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 212-222، صفحات 1042 تابستان ،هجدهم شماره پنجم، دوره، و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 ژوهش،پ این نوع .بود ابتدایی مدارس مدیران دیدگاه از وپرورشآموزش در سلامت آموزش کیفی تحلیل حاضر پژوهش اصلی هدف

 داده ظریهن از استفاده با و اکتشافی اطلاعات گردآوری برحسب است، پدیدارشناسی آن، روش و بود کاربردی هدف ازلحاظ و کیفی

 بوده غربی آذربایجان استان در ابتدایی مدارس مدیران کلیه شامل مطالعه، این آماری جامعه .شدانجام( نکوربی و اشتراوس) بنیاد

 رد شرکت برای رضایت داشتن و بالاتر و لیسانسفوق تحصیلات مدارس، مدیریت سال 5 بالای سابقه افراد ورود ملاک است،

 همصاحب هاداده گردآوری ابزار. است نظری اشباع منطق اساس بر هنمون حجم و هدفمند صورتبه گیرینمونه روش. بود پژوهش

 ولیها کدهای به مراجعه با باز، کدگذاری مرحله در گرفت انجام کدگذاری طریق از هاداده وتحلیلتجزیه بود، ساختاریافته نیمه

 را اهیممف و شدند بندیگروه داشتند، اشاره مشترک موضوعی به که کدهایی ،(کلیدی نکات کدگذاری) هامصاحبه از شدهاستخراج

 اعتبار، یتقابل معیار چهار طریق از مطالعه این علمی صحت بررسی. شدند تعیین هامقوله نیز هاآن بندیطبقه و مقایسه از و ساختند

 مدارس در سلامت آموزش هک داد نشان هامصاحبه وتحلیلتجزیه نتایج .شد انجام پذیری تائید و اطمینان قابلیت ،پذیریانتقال قابلیت

. باشدمی حوادث برابر در ایمنی آموزش ،ایتغذیه سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت عمومی، بهداشت اصلی مؤلفه پنج شامل

 تغذیه، موزشآ نبود مدارس، نامناسب فضای سلامت، آموزش نبودن اولویت در و نگرفتن جدی ،توجهیکم بیانگر هایافته طورکلیبه

 .است بوده غربی آذربایجان مدارس در ایمنی امکانات نفقدا
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 قدمهم

مان در ز ویژهبهرا  ازین نیکه ا یاست. از عوامل یجامعه بشر یبرا یاساس ازین کیسلامت  یو ارتقا یزندگ وهیامروزه بهبود ش

 ستا غیربهداشتینادرست و  یاز عادات رفتار یناش یهایمزمن، عوارض و ناتوان یهایماریب شیافزا کند،یتر ممحسوس ینوجوان

 توسعهدرحال یدر کشورهاها مرگاز  %57تا  07 و یافتهتوسعه یدر کشورها هامرگ %07تا  07بهداشت  یسازمان جهان هیطبق نظرو 

 دارد یاو بستگ یزندگ وهیو ش اررفت شخص به کی یسلامت تیوضع %07و  دهدمیرخ  یزندگ مرتبط با سبک یماریب لیبه دل

 انسان یدوران کودک سالم و بهداشتیشکل دادن به رفتار  یدوره برا ترینمهم( این در حالی است که 1077احمدی و همکاران، )

، 1لد و همکارانگلدفی) است توجهقابلاز رشد و تکامل شناختی، اجتماعی و فیزیکی  ایدوره، سالگیپنجاوایل کودکی، تولد تا است. 

 تواندمیموضوع  نیهر انسان، ازجمله نوجوانان و دانش آموزان است و ا یعیسلامت حق طب(. 3712سازمان بهداشت جهانی،  ؛3713

این در  نوجوانان و دانش آموزان، محسوب شود یو معنو یاجتماع ،یروان ،یسلامت جسم یرورت حفظ و ارتقاض لیدل ترینمهم

و  لاماناوسکاس) استسلامت کودکان رو به وخامت  هایشاخصکه  دهدمیمختلف نشان  یقاتیمطالعات تحقحالی است که 

 (.3731، 3همکاران

یز ادامه ن سالیبزرگاست، تمایل دارد تا  ایجادشدهظم که در اوایل دوران کودکی عادات غذایی سالم و فعالیت بدنی من گیریشکل

های های اولیه تأثیرات قدرتمندی بر انتخابهای آموزشی و مراقبتی در سال، محیطدرنتیجه (.3710سازمان بهداشت جهانی، ) ابدی

لافاوه و  ؛3772، 2هرمان و همکاران) بگذارد تأثیرهای مزمن یتواند بر پیشگیری از بیماررفتاری سالم بزرگسالان آینده دارد که می

منظم در اکثر کشورهای عضو سازمان همکاری  طوربهسال(  5تا  2درصد از کودکان ) 27بیش از  علاوهبه(. 3731، 0همکاران

ال نرخ حضور کمتری دارند س 3. اگرچه کودکان با سن کمتر از روندمیاقتصادی و توسعه، به مراکز و مدارس مراقبت از کودک 

( با توجه به این میزان OECD5 ،3712) کنندمیسپری  هامکانساعت در هفته را در این  27متوسط  طوربه هابچه( و این 23%)

محیط  هامکان، این گذرانندمیی را در مراکز نگهداری از کودکان توجهقابلحضور بالا و این واقعیت که کودکان خردسال زمان 

(. در 3731ژانگ و همکاران، ) استدر کودکان خردسال  تحرکبیی برای ارتقای بهداشت و فعالیت بدنی و کاهش رفتارهای مهم

ط به محی توانمیدرصد از تغییرات در سطوح فعالیت بدنی و بهداشتی کودکان خردسال را  02است که تا  شدهمشخصاین راستا 

های محیطی نقش مهمی در رفتارها و رشد (. اگرچه ویژگی3710، 0اسلات؛ 3770، 0مراقبت از کودک نسبت داد )پیت و همکاران

های محیطی )فضا و تجهیزات(، کیفیت ساختاری و ( اما در کنار ویژگی3710؛ اسلات، 3710، 0سراج و همکاران) دارندکودکان 

 (.3712 است )ژانگ و همکاران، قرارگرفته موردتوجهبرای آموزش سلامت کمتر  ریزیبرنامه

                                                           
1-  Goldfield et al 
2 - Lamanauskas 
3-  Herman et al 
4-  Lafave et al 
5 - Organisation for Economic Co-operation and Development 
6 - Pate et al 
7 - Slot 
8 - Siraj et al 
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 یورزش هایفعالیتبه  قیسالم و تشو ییعادات غذا جادیا و سلامت آموزش بهداشت معلمان ورزش و مربیانمهم  فیاز وظا یکی

 تیرشد، حفظ و تقو یرا برا نهیزم نیو ا کنندمیکسب  یدر مورد سلامت یدانشدر مدارس کودکان ( 3712، 1کوروویچکا) است

 هاندازبه هاآن مسال یسبک زندگ هایمهارتاست و  ی، دانش کودکان در مورد سلامت ناکافحالینباا. دهدمی لیتشک هاآنسلامت 

 جادیا سلامتآموزش  ندیفرآ یرا برا یخاص یهاخامت سلامت کودکان، چالش ، روند رو به وسویکاست. از  نیافتهتوسعه یکاف

ادغام آموزش پس  .ردیگیقرار نم مورداستفادهو  شدهشناختهامل ک طوربه هاآنامکانات آموزش بهداشت  گر،ید یاز سو کند،یم

 .(3731، 3و همکاران لاماناوسکاس) است یآموزش استیس یاصل تیاولوی مدارس آموزش هایبرنامهدر  و سلامت بهداشت

 هایفعالیت( در تحقیق خود در مورد آموزش سلامت در مدارس اهداف برنامه درسی، محتوای برنامه درسی، 1222عظیمی )

ایی ارزشیابی را شناس هایروش، مکان یادگیری و تدریس، زمان یادگیری و بندیگروهیادگیری، نقش معلم، منابع یادگیری، نحوه 

 یورزش و تحرک بدن مؤلفهبه که  نشان دادند ییدوره ابتدا یدرس هایکتاب یمحتوا لیتحل ( در1220) همکاراننمودند. آشوری و 

 یهافهمؤل هایشاخصاز  کیهر نکهیبوده است؛ ضمن ا یماریب لهئتوجه به مس زانیم نیتوجه شده و کمتر هاهمؤلف ریاز سا شیب

 .اندنداده ششآموزش سلامت را پو یهامؤلفهنسبت  کیبه  یدرس هایکتابقرار نگرفته و  موردتوجهمتوازن  صورتبهمذکور 

 دانش آموزان یبدن تیفعال یمدرسه برا طیمح هایکنندهتسهیلادراک معلمان از  ایمطالعه( در 3733) 2و همکاران پورکونا-آلکانتارا

مدرسه  یتلق ،بدنیتربیتو تخصص در  هافعالیتمعلمان از  تی، حماهاآنمنتسب به عملکرد  یاینگرش مثبت معلمان، مزا شامل

( 3737) 0آوردند. فرناندز خیمنز و همکاران حساببه یعناصر برنامه درس لیتسه ،یبدن تیفعال یارتقا یمناسب برا یمکان عنوانبه

را در بین کسانی که آموزش سلامت و بهداشت دیده بودند، مثبت تلقی  12تا  2سلامت کودکان  یبه مداخلات ارتقا یبندیپا زانیم

 ،یتوسعه اجتماع هایهبرنام یاصل هایهدفاز  هاآنکشور هستند و پرورش  یاصل هایسرمایهنوجوانان و دانش آموزان  .کرده اند

ی بهداشتی و سلامت، ناکارآمد بودن هامؤلفه هایآموزشمرسوم، پایین بودن سطح  هایروشبر اساس ناکارآمدی ، است یاقتصاد

 طورهمان. ندکمیاثربخش آموزش بهداشت نمود بیشتری پیدا  هایشیوهدرسی موجود لزوم تغییر آن و استفاده از  هایکتبمحتوای 

ی شدن به بهداشت و سلامت نیروی انسان قائلو ارزش  هابیماریجلوگیری از  منظوربهگردید برای ایجاد تغییر و تحول و  که بیان

عه بهداشت به اقشار مختلف جام هایروشطرح تحول بنیادین و طرح تحول نظام سلامت است بایستی به آموزش  مدنظرکارآمد که 

 مطالعات پیشین و نحوه آموزش سلامتبا توجه به نتایج تحلیل از طرفی وجه وافر نمود. دانش آموزان در سنین پایین ت ویژهبه

ت و در حد خیلی کم به آموزش بهداش متأسفانهتوان چنین نتیجه گرفت که اد با دستی، میناس بررسیت موجود و یوضع عنوانبه

سلامت در حوزه نظام سلامت در حد  هایمؤلفهاقل به رفت حدانتظار می کهدرحالی پرداخته شده است. در مدرسهارتقای سلامت 

مت، با آموزش بهداشت و ارتقای سلا هاکتابتر در این شآموز هر چه بیپرداخته شود و دانش هاکتابو  بالادستیدر اسناد  موردقبول

در نظام آموزشی جمهوری  دستیلابا توجه به ضعف اسناد با پس آشنا شوند. ...مراقبت از آن و هایراهلات آن، کو مش مسائل

                                                           
1-  Kurowicka 
2  Lamanauskas 
3-  Alcántara-Porcuna et al 
4-  Fernández-Jiménez 
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 آموزش بهداشت یهاتیقابل ییتلاش جهت شکوفا ازآنجاکه( و 1222)عظیمی، بهداشت و ارتقای سلامت  اسلامی ایران به آموزش

ل سلامت نس کنندهتضمین هاآنسلامت  یدر ارتقا قیتوفو اینکه  است وپرورشآموزش یکارکردها ازجملهآموزان دانش و سلامت

و همکاران،  سی؛ ف3772و همکاران،  فیکودکان )کل نیب یرشد هایتفاوتبا توجه به  براینعلاوه ، کشور است هندیحاضر و آ

پی موجود در  یشکاف ها یمطالعه حاضر با هدف بررسپس شود.  یبررس مدارس(، مناسب است که آموزش سلامت در 3715

 ؟باشدمییی مدارس ابتدا رانیمد دگاهیاز د وپرورشآموزشآموزش سلامت در  یفیک لیتحل

استفاده بهینه از  سدرمیبر بزرگسالان دارد، به نظر  غیرمستقیم تأثیرمستقیم بر کودکان و نوجوانان و  تأثیرینظام مدرسه  کهازآنجایی

 که طورهمان .(1225)پرتو،  آموزش عمومی به مردم است هایراه ترینالوصولسهلدر دوره دبستان یکی از  سلامتآموزش 

این  هستند و در تغییرناپذیرو  العمرمادام گیرندمیبهداشتی که در دوران کودکی شکل  هاینگرش کندمیبیان  (1223)صفابخش 

 که از ابتدا و در زمان شودمیباعث  دانش آموزان آموزشدر  الم زیستنسدر راستای  راستا گنجاندن مفاهیم پایه و عمیق بهداشت

ئولیت یک مس عنوانبهشهروندان آینده، رعایت بهداشت و ارتقای سلامت را  عنوانبه شانجتماعیاشخصیت  گیریشکلتکوین و 

دانش آموزان در مدارس بدون آموزش  سلامتانسانی و اخلاقی در وجود خود نهادینه کنند. پس آشکار است که موفقیت در تربیت 

تواند این فرصت را در اختیار دانش آموزان قرار آموزش سلامت می بنابراین ؛میسر نخواهد بود هاآنسلامت ی بهداشتی و هامؤلفه

عادات و رفتار بهداشتی مناسب رهنمون  سویبهرا  هاآنی را کسب کنند که در طول زندگی، هایمهارتدهد تا دانش، اطلاعات و 

 بهداشتی نامطلوب و ایجاد و ارهایرفت، اصلاح سلامت جامعه بالا بردن سطح منظوربهآموزش سلامت  بررسی و تحلیلسازد. لذا 

 بررسیبنابراین هدف این پژوهش  ؛تاس ناپذیراجتنابسلامت در دانش آموزان دوره دبستان امری  ارتقادهندهحفظ رفتارهای 

 است. سردشتآموزش سلامت در دوره ابتدایی از منظر معلمان شهرستان 

 پژوهشروش 

 و در این پژوهش از روش باشدمیگردآوری اطلاعات کیفی از نوع اکتشافی  هدف کاربردی بوده و برحسب ازلحاظپژوهش حاضر 

دایی استان ابت مدیران مدارس هیشامل کل قیتحق نیا یجامعه آمارشد. ها استفادهاشتراوس و کوربین یا عینیت گرا برای تحلیل داده

ه گیری هدفمند نظری استفاده شد باز روش نمونه هعلاوبهشد  نییتع یحجم نمونه بر اساس منطق اشباع نظرآذربایجان غربی بود 

بود در دسترس ن هاآناین دلیل که جامعه مدیران مدارس ابتدایی در استان آذربایجان غربی پراکنده بودند و اطلاعات دقیقی از همه 

و بالاتر و داشتن  لیسانسقفوسال در سمت مدیریت، تحصیلات  5، ملاک ورود افراد سابقه بالای شد گرفتهروش گلوله برفی بکار 

های علمی در مورد عدم رضایت آگاهانه، نداشتن تحصیلات و پژوهش هاآنملاک خروج  رضایت برای شرکت در پژوهش و

 نفر در این پژوهش حاضر بودند. 10 درمجموعآموزش سلامت بود. 

سؤالات  نیدوت یبراه ک معیار اشباع نظری انجام گرفتبود که بر اساس  افتهیساختار مهین یهامصاحبه کیها تکنداده یگردآور ابزار

 گرفته شد. وپرورشآموزشموجود و آموزش سلامت در  یپژوهش اتیاز ادب

 تیقابل ،پذیریانتقال تیاعتبار، قابل تیقابل اریشامل چهار مع یفیمطالعات ک یصحت علم یبررس (1205) نکلنیطبق نظر گوبا و ل

مدت طولانی شدن ریها به حد اشباع، درگداده دنیگیری تا رسنمونه ،اعتبار تیقابلر این راستا برای . داست یریپذ تائیدو  نانیاطم
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 یهاافتهیصحتّ کنندگان پژوهش( انجام شد. همچنین های متفاوت از مشارکتمصاحبه با گروهها )چندجانبه نگری داده دان،یدر م

ژوهش موضوع پ دربارههای آنان را آیا این پژوهش به شکل صحیح دیدگاهتعیین آنکه  منظوربه شوندگانمصاحبهپژوهش توسط 

 یدسازمستن ،های و بازبینی دادهبازرسینان پس از اطم تیقابلقرار گرفت لذا  موردبررسیداده است یا خیر تحت پوشش قرار 

 یمواز یبررسی نیز به ریپذ ئیدتا. جهت پژوهشگر انجام شد یچندجانبه نگر مات،یها و تصمها، روشپژوهشگر در خصوص داده

به  یهاوهیش دربارهفراهم کردن نقدی  منظوربهپژوهشگر طی انجام پژوهش، اساس  براین پرداخته شد. هاآن بودن یو انعکاس جینتا

، هاادداشتیتا به بررسی  او خواستاز گرفته است و کمک  دیگر محقق یک، از هاآنو بررسی نتایج و صحت  شدهگرفتهکار 

نیز  پذیریالانتق تیقابلد. در راستای است، بپرداز شدهانجامها که در حین پژوهش با استفاده از فهرست مقوله شدهانجام بندیمقوله

صورت  یهایبررسو با  انجام گردید شوندگانو تجارب گوناگون مصاحبه هادگاهیکنندگان و تنوع دو شرکت طیصف مفصل محو

قابلیت  هاانجام مصاحبه نیدر ح قیتحق یابعاد موضوع یبررسو  صورت گرفته ینظر مطالعات، قیقگرفته در بستر سؤالات تح

 یدر مرحله کدگذاری باز، با مراجعه به کدها گرفتانجام  یکدگذار قیها از طروتحلیل دادهتجزیهگردید.  تائیدنیز  پذیریانتقال

 میمفاه بندی شدند ومشترک اشاره داشتند، گروه یکه به موضوع یی، کدها(یدیها )کدگذاری نکات کلشده از مصاحبهاستخراج هیاول

طورکلی و به ترتیب مراحل انجام پژوهش شامل . بهشدند نییتع ی محوریهامقوله زین هاآنبندی و طبقه سهیو از مقا را ساختند

 ( بوده است:1موارد شکل )

 

مراحل انجام پژوهش .1شکل   

 هایافته

از عوامل در  یعیوس فیگانه به ط 10 یهانظران در مصاحبهصاحب دهدی( نشان م1که جدول ) طورهمانباز  یاردر مرحله کدگذ

ست شده اها گرفتهاز متن مصاحبه یاگسترده فیمشابه، ط میبا حذف مفاه تیاشاره کردند و درنها مصاحبه یهاپاسخ به سؤال

 یرگشترفت و ب ندیبا استفاده از فرا هاآن لیو تقل قیبه دست آمد که با تلف یادیز یهاونمرحله، مضم نیتر در اصورت واضحبه

 یدهااز تکرار، تمام ک یریمنظور جلوگکه به گونهنیبه ا افتندی لیتقل یکمتر یبه کدها هیاول یها، مجموعه کل کدهاداده لیتحل

بررسی مبانی نظری آموزش سلامت در آموزش و پرورش 

همصاحبه نيم ساختاریافت رسیدن به اشباع نظری

تحليل داده ها با استفاده از کدگذاری باز و محوری روش اشتراوس و کوربین

صحت علمی  قابلیت اعتبار، انتقال پذیری، اطمینان و تأیید پذیری
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ود را به وج یمیمجموعه واحد قرار گرفتند و مفاه کیبودند در  کیبه هم نزد اریبس یمشابه که ازلحاظ مفهوم ای یتکرار هیاول

 دادند. لیآوردند که مقولات را تشک

ی تحقيق در مورد آموزش سلامتهامصاحبه. کدهای باز و محوری حاصل از 1جدول  

 کد محوری کدباز

یبهداشت عموم تشویق به رعایت عوامل بهداشتی توسط دانش آموزان  

هنگام ارزیابی آنان هابچهتوجه به بهداشت عمومی   

 آموزش بهداشت عمومی در کلاس درس

 آموزش بهداشت عمومی طی برگزاری جلسات

 عدم آگاهی دانش آموزان از بحث سلامتی و بیماری

 نبود امکانات لازم برای رعایت بهداشت عمومی

سالم یباورها و رفتارها تیتقو  

یسلامت روان مشاوران با دانش در مدرسه  

نیوالد یتیترب وهیش  

 پیگیر و دلسوز بودن مشاور

 شناخت دانش آموزان دارای اختلال توسط مشاور

 گفتگو با والدین بر سر مسائل تربیتی

 برقراری روابط درست عاطفی

سازگاری با محیط و اطرافیان آموزش  

ینید یهاداستان مطالعه  

یو مذهب یمعنو ،یپرورش ابعاد روح  

راستانداردیغحیاط   ایمنی در برابر حوادث 

 توپ نامناسب

 نبود تخصص کافی در مورد ایمنی در مدارس

اولیه بلااستفاده یهاکمک  

 هل دادن

 تنه زدن

 ساختمان کهنه

 دیوارهای فرسوده

فضاها یاستانداردساز  

به دانش آموزان یمنینکات ا مورد درآموزش و تذکر معلم به   

ختمان مدارسسا یسازمنیا  
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 آموزش رفتاری توسط معلمان

یسلامت جسمان عدم ایجاد انگیزه در دانش آموزان  

هاآندانش آموزان و کمک به  سلامتبهتوجه محدود   

مانع آموزش سلامت جسمی وپرورشآموزش یمشکلات مال  

یجسمان سلامتبه وپرورشآموزش یتوجهیب  

یسلامت جسم در مورد ایاول عدم توجه و آگاهی  

به آموزش والدین کودکان یتوجهیب  

یجسم سلامتبهنسبت دانش آموزان  یتفاوتیب  

یمدرسه در جهت توسعه سلامت جسمان یکارکم  

ایتغذیهسلامت  ارتقا دانش در مورد غذاهای سالم  

بدن ازیموردن یهانیتامیو بندیطبقهآموزش و   

ذاییغ یهاوعدهآموزش نحوه درست صرف   

 نظارت مدرسه بر توزیع مواد خوراکی

 راهنمایی مدیران مدرسه در گفتگو با دانش آموزان

 نظارت بر بوفه مدرسه

دانش آموزان هیتغذنسبت به  یتفاوتیب  

سالم تغذیهعدم آگاهی اولیا در مورد   

 در کدهایی نظیر ییوزش سلامت جسم در دوره ابتداآمی مصاحبه در باب هایافته، نتایج حاصل از دهدمی( نشان 1چنانکه جدول )

مانع  وپرورشآموزش یمال مشکلات، هاآندانش آموزان و کمک به  متسلابهمحدود  توجه، دانش آموزان در زهیانگ جادیعدم ا

ی، در مورد سلامت جسم ایاول یآگاه توجه و عدمی، جسمان سلامتبه وپرورشآموزش توجهیبیی، آموزش سلامت جسم

 مدرسه در جهت توسعه سلامت کاریکمی و جسم سلامتبهدانش آموزان نسبت  تفاوتیبی، کودکان نیبه آموزش والد توجهیبی

ر د دانش در کدهای ارتقا مدیراناز منظر  ییدر دوره ابتدا هیآموزش سلامت تغذدر باب  علاوهبه است. شدهبندیطبقهی، جسمان

مدرسه  نظارتیی، غذا هایوعدهنحوه درست صرف  آموزش، بدن موردنیاز هایویتامین بندیهطبقو  آموزش، سالم یمورد غذاها

مناسب از  هایبرنامه حذف، بر بوفه مدرسه نظارت، مدرسه در گفتگو با دانش آموزان رانیمد ییراهنمای، مواد خوراک عیبر توز

در برابر حوادث در  یمنیآموزش ااست. از سویی در  شدهبندیطبقه سالم تغذیهدر مورد  ایاول یآگاه عدمو  وپرورشآموزش یسو

 هیاول هایکمکجعبه  فقدان، ایمنی اموردر  یمشاور فن نبودی، فقدان امکانات مناسب ورزشدر کدهایی همچون  ییدوره ابتدا

موزش آ حبه در بابی مصاهایافتهنتایج حاصل  است. شدهبندیطبقه ساختمان یمنیاو  توسط معلمان یرفتار آموزش، متناسب

 نقشی، تیبر سر مسائل ترب نیبا والد گفتگو، و دلسوز بودن مشاور ریگیپی، مشاور فعال و با دانش کافروانی در کدهای سلامت 

در جهت  یعامل ورزشی و و مذهب یمعنو ،یابعاد روح پرورش، رفتار خوب تیتقو، مسؤولین مدرسه در ارتقاء بهداشت روان

 جادیبه ا ازیندر کدهای در دوره  یآموزش بهداشت عموم در هامصاحبهاست. همچنین نتایج  شدهبندیطبقهی و جسم یروح تیتقو
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و  ر مدرسهد یو بهداشت منیا طیبه مح ازین، بهداشت یفلسفهشناخت در مورد  شیبه افزا ازین، دانش آموزان نیدر ب سلامتبه لیم

 است. شدهبندیطبقه به ارتقا فرهنگ سلامت ازین

 یريگجهينتبحث و 

 ،یومبهداشت عم یاصل مؤلفهحاضر آموزش سلامت در مدارس شامل پنج  قینشان داد که در تحق هامصاحبه وتحلیلتجزیه جینتا

نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق . باشدیدر برابر حوادث م یمنیآموزش ا ،ایتغذیه، سلامت یسلامت جسمان ،یسلامت روان

، وضعیت آب آشامیدنی، هادستشویی، هاآبخوریمانند  ( که نشان داد عدم فضای مناسب در مدرسه1220) فرد یو نظر کر یمرد

 دارد همخوانی دارد. تأثیر دانش آموزان جسمی ورزش فضای سبز بر سلامت یهازمیننحوه دفع فاضلاب، مدیریت زباله، ایمنی 

که عنوان کرد یکی از عوامل که سلامت دانش آموزان را در مدرسه تحقیق حاضر همچنین با قسمتی از تحقیق زهتاب یزدی  نتایج

 مدارس یکی از عوامل عدم نامناسبمحیط  داردمیمحیط ناسالم مدرسه است با قسمتی از تحقیق حاضر که بیان  اندازدمیبه خطر 

 یتعال رشد و کهازآنجاییگفت که  انتومی هایافتهن این یبه خطر انداختن سلامت جسمی دانش آموزان است همخوانی دارد. در تبی

 پس به مدرسه و بخصوص معلم وابسته است یادیز یاندازهتا  زین آموزدانشو سلامت روان  جسمیسلامت  درگرو آموزدانش

در پذیرش معلمان دقت بیشتری  وپرورشآموزشضروری است که  سلامت جسمی و روانی دانش آموزانشدن به اهداف  نائلبرای 

 .روانی بیندیشد جسمی و دهد و تدابیری جهت افزایش سطح آگاهی معلمان در خصوص بهداشتبه خرج 

( نشان دادند که عادات 1202ی و همکاران )زدیا(، 3770( صدر زاده و همکاران )1223از طرفی نتایج تحقیق شهبازی و همکاران )

 با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد. است که مدارس هیتغذ سلامتبه وپرورشآموزش توجهیبیدانش آموزان ناشی از  بدغذایی

دانش  سلامت جسمی و روانی تأمینبا توجه به نقشی که در  وپرورشآموزشنتیجه گرفت که  توانمی آمدهدستبهنتایج  اساس بر

آموزش سلامت مدارس ابعاد جامع  یبرنامهداشته باشد که  ایویژهآموزان و سایر ابعاد دارد لازم است به بحث آموزش تغذیه توجه 

محیط مدرسه، آگاهی کارکنان مدرسه و اولیا دانش  ازجمله هاجنبهو تمامی  شودمیوسیعی از سلامت در محیط آموزشی را شامل 

، شودمیی را شامل تحرکبیسلامت مثل عدم رعایت بهداشت فردی،  آمیزمخاطرهآموزان و سلامت و بررسی روند تغییرات 

غذای سالم و بهداشتی و جبران کمبودهای غذایی احتمالی در سنین  تأمینآموزش اصول تغذیه و  هایکارگاهرگزاری ب ریزیبرنامه

بر  یرتأثبه سبب  کندمیبا سلامت دوران بلوغ آماده  وتوام آمیزموفقیتمدرسه ضمن آنکه کودکان و نوجوانان را برای گذراندن 

 .بخشدمیزشی مدرسه را نیز ارتقاء ذهنی و هوشی آنان بازده آمو هایفعالیت

ی بیشتر به وضعیت مناسب ارگونومی جهت پیشگیر توجه بامدارس  ایمنی وو منظم وضعیت بهداشت  ایدوره بررسی بدیهی است،

حریق با نظارت مدیران مدرسه و انعکاس موارد نقض به  اطفاءی اسکلتی ونیز توجه بیشتر به آموزش در زمینه هابیماریاز بروز 

و ارگونومی مدارس دارای اهمیت  ایمنی اعتبار لازم برای بهبود وضعیت بهداشت محیط، بینیپیش لازم، هایپیگیری وازمان س

 تیوضع یمدارس دارا طیبهداشت مح نامهآیین اساس بر طیبهداشت مح تیوضع ازنظر ایرانمدارس  شتری، باینکهبر اساس . باشدمی

مدارس  یاشتبهد تیتا شاهد بهبود و ارتقاء وضع رندیقرار گ موردتوجه ربطذی نیمسئول یسواز  دیبا هستندی نامطلوب یبهداشت

 .میباش
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زیادی داشته باشد و برقراری  است که فرد باید به آن توجه شناسیروانی مهم هامقولهبهداشت روانی و سلامت روانی یکی از 

اضطراب و نگرانی و تشویش در زندگی دور باشد و یا حتی  هرگونهکه فرد از  شودمیسلامت روانی و بهداشت در زندگی باعث 

درست را با تفکر صحیح انتخاب کند و گاهی عواملی وجود دارد که باعث دوری از این  حلیراهدر برخورد با این موانع بتواند 

را  روانی افراد سلامت تواندمیود و بهداشت روانی و سلامت آن را بالا ببرد که مانند ورزش و تمایل به ورزش خ باشد هاناراحتی

کردن امیدوار باشد به این صورت که برنامه خود را  بیشتر کند و فرد نسبت به روان خود و رعایت بهداشت آن جهت سالم زندگی

 آموزدانشمعلم و  نیب کینزد، تماس ستین دهیپوش کسهیچبر  آموزدانش تیمعلم در ترب تأثیربه آن رعایت کند.  حتماًتنظیم کند و 

 گوناگون هایشیوهو ممکن است به  کندمی فایا شانیا یو روان یدر علامت فکر یدارد نقش مهم آموزدانشکه معلم بر  یو نفوذ

 دهدمی که در مدارس انجام یو پرورش یتیعلاوه بر نقش ترب دی. معلم باکند بروز یاوقات همانندساز یو گاه یالگوساز دیمثل تقل

واقع در م دهدمی، تفکر دانش آموزان را تحت نظر قرار دقتبهقرار دهد. معلم  مورداستفاده یتیابزار ترب کی انعنوبهرا  یالگوده

 سازد. یرا در دانش آموزان درون هاارزشبا رفتار خود  نیو همچن دیخلقت جلب نما مبدأو  یهست کلبهمناسب توجه آنان را 

 هایعالیتفرفتار  رودمیاز آنان انتظار  طهیح نی، در ادانندمیکودک  یبرا تیمرجع واقع را معلمتربیتو  میتعل انیو مرب روانشناسان

و احساسات،  هانگرشقرار دهند و با آزمون  یابیاصول و ضوابط سلامت روان مورد آزمون و ارزش اساس بررا  شیخو یمعمول

 هایتموفقیند توانمیتار آنان و کشف مشکلاتشان رف ریو تفس ریکودکان و تعب یمشاهدهو  ییاز سو شیو رفتار خو هاارزش

تار و رف هایویژگیو  هاناسازگاری، ازهای، نهاتوانائیاز نو سازمان دهند. شناخت  یدرمان ایو  یریشگیرا در جهت مثبت، پ یآموزش

 نیو همچن ودشمیباعث درک کودکان  شناخت نیبرخوردار است. ا ایویژه تیکودکان و نوجوانان از اهم یوانر اتیخصوص

 ادیکودکان نتوانند تحمل کردن مدرسه را  کهمادامی، شودمی یو پرورش یو به کار بردن امکانات آموزش ریزیبرنامه یبرا ایزمینه

ت در مجبور به شرک توانمیرا ن یعاطف ازلحاظ پذیرآسیبخواهد بود. کودکان  ثمربیآنان  یریادگی یزمینهکوشش در  رندیبگ

 برتنها  ینکودکا نیو اعتماد کنند، فشار بر چن نانیو به آن اطم رندیبتوانند معلم و مدرسه را بپذ کهآندرسه کرد مگر م هایفعالیت

 دیشدرا در آنان ت گرایانهمنفینفرت و اشکال مختلف رفتار  طرابخود اض ینوبهبه شیافزا نیو ا افزایدمیدر آنان  دیتهد اساس

 .کندمی

و اداره  گذاریپایه آن درمدرسه فضای اجتماعی خاصی است که آموزش و رشد شخصیت دانش آموزان  گفت توانمی درمجموع

عامل رشد  تریناساسیو  مؤثرترینآموزشی  هایمحیطو فاکتورهای فیزیکی و بهداشتی و ایمنی در  مسائلبنابراین توجه به  شودمی

 وقاتازیادی از  نسبتاً دانش آموزان زمان  کهاینتوجه به  با ان است.و فراگیری مطالب در دانش آموز روانی طبیعی از نظر جسمی،

. دخواهد ش ناپذیرجبران ایضایعهباعث بروز  هاآنسلامتی  تأمیندر حفظ و  توجهیکمو هرگونه  گذرانندمیخویش را در مدرسه 

لین که مسئو شودمیپیشنهاد شود.  برگزاریه و تغذ سلامتبهدر مدارس جهت آگاه کردن دانش آموزان  هایکارگاه شودمیپیشنهاد 

نسبت به وضعیت رعایت اصول بهداشتی ساختمانی مدارس نظارت کافی داشته باشند تا حد استاندارد ارتقا دهند  وپرورشآموزش

شکوفا  خوبیبهرا  امکان در این مدارس رعایت کنند تا دانش آموزان بتوانند استعداد خود حد تاکشوری را  نامهآیین هایآیتمو کلیه 

 .کنند
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