   ارائه خدمات در مدارس     دهد لذا با   ها جامعه و اجتماع را تشكيل مي        باشد كه مجموع آن    خانواده نيز مي  
هاي  بهداشت مدارس در سياست بهداشتي و راهبرد كلي سرمايه گذاري           .  يابدبهداشتي به جامعه نيز گسترش مي       

 : بهداشتي درماني كشور و مجموعه برنامه هاي توسعه و رفاه اجتماعي جايگاه و اهميت ويژه دارد زيرا
دانش آموز در مدرسه علاوه بر يادگيري       .   سلامت كودك دارد   مدرسه بعد از خانواده مهمترين نقش را در        

 .آموزد ها و رفتارهاي جديد را ميمهارت خواندن و نوشتن، اطلاعات، نگرش 
 معلم به تحصيل    758000 مدرسه در سراسر كشور در كنار          91721 ميليون دانش آموز در       14بيش از    

ندگي و استقرار مدارس بيانگر اهميت بهداشت        آموزان و وضعيت پراك    كثرت جمعيت دانش   رند،اشتغال دا 
 .باشد مدارس مي

هاي اخير، هنوز تعدادي از مدارس كشور فاقد امكانات و تسهيلات            هاي سال  ها و موفقيت  علي رغم تلاش    
هاي  باشند همچنين هنوز بيماري    بهداشتي هستند و فضاهاي آموزشي از استانداردهاي لازم برخوردار نمي         
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هاي  هاي مختلف چشم، دهان و دندان، اختلالات شنوايي، قلبي و عروقي، بيماري                  يواگيردار، بيمار 
كند و موجب    اي و بالاخره اختلالات رفتاري، سلامت دانش آموزان را تهديد مي            انگلي، كمبودهاي تغذيه  

شود و اين درحاليست كه شناخت به موقع و رفع               ها مي  مشكلاتي در فراگيري و افت تحصيلي آن         
 .دانش آموزان، اقدامي موثر و سنجيده در بهبود سلامت و پيشرفت آموزش آنها خواهد بودمشكلات 

 اگر در هر يك از مراحل اوليه زندگي نيازهاي رواني، اجتماعي، فيزيولوژيك و يا آموزشي                          
يا اي بعدي زندگي جبران عوارض ايجاد شده امكان پذير نيست و            دانش آموزان به موقع تامين نشود در دوره ه       

شود براي رشد و توسعه يك نسل و بهبود و تكامل نسل بعد، راهكار اصولي آنست كه                   به دشواري جبران مي   
 .براي بهداشت مدارس سرمايه گذاري شود

هاي مشخص با آمادگي كامل جهت يادگيري        قريب يك پنجم جمعيت كشور در زمان معين در مكان             
رسي به گروه هاي هدف، دستيابي به اهداف بهداشتي را         يابند كه اين امر علاوه بر سهولت دست        حضور مي 

 .سازد تر مي سهل
از امكانات بهداشتي و مراقبتي مناسب اثرات مطلوب        )  جتماعيدر بعد فردي و ا    (برخورداري دانش آموزان     

رساند و با جلوگيري از افت ناموجه          ها را به حداكثر مي      بسيار دارد، ازجمله نيروي درك و دريافتي آن         
 .اي وسيع مي كاهداز اتلاف سرمايه ه ليتحصي

 ريف و اهداف بهداشت مدارس ـ تع2ـ2

 ت مدارس تعريف بهداش
ه اقداماتي كه به منظور       طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، بهداشت مدارس عبارتست از مجموع             

اركناني كه به   تشخيص، تامين و ارتقاء سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي دانش آموزان و آن دسته از ك                   
منظور از دانش آموز، كليه افرادي است كه در مقاطع          .  نحوي در ارتباط با دانش آموزان قرار دارند به اجرا در مي آيد            

و پايه هاي تحصيلي مختلف از پيش دبستاني تا پايان دوره دبيرستان، در آموزشگاه هاي كشور به تحصيل اشتغال                   
 .دارند

 هدف كلي 
رس عبارتست از تشخيص، تامين و ارتقاء سلامت جسمي، رواني و اجتماعي و معنوي                  هدف كلي بهداشت مدا    

 .دانش آموزان و كاركنان مدارس

 اهداف اختصاصي 
بهداشت مدارس ضمن فعاليت براي تحقق اهداف بهداشت عمومي، براي دستيابي به اهداف اختصاصي زير تلاش                 

 :  كندمي
 شتي دانش آموزان ارتقاء سطح آگاهي، نگرش و رفتارهاي بهدا 
 ارتقاء سطح آگاهي، نگرش و عملكرد بهداشتي كاركنان مدارس و والدين دانش آموزان  
 ايجاد ميل به سلامت در كودكان و نوجوانان دانش آموز 
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 .ي سالم زيستن به نحوي كه طبيعت ثانوي آنها شودتمرين مهارت ها و آموزش 
 بهبود وضعيت ايمني و بهداشت محيط مدارس  

 هاي اساسي براي تحقق اهداف بهداشت مدارس راهبرد

 اثربخش بر مبناي نيازهاي دانش آموزان، مدارس و جامعه طراحي نظام كارآمد و  •
 اي بهداشت مدارس ساماندهي هماهنگي بين بخشي در زمينه برنامه ه •
 اي هدف بهداشت مدارس توسعه و بهبود كمي و كيفي ارائه خدمات بهداشتي، درماني به گروه ه •
 اماندهي نظام اطلاعات بهداشت مدارس س •
 ، غيردولتي و مردم در ارائه خدمات بهداشت مدارس ي دولتيساماندهي جلب مشاركت سازمان ها •
 بهبود كيفي آموزش بهداشت به دانش آموزان، والدين و كاركنان مدارس  •
 تامين دسترسي دانش آموزان و كاركنان مدارس به خدمات بهداشت مدارس  •
  بهداشت مدارس نمندي كاركنان در زمينه ارائه خدماتافزايش توا •
 ساماندهي تربيت، جذب، توزيع و تقويت نيروي انساني و منابع مالي مورد نياز بهداشت مدارس  •
 ساماندهي نظام پايش و ارزشيابي بهداشت مدارس  •

  ـ اصول كلي خدمات بهداشت مدارس 3
در چهار محور كلي آموزش بهداشت در مدرسه،          ن   توا ميا و فعاليت هاي بهداشت مدارس را         برنامه ه

مراقبت هاي بهداشتي درماني دانش آموزان، تدارك و نظارت بر ايمني و بهداشت محيط مدرسه و نظارت بر تغذيه                    
اي بهداشت مدارس به شرح زير        عناوين كلي برنامه ه  .  زان در مدرسه مطرح و مورد مطالعه قرار داد           دانش آمو 

 :ميباشد

  بهداشت مدارس الف ـ آموزش

اي درون  آموزش بهداشت به دانش آموزان، كاركنان مدارس و والدين دانش آموزان از طريق برنامه ه                  •
 مدرسه 

اي خارج از   آموزش بهداشت به دانش آموزان، كاركنان مدارس و والدين دانش آموزان از طريق برنامه ه                •
 .مدرسه

 بهداشتي و درماني دانش آموزان  هاي ب ـ مراقبت

ي هر گونه اقدام جهت ارائه خدمات بهداشتي و درماني به دانش آموز بايد تعاريف عملي روشني از                      برا
هاي بهداشتي و درماني داشته باشيم و براي انجام اين امر نيازمند شاخص هاي سلامت              دانش آموز نيازمند به مراقبت    

درماني در قالب فعاليت هاي زير قابل اجرا        بنابراين ارائه خدمات بهداشتي     .  دانش آموز و معيارهاي مداخله هستيم      
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 :مي باشد 
ثبت يل و   و تشك )  ترجيحا پيش دبستاني  (ارزيابي سلامت دانش آموز هنگام ورود به پايه اول ابتدايي               •

 .هنگام براي رفع مشكل بهداشتي به منظور مداخله به يكپرونده الكترون
  تي دانش آموز به منظور مراقبت        ه بهداش پروند اي براساس دستورالعمل اجراي         انجام معاينات دوره    •

 .بهداشتي
 معاينات متناوب بهداشتي با هدف بيماريابي، ارجاع و درمان  •
  هاي ويژه مثل مبتلايان به بيماري هاي مزمن مراقبت از دانش آموزان نيازمند مراقبت •
 ثبت، گزارش و پيگيري موارد ارجاع شده و مرجوعي از مراكز بهداشتي درماني  •

  دارك، نظارت بر ايمني و بهداشت محيط مدرسهج ـ ت

 :  باشدبراي تامين، نگهداري و استفاده از محيط فيزيكي مناسب، خدمات زير مورد تاكيد مي •
 .رعايت استانداردهاي لازم براي محيط فيزيكي و تاسيسات و تجهيزات بهداشتي مدرسه •
 ي محيط مدرسه اعمال مديريت و نظارت بر نگهداري مناسب از امكانات بهداشت •
 .اعمال مديريت و نظارت بر استفاده مناسب از امكانات بهداشتي موجود •

 د ـ نظارت بر تغذيه دانش آموزان 

. ي هماهنگ و برنامه ريزي شده است       بهبود تغذيه كودكان در سنين مدرسه مستلزم مجموعه فعاليت ها         
 و كاركنان مدارس ميتواند دو اقدام اساسي          هاي صحيح به دانش آموزان، والدين      بهداشت مدارس در پناه آموزش    

 : زير را در بهبود تغذيه سنين مدرسه انجام دهد
 اول نظارت بر نحوه عرضه و توزيع مواد غذايي به دانش آموزان در داخل و اطراف مدرسه 
 .  دانش آموزاندوم عرضه مواد غذايي مغذي و سالم براي ايجاد عادات غذايي مناسب در 

 شت در مدارس   ـ آموزش بهدا4
سلامت عبارت است از رفاه     :   كند  را بدين شرح تعريف مي     مفهوم كلي سلامت  سازمان جهاني بهداشت    

:  كنند و آموزش را اينگونه تعريف مي     ،  ي، رواني، اجتماعي و معنوي و نه فقط فقدان عليلي يا بيماري             كامل جسم 
يندهايي كه بر نحوه كسب اطلاع و طرز فكر و           يك اصطلاح كلي است كه به تمام عوامل و تجربيات و فرا            آموزش

 . و تغيير رفتار افراد نفوذ دارند مربوط استپرورش مهارت ها
آموزش بهداشت  :   ميلادي آموزش بهداشت به وسيله دكتر وود چنين تعريف شده است              1926در سال   

موثر بوده و موجب سلامت     مجموعه تجربياتي است كه به نحو مطلوبي بر دانش، طرز تلقي و رفتار افراد جامعه                   
 شود آموزش بهداشت در مفهوم و معناي كلي خود روش تعليمي است كه از طريق                  فردي، اجتماعي و نژادي مي    

آن مي توان در ايجاد و بهبود عادات و رفتار مطلوب بهداشت فرد، خانواده يا جامعه نقش موثر، مفيد و فزاينده اي                        
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 .داشت

 اهداف آموزش بهداشت مدارس 

بهداشت و آموزش،   :   كند نقش مدارس را در كسب آموزش بهداشت چنين تشريح مي           )  Kolbi(بي  كول
اهداف مرتبط و وابسته بهم مي باشند و مدارس يكي از راه هاي همگاني و مطلوب هستند كه دستيابي به اين دو                       

 بهداشت جوامع    هدف را فراهم مي آورند مدارس از تسهيلات، كاركنان و نظام كارآمد براي حفظ و تقويت                      
 .برخوردار هستند

 :دارس عبارتند از اهداف آموزش بهداشت م
 افزايش شناخت در باره فلسفه علم و بهداشت فردي و اجتماعي 
 بهبود نگرش نسبت به اتخاذ رفتارهاي موثر بر سلامت 
  و تمايلات افراد در ايجاد رفتارهاي موثر در بهداشتتقويت مهارت ها 
 . در حفظ و گسترش بهداشت خانواده و جامعه اي كه در آن زندگي مي كنندي افرادگسترش مهارت ها 

بطور خلاصه، افراد جوان با توجه به شرايط اقتصادي و اجتماعي جامعه خود، دركي صحيح از بهداشت                    
ها بايد تلاش كنند تا به نحو احسن بر بهداشت جامعه خود تاثير بگذارند و از امكانات موجود                         آن.  داشته باشند 

 .استفاده كرده در جهت ارتقاء بهداشت مدارس خود فعالانه تلاش نمايند
اي آموزش بهداشت، مدرسه مناسب ترين مكان براي نيل به           مدرسه بهترين مكان براي اجراي برنامه ه      

 : اهداف آموزش بهداشت مي باشد و دانشمندان دلايل زير را در اثبات اين مهم ارائه مي دهند
 .يزات و امكانات آموزشي به حد كافي وجود داردمنابع انساني و تجه 
 .اجراي بهتر برنامه تاثير داردحضور موظف دانش آموزان بر  
 .كثرت دانش آموزان 
 . ها و آموخته ها به اعضاء خانواده و جامعهانتقال پيام 

 نتايج آموزش بهداشت در مدارس 

 به منظور   گيري دانش و مهارت ها    مدارس در توانمندسازي دانش آموزان براي فرا          آموزش بهداشت در  
، دستاورد  ترويج بهداشت، ضروري است و با در نظر داشتن اهميت آموزش بهداشت كه در سطرهاي پيشين آمد                   

 : ي آموزش بهداشت عبارت خواهد بود ازفعاليت ها
 برخورداري دانش آموزان از سلامتي بهتر به دليل كسب علم و تجربيات بهداشت •
ي اقتصادي، اجتماعي و مشاركت در بهره وري و توسعه اقتصادي ملي به لحاظ،                 اموفقيت در فعاليت ه   •

انجام موثرتر وظايف، افزايش و يا از دست ندادن روزهاي كار بخاطر بهره مندي از سلامتي مطلوب تر،                    
 استفاده كمتر از خدمات پزشكي و در نتيجه كاهش هزينه ها و افزايش توليد

ي آموخته شده توسط    دليل انتقال اطلاعات بهداشتي و مهارت ها     ه   اجتماع ب  كيفيت زندگي بهتر خانواده و     •
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 دانش آموز به آنها
 .عال دانش آموز در جامعه متاثر از بهبود آگاهي هاي علوم بهداشتيحضور ف •

 استانداردهاي آموزش بهداشت 

تعيين )  انانكودكان و نوجو  (يابي به اهداف بهداشتي مدارس و بهبود سلامت دانش آموزان               براي دست 
استانداردهاي آموزش بهداشت راهكارهاي مناسبي براي      .  استانداردهاي ملي آموزش بهداشت بسيار ضروري است       

افزايش آمادگي، پيشرفت يادگيري، بازآموزي و ارزيابي عملكردهاي دانش آموزان و معلمين را فراهم مي سازد                    
 و سلامت دانش آموزان تلقي مي شود، ولي تا كنون             هرچند وجود استانداردها به عنوان زيربناي توسعه آموزش         

كليات استانداردهاي ملي آموزش بهداشت در مدارس          .  استانداردهاي ملي آموزش بهداشت تعيين نشده است         
 :آمريكا كه بر اساس پايه هاي تحصيلي معين شده است به شرح زير مي باشد

 . ها خواهند بود و پيشگيري از بيماريدانش آموزان قادر به درك مفاهيم مربوط به ارتقاء سلامت )١
بر     و ساير عوامل موثر        دانش آموزان قادر خواهند بود تا اثرات خانواده، همسالان، فرهنگ، رسانه ها، تكنولوژي                       )٢

 .يل كنندرا تحل سلامت رفتارهاي
مت،    براي دستيابي به اطلاعات، محصولات و خدمات معتبر ارتقا دهنده سلا                            خود را    ي يدانش آموزان توانا     )٣

 .نشان خواهند داد
يشگيري و يا       پ  ارتباط بين فردي براي بهبود سلامت و             را در استفاده از مهارت هاي       خود ي يدانش آموزان توانا   )٤

 . نشان خواهند دادكاهش خطرات سلامت،
 .  خود را در استفاده از مهارت هاي تصميِم گيري براي بهبود سلامت، نشان خواهند دادييدانش آموزان توانا )٥
براي بهبود سلامت، نشان             )   تعيين اهداف    ( خود را در استفاده از مهارت هاي هدف گذاري               ي يانش آموزان توانا   د )٦

 . خواهند داد
انايي خود را در عمل به رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت و رفتارهاي پيشگيري كننده يا كاهش                       دانش آموزان تو   )٧

 .دهنده خطرات سلامت نشان خواهند داد
 . انايي خود را جهت حمايت از سلامت فردي، خانواده و اجتماع نشان خواهند داددانش آموزان تو )٨

 گردد به علت تنوع پديده ها و وسعت فرايندها و حالات و مشكلات و نيازهاي مختلف در                         يادآور مي
ي فراوان، بيان يك طرح واحد و الگوي يك جامعه براي آموزش بهداشت مدارس كاري                        جوامع و دگرگوني ها   

 . رود هر كشوري عناوين و فعاليت هاي يادگيري را متناسب با نيازهاي خود انتخاب نمايد است و انتظار ميمشكل

  هاي آموزش بهداشت مدارس سازماندهي و روش

در سطح ملي،   .  ارتقاء بهداشت تاثير گذار در مدارس، بدون آموزش مناسب افراد درگير، دشوار خواهد بود              
بايد .  رتقاء آگاهي گيرندگان خدمت، ارائه كنندگان، سياست گذاران و برنامه ريزان هستيم          ايي جهت ا  نيازمند برنامه ه 

مشخص كنيم به منظور ارتقاء بهداشت مدارس چه كساني، چه نوع آموزشي نياز دارند و دوره هاي آموزشي براي                     
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 مختلف مي توان اجرا     برنامه آموزش بهداشت مدارس را به صورت هاي       .  مربيان و معلمين چگونه سازماندهي شود     
 : نمود، روش هاي متداول عبارتند از

 پيش آمده، توضيح در باره بيماري خاص يا حادثه،          يت هاي موقع گيري از فرصت ها و       آموزش بهداشت با بهره   )  1
 .زماني كه يكي از دانش آموزان مبتلا شده باشد

يه هاي مختلف، مثلا مي توان بوسيله        هاي دروس پا    گنجاندن مطالب بهداشتي، در كتب درسي يا در كتاب          )  2
 .، بهداشت را به دانش آموزان بياموزندنسبت ها، ميزان ها، درصد و ساير مسايل رياضي

 كتاب ها راهنماي    مرجع آموزش بهداشت براي دانش آموزان و معلمين، كه مطالب اين            هاي   استفاده از كتاب  )  3
 .مرتبط با بهداشت مدارس براي گروه هدف مي باشندمناسبي براي ارائه اطلاعات و مجموعه فعاليت هاي 

 آموزش دسته جمعي در كلاس درس) 4
  ها، كنفرانس ها و سمينارهاآموزش از طريق برگزاري بحث) 5
 . . . استفاده از وسايل كمك آموزشي مثل پمفلت، عكس، پوستر، فيلم و ) 6
  هاي فردي و مشاوره براي حل مشكلات دانش آموزان آموزش) 7
 هاي مختلف مثل اجراي     استفاده از روش آموزش همسالان، كه آموزش توسط دانش آموزان با استفاده از روش             )  8

 انجام مي شود. . . نمايش، ايفاي نقش و 
  هاي عملي، اجرا براي آموختن آموزش) 9

 اي گوناگون تشكيل نمايشگاه ه) 10
  گردش علمي) 11

  ـ  آموزش مهارت هاي زندگي 5
.  فلسفه پذيرفته شده است كه بهداشت مستقيما با اكتسابات آموزشي ارتباط مستقيم دارد                  امروزه اين 

 كه برنامه مدون    تحقيقات چه در كشورهاي در حال توسعه و چه پيشرفته نشان مي دهد كه مدارس آن كشورهايي                
د سازمان جهاني    ديدگاه جدي .   برند را دارند از مسايل حاد بهداشتي كمتر رنج مي              مهارت هاي زندگي آموزش  

 .بهداشت اين است كه برنامه هاي بهداشت مدارس نقش اساسي و محوري براي تحقق بهداشت براي همه دارد
، در جهت پيشگيري اوليه و همچنين ارتقاي بهداشت روان، برنامه           1993سازمان جهاني بهداشت در سال      

راي اين برنامه، افزايش توانايي هاي رواني ـ         آماده نمود هدف از اج     "موزش مهارت هاي زندگي  آ"مدوني با عنوان    
اجتماعي كودكان و نوجوانان بود تا آنها را قادر سازد كه با تقاضاها و كشمكش هاي زندگي روزانه بطور منطقي                       
مقابله كنند آموزش مهارت هاي زندگي توانايي هاي رواني اجتماعي فرد را كه در ارتقاي بهداشت و سلامت نقش                    

مناسب ترين شيوه براي ارتقاي توانايي هاي رواني اجتماعي كودكان و نوجوانان،              .  بود مي بخشد  مهمي دارد، به  
مدارس بايد به   .  مداخله از طريق آموزش مهارت هاي زندگي در محيط آموزشي حمايت كننده يعني مدرسه است                

 : دانش آموزان، مهارت هاي زير را بياموزند
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 انند اينكه چگونه فرد مشغول كاري شودي مربوط به امرار معاش ممهارت ها) 1
 ي مراقبت از خود مانند مصرف غذاهاي سالم، درست مسواك زدن و غيره مهارت ها) 2
يي كه براي پرداختن به موقعيت هاي پرخطر زندگي استفاده مي شوند مانند توانايي نه گفتن در مقابل                  مهارت ها)  3

 .براي استفاده از مواد مخدر فشار جمع
يي هستند كه براي افزايش توانايي هاي رواني ـ اجتماعي افراد،               مهارت ها  زندگي ت ديگر، مهارت هاي   به عبار 

آموزش داده مي شوند و فرد را قادر مي سازند كه بطور موثر با مقتضيات و كشمكش ها روبرو شود و در نهايت از                         
:  اين تعريف از مهارت هاي زندگي كه      با پذيرش .  ايجاد رفتارهاي آسيب رسان به بهداشت و سلامت پيشگيري كند         

مهارت هاي زندگي عبارتست از توانايي هاي تطابق و رفتار مثبت كه افراد را قادر مي سازد به شكل موثري با                        "
در اين صورت مي توان گفت مهارت هاي زندگي بيشمارند و با توجه به              .  "نيازها و مشكلات زندگي برخورد نمايد     

ولي براي اجراي برنامه ها در آموزش و پرورش كشور مي توان             .   بسيار متفاوت باشد   موقعيت و فرهنگ مي تواند    
 : زير را در برنامه ارتقاي سلامت كودكان و نوجوانان اجرا كردمهارت هاي اصلي و اساسي 

 گيري  توانايي تصميم •
 توانايي حل مشكل  •
 توانايي تفكر خلاق  •
 توانايي تفكر نقادانه  •
 ط موثرتوانايي برقراري ارتبا •
 توانايي برقراري ارتباط بين فردي  •
 توانايي آگاهي از خود •
 توانايي همدلي و همدردي با ديگران  •
  هابرخورد مناسب با هيجان •
 برخورد مناسب با فشارهاي عصبي  •

 :رت زير قابل اجرا استگي به دو صوي زندآموزش مهارت ها

 . ايجاد رفتارها و تعاملات سالم صورت مي گيردي زندگي كه با هدف ارتقاي سلامت روان وآموزش مهارت ها) 1
 .ي اختصاصي و ويژه با هدف پيشگيري از يك آسيب مشخصآموزش مهارت ها) 2

ي زندگي به كار برده مي شود اطلاعاتي          در هر دو صورت فوق، پايه مطالبي كه در آموزش مهارت ها             
ار ديگران و پيامدهاي آن بدست مي آيد و در           است كه از نحوه يادگيري كودكان و نوجوانان از طريق مشاهده رفت            

در .   باشد مي)  Bandura،  1977(بندورا  )  Social Learning Theory(واقع مبتني بر نظريه يادگيري اجتماعي        
نظريه يادگيري بندورا، يادگيري فرايند فعال و مبتني بر تجربه است و به همين جهت كودكان در جريان يادگيري                    

بنابراين در اين آموزش از روش هاي زير كه شركت          .  ه امر يادگيري مهارت زندگي مي پردازند      و آموزش، فعالانه ب   
 : فعال دانش آموزان در امر آموزش را تسهيل مي كند، استفاده مي شود
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 اي كوچك يا گروه هاي زوجي ـ تشكيل گروه ه
 ـ بارش افكار                 ـ ايفاي نقش                 ـ مباحثه 

در يادگيري غيرفعال، معلم    .   مهارت هاي زندگي، آموزشي فعال و مبتني بر تجربه است           ابراين آموزش بن
ل دهنده اطلاعات به دانش آموز است و دانش آموز فقط گيرنده اطلاعات مي باشد در حالي كه در                         فقط انتقا 

 .نند كپوياي يادگيري شركت ميآموزش مهارت هاي زندگي، معلم و شاگرد در يك فرايند 
رمضانخاني، (در يك پژوهش كشوري كه براي تدوين برنامه جامع بهداشتي براي دانش آموزان كشور انجام شد                    

 مولفه هاي برنامه درسي از دوره پيش دبستاني تا         (ي بهداشتي براي زندگي       عنوان مهارت ها  122، تعداد   )1378
 در سراسر كشور به تفكيك      ي مختلف تحصيلي  مهارت ها در پايه ها  تعيين و چگونگي آموزش اين      )  پايان متوسطه 

 : نتايج به دست آمده نشان داد كه.  هاي كشور بررسي شدمناطق روستايي و شهري، استان
در باره مناسب   )  دانش آموزان مراكز پيش دانشگاهي    ( نفر جامعه آماري نمونه      29000ـ در كل كشور از      

 مطالب را كامل    %  03/6 درسي دبيرستان اظهار نمودند      ي زندگي موجود در كتب    بودن مطالب مرتبط با مهارت ها    
 درصد كاملا نامناسب اعلام نمودند دوره ابتدايي نيز           92/23 درصد خيلي كم و       85/36در حد متوسط    %  20/23

 .وضعيت مشابهي داشته است
ي زندگي، براساس ارزيابي ها و بررسي نيازها تعيين مي شود براي                 اهداف برنامه آموزش مهارت ها    

موزش مهارت هاي زندگي از آمارهاي موجود در زمينه شيوع و بروز مشكلات بهداشتي ـ اجتماعي مربوط به رفتار                   آ
رسد كسب اطلاعات در زمينه موارد زير گام اساسي در آموزش            به نظر مي  .  سالم و سلامت رواني استفاده مي شود      

 .نوجوانان دانش آموز باشدي براي  هاي زندگمهارت
 صرف مواد مخدر و سوء مصرف داروها در بين نوجوانان نوع و ميزان م •
 ين نوجوانان در بHIV/AIDS شيوع يزانم •
 رفتارهاي جنسي و بهداشت باروري نوجوانان  •
 وجوانان و علل آنهاميزان خودكشي ن •
 ميزان بروز اختلالات روان پزشكي و مشكلات رواني اجتماعي دوران كودكي  •
 ميزان خشونت در مدارس  •

 اء بهداشت مدارس  ـ  ارتق6
ما انتظار داريم سرمايه گذاري ها براي آموزش افراد، جوامع          .   مدارس مكان يادگيري باشد    ما انتظار داريم  

يش سودمندي و كيفيت بهتر زندگي      براي مشاركت در توسعه اجتماعي و اقتصادي، افزا       .  بخش باشد و ملت ها ثمر   
 اضر در بسياري از نقاط جهان برخي مدارس موجب             در حال ح   .   اي هستند   ، مدارس جايگاه ويژه    همهبراي  

پيشرفت هاي عمده اي هستند، اما اگر همه مدارس بتوانند براي ارتقاء سلامتي جوانان همانند ارتقاء آموزش آنها                    
 دهد را در    ر مدرسه رخ مي   مدارس هر آموزش و كار بهداشتي كه د       ارتقاء بهداشت   .  موفق تر خواهند بود  تلاش كنند   

 .ردبر مي گي
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بايد تمام موارد زير را به يكديگر مرتبط        )  Health Promoting School(  مدارس مروج سلامت  
  :كند

 خدمات بهداشتي در يك مدرسه •
 سياست و مديريت مدرسه در ارتباط با بهداشت •
 نظافت و تميزي مدرسه •
 آموزش و فراگيري مدرسه •
 .م مي گيرديي كه براي گسترش بهداشت از مدرسه به جامعه انجافعاليت ها •

 تعريف ارتقاء بهداشت مدرسه 

 و بهداشت    گيرد تا بهداشتي شود    ارتقاء بهداشت مدرسه شامل تمام ابزاري است كه يك مدرسه بكار مي            
 . كنند و به خانواده ها و جوامع خود گسترش دهدرا به آنهايي كه در آن جا حضور دارند و كار مي

  شود زء به شرح زير بيان ميارتقاء موثر بهداشت مدارس غالبا در پنج ج
 محيط ايمن و بهداشتي در مدرسه) 1
 عادات صحيح تغذيه اي) 2
 خدمات مطلوب بهداشتي در داخل و براي مدرسه ) 3
 آموزش موثر بهداشت براي كودكان و معلمان ) 4
 عملكرد مشترك بهداشتي بين مدرسه و جامعه ) 5

 از طريق مدارس  سلامت ارتقاءراه هاي 

 داشت سنگ بناي ارتقاء بهداشت است فراهم آوردن آموزش موثر بهداشت، آموزش بهتوسط) 1
 توسط تامين محيطي بهداشتي براي جامعه مدرسه) 2
 .توسط فراهم آوردن موثرترين خدمات بهداشتي ممكن براي جامعه مدرسه) 3

 ايجاد و گسترش مدارس مروج بهداشت 

ي حمايت كننده بوسيله سازمان ها در      ، انواع فعاليت ها  براي تبديل همه مدارس به مدارس مروج سلامت        
هيچ سازمان يا بخشي به تنهايي نمي تواند اين نيازها را تامين كند و براي اين                     .  سطوح مختلف ضرورت دارد    

 : منظور بايد گام هاي زير را برداريم
ان است بنابراين هر كشور     آموزش يك حق اساسي انس    .   گذاري تحصيلات آموزشگاهي بايد گسترش يابد     سرمايه)  1

داوطلب اين برنامه بايد آموزش همه گروه هاي سني در مدارس را فراهم كند و نيازهاي توسعه اي را تامين نمايد و                     
كودكان معلول جسمي و ذهني نيز از يك زندگي مطلوب بايد برخوردار شوند و شرايطي بايد فراهم شود كه منزلت                    

 .د و مشاركت فعال آنها در جامعه تسهيل گرددو اعتماد به نفس آنها تقويت شو
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 .مشاركت كامل دختران در آموزش بايد توسعه يابد) 2
محيط .  مدرسه بايد محيط آموزشي سالم براي دانش آموزان و محيط كاري سالم براي كاركنان فراهم نمايد                هر  )  3

 هاي عفوني محافظت نمايد، در مقابل        يآب سالم و امكانات بهداشتي را فراهم كند و در برابر بيمار             :  مدرسه بايد 
 . نمايديشگيريپتبعيض، آزار و اذيت و خشونت حفاظت كند واز مصرف توتون و مواد مخدر 

 .ي زندگي قادر سازدهر مدرسه بايد كودكان و نوجوانان همه سطوح تحصيلي را در فرا گرفتن مهارت ها) 4
موثر فعاليت    اء بهداشت و پايگاهي براي مداخله بهداشتي        هر مدرسه بايد به عنوان دروازه ورودي براي ارتق          )  5

مدارس بايد در زماني كه امكان پذير است پيشگيري كنند وقتي موثرند درمان كنند و در مواقع لازم                          .  نمايد
مدارس بايد غذاي سالم و مغذي تهيه كنند و با كمبود           .  دكان و كاركنان را ارجاع دهند     مشكلات شايع بهداشتي كو   

براي كاهش  .  ي ها مبارزه نمايند، از بيماري ها پيشگيري نموده و رشد و تكامل دانش آموزان را بهبود دهند                 ريزمغذ
همچنين .   مواد مخدر، داروهاي غير مجاز و رفتارهاي مخاطره آميز برنامه پيشگيري تدوين نمايند             مصرف دخانيات، 

 هاي عفوني، مشكلات بينايي، شنوايي، دهان و         پوستي، دستگاه تنفسي، بيماري   تا حد امكان بيماري هاي انگلي،       
 .ص داده و براي درمان مناسب ارجاع دهنددندان و رواني را تشخي

تامين منابع براي آموزش، توانا كردن معلمين،        :  جهت افزايش توانمندي معلمين و كاركنان مدارس اقدام شود         )  6
همچنين فراهم  .  و آموزشي دانش آموزان لازم است     و مديران براي اداره كردن نيازهاي بهداشتي        كاركنان مدرسه   

 .ساختن فرصت ها و امكانات جهت آنها براي بهبود سلامت خودشان ضروري است
تقويت همكاري فعال بين وزارتخانه هاي      :   هاي مختلف  شناسايي، تخصيص و هماهنگي و همكاري بخش        )  7

 تعيين خطوط شفاف مسئوليت و پاسخگويي براي         آموزش و پرورش و بهداشت و ساير وزارتخانه ها و سازمان ها و           
 .برنامه هاي جامع مدارس بايد صورت گيرد

حمايت و تقويت توسط جامعه براي توسعه       :  همكاري كنند براي تقويت بهداشت و آموزش بايد جامعه و مدرسه          )  8
 و همچنين   اواده همدرسه و همكاري سه جانبه بين خانواده، مدرسه و جامعه براي بهبود سلامت كودكان و خان                   

 ا براي ترويج بهداشت و توسعه كل جامعه نقش مهمي را ايفا               مشاركت فعال مدرسه و دانش آموزان در برنامه ه         
 .مي كند

اي بهداشت مدارس بايد خوب طراحي، پايش و         ، برنامه ه  نتيجه مطلوب   دقيق برنامه و دستيابي به     براي اجراي )  9
 .ارزشيابي شود

  ـ تغذيه در مدارس 7
تغذيه مناسب به عنوان يكي از محورهاي        .  اي سلامتي مي باشد  ترين پايه ه  تغذيه مناسب يكي از اساسي    

 و  ارائه رژيم غذايي مناسب به كودكان، نگهداري و توزيع مطلوب           .  مهم بهداشتي مدرسه مورد توجه بوده است        
ي  هايي برا   برخي مدارس محل   همچنين كنترل محل نگهداري و توزيع مواد غذايي در مدرسه بسيار مهم است در             

فروش و عرضه مواد غذايي به دانش آموزان ايجاد شده است كه براي كنترل نوع مواد غذايي عرضه شده و                           
هر چند فروشندگان دوره گرد در اطراف مدرسه نيز از نكات اساسي            .  بهداشتي بودن آن فرصت بسيار مناسبي است      
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 تواند اقدامات زير را     ، مدرسه مي  استاي بهبود تغذيه دانش آموزان     در بهداشت تغذيه دانش آموزان مي باشد در ر          
 : انجام دهد

 تواند در باره تقسيم بندي مواد غذايي،        مدرسه بر حسب سن و جنس دانش آموزان مي        :  آموزش بهداشت تغذيه  )  1
ذايي، نقش مواد مغذي در بدن، نقش تغذيه و رشد و يادگيري، نحوه تهيه، نگهداري، طبخ و مصرف مواد غ                          

 .دانش آموزان و بهداشت مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي آگاهي هاي ارزنده اي ارائه كندمشكلات تغذيه اي 
 )ا و ميان وعده ه اصلي هايوعده( هاي مناسب تشويق دانش آموزان به خوردن غذا در زمان) 2
 . مذاكره با والدين براي بهبود آنها آورند ومداخله وكنترل مواد غذايي كه دانش آموزان با خود به مدرسه مي) 3
 شود، همچنين همكاري با مراكز بهداشتي درماني منطقه براي           نظارت بر مواد غذايي كه در مدرسه توزيع مي         )  4

 اف مدرسه در اطركنترل عرضه مواد غذايي 
 .بهداشتي ـ نظارت و هدايت افرادي كه با مواد غذايي سروكار دارند براي معاينات پزشكي) 5
 . هاي مجاز و بهداشتي عرضه كننده مواد غذاييتشويق و ترغيب دانش آموزان براي خريد از محل) 6
 .آموزش و نظارت بر رعايت بهداشت فردي كودكان به ويژه قبل و بعد از صرف غذا) 7
 . براي تشخيص برخي اختلالات تغذيه اي دانش آموزان و ارجاع آنها براي درمانمعاينات و آزمون ها) 8
 و ترغيب دانش آموزان و خانواده آنها به كاشت و مصرف ميوه و سبزي هاي داراي برگ سبز تيره در                      همكاري)  9

 .باغچه هاي خانه و مزارع
 تغذيه دانش آموزان مثل آهن ياري دختران          ينه در زم  اي كشوري يا منطقه اي     مشاركت در اجراي برنامه ه   )  10

 .دانش آموز
 تغذيه صحيح و غذاي سالم به خانواده ها و جامعه از طريق دانش آموزان و كاركنان                  هاي مربوط به   پيامانتقال  )  11

 .مدرسه
آموزش و سازماندهي دانش آموزان براي انجام كارهاي سازمان يافته جهت بهبود تغذيه دانش آموزان و                      )  12

 .اخانواده ه
اهار خوري در نظر گرفته شود و تمام        بديهي است بايد زمان احداث ساختمان مدرسه، محل مناسبي براي بوفه يا ن             

.  نياز صورت بگيرد   ر و مصالح، ساخت و ساز و تجهيز وسايل مورد          اقدامات لازم براي بهداشتي كردن آن از كارگ        
 .همچنين لازم است در زمان هاي مقتضي نسبت به تعمير و بهبود شرايط بوفه و ناهارخوري اقدام شود

  ـ ايمني و بهداشت محيط مدارس 8
بهسازي آن و ايجاد شرايط مناسب در محيط مهمترين عاملي است كه سلامت دانش                  ترل محيط،   كن

ايجاد محيط بهداشتي مناسب و آموزش استفاده صحيح و نگهداري از فضاها و                   .   كند آموزان را تضمين مي    
اي ساخت و   تعيين معياره .  مدارس هستند ساسي در حفظ و بهبود محيط بهداشتي         ، دو اصل ا   تسهيلات در اختيار  

براساس گزارش منتشره از سوي     .  ساز و مديريت بهره برداري و بهسازي مي تواند مشكلات موجود را مرتفع سازد              
كل مدارس موجود    از   1377ـ78دفتر بهداشت مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، در سال تحصيلي             

 :داشتنددر كشور كه تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس قرار 
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 6/45ند كه شهرستان سبزوار با      درصد از مدارس بازديد شده از آب آشاميدني سالم برخوردار بود             81/77 •
 . درصد، بيشترين درصد مدارس داراي آب آشاميدني سالم را داشتند8/97 با درصد كمترين و گناباد

 ميزان  ين درصد از مدارس بازديد شده كشور داراي سيستم دفع بهداشتي فاضلاب بودند كه كمتر                6/66 •
 . درصد بهترين وضعيت را داشت3/99بود و سمنان با )  درصد1/22(مربوط به سبزوار 

 . درصد نيازمند بهسازي بودند2/27 مستراح بازديد شده، 252140از كل  •

 .تي بودند درصد از كل مدارس بازديد شده داراي بوفه بهداش5/4 •
 هاي  ، اغلب با ساختمان    بودن و يا استيجاري بودن      شود بسياري از مدارس به علت قديمي        چنان كه ملاحظه مي   

، تسهيلات  غيربهداشتي مشكلات فراواني را بوجود مي آورند كه نداشتن معيارهاي مشخص براي امكانات                    
 با تشكيل كميته هاي هماهنگي بهداشت       1377از سال   .   افزود بهداشتي، فضاها و تجهيزات بر اين مشكلات مي        

و آموزش و   دو وزارتخانه بهداشت    ه با مشاركت ادارات و بخش هاي ذي ربط از             محيط و مواد غذايي مدرسه ك      
 .پرورش، در دفتر بهداشت مدارس شكل گرفت تحولي، در روند رويكرد بهداشت محيط رخ داد

 تبصره پس از تدوين مورد بازبيني قرار گرفت و پس از            11 ماده و    33آيين نامه بهداشت محيط مدرسه مشتمل بر        
 يي توسط كارشناسان بهداشت محيط و بهداشت مدارس كشور براي امضاء وزراي وقت دو وزارتخانه                 بررسي نها 

ارائه گرديد كه به علت تعهدات مالي براي اجرا، آيين نامه مسكوت ماند هرچند اين آيين نامه براي اجرا ابلاغ نشده                     
تلف تخصصي به عنوان معيارهاي      است ولي به لحاظ پشتوانه علمي و تجربي آيين نامه و تلاش گروه هاي مخ                 

 : بهداشت محيط به برخي از مواد آن اشاره مي كنيم

 برخي معيارهاي بهداشت محيط مدارس 

  1ماده 

از (بايد ضمن نزديك بودن به مسير وسايط نقليه عمومي           :   شود محلي كه براي احداث مدرسه در نظر گرفته مي         
تان ها، خطوط برق فشار قوي، فرودگاه، گورستان، كشتارگاه،              كارخانه ها، خطوط راه آهن، بزرگراه ها، بيمارس        

دامداري، مرغداري، باغ خانه، محل انباشتن زباله و كود، مراكز پر سر و صدا و پر رفت و آمد و مراكزي كه به                             
 متر با   500مدرسه بايد حداقل    .  دور باشد )  نحوي ممكن است ايجاد مزاحمت، دود، گرد و غبار و سر و صدا نمايد               

 .مراكز و محل هاي مذكور و مزاحم فاصله داشته باشد

  3ماده 

لازم است نقشه ساختماني مدارس از نظر معيارهاي بهداشتي براساس استانداردهاي موجود در آيين نامه طراحي                   
 . اي در مقاطع مختلف در نظر گرفته شودفضاها مربوط به سازمان نوسازي مدارس و واحد بهداشت محيط و حرفه

  7 تا 4مواد 

 . ها، كف كلاس ها، سقف كلاس ها و محل نصب تابلو را مشخص مي كند معيارهاي ديوار كلاس



 2502/بهداشت مدارس  / 19گفتار 
 

 

  8ماده 
بطور كلي فضاي لازم براي هر      .   متر مربع سطح در نظر گرفته شود       3/1براي هر دانش آموز در كلاس حداقل بايد         

حداكثر ابعاد قابل   .  ها از سه متر كمتر نباشد         متر مكعب باشد و حداقل ارتفاع اطاق        90/3دانش آموز بايد حداقل     
 . متر عرض مي باشد7 متر طول و 8قبول براي هر كلاس درس 

  15 تا 9مواد 

 .ا، پنجره ها و بالكن مي باشدحاوي معيارهاي مربوط به ضوابط ارگونومي، پله ه

  16ماده 
 حي فضاها و بهداشت محيط و         در مدارس شبانه روزي، مساحت اطاق خواب بايد مطابق استانداردهاي طرا                

 نفر باشد و به ازاء هر نفر         8 تخت دو طبقه به ظرفيت        4 متر مربع با      30 اي براي هر اطاق خواب حدود          حرفه
 . متر مربع در نظر گرفته شود75/3اضافي 

  19ماده 

 :  ها بايستي براساس استانداردهاي موجود از نظر بهداشتي طراحي و اجرا شودنحوه دفع فاضلاب

  1تبصره 
 نفر يك دستشويي منظور     60 نفر حداقل يك چشمه توالت و به ازاء هر           45هر   ها در هر مدرسه به ازاء        تعداد توالت 

 تواند اقدامات زير را     ت، شرايط و وضعيت بهداشت محيط مدارس، مدرسه مي        بطور خلاصه با توجه به مشكلا     .  شود
 : جهت بهبود بهداشت محيط و ايمني مدارس انجام دهد

 . بهداشتي را به دانش آموزان بياموزدشيوه نگهداري از ساختمان و تاسيسات) 1
 .دانش آموزان را به حفظ و نگهداري و استفاده بهينه از امكانات، ترغيب كند) 2
 .شيوه استفاده صحيح از امكانات را بطور عملي بياموزد) 3
 .زان و والدين آنها بهره ببرد الامكان براي بهسازي و تعميرات از مشاركت دانش آموحتي) 4
 .برنامه ريزي براي استفاده از امكانات با مشاركت دانش آموزان) 5
 .سازماندهي و استفاده از توان دانش آموزان در كنترل بهداشت محيط مدرسه) 6
 .اقدام به موقع براي تعمير و مرمت امكانات نيازمند) 7
 . رنگ آميزي يا كاشتن درخت و گل در حياط مدرسهزيباسازي ديوارها و ساختمان مدرسه ازجمله) 8
 . هاي مختلف ساختمانبازديد و ثبت وضعيت قسمت) 9

 . هاي دانش آموزان در زمينه بهداشت محيط مدرسهبالا بردن سطح آگاهي) 10

  ـ پيشگيري از حوادث دانش آموزان 9
ود شرايط غيرايمن در محيط       اي است برنامه ريزي نشده كه در اثر خطاي انسان يا وج                حادثه، واقعه 

 .بوجود مي آيد
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 اهميت حوادث در دانش آموزان 

دليل ه  بروز حادثه از جنبه انساني ب      .  حوادث از سه بعد انساني، اجتماعي و اقتصادي داراي اهميت است            
 را   فرد بوجود آورنده حادثه به لحاظ احساس گناه و تقصير، آرامش روحي و آسايش جسمي خود                 نج و ايجاد درد و ر   
.  دهند و از لحاظ اقتصادي ضرر و زيان مالي براي درمان و جبران توان از دست داده متحمل مي شود                     از دست مي  

 هاي روحي و زيان هاي اقتصادي قابل        ، خانواده فرد و جامعه آزردگي     و در صورت شدت حادثه و مرگ يا معلوليت        
 سالگي بعد از عفونت هاي       14 تا   5در سنين   همچنين تحقيقات نشان مي دهد كه        .  ملاحظه را بايد تحمل كند     

 .علت بستري شدن در بيمارستان ها را حوادث داردتنفسي بيشترين 

  توان به سه دسته تقسيم كرداز نظر محل وقوع مي را حوادث شايع در دانش آموزان

 حوادث محيط مدرسه ) 1
موز آمريكايي در ارتباط با محيط      طبق آمارهاي منتشره بيشترين حوادث اتفاق افتاده نزد كودكان دانش آ           
 .مدرسه بوده است كه معمولا زمين بازي، صحنه بيشترين حوادث آموزشگاهي است

ميزان بروز حوادث در محيط مدرسه به عواملي ازجمله وجود ايمني در مدارس و چگونگي نظارت                        
ز كارهاي خطرآفرين و     مسئولين مدرسه به بازي دانش آموزان و آموزش محافظت از سلامت خود و اجتناب ا                   

 .ورزيدگي و آمادگي بدن بستگي دارد

 حوادث بين راه مدرسه ) 2
يكي از علل شايع حوادث براي دانش آموزان مربوط به وسايل نقليه موتوري و ناشي از رفت و آمد در                        

ارد نيز به   اين حوادث گاهي به علت بي توجهي رانندگان و در برخي مو             .  جاده و خيابان به ويژه راه مدرسه است        
 علت بي توجهي دانش آموزان است و در بعضي مواقع نيز دانش آموز نوجوان سلامت سايرين را به خطر                             

به نحوي كه مخاطرات و حوادث ناشي از موتورسيكلت و دوچرخه در ميان دانش آموزان نسبتا زياد                     .   اندازند مي
 .است

گونه   ابان، علائم و رعايت مقررات از اين        آشنا ساختن كودكان و نوجوانان با نحوه صحيح عبور از خي             
آموزش مهارت جلوگيري از حوادث خيابان و جاده اي و پيشگيري از حوادث ناشي از                 .   كند حوادث پيشگيري مي  

رانندگي و وسايط نقليه و استفاده از كمربند ايمني و كلاه ايمني از وظايف مدرسه مي باشد والدين و مدرسه بايد                        
لازم .   و آمد دانش آموز به مدرسه را بياموزد و خطرات احتمالي در اين مسير را آموزش دهد                  ايمن ترين مسير رفت   

به ذكر است كه اين خطرها دانش آموزان روستايي را نيز تهديد مي نمايد آگاهي دادن و نظارت بر انتخاب و تردد                        
 .اتومبيل هاي ويژه مدارس و اردوهاي دانش آموزي بروز حوادث را كاهش مي دهد

 حوادث در محيط خانه ) 3
س تجزيه و تحليل اين اطلاعات در       اي علوم پزشكي سراسر كشور و براسا      طبق گزارش آماري دانشگاه ه   

 . در هزار نفر بوده است18,5 نفر و ميزان مصدومين 534263، تعداد مصدومين حوادث خانگي 1395سال 
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 : مده حوادث خانگي به ترتيب اولويت عبارتند ازسه علت ع

 يشترين ب ين در حالي است كه     ، و ا  ) درصد 10  (يتو مسموم )   درصد 10(، سوختگي   ) درصد 20(قوط  س
 .است منزل رخ داده    در%)  75( يتمسموم حادثه يشترينو ب %)  80(سوختگي   حادثه يشترينب ،%)52( سقوط حادثه

ل هاي از دست   شود كه شاخص سا   وقوع مرگ و مير ناشي از حوادث خانگي در سنين كودكي و جواني موجب مي                
 .رفته زندگي رقم بالايي را به خود اختصاص دهد

اي مدرسه جهت پيشگيري از بروز حوادث و سوانح            با آموزش دانش آموزان توسط والدين و برنامه ه          
 .سوختگي تعداد موارد اين قبيل از حوادث را به نحو بارز مي توان كاهش داد

  از حوادث نقش و وظايف مدرسه در پيشگيري

تلف، عوامل زير بايد مورد توجه و عمل         كلي براي حفاظت از كودكان و نوجوانان در برابر حوادث مخ           بطور
 : قرار گيرد

 آموزش براي پيشگيري و حفاظت كودكان و نوجوانان ) 1
، يكي از نهادهاي موثر در زمينه تامين           بهره گيري از مشاركت سازمان ها، نهادها و مردم          مدارس با   

مدارس با آموزش و پرورش با توجه به راه هاي           .   آيند يشگيري و كنترل حوادث به شمار مي       كودكان، پ سلامت  
آموزش اصول  .   سلامت مدارس و دانش آموزان بايد وارد عمل شوند           بهداشت و پيشگيري از حوادث براي ارتقاء       

ناسب و با استفاده از     ايمني و ارائه كمك هاي اوليه هنگام وقوع حادثه به دانش آموزان و والدين با روش هاي م                   
 .ابزار گوناگون از وظايف اساسي مدرسه مي باشد

 ايجاد فرهنگ ايمني ) 2
آموزش براي ايجاد نگرش مطلوب و باور به انجام رفتارهاي مناسب براي پيشگيري از حوادث و                         

ه و جامعه بايد به     ايجاد فرهنگ ايمني در خانه، مدرس     .   شود  از امور مهم در مدارس تلقي مي        مخاطره آميز  رفتارهاي
 .وسيله آموزش هاي لازم پشتيباني شود

 رعايت قوانين و مقررات ايمني ) 3
 ها، تهيه وسايل و تجهيزات ايمن و ايجاد        رعايت مقررات بهداشتي و ايمني در طراحي و احداث ساختمان          

 سلامت كودكان و    كه با )  مثل رانندگي (مچنين گزينش افراد شايسته براي احراز تصدي مشاغلي          ، ه لممحيط سا 
 رعايت استانداردها و نظارت بر استفاده و نگهداري تاسيسات و تجهيزات و فراهم آوردن                   نوجوانان مربوط است،  

 هاي احتمالي    حوادث و كاهش زيان     از اساسي پيشگيري ي اوليه امدادي در هنگام بروز حادثه از اصول            كمك ها
 .است
  ـ خدمات بهداشتي درماني لازم در مدارس 10

در .  يي براي مراقبت بهداشتي دانش آموزان است       يكي از وظايف اساسي مدارس، برنامه ريزي و انجام فعاليت ها           
 ان اقداماتي صورت گرفته و از سلامت آنها محافظت             اين راستا به منظور تعيين وضعيت سلامت دانش آموز            

 . گرددمي
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   اهم فعاليت ها

براي ) پارچه بهداشتكسامانه ي(ب ونده بهداشتي در سامانه سيارزيابي سلامت دانش آموزان و تشكيل پر) 1
 : دانش آموز

كليه دانش آموزان پايه اول و       .  صيل با انجام معاينه صورت مي گيرد      سنجش سلامت كودكان پيش از آغاز تح        
ه دوم  و دانش آموزان پايه اول دوره متوسط       )  7كلاس  (چهارم ابتدايي، دانش آموزان پايه اول دوره متوسطه اول            

براساس مفاد بسته   ين معاينات   ا هاي مقدماتي خواهند داشت كه       نياز به انجام غربالگري و مراقبت      )  10كلاس  (
 براي كشف تعدادي از اختلالات عمده و مهم سلامت كه بر آموزش               سال، 18 تا   6 رده سني    خدمت مراقبت هاي  

 18 تا   6ده بهداشتي دانش آموز براي گروه سني         پرون.   گيرد ، انجام مي   گذارند و تحرك بدني ايشان نيز تاثير مي       
 :  باشد شامل موارد زير مي شود وسال در مقاطع تحصيلي دبستان و دبيرستان تهيه و تنظيم مي

 مشخصات عمومي و سوابق پزشكي  
  ارزيابي مقدماتي دوره ابتدايي و دبيرستان 
 وضعيت ايمن سازي  
 ران و پسران نمودارهاي تغييرات قد به سن و وزن به قد دخت 
 ي ورزشي مرتبط با سلامتي و سوالات مربوط به آزمون هاي مذكورآزمون ها 
 معاينات عمومي پزشكي  
 ) چهارم ابتدايياول و (اي تحصيلي نتايج معاينات پزشك عمومي و متخصص براي پايه ه 
و )  مهفتكلاس  (نتايج معاينات پزشك عمومي و متخصص براي پايه تحصيلي اول دوره متوسطه اول                  

  )دهم كلاس(دوره متوسطه دوم  تحصيلي اول پايه
  هاي تحصيلي تشخيص داده شده در طول سال هاي بيماري/ اختلالات 
 اپيگيري ارجاعات و توصيه ه 

  : ها، انجام واكسيناسيونپيشگيري و كنترل بيماري) 2
براي دانش آموزاني كه به     شناخت موارد بيماري و اجازه بازگشت و حضور مجدد در كلاس درس در زمان مناسب                 

يكي از اقدامات اساسي براي پيشگيري از ابتلاء نوجوانان به دو بيماري                 .  هاي واگيردار مبتلا مي شوند      بيماري
 .باشدمي)  سال14ـ16(دوره دبيرستان ديفتري و كزاز انجام واكسيناسيون توام براي دانش آموزان 

 : انجام معاينات بهداشتي متناوب) 3
 هاي مزمن   انش آموزاني كه مبتلا به عوارض پنهان و يا بيماري            اريابي جهت تشخيص د    با هدف بيم  

 .هستند

 . هاي ويژهمراقبت از كودكان نيازمند مراقبت) 4

 : ي اوليه به دانش آموزان آسيب ديدهارائه كمك ها) 5
 .د پزشك به نز انتقال دانش آموز مصدوماوليه به مصدوم ياي اقدامات فوري براي رساندن كمك ها
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 ـ نقش و اهميت مشاركت دانش آموزان، اولياء آنها و كاركنان مدارس در                  11
 خدمات بهداشت مدارس 

ي بهداشتي در مدرسه بايد علاوه بر پيشگيري از بيماري، بهداشت محيط و ايمني، بهداشت رواني و                      سياست ها
 .عاطفي را نيز منعكس كند

 .ها است بيماري و رنج ناشي از آناولين هدف ارائه خدمات بهداشتي پيشگيري از •
 .دومين هدف، كشف هرچه سريعتر مشكلات و اقدام در بر طرف كردن آنها است •
د طوري كنترل و مهار شوند كه وخيم تر         ف، رسيدگي به مشكلات طولاني مدت است كه باي         سومين هد  •

دستيابي به اين اهداف فقط     و   توانند اين اهداف را تامين نمايند        كاركنان بهداشتي به تنهايي نمي    .  نشوند
 . شودبا همكاري مدرسه و جامعه برآورده مي

 كند و بر    خدمات بهداشتي نوعي مشاركت است كه كاركنان بهداشتي، اعضاي مدرسه و جامعه را درگير مي                
 : پايه پيشگيري از بيماري ها در سه سطح زير عمل مي كند 

 ) ي زندگي ايمن سازي، ايمني، توسعه مهارت هامحيط، تغذيه،(  ها مي شودمانع از وقوع بيماري) 1
كنترل سلامتي و اقدامات مورد نياز آن، شناسايي           ( شود مشكلات را شناسايي كرده و سريعا وارد عمل مي         )  2

 ) ها، اقدام عملي سريع در موارد بيماري، كمك هاي اوليهكودكان با مشكلات احساسي و ذهني وكمك به آن
ي خود را با دقت      كاركنان بهداشتي بايد فعاليت ها    : شوند  سادگي رفع نمي   ه كه ب  مديريت مسايل بهداشتي  )  3

برنامه ريزي كنند زيرا مهارت هاي آنها مهم و وقت كمي دارند آنها مي توانند دانش و مهارت هاي خود را به                           
ه خدمات آنها را ياري     معلمان و والدين بچه ها در مدرسه منتقل سازند و ايشان پس از آن قادر خواهند بود در ارائ                   

كارشناس بهداشت محل فردي مطلع و كليدي براي مدرسه و خانواده دانش آموزان است تمام افراد مدرسه                   .دهند
خصوصا كودكان سهم بزرگي در تامين خدمات بهداشتي دارند و بچه ها اغلب بهترين افراد قابل دسترس براي                      

 جاد تشكل هاي ارتقاء دهنده بهداشت مدارس و سلامت             بنابراين سازماندهي و اي    .  كمك به ديگران هستند    
دانش آموزان و جامعه با مشاركت دانش آموزان، كاركنان مدارس و خانواده ها تلاشي سنجيده در راستاي ارتقاء                     

 .توسعه جامعه خواهد بود

 برنامه خودمراقبتي در مدارس  ـ 12
 و ابعاد اساس همين بر.  نمايد توجه آموزان دانش وجودي مختلف ابعاد به بايد مدرسه در تربيت

 شش به پرورش و آموزش بنيادين تحول سند در طيبه حيات مختلف شئون به توجه و متربيان هاي وجودي  ساحت
 ،ساحت اين .است بدني و زيستي تربيت ساحت ها، ساحت اين ترين مهم از يكي كه است تقسيم شده  ساحت
 دانش رواني و جسمي بهداشت رعايت و سلامت ارتقاي و حفظ بر ر و ناظ عمومي و رسمي تجريان تربي  از بخشي
 و جسم از مراقبت اجتماعي، و فردي سلامت چون مواردي حت،سا اين قلمرو   .است ديگران و قبال خود  در آموزان
 آن براي شدن قائل احترام و طبيعت شناخت و طبيعي منابع و زيست محيط حفظ قبال در احساس مسووليت  روح،
 در ويژه به پايه هاي شايستگي كسب سازي زمينه براي غيررسمي تربيت هاي ظرفيت به توجه از همه  تر  مهم و است
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 .است بدني و تربيت سلامت حوزه
به  پرورش و آموزش پزشكي و  آموزش و درمان بهداشت، ين دو وزارت خانه  اي ب  نامه تفاهم اساسين  برا

 ريزي، برنامه و حركت افق روشني از  تصوير ارائه ضمن تا است شده قدمنع،  خودمراقبتي كردن برنامه  منظور اجرايي 
يت زيستي و   جانبه ساحت ترب   تحقق همه  براي كوشش و آموزان دانش هاي ظرفيت بسيج براي افزايي هم هاي زمينه
  .نمايد فراهم رابدني 

 شبكه يك يجادا منظور به منسجم برنامه يك كه است همسانان رويكرد آموزش  پايه بر برنامه اين
 مهيا ،آموزان دانش براي را فرصت اين آنهاست و سلامت ارتقاي در جهت آموزان دانش تشويق براي موثر همسان

 و تعاملي هاي ارزش از استفاده با زيست محيط و سلامت خصوص موضوعات  در لازم هاي آگاهي كه كند مي
 .كنند منتقل همسانان ساير به را آن و را كسب .)..و  نقش پانل، ايفاي آموزشي، كارگاه گروهي، بحث(مشاركت 

 دوم و اول(تحصيلي   دوره چهار در سلامت دانش آموزي   برنامه سفيران  در مدارس، تحت عنوان       خودمراقبتي
 و مدارس و خانواده جمعيت، سلامت دفتر همكاري با و روستايي  شهري مدارس در)  متوسطه دوم و اول ابتدايي،

 .است شده تدوين پزشكي درمان و آموزش بهداشت، وزارت سلامت ارتقاي و آموزش دفتر
 هاي حيطه در گروهي هاي فعاليت به مند علاقه و داوطلب دانش آموزان  به:  دانش آموزي  سلامت سفيران

 .شود مي گفته ) معنوي و اجتماعي و رواني جسمي،(سلامت  مختلف

 : سلامت سفيران برنامه در آموزان دانش عضويت شرايط

 ؛فردي علايق و عداداست .١
 ؛فراگيري قابليت .٢
 سازماندهي؛ قدرت .٣
 ؛هنري مهارت هاي داشتن .٤
 محوله؛ امور انجام در توانايي .٥
 ير سلامت توسط مجري برنامه تعيين مي شودسف •
و در  باشد مي.. ) مدير، معاون، معلم و ( برنامه در مدارس شهري، مراقب سلامت يا رابط سلامت مجري •

صورت  مدرسه مدير نظارت با بهداشت خانه بهورزان توسط ها آموزش و رنامهب ي اجراييمدارس روستا
 . گيردمي

 :سلامت سفيران وظايف شرح

 آموزشي؛ هاي كلاس در فعال مشاركت و حضور •
 مدرسه؛ شوراي جلسات در سلامت سفيران نمايندگان حضور •
 سال؛ طول در خاص مناسبت هاي و ايام تر شكوه با چه هر برگزاري در برنامه مجري با همكاري •
 ؛ها فعاليت انجام در گروه اعضاي همفكري و همكاري •
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مدرسه  در سلامت مروج مدارس برنامه كه صورتي در( سلامت مروج مدارس برنامه اجراي در همكاري •
 ؛)شود مي اجرا

 بهداشتي؛ فعاليت هاي انجام در مدرسه دانش آموزان ساير همكاري جلب •

 فعال؛ آموزش روند در خلاقيت و نوآوري •

تغذيه  ،فردي بهداشت اصول مورد در ) ... و نشريه بروشور، پمفلت،( مانند علمي و آموزشي مطالب ارائه •
 برنامه؛ مجري نظر زير ... و غيرواگير و واگير ي هايبيمار زيست، محيط محيط، بهداشت و ايمني سالم،

 دانش آموزان؛ ساير به شده آموخته مطالب انتقال •

مسئولين  به گزارش و سالم تغذيه پايگاه در موجود غذايي مواد عرضه نحوه بر وزانهر نظارت در همكاري •
 آموزشگاه؛

 دانش آموزان؛ ساير به تغذيه صحيح فرهنگ آموزش •

 حريق، اطفاي كپسول شارژ تاريخ و ايمني بهداشت، وضعيت بر نظارت در برنامه مجري با همكاري •
 سالن، كلاس، پله، ( مدرسه داخل محيط نظافت بر ظارتن دادرس، و نجات و امداد تيم هاي  مشاركت در 

 ...)و بهداشتي حياط، سرويس

 مدرسه؛ سبز فضاي توسعه و حفظ و محيطي زيست برنامه هاي اجراي در برنامه مجري با همكاري •

 تندرستي؛ و سلامت دفتر از ابلاغي دستورالعمل اساس بر محوله وظايف ساير انجام •

 .قررم موعد در كار گزارش ارايه •
در ( جلسه در طول سال تحصيلي        16يمي مجري برنامه مي بايست از آبان ماه به مدت            بر اساس برنامه تنظ   

به آموزش بر اساس سر فصل هاي ارائه شده، بپردازد و بدين منظور از شيوه هاي                 )  ساعات غير درسي مدرسه   
 سرگرمي، و بازي بررسي، و تحقيق نقش، ايفاي بحث گروهي،  افكار، بارش جمله ازنوين آموزش بهداشت    

 . يدنما استفاده ... و نقاشي و طراحي داستان گويي، و نمايش

  ـ شاخص هاي بهداشت مدارس 13
ا و از طرف ديگر يكي از اصلي ترين ابزار             مهمترين ابزار پايش و نظارت بر پيشرفت و نتايج برنامه ه            

ل از پرداختن به شاخص هاي بهداشت مدارس         قب.  ي آن برنامه است    عات و شاخص ها  ، اطلا زي علمي برنامه ري 
 : توجه به نكات زير ضروري است

 . و در طول سال توسط كارمند بهداشت بررسي مي شوندمدارس تحت پوشش داراي پرونده بهداشتي هستند) 1
 شود كه در مدارس تحت      دانش آموز تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس به مجموع دانش آموزاني گفته مي             )  2

 .حصيل مي كنندپوشش ت
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 ي عمده بهداشت مدارس كشور عبارتند از شاخص ها

 ميزان مدارس در پوشش بهداشت مدارس ) 1
       تعداد مدارس تحت پوشش

n10 ------------------------------- X 
     تعداد كل مدارس

 ميزان دانش آموزان در پوشش خدمات بهداشت مدارس ) 2
 وزان تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس      تعداد دانش آم     

n10 ---------------------------------------------------------------- X 
    تعداد كل دانش آموزان

  اندميزان دانش آموزاني كه معاينه شده) 3
  اند      تعداد دانش آموزاني كه مورد معاينه سالانه قرار گرفته

n10 --------------------------------------------------------- X 
      تعداد دانش آموزان تحت پوشش

 ميزان بروز حادثه در دانش آموزان ) 4
          تعداد موارد حادثه در دانش آموزان بر حسب محل حادثه   

n10 --------------------------------------------------------- X 
  تحت پوشش                   كل دانش آموزان

 ميزان دانش آموزان حادثه ديده بر حسب شدت حادثه) 5
        تعداد موارد حادثه ديده بر حسب شدت حادثه  

n10 --------------------------------------------------------- X 
       كل دانش آموزان تحت پوشش           

 رخوردار از تسهيلات بهداشتي كافي در مدارس تعداد دانش آموزان ب) 6
          تعداد دانش آموزان برخوردار از تسهيلات بهداشتي كافي 

n10 --------------------------------------------------------- X 
 كل دانش آموزان تحت پوشش               

  ـ  كليات ارزشيابي و پژوهش در بهداشت مدارس 14
اين تعاريف از نظر ميزان انتزاع با هم تفاوت دارند و غالبا                .  ندين تعريف براي ارزشيابي وجود دارد       چ

 . هاي اشخاصي هستند كه آنها را تدوين كرده اندمنعكس كننده گرايش
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بيباي "تعريف گوياتـر از    )  1975پابهام  ( تعريف شده است     "سنجش شايستگي "ارزشيابي  در كلي ترين سطح،     
دار شواهدي است كه در نهايت به قضاوت           به نظر او ارزشيابي فرايند جمع آوري و تفسير نظام           .  ست ا "  1967

 .ارزشي با چشمداشت به اقدامي معين بيانجامد

 تعريف ارزشيابي برنامه 

هدف از ارزشيابي   .   ها و مزيت هاي برنامه است       ارزشيابي برنامه، به معني تحقيق پويا در مورد ويژگي          
و كيفيت  )  Efficiency(ا، كارآيي   پروژه ه)  Effectiveness(م آوردن اطلاعات مربوط به اثر بخشي         برنامه فراه 

 هاي بهداشتي است به كمك ارزشيابي مي توان ساختار، فعاليت ها و سازماندهي برنامه را تجزيه و تحليل                    مراقبت
ن با بهره گيري از ارزشيابي مي توان        همچني.  كرد و محيط سياسي و اجتماعي حاكم بر آن را مورد بررسي قرار داد              

 .امكان دستيابي به اهداف و مقاصد و ميزان اهميت و هزينه بري آنها را بررسي كرد

 تعريف پژوهش 

ت از جمع آوري منظم داده ها، تجزيه و تحليل آنها وتفسير نتايج به منظور دست يافتن                   پژوهش عبارتس 
 .به پاسخ يك سوال يا حل يك مشكل

در پژوهش محقق بدنبال كشف      .  يابي با پژوهش وجوه مشترك دارد اما با آن تفاوت دارد             اگرچه ارزش 
در صورتي كه ارزشيابي    .   باشد موضوع و مسئله يا مشكل و يا كشف قاعده و فرمول و يا اصولا معرفتي نو مي                    

 .ن گرددآگاهانه به منظور ارائه رهنمودهايي است كه منجربه تصميم و عمل و چشمداشت به اقدامي معي
منظور از تحقيق در بهداشت مدارس، تحقيق مراحل        .  اي مختلف، اهداف متفاوتي دارد    پژوهش در حوزه ه  

عملي و كاربردي در فرايندي است كه به خلق برنامه هاي موثر بهداشت مدارس منجر مي شود و در پژوهش                         
 براي افراد، گروه ها و مسئولين و         مدارس بر پرسش هايي تاكيد دارد كه پاسخ آنها مي تواند به عنوان راهنما                  

چنانچه قرار باشد پژوهش در بهداشت مدارس بتواند         .  نهادهاي درگير برنامه هاي بهداشت مدارس محسوب گردند       
اي موثر بهداشت مدارس موفق باشد، بايد پرسش هاي مرتبط با هم به              در هدايت اقدامات اجرايي و ايجاد برنامه ه      

  :شرح زير هدف قرار گيرد

 
  را مي توان در طراحي و اجرا و پايش برنامه هاي بهداشت مدارس بكار گرفت ؟كدام شاخص ها) 1
 وضعيت سلامت كودكان در سن مدرسه و ماهيت مخاطرات سلامت پيش روي آنان چيست ؟) 2
  توان زير ساخت موجود را براي ايجاد و تداوم برنامه هاي بهداشت مدارس ارزيابي كرد؟چگونه مي) 3

 :اي بهداشت نوجوانانيت سلامت و برنامه هوضع
توانند اقدامات اجرايي را در زمينه بهداشت محيط مدارس، آموزش بهداشت، خدمات بهداشتي              كدام تحقيقات مي  )  4

 و نيز چگونگي ادغام اين اجزاء را بررسي نمايند؟
اي ويژه بهداشتي از طريق     اي بهداشت مدارس و چگونگي مداخله ه       هزينه اثربخشي برنامه ه    توان چگونه مي )  5

 ؟ كرد را بررسيمدرسه براي ارتقاء سلامت و توسعه كودكان سنين مدرسه
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اي بهداشت مدارس و هدايت      براي تدوين و اجراي برنامه ه     ،   ابتكارها و نوآوري ها   خصوص توسعه تحقيق در   )  6
 .فعاليت هاي اجرايي بهداشت مدارس

ات اجرايي مهمترين انواع تحقيقات هستند كه براي توسعه و              تحقيقات توصيفي، تحقيقات ارزشيابي و تحقيق       
 .اي بهداشت مدارس بكار مي روندپيشرفت مستمر برنامه ه
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