
 کتاب جامع

 بهداشت عمومی

 دکتر علی رمضانخانی، دکتر شهلا قنبري / 19 گفتار / 11فصل 

 بهداشت مدارس

 فهرست مطالب 

 

 2487......................................................................................................................اهداف درس

 2487........................................................................................................................بیان مسئله

 2488..................................................... ـ سیر تاریخی بهداشت مدارس در کشورهاي مختلف و ایران1

 2489............................................................. ـ اهمیت، اهداف و راهبردهاي اساسی بهداشت مدارس2

 2491................................................................................... ـ اصول کلی خدمات بهداشت مدارس3

 2492............................................................................................. آموزش بهداشت در مدارس ـ4

 2495..............................................................................................مهارت هاي زندگی ـ  آموزش 5

 2497................................................................................................... ـ  ارتقاء بهداشت مدارس6

 2499........................................................................................................... ـ تغذیه در مدارس7

 2500.......................................................................................... ـ ایمنی و بهداشت محیط مدارس8

 2502..................................................................................... ـ پیشگیري از حوادث دانش آموزان9

 2504........................................................................... ـ خدمات بهداشتی درمانی لازم در مدارس10

 2506.. ـ نقش و اهمیت مشارکت دانش آموزان، اولیاء آنها و کارکنان مدارس در خدمات بهداشت مدارس11

 2506........................................................................................ ـ برنامه خودمراقبتی در مدارس12

 2508.......................................................................................... ـ شاخص هاي بهداشت مدارس13

 2509.................................................................. ـ  کلیات ارزشیابی و پژوهش در بهداشت مدارس14

 2511................................................................................................................................منابع

 

 
 
 
 



  بهداشت خانواده/ 11         فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                              / 2487

 

 
 

 
 
 

 بهداشت مدارس

School Health 
 

 دکتر علی رمضانخانی، دکتر شهلا قنبري

 دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 اهداف درس 

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
 سابقه بهداشت مدارس در ایران را بیان کند 

 اهمیت، اهداف و راهبردهاي اساسی بهداشت مدارس را شرح دهد 

 مفاهیم و اصول خدمات بهداشتی مدارس را توصیف کند 

 لیست کندرا برنامه ملی آموزش بهداشت مرتبط با آموزش بهداشت در مدارس را توصیف نماید و موارد  

 ن کرده آموزش مهارت هاي سالم زیستن در مدارس را فهرست کندي زندگی را بیامهارت ها 

 تعریف ارتقاء بهداشت مدرسه را بیان کند 

 اصول تغذیه در سنین مدرسه و تغذیه در مدرسه را شرح دهد 

 عناوین امکانات بهداشتی و ایمنی و مشخصات بهداشت محیط مدرسه را شرح دهد 

 ر مدرسه و راه مدرسه را ارائه نمایداهمیت و راه هاي اساسی پیشگیري از حوادث د 

 دانش آموز سالم و نیازهاي اساسی بهداشتی او را بشناسد 

 نقش و اهمیت مشارکت دانش آموزان، اولیاء مدرسه و والدین را در ارتقاء بهداشت مدرسه توصیف کند 

وظایف سفیران سلامت در برنامه خودمراقبتی در مدارس را شرح دهد 

 وهش در بهداشت مدارس را توضیح دهدکلیات ارزشیابی و پژ 

 ي مهم بهداشت مدارس را توضیح دهدشاخص ها. 

 بیان مسئله  

باشد و لذا در یلیون نفر، یکی از جوانترین جوامع معاصر می  م14ي کشور ایران با جمعیت دانش آموز

ان و سیاستگذاران خواهد ریز اي با این ساختار جمعیتی، بهداشت و آموزش، دو موضوع مهم پیش روي برنامه جامعه

ها از اهداف اصلی برنامه هاي توسعه  اي اصلی کشور هستند و پرورش آن کودکان، سرمایه ه دیگرسوياز .  بود
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براي دستیابی به اهداف توسعه باید تامین بالاترین سطح سلامت جسمی، روانی، .  باشد اجتماعی، اقتصادي می

بعد از خانواده، .   اولویت برنامه هاي توسعه اي مورد توجه قرار گیرداجتماعی و معنوي کودکان به عنوان ضرورت و

دانش آموز در مدرسه علاوه بر یادگیري مهارت خواندن و .  مدرسه مهمترین نقش را در سلامت کودك دارد

این رفتارها علاوه بر تاثیر بر سلامت فردي، نقش .  آموزد ها و رفتارهاي جدید را می ها، نگرش، دانش ننوشت

براي توسعه سلامت دانش آموزان و کارکنان مدرسه، خانواده ها و .  کننده در سلامت خانواده و جامعه داردتعیین 

یابد و  برد، در آنجا رشد می کودك ساعات زیادي را در مدرسه بسر می.  اي است، مدرسه جایگاه ویژه افراد جامعه

اي مختلف بهداشتی با بهداشت مدارس امري ضروري بنابراین آشنا ساختن کارکنان رده ه.  کند تکامل پیدا می

تا ضمن کسب توانایی لازم براي اجراي مطلوب برنامه هاي بهداشت مدارس، قادر باشند با انجام وظایف .  است

خود در راستاي آموزش معلمین و خانواده ها در باره موضوعات بهداشتی مدارس و دانش آموزان، رسالت خویش را 

اي تدوین شده است که فراگیر پس از مطالعه با برخی  این بخش به گونه. داشتی، محقق سازنددر تحقق اهداف به

 .ها به گروه هدف باشد مفاهیم و اصول کلی بهداشت مدارس آشنا شده و قادر به ارائه آن

  ـ سیر تاریخی بهداشت مدارس در کشورهاي مختلف و ایران 1

 ختلف الف ـ تاریخچه بهداشت مدارس در کشورهاي م

توجه به اهمیت و توسعه بهداشت مدارس در کشورهاي مختلف جهان همزمان نبوده است و از نظر 

شاید .  باشد ي بهداشت مدارس در کشورهاي مختلف متفاوت میتاریخی، کیفیت عمل و برنامه ریزي و فعالیت ها

مراه طرح آموزش علمی خود در اولین اقدام در زمینه بهداشت مدارس مربوط به کشور فرانسه باشد، این کشور ه

اي را در رابطه با بهداشت مدارس و انتخاب یک نفر پزشک به عنوان مسئول بهداشت   میلادي ماده1793سال 

 .مدارس به تصویب رساند

 و 1837اولین اقدام در زمینه بهداشت مدرسه را در سال ) Alcott(در ایالات متحده آمریکا ویلیام الکوت  

 با استخدام دو نفر 1868 در کشور هلند بهداري آموزشگاه ها در سال .ختمان و محیط مدرسه نموددر باره نحوه سا

در .   اولین قانون مربوط به بهداشت مدارس به تصویب رسید1942گذاري شد، و سپس در سال  پزشک پایه

 1919 در سال  و تحت نظارت ادارات آموزش محلی درآمد،1907انگلستان آغاز کار بهداشت مدارس از سال 

ریاست پزشکان وزرات بهداري با حفظ سمت به ریاست بهداشت مدارس نیز مصوب شد و در بیشتر مدارس محل 

 .خاصی هم براي کادر بهداشتی در نظر گرفته شد

 ب ـ تاریخچه بهداشت مدارس و تحولات سازمانی آن در ایران 

 هیاتی از پزشکان ایرانی و 1293سال  شمسی مدارس جدید در ایران تاسیس گردید در 1290در سال  

در اواخر .  الصحه براي مراقبت بهداشت عمومی بوجود آوردند اروپایی مقیم تهران تشکیلاتی به نام مجلس حفظ

 .صحیه مدارس منصوب شدبه سمت مفتش ) اعتمادالسلطنه(همین سال دکتر علی اکبر خان 

معارف و اوقاف و صنایع مستظرفه آن زمان  در وزارت "صحیه مدارس" سازمانی بنام 1314در سال  
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آیین نامه بهداري مدارس در سال .   ضمیمه دانشکده پزشکی تهران گردید1318این اداره در سال .  بوجود آمد

دوباره به عنوان دفتر کل بهداري   1320در سال .   در دو فصل و بیست و یک ماده تصویب گردید1315

 . پیوست و پس از آن به اداره کل بهداري آموزشگاه ها تغییر نام دادا به تشکیلات وزارت معارفآموزشگاه ه

 سازمان اداره بهداري 1348در سال .   صحیه مدارس، مجددا ضمیمه وزارت فرهنگ شد1326در سال  

 به منظور تربیت 1350آموزشگاه هاي کل کشور به اداره کل بهداري آموزشگاه هاي کشور تغییر نام یافت و در سال 

 اداره 1375در اسفند ماه سال .   انسانی براي اولین بار دوره دو ساله آموزش مراقبین بهداشت برقرار گردیدنیروي

کل بهداري آموزشگاه ها با تغییر نام به اداره کل بهداشت مدارس، از وزارت آموزش و پرورش جدا و ضمیمه وزارت 

بخشی از فعالیت هاي اداره کل بهداشت خانواده پس از مدتی این اداره کل منحل و بهداشت مدارس .  بهداري شد

 بعد از انتقال مراقبین بهداشت به آموزش و پرورش، بهداشت مدارس از اداره کل 1373در سال .  را تشکیل داد

 با 1379در سال .  بهداشت خانواده منتزع گردید و به صورت اداره مستقل در وزارت بهداشت و درمان فعالیت نمود

در حال حاضر با .  داشتی وقت، بهداشت مدارس ضمیمه دفتر بهداشت دهان و دندان گردیدتصمیم معاون به

تصویب ساختار تشکیلاتی جدید وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی وظیفه بهداشت مدارس قانونا به عهده 

 .باشدمی عیت، خانواده و مدارس اداره سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس دفتر سلامت جم

 همیت، اهداف و راهبردهاي اساسی بهداشت مدارس  ـ ا2

 ـ اهمیت بهداشت مدارس 2ـ1

نماید که کودك در آن مدرسه به عنوان یک ساختار اجتماعی، براي آموزش، محیطی را فراهم می 

کند شش سال از عمرش  هنگامی که کودك، دبستان را آغاز می.  کند هاي حساس زندگی خود را سپري می سال

 از محیط خانه به واحد اجتماعی مدرسه وارد و با محیط و با خطرات تهدید کننده سلامتی، تماس گذشته است و

کودك در مدرسه، فردي از افراد جامعه کوچک مدرسه است، به علاوه عضوي از اعضاء یک .  کند یدا میبیشتري پ

، خدمات  ارائه خدمات در مدارسدهد لذا با ها جامعه و اجتماع را تشکیل می باشد که مجموع آن خانواده نیز می

هاي  بهداشت مدارس در سیاست بهداشتی و راهبرد کلی سرمایه گذاري.  یابدبهداشتی به جامعه نیز گسترش می 

 : بهداشتی درمانی کشور و مجموعه برنامه هاي توسعه و رفاه اجتماعی جایگاه و اهمیت ویژه دارد زیرا

 دانش آموز در مدرسه علاوه بر یادگیري .   سلامت کودك داردمدرسه بعد از خانواده مهمترین نقش را در

 .آموزد ها و رفتارهاي جدید را میمهارت خواندن و نوشتن، اطلاعات، نگرش 

  معلم به تحصیل 758000 مدرسه در سراسر کشور در کنار 91721 میلیون دانش آموز در 14بیش از 

ندگی و استقرار مدارس بیانگر اهمیت بهداشت  آموزان و وضعیت پراککثرت جمعیت دانش رند،اشتغال دا

 .باشد مدارس می

  هاي اخیر، هنوز تعدادي از مدارس کشور فاقد امکانات و تسهیلات  هاي سال ها و موفقیتعلی رغم تلاش

هاي  باشند همچنین هنوز بیماري بهداشتی هستند و فضاهاي آموزشی از استانداردهاي لازم برخوردار نمی
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هاي  هاي مختلف چشم، دهان و دندان، اختلالات شنوایی، قلبی و عروقی، بیماري يواگیردار، بیمار

کند و موجب  اي و بالاخره اختلالات رفتاري، سلامت دانش آموزان را تهدید می انگلی، کمبودهاي تغذیه

شود و این درحالیست که شناخت به موقع و رفع  ها می مشکلاتی در فراگیري و افت تحصیلی آن

 .دانش آموزان، اقدامی موثر و سنجیده در بهبود سلامت و پیشرفت آموزش آنها خواهد بودمشکلات 

 اگر در هر یک از مراحل اولیه زندگی نیازهاي روانی، اجتماعی، فیزیولوژیک و یا آموزشی 

یا اي بعدي زندگی جبران عوارض ایجاد شده امکان پذیر نیست و دانش آموزان به موقع تامین نشود در دوره ه

شود براي رشد و توسعه یک نسل و بهبود و تکامل نسل بعد، راهکار اصولی آنست که  به دشواري جبران می

 .براي بهداشت مدارس سرمایه گذاري شود

  هاي مشخص با آمادگی کامل جهت یادگیري قریب یک پنجم جمعیت کشور در زمان معین در مکان

رسی به گروه هاي هدف، دستیابی به اهداف بهداشتی را یابند که این امر علاوه بر سهولت دست حضور می

 .سازد تر می سهل

  از امکانات بهداشتی و مراقبتی مناسب اثرات مطلوب )  جتماعیدر بعد فردي و ا(برخورداري دانش آموزان

رساند و با جلوگیري از افت ناموجه  ها را به حداکثر می بسیار دارد، ازجمله نیروي درك و دریافتی آن

 .اي وسیع می کاهداز اتلاف سرمایه ه لیتحصی

 ریف و اهداف بهداشت مدارس ـ تع2ـ2

 ت مدارس تعریف بهداش

ه اقداماتی که به منظور طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، بهداشت مدارس عبارتست از مجموع

ارکنانی که به تشخیص، تامین و ارتقاء سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي دانش آموزان و آن دسته از ک

منظور از دانش آموز، کلیه افرادي است که در مقاطع .  نحوي در ارتباط با دانش آموزان قرار دارند به اجرا در می آید

و پایه هاي تحصیلی مختلف از پیش دبستانی تا پایان دوره دبیرستان، در آموزشگاه هاي کشور به تحصیل اشتغال 

 .دارند

 هدف کلی 

رس عبارتست از تشخیص، تامین و ارتقاء سلامت جسمی، روانی و اجتماعی و معنوي هدف کلی بهداشت مدا

 .دانش آموزان و کارکنان مدارس

 اهداف اختصاصی 

بهداشت مدارس ضمن فعالیت براي تحقق اهداف بهداشت عمومی، براي دستیابی به اهداف اختصاصی زیر تلاش 

 :  کندمی

 شتی دانش آموزان ارتقاء سطح آگاهی، نگرش و رفتارهاي بهدا 

  ارتقاء سطح آگاهی، نگرش و عملکرد بهداشتی کارکنان مدارس و والدین دانش آموزان 

 ایجاد میل به سلامت در کودکان و نوجوانان دانش آموز 
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 ي سالم زیستن به نحوي که طبیعت ثانوي آنها شودتمرین مهارت ها و آموزش. 

  بهبود وضعیت ایمنی و بهداشت محیط مدارس 

 هاي اساسی براي تحقق اهداف بهداشت مدارس راهبرد

  اثربخش بر مبناي نیازهاي دانش آموزان، مدارس و جامعه طراحی نظام کارآمد و 

 اي بهداشت مدارس ساماندهی هماهنگی بین بخشی در زمینه برنامه ه 

 اي هدف بهداشت مدارس توسعه و بهبود کمی و کیفی ارائه خدمات بهداشتی، درمانی به گروه ه 

 اماندهی نظام اطلاعات بهداشت مدارس س 

 غیردولتی و مردم در ارائه خدمات بهداشت مدارس ي دولتیساماندهی جلب مشارکت سازمان ها ، 

  بهبود کیفی آموزش بهداشت به دانش آموزان، والدین و کارکنان مدارس 

  تامین دسترسی دانش آموزان و کارکنان مدارس به خدمات بهداشت مدارس 

 بهداشت مدارس نمندي کارکنان در زمینه ارائه خدماتافزایش توا  

  ساماندهی تربیت، جذب، توزیع و تقویت نیروي انسانی و منابع مالی مورد نیاز بهداشت مدارس 

  ساماندهی نظام پایش و ارزشیابی بهداشت مدارس 

  ـ اصول کلی خدمات بهداشت مدارس 3

در چهار محور کلی آموزش بهداشت در مدرسه، ن  توامیا و فعالیت هاي بهداشت مدارس را برنامه ه

مراقبت هاي بهداشتی درمانی دانش آموزان، تدارك و نظارت بر ایمنی و بهداشت محیط مدرسه و نظارت بر تغذیه 

اي بهداشت مدارس به شرح زیر عناوین کلی برنامه ه.  زان در مدرسه مطرح و مورد مطالعه قرار داددانش آمو

 :میباشد

  بهداشت مدارس الف ـ آموزش

 اي درون آموزش بهداشت به دانش آموزان، کارکنان مدارس و والدین دانش آموزان از طریق برنامه ه

 مدرسه 

 اي خارج از آموزش بهداشت به دانش آموزان، کارکنان مدارس و والدین دانش آموزان از طریق برنامه ه

 .مدرسه

 بهداشتی و درمانی دانش آموزان  هاي ب ـ مراقبت

ي هر گونه اقدام جهت ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به دانش آموز باید تعاریف عملی روشنی از برا

هاي بهداشتی و درمانی داشته باشیم و براي انجام این امر نیازمند شاخص هاي سلامت دانش آموز نیازمند به مراقبت

درمانی در قالب فعالیت هاي زیر قابل اجرا بنابراین ارائه خدمات بهداشتی .  دانش آموز و معیارهاي مداخله هستیم
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 :می باشد 

  ثبت یل و و تشک)  ترجیحا پیش دبستانی(ارزیابی سلامت دانش آموز هنگام ورود به پایه اول ابتدایی

 .هنگام براي رفع مشکل بهداشتی به منظور مداخله به یکپرونده الکترون

 تی دانش آموز به منظور مراقبته بهداشپروند اي براساس دستورالعمل اجراي انجام معاینات دوره  

 .بهداشتی

 معاینات متناوب بهداشتی با هدف بیماریابی، ارجاع و درمان 

 هاي ویژه مثل مبتلایان به بیماري هاي مزمن مراقبت از دانش آموزان نیازمند مراقبت  

  ثبت، گزارش و پیگیري موارد ارجاع شده و مرجوعی از مراکز بهداشتی درمانی 

  دارك، نظارت بر ایمنی و بهداشت محیط مدرسهج ـ ت

 باشدبراي تامین، نگهداري و استفاده از محیط فیزیکی مناسب، خدمات زیر مورد تاکید می  : 

 رعایت استانداردهاي لازم براي محیط فیزیکی و تاسیسات و تجهیزات بهداشتی مدرسه. 

 ی محیط مدرسه اعمال مدیریت و نظارت بر نگهداري مناسب از امکانات بهداشت 

 اعمال مدیریت و نظارت بر استفاده مناسب از امکانات بهداشتی موجود. 

 د ـ نظارت بر تغذیه دانش آموزان 

. ي هماهنگ و برنامه ریزي شده استبهبود تغذیه کودکان در سنین مدرسه مستلزم مجموعه فعالیت ها

 و کارکنان مدارس میتواند دو اقدام اساسی  هاي صحیح به دانش آموزان، والدینبهداشت مدارس در پناه آموزش

 : زیر را در بهبود تغذیه سنین مدرسه انجام دهد

 اول نظارت بر نحوه عرضه و توزیع مواد غذایی به دانش آموزان در داخل و اطراف مدرسه 

 دانش آموزاندوم عرضه مواد غذایی مغذي و سالم براي ایجاد عادات غذایی مناسب در  . 

 شت در مدارس   ـ آموزش بهدا4

سلامت عبارت است از رفاه :   کند را بدین شرح تعریف میمفهوم کلی سلامتسازمان جهانی بهداشت 

:  کنندو آموزش را اینگونه تعریف می، ی، روانی، اجتماعی و معنوي و نه فقط فقدان علیلی یا بیماريکامل جسم

یندهایی که بر نحوه کسب اطلاع و طرز فکر و  یک اصطلاح کلی است که به تمام عوامل و تجربیات و فراآموزش

 . و تغییر رفتار افراد نفوذ دارند مربوط استپرورش مهارت ها

آموزش بهداشت :   میلادي آموزش بهداشت به وسیله دکتر وود چنین تعریف شده است1926در سال 

موثر بوده و موجب سلامت مجموعه تجربیاتی است که به نحو مطلوبی بر دانش، طرز تلقی و رفتار افراد جامعه 

 شود آموزش بهداشت در مفهوم و معناي کلی خود روش تعلیمی است که از طریق فردي، اجتماعی و نژادي می

آن می توان در ایجاد و بهبود عادات و رفتار مطلوب بهداشت فرد، خانواده یا جامعه نقش موثر، مفید و فزاینده اي 
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 .داشت

 اهداف آموزش بهداشت مدارس 

بهداشت و آموزش، :   کندنقش مدارس را در کسب آموزش بهداشت چنین تشریح می)  Kolbi(بی کول

اهداف مرتبط و وابسته بهم می باشند و مدارس یکی از راه هاي همگانی و مطلوب هستند که دستیابی به این دو 

 بهداشت جوامع هدف را فراهم می آورند مدارس از تسهیلات، کارکنان و نظام کارآمد براي حفظ و تقویت

 .برخوردار هستند

 :دارس عبارتند از اهداف آموزش بهداشت م

 افزایش شناخت در باره فلسفه علم و بهداشت فردي و اجتماعی 

 بهبود نگرش نسبت به اتخاذ رفتارهاي موثر بر سلامت 

 و تمایلات افراد در ایجاد رفتارهاي موثر در بهداشتتقویت مهارت ها  

 در حفظ و گسترش بهداشت خانواده و جامعه اي که در آن زندگی می کنندي افرادگسترش مهارت ها . 

بطور خلاصه، افراد جوان با توجه به شرایط اقتصادي و اجتماعی جامعه خود، درکی صحیح از بهداشت 

ها باید تلاش کنند تا به نحو احسن بر بهداشت جامعه خود تاثیر بگذارند و از امکانات موجود آن.  داشته باشند

 .استفاده کرده در جهت ارتقاء بهداشت مدارس خود فعالانه تلاش نمایند

اي آموزش بهداشت، مدرسه مناسب ترین مکان براي نیل به مدرسه بهترین مکان براي اجراي برنامه ه

 : اهداف آموزش بهداشت می باشد و دانشمندان دلایل زیر را در اثبات این مهم ارائه می دهند

 یزات و امکانات آموزشی به حد کافی وجود داردمنابع انسانی و تجه. 

  اجراي بهتر برنامه تاثیر داردحضور موظف دانش آموزان بر. 

 کثرت دانش آموزان. 

 ها و آموخته ها به اعضاء خانواده و جامعهانتقال پیام . 

 نتایج آموزش بهداشت در مدارس 

 به منظور گیري دانش و مهارت هامدارس در توانمندسازي دانش آموزان براي فرا  آموزش بهداشت در

، دستاورد ترویج بهداشت، ضروري است و با در نظر داشتن اهمیت آموزش بهداشت که در سطرهاي پیشین آمد

 : ي آموزش بهداشت عبارت خواهد بود ازفعالیت ها

 برخورداري دانش آموزان از سلامتی بهتر به دلیل کسب علم و تجربیات بهداشت 

 ي اقتصادي، اجتماعی و مشارکت در بهره وري و توسعه اقتصادي ملی به لحاظ، اموفقیت در فعالیت ه

انجام موثرتر وظایف، افزایش و یا از دست ندادن روزهاي کار بخاطر بهره مندي از سلامتی مطلوب تر، 

 استفاده کمتر از خدمات پزشکی و در نتیجه کاهش هزینه ها و افزایش تولید

 ي آموخته شده توسط دلیل انتقال اطلاعات بهداشتی و مهارت هاه  اجتماع بکیفیت زندگی بهتر خانواده و
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 دانش آموز به آنها

 عال دانش آموز در جامعه متاثر از بهبود آگاهی هاي علوم بهداشتیحضور ف. 

 استانداردهاي آموزش بهداشت 

تعیین )  انانکودکان و نوجو(یابی به اهداف بهداشتی مدارس و بهبود سلامت دانش آموزان براي دست

استانداردهاي آموزش بهداشت راهکارهاي مناسبی براي .  استانداردهاي ملی آموزش بهداشت بسیار ضروري است

افزایش آمادگی، پیشرفت یادگیري، بازآموزي و ارزیابی عملکردهاي دانش آموزان و معلمین را فراهم می سازد 

 و سلامت دانش آموزان تلقی می شود، ولی تا کنون هرچند وجود استانداردها به عنوان زیربناي توسعه آموزش

کلیات استانداردهاي ملی آموزش بهداشت در مدارس .  استانداردهاي ملی آموزش بهداشت تعیین نشده است

 :آمریکا که بر اساس پایه هاي تحصیلی معین شده است به شرح زیر می باشد

 . ها خواهند بود و پیشگیري از بیماريدانش آموزان قادر به درك مفاهیم مربوط به ارتقاء سلامت ) ١

بر  و سایر عوامل موثر دانش آموزان قادر خواهند بود تا اثرات خانواده، همسالان، فرهنگ، رسانه ها، تکنولوژي ) ٢

 .یل کنندرا تحل سلامت رفتارهاي

مت، براي دستیابی به اطلاعات، محصولات و خدمات معتبر ارتقا دهنده سلا خود را ییدانش آموزان توانا ) ٣

 .نشان خواهند داد

یشگیري و یا پ ارتباط بین فردي براي بهبود سلامت و را در استفاده از مهارت هاي خود ییدانش آموزان توانا ) ٤

 . نشان خواهند دادکاهش خطرات سلامت،

 .  خود را در استفاده از مهارت هاي تصمیِم گیري براي بهبود سلامت، نشان خواهند دادییدانش آموزان توانا ) ٥

براي بهبود سلامت، نشان ) تعیین اهداف( خود را در استفاده از مهارت هاي هدف گذاري ییانش آموزان تواناد ) ٦

 . خواهند داد

انایی خود را در عمل به رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت و رفتارهاي پیشگیري کننده یا کاهش دانش آموزان تو ) ٧

 .دهنده خطرات سلامت نشان خواهند داد

 . انایی خود را جهت حمایت از سلامت فردي، خانواده و اجتماع نشان خواهند داددانش آموزان تو ) ٨

 گردد به علت تنوع پدیده ها و وسعت فرایندها و حالات و مشکلات و نیازهاي مختلف در یادآور می

ي فراوان، بیان یک طرح واحد و الگوي یک جامعه براي آموزش بهداشت مدارس کاري جوامع و دگرگونی ها

 . رود هر کشوري عناوین و فعالیت هاي یادگیري را متناسب با نیازهاي خود انتخاب نماید است و انتظار میمشکل

  هاي آموزش بهداشت مدارس سازماندهی و روش

در سطح ملی، .  ارتقاء بهداشت تاثیر گذار در مدارس، بدون آموزش مناسب افراد درگیر، دشوار خواهد بود

باید .  رتقاء آگاهی گیرندگان خدمت، ارائه کنندگان، سیاست گذاران و برنامه ریزان هستیمایی جهت انیازمند برنامه ه

مشخص کنیم به منظور ارتقاء بهداشت مدارس چه کسانی، چه نوع آموزشی نیاز دارند و دوره هاي آموزشی براي 
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 مختلف می توان اجرا برنامه آموزش بهداشت مدارس را به صورت هاي.  مربیان و معلمین چگونه سازماندهی شود

 : نمود، روش هاي متداول عبارتند از

 پیش آمده، توضیح در باره بیماري خاص یا حادثه، یت هايموقع گیري از فرصت ها و آموزش بهداشت با بهره)  1

 .زمانی که یکی از دانش آموزان مبتلا شده باشد

یه هاي مختلف، مثلا می توان بوسیله  هاي دروس پاگنجاندن مطالب بهداشتی، در کتب درسی یا در کتاب)  2

 .، بهداشت را به دانش آموزان بیاموزندنسبت ها، میزان ها، درصد و سایر مسایل ریاضی

 کتاب ها راهنماي مرجع آموزش بهداشت براي دانش آموزان و معلمین، که مطالب این هاي استفاده از کتاب)  3

 .مرتبط با بهداشت مدارس براي گروه هدف می باشندمناسبی براي ارائه اطلاعات و مجموعه فعالیت هاي 

 آموزش دسته جمعی در کلاس درس) 4

  ها، کنفرانس ها و سمینارهاآموزش از طریق برگزاري بحث) 5

 . . . استفاده از وسایل کمک آموزشی مثل پمفلت، عکس، پوستر، فیلم و ) 6

  هاي فردي و مشاوره براي حل مشکلات دانش آموزان آموزش) 7

 هاي مختلف مثل اجراي استفاده از روش آموزش همسالان، که آموزش توسط دانش آموزان با استفاده از روش) 8

 انجام می شود. . . نمایش، ایفاي نقش و 

  هاي عملی، اجرا براي آموختن آموزش) 9

 اي گوناگون تشکیل نمایشگاه ه) 10

  گردش علمی) 11

  ـ  آموزش مهارت هاي زندگی 5

.  فلسفه پذیرفته شده است که بهداشت مستقیما با اکتسابات آموزشی ارتباط مستقیم داردامروزه این

 که برنامه مدون تحقیقات چه در کشورهاي در حال توسعه و چه پیشرفته نشان می دهد که مدارس آن کشورهایی

د سازمان جهانی دیدگاه جدی.   برندرا دارند از مسایل حاد بهداشتی کمتر رنج می  مهارت هاي زندگیآموزش 

 .بهداشت این است که برنامه هاي بهداشت مدارس نقش اساسی و محوري براي تحقق بهداشت براي همه دارد

، در جهت پیشگیري اولیه و همچنین ارتقاي بهداشت روان، برنامه 1993سازمان جهانی بهداشت در سال 

راي این برنامه، افزایش توانایی هاي روانی ـ  آماده نمود هدف از اج"موزش مهارت هاي زندگیآ"مدونی با عنوان 

اجتماعی کودکان و نوجوانان بود تا آنها را قادر سازد که با تقاضاها و کشمکش هاي زندگی روزانه بطور منطقی 

مقابله کنند آموزش مهارت هاي زندگی توانایی هاي روانی اجتماعی فرد را که در ارتقاي بهداشت و سلامت نقش 

مناسب ترین شیوه براي ارتقاي توانایی هاي روانی اجتماعی کودکان و نوجوانان، .  بود می بخشدمهمی دارد، به

مدارس باید به .  مداخله از طریق آموزش مهارت هاي زندگی در محیط آموزشی حمایت کننده یعنی مدرسه است

 : دانش آموزان، مهارت هاي زیر را بیاموزند
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 انند اینکه چگونه فرد مشغول کاري شودي مربوط به امرار معاش ممهارت ها) 1

 ي مراقبت از خود مانند مصرف غذاهاي سالم، درست مسواك زدن و غیره مهارت ها) 2

یی که براي پرداختن به موقعیت هاي پرخطر زندگی استفاده می شوند مانند توانایی نه گفتن در مقابل مهارت ها) 3

 .براي استفاده از مواد مخدر فشار جمع

یی هستند که براي افزایش توانایی هاي روانی ـ اجتماعی افراد،  مهارت ها زندگیت دیگر، مهارت هايبه عبار

آموزش داده می شوند و فرد را قادر می سازند که بطور موثر با مقتضیات و کشمکش ها روبرو شود و در نهایت از 

:  این تعریف از مهارت هاي زندگی کهبا پذیرش.  ایجاد رفتارهاي آسیب رسان به بهداشت و سلامت پیشگیري کند

مهارت هاي زندگی عبارتست از توانایی هاي تطابق و رفتار مثبت که افراد را قادر می سازد به شکل موثري با "

در این صورت می توان گفت مهارت هاي زندگی بیشمارند و با توجه به .  "نیازها و مشکلات زندگی برخورد نماید

ولی براي اجراي برنامه ها در آموزش و پرورش کشور می توان .   بسیار متفاوت باشدموقعیت و فرهنگ می تواند

 : زیر را در برنامه ارتقاي سلامت کودکان و نوجوانان اجرا کردمهارت هاي اصلی و اساسی 

 گیري  توانایی تصمیم 

  توانایی حل مشکل 

  توانایی تفکر خلاق 

  توانایی تفکر نقادانه 

 ط موثرتوانایی برقراري ارتبا 

  توانایی برقراري ارتباط بین فردي 

 توانایی آگاهی از خود 

  توانایی همدلی و همدردي با دیگران 

 هابرخورد مناسب با هیجان  

  برخورد مناسب با فشارهاي عصبی 

 :رت زیر قابل اجرا استگی به دو صوي زندآموزش مهارت ها

 . ایجاد رفتارها و تعاملات سالم صورت می گیردي زندگی که با هدف ارتقاي سلامت روان وآموزش مهارت ها) 1

 .ي اختصاصی و ویژه با هدف پیشگیري از یک آسیب مشخصآموزش مهارت ها) 2

ي زندگی به کار برده می شود اطلاعاتی در هر دو صورت فوق، پایه مطالبی که در آموزش مهارت ها

ار دیگران و پیامدهاي آن بدست می آید و در است که از نحوه یادگیري کودکان و نوجوانان از طریق مشاهده رفت

در .   باشدمی)  Bandura،  1977(بندورا )  Social Learning Theory(واقع مبتنی بر نظریه یادگیري اجتماعی 

نظریه یادگیري بندورا، یادگیري فرایند فعال و مبتنی بر تجربه است و به همین جهت کودکان در جریان یادگیري 

بنابراین در این آموزش از روش هاي زیر که شرکت .  ه امر یادگیري مهارت زندگی می پردازندو آموزش، فعالانه ب

 : فعال دانش آموزان در امر آموزش را تسهیل می کند، استفاده می شود
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 اي کوچک یا گروه هاي زوجی ـ تشکیل گروه ه

 ـ بارش افکار                 ـ ایفاي نقش                 ـ مباحثه 

در یادگیري غیرفعال، معلم .   مهارت هاي زندگی، آموزشی فعال و مبتنی بر تجربه استابراین آموزشبن

ل دهنده اطلاعات به دانش آموز است و دانش آموز فقط گیرنده اطلاعات می باشد در حالی که در فقط انتقا

 .نند کپویاي یادگیري شرکت میآموزش مهارت هاي زندگی، معلم و شاگرد در یک فرایند 

رمضانخانی، (در یک پژوهش کشوري که براي تدوین برنامه جامع بهداشتی براي دانش آموزان کشور انجام شد 

 مولفه هاي برنامه درسی از دوره پیش دبستانی تا(ي بهداشتی براي زندگی  عنوان مهارت ها122، تعداد )1378

 در سراسر کشور به تفکیک ي مختلف تحصیلیمهارت ها در پایه هاتعیین و چگونگی آموزش این )  پایان متوسطه

 : نتایج به دست آمده نشان داد که.  هاي کشور بررسی شدمناطق روستایی و شهري، استان

در باره مناسب )  دانش آموزان مراکز پیش دانشگاهی( نفر جامعه آماري نمونه 29000ـ در کل کشور از 

 مطالب را کامل %  03/6 درسی دبیرستان اظهار نمودند ي زندگی موجود در کتببودن مطالب مرتبط با مهارت ها

 درصد کاملا نامناسب اعلام نمودند دوره ابتدایی نیز 92/23 درصد خیلی کم و 85/36در حد متوسط %  20/23

 .وضعیت مشابهی داشته است

ي زندگی، براساس ارزیابی ها و بررسی نیازها تعیین می شود براي اهداف برنامه آموزش مهارت ها

موزش مهارت هاي زندگی از آمارهاي موجود در زمینه شیوع و بروز مشکلات بهداشتی ـ اجتماعی مربوط به رفتار آ

رسد کسب اطلاعات در زمینه موارد زیر گام اساسی در آموزش به نظر می.  سالم و سلامت روانی استفاده می شود

 .نوجوانان دانش آموز باشدی براي  هاي زندگمهارت

 صرف مواد مخدر و سوء مصرف داروها در بین نوجوانان نوع و میزان م 

 شیوع یزانم HIV/AIDSین نوجوانان در ب 

  رفتارهاي جنسی و بهداشت باروري نوجوانان 

 وجوانان و علل آنهامیزان خودکشی ن 

  میزان بروز اختلالات روان پزشکی و مشکلات روانی اجتماعی دوران کودکی 

  میزان خشونت در مدارس 

 اء بهداشت مدارس  ـ  ارتق6

ما انتظار داریم سرمایه گذاري ها براي آموزش افراد، جوامع .   مدارس مکان یادگیري باشدما انتظار داریم

یش سودمندي و کیفیت بهتر زندگی براي مشارکت در توسعه اجتماعی و اقتصادي، افزا.  بخش باشدو ملت ها ثمر

 اضر در بسیاري از نقاط جهان برخی مدارس موجب در حال ح.   اي هستند، مدارس جایگاه ویژههمهبراي 

پیشرفت هاي عمده اي هستند، اما اگر همه مدارس بتوانند براي ارتقاء سلامتی جوانان همانند ارتقاء آموزش آنها 

 دهد را در ر مدرسه رخ میمدارس هر آموزش و کار بهداشتی که دارتقاء بهداشت . موفق تر خواهند بودتلاش کنند 

 .ردبر می گی
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باید تمام موارد زیر را به یکدیگر مرتبط )  Health Promoting School(  مدارس مروج سلامت

  :کند

 خدمات بهداشتی در یک مدرسه 

 سیاست و مدیریت مدرسه در ارتباط با بهداشت 

 نظافت و تمیزي مدرسه 

 آموزش و فراگیري مدرسه 

 م می گیردیی که براي گسترش بهداشت از مدرسه به جامعه انجافعالیت ها. 

 تعریف ارتقاء بهداشت مدرسه 

 و بهداشت  گیرد تا بهداشتی شودارتقاء بهداشت مدرسه شامل تمام ابزاري است که یک مدرسه بکار می

 . کنند و به خانواده ها و جوامع خود گسترش دهدرا به آنهایی که در آن جا حضور دارند و کار می

  شود زء به شرح زیر بیان میارتقاء موثر بهداشت مدارس غالبا در پنج ج

 محیط ایمن و بهداشتی در مدرسه) 1

 عادات صحیح تغذیه اي) 2

 خدمات مطلوب بهداشتی در داخل و براي مدرسه ) 3

 آموزش موثر بهداشت براي کودکان و معلمان ) 4

 عملکرد مشترك بهداشتی بین مدرسه و جامعه ) 5

 از طریق مدارس  سلامت ارتقاءراه هاي 

 داشت سنگ بناي ارتقاء بهداشت است فراهم آوردن آموزش موثر بهداشت، آموزش بهتوسط) 1

 توسط تامین محیطی بهداشتی براي جامعه مدرسه) 2

 .توسط فراهم آوردن موثرترین خدمات بهداشتی ممکن براي جامعه مدرسه) 3

 ایجاد و گسترش مدارس مروج بهداشت 

ي حمایت کننده بوسیله سازمان ها در ، انواع فعالیت هابراي تبدیل همه مدارس به مدارس مروج سلامت

هیچ سازمان یا بخشی به تنهایی نمی تواند این نیازها را تامین کند و براي این .  سطوح مختلف ضرورت دارد

 : منظور باید گام هاي زیر را برداریم

ان است بنابراین هر کشور آموزش یک حق اساسی انس.   گذاري تحصیلات آموزشگاهی باید گسترش یابدسرمایه)  1

داوطلب این برنامه باید آموزش همه گروه هاي سنی در مدارس را فراهم کند و نیازهاي توسعه اي را تامین نماید و 

کودکان معلول جسمی و ذهنی نیز از یک زندگی مطلوب باید برخوردار شوند و شرایطی باید فراهم شود که منزلت 

 .د و مشارکت فعال آنها در جامعه تسهیل گرددو اعتماد به نفس آنها تقویت شو
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 .مشارکت کامل دختران در آموزش باید توسعه یابد) 2

محیط . مدرسه باید محیط آموزشی سالم براي دانش آموزان و محیط کاري سالم براي کارکنان فراهم نمایدهر )  3

 هاي عفونی محافظت نماید، در مقابل يآب سالم و امکانات بهداشتی را فراهم کند و در برابر بیمار:  مدرسه باید

 . نمایدیشگیريپتبعیض، آزار و اذیت و خشونت حفاظت کند واز مصرف توتون و مواد مخدر 

 .ي زندگی قادر سازدهر مدرسه باید کودکان و نوجوانان همه سطوح تحصیلی را در فرا گرفتن مهارت ها) 4

موثر فعالیت   اء بهداشت و پایگاهی براي مداخله بهداشتیهر مدرسه باید به عنوان دروازه ورودي براي ارتق)  5

مدارس باید در زمانی که امکان پذیر است پیشگیري کنند وقتی موثرند درمان کنند و در مواقع لازم .  نماید

مدارس باید غذاي سالم و مغذي تهیه کنند و با کمبود .  دکان و کارکنان را ارجاع دهندمشکلات شایع بهداشتی کو

براي کاهش .  ي ها مبارزه نمایند، از بیماري ها پیشگیري نموده و رشد و تکامل دانش آموزان را بهبود دهندریزمغذ

همچنین .   مواد مخدر، داروهاي غیر مجاز و رفتارهاي مخاطره آمیز برنامه پیشگیري تدوین نمایندمصرف دخانیات،

 هاي عفونی، مشکلات بینایی، شنوایی، دهان و پوستی، دستگاه تنفسی، بیماريتا حد امکان بیماري هاي انگلی، 

 .ص داده و براي درمان مناسب ارجاع دهنددندان و روانی را تشخی

تامین منابع براي آموزش، توانا کردن معلمین، :  جهت افزایش توانمندي معلمین و کارکنان مدارس اقدام شود)  6

همچنین فراهم .  و آموزشی دانش آموزان لازم استو مدیران براي اداره کردن نیازهاي بهداشتی کارکنان مدرسه 

 .ساختن فرصت ها و امکانات جهت آنها براي بهبود سلامت خودشان ضروري است

تقویت همکاري فعال بین وزارتخانه هاي :   هاي مختلفشناسایی، تخصیص و هماهنگی و همکاري بخش)  7

 تعیین خطوط شفاف مسئولیت و پاسخگویی براي آموزش و پرورش و بهداشت و سایر وزارتخانه ها و سازمان ها و

 .برنامه هاي جامع مدارس باید صورت گیرد

حمایت و تقویت توسط جامعه براي توسعه :  همکاري کنندبراي تقویت بهداشت و آموزش باید جامعه و مدرسه )  8

 و همچنین اواده همدرسه و همکاري سه جانبه بین خانواده، مدرسه و جامعه براي بهبود سلامت کودکان و خان

 ا براي ترویج بهداشت و توسعه کل جامعه نقش مهمی را ایفا مشارکت فعال مدرسه و دانش آموزان در برنامه ه

 .می کند

اي بهداشت مدارس باید خوب طراحی، پایش و ، برنامه ه نتیجه مطلوب دقیق برنامه و دستیابی بهبراي اجراي)  9

 .ارزشیابی شود

  ـ تغذیه در مدارس 7

تغذیه مناسب به عنوان یکی از محورهاي .  اي سلامتی می باشدترین پایه ه تغذیه مناسب یکی از اساسی

 و ارائه رژیم غذایی مناسب به کودکان، نگهداري و توزیع مطلوب.  مهم بهداشتی مدرسه مورد توجه بوده است

ي  هایی برا برخی مدارس محلهمچنین کنترل محل نگهداري و توزیع مواد غذایی در مدرسه بسیار مهم است در

فروش و عرضه مواد غذایی به دانش آموزان ایجاد شده است که براي کنترل نوع مواد غذایی عرضه شده و 

هر چند فروشندگان دوره گرد در اطراف مدرسه نیز از نکات اساسی . بهداشتی بودن آن فرصت بسیار مناسبی است
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 تواند اقدامات زیر را ، مدرسه میاستاي بهبود تغذیه دانش آموزاندر بهداشت تغذیه دانش آموزان می باشد در ر

 : انجام دهد

 تواند در باره تقسیم بندي مواد غذایی، مدرسه بر حسب سن و جنس دانش آموزان می:  آموزش بهداشت تغذیه)  1

ذایی، نقش مواد مغذي در بدن، نقش تغذیه و رشد و یادگیري، نحوه تهیه، نگهداري، طبخ و مصرف مواد غ

 .دانش آموزان و بهداشت مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی آگاهی هاي ارزنده اي ارائه کندمشکلات تغذیه اي 

 )ا و میان وعده ه اصلی هايوعده( هاي مناسب تشویق دانش آموزان به خوردن غذا در زمان) 2

 . مذاکره با والدین براي بهبود آنها آورند ومداخله وکنترل مواد غذایی که دانش آموزان با خود به مدرسه می) 3

 شود، همچنین همکاري با مراکز بهداشتی درمانی منطقه براي نظارت بر مواد غذایی که در مدرسه توزیع می)  4

 اف مدرسه در اطرکنترل عرضه مواد غذایی 

 .بهداشتی ـ نظارت و هدایت افرادي که با مواد غذایی سروکار دارند براي معاینات پزشکی) 5

 . هاي مجاز و بهداشتی عرضه کننده مواد غذاییتشویق و ترغیب دانش آموزان براي خرید از محل) 6

 .آموزش و نظارت بر رعایت بهداشت فردي کودکان به ویژه قبل و بعد از صرف غذا) 7

 . براي تشخیص برخی اختلالات تغذیه اي دانش آموزان و ارجاع آنها براي درمانمعاینات و آزمون ها) 8

 و ترغیب دانش آموزان و خانواده آنها به کاشت و مصرف میوه و سبزي هاي داراي برگ سبز تیره در همکاري)  9

 .باغچه هاي خانه و مزارع

 تغذیه دانش آموزان مثل آهن یاري دختران ینه در زماي کشوري یا منطقه ايمشارکت در اجراي برنامه ه)  10

 .دانش آموز

 تغذیه صحیح و غذاي سالم به خانواده ها و جامعه از طریق دانش آموزان و کارکنان  هاي مربوط بهپیامانتقال )  11

 .مدرسه

آموزش و سازماندهی دانش آموزان براي انجام کارهاي سازمان یافته جهت بهبود تغذیه دانش آموزان و )  12

 .اخانواده ه

اهار خوري در نظر گرفته شود و تمام بدیهی است باید زمان احداث ساختمان مدرسه، محل مناسبی براي بوفه یا ن

.  نیاز صورت بگیردر و مصالح، ساخت و ساز و تجهیز وسایل مورداقدامات لازم براي بهداشتی کردن آن از کارگ

 .همچنین لازم است در زمان هاي مقتضی نسبت به تعمیر و بهبود شرایط بوفه و ناهارخوري اقدام شود

  ـ ایمنی و بهداشت محیط مدارس 8

بهسازي آن و ایجاد شرایط مناسب در محیط مهمترین عاملی است که سلامت دانش ترل محیط، کن

ایجاد محیط بهداشتی مناسب و آموزش استفاده صحیح و نگهداري از فضاها و .   کندآموزان را تضمین می

اي ساخت و تعیین معیاره.  مدارس هستندساسی در حفظ و بهبود محیط بهداشتی ، دو اصل اتسهیلات در اختیار

براساس گزارش منتشره از سوي .  ساز و مدیریت بهره برداري و بهسازي می تواند مشکلات موجود را مرتفع سازد

کل مدارس موجود  از 1377ـ78دفتر بهداشت مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در سال تحصیلی 

 :داشتنددر کشور که تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس قرار 
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 81/77  6/45ند که شهرستان سبزوار با درصد از مدارس بازدید شده از آب آشامیدنی سالم برخوردار بود 

 . درصد، بیشترین درصد مدارس داراي آب آشامیدنی سالم را داشتند8/97 با درصد کمترین و گناباد

 6/66میزان ین درصد از مدارس بازدید شده کشور داراي سیستم دفع بهداشتی فاضلاب بودند که کمتر 

 . درصد بهترین وضعیت را داشت3/99بود و سمنان با )  درصد1/22(مربوط به سبزوار 

  درصد نیازمند بهسازي بودند2/27 مستراح بازدید شده، 252140از کل . 

 5/4تی بودند درصد از کل مدارس بازدید شده داراي بوفه بهداش. 

 هاي ، اغلب با ساختمان بودن و یا استیجاري بودن شود بسیاري از مدارس به علت قدیمیچنان که ملاحظه می

، تسهیلات غیربهداشتی مشکلات فراوانی را بوجود می آورند که نداشتن معیارهاي مشخص براي امکانات

 با تشکیل کمیته هاي هماهنگی بهداشت 1377از سال .   افزودبهداشتی، فضاها و تجهیزات بر این مشکلات می

و آموزش و دو وزارتخانه بهداشت ه با مشارکت ادارات و بخش هاي ذي ربط از محیط و مواد غذایی مدرسه ک

 .پرورش، در دفتر بهداشت مدارس شکل گرفت تحولی، در روند رویکرد بهداشت محیط رخ داد

 تبصره پس از تدوین مورد بازبینی قرار گرفت و پس از 11 ماده و 33آیین نامه بهداشت محیط مدرسه مشتمل بر 

 یی توسط کارشناسان بهداشت محیط و بهداشت مدارس کشور براي امضاء وزراي وقت دو وزارتخانهبررسی نها

ارائه گردید که به علت تعهدات مالی براي اجرا، آیین نامه مسکوت ماند هرچند این آیین نامه براي اجرا ابلاغ نشده 

تلف تخصصی به عنوان معیارهاي است ولی به لحاظ پشتوانه علمی و تجربی آیین نامه و تلاش گروه هاي مخ

 : بهداشت محیط به برخی از مواد آن اشاره می کنیم

 برخی معیارهاي بهداشت محیط مدارس 

  1ماده 

از (باید ضمن نزدیک بودن به مسیر وسایط نقلیه عمومی :   شودمحلی که براي احداث مدرسه در نظر گرفته می

تان ها، خطوط برق فشار قوي، فرودگاه، گورستان، کشتارگاه، کارخانه ها، خطوط راه آهن، بزرگراه ها، بیمارس

دامداري، مرغداري، باغ خانه، محل انباشتن زباله و کود، مراکز پر سر و صدا و پر رفت و آمد و مراکزي که به 

 متر با 500مدرسه باید حداقل .  دور باشد)  نحوي ممکن است ایجاد مزاحمت، دود، گرد و غبار و سر و صدا نماید

 .مراکز و محل هاي مذکور و مزاحم فاصله داشته باشد

  3ماده 

لازم است نقشه ساختمانی مدارس از نظر معیارهاي بهداشتی براساس استانداردهاي موجود در آیین نامه طراحی 

 . اي در مقاطع مختلف در نظر گرفته شودفضاها مربوط به سازمان نوسازي مدارس و واحد بهداشت محیط و حرفه

  7 تا 4مواد 

 . ها، کف کلاس ها، سقف کلاس ها و محل نصب تابلو را مشخص می کند معیارهاي دیوار کلاس
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  8ماده 

بطور کلی فضاي لازم براي هر .  متر مربع سطح در نظر گرفته شود3/1براي هر دانش آموز در کلاس حداقل باید 

حداکثر ابعاد قابل .  ها از سه متر کمتر نباشد   متر مکعب باشد و حداقل ارتفاع اطاق90/3دانش آموز باید حداقل 

 . متر عرض می باشد7 متر طول و 8قبول براي هر کلاس درس 

  15 تا 9مواد 

 .ا، پنجره ها و بالکن می باشدحاوي معیارهاي مربوط به ضوابط ارگونومی، پله ه

  16ماده 

 حی فضاها و بهداشت محیط و در مدارس شبانه روزي، مساحت اطاق خواب باید مطابق استانداردهاي طرا

 نفر باشد و به ازاء هر نفر 8 تخت دو طبقه به ظرفیت 4 متر مربع با 30 اي براي هر اطاق خواب حدود حرفه

 . متر مربع در نظر گرفته شود75/3اضافی 

  19ماده 

 :  ها بایستی براساس استانداردهاي موجود از نظر بهداشتی طراحی و اجرا شودنحوه دفع فاضلاب

  1تبصره 

 نفر یک دستشویی منظور 60 نفر حداقل یک چشمه توالت و به ازاء هر 45هر  ها در هر مدرسه به ازاء تعداد توالت

 تواند اقدامات زیر را ت، شرایط و وضعیت بهداشت محیط مدارس، مدرسه میبطور خلاصه با توجه به مشکلا. شود

 : جهت بهبود بهداشت محیط و ایمنی مدارس انجام دهد

 . بهداشتی را به دانش آموزان بیاموزدشیوه نگهداري از ساختمان و تاسیسات) 1

 .دانش آموزان را به حفظ و نگهداري و استفاده بهینه از امکانات، ترغیب کند) 2

 .شیوه استفاده صحیح از امکانات را بطور عملی بیاموزد) 3

 .زان و والدین آنها بهره ببرد الامکان براي بهسازي و تعمیرات از مشارکت دانش آموحتی) 4

 .برنامه ریزي براي استفاده از امکانات با مشارکت دانش آموزان) 5

 .سازماندهی و استفاده از توان دانش آموزان در کنترل بهداشت محیط مدرسه) 6

 .اقدام به موقع براي تعمیر و مرمت امکانات نیازمند) 7

 . رنگ آمیزي یا کاشتن درخت و گل در حیاط مدرسهزیباسازي دیوارها و ساختمان مدرسه ازجمله) 8

 . هاي مختلف ساختمانبازدید و ثبت وضعیت قسمت) 9

 . هاي دانش آموزان در زمینه بهداشت محیط مدرسهبالا بردن سطح آگاهی) 10

  ـ پیشگیري از حوادث دانش آموزان 9

ود شرایط غیرایمن در محیط  اي است برنامه ریزي نشده که در اثر خطاي انسان یا وجحادثه، واقعه

 .بوجود می آید
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 اهمیت حوادث در دانش آموزان 

دلیل ه بروز حادثه از جنبه انسانی ب.  حوادث از سه بعد انسانی، اجتماعی و اقتصادي داراي اهمیت است

 را  فرد بوجود آورنده حادثه به لحاظ احساس گناه و تقصیر، آرامش روحی و آسایش جسمی خودنج وایجاد درد و ر

.  دهند و از لحاظ اقتصادي ضرر و زیان مالی براي درمان و جبران توان از دست داده متحمل می شوداز دست می

 هاي روحی و زیان هاي اقتصادي قابل ، خانواده فرد و جامعه آزردگیو در صورت شدت حادثه و مرگ یا معلولیت

 سالگی بعد از عفونت هاي 14 تا 5در سنین همچنین تحقیقات نشان می دهد که .  ملاحظه را باید تحمل کند

 .علت بستري شدن در بیمارستان ها را حوادث داردتنفسی بیشترین 

  توان به سه دسته تقسیم کرداز نظر محل وقوع می را حوادث شایع در دانش آموزان

 حوادث محیط مدرسه ) 1

موز آمریکایی در ارتباط با محیط طبق آمارهاي منتشره بیشترین حوادث اتفاق افتاده نزد کودکان دانش آ

 .مدرسه بوده است که معمولا زمین بازي، صحنه بیشترین حوادث آموزشگاهی است

میزان بروز حوادث در محیط مدرسه به عواملی ازجمله وجود ایمنی در مدارس و چگونگی نظارت 

ز کارهاي خطرآفرین و مسئولین مدرسه به بازي دانش آموزان و آموزش محافظت از سلامت خود و اجتناب ا

 .ورزیدگی و آمادگی بدن بستگی دارد

 حوادث بین راه مدرسه ) 2

یکی از علل شایع حوادث براي دانش آموزان مربوط به وسایل نقلیه موتوري و ناشی از رفت و آمد در 

ارد نیز به این حوادث گاهی به علت بی توجهی رانندگان و در برخی مو.  جاده و خیابان به ویژه راه مدرسه است

 علت بی توجهی دانش آموزان است و در بعضی مواقع نیز دانش آموز نوجوان سلامت سایرین را به خطر 

به نحوي که مخاطرات و حوادث ناشی از موتورسیکلت و دوچرخه در میان دانش آموزان نسبتا زیاد .   اندازندمی

 .است

گونه   ابان، علائم و رعایت مقررات از اینآشنا ساختن کودکان و نوجوانان با نحوه صحیح عبور از خی

آموزش مهارت جلوگیري از حوادث خیابان و جاده اي و پیشگیري از حوادث ناشی از .   کندحوادث پیشگیري می

رانندگی و وسایط نقلیه و استفاده از کمربند ایمنی و کلاه ایمنی از وظایف مدرسه می باشد والدین و مدرسه باید 

لازم .   و آمد دانش آموز به مدرسه را بیاموزد و خطرات احتمالی در این مسیر را آموزش دهدایمن ترین مسیر رفت

به ذکر است که این خطرها دانش آموزان روستایی را نیز تهدید می نماید آگاهی دادن و نظارت بر انتخاب و تردد 

 .اتومبیل هاي ویژه مدارس و اردوهاي دانش آموزي بروز حوادث را کاهش می دهد

 حوادث در محیط خانه ) 3

س تجزیه و تحلیل این اطلاعات در اي علوم پزشکی سراسر کشور و براساطبق گزارش آماري دانشگاه ه

 . در هزار نفر بوده است18,5 نفر و میزان مصدومین 534263، تعداد مصدومین حوادث خانگی 1395سال 
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 : مده حوادث خانگی به ترتیب اولویت عبارتند ازسه علت ع

 یشترین بین در حالی است که، و ا) درصد10 (یتو مسموم)   درصد10(، سوختگی ) درصد20(قوط س

 .است منزل رخ داده  در%)  75( یتمسموم حادثه یشترینو ب%)  80(سوختگی  حادثه یشترینب ،%)52( سقوط حادثه

ل هاي از دست شود که شاخص ساوقوع مرگ و میر ناشی از حوادث خانگی در سنین کودکی و جوانی موجب می

 .رفته زندگی رقم بالایی را به خود اختصاص دهد

اي مدرسه جهت پیشگیري از بروز حوادث و سوانح با آموزش دانش آموزان توسط والدین و برنامه ه

 .سوختگی تعداد موارد این قبیل از حوادث را به نحو بارز می توان کاهش داد

  از حوادث نقش و وظایف مدرسه در پیشگیري

تلف، عوامل زیر باید مورد توجه و عمل  کلی براي حفاظت از کودکان و نوجوانان در برابر حوادث مخبطور

 : قرار گیرد

 آموزش براي پیشگیري و حفاظت کودکان و نوجوانان ) 1

، یکی از نهادهاي موثر در زمینه تامین بهره گیري از مشارکت سازمان ها، نهادها و مردممدارس با 

مدارس با آموزش و پرورش با توجه به راه هاي .   آیندیشگیري و کنترل حوادث به شمار میکودکان، پسلامت 

آموزش اصول .   سلامت مدارس و دانش آموزان باید وارد عمل شوندبهداشت وپیشگیري از حوادث براي ارتقاء 

ناسب و با استفاده از ایمنی و ارائه کمک هاي اولیه هنگام وقوع حادثه به دانش آموزان و والدین با روش هاي م

 .ابزار گوناگون از وظایف اساسی مدرسه می باشد

 ایجاد فرهنگ ایمنی ) 2

آموزش براي ایجاد نگرش مطلوب و باور به انجام رفتارهاي مناسب براي پیشگیري از حوادث و 

ه و جامعه باید به ایجاد فرهنگ ایمنی در خانه، مدرس.   شود از امور مهم در مدارس تلقی می مخاطره آمیزرفتارهاي

 .وسیله آموزش هاي لازم پشتیبانی شود

 رعایت قوانین و مقررات ایمنی ) 3

 ها، تهیه وسایل و تجهیزات ایمن و ایجاد رعایت مقررات بهداشتی و ایمنی در طراحی و احداث ساختمان

 سلامت کودکان و که با)  مثل رانندگی(مچنین گزینش افراد شایسته براي احراز تصدي مشاغلی ، هلممحیط سا

 رعایت استانداردها و نظارت بر استفاده و نگهداري تاسیسات و تجهیزات و فراهم آوردن نوجوانان مربوط است،

 هاي احتمالی  حوادث و کاهش زیان ازاساسی پیشگیريي اولیه امدادي در هنگام بروز حادثه از اصول کمک ها

 .است

  ـ خدمات بهداشتی درمانی لازم در مدارس 10

در .  یی براي مراقبت بهداشتی دانش آموزان استیکی از وظایف اساسی مدارس، برنامه ریزي و انجام فعالیت ها

 ان اقداماتی صورت گرفته و از سلامت آنها محافظت این راستا به منظور تعیین وضعیت سلامت دانش آموز

 . گرددمی
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   اهم فعالیت ها

براي ) پارچه بهداشتکسامانه ی(ب ونده بهداشتی در سامانه سیارزیابی سلامت دانش آموزان و تشکیل پر) 1

 : دانش آموز

کلیه دانش آموزان پایه اول و .  صیل با انجام معاینه صورت می گیردسنجش سلامت کودکان پیش از آغاز تح

ه دوم و دانش آموزان پایه اول دوره متوسط)  7کلاس (چهارم ابتدایی، دانش آموزان پایه اول دوره متوسطه اول 

براساس مفاد بسته ین معاینات ا هاي مقدماتی خواهند داشت که نیاز به انجام غربالگري و مراقبت)  10کلاس (

 براي کشف تعدادي از اختلالات عمده و مهم سلامت که بر آموزش  سال،18 تا 6 رده سنی خدمت مراقبت هاي

 18 تا 6ده بهداشتی دانش آموز براي گروه سنی پرون.   گیرد، انجام می گذارندو تحرك بدنی ایشان نیز تاثیر می

 :  باشد شامل موارد زیر می شود وسال در مقاطع تحصیلی دبستان و دبیرستان تهیه و تنظیم می

  مشخصات عمومی و سوابق پزشکی 

 ارزیابی مقدماتی دوره ابتدایی و دبیرستان  

  وضعیت ایمن سازي 

 ران و پسران نمودارهاي تغییرات قد به سن و وزن به قد دخت 

 ي ورزشی مرتبط با سلامتی و سوالات مربوط به آزمون هاي مذکورآزمون ها 

  معاینات عمومی پزشکی 

 چهارم ابتداییاول و (اي تحصیلی نتایج معاینات پزشک عمومی و متخصص براي پایه ه ( 

  و )  مهفتکلاس (نتایج معاینات پزشک عمومی و متخصص براي پایه تحصیلی اول دوره متوسطه اول

  )دهم کلاس(دوره متوسطه دوم  تحصیلی اول پایه

 هاي تحصیلی تشخیص داده شده در طول سال هاي  بیماري/اختلالات  

 اپیگیري ارجاعات و توصیه ه 

  : ها، انجام واکسیناسیونپیشگیري و کنترل بیماري) 2

براي دانش آموزانی که به شناخت موارد بیماري و اجازه بازگشت و حضور مجدد در کلاس درس در زمان مناسب 

یکی از اقدامات اساسی براي پیشگیري از ابتلاء نوجوانان به دو بیماري .  هاي واگیردار مبتلا می شوندبیماری

 .باشدمی)  سال14ـ16(دوره دبیرستان دیفتري و کزاز انجام واکسیناسیون توام براي دانش آموزان 

 : انجام معاینات بهداشتی متناوب) 3

 هاي مزمن انش آموزانی که مبتلا به عوارض پنهان و یا بیمارياریابی جهت تشخیص دبا هدف بیم

 .هستند

 . هاي ویژهمراقبت از کودکان نیازمند مراقبت) 4

 : ي اولیه به دانش آموزان آسیب دیدهارائه کمک ها) 5

 .د پزشک به نز انتقال دانش آموز مصدوماولیه به مصدوم یاي اقدامات فوري براي رساندن کمک ها
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 ـ نقش و اهمیت مشارکت دانش آموزان، اولیاء آنها و کارکنان مدارس در 11

 خدمات بهداشت مدارس 

ي بهداشتی در مدرسه باید علاوه بر پیشگیري از بیماري، بهداشت محیط و ایمنی، بهداشت روانی و سیاست ها

 .عاطفی را نیز منعکس کند

 ها است بیماري و رنج ناشی از آناولین هدف ارائه خدمات بهداشتی پیشگیري از. 

 دومین هدف، کشف هرچه سریعتر مشکلات و اقدام در بر طرف کردن آنها است. 

 د طوري کنترل و مهار شوند که وخیم تر ف، رسیدگی به مشکلات طولانی مدت است که بایسومین هد

دستیابی به این اهداف فقط و  توانند این اهداف را تامین نمایند کارکنان بهداشتی به تنهایی نمی.  نشوند

 . شودبا همکاري مدرسه و جامعه برآورده می

 کند و بر خدمات بهداشتی نوعی مشارکت است که کارکنان بهداشتی، اعضاي مدرسه و جامعه را درگیر می

 : پایه پیشگیري از بیماري ها در سه سطح زیر عمل می کند 

 ) ي زندگی ایمن سازي، ایمنی، توسعه مهارت هامحیط، تغذیه،(  ها می شودمانع از وقوع بیماري) 1

کنترل سلامتی و اقدامات مورد نیاز آن، شناسایی  ( شودمشکلات را شناسایی کرده و سریعا وارد عمل می)  2

 ) ها، اقدام عملی سریع در موارد بیماري، کمک هاي اولیهکودکان با مشکلات احساسی و ذهنی وکمک به آن

ي خود را با دقت  کارکنان بهداشتی باید فعالیت ها: شوند سادگی رفع نمیه که بمدیریت مسایل بهداشتی)  3

برنامه ریزي کنند زیرا مهارت هاي آنها مهم و وقت کمی دارند آنها می توانند دانش و مهارت هاي خود را به 

ه خدمات آنها را یاري معلمان و والدین بچه ها در مدرسه منتقل سازند و ایشان پس از آن قادر خواهند بود در ارائ

کارشناس بهداشت محل فردي مطلع و کلیدي براي مدرسه و خانواده دانش آموزان است تمام افراد مدرسه .دهند

خصوصا کودکان سهم بزرگی در تامین خدمات بهداشتی دارند و بچه ها اغلب بهترین افراد قابل دسترس براي 

 جاد تشکل هاي ارتقاء دهنده بهداشت مدارس و سلامت بنابراین سازماندهی و ای.  کمک به دیگران هستند

دانش آموزان و جامعه با مشارکت دانش آموزان، کارکنان مدارس و خانواده ها تلاشی سنجیده در راستاي ارتقاء 

 .توسعه جامعه خواهد بود

 برنامه خودمراقبتی در مدارس  ـ 12

 و ابعاد اساس همین بر.  نماید توجه آموزان دانش وجودي مختلف ابعاد به باید مدرسه در تربیت

 شش به پرورش و آموزش بنیادین تحول سند در طیبه حیات مختلف شئون به توجه و متربیان هاي وجودي ساحت

 ،ساحت این .است بدنی و زیستی تربیت ساحت ها، ساحت این ترین مهم از یکی که است تقسیم شده ساحت

 دانش روانی و جسمی بهداشت رعایت و سلامت ارتقاي و حفظ بر ر و ناظ عمومی و رسمی تجریان تربی از بخشی

 و جسم از مراقبت اجتماعی، و فردي سلامت چون مواردي حت،سا این قلمرو  .است دیگران و قبال خود در آموزان

 آن براي شدن قائل احترام و طبیعت شناخت و طبیعی منابع و زیست محیط حفظ قبال در احساس مسوولیت روح،

 در ویژه به پایه هاي شایستگی کسب سازي زمینه براي غیررسمی تربیت هاي ظرفیت به توجه از همه تر  مهم و است
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 .است بدنی و تربیت سلامت حوزه

به  پرورش و آموزش پزشکی و آموزش و درمان بهداشت، ین دو وزارت خانهاي ب نامه تفاهم اساسین برا

 ریزي، برنامه و حرکت افق روشنی از تصویر ارائه ضمن تا است شده قدمنع، خودمراقبتی کردن برنامه منظور اجرایی

یت زیستی و جانبه ساحت ترب تحقق همه براي کوشش و آموزان دانش هاي ظرفیت بسیج براي افزایی هم هاي زمینه

  .نماید فراهم رابدنی 

 شبکه یک یجادا منظور به منسجم برنامه یک که است همسانان رویکرد آموزش پایه بر برنامه این

 مهیا ،آموزان دانش براي را فرصت این آنهاست و سلامت ارتقاي در جهت آموزان دانش تشویق براي موثر همسان

 و تعاملی هاي ارزش از استفاده با زیست محیط و سلامت خصوص موضوعات در لازم هاي آگاهی که کند می

 .کنند منتقل همسانان سایر به را آن و را کسب .)..و  نقش پانل، ایفاي آموزشی، کارگاه گروهی، بحث(مشارکت 

 دوم و اول(تحصیلی  دوره چهار در سلامت دانش آموزي برنامه سفیران در مدارس، تحت عنوان خودمراقبتی

 و مدارس و خانواده جمعیت، سلامت دفتر همکاري با و روستایی شهري مدارس در)  متوسطه دوم و اول ابتدایی،

 .است شده تدوین پزشکی درمان و آموزش بهداشت، وزارت سلامت ارتقاي و آموزش دفتر

 هاي حیطه در گروهی هاي فعالیت به مند علاقه و داوطلب دانش آموزان به: دانش آموزي سلامت سفیران

 .شود می گفته ) معنوي و اجتماعی و روانی جسمی،(سلامت  مختلف

 : سلامت سفیران برنامه در آموزان دانش عضویت شرایط

 ؛فردي علایق و عداداست .١

 ؛فراگیري قابلیت .٢

 سازماندهی؛ قدرت .٣

 ؛هنري مهارت هاي داشتن .٤

 محوله؛ امور انجام در توانایی .٥

 یر سلامت توسط مجري برنامه تعیین می شودسف 

 و در  باشد می.. ) مدیر، معاون، معلم و ( برنامه در مدارس شهري، مراقب سلامت یا رابط سلامت مجري

صورت  مدرسه مدیر نظارت با بهداشت خانه بهورزان توسط ها آموزش و رنامهب ی اجرايیمدارس روستا

 . گیردمی

 :سلامت سفیران وظایف شرح

 آموزشی؛ هاي کلاس در فعال مشارکت و حضور 

 مدرسه؛ شوراي جلسات در سلامت سفیران نمایندگان حضور 

 سال؛ طول در خاص مناسبت هاي و ایام تر شکوه با چه هر برگزاري در برنامه مجري با همکاري 

 ؛ها فعالیت انجام در گروه اعضاي همفکري و همکاري 
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 مدرسه  در سلامت مروج مدارس برنامه که صورتی در( سلامت مروج مدارس برنامه اجراي در همکاري

 ؛)شود می اجرا

 بهداشتی؛ فعالیت هاي انجام در مدرسه دانش آموزان سایر همکاري جلب 

 فعال؛ آموزش روند در خلاقیت و نوآوري 

 تغذیه  ،فردي بهداشت اصول مورد در ) ... و نشریه بروشور، پمفلت،( مانند علمی و آموزشی مطالب ارائه

 برنامه؛ مجري نظر زیر ... و غیرواگیر و واگیر ي هايبیمار زیست، محیط محیط، بهداشت و ایمنی سالم،

 دانش آموزان؛ سایر به شده آموخته مطالب انتقال 

 مسئولین  به گزارش و سالم تغذیه پایگاه در موجود غذایی مواد عرضه نحوه بر وزانهر نظارت در همکاري

 آموزشگاه؛

 دانش آموزان؛ سایر به تغذیه صحیح فرهنگ آموزش 

 حریق، اطفاي کپسول شارژ تاریخ و ایمنی بهداشت، وضعیت بر نظارت در برنامه مجري با همکاري 

 سالن، کلاس، پله،( مدرسه داخل محیط نظافت بر ظارتن دادرس، و نجات و امداد تیم هاي مشارکت در

 ...)و بهداشتی حیاط، سرویس

 مدرسه؛ سبز فضاي توسعه و حفظ و محیطی زیست برنامه هاي اجراي در برنامه مجري با همکاري 

 تندرستی؛ و سلامت دفتر از ابلاغی دستورالعمل اساس بر محوله وظایف سایر انجام 

 قررم موعد در کار گزارش ارایه. 

در ( جلسه در طول سال تحصیلی 16یمی مجري برنامه می بایست از آبان ماه به مدت بر اساس برنامه تنظ

به آموزش بر اساس سر فصل هاي ارائه شده، بپردازد و بدین منظور از شیوه هاي )  ساعات غیر درسی مدرسه

 سرگرمی، و بازي بررسی، و تحقیق نقش، ایفاي بحث گروهی، افکار، بارش جمله ازنوین آموزش بهداشت 

 . یدنما استفاده ... و نقاشی و طراحی داستان گویی، و نمایش

  ـ شاخص هاي بهداشت مدارس 13

ا و از طرف دیگر یکی از اصلی ترین ابزار مهمترین ابزار پایش و نظارت بر پیشرفت و نتایج برنامه ه

ل از پرداختن به شاخص هاي بهداشت مدارس قب.  ي آن برنامه استعات و شاخص ها، اطلازي علمیبرنامه ری

 : توجه به نکات زیر ضروري است

 . و در طول سال توسط کارمند بهداشت بررسی می شوندمدارس تحت پوشش داراي پرونده بهداشتی هستند) 1

 شود که در مدارس تحت دانش آموز تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس به مجموع دانش آموزانی گفته می)  2

 .حصیل می کنندپوشش ت
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 ي عمده بهداشت مدارس کشور عبارتند از شاخص ها

 میزان مدارس در پوشش بهداشت مدارس ) 1

       تعداد مدارس تحت پوشش
n10 ------------------------------- X 

     تعداد کل مدارس

 میزان دانش آموزان در پوشش خدمات بهداشت مدارس ) 2

 وزان تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس      تعداد دانش آم     
n10 ---------------------------------------------------------------- X 

    تعداد کل دانش آموزان

  اندمیزان دانش آموزانی که معاینه شده) 3

  اند      تعداد دانش آموزانی که مورد معاینه سالانه قرار گرفته
n10 --------------------------------------------------------- X 

      تعداد دانش آموزان تحت پوشش

 میزان بروز حادثه در دانش آموزان ) 4

          تعداد موارد حادثه در دانش آموزان بر حسب محل حادثه   
n10 --------------------------------------------------------- X 

  تحت پوشش                   کل دانش آموزان

 میزان دانش آموزان حادثه دیده بر حسب شدت حادثه) 5

        تعداد موارد حادثه دیده بر حسب شدت حادثه  
n10 --------------------------------------------------------- X 

       کل دانش آموزان تحت پوشش           

 رخوردار از تسهیلات بهداشتی کافی در مدارس تعداد دانش آموزان ب) 6

          تعداد دانش آموزان برخوردار از تسهیلات بهداشتی کافی 
n10 --------------------------------------------------------- X 

 کل دانش آموزان تحت پوشش               

  ـ  کلیات ارزشیابی و پژوهش در بهداشت مدارس 14

این تعاریف از نظر میزان انتزاع با هم تفاوت دارند و غالبا .  ندین تعریف براي ارزشیابی وجود داردچ

 . هاي اشخاصی هستند که آنها را تدوین کرده اندمنعکس کننده گرایش
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بیباي "تعریف گویاتـر از )  1975پابهام ( تعریف شده است "سنجش شایستگی"ارزشیابی در کلی ترین سطح، 

دار شواهدي است که در نهایت به قضاوت   به نظر او ارزشیابی فرایند جمع آوري و تفسیر نظام.  ست ا"  1967

 .ارزشی با چشمداشت به اقدامی معین بیانجامد

 تعریف ارزشیابی برنامه 

هدف از ارزشیابی .   ها و مزیت هاي برنامه استارزشیابی برنامه، به معنی تحقیق پویا در مورد ویژگی

و کیفیت )  Efficiency(ا، کارآیی پروژه ه)  Effectiveness(م آوردن اطلاعات مربوط به اثر بخشی برنامه فراه

 هاي بهداشتی است به کمک ارزشیابی می توان ساختار، فعالیت ها و سازماندهی برنامه را تجزیه و تحلیل مراقبت

ن با بهره گیري از ارزشیابی می توان همچنی.  کرد و محیط سیاسی و اجتماعی حاکم بر آن را مورد بررسی قرار داد

 .امکان دستیابی به اهداف و مقاصد و میزان اهمیت و هزینه بري آنها را بررسی کرد

 تعریف پژوهش 

ت از جمع آوري منظم داده ها، تجزیه و تحلیل آنها وتفسیر نتایج به منظور دست یافتن پژوهش عبارتس

 .به پاسخ یک سوال یا حل یک مشکل

در پژوهش محقق بدنبال کشف .  یابی با پژوهش وجوه مشترك دارد اما با آن تفاوت دارداگرچه ارزش

در صورتی که ارزشیابی .   باشدموضوع و مسئله یا مشکل و یا کشف قاعده و فرمول و یا اصولا معرفتی نو می

 .ن گرددآگاهانه به منظور ارائه رهنمودهایی است که منجربه تصمیم و عمل و چشمداشت به اقدامی معی

منظور از تحقیق در بهداشت مدارس، تحقیق مراحل .  اي مختلف، اهداف متفاوتی داردپژوهش در حوزه ه

عملی و کاربردي در فرایندي است که به خلق برنامه هاي موثر بهداشت مدارس منجر می شود و در پژوهش 

 براي افراد، گروه ها و مسئولین و مدارس بر پرسش هایی تاکید دارد که پاسخ آنها می تواند به عنوان راهنما

چنانچه قرار باشد پژوهش در بهداشت مدارس بتواند .  نهادهاي درگیر برنامه هاي بهداشت مدارس محسوب گردند

اي موثر بهداشت مدارس موفق باشد، باید پرسش هاي مرتبط با هم به در هدایت اقدامات اجرایی و ایجاد برنامه ه

  :شرح زیر هدف قرار گیرد

 
  را می توان در طراحی و اجرا و پایش برنامه هاي بهداشت مدارس بکار گرفت ؟کدام شاخص ها) 1

 وضعیت سلامت کودکان در سن مدرسه و ماهیت مخاطرات سلامت پیش روي آنان چیست ؟) 2

  توان زیر ساخت موجود را براي ایجاد و تداوم برنامه هاي بهداشت مدارس ارزیابی کرد؟چگونه می) 3

 :اي بهداشت نوجوانانیت سلامت و برنامه هوضع

توانند اقدامات اجرایی را در زمینه بهداشت محیط مدارس، آموزش بهداشت، خدمات بهداشتی کدام تحقیقات می)  4

 و نیز چگونگی ادغام این اجزاء را بررسی نمایند؟

اي ویژه بهداشتی از طریق اي بهداشت مدارس و چگونگی مداخله ه هزینه اثربخشی برنامه ه توانچگونه می)  5

 ؟ کرد را بررسیمدرسه براي ارتقاء سلامت و توسعه کودکان سنین مدرسه
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اي بهداشت مدارس و هدایت براي تدوین و اجراي برنامه ه،  ابتکارها و نوآوري هاخصوص توسعهتحقیق در )  6

 .فعالیت هاي اجرایی بهداشت مدارس

ات اجرایی مهمترین انواع تحقیقات هستند که براي توسعه و تحقیقات توصیفی، تحقیقات ارزشیابی و تحقیق

 .اي بهداشت مدارس بکار می روندپیشرفت مستمر برنامه ه
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