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Abstract 
Background: The school after the family is the second institution that the child traverses in order to study and learn 
at a wider level. Children and adolescents are the future makers of the country and their physical, mental, and social 
health guarantees the health of present and future community. By paying attentio to the health of this group, a big 
step can be taken in the prevention of diseases in old age that imposes a lot of costs on society. Therefore, the aim of 
this study was to evaluate the role of health education in promoting the health of female elementary school students 
in Isfahan, Iran, from the perspective of school health educators. 
Methods: In this analytical descriptive study, from among the health educators working in girls’ elementary schools 
in District 5 of Isfahan in 2018, 60 people were selected using simple random sampling. The research tool was a 
researcher-made questionnaire including questions about personal hygiene, public health, mental health, student 
empowerment, and the position of health educators among students. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Pearson and Spearman correlation coefficients, and t-test via SPSS software. 
Findings: 15.25% of health educators in schools were single, 84.75% were married, and 71.20% had a bachelor's 
degree. There was a significant relationship between the impact of health education on the areas of mental health, 
personal health, and public health (P < 0.001, r = 0.607). In addition, a significant relationship was observed between 
the variables of mental health domains and personal health (P < 0.001, r = 0.526). 
Conclusion: Health education to students in schools by the health educator affects the improvement of personal, 
public, and mental health of students. The more the health education and the time of periodic examinations are, the 
greater the impact on students' empowerment is. Besides, students' access to health education helps secure their 
health and flourishing of their talents in the physical and mental fields. The results show the key role of health 
educators in maintaining and promoting health in the society. 
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  آموزان دختر مقطع ابتدايي شهر اصفهان از هاي بهداشتي در ارتقاي سلامت دانشنقش آموزش
  ديدگاه مربيان بهداشت مدارس

 
 2، ناصر حجازي2سازمحمد علي چيت، 1مهرروانفرانك 

  
  

  چكيده
ند و هست سازان كشورندهوجوانان آيگذارد. كودكان و نتر به آن قدم ميخانواده دومين نهادي است كه كودك به خاطر فراگرفتن و آموختن در سطح گستردهبعد از مدرسه  مقدمه:

ها در سنين ز بيمارير پيشگيري اگام بزرگي دتوان مي ،به بهداشت اين گروهكردن توجه با  كننده سلامت حال و آينده جامعه است.سلامت جسمي، رواني و اجتماعي آنان تضمين
آموزان دختر مقطع لامت دانشرتقاي ساهاي بهداشتي در ر، ارزيابي نقش آموزشبنابراين، هدف از انجام پژوهش حاض برداشت. ،كندهاي زيادي را بر جامعه تحميل ميبالا كه هزينه

 .ابتدايي شهر اصفهان از ديدگاه مربيان بهداشت مدارس بود

گيري تصادفي ه روش نمونهبنفر  60، 1397شهر اصفهان در سال  5ين مربيان بهداشت شاغل در مدارس مقطع ابتدايي دخترانه ناحيه بتحليلي، از  - در اين مطالعه توصيفي :هاروش
جايگاه  آموزان وشنتوانمندي دا هايي از جمله بهداشت فردي، بهداشت عمومي، سلامت رواني،نامه محقق ساخته شامل سؤالاتي در حيطهساده انتخاب شدند. ابزار تحقيق، پرسش

مورد تجزيه و  SPSSافزار نرم در tو  Pearson ،Spearmanهاي ضريب همبستگي توصيفي و آزمونها با استفاده از آمار مربيان بهداشت مدارس در بين دانش آموزان بود. داده
 .قرار گرفتتحليل 

هاي داري بين ميزان تأثير آموزشنيدرصد داراي مدرك تحصيلي كارشناسي بودند. ارتباط مع 2/71درصد متأهل و  75/84درصد مربيان بهداشت مدارس مجرد و  25/15 ها:يافته
ني با بهداشت فردي نيز ارتباط هاي سلامت روا). بين متغيرهاي حيطهr ،001/0 < P=  607/0هاي سلامت رواني، بهداشت فردي و بهداشت عمومي وجود داشت (بهداشتي در حيطه

 ).r ،001/0 < P=  526/0داري مشاهده شد (معني

ه آموزان مؤثر است. هرچي دانشبهداشت، بر ارتقاي سطح بهداشت فردي، بهداشت عمومي و سلامت روان آموزان در مدارس توسط مربيآموزش بهداشت به دانش گيري:نتيجه
هاي آموزان از راهنمايينشداري داآموزان افزايش خواهد يافت. همچنين، برخوراي بيشتر باشد، ميزان تأثير آن بر توانمندي دانشهاي دورههاي بهداشتي و زمان معاينهآموزه
لامت در سفظ و ارتقاي شت در حكننده نقش كليدي مربيان بهداكند. نتايج بيانهاي جسمي و رواني كمك ميي، به تأمين سلامت و شكوفايي استعدادهاي آنان در زمينهبهداشت

  .باشدجامعه مي

  ؛ سلامتمدارس ؛موزانآانشد؛ آموزش بهداشت هاي كليدي:واژه

  
يدگاه ي شهر اصفهان از دآموزان دختر مقطع ابتدايهاي بهداشتي در ارتقاي سلامت دانشنقش آموزش .ناصر ي، حجازيمحمد عل سازتي، چفرانك مهرروان ارجاع:

  210- 217): 3( 17؛ 1400 مجله تحقيقات نظام سلامت .مربيان بهداشت مدارس

  15/7/1400تاريخ چاپ:   21/3/1399 پذيرش مقاله:  20/1/1399 مقاله: دريافت
  

 مقدمه
ارتقاي سلامت و تأمين سلامت افراد جامعه، يكي از اركان پيشــرفت جوامــع بــه 

حفــظ عملكــرد و ). ارتقاي رفتارهاي مرتبط با سلامت، منجر بــه 1رود (شمار مي
هــاي هاي مراقبتهــا و كــاهش هزينــهاستقلال افراد، افزايش كيفيت زندگي آن

رواني و اجتماعي كودكــان و نوجوانــان  سلامت جسمي،). 2بهداشتي خواهد شد (
باشــد. ميكننده سلامت حال و آينده جامعــه تضمين ،سازان كشورآيندهبه عنوان 
چــرا كــه  ؛اي برخوردار اســتاز اهميت ويژه ،توجه به بهداشت اين گروه بنابراين،

تــوان مي ،و با اين كارگيرد شكل ميگذاري رفتارهاي بهداشتي در اين سنين پايه

هاي زيــادي را بــر ها در سنين بالا كــه هزينــهگام بزرگي در پيشگيري از بيماري
  ).3برداشت ( ،كندجامعه تحميل مي

اي هادهو به صورت ن وداده شاز دوران كودكي آموزش دبايد بهداشت فردي 
 راي ارزشدابايــد فرهنگي در جامعه بروز نمايد و رفتارهــاي غيــر بهداشــتي نيــز 

تي و ن بهداشــآموختن مــوازي ،رواز اين .منفي و موجب انزجار اجتماعي قرار گيرد
   ).4( ستمين سلامت براي همه اأهاي تترين راهاز مهم ،توصيه آن به سايرين

مدرسه دومين نهادي است كه كودك براي آمــوزش بــه  خانواده،بعد از نهاد 
گــذارد و نقــش معلــم و دبيــران در پــرورش و ارتقــاي ســطح علمــي آن قدم مي
بهداشت روح و جسم هر كودك امري ضــروري اســت كــه بايــد مــورد  كودكان،

 مقاله پژوهشي
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ريشــه  ،آموزانسطح بهداشت دانش). 5( ن و اولياي تربيتي قرار گيردولاؤتوجه مس
هــا مــورد محــك قــرار اين آموزش ،هاي خانواده دارد و با ورود به مدرسهزشدر آمو
چــرا كــه  گــردد؛هاي همگــاني برطــرف ها بايد با آموزشضعف گيرد و معايب ومي

  ). 6( كنندمي ايفاآموزان نقش اصلي در كيفيت بهداشت مدرسه را دانش
 يــل بــهبــراي نترين مكان كه مدرسه مناسب اعتقاد دارنددانشمندان  بيشتر

شــد و مدرسه نه تنها محيطي بــراي آمــوزش، ر باشد.اهداف آموزش بهداشت مي
عنوان  آيد، بلكه بهآموزان به حساب ميتكوين شخصيت روحي و اجتماعي دانش

باشــد؛ چــرا يم ثيرگذاري بر رسيدگي به خانواده و اجتماع نيزأپايگاه مهم جهت ت
 تعــداد زيــادو  اســتدر مدرسه عوامل آموزشــي بــه حــد كــافي در دســترس  كه

 ،آمــوزبه علت حضــور موظــف دانــش كند.تر ميابعاد آموزش را وسيع آموز،دانش
ســتعد مهاي آموزشي بهتر است و با توجه به نقــش ضــمير و ذهــن اجراي برنامه

 ارد.د دآمادگي بيشــتر بــراي آمــوختن، پــذيرفتن و حفــظ كــردن وجــو ،آموزدانش
م و تعمــي آموزان با اعضاي خانواده و مدرسه، موجب بســطارتباط دانش ،همچنين

كســب  ). از طرف ديگر، وجود گروه همســالان بــه7، 8( شودل آموزشي مييمسا
 هــاي زنــدگي، كمكــي شــايانهاي كاربردي و عملي و همچنين، مهارتآموزش

  باشد.امعه مينمايد كه خود عامل بسيار مهمي در ايجاد سلامتي جمي
 جهي باعــثبه طور قابل تــو ،و مربيان بهداشتي انبه ويژه توسط معلم آموزش

 ،هاي خانواده و جامعهعادت و نگرش .)9( آگاهي و رفتار بهداشتي شده است يارتقا
مــان از كتــب درســي و معل آمــوزان دارد. خــانواده،نقش مهمــي در رفتارهــاي دانش

 ت ايجــادجهــ رونــد. بنــابراين،به شمار مي بهداشتيترين منابع كسب اطلاعات مهم
دام بــه بهداشت مــدارس هــر كــمربيان ن و امعلم خانواده، كودك، عادت صحيح در

نــي هــر بهداشت جســمي و روا نوعي سهيم هستند. در كنار آموزش علمي كودكان،
ســلامت  مربي بهداشت در واقع يكي از نيروهاي حوزه .امري ضروري است كودك،

آمــوزش و هــا، از جملــه وظــايف آنكــه  باشــدميان كودك در مــدارس جسم و رو
كلات مين ســلامت و پيشــگيري از مشــأتــو  هــاآموزان و والــدين آنمشاوره دانش

 مربــي بهداشــت درحضــور . اســت جسمي براي ارتقاي بهداشــت جســمي و روانــي
يــن امربــي بهداشــت  .باشــدميها فرصتي براي بررسي وضع بهداشتي بچه ،مدارس

 جســمي، كند كه مشكلاتآموزان فراهم ميهنگام را براي دانشفرصت مناسب و به
  ). 10( ها را نداشته باشندموي سر و آلودگي زير ناخن هاي پوستي،بيماري

رفتارهــاي بهداشــتي  همقايســجــولايي و همكــاران در پــژوهش خــود بــه 
 اهــواز در شــهر آموزان مدارس ابتدايي داراي مربي و بدون مربي بهداشــتدانش

اي، هــاي گســتردهپرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه مدارس بــه عنــوان پايگاه
طلاعــات گيرند و نقش مهمــي در انتقــال اجمعيت وسيعي از كودكان را در برمي

جــاد ت در ايبهداشتي به افراد، خانواده و جامعه به عهــده دارنــد. آمــوزش بهداشــ
امــل كرفتارهاي صحيح بهداشتي اهميت زيادي دارد و زماني آمــوزش بهداشــت 

  ). 8خواهد شد كه منجر به رفتار بهداشتي صحيح گردد (
شــت اي وضــعيت بهداررسي مقايســهاي به برماوندي و همكاران در مطالعه

هر محيط مدارس داراي مربي بهداشــت و فاقــد مربــي بهداشــت در اســتان بوشــ
توانــد گيري كردند كه حضــور مربــي بهداشــت در مــدارس، ميپرداختند و نتيجه

منجر به بهبود وضــعيت بهداشــت محــيط مدرســه شــود. مــدارس فاقــد نيــروي 
ولان مام مســؤي بودند. اين مسأله اهتبهداشتي، داراي سطح بهداشتي بسيار پايين

  ). 6طلبد (ربط جهت استخدام نيروي بهداشتي در مدارس را ميذي
نتايج تحقيق معيني و همكاران كه با هدف بررسي رفتارهــاي ارتقــا دهنــده 

آموزان مقطع متوسطه شهر همدان انجــام شــد، نشــان داد كــه سلامت در دانش

تواند باعث ارتقاي سطح ســلامت جســمي هاي آموزشي مناسب، ميتدوين برنامه
  ). 10آموزان گردد (و رواني دانش
ي پور و همكاران در پژوهش خــود بيــان كردنــد كــه وجــود رفتارهــاحاتمي
كــه  هاد دادآموزان را ارتقا دهــد و پيشــنتواند عملكرد تحصيلي دانشبهداشتي مي
هــاي يــادگيري يتگيــري از قابلهاي آموزشي براي ارتقا و بهرهگذاريدر سياست

ارهــاي ريزي شــده جهــت آمــوزش رفتهاي برنامهآموزان، اقدامات و فعاليتدانش
  ). 11آموزان صورت پذيرد (بهداشتي به دانش

ه مــوزش بــنژاد در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه آسبحانيان و مصلي
 لــدينوا آموزان، باعث افزايش آگاهي و بهبود در نحــوه عملكــرد بهداشــتيدانش
  ). 12هاي شاهد شده است (داري نسبت به گروهها با اختلاف معنيآن

 هميــت وخلج و محمدي زيدي با انجام تحقيقي، دريافتند كه با توجــه بــه ا
هاي عاليتفآموزان به عنوان بستر آينده كشور و كم هزينه بودن نقش مهم دانش

گونــه ينزوم تعمــيم اها، در ايــن زمينــه لــآموزش بهداشت نسبت به ساير فعاليت
  ). 13رسد (هاي آموزش و بسط آن ضروري به نظر ميبرنامه

توانــد موجــب حسني و همكاران گزارش كردنــد كــه مداخلــه آموزشــي مي
توانــد ي ميافزايش رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت گردد. همچنين، مداخله آموزشــ

ط بــين ه و روابــفيزيكي، تغذيپذيري، فعاليت باعث تأثير بر ابعادي مانند مسؤوليت
ت شــود جهــت ارتقــاي ســلامآمــوزان شــود. بنــابراين، پيشــنهاد ميفردي دانش

و فتحي با  عزيزي). 14آموزان، از اين نوع مداخلات آموزشي استفاده شود (دانش
ســبك  گيري كردند كه آموزش بلوغ بــر بهداشــت روانــي وانجام پژوهشي نتيجه

ه اثرگذار بوده، اما تأثيري بر سلامت جســمي لسا 12-14هويت هنجاري دختران 
 ).15هاي هويتي مورد بررسي نداشته است (و ساير سبك

 جامعــه ترين ذخاير يــككودكان و نوجوانان منابع عظيم سرمايه و با ارزش
آينــده  روند و هرقدر براي حفظ اين منــابع كوشــش شــود، جامعــه دربه شمار مي

ــعادتمندتر مي ــدتر و س ــود. ثروتمن ــانش ــه آس ترين روش صــرفهترين و بهمدرس
دي در دستيابي به اين گــروه بــزرگ از جامعــه اســت و هرگونــه تغييــر يــا بهبــو

ســاز يندهآتواند اثرات پايدار و شگرفي در رفتارهــاي نســل ها، ميهاي آنآموزش
مت جامعــه ايجــاد كنــد. بنــابراين، بــا توجــه بــه اهميــت حفــظ و ارتقــاي ســلا

ر دهــاي بهداشــتي حاضر بــا هــدف ارزيــابي نقــش آموزش آموزان، مطالعهدانش
ان اه مربيــآموزان دختر مقطع ابتدايي شهر اصفهان از ديــدگارتقاي سلامت دانش

   بهداشت مدارس انجام شد.
  

  هاروش
بــه روش پيمايشــي در  مقطعــي بــود و -تحليلــي -اين تحقيق از نــوع توصــيفي

صــورت  پــژوهش ابتــدايي بــهدر شهر اصفهان انجام گرديد.  1397تابستان سال 
ر دداني و اي و اينترنت، سپس بــه روش ميــآوري اطلاعات از منابع كتابخانهجمع

  انجام شد. 1397-98هاي مقطع زماني طي سال
 پــرورش وجامعه آماري مطالعه طبق آمار به دست آمده از اداره كل آموزش 

يــه شــهر ناح 6نفر مربي بهداشت مدارس دخترانه شاغل در  234استان اصفهان، 
بــي مر 60ها بــه صــورت سرشــماري از بــين بود. نمونــه 1397اصفهان در سال 

آوري شهر اصفهان انتخــاب شــدند. روش و ابــزار جمــع 5بهداشت مدارس ناحيه 
خــش بــود. بخــش بسؤال در دو  41نامه محقق ساخته متشكل از ها، پرسشداده

ســؤالات پــنج اول شامل مشخصات دموگرافيــك مربيــان و بخــش دوم شــامل 
  يد. ظيم گرداي در مورد متغيرهاي مورد نظر بود و بر اساس طيف ليكرت تنگزينه
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بهداشــت فــردي، «حيطــه مــورد بررســي شــامل  8بخش دوم سؤالات بــه 
آمــوزان، اي، توانمنــدي دانــشبهداشت عمــومي، ســلامت روانــي، معاينــات دوره

ت ن بهداشــايگاه مربياج آموزش مسايل مرتبط با بلوغ، رشد و توسعه اقتصادي و
  تفكيك شد.» آموزانمدارس در بين دانش
شناســي هنامه با استفاده از نظرات چند نفر از متخصصان جامعروايي پرسش

ه صــورت بــنمونــه  30تأييد گرديد. براي بررسي پايــايي، مطالعــه پــايلوتي بــين 
د. رديتأييد گ Cronbach's alpha ،927/0تصادفي ساده انجام شد و با ضريب 

يلــي خخيلي كم، كــم، متوســط، زيــاد و «براي سنجش متغيرها، از طيف ليكرت 
ار گرفت. برخي مد نظر قر 5تا  1دهي به ترتيب از استفاده شد و نحوه نمره» زياد

هــاي بــه دســت سؤالات نيز به صورت بلي و خير تنظيم گرديد. در نهايــت، داده
ون في و آزمــهــاي آمــار توصــيآزمونآمده به صورت كاملاً محرمانه با استفاده از 

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. t و Pearsonضريب همبستگي 
  

 هايافته
دارس بــه مــنفر) از مربيان بهداشــت  56درصد ( 3/93آمار توصيفي نشان داد كه 

   ترين ســن بــه ترتيــبنامه پاسخ دادند. بالاترين و پــايينصورت كامل به پرسش
يــع ســال). بيشــترين توز 65/40 ± 60/9سال گــزارش شــد (ميــانگين  23و  60

نفــر) و كمتــرين  24درصــد ( 40 سال معادل 40-49فراواني از نظر سن مربيان، 
يت تأهــل، نفــر) بــود. از نظــر وضــع 3درصــد ( 5سال معــادل  50تعداد، بالاتر از 

نمــره ميــانگين  1درصــد متأهــل بودنــد. شــكل  75/84درصــد مجــرد و  25/15
  دهد.هاي مورد بررسي بر حسب وضعيت تأهل را نشان ميمؤلفه

  توزيع فراواني مــدرك تحصــيلي مربيــان بهداشــت مــدارس نشــان داد كــه 
اراي دنفــر) داراي مــدرك كارشناســي بودنــد و كمتــرين تعــداد  42درصد ( 2/71

  نفر).  7درصد،  9/11مدرك كارداني بودند (
ت در مدارس نشــان داد كــه بيشــترين و توزيع فراواني حضور مربيان بهداش

نفر)  40درصد،  8/67روز در هفته ( 4كمترين ميزان حضور در مدارس، به ترتيب 

  نفر) بود.  3درصد،  1/5و دو روز در هفته (
د كــه توزيع فراواني شيوه آموزش مربيان بهداشت مدارس حــاكي از آن بــو

ن شــيوه نفر) و كمتري 50درصد،  2/86بيشترين شيوه آموزش به صورت گروهي (
  نفر) اختصاص داشت. 1درصد،  7/1آموزش به آموزش تك نفره (

س توزيع فراواني نوع وسايل كمك آموزشي توسط مربيــان بهداشــت مــدار
يواري دوزنامه نشان داد كه بيشترين وسيله مورد استفاده براي آموزش، پوستر و ر

د كــه بــراي ت بيان نمودنــدرصد مربيان بهداش 100نفر) بود.  29درصد ( 3/48با 
 هاي خاص، نقــصو بيماري آموزان پرونده بهداشتي تشكيل دادههر يك از دانش

نجام شــده دامات ااند. توزيع فراواني اقارثي، ژنتيكي و مادرزادي را شناسايي كرده
بــه  توسط مربيان بهداشت مدارس در مواجهه بــا بيمــاران خــاص شــامل ارجــاع

رجاع بــه هاي مالي به همراه انفر)، ارايه كمك 36درصد،  60پزشكان متخصص (
  ر) بود. نف 1درصد،  7/1نفر) و بدون اقدام ( 23درصد،  338پزشكان متخصص (

زمــان  آموزان توســط مربيــان، بيشــتريناي دانشاز نظر زمان معاينات دوره
ار در مــاه بــا بنفر) و كمترين زمان دو  38درصد ( 4/64اي يك بار با معاينه هفته

هاي مورد بررســي را ميانگين حيطه 1نفر) گزارش گرديد. جدول  9درصد ( 3/15
  دهد.نشان مي

بهداشت  نشان داد كه بين نمره حيطه بهداشت فردي مربيان tنتايج آزمون 
مــره ن). بــين P=  787/0داري وجود نداشــت (ها تفاوت معنيو وضعيت تأهل آن

داري گروهــي) تفــاوت معنــي حيطه بهداشت فردي و شيوه تدريس (تك نفــره و
  ). P=  233/0مشاهده نشد (

هاي ، بــه جــزء حيطــهSpearmanبــر اســاس نتــايج ضــريب همبســتگي 
 ســي ديگــرهاي مورد بررتحصيلات و ميزان ارتباط صميمي با مربيان، بين حيطه

داري وجــود هاي بهداشتي توســط مربيــان مــدارس ارتبــاط معنــيو تأثير آموزش
  ).r ،010/0 < P = 05/0داشت (

ربيــان نيز نشان داد كه بين ميزان حضور م Pearsonنتايج ضريب همبستگي 
  ).r ،031/0 = P=  316/0داري وجود داشت (بهداشت مدارس و سن ارتباط معني

  

  
  بر حسب وضعيت تأهلهاي آموزش مربيان بهداشت . ميانگين نمره مؤلفه1شكل 
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  هاي مورد بررسيميانگين حيطه. 1جدول 
  خيلي كم  كم  متوسط زياد خيلي زياد  سؤالات هاحيطه

 بهداشت فردي

  0) 0(  0) 0(  2) 4/3(   31)4/53( 25)1/43( واني آنان مؤثر است؟ر-هاي جسميآموزان در كاهش بيماريآموزش بهداشت فردي به دانش
  0) 0(  0) 0(  6) 2/1(   39)1/66( 14)7/23( آموزان، در ايجاد سلامت جسماني آنان مؤثر است؟آيا توجه به بهداشت فردي دانش

  0) 0(  0) 0(  5) 5/8(   40)8/67( 14)7/23( ست؟امؤثراي چه اندازه در ارتقاي بهداشت جامعهآموزان و انجام معاينات دورهتوجه به بهداشت فردي دانش
  0) 0(  0) 0(  8) 6/13(  36)0/61( 15)4/25( آموزان را ارتقا داد؟توان آگاهي بهداشتي دانشاز طريق آموزش در مدارس، جقدر مي

  0) 0(  0) 0(  8) 6/13(  37)7/62( 14)7/23( مؤثر باشد؟هاپوسيدگي دندانتواند در جلوگيري ازآموزان ميهاي فردي به دانشدر بهداشت دهان و دندان، آموزش
آموزاناستفاده از دهانشويه را به دانشو در آموزش بهداشت دهان و دندان، طريقه مسواك زدن و نخ دندان

  0) 0(  0) 0(   7) 9/11(   38) 4/64(  14) 7/23(  دهيد؟آموزش مي

  0) 0(  0) 0(  21) 0/35(  36)0/60( 3)0/5( شود؟آموزان، به خانواده آنان منعكس ميبهداشت فردي به دانشبه چه ميزان تأثير آموزش
دهند وآموزان به چه ميزان به حرف مربي بهداشت گوش ميآموزان، دانشدر آموزش بهداشت فردي به دانش

  0) 0(  0) 0(  19) 7/31(   36) 0/60(  5) 3/8(  نمايند؟سعي در انجام آن مي

بهداشت
 عمومي

  0) 0(  0) 0(  11) 6/18(  35)3/59( 13)0/22( آموزان به چه ميزان در انتقال سلامت به خانواده آنان تأثيرگذار است؟آموزش بهداشت به دانش
  0) 0(  0) 0(  9) 3/15(  36)0/61( 14)7/23( تواند در كاهش بيماري در جامعه مؤثر باشد؟آموزان در مدارس به چه ميزان ميآموزش بهداشت به دانش

هبهاي بهداشتي و...)توجه به بهداشت محيط مدرسه (رعايت نظافت كلي و عمومي در مدرسه، بهداشت سرويس
  0) 0(  0) 0(  12) 0/20(  41) 3/68(  7) 7/11(  چه ميزان در جلوگيري از انتشار بيماري مؤثر است؟

  0) 0(  0) 0(  14) 3/23(  39)0/65( 7)7/11( تواند در ايجاد رعايت بهداشت محيط و بهداشت در خانه مؤثر باشد؟آيا آموزش بهداشت مي
  0) 0(  0) 0(  12) 0/20(  30)0/50( 18)0/30( آموز توسط مربيان بهداشتگيري و انزواي دانشتوجه به گوشهسلامت رواني

  0) 0(  2) 3/3(  17) 3/28(  26)3/43( 15)0/25( آموزان توسط مربيان بهداشتتوجه به حساس و زودرنج بودن دانش
  0) 0(  0) 0(  10) 7/16(   28)7/46( 22)7/36( توجه به ناخن جويدن دانش آموزان توسط مربيان بهداشت

  0) 0(  0) 0(  10) 7/16(   28)7/46( 22)7/36( آموزان توسط مربيان بهداشتتوجه به پرخاشگري و عصبانيت دانش
  0) 0(  0) 0(  10) 7/16(   28)7/46( 22)7/36( آموزان توسط مربيان بهداشتتوجه به جيغ و فرياد زدن دانش

  2) 3/3(  6) 0/10(   20) 3/33(   17)3/28( 15)0/25( آموزان توسط مربيان بهداشتتوجه به خودزني دانش
  4) 7/6(  10) 7/16(   23) 3/38(  15)0/25( 8)3/13( توسط مربيان بهداشت آموزانادراري در دانشتوجه به شب

  9) 0/15(  11) 3/18(  27) 0/45(   10)7/16( 3)0/5( آموزان توسط مربيان بهداشتتوجه به خودارضايي يا استمنا در دانش
معاينات
اي دوره
  آموزاندانش

  0) 0(  0) 0(  1) 7/1(   23)3/38( 35)3/59( رسيدگي به بهداشت ناخن
  7) 9/11(   2) 3/3(  33) 9/55(   12)3/20( 5)5/8( رسيدگي به بهداشت مو

  7) 9/11(   1) 7/1(   34) 6/57(   14)7/23( 3)0/5( رسيدگي به بهداشت پوست
  3) 0/5(  1) 7/1(   13) 0/22(   27)8/45( 15)0/25( بهداشت دهان و دندان 

  11) 3/18(  1) 7/1(   36) 0/61(   8)6/13( 3)0/5(  سنجي شنوايي
  11) 3/18(  1) 7/1(   36) 0/61(   9)3/15( 2)3/3(  سنجي بينايي
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 (ادامه)هاي مورد بررسيميانگين حيطه.1جدول
  خيلي كم  كم  متوسط زياد خيلي زياد  سؤالات هاحيطه

معاينات
اي دوره
 آموزاندانش

 (ادامه)

  1) 7/1(   1) 7/1(   7) 9/11(   36)0/61( 14)7/23( آموزانبار رفتن به سرويس بهداشتي توسط دانشها بعد از هرشستن دست
  1) 7/1(   1) 7/1(   9) 3/15(   33)9/55( 15)0/25( آموزانها قبل از خوردن هر وعده غذا توسط دانششستن دست

  1) 7/1(   0) 0(  6) 3/10(   36)0/61( 15)0/25( آموزاناستفاده از ليوان شخصي توسط دانش
  2) 3/3(  0) 0(  9) 3/15(   33)9/55( 15)0/25( آموزاناستفاده از حوله شخصي توسط دانش

توانمندي 
  آموزاندانش

  0) 0(  0) 0(  )10( 7/16  34)7/56( 16)7/26( ؟دهي شخصيت و هويت اجتماعي آنان مؤثر استآموزان در مدرسه چه اندازه در شكلآموزش بهداشت رواني به دانش
ه نسلبتواند در انتقال سلامتيآموز با آگاهي نسبت به مسايل بهداشتي به چه ميزان ميبه نظر شما يك دانش

  0) 0(  0) 0(  8) 3/13(   39) 0/65(  13) 7/21( بعد از خود مؤثر باشد؟ 

  0) 0(  0) 0(  11) 3/18(  38)3/63( 11)3/18( باشد؟يرگذارتواند در شكوفايي استعدادهاي بالقوه آنان تأثآموزان، چه اندازه ميبه نظر شما آموزش بهداشت به دانش
نتواند در خودباوري و اعتماد به نفس آناآموزان، به چه اندازه ميبه نظر شما آموزش بهداشت به دانش

  0) 0(  0) 0(  13) 7/21(   36) 0/60(   11) 3/18(  تأثيرگذار باشد؟ 

آموزش
مسايل مرتبط 

 با بلوغ

  10) 7/16(   2) 3/3(  29) 3/48(   18)0/30( 1)7/1( شود؟آموزش بلوغ در مدرسه توسط شما چقدر واضح و آشكار انجام مي
  1) 7/1(   1) 7/1(   23) 3/38(   21)0/35( 14)3/23( آموزان مؤثر باشد؟تواند در آگاهي جنسيتي دانشبه نظر شما آموزش بلوغ در مدرسه به چه ميزان مي

  1) 7/1(   0) 0(  31) 5/52(  24)7/40( 3)0/5( باشيد؟آموزان پاسخگو ميبه چه ميزان به سؤالات جنسي و مرتبط با بلوغ دانش

رشد و 
توسعه 

  اقتصادي

در آنان وهاي نهفتهتواند سبب كاهش بيماريآموزان با مسايل بهداشتي چقدر ميبه نظر شما آگاهي دانش
  0) 0(  0) 0(  11) 3/18(  36) 0/60(   12) 3/20(   هايشان گردد؟خانواده

  0) 0(  0) 0(  3) 0/5(  29)3/48( 28)7/46( هاي درمان در جامعه را كاهش دهد؟تواند هزينهدانش سلامتي و نبود بيماري در جامعه به چه ميزان مي
  0) 0(  0) 0(  11) 3/18(  32)3/53( 17)3/28( ها مؤثر باشد؟هاي درماني در خانوادهتواند در كاهش هزينهچقدر ميآموزانبه نظر شما آموزش بهداشت به دانش

اك و...)ك، پوشتواند سبب افزايش مصرف اقتصادي (هزينه خوراهاي درماني در خانواده چقدر ميبه نظر شما كاهش هزينه
  0) 0(  0) 0(  2) 3/3(  30) 0/50(   28) 7/46( نه خوراك،ي (هزيف اقتصادتواند سبب افزايش مصرهاي درماني در خانواده چقدر ميبه نظر شما كاهش هزينهخانواده گردد؟

  0) 0(  0) 0(  2) 3/3(  27)0/45( 31)7/51( تواند سبب توسعه اقتصادي در جامعه گردد؟نظر شما سلامتي در جامعه به چه ميزان ميبه
جايگاه مربيان

بهداشت 
مدارس در 

بين 
  آموزاندانش

  1) 7/1(   0) 0(  19) 8/32(  26)8/44( 12)7/20( گذارند؟آموزان مشكلات شخصي خود را به راحتي با شما در ميان ميآيا دانش
  0) 0(  1) 7/1(   14) 1/24(  28)3/48( 15)9/25( آموزان چقدر است؟ميزان رسيدگي شما به مشكلات شخصي دانش

  0) 0(  0) 0(  7) 1/12(  34)6/58( 17)3/29( تواند سبب افزايش و ارتقاي سلامت در جامعه گردد؟ آموزان در مدارس ميآيا آموزش بهداشت به دانش
  1) 7/1(   0) 0(  5) 6/8(   37)8/63( 15)9/25( آموزان با شما چقدر احساس اعتماد و همدلي دارند؟به نظر شما دانش

  1) 7/1(   0  3) 0/5(  35)3/60( 19)8/32( شد؟گيري بعد شخصيت اجتماعي آنان اثرگذار باتواند در شكلآموزان در مدرسه ميهاي زندگي به دانشآموزش مهارت
  3) 0/5(  2) 3/3(  21) 2/36(   21)2/36( 11)0/19( واني هستند، چقدر است؟ر-آموزاني كه در مدرسه دچار اختلالات روحيميزان شناسايي دانش
  3) 0/5(  2) 3/3(  18) 0/31(   25)1/43( 10)2/17( شود؟آموزان داراي مشكلات خاص در مدرسه انجام مياي در مورد دانشهاي ويژهآيا اقدامات خاص و آموزش

  .ها بر اساس تعداد (درصد) گزارش شده استداده
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  بحث
با توجه با ايــن كــه  .ترين رمز بقاي يك جامعه استمهم رعايت اصول بهداشتي،

بهداشت افــراد و جامعــه محســوب ترين مكان براي ارتقاي سطح مدرسه مناسب
رشــد و تكــوين شخصــيت روحــي و  نه تنها محيطــي بــراي آمــوزش،شود و مي

جهــت  يبلكــه بــه عنــوان پايگــاه مهمــ رود،به شمار مــيآموزان اجتماعي دانش
رسيدگي بــه وضــعيت بهداشــتي ). 4باشد (ميثيرگذاري بر خانواده و اجتماع نيز أت

موجب بهبود وضعيت سلامتي در ها، دي آنبه جزء حفظ سلامت فر آموزاندانش
  شود.نيز مي جامعهخانواده و سطح 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كــه آمــوزش بهداشــت در ايجــاد رفتارهــاي 
آمــوزان هاي فــردي، عمــومي و ســلامت روانــي دانشصحيح بهداشتي در حيطه

واني ) همخــ8هاي مطالعــه جــولايي و همكــاران (اهميت زيادي دارد كه با يافته
با وجود تفاوت در بعضي ابعــاد رفتارهــاي بهداشــتي، در  ها دريافتند كهداشت. آن

آموزان مدارس ابتدايي داراي مربي و بدون رفتارهاي بهداشتي دانشمجموع بين 
  .)8داري وجود نداشت (اختلاف معنيمربي بهداشت در شهر اهواز 

مربــي بهداشــت در نتايج تحقيق رماوندي و همكاران نشان داد كه حضــور 
تواند منجر به بهبود وضعيت بهداشت محيط مدرســه شــود. مــدارس مدارس، مي

فاقد نيروي بهداشتي، داراي سطح بهداشتي بســيار پــاييني بودنــد و ايــن مســأله 
طلبــد ربط جهت استخدام نيروي بهداشتي در مــدارس را مياهتمام مسؤولان ذي

د كــه هرچــه ميــزان رعايــت مســايل ). نتايج بررسي حاضر نيز حاكي از آن بو6(
آمــوزان نيــز بهداشت فردي بيشتر باشد، سطح بهداشت عمومي مــدارس و دانش

شود. رعايت مسايل بهداشت فردي نيز باعــث ارتقــاي ســلامت روانــي بيشتر مي
اي آموزان خواهد شد. بر اساس نتايج به دست آمــده، هرچــه معاينــات دورهدانش
تر انجام شود، باعــث ارتقــاي سايل بهداشتي كاملآموزان در مورد رعايت مدانش

  آموزان خواهد شد.سطح بهداشت فردي، بهداشت عمومي و سلامت رواني دانش
نژاد در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه آموزش بــه سبحانيان و مصلي

آموزان، باعث افزايش آگاهي و بهبود در نحــوه عملكــرد بهداشــتي والــدين دانش
) كــه بــا 12هــاي شــاهد شــده اســت (داري نسبت به گروهتلاف معنيها با اخآن

هاي مطالعه حاضر نيز شباهت داشت و از ديدگاه مربيان بهداشــت مــدارس، يافته
  آموزان در زمينه حفظ بهداشت عمومي، مؤثر است. آموزش به دانش

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه آموزش مســايل مربــوط بــه بلــوغ، باعــث 
بهداشــت فــردي، بهداشــت عمــومي، ســلامت روانــي و توانمنــدي  ارتقاي سطح

آموزان خواهد شد. نتايج پژوهش معيني و همكاران نيز حــاكي از آن اســت دانش
هاي آموزشي به منظور ارتقاي رفتارهاي سلامت و تهيه مــواد و كه تدوين برنامه

انــي تواند باعث ارتقاي رفتارهاي سلامت جســمي و رومتون آموزشي مناسب، مي
). نتــايج مطالعــه جــولايي و همكــاران نيــز نشــان داد كــه 10آموزان شود (دانش

) كــه 8آموزش بهداشت در ايجاد رفتارهاي صحيح بهداشتي اهميت زيادي دارد (

  هاي بررسي حاضر همسو بود.با يافته
  

  گيرينتيجه
نتايج تحقيق حاضر نشان داد كــه آمــوزش مســايل مــرتبط بــا بهداشــت فــردي، 

اي توسط مربيــان، افــزايش عمومي، سلامت رواني، ميزان معاينات دوره بهداشت
هاي درمــاني جامعــه و آموزان و بلوغ، باعث كاهش هزينــهميزان توانمندي دانش

كننده اين اســت كــه آمــوزش گردد و بيانخانواده و در نهايت، رشد اقتصادي مي
هــاي كســب راهترين بهداشت در مدارس توسط مربيان بهداشت، يكــي از عمــده

باشــد. رعايــت و كنتــرل نظافــت و بهداشــت فــردي و آمــوزان ميسلامتي دانش
آموزان، موارد بسيار مهمي است كه بايد در مدارس مورد توجه قرار عمومي دانش

باشــد و آمــوزان ميگيرد. با در نظر گرفتن اين موضوع كه مدرسه خانه دوم دانش
گذرانند، بيشترين تأثيرگذاري آموزشــي در ها بيشتر وقت خود را در مدرسه ميآن

روانــي  -گيــرد. ايجــاد و حفــظ ســلامتي جســمي و روحــيمدرســه صــورت مي
آموزان، سبب ارتقاي سلامتي در جامعه و عامل بسيار ارزشمندي در ارتقاي دانش

  شود.سلامتي در جامعه محسوب مي
نــواحي  گردد پژوهشي در مدارس با و بدون مربيان بهداشــت درپيشنهاد مي

مختلف شهر اصفهان انجام شود تا بتوان سطح سلامت فــردي و ميــزان رعايــت 
  هاي مربيان بهداشت را سنجيد.  آموزان و اثربخشي آموزشاصول بهداشتي دانش

به دليل اين كه جامعه آماري مربوط به حوزه آموزش و پــرورش بــود، بايــد 
شــد از سؤالات حذف ميسري گرفت و يكسؤالات مورد تأييد آن حوزه قرار مي

تر يــاري رســاند. محــدوديت ديگــر مطالعــه، توانست در نتايج بهتر و كاملكه مي
  نامه بود. دهي به سؤالات زياد پرسشصرف زمان زياد براي پاسخ

هاي بهداشت مدارس و ميزان ارتقــاي در ارتباط با بررسي اثربخشي آموزش
ــتوانمنــدي دانش ــا اســتفاده از آمــوزان دختــر شــهر اصــفهان، تحقي ق حاضــر ب

آموزان و والدين انجام گرفت كــه بــه دليــل هاي مناسب در بين دانشنامهپرسش
پــذير نبــود. ها در پژوهش حاضــر امكانحجم بسيار زياد مطالب، عنوان كردن آن

نتايج در مقالات جداگانه منتشر خواهد شد كه اميد است گــام مــؤثري در جهــت 
  سازان كشور باشد. آموزان به عنوان آيندهارتقاي سطح بهداشت كليه دانش

  
  انيدتشكر و قدر

مصــوب دانشــگاه ي مقطع دكتري تخصصي، نامهپژوهش حاضر برگرفته از پايان
باشد. بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشــگاه آزاد آزاد اسلامي واحد دهاقان مي

اصــفهان كــه اسلامي واحد دهاقان و معاونت پژوهشي آموزش و پرورش اســتان 
  آيد.پذير نبود، تشكر و قدرداني به عمل ميها اجراي مطالعه امكانبدون ياري آن
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