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  :مقدمه 
             هاي آموزشی به عنوان یکی از مهمترین مداخلات امروزه سرمایه گذاري بر روي سلامت نوجوانان و جوانان در محیط  
درحوزه ) HPS( "مدارس مروج سلامت  " این مهم در قالب یک برنامه فراگیر به نام به نحوي کهسلامت مطرح بوده هاي  نظام
 . شده است توصیه) WHO(توسط سازمان جهانی بهداشت ان جوان سلامت نوجوانان و يارتقا

در حوزه سلامت اثربخشی مداخلات سلامت  ناسبی براي سنجشم ابزار بسیارمدارس  سلامت در يارتقاهاي  بررسی شاخص
  پیشگیري از ابزارهاي ،این گروه سنی محسوب شده و می توان قبل از تشدید مشکلات سلامتی درجوانان در کشور  نوجوانان و

  .را فراهم نمود بیماري ها کاهش بارزمینه لازم آن ها را طراحی و با سرمایه گذاري 
برنامه ، دست اندرکاران بین اللملی ذینفعسازمان جهانی بهداشت در تعاملی چند جانبه با میلادي  2001درسال ابتدا   

 والدین و ،روزآمد نمودن اطلاعات سلامت در دانش آموزان این نظام مراقبت،ي هدف عمده  .مراقبت مدرسه محور را آغاز نمود
  .مدارس بودکارکنان 

برگزار گردید،  )EMRO( مدارس مروج سلامت در منطقه مدیترانه شرقی مورددر نشست مشورتی میلادي  2005دسامبر در   
کت داشته و با یترانه شرقی شرسایر مدیران مربوطه از کشورهاي منطقه مد در این نشست کارشناسان حوزه سلامت مدارس و

دستیابی به بهترین رویکرد در زمینه  ارتقاي سلامت در مدارس در بین کشورهاي منطقه مدیترانه شرقی و مورد تبادل تجربیات در
یکی از مهمترین ابعادي که در این اجلاس مورد بحث قرار گرفت، .  نمودندطراحی شبکه مدارس مروج سلامت بحث و تبادل نظر 

هاي آموزشی بوده و از آنجایی  وزش سلامت در مدارس بود، چرا که یکی از مهمترین شاخص هاي مداخلات سلامت در محیطآم
در سنین  نیز مخاطره آمیز سلامتبسیاري از رفتارهاي  دارند و نوجوانان و کودکان تکامل که مدارس تاثیر بسیار زیادي در رشد و

     "تربیت از سنین کودکی"نمایند بر اساس دیدگاه  ین علوم رفتاري توصیه میبسیاري از متخصص ،مدرسه شکل می گیرد

)Early child development  ( آموزش را باید از سنین پیش از مدرسه و مدرسه آغاز کرد.  
بیت برنامه ها تث ،ها مناسبی براي یافتن اولویت ابزارعلاوه بر اینکه  مدیترانه شرقیدر سطح منطقه مدارس مروج سلامت برنامه 

مدارس می باشد، امکان تبادل نظریات را بین کشورهاي مختلف جهان  تامین منابع کافی براي برنامه هاي نوجوانان، جوانان و و
مخاطره این مدارس روند تغییرات رفتارهاي . شرایط مناسبی را براي رقابت در بین کشورهاي منطقه بوجود می آورد فراهم کرده و
عدم رعایت بهداشت  ،هاي غلط غذایی عادت :شامل در منطقه این رفتارها. دنزیر نظر داشته و بررسی می کن را آمیز سلامت

، مصرف دخانیات و خشونت الکل ، سوء مصرف مواد ورفتارهاي جنسی مخاطره آمیز ،بی تحرکی ،مخاطرات سلامت روان ،فردي
  .می باشد

تمامی جنبه ها از جمله محیط مدرسه،   بر گرفته و هاي آموزشی را در لذا این برنامه ابعاد وسیعی از سلامت در محیط  
بر این اساس شبکه . سلامت اجتماعی و معنوي دانش آموزان را شامل می شود ووالدین و اولیا، سلامت جسمی، سلامت روانی 
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منطقه اي  سلامت در جلساتمدارس مروج سلامت در کشورها شکل گرفته و با پیوستن تمامی مدارس منطقه با رویکرد ارتقاي 
  . ضعف آن به تصویر کشیده خواهد شد نقاط قوت و

آموزش  ودر جمهوري اسلامی ایران نیز با همکاري وزارت بهداشت، درمان این برنامه به صورت پایلوت هم اکنون 
وسعه آن شتاب بیشتري روند ت، 1386نامه اي در بهمن  پزشکی و وزارت آموزش و پرورش در سطح کشور آغاز شده و طی تفاهم

ها شاهد ارتقاي سلامت در گروه سنی نوجوانان و جوانان  با افزایش پوشش این برنامه در استاناست و امید به خود گرفته 
  .باشیم 

  
  دکتر محمد امیر امیرخانی 

  و مدارس  خانواده ،جمعیت مدیر کل دفتر سلامت
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  :ارتقاي سلامت مدارس مروج سلامت و
 آن تمام جامعه مدارس به منظور فراهم نمودن تجارب و مکان هایی هستند که در) HPS( مدارس مروج سلامت  

 نظریه. دست هم فعالیت می نمایند ادغام یافته که سلامت دانش آموزان را ارتقا می دهد، دست در ساختارهاي مثبت و
حمایت از برنامه هاي مرتبط با این  ه بسیاري ازکشورهاي دنیا بایک مقوله بین المللی است، به گونه اي ک دارس مروج سلامتم

که منجر به افزایش  به منزله یک نظام براي ارتقاي سلامت است HPS .س، درراستاي ارتقاي سلامت گام بر می دارندرمدا
 يارتقاهاي  در دیدگاه. دکیفیت خواهد ش آموزش با توانمندسازي مردم درمورد سالم زندگی کردن، سالم کارکردن و ظرفیت ها و

برنامه ها و مداخلات سلامت جمعیت تحت طراحی و ارائه  ،باشد که از حدود دو دهه پیش تا کنون در حال گسترش می سلامت
     هاي کار و یطهاي آموزشی، مح هاي ارائه خدمات بهداشتی درمانی، محیط محیط. گردد میتوصیه در چهار محیط ، پوشش
د و در این میان نکن هاي جامعه را فراهم می که به نوعی دسترسی به تمامی گروه هستندهار محیط اصلی چ ،هاي عمومی محیط
را در خود جاي داده است مهمترین محل اجراي مداخلات ارتقاي نوجوانان و جوانان گروه هدف  ینبیشترهاي آموزشی که  محیط

در  .دنمحسوب می شوسلامت  برنامه هاي آموزشبخشی  اثرسنجیدن براي  محل مناسبی مدارساز طرفی . دنباش سلامت می
به و  ی براي پیشگیري از آن ها یافتیابزارها ،نوجوانان وجوانانگروه سنی  سلامتی در مشکلاتتشدید این راستا می توان قبل از 

دانش آموزان ، موزگارانآبا استفاده از مشارکت  مدارس مروج سلامت. نمودمدیریت سلامت این گروه را کاربردي  عملی و طور
در جهت  طور نزدیک با مدرسه در ارتباط هستند برنامه هاي خود راه مشورتی که ب هاي کاري و والدین از طریق تشکیل گروه و

   امکان دستیابی یکسان به  با جوي آکنده از اعتماد متقابل و، پیشگیري از خشونت وآزارو آب سالم  دستیابی به محیط و
از ، می شود يبیماردچار زمانی که این فضا براي دانش آموز فراهم نباشد او  .دنبهداشتی فراهم می آور زشی وهاي آمو فرصت

  .می پردازدبه کار بیرون از منزل ، اجباربه اجتماعی خانواده خود  -حضور در کلاس غیبت می کند یا به منظور تامین زندگی اقتصادي
 ها و سیاست، ها راه تازه اي براي اندیشیدن است که خود منجر به یافتن فرصتمدارس مروج سلامت به معنی دستیابی به 

 .را خواهد داد عقیده اش نظر وابراز  امکانبه هر کسی  ،کردن در کنار هم با یک رهبري قوي کار .دنساختارهاي جدید می شو
       .ز تمامی نیروهاي علاقه مند کمک گرفتباید ااین راستا  درلذا به حمایت گسترده اي احتیاج دارد،  تشکیل چنین مدارسی

براي انتقال  .غیر رسمی جلساتی را برگزار نمود با ایشان به طور رسمی و غیر رسمی داشت و رسمی و ياعضا می توان رهبران و
مدارس مروج . پوستر کمک گرفت تلویزیون و، از سایر وسایل ارتباط جمعی مثل رادیو و بروشورهایی تهیه کرد ،اطلاعات و نظر

این مدارس نباید به  آینده ي. بادوام باشند نان ،پایدار وسلامت باید به گونه اي عمل نمایند که تغییرات ایجادشده توسط آ
براي این منظور رویکرد پیشنهادي این است که سیاست، . حمایت معدودي از اعضا آن یا مدیران مدارس وابسته باشد تعهد و

  .ادغام گرددبنیادین  زمره فعالیت هاي اصولی و ارس به گونه اي تدوین شود که فعالیت ها ي آن درساختار این مد عملکرد و
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  : بر می گیرد در مفهوم مدرسه مروج سلامت مزایاي زیر را
بر  درمحیطی سلامت را  الگویی جامع ازسلامت به کار می بندد به گونه اي که تمامی جنبه هاي فیزیکی، روانی، اجتماعی و -

 .گیردمی 

 .نمایدمی دانسته هاي مرتبط با سلامت فرزندان سهیم  پرورش مهارت ها و در طریق تشویق خانواده ها، آنان را از -

سلامت  در را) ... و ورزش ساختمان مدرسه، بهسازي محیط، آب سالم، محیط هاي بازي و(محیط فیزیکی اهمیت  نقش و -
 .کودکان تعیین می نماید

ابی دآن شا یک محیط آموزشی مناسب آشکار می نماید، محیطی که در در حمایت از سه رااهمیت رسوم اجتماعی مدر -
 .دانش آموزان تقویت می گردد

گی هاي انگلی، داز قبیل آلوبه مدرسه پیوند می زند تا برجنبه هاي مهم  محلی را خدمات بهداشتی، درمانی منطقه اي و -
  .ذارد تاکید ورزدمی گ مدارس تاثیر که بر سلامت در...  مالاریا و

 .اجتماع می شود زنان در ابعاد آموزش و سلامت، سبب افزایش شایستگی و مشارکت دختران و با گسترش عدالت در -

 .مثبت براي کارکنان مدرسه فراهم می آورد محیط کار حمایتی و -

 زان، خانواده هایشان واقدامات بهداشتی قادر می سازد، به گونه اي که دانش آمو به مشارکت در جامعه را مدرسه و -
 .این اقدامات بهره مند شوند اعضاي جامعه از

  
  
  
 
 
 
 

  
  
  
  
  



  
      

      
  مدارس مروج سلامت    

 

5 
 

  :  اشاره اي به مدارس مروج سلامت در منطقه
در مورد سالم  آحاد مختلف جامعهاشاره شد هدف از طراحی این مدارس افزایش ظرفیت و توانمندسازي  همانطور که  

میلادي  1995این مهم در قالب برنامه جامع سلامت مدارس در سال . فیت می باشدزندگی کردن ،سالم کار کردن وآموزش با کی
سازمان جهانی بهداشت در میلادي  2001سال  به تصویر کشیده شده بود، سپس در )WHO(توسط سازمان جهانی بهداشت 

نیز میلادي  2005دسامبر در  از نموده وبرنامه مراقبت مدرسه محور را آغدست اندرکاران بین اللملی ذینفع ، تعاملی چند جانبه با 
 برنامه مدرسه مروج سلامت تاکید. برگزار کرد )EMRO(نشست مشورتی مدارس مروج سلامت را در منطقه مدیترانه شرقی 

روي چند موضوع دارد که از آن جمله می توان به تحقیق براي دستیابی به اطلاعات به منظور توسعه برنامه هاي سلامت  خاصی بر
منطقه اي، طراحی  منطقه اي براي تقویت برنامه و ایجاد شبکه هاي ملی و افزایش ظرفیت هاي ملی ورمدارس در منطقه، د

 . بر اساس اهداف از پیش تعیین شده اشاره کرد، روند اجراي برنامه برنامه ریزي در کشور به منظور نظارت بر شبکه هاي نظارتی و

جمهوري عربی منطقه مدیترانه شرقی بجز افغانستان و  -عضو سازمان جهانی بهداشت مدارس مروج سلامت در همه کشورهاي 
هاي  سازمان پرورش و از وزارت بهداشت، وزارت آموزش و نمایندگانیکمیته هاي مجري این طرح شامل . اجرا می شود لیبی

 . مشارکت دارند این کمیته ها درهاي بین المللی نیز  سازمان، حسب شرایط گاهی بر .غیردولتی این کشورها می باشند

  :به طور مثال در
ندهی نموده سازمان جهانی بهداشت این حرکت را سازما پرورش و وزارت آموزش و ،    کمیته اي متشکل از وزارت بهداشت: بحرین

 براي  را طراحی و روند به این گونه بود که ابتدا تیم سلامت مدارس .گسترش دادند مدرسه 50به  و مدرسه شروع کرده 11 از و
مشکلات سلامت در  این موضوع بررسی و موردبرنامه ریزي در مدارس مستقر می کردند، این تیم برنامه هاي کشورهاي دیگر را در 

نیز  عین حال برنامه عملیاتی مناسبی را در ،هاي مناسب براي مداخلات موثر بودند به دنبال فرصت مدارس را شناسایی کرده و
 .ودندطراحی می نم

 20به  این برنامه از یک مدرسه شروع شد و .طراحی گردیدمیلادي در مصر  1999مدارس مروج سلامت در سال  ي برنامه: مصر
    چندین کارگاه آموزشی هم براي . ایالت دیگر هم به برنامه اضافه شدند 6مدرسه در  6در ادامه  .مدرسه افزایش پیدا کرد

  . مدرسه گسترش پیدا کرد 200و با طراحی یک بانک اطلاعاتی دقیق به تدریج برنامه به  گزار شدبر آموزگاران ست اندرکاران ود
وزارت نمایندگان کمیته اي متشکل از . آغاز نمودمیلادي  2003در دسامبر  این برنامه را ،اردن وزارت آموزش وپرورش :اردن

به را این برنامه  هدایت، وزارت بهداشت رهبري می شدکل سلامت مدارس  پرورش که توسط مدیر وزارت آموزش و بهداشت و
دریافت مدرسه جایزه بهترین مدارس مروج سلامت را  3 این برنامه شدند و داوطلب اجرايمدرسه  20 تعداد .عهده داشت

  .نمودند
هاي        سازمان و غیر دولتی لبنان با سایر کشورها متفاوت است به این ترتیب که از مشارکت بخش خصوصی وي تجربه : لبنان

می نماید  بیشترین نقشی که وزارت بهداشت ایفا. بین المللی در راه اندازي مدارس مروج سلامت کمک گرفته شده است
  .کارگاه هاي آموزشی می باشد برون بخشی و برگزاري جلسات و هماهنگی بین بخشی و
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 :نوجوانان وجوانان چالش هاي سلامت

 نزدیک بهجمعیت کشور . است بافت جمعیتی جوان ی از کشورهاي منطقه مدیترانه شرقی باایران یکجمهوري اسلامی     
حدود یک سوم ، میلادي 2000هاي توسعه جهانی در سال  شاخص موردمی باشد و بر اساس گزارش بانک جهانی در  میلیون نفر 70

کل جمعیت  % 9/34، این میزان معادل 1383در سال. تشکیل می دهند هسال 15- 29جوانان  نوجوانان واز جمعیت کشور را 
آمار  واز جامعه اي به جامعه دیگر متفاوت است اما در کل رویکرد یکسانی دارد گرچه این گروه سنی شکلات م .بوده استکشور 

  :موارد زیر استاین مشکلات شامل کشور نشان می دهد که  اطلاعات موجود، همچنین نتایج بررسی ها در و
 سوانح حوادث و -

  عفونت هاي انگلی -
  ایدز -
  بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن -
  مالاریا -
  مشکلات رفتاري اختلالات و -
  بی خانمانی -
  انرژي، سوتغذیه پروتئین مغذي ها و ریزدریافت کمبود  -
 عفونت هاي تنفسی -

 آزار خشونت و -

 شنوایی مشکلات بینایی و -

  ر دسوء مصرف الکل یا سایر مواد دخانی و یا مخّ -
  ناخواسته حاملگی هاي -

قوانین ویژه اي دارد که هریک آثار کوتاه مدت، میان مدت یا طولانی  حل و یا کاهش این مشکلات نیاز به دستورالعمل ها و
آموزش پرهیز از رفتارهاي  ایمنی، روانی، سلامت فیزیکی و: تاثیرات طولانی مدت بر دانش آموزان شامل. مدت خواهند داشت
 سلامت جسمی و: شامل آموزگاراناین تاثیرات بر روي . آکادمیک می باشد آموزش صحیح و ، دریافتمخاطره آمیز سلامت

  .تدریس می باشدکیفیت  يارتقا اعتماد به نفس بالا و رضایت شغلی، ایمنی، روانی،
اهش انتقال ک ایمنی، سلامتی اقشار جامعه،: تاثیر آن شامل ها در طولانی مدت به جامعه برگشته و برآیند فعالیت، در مجموع

  .باشدکیفیت زندگی می ي بیماري ها و ارتقا 
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  :بررسی وضعیت موجود
 49تا  15در گروه سنی میر  نشان می دهد که مهمترین علل مرگ و 1382استان کشور در سال  23 سیماي مرگ ومیر در 
 :عبارت است از هسال

  نفر از همین گروه سنی  100000میزان عمراز دست رفته در    بیماري 
   297/84  انگلی                بیماري هاي عفونی و

  092/502    سرطان ها
  048/45  نارسایی هاي غیر اکتسابی ایمنی

  254/1   متابولیک  غدد و اختلالات
  929/161  رفتاري روانی واختلالات 

  707/72  بیماري هاي دستگاه عصبی 
  553/801  بیماري هاي قلبی عروقی
  280/140  فسیبیماري هاي دستگاه تن

  465/104  بیماري هاي دستگاه گوارش
  198/68  و تناسلی بیماري هاي دستگاه ادراري
  321/22  عوارض حاملگی وزایمان

  622/1  زیر جلد بیماري هاي جلد و
  688/15  عضلانی بیماري هاي اسکلتی و

  622/28  ناهنجاري هاي مادرزادي 
  727/0  اختلال حول تولد

  761/2516  عمدي حوادث غیر
  375/525   حوادث عمدي
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  : سوانح نشان می دهد که مورد مطالعه در
  .است ساله 5- 25گروه سنی در حوادث منجربه مرگ %  75 - 

  .استساله  5-25 یسنگروه  دومین علت مرگ درحوادث   -
   .است مدارس ابتدایی در ن هاآ% 80اتفاق می افتد که  مدارس ها در آسیب% 25  -
  .کشور اتفاق می افتد درحوادث ترافیکی ناشی از فوت  000/30 دودح سالیانه  -
  .اتفاق می افتد معلولیت مصدومیت ومورد  000/300حدود ایران سالیانه  در -

  : ایدز نشان می دهد که مورد در 1378سال مطالعه  
 .است مورد آلودگی به ویروس ایدز ثبت شده 18320 جمعاً 1378تا اول مهر  -

 .رابر شده استب 5/5بیش از  ، 1387تا  1379هاي  به ویروس ایدز در طی سالمیزان آلودگی  -

 .هزار نفر تخمین زده می شود 80تا  70میزان آلوده شدگان در کشور  -

 .اتفاق افتاده است هسال 44تا  15و ایدز در گروه سنی  HIVاز موارد آلودگی به % 5/76 -

   .ده از سرنگ و سوزن مشترك در بین معتادان تزریقی اتفاق افتاده استو ایدز در اثر استفا HIVاز موارد آلوده به % 69 -

 .و ایدز در اثر تماس جنسی بوده است HIVاز موارد آلودگی به % 9/7 -

 :1380استان کشور در سال  18با توجه به بررسی علل مرگ در  

و آموزش پزشکی انجام شد، سوانح و  که توسط وزارت بهداشت، درمان 1380استان کشور در سال  18در بررسی علل مرگ در 
  .ساله بوده است 49تا  15حوادث غیر عمدي در راس علل مرگ درگروه سنی 

تا  15موارد مرگ در گروه سنی %  6/9مرگ و میر در حوزه دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور مشخص شد که  1379در بررسی سال 
 . سایر کشور هاي در حال توسعه مشابه همخوانی داردساله رخ داده است که با میزان هاي اعلام شده در  34

بررسـی سـلامت و بیمـاري     آخـرین  هاي مهم غیر واگیـر و شـیوه زنـدگی در    هاي مرتبط با عوامل خطر بیماري در بررسی شاخص 
 :مشخص گردید که

   رف مـی کننـد و اکثـر    آنـان روزانـه بیسـت نـخ سـیگار یـا بیشـتر مص ـ        % 7/0 ،ساله سیگار نمـی کشـند    24تا  15افراد  % 8/96 
 هسـال  39تـا   15اضافه وزن در مردان گروه سنی . سالگی آغاز می کنند 19تا  15هاي این گروه سنی عادت خود را در سنین  سیگاري
میزان چاقی در مـردان شـهري   . بوده است % 5/18و در زنان روستایی  % 5/24و در زنان شهري  % 3/14و در روستا  % 2/21در شهر 
گـزارش شـده اسـت     % 9/6و  % 3/12و در زنان شهري و روستایی به ترتیـب   % 2/2و در مردان روستایی  % 7/4روه سنی همین گ

میزان ابتلا به بیماري فشار خون بالا بر اساس معیار سـازمان  . که نمایانگر تاثیر شهرنشینی در اضافه وزن و چاقی جوانان می باشد
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، در مـردان بـیش از زنـان و در شـهر بـیش از      % 1/7و  % 8/1به ترتیـب   هسال 25-44و  12-24جهانی بهداشت در گروه هاي سنی 
 200سالگی میـزان کلسـترول خـون بـیش از      15-39سنین  مردان روستایی در % 2/32مردان شهري و  % 5/28.  تروستا بوده اس

  .را به خود اختصاص می دهد % 7/36و در روستا  % 5/31این مشکل در زنان همین گروه سنی در شهر نسبت . دارند
 693در  1386-1387در سال تحصیلی که ن طرح سنجش سلامت جسمانی و آمادگی تحصیلی کودکان بدو ورود به دبستا 

  : نشان داد که شهر و منطقه به اجراء در آمد 813پایگاه و 
 %95بالاتر از صدك %  5/3و % 95و 85بین صدك %  5/13 و %5نوآموزان زیر صدك %  12از نظر شاخص نمایه توده بدنی 

% 1تا  5/0مشکلی نداشتند اما بین %  99حدود بیش از  اوتیسم نیز باید گفت که مورددر . نیز مشکلی نداشتند %70 بودند و
مشکل  )نفر889000از (  کودکانی که مورد معاینه بینایی قرار گرفتند%  92حدود . مشکوك به اوتیسم بودند که ارجاع داده شدند

از میان  .نیز تطبیق دارد این آمار با آمار جهانی. مشکوك بودند که به سطوح تخصصی ارجاع داده شدند%  3بینایی نداشتند اما 
جراحی قرار  تحت درمان دارویی و%  9/1حدود  .تحت درمان آمبلیوپیا قرار گرفتند% 20 .نیاز به عینک داشتند%  42، این تعداد
         اطلاع داشتند اما کاري % 7والدین از وضعیت بینایی فرزندشان اطلاع نداشتند، حدود % 9/50حدود  .نابینا بودند% 3/0 گرفتند و
  .می باشد غربالگريمعاینات ضرورت  این امر تاییدي بر .نمی کردند

 %35از این میان حدود  .کودکان اختلالات شنوایی داشتند که ارجاع شدند% 1تا  5/0حدود نشان داد که اودیومتري یافته هاي 
 شستشوي گوش ارجاع شدند وجهت به  %13، تحت درمان طبی قرار گرفتند% 17، کلاپس مجرا داشتند% 9، بدون مشکل بودند

  .هم نیاز به سمعک داشتند که بتوانند در مدرسه عادي مشغول تحصیل شوند%  7/0
 1385-1386هاي غربالگري و معاینات پزشکی دانش آموزان تحت پوشش خدمات سلامتی سال تحصیلی   نتایج ارزیابی 

  : بیانگر این است که
لاغري  و%  95چاقی بیش از حد یعنی بالاتر از صدك ( نمایه توده بدنی لهاي غربالگري اختلادر ارزیابی  پایه تحصیلی و 4در کل 

 پس از آن به ترتیب مشکلات بینایی، رشک و. را به خود اختصاص داده است درصدبیشترین %)  3بیش از حد یعنی کمتر از صدك 
 درصدبینی بیشترین  حلق و شک اختلالات مربوط به گوش ودر معاینات انجام شده توسط پز شپش و مشکلات رفتاري قرار دارند و

سایکولوژي قرار  مو و مشکلات قلبی و مشکلات مربوط به پوست و ،پس از آن به ترتیب کم خونی. را به خود اختصاص داده است
یش قابل توجهی را نشان پایه سوم ابتدایی افزا پایه هاي تحصیلی مختلف یکسان است با توجه به این که در این االگو در. دارند

سایکولوژي به نسبت سایر پایه  نورولوژي و ،ادراري ،ستون فقرات ،پایه اول ابتدایی مشکلات قلبی قابل ذکر است که در. می دهد
  .هاي تحصیلی بیشتر است
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  :مدارس مروج سلامتاجرایی  و روش هاياهداف 
  :چشم انداز 

  .در تمامی ابعاد زگارانآمووالدین و  ،دانش آموزاندستیابی به سلامت 
    :کلی هدف

  .طریق استقرار نظام مدارس مروج سلامت از مدارس کشور بین دانش آموزاندر مفاهیم ارتقاي سلامت و استقرار ترویج  
  :اهداف اختصاصی

ار مدارس توانمند سازي دانش آموزان، پرسنل، اولیا و مربیان در زمینه مفاهیم ارتقاي سلامت نوجوانان و جوانان و ساخت .1
   .مروج سلامت

  .هاي آن در سطح کلیه مدارس کشور شاخص موعه ادغام یافته و تامینارائه بسته هاي خدمات سلامت در یک مج .2

وري و استفاده از حداقل داده ها براي جمع آوري شاخص ها و اطلاعات به منظور پایش، برنامه ریزي، ارزشیابی و رتبه آگرد .3
  .منطقه اي طوح ملی وبندي مدارس مروج سلامت در س

  .مشکلات سلامتی بهبود وضعیت بیماریابی و درمان دانش آموزان مبتلا به اختلالات و .4

 .دانش آموزان بهبود الگوهاي تغذیه اي .5

 .دانش آموزان در مخاطره آمیز سلامترفتارهاي  پیشگیري از .6

 .مدارسو بهداشت محیط مدرسه بهبود شرایط فیزیکی  .7

  .زان، کارکنان، اولیا و مربیان در زمینه ارتقاي سلامت نوجوانان و جوانان و جامعهافزایش مشارکت دانش آمو .8
دستیابی به بهترین مدل و مکانیسم ها براي ایجاد شبکه هاي ملی و منطقه اي در کشورهاي مدیترانه شرقی بر اساس  .9

  .شواهد و بهره گیري از تمامی  نظریه ها

موفقیت هاي بدست آمده در زمینه مدارس مروج سلامت در سطوح استانی، ملی و  مرور و تبادل اطلاعات حاصل از تجارب و .10
  .منطقه اي

 :اهاستراتژي 

هنر و قابل تعمیم به  استقرار مدل منطقه اي بر اساس تجربه هاي موفق دنیا، بر گرفته از دانش و فراهم آوردن و    .1
 .محیط مدرسه فعالیت هاي روزانه مدارس و

   .در خصوص برنامه جامع سلامت مدارس مشارکت هاي بین بخشی .2
   .حمایت از ایجاد سیستم هاي مراقبتی در زمینه پیشگیري از رفتارهاي آسیب رسان .3
  .استفاده صحیح و موثر از منابع موجود .4

  .منطقه اي ایجاد محیط حمایتی براي گسترش مدارس مروج سلامت در سطوح ملی و .5



  
      

      
  مدارس مروج سلامت    

 

11 
 

 .آموزش به منظور توانمند سازي دانش آموزان .6

 .اساس نظام مدارس مروج سلامت رتبه بندي مدارس بر  .7

 وشته زمینه هاي فکري آنان تاثیر گذا دانش آموزان و سلامتخواه ناخواه بر میزان دانش ها  بدیهی است اتخاذ این استراتژي
  .می شود در این زمینه دستیابی به ابزارهاي مناسب باعث تبادل تجارب و

  :روش اجرا
وزارت آموزش پزشکی و درمان و  ،سلامت تلاش نموده تا ضمن تبیین اهداف مشترك وزارت بهداشتبرنامه مدارس مروج 

آموزش و پرورش و ارائه یک مدل همکاري دوجانبه، با جامعیت بخشی و ادغام مداخلات سلامت در مدارس، نظام یکپارچه و 
که با مشارکت فعالانه اولیا، مربیان و  بطوري، تدارك ببیندقابل پایش و ارزشیابی را در راستاي ارتقاي سلامت نوجوانان و جوانان 

با رویکرد توانمندسازي دانش آموزان در زمینه مراقبت از خود، فرهنگ خود را توسعه سلامت گروه هدف  زمینهدانش آموزان 
  . و آموزش همسانان و همسالان فراهم آورد Self care) (مراقبتی 

توسط سازمان جهانی بهداشت در تعاملی میلادي  2001ت را در خود جاي داده است، از سال این مدل که یک نظام مراقبت سلام
، برنامه مراقبت مدرسه محور شکل گرفت و هدف عمده این نظام مراقبتدست اندرکاران بین اللملی ذینفع در چند جانبه با

کارکنان  یت آن با مشارکت همه جانبه والدین وبه روند به روزآوري اطلاعات سلامت در دانش آموزان مدرسه و مدیردستیابی 
مدارس مروج سلامت علاوه بر اینکه مکان مناسبی براي یافتن اولویت ها، تثبیت برنامه ها و تامین منابع  کافی  .مدارس بود

شرایط  کرده و مدارس می باشد، امکان تبادل نظریات را بین کشورهاي مختلف جهان فراهم براي برنامه هاي نوجوانان، جوانان و
این مدارس امکان ثبت و تحلیل روند تغییرات سلامت در گروه . مناسبی را براي رقابت در بین کشورهاي منطقه بوجود می آورد

لازم به ذکر . دنسنی نوجوانان و جوانان کشور را به صورت پویا ایجاد نموده و موجبات اعمال مدیریت متمرکز را فراهم می آور
           مورد نظر علاوه بر جنبه هاي جسمی سلامت دانش آموزان، جنبه هاي روانی، اجتماعی و معنوي  است نظام مراقبت

دانش آموزان در حیطه هاي دانشی، نگرشی و رفتاري را همچون عادت هاي غذایی، بهداشت فردي، سلامت روان، میزان فعالیت 
ی مخاطره آمیز، مصرف سیگار، خشونت، سوء مصرف مواد و الکل و فیزیکی، فاکتورهاي حفاظتی و خود مراقبتی، رفتارهاي جنس

نیاز سنجی  آموزش سلامت در این مدارس بر اساس شواهد عمل نموده و پس از از طرفی . دهد را مورد بررسی قرار می... 
  .لان انجام می شودآموزشی با کمک گروه هاي درگیر و افراد فنی و علاقه مند محتواي آموزشی طراحی و با مدل آموزش همسا

این . منطبق یافته با شرایط کشور می باشد استوار است گانه برنامه که مطابق با استاندارد هاي جهانی و 8بر اجزاي  HPSنظام 
  : عبارتند از توسط سازمان جهانی بهداشت به کشورهاي عضو توصیه شده موارد قابل طرح مدارس مروج سلامت که اجزا و
  مدارس سلامت در برنامه جامع آموزش .1

اجتماعی و معنوي دانش  –روانی  –از طریق برنامه نظام مراقبت سلامت جسمی  ارائه خدمات بهداشتی در مدرسه .2
همچنین، ارائه  و) شناسنامه سلامت دانش آموزي - سلامت خدمات عمومی و غربالگري(، ارائه خدمات بالینی آموزان

  خدمات خاص به دانش آموزان با نیازهاي ویژه
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  سلامت محیط مدرسه  .3
 خدمات در زمینه بهبود تغذیه درمدارس .4

  در مدارس جسمیفعالیت  .5

 همچنین مشارکت فعالانه اولیا و مربیان در ارتقاي سلامت دانش آموزان سلامت کارکنان مدرسه .6

 همچنین آموزش و ارتقاي سلامت مبتنی بر مدل آموزش همسالان و، مشاوره اي در مدارس خدمات سلامت روان و .7
پیشگیري از سوء مصرف مواد، و خشونت،   مخاطره آمیزپیشگیري از رفتارهاي : شامل(Peer Education -همسانان

، شیوه زندگی سالم، مشارکت هاي اجتماعی، مسئولیت جسمیبهداشت فردي، تغذیه، سلامت روان، ایمن سازي، تحرك 
و توانمند سازي در زمینه حقوق اجتماعی و مباحث  ..).پذیري، فرهنگ خود مراقبتی، بیماري هاي واگیر و غیر واگیر و 

  سلامت باروري و جنسیت
همچنین ایجاد شبکه داوطلبان سلامت دانش آموزان ، سلامت در مدارسي مشارکت والدین وجامعه در برنامه هاي ارتقا  .8

  .در راستاي مشارکت فعالانه دانش آموزان

  :درمدارس مروج سلامت نیز عبارت است ازبین اللملی  موارد قابل طرح درحوزه هاي ملی و
  تدوین یک برنامه جامع ملی و منطقه اي -
  منطقه مدیترانه شرقیمشارکت بین مدارس وحوزه هاي سلامت کشورهاي عضو  -
 تعریف یک نظام ارتقاي سلامت تعریف شده قابل مقایسه بین کشورها -

شهرستان به عهده کارشناسان سلامت  هر سن اجراي آن درو مسئولیت حدر آید هر مدرسه به اجرا  اجزاي مورد نظر باید در
 10گانه  8آن به هر یک از اجزاي  که دربراي این کار چک لیستی تهیه شده . گذاشته شودمدارس آن شهرستان  نوجوانان، جوانان و

امتیاز را کسب  80ه مدارسی ک. خواهد بود 80بدین ترتیب امتیاز نهایی مدارس مروج سلامت . استشده امتیاز تعلق گرفته 
نیز به این معنی است که  50امتیاز زیر . به آن ها لوح تعلق خواهد گرفت نمایند به عنوان مدارس داراي رتبه اول معرفی شده و

اجزاي مدارس مروج سلامت  جزء از هردر . گونه شرایط استاندارد مورد نظر مدارس مروج سلامت هستند مدارس مورد نظر فاقد هر
، آب مصرفی، نوربه نکاتی مانند ) ارتقاي سلامت محیط مدرسه( 7جزء  مختلفی توجه شده است براي مثال دربه نکات 
   . باشدامتیاز  10اما جمع امتیازهاي این جزء باید ، رادارد کدام امتیاز ویژه خود توجه شده است که هر توالت  دستشویی و
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  :مدارس مروج سلامت شاخص هاي قابل طرح در
 : داد برنامه خص هاي برونشا

  جوانان شاخص هاي سلامت نوجوانان و -
  رفتارهاي سالم  شاخص هاي شیوه زندگی و -
  شاخص هاي کیفیت  نظام ارائه خدمت در مدارس -
  شاخص هاي کمی ارائه خدمت  -

  :شاخص هاي نتایج برنامه
 میزان کاهش بیماري هاي جسمی  -

 سلامتمخاطره آمیزمیزان کاهش رفتارهاي  -

  فزایش بهره مندي توام با لذت در مدرسهمیزان ا -
 محیط مدرسه  در میزان افزایش مشارکت دانش آموزان  در تصمیم گیري ها -
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  :الزامات استقرار نظام مدارس مروج سلامت 
  تعیین یک هماهنگ کننده کشوري در این زمینه  -
  ر بر گیردخارجی را د وجود یک کمیته راهبري که تمام ذینفعان داخلی و -
  رسالت مشخص  داشتن برنامه استراتژیک با چشم انداز و -
  ستاد وزارتخانه  وجود برنامه عملیاتی در سطوح محیطی و -
  وجود  سیستم روز آمد اطلاع رسانی  -
  مشخص نمودن بازدید هاي سالیانه  -
 ارزیابی هاي دوره اي  -

  تدوین مستندات آموزشی مورد نیاز  -
  وله مدارس مروج سلامت مستندات قابل استفاده  در مق -
  تعیین بودجه اختصاصی براي این برنامه  -
  وجود استانداردها وراهنماها در مدارس مروج سلامت -
 وجود کمیته هاي هماهنگی در استان   -
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  فعالیت ها  امتیاز
 مدارس سلامت در برنامه جامع آموزش -1  10

  
١  

١  

١  

  
  
١  

١  

  
 
  
  
١  

١  

١  

١  

  
  
١  

 درسه مروج سلامت م زمینه آگاهی در -1-1

 وجود یک برد که در آن عناوین آموزشی مشخص باشد -

  وجود پوستر ومواد چاپی دیگر که موید مدرسه مروج سلامت باشد -
 استراتژي هاي مدرسه مروج سلامت  آگاهی دانش آموزان ازمفهوم، اهداف و -

  
 مدرسه مروج سلامت  کارکنانآموزش  - 1-2

 وج سلامت آموزش دیده اندخصوص مدرسه مر وجود تیمی در مدرسه که در -

 هماهنگ کننده در مدرسه مروج سلامتفرد یک وجود  -
  

              برنامه درسی  و خارج از )Curriculum(برنامه درسی فعالیت هاي وابسته به  -3-1

)Extra-Curriculum( 

 درسی باید شامل سر فصل هاي سلامت باشد برنامه -

  کارکنان متی براي دانش آموزان ووجود مطالب ومنابع آموزشی مرتبط با سلا -
 طرح درس معلمین نیز باید در آن روشن باشد  واحد ایفاي نقش و -

  تغییرات رفتاري -

  آماده سازي محتوي آموزش سلامت  -4-1
  برنامه درسیاستفاده از دانش آموزان مقاطع مختلف براي طراحی  -

  ارائه خدمات بهداشتی در مدرسه -2  10

2  
1  
2  
1  
1  
1  
2 

  

 یا کارکنان مدرسه   ناسنامه سلامت براي هر دانش آموز ووجود یک ش -

  تکمیل واکسیناسیون براي دانش آموزان مدرسه        -
  انجام غربالگري در مدارس        -
 وجود کیت هاي کمک هاي اولیه در مدارس         -

  سایر مسئولین در خصوص کمک هاي اولیه     آموزش دانش آموزان و -
  ع در مدارس  هماهنگی با سیستم ارجا -
    یا با برنامه  طور منظم  وه در مدارس  بو یا مراقب بهداشت پرستار ، وجود پزشک -

  تعیین شده        
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  سلامت محیط مدرسه -3  10
  
1  
1  
  
1  
1  
1  
1  
1  
1  
1  
1  
  

 : فراهم نمودن موارد زیر

 دسترسی کامل به آب آشامیدنی سالم     -

توالت ستشویی و ددانش آموز یک  50به ازا هر ( هاي بهداشتی توالتدستشویی و  -
 )بهداشتی

 سطل زباله هاي کافی مکان دفع بهداشتی زباله و -

 حرارت کافی نور و -

 پیشگیري از حوادث -

  محیط تمیز و ایمن -
 وجود فضاي سبز در مدارس -

 تصمیم گیري هاي مدرسه در معلمین مشارکت دانش آموزان و -

 ایجاد روحیه همکاري بین همه -

  آموزش دیدهوجود برنامه براي تیم  -

  خدمات در زمینه بهبود تغذیه درمدارس  -4  10
2  
2  
2  
2  
2  
  

 آموزش تغذیه صحیح در مدارس -

 وخوردنی هاي سالم در مدارس ها آشامیدنی -

 مدارس              بوفه ازمنظم  بازدید نظارت و -

 آزمایش منظم کارکنان مرتبط با تغذیه در مدارس -

 د شیر مدارسمدارس مانن وجود برنامه هاي تغذیه اي در -

  در مدارس جسمیفعالیت  -5  10

2  
  
2  
2  
2  
2  

مسئولین مدارس در تمام روزهاي هفته در  دانش اموزان وجسمی فعالیت ساعاتی براي حداقل  -
 باشدوجود داشته یا به شکل فوق برنامه  دانش آموزان گنجانیده شود و برنامه درسی

 مدارس  جسمیفعالیت کردن جامعه در  درگیر -

 مدارس  جسمی دردانش آموزان در فعالیت  تمامیفرصت مناسب براي حضور  فراهم آوردن -

 مدارس در جسمیفعالیت عهده دار شدن  برايکارکنان مدارس  جلب همکاري -

  مدارس   در جسمیفراهم آوردن حداقل امکانات لازم براي فعالیت  -
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 سلامت کارکنان مدرسه -6  10

2  
2  
2  
2  
2  

 دوره اي کارکنانمنظم آزمایش  -

 عوامل خطر زمینه مسائل بهداشتی و وزش کارکنان درآم -

 صحیح  جسمیوجود فعالیت  -

 وجود برنامه تغذیه صحیح براي کارکنان -

  سلامت ي کارکنان مدرسه در برنامه هاي ارتقا همکاري کامل  -
 ارتقاي سلامت در مدارس آموزش و مشاوره اي و خدمات سلامت روان و -7  10

2  
2  

  
2  
2  
2  

 مدارس تفریحی در اجتماعی و وجود برنامه هاي -

ارائه  و نوجوانان در مدارس پیشگیري از رفتارهاي پرخطر در جوانان و برنامه هاي کنترل و وجود -
 خدمات خاص به دانش آموزان با نیازهاي ویژه

 مدارس موزان درآهاي زندگی به دانش  آموزش مهارت -

 وجود یک برنامه مدون پیشگیرانه در مدارس -

  ال در مدارسایجاد مشاوره فع -
  جامعه در برنامه هاي ارتقا ي سلامت در مدارس و شبکه داوطلبان سلامت  مشارکت والدین و - 8  10

  دانش آموزان
2  
2  
2  

  
2  
2  

 مشارکت والدین در تصمیم گیریهاي مدارس وسلامت مدارس به طور فعال -

 ...) مالی و(مدرسه مروج سلامت  محلی از انجمن هايپشتیبانی  مشارکت و -

سلامتی در جامعه مرتبط با فاده از مدارس به عنوان مکان قابل استفاده براي برنامه هاي است -
 در ساعات غیر فعال                                        

 استفاده از مدارس به عنوان مکانی براي آموزش جامعه در ساعات  غیر فعال   -

  جوامع محلیو  طرفه بین مدرسه گونه همکاري دو هر -
  جمع  80

  
Source: H. Bella   
Measurable effects (outcome indicators) of school health activity  
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