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ABSTRACT

Background & objectives: Investing in the health of adolescents and youth population in
educational environments is one of the most important interventions in the health sector. This
study aims to evaluate the percentage of improvement of the Health Promoting School
program in schools under the coverage of the city of Babol.
Methods: This study was a before and after the intervention conducted in 2013. The research
population and samples were selected by census from 63 health program executor schools in
the city of Babol. The data collection tool was standard Checklist to evaluate health program
executor schools in two administrative and 8-fold indices. Data were collected in two phases-
before and after the intervention- within a month and analyzed by SPSS18 software at the
significance level of p˂0.05.
Results: Of the 63 health program executor schools, (38.1%) 24 were primary schools (27%)
17 guidance schools (34.9%) and 22 high schools, and also (65.1%) 41 urban schools and 33
schools for boys (52.4%). From 100 points, the average point of health program executors
was 66.08±11.99 before intervention which as promoted to 71.79±10.96 after the
intervention. There was a significant difference between the total mean score and the mean
scores of 9- fold items before and after the intervention (p˂0.05). Model results showed that
the total checklist Score of the first phase and geographical area is only related to the second
check list points and the impact of this program was higher in the rural schools.
Conclusion: This study showed that the execution of the health promoter programs has a
positive impact in improving school indicators. It is recommended to implement this program
in all schools.
Keywords: Health Promoting School; HPS; City of Babol.



1394زمستان ، پنجم، شماره ششمسال جله سلامت و بهداشت                         م548

1392ستان بابل: تأثیر برنامه مدارس مروج سلامت در مدارس شهر

5ن، هدي محسنیا4خدیجه آهویی،3پور شیروانی، سید داود نصراالله*2، حسینعلی نیک بخت1حمیده رمضانی

موثراجتماعیعواملتحقیقاتمرکزکارشناس ارشد اپیدمیولوژي، .2کارشناس بهداشت، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی بابل. 1
دانشجوي . 4بابلپزشکیعلومدانشگاهسلامت،برموثراجتماعیعواملتحقیقاتاستادیار مرکز. 3بابلپزشکیمعلودانشگاهسلامت،بر

دانشگاهول واحد بهداشت مدارس، معاونت بهداشتی، ئکارشناس مس. 5کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساري
بابلپزشکیعلوم

Ep.nikbakht@gmail.comایمیل:01132363875:فکس09119122546تلفن:. سؤلنویسنده م*

3/12/93پذیرش:21/8/93دریافت:

مقدمه
نقـش تواندمیمدرسهسنیندرواقعافرادی سلامت
نمایـد،  ایفـا کشوریکتوسعهوموفقیتدررااصلی
نآمـوزا با دانشتعاملدلیلبهمدرسهدرفردزیرا

سبکوگرفتهفرارابهداشتیرفتارهايمعلمودیگر
مطالعـات نشـان   .)1(دهـد  مـی شکلراخودزندگی

آمـوزي در  دهند که عوامل خطر مرتبط با دانشمی
. از مهمترین عوامل )2(ایش است مدارس در حال افز

و در پـی آن نیـز   )3(خطر، اضافه وزن و چاقی بوده 
)4،5(هاي مزمن را خـواهیم داشـت   گسترش بیماري

همچنــین مــدارس جایگــاه مهمــی در کمــک بــه      
آوردن یـادگیري سـلامت   آموزان براي بدستدانش

توانـد  و یک فرهنگ سلامتی مثبـت مـی  )6(باشند می
.)7(جامعـه رقـم بزنـد    سطح بالایی از سـلامت را در 

بدین منظور برنامه ترویج سلامت در مدارس بـراي  
سـالم طراحـی شـده اسـت کـه      ترویج شیوه زندگی 

چکیده
هاي آموزشی یکی از مهمترین مداخلات نظام گذاري روي سلامت نوجوانان و جوانان در محیطسرمایههدف:زمینه و

امه مدارس مروج سلامت در مـدارس تحـت پوشـش    سلامت است. هدف از این مطالعه تعیین درصد ارتقاي اجراي برن
باشد.شهرستان بابل می

مدرسـه  63انجـام گرفـت. واحـد پـژوهش     1392که در سال اي قبل و بعد استمداخلهمطالعه از نوعاینروش کار:
آوري ابـزار جمـع  به صـورت سرشـماري انتخـاب شـدند.     مجري برنامه مدارس مروج سلامت شهرستان بابل بوده که 

هـا در  گانه بود. داده8هاي لیست استاندارد ارزیابی مدارس مروج سلامت در دو بخش مدیریتی و شاخصها چکدهدا
p>05/0داري در سـطح معنـی  SPSS-18افـزار  آوري و در نـرم مـاه جمـع  دو مرحله قبل و بعد ازمداخله به فاصله یک

گردید.تحلیلتجزیه و 
مدرسه 22%)9/34تا راهنمایی و (17%)27تا ابتدایی، (24%)1/38(مروج سلامتمدرسه مجري برنامه63از ها:یافته

امتیاز در 100%) پسرانه بودند. میانگین امتیازات از 4/52مدرسه (33مدرسه شهري و 41%)1/65دبیرستان، همچنین (
میانگین کل امتیـاز و میـانگین   . بین یافتارتقا79/71±96/10بوده که بعد از مداخله به 08/66±99/11قبل از مداخله 

). نتـایج مـدل نشـان داد کـه     p>05/0دار وجود داشت (گانه در قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی9هاي امتیازات قسمت
لیست مرحله دوم مرتبط و تأثیر ایـن برنامـه   لیست مرحله اول و منطقه جغرافیایی با امتیازات چکفقط امتیازات کل چک

روستایی بیشتر بوده است. در مدارس
هـاي مـدارس داشـت.    نشان داد که اجراي برنامه مروج سلامت تأثیر مثبت در بهبود شـاخص این مطالعه نتیجه گیري:

گردد این برنامه در کلیه مدارس اجرا گردد. پیشنهاد می
، شهرستان بابلHPSمدارس مروج سلامت، هاي کلیدي:واژه
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هـاي  بتواند با بهبود شـیوه زنـدگی سـالم از بیمـاري    
.)8(مزمن در جامعه پیشگیري نماید 

یـک حرکـت   HPS(1(برنامه مدرسه مروج سـلامت 
از 1978جهانی است که منشاء و مبـداء آن در سـال   

سـازمان  »2000سلامت براي همـه تـا سـال    «برنامه 
جهانی آغـاز شـد و در نهایـت در دسـامبر     بهداشت 

میلادي طی نشست مشورتی کارشناسان حوزه 2005
سلامت مـدارس و مـدیران مربوطـه از کشـورهاي     
منطقه مدیترانه شرقی در خصوص بهتـرین رویکـرد   

در ایـران بـا   HPS.)9(رسـیدند این برنامه به توافق 
مدرسه در کـل کشـور و در بابـل نیـز بـا یـک       700

هاي بعد آغاز و سال89-90مدرسه در سال تحصیلی
در 2موکومابا تعداد مدارس بیشتري ادامه پیدا کرد.

بـا عنـوان ارزیـابی    3مروري سیسـتماتیک یک مطالعه
HPS   در مدارس نشان داد این برنامـه در مـدارس

HPSهمچنین تأکید کرد که ،ثبت داشته استتأثیر م

مـدارس اجـرا   باید بصـورت یـک برنامـه تلفیقـی در    
والــدین و جوامــع محلــی و ،گــردد. در ایــن مطالعــه

هـاي مهـم در ایـن برنامـه     اي بعنوان ظرفیـت منطقه
اند. در این برنامه مداخلات ممکن اسـت  شناخته شده

لـه  با شکست مواجه شوند نه به ایـن دلیـل کـه مداخ   
ضعیف بوده، بلکه ممکن است بطور ضعیف اجرا شده 

بنابراین بر مهـم بـودن نحـوه اجـراي برنامـه      .باشند
کنـد مـدارس بـا تـلاش     پیشـنهاد مـی  تأکید کـرده و 

ها موفق باشند و این تلاشHPSتوانند در اجراي می
هاي مناسب در هر صورت نیاز به پشتیبانی با سیاست

زاده در مطالعه خود با بخشی.)10(ارددر مدارس د
ایـن برنامـه  در شیراز نشان داد HPSهدف ارزیابی 

هاي هشت گانـه در  باعث پیشرفت و افزایش شاخص
است که خصوصاً در مدارس روستایی شده ،مدارس

باشدبخشی این برنامه میتأکیدي بر کارآمدي و اثر
. لازم به ذکر است در مـدارس عوامـل متعـددي    )9(

1 Health Promoting School (HPS)
2 Mukoma
3 Systematic Review Study

اي در اجـــراي چنـــین هـــاي بـــالقوهداراي پتانســـیل
هایی هسـتند و بـدون توجـه بـه ایـن عوامـل،       برنامه

مـدیریت  رسد.تحقق تغییرات واقعی بعید به نظر می
ه خدمات بـه نوجوانـان و   ئزمینه اراسلامت محور در 

جوانان در راستاي ارتقاء کیفیـت زنـدگی ایـن گـروه     
سنی با تأکید بر اقدامات پیشگیرانه منطبق با فرهنـگ  
جامعه و متناسب با جنسیت مـورد نظـر و مشـارکت    
همه جانبـه ایشـان رسـالت مـدارس مـروج سـلامت       

در متـون  هاي بعمل آمدهدر بررسی. )11(باشد می
اي کـه  بـه مطالعـه  چاپ شده، محققین مطالعه حاضر

بطور جامع برنامه مدارس مروج سلامت را بررسـی  
بنابراین ایـن مطالعـه بـا هـدف     ند،دست نیافت،نماید

یت و پیشــرفت نتــایج اقــدامات بررســی تعیــین وضــع
در جـزء  شده در خصوص اجرا و درصـد ارتقـا  انجام

گانـه مـدارس مـروج    8و هر یک از اجزاء مدیریتی
تحــت از مداخلــه در مــدارس ســلامت قبــل و بعــد

اسـت نتـایج   . امید پوشش شهرستان بابل طراحی شد
این تحقیق به متولیان سـلامت در بخـش بهداشـت و    
ــلامت    ــداف س ــبرد اه ــرورش در پیش ــوزش و پ آم

ــش ــردا در   دان ــازان ف ــده س ــروز و آین ــوزان ام آم
کمک نماید.شهرستان و کشورمان

روش کار
1392بود کـه در سـال   ايمداخلهمطالعه از نوعاین

اي کــه مدرســه63انجــام گرفــت. جامعــه پــژوهش 
ــل  ــاي لازم از قبیـ ــکلمعیارهـ ــتی تشـ ــاي بهداشـ هـ

و آموزي، داشتن انجمن اولیاء و مربیـان فعـال  دانش
بوده هاي بهداشتیمند در فعالیتداشتن مدیر علاقه
ه کــل آمــوزش و پــرورش اســتان کــه از طــرف ادار

مازندران به عنوان مجري برنامه مروج سـلامت در  
شهرستان بابل معرفی شدند. در این مطالعـه نمونـه   
پژوهش کلیه مدارس مجري برنامه مـروج سـلامت   

ابـزار  که به صورت سرشـماري انتخـاب شـدند.   بود
100لیست استاندارد ارزیـابی  ها چکگردآوري داده

ــدارس   ــازي م ــوب وزارت  امتی ــلامت مص ــروج س م
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ــن  ،بهداشــت ــود. ای ــرورش ب و وزارت آمــوزش و پ
ــک ــک،   چ ــاي دموگرافی ــش متغیره ــت از دو بخ لیس

هاي اصلی تشکیل شـده  سازمانی و متغیرهاي شاخص
معیار مسـتقل شـامل   9هاي اصلی هم به بود. شاخص

-2امتیـاز،  5و سـوال مدیریتی بـا پـنج   -1:معیارهاي
12ت بـا هشـت سـوال و    برنامه جامع آموزش سلام

16وال و ه خدمات بـالینی بـا یـازده س ـ   ئارا-3امتیاز، 
21و سـوال 96سلامت محیط مـدارس بـا   -4، امتیاز

12و سـوال 32بهبود تغذیه در مدارس با -5امتیاز، 
سـوال  تحرك فیزیکی و فعالیت بدنی با پنج -6امتیاز، 

و سوالارتقاي سلامت کارکنان با شش -7،امتیاز5و 
اي بــا خــدمات سـلامت روان و مشــاوره -8امتیـاز، 8

مشـارکت والـدین و   -9و؛امتیـاز 11و سـوال هشت 
هاي ارتقـاي سـلامت در مـدارس و    جامعه در برنامه

سوالشبکه داوطلبان سلامت دانش آموزان با هشت 
ها آوري دادهامتیاز بود. براي امتیازدهی و جمع10و 

مرکـز  ی شـاغل در ابتدا کارشناسان مجـرب بهداشـت  
بهداشت شهرستان بابل شناسایی و با اعـلام موافقـت   
ــراي انجــام پرسشــگري، یــک دوره آمــوزش   آنهــا ب
ــگران     ــد. پرسش ــزار گردی ــا برگ ــراي آنه ــروزه ب یک

نامه از طرف مدیریت مرکز آموزش دیده با معرفی
بهداشت شهرستان بابل و با هماهنگی اداره آمـوزش  

برنامـه مـروج   مجـري  و پرورش به کلیـه مـدارس  
ــب     ــدیر و مراق ــاري م ــا همک ــه و ب ــلامت مراجع س

هر مدرسه را در لیست قبل از مداخلهچکبهداشت، 
پـس از تجزیـه و   طول یک روز کاري تکمیل نمودند.

اول، مواردلیست تکمیل شده مرحلهتحلیل نتایج چک
بـه مـدیر و مراقـب    هـا اسـتاندارد بـا انطبـاق عـدم 

هاي و آموزشماعلامدرسه مورد بررسیبهداشت
امـه  هدفمند بر اساس دستورالعمل راهنماي ایـن برن 

در خصوص موارد نیاز بـه ارتقـا و چگـونگی مداخلـه     
اي از مــوارد آمــوزش و . همچنــین خلاصــهداده شــد

گیـري  دید مدرسه جهت پـی شده در دفتر بازتوصیه
ماه به مـدیر و مراقـب بهداشـت   و یکثبت گردید

تشــکلهمکــاري کــه بــا درســه فرصــت داده شــدم

و مربیـان و بـا   آموزي، انجمـن اولیـا  بهداشتی دانش
هـاي کارکنـان بهداشـتی درمـانی،     استفاده از مشاوره

هـاي موجـود را بـر    نواقص مشاهده شده و نارسایی
هاي انجام شده برطرف نمایند. بعـد  اساس راهنمایی

مــاه، پرسشــگران دوبــاره بــه همــان مــدارس از یــک
تکمیل نمودند.ه دوم رامرحللیستچکمراجعه و

SPSS-18افـزار  در نـرم آوري شـده هاي جمـع داده

تجزیه و تحلیل گردید. براي نمـایش آمـار توصـیفی    
هـا  براي متغیرهاي کمی در صورت نرمال بودن داده

نرمال بـودن  گین و انحراف معیار، در صورت غیرمیان
هاي کیفی نیز براي متغیرمیانه و دامنه میان چارکی و 

انی و درصد گزارش گردید. براي آمار تحلیلـی  فراو
بـراي مقایسـه میـانگین    1تـی زوجـی  هاينیز آزمون

ها در مرحله قبل و بعد از مداخله،امتیازات زیرگروه
ــتقل  ــی مس ــانگین  ANOVAو2ت ــه می ــراي مقایس ب

ــروه ــازات زیرگـ ــه اول و مـــدل امتیـ ــا در مرحلـ هـ
ANCOVA شـدن اثـرات خـام و    نیز براي مشـخص

رتبــاط بــین میــانگین امتیــازات چــک لیســت تطبیقــی ا
مرحله دوم با میانگین امتیازات چک لیست مرحله اول 
با حضور کلیه متغیـر هـاي مـورد مطالعـه در سـطح      

مورد تحلیل قرار گرفت.p>05/0داريمعنی

هایافته
مدرســه مــورد بررســی در مطالعــه، 63از مجمــوع 

.دندمدرسه دخترانه و مابقی پسرانه بو%33)4/52(

آموزان و تعـداد  میانگین و انحراف معیار تعداد دانش
و 287±182زاي هـر مدرسـه بترتیـب    اکارکنان بـه  

دهنـده خصوصـیات   نشان1باشد (جدول می21±34
.باشد)متغیرهاي مورد بررسی می

امتیـاز بـه   100میانگین اولین و دومین چک لیست از 
تیـاز  امءو میـزان ایـن ارتقـا   79/71و 08/66ترتیب 

میانگین کل نمرات چک لیست مرحله دوم بود. 71/5
و ایـن افـزایش در   بت به مرحله اول افزایش یافتهنس

1 Paired-Sample T Test
2 Independent-Sample T Test
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و از نظر آماري آیتم چک لیست وجود داشته 9تمام 
).2(جدول بوددارمعنی

در بررسی میانگین نمرات چک لیست مرحله اول بین 
مناطق شهري و روستایی بر اسـاس  مدارس واقع در

زمون تی مستقل نتایج مطالعه نشان داد که هر چند آ
نمرات مدارس شـهري بـالاتر از مـدارس روسـتایی     

داري نرسـیده  بوده، اما این اخـتلاف بـه سـطح معنـی    
اختلاف بین مـدارس  ). همچنین اینp= 086/0است (

دخترانه و پسرانه نیز بر اساس آزمون تی مسـتقل از  
). اختلاف میانگین p= 40/0(دار نبودنظر آماري معنی

نمرات چک لیسـت مرحلـه اول در مـدارس ابتـدایی،     
ANOVAراهنمایی و دبیرستان بر اسـاس آزمـون  

این نمرات بین مقاطع تحصیلی اخـتلاف  .مشخص شد
) و نتـایج آزمـون   p= 025/0(دادداري را نشان معنی

ــدایی و    ــدارس ابت ــتلاف را در م ــن اخ ــز ای ــی نی تعقیب
کند.دبیرستان تأیید می

در بررسی میانگین نمرات چـک لیسـت مرحلـه دوم    
نسبت به مرحله اول مشخص شد این نمرات بصورت 

-روستا؛ دخترانـه -جداگانه در مدارس واقع در شهر
راهنمایی و دبیرستان افزایش یافتـه  -پسرانه؛ ابتدایی

).3دار بوده است ( جدول و معنی

جهت بررسی همزمان ارتباط بـین میـانگین امتیـازات    
چک لیست مرحله دوم بـه عنـوان متغیـر وابسـته بـا      

ست مرحله اول با حضور کلیه میانگین امتیازات چک لی
هاي مـورد مطالعـه شـامل منطقـه جغرافیـایی،      متغیر

آموزان و تعـداد  مقطع تحصیلی، جنسیت، تعداد دانش
هاي مستقل بر اساس آزمون کارکنان به عنوان متغیر

ANCOVA خام) و ترکیبـی  ، به صورت جداگانه (اثر
شــدند. Unvariate(تطبیــق داده شــده) وارد مــدل 

نتایج مدل نشان داد که فقط امتیازات کل چک لیسـت  
با امتیازات چک لیست مرحله اول و منطقه جغرافیایی

کننده آن است. نتـایج  بینیمرحله دوم مرتبط و پیش
دهنده تأثیر بیشـتر ایـن برنامـه در روسـتاییان     نشان

). 4ول بوده است (جد

مدارس مروج . خصوصیات مدارس شرکت کننده در برنامه 1جدول
مدرسه)63تعداد کل مدارس، سلامت شهرستان بابل (

درصدتعدادهاي مدرسهگروهمتغیر

جغرافیاییمنطقه
411/65شهري

229/34روستایی

جنسیت
334/52دخترانه
306/47پسرانه

مقطع تحصیلی
241/38ابتدایی

170/27راهنمایی
229/34دبیرستان

مدرسه مجري برنامه شهرستان بابل63در هس مروج سلامت قبل و بعد از مداخلگانه چک لیست مدار9. میانگین نمرات کل و آیتم هاي 2جدول 
آیتم هاي

چک لیستگانه9
محدوده 

نمرات
نمرات چک لیست مرحله دومنمرات چک لیست مرحله اول

MD(%95 CI)*p-value انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
003/0)12/0- 59/0(040/281/176/260/136/0-5مدیریت 

000/0)18/1- 43/2(041/723/322/980/28/1-12آموزش سلامت
002/0)15/0- 65/0(083/1222/223/1305/24/0-16خدمات بالینی

001/0)30/0- 2/1(068/1511/344/1685/275/0-21ط مدارسمحی
009/0)12/0- 83/0(032/655/280/628/248/0-12بهبود تغذیه

008/0)04/0- 29/0(041/485/058/470/017/0-5تحرك فیزیکی
011/0)07/0- 54/0(092/121/123/218/130/0-8سلامت کارکنان

017/0)09/0- 97/0(054/839/207/988/153/0-11روان سلامت
000/0)44/0- 31/1(052/683/24/763/288/0-10مشارکت 
000/0)30/4- 11/7(008/6699/1179/7196/1071/5- 100نمره کل 

MD=Mean Difference،اختلاف میانگین مرحله دوم نسبت به مرحله اولCI=Confidence Interval،
p>05/0يدارمعنیسطح ،Paired-Sample Ttest*آزمون مورد استفاده 
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هاي در مطالعه. میانگین نمرات چک لیست مدارس مروج سلامت قبل و بعد از مداخله بر حسب متغیر3جدول 

هاگروهزیرمتغیر
لیست مرحله دومنمرات چکلیست مرحله اولنمرات چک

MD(%95 CI)*p-value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

منطقه 
جغرافیایی

000/0)59/2- 46/5(98/6724/1201/7219/1203/4شهري
000/0)14/6-53/11(54/6291/1038/7145/884/8روستایی

جنسیت
000/0)67/3- 76/7(26/6793/1398/7283/1171/5دخترانه
000/0)66/3- 73/7(78/6449/948/7096/970/5پسرانه

مقطع 
تحصیلی

000/0)61/2- 13/7(88/6853/1076/7317/987/4ابتدایی
002/0)52/2- 35/9(26/6987/1020/7595/894/5راهنمایی
000/0)20/4- 67/8(56/6081/1201/6781/1244/6دبیرستان
MD=Mean Differenceین مرحله دوم نسبت به مرحله اول،اختلاف میانگCI=Confidence Interval، آزمون مورد استفاده *Paired-Sample Ttest،

و نمره بالاتر نشان دهنده وضعیت بهتر می باشد.0-100محدوده نمرات ، p>05/0يدارمعنیسطح 

غیر هاي مورد بررسی در مطالعه. ارتباط همزمان نمرات چک لیست مرحله دوم و مرحله اول با حضور مت4جدول 

متغیر
p-value*
قدرت مشاهده شدهاندازه اثراثرات

تطبیقیخام
004/0001/017/092/0جغرافیاییمنطقه
734/0999/000/005/0تحصیلیمقطع

696/0348/003/023/0جنسیت
918/0159/003/029/0تعداد دانش آموزان در هر مدرسه

470/0599/000/008/0کارکنان در هر مدرسهتعداد 
000/0000/078/01نمره کل چک لیست مرحله اول

ANCOVA Test*آزمون مورد استفاده – Unvariate model 05/0يدارمعنی، سطح<p) .808/0R squared =Adjusted(832/0R squared =.

بحث  
دهندهنشانممیزي (دو چک لیست)دونتایجمقایسه
در کلیهامتیاز کل و همچنین افزایش امتیازهاافزایش
گانه مـدارس مـروج سـلامت بعـد از     9هاي شاخص

نظر آماري نیز مداخله در شهرستان بابل بوده که از
. نتایج این مطالعـه همسـو بـا مطالعـات     دار بودمعنی

دیگر نشان از تـأثیر مثبـت ایـن برنامـه در مـدارس      
ارزیابی برنامـه  طالعه خود با عنواندارد. نعمتی در م

HPS مدرسه تحت نظـارت دانشـگاه علـوم    691در
ــین و   ــانگین اول پزشــکی شــهید بهشــتی نشــان داد می

و 29/60امتیــاز بــه ترتیــب 100دومــین ممیــزي از 
بوده که نشان از تـأثیر  76/15و میزان ارتقاء 05/76

ــه در مــدارس دارد   ــن برنام و احمــدیان.)12(ای
ــارا ــه  همک ــی مقایس ــا بررس ــود ب ــه خ اي ن در مطالع

ــک ــازات چ ــانی  امتی ــله زم ــت اول و دوم در فاص لیس
د علیرغم دننشان دا،ماهه که در مشهد انجام شددو

ي انجـام مـداخلات، افـزایش    فرصت زمانی کوتاه برا
لیست در کلیـه مـدارس مجـري    امتیاز بر اساس چک

اینتأییدکنندهنتایجاینهمچنین.وجود داشته است
حـوزه دودرمـدیران حمایـت کـه اسـت موضـوع 

ــرورشوآمــوزشوبهداشــت ــد در مــیپ توان
هــاي مناســب بــراي رشــد و نمــودن محــیطفــراهم

مهمی داشته آموزش نوجوانان و جوانان کشور نقش
این برنامه و جلب شود با گسترش باشد و توصیه می
هـا از ایـن   نمودن فعال سایر بخشمشارکت و درگیر

تا شـاهد شودگیري ها به صورت مضاعف بهرهتلاش
.)13(باشـیم  مـدارس سلامتیهايشاخصدربهبود
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اي بـا عنـوان ارزیـابی    و همکاران در مطالعـه 1اینچلی
در اسکاتلند نشان دادنـد کـه انجـام آن    HPSاجراي 

ــی در خــدمات شــده اســت   ــرات آن ــه تغیی ،منجــر ب
یرات را مهم دانستندهمچنین زمان لازم براي این تغی

)14(.
هاي آموزش بهداشت در مدارس تاثیر بسیار برنامه

HPSزیــادي در رشــد و تکامــل نوجوانــان دارنــد و

نشان از تـأثیر مثبـت ایـن برنامـه در مـدارس بابـل       
بـا انجـام   ته کـه باعـث افـزایش نمـره امتیـازات     داش

نصـب تـابلو   :هـاي آموزشـی بیشـتر از جملـه    فعالیت
ــتلاعاطــ ــی رســانی در خصــوص فعالی هــاي آموزش

کننـده  مدرسه، مشخص شدن فردي بعنوان هماهنگ
هاي آموزشی در مدرسه، برگـزاري جلسـات   برنامه

آموزان و کارکنان در مرحله بعد توجیهی براي دانش
ــده ــه شـ ــاي  از مداخلـ ــیاري از رفتارهـ ــت. بسـ اسـ

آمیز سـلامت نیـز در سـنین مدرسـه شـکل      مخاطره
امـه کشـوري مـدارس مـروج سـلامت      برن.گیردمی

آمیز سلامت را زیر روند تغییرات رفتارهاي مخاطره
کنـد. ایـن رفتارهـا شـامل     نظر داشته و بررسـی مـی  

عادات غلط غـذایی، عـدم رعایـت بهداشـت فـردي،      
مخاطرات سلامت روان، بی تحرکی، رفتارهاي جنسی 

آمیز، مصرف مواد مخدر و الکل و خشـونت  مخاطره
ا آموزش شیوه زندگی سالم قابل تحقق که بباشدمی

ــتند ــن ،هس ــه ای ــابراین هم ــت  بن ــان از اهمی ــا نش ه
هاي آموزش بهداشت در مدارس دارد.برنامه

رجزء مدیریتی در این برنامه از اجزاي مهم بـه شـما  
در این بخش HPSبرنامه در مطالعه حاضر رود. می

با تشکیل کمیتـه سـلامت مدرسـه و شناسـایی و حـل      
هاي مدیریتی آموزش ن با کمک مشارکتمشکلات آ

و پرورش و ظرفیت هاي محلی تـأثیر مثبـت داشـته    
است. منـابع محـدود سـبب عـدم تعـادل منـابع بـین        

هــاي آموزشــی و ســلامتی در مــدارس ایــران جنبــه
ــبب     ــوثر، س ــزاري م ــتفاده از اب ــت؛ اس ــده اس گردی

گیري مناسب از منابع محدود موجود به منظور بهره

1 Inchley

مت در کنــار ســطح آمــوزش در ارتقــاي ســطح ســلا
در مطالعـه خـود   2اوهـارا .)15(مدارس خواهد شـد  

اي این برنامه کند که اگر چه بودجه در اجرتأکید می
ولـی کـافی نخواهـد بـود و از آن مهمتـر      ،مهم است

هاي مدیریت،رهبري، همکاري و یکپارچگی در شاخص
HPS 16(هستند(.

شدن شاخص روان و باعث بهترHPSدر این مطالعه 
مشاوره در مدارس با حضور یک مشاور در مدرسه، 

ــوزش  انجــام برنامــه ــاي اجتمــاعی و تفریحــی، آم ه
آمـوزان، آمـوزش بـه    هاي زندگی بـه دانـش  مهارت

ي فرزندپروري، شناسـایی  هاوالدین در زمینه مهارت
ت روانـی و مراقبـت از   آموزان مبتلا بـه اخـتلالا  دانش

. نتایج این مطالعه همسو با مطالعات دیگـر از  آنها شد
نـد  کاثرات مثبت این برنامه در مدارس حمایـت مـی  

اي با عنوان اما کوچکی و همکاران در مطالعه؛)17،18(
مت هـاي سـلا  بـر ویژگـی  HPSبررسی تأثیر برنامه 

آموزان استان گلستان نشان دادند اجراي روانی دانش
این برنامه در ایجـاد و تثبیـت رفتارهـایی کـه نشـانه      

موفق نبوده اسـت  ،آموزان باشدسلامت روان دانش
امه هاي دیگر این برناي از شاخصارزیابی تغذیه.)19(

بر این شاخص با اسـتفاده  HPSبوده و نشان از تأثیر 
از ایجاد فضاي فیزیکی به عنوان پایگـاه تغذیـه سـالم،    
ارایــه مــواد غــذایی و نوشــیدنی ســالم در مدرســه،  

ــارت و با ــه،    نظـ ــه مدرسـ ــداوم از بوفـ ــد مـ زدیـ
سازي تغذیـه سـالم و انجـام معاینـات مـنظم      فرهنگ

اد غذایی براي کارکنانی که در بخش تهیه و توزیع مو
دارد. نوجـوانی مرحلـه   ،کننـد آموزان کار مـی دانش

رشد فیزیکی و گذار از کودکی به بزرگسالی است که 
با عوامل فیزیولوژیکی شروع و تمـام بـدن را در بـر    

این دوران یکـی از مهمتـرین و حساسـترین    .گیردمی
ــی دوره ــوب م ــان محس ــد انس ــاي رش ــود ه ،)20(ش

ریزي مدون جهت اصلاح سبک زندگی برنامهبنابراین 
آموزان از طریق تأثیرات اجتمـاعی، فرهنگـی و   دانش

 ـاي و اراهاي آموزشی، تغذیهگنجاندن متن ه الگـوي  ئ

2 Ohara
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تواند راهکـار مناسـبی   صحیح مصرف مواد غذایی می
.)21(جهت ارتقاء سلامت جامعه باشد 

بـر  HPSنتایج مطالعه نشـان از تـأثیر مثبـت برنامـه    
بهداشت محیط و ایمنی مدرسه با استفاده از ،سلامت

 ــ  ــامیدنی و س ــر آب آش ــارت ب ــتی نظ رویس بهداش
مدرسه، تلاش براي ایجاد محـیط ایمـن در مدرسـه،    
اقدام براي پیشگیري از حوادث و ایجاد فضاي سبز در 

همکاران در مطالعـه خـود   و دهقانپورمدرسه دارد. 
بـر بهداشـت محـیط در    HPSبا عنوان بررسی تأثیر 

استان یزد نشان دادند این برنامـه تغییـر چنـدانی در    
شــت محــیط و شــرایط فیزیکــی بهبــود وضــعیت بهدا

اغلـب مشـکلات   بودنـد همچنین معتقد ،نداشته است
بهداشــت محــیط مــدارس از عوامــل فیزیکــی ناشــی 

هاي علمی، عملی و مالی شود و همکاري و حمایتمی
 ـتـوان بـا ارا  اما مـی ،طلبدهاي مختلف را میارگان ه ئ

.)22(راهکارهایی نقاط ضعف احتمالی را کمتر کرد 
تحرك فیزیکی و فعالیت بدنی یکی دیگر از اجزاي این 
برنامه است که در این مطالعه نشـان از تـأثیر مثبـت    

نی بـراي انجـام   کـردن زمـا  در مدارس بـا مشـخص  
آمـوزان در مدرسـه،   حداقل فعالیت فیزیکـی دانـش  

آمـوزان بـه   هایی بـراي تشـویق دانـش   داشتن برنامه
امکانـات  انجام فعالیت فیزیکی و در اختیار قـرار دادن 

هـاي  آموزان جهت انجام فعالیـت مناسب براي دانش
آوري در جوامـع، زنـدگی   ورزشی دارد. پیشرفت فن

ــی  ــمت ب ــه س ــی را ب ــاريتحرک ــزایش بیم ــاي و اف ه
با توجـه بـه اهمیـت    ،)23(غیرواگیر سوق داده است 

ــتف ــت  عالی ــدارس، سیاس ــی در م ــاي ورزش اران زگه
سلامت باید اقدامات مناسبی را از طریق آمـوزش و  

پذیر و والدین مشاوره جهت تشویق این گروه آسیب
ک آنها به انجام فعالیت ورزشی مناسب و داشـتن سـب  

سـلامتی  ءزندگی سالم انجام دهند تـا موجـب ارتقـا   
همچنین مشارکت والدین و جامعه در جامعه گردند.

HPSهـاي  سلامت یکـی از شـاخص  ءهاي ارتقابرنامه

ازیکـی کـه 1جانبـه همـه حمایتاصلطبقاست. بر

1 Advocacy

کـه مـداخلاتی است،سلامتارتقاءبرايمهماصول
مـدارس، ،هـا خـانواده قبیـل ازجامعـه سـطوح کلیه

 ـاراوگزارانسیاستمحلی،جوامعاعضاي دهنـدگان هئ
درگیـر را... وجمعیارتباطوسایلبهداشتی،خدمات

.)19(هستند ترموفقکنند،
ــیلی   ــه در ســال تحص ــن برنام ــه ای ــه اینک ــه ب ــا توج ب

ــادي در   90-1389 ــدمت زیـ ــده و قـ ــی شـ اجرایـ
نبودندسترسکشورمان ندارد و همچنین بدلیل در

اسـت بهتـر ،تحقیـق عنـوان بامرتبطمطالعاتنتایج
تاآیدعملبهنقاطسایردرمکملومشابهتحقیقات

بهترينتایجبهیادشدههايبررسیمجموعازبتوان
تحقیقـات بیشـتري در زمینـه    همچنـین .یافتدست

نقاط قوت و ضعف برنامه مدارس مروج سـلامت بـا   
فواصل زمانی مناسب در بابل مورد نیاز است.

بررسـی ایـن   توان به اولـین  از نقاط قوت مطالعه می
63برنامه در شهرستان بابل، درگیـر نمـودن تعـداد    

مدرسه از مناطق شهري و روستایی و هـر سـه پایـه    
ــه و اســتفاده از   ــن برنام لیســتچــکتحصــیلی در ای

نبود گروه کنترل و مدت زمان استاندارد اشاره کرد. 
هاي مطالعـه بـوده   کوتاه جهت مداخله از محدودیت

است.

گیرينتیجه
ــا  مــدارس مــبرنامــه ــی ب روج ســلامت در بابــل حت
تــأثیر مثبــت در بهبــود ،گـرفتن زمــان کوتــاه درنظر

ــاخص ــت ش ــدارس داش ــاي م ــداوم و  .ه ــابراین ت بن
پشتیبانی این برنامه در مدارس با حمایـت دو ارگـان   

وبهداشت و آموزش و پرورش و همچنـین توجیـه  
مـدارس، مراکـز بهداشـتی    مسـئولین درگیرنمـودن 
قابـل بهبـود توانـد مـی اي بهداشتهدرمانی و خانه

،نمایـد ایجادمدارسسلامتیهايشاخصدرتوجهی
ــابراین پیشــنهاد مــی ــه  بن ــن برنامــه در کلی گــردد ای

مدارس اجرا گردد.
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تشکر و قدردانی
هــا و داننــد از کمــکنویســندگان بــر خــود لازم مــی

زحمات معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بابـل،  
ــ ــوزش و پ ــرم  اداره آم ــدیران محت ــل، م رورش باب

مدارس و کلیه کارکنان مراکز بهداشتی درمـانی کـه   
هاي این تحقیق هماهنگی و تـلاش  در گردآوري داده

د.نتقدیر و تشکر نمای،نمودند
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