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  :مقدمه 
             هاي آموزشي به عنوان يكي از مهمترين مداخلات امروزه سرمايه گذاري بر روي سلامت نوجوانان و جوانان در محيط

ه درحوز) HPS( "مدارس مروج سلامت  " اين مهم در قالب يك برنامه فراگير به نام به نحوي كهسلامت مطرح بوده هاي  نظام
 . شده است توصيه) WHO(توسط سازمان جهاني بهداشت ان جوان سلامت نوجوانان و يارتقا

در حوزه سلامت اثربخشي مداخلات سلامت  ناسبي براي سنجشم ابزار بسيارمدارس  سلامت در يارتقاهاي  بررسي شاخص
  پيشگيري از ابزارهاي ،اين گروه سني رمحسوب شده و مي توان قبل از تشديد مشكلات سلامتي دجوانان در كشور  نوجوانان و

  .را فراهم نمود بيماري ها كاهش بارزمينه لازم آن ها را طراحي و با سرمايه گذاري 
برنامه ، دست اندركاران بين اللملي ذينفعسازمان جهاني بهداشت در تعاملي چند جانبه با ميلادي  2001درسال ابتدا   

 والدين و ،روزآمد نمودن اطلاعات سلامت در دانش آموزان اين نظام مراقبت،ي ف عمده هد .مراقبت مدرسه محور را آغاز نمود
  .مدارس بودكاركنان 

برگزار گرديد،  )EMRO( مدارس مروج سلامت در منطقه مديترانه شرقي مورددر نشست مشورتي ميلادي  2005دسامبر در   
كت داشته و با ربوطه از كشورهاي منطقه مديترانه شرقي شرساير مديران م در اين نشست كارشناسان حوزه سلامت مدارس و

دستيابي به بهترين رويكرد در زمينه  ارتقاي سلامت در مدارس در بين كشورهاي منطقه مديترانه شرقي و مورد تبادل تجربيات در
س مورد بحث قرار گرفت، يكي از مهمترين ابعادي كه در اين اجلا.  نمودندطراحي شبكه مدارس مروج سلامت بحث و تبادل نظر 

هاي آموزشي بوده و از آنجايي  آموزش سلامت در مدارس بود، چرا كه يكي از مهمترين شاخص هاي مداخلات سلامت در محيط
در سنين  نيز مخاطره آميز سلامتبسياري از رفتارهاي  دارند و نوجوانان و كودكان تكامل كه مدارس تاثير بسيار زيادي در رشد و

     "تربيت از سنين كودكي"نمايند بر اساس ديدگاه  بسياري از متخصصين علوم رفتاري توصيه مي ،مي گيرد مدرسه شكل

)Early child development  ( آموزش را بايد از سنين پيش از مدرسه و مدرسه آغاز كرد.  
تثبيت برنامه ها  ،ها براي يافتن اولويت مناسبي ابزارعلاوه بر اينكه  مديترانه شرقيدر سطح منطقه مدارس مروج سلامت برنامه 

مدارس مي باشد، امكان تبادل نظريات را بين كشورهاي مختلف جهان  تامين منابع كافي براي برنامه هاي نوجوانان، جوانان و و
مخاطره رهاي اين مدارس روند تغييرات رفتا. شرايط مناسبي را براي رقابت در بين كشورهاي منطقه بوجود مي آورد فراهم كرده و
عدم رعايت بهداشت  ،هاي غلط غذايي عادت :شامل در منطقه اين رفتارها. دنرا زير نظر داشته و بررسي مي كن آميز سلامت

، مصرف دخانيات و خشونت الكل ، سوء مصرف مواد ورفتارهاي جنسي مخاطره آميز ،بي تحركي ،مخاطرات سلامت روان ،فردي
  .مي باشد

تمامي جنبه ها از جمله محيط مدرسه،   بر گرفته و هاي آموزشي را در د وسيعي از سلامت در محيطلذا اين برنامه ابعا  
بر اين اساس شبكه . سلامت اجتماعي و معنوي دانش آموزان را شامل مي شود ووالدين و اوليا، سلامت جسمي، سلامت رواني 
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منطقه اي  س منطقه با رويكرد ارتقاي سلامت در جلساتمدارس مروج سلامت در كشورها شكل گرفته و با پيوستن تمامي مدار
  . ضعف آن به تصوير كشيده خواهد شد نقاط قوت و

آموزش  ودر جمهوري اسلامي ايران نيز با همكاري وزارت بهداشت، درمان اين برنامه به صورت پايلوت هم اكنون 
روند توسعه آن شتاب بيشتري ، 1386ه اي در بهمن نام پزشكي و وزارت آموزش و پرورش در سطح كشور آغاز شده و طي تفاهم

ها شاهد ارتقاي سلامت در گروه سني نوجوانان و جوانان  با افزايش پوشش اين برنامه در استاناست و اميد به خود گرفته 
  .باشيم 

  
  دكتر محمد امير اميرخاني 

  و مدارس  خانواده ،جمعيت مدير كل دفتر سلامت
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  :ارتقاي سلامت مروج سلامت ومدارس 
 آن تمام جامعه مدارس به منظور فراهم نمودن تجارب و مكان هايي هستند كه در) HPS( مدارس مروج سلامت  

 نظريه. دست هم فعاليت مي نمايند ادغام يافته كه سلامت دانش آموزان را ارتقا مي دهد، دست در ساختارهاي مثبت و
حمايت از برنامه هاي مرتبط با اين  المللي است، به گونه اي كه بسياري ازكشورهاي دنيا با يك مقوله بين دارس مروج سلامتم

كه منجر به افزايش  به منزله يك نظام براي ارتقاي سلامت است HPS .س، درراستاي ارتقاي سلامت گام بر مي دارندرمدا
 يارتقاهاي  در ديدگاه. كيفيت خواهد شد آموزش با و توانمندسازي مردم درمورد سالم زندگي كردن، سالم كاركردن ظرفيت ها و

برنامه ها و مداخلات سلامت جمعيت تحت طراحي و ارائه  ،باشد كه از حدود دو دهه پيش تا كنون در حال گسترش مي سلامت
     ر وهاي كا يطهاي آموزشي، مح هاي ارائه خدمات بهداشتي درماني، محيط محيط. گردد ميتوصيه در چهار محيط ، پوشش
د و در اين ميان نكن هاي جامعه را فراهم مي كه به نوعي دسترسي به تمامي گروه هستندچهار محيط اصلي  ،هاي عمومي محيط
را در خود جاي داده است مهمترين محل اجراي مداخلات ارتقاي نوجوانان و جوانان گروه هدف  ينبيشترهاي آموزشي كه  محيط

در  .دنمحسوب مي شوسلامت  برنامه هاي آموزشبخشي  سنجيدن اثربراي  محل مناسبي سمداراز طرفي . دنباش سلامت مي
به و  ي براي پيشگيري از آن ها يافتيابزارها ،نوجوانان وجوانانگروه سني  سلامتي در مشكلاتتشديد اين راستا مي توان قبل از 

دانش آموزان ، آموزگارانبا استفاده از مشاركت  متمدارس مروج سلا. نمودمديريت سلامت اين گروه را كاربردي  عملي و طور
در جهت  طور نزديك با مدرسه در ارتباط هستند برنامه هاي خود راه مشورتي كه ب هاي كاري و والدين از طريق تشكيل گروه و

   يكسان به  امكان دستيابي با جوي آكنده از اعتماد متقابل و، پيشگيري از خشونت وآزارو آب سالم  دستيابي به محيط و
از ، مي شود يبيماردچار زماني كه اين فضا براي دانش آموز فراهم نباشد او  .دنبهداشتي فراهم مي آور هاي آموزشي و فرصت

  .مي پردازدبه كار بيرون از منزل ، اجباربه اجتماعي خانواده خود  -حضور در كلاس غيبت مي كند يا به منظور تامين زندگي اقتصادي
 ها و سياست، ها سلامت به معني دستيابي به راه تازه اي براي انديشيدن است كه خود منجر به يافتن فرصتمدارس مروج 

 .را خواهد داد عقيده اش نظر وابراز  امكانبه هر كسي  ،كردن در كنار هم با يك رهبري قوي كار .دنساختارهاي جديد مي شو
       .بايد از تمامي نيروهاي علاقه مند كمك گرفتاين راستا  درلذا ، به حمايت گسترده اي احتياج دارد تشكيل چنين مدارسي

براي انتقال  .غير رسمي جلساتي را برگزار نمود با ايشان به طور رسمي و غير رسمي داشت و رسمي و ياعضا مي توان رهبران و
مدارس مروج . پوستر كمك گرفت ويزيون وتل، از ساير وسايل ارتباط جمعي مثل راديو و بروشورهايي تهيه كرد ،اطلاعات و نظر

اين مدارس نبايد به  آينده ي. بادوام باشند نان ،پايدار وسلامت بايد به گونه اي عمل نمايند كه تغييرات ايجادشده توسط آ
ت، براي اين منظور رويكرد پيشنهادي اين است كه سياس. حمايت معدودي از اعضا آن يا مديران مدارس وابسته باشد تعهد و

  .ادغام گرددبنيادين  زمره فعاليت هاي اصولي و ساختار اين مدارس به گونه اي تدوين شود كه فعاليت ها ي آن در عملكرد و
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  : بر مي گيرد در مفهوم مدرسه مروج سلامت مزاياي زير را
بر  درمحيطي سلامت را  الگويي جامع ازسلامت به كار مي بندد به گونه اي كه تمامي جنبه هاي فيزيكي، رواني، اجتماعي و - 

 .مي گيرد
 .نمايدمي دانسته هاي مرتبط با سلامت فرزندان سهيم  پرورش مهارت ها و در طريق تشويق خانواده ها، آنان را از - 
سلامت  در را) ... و ورزش ساختمان مدرسه، بهسازي محيط، آب سالم، محيط هاي بازي و(محيط فيزيكي اهميت  نقش و - 

 .دكودكان تعيين مي نماي
ابي دآن شا يك محيط آموزشي مناسب آشكار مي نمايد، محيطي كه در در حمايت از اهميت رسوم اجتماعي مدرسه را - 

 .دانش آموزان تقويت مي گردد
گي هاي انگلي، داز قبيل آلوبه مدرسه پيوند مي زند تا برجنبه هاي مهم  محلي را خدمات بهداشتي، درماني منطقه اي و - 

  .مي گذارد تاكيد ورزد مدارس تاثير سلامت دركه بر ...  مالاريا و
 .اجتماع مي شود زنان در ابعاد آموزش و سلامت، سبب افزايش شايستگي و مشاركت دختران و با گسترش عدالت در - 
 .مثبت براي كاركنان مدرسه فراهم مي آورد محيط كار حمايتي و - 
 د، به گونه اي كه دانش آموزان، خانواده هايشان واقدامات بهداشتي قادر مي ساز به مشاركت در جامعه را مدرسه و - 

 .اين اقدامات بهره مند شوند اعضاي جامعه از
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  :  اشاره اي به مدارس مروج سلامت در منطقه
در مورد سالم  آحاد مختلف جامعهاشاره شد هدف از طراحي اين مدارس افزايش ظرفيت و توانمندسازي  همانطور كه  

ميلادي  1995اين مهم در قالب برنامه جامع سلامت مدارس در سال . الم كار كردن وآموزش با كيفيت مي باشدزندگي كردن ،س
سازمان جهاني بهداشت در ميلادي  2001سال  به تصوير كشيده شده بود، سپس در )WHO(توسط سازمان جهاني بهداشت 

نيز ميلادي  2005دسامبر در  ه مراقبت مدرسه محور را آغاز نموده وبرنامدست اندركاران بين اللملي ذينفع ، تعاملي چند جانبه با 
 برنامه مدرسه مروج سلامت تاكيد. برگزار كرد )EMRO(نشست مشورتي مدارس مروج سلامت را در منطقه مديترانه شرقي 

توسعه برنامه هاي سلامت  روي چند موضوع دارد كه از آن جمله مي توان به تحقيق براي دستيابي به اطلاعات به منظور خاصي بر
منطقه اي، طراحي  منطقه اي براي تقويت برنامه و ايجاد شبكه هاي ملي و افزايش ظرفيت هاي ملي ودرمدارس در منطقه، 
 . بر اساس اهداف از پيش تعيين شده اشاره كرد، روند اجراي برنامه برنامه ريزي در كشور به منظور نظارت بر شبكه هاي نظارتي و

جمهوري عربي منطقه مديترانه شرقي بجز افغانستان و  -روج سلامت در همه كشورهاي عضو سازمان جهاني بهداشت مدارس م
هاي  سازمان پرورش و از وزارت بهداشت، وزارت آموزش و نمايندگانيكميته هاي مجري اين طرح شامل . اجرا مي شود ليبي

 . مشاركت دارند اين كميته ها هاي بين المللي نيز در ازمانس، حسب شرايط گاهي بر .غيردولتي اين كشورها مي باشند

  :به طور مثال در
ندهي نموده سازمان جهاني بهداشت اين حركت را سازما پرورش و وزارت آموزش و ،    كميته اي متشكل از وزارت بهداشت: بحرين

 براي  كه ابتدا تيم سلامت مدارس را طراحي و روند به اين گونه بود .گسترش دادند مدرسه 50به  و مدرسه شروع كرده 11 از و
مشكلات سلامت در  اين موضوع بررسي و موردبرنامه ريزي در مدارس مستقر مي كردند، اين تيم برنامه هاي كشورهاي ديگر را در 

نيز  مناسبي راعين حال برنامه عملياتي  در ،هاي مناسب براي مداخلات موثر بودند به دنبال فرصت مدارس را شناسايي كرده و
 .طراحي مي نمودند

 20به  اين برنامه از يك مدرسه شروع شد و .طراحي گرديدميلادي در مصر  1999مدارس مروج سلامت در سال  ي برنامه: مصر
    چندين كارگاه آموزشي هم براي . ايالت ديگر هم به برنامه اضافه شدند 6مدرسه در  6در ادامه  .مدرسه افزايش پيدا كرد

  . مدرسه گسترش پيدا كرد 200و با طراحي يك بانك اطلاعاتي دقيق به تدريج برنامه به  برگزار شد آموزگاران اندركاران و ستد
وزارت نمايندگان كميته اي متشكل از . آغاز نمودميلادي  2003در دسامبر  اين برنامه را ،اردن وزارت آموزش وپرورش :اردن

به را اين برنامه  هدايت، كل سلامت مدارس وزارت بهداشت رهبري مي شد توسط مديرپرورش كه  وزارت آموزش و بهداشت و
دريافت مدرسه جايزه بهترين مدارس مروج سلامت را  3 اين برنامه شدند و داوطلب اجرايمدرسه  20 تعداد .عهده داشت

  .نمودند
هاي        سازمان غير دولتي و ركت بخش خصوصي ولبنان با ساير كشورها متفاوت است به اين ترتيب كه از مشاي تجربه : لبنان

مي نمايد  بيشترين نقشي كه وزارت بهداشت ايفا. بين المللي در راه اندازي مدارس مروج سلامت كمك گرفته شده است
  .كارگاه هاي آموزشي مي باشد برون بخشي و برگزاري جلسات و هماهنگي بين بخشي و
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 :نوجوانان وجوانان چالش هاي سلامت
 نزديك بهجمعيت كشور . است بافت جمعيتي جوان ايران يكي از كشورهاي منطقه مديترانه شرقي باجمهوري اسلامي     

حدود يك سوم ، ميلادي 2000هاي توسعه جهاني در سال  شاخص موردمي باشد و بر اساس گزارش بانك جهاني در  ميليون نفر 70
كل جمعيت  % 9/34، اين ميزان معادل 1383در سال. تشكيل مي دهند هلسا 15- 29جوانان  نوجوانان واز جمعيت كشور را 

آمار  واز جامعه اي به جامعه ديگر متفاوت است اما در كل رويكرد يكساني دارد گرچه اين گروه سني شكلات م .بوده استكشور 
  :رد زير استموااين مشكلات شامل كشور نشان مي دهد كه  اطلاعات موجود، همچنين نتايج بررسي ها در و

 سوانح حوادث و - 

  عفونت هاي انگلي - 
  ايدز - 
  بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن - 
  مالاريا - 
  مشكلات رفتاري اختلالات و - 
  بي خانماني - 
  انرژي، سوتغذيه پروتئين مغذي ها و ريزدريافت كمبود  - 
 عفونت هاي تنفسي - 

 آزار خشونت و - 

 شنوايي مشكلات بينايي و - 

  ر دني و يا مخّسوء مصرف الكل يا ساير مواد دخا - 
  حاملگي هاي ناخواسته - 

قوانين ويژه اي دارد كه هريك آثار كوتاه مدت، ميان مدت يا طولاني  حل و يا كاهش اين مشكلات نياز به دستورالعمل ها و
آموزش پرهيز از رفتارهاي  ايمني، رواني، سلامت فيزيكي و: تاثيرات طولاني مدت بر دانش آموزان شامل. مدت خواهند داشت
 سلامت جسمي و: شامل آموزگاراناين تاثيرات بر روي . آكادميك مي باشد ، دريافت آموزش صحيح ومخاطره آميز سلامت

  .تدريس مي باشدكيفيت  يارتقا اعتماد به نفس بالا و رضايت شغلي، ايمني، رواني،
كاهش انتقال  ايمني، متي اقشار جامعه،سلا: تاثير آن شامل ها در طولاني مدت به جامعه برگشته و برآيند فعاليت، در مجموع

  .باشدكيفيت زندگي مي ي بيماري ها و ارتقا 
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  :بررسي وضعيت موجود
 49تا  15در گروه سني مير  نشان مي دهد كه مهمترين علل مرگ و 1382استان كشور در سال  23 سيماي مرگ ومير در 
 :عبارت است از هسال

  نفر از همين گروه سني  100000ميزان عمراز دست رفته در    بيماري 
   5/68  انگلي                بيماري هاي عفوني و

  1/465    سرطان ها
  2/39   متابوليك  بيماري هاي تغذيه، غدد و

  32      دستگاه خونساز بيماري هاي خون و
  2/158  اختلالات رفتاري بيماري هاي رواني و

  9/81  بيماري هاي دستگاه عصبي مركزي
  5/749  قلبي عروقي بيماري هاي

  110  بيماري هاي دستگاه تنفسي
  8/84  بيماري هاي دستگاه گوارش
  8/53  بيماري هاي دستگاه ادراري
  9/25  عوارض حاملگي وزايمان

  1/3  زير جلد علل ناشي از بيماري هاي جلد و
  6/13  عضلاني بيماري هاي اسكلتي و

  1/32  كروموزومي ناهنجاري هاي مادرزادي و
  9/1959  با تلفات بم طبيعي مترقبه و حوادث غير و بلايا

  4/71  بدون تلفات بم طبيعي مترقبه و حوادث غير بلايا و
  2/4378  با تلفات بم عمدي سوانح غير حوادث و
  4/2489  بدون تلفات بم عمدي سوانح غير حوادث و
  6/191  خشونت قتل و

  6/316  خودكشي
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ن       نفر از دانش آموزا 1855روي حدود  بلوچستان بر در استان سيستان و 1383تحقيقات به عمل آمده در سال  از 
  :به دست آمد نتايجاين  لهسا 18- 25روه سني گ دريرانشهر  چابهار و زابل، سراوان، هاي زاهدان، شهرستان

  نسوار در دانش آموزان دبيرستاني استان قليان و مصرف سيگار، سابقه
 پسر دختر كل  سابقه مصرف

 4/25 1/5 2/15  گارسي

قليان و 
 نسوار

 2/51 1/26 7/41  كل

 5/23 9/14 2/19  يكبار

 5/2 2/2 4/5  بيشتر از يكبار

 2/25 9 1/17  گاهي

  

  در دانش آموزان دبيرستاني استان موادمخدرمصرف  سابقه
 پسر دختر كل سابقه مصرف

 ترياك

 1/9 2/2 7/5 كل

 9/5 7/1 8/3 بار 2-1

 2/3 4/0 9/1 بيشتر

 1 2/0 6/0 هروئين

 7/1 3/0 1 مرفين
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  در دانش آموزان دبيرستاني استانداروهاي استروئيدي  و الكلشيوع مصرف  برآورد
 پسر دختر كل  سابقه مصرف

 )الكل(مشروب 

 4/11 5/1 4/5  كل

 7/6 3/1 4/0 بار 2-1

 7/4 2/0 5  بيشتر

 داروهاي استروئيدي

 3/6 4/2 4/4  كل

 8/3 8/1 8/2 بار 2-1

 5/2 6/0 6/1 بيشتر

  
خدمات بهداشتي درماني بيرجند به عمل آمد  روي دانشجويان خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي وبر در مطالعه ديگري كه  

 :مشخص شد كه
ندوم داشتند از كا مخاطره آميزجنسي دانشجوياني كه رفتار % 35داشتند و  مخاطره آميزدانشجويان رفتار جنسي % 35بيشتر از 

  هاي آميزشي استفاده نمي كردند،  براي پيشگيري از ابتلا به بيماري
و سالگي  7/17 +9/2سالگي، مصرف مواد الكلي  18 + 1/3ميانگين سن شروع  استعمال سيگار در دانشجويان سيگاري  

گردد كه سنين  بر اين اساس مشاهده مي. سالگي تعيين گرديد 8/16 + 9/2ميانگين سن شروع روابط جنسي نامشروع 
ست كه علي رغم ا نتايج اين مطالعه حاكي از آن. است بوده مخاطره آميزدبيرستاني خطرناكترين سن براي شروع رفتارهاي 

      هاي حاصل از رفتارهاي  تحصيل نمونه هاي مورد مطالعه در رشته هاي مرتبط با علوم پزشكي و آشنايي آنها با مضرات و زيان
  .برخورددار است فراواني زياديانه اين رفتارها در بين دانشجويان از متأسف مخاطره آميز

  :انجام شد به قرار زير است 1383بررسي ديگري كه در كرمانشاه در سال نتايج  
معمولأ در هفته  % 3/33بار،  1-2در ماه  % 7/32براي اولين بار به مراكز توزيع قليان مراجعه نموده اند،  % 8/3

 %51 .كاملا بي ضررمي دانستند قليان را % 9/39. عمولأ بيش از يكبار در هفته به اين مراكز مراجعه مي نمايندم %2/19يكبار و 
سن شروع مصرف  و قهوه خانه قليان مي كشند فقط در %2/85. اند نشنيدهو  قليان نخوانده مضرات مورد در هيچگونه مطلبي
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آن را براي  % 5/21 سرگرمي و تفريح و دليل كشيدن قليان را %1/33. سالگي بوده است 11 – 16مذكور  افراد %74 آن در
كودكان  % 4/86نوجوانان مورد بررسي داراي پدر قلياني هستند و  كودكان و %7/67. گذراندن وقت و رفع بيكاري عنوان نمودند

  .اطلاع دارند ها قليان كشيدن آن نوجوانان مورد بررسي اظهار داشتند خانواده ها از و
  : سوانح نشان مي دهد كه مورد العه درمط 

  .است ساله 5-25گروه سني در حوادث منجربه مرگ %  75 - 
  .استساله  5-25 يسنگروه  دومين علت مرگ درحوادث   -
   .است مدارس ابتدايي در ن هاآ% 80اتفاق مي افتد كه  مدارس ها در آسيب% 25  -
  .كشور اتفاق مي افتد درفيكي حوادث تراناشي از فوت  000/30 حدود ساليانه  -
  .اتفاق مي افتد معلوليت مصدوميت ومورد  000/300حدود ايران ساليانه  در -

  : ايدز نشان مي دهد كه مورد در 1387سال مطالعه  
 .است مورد آلودگي به ويروس ايدز ثبت شده 18320 جمعاً 1378تا اول مهر  - 
 .رابر شده استب 5/5بيش از  ، 1387تا  1379هاي  ميزان آلودگي به ويروس ايدز در طي سال - 
 .هزار نفر تخمين زده مي شود 80تا  70ميزان آلوده شدگان در كشور  - 
 .اتفاق افتاده است هسال 44تا  15و ايدز در گروه سني  HIVاز موارد آلودگي به % 5/76 - 
   .عتادان تزريقي اتفاق افتاده استو ايدز در اثر استفاده از سرنگ و سوزن مشترك در بين م HIVاز موارد آلوده به % 69 - 

 .و ايدز در اثر تماس جنسي بوده است HIVاز موارد آلودگي به % 9/7 - 
 :1380استان كشور در سال  18با توجه به بررسي علل مرگ در  

كه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انجام شد، سوانح و  1380استان كشور در سال  18در بررسي علل مرگ در 
  .ساله بوده است 49تا  15حوادث غير عمدي در راس علل مرگ درگروه سني 

تا  15د مرگ در گروه سني موار%  6/9مرگ و مير در حوزه دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور مشخص شد كه  1379در بررسي سال 
 . ساله رخ داده است كه با ميزان هاي اعلام شده در ساير كشور هاي در حال توسعه مشابه همخواني دارد 34

  :باروري شاخص هاي سلامت و 
داشته اند و متوسط سن اولين تماس  تماس جنسي سابقهسالگي  15تا  در مناطق شهري تهران نوجوانان پسر % 7/27 بالغ بر

 بر آورد گرديده است كه 1380 در سال. مي باشد 22متوسط سن در اولين ازدواج براي دختران . سال بوده است 8/14سي جن
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 4600نفر باشد، در مورد پسران اين تعداد بالغ بر 1100در بالاترين برآورد  يا آلوده به ويروس آن تعداد نوجوانان دختر مبتلا به ايدز
  .نفر برآورد شده است

بررسـي سـلامت و بيمـاري     آخـرين  هاي مهم غير واگير و شـيوه زنـدگي در   هاي مرتبط با عوامل خطر بيماري سي شاخصدر برر 
 :مشخص گرديد كه

   آنـان روزانـه بيسـت نـخ سـيگار يـا بيشـتر مصـرف مـي كننـد و اكثـر             % 7/0 ،ساله سيگار نمي كشـند   24تا  15افراد  % 8/96 
 هسـال  39تـا   15اضافه وزن در مردان گروه سني . سالگي آغاز مي كنند 19تا  15را در سنين هاي اين گروه سني عادت خود  سيگاري
ميزان چاقي در مـردان شـهري   . بوده است % 5/18و در زنان روستايي  % 5/24و در زنان شهري  % 3/14و در روستا  % 2/21در شهر 

گـزارش شـده اسـت     % 9/6و  % 3/12و روستايي به ترتيـب  و در زنان شهري  % 2/2و در مردان روستايي  % 7/4همين گروه سني 
ميزان ابتلا به بيماري فشار خون بالا بر اساس معيار سازمان . كه نمايانگر تاثير شهرنشيني در اضافه وزن و چاقي جوانان مي باشد

زنـان و در شـهر بـيش از    ، در مـردان بـيش از   % 1/7و  % 8/1به ترتيـب   هسال 25-44و  12-24جهاني بهداشت در گروه هاي سني 
 200سالگي ميزان كلسـترول خـون بـيش از     15-39سنين  مردان روستايي در % 2/32مردان شهري و  % 5/28.  روستا بوده است

  .را به خود اختصاص مي دهد % 7/36و در روستا  % 5/31اين مشكل در زنان همين گروه سني در شهر نسبت . دارند
 693در  1386-1387در سال تحصيلي كه گي تحصيلي كودكان بدو ورود به دبستان طرح سنجش سلامت جسماني و آماد 

  : نشان داد كه شهر و منطقه به اجراء در آمد 813پايگاه و 
 %95بالاتر از صدك %  5/3و % 95و 85بين صدك %  5/13 و %5نوآموزان زير صدك %  12از نظر شاخص نمايه توده بدني 

% 1تا  5/0مشكلي نداشتند اما بين %  99اوتيسم نيز بايد گفت كه حدود بيش از  مورددر . ندنيز مشكلي نداشت %70 بودند و
مشكل  )نفر889000از (  كودكاني كه مورد معاينه بينايي قرار گرفتند%  92حدود . مشكوك به اوتيسم بودند كه ارجاع داده شدند

از ميان  .اين آمار با آمار جهاني نيز تطبيق دارد. داده شدند مشكوك بودند كه به سطوح تخصصي ارجاع%  3بينايي نداشتند اما 
جراحي قرار  تحت درمان دارويي و%  9/1حدود  .تحت درمان آمبليوپيا قرار گرفتند% 20 .نياز به عينك داشتند%  42، اين تعداد
         اطلاع داشتند اما كاري % 7ند، حدود والدين از وضعيت بينايي فرزندشان اطلاع نداشت% 9/50حدود  .نابينا بودند% 3/0 گرفتند و

  .مي باشد غربالگريمعاينات ضرورت  اين امر تاييدي بر .نمي كردند
 %35از اين ميان حدود  .كودكان اختلالات شنوايي داشتند كه ارجاع شدند% 1تا  5/0حدود نشان داد كه اوديومتري يافته هاي 

 شستشوي گوش ارجاع شدند وجهت به % 13، تحت درمان طبي قرار گرفتند% 17، كلاپس مجرا داشتند% 9، بدون مشكل بودند
  .هم نياز به سمعك داشتند كه بتوانند در مدرسه عادي مشغول تحصيل شوند%  7/0
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 1385-1386هاي غربالگري و معاينات پزشكي دانش آموزان تحت پوشش خدمات سلامتي سال تحصيلي   نتايج ارزيابي 
  : بيانگر اين است كه

لاغري  و%  95چاقي بيش از حد يعني بالاتر از صدك ( نمايه توده بدني لدر ارزيابي هاي غربالگري اختلا پايه تحصيلي و 4در كل 
 پس از آن به ترتيب مشكلات بينايي، رشك و. را به خود اختصاص داده است درصدبيشترين %)  3بيش از حد يعني كمتر از صدك 
 درصدبيني بيشترين  حلق و در معاينات انجام شده توسط پزشك اختلالات مربوط به گوش و رند وشپش و مشكلات رفتاري قرار دا

سايكولوژي قرار  مو و مشكلات قلبي و مشكلات مربوط به پوست و ،پس از آن به ترتيب كم خوني. را به خود اختصاص داده است
پايه سوم ابتدايي افزايش قابل توجهي را نشان  به اين كه درپايه هاي تحصيلي مختلف يكسان است با توجه  اين االگو در. دارند

سايكولوژي به نسبت ساير پايه  نورولوژي و ،ادراري ،ستون فقرات ،پايه اول ابتدايي مشكلات قلبي قابل ذكر است كه در. مي دهد
  .هاي تحصيلي بيشتر است

  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
 

  



   
      

      
  مدارس مروج سلامت    

 

14 
 

  :مدارس مروج سلامتاجرايي  و روش هاياهداف 
  :شم انداز چ

  .در تمامي ابعاد آموزگارانوالدين و  ،دانش آموزاندستيابي به سلامت 
    :كلي هدف

  .طريق استقرار نظام مدارس مروج سلامت از مدارس كشور بين دانش آموزاندر مفاهيم ارتقاي سلامت و استقرار ترويج  
  :اهداف اختصاصي

بدست آمده در زمينه مدارس مروج سلامت در سطوح استاني، ملي و موفقيت هاي  مرور و تبادل اطلاعات حاصل از تجارب و .1
  .منطقه اي

منطقه اي در كشورهاي مديترانه شرقي بر اساس  دستيابي به بهترين مدل و مكانيسم ها براي ايجاد شبكه هاي ملي و .2
  .ها نظريهبهره گيري از تمامي   شواهد و

ن در زمينه مفاهيم ارتقاي سلامت نوجوانان و جوانان و ساختار مدارس توانمند سازي دانش آموزان، پرسنل، اوليا و مربيا .3
   .مروج سلامت

  .هاي آن در سطح كليه مدارس كشور شاخص موعه ادغام يافته و تامينارائه بسته هاي خدمات سلامت در يك مج .4

برنامه ريزي، ارزشيابي و رتبه وري و استفاده از حداقل داده ها براي جمع آوري شاخص ها و اطلاعات به منظور پايش، آگرد .5
  .منطقه اي بندي مدارس مروج سلامت در سطوح ملي و

 .دانش آموزان بهبود الگوهاي تغذيه اي .6

 .دانش آموزان در مخاطره آميز سلامترفتارهاي  پيشگيري از .7

 مشكلات سلامتي  به اختلالات و درمان دانش آموزان مبتلا بهبود وضعيت بيماريابي و .8

 .زيكي مدارسبهبود شرايط في .9

  .جامعه ، اوليا و مربيان در زمينه ارتقاي سلامت نوجوانان و جوانان وكاركنانافزايش مشاركت دانش آموزان،  .10
 :اهاستراتژي 

  .منطقه اي ايجاد محيط حمايتي براي گسترش مدارس مروج سلامت در سطوح ملي و .1
   .مشاركت هاي بين بخشي در خصوص برنامه جامع سلامت مدارس .2
   .ز ايجاد سيستم هاي مراقبتي در زمينه پيشگيري از رفتارهاي آسيب رسانحمايت ا .3
  .استفاده صحيح و موثر از منابع موجود .4
 قابل تعميم به هنر و بر گرفته از دانش و ،مدل منطقه اي بر اساس تجربه هاي موفق دنياقرار تاس و فراهم آوردن    .5

 .محيط مدرسه هاي روزانه مدارس و فعاليت
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 .ه منظور توانمند سازي دانش آموزانآموزش ب  .6
 .اساس نظام مدارس مروج سلامت رتبه بندي مدارس بر  .7

 وشته زمينه هاي فكري آنان تاثير گذا دانش آموزان و سلامتخواه ناخواه بر ميزان دانش ها  بديهي است اتخاذ اين استراتژي
  .شودمي  در اين زمينه دستيابي به ابزارهاي مناسب باعث تبادل تجارب و

  :روش اجرا
وزارت آموزش پزشكي و درمان و  ،برنامه مدارس مروج سلامت تلاش نموده تا ضمن تبيين اهداف مشترك وزارت بهداشت

آموزش و پرورش و ارائه يك مدل همكاري دوجانبه، با جامعيت بخشي و ادغام مداخلات سلامت در مدارس، نظام يكپارچه و 
كه با مشاركت فعالانه اوليا، مربيان و  بطوري، ي ارتقاي سلامت نوجوانان و جوانان تدارك ببيندقابل پايش و ارزشيابي را در راستا

با رويكرد توانمندسازي دانش آموزان در زمينه مراقبت از خود، فرهنگ خود را توسعه سلامت گروه هدف  زمينهدانش آموزان 
  . و آموزش همسانان و همسالان فراهم آورد Self care) (مراقبتي 

توسط سازمان جهاني بهداشت در تعاملي ميلادي  2001اين مدل كه يك نظام مراقبت سلامت را در خود جاي داده است، از سال 
، برنامه مراقبت مدرسه محور شكل گرفت و هدف عمده اين نظام مراقبتدست اندركاران بين اللملي ذينفع در چند جانبه با

كاركنان  سلامت در دانش آموزان مدرسه و مديريت آن با مشاركت همه جانبه والدين وبه روند به روزآوري اطلاعات دستيابي 
مدارس مروج سلامت علاوه بر اينكه مكان مناسبي براي يافتن اولويت ها، تثبيت برنامه ها و تامين منابع  كافي  .مدارس بود

شرايط  ت را بين كشورهاي مختلف جهان فراهم كرده ومدارس مي باشد، امكان تبادل نظريا براي برنامه هاي نوجوانان، جوانان و
اين مدارس امكان ثبت و تحليل روند تغييرات سلامت در گروه . مناسبي را براي رقابت در بين كشورهاي منطقه بوجود مي آورد

لازم به ذكر . دنورسني نوجوانان و جوانان كشور را به صورت پويا ايجاد نموده و موجبات اعمال مديريت متمركز را فراهم مي آ
           است نظام مراقبت مورد نظر علاوه بر جنبه هاي جسمي سلامت دانش آموزان، جنبه هاي رواني، اجتماعي و معنوي 
دانش آموزان در حيطه هاي دانشي، نگرشي و رفتاري را همچون عادت هاي غذايي، بهداشت فردي، سلامت روان، ميزان فعاليت 

فاظتي و خود مراقبتي، رفتارهاي جنسي مخاطره آميز، مصرف سيگار، خشونت، سوء مصرف مواد و الكل و فيزيكي، فاكتورهاي ح
نياز سنجي  آموزش سلامت در اين مدارس بر اساس شواهد عمل نموده و پس از از طرفي . دهد را مورد بررسي قرار مي... 

  .آموزشي طراحي و با مدل آموزش همسالان انجام مي شود آموزشي با كمك گروه هاي درگير و افراد فني و علاقه مند محتواي
اين . منطبق يافته با شرايط كشور مي باشد استوار است گانه برنامه كه مطابق با استاندارد هاي جهاني و 8بر اجزاي  HPSنظام 
  : عبارتند از دهتوسط سازمان جهاني بهداشت به كشورهاي عضو توصيه ش موارد قابل طرح مدارس مروج سلامت كه اجزا و
  مدارس سلامت در برنامه جامع آموزش .1

اجتماعي و معنوي دانش  –رواني  –از طريق برنامه نظام مراقبت سلامت جسمي  ارائه خدمات بهداشتي در مدرسه .2
همچنين، ارائه  و) شناسنامه سلامت دانش آموزي -سلامت خدمات عمومي و غربالگري(، ارائه خدمات باليني آموزان

  اص به دانش آموزان با نيازهاي ويژهخدمات خ
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  سلامت محيط مدرسه  .3
 خدمات در زمينه بهبود تغذيه درمدارس .4

  در مدارس جسميفعاليت  .5

 همچنين مشاركت فعالانه اوليا و مربيان در ارتقاي سلامت دانش آموزان سلامت كاركنان مدرسه .6

لامت مبتني بر مدل آموزش همسالان و همچنين آموزش و ارتقاي س، مشاوره اي در مدارس خدمات سلامت روان و .7
پيشگيري از سوء مصرف مواد، و خشونت،   مخاطره آميزپيشگيري از رفتارهاي : شامل(Peer Education -همسانان

، شيوه زندگي سالم، مشاركت هاي اجتماعي، مسئوليت جسميبهداشت فردي، تغذيه، سلامت روان، ايمن سازي، تحرك 
و توانمند سازي در زمينه حقوق اجتماعي و مباحث  ...)بيماري هاي واگير و غير واگير و  پذيري، فرهنگ خود مراقبتي،

  سلامت باروري و جنسيت
همچنين ايجاد شبكه داوطلبان سلامت دانش آموزان ، سلامت در مدارسي مشاركت والدين وجامعه در برنامه هاي ارتقا  .8

  .در راستاي مشاركت فعالانه دانش آموزان

  :بين اللملي درمدارس مروج سلامت نيز عبارت است از طرح درحوزه هاي ملي و موارد قابل
  تدوين يك برنامه جامع ملي و منطقه اي - 
  منطقه مديترانه شرقيمشاركت بين مدارس وحوزه هاي سلامت كشورهاي عضو  - 
 تعريف يك نظام ارتقاي سلامت تعريف شده قابل مقايسه بين كشورها - 

شهرستان به عهده كارشناسان سلامت  هر و مسئوليت حسن اجراي آن دردر آيد مدرسه به اجرا  هر اجزاي مورد نظر بايد در
 10گانه  8آن به هر يك از اجزاي  كه دربراي اين كار چك ليستي تهيه شده . گذاشته شودمدارس آن شهرستان  نوجوانان، جوانان و

امتياز را كسب  80مدارسي كه . خواهد بود 80مروج سلامت بدين ترتيب امتياز نهايي مدارس . استشده امتياز تعلق گرفته 
نيز به اين معني است كه  50امتياز زير . به آن ها لوح تعلق خواهد گرفت نمايند به عنوان مدارس داراي رتبه اول معرفي شده و

اجزاي مدارس مروج سلامت  زجزء ا هردر . گونه شرايط استاندارد مورد نظر مدارس مروج سلامت هستند مدارس مورد نظر فاقد هر
، آب مصرفي، نوربه نكاتي مانند ) ارتقاي سلامت محيط مدرسه( 7جزء  به نكات مختلفي توجه شده است براي مثال در

   . باشدامتياز  10اما جمع امتيازهاي اين جزء بايد ، رادارد كدام امتياز ويژه خود توجه شده است كه هر توالت  دستشويي و
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  :مدارس مروج سلامت ي قابل طرح درشاخص ها
 : داد برنامه شاخص هاي برون

  جوانان شاخص هاي سلامت نوجوانان و - 
  رفتارهاي سالم  شاخص هاي شيوه زندگي و - 
  شاخص هاي كيفيت  نظام ارائه خدمت در مدارس - 
  شاخص هاي كمي ارائه خدمت  - 

  :شاخص هاي نتايج برنامه
 ميزان كاهش بيماري هاي جسمي  - 

 سلامتمخاطره آميزرفتارهاي  ميزان كاهش - 

  ميزان افزايش بهره مندي توام با لذت در مدرسه - 
 محيط مدرسه  در ميزان افزايش مشاركت دانش آموزان  در تصميم گيري ها - 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



   
      

      
  مدارس مروج سلامت    

 

18 
 

  فعاليت ها  امتياز
 مدارسسلامت در برنامه جامع آموزش -1  10

  
١  

١  

١  

  
  
١  

١  

  
 
  
  
١  

١  

١  

١  

  
  
١  

 رسه مروج سلامتمد زمينه آگاهي در -1-1

 وجود يك برد كه در آن عناوين آموزشي مشخص باشد - 

  وجود پوستر ومواد چاپي ديگر كه مويد مدرسه مروج سلامت باشد - 
 استراتژي هاي مدرسه مروج سلامت  آگاهي دانش آموزان ازمفهوم، اهداف و - 

  
 مدرسه مروج سلامت  كاركنانآموزش  -1-2

 ج سلامت آموزش ديده اندخصوص مدرسه مرو وجود تيمي در مدرسه كه در - 

 هماهنگ كننده در مدرسه مروج سلامتفرد يك وجود  - 
  

              برنامه درسي  و خارج از )Curriculum(برنامه درسي فعاليت هاي وابسته به  - 3-1

)Extra-Curriculum( 

 درسي بايد شامل سر فصل هاي سلامت باشد برنامه - 

  كاركنان متي براي دانش آموزان ووجود مطالب ومنابع آموزشي مرتبط با سلا - 
 طرح درس معلمين نيز بايد در آن روشن باشد  واحد ايفاي نقش و - 

  تغييرات رفتاري - 

  آماده سازي محتوي آموزش سلامت  -4-1
  برنامه درسياستفاده از دانش آموزان مقاطع مختلف براي طراحي  - 

  ارائه خدمات بهداشتي در مدرسه -2  10

2  
1  
2  
1  
1  
1  
2 

  

 يا كاركنان مدرسه  اسنامه سلامت براي هر دانش آموز ووجود يك شن - 

  تكميل واكسيناسيون براي دانش آموزان مدرسه        - 
  انجام غربالگري در مدارس        - 
 وجود كيت هاي كمك هاي اوليه در مدارس         - 

  ساير مسئولين در خصوص كمك هاي اوليه     آموزش دانش آموزان و - 
  در مدارس   هماهنگي با سيستم ارجاع - 
يا با برنامه  طور منظم  وه در مدارس  بو يا مراقب بهداشت پرستار ، وجود پزشك - 

  تعيين شده        
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 سلامت محيط مدرسه -3  10
  
1  
1  
  
1  
1  
1  
1  
1  
1  
1  
1  
  

 :فراهم نمودن موارد زير

 دسترسي كامل به آب آشاميدني سالم     - 

توالت ستشويي و دانش آموز يك د 50به ازا هر ( هاي بهداشتي توالتدستشويي و  - 
 )بهداشتي

 سطل زباله هاي كافي مكان دفع بهداشتي زباله و - 

 حرارت كافي نور و - 

 پيشگيري از حوادث - 

  محيط تميز و ايمن - 
 وجود فضاي سبز در مدارس - 

 تصميم گيري هاي مدرسه در معلمين مشاركت دانش آموزان و - 

 ايجاد روحيه همكاري بين همه - 

  موزش ديدهوجود برنامه براي تيم آ - 

  خدمات در زمينه بهبود تغذيه درمدارس  -4  10
2  
2  
2  
2  
2  
  

 آموزش تغذيه صحيح در مدارس - 

 وخوردني هاي سالم در مدارس ها آشاميدني - 

 مدارس              بوفه ازمنظم  بازديد نظارت و - 

 آزمايش منظم كاركنان مرتبط با تغذيه در مدارس - 

 شير مدارس مدارس مانند وجود برنامه هاي تغذيه اي در - 

 در مدارسجسميفعاليت -5  10

2  
  
2  
2  
2  
2  

مسئولين مدارس در تمام روزهاي هفته در  دانش اموزان وجسمي فعاليت ساعاتي براي حداقل  - 
 باشدوجود داشته يا به شكل فوق برنامه  دانش آموزان گنجانيده شود و برنامه درسي

 مدارس  جسميفعاليت كردن جامعه در  درگير - 

 مدارس  جسمي دردانش آموزان در فعاليت  تماميفرصت مناسب براي حضور فراهم آوردن  - 

 مدارس در جسميفعاليت عهده دار شدن  برايكاركنان مدارس  جلب همكاري - 

  مدارس   در جسميفراهم آوردن حداقل امكانات لازم براي فعاليت  -
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 سلامت كاركنان مدرسه -6  10

2  
2  
2  
2  
2  

 دوره اي كاركنانمنظم آزمايش  - 

 عوامل خطر زمينه مسائل بهداشتي و زش كاركنان درآمو - 

 صحيح  جسميوجود فعاليت  - 

 وجود برنامه تغذيه صحيح براي كاركنان - 

  سلامتيكاركنان مدرسه در برنامه هاي ارتقاهمكاري كامل  -
 ارتقاي سلامت در مدارس آموزش و مشاوره اي و خدمات سلامت روان و -7  10

2  
2  

  
2  
2  
2  

 مدارستفريحي دراجتماعي ووجود برنامه هاي  - 

ارائه  و نوجوانان در مدارس پيشگيري از رفتارهاي پرخطر در جوانان و برنامه هاي كنترل و وجود - 
 خدمات خاص به دانش آموزان با نيازهاي ويژه

 مدارس موزان درآهاي زندگي به دانش  آموزش مهارت - 

 وجود يك برنامه مدون پيشگيرانه در مدارس - 

  ل در مدارسايجاد مشاوره فعا -
  جامعه در برنامه هاي ارتقا ي سلامت در مدارس و شبكه داوطلبان سلامت  مشاركت والدين و -8  10

  دانش آموزان
2  
2  
2  

  
2  
2  

 مشاركت والدين در تصميم گيريهاي مدارس وسلامت مدارس به طور فعال - 

 ...) مالي و(مدرسه مروج سلامت  محلي از انجمن هايپشتيباني  مشاركت و - 

سلامتي در جامعه مرتبط با اده از مدارس به عنوان مكان قابل استفاده براي برنامه هاي استف - 
 در ساعات غير فعال                                        

 استفاده از مدارس به عنوان مكاني براي آموزش جامعه در ساعات  غير فعال   - 

  جوامع محليو  طرفه بين مدرسه گونه همكاري دو هر -
  جمع  80

  
Source: H. Bella   
Measurable effects (outcome indicators) of school health activity  
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  : الزامات استقرار نظام مدارس مروج سلامت
  تعيين يك هماهنگ كننده كشوري در اين زمينه  - 
  خارجي را در بر گيرد وجود يك كميته راهبري كه تمام ذينفعان داخلي و - 
  رسالت مشخص  مه استراتژيك با چشم انداز وداشتن برنا - 
  ستاد وزارتخانه  وجود برنامه عملياتي در سطوح محيطي و - 
  اطلاع رساني روز آمد تم سوجود  سي - 
  مشخص نمودن بازديد هاي ساليانه  - 
 ارزيابي هاي دوره اي  - 

  مستندات آموزشي مورد نياز تدوين  - 
   در مقوله مدارس مروج سلامت مستندات قابل استفاده  - 
  اختصاصي براي اين برنامه تعيين بودجه  - 
  وجود استانداردها وراهنماها در مدارس مروج سلامت - 
   در استانهماهنگي هاي  كميتهوجود  - 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



   
      

      
  مدارس مروج سلامت    

 

22 
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