
Journal of Health

Vol. 9, No. 3, Summer 2018, Pages 314-321

Studying Effect of Health Promotion School (HPS) Project on
Social Sanitary Behavior of Elementary School Girls at Karaj 3rd

Educational Zone

Amini M*1, Salimi M2, Tajvidi M3

1. MSc of educational management, at 3rd educational zone, Karaj, Iran.
2. Assistant professor, Faculty of Psychology, Islamic Azad University, Karaj, Iran.
3. Assistant professor, Faculty of Nursing and Midwifery, Islamic Azad University, Karaj, Iran.
* Corresponding Author. Tel: +989125664985, Fax: +982634422153, E-mail: arkoocheki@yahoo.com

Received: Jan 9, 2017 Accepted: May 8, 2017

ABSTRACT

Background and Objectives: Health promotion school project has been conducting on some
schools in Iran. The purpose of this research was to evaluate the effect of health promotion school
(HPS) project on community sanitary behavior of elementary school girls in Karaj 3rd educational
zone.
Methods: This descriptive study was conducted on 378 elementary school girls of Karaj 3rd

educational zone. The researcher designed questionnaire was used to measure efficacy of the
variables used in the study. The professionals approved content validity of the questionnaire.
Reliability of the questionnaire estimated based on the Cronbach's Alpha coefficient (%91). Data
were analyzed by SPSS using independent-T test statistic. The significance level of probability
was 0.05.
Results: The results were significantly different between HPS and non-HPS for the community
sanitary variables. The variables include environmental sanitary, clinical services, case finding,
sanitary education and school safety (p<0.01). However, significant difference was not observed
between HPS vs. non-HPS in terms of parental involvement, teamwork behavior and interactive
communication and student participation.
Conclusion: The results showed successful HPS in much of the studied variables of the
community sanitary behavior. Therefore, it is suggested to run this project in all schools.
Keywords: Health education, Social sanitary behaviors, Students, Health promotion schools
(HPS)
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قدمهم
ــامل    ــاعی، ش ــتی اجتم ــار بهداش ــد رفت ــلامتی در بع س

توانایی شناخت هر شخص از خـود  عی وعملکرد اجتما
به عنوان عضوي از جامعه است، زیـرا هـر فـرد ابتـدا     
عضو اجتماع کوچـک خـانواده و سـپس عضـو اجتمـاع      

شود و بایـد شـرایط اقتصـادي و    بزرگتر محسوب می
.)1(اجتماعی محـیط زیسـت خـود را در نظـر بگیـرد     

رعایت پـاکیزگی موجـب حفاظـت از فـرد در مقابـل      

هاي خارجی یـا ترشـحات و   اري ناشی از انگلایجاد بیم
بهداشـت  ). 2(گرددمواد آلوده موجود در محیط می

مـــدارس در سیاســـت بهداشـــتی و راهبـــرد کلـــی  
هاي بهداشتی درمانی کشور و مجموعه گذاريسرمایه
هاي توسعه و رفـاه اجتمـاعی جایگـاه و اهمیـت     برنامه

ن نقش ویژه دارد، زیرا مدرسه بعد از خانواده مهمتری
).3را در سلامت کودك دارد (

چکیده
در برخـی مـدارس   ،به منزله یک نظام براي ارتقاء سلامت اسـت که ) HPS(مدرسه مروج سلامتطرحزمینه و هدف:

یاجتمـاع یمروج سلامت بر رفتار بهداشتمدارسطرحیرتأثیبررساضر با هدف پژوهش حباشد.میدر حال اجراکشور
انجام شد.سه کرجیهناحییابتدامدارسآموزان دختر دانش

انجام آموزان دختر ناحیه سه کرجدانشاز نفر378اي روي مقایسه-به روش توصیفی از نوع علیمطاله حاضر: کارروش 
تفاده گردید. روایـی  ساخته اسنامه محققمورد استفاده در پژوهش، از پرسشهايخشی متغیرببه منظور سنجش و اثرشد. 

) 91/0آلفـاي کرونبـاخ، معـادل (   نامه براساس ضریبیایی پرسشنامه مورد تایید متخصصان قرار گرفت. پامحتوایی پرسش
در >05/0pدارينجام شـد. سـطح معنـی   ی مستقل او آزمون تSPSSها با نرم افزارآورد گردید. تجزیه و تحلیل دادهبر

نظر گرفته شد.
، بیمـار یـابی، آمـوزش    خدمات بـالینی هاي بهداشت محیط،مولفه»رفتار بهداشتی اجتماعی«در ند: نتایج نشان دادهایافته

و در دار وجـود دارد معنـی تفـاوت  %1در مدارس مروج سلامت با مدارس عادي در سطح ، بهداشت و ایمنی در مدرسه
در داري تفاوت معنی،دانش آموزانمشارکتورفتار گروهی و برقراري ارتباطات بین فرديمشارکت والدین، هايولفهم

مدارس مروج سلامت با مدارس عادي وجود نداشت. 
در »رفتار بهداشتی اجتماعی«هاي طرح مروج سلامت و بهبود بیشترمولفهنتایج مطالعه، بیانگر موفقیت نسبی:گیرينتیجه

گردد این طرح توسعه یافته و در همه مدارس اجرا گردد. باشد. بنابراین پیشنهاد میمدارس مورد بررسی می
آموزان، مدارس طرح مروج سلامتآموزش بهداشت، بهداشت اجتماعی، دانش: يکلیدي هاواژه
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ــت  ــازمان بهداش ــف س ــق تعری ــانی طب ــت جه ، بهداش
ــه منظــور   مــدارس مجموعــه اقــداماتی اســت کــه ب
تشخیص، تامین، حفظ و ارتقاي سلامت جسمی، روانـی  

آموزان و کارکنان مـدارس بـه اجـرا    و اجتماعی دانش
و هدف کلی بهداشت مدارس، آمـوزش و  آیددر می

سالم است کـه داراي رشـد طبیعـی    پرورش کودکانی
باشــند و هیچگونــه اختلالــی در آنــان از نظــر فکــري، 

).4(جسمی و عاطفی مشاهده نگردد
کـه در برخـی از   طرح مروج سلامتدر ایران اجراي

به صدور بیانیـه  است،مدارس هم اکنون در حال اجرا
ایـن بیانیـه   گردد.میلادي برمی1986در سال » اوتاوا«

آمـوزان و  حیط آموزشی امن براي دانشبر تدارك م
کارکنان مدرسـه و تبـدیل مدرسـه بـه محلـی بـراي       
ارتقاي سلامت و اقدامات اجرایی مرتبط، تأکید داشت

نظریه مدارس مروج سلامت یک مقولـه  ). بنابراین5(
بین المللی است، به گونه اي که بسـیاري ازکشـورهاي  

بـا حمایـت از   ...از قبیل آمریکا، هلنـد، انگلسـتان و  دنیا 
راسـتاي ارتقـاي   هاي مرتبط با این مدارس، دربرنامه

.دارندمیسلامت گام بر

میلیون نفـر،  18کشور ایران با جمعیت دانش آموزي 
باشـد و لـذا در   یکی از جـوانترین جوامـع معاصـر مـی    

جامعه اي با این سـاختار جمعیتـی، آمـوزش بهداشـت     
فـــردي و اجتمـــاعی دو موضـــوع مهـــم پـــیش روي 

کودکـانی  ).6(سیاستگزاران خواهد بودریزان و رنامهب
در ، ي اجتمـاعی کـافی کسـب کـرده انـد     هاکه مهارت

ایجــاد ارتباطــات بــا همســالان و یــادگیري در محــیط 
تر از کودکانی هسـتند کـه فاقـد ایـن     آموزشی موفق

مراقبت از خود شامل رعایـت  ).7(باشندمیهامهارت
ا رژیم غـذایی، خـواب،   قواعد ساده رفتاري در رابطه ب

ورزش، وزن بــــدن، مصــــرف دخانیــــات، الکــــل و 
داروهاست، توجه به بهداشت فردي، ترویج عـادات و  
سبک زندگی مفید بـراي سـلامتی، پـذیرش معاینـات     

سازي، تشخیص زودرس و درمان اسـت  پزشکی، ایمن
مـروج  هاي مختلفی در زمینه تاثیر طرح پژوهش).1(

کدام از منظر خاصـی  رسلامت انجام شده است، که ه

که در ذیل بـه مـواردي از   اند،به این موضوع پرداخته
..شودآن اشاره می

در تحقیقــی بــا عنــوان تــاثیر طــولابی فــر و همکــاران
هاي بهداشـتی  استقرار طرح مروج سلامت بر شاخص

شـهر  17آمـوزان پسـر مقطـع ابتـدایی منطقـه      دانش
در خصــــوص دریافتنــــد1394تهــــران در ســــال 

اي بهداشتی خدمات بالینی و تحرك فیزیکـی  هشاخص
بین مدارس مروج سلامت و مـدارس عـادي تفـاوت    

هـاي  دار وجود دارد و در رابطه با برخی شاخصمعنی
بهداشتی ماننـد مشـارکت والـدین، بهبـود تغذیـه و...      

ــی  ــاوت معن ــدارد تف ــود ن ــانپور و ).8(داري وج دهق
همکاران در پژوهشی بـا بررسـی تـاثیر اجـراي طـرح     

مدارس مروج سلامت بر بهداشـت محـیط و عوامـل    
فیزیکی مدارس در استان یزد بیان کردنـد کـه طـرح    
مروج سلامت تغییر چندانی در بهبود وضعیت محیط و 

حـافظی در  ).9(شرایط فیزیکی مدارس نداشته اسـت 
ــا  مطالعــه ــا مقایســه بهداشــت محــیط مــدارس ب اي ب
دایی ارتقاي سطح آموزش ملی در مدارس ابترویکرد

دخترانه داراي مربی بهداشت و فاقد مربی بهداشـت،  
مدرسه ابتدایی در سطح کشور، نشان داد در 200در 

هــاي بهداشــتی، از جملــه بهداشــت بســیاري از مولفــه
تفــاوت ...ط مدرســه، تغذیــه، ایمنــی، مراقبــت ومحــی

ــی ــا   معن ــت ب ــی بهداش ــدارس داراي مرب داري در م
).10(دمدارس فاقد مربی بهداشت وجود دار

ــاثیر مثبــت آمــ وزش بهداشــت در ارتقــاي آگــاهی ت
هاي دیگـر نیـز تاییـد شـده     آموزان در بررسیدانش
و همکاران با آموزش بهداشت از جملـه  سوزاناست. 

آمـوز ابتـدایی در   دانش232تحرك فیزیکی، بر روي 
سـاعت در هفتـه نتیجـه گرفتنـد     2-3کانادا، با برنامه 

).11(بوده استها در این زمینه موثرآموزش
در کشـور،  با توجه به نوپا بودن طرح مروج سـلامت 

ضروري به نظـر  لزوم ارزیابی و بررسی اثربخشی آن
رسد. هدف از اجـراي ایـن تحقیـق بررسـی تـأثیر      می

»رفتـار بهداشـتی اجتمـاعی   «طرح مروج سـلامت بـر   
آموزان دختر ابتدایی ناحیه سه کرج بوده است.دانش
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کارروش 
بـا توجـه بـه هـدف کـاربردي و بـه روش       حقیقاین ت

جامعه آماري این اي بود.مقایسه-توصیفی از نوع علی
انجـام شـد،  1394-95که در سـال تحصـیلی   پژوهش

آموزان دختر ناحیه سه کرج به تعداد شامل کل دانش
حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از فرمـول      .بودنفر 24187

این تعـداد  که ازمحاسبه شدنفر 378کوکران معادل 
نمونه 189نمونه براي مدارس مروج سلامت و 189

(البته به دلیل براي مدارس عادي در نظر گرفته شد. 
10هـاي مخـدوش و نـاقص    احتمال وجود پرسشـنامه 

صد بیشتر در نظر گرفته شد).در
نامـه از  با هماهنگی و معرفـی پرسشنامهتکمیلمجوز

ــوز   ــل آم ــرج، اداره ک ــی ک ــکده روانشناس ش و دانش
پــرورش و اداره ناحیــه ســه کــرج اخــذ شــد. پــس از 

دختـر تحـت   آمـوزان و دانشدریافت لیست مدارس
و مدارس عـادي از اداره  پوشش طرح مروج سلامت

مدرســه از 10آمــوزش و پــرورش مربوطــه تعــداد 
هرگروه بصورت تصـادفی و بـا قرعـه کشـی انتخـاب      

مدارس انتخابی در سـطح منطقـه پراکنـده و    شدند.
ــ ــهاًتقریب ــد.    نمون ــامل بودن ــه را ش ــل جامع اي از ک

هــا کــه هــا بــا رضــایت آگاهانــه، از نمونــهپرسشــنامه
هـاي چهـارم، پـنجم و ششـم     آموزان دختر پایـه دانش

.ندشدتکمیلدر مدارس انتخابی بودند، ابتدایی
هـاي مـورد   بخشـی متغیـر  به منظـور سـنجش و اثـر   
ــژوهش، از   ــتفاده در پ ــنامهاس ــقپرسش ــاخته محق س

اساس بهداشت اجتماعی برپرسشنامهتفاده گردید. اس
شـامل  (سـلامت گانه طـرح مـروج   8ياهداف و اجزا

برنامه جامع آموزش سـلامت، ارائـه خـدمات بـالینی،     
ــه، تحــرك   ــود تغذی ســلامت در محــیط مدرســه، بهب
ــان    ــلامت کارکن ــاي س ــدنی، ارتق ــت ب ــی و فعالی فیزیک
مـــدارس، خـــدمات ســـلامت روان و مشـــاوره اي و 

ي ارتقــاي هــاکت والــدین و جامعــه در برنامــهمشــار
سوال با طیف 30ومولفه8با که)در مدارسسلامت

خیلی کم، کم، تاحدودي، زیاد و (مقیاس پنجگانه لیکرت 
در نظر ) 5و 4، 3، 2، 1خیلی زیاد و به ترتیب با امتیاز 

بعـد  هاي بهداشت اجتمـاعی شـامل  گرفته شد. مولفه
5بـا  (خدمات بـالینی ، بعد سوال)4با (بهداشت محیط

آمـوزش  سـوال)، بعـد  5بـا  (یـابی بیماريسوال)، بعد 
3بـا  (مشـارکت والـدین   سـوال)، بعـد   4بـا  (بهداشت

رفتـار  سوال)، بعـد  3با (ایمنی در مدرسهسوال)، بعد 
و سوال)3با (گروهی و برقراري ارتباطات بین فردي 

بود.سوال)3با (آموزانمشارکت دانشبعد 
که حاصل چند بار ویـرایش  پرسشنامهی محتوایی روای

ــد  ــورد تایی ــود م ــر از 20ب ــاتید  نف ــان و اس متخصص
هاي روانشناسی و پرسـتاري و مامـایی قـرار    دانشکده

نفر نمونه از30نیز با انتخاب پرسشنامهگرفت. پایایی 
هــاي چهــارم، پــنجم و ششــم کــه آمــوزان پایــهدانــش

و ردیـد بصورت تصـادفی انتخـاب شـدند، آزمـون گ    
بـا اسـتفاده از روش   پرسشنامهپایایی یا قابلیت اعتماد 

که برگیري ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شد.اندازه
ــادل     ــاخ، مع ــاي کرونب ــریب آلف ــاس آن ض 91/0اس

صـورت میـانگین و   هاي کمی بـه برآورد گردید. داده
هـا بـا   انحراف معیار بیان شدند. تجزیه و تحلیـل داده 

و آزمون تی مستقل انجـام شـد.   SPSS-16نرم افزار 
در ایـن  در نظر گرفته شد.>05/0pداري سطح معنی

اسنادي اي وپژوهش مطالب نظري از طریق کتابخانه
کمیـــل(تهـــا بـــه روش میـــدانیآوري دادهو جمـــع

) انجام شد.پرسشنامه

هایافته
آموز دختـر مقطـع ابتـدایی    دانش378در این مطالعه 

توصیفی يهابر اساس یافتهشهر کرج شرکت داشتند.
درصـد 25آموزان مورد مطالعه،تحقیق از بین دانش

در پایـه  درصـد 35دهندگان در پایـه چهـارم،   از پاسخ
ابتـدایی مشـغول بـه    در پایه ششـم درصد40پنجم و 

دو گـروه  تحصیل بودنـد، کـه بطـور یکسـان در هـر     
ــدند.    ــه ش ــر گرفت ــدارس در نظ ــی  م ــراي بررس ب

ــال ــابـــودن دادهنرمـ ــوگرافهـ -از آزمـــون کولمـ
که با توجـه بـه نرمـال بـودن     اسمیرنوف استفاده شد
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ــاداده ــوگراف    ه ــون کولم ــایج آزم ــاس نت ــر اس مستقل استفاده شد.tاسمیرنوف، از آزمون-ب

مدارس مروج سلامت و مدارس عاديهاي تحقیق درمستقل براي مقایسه مولفهtنتایج حاصل از اجراي آزمون .1جدول

همولف
نسبتمدارس عاديمدارس مروج سلامت

t

درجه آزادي
Df

P میانگینمیانگین
29/3225/715100001/0±76/335/1±15/1بهداشت محیط
00/3674/618880001/0±42/346/1±29/1خدمات بالینی

1132913/0- 03/4110/0±02/410/1±07/1رفتار گروهی و برقراري ارتباطات بین فردي
1132968/0- 39/3040/0±39/351/1±46/1مشارکت دانش آموزان

18/3644/1018880001/0±84/341/1±16/1بیمار یابی
827/2809/715100001/0±36/336/1±29/1آموزش بهداشت
13/3305/11888192/0±22/335/1±18/1مشارکت والدین
21/3145/611320001/0±69/342/1±20/1ایمنی در مدرسه

شــود، نتــایج مشــاهده مــی1همانطورکــه در جــدول 
دار در آزمون دو نمونه مستقل نشان داد تفاوت معنی

هــاي بهداشــت محــیط، مولفــهبــین درصــد1ســطح 
خدمات بالینی، بیمار یابی، آموزش بهداشـت و ایمنـی   

، درمــدارس مــروج ســلامت و مــدارس در مدرســه
هـاي  بـین مولفـه  وجـود دارد. در صـورتی کـه    عادي

مشارکت والدین، رفتار گروهی و برقراري ارتباطـات  
دار، تفاوت معنـی بین فردي ومشارکت دانش آموزان

وجـود  مدارس مـروج سـلامت و مـدارس عـادي    در
ندارد.

بحث  
ــه ــان داد،  یافت ــر نش ــه حاض ــاي مطالع ــرد دره عملک
رفتـار  «هـاي  آموزان در بیشتر مولفهشده دانشاظهار

داري بـین مـدارس   تفـاوت معنـی  »اعیبهداشتی اجتم ـ
رو وجود داشت. از اینمروج سلامت با مدارس عادي

رسد اجراي طرح مـروج سـلامت از نظـر    به نظر می
بهداشت اجتماعی، در مدارس ابتدایی دخترانـه ناحیـه   

گذار بـوده اسـت. دلایـل زیـادي بـراي      سه کرج تاثیر
کـه مهمتـرین آنهـا    استتوفیق طرح مذکور  مطرح 

هـاي مسـتمر بـه واسـطه     آمد، آمـوزش ریت کارمدی
باشـد.  حضور مربیـان بهداشـت در طـول هفتـه، مـی     

اگرچه عدم توفیـق طـرح در جلـب مشـارکت اولیـاي      

آمـوزان، در اجـراي   آموزان و مدرسه و دانـش دانش
طرح مروج سلامت در حوزه مورد پژوهش نیز قابل 

اجزاي مهـم  ست، ولی مدیریت در این برنامه ازذکر ا
کند در مطالعه خود تاکید می1اوهارارود. شمار میبه

که اگرچه بودجه در اجراي این برنامه مهم است، ولی 
تر مـدیریت، رهبـري،   کافی نخواهد بود و از آن مهم
HPS(2(هـاي سـلامت   همکاري و یکپارچگی در شاخص

).  12(هستند
کنترل محیط، بهسازي آن و ایجاد شـرایط مناسـب در   

آموزان عاملی است که سلامت دانشمحیط مهمترین
کند. ایجـاد محـیط بهداشـتی مناسـب و     را تضمین می

آموزش استفاده صحیح و نگهداري از فضاها دو اصـل  
بهبـود محـیط بهداشـتی مـدارس     واساسی در حفـظ 

یکی از اجزاي ایـن برنامـه   بهداشت محیط).3(هستند
ار داست که در این مطالعه نشان از تاثیر مثبت و معنی

بـا  نتایج این پژوهش جري طرح داشت. مدر مدارس 
که در پژوهشی با مقایسه بهداشت )10(نتایج حافظی

محیط مـدارس در مـدارس ابتـدایی دخترانـه داراي     
مربی بهداشت و فاقد مربی بهداشـت، نشـان داد در   

هــاي بهداشــتی، از جملــه بهداشــت بســیاري از مولفــه
داري اوت معنـی تف ـمحیط مدرسه، ایمنی، مراقبت و...

1 O'Hara
2 Health Promotion School
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در مدارس داراي مربی بهداشـت بـا مـدارس فاقـد     
.مربی بهداشت وجود دارد. مطابقت دارد

هاي دیگر این برنامـه  ارزیابی خدمات بالینی از شاخص
ایـن زمینـه   هـا در بود و نتایج بیانگر موفقیت آموزش

باشد. نتایج این پژوهشمدارس مروج سلامت میدر
کـه در تحقیقـی بـا    )8(مکارانبا نتایج طولابی فرد و ه

ــر     ــلامت ب ــروج س ــرح م ــتقرار ط ــاثیر اس ــی ت بررس
آموزان پسر مقطع ابتدایی هاي بهداشتی دانششاخص
شهر تهران دریافتند، در خصـوص شـاخص   17منطقه 

بهداشتی خدمات بالینی بین مدارس مروج سـلامت و  
وجـود دارد، مطابقـت   دارمعنیمدارس عادي تفاوت 

دارد. 
ولفه رفتار گروهی و برقراري ارتباطات بـین  ماز نظر 

آموزان، نتـایج پـژوهش بیـانگر عـدم     فردي در دانش
طرح مروج سلامت بر این شاخص بـوده اسـت.  تاثیر

اند ي اجتماعی کافی کسب کردههاکودکانی که مهارت
ن و یـادگیري در محـیط   در ایجاد ارتباطات با همسـالا 

فاقـد ایـن   تر از کودکانی هسـتند کـه   آموزشی موفق
بـا نتـایج   نتـایج ایـن پـژوهش   ).7(باشندها میمهارت

ــاران  ــیمیاریان و همک ــاثیر   )13(س ــی ت ــا بررس ــه ب ک
هـاي ارتبـاطی بـر کـاهش اضـطراب      آموزش مهـارت 

آموزان دختر اجتماعی و بهبود روابط بین فردي دانش
هـاي شـهر   رشته ریاضی فیزیک پایه سـوم دبیرسـتان  

ها بر کاهش اضطراب تهران نتیجه گرفتند که آموزش
اجتماعی و روابط بین فردي در گروه آموزشی بطور 

ده است، مطابقت ندارد. همچنـین داري موثر بومعنی
) که 6(و همکاران 1هاي وردویننتایج پژوهش با یافته

ــددریافت ــارتن ــوزش مه ــب  آم ــاعی، موج ــاي اجتم ه
و رفتارهاي اجتماعی هابهبودي قابل توجهی در فعالیت

همخوانی و مطابقت ندارد. به شود،آموزان میدانش
بـه دلیـل عـدم    رسـد عـدم همخـوانی نتـایج    نظر می

آموزش کافی در این زمینه و نیـز تفـاوت در شـرایط    
آمـوزان  مقطـع تحصـیلی دانـش   مکانی، زمانی، سـن و 

باشد.

1 Verduyn

بیـانگر  نتـایج ،آموزاناز بعد شاخص مشارکت دانش
طرح مروج سلامت بر ایـن شـاخص بـوده    عدم تاثیر

ــک  اســـت ــران، کمـ ــا دیگـ ــارکت بـ ــاري، مشـ . همکـ
دن، آغـازگر رابطـه بـودن، تقاضـاي کمـک کـر      ،کردن

هــایی از تعریــف و تمجیــد و قــدردانی کــردن، مثــال 
تحقیق نتایج ). 14(ها و رفتارهاي اجتماعی استمهارت

-نشان داد کـه عـدم جلـب مشـارکت دانـش     کشاورز

آموزان تا حد زیادي تـاثیر طـرح مـروج سـلامت بـر      
آمـوزان را کـاهش   هاي بهداشتی دانـش بهبود شاخص

 ـ نتایج ایـن پـژوهش  ).15(دهدمی کیخـایی و  ایجبـا نت
همکاران که در تحقیقی با بررسـی عوامـل مـرتبط بـا     

آموزان دختر هاي بهداشت دهان و دندان دانشرفتار
اساس الگوي اعتقاد بهداشـتی بـر روي   ابتدایی زابل بر

آموز، به این نتیجه رسیدند که با آموزش دانش287
مشـارکت  بـا مناسب و با روش آموزش همسالان، که

، باعث تقویت ادراکات انجام گرفتانزآموخود دانش
و افزایش حس توانمندي و نیـز تـاثیر خودکارآمـدي    

). همسویی و مطابقت ندارد. بـه نظـر   16(شده است
رسد عـدم آمـوزش کـافی در ایـن زمینـه و نیـز       می

آمـوزان از  تفاوت در شـرایط مکـانی و زمـانی دانـش    
باشد.دلایل اصلی این مغایرت می

نشـان از  یابی در ایـن پـژوهش،  بیمار بررسی شاخص
مثبــت طــرح مــروج ســلامت بــر ایــن شــاخص تــاثیر
ــی ــد.م ــا باش ــدیریت مس ــت در م ــان بهداش ل ئمربی

ــدف      ــا ه ــاوب ب ــتی متن ــات بهداش ــتی و معاین بهداش
ــد. آن  ــی دارن ــش مهم ــدارس نق ــابی در م ــابیماری ه

ي خـود را بـه معلمـان و    هـا توانند دانش و مهارتمی
تقل سازند و ایشـان پـس   در مدرسه منهاوالدین بچه

را یاري هااز آن قادر خواهند بود در ارائه خدمات آن
با نتایج مسیبی و همکاران نتایج این پژوهش ).3(دهند

که در تحقیقی با بررسی تاثیر آموزش بر اساس )17(
کننـده از  مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهاي پیشـگیري 

شـهر اراك،  آمـوزان ابتـدایی  ژیاردیا لامبلیا در دانـش 
نتیجه گرفتند با آموزش در گـروه آزمایشـی، رفتـار    
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افـزایش  آمـوزان داري در دانشپیشگیري بطور معنی
مطابقت دارد.،یافته است

در بعد آموزش بهداشت نتایج پـژوهش بیـانگر تـاثیر   
یکـی از  . طرح مروج سلامت بر این شاخص بوده است

هاي توسـعه، آمـوزش بهداشـت بـه     ترین شاخصمهم
ــت    ک ــادات نادرس ــیاري از ع ــرا بس ــت، زی ــان اس ودک

هـاي دوران بزرگسـالی ریشـه در    بهداشتی و بیمـاري 
هاي کودکـان در دوران ابتـدایی دارد  تربیت و آگاهی

و همکاران 1میشاراهاي). نتایج این پژوهش با یافته18(
همخوانی و مطابقت دارد. ) 19(

عـدم تـاثیر  بیـانگر  ،والـدین مشارکتبررسی شاخص 
بـر  . رح مروج سلامت بر ایـن شـاخص بـوده اسـت    ط

اساس اصل حمایت همه جانبه که یکـی از اصـول مهـم    
سلامت است، مداخلاتی که کلیـه سـطوح   يبراي ارتقا

هـا، مـدارس، اعضـاي جوامـع     جامعه از قبیـل خـانواده  
محلــی، سیاســتگزاران و ارائــه دهنــدگان خــدمات     

نـد،  .. را درگیـر کن .اشتی، وسـایل ارتبـاط جمعـی و   دبه
توان به تحقیق). در این رابطه می20(تر هستندموفق

نـد کـه نشـان داد  ) اشاره کرد21و همکاران (2اینچلی
والـدین، مـدیران   ،آموزانعدم مشارکت جدي دانش

تواند مدارس و مدیران ارشد آموزش و پرورش می
نتایج این با شکست روبرو کند.طرح مروج سلامت را

) کـه  8(بی فـرد و همکـاران  طولاهايپژوهش با یافته
در تحقیقــی بــا بررســی تــاثیر اســتقرار طــرح مــروج 

ــر شــاخص آمــوزان اي بهداشــتی دانــشهــســلامت ب
بهداشــتی مشــارکت شــاخصدر رابطــه بــادریافتنــد

والدین، بین مدارس مروج سلامت و مـدارس عـادي  
مطابقت دارد. ،داري وجود نداردتفاوت معنی

دیگــر از اجــزاي ایــن یکــی،ایمنــی در مدرســهمولفــه
برنامه است که در این مطالعه نشان از تـاثیر مثبـت و   

رعایـت  جـري طـرح داشـت.   مدار در مـدارس  معنی
استانداردها و نظارت بر استفاده و نگهداري تاسیسات 

هاي اولیـه امـدادي   و تجهیزات و فراهم آوردن کمک

1 Mishara
2 Aynchly

ــگیري    ــه از اصــول اساســی پیش ــروز حادث ــام ب در هنگ
نتـایج  ).3(هـاي احتمـالی اسـت   زیـان حوادث و کاهش 

) همخوانی و مطابقت 10حافظی (هايپژوهش با یافته
دارد. 

با توجه به اینکه اجراي طـرح مـروج سـلامت قـدمت     
زیادي در کشـور نـدارد، و مطالعـات زیـادي در ایـن      

بهتر است تحقیقـات مشـابه و   زمینه انجام نشده است،
تا بتوان در سایر مناطق به عمل آید مکمل در کرج و

بـه نتـایج بهتـري    ارتباط با نقاط قـوت و ضـعف طـرح   
ایــن مطالعــه اولــین بررســی طــرح در دســت یافــت.

شهرستان کرج است، که از نقـاط قـوت آن محسـوب   
شود.می

گیرينتیجه
آموزان، بیانگر موفقیت شده دانشنتایج عملکرد اظهار

طرح مـروج سـلامت در کـرج و بهبـود بیشـتر     نسبی
رفتار بهداشتی اجتماعی در مدارس مـورد  هايمولفه

تــداوم و حمایــت و پشــتیبانی باشــد، کــهبررسـی مــی 
مسئولین مربوطه جهت موفقیت بیشتر طرح ضروري 

گردد این طـرح  رسد. بنابراین پیشنهاد میبه نظر می
توسعه یافته و در همه مدارس اجرا گردد. 

اهمحدودیت
ر) و محدودیت نف378(هابا توجه به حجم زیاد نمونه

عملی نبوده اسـت. ،زمانی و مکانی، روش مشاهده اي
ــذا از روش  ــنامهل ــه   پرسش ــت. ب ــده اس ــتفاده ش اس

هاي دیگري از قبیل عـدم اطـلاع از میـزان    محدودیت
عدم و سوالات، به ها در پاسخ دادن صداقت آزمودنی

آموزان دهی دقیق به سوالات به علت سن دانشپاسخ
توان اشاره کرد. می

تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر بخشی ار پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد     

در معاونت پژوهشـی  159820باشد که به شماره می
دانشگاه آزاد اسلامی واحد کـرج بـه تصـویب رسـیده     

ــت. ــندگاناسـ ــکدهنویسـ ــئولین دانشـ ــاي از مسـ هـ
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روانشناسی و پرستاري و مامایی دانشگاه آزاد اسـلامی  
اداره کل آمـوزش و پـرورش   واحد کرج و مسئولین 

هـا و همـاهنگی لازم در   استان البرز به جهـت حمایـت  
.انجام پژوهش، کمال تشکر و سپاس را دارند
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