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مقایسه بهداشت محیط مدارس با رویکرد ارتقای سطح آموزش ملی در 
مدارس ابتدایی دخترانة دارای مربی و فاقد مربی بهداشت

چکیده
سلامتی كودكان یکی از اساسی ترین هدف فعالیت های بسیاری از سازمان های بین المللی 
است. بررسی محیطی بهداشت مدارس و تأثیر حضور مربیان بهداشت در مدارس ابتدایي، 
به خود  را  بزرگی  بسیار  آموزشی سهم  اهداف  اعتلای  موضوع مهمی است كه در جهت 

اختصاص می دهد.
این پژوهش یک مطالعة توصیفی از نوع تحلیلی است. نمونه ها از بین 10511 مدرسه 
تعداد  است.  شده  انتخاب  ساده  خوشه ای  تصادفی  نمونه گیری  روش  به  دخترانه  ابتدایی 
نمونه ها شامل 200 مدرسه ابتدایی دخترانه در سطح كشور ، از 30 استان ، و براساس آمار 
نمونه  انتخاب شده است .  به روش تصادفی خوشه ای ساده  و  پرورش  وزارت آموزش و 
است .  بوده  بهداشت  مربی  فاقد  مدرسة   100 و  بهداشت  مربی  دارای  مدرسة   100 شامل 
گرد آوری اطلاعات به روش مشاهدة مستقیمِ محقق و یا عوامل اجرایی آموزش داده شده 
از فرم فهرست كنترل  استفاده  با  توسط خود محقق در حضور عوامل مدیریتی مدرسه و 
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می باشد كه دارای 30 سئوال در 10 قسمت مختلف بوده است. روش آماری مورد استفاده 
برای تجزیه و تحلیل و آزمون سوال ها در این پژوهش، محاسبة مجذور خی و آزمون تفاوت 

نسبت بوده است.
بر اساس داده های پژوهش بین وضعیت بهداشت محیط مدارس و حضور یا عدم حضور 
مربی بهداشت در 19 مورد از متغیر های بهداشت محیطی اختلاف آماری معنا داری مشاهده شد

بهبود وضعیت  به  بهداشت در مدارس منجر  مربیان  بیان شده، حضور  نتایج  بر اساس 
بهداشت محیطی مدارس خواهد شد. هر چند ایجاد چنین شرایطی موضوعی چند بعدی بوده 
و عوامل و متغیرهای مختلفی علاوه بر حضور یا عدم حضور مربی بهداشت می تواند بر آن 
تأثیرگذار باشد. بررسی همه جانبه این عوامل می تواند معیارهای روشن تری برای طراحی 
برنامه های آموزشی كودكان فراهم سازد و راه كارهایی جهت استفادة بهینه از منابع ) نیروی 
انسانی ، بودجه ، زمان ( برای سطح آگاهی و عملکرد بهداشتی كودكان در مدارس ارایه دهد 

و مسئولیت آموزش این مطالب را نیز به عهدة مربیان بهداشت گذاشت. 

كلید واژه ها:  مربی بهداشت ، مدارس ابتدایی ، بهداشت محیط، آموزش ملی

مقدمه
تحولات بهداشتی در قرن 18 و 19 با افزايش جمعیت و همراه با آن بالا رفتن میزان مرگ 
و میر کودکان زير يک سال، شرايط نامناسب زندان ها و ايجاد انستیتوهای روانی توأم بوده است. 
از اين رو آموزش عمومی در زمینه های بهداشتی و توجه به بهداشت عمومی علاوه بر بهداشت 
محیطی صرفاً جهت  عمومی   اذهان  در  مدرسه  گذشته  در  گرديد.  آغاز  عصر  اين  در  فردی، 
خواندن و نوشتن و انتقال دانش و معلومات تلقی می شد، اما اکنون مدرسه به عنوان مهم ترين نهاد 
اجتماعی سازمان يافته، نه تنها محیطی برای رشد و تکوين شخصیت روحی و اجتماعی کودکان 
و نوجوانان به شمار می آيد؛ بلکه به عنوان پايگاهی مهم جهت تأثیر گذاری بر خانواده و اجتماع نیز 
مورد توجه برنامه ريزان توسعه قرار گرفته است. آمارها بیانگر آن است که  رسیدگی به وضعیت 
بهداشتی کودکان و نوجوانان نه تنها موجب بهبود وضعیت سلامتی در سطح جامعه ، بلکه منجر 

به کاهش عوارض مالی ناشی از بیماری های مزمن و گسترش روز افزون آنها می شود.
باورهای  و  بهداشتی  عملکرد  اطلاعات ،  افزايش  محیط،  بهداشت  شامل  مدارس  بهداشت 
بهداشتی دانش آموزان است. انتشار برنامه آموزش بهداشت مدارس ابتدايی و گرايش به جنبه های 
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عملی آن، نخستین ثمره طرح مشترک سازمان جهانی بهداشت و يونیسف در جهت ارتقاء آموزش 
بهداشت در مدارس کشورهای عضو می باشد، که کوششی در جهت تحقق بهداشت برای همه تا 
سال 2000 محسوب شده است. فعالیت های بهداشت مدارس در بسیاری از کشورهای دنیا توسط 
پرستار بهداشت مدارس انجام می گیرد. ايفای اين نقش اولین بار توسط لیلیان والد در آمريکا شروع 
شد و به تدريج گسترش يافت ؛ به گونه ای که در حال حاضر حدود 56-40 هزار پرستار در مدارس 

دنیا مشغول به کار می باشند )هال1، 2001؛ ولف و سلکمن2 ، 2002(.
وزارت  سازمانی  ساختار  در  جامعه  بهداشت  پرستار  جايگاه  عدم وجود  دلیل  به  ايران  در 
بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، برنامه های بهداشت مدارس به عهده افرادی غیر از پرستاران 
ايران در حال حاضر در حدود  نامیده می شوند. در  گذاشته شده که مراقبین بهداشت مدارس 
داشتن محیط زيست  کار ند.  به  بهداشت در کل مدارس کشور مشغول  مراقب  يا  6000 مربی 
سالم و بهداشتی از اصول اساسی برای دستیابی به سلامت جامعه تلقی می شود. اهمیت دادن 
به بهداشت محیط از ضروريات هر جامعه محسوب گرديده و افراد مختلف بر اساس نیازهای 
خود به مسايل بهداشتی ارج می نهند. از اين رو تمام برنامه های سازمان های مسئول در راستای 
تحقق اين امر مهم می باشد. جايگاه کودکان در رابطه با برنامه ريزی در مورد مسايل بهداشتی در 
سطح جامعه به دلیل آسیب پذيري بالای آنان در ارتباط با مسائل بهداشتي و ارزش آنها در نزد 
خانواده از اهمیت زيادی برخوردار است. در اين ارتباط، مدارس به دلیل اينکه خانه دوم کودکان 
محسوب می شوند. و اساس و پايه های تربیت بهداشتی کودکان در آنجا گذارده می شود، مورد 
توجه بسیاری از برنامه ريزان بهداشتی در سطح جهان قرار گرفته اند. در ايران  مربیان بهداشت 
مدارس در اعتلای اين هدف به عنوان سربازان خط مقدم محسوب می شوند؛ زيرا آنها  افراد 
آگاهی به شمار می آيند که با توجه به استانداردها و امکانات موجود، در جهت بهینه نمودن محیط 
مدارس می کوشند. از آن رو که در مدارس  ايران در سال های قبل نسبت به مسايل بهداشتی 
ساختمان و بهداشت محیط توجه چندانی نشده است ، لذا آموزش اصول بهداشتی به دانش آموزان 
تأثیر قابل توجهی در میان آنها نداشته است؛ به عنوان مثال وقتی به کودک گفته می شد که بايد قبل 
از صرف غذا و پس از خروج از توالت دست خود را بشويد اما تسهیلات لازم برای شستن دست 
در اختیار وی قرار نمي گرفت، مسلماً موفقیتی بدست نمي آمد. از اين رو ايجاد محیط بهداشتی 

مناسب همراه با تعلیمات صحیح مکمل يکديگر می باشند. 

اصول بهداشت محیطی مدارس شامل موارد زیر است:
1. طراحی بنای ساختمان، که بايد متناسب با ويژگی های رشد و تکامل کودکان و برنامه های 
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آموزشی مدرسه باشد؛
2. تأمین محیط راحت که دارای صندلی، روشنايی و در کل رنگ و نور مناسب باشد. در اين 
زمینه متخصصان تعلیم و تربیت و روان شناسان توصیه هايی در به کار گیری نوع رنگ و کیفیت 

نور در مدارس جهت بهره وری بیشتر از توان دانش آموزان ارائه نموده اند؛
3. تأمین تسهیلات دفع و شستشو و آبخوری های فواره ای؛

4. برنامه ريزی و پیش بینی امکانات لازم جهت مراقبت های فوری و حمل و نقل؛
5. اجرای شیوه های مطمئن بهسازی و نظافت قسمت های مختلف ساختمان؛

6. برنامه ريزی تفريحاتی پذيرايي تمامي دانش آموزان؛
سنین  کودکان  نیازهای  تمام  گرفتن  نظر  در  با  مدرسه  روزانه  فعالیت های  برنامه ريزی   .7

مختلف؛ اين نیازها شامل جنبه هاي جسمی، روانی و اجتماعی مي باشند؛ 
8. برنامه سازمان يافته غذا خوری مدرسه، شامل:

الف . مقوي بودن غذاها.
ب. تسهیلات کافی و راحت برای خوردن غذا.

9. دفع زباله
محیط  ايمنی  و  بهداشت  بررسی  با  رابطه  در  ايران  در  مدارس  بهداشت  مراقبین  وظايف 
مدارس  تغذية  کار  که دست اندر  کسانی  فعالیت  بر  نظارت  نیز  و  تغذيه  برای  نظارت  مدرسه، 

می باشد به شرح زير است:
1. بررسی بهداشت و ايمنی محیط مدرسه از جنبه استانداردهای موجود با توجه به:

الف. محل قرار گرفتن مدرسه؛
ب. وضعیت آب آشامیدنی؛

ج. چگونگی جمع آوری و دفع زباله و فاضلاب؛
د. وضعیت بهداشت توالت ها و دستشويی ها و کافی بودن تعداد آنها؛

ه. وضع شیرهای آبخوری از نظر تعداد و نوع آنها؛
درجه حرارت ،  تهويه،  روشنايی،  و  نور  نظر وسعت  از  به ساختمان کلاس ها  رسیدگی  و. 
رطوبت ، رنگ آمیزی ديوارها و سقف ها ، قابل شستشو بودن کف ، محل نصب تخته ها ، از نظر 

فاصله، نور و ديد دانش آموزان ، بررسی وضع ايمنی راهروها، پله ها، پنجره ها و حیاط مدرسه؛
2. بررسی چگونگی مبارزه با حشرات، جوندگان موذی و اقدام در جهت بهسازی محیط؛

3. نظارت بر تغذيه؛
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4. نظارت بر فعالیت دست اندرکاران تغذيه؛
5. آموزش مسايل و مفاهیم بهداشتی به عنوان يکی از وظايف مهم مربی بهداشت مدرسه.

و  ابعاد  و  مدارس  بهداشت  محیطی  شرايط  دقیق  بررسی  اصلي  هدف  حاضر  مطالعة  در 
فراگیران  بر سلامتی  آن  تأثیر  و  ابتدايي  مدارس  در  بهداشت  مربیان  تأثیر حضور  خصوصیات 
است که به عنوان يکی از مهم ترين چالش های موجود در يادگیری محسوب می شود و در نهايت 

دستیابی به راه کارهای بهینه سازی تأثیر حضور مربیان بهداشت در مدارس ابتدايی می باشد.

مواد و روش كار 
اين پژوهش يک مطالعه توصیفی – تحلیلی است که در مدارس ابتدايي دخترانة دولتی،  که 
داراي دانش آموزانی با محدودة سني 7 تا 12 سال می باشند، در سطح کشور در سال تحصیلی 87 
– 1386 انجام شد. نمونه ها از بین 10511 مدرسه ابتدايی دخترانه به روش نمونه گیری تصادفی 
خوشه ای ساده انتخاب شده است. نمونه ها شامل 200 مدرسه بود که 100 تای آن ها دارای مربی 
بهداشت بودند و 100 تای ديگر که فاقد مربی بهداشت بودند به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. 
روش گرد آوری اطلاعات، مشاهده مستقیم با استفاده از فرم فهرست کنترل، دارای 30 سئوال در 
10 قسمت مختلف بود. روش آماری مورد استفاده برای تجزيه و تحلیل و آزمون سؤال ها در اين 

پژوهش، محاسبة مجذور خی و آزمون تفاوت نسبت  بوده است.
اين تحقیق به دلیل گستردگی مناطق تحقیق )کل کشور ( و تفاوت آب و هوايی که    در 
می تواند منجر به تفاوت استانداردهای ساختمانی و اپیدمیولوژی بیماری ها گردد، لذا معیارهايی 
جهت بررسی انتخاب شدند که يکسانی بیشتری داشته باشند و متأثر از شرايط ويژه منطقه ای  
نباشند. فاکتورهای مورد بررسی از نظر بهداشت محیطی شامل توالت ، دستشويي ، آبخوري ، بوفه 
يا محل عرضة مواد غذايی ، کلاس ها ، حیاط مدرسه ، راهروها ، دفتر و امور اداری ، دفع زباله و 
ايمني بود که براي هر يک به ترتیب بین يک تا چند خصوصیت قابل مشاهده، به شرح زير تعیین 

شده بود) جدول 1 (.

جدول 1. ارتباط 10 شاخص برآورد شده و خصوصیت مرتبط با آن ها

1

توالت

وضع نظافت محوطة توالت

وضع نظافت کاسه توالت2

وضع وسايل شستشويی پس از دفع3
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4

دستشوئي

وضع نظافت محوطة دستشويی

وضع نظافت لگن دستشويی5

وضع صابون دستشويی6

7

آبخوري

وضع نظافت آبخوری

وضع نظافت شیرهای آب8

تناسب شیرهای آب با تعداد دانش آموزان9

10

بوفه يا محل عرضه مواد غذايی

وضع نظافت محوطه بوفه

بسته بندی مواد خوراکی11

نگهداری مواد فاسد شدنی12

لباس عرضه کننده13

جمع آوری زباله از بوفه14

15

کلاس ها

وضعیت نور کلاس ها

وضع نظافت شیشه ها و پنجره ها16

وضعیت سیستم تهويه کلاس ها17

جمع آوری زباله از کلاس ها  18

ايمنی پريز های برق کلاس ها19

20
حیاط مدرسه

وضع نظافت حیاط مدرسه

جمع آوری زباله از حیاط مدرسه21

22

راهروها

وضع نظافت محوطه راهروها

وضع نظافت شیشه ها و پنجره ها23

جمع آوری زباله از راهرو ايمنی24

پريز های برق از راهرو ها25

26

دفتر و امور اداری

وضع نظافت محوطه

وضع نظافت شیشه ها و پنجره ها27

وضع نظافت میزها و صندلی ها28

جمع آوری زباله29

چگونگی دفع زباله از مدرسهدفع زباله30

ادامه جدول 1
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یافته ها 
بر طبق نتايج حاصل از آزمون آماری مجذور خی که در جدول 2 ذکر شده است، در میان 19 
فاکتور بهداشت محیطی مدارس با حضور مربیان بهداشت در مدارس ارتباط معناداری مشاهده 

می شود اين فاکتور ها عبارت اند از : 
وضعیت دفع زباله از مدرسه، وضع نظافت کاسه توالت، وضع نظافت آبخوری، لباس عرضه 
نظافت  دستشويی، وضع  دفع ، وضع صابون  از  پس  وسايل شستشو  غذايی، وضع  مواد  کننده 
محوطه بوفه، وضع نظافت محوطه توالت، جمع آوری زباله از بوفه، ايمنی پريزهای برق کلاس ها، 
امور  و  دفتر  از  زباله  جمع آوری  راهروها،  محوطه  نظافت  وضع  مدرسه ،  حیاط  نظافت  وضع 
اداری ، نگهداری مواد فاسد شدنی ، وضع نظافت لگن  دستشويی ، جمع آوری زباله از کلاس ها ، 
و  شیشه ها  نظافت  وضع  دستشويی،  محوطه  نظافت  وضع  مدرسه،  حیاط  از  زباله  جمع آوری 

پنجره هاي کلاس ها؛

جدول 2. بررسی ارتباط فاكتورهای بهداشت محیطی مدارس با حضور یا فقدان مربي بهداشت

مجذور خی محاسبه شدهمتن سوالکد سؤال

*135/52چگونگی دفع زباله از مدرسه130

*26/650وضع نظافت کاسه توالت22

*23/93وضع نظافت آبخوری37

*20/98لباس عرضه کننده مواد غذايی413

*20/83وضع وسائل شستشو پس از دفع53

*19/85وضع صابون دستشويی66

*16/96وضع نظافت محوطه بوفه710

*12/79وضع نظافت محوطه توالت81

*12/73جمع آوری زباله از بوفه914

*12/682ايمنی پريزهای برق کلاس ها1019

*10/34وضع نظافت حیاط مدرسه1120

*9/14وضع نظافت محوطه راهروها1222

*8/99جمع آوری زباله از دفتر و امور دفتری1329

*8/062نگهداری مواد فاسد شدنی1412
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*7/97وضع نظافت لگن دستشويی155

*7/85جمع آوری زباله از کلاس ها1618

*7/64جمع آوری زباله از حیاط مدرسه1721

*7/31وضع نظافت محوطه دستشويی184

*6/65وضع نظافت شیشه ها و پنجره کلاس ها1916

5/79وضع نظافت شیشه ها و پنجره راهروها2023

4/76وضع نظافت میزها و صندلی های امور اداری و دفتر27 21

4/26وضعیت سیستم تهويه کلاس ها2217

3/38وضع شیرهای آب238

3/16جمع آوری زباله از راهرو2424

2/61بسته بندی مواد خوراکی2511

1/93تناسب شیرهای آب با تعداد دانش آموزان269

1/87وضع نظافت محوطه امور اداری و دفتر2726

1/78وضعیت نور کلاس ها2815

1/23ايمنی پريز برق راهروها2925

0/29وضع نظافت شیشه ها و پنجره امور اداری3028

و در 11 مورد ديگر، با توجه به جدول مقايسه اي و مجذور خی های محاسبه شده ،  تفاوت 
معنا داری بین مدارس دارای مربی و مدارس فاقد مربی ديده نشد ؛ لذا نمی توان قضاوت قابل 
اطمینانی مبنی بر وجود تفاوت واقعی و معتبر بین مدارسی که دارای مربی و فاقد مربی بهداشت 
می باشند نمود . پس از آنکه وجود تفاوت معنی دار بین دو شرايط دارای مربی و فاقد مربی اثبات 

شد برای قطعی شدن وضعیت دارای مربی سوال اصلی تحقیق را به اين شکل مطرح می کنیم .
آياوضعیت بهداشت محیطی مدارس دارای مربی بهتر از مدارس فاقد مربی است؟

برای پاسخ به اين سوال  از آزمون تفاوت نسبت استفاده می کنیم .برای انجام اين آزمون ابتدا 
فاکتورهای مورد بررسی را به 5 مولفه کلی تقسیم میکنیم  و برای هر مولفه آزمون تفاوت نسبت 

جداگانه ای انجام می دهیم .

ادامه جدول 2
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مولفه اول 
ارتباط وضعیت بهداشتی توالت و دستشويی با حضور يا عدم حضور مربی بهداشت می باشد.  
از بررسی  وضعیت  بهداشتی توالت و دستشويی مدارس در مدارس دارای   داده های حاصل 
مراقب بهداشت و فاقد آن با  z=2/54  بیانگر آن است که وضعیت بهداشتی توالت و دستشويی 
مدارس دارای مربی بهتر از مدارس فاقد مربی بهداشت است اطلاعات استخراج شده از اين دو 

دسته مدرسه از نظربهداشت توالت ودستشويی در نمودار زيرنشان داده شده است. 
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فاقد مربی      واجد مربی
نمودار 1. نمودار مقایسه وضعیت بهداشتی توالت و دستشویی مداراس دارای مربی بهداشت و 

فاقد مربی بهداشت    

مولفه دوم
ارتباط وضعیت آبخوری و بوفه مدارس با حضور يا عدم حضور مربیان بهداشت است. بر 
اساس نتايج حاصل از آزمون تفاوت نسبت با z=2/35 می توان بیان نمود که در مدارس دارای 

مربی بهداشت وضعیت آبخوری بهتر می باشد.
اطلاعات حاصل از مدارس دارای مربی و فاقد مربی در زمینه بهداشت آبخوريها در جدول 

زير آورده شده است.
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فاقد مربی      واجد مربی

نمودار 2. نمودار مقایسه وضعیت بهداشتی آبخوری و مدارس مداراس دارای مربی بهداشت و فاقد مربی بهداشت

مولفه سوم
بررسی وضعیت بهداشتی کلاس ها و امور دفتری مدارس با حضور مربی يا عدم حضور 
مربی بهداشت است. نتايج حاصل از آمار تفاوت نسبت بین وضعیت بهداشتی کلاس ها و امور 
دفتری مدارس دارای مربی با مدارس فاقد مربی بهداشت  با z=1/36 تفاوت معنا داری ديده 

نشده است. 
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فاقد مربی      واجد مربی

نمودار 3. نمودار مقایسه وضعیت بهداشتی كلاس ها و امور دفتری مداراس دارای مربی بهداشت و فاقد مربی بهداشت
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مولفه چهارم 
بررسی مقايسه وضعیت بهداشتی حیاط و راهرو مدارس دارای مربی وفاقد مربي بهداشت 
با آزمون آماری تفاوت نسبت با بیانگر آن است که وضعیت بهداشتی حیاط و راهرو  مدارس 

دارای مربی بهتر از مدارس z=7/31  فاقد مربی بهداشت است. 
اطلاعات حاصل از اين دو دسته مدرسه از نظر بهداشت حیاط و راهرو مدارس در نمودار زير آورده شده است.
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نمودار 4. نمودار مقایسه وضعیت بهداشتی حیاط و راهرو مداراس دارای مربی بهداشت و فاقد مربی بهداشت

مولفه پنجم
بررسی دفع زباله در مدارس دارای مربی و مدارس فاقد مربی بهداشت  با استفاده از آزمون 
تفاوت نسبت و z=7/97  بیانگر اين است که نقش حضور مربی بهداشت در دفع زباله موثر می باشد. 
اطلاعات حاصل از اين دو گروه مدرسه از نظر وضعیت دفع زباله در نمودار زير آورده شده است.
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نمودار 5. نمودار مقایسه وضعیت بهداشتی دفع زباله مداراس دارای مربی بهداشت و فاقد مربی بهداشت
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بحث 
بهداشت  مربی  که  مدارسی  در  است  شده  مشخص  پژوهش  اين  نتايج   از  که  همان گونه 
حضور دارد وضعیت 19 متغیر از متغیرهای بهداشت محیطی تفاوت معناداری را در مقايسه با 
مدارس فاقد مربی بهداشت نشان می دهد؛ و در 11 مورد ديگر، تفاوت معنا داری بین مدارس 
دارای مربی و فاقد مربی ديده نشده است . وضعیت بهداشت محیط مدارس در مدارس دارای 
مربی در4 محور از 5 محور اساسی  مورد بررسی بهتر از مدارس فاقد مربی بود و در محور 
بهداشت کلاس ها و امور دفتری اختلاف معنا دار آماری مشاهده نشد. شايد بتوان گفت در زمینه 
دفتر وامور دفتری و کلاس ها، به دلیل مجاورت با دفتر ، مديريت نقش مستقیم و قوی تری از 
مربیان بهداشت دارد و نظارت مربیان بهداشت در آن يک نظارت مستقیم نیست و اين نشان 
می دهد که چنانچه اختیارات و حیطة نظارت مستقیم مربیان بهداشت مدارس گسترش يابد اثر 
بخشی بیشتری مشاهده می گردد. با توجه به مطالب بالا نمی توان برداشتی مطمئن مبنی بر وجود 
فاقد مربی  امور دفتری دارای مربی و  بین مدارس که در زمینه دفتر و  تفاوت واقعی و معتبر 
بیشتر مسئولان  امر آن است که توجه  اين  بتوان گفت که دلیل  بهداشت می باشند نمود . شايد 
مدارس به جنبه های ظاهری بهداشت و پاکیزگی دفتر وامور اداری و مجاورت کلاس ها با دفتر 
رعايت بهداشت در اين قسمت ها را مستقل از حضور يا عدم حضور مربی بهداشت نموده است. 
همچنین در برخی از موارد خاص مانند بسته بندی مواد خوراکی، به اين دلیل اختلاف آماری 
قابل ملاحظه نبوده است که طی بخشنامة دفتر بهداشت مدارس، بوفه ها و محل های توزيع مواد 
غذايی مدارس بايد از مواد غذايی با بسته بندی استاندارد استفاده نمايند. از سوی ديگر کمبود 
مربیان بهداشت نسبت به تعداد دانش آموزان ، محدود بودن اختیارات آنها و عدم برخورد مربیان 
از قدرت اجرايی مستقیم. مشکلات مالی و کمبود امکانات مدارس موجب شده است در طی 
سالیان اخیر مربیان بهداشت تنها به نقش حاشیه ای در مدارس اکتفا نموده و از فعالیت گسترده 
در حیطة وظايف خويش باز مانند. يکی ديگر از عواملی که شايد در کم رنگ نمودن و محدود 
نمودن نقش مربیان بهداشت در مدارس نقش مهمی ايفا می نمايد عدم حضور آنها به صورت 
باشد.  مشاهده  قابل  نیز  جهان  مدارس  از  بسیاری  در  شايد  که  عاملی  است؛  مدارس  در  دايم 
حضور مستمر مربیان بهداشت در مدارس علاوه بر اين که منجر به افزايش خدمات بهداشتی در 
مدارس می گردد موجب افزايش ارتباط آنها با دانش آموزان و مديران و معلمین می شود که همین 
عامل زمینه ساز رفع بسیاری از مسايل و مشکلات بهداشت محیطی ، جسمی و روحی در آنها 

می باشد)تل جوهان، ديک و پرايس3، 2004(.
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در مطالعه حاضر، متناسب بودن متغیرهای فیزيکی و محیطی مدارس و همچنین شرايط مناسب 
اکولوژيکی به عنوان عمده ترين عوامل تأثیرگذار بر سلامتی جسمی و روحی کودکان و دانش آموزان ، 
مديران و کارکنان مدارس مطرح شده است؛ عواملی که شايد در بسیاری از مدارس دور افتاده 
ايران در شرايط مطلوب و قابل استاندارد جهانی قرار نگرفته باشد؛ به گونه ای که سالم بودن محیط 
مدارس در استانداردهای جهانی، چون دارا بودن هوای پاکیزه، عدم وجود آلودگی صوتی ، وجود 
نور مناسب در کلاس ها ، به کارگیری رنگ های آرامش بخش در محیط آموزشی و وجود سیستم 
تهويه و تنظیم دما معنی و مفهوم می گیرد. يکی از فاکتورهايی که در اين بررسی به آن پرداخته شده 
است تأثیر حضور مربیان بر وضعیت نورگیر بودن کلاس ها ست که متأسفانه تأثیر به سزايی در بهبود 
اين متغیر محیطی نداشته اند ؛ فاکتوری که شايد يکی از عوامل عمده در کلاس مطرح می شود، به 
گونه ای که محققین معتقدند از آنجا که دانش آموزان و معلمین بیشتر زمان حضور خود در مدرسه 
را در کلاس صرف می نمايند استفاده از سیستم نوری متناسب از اهمیت زيادی برخودار می باشد. 
آنها معتقدند که سیستم نوری در کلاس ها می بايد به گونه ای باشد که جلوی کلاس و میزهای 
دانش آموزان را تحت پوشش قرار دهد. از سوی ديگر سیستم تهوية مناسب در مدارس از اهمیت 
به سزايی برخوردار است. وجود تهويه مناسب هوا در کلاس های مانع از بروز بسیاری از بیماری های 
تنفسی به ويژه آسم و بیماری های آلرژيک خواهد شد. در مدارس ايران يکی از مشکلات عمده 
نبود سیستم تهوية مناسب در کلاس ها و عدم توجه به ساختار کلاس ها به منظور امکان جابه جايی 
هوای آن می باشد. در همین راستا می توان به نقش مربیان بهداشت در جلوگیری از بروز افزايش 
دامنه بیماری های تنفسی و آسم اشاره نمود که با موظف نمودن دست اندرکاران مدارس در راستای 
ايجاد شرايط مناسب به منظور تهويه کلاس ها و عدم استفاده از مواد آلرژی زا می توانند وظیفه خطیر 
خويش را به انجام رسانند. برای جلوگیری از بروز حملات احتمالی آسم، دانش آموزان بايد آموزش 

ببینند و همچنین افراد مبتلا شناسايی شوند )سی کو تو4، 2009(
تغذيه مناسب دانش آموزان در مدارس و پاکیزگی بوفه های مدارس و ارتباط آن با حضور 
مربی بهداشت از ديگر عوامل مورد بررسی در اين مطالعه بوده است. امروزه يکی از عناصر اصلی 
در ايجاد مدل مناسب به منظور نظارت بر مدارس، نظارت بر سیستم و نوع تغذيه دانش آموزان 
در مدارس است. تعیین حضور مواد غذايی مناسب و با ارزش غذايی ، بسته بندی مناسب مواد 
ناسالم ، به کارگیری موازين بهداشتی توسط فروشنده مواد  از فروش اغذيه  غذايی ، جلوگیری 
غذايی همگی از وظايف مربیان بهداشت در مدارس به شمار می آيد؛ به گونه ای که در بسیاری 
از مدارس دنیا مربیان بهداشت به منظور تعیین بهترين رژيم تغذيه ای و جلوگیری از چاقی که 
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يک از مشکلاتی است که در سال های اخیر در مدارس ايران هم به وفور يافت می شود، برای 
هر دانش آموز با تشکیل پرونده و مشخص نمودن مواد غذايی مجاز و غیرآلرژی زا نوع رشد و به 
کارگیری مواد غذايی مختلف را در او بررسی می نمايند )ماد و نون5، 1995؛ استوری، کافینگ و 

فرنچ6، 2006؛ پاورز، برگمن و فیننگان7، 2007؛ شرر8، 2009 و آلناکیوب9، 2010(. 
بسته بندی های  از  استفاده  در  بهداشت  مربیان  نقش  مطالعه مشخص شده است که  اين  در 
مناسب مواد غذايی و تهیه رژيم غذايی کم رنگ بوده ولی در ساير عوامل مرتبط حضور قابل 
چشمگیری داشته اند. مطمئن شدن از بسته بندی مناسب مواد غذايی و پاکیزه بودن آن از موارد 
بسیار حايز اهمیتی است که نیازمند توجه روز افزون مربیان بهداشت می باشد. آموزش صحیح 
بیماری های دهان و دندان در میان دانش آموزان  از  از رشد چاقی و مراقبت  تغذيه، جلوگیری 
از ديگر وظايفی است که همت بلند مربیان بهداشت را می طلبد. بر اساس اين مطالعه مربیان 
و  محیط  نظافت  بهداشتی ،  وضعیت  بودن سرويس های  پاکیزه  در  را  به سزايی  نقش  بهداشت 
و  آبخوری  شیرهای  وضعیت  با  رابطه  در  که  چند  هر  داشته اند؛  مدارس  در  مدرسه  آبخوری 
ننموده اند.  از بخش های مدرسه موفقیت چندانی کسب  از برخی  زباله  تعداد آن و جمع آوری 
پاکیزه بودن سرويس های بهداشتی در مدارس از اهمیت به سزايی برخوردار است تا آن جا که 
در صورت عدم پاکیزگی اين اماکن  در بین دانش آموزان  افزايش روز افزون بیماری های کلیه 
و مجاری ادرار قابل انتظار می باشد. بسیاری از صاحب نظران علوم تربیتی معتقدند که مديريت 
بهداشت محیطی مدارس يکی از عوامل موثر در پیشبرد اهداف آموزشی آن هاست. از سوی ديگر 
بسیاری از آنها معتقدند که اين عوامل در بروز يا جلوگیری از بسیاری از بیماری های روحی و 
روانی در میان دانش آموزان و کارکنان مدارس نقش به سزايی بازی می کند؛ چه بسا وجود يک 
محیط سالم و بسیار شبیه به محل زندگی آنان منجر به کاهش صدمات روحی و روانی در آنها 

شود )سلوم و چافر10، 2003(.
امروزه در بسیاری از کشورهای پیشرفته دنیا پرستاران بهداشت جامعه تحت عنوان پرستارِ 
بهداشت مدرسه وظیفه انجام فعالیت های بهداشتی  در مدارس را به عهده دارند. آنان با داشتن 
آگاهی های کافی از مراحل رشد و تکامل کودکان ، اصول بهداشت ، فرايند پرستاری ، فرايند ارتباط 
ديگر  از سوی  می دهند.  ارايه  کودکان  به  را  لازم  بهداشتی  آموزش های  آموزشی ،  شیوه های  و 
به کارگیری همزمان روان شناسان در مدارس به عنوان مکمل پرستاران اين امکان را فراهم می آورد 
که مسايل و نگرانی های روانی دانش آموزان ، کارکنان ... در مراحل ابتدايی پیدايش قابل پیشگیری 
باشد. با توجه به اين نکته توصیه می شود که اگر امکاناتی فراهم شود که در ايران با همکاری 
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وزارت بهداشت و آموزش و پرورش ، پرستاران و روان شناسان  فارغ التحصیل در مدارس به کار 
گرفته شوند علاوه بر صرفه جويی در هزينه و زمان برای آموزش و تربیت مربیان بهداشت جديد، 
در آينده شاهد نتايج مطلوب تری در مورد برنامه های بهداشتی از جمله آموزش بهداشت باشیم. 

پیشنهادها
در حوزة عمل

در زمینه ارتقای کیفیت آموزش تربیت مربیان بهداشت در مراکز تربیت معلم و در واقع ايجاد 
اين رشته در مراکز تربیت معلم زيرا مقدار زيادی از عدم موفقیت مربیان بهداشت و کم بودن 
تعداد آنان از اين راه قابل حل است، به اين ترتیب که اگر اين افراد در مراکز تربیت معلم آموزش 
از طرفی مشکل  آنان خواهد بود و  باگروه هدف  آنان دقیقاً منطبق  ببینند اطلاعات و عملکرد 
به کارگیری و استخدام اين نیروها ی تخصصی و مورد نیاز آموزش و پرورش نیز حل خواهد شد.
از طرفی به عنوان يک راهکار می توان مطالب بهداشتی مورد لزوم را در کتب ابتدايی گنجاند 
و مسئولیت آموزش مطالب را نیز به عهدة مربیان بهداشت گذاشت؛ به اين ترتیب از يک مربی 
در چند مدرسه استفاده کرد و در نهايت رعايت نکات بهداشتی که يک مورد آن بهداشت محیط 

است مطالبه تک تک دانش آموزان وخانواده های آنان قرار می گیرد . 

در حوزه پژوهش
در صورت ايجاد اين رشته در مراکز تربیت معلم آموزش اين نیروها بومی شود، بخصوص 
تحقیقات  اين خصوص  در  و  شده  سازی  بومی  معلم  تربیت  مراکز  در  دانشجويان  که جذب 
گسترده در زمینه بیماری های شايع مناطق مختلف و راهکارهای بهداشتی قابل آموزش در مقطع 

ابتدايی صورت گیرد تا آموزش ها دقیقاً بر اساس نیاز ها صورت پذيرد .
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