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پيشگفتار معاون بهداشتي 

استقرار و نگهداري سيستم مديريت سلامت در مدارس                            "در راستاي اجراي موفقيت آميز برنامه كشوري 
)Health, Safety & Environment- management system- H.S.E- ms و رتبه بندي و اعطاي ستاره به (

 HPS) Health Promoting و همچنين با بررسي و بومي سازي برنامه مدرسه مروج سلامت "مدارس كشور

School- اكنون با ادغام اين دو برنامه اميدواريم كه شاهد هر چه بيشتر و بهتر بهره وري و ارتقاي سطح سلامت در ،(
برنامه مدرسه مروج سلامت يك حركت جهاني و منشاء مدارس كشور باشيم. در اين راستا بايد به اين نكته اشاره شود كه 

 اعلام شده 1978 سازمان جهاني بهداشت است كه در سال "2000سلامت براي همه تا سال "و مبداء آن ابتكار و برنامه 
 ميلادي سازمان جهاني 2001 يونسكو پيوند يافت. در سال "آموزش براي همه" با برنامه 1990بود. اين برنامه در سال 

بهداشت در تعاملي چند جانبه با دست اندركاران بين اللملي ذينفع، برنامه مراقبت مدرسه محور را آغاز نمود. هدف عمده 
 2005ي اين نظام مراقبت، روزآمد نمودن اطلاعات سلامت در دانش آموزان، والدين و كاركنان مدارس بود. در دسامبر 

) برگزار گرديد، در اين نشست EMROميلادي نشست مشورتي در مورد مدارس مروج سلامت در منطقه مديترانه شرقي (
كارشناسان حوزه سلامت مدارس و ساير مديران مر بوط از كشورهاي منطقه مديترانه شرقي شركت داشته و با تبادل 

تجربيات در مورد ارتقاي سلامت در مدارس در بين كشورها ودستيابي به بهترين رويكرد در زمينه طراحي شبكه مدارس 
مروج سلامت بحث و تبادل نظر نمودند. يكي از مهمترين ابعادي كه در اين اجلاس مورد بحث قرار گرفت، آموزش 

سلامت در مدارس بود. برنامه مدارس مروج سلامت در سطح منطقه مديترانه شرقي علاوه بر اينكه ابزار مناسبي براي يافتن 
اولويت ها، تثبيت برنامه ها و تامين منابع كافي براي برنامه هاي نوجوانان، جوانان و مدارس مي باشد، امكان تبادل نظريات 
را بين كشورهاي مختلف جهان فراهم كرده و شرايط مناسبي را براي رقابت در بين كشورهاي منطقه بوجود مي آورد. اين 

مدارس روند تغييرات رفتارهاي مخاطره آميز سلامت را زير نظر داشته و بررسي مي كنند. اين رفتارها در منطقه شامل: 
عادت هاي غلط غذايي، عدم رعايت بهداشت فردي، مخاطرات سلامت روان، بي تحركي، رفتارهاي جنسي مخاطره 

ين برنامه ابعاد وسيعي از سلامت در محيط هاي آميز، سوء مصرف مواد و الكل، مصرف دخانيات و خشونت مي باشد.  ا
آموزشي را در برگرفته و تمامي جنبه ها از جمله محيط مدرسه، والدين و اولياء و سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي 

دانش آموزان را شامل مي شود. هم  اكنون اين برنامه در جمهوري اسلامي ايران با همكاري وزارت آموزش و پرورش و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در سطح كشور آغاز شده و طي تفاهم نامه مشتركي في مابين وزراي محترم 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و آموزش و پرورش، روند توسعه آن شتاب بيشتري به خود گرفته و اين مجموعه 

 حاصل اين تفاهم نامه و همكاري است.

 

       دكتر عليرضا مصداقي نيا

          معاون بهداشتي
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  پيشگفتار مدير كل سلامت جمعيت، خانواده و مدارس

به عنوان ارزش فردي و اجتماعي و از ديدگاه ملت ها و نزد  (WHO)سازمان جهاني بهداشت   بر طبق اساسنامه،سلامت
 از اين رو دست يافتن به ،همه مكتب ها، يكي از مهم ترين و ابتدايي ترين حقوق و نيازهاي حيات بشري تلقي شده است

 بالاترين سطح سلامت جزيي از اهداف اجتماعي تمام دولت ها به حساب مي آيد. 
تمامي كشورها در راستاي دستيابي به سلامت، به همه گروه هاي مختلف جامعه توجه مي كنند. از ميان اين گروه ها، 

 زيرا آنها آينده سازان جامعه هستند و يكي از منابع انساني هر جامعه را تشكيل ،دانش آموزان از اهميت خاصي برخوردارند
 نيز كه آموزشي هاي محيطتقاي سلامت و انتقال مفاهيم آن به ديگران نقش ويژه اي دارند. ر همچنين در ا. آنهامي دهند

 مي ارتقاي سلامت مداخلات اجراي محل مهمترين است داده جاي خود در را جوانان و نوجوانان هدف گروه بيشترين

از اين رو در . شوند مي محسوب سلامت آموزش هاي برنامه اثر بخشي سنجيدن براي مناسبي محل مدارس طرفي  از.باشند
بيشتر كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه ميدان وسيعي براي رسيدگي به امر خطير تامين تندرستي دانش آموزان و 

 تحقق اهداف سلامت مدارس باز شده است. 
يكي از مهم ترين راه هاي ارتقاي سلامت و سلامت دانش آموزان، اجراي پروژه هاي مختلف آموزش سلامت با تكيه بر 

مشاركت فعال آنها در فعاليت هاي مختلف بهداشتي است. از سوي ديگر تحقق هدف هاي سلامت مدارس مستلزم دخالت، 
با كه (نسخه دوم) " مروج سلامتمدارس"مشاركت و هم سويي خانه، مدرسه، مراكز بهداشتي درماني و جامعه است. كتاب 

) در مدارس و HSE استقرار و نگهداري سيستم مديريت سلامت ("بررسي هاي فني و كارشناسي و ادغام برنامه هاي 
در برگيرنده نكات اساسي در زمينه سلامت مدارس  تهيه گرديده، HPS و "رتبه بندي و اعطاي ستاره به مدارس كشور 

سلامت جمعيت  شده است. اين كتاب كه محصول تلاش هاي مشترك دفتر تدويندر راستاي تحقق اهداف فوق كه است، 
مرجعي مفيد و قابل مي باشد، وزارت آموزش و پرورش  و دفتر سلامت درمان و آموزش پزشكيخانواده وزارت بهداشت، 

در زمينه سلامت جامعه فعال استفاده براي تمامي دست اندركاران سلامت اعم از سياستگذاران، برنامه ريزان و ساير آحاد 
است.  

جهت افزايش آگاهي ها و جلب مشاركت عموم ابعاد مختلف از جمله در اميد است كتاب حاضر بتواند بيش از پيش در 
براي ارتقاي سطح سلامت به ويژه در مدارس مؤثر واقع شود.  

 

 

  دكتر محمد  اسماعيل  مطلق

            مدير كل سلامت جمعيت، خانواده و مدارس
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  قائم مقام وزير در تربيت بدني و سلامت پيشگفتار 

 به عنوان سنگ بناي نخست در تعليم و تربيت، مورد توجه جدي تعاليم نوراني اسلام فرار گرفته است و همانگونه سلامت
 به عنوان يك اصل مسلم پذيرفته شده است، بي شك جامعه موفق و پويا جامعه اي است كع "عقل سالم در بدن سالم"كه 

از انسان هاي سالم، توانا و با نشاط برخوردار باشد. آموزش و پرورش كه عهده دار تربيت چنين انسان هاي است، با باور 
صحيح از اصول و قوانين حاكم بر اين حيطه و در راستاي تحول بنيادين، برنامه ها و اقدامات مهمي در اين خصوص انجام 

داده كه استقلال و تقويت حوزه ورزش و سلامت از ساير بخش هاي اين وزارتخانه و جذب و به كار گيري نيروهاي 
توانمند (به لحاظ دانش و مهارت) به منظور اجراي برنامه هاي جامع و موثر، يكي از اين اقدامات است.  

بطور حتم تنظيم سند راهبردي سلامت كه حاوي سياست ها، خط مشي ها، شيوه ها و راهبردهاي عملياتي است، ضمن 
انسجام بخشي به فرايند بهداشت و سلامت مدارس موجب هنجارسازي رفتارهاي فردي، عمومي و ارتقاي سطح سلامتي 

دانش آموزان و تاثير مستقيم و غير مستقيم بر فرايندهاي يادگيري مي گردد.  
هدف اساسي در آموزش و پرورش تربيت انسان هاي سالم است كه توانايي خوب انديشيدن را داشته و از تفكر خلاق و 

دانش كافي برخوردار و توان برقراري مناسبات صحيح و سالم اجتماعي را دارا باشند كه اين تنها در سايه سه اصل تهذيب، 
تحصيل و ورزش (سلامتي و نشاط) مورد تاكيد مقام معظم رهبري امكان پذير مي باشد كه سرلوحه سياستگذاري ها و 
اقدامات اجرايي اين وزارتخانه قرار گرفته است. آنچه اينجانب ضروري مي دانم در اينجا بر آن تاكيد كنم اين است كه: 

 ورزش و سلامت بايد هم پا و هم سنگ با ساير بخش هاي ديگر آموزش و پرورش، براي رشد و نمو استعدادهاي  -1
 بالقوه دانش آموزان برنامه ريزي و تلاش نمايند.

 لازم است كليه عوامل دخيل در امر تعليم و تربيت و از جمله بخش سلامت برخوردار از روحيه و نگاه آينده پژوه بوده  -2
 و پيوسته براي ارتقاء و تحول در طرح ها و برنامه ها كوشش نمايند.

 همه بايد بدانند كه تعليم و تربيت در تمامي حيطه ها و حوزه ها امري مستمر، پويا و در عين حال تدريجي و آرام است  -3
كه اقدامات و تصميمات به جا و به موقع مي تواند تاثير شگرفي داشته باشد و موضوع سلامت نيز از اين قاعده 

 مستثني نيست و شتاب بي جهت و يا تاخير بي جا مي تواند آثار مخربي به دنبال داشته باشد.

 شرط موفقيت فعاليت هاي سلامت دانش آموزان، مشاركت آنان در تصميم سازي و تصميم گيري است و مربيان محترم  -4
كافي است آنها را نسبت به ضرورت ها و تاثيرات حياتي رفتارهاي سالم بهداشتي توجيه گردانند و آنها را در تيم هاي 
دانش آموزي و همسال براي اجراي داوطلبانه و مشاركت جويانه در طرح ها و برنامه ها سازماندهي و هدايت كنند و 

 از شيوه هاي سنتي مربي محور و تكليفي اجتناب نمايند.

اكنون كه با برنامه مدارس مروج سلامت گامي در تحقيق اهداف فوق ايجاد مي گردد، از خداوند توفيق همه همكاران 
گرانقدر در عرصه تعليم و تربيت نظام مقدس جمهوري اسلامي به ويژه مراقبين محترم سلامت مدارس را مسئلت         

 مي نمايم.

             كيومرث هاشمي

               قائم مقام وزير در تربيت بدني و سلامت
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 مدرسه رويايي من
 روياي من بودن در يك مدرسه ويژه است

 مدرسه اي كه مي توانم در آن احساس  امنيت كنم

 جايي كه مثل هر نوجوان ديگر در آن لذت مي برم

 جايي كه با من با احترام و وقار رفتار مي شود

 محلي كه من به آن احساس تعلق مي كنم

 جايي كه احساس مي كنم در آن براي شناخت خودم و محيطم آزادم

 محلي كه در آن عشق، صلح و امنيت را مي يابم

 جايي كه وقتي گرسنه هستم در آن غذايي براي خوردن دارم

 جايي كه وقتي تشنه هستم مي توانم شير آب را باز كنم و آب تازه، خنك و سالم بنوشم

 محلي كه وقتي خورشيد بسيار گرم مي تابد درختي دارد كه زير سايه آن بنشينم

 جايي كه چمن هايش سبز است و من مكاني براي بازي دارم

 جايي كه در آن دوستان زيادي پيدا مي كنم

 جايي كه معلمانم از من مراقبت مي كنند

 و والدينم حمايت مي شوند

 محلي كه من هر روز براي رفتن به آنجا برانگيخته مي شوم

 جايي كه در آن با من بد رفتاري نمي شود و به من صدمه نخواهند زد

 محلي عاري از مواد مخدر و سرشار از تفريح و سرگرمي، با انواع گل هاي زيباي قرمز، زرد و سفيد

 مدرسه من قصري است كه در آن من براي عشق ورزيدن، ياد گرفتن و رشد كردن به هر شيوه اي آزادم

 محلي كه در آن از باد، خورشيد، باران و سرما در امان هستم

 بدون توجه به رنگ، نژاد و اينكه از كجا آمده ام

 من به عنوان فردي بسيار بسيار خاص تربيت مي شوم و پرورش مي يابم

 اين روياي من است

 آيا امكان دارد؟

 آيا روياي من برآورده مي شود؟

چه كسي روياي من را به واقعيت مبدل مي كند؟ 
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 رسالت 
 با ،سني محور در زمينه ارايه خدمت به نوجوانان و جوانان در راستاي ارتقاي كيفيت زندگي اين گروه مديريت سلامت 

  :تاكيد بر
 اقدامات پيشگيرانه منطبق با فرهنگ جامعه  •
 متناسب با جنسيت مورد نظر  •
  مشاركت همه جانبه ايشان •

 سازي  براي هماهنگ  ست كه در تعامل با همه نهادهاي متولي اين گروه به دست مي آيد و االگوهايي ما ارايه وظيفه اصلي
  خدمات قابل ارايه در نظام سلامت براي اين گروه مخاطب به طور مستمر پايش خواهد شد.

 تعريف
HPS  به منزله يك نظام براي ارتقاي سلامت است كه با مشاركت فعالانه اولياء، مربيان و دانش آموزان و با رويكرد توانمند 

) و آموزش همسان ها و همسالان، منجر به Selfcare( سازي دانش آموزان در زمينه مراقبت از خود، فرهنگ خود مراقبتي
افزايش ظرفيت ها و توانمندسازي مردم در مورد سالم زندگي كردن، سالم كاركردن و آموزش با كيفيت خواهد شد. همچنين 

 مديريت سلامت در مدرسه را نيز براي حفظ و ارتقاي سلامت فرد، خانواده و جامعه تبيين مي نمايد.
 اهداف 

 هدف كلي: 
ترويج و استقرار مفاهيم ارتقاي سلامت در بين دانش آموزان مدارس كشور از طريق استقرار نظام مديريت سلامت در 

 مدارس مروج سلامت 

 اهداف اختصاصي: 
توانمند سازي دانش آموزان، پرسنل، اولياء  و مربيان در زمينه مفاهيم ارتقاي سلامت نوجوانان و جوانان و ساختار مدارس  .1

 مروج سلامت 

 ارائه خدمات سلامت در يك مجموعه ادغام يافته و ارتقاي شاخص هاي آن در سطح كليه مدارس كشور  .2

گرد آوري و استفاده از حداقل داده ها براي جمع آوري شاخص ها و اطلاعات به منظور پايش، برنامه ريزي، ارزشيابي و   .3
 رتبه بندي مدارس مروج سلامت در سطوح ملي و منطقه اي 

ارتقاي مراقبت هاي بهداشتي درماني دانش آموزان و بهبود وضعيت بيماريابي و درمان دانش آموزان مبتلا به اختلالات و  .4
 مشكلات سلامتي 

 بهبود الگوهاي تغذيه اي دانش آموزان  .5

 پيشگيري از رفتارهاي مخاطره آميز سلامت در دانش آموزان و ارتقاي سلامت روان و مشاوره رواني اجتماعي در مدارس  .6

 بهبود شرايط فيزيكي و بهداشت محيط در مدارس  .7

افزايش مشاركت دانش آموزان، كاركنان، اولياء و مربيان و جامعه در زمينه ارتقاي سلامت نوجوانان و جوانان و جامعه در  .8
 قالب شكل گيري برنامه داوطلبان سلامت 

دستيابي به بهترين مدل و مكانيسم ها براي ايجاد شبكه هاي ملي و منطقه اي در كشورهاي مديترانه شرقي بر اساس  .9
 شواهد و بهره گيري از تمامي نظريه ها
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مرور و تبادل اطلاعات حاصل از تجارب و موفقيت هاي بدست آمده در زمينه مدارس مروج سلامت در سطوح  .10
 استاني، ملي و منطقه اي

 

 چرا اين كتاب نوشته شده است؟ 
 سازمان جهاني بهداشت رسيد كه مطابق آن براي در در اتاواي كانادا منشوري به تصويب كشورهاي عضو 1986در سال 

 ارتقاي سلامت پنج اقدام اساسي بايد انجام شود:
سياست گذاري براي سلامت: يعني اينكه سياست ها, قوانين و دستورالعمل ها بايد به گونه اي باشند كه موجب تقويت  .1

 رفتارهاي سالم شوند.

تقويت اقدامات اجتماعي: شركت در گروه هاي اجتماعي و فعاليت هاي جمعي موجب افزايش اعتماد به نفس و  .2
سلامت رواني اجتماعي افراد مي شود. اين موضوع به ويژه در نوجوانان براي آماده شدن جهت ورود به دوره بلوغ و 

 مسئوليت پذيري در جامعه نقش مهمي را دارد.

0F. توسعه مهارت هاي  فردي: توانمند سازي3

 اساس و محور ارتقاي سلامت است. براي توانمند سازي افراد بايد مهارت �
هاي  فردي آنها اعم از مهارت هاي تصميم گيري، حل مسئله، تفكر انتقادي و همچنين ساير مهارت هاي فني و هنري افراد 

 را افزايش داد تا هنگام مواجهه با مشكلات توان مواجهه و حل آنها را داشته باشد.
. ايجاد محيط هاي حمايت كننده سلامت: به گونه اي كه شرايط رواني، اجتماعي و فيزيكي كه فرد در آن قرار دارد مشوق 4

 و تسهيل گر رفتارهاي سالم باشند.
. بازنگري در خدمات بهداشتي: با توجه به تغيير سيماي مرگ و بيماري و افزايش بيماري هايي كه عامل آنها رفتار هستند 5

 بايد مراقبت هاي بهداشتي مورد بازنگري قرار گيرند.
در رويكرد ارتقاي سلامت توجه جدي بر سرمايه گذاري دولت ها براي سلامت است، يعني تلاش دولت براي كنترل 

1Fسلامت مردم از طريق تغييرات اقتصادي و اجتماعي و از آنجايي كه عوامل مختلفي بر سلامت اثر مي گذارد

 پس براي �
                                                 

  توانمند سازي: �

توانمندسازي در ارتقاي سلامت فرآيندي پويا و فراگير است كه از طريق آن افراد كنترل بيشتري بر تصميم گيري ها و اقداماتي كه سلامت آنها را تحت 

تاثير قرار مي دهند به دست مي آورد. هدف عمده ي توانمندسازي نوجوانان، ايجاد تغييرات مناسب در كليه ابعاد و جوانب زندگي است. دانش آموزان  

آگاه، سالم و با انگيزه و داوطلب مشاركت در بررسي وضعيت زندگي خود و محيط پيرامون، با تصميم گيري و اقدام در راستاي ايجاد تغييرات مي توانند 

 نقش به سزايي در ارتقاي سلامت داشته باشند. توانمند سازي در سه سطح فردي، بين فردي و سياسي رخ مي دهد. 

هدف از توانمند سازي در سطح فردي مقابله با ناتواني ها و ايجاد احساس قدرت و خودكارآمدي فردي است. تحقق توانمند سازي شخصي شامل 

 پذيرش و شناخت قدرت خود و همچنين شناخت محدوديت هاي منابع قدرت دارد. 

در سطح بين فردي، داشتن ظرفيت و توانايي لازم براي تحت تاثير قرار دادن ديگران به عنوان يك هدف مداخله مي باشد. تحقق اين امر نيازمند توسعه     

 مهارت هايي از قبيل حل مشكل، اظهار وجود و مهارت هاي سياسي است.

در سطح سياسي توانمند سازي بر ايجاد مداخله در سطوح فردي و بين فردي تاكيد دارد. در اين سطح هدف عبارت است از انتقال و يا تغيير قدرت 

 موجود بين گروه ها در جامعه كه از طريق اقدام اجتماعي و تغيير به وسيله فرآيند هاي حمايت اجتماعي، ايجاد ائتلاف و اقدام عملي تحقق مي پذيرد.
 

بعضي خارج از كنترل او. به  در كنترل بشر است و متنوع هستند. برخي از اين عوامل در اختيار و و مؤثر بر سلامت بسيار متعدد عوامل تعيين كننده و �

  گروه تقسيم مي شوند:طور كلي اين عوامل به سه

o شامل عوامل زيستي و ژنتيكعوامل بيولوژيكي  
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ارتقاي سلامت بايد در تمامي زمينه ها سرمايه گذاري شود. توسعه آموزش, عدالت اجتماعي, امنيت, تغذيه مناسب, اشتغال 
و .... همگي موجب توسعه و ارتقاي سلامت خواهند شد. با توجه به جوان بودن جمعيت ايران با سرمايه گذاري براي 
سلامت اين گروه سني كه غالب آنها در مدرسه هستند مي توان انتظار داشت كه سرمايه گذاري براي اين گروه، سرمايه 

 گذاري سودآوري باشد. 
با توجه به نكات فوق اين كتاب براي افرادي نوشته شده است كه معتقدند، ارتقاي سلامت مدارس هم براي زمان حال 

. ضروري است و هم يك سرمايه گذاري براي آينده محسوب مي شود
اين كتاب سعي مي كند، ايده هايي را به تمامي افرادي كه مي خواهند مدارس را سالم تر سازند و آنها را به مكان هايي براي 

ارتقاي بهتر سلامت مبدل سازند، ارايه دهد. ارتقاي سلامت شامل همه مواردي است كه به آموزش سلامت و اقدامات 
بهداشتي در مدرسه مربوط مي شود. اگر قرار است مدارس مروج سلامت وجود داشته باشد، همه موارد بايد فراهم باشند. 

همچنين بايد به سياست و مديريت بهداشتي توجه خاص داشت. اين كتاب حاوي ايده هايي براي برنامه ريزان، سازماندهان 
و مروجان سلامت مدارس است. اين كتاب براي آموزش سلامت در كلاس درس و خارج از آن تاكيد زيادي دارد. در اين 

 كتاب تاكيد شده است كه دانش آموزان را به عنوان افراد سهيم در ارتقاي سلامت مدارس محسوب كنيم. 
راهنمايي براي آموزش دهندگان، كارشناسان حوزه هاي آموزش و پرورش، بهداشت و درمان، مربيان/رابطين  اين كتاب،

بهداشت و معلمين مي باشد و هدف آن تمام مدارس كشور است. مدارسي كه محدوديت هاي بسياري دارند اما اين مدارس 
نقاط قوت بسياري هم دارند كه مي توانيم آنها را توسعه دهيم. آنها داراي نوجوانان با انگيزه و اشتياق زياد براي يادگيري، 

مديران و معلماني برخوردار از احترام زياد در جامعه، خانواده هايي علاقه مند و مسوول نسبت به تحصيل نوجوانان و 
جوامعي (به خصوص در مناطق روستايي) هستند كه اغلب داراي حس انسجام و وحدت، و از همه بالاتر اشتياق واقعي 

 نسبت به سلامت، نشاط و موفقيت دانش آموزان هستند. 
 ن كتاب مي تواند در سطوح مختلف به افراد كمك كند: اي

 در سطح سياستگذاري 
اين كتاب به سياستگذاران و نمايندگي هاي بين المللي عرصه سلامت و آموزش كمك مي كند تا روشي جامع و فراگير را 

 براي ارتقاي سلامت مدارس توسعه بخشند. 
 

                                                                                                                                                                  
o عوامل توسعه اي شامل مسائل اجتماعي و محيط فيزيكي 

o نظام مراقبت هاي سلامت 

عوامل نژادي كه استعداد ابتلا يا عدم  و همچنين عوامل مربوط به سيستم ايمني فرد قارچ ها و ساير عوامل بيماريزا و  مانند باكتري ها،عوامل بيولوژيك

..... عوامل اجتمايي، عدالت در سلامت و ....عدالت  شيوه زندگي، مسكن، آموزش، فقر، را تعيين مي كند. عواملي مانند درآمد، ابتلاي افراد به بيماري ها

مربوط به سطح توسعه يافتگي مي باشند كه بر سلامت فرد و جامعه اثر مي گذارد. وضعيت نظام سلامت و كيفيت مراقبت هاي بهداشتي درماني عامل 

  شناخت و پيشگيري و كاهش اثراتتعيين كننده ديگري است كه بر سلامت اثر گذار است. مشاركت افراد در كنترل و تغييرعوامل سه گانه از طريق 

عوامل منفي، كسب مهارت براي استفاده از تسهيلات، شناخت مراكز ارايه خدمت و مراقبت هاي موجود، راهكارهاي تغيير شرايط و ديگر موارد مي تواند 

اداره قلب و عروق مركز  كارشناسو متخصص طب فيزيكي و توانبخشي مثمر ثمر باشد. بر اساس گزارش ارائه شده توسط جناب آقاي دكتر رضواني 

 كيفيت مراقبت هاي بهداشتي درماني وضعيت نظام سلامت و% و 60، محيط فيزيكي و اجتماعي %15به ميزان  عوامل زيستي و ژنتيك ،مديريت بيماريها

 % بر سلامتي اثر دارند.25
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  در سطح برنامه ريزي
برنامه ريزان ارتقاي سلامت و آموزش آن مي توانند ايده هايي را در مورد روش هاي تعيين اولويت ها و آيين نامه هاي ملي و 

 طراحي برنامه ها پيدا كنند، به نحوي كه مدارس و معلمان به تفكر فعال درباره سلامت و ارتقاي آن تشويق شوند. 
اين كتاب به برنامه ريزان، مديران و مربيان محلي كه برنامه هاي ارتقاي سلامت را با يكديگر و با كمك در سطح محلي 

 كمك مي كند تا طرح هاي ،سازمان هاي غيردولتي، انجمن هاي اوليا و مربيان و سازمان هاي مشابه طراحي و اجرا مي كنند
 مبتني بر سلامت و دوره هاي آموزشي مبتني بر نيازها و اولويت ها را در سطح منطقه طراحي و سازماندهي كنند. 

اين كتاب مديران، معلمان و كاركنان سلامت و جوامعي كه به آنها خدمت مي شود را قادر مي سازد تا دريابند كه چگونه 
سلامت را براي تمامي مدارس سازماندهي كرده و به ارتقاي سلامت مدارس خود كمك كنند. به اين ترتيب آنها نه فقط 

 . بلكه استانداردهاي مدارس خود را نيز افزايش مي دهند،سطح سلامت دانش آموزان را بالا مي برند
 

 آنچه اين كتاب در بردارد
اين كتاب حاوي ايده ها و پيشنهادهايي است كه شايد شما بخواهيد از آنها به روش هاي مختلف و در زمان هاي متفاوت 
استفاده كنيد. البته همه مدارس نمي توانند كليه پيشنهادها را عملي سازند، اما به هر حال تعدادي از مدارس مي توانند به 

طريقي از آن استفاده كنند.  
 برخي سوالات كه در اين كتاب سعي شده به آنها پاسخ داده شود، عبارتند از: 

منظور از ارتقاي فراگير سلامت در مدارس چيست؟ براي مدارس ما تا چه حد آسان است كه مروج سلامت فصل اول: 
شوند؟  

 
چگونه مي توانيم در مورد اولويت هاي واقعي سلامت كه بايد در مدارس مورد تاكيد قرار گيرد، تصميم بگيريم؟ فصل دوم: 

چگونه مي  توانيم اولويت هاي بهداشتي را با سياست هاي بهداشتي و ارزش هاي محلي تطبيق دهيم؟ مهارت هاي  زندگي 
 كدامند و چرا در آموزش سلامت و ارتقاي آن اهميت بسيار دارند؟ 

اجزاي يك برنامه ملي آموزش سلامت چيست؟ چه زماني بايد اين ايده ها و اقدامات بهداشتي را به دانش فصل سوم: 
آموزان معرفي كنيم؟ از چه روش هايي مي توانيم، استفاده كنيم؟ چگونه مي توانيم روش هايي را انتخاب كنيم كه به دانش 

 آموزان كمك كند تا به جاي آنكه صرفا ياد بگيرند و حفظ كنند، فكر كرده و عمل نمايند؟ 

چگونه مي توانيم از حقايق و ايده هاي بهداشتي براي بهبود كار دانش آموزان در دروس مهارتي اصلي مانند فصل چهارم: 
زبان و رياضيات استفاده كنيم؟ چگونه مي توانيم بدون آنكه برنامه ها ضعيف شوند، از چند درس متفاوت براي انتقال 

 ايده هاي بهداشتي و بهبود روش هاي «فكر كردن» و «انجام دادن» استفاده كنيم؟ 

چگونه مي توانيم مدرسه را ترغيب كنيم كه يك الگوي بهداشتي مناسب براي جامعه باشد؟ به ويژه چطور فصل پنجم: 
مي توانيم، تغذيه و سلامت محيط مدرسه را بهبود بخشيم؟ چگونه مي توانيم دانش آموزان را به عنوان افراد سهيم در ارتقاي 
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سلامت مدارس، خانواده ها و جوامع پرورش دهيم؟ و نيز چگونه مي توانيم آنها را كارآمدتر و اعضاي خانواده و جامعه را 
 علاقه مندتر كنيم؟ 

چگونه مي توانيم مدرسه را قادر سازيم، با مركز بهداشتي درماني منطقه خود در زمينه هاي پيشگيري از بيماري، فصل ششم: 
تشخيص به هنگام ناراحتي ها و رفع نيازهاي جسمي، رواني و عاطفي نوجوانان همكاري كند به نحوي كه هم وضعيت 

 سلامت و هم تعليم و تربيت در مدرسه بهبود يابد؟ 

چگونه مي توانيم پروژه كوچك و قابل اداره اي را سازماندهي كنيم تا از طريق آن برخي از مدارس را به مدارس فصل هفتم: 
داراي كاركرد بهداشتي تغيير دهيم؟ چگونه مي توانيم برنامه هاي مؤثري را در سطح يك مدرسه طراحي كنيم؟ چگونه 

 مي توانيم تعداد مدارس مروج سلامت را افزايش دهيم بدون آنكه كيفيت آنها از بين برود؟ 

چگونه مي توانيم كاركنان پروژه، مديران و معلمان مدرسه را با استفاده از منابع موجود و قابل دسترس آموزش فصل هشتم: 
 دهيم؟ 

 چگونه مي توانيم از طريق ارزشيابي دريابيم كه آيا وضع سلامت در مدارس بهتر شده و اين كار به نحو مطلوب فصل نهم:
 انجام شده است؟

 چه منابع ساده اي قابل دسترس هستند و چگونه مي توانيم از آنها بهتر استفاده كنيم؟فصل دهم: 

  اجراي مدارس مروج سلامت در مدارس كشور چگونه است؟فصل يازدهم:

 ساير كشورها چه تجربياتي دارند؟ فصل دوازدهم: 
در اين كتاب همچنين يك ضميمه شامل برخي از مهم ترين اطلاعات بهداشتي كه لازم است تمامي مدارس آنها را بدانند، 

در نظر گرفته شده است. 
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 ارتقاي سلامت مدارس 
ارتقاي سلامت مدارس شامل شيوه هايي است كه يك مدرسه براي بهداشتي تر شدن از آنها استفاده مي كند و سلامت را به 

افراد داخل مدرسه، خانواده و جامعه منتقل مي كند. برخي اوقات ارتقاي سلامت مدارس از محيط خارج سرچشمه مي گيرد 
كه منشأ آن اغلب كاركنان بهداشتي هستند، اما معمولا ارتقاي سلامت در داخل مدرسه و از طريق مدير، معلمان و ساير 

كاركنان شاغل در مدرسه، دانش آموزان و والدين صورت مي گيرد.  
 

 هشت جزء كه در ارتقاي سلامت مدارس مؤثرند، عبارتند از: 
اين برنامه با توجه به نتايج نياز سنجي آموزش سلامت در كليه مقاطع تحصيلي  ( مدارسسلامت در برنامه جامع آموزش .1

 و با توجه به جنسيت دانش آموزان بايد اجرا گردد)

 ارائه خدمات بهداشتي در مدرسه از طريق برنامه نظام مراقبت سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي دانش آموزان .2
و ارائه خدمات باليني (خدمات عمومي و غربالگري سلامت و صدور شناسنامه سلامت دانش آموزي)، همچنين ارائه 
خدمات خاص به دانش آموزان با نيازهاي ويژه مانند مبتلايان به آسم، صرع، تالاسمي، معلولين، مشكلات عاطفي و 

 خانوادگي
 سلامت محيط در مدارس .3
 بهبود تغذيه در مدارس .4

 تحرك فيزيكي و فعاليت بدني در مدارس .5

 ارتقاي سلامت كاركنان مدارس .6

س همچنين آموزش و ارتقاي سلامت مبتني بر مدل آموزش همسالان و خدمات سلامت روان و مشاوره  اي در مدار .7
پيشگيري از سوء مصرف  (شامل: پيشگيري از رفتارهاي مخاطره آميز و خشونت،   Peer Education همسان ها -

2Fمواد، بهداشت فردي، تغذيه، سلامت روان، ايمن سازي، تحرك جسمي، شيوه زندگي سالم

، مشاركت هاي اجتماعي، �
) و توانمند سازي در زمينه حقوق اجتماعي مسئوليت پذيري، فرهنگ خود مراقبتي، بيماري هاي واگير و غير واگير و ...

 و مباحث سلامت باروري و جنسيت.
، همچنين ايجاد شبكه داوطلبان سلامت دانش مشاركت والدين وجامعه در برنامه هاي ارتقا ي سلامت در مدارس .8

 .آموزان در راستاي مشاركت فعالانه دانش آموزان

 
  ذكر شده را در برنامه خود منظور كند.ءجزهشت لازم است هر مدرسه  
 

                                                 
دي) دارد و در امجموعه اي از نگرش ها و احساساتي است كه  شخص نسبت به خودش و محيطي كه در آن زندگي مي كند (مادي و غير م شيوه زندگي سالم �

بر اساس شناخت فرد از خود و جهان هستي و است كه راه و روش زندگي  به بيان ديگر شيوه زندگي .عادت و يا سرگرمي از او سر مي زند قالب اعمال، رفتار،
 عادات و رفتار در فرد بروز مي كند.  عواطف، صورت يك سري اعمال،ه  بواعتقادات فرد ناشي مي شود 
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   1ل فص
ارتقاي فراگير سلامت مدارس 

 منظور از سلامت چيست؟  •

 چرا سلامت مدارس مهم است؟  •

 چگونه برنامه هاي بهداشتي فعال در مدارس به پرورش شهروندان ساعي و تاثيرگذار بر خانواده و جامعه كمك مي كند؟  •
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منظور از سلامت چيست؟ 
 هنوز بسياري از مردم معتقدند كه سلامت و آموزش آن به طور عمده شامل موضوعاتي مانند رعايت پاكيزگي و 

حفظ سلامت و  يادآور مي شود كه مفهوم سلامت، به مراتب فراتر از سازمان بهداشت جهاني پيشگيري از بيماري  ها است.
، سلامت فقدان بيماري است. اين مفهوم شامل سلامت جسمي يعني احساس خوب بودن و تندرستي، سلامت عاطفي

رواني است. ما بايد با نشاط و متعادل باشيم و بتوانيم از جسم و فكر خود به طور مؤثر و كارآمد استفاده سلامت و معنوي 
كنيم. همچنين مفهوم سلامت شامل سلامت اجتماعي و فردي نيز مي شود. نوجوانان و بزرگسالان بايد در كنار هم زندگي 
كنند، با يكديگر مشورت نمايند، به هم احترم بگذارند و بدانند كه همواره دختران و پسران بايد از حقوق و فرصت هاي 

مساوي برخوردار باشند. اين مفهوم دربرگيرنده حفظ محيط زيست سالم نيز هست. اگر محيط زيست ما تخريب و آلوده 
شود، غذايي كه مي خوريم، آبي كه مي نوشيم و هوايي كه تنفس مي كنيم، در معرض خطر قرار مي گيرد و سلامت ما آسيب 

 بر شيوه آموزش، يادگيري و مديريت مدارس ،مي بيند. روش هاي بسياري وجود دارند كه با درك بيشتر از مفهوم سلامت
تاثير مي گذارند.  

 ما در اين كتاب درمي يابيم كه چگونه با داشتن ديدگاه وسيع تري از سلامت مي توانيم مدارس را سالم تر كرده و فضاي با
 مدرسه فقط مجموعه اي از ساختمان  ها و محيط هاي اطراف آن نيست بلكه در نشاط تري براي آموزش بهتر فراهم سازيم.

 و فروشندگان مواد غذايي كه در مدرسه و براي مسئولين و خدمتگزاران بوفه ها معلمان، كاركنان، دانش آموزان،برگيرنده 
 نيز هست. علاوه بر اين  كاركنان بهداشتي و مددكاران اجتماعي كه از مدرسه بازديد به عمل مي آورند،مدرسه كار مي كنند

ها والدين و افرادي كه به مدرسه خدمت مي كنند، نيز در ارتقاي سلامت مشاركت دارند. 
به خاطر داشته باشيد: همه معلمان و دانش آموزان و والدين، به تعبيري كاركنان سلامت محسوب مي شوند زيرا انتشار 

 مربوط به همه است. يسلامتفرهنگ 
 

چرا سلامت مدارس مهم است؟ 

ارتقاي سلامت مدرسه يك نوع سرمايه گذاري براي نسل هاي آينده است. دلايل آن عبارتند از: 
تر خواهند بود.  در صورتي كه دانش آموزان سالم و تندرست باشند، بهتر درس مي خوانند و در مدرسه با نشاط ∗

پس از بهبودي به سختي مي توانند خود را به كلاس برسانند و برخي ، دانش آموزان بيمار اغلب غيبت دارند •

اوقات از مدرسه باز مي مانند. 

از فعاليت هاي كلاسي  و دانش آموزاني كه سالم و سرحال نيستند نمي توانند توجه خود را به درس معطوف كنند •

عقب مي افتند. 

 نوجوانان ناراحت و يا ترسو نمي توانند افكار خود را روي مطالعاتشان متمركز كنند.  •

دانش آموزان بخشي از خانواده هستند. آنها اغلب قادرند، پيام  ها و عادت هاي بهداشتي را از مدرسه به خانه منتقل  ∗
كنند. 

تر از خود داشته باشند. نوجوانان از  دانش آموزان مي توانند نقش مهمي در سلامت و نشاط خواهران و برادران كوچك ∗
هنگام رفتن به مدرسه  آمد و مؤثر در تر كمك مي كنند تا براي يادگيري كار طريق گفتگو و بازي، به كودكان كوچك

آماده شوند. 
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بهداشتي مناسب را ياد گرفته و تمرين هاي اگر آنها از همين حالا دانش و مهارت   والدين فردا هستند.،دانش آموزان ∗
 كنند و نگرش هاي بهداشتي مهم را توسعه بخشند، مي توانند آنها را به نسل بعدي منتقل كنند. 

 كه مشاهده كردن، گوش دادن، برقراري ارتباط و تصميم گيري درباره سلامت خود و ديگران را يدانش آموزان ∗
  بلكه اعضاي مفيد و كارآمدي براي جامعه خواهند شد.، تنها والدين خوب آموخته اند، نه

 دانش آموزاني كه شيوه ي زندگي سالم را مي آموزند به احتمال زياد در طول زندگي به آن پايبند خواهند بود. ∗
 

بنابراين مدارس مروج سلامت: 

و توازني بين آموزش ها و عملكرد تيم مدرسه در راستاي دستيابي به ايده «همه براي سلامت» را در هر مناسبتي تقويت  •

  مي كنند.سلامت ايجاد

 و آنها را  سلامت صورت مي گيرد، شركت مي دهندءدر تلاش هايي كه به منظور ارتقا مامي اعضاي مدرسه و جامعه رات •

 براي فراهم آوردن تجارب واقعي يادگيري كه هم به نفع دانش آموزان است و هم جامعه به ياري مي طلبند.

تلاش جدي مي كنند تا هم در زمينه سلامت محيط، تغذيه، ايمني، ورزش و تفريح و هم در شيوه آموزش و گسترش  •

 .فعاليت هاي فراتر از كلاس درس الگو و نمونه باشند

  عاطفي در مدرسه اقدام مي كنند. ،براي بهبود سلامت جسمي، رواني •

وليت پذيري را در آنها ارتقا مي دهند، اعتماد به ومهارت هاي زندگي را در نوجوانان توسعه مي بخشند، روش هاي مس •

مدرسه مروج سلامت محيطي  به بياني ديگر آنها را شناسايي مي كنند هاي نفس آنها را افزايش داده و تلاش  ها و موفقيت

 است براي توسعه دانش، مهارت و عملكرد تيم مدرسه به منظور توانمند شدن و دستيابي به سلامت.

 

 :پيشگيري كليد ارتقاي سلامت

 است:  هايكي از مهم ترين جنبه هاي سلامت مدارس كمك به نوجوانان براي يادگيري روش هاي پيشگيري از بيماري
 قواعد مهم ايمني و سلامت را فرا گيرند و به آنها عمل كنند. اين امر شامل  ونوجوانان بايد عادات بهداشتي مطلوب •

وليت پذيري و تصميم گيري است.  وآموزش مس
آنها بايد ياد بگيرند كه چگونه نتايج اقدامات غير بهداشتي را كه اثرات مضر آن فوري آشكار نمي شود، پيش بيني كنند  •
 . مراقبت نكردن از دندان ها)مانند(
ا بايد ياد بگيرند كه سلامت يك فرد ارتباط نزديكي با سلامت ديگران دارد؛ از اين رو مهم است كه آنها ايده هاي هآن •

تر و همچنين كودكاني كه نمي توانند به مدرسه بروند، انتقال دهند.  بهداشتي مناسب را به دوستان، كودكان خردسال
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 دانش آموزان از مدارس مروج سلامت چه نفعي مي برند؟

  مدرسه مروج سلامت يك پيام روشن مي دهد كه مورد علاقه همه دانش آموزان است و آن اين است كه اعتماد به
3Fنفس

4F، عزت نفس�

5F، ارتباطات�

6F و مهارت هاي ارتباطي�

  براي رفاه و سلامت رواني حياتي هستند.�

 .تشويق دانش آموزان به ورود در تصميم گيري ها بسيار مهم است 
  .يادگيري و تجارب در مدرسه دانش آموزان را براي رسيدن به سلامت كامل كمك مي كند 
 .به احتمال زياد رفتارهاي بهداشتي و ارزش هاي كسب شده در دوران نو جواني در طول زندگي ادامه پيدا مي كند 
 

 .مدارس فعال، شهروندان فعال مي سازد
 همچنين موظف است براي حفظ و ارتقاي ،هر شهروند حق دارد از دانش و مراقبت هاي بهداشتي اوليه برخوردار باشد

ساير اعضاي حقوقي همانند از كشور هستند و اين شهروندان  دانش آموزان نيز سلامت ديگران به طور فعال كمك كند.
 برخوردارند. جامعه

 

 دختران و پسران از حقوق و مسووليت هاي مساوي برخوردارند
گاهي فكر مي كنيم بعضي اقدامات بهداشتي براي يك جنس مناسب تر از جنس ديگر است. اين طرز تلقي معمولا صحيح 
نيست. يكي از مهم ترين نقش هاي مدارس مروج سلامت آن است كه كليه اعضاي مدرسه (معلمان و نيز دانش آموزان) را 

 .وليت يكساني دارندومسحقوق و متقاعد كنند كه هر دو جنس در زمينه سلامت 
 

برنامه ريزي بهداشتي  
 آموزش سلامت تنها زماني موفق خواهد بود كه بخش هاي مختلف با يكديگر همكاري داشته  وبرنامه ريزي براي ارتقا

س را مشخص كرده اند. ر و سياست هاي بهداشتي ويژه مدادانش آموزانباشند. دولت  ها اولويت هاي بهداشتي براي 
برنامه هاي ملي مدرسه هميشه شامل مفاد بهداشتي بسياري هستند گرچه اين مفاد هميشه در قالب درس بهداشتي جداگانه 

نيستند.  

                                                 
 اعتماد به نفس يعني ايمان به توانايي هاي خويش براي رسيدن به اهداف در زندگي �
عزت نفس يعني احساس قدر و منزلت كه اين احساس از مجموعه افكار، برداشت ها، عواطف و تجربيات ما در طول زندگي ناشي مي شود. عزت نفس همان  �

 خود باوري است، يعني خود را آنگونه كه هستيم بپذيريم و براي خوشنودي خود و ديگران تلاش كنيم.
تفاوت اعتماد به نفس و عزت نفس: اعتماد به نفس بر اساس دانشي استوار است كه مي گويد شما بايد هميشه موفق موفق باشيد زيرا در فعاليت هاي گذشته 

 هميشه موفق بوده ايد. در حاليكه عرت نفس يعني توانايي دوست داشتن و احترام به خود در شكست ها و پيروزي ها
ويژگي هاي افراد داراي عزت نفس: استقلال در رفتار، مسئوليت پذيري، افتخار به پيشرفت ها بدون غرور و خودبيني، روي آوردن به چالش هاي جديد، تجربه 

 دامنه وسيعي از هيجانات و احساسات، احمل ناكامي ها و ابهام در زندگي و ارزيابي واقع بينانه از خود و ديگران
 انتقال "ارتباطات برخي مفاهيم، تفكرات، معاني و يا به عبارت بهتر پيام ها را به ديگران انتقال داده و يا ميان عموم گسترش مي دهد. تعاريف جديدتر آن را �

 مي دانند. به تعبير ديگر مي توان گفت ارتباطات، انتقال اطلاعات از فرستنده به گيرنده است، به گونه " انتقال ويا تبادل پيام ها" و نيز" انتقال معاني" و يا"مفاهيم
اي كه براي هر دو قابل فهم و واضح باشد.  

مهارت هاي ارتباطي به رفنارهايي اطلاق مي شود كه شخص مي تواند از آن طريق با ديگران به نحوي ارتباط برقرار كند كه به بروز پاسخ هاي مثبت و پرهيز  �
 از پاسخ هاي منفي منتهي شود
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 بايد قبل از ترك مدرسه بداند و بتواند به آن عمل كند، استانداردهاي دانش آموزدر مورد آنچه هر را برخي كشورها قوانيني 
بهداشتي و خدمات ساده اي كه هر مدرسه بايد از آن برخوردار باشد، تصويب كرده اند. مناطق نيز اولويت هاي خاص خود 

را دارند. مناطق شهري و روستايي، كوهستاني و پست و محروم و غني هر كدام نيازها و مشكلات متفاوتي دارند.  
مدارس نيز مجموعه اولويت هاي خود را دارند ولي بايد در چارچوب اولويت هاي بهداشتي ملي عمل كنند. برنامه ريزان ملي 

 از اين رو بايد آنها را تشويق كنند كه خود ،نيز بايد تشخيص دهند كه مدارس و مناطق محلي با يكديگر تفاوت دارند
 و بهداشتبرنامه هايشان را تهيه كنند. اين امر نيازمند ارتباط چهارسويه ميان رده هاي بالا و پايين، آموزش و پرورش و 

سلامت جسمي است، بايد ساير افراد جامعه نيز آگاه شده و مورد مشورت از درمان است، اما از آنجايي كه سلامت فراتر 
 اجتماعي، رهبران مذهبي، رهبران جامعه و كاركنان سازمان هاي ،زيرجمله مي توان كاركنان بخش كشاو  از آن،قرار گيرند

 ) را نام برد. سلامت تمام اين بخش  ها را در بر مي گيرد.NGOsغير دولتي (
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 2فصل 
انتخاب موضوعات مهم 

 و چگونه بايد انتخاب شوند؟  كدامنداولويت هاي بهداشتي  •
  اولويت هاي بهداشتي ملي و منطقه اي •
  تطبيق متون آموزشي با نيازها و علايق نوجوانان سنين مختلف •
 يك از مهارت هاي  زندگي بايد آموزش داده شوند؟  كدام •

  اهميت عقايد و ارزش هاي فرهنگي در محتواي انتخاب شده   •
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دام يك از مهارت  ها و حقايق اهميت بيشتري براي آموزش دارند؟ ك •

هر پايه تحصيلي فرا   دردانش آموزانم  هستيكس همه چيز را درباره سلامت نمي داند. ما بايد آنچه را كه مايل در دنيا هيچ
 بدانند و به دانش آموزانگيرند، انتخاب كنيم. ما همچنين بايد ميان آنچه براي دانستن مفيد است و آنچه واقعا لازم است 

آنها عمل كنند، تفاوت قائل شويم. رئوس مطالب درسي شامل برخي موضوعات بهداشتي است كه بعضي از آنها در دروس 
مختلف بدون آنكه ضرورت داشته باشند، تكرار شده اند و برخي ديگر اصلا ذكر نشده اند. دروس آموزشي فشرده هستند، 

 ضروري دانش آموزانبنابراين بايد مطمئن شويم موضوعاتي كه آموزش آنها براي همه مدارس و آموزش آنها براي همه 
است، مورد تاكيد قرار مي گيرند. 

 

روش هاي يادگيري، تفكر و رفتار 
آگاهي از اولويت هاي بهداشتي فقط نيمي از نيازها است. ما بايد اين آگاهي را به تفكر فعال و اقدام بهداشتي تبديل كنيم. 

 اغلب براي توصيف چنين تفكر و اقدامي به كار مي رود كه در اين فصل آن را مورد بررسي »مهارت هاي  زندگي«اصطلاح 
قرار دهيم.  

پيام هاي بهداشتي و مهارت هاي زندگي به تغيير بينش بستگي دارند. براي ارتقاي سطح سلامت، تصميم گيري، انتقال پيام  ها 
هم احساس كنيم كه بايد به ديگران كمك كرده و به سالم  مند به تغيير باشيم وه و كمك به ديگران بايد هم خواهان و علاق

ارتقاي چنين طرز تلقي و بينشي مهم ترين و سخت ترين كار در آموزش سلامت است. بينش  ها بر اساس  بودن افتخار كنيم.
برخي به جوامع خاص و اعتقادات خاص مربوط مي شوند.  ارزش هاي موجود هستند. برخي از اين ارزش  ها جهاني بوده و

براي ما مهم است كه ماهيت ارزش هاي ما روشن شود. 
 

لويت هاي بهداشتي او
علت انتخاب اولويت هاي بهداشتي آن است كه دانش و اقدامات مبتني بر آنها تاثير مهمي بر زندگي مردم و جوامع 

برخي به خانواده هايشان مربوط هستند. فهرست  مي گذارد. برخي اولويت هاي بهداشتي به طور عمده به خود دانش آموزان و
  :است نوجوانان اساسي براي سلامت  موضوع چندزير شامل 

 اختلالات و مشكلات رفتاري -
 بي خانماني -
  كمبود دريافت ريز مغذي ها و سوتغذيه پروتئين، انرژي -

ايمني و سلامت غذا ي، غذاي سالم و عادات صحيح تغذيه ا -
 كم تحركي و خشونت و آزار -

 مشكلات بينايي و شنوايي -

 سوء مصرف الكل يا ساير مواد دخاني و يا مخدّر  -
 حاملگي هاي ناخواسته -
سلامت فردي شامل مراقبت از بدن، دندان ها و پوست  -
سلامت اجتماعي شامل حفظ محيط زيست  -
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پيشگيري از ايدز و بيماري هاي آميزشي  -
پيشگيري از حوادث شامل ايمني در جاده و منزل و كمك هاي اوليه  -
 پيشگيري از سوء مصرف مواد (شامل اعتياد به الكل و دخانيات و استفاده صحيح از داروها) -

شناسايي افراد معلول و كمك به آنها  -
 آنها آموزش داد و در ضمن دانش آموزانپيام هايي كه در اولويت هستند، خيلي زياد نيستند و آنها را به آساني مي توان به 

درك   وقت صرف شود تا آنها پيام  ها رادانش آموزانهم مي توانند در دوره تحصيلي به راحتي آنها را فراگيرند، اما بايد براي 
كنند، به مهارت  ها عمل كنند و تشخيص دهند انجام چه كاري ضرورت دارد. به اين دليل است كه تمركز بر چند موضوع و 

تر از اين است كه موضوعات زيادتري، به طور ناقص ياد گرفته شوند.  پيام اساسي بسيار مهم
 

درك اولويت هاي محلي 
از آنجايي كه اين اولويت  ها براي خانواده  ها و جوامع اهميت   حائز اهميت هستند. نيزجهت ديگر از اولويت هاي محلي

 اين موضوع بين مدارس، كاركنان بهداشتي و جامعه رابطه برقرار مي سازد. زيادي دارند، همه خواستار آموزش آنها هستند.
همه مديران، معلمان يا كاركنان بهداشتي محلي نيستند، از اين   رو ضروري است كه آنها عقايد و آداب محلي و آنچه را كه 

 براي آن جامعه مهم است، بشناسند و درك كنند. 
 

 سنين مختلف، اولويت هاي مختلف 
  دوره ابتدايي سال هاي اول

آموزش تمام موضوعات بهداشتي به كليه دانش آموزان از بدو ورود به مدرسه ضرورتي ندارد. براي دانش آموزان كوچك  تر 
 سه مبحث بيشترين اهميت را دارند كه عبارتند از: سلامت، ايمني و غذاي سالم و كافي. 

 سطوح مياني دوره ابتدايي 
در اين دوره موضوعات و مباحث ديگري مي توانند به ازاي هر سال تحصيلي اضافه شوند. بايد مراقب بود كه برنامه  ها با 

 يكديگر تداخل پيدا نكنند و زمان كافي براي درك اولويت  ها صرف شود. 
 سطوح بالاي دوره ابتدايي و دوره راهنمايي

 سال نمي خواهند بزرگسالان آنها را نصيحت كنند. مهم اين 15 تا 12گروه سني نوجوانان هميشه به ياد داشته باشيد كه 
 اولويت ها را بتوانيد درك كنند، چگونه به مساله نگاه كنند و آگاهي از چه چيزي را لازم بدانند. ممكن است آنها است كه 

 ارايه دهيد.  آنهابه عنوان اطلاعات مفيد يا به عبارت بهتر پيام هاي قابل انتقال به 
 

موضوع يكسان، ديدگاه هاي مختلف  
نوجوانان و به كلاس هاي بالاتر مي روند، موضوعات بايد به روش هاي مختلف مطرح شوند. دانش آموزان همان طور كه 

ايمني   در سنين مختلف ويژگي ها و علايق متفاوتي دارند. ما پيشگيري از حوادث را به عنوان زيرمجموعه موضوعجوانان
 سپس تحقيق مي كنيم كه چگونه اين عنوان را مي توانيم به موضوعات مناسب براي گروه هاي سني خاص ،در نظر مي گيريم

 تقسيم كنيم. 
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 ) سالگي8 تا 6(  سطوح پايين دوره ابتداييدانش آموزانويژگي هاي 
كودك با وارد شدن به مدرسه مرحله مهمي از زندگي خود را آغاز مي كند. براي دانش آموزان پايه هاي اول تا چهارم 

مهارت كودكان به وسيله تقليد از  دبستان هر گونه حركت و فعاليت بايد در درجه نخست با بازي وتفريح همراه باشد.
موجودات زنده جهان پيرامون خود گسترش مي يابد. همچنين بازي هاي سازنده و فعاليت هاي ريتميك و سرود خواندن 

 به كودكان فرصت مي دهد آزادانه احساسات و عواطف خود را ابراز دارند. در اين سطح دانش آموزان: 
  .كارهاي پرتحرك مانند بازي، آواز و حركات موزون را دوست دارند •
 .بسيار خيال پرداز هستند، داستان ها و نمايش هاي خيمه شب بازي را دوست دارند •

 .پيروي از قانون و كمك كردن را دوست دارند •

(اين مفاهيم بايد از طريق فعاليت ها معرفي  مفاهيم انتزاعي مانند «سلامت»، «آلودگي» يا «حفاظت» را درك نمي كنند •
 شوند).

نمونه هايي از موضوعات و فعاليت هاي مرتبط با مبحث «ايمني»  
موضوعات:  

  پيشگيري از حوادث و ايمني در منزل و مدرسه 

  حفظ ايمني در جاده 

  آنچه هنگام وقوع حوادث رخ مي دهد 

فعاليت ها:  
  گوش دادن به داستاني در مورد حوادث در منزل 

  پيگيري داستان با اجراي نمايش و كشيدن نقاشي 

  يادگيري اشعار و آوازهايي در مورد ايمني (نوجوانان مي توانند اين شعرها و آوازها را به ساير بچه ها ياد دهند و سپس از
 . يادگيري از طريق تمرينات ايمني جاده در جاده اي كه در زمين بازي مدرسه ايجاد شده است.آنها امتحان بگيرند)

 

 ) سالگي11 تا 9 (سطوح مياني دوره ابتدايينوجوانان ويژگي هاي 
در اين دوره نوجوان را بايد براي زندگي در اجتماع پروراند. زيرا او طبيعتاً داراي غريزه اجتماعي است و تنها در همنشيني 

شوند، گذشته از كامل شدن  گونه ي بازي انجام ميه  كه ببا ديگران مي توان او را تربيت كرد. در كوشش هاي گروهي
 به هنگام بازي به ويژگيهايي مانند نوجوان، ويژگيهاي اخلاقي او نيز پرورش مي يابد و نوجواننيروي جسمي و عقلي 

 گيرد.  شود و خوي مي همكاري، ياري، بردباري، استقلال طلبي، خودياري و حقوق ديگران آشنا مي

اكنون زمان بازي و فعاليت هاي دراز مدت و همچنين تمرين هاي گوناگون براي نمايش مهارت هاي حركتي نيز هست. 
اين سالها براي يادگيري چيرگي هاي حركتي بسيار شايسته است و نوجوانان در اين دوران دلبستگي فراواني به يادگيري 

 مهارت دارند و آمادگي بيشتري از خود نشان مي دهند. نوجوانان در اين سطح: 
  .فعاليت هاي تفريحي را دوست دارند و از لحاظ جسمي بسيار فعالند •
 .كمك كردن و داشتن مسووليت هاي خاص را دوست دارند •

 .مي توانند با ديگران به خوبي همكاري كنند به شرط اينكه كارهايي كه به آنها سپرده مي شود، برايشان قابل درك باشند •
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 .اجتماعي هستند و دوست دارند در منزل و در همسايگي خود فعاليت كنند •

 .به يادآوري حقايق و امتحان دادن علاقه مندند •

 تماشا كردن و شركت در نمايش هاي عملي را دوست دارند (آنها هنوز به سختي مي توانند مفاهيم انتزاعي را درك كنند).  •

 براي برنامه ريزي و انجام كارهاي جديد خود به كمك و حمايت نياز دارند.  •

نمونه هايي از موضوعات و فعاليت ها  
موضوعات  

 حوادث در منزل (ايمن نگاه داشتن كوچك ترها( 

  كمك هاي اوليه شان وايمني جاده هاي اطراف  

چند شيوه فعاليت  
  بررسي و تحقيق در مورد حوادث در اطراف منزل 

  داستان نويسي و داستان گويي در مورد حوادث و نقل آن براي خواهران و برادران كوچك تر 

  درست كردن بازي مار و پله با موضوع ايمني و سپس انجام آن 

  گفتگو با پليس راهنمايي و رانندگي و درست كردن بازي ايمني جاده 

  تهيه پوسترهايي درباره ايمني جاده و نشان دادن آنها به ديگران 

يادگيري درست كردن باند يا دستمال و تخته شكسته بندي براي كمك هاي اوليه 
 

 )سالگي 15 تا 12( دوره راهنمايي و اول دبيرستاننوجوانان ويژگي هاي 
 در اين سطح نوجوانان: 

 .دوست دارند علت انجام كارهايي را كه از آنها خواسته مي شود بدانند •
 .به حل مسايل و مشكلات علاقه مند هستند •

 .به رشد و نمو خود بسيار علاقه مند هستند (زيرا آنها در آغاز تجربه بلوغ قرار دارند) •

  .  دوست دارند، به آنها مسووليت واگذار شود و در انجام كارها به آنها اطمينان شود •

 .مي توانند مفاهيم انتزاعي را درك كنند و دوست دارند، درباره آنها بحث كنند •

 از اينكه بزرگ ترها با آنها با تحكم صحبت كنند، مي رنجند.  •

چند موضوع:  
  ايمني در جامعه 

  مسووليت هاي شهروندان 

  قوانين ايمني و مسووليت هاي ملي 

  در ارتقاي سطح ايمنينوجوانان نقش 

چند شيوه فعاليت  
  «ايفاي نقش و بحث در مورد: «اگر من صاحب يك پمپ بنزين بودم، چه مسووليت هايي در مورد ايمني داشتم؟ 

 ؟»  بررسي نتايج و عواقب رفتارهاي مخاطره آميز: «چه اتفاقي مي افتد، اگر... 
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  تهيه «نقشه ايمني» جامعه (احتمالا به صورت گروهي) و دادن توضيح درباره آن 

تدوين قوانين دوچرخه سواري بي خطر و توزيع آن (احتمالا به صورت رقابت در داخل مدرسه و دريافت گواهينامه معتبر 
 كمك هاي اوليه)

 

 يادگيري و مهارت هاي زندگي
 درباره سلامت مي آموزند، واقعيت ها را به مراتب بيشتر ياد مي گيرند. آنها همچنين درباره «مهارت ها» (كه دانش آموزانوقتي 

به آنها كمك مي كند تا آموخته ها را در زندگي واقعي بهتر درك كرده و به كار گيرند) ياد مي گيرند. اين مهارت ها فقط 
 مدرسه را ترك مي كنند و بزرگ مي شوند، مناسب هستند. اين مهارت ها آنهامناسب زمان حال نبوده بلكه براي زماني هم كه 

گاهي مهارت هاي  زندگي هم ناميده مي شوند. مهارت هاي زندگي مي توانند عملي (مثل چگونگي استفاده از كمك هاي 
اوليه) و يا در ارتباط با روش هاي تفكر در مورد چگونگي درك يا حل مساله بوده و يا درباره روش هاي برقراري ارتباط، 

همدردي و رفتار مانند آگاهي از روش كار كردن با يكديگر باشند. مهارت هاي زندگي با بهبود و توسعه نگرش هاي 
مناسب ارتباط زيادي دارند. يكي از مهم ترين مهارت هاي زندگي، مهارت گوش كردن است. اگر شما به حرف ديگران 

گوش دهيد، نشان داده ايد كه به آنها احترام مي گذاريد (يك نگرش).  
 

گروهي از مهارت هاي  زندگي كه بايد از طريق آموزش سلامت توسعه دهيم:  

مهارت هاي عملي  
  مهارت هاي انجام دادني مانند: اندازه گيري وزن كودكان كوچك تر 

  برنامه غذايي سالم هفتگيمهارت هاي سازماندهي مانند: تنظيم 

 هاي گزارش دهي مانند: تهيه نقشه منابع آب و توصيف آنها  ‌مهارت
مهارت هاي فكر كردن  

  حل مساله مانند: چرا آب منزل ما براي نوشيدن مناسب نيست؟ 

 تر و سالم تر شود؟  تصميم گيري مانند: چه كار كنيم تا آب خانه ما مطمئن 

  تفكر انتقادي مانند: پيام هاي نهاني در يك آگهي كدامند؟ 

  را ياد بگيرد چه بازي هايي را مي توانم ابداع كنم؟ شيوه زندگي سالم تفكر خلاق مانند: براي آنكه برادر كوچك ترم 

هاي رفتاري و برقراري ارتباط  ‌مهارت
  ؟ چگونه مي توانم از بزرگ ترها درباره تغييرات بدن خود سوال كنم، ساله ام12برقراري ارتباط: حال كه  •

 گوش دادن: تلاش هايي كه يك دختر بچه سه ساله انجام مي دهد تا علت ترس هاي خود را به من بگويد.  •

باشم، چه احساسي خواهم ناتواني جسمي داشته افزايش همدردي (آگاهي از درون ديگران و درك احساسات آنها): اگر  •
 داشت؟ 

 در برابر سيگار كشيدن «نه» بگويم و در عين حال دوستانم را هم از آن برحذر ممقاومت در برابر فشارها: چگونه مي توان •
 دارم؟ 

 ارتباط با سايرين: چگونه مي توانم با ساير بچه ها براي ايمني جاده فعاليت و تلاش كنم و به عقايد آنها احترام بگذارم؟  •
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از عهده فشار و هيجانات برآمدن: چگونه مي توانم خود را براي امتحاناتم آماده كنم، در حالي كه پدرم سخت مريض  •
 است؟ 

خودآگاهي: چگونه مي توانم عادات بهداشتي خود را بررسي و ارزشيابي كنم؟ 
ما مهارت هاي  زندگي را از طريق استفاده و به كارگيري آنها فرا مي گيريم. به اين علت روش آموزش و يادگيري به اندازه 

پيام هايي كه انتخاب مي كنيم، اهميت دارند.  
هاي زندگي و نگرش ها ‌مهارت

مهارت هاي  زندگي به نگرش ها بستگي دارند. چهار نگرش بايد بيش از بقيه از طريق آموزش سلامت در مدارس توسعه 
يابند:  

من مي خواهم تميز، سرحال و سالم باشم.  : احترام به خود •
  من مي دانم كه مي توانم در سلامت خانواده ام مؤثر باشم، اگرچه كه من هنوز يك بچه هستم.:اعتقاد به خود •

 من بايد به ديگران گوش كنم و به آنها و رسوم شان احترام بگذارم، حتي زماني كه قادر به سازش با آنها :احترام به سايرين •
 نيستم. 

من مي خواهم به بهترين نحو به ديگران كمك كنم تا آنها به خصوص افرادي كه به كمك من نياز دارند، : توجه به ديگران •
سالم تر شوند.  

 ارزش ها و چگونگي ارتباط آنها با فرهنگ ها

نگرش ها بر اساس ارزش ها و دستورالعمل هايي هستند كه افراد تنظيم مي كنند تا به ما بگويند چه چيزي درست يا غلط، 
خوب يا بد است. ارزش چيزي است كه رفتارهاي سودمند (خوب) را هم براي افرادي كه به آنها عمل مي كنند و هم براي 

بعضي ارزش ها در تمام دنيا يكسان هستند مانند  افرادي كه اين رفتارها در موردشان اعمال مي شود، توسعه مي دهد.
صداقت، وفاداري، قابل اعتماد بودن، احترام به ديگران و برقراري صلح. ساير ارزش ها كه به طور تنگاتنگي با عقايد و 

فرهنگ هاي مختلف در ارتباط هستند، انواع مختلفي دارند. هر فرهنگ در برگيرنده آداب و سنت ها، رسوم و ارزش هايي 
است كه رفتار مثبت را ارتقا داده و به سلامت مطلوب منجر مي شود. در موارد ديگر دانش بهداشتي به ما خواهد گفت كه 
برخي سنت ها مي توانند اثر نامطلوبي داشته باشند. اغلب، چنين عقايدي بر سلامت و رشد و نمو دختران تاثير مي گذارد.  

نمونه هايي از عقايد و رسوم كه سلامت و نشاط را ارتقا مي بخشند:  
 احترام گذاشتن به افراد سالمند در جامعه  •

 نقل داستان هايي براي خردسالان توسط پدربزرگ ها و مادربزرگ ها  •

 :نمونه هايي از عقايد و رسومي كه براي سلامت مضر هستند
 ازدواج و بارداري زودهنگام •

 غذا خوردن دختران يا كودكان بعد از تمام شدن غذا خوردن مردان  •

دور ريختن آغوز مادران (اولين شير)  •
 به علاوه آنها در مي يابند كه بزرگسالان به آنچه ،دانش آموزان اغلب با ارزش هايي كه با هم در تضادند، مواجه خواهند شد

مي گويند عمل نمي كنند. هيچ گونه پاسخ آسان و توصيه اي براي ارايه به نوجواناني كه با وظيفه پرمشقت تصميم گيري درباره 
ارزش ها روبه رو هستند، وجود ندارد. تنها مي توانيم بگوييم كه آنها براي بحث در مورد اين تضادها به زمان نياز دارند. 
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معلمان و ساير بزرگترها هم بايد براي گوش دادن و گفتگو با آنها آماده شوند تا به آنها در انتخاب كمك كنند. ايفاي نقش 
روش مفيدي است كه به نوجوانان براي مواجهه و گفتگو درباره ارزش هايي كه با هم در تضاد هستند، كمك مي كند.  

 

اهداف برنامه هاي آموزش سلامت  
براي طراحي برنامه هاي آموزش سلامت در سطح ستادي يا مدارس بايد از هدف ها آگاه باشيم. اين اهداف به دو طريق به 

ما كمك مي كنند:  
 خود را درباره مهم ترين و بهترين راه هاي رشد و نمو نوجوانان روشن كنيم (از طريق د ذهن به ما كمك مي كنن)اول

يادگيري و اقدام بيشتر).  
 در صورتي كه اين اهداف را نداشته باشيم، نمي  توانيم دريابيم كه آيا تغييرات رخ داده اند يا خير؟ زيرا نمي دانيم چه )دوم

چيزي را بايد بسنجيم.  
 مي كنيم. ما به اهداف كلي آموزش سلامت نياز خواهيم داشت زيرا با آنچه تعيينما هميشه اهداف را در سطوح مختلف 

طراحي كرده و انجام مي دهيم، ارتباط دارند. ما همچنين براي هر سرفصل يا درس مهم مانند تغذيه، ايمني يا سوءمصرف 
 سيگار كشيدن به اهداف يا  و يامواد به اهداف اختصاصي نياز داريم و آخر اينكه براي هر موضوع مانند مراقبت از دندان ها

جزييات بيشتري نيازمنديم.  
 

سطح اول: اهداف كلي  
 را به دانش آموزاناهداف كلي، اهدافي هستند كه بايد در تمام مدتي كه مطالب بهداشتي را در كلاس مطرح مي كنيم و يا 

 خاطر داشته باشيم. اين اهداف بخشي از مهارت هاي  زندگي، نگرش ها و بهاقدام در مدرسه و جامعه تشويق مي كنيم، 
ارزش هايي را كه قبلا به آنها اشاره شد در بر خواهند داشت.  

 

اهداف كلي براي تمامي فراگيران  
 بايد بتوانند:  دانش آموزانتمام 

مسووليت هايي را كه متناسب با محدوده سني، توانايي و جايگاه خانوادگي و اجتماعي شان است، به منظور  -1
  حفظ و ارتقاي سطح سلامت خود 

  از طريق انتقال دانش، مهارت و نگرش هاي دانش آموزانحفظ و ارتقاي سطح سلامت ديگران (به خصوص ساير (
 بپذيرندبهداشتي به آنها 

تشخيص دهند كه چه كاري را مي توانند در مدرسه و خانواده انجام دهند و همچنين چه وقت و چگونه بايد مشكلات و  -2
مسايل را به ساير اعضاي خانواده، معلمان و كاركنان بهداشتي ارجاع دهند.  

مفهوم «سلامت كامل» را درك كنند و تشخيص دهند كه اين مفهوم علاوه بر جسم سالم شامل فكر، احساس و ارتباط  -3
 سالم نيز مي شود. 

 نگرش ها را  وتشخيص دهند كه سلامت فردي با رعايت پاكيزگي، ايمني و اداره مطلوب محيط ارتباط تنگاتنگي دارد -4
 براي حفظ و ارتقاي سطح سلامت محيط توسعه دهند. 
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 را نيز شامل مي شود، حق دارد درباره حداقل دانش و مهارت هاي سلامت دانش آموزاندرك كنند هر شهروند كه  -5
جسمي بداند، وظيفه دارد آنها را به سايرين انتقال دهد و نسبت به كسب چند دانش، مهارت و توانايي انتقال آنها به ديگران 

 اشتياق داشته باشد. 

رد. اين امر به نوبه خود براساس ادرك كنند كه توانايي كمك به ديگران به ظرفيت گوش دادن و درك آنها بستگي د -6
 نگرش هاي احترام به ديگران و عقايدشان است. 

 به ابتلا بهداشتي قابل پيشگيري هستند و رفتارهايدرك كنند بسياري از موقعيت ها كه باعث بيماري مي شوند، از طريق  -7
 بيماري معمولا به دليل بدشانسي نيست و به ندرت نيت بد ديگران موجب بيماري مي شود. 

درك كنند كه سلامت كامل خود و سايرين نه تنها به كسب دانش و آموزش مهارت هاي  درست بلكه به توانايي و  -8
اعتماد به تصميم گيري هاي معقول در موقعيت هاي جديد نيز بستگي دارد. بنابراين بايد توانايي اتخاذ چنين تصميماتي را 

 توسعه دهند و در برابر فشار براي انجام آنچه به درستي نمي دانند، مقاومت كنند. 

عقايد و رسوم محلي را كه با مهارت ها و اعمال بهداشتي ارتباط دارند، بسنجند و قضاوت كنند كدام يك مفيد و كدام  -9
يك مضر است 

سطح دوم: اهداف اختصاصي براي يك عنوان بهداشتي  
 نيز در نظر بگيريم. در اينجا اهداف اختصاصي يكي از بخش ها به نام «غذا  اختصاصيبايد اهدافبهداشتي براي هر عنوان 

و تغذيه سالم» را به عنوان نمونه ذكر مي كنيم.  
حيطه شناختي  

 بايد بدانند:  دانش آموزان
آنها براي رشد مطلوب و خوب درس خواندن به غذاي سالم احتياج دارند.   -1
 چرا به انواع غذاها براي كمك به رشد، تامين انرژي ، كدامندهمعاانواع غذاهاي قابل دسترس و قابل تهيه در خانه ها و ج -2

  چرا بايد غذاهاي متنوع بخورند؟  وو حفاظت بدن نيازمندند

  تغذيه مناسب با ارزان ترين قيمت را فراهم كنند. تا بتوانندكدام يك از اين غذاها در جامعه شان موجود است  -3

 كدام يك از عقايد و رسوم با غذا ارتباط دارد.  -4

 كه موجب حفاظت بدن به ويژه بينايي Aپرورش، برداشت و خوردن ميوه ها و سبزيجات به دليل داشتن ويتامين  -5
 مي شود، اهميت دارند. 

 خوردن غذا قبل از رفتن به مدرسه از آن جهت اهميت دارد كه انرژي كافي را براي يادگيري مطلوب فراهم مي كند.  -6

 دختران به اندازه پسرها به غذا نياز دارند و روش هاي مرسوم در خانواده بايد تغذيه دختران را بهبود بخشند.  -7

  تغذيه نامطلوب و سوءتغذيه را در كودكان جامعه خود تشخيص دهند. مچگونه علاي -8

حيطه رفتاري  
 بايد بتوانند:  دانش آموزان

مناسب ترين و بهترين غذاهاي موجود و مرسوم را بخورند.   -1
 بهترين وعده هاي غذايي ممكن را مطابق قوانين و غذاهاي موجود تهيه كنند.  -2

 مهارت هاي  پرورش و كاشت سبزيجات را توسعه بخشند.  -3
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 براي نشان دادن پيام هاي تغذيه اي خوب به جامعه خود (براي مثال از طريق نمايش و آواز) همكاري كنند.  -4

حيطه عاطفي  
 بايد:  دانش آموزان

براي به دست آوردن بهترين غذاهاي موجود كه باعث مي شوند بتوانند خوب درس بخوانند و اعضاي مؤثر و كارآمد در  -1
خانواده باشند، احساس مسووليت كنند.  

 به عادات غذايي خوب افتخار كنند و در عين حال به رسومي كه اثرات نامطلوب بر سلامت دارند، توجه كنند.  -2

 ن عادات و رسوم موجود است، اشتياق نشان دهند. يبراي انتقال پيام هاي تغذيه اي مطلوب كه مطابق با معقول تر -3

 به كودكاني كه بسيار لاغر هستند،  توجه كنند.    -4

 

سطح سوم: اهداف اختصاصي براي يك موضوع  
 به موضوعاتي تقسيم مي شود. هر موضوع در برگيرنده  تعدادي از فعاليت ها خواهد بود كه به فراگير هر عنوان بهداشتي

 ايده ها را درك كند و اين درك را با عمل ارتباط دهد. اهداف اختصاصي يك موضوع عبارتند از آنچه كه  تاكمك مي كند
 بايد بدانند و بتوانند ياد بگيرند، اما اين اهداف بايد فعاليت هايي كه دانش آموزان بايستي عهده دار شوند را نيز دانش آموزان

 كه هم به آساني قابل سنجش بوده شونددر نظر بگيرند. توجه داشته باشيد كه اين اهداف شناختي و مهارتي به صورتي تهيه 
 بايد در پايان  به عنوان مثال دانش آموزانند.شابو هم روش هاي توسعه مهارت هاي  زندگي و نگرش ها در آن لحاظ شده 

بتوانند:  غذا و تغذيه سالم درس 
  انواع مختلف سوءتغذيه را تشخيص دهند.  •

  علل سوءتغذيه را در جوامع خود فهرست كنند و پيشنهاداتي در مورد روش هاي كاهش سوءتغذيه ارايه دهند.  •

  به درستي نشان دهند كه چگونه كاركنان بهداشتي سوءتغذيه را به روش هاي زير تشخيص مي دهند:  •

  نوجوانانظاهر  .1
 ستفاده از نمودارهاي وزن ا .2

  و تحصيل آنها را فهرست كنند. دانش آموزاناثرات سوءتغذيه بر زندگي  •

 . نخواهند شدسوءتغذيه دچار  در خانواده دانش آموزانبيان كنند چه كارهايي را مي توانند انجام دهند تا مطمئن شوند كه  •

 در طول اين درس بايد فرصت يابند درباره علل سوءتغذيه و ارتباط آن با فقر بحث كنند. آنها بايد در مورد دانش آموزان
  كه سوءتغذيه دارند و شرايطي كه باعث آن مي شوند، احساس نگراني كنند.نوجواناني
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  3فصل 
 روش هاي يادگيري و آموزش 

 برنامه ريزي درسي براي آموزش سلامت  •

 اهميت حقايق بهداشتي صحيح براي پايه ريزي آموزش  •

 مراحل توسعه و ارايه موضوعات بهداشتي كه برخي در مدرسه، برخي در خانه و برخي در جامعه صورت مي گيرد  •

 معناي واقعي اصطلاح روش هاي فعال  •
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 برنامه  آموزشي براي آموزش سلامت 
 ، مسووليت هاي سياستگذاران را براي برنامه ريزي آموزش سلامت "مدارس مروج سلامت ويژه سياستگذاران"در كناب 

مورد بحث قرار داده و تاكنون نيز آنچه را كه دانش آموزان بايد بياموزند بررسي كرده ايم. حال آنچه را كه سياست ملي براي 
 آموزش سلامت در نظر گرفته است، بررسي مي كنيم (برنامه آموزشي در سطح ملي). 

آموزش سلامت با درس هايي مانند رياضي يا جغرافي تفاوت دارد و محتواي اصلي آن بايد يا در جلسات درسي خاص و 
يا در يك درس جداگانه با عنوان آموزش سلامت معرفي شود. البته آموزش سلامت بايد بيشتر اوقات به عنوان بخشي از 

دروسي مانند علوم زيست محيطي ارايه شود و سپس به وسيله ساير دروس برنامه تحصيلي تقويت گشته و در دوران 
تحصيل در مدرسه به عمل درآمده و از مدرسه به جامعه منتقل شود. بنا بر اين ممكن است يك سياست ملي مانند آنچه در 

 زير آمده است، لازم باشد: 
 فهرست مفاد قابل قبول براي ارايه شيوه جديد آموزش سلامت در برنامه آموزشي: 

- تدوين يك پيشگفتار توسط مديران هر دو بخش آموزش و پرورش و بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي بيان 1
 علت اهميت آموزش سلامت و افزايش استانداردهاي مدرسه

- تهيه اهداف كلي يا اختصاصي شامل مهارت هاي  زندگي و نگرش هايي كه بايد به طور همه جانبه در طول برنامه 2
 توسعه يابند

- تعيين عناوين و موضوعات بهداشتي: برخي موضوعات مانند سلامت، ايمني و تغذيه در هر كلاس به طور كامل ارايه 3
 شوند. ساير موضوعات مانند پيشگيري از بيماري  ها، رشد و نمو و معلوليت در سال هاي بالاتر مطرح شده و هر سال مطالب 

جديدي به آن اضافه  شود 
- مشخص كردن اهداف اختصاصي براي هر يك از عناوين و موضوعات به منظور تعيين انتظارات ما از آنچه دانش آموزان 4

 هر پايه تحصيلي بايد بدانند، انجام دهند و احساس كنند
 - ارايه برنامه اي كه نشان دهد، چگونه موضوعات مي توانند معرفي شده و در طول برنامه درسي تقويت شوند5
- توصيه روش شناسي هاي فعالي كه براي ارتقاي درك واقعي، توسعه مهارت هاي زندگي و نگرش  ها و ارتباط يادگيري با 6

 عمل در منزل لازم هستند 
 - تخصيص زماني براي گنجاندن اولويت هاي بهداشتي محلي در برنامه و دعوت از صاحبنظران به مدارس براي انجام آن 7
- معرفي منبع خاص به منظور عملياتي كردن دانش بهداشتي در مدرسه و انتقال آن به جامعه توسط معلمان و 8

دانش آموزان به نحوي كه الگو شود 
 - ارزشيابي از دانش بهداشتي و تغييرات به وجود آمده در فعاليت هاي بهداشتي، نگرش  ها و كسب مهارت هاي  زندگي9

همان طور كه از مثال بالا درمي يابيم، قبل از ارايه يك سياست ملي براي محتواي بهداشتي، نيازي به معرفي درس جديد يا 
تجديدنظر اساسي در برنامه تحصيلي نيست. اما ارايه سياستي مانند سياست بالا، مي تواند به كاهش سردرگمي و تداخل 

موضوعات بهداشتي در دروس برنامه آموزشي كمك كرده و تمركز برنامه هاي ملي و محلي را در آموزش سلامت آسان  تر 
 كند. 

 حال بخشي از قسمت هاي اين برنامه آموزشي را با جزييات بيشتري بررسي مي كنيم. 
 



 

                                                                                مدارس مروج سلامت                                                                                          

32 
 

 اجزاي برنامه آموزشي سلامت 
 چه زماني مي توانيم مطالب جديدي را معرفي كنيم؟ 

همان طور كه تذكر داديم، براي مطالب جديد بهداشتي لازم است، جلسات آموزشي داشته باشيم. برخي كشورها آموزش 
سلامت را به عنوان درس مستقلي طرح ريزي كرده اند، اما گاهي هم محتواي بهداشتي در كتاب هاي درسي خاصي مانند 

علوم آموزش داده مي شوند كه اين دروس «دروس حامل» ناميده مي شوند زيرا پيام هاي مهم را حمل مي كنند. البته 
برنامه هاي درسي فشرده هستند و نبايد انتظار داشت بيش از يك جلسه در هفته به موضوعات بهداشتي اختصاصي داده 
شود، بنابراين موضوعات را بايد بسيار با دقت انتخاب كرد. اگرچه تعداد جلسات موجود براي آموزش سلامت محدود 

 خواهند بود اما روش  ها و فرصت هاي ديگري براي تقويت مطالب بهداشتي وجود دارند. براي مثال: 
 دقيقه، به صورت نكات كوتاه بهداشتي توسط معلم كلاس يا در مراسم صبحگاهي 10پيام  ها مي توانند روزانه به مدت 

آموزش داده شوند. مديران برخي مدارس، از مراسم صبحگاهي و مناسبت  ها استفاده مي كنند تا به بچه  ها فرصت خواندن 
شعر و سرود يا اجراي نمايش را بدهند. برخي اوقات، كاركنان بهداشتي يا كاركنان آموزش سلامت براي گفتگو به مدرسه 

يا كلاس هاي درس مي روند (اطمينان يابيد معلم كلاس اين گفتگوها را دنبال مي كند تا مطمئن شود، بچه  ها نيز آنها را به 
 خوبي درك كرده اند). 

 

 كسب حقايق بهداشتي 
هر عنوان و موضوع بهداشتي، شامل حقايق بهداشتي مهمي است. ضروري است اين حقايق به درستي ارايه شده و فرا 

گرفته شوند. حقايق نادرستي كه به خوبي آموزش داده شده اند، مي توانند بسيار خطرناك باشند. بنابراين براي اطمينان يافتن 
طور كه به نظر مي رسد، آسان نيست. برخي اوقات پيام هاي بهداشتي  از درك حقايق صحيح بايد وقت صرف كرد گرچه آن

كه آموزش مي دهيم، كلي  تر از آن هستند كه مفيد واقع شوند. برخي اوقات پيام هاي بهداشتي فقط تا حدي درست هستند. 
برخي اوقات پيام هاي بهداشتي كاملا غلط هستند زيرا آنها از انبار بزرگ اطلاعات بهداشتي نادرستي كه ما با آنها بزرگ 

 شده ايم، سرچشمه مي گيرند. 
 

 مبهم، تا حدي درست، غلط 
 رعايت پاكيزگي به بهداشت كمك مي كند.  -

 بسيار مبهم است شستن دست  ها بعد از توالت بسيار مهم  تر از شستن پشت گوش  ها است. 
 مايع درماني خوراكي اسهال را درمان مي كند.  -

تا حدي درست است اما خطرناك است زيرا مايع درماني خوراكي، درمان نمي كند بلكه مايعات از دست رفته بدن را جبران 
  وعده از آن را مانند دارو به بيمار بدهيم. 2مي كند. اگر ما اعتقاد داشته باشيم كه مايع درمان مي كند، ممكن است فقط يك تا 

 اگر فردي تب دارد، بايد او را خوب بپوشانيم به طوري كه عرق كرده و تبش قطع شود.  -
 كاملا غلط است شما با اين كار او را به كشتن مي دهيد. با اين وجود، اين عمل در بسياري از جوامع انجام مي شود.

 يك عنوان بهداشتي: يك جلسه درسي يا برخي فعاليت هاي به هم پيوسته؟ 
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پيام هاي بهداشتي كه در اولويت هستند بايد درك شوند و سپس به عمل درآيند. زماني كه دانش آموزان عمل مي كنند، نه 
تنها به ديگران كمك مي كنند بلكه درك خود را نيز بيشتر مي كنند. آنها دانش را به تغيير رفتار مبدل مي سازند. اين همان 
كاري است كه آموزش سلامت بايد انجام دهد. به اين دليل است كه هميشه بايد به جاي يك درس، برخي از فعاليت  ها 

 برنامه ريزي شوند. 
 

 شيوه هاي فعال و نتيجه كاربرد آن 
آموزش سلامت فعال به شيوه هاي فعال نياز دارد. بسياري از افراد تصور مي كنند شيوه هاي فعال صرفا روش هايي هستند كه 

سرگرم كننده بوده و به آنها كمك مي كنند تا درس هايشان را بهتر حفظ كنند، زيرا يادگيري را با عمل توام  براي دانش آموزان
مي كنند. اين فقط بخشي از شيوه هاي فعال است. شيوه هاي فعال، روش هايي هستند كه به تفكر فعال منجر مي شوند. چنين 
تفكري درك واقعي از ايده هاي بهداشتي را بهبود مي بخشد و مهارت هاي  برنامه ريزي، اقدام و انتقال پيام هاي بهداشتي به 

كمك مي كند تا مهارت هاي زندگي را كسب كرده، نگرش  ها را بهبود  سايرين را توسعه مي دهد. همچنين به دانش آموزان
بخشيده و ارزش  ها را مستحكم كنند. بسياري از مدارس كه اين شيوه  هاي جديد را به كار مي برند، دريافته اند، در عين حال 

كه معلمان، دانش آموزان، والدين و يا ساير اعضاي جامعه ياد مي گيرند كه با استفاده از اين روش  ها، فعاليت هاي بهداشتي را 
 با همكاري يكديگر انجام دهند، آموزش ساير دروس هم ساده  تر، هماهنگ  تر و جذاب  تر خواهد شد. 

مسووليت پذيرتر  كار مي كنند. در نتيجه دانش آموزان و نه براي دانش آموزان در اين شيوه  ها معلم و سايرين با دانش آموزان
نموده و شهروندان بهتري براي جامعه مي شوند.  و از لزوم كمك به ديگران آگاه  تر شده، مشكلات را بهتر حل 

 

منابع مورد نياز آموزش  
اگرچه شيوه هاي جديد به منابع اضافي نياز دارند ولي تعداد كمي از آنها به پول اضافي محتاجند. در بيشتر فعاليت هاي 

 استفاده مي شود.  دانش آموزانمطلوب آموزش سلامت از منابع موجود در مدارس و جامعه و از همه مهم تر از خود 
 

شيوه فعال يادگيري و آموزش   9
  /كارگاهيروهي و كار گبحث .1

 پژوهش  .2
داستان   .3
تصاوير و تخته سياه   .4
فعاليت عملي   .5
بررسي   .6
بازديد و بازديدكننده   .7
نمايش   .8
شعر و سرود   .9

بازي   .10
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 تغيير مي كنند. تعداد كمي دانش آموزاناين شيوه ها كه راه هاي يادگيري و تفكر را بهبود مي بخشند متناسب با موضوع و سن 
ند چيزهاي جديد را امتحان كرده و لاز آنها به پول و تجهيزات زياد نياز دارند، اما همه آنها به معلماني احتياج دارند كه ماي

 امروزه استفاده از تكنولوژي ها و شيوه هاي جديد در  كمك نمايند تا براي خودشان فكر كنند.دانش آموزانمشتاقند به 
قالب برنامه هاي مولتي مديا، صفحات وب و ......... نيز از شيوه هاي مهم يادگيري و آموزش محسوب مي شوند كه استفاده 

 از آنها نياز به منابع و برنامه ريزي دارد. 
 

بحث گروهي    -1
بحث گروهي، مهارت هاي ارتباطي و شنيداري، حل مساله، تصميم گيري و تفكر انتقادي را توسعه مي دهد. بحث هاي 

 است كه به هيچ نوع وسيله كمك آموزشي احتياج دانش آموزانثرترين روش هاي توسعه درك و تفكر ؤگروهي يكي از م
ثر و كارآمد باشد بايد به خوبي برنامه ريزي و ؤندارد و مي تواند در كلاس هاي بزرگ استفاده شود اما براي اينكه م

سازماندهي شود.  
 

 در بحث گروهيتعداد اعضاي گروه 
دانش  دانش آموز مناسب است. 7 تا 5گروه هاي كوچك تشكيل دهيد به طوري كه هر كس بتواند مشاركت كند. تعداد 

 بايد جايي بنشينند كه بتوانند همديگر را ببينند براي مثال، دور ميز يا روي زمين بنشينند. هر گروه بايد يك رييس و آموزان
يك منشي جلسه داشته باشد.  

 

وضع مقررات براي كار گروهي  
 فكر كرده و در گروه صحبت كنند. برخي اوقات، دانش آموزانبايد راهكاري پيدا كنيم كه اجازه ندهد فقط يك يا دو نفر از 

 خجالتي دانش آموزان مي توانند قبل از پاسخ دادن به برخي مسايل به صورت دو نفري بحث كنند. اين كار به دانش آموزان
 دانش آموزاناجازه مي دهد، ايده هاي خود را به بقيه بگويند. قبل از شروع بحث گروهي بهتر است مقررات گروه به وسيله 

   به وضع مقررات كمك كرده باشند، خيلي بهتر آنها را رعايت مي كنند.آنهاوضع شود. اگر 
 

شرح وظايف  
 ممكن است موضوعات مفصل تر يا مختصرتري را براي بحث پيشنهاد كنند. در هر صورت بايد روشن شود دانش آموزان

كه موضوع بحث چيست و گروه چه تصميمي گرفته است.  
 

  ؟چه وقت و چگونه از بحث هاي گروهي استفاده مي شود
 را بررسي، برنامه ريزي و ارزشيابي كنيم. برخي  بحث هاي گروهي زماني برگزار مي شوند كه بخواهيم موضوعات بهداشتي

اوقات ممكن است يك بحث از طريق پرسيدن سه تا چهار سوال مهم شروع شود. گاهي براي پيشبرد بحث مي توان از 
روش هاي ديگري استفاده كرد كه در اينجا به چند نمونه از آنها اشاره مي شود:  

شروع بحث با بيان تجربه   •
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 «استفاده از سرگذشت ها با شرح «آنچه براي من اتفاق افتاده است. 
استفاده از تصاوير   •

 ساير نوجوانان ناتواني كه از سوي نوجوان... مانند تصوير  استفاده از تصاوير موجود در كتاب ها، مجله ها، عكس ها و 
 معلول در عكس هستيد، چه نوجوانكه مشغول بازي كردن هستند، ناديده انگاشته مي شود. وانمود كنيد كه شما 

 چه احساسي داريد؟  نوجواناناحساسي داريد؟ نسبت به ساير 
  كه در تصوير نشان داده شده اند، اين گونه عمل مي كنند؟ چه كار مي توانند بكنند؟  نوجوانانيبحث در مورد اينكه چرا 
 از طريق آنها موافقت، مخالفت و سپس دفاع از تصميمات خود را نشان مي دهند.  كه دانش آموزاناستفاده از جمله هايي  •

استفاده مي شود، بايد موضوعاتي انتخاب شوند كه  به خاطر داشته باشيد زماني كه از بحث هاي گروهي براي دانش آموزان
به آنها در برقراري ارتباط، گوش دادن به نظرهاي مختلف و تفكر روشن كمك مي كند. موضوعي مانند «چگونه مي توانيم 

اطراف خود كمك كنيم تا براي واكسيناسيون يادآور مراجعه كنند؟» بحث جالبي را مطرح مي كند در حالي كه  به نوجوانان
موضوعي مانند «آيا واكسيناسيون يادآور ضروري است؟» چنين نيست.  

 
  داستان  -2

 داستان، مهارت هاي ارتباطي و شنيداري را توسعه مي دهد و به بسياري از فعاليت هاي ديگر منجر مي شود.
استفاده از داستان يكي از مهم ترين روش هاي معرفي ايده هاي بهداشتي جديد، پيشبرد بحث و انتقال پيام هاي بهداشتي به 

ديگران است. داستاني را انتخاب كنيد كه جالب و در عين حال داراي پيام هاي بهداشتي ساده و روشني باشد. هميشه 
زبان داستان را مي فهمند. معمولا زماني داستان ها بيشترين تاثير را مي گذارند كه به زبان محلي  مطمئن شويد دانش آموزان

دانش آموزان حكايت شوند. فراموش كنيد كه معلم يا كارمند سلامت هستيد، فقط به خاطر داشته باشيد، قصه گو هستيد. 
دانش آموزان را دور هم جمع كنيد. گاهي تصاوير يا عروسك ها مي توانند به نقل داستان كمك كنند. گاهي از آوازها در 

فرصت  قصه استفاده كنيد. صدايتان را تغيير دهيد، بلند و كوتاه، تند و آهسته كنيد. گاهي اوقات مكث كنيد تا دانش آموزان
فكر كردن را درباره آنچه گفته مي شود، پيدا كنند. در طول مدتي كه داستان را شرح مي دهيد سوالاتي بپرسيد كه مطمئن 

را از همان ابتدا در داستان درگير كنيد و به آنها  تا اين قسمت از داستان را فهميده اند. دانش آموزان شويد دانش آموزان
 كمك كنيد در آن سهيم شوند. 

 در اينجا چند پيشنهاد ارايه مي شود: 
  مي توانند براي شخصيت ها و خود داستان اسم بگذارند.  دانش آموزان •

قبل از شروع، از آنها بخواهيد چيزي را در داستان جستجو كنند. براي مثال، بعد از پايان داستان از شما مي خواهم به من  •
 بگوييد چند نفر از بچه ها به علي كمك كردند. 

آنها را وادار كنيد، به شما در پرداخت داستان كمك كنند: «مريم در يك خانه كوچك زندگي مي كرد. ما چه رنگي را  •
 براي خانه در نظر مي گيريم؟ 

در لحظه ها و فرصت هاي مناسب به آنها اجازه دهيد، عقيده خود را ابراز كنند. «علي متوجه شد خسته تر از آن است كه  •
 دندان هايش را مسواك كند. شما فكر مي كنيد اين كار او عاقلانه بود؟» 



 

                                                                                مدارس مروج سلامت                                                                                          

36 
 

به آنها فرصت دهيد پيشامدهاي داستان را پيش بيني كنند: «در واقع او مي تواند سه كار انجام دهد. شما فكر مي كنيد او  •
 چه كارهايي مي تواند انجام دهد؟» 

نظرهاي آنها را بخواهيد. «زهرا فهميد آن مردان مردم را وادار مي كنند، آب ناسالم بنوشند اما او چه كار مي توانست  •
بكند؟ او فقط دختر بچه كوچك و بسيار تنهايي بود. چه كسي به حرفش گوش مي كرد؟ شما فكر مي كنيد او مي توانست 

 كاري انجام دهد؟ 

آنها را به جاي شخصيت داستان بگذاريد. «علي ديگر نمي دانست چه كار كند؟ تب بالاتر مي رفت و... معلم به آنها گفته  •
 بود در اين مواقع چه بايد انجام دهند اما او نمي توانست به طور دقيق به خاطر بياورد. آيا شما مي توانيد به او كمك كنيد.» 

 زماني كه داستان تمام مي شود از آنها بخواهيد راه هاي مختلف را بررسي كنند. •
« آيا اگر روستاييان از آنچه شما درباره پشه  ها مي دانيد، مطلع بودند، داستان تغيير مي كرد؟»  

 اجازه دهيد، پايان هاي ديگري ارايه دهند. سپس در مورد آنها دانش آموزانداستان را براي ايجاد تنوع به پايان نرسانيد. به •
 بحث كنند. 

 دانش آموزان كمك كنيد، داستان را با زندگي خود مرتبط كنند. بالاخره به   •

كه...؟ چگونه اين كار را در   آيا چنين چيزي تا به حال براي شما (يا اينجا) اتفاق افتاده است؟ آيا شما كسي را مي شناسيد
روستاي خود انجام مي دهيد؟ آيا مي توانيد آن را تغيير دهيد؟  شهر يا 

 و تغيير نگرش آنها دانش آموزانداستان  ها مي توانند به بحث هاي گروهي و فعاليت هايي منتهي شوند كه به افزايش درك 
كمك كنند. البته ابتدا مطمئن شويد كه آنها پيام بهداشتي را فهميده اند. در اينجا چند روش براي افزايش درك عميقتر و 

ساخت فعاليت هاي جديد در مورد داستان وجود دارند:  
 ند و هر كدام در تعريف بخشي از آن سهيم شوند. ياستان بگودانش آموزان داجازه دهيد، گروهي از  •

 به آنها فرصت دهيد، داستان را از ديدگاه شخصيت هاي مختلف بازگو كنند.  •

 داستان را به نمايشنامه تبديل و آن را اجرا كنند.  •

رسم كنند كه بتوانند آنها را با هم مخلوط كرده و سپس به  سري تصاوير   ها كمك كنيد داستان را به صورت يكآن به  •
 ترتيب اوليه بچينند. 

 عروسك بسازند و از آنها براي نقل داستان استفاده كنند.  •

  پايان هاي مختلف يا شخصيت هاي جديدي براي داستان مطرح كنند. از دانش آموزان بخواهيد •

   آنچه را قبل يا بعد از داستان اتفاق افتاده، تعريف كنند. از آنها بخواهيد •

  بخواهيد دوستان و خانواده خود را در داستان سهيم كنند. آنهااز  •

 
- تصاوير و تخته سياه  3

تصاوير كمك مي كنند تا مهارت هاي عملي نشان داده شده و مهارت حل مساله، تفكر قاطع و درك سايرين (همدردي) 
توسعه يابد.  

بسياري از افراد از تصاوير براي انتقال اطلاعات و درك راحت تر مسايل پيچيده استفاده مي كنند. اين كار مفيد است، اما 
تصاوير مي توانند به عنوان روشي براي طرح مشكلات و مسايل و توسعه تفكر انتقادي و فعال نيز مورد استفاده قرار گيرند.  
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استفاده از تصاوير  
تصاوير به طرق زير مي توانند باعث پيشبرد بحث هاي گروهي شوند:  

تصوير مي تواند به طور مستقيم يك مساله را مطرح كند و فرد را به سمت سوالات زير سوق دهد: «قبل از آن چه اتفاقي  •
 افتاد؟ بعد از آن چه اتفاقي مي افتد؟» 

 مي توانند با اجراي نقش يكي از افرادي كه در دانش آموزانزماني كه براي پيشبرد بحث تصاويري نشان داده مي شوند  •
 مده و جواب دادن به پرسش هايي مانند «اگر... چه مي كرديد؟» وارد تصوير شوند. آتصوير 

  كمك مي كنند تا اقدامات بهداشتي درست يا غلط را تشخيص دهند. دانش آموزاندر كلاس هاي پايين تر تصاوير به  •

 . ياد مي گيرند، پيام هاي نهفته در آگهي ها و تبليغات را تشخيص دهنددانش آموزاندر كلاس هاي بالاتر  •

 استفاده از تصاوير براي آزمودن ميزان آگاهي، درك و توسعه نگرش ها 

  بيشتري دارند؟ Aكدام يك از اين سبزيجات ويتامين  •

 در اين مورد چه فكر مي كنيد؟  •

 كشيدن تصاوير

مي توانند تك نفري، دو نفري، گروهي (بهتر از دو روش ديگر) يا كلاسي تصوير بكشند و مدل هايي دانش آموزان  •
بسازند.  

به خاطر داشته باشيد: هميشه به كاغذ و رنگ نيازي نيست. با گچ، خاك رس، برگ، گل و شن مي توان مدل هاي كلاسي 
مي توانند روي تخته نيز نقاشي بكشند.  دانش آموزان بسيار جالبي ساخت. 

 هر زمان  دانش آموزانبراي بيشتر معلمان، تخته آشناترين وسيله كمك آموزشي است. بهتر است به جاي تذكر آموخته  ها به   
 را به تفكر و عمل تشويق كنيم.  دانش آموزانكه امكان كار با تخته وجود دارد، 

در اينجا دو ايده در مورد استفاده از تخته براي تشويق تفكر فعال عنوان مي شود:  
  ارايه داده اند، روي تخته كامل كنيد. دانش آموزاناطلاعاتي را كه  •

در بازار صحبت     بتوانند به آن اضافه كنند. براي مثال، وقتي درباره غذاهاي موجوددانش آموزانفهرستي تهيه كنيد كه 
 مي شود، آنها را فهرست كرده و بر اساس فصول سال و ارزش غذايي طبقه بندي كنيد. 

  اجازه دهيد ايده هاي خود را به آن اضافه كنند.  دانش آموزانتصاويري درست كنيد و نكات مهم را رسم كنيد. به   

 از تخته به عنوان انگيزه اي براي آغاز بحث گروهي دانش آموزان استفاده كنيد.  •

 در همسايگي ما «لاغرند»؟ نوجوانان  چرا بعضي براي مثال،سوالاتي بنويسيد:  -

 در آن شناور است. در مورد علت و تاثير چنين اعمالي مواد آلوده رودخانه اي را بكشيد كه براي مثال،تصاوير بكشيد:  -
بحث كنيد. براي مثال با نوشيدن آب آلوده رودخانه چه اتفاقي مي افتد؟ چگونه مي توانيم رودخانه را سالم تر سازيم؟  

 
   آزمايشات و فعاليت هاي علمي-4

آزمايشات و فعاليت هاي عملي، مهارت هاي مشاهده، عمل و همچنين تفكر منطقي را توسعه مي دهند.  
گاهي لازم است، كاركنان بهداشتي و معلمان براي توضيح ايده هاي بهداشتي فعاليت هاي عملي مانند تهيه مايع خوراكي ـ 

نشان دهند. يادگيري چگونگي انجام اين كارها فقط با تماشا كردن بسيار مشكل  درماني، تصفيه آب يا كمك هاي اوليه را
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 بايد خودشان وسايلي بسازند، كارهايي انجام دهند، چيزهايي بكارند و اندازه گيري كنند. يك دانش آموزاناست. بنابراين 
بار كه ياد گرفتند، چگونه كاري را انجام دهند يا فعاليت عملي مثبتي را شرح دهند، از آن به بعد مي توانند آن را به سايرين 

آن را در مدرسه و حتي  و نشان دهند. به اين ترتيب آنها مي توانند ايده ها را در بازي ها و نمايش هاي عروسكي بگنجانند
 ديگر آن را دانش آموزان يا توضيح دهند،  داده از آن اجرا كنند. هر زمان كه آنها اين كارها را به درستي انجام محيط خارج

بهتر درك مي كنند و احتمال استفاده از آن در منزل و زندگي بيشتر خواهد شد.  
 

- بررسي  5
بررسي، مهارت هاي  سازماندهي، برقراري ارتباط، گوش دادن و حل مساله را توسعه مي دهد.  

زماني از بررسي ها استفاده مي كنيم كه بخواهيم يافته هاي خود را درباره يك موضوع بهداشتي در جامعه بيشتر كنيم، بيشتر 
اوقات ما آنچه را كه مردم احساس مي كنند يا انجام مي دهند، متوجه مي شويم ولي فقط گاهي اوقات به چيزهايي كه مي بينيم 

يا مي شنويم، توجه مي كنيم.  
ثري براي افزايش آگاهي آنها از موضوعات بهداشتي و مشاركت ؤ براي انجام بررسي، راه مدانش آموزاندرخواست از 

 در هر مرحله مي توانند مشاركت كنند براي مثال در طرح سوالات، دانش آموزانفعالانه در يادگيري آن موضوعات است. 
جمع آوري اطلاعات، رسم نمودارهايي به منظور نشان دادن نتايج و نتيجه گيري از آنچه كشف كرده اند. بررسي  ها لزوما 

را  اطلاعات آنها در مورد آنها ياد مي گيرند (و جامعه عادت مي كند كه  دانش آموزانخيلي پيچيده نيستند و همزمان كه   
جمع آوري كنند و سوال بپرسند) مي توانند آن دسته از موضوعات بهداشتي را كه مردم در مورد آنها حساس نيستند (مانند 

تجربه كسب مي كنند، دانش آموزان حوادث، سلامت عمومي، پرورش سبزيجات) را مورد توجه قرار دهند. همان طور كه 
تغذيه، نگرش نسبت به ايدز يا شيوع بيماري هاي خاص) را در خانواده يا جامعه  مي توانند موضوعات حساسي (مانند

بررسي كنند. مهارت و دقت لازم است تا مطمئن شويم، اطلاعات جمع آوري شده مي توانند براي انتقال پيام هاي بهداشتي 
بدون جريحه دار ساختن احساسات يا ايجاد ناراحتي مورد استفاده قرار گيرند. اغلب فرهنگ محلي تعيين مي كند كه آيا يك 
موضوع براي بررسي مناسب است يا خير؟ هميشه لازم نيست بررسي  ها در وقت كلاسي انجام شوند. اگر اطلاعات حساس 

 مي توانند آنها را شب هنگام، زماني كه در منزل هستند يا در تعطيلات دانش آموزاننيستند و جمع آوري آنها راحت است، 
 لازم باشد معلم ،) ممكن است....آخر هفته انجام دهند. اما اگر اطلاعات حساسيت بيشتري دارند (مانند الكل، دخانيات يا 

 كمك كرده يا حتي براي كسب اجازه با والدين تماس بگيرد.  دانش آموزانبه 
 
  بازديدها و بازديدكنندگان- 6

مهارت هاي  مشاهده، تفكر انتقادي و برقراري ارتباط مناسب با ديگران را توسعه مي دهد.  
 دانش هر كشور منابع بهداشتي با ارزشي براي بازديد دارد و همچنين افرادي دارد كه تجاربشان براي در ميان گذاشتن با   

 ارزشمند است. برخي بازديدها مانند بازديد تمام دانش آموزان كلاس  ها به زمان و هزينه زياد نياز دارد. از آنجايي كه آموزان
اغلب امكان چنين بازديدهايي وجود ندارد بايد براي انتخاب و برنامه ريزي بازديدها دقت بيشتري انجام داد. بعضي از 

 در صورتي كه با دقت دانش آموزانبازديدها مي توانند بسيار ساده ترتيب داده شوند و برخي ديگر مي توانند توسط 
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 ،برنامه ريزي شوند، صورت گيرند. اغلب به جاي بازديد مي توان از افراد جامعه خواست تا در كلاس ها حضور يابند
 به سوالات پاسخ دهند.د و صحبت كنن

  
مكان هاي مناسب براي بازديد  

 مراكز بهداشتي ـ درماني يا مراكز وابسته به سلامت  •

 سازمان آب و فاضلاب  •

 مزارع آزمايشي  •

 واحد بازرسي وسايل نقليه پليس  •

 جنگلباني  •

 بازار يا فروشگاه هاي بزرگ در شهرها  •

)  و تغذيه سالمكارخانجات (با تمركز بر ايمني •

 افراد مناسب براي دعوت 

 پزشكان، كاركنان بهداشتي، پرستاران  •

 مثل شهرداري هاكاركنان خدمات اجتماعي منطقه  •

 كاركنان يا مهندسان آب  •

 ماموران انتظامي (ايمني جاده)  •

والدين  •

 
 دانش آموزانتدارك بازديد با كمك  

 اجازه دهيد، اهداف آنهاسازي بازديدها و بازديدكنندگان نقش مهمي را ايفا كنند. به   در آماده دانش آموزانمهم است كه 
 فهرستي از كارهايي را كه بايد انجام شود، تهيه كنيد.  دانش آموزانخود را براي بازديد بنويسند. با كمك 

در صورت ضرورت آنها را به گروه هايي تقسيم كنيد كه هر كدام مسوول كار خاصي شوند. براي بازديدها و بازديدكنندگان 
 اجازه دهيد خودشان سوالات را پيشنهاد كنند و سپس در دانش آموزان را كه بايد پاسخ دهند، مطرح سازيد. به يسوالات

صورت نياز آنها را اصلاح كنيد. از قبل تصميم بگيريد چه چيزهايي براي بعد از بازديد مورد نياز است، مانند عكس، 
تصوير، نمودار و توضيحات.  

در صورت امكان كلاس را به گروه هايي براي انجام كارهاي مختلف سازماندهي كنيد تا با يكديگر گزارش كلي از بازديد 
 كودك است. در اين بيماريتهيه كنند يا در مورد آن گفتگو كنند. در اينجا مثالي ذكر مي شود. موضوع آموزشي در اين مثال 

مراكز  صحبت كرده و از پزشكان، پرستاران و كاركنان بهداشتي در خانه مراقبت كرده، با بيمار از دانش آموزاننمونه، 
 بازديد كرده اند.  بهداشتي درماني يا مراكز وابسته به سلامت

د.  نتهيه كرده و نشان مي دهبيماري هاي شايع منطقه خود نموداري از -  1 گروه 
 مختلف تهيه كرده و نمونه هايي از آن را آماده مي كنند.  وسايل بهداشتيفهرستي از -  2گروه 
 خود كمك مي كردم»، تهيه پيشگيري از بيماري نوجوانبا عنوان «اگر من مادر بودم، چگونه به  هايي گزارش-  3گروه 

مي كنند.  
 
  ايفاي نقش و نمايش- 7

ايفاي نقش و نمايش انواع مهارت هاي  ارتباطي مانند همدردي و مقاومت در برابر فشار را افزايش مي دهد و به 
فعاليت هايي مي انجامد كه تفكر نقادانه و حل مساله را توسعه مي بخشد و اعتماد به نفس را افزايش مي دهد. 

ايفاي نقش  
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ديگري هستند يا مثل كس ديگري صحبت مي كنند، در واقع در حال بازي كردن  وانمود مي كنند، فرددانش آموزان زماني كه 
نقش هستند. ايفاي نقش مي  تواند به طور مكرر بدون آمادگي خاصي براي هر موضوع بهداشتي انجام شود. اين موضوع 

كمك مي كند، به درون ديگران راه يابند و بفهمند آنها چگونه احساس و عمل  دانش آموزان اهميت ويژه اي دارد زيرا به
مي كنند:  

 . چگونه ممكن است، به خود صدمه بزنيد؟ در چهار شنبه سوري آتش بازي مي كنيدوانمود كنيد شما •

) وانمود كنيد فردي را كه نمي شناسيد، خود را دوست پدرتان معرفي مي كند و به شما پيشنهاد نوجوان(براي دختران •
 مي كند، سوار ماشين او شويد. چكار مي كنيد و چه مي گوييد؟ 

با شما چگونه رفتار كنند؟ برخي اوقات ايفاي نقش مي تواند ساير دانش آموزان . مايليد نقص عضو داريدوانمود كنيد •
 مختلف مي توان خواست تا به منظور پيشبرد بحث چند نقش را بازي كنند. دانش آموزان پيچيده تر باشد. از 

نمايش  
هم ايده هاي بهداشتي را بفهمند و كه نقش ديگران را اجرا مي كنند، به آنها كمك مي كند دانش آموزان نمايش به دليل آنكه 

ي دانش آموزانبرقراري ارتباط را مي آموزد. اغلب آنها هم به ديگران احترام بگذارند و عواطف آنها را درك كنند. نمايش به 
كه صحبت در كلاس يا با بزرگ ترها برايشان راحت نيست، احساسات خود را در نمايش بيان مي كنند. نمايش مي تواند 

مبناي وضعيت هاي بهداشتي يا داستان هايي باشد كه  شنيده يا خوانده اند يا بردانش آموزان براساس داستان هايي باشد كه 
را به دانش آموزان ارائه  ساخته مي شوند. اغلب معلمان و كاركنان بهداشتي نمايشنامه از پيش آماده آنهاتوسط معلم يا خود 

اجازه دهيد خودشان نمايش را آماده يا در تهيه آن دانش آموزان . چنين كاري ممكن است ايده خوبي نباشد. به مي دهند
زيادي در اين كار مشاركت مي كنند، آنها را به گروه هاي كوچك تري تقسيم كنيد، به طوري كه دانش آموزان كمك كنند. اگر 

هر كدام امكان تفكر و عمل را داشته باشند.  
:  دانش آموزانچند پيشنهاد براي كار با معلمان و 

 .ابتدا در مورد پيام بهداشتي كه بايد از طريق نمايش انتقال پيدا كند، تصميم بگيريد •

 .د (پيام مخدوش خواهد شد)ينمايش را خيلي طولاني نكن •

 .اگر داستان طولاني  است آن را به چند پرده تقسيم كنيد •

 .اگر داستاني را به صورت نمايش در مي آوريد، ابتدا آن را كاملا بررسي كنيد (از طريق مطالعه، گفتگو و بحث) •

مجبور دانش آموزان در مورد چگونگي شخصيت ها، مكالمات و نقش آنها بحث كنيد اما كلمات نمايش را ننويسيد. اگر  •
 .شوند كلمات را حفظ كنند، طبيعي به نظر نخواهد رسيد

كوشش كنيد از لباس هاي محلي استفاده كنيد، هر چند كه ساده باشند: چند تكه پارچه، چيزهاي معمولي مثل سطح يا  •
 .نياز دارنددانش آموزان جارو، شاخه اي درخت يا برگ و... چيزهايي هستند كه 

 . اجازه دهيد، نمايش را به زبان خودشان اجرا كنندآنهاهميشه به  •

پيامد نمايش  
 بسيار آسان همگانهميشه مهم است كه بعد از نمايش براي كسب اطمينان از درك پيام بهداشتي سوال هايي را بپرسيد. براي 

است كه به آنچه اتفاق مي افتد، بخندند، اما نبايد علت اجراي نمايش را فراموش كنند.  
ند از:  رتاستفاده هاي ديگر نمايش عبا

بحث   •
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  درباره شخصيت هاي نمايش: چرا آنها اين گونه عمل كردند؟ 

  درباره پايان هاي مختلف: اگر...، چه اتفاقي مي افتاد؟ 

  درباره ادامه آن: ... و شما فكر مي كنيد دفعه آينده چه اتفاقي خواهد افتاد؟ 

 كشيدن نقاشي، خواندن و سرودن شعر بر اساس نمايش  •

 اجراي مجدد آن (البته اجراي بهتر) •

نمايش بدون كلام  
 آنهامي توانند براي انتقال پيام بهداشتي از نمايش بدون كلام و حركات بدني استفاده كنند. دانش آموزان برخي اوقات 

د و سايرين آن را در سكوت اجرا كنند. برخي اوقات از نمايش بدون كلام مي توان براي ند، داستان يا شعر بخواننمي توان
هم كلاسي شما چاق و صورتش پر از جوش است، ناراحتي معده هم آزمايش اطلاعات بهداشتي استفاده كرد: براي مثال «

(استفاده زياد از خوراكي هايي مثل سوسيس، كالباس، چيپس، پفك  ؟ چه مشكلي ممكن است وجود داشته باشد»دارد،
 و..................)

عروسك هاي خيمه شب بازي  
مي توانند عروسك هاي خيمه شب بازي بسازند و از آنها براي اجراي نمايش بهداشتي استفاده كنند. عروسك  ها دانش آموزان 

آن به شمار مي روند. زماني كه دانش آموزان وسايل بسيار مناسبي براي افزايش توان برقراري ارتباط و رها كردن قوه تخيل 
  ها از طريق عروسك هاي خيمه شب بازي صحبت مي كنند، چيزهايي را عنوان خواهند كرد كه مايل نبودند يا جرات نداشتند، 
آنها را در نمايش ابراز كنند. چند روش براي انجام اين كار وجود دارد هيچ كدام از آنها سخت نيستند. در اينجا چند نمونه 

ارايه مي شود.  
برنامه ريزي و اجراي نمايش  

به عنوان قسمتي از دانش آموزان به ياد داشته باشيد لزومي ندارد نمايش براي ديگران اجرا شود. اغلب اوقات نمايش توسط 
 و درك بهتر آنها اجرا مي شود. البته نمايش مي تواند به خارج از كلاس درس ظدروس بهداشتي و صرفا براي كمك به حف

  : نيز كشيده شود
 به ساير كلاس ها  •

 به انجمن هاي مدرسه  •

 دبستاني مي توانند براي بچه هاي پيش دبستاني اجرا كنند) دانش آموزان به ساير مدارس ( •

به والدين و جامعه (در مراسم افتتاحيه و جشنواره هاي اجتماعي هر چه مناسبتي مهم تر باشد، آمادگي بيشتري لازم  •
 . )است

 

- شعر و سرود  8
شعر و سرود مهارت هاي ارتباطي و قوه تخيل، علاقه و نگرش هاي مناسب بهداشتي را توسعه مي دهند.  

 را درباره سلامت، آنهابه طور ذاتي شاعر هستند. شعر به ويژه در آموزش سلامت مفيد است و احساس دانش آموزان 
و آنچه مي توانند براي كمك به ديگران انجام دهند، توصيف مي كند.   زيستمحيط 
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 بخواهيد تجسم خود را آنهاشعرها مي توانند قافيه و وزن داشته باشند، اما وجود قافيه و وزن هميشه الزامي نيست. فقط از 
 نيز پيشنهادات آنهادر قالب كلمات توصيف كنند. در اينجا چند موضوع براي سرودن شعر پيشنهاد مي شود (اجازه دهيد 

خود را مطرح كنند):  
 درختان به ما چه مي گويند؟  •

 سربازان ايمن سازي ما  •

 من يك دوست دارم (سرودي درباره فرد معلول)  •

  ايدز ما به تو اجازه ورود نخواهيم داد •

سرودها هميشه محبوب هستند و براي انتقال پيام هاي بهداشتي مؤثرند. برخي توسط معلمان سروده مي شوند. گاهي 
مي سازند تا دانش آموزان خوانندگان و سرايندگان حرفه اي خدمات خود را به طور رايگان ارايه مي دهند و سرودهايي براي 

مي توانند، سرودهايي را براي خود تصنيف كنند و آنها را براي موزون كردن به اهل فن دهند. سپس آنها آنها بخوانند. اما 
  ها سرودهاي خود را ساختند، مطمئن شويد آن مي توانند باحركات موزون و نمايش بدون كلام آن را نشان دهند. زماني كه 

حقايق بهداشتي در آنها درست است و پيام هاي مفيدي كه ارايه مي دهند خيلي مبهم و كلي نيستند.  
 
  بازي- 9

بيشتر ما مي دانيم كه امكان ساختن بازي هاي  بازي مهارت هاي سازماندهي، حل مساله و ارتباطات را توسعه مي دهد.
بهداشتي با مقوا مانند مار و پله وجود دارد اما ساختن و بازي كردن با آنها اغلب در كلاس هاي بزرگ مشكل است. شايد 

بخواهيم مقواها و پيام هاي خود را تهيه كرده و با يكديگر بازي كنند. معلمان  دانش آموزان يك روش بهتر آن باشد كه از
بخواهند براي اطمينان از درستي پيام  ها، بازي هاي ساخته شده را نشان دهند . حتي امكان دارد براي دانش آموزان بايد از 

چنين دانش آموزان كه بهترين بازي هاي بهداشتي با مقوا را ساخته اند، مسابقه اي ترتيب داده شود. زماني كه دانش آموزاني 
بازي هايي را تهيه مي كنند، ياد مي گيرند پيام هاي بهداشتي را استخراج، ارزيابي و درك كنند.  

ند از:  رتبسياري از بازي هاي كلامي مي توانند بدون استفاده از هيچ وسيله اي تهيه شوند. آنها عبا
براي اجراي نمايش بدون كلام، حدس زدن علايم بيماري  ها يا دانش آموزان بازي هاي حدس زدني مانند درخواست از •

  .اقدام به مبارزه با حشرات موذي مانند مگس  ها و پشه  ها

 .بازي «بعدا چه اتفاقي مي افتد؟» (بعد از يادگيري پيام بهداشتي)•

دست فروشي كه مواد غذايي رنگارنگ، متنوع و غير بهداشتي با قيمت كم مي فروشد نزديك : گويدمعلم داستاني مي •
مدرسه بساط پهن كرده و كار و بارش حسابي رونق گرفته است، ديروز رضا هر چه جستجو و نگاه كرد هم كلاسيش علي 

(پايان داستان  به طور گروهي يا تك تك به نوبت داستان را ادامه مي دهند، تا به پايان برسددانش آموزان ... سپس  را نديد
 باشد). شدن علي بيمارستان راهي ممكن است، 

كمك مي كند تا تصميماتي را بگيرند كه براي سلامت مهم است و دانش آموزان ... بودم»: اين بازي به  بازي «اگر من جاي•
 مادر مجبور به انجام آن شوند:  آنها ممكن است بعدها به عنوان پدر يا

 اگر من يك بچه خردسال داشتم از بدو تولد او چگونه مي توانستم اطمينان پيدا كنم كه بعدها در مدرسه موفق خواهد
 شد؟ 
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 بازي هاي بسياري از اين قبيل نيز مي توانند استفاده شوند. 

 بازي هاي خارج از كلاس 

 براي انتقال پيام هاي بهداشتي وكه مي توانند در خارج از كلاس انجام ..... هستند دو، لي لي و مانند بازي هاي بسياري 
 انتخاب شوند. 

 به خاطر داشته باشيد: 

 و نيز معلمان مي توانند بازي هايي را ترتيب دهند كه برخي از آنها جديد و تخيلي باشند. دانش آموزان  •

 بازي هايي را ترتيب دهيد كه قبلا در جامعه رواج داشته است.  •

هاي بهداشتي تاكيد مي شوند. (بازي ها برخي اوقات آن قدر سرگرم كننده مي شوند كه  همواره اطمينان يابيد كه پيام •
 پيام هاي مهم آنها به فراموشي سپرده مي شوند). 

 معلمان بايد:
 ميل و دلبستگي كودكان را با پيش بيني بازي هاي متنوع تقويت كنند. •

  كودكان را به شركت در بازي هاي گروهي تشويق كنند ولي براي بازيهاي انفرادي به اندازه كافي مجال دهند.  •

  خستگي ناشي از نشستن سر كلاس را از راه پيش بيني فعاليت هاي شايسته رفع كنند. •

  حس همكاري، ياري و رقابت گروهي را تقويت كنند. •

 بازي ها را بدانگونه برگزينند كه همراه با آموزش مهارت هاي حركتي، قابليت جسماني كودكان نيز گسترش يابد و  •

 دستگاه هاي دروني اندام آنها نيرومند شود.

در گزينش ابزارهاي ورزشي دقت لازم را مبذول دارند و فعاليت هاي گروهي را با سود بردن از ابزارهايي مانند توپ،  •

 طناب، حلقه، چوپ و چون اينها تقويت كند.

 استفاده از شيوه هاي مختلف با يكديگر 

مي توان شيوه هاي مختلف را با آنچه در فصل اول توضيح داده شد، مرتبط كرد. به اين ترتيب معلمان در مي يابند كدام شيوه 
است. البته هميشه به خاطر داشته باشيد: شيوه هايي را انتخاب كنيد دانش آموزان ساده تر از بقيه بوده و كدام متناسب با سن 

را دست كم نگيريد. شيوه هاي دانش آموزان كمك مي كند تا فكر كنند، انتخاب نمايند و تصميم بگيرند. دانش آموزان كه به 
  :خارج از كلاس و در خانه ـ جامعه ،مورد استفاده در داخل كلاس

  شناخت 

  تشخيص 

 تصاوير، داستان  ها، بازي  ها، بحث هاي گروهي، آزمايشات و فعاليت هاي عملي 

  (بحث و ثبت يافته  ها) بررسي 

 رسم نمودار 

 بحث هاي گروهي 

 ايفاي نقش 

  برنامه ريزي 
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  بررسي (درك بيشتر)، تحقيق، بازديد 

تهيه طرح  ها و برنامه  ها  
ساخت نمايش  

ساخت تصاوير، عروسك  ها و پوسترها  
  دادن گزارش و بحث 

 بحث هاي گروهي 

 جلسات برنامه ريزي براي انجام بهتر كارها در آينده 

  (انفرادي و گروهي) اقدام 

 كمك در منزل 

 اجراي نمايش، پوستر، عروسك خيمه شب بازي 

 شركت در بسيج هاي سلامت مدارس



 

                                                                                مدارس مروج سلامت                                                                                          

45 
 

  4فصل 
سلامت در برنامه درسي  

 چگونه مدارس بايد محتواي بهداشتي داراي اولويت را در كليه دروس دوره تحصيلي تقويت كنند؟  و چرا •

 چگونه استفاده از متون بهداشتي، آموزش دروس مختلف را تقويت مي كند؟  •

 سلامت و علوم  •

 سلامت و رياضيات  •

 سلامت و تعليمات اجتماعي  •

  دينيسلامت و تعليمات •

 سلامت و تربيت بدني •

 ارتباط دروس با يكديگر حول يك موضوع بهداشتي   •
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 چرا و چگونه مدارس بايد محتواي بهداشتي داراي اولويت را در كليه دروس دوره تحصيلي تقويت كنند؟ 

پس از تعيين اولويت هاي بهداشتي و نحوه مطرح كردن آنها، لازم است آنها را در دروس مختلف مورد توجه قرار دهيم. 
معلمان مي توانند اين كار را به شيوه هاي مختلف انجام دهند:  

 ها مرتبط كنند. لازم است پيام هاي مربوط به سلامت فردي، آب سالم،  اولويت هاي بهداشتي را با دروس تمام پايه
حفظ محيط زيست يا مراقبت از كودكان خردسال در كليه سطوح مورد تاكيد قرار گيرند و در زمان مناسب در 

 حين تدريس معرفي شوند. 

 يك موضوع بهداشتي را به عنوان اولويت ماه، فصل يا سال انتخاب كرده و از طريق ساير دروس برنامه تحصيلي
 تقويت كنند. 

چرا ما دروس مختلف را به روش هاي متفاوت آموزش مي دهيم و چرا مطالب بهداشتي به فراگيران كمك مي كند تا  

روش هاي مختلف يادگيري خود را توسعه بخشند؟  
معرفي و تقويت پيام هاي بهداشتي در دروس، به مراتب بهتر از به كارگيري صرف همان دروس براي مطرح كردن پيام هاي 

بهداشتي است.  
(حقايق دانش اغلب مطالب بهداشتي مطرح شده به رفع نيازهاي اين دروس كمك مي كنند. بيشتر درس ها به منظور آموزش 

خاص در نظر گرفته شده اند. هدف كلي نگرش هاي (چگونگي انجام كارها و روش هاي تفكر) و توسعه مهارت و ايده ها)، 
بگذارند تا آنها زندگي را دانش آموزان برنامه هاي مدرسه آن است كه مجموعه اي از اطلاعات مفيد و مهارت ها را در اختيار 

 آغاز كنند و هر درس علاوه بر آموزش انواع مختلف اطلاعات، مهارت هاي  خاص يادگيري و تفكر مناسب را يبه خوب
نيز توسعه دهد.  

زبان به ما مي آموزد كه چگونه ارتباط برقرار كنيم و افكارمان را نظم دهيم. رياضيات به ما مي آموزند كه چگونه دقيق و 
منطقي باشيم. علوم به ما مي آموزد براي حل مشكلات دلايل و شواهد ارايه دهيم. تعليمات اجتماعي به ما روش هاي درك 

نيروي خلاقيت  ساير افراد جامعه و ارتباط ميان مردم و محل زندگي شان را مي آموزد. هنر و موسيقي به ما كمك مي كنند تا
خود را توسعه دهيم و قدر استعدادهاي ديگران را نيز بدانيم. ورزش به ما كمك مي كند، بدنمان را به طور مؤثر به كار 

آموزش اخلاق و مذهب به ما كمك مي كنند تا ياد بگيريم، در مورد آنچه درست يا غلط است، عميق تر فكر كنيم.  گيريم.
هاي يادگيري و تفكر از مطالب و  روش يادگيري و تفكر ما در هر درس متفاوت است و ما مي توانيم براي بهبود راه 

مثال هاي بهداشتي استفاده كنيم. ما تاكنون از درس هايي مانند هنر، كار دستي و موسيقي براي تقويت پيام هاي بهداشتي 
استفاده كرده و پوسترها و مدل هاي بهداشتي متنوعي ساخته ايم، همچنين ترانه  ها و آوازهايي تصنيف و اجرا كرده ايم كه 

پيام  هاي بهداشتي را به طور مؤثر انتقال مي دهند. اما هنوز درباره اينكه سلامت چگونه مي تواند به تدريس دروس تجربي 
كمك كند و برعكس دروس تجربي چگونه مي تواند ايده  ها و مهارت هاي  بهداشتي را ارايه داده و تقويت كنند، فكر 

 علوم، رياضيات، تعليمات اجتماعي و زبان را بررسي مي كنيم. ابتدا از درس علوم شروع سدر در اين فصل، چهار نكرده ايم.
 مي كنيم چون اغلب مطالب بهداشتي در اين درس مطرح مي شوند.

 

 سلامت و علوم
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به سلامت ارتباط دارند. بنابراين اگر  بسياري از مباحث درس علوم مانند يادگيري در مورد چگونگي عمل اندام هاي بدن
بخواهيم در مورد سالم تر شدن مطالبي را ياد بگيريم، آن نوع از روش هاي يادگيري و تفكر براي ما اهميت دارند كه درس 

علوم به توسعه و پيشرفت آنها كمك مي كند.  
در اينجا برخي از اين روش  ها را بررسي مي كنيم: 

  مي كنند. آنها آنچه هست را مي بينند، نه آنچه را كه مي خواهند ببينند. به طورمشاهده و ثبتدانش آموزان در درس علوم •
 مثال: ما رشد گياهان را در دو قطعه زمين مشاهده و سپس ثبت كرديم. 

 مي كنند. به طور مثال: گياهان يك قطعه زمين، بلندتر و سالم تر از قطعه ديگر بودند. آنهايي كه سنجش و مقايسهآنها •
 نزديك تر به هم كاشته شده بودند، كوتاه تر و ضعيف تر از آنهايي شدند كه دورتر از هم بودند. 

به طور مثال: چرا اين تفاوت  ها به وجود آمده است؟ من فكر  .سوال مي كنند، فرضيه مي سازند و پيش بيني مي كنندآنها •
مي كنم علت آن مربوط به فاصله ميان گياهان باشد. من پيش بيني مي كنم، اگر آنها را دور از هم بكاريم، بهتر رشد خواهند 

كرد.  
براي مثال: من كاشتن دانه ها را به فاصله هاي يكسان از يكديگر در دو  آزمايش مي كنند و نتايج را تفسير مي كنند.آنها •

قطعه زمين آزمايش كردم. زماني كه گياهان بيرون آمدند، مشاهده كردم آنها تقريبا هم اندازه هستند، اما رشد گياهان هنوز 
 اما عامل ،در يك قطعه از زمين بهتر از قطعه ديگر بود. من نتيجه گرفتم كه مطمئناً فاصله بين آنها به اين مساله مربوط است

 ديگري هم وجود دارد كه رشد گياهان را تحت تاثير قرار مي دهد. 

 اين عامل ديگر چيست؟ و  كهبراي مثال: من چنين سوالي را از خودم پرسيدم .سوالات بيشتري مي پرسندسپس آنها •
..  ه...تصميم گرفتم ك

هر زمان كه مطالب بهداشتي را در درس علوم به كار مي بريم، بايد بكوشيم، مانند دانشمندان فكر كنيم و قبل از باور كردن 
هر چيز ابتدا سوال كنيم و سپس جواب ها را بيابيم.  

در اينجا چند فعاليت كه سلامت را با درس علوم مرتبط مي سازد، مطرح مي كنيم. اين فعاليت ها مي توانند با استفاده از 
 مانند دانشمندان فكر كنند.   كه مي آموزنددانش آموزانروش هايي تدريس شوند كه به 

در اين جدول و ساير جدول ها، حرف (پ) به معناي مناسب براي سطوح پايين دوره ابتدايي، (م) به مفهوم مناسب براي 
سطوح مياني دوره ابتدايي و (ب) به معناي مناسب براي سطوح بالاي دوره ابتدايي يا سطوح پايين دوره راهنمايي در نظر 

گرفته شده اند.  
 

بيست فعاليت كه درس علوم را با سلامت مرتبط مي سازد:  

سلامت عمومي 
 چگونه دست هاي ما واقعا تميز مي شوند؟ (پ)  : - تحقيق در مورد شستن دست1
شستن دندان ها بسازيم؟ (پ)    چگونه مي توانيم وسايلي براي:- تحقيق درباره روش هاي مختلف شستن دندان ها2
 م)  ،- چگونه مي توانيم كيفيت آب را بهبود بخشيم؟ (پ3
- چگونه مي توانيم آب آشاميدني را از طريق تبخير و تغليظ سالم كنيم؟ (ب)  4
- چگونه مي توانيم آلودگي هوا را اندازه گيري كنيم؟  (ب)  5
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- انجام آزمايشاتي براي نشان دادن چگونگي فساد دندان ها از طريق مايعات شيرين (م)  6
- تحقيق در مورد بهترين روش هاي شستشو و خشك كردن لباس  ها (م، ب)  7
 

ايمني در منزل و جاده  ها  
 بررسي راه هاي اطفاي حريق (سوختن نياز به هوا دارد) (م،ب)  -1

 از روي كاميون  ها يا موتورها واژگون شود (مركز ثقل). (م،ب) ر تحقيق درباره آنچه باعث مي شود، با -2

بررسي چگونگي كار ترمزها و شرايطي كه در آن ترمز كردن براي ماشين  ها و دوچرخه  ها مشكل  تر مي شود (اصطكاك).  -3
 (ب) 

 

غذاها، ويتامين  ها و ساير عناصر مهم  
 چگونه انواع مختلف غذاها مي توانند به رشد مطلوب و حفظ سلامت كمك كنند :يافتن ارزش غذايي غذاهاي مختلف -1

(پ، م، ب)  
 چگونه آنها بايد در غذاهاي ما عرضه شوند تا به حفظ سلامت ما كمك كنند. :بررسي ريزمغذي هايي مانند آهن و يد -2

 (ب) 

 

بيماري  ها و موجودات زنده اي كه آنها را منتشر مي سازند  
پي بردن به چگونگي تكثير حشرات خطرناك و پيشگيري از آن (پ، م)   -1
 بررسي چگونگي فساد غذاها توسط ميكروب  ها (ب)  -2

 چرا جوشاندن آب باكتري  ها را مي كشد؟ (ب)  -3

  (م، ب) چگونگي انتقال ميكروب  ها از طريق دست  ها و آب -4

 چگونگي انتشار اپيدمي هايي مانند حصبه (م، ب)  -5

 

 بررسي اندام هاي بدن
آزمايشاتي درباره تنفس  

  (م) بچه هاي سنين مختلف به دفعات متناوب تنفس مي كنند 

  (م) (زماني كه بچه هاي كوچك عفونت هايي مانند ذات الريه يا پنوموني دارند) تشخيص علايم خطر در تنفس 

- بررسي (ارايه مدل) چگونگي كثيف شدن ريه  ها بر اثر استعمال دخانيات (ب) 2
 

يك نمونه از فعاليت هاي درس علوم براي سطوح مياني دوره ابتدايي تحصيلي  
توجه كنيد كه چگونه اين فعاليت، مهارت هاي  انديشيدن مانند يك دانشمند را توسعه مي دهد:  

چگونه با استفاده از تبخير خنك بمانيم (يك آزمايش در مورد بهترين روش خنك كردن آب بطري)  
 تهيه وسايل آزمايش ـ شما به وسايل زير نياز داريد:  •
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  شش بطري هم اندازه پر از آب 

  چهار تكه پارچه 

  نخ 

  باندهاي كشي يا رشته اي براي ثابت نگه داشتن بطري ها 

  يك ظرف آب 

  .حرارت سنج مفيد است اما ضروري نيست 

 انجام آزمايش  •

سه بطري را در ظرفي كه تا نيمه آب دارد به صورت عمودي در آفتاب خارج از كلاس درس قرار دهيد. يكي از پارچه ها 
را كاملا خيس كنيد و دور يك بطري بپيچيد، به طور كه پارچه بتواند در آب فرو رود. اطراف بطري دوم را پارچه خشك 
بپيچيد و آن را طوري در آب قرار دهيد كه خيس نشود. بطري سوم را بدون پيچيدن دستمال در آب بگذاريد. سه بطري 
ديگر را روي زمين در امتداد ظرف آب قرار دهيد. يكي از آنها را با پارچه مرطوب و دومي را با پارچه خشك بپوشانيد. 
بطري سوم را بدون هيچ پوششي بگذاريد. هر شش بطري را به مدت نيم ساعت يا بيشتر در معرض نور خورشيد قرار 

 دهيد. 

 در طول مدتي كه بطري ها به حال خود گذاشته شده اند، بچه ها مي توانند:  •

  .مطالبي از اين آزمايش استخراج كنند 

  پيش بيني كنند، چه اتفاقي خواهد افتاد و چرا؟ 

  مقداري آب روي بازوها و زانوهايشان بريزند. زماني كه در حال خشك شدن در برابر آفتاب هستند، احساس خود را
 به يكديگر بگويند. 

آنچه را اتفاق افتاد، ثبت كرده و درباره آن بحث كنند. درجه حرارت آب شش بطري را به ترتيب ثبت كنند. خنك ترين  •
... گرم ترين بطري كدام است؟ در مورد علت آنكه بطري هاي پيچيده شده  بطري ها كدامند، دومين بطري خنك كدام است؟

  بحث كنند. ،در پارچه مرطوب، خنك ترين بطري ها هستند

 به كارگيري اين دانش در سلامت  •

 بحث كنند: 

  :چگونه مي توانيم، از اين دانش كه تبخير باعث خنك شدن مي شود، در مورد زير استفاده كنيم 

ـ براي پايين آوردن درجه حرارت بدن فرد مبتلا به تب (از طريق  تر كردن با پارچه مرطوب)  
قابل نفوذ و   با محافظ غيرنـ خنك كردن غذا يا نوشيدني (پيچيدن يك پارچه مرطوب به دور غذا يا پوشاندن آ

سپس قرار دادن آنها در ظرف محتوي آب)  
 پاشيدن آب در حياط منزل، محوطه خارج از مانندرت خنك كردن بخار آب استفاده كنيم (دچگونه مي توانيم، از ق 

 خانه يا كلاس درس)؟ 

به كارگيري آنها در زندگي:  
   .پارچه هاي خنك (اما نه سرد) به افراد دچار تب كمك مي كند، راحت  تر باشند
 .غذاي ساده اي با استفاده از بخار آب تهيه كنند 

  .آب سردكني تهيه كنند كه از طريق تبخير كار مي كند
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سلامت و رياضيات  
كار با اعداد، اندازه گيري، اشكال رياضي و نيز مهارت هاي دانش آموزان در زمينه درس رياضي مدارس تلاش مي كنند 

  ها را تشويق كنند، از آن تخمين زدن، ارزيابي و ثبت نتايج (اغلب به صورت جداول و نمودارها) را ياد بگيرند. دوم اينكه 
رياضيات براي حل مسايل زندگي روزمره استفاده كنند. كاربرد مطالب بهداشتي در هر دو مورد مؤثر است. در اينجا چند 

مثال ذكر مي شود.  
 

هاي رياضي  ‌مهارت
 اعداد  •

  تعداد متوسط وسايل نقليه اي كه در هر ساعت عبور و مرور و محاسبه شمارش تعداد وسايل نقليه در جاده هاي اصلي
 مي كنند (برنامه كار ايمني جاده) 

 توزين و اندازه گيري  •

  (مباحث رشد كودك) وزن كردن نوزادان 

  (مبحث ذات الريه) اندازه گيري تعداد تنفس نوزاد بيمار در هر دقيقه 

 تخمين و ثبت كردن  •

 ع آب و زمان صرف شده براي جمع آوري آب بتخمين فاصله تا منا 

  فاصله تا منابع آب ، رسم نمودار تعداد مبتلايان و ارتباط آن با اسهالثبت تعداد موارد ابتلا به  

 استفاده از رياضيات براي زندگي سالم  •

  تعيين مقدار مايع خوراكي ـ درماني براي اسهال 

  اندازه گيري و ثبت وزن نوزاد به طور منظم 

  تنظيم بودجه براي تهيه وعده هاي غذايي سالم از طريق محاسبه بهترين خريد ممكن از بازار 

 

  كه درس رياضيات را با سلامت مرتبط مي سازد:هايي فعاليت 

آب و بهسازي محيط  
- تعيين حجم و وزن ظروف آب (م)  1
- اندازه گيري فاصله از منبع آب (ب)  2
- آمارگيري در مورد چگونگي استفاده از آب (م)  3
- برآورد هزينه منابع آب (ب)  4
 

غذا و تغذيه با شير مادر  
- درك نسبت ها هنگام مخلوط كردن مواد غذايي (م)  1
- درك يك نمودار مقايسه اي از موارد ابتلا به اسهال در نوزادان تغذيه شده با شير مادر و بطري (ب)  2

بيماري هاي عفوني و واكسيناسيون  
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 م)  ،- بررسي دانش آموزان كلاس (پ1
- مقايسه اطلاعات خود با اطلاعات ملي و مطالعه و تفسير آمار واكسيناسيون (ب)  2
- بررسي يك بيماري (پ، م)  3
- به كارگيري علوم رياضي در زمينه توزيع وسايل امداد (ب)  4
 

جمعيت (شامل فاصله بين تولدها)  
شمارش تعداد اعضاي خانواده و مقايسه سنين آنها با هم (پ)   -1
 نمايش دو برابر شدن جمعيت و زمين مورد استفاده با به كارگيري نقاط (م)  -2

 درك اطلاعات ملي در مورد جمعيت (ب)  -3

 پيش بيني جمعيت بر اساس زمان دو برابر شدن آن (ب)  -4

 تعيين ميزان رشد جمعيت بر حسب درصد (ب)  -5

 

نمونه اي از فعاليت هاي مرتبط با رياضيات براي سطوح بالاتر دوره ابتدايي  
توجه كنيد كه چگونه اين فعاليت  ها مهارت هاي  اندازه گيري صحيح را افزايش مي دهند و آن را با مسايل زندگي واقعي 

مربوط مي كنند.  
 

اندازه گيري دور بازو (سطوح بالاي دوره ابتدايي)  
 كه از سوء تغذيه رنج مي برند، انجام مي شود.  دانش آموزانياندازه گيري دور بازو براي بررسي و يافتن 

 13اندازه دور بازو از سال اول زندگي تا سال پنجم تغيير زيادي نمي كند. اگر در اين سال  ها اندازه دور بازو كمتر از 
 سانتي متر باشد، مبتلا به سوءتغذيه است.  12 لاغر است و در صورتي كه كمتر از     دانش آموزانسانتي متر باشد، 

ي خود و هم كلاسي هايشان را تخمين بزنند. اطلاعاتي كه آنها به دست و اجازه دهيد، ابتدا دور بازدانش آموزانبه   •
مي آورند، به آنها كمك مي كنند تا درست حدس بزنند. سپس آنها بايد با استفاده از نوار كاغذي اندازه گيري كنند. بازويي كه 

اندازه گيري مي شود، بايد در كنار بدن به طور آزاد آويزان باشد. زماني كه مشغول اندازه گيري هستيم، نوار بايد در قسمت 
 اي را در نظر بگيرند كه به عدد اصلي نزديك  تر است.    بايد اندازهآنهامياني بازو، بين آرنج و شانه بسته شود. 

 كوچك  تر مدرسه يا بچه هاي پيش دبستاني همجوار مدرسه خود را دانش آموزان مي توانند دور بازوي   دانش آموزان•
ها بايد نتايج به دست آمده را نگه دارند. بعد از آنكه اين روش اندازه گيري را ياد گرفتند، مي توانند در اين  آناندازه بگيرند.

 موارد بحث كنند: 

ها استفاده كنند؟   چگونه كاركنان بهداشتي مي توانند از اين اندازه
آيا آنها مي توانند بدون ناراحت كردن خانواده ها كودكاني را كه تغذيه مناسب ندارند، پيدا كنند؟ 

 

سلامت و تعليمات اجتماعي  
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حيط م و مدني)، شيوه زندگي مردم در كنار هم و در ا عنوان درس تاريخ، جغرافيباتعليمات اجتماعي و علم محيط زيست (
را بررسي مي كند. بنابراين در بررسي سلامت محيط، تعليمات اجتماعي يك درس اساسي محسوب مي شود. برخي 

موضوعات مثل علوم ممكن است، به طور مستقيم به سلامت مربوط باشند، اما ايده ها و مهارت هاي  ديگري هم وجود 
دارند كه در آنها، متون بهداشتي مي توانند بهترين روش افزايش و درك و تفكر نوجوانان باشند.  

 

ديني سلامت و تعليمات 
در دين مبين اسلام بدن انسان هديه اي الهي و ابزار تكامل روح محسوب مي شود. حفظ بدن از خطرها، آسيب ها و تامين 

موجبات سلامت آن وظيفه است. در اين خصوص آيات و روايات متعددي وجود دارد، از جمله اينكه امام سجاد(ع) 
فرموده اند : بدن تو بر تو حقي دارد و حق آن اين است كه آن را سالم، نيرومند، مقاوم در برابر شدايد و سختي ها و در 

كمال نشاط نگه داري. لذا در بررسي سلامت جسم و روان، تعليمات ديني درسي مهم به حساب مي آيد و مي توان از آن 
 بپذيرد.استفاده نموده و به داتش آموز كمك كنيم تا بتواند در قبال بهداشت و سلامتي خود مسئوليت 

 

سلامت و تربيت بدني 
كسب نگرش ها و مهارت هاي اساسي در حوزه تربيت بدني دانش آموزان را قادر مي سازد تا ظرفيا هاي جسمي، روحي و 
رواني خود را بشناسند، به آن اعتماد كنند و براي پرورش آن كوشش نمايند. اين آموزه ها به دانش آموزان كمك مي كند كه 
به نقش خود در تضمين سلامت جسمي و رواني و همچنين سلامتي و نشاط فردي و اجتماعي بخصوص سلامت خانواده 

اعتقاد داشته باشند. 
دانش آموزان در خلال فعاليت هاي جسماني ياد مي گيرند كه چگونه در قالب گروه كار كنند، اعتماد به نفس را افزايش 

دهند، براي اوقات فراغت خود برنامه ريزي كنند، خطر كنند، با مسايل درگير شوند و به كمك ديگران مشكلات و مسايل 
را حل كنند.  

 
ايده ها  

همزيستي ـ وابستگي به يكديگر   •
  وابستگي به غذايي كه مي خوريم، رشد و نمو نوجوان، سلامت عمومي جامعه، واكسيناسيون و پيشگيري از اپيدمي ها 

 زندگي در محيط و حفظ محيط زيست   •

  اثرات آلودگي بر سلامت جامعه، حفاظت از خاك، توليد غذا، مديريت آب و ارتباط آن با زندگي سالم 

 حقوق و وظايف شهروندان  •

  حقوق و وظايف مرتبط با سلامت، موضوعات بهداشتي مرتبط با حقوق زنان و نوجوانان، الزام هر شهروند به انتقال
 ثر و مفيد از طريق مثال ها و كلمات به سايرين. نوجوانان نيز شهروندان جامعه محسوب مي شوند. ؤدانش م

 احساس مسووليت نسبت به كساني كه «متفاوت» هستند  •

  تشخيص ارتباط بين فقر و بيماري، نگرش ها و طرز تلقي ها نسبت به معلوليت و اعضاي جامعه به ويژه در شرايط
  مانده از والدين مبتلا به ايدز.   جاي  قربانيان جنگ و بلاياي طبيعي و يتيمان به،دشوار. براي مثال



 

                                                                                مدارس مروج سلامت                                                                                          

53 
 

مهارت ها  
بسياري از مهارت هاي زندگي و يادگيري به ويژه با تعليمات اجتماعي و محيط زيست مرتبط هستند. بسياري از آنها كه به 

طور مستقيم با سلامت ارتباط دارند، عبارتند از:  
 

تهيه و استفاده از نقشه  ها  
  سبزي غتهيه يك نقشه براي باغچه بندي يك با •

 تهيه يك نقشه بهداشتي از محيط اطراف محل زندگي  •

 تعيين مركز خدمات بهداشتي منطقه روي نقشه محل  •

 

كسب اطلاعات از طريق تحقيقات اجتماعي  
  براي درمان افراد مبتلا به تب ي افراد محلكردتحقيق و بررسي در مورد عمل •

 تبادل اطلاعات و رسوم مربوط به غذا و عادات تغذيه اي  •

 ايفاي نقش به طوري كه آنچه معلول حس مي كند، درك شود.  •

 انجام فعاليت هاي بهداشتي (پيش بيني فعاليت هايي براي ايمني در منزل)  •

 

كه درس تعليمات اجتماعي را با سلامت مرتبط مي سازد:   هايي فعاليت

  غذا
تحقيقات در مورد تغذيه و برنامه غذايي: من چه وقت و چه مواد غذايي را مي خورم؟ برادران و خواهران كوچك ترم،  -1

چه وقت و چه مواد غذايي را مي خورند؟ آيا ما عاقلانه غذا مي خوريم؟ آيا بچه هاي كوچك  تر به تعداد دفعاتي كه لازم 
است، غذا مي خورند؟ چگونه رسوم ما بر عادات غذايي تاثير مي گذارد؟ (پ، م)  

غذايي كه ساير مردم جامعه مي خورند: كسب آگاهي از عادات غذايي ساير افراد جامعه. آداب غذايي آنها از چه نظر با ما  -2
 يم غذايي سالم را حفظ مي كنند (اگرچه آنها نسبت به ما غذاهاي متفاوتي مي خورند)؟ (پ، م) ژتفاوت دارد؟ چگونه آنها ر

علت نخوردن غذاي كافي را در بچه هاي خانواده خود و ساير بخش هاي جامعه بررسي كنيد. چگونه ما مي توانيم  -3
 سوءتغذيه را تشخيص دهيم؟ در اين مورد چه كار مي توانيم انجام دهيم؟ (م، ب) 

 بررسي و رسم نقشه در زمينه استفاده از زمين و حفاظت از خاك: چه كاري مي توان انجام داد؟ (م، ب)  -4

رسم نقشه و بررسي توزيع غذا در سراسر دنيا: چه كساني، چه مواد غذايي را صادر و وارد مي كنند؟ چرا بعضي كشورها  -5
 مي برند؟  مواد غذايي را از بين مي برند. در حالي كه برخي ديگر در قحطي به سر

 

شيوه زندگي سالم و مطمئن  
- چه كساني مسوول امنيت منزل و محل زندگي ما هستند؟  1

انجام بحث  هايي براي نشان دادن آنكه هر كس حق دارد و موظف است امنيت سايرين را حفظ كند. (پ،م) 
- امنيت در گذشته و حال: چگونه خطرات و علل تصادفات تغيير كرده اند.  2
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 با پدربزرگ ها و مادربزرگ ها گفتگو كنند و زندگي آنها را با زندگي بچه هايشان مقايسه نمايند. (م)  دانش آموزان
ي پرخطر را براي آنهاي در زمينه رفت و آمد وسايل نقليه در جاده انجام دهند و نقشه مكس يك برردانش آموزان- 3

حوادث جاده رسم كنند. (م)  
 درباره حوادث ناگوار و تهديدكننده امنيت دنيا مطالبي ياد بگيرند. درباره علل، عواقب و افرادي كه مسوول دانش آموزان- 4

چنين حوادثي هستند، بحث كنند. (ب)  
 سايرين درباره افراد مورد تحسين خود و طرز رفتار آنها و چگونگي تاثير شيوه زندگي آنها بر سلامت دانش آموزان- 5

بحث كنند. (ب)  
 

سلامت عمومي و بهسازي محيط  
ب)    تاكيد بر چيزهايي كه نمي توانيم ببينيم. (م، با- بحث در مورد آلودگي در اطراف محل زندگي1
 آب بسيار تميز به نظر مي رسد، اما... (با فاضلاب آلوده شده است). :مثال  

  .(لارو پشه ها كشته نشده اند) ...خياباني كه به نظر تميز مي رسد، اما 

 ) ...سموم شيميايي براي كشتن حشرات استفاده شده اند). ازمحصولاتي كه به خوبي رشد مي كنند، اما 

 - تهيه نقشه و بحث در مورد اينكه چگونه برخي كشورها مي توانند ساير كشورها را آلوده كنند شامل بررسي جريان 2
بادها و اقيانوس ها و نتيجه گيري از آنها. (ب)  

 

بيماري  
 چگونه بيماري يك فرد بر كل خانواده تاثير مي گذارد؟ (پ،م)  :- مسووليت هاي ما در برابر پيشگيري از بيماري ها 1
- چگونه اپيدمي ها به وجود مي آيند و ما براي توقف آنها چه كار مي توانيم انجام دهيم؟ (ب)  2
 

رشد و تكامل نوجوان  
 آنچه انجام دادم، آنچه احتياج داشتم، كسي كه به من كمك كرد و اينكه چگونه به افراد سنين مختلف كمك :- بالغ شدن1

كردم. (پ، م)  
 چگونه خانواده  ها با وجود آنكه تغيير كرده اند ولي احتياجات شان (عشق، بازي و :- نوجوانان دايماً در حال رشد هستند2

امنيت) تغيير نكرده است؟ (پ، م، ب)  
 ساير نوجوانان چه كار مي توانند انجام :- نوجوانان گرفتار شرايط دشوار مثل نوجوانان خياباني، پناهندگان، قربانيان جنگ3

دهند؟ (م، ب)  
ثر مي گذارد؟ (ب)  دختران ا چگونه اين آموزش بر سلامت :- آموزش دختران4
 

نمونه اي از فعاليت تعليمات اجتماعي براي سطوح مياني يا بالايي دوره ابتدايي بر اساس موضوع ايمني:  
 كمك مي كند تا به دقت درباره نتايج كار به عنوان يك مهارت مهم زندگي فكر كنند.  دانش آموزان به ريزفعاليت 

بازي «اگر فقط»  
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در اينجا چهار تصادف شايع را نام مي بريم:  
 را سر مي كشد. يكودك، پارافين داخل بطر -1
 برادر كوچك ام سوار دوچرخه من مي شود و بر اثر برخورد با يك ماشين از روي آن مي افتد.  -2

 خواهر كوچك ام كتري را از آشپزخانه برمي دارد و خود را مي سوزاند.  -3

 من از درخت نزديك مدرسه بالا رفتم. شاخه درخت پوسيده بود. من پايين افتادم و زانويم شكست.  -4

فكر كنيد و براي هر يك از اين تصادفات از كلمات «اگر فقط» استفاده كنيد. در اينجا چند «اگر فقط» براي اولين مثال 
آورده ايم:  

 اگر فقط بطري را دور از دسترس بچه قرار مي داديم •

 اگر فقط در بطري را محكم بسته بوديم•

 اگر فقط از اين نوع بطري براي نگهداري پارافين استفاده نمي كرديم•

 اگر فقط يك نفر از بچه مراقبت مي كرد•

 اگر فقط... •

 آيا شما مي توانيد جملات بيشتري پيدا كنيد؟ 

) انجام دهيد.  4) و (3) و (2حالا همين كار را در مورد مثال هاي (
بالاخره درباره تصادفاتي كه احتمال رخ دادن آنها در خانواده تان بيشتر است، فكر كنيد و در خصوص جمله هاي «اگر فقط» 

گفتگو كنيد.  
سپس بحث كنيد كه چگونه براي شما و خانواده تان امكان پذير است درباره پيشگيري از تصادفات بيشتر فكر كنيد. 

 

سلامت و زبان  
 اما لازم است از زبان براي برقراري ارتباط در ،بيشتر ما زبان را به عنوان مهم ترين درس دوران تحصيل در نظر مي گيريم

موارد مهم استفاده كنيم. موضوعات بهداشتي براي همه ما مهم هستند. زماني كه زبان تدريس مي كنيم، بايد سه نوع مهارت 
مختلف را توسعه دهيم.  

 كاربرد صحيح زبان با استفاده از قواعد دستور زبان  •

 گوش دادن، صحبت كردن، خواندن و نوشتن به طور مؤثر •

 استفاده از زبان به عنوان وسيله تفكر و عمل: دريافت، تفسير و عمل به اطلاعات و ايده ها •

 

قواعد دستور زبان و كاربرد صحيح آنها  
 بايد ياد بگيرند، به طور صحيح صحبت كنند و بنويسند و اين مستلزم تمرين قواعد دستور زبان و الگوهاي دانش آموزان

ي گذشته و آينده و يادگيري ساختن جملات ساده و پيچيده است. مثال هاي بهداشتي مي توانند در آنهاجملات، كاربرد زم
اين قبيل تمرين ها استفاده شوند. براي مثال:  

 احساس رضايت خاطر نموديم. لوله كشي صابون مايع را در مدرسه انجام داديم. بعد از آن كاربرد زمان گذشته: ما ديروز •
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دست هاي خود را بعد از رفتن به توالت و قبل از غذا خوردن بشوييم بيمار نمي شويم و كاربرد جملات شرطي: اگر ما •
 . ناخواسته بيماري همكلاسي هاي خود را نيز بيمار نمي كنيم

 

 نوشتنمهارت هاي مؤثر در صحبت كردن، گوش دادن، خواندن و 
ت كردن و گوش دادن، با عناوين بحث هاي گروهي و داستان ارايه شد. در اينجا بدر فصل سوم، ايده هاي بسياري براي صح

چند ايده ديگر در مورد خواندن و نوشتن مطرح مي كنيم.  
روخواني را در ابتدا مي توان از متون ساده آغاز كرد، مانند نوشته هاي خلاصه اي كه يك تصوير بهداشتي را خواندن: 
مي كند.  توصيف 

من با برادرم بازي مي كنم. من با او صحبت مي كنم. او كلماتي را مي گويد كه من مي گويم. اين روشي است كه با آن بچه ها 
گفتگو كردن را مي آموزند.  

 مي تواند شامل چند جمله باشد كه يك تصوير را شرح مي دهد يا يك پاراگراف كوتاه را به پايان مي رساند. نوشتن:
 ........................................ من زماني كه خواهر كوچكم با چهار دست و پا در آشپزخانه راه مي رود. بسيار مراقبت هستم. من

ان  مي توانند از داستدانش آموزانبهداشتي مرتبط شوند.  و بالاخره، مهارت هاي خواندن و نوشتن مي توانند به داستان هاي
 ان ها  ها مي توانند با استفاده از اين داستآن يي كه قادرند بخوانند يا از آنهايي كه برايشان خوانده مي شوند، شروع كنند. ها

تمرين كنند.  
خانه   ساله اي كه در10بچه   پدر و مادر هر دو بيرون از منزل هستند و پسر:براي نمونه به اين داستان ساده توجه كنيد

 هم خيلي داغ است. به اين پسربچه ياد داده شاست، متوجه مي شود كه نوزاد بسيار سريع و به سختي نفس مي كشد و بدن
مي تواند با سرعت زياد كودكان خردسال را از بين ببرد. او كوشش كه شده كه اينها علايم خطر ابتلا به ذات الريه هستند 

 آنها به او مي گويند كه منتظر بماند . هستند، مطلع كند اما آنها كاري انجام نمي دهندشمي كند بزرگ ترهايي را كه در اطراف
 به اين ترتيب نوزاد ،مادرش برگردند. او به حرف آنها گوش نمي دهد و خود به كاركنان بهداشتي خبر مي دهد تا پدر و

نجات مي يابد.  
...    بار تنفس در دقيقه50خطر! 

 علايم بيماري ذات الريه (پنوموني)

بر اساس اين داستان مي توانند:   دانش آموزان

 خواندن داستان را شروع دانش آموزانبه سوالات مطرح شده توسط معلم پاسخ دهند. معلم مي تواند حتي قبل از آنكه •
   ها بتوانند به مهم ترين قسمت هاي داستان پي ببرند. آن نمايند، سوالات را مطرح كند تا 

 در مورد داستان بحث كنند. براي مثال «آيا پسربچه حق داشت، از بزرگ ترهايش سرپيچي كند؟» •

 داستان را از ديدگاه سايرين بازنويسي كنند يا به تفصيل شرح دهند (براي مثال از ديدگاه كاركنان بهداشتي). •

 مشابه ديگري بنويسيند.  داستان هاي•

 مي توانند از يك پيام بهداشتي شروع كنند. (براي مثال بچه هايي كه عصباني هستند و آنهايي كه دانش آموزاناز طرف ديگر 
رفتار نامناسب دارند، اغلب به دليل اينكه خيلي ناراحتند، چنين رفتار مي كنند. پس ما بايد بكوشيم علت رفتار آنها را بيابيم 

 ساخته مي شود. براي اين دانش آموزانو سپس به آنها كمك كنيم). اين كار مي تواند به داستاني منجر شود كه توسط خود 
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 زمينه سازي كنيم. اين تصاوير مي توانند يا از سمت راست تصاويريا از طريق مجموعه اي از بحث كار لازم است يا از طريق 
به ترتيب شماره ها به بچه ها نشان داده شوند يا طوري قاطي شوند كه بچه  ها ابتدا بتوانند در مورد آنها بحث كنند و آنها را 

 مي توانند اين تمرين را به صورت دو  دانش آموزانيزي در موردشان بنويسند، در جاي مناسب قرار دهند. چقبل از آنكه
 شروع به نوشتن كنند، اين است كه داستان را آغاز كنيم  دانش آموزاننفري يا سه نفري انجام دهند. روش ديگر براي اينكه

ي براي پيشرفت زبان محسوب ب  ها اجازه دهيم خودشان آن را به پايان برسانند. در هر دو مورد، داستان وسيله خوآن ولي به 
 مي  شود، زيرا زبان را به موقعيت هايي مرتبط مي سازند كه به بخش واقعي زندگي ربط دارند.

 

 مهارت هاي  كسب اطلاعات و تفسير آن

 در زبان به شمار مهارت هاي مطالعهدر كلاس هاي سطوح بالاتر، موضوعات بهداشتي وسيله بسيار خوبي براي توسعه 
 لازم است تا بتواند مانند يك فرد بزرگسال مستقل و دانش آموزمي روند. در اينجا برخي مهارت هاي  اساسي كه براي هر 

به طور مؤثر ياد بگيرد، مطرح مي شوند. در كنار هر مهارت يك مثال مبتني بر سلامت آورده شده است.  
 از دستورهاي كمك هاي اوليه براي دانستن روش درمان سوختگي  ها استفاده دانش آموزانيافتن اطلاعات از كتاب  ها:  -1

مي كنند.  
يك موضوع فت آموزش سلامت درباره ل يك پمدانش آموزانخلاصه كردن اطلاعات بدون از دادن نكات مهم:  -2

 ، به نسبت يك چهارم اندازه اصلي خلاصه مي كنند. بهداشتي

 يادداشت هايي را از طريق گفتگو با كاركنان بهداشتي در مورد سلامت آب تهيه دانش آموزانتهيه يادداشت هاي مفيد:  -3
 مي كنند. 

 از اقداماتي كه براي شناسايي و كمك به كودكان معلول انجام داده اند، دانش آموزانتهيه گزارش از اقدامات انجام شده:  -4
 گزارش تهيه مي كنند. 

 بحث مفيدي را در مورد چگونگي كمك به قربانيان ايدز در جامعه دانش آموزانبحث گروهي و ارايه گزارش:  -5
 طرح ريزي و هدايت مي كنند. 

  فعاليت هايي را براي ايمني جاده طرح ريزي مي كنند.دانش آموزانبرنامه ريزي روشن و دقيق براي اقدام:  -6

 

سلامت در كل برنامه هاي درسي ـ ارتباط دروس با يكديگر بر اساس يك موضوع بهداشتي  
ارايه و تقويت ايده هاي بهداشتي باعث به هم پيوستن دروس بسياري مي شود. اين مساله به طور معمول به دو صورت اتفاق 

مي افتد. هر مدرسه و كلاسي مي تواند جهت فهم بيشتر اين ايده  ها توافق كند كه يا از تمام فرصت هاي ممكن در طول يك 
ترم و يا يك سال تحصيلي براي آموزش يك موضوع بهداشتي استفاده كند يا در دوره كوتاه تري (مثلا دو هفته) به آموزش 

آن بپردازد.  
معمولا اين ايده ها در يك درس و اغلب در درس علوم ارايه شده و سپس از طريق آموزش در ساير دروس و با به 

 كارگيري تمام موضوعات درسي ارايه شده در آن زمان، تقويت مي شود.  
در اينجا مثالي از يك موضوع مفصل تر (آب سالم و بهداشتي) كه براي آموزش دانش آموزان كلاس چهارم ابتدايي در طول 

يك سال تحصيلي در نظر گرفته شده، ذكر مي شود.  
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 سالگي)  10آب سالم و بهداشتي براي كلاس چهارم ابتدايي (

در علوم  
پنج درس از موضوعات درسي، تفاوت بين آب سالم و ناسالم، بيماري هاي قابل انتقال از آب آلوده و نحوه سالم سازي •

 آب را بررسي مي كند. 

 در زبان 
 است، مانند: اين آب آن) با استفاده از مثال هايي درباره  آبدروسي از برنامه درسي در مورد چگونگي توصيف (صفات

 صاف تميز نيست، اين آب جوشيده براي نوشيدن بچه ها مطمئن است و.... 

 تمرينات درك مطلب را انجام مي دهند، يكي از متن هاي ارايه شده به آنها درباره آب تميز و كثيف دانش آموزانوقتي كه •
 است. 

يي درباره آب آلوده تمرين مي كنند و سپس آنها خواسته مي شود، داستان بنويسند، ابتدا با خواندن داستآنهاوقتي كه از •
 داستاني در اين باره نوشته و آن را به نمايش تبديل مي كنند. 

  در رياضيات

  ، اندازه گيري حجم آب را ياد مي گيرند. دانش آموزان•

 آنها از اين توانايي براي تهيه مايع خوراكي ـ درماني استفاده مي كنند. •

  براي اندازه گيري حجم استفاده كنند. ليوانآنها ياد مي گيرند كه چگونه از وسايل معمولي مانند •

 آنها مسافت بين خود و منابع آب را اندازه گرفته و يك نمودار ستوني ساده تهيه مي كنند. •

  در تعليمات اجتماعي

  نقشه منابع آب را رسم مي كنند. دانش آموزان•

 آنها به منابع آب و حفاظت از اين منابع توجه مي كنند. •

 در هنر و كاردستي 

 براي حفاظت از منابع آب پوسترهايي طراحي مي كنند و ملاقه هايي براي برداشت آب از ظروف مي سازند.  دانش آموزان•
در موسيقي  

  كوچك  تر اجرا مي كنند. دانش آموزان بزرگ  تر سرود «آب تميز» را مي سازند و براي دانش آموزان•

 است كه براي دو هفته كار در كلاس دوم راهنمايي طرح ريزي شده و به دنبال گزارش وبا در "وبا "  مثال بعدي در مورد
منطقه تهيه گرديده است. توجه كنيد كه چگونه فعاليت  ها گسترده  تر بوده و زمينه رقابت بيشتر را نسبت به مثال قبل فراهم 

مي كنند.  
در تعليمات ديني  

 دانش آموزان آيات و روايات مربوط به آب و سلامتي آن را جمع آوري و براي ساير دانش آموزان مطرح نمايند. •

 
موضوع خاص... پيشگيري از وبا  

دو درس بهداشتي خاص به طور مشترك توسط معلم و كارمند بهداشتي ارايه مي شوند. اين درس  ها، علل، علايم و ابتدا 
 اگرچه بيماران، مشكوك به وبا هستند اما لازم است در اسرع وقت به  كهدنراه هاي درمان وبا را بررسي كرده و تاكيد مي كن
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اهميت سلامت آب و غذا و شستن سپس بيمارستان منتقل شوند و مايع خوراكي ـ درماني نيز بايد فورا به آنها داده شود. 
 دست  ها با صابون به منظور پيشگيري از آلودگي به طور مستمر تاكيد مي شود. 

زبان  
 در زمان اپيدمي وبا دانش آموزانفعاليت هاي خواندن، شنيدن و درك مطلب با استفاده از داستاني درباره چگونگي كمك 

 اين جمله آغاز مي كنند: «آنها در مدرسه به ما گفتند كه مواردي از ابتلا به وبا  با داستان خود رادانش آموزانانجام مي شود. 
در شهر ما ديده شده است، اما مردمي كه در اطراف خانه ما زندگي مي كنند آن را باور نكردند.»  

علوم  
 براي اينكه نشان دهند كه چگونه توالت  ها مي توانند منابع آب را آلوده كنند، آزمايشي را انجام مي دهند.آنها دانش آموزان

همچنين بررسي مي كنند كه چگونه ميوه  ها و سبزيجات شسته شده با آب آلوده مي توانند بيماري هايي مانند وبا را انتشار 
دهند.  

رياضيات  
 در مورد موضوعات: چگونه آب سالم در منزل تهيه مي شود، چه آبي براي شستن ظروف و سبزيجات مورد دانش آموزان

استفاده قرار مي گيرد و چگونه ظروف خشك مي شوند، بررسي هايي را انجام مي دهند. سپس نتايج را با نمودارها نشان 
مي دهند و نسبت ها را به دست مي آورند. به عنوان مثال چند نفر از افراد منزل، ظروف را در معرض آفتاب خشك مي كنند و 

چند نفر اين كار را نمي كنند.  
تعليمات اجتماعي  

7F نقشه منابع آب را رسم مي كنند و فلوچارتيدانش آموزان

 براي جمع آوري آب تهيه نموده و از آنها استفاده مي كنند. آنها �
بحث مي كنند كه در كدام نقاط، آب مي تواند آلوده باشد.  

هنر و موسيقي  
 پوسترها و سرودهايي را براي استفاده در مراسم راهپيمايي كه مدرسه در زمينه پيشگيري از «وبا» ترتيب داده دانش آموزان

است، تهيه مي كنند. 

                                                 

ا مجموعه  و ي به وسيله نمادهاي خاص و خطوط جهت دار بين آنهاپيشرفت كار) نموداري است براي نمايش داده ها، اطلاعات و Flowchart (فلوچارت-  �

  ترسيمات قرار دادي كه دستورالعمل ها و ترتيب اجراي آن ها را نمايش مي دهد. و اي است از اشكال
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  5فصل 
سلامت فراتر از كلاس درس  

 ارتقاي سلامت عمومي مدرسه و بهسازي محيط  •

 آنچه كه مدارس در زمينه ارتقاي بيشتر تغذيه و ايمني غذا مي توانند، انجام دهند •

  مي توانند الگوي مناسبي جهت ارتقاي سلامت و سلامت باشند دانش آموزانچگونه معلمان و  •

  براي قبول مسووليت در قبال حفظ سلامت ديگران دانش آموزانراه هاي تشويق  •

 نقش مديران مدرسه در ارتقاي سلامت  •

 كار با جامعه براي بالاتر بردن سطح سلامت  •

  را درگير مي كنند.دانش آموزانان  و ساير فعاليت هاي مدرسه و جامعه كه ماگفعاليت هاي انجمن ها، پيش  •
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سلامت مدرسه  - 1 
مدرسه بايد در حد امكان سالم و ايمن باشد تا هم براي معلمان و دانش آموزان مفيد باشد و هم يك الگوي مناسب به 

ها و محيط اطراف آن نيست بلكه شامل  جامعه ارايه دهد. همانطور كه در فصل اول گفته شد، مدرسه فقط شامل ساختمان
كليه افرادي است كه در آن و براي آن كار مي كنند.  

 

 و محيط اطراف مدرسه   هاانساختم
 تا حد امكان ايمن، تميز و جذاب باشند. اين موضوع براي بعضي از مدارس امكانبايد ساختمان و محيط اطراف مدرسه 

 پذيرتر از ساير مدارس است زيرا ساختمان، معماري داخل، اسباب و وسايل مناسب و سقف هاي سالم دارند و درها و 
 اما بيشتر مدارسي كه در مناطق فقير شهري و ،پنجره هايشان در مقابل آب و هوا مقاوم و در برابر ورود حشرات محفوظند

ي  ها مجبورند در ساختماندانش آموزانمناطق روستايي قرار دارند فاقد اين مزايا هستند. بسياري از مديران، معلمان و 
 اما همين مدارس ، كافي هستندوسايلشلوغ و نامناسب  كار كنند. حتي بعضي از اين مدارس فاقد كلاس هاي درس و 

مي توانند حتي در سخت ترين شرايط تميزتر، ايمن تر و جذاب تر شوند. 
  و محيط اطراف آنها را مي توان جارو كرد. هاساختمان •

 علف ها را مي توان كوتاه كرد. (اين كار به ايمني افراد در برابر حشرات و مارها كمك مي كند).  •

 مي توان گل و گياه كاشت و از آنها مراقبت كرد.  •

  حفر كرد. زباله را مي توان از چوب و فيبر ساخت و همچنين گودال هايي براي دفن زبالهظروف  •

  مي توانند يكديگر را به حفظ پاكيزگي محيط تشويق كنند. دانش آموزان •

 و محيط اطراف مدارس توجه نمايند تا آنها هاوالدين و رهبران جامعه مي توانند افراد محل را ترغيب كنند كه به ساختمان   •

را كثيف نكنند. در مناطق روستايي مي توان مردم را تشويق كرد كه حيوانات را دور از محيط مدارس نگهداري كنند. 

 

منابع آب و سلامت عمومي  
پيشگيري از انتقال عفونت از طريق دست هاي آلوده به مدفوع، شايع ترين و آسان ترين راه پيشگيري از اسهال و بسياري از 

بيماري هاي ديگر است. بهترين امكانات بهداشتي كه يك مدرسه مي تواند فراهم كند، توالت هاي تميز و مناسب همراه با آب 
 دانش آموز 40سالم براي آشاميدن و شستن دست  ها است. ساختن توالت در مدرسه بايد اولين اولويت باشد و به ازاي هر 

بايد در نظر گرفته شود. اما هنگامي كه توالت  ها و منابع آب  دانش آموز يك دستشويي 60و به ازاي هر يك توالت 
نامناسب هستند يا حتي وجود ندارند، امكان بهبود فعاليت هاي بهداشتي از طرق زير وجود دارد:  

 در مورد توالت هاي بهداشتي تهيه شده رعايت مي كنند. كه  آئين نامه هايي را دانش آموزاناطمينان حاصل شود كه  •

آب سالم، تميز و كافي براي آشاميدن و شستن دست  ها تهيه شود.  •
 

غذا و ايمني آن  
 اما اگر با همين امكانات اندك اين كار را انجام  دهند د،بيشتر مدارس براي تامين غذاي دانش آموزان امكانات كافي ندارن

 مسوولين بوفه ها، ذخيره و محافظت غذا به نحو مطلوب و كنترل دانش آموزانبايد بدانند كه ارايه رژيم غذايي مناسب به 
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برخي مدارس، بوفه  ها و دكه هاي خاصي دارند كه توسط مدرسه زيرا از نظر پاكيزگي و نداشتن بيماري بسيار مهم است 
 اين افراد بايد از نظر نداشتن بيماري و مدرسه بر فعاليت هاي آنها نظارت مي كند.مسووليني دارد كه اداره مي شود و يا 

  گاهيمواد غذايي عرضه شده و بهداشتي بودن آن است.  اين روش بهترين راه كنترل نوع رعايت بهداشت كنترل شوند.
 مجبورند يا با خود غذا به مدرسه بياورند. البته گاهي اوقات فروشندگان دوره گرد در اطراف مدرسه نيز دانش آموزاناوقات 

وجود دارند. در اينجا چند اقدام كه هر مدرسه مي تواند انجام دهد، آمده است:  
 به مدرسه (اغلب نوجوانان بدون خوردن صبحانه در آمدن به خوردن يك وعده غذايي قبل از دانش آموزانتشويق كليه  -1

مدرسه حاضر مي شوند، زيرا صبح خيلي زود خانه را ترك مي كنند يا بدون خوردن يك وعده غذايي كامل در نوبت دوم ـ 
يي آنها لطمه وارد مي شود).  امدارس دو نوبته ـ حضور مي يابند زيرا ناهار خانواده ديرتر آماده مي شود. در هر دو مورد به كار

راه هايي كه مي توان بدون صرف   با خود به مدرسه مي آورند و بحث با والدين در مورددانش آموزانكنترل غذاهايي كه  -2
 ها تهيه كرد.  آنهزينه اضافي، مواد مغذي تري براي 

 دانش آموزان- مطمئن شويد كه فروشندگان مواد غذايي روي غذاها را مي پوشانند و خود نيز هميشه پاكيزه هستند. 3
مي توانند در اين زمينه كمك كنند. فروشندگان مواد غذايي در مدارس بايد معاينه پزشكي شوند.  

 تشويق فروشندگان مواد غذايي تا بهترين خوراكي ها را بفروشند.  و  دانش آموزان- توصيه خريد بهترين مواد غذايي به4
 مي توانند يكديگر را نظارت و كنترل كنند). دانش آموزان- تاكيد بر اهميت پاكيزگي دست ها در حين غذا خوردن (5
 

 مدرسهپايش 
 آيا ساختمان مدرسه تميز، ايمن و مرمت شده است؟ : ساختمان مدارس •

 آيا توالت هاي بهداشتي، آب سالم براي آشاميدن و شستن دست ها و امكان دفع بهداشتي فضولات در :سلامت عمومي •
 مدرسه وجود دارد؟ 

 آيا محيط مدرسه تميز، جذاب و براي سلامت نوجوانان بي خطر است؟ : محيط مدرسه •

  و ساير عوامل خطرآفرين نظارت مي شود؟ خيابان ها، جاده هاي نزديك مدرسهآيا بر : ايمني براي نوجوانان •

آيا سلامت فروشندگان مواد غذايي كنترل مي شود؟ : ايمني غذا •
 

 الگوي مناسب: دانش آموزان و معلمان
همه مردم در اين نكته كه جامعه از روي ظاهر و رفتار معلمان و دانش آموزان تا حدودي در مورد مدرسه قضاوت مي كند، 
توافق دارند. به همين دليل همه مدارس بايد بر پاكيزگي و آراستگي دانش آموزان و رفتار مناسب آنها با ساير افراد جامعه 

تاكيد نمايند. اما در مدرسه مروج سلامت، ما به دنبال نشانه هاي ديگر رفتار سالم نيز مي گرديم. ما به دنبال معلماني هستيم 
كه به سلامت خود و ديگران علاقه واقعي داشته باشند و آماده انجام فعاليت هاي فوق برنامه (معمولا در وقت آزاد خود) 

جهت كمك به ارتقاي سلامت در مدرسه باشند.  
در اين فصل توضيح داده خواهد شد كه چگونه معلمان بايد در تشكيل و اداره كميته هاي سلامت و سازماندهي انجمن هاي 
بهداشتي مدرسه مشاركت كنند. ما به دنبال دانش آموزان دختر و پسري هستيم كه به سلامت خود، اعضاي خانواده، دوستان 

راي كمك ب دانش آموزانتري كه از آنها مراقبت مي كنند، علاقه مند باشند. يك روش تشويق  و به خصوص بچه هاي كوچك
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بچه هاي  كلاس هاي اول يا دانش آموزان كلاس هاي بالاتر را با يكي از دانش آموزانبه يكديگر، آن است كه هر يك از 
پيش دبستاني دو به دو با هم جور كنيم. برخي اوقات، اين دانش آموزان، خواهران يا برادران مدرسه اي ناميده مي شوند و در 

 خواسته مي شود تا برادر يا خواهر كوچك  تر خود را انتخاب كنند.  دانش آموزانبسياري از مدارس از 
دانش ر فراتر از بررسي و نظارت بر پاكيزگي و نظافت ا بزرگ  تر درك كنند، اين روابط بسيدانش آموزانمهم است كه 

ب، دوست، معلم و مراقب خوب نيز س كوچك  تر است. يك خواهر يا برادر بزرگ  تر در عين حال بايد الگوي مناآموزان
باشد.  

 

خود كمك كنند:   مدرسه اي»دوستان  مي توانند به «دانش آموزانچگونه 

 اسباب بازي يا كتاب هايي را براي خواندن تهيه كنند. بازي هاي ترتيب دهند و با آنها بازي كنند.  •

 سرودهاي ساده بهداشتي و بازي هايي را كه با شعر همراه است به آنها ياد دهند.  •

 مهارت هاي بهداشتي ساده مانند شستن دست  ها و تميز كردن محل بريدگي  ها را به آنها نشان دهند. •

دانش از آنها محافظت كنند و به آنها نشان دهند كه چگونه از خود مراقبت نمايند. (براي اين كار بايد مطمئن شويم،  •
  بزرگ  تر به آنها تحكم نمي كنند.) آموزان

 به آنها كمك كنند، غذاي مناسب بياورند يا بخرند  •

با مشاركت آنها سبزي و درخت بكارند  •
پايش  

 نوجوانان آيا 

 تميزند؟  •

 در بهداشتي  تر كردن مدرسه خود فعالند؟  •

 براي ديگران (به خصوص كودكان كوچك  تر و سالمندان) مفيدند؟  •

 به ارتقاي سلامت علاقه مندند؟ •

 به مدرسه خود افتخار مي كنند؟•

  معلمان آيا

 تميز و مرتب هستند؟  •

 الگوي مناسبي براي شيوه زندگي سالم هستند؟  •

 از مسايل بهداشتي آگاهند و به سلامت دانش آموزان و والدين آنها علاقه مند هستند؟  •

 به سلامت عمومي و محيط مدرسه خود افتخار مي كنند؟  •

در رابطه با جامعه فعالند؟    •

 

  دانش آموزانمسووليت پذيري 
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و بهداشتياران و پيشگامان  ، نماينده انجمن اولياء و مربياندر اين فصل درباره كميته هاي سلامت كه مي توانند شامل معلمان
دانش  را مورد بازديد و بررسي قرار دهند. به علاوه شركت دادن هباشند، صحبت مي كنيم. اين كميته  ها بايد سلامت مدرس

   در اداره روزانه سلامت مدرسه مفيد است. روش هاي بسياري با موفقيت آزمايش شده اند كه عبارتند از:  آموزان
 شدن نوبت بگيرند.  نماينده اجازه دهيم برايدانش آموزان سلامت» براي هر كلاس. البته بهتر است به نمايندهانتخاب « •

 اين برنامه در حال حاضر با عنوان بهداشتياران مدارس در كشور ما در حال اجرا است. 

 كمك به سازماندهي مناسبت هاي بهداشتي با همكاري والدين و بسيج هاي همگاني سلامت از مدرسه تا جامعه  •

 انتخاب كميته سلامت دانش آموزي با همكاري يك معلم در سمت مشاور به منظور رسيدگي به وضع سلامت مدرسه  •

در نظر گرفتن «تشكيلات بهداشتي» براي مدرسه و تعيين رييس و معاونان در امور ايمني، غذا، سلامت و كشاورزي  •
 (پرورش سبزيجات) به تعداد مناسب 

تشكيل گروه هاي داوطلب و مسوول نسبت به وضعيت هاي بهداشتي خاص در مدرسه مانند انجمن هاي بهداشتي يا  •
 نمايندگان خود را انتخاب كنند و دانش آموزانن سلامت و ارايه گزارش به كميته سلامت مدرسه. مهم است كه ماپيشگا

 بايد دانش آموزانسپس مسووليت هاي واقعي به آنها داده شوند (همان طور كه در منزل به آنها مسووليت واگذار مي شود). 
سري فعاليت  فوق برنامه و وظيفه اضافي تلقي نكنند. اين به  اين فعاليت  ها را جالب و لذت بخش ببينند و آنها را صرفا يك

بايد در هنگام نياز، مورد حمايت قرار گيرند و برايشان كارهاي سنگين و كثيف مانند زراعت  دانش آموزانآن معنا است كه 
 در نظر گرفته نشود. آنها بايد هميشه براي كاري كه انجام مي دهند، تحسين و توالت هازمين  ها، نظافت انبارهاي زباله يا 

 تشويق شوند. 

 

كارهايي كه كميته سلامت مي تواند انجام دهد:  
 يق به رعايت آن ونظارت بر پاكيزگي مدرسه و تش •

 كمك به تبديل مدرسه به يك مكان جذاب  •

 توسعه باغباني و كاشت درخت  •

 جاده نزديك به آن خيابان و يا  ،بازديد و بررسي ايمني مدرسه •

 نظارت بر سلامت مواد غذايي و فروشندگان آنها در مدرسه  •

  دانش آموزانبررسي سلامت آب مدرسه و استفاده مناسب از آن توسط  •

  كمك به اجراي طرحهاي بهداشتي در مدرسه  •

 كمك به سازماندهي اتاق سلامت يا مركز امداد  •

 ايجاد ارتباط نزديك با كاركنان سلامت محل  •

   پيگيري مشكلات بهداشتي و كمك در جهت رفع نواقص •

   همكاري در اجراي برنامه آموزش دانش آموزان، كاركنان و اولياء  •

طرح سوالات بهداشتي، فرم هاي پايش بهداشتي و آزمايش آنها    •
 

نماينده معلمان چه كارهايي مي تواند انجام دهد؟  
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 از دانش آموزانمعلمان و ساير وقتي نمايندگان معلمان واقعا به ارتقاي سلامت در مدارس خود علاقه مند باشند، 
راهنمايي هاي آنها پيروي مي كنند. روش هاي بسياري وجود دارند كه از طريق آنها نمايندگان مي توانند ديگران را هدايت 

 موضوع 4كنند. البته آنها بايد كمك كنند تا تمام فعاليت هايي كه قبلا ذكر شد، شروع و تقويت شوند. اما علاوه بر اينها 
عبارت اند از:   كه ديگر وجود دارند كه بايد بررسي شوند

مقررات سلامت مدرسه  
 تنظيم و توسط اعضاي مدرسه رعايت مي شوند، سودبخش دانش آموزانآيا مقررات بهداشتي ساده اي كه با توافق كاركنان و 

خواهند بود؟  
 استانداردها (پايش) 

مي توانند يك فرم پايش طراحي كنند تا با استفاده از آن فعاليت هاي مدرسه را پايش كنند؟   دانش آموزانآيا معلمان و 
اجتماعات و گردهمايي  ها  

آيا از اجتماعات مي توان به طور منظم براي ارايه پيام  ها و ايده هاي بهداشتي استفاده كرد؟ و آيا اين كار مي تواند توسط خود 
به روش هاي مختلف مانند نقل داستان، خواندن شعر و سرود يا اجراي نمايش انجام شود؟  دانش آموزان

موضوعات بهداشتي  
براي تقويت و پايش در طول يك هفته، يك ماه يا يك ترم انتخاب كنند؟   آيا مدارس مي توانند، موضوعات بهداشتي را

مدارس و اجتماعات آنها  - 2

ين و رهبران اجتماعي  د وال،جلب مشاركت و همكاري: مدرسه
نياز دارد. لازم است والدين نيز به مدارس و جامعه هر مدرسه براي ارايه يك الگوي بهداشتي مناسب به همكاري والدين 

كمك كنند، همانطور كه مدارس بايد به والدين كمك كرده و آنها را درگير نمايند.  
 

 پايش والدين 

  علاقه مندند؟  فرزندشانآيا به سلامت 
   آيا فعاليت هاي سلامت مدارس را ياري و حمايت مي كنند؟
   آيا ايده هاي جديد مدرسه را مي پذيرند؟
  شان فعاليت هايي را پذيرفته اند، سربلندند؟  فرزندآيا از اينكه 
 

 با خانواده  دانش آموز
 را به عنوان انتقال دهندگان پيام هاي بهداشتي به خانواده هايشان در نظر مي گيريم. اينكار شايد بهترين دانش آموزاناغلب ما 

 را افرادي به شمار آوريم كه خانواده هايشان را در آنچه دانش آموزانروش ارتباط مدرسه با خانه نباشد و به جاي آن بايد 
 دانش آموزانياد گرفته اند، سهيم مي كنند و برعكس والدين را افرادي در نظر بگيريم كه به مدارس اجازه مي دهند از آنچه 

در منزل انجام مي دهند، آگاه شوند. منظور آن است كه مدرسه بايد والدين را در اولويت هاي بهداشتي كه معرفي كرده، 
 بايد ياد بگيرند و راه هاي كمك به سلامت جامعه مشورت كند.  دانش آموزانسهيم كند و با آنها در مورد آنچه 
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  آيا مي توانيم آنچه را كه در مدرسه ياد گرفته ايم، به شما نشان دهيم؟
، به آساني مي توانند به والدين منتقل بيماري هامدارس بايد درك كنند برخي موضوع  ها مانند ايمني جاده و پيشگيري از 

شوند، در حالي كه موضوع هاي ديگري مانند تغذيه و معلوليت احتمالا به لحاظ فرهنگي، حساسيت بيشتري دارند. از اين 
رو توسعه دسته اي از مهارت هاي زندگي مانند راه هاي مؤثر برقراري ارتباط با بزرگسالان اهميت دارد و معلمان بايد با 

 مي توانند در مورد موضوع هاي مشكل با  دانش آموزان درصدد توسعه اين مهارت  ها برآيند.دانش آموزانكمك 
خانواده هايشان بحث كنند به شرط آنكه به دقت درباره آنچه مي گويند، چگونگي و زمان آن بينديشند. بنابراين معلمان بايد 

، والدين و دانش آموزاندر هنگام طرح چنين موضوعاتي دقت لازم را به عمل آورند و با احتياط زياد در مورد آنها با 
 را براي مخالفت با بزرگ ترها آموزش دانش آموزانرهبران اجتماعي بحث كنند. يك بار كه جامعه پيام دهد: «مدرسه ما 

مي دهد»، اعتماد از بين مي رود و همكاري بين مدرسه و جامعه ضعيف مي شود. همچنين مهم است، به خاطر داشته باشيم 
 در منزل كارهاي بسيار مفيد و مهمي را مي توانند انجام دهند كه ابدا موجب برخورد با والدين و بزرگ ترها كه دانش آموزان

نمي شود. اين كارها شامل موارد زير است:  
 ساختن اسباب بازي هاي مطمئن و ايمن براي بازي كودكان كوچك  تر، خواندن داستان و نشان دادن تصاوير به آنها  •

 تميز و ايمن نگه داشتن بچه هاي كوچك  تر  •

 پرورش گياهان و سبزيجات  •

 تله موش و چيزهاي بسيار ديگر  ساختن وسايل مفيد براي خانه مانند سرپوش آب و غذا، ملاقه، صافي هاي آب، •

 اقدامات بهداشتي مناسب  •

...  پيشگيري از تكثير حشرات مثل پشه و •
 

كميته سلامت مدرسه  
يك روش ارتباط مدارس با جوامع، ايجاد كميته هاي سلامت مدارس است. اعضاي اين كميته  ها از ميان كساني انتخاب 

 جلسه تشكيل دهد و در مواقع هر ماهشوند كه مي توانند به طور منظم در مدرسه حضور داشته باشند. اين كميته مي تواند 
مشكلات بهداشتي خاصي در زمينه تامين آب سالم و يا ايمني در مدرسه به وجود مي آيند) نيز ي كه ضروري (مانند هنگام

و وظايف اين كميته در دستورالعمل مدارس مروج سلامت مشخص شده جلسات خاصي را برگزار كند. شرايط عضويت 
8F.است

� 

وقتي والدين به مدرسه مي آيند  
دانش برگزار مي كنند. مي توان از با حضور والدين بسياري از مدارس به طور معمول يك بار در سال «مراسم افتتاحيه» را 

 خواست تا فعاليت هاي انجام شده و ايده هاي بهداشتي داراي اولويتي را كه در مود آنها آموزش ديده اند از طريق آموزان
سرود، شعر، بازي و نمايش عروسكي نشان دهند. در برخي كشورها، مدارس نمايشگاه هاي بهداشتي خاصي را ترتيب 

تعليم مي بينند و در عين نوجوانانشان  بتوانند يك بعدازظهر را در جايي كه والدينشان و دانش آموزانمي دهند كه در آنها 
حال اقدامات بهداشتي مناسب را تمرين كنند بگذرانند. چنين نمايشگاه هايي مي توانند بسيار موفقيت آميز و سرگرم كننده 

                                                 
  در جمهوري اسلامي ايران مراجعه نماييد. دستورالعمل اجرايي مدارس مروج سلامتبه كتاب �
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ند آن را نباشند. كميته سلامت مدرسه مي تواند در برنامه ريزي براي نمايشگاه كمك كند و دانش آموزان نيز مي توا
د.  نكن‌سازماندهي

 

فعاليت هاي امكان پذير در نمايشگاه سلامت 
 دانش آموزاناجراي نمايش، سرود و نمايش عروسكي توسط  •

 تدارك بازي  ها و جايگاه هايي براي نصب پيام هاي بهداشتي •

 داوري مسابقات داستان، سرود يا پوستر بهداشتي •

 ات دانش آموزيبرگزاري مسابق •

 ايراد سخنراني و اجراي فعاليت هاي عملي توسط كاركنان سلامت منطقه •

  و غذاهاي ساده بهداشتي تهيه شده توسط آنها دانش آموزانايجاد غرفه هاي فروش سبزيجات پرورش يافته توسط  •

 آموزش كمك هاي اوليه  •

 فروش براي دانش آموزانبازي  تهيه شده توسط وسايل ارايه اسباب بازي  ها و برگزاري نمايشگاه و  •
پروژه هاي عملياتي و بسيج هاي همگاني در جامعه  

برخي اوقات، مدارس مايل هستند در بسيج هاي همگاني سلامت از قبيل ايمني جاده، هشدار ايدز و ايمن سازي مشاركت 
كنند. هنگامي كه در يك منطقه، اپيدمي يا مشكل بهداشتي خاصي به وجود مي آيد، مي توان بسيج هاي بهداشتي مناسبي در 

سطح منطقه برگزار كرد. گاهي پروژه هاي عملياتي را مي توان در مقياس كوچك تري توسط مدرسه يا انجمن هاي محلي 
 كار كنند.  )كاركنان بهداشتي يا كشاورزي(براي مثال آغاز كرد. به هر حال مهم است كه مدارس با كمك يكديگر و سايرين 

 

پروژه هاي عملياتي امكان پذير و برخي بسيج هاي همگاني 

 كمك به معلولين ، تغذيه، حفاظت از خاك، ايمني جاده، ايمن سازي، آموزش ايدز •

تهيه وسايل كمكي براي نوجوانان ، پرورش سبزيجات و درختان ميوه، ساخت اسباب بازي براي بچه هاي مهدكودك  ها •
كاشت درخت  و حفاظت از منابع آب، كمك به افراد سالمند بومي، معلول

، بايد فعاليت هاي آموزشي و ساير فعاليت هاي خارج از كلاس را طوري طرح ريزي بهداشتيدر هنگام سازماندهي بسيج هاي 
 را براي بسيج و بحث در مورد اقدامات بعد از آن آماده كنند. به اين ترتيب آنها خيلي بهتر مي توانند دانش آموزان كه كرد

 در فعاليت هايي مشاركت داده شوند كه موجب  كه دانش آموزاناين پيام  ها را به خاطر بسپارند. همچنين بسيار مهم است
 به عنوان دانش آموزانافزايش نيروي تخيل و تفكر آنها مي شوند. افرادي كه بسيج هاي ملي را سازماندهي مي كنند، اغلب از 

را دانش آموزان لازم است علاوه بر اين «بلندگو» براي سر دادن شعار، خواندن سرود يا اجراي نمايش استفاده مي كنند. 
  كشيدن نقاشي،تشويق كنيد و به آنها فرصت دهيد تا فعاليت هاي خود را از قبيل اجراي نمايش، نوشتن شعر يا داستان

 نيز به آنها اضافه كنند.  و.......
روش هاي بسيار مناسبي براي ارتباط ، به خاطر داشته باشيد: فعاليت هايي مثل بسيج بهداشتي يا پروژه هاي عملياتي

بيش از يك سعي كنيد و افزايش نقش مدارس هستند اما آنها وقت گير هستند، پس ي سلامت مدارس با كميته  ها

 كنيد.نفعاليت را در يك زمان سازماندهي 
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سلامت  پيشگامان و تشكل هاي  بهداشتي بهداشتياران  -3
برخي اوقات مدارس انجمن هاي خاص بهداشتي را ترتيب مي دهند. اين انجمن  ها در مدارسي كه سلامت را در برنامه هاي 

خود آن چنان كه بايد مورد تاكيد قرار نمي دهند، اساسي ترين راه يادگيري براي اقدامات بهداشتي است.  
 

و گروه هاي بهداشتي تشكل ها انواع مختلف 
ن نيز به سلامت مابهداشتي را تشكيل داده اند. پيشگادر كشورهاي مختلف تشكلهاي در حال حاضر بسياري از مدارس 

 در كشور ما بهداشتياران و پيشگامان علاقه نشان مي دهند. برخي كشورها، پيشاهنگان سلامت يا دكتر كوچولوها را دارند
. اين برنامه  ها مبتني بر مدرسه است، اما با وجود اين به طور گسترده در جامعه عمل مي كنند. به سلامت فعاليت مي كنند

طور معمول منطقي است كه فقط يك گروه با گرايش سلامت در مدرسه وجود داشته باشد، در غير اين صورت رقابت ها 
افزايش مي يابد و كاركنان نيز وقت كافي براي كمك به آنها نخواهند داشت. در برخي كشورها، پايگاه هاي تابستاني در 

 بخشي از تعطيلات تابستاني خود را به مدرسه مي آيند و وقت شان  دانش آموزانمدارس تشكيل مي شوند، در اين پايگاه  ها   
را صرف انجام فعاليت هاي سرگرم كننده مرتبط با سلامت مي كنند. در برخي كشورها دانش آموزان تعدادي از مدارس براي 

 وچند روز در اردوهاي بهداشتي شركت مي كنند. هميشه بهتر است كار را با يك برنامه كوچك و قابل اجرا شروع كنيم 
. اگر يك برنامه خارج از مدرسه در سطح وسيع آغاز شود و شكست بخورد، اغلب به سختي دهيم توسعه آن رابعدا  

مي توان آن را دوباره راه اندازي كرد. 
 

 بهداشتي تشكل هاي اعضاي 
آنها نيز از ميان    زيرا فقط تعداد محدودي عضو مي پذيرند و باشدگروه مشكل ميبرخي  به دانش آموزانملحق شدن 

كساني انتخاب مي شوند كه در مدرسه به دليل آراستگي، پاكيزگي، سلامت و يا موفقيت در امتحانات ورودي به خوبي 
شناخته شده اند. اين سياست بايد زير سوال قرار گيرد، زيرا:  

 و والدين آنها برساند كه فقط برخي افراد در سلامت تخصص دارند و دانش آموزانممكن است اين پيام غلط را به   •
كه همه شهروندان در قبال سلامت خود و انتقال دانش حاليديگران بايد به طور منفعل از توصيه هاي آنها پيروي كنند. در 

 بهداشتي به ديگران مسوول هستند. 

ممكن است به اين معنا باشد كه تنها نوجوانان متعلق به خانواده هاي ممتاز مي توانند پيشاهنگان سلامت شوند. به اين   •
ترتيب نوجواناني كه انتخاب نمي شوند، باز هم آنهايي هستند كه كمتر حمايت شده اند و بيشترين نياز را به كسب تجربه 

تنها دانش  بنابراين بهتر است اجازه دهيم تا همه دانش آموزان علاقه مند در اين برنامه  ها شركت كنند. به اين ترتيب نه دارند.
و مهارت بلكه حس احترام به خود و اعتماد به نفس در آنها افزايش يافته و تقويت مي شوند. اگر برنامه ريزان (در مورد 

 نش آموزانادطوري كه به ها را در گروه هاي دو يا سه نفري سازماندهي كنند، آن) ترديد دارند، بايد نش آموزانا دتوانايي
كمك كنند.  ها ضعيف  تر  به،وي  ترق
 

 تشكل هاي بهداشتيسازماندهي 
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، خودشان بايد در برنامه ريزي و سازماندهي جلسات شان مشاركت داشته باشند، اما به كمك و حمايت دانش آموزاناگرچه 
زيادي نياز خواهند داشت. اگر آنها وارد جامعه شوند، بايد با دقت بسيار نظارت شوند. هر كس بايد بداند آنها در حال 

انجام چه كاري هستند و چرا. آنها نبايد «دكتر» يا «پرستار» ناميده شوند و هرگز هم نبايد به آنها اجازه داد تا طوري رفتار 
ن سلامت» يا «كاركنان بهداشتي ماكنند، گويي از دانش خاصي برخوردارند كه ديگران فاقد آن هستند. آنها به عنوان «پيشگا

نوجوان» مورد استقبال فراوان قرار خواهند گرفت زيرا اطلاعات مفيدي را دريافت مي كنند و ديگران را در اطلاعات و 
دانش مفيد خود سهيم مي كنند. ضروري است هر انجمن بهداشتي، يك مشاور بهداشتي آگاه و فعال تعيين كند كه بتواند 

 نيز اين اطلاعات را به درستي منتقل دانش آموزاناطلاعات بهداشتي جديد و صحيح را به دست آورده و اطمينان يابد كه 
مي كنند. در اين روش نوجوانان فرصت خواهند يافت تا مشكل را به خوبي شناخته و يافته  ها را به عمل درآورند. در زير 

ن سلامت» آورده شده است.  مانمونه اي از كار جلسه «پيشگا
 

پنج جلسه در مورد ايمن سازي  

جلسه اول: شناخت و تشخيص  

 رييس گروه درباره ايمن سازي صحبت مي كند.  •

 كارشناس سلامت تجربه هاي خود را بيان مي كند.  •

  يك بازي با عنوان «آنتي بادي  ها و ميكروب  ها» انجام مي دهند. دانش آموزان •

 پنج خانواده را ماگپيش در فواصل ميان جلسات درباره بچه هايي كه در همسايگي شان هستند، تحقيق مي كنند. هر نمااگپيش
 انتخاب كرده و در موارد زير تحقيق مي كند: 

 ـ چه كساني واكسن زده اند؟ 

 ـ آيا آنها واكسن هاي خود را طبق برنامه ايمن سازي تكميل كرده اند؟ 

 جلسه دوم: برنامه ريزي 

 درباره نتايج تحقيق بحث مي كنند.  •

 يك سرود درباره ايمن سازي مي سازند.  •

 كارت هاي واكسيناسيون خانواده را به منظور يادآوري نوبت بعدي واكسن تهيه مي كنند.  •

پوسترهايي در مورد دفعات ايمن سازي براي آنها تهيه مي كنند. كارت هاي واكسيناسيون را در فواصل بين جلسات به  •
خانواده  ها داده و نوبت هاي مراجعه به مراكز بهداشتي درماني را به آنها مي گويند. همچنين پوسترهايي را با كسب مجوز 

 نصب مي كنند. 

 جلسه سوم: برنامه ريزي و اقدام 

 يك نمايش درباره ايمن سازي طراحي كرده و آن را تمرين مي كنند (اين نمايش شامل سرود نيز هست).  •

 زمان اجراي نمايش را تعيين مي كنند.  •

متعاقب اجراي نمايش بحثي را طرح ريزي مي كنند. كارشناسان سلامت براي كمك به بحث حضور مي يابد.   •
 جلسه چهارم: اقدام 

 درماني بچه هاي كوچك  تر را همراهي مي كنند. ‌ هنگام مراجعه به مراكز بهداشتينمااگپيش •
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 آنها در تكميل كارت هاي واكسينانسيون كمك مي كنند.  •

 آنها بچه هايي را كه منتظر هستند، سرگرم مي نمايند.  •

 در فواصل بين جلسات، گزارشاتي درباره آنچه در مركز بهداشتي درماني انجام داده اند، براي جلسه بعد آماده نمااگپيش •
 مي كنند. 

 جلسه پنجم: ارزشيابي 

 ن درباره آنچه انجام داده اند و نحوه ادامه كار بحث مي كنند. مااگكارشناسان سلامت و پيش  •

آنها تصميم مي گيرند يك «نشان واكسيناسيون» ويژه بسازند و فعاليت هايي را پيش بيني كنند.   •
 بايد: 

 دانش آموزان را در برنامه ريزي و سازماندهي مشاركت دهيد.  •

 برنامه هايي را كه فعاليت هاي فراوان دارند، ارتقادهيد.  •

فعاليت را پشت سر هم و به ترتيب تنظيم كنيد، به طوري كه دانش آموزان وقت زيادي براي شناخت مشكل بهداشتي كه  •
 در حال بررسي آن هستند، داشته باشند و سپس بتوانند به سمت اقدام پيش روند. 

 مطمئن شويد كه انجام دادن اين فعاليت  ها خوشايند است.  •

از اعضاي انجمن براي به حركت درآوردن دانش آموزان ديگر استفاده كنيد تا آنها نيز در فعاليت هاي بهداشتي شركت  •
 كنند. 

 مطمئن شويد كه از دانش آموزان قدرداني مي شود (اهداي نشان يا لوح تقدير).  •

 به ياد داشته باشيد، همه اطلاعات بهداشتي كه به دانش آموزان داده و توسط آنها منتقل مي  شوند، صحيح و جديد باشند.  •

 نبايد:

 دانش آموزان را دست كم بگيريد و همه چيز را براي آنها سازماندهي كنيد.  •

فعاليت هاي بيش از حدي را كه به يكديگر مربوط نمي شوند و دانش آموزان هرگز به خوبي از آنها پيروي نمي كنند،  •
 سازماندهي كنيد. 

 دانش آموزان را وادار به انجام فعاليت هايي كنيد كه علاقه ندارند (يا هيچ كس ديگري به انجام آنها رغبت ندارد).  •

 به اعضاي انجمن اجازه دهيد كه باور كنند اين فعاليت  ها «فقط براي آنها» است.  •

 آنچه را دانش آموزان انجام مي دهند، بي اهميت بپنداريد و فراموش كنيد از آنها قدرداني كرده و آنها را تشويق نماييد.  •

 مشاركت دادن كاركنان بهداشتي را از خاطر ببريد.  •
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 6فصل 
 دمات بهداشتي براي مدرسه و از مدرسه خ

خدمات بهداشتي نوعي مشاركت است كه كاركنان بهداشتي، اعضاي مدرسه و جامعه را درگير مي كند و بر اساس پيشگيري 
 از مشكلات بهداشتي در سه سطح استوار است: 

 ممانعت از وقوع مشكل بهداشتي (محيط، تغذيه، واكسيناسيون، ايمني، مهارت هاي زندگي)  •
شناسايي مشكلات و انجام به موقع اقدامات اوليه (معاينات بهداشتي و اقدام مورد نياز آن، شناسايي دانش آموزان دچار  •

 مشكلات رواني و عاطفي و كمك به آنها، اقدام فوري در مورد بيماري ها و كمك هاي اوليه)

 مديريت مشكلات بهداشتي كه به سادگي رفع نمي شوند.  •
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در گذشته بسياري از ما بر اين عقيده بوديم كه خدمات سلامت مدارس بايد توسط افرادي خارج از سيستم مدرسه (به 
طور معمول پزشكان، پرستاران و ساير كاركنان بهداشتي) ارايه شود، اما برداشت جديد از مراقبت بهداشتي بسيار 

متفاوت است. متخصصان بهداشتي نقش مهمي دارند. آنها از يك سو با مدير، معلمان و دانش آموزان و از سوي ديگر با 
والدين و جامعه همكاري مي كنند. اين افراد با هم، مراقبت بهداشتي براي مدرسه، در مدرسه و از مدرسه تا جامعه را 

 فراهم مي سازند كه مي تواند هم در هنگام حضور و هم در زمان حضور نداشتن كاركنان بهداشتي ارايه شود. 
 

 سطوح سه گانه خدمات بهداشتي در مدرسه و براي مدرسه 
 خدمات بهداشتي براي مدرسه در پي آن است كه به سه روش زير به نوجوانان كمك كند: 

 پيشگيري از تاثير مشكل بهداشتي بر زندگي آنها  •

 اقدام به منظور كمك فوري به دانش آموزان در جايي كه امكان دارد.  •

 ارجاع آنها به مراجع تخصصي هنگامي كه ضرورت يابد.  •

 به خاطر داشته باشيد: مشكلات بهداشتي تنها جسمي نيستند بلكه مي توانند رواني و عاطفي نيز باشند. 
 هر اقدام سه مرحله دارد: 

  ممانعت از وقوع مشكل بهداشتي (اولين سطح پيشگيري و اقدام)مرحله اول:

  تشخيص به موقع مشكلات و اقدام فوري براي جلوگيري از بدتر شدن آنها (دومين سطح پيشگيري و اقدام)مرحله دوم:

 مديريت مشكلات بهداشتي و ناراحتي هايي كه دانش آموزان با آن زندگي مي كنند (مانند بيماري، معلوليت  ها و مرحله سوم:
مشكلات عاطفي)، به اين ترتيب هميشه در مدرسه فردي براي كمك و كسب اطمينان از انجام اقدامات ضروري وجود دارد 

 كه نمي گذارد مشكل بدتر از قبل شود (سومين سطح پيشگيري و اقدام)
اينك چگونگي ارايه خدمات بهداشتي توسط كاركنان بهداشتي- مديران، معلمان و دانش آموزان- اعضاي جامعه را در هر 

 مرحله بررسي مي كنيم. 
 

مرحله اول: اولين سطح پيشگيري و اقدام 
 اين مرحله داراي هفت اقدام اساسي است: 

  اقداماتي جهت ارتقاي فعاليت هاي مناسب در زمينه آب و بهسازي محيط- 1
در سلامت مدرسه فعاليت هاي بهداشتي مناسب، توالت هاي كافي، آب تميز براي شستن دست  ها و آب سالم براي نوشيدن 

 بسيار مهم هستند. كاركنان سلامت و بهسازي محيط به طرق زير مي توانند كمك كنند: 
 آموزش به معلمان و جامعه در زمينه علت اهميت بهسازي به ويژه مديريت مناسب مدفوع براي سلامت دانش آموزان  •

مشورت با مدارس در مورد تعداد و نوع توالت هاي مورد نياز دانش آموزان و اقدامات مورد نظر در نبود امكان ساخت  •
 آنها 

 مشورت با مدارس در مورد چگونگي حفاظت از ذخاير آب سالم و مصرف عاقلانه آنها  •

 توجيه نمودن اولياي امور براي تخصيص اعتبار  •
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 معلمان، دانش آموزان و جامعه به طرق زير مي توانند كمك كنند: 
تضمين ارايه آموزش هاي بهداشتي مناسب و بررسي روزانه و مستمر فعاليت هاي بهداشتي و سلامت آب در مدرسه و  •

 خانه 

 تضمين فراهم كردن زمينه مناسب براي ايجاد عادات بهداشتي در كودكان كوچك تر (نسل بعدي دانش آموزان فعلي)  •

 كمك به افزايش بودجه و تامين نيروي انساني براي بهبود سلامت مدرسه •

 استفاده از نفوذ اولياي امور و ترغيب آنها براي بهبود سلامت مدرسه •

 

 - اقداماتي براي بهبود تغذيه دانش آموزان و جامعه 2
در فصول گذشته تاكيد كرديم كه بايد اطمينان يابيم كه دانش آموزان و خانواده هايشان بهترين غذاي در دسترس خود را 

بطور مرتب و به قدر كافي و در بهترين زمان دريافت مي كنند (يعني نوجوانان به دليل حضور در مدرسه وعده هاي اصلي 
غذايشان را از دست نمي دهند) و دختران نيز به اندازه پسران تغذيه مي شوند. همچنين تاكيد كرديم كه لازم است خانواده ها 
تشويق شوند نوجوانانشان را با مغذي ترين غذاها به مدرسه بفرستند و فروشندگان مواد غذايي نيز به فروش اين نوع غذاها 
و نگهداري بهداشتي آنها تشويق شوند. بسيار مهم است كه  دانش آموزان و خانواده هايشان در رژيم غذايي روزانه خود به 
ميزان كافي از ويتامين هاي ضروري، اساسي و مواد معدني (ريزمغذي ها) برخوردار شوند. سه ريز مغذي كه اهميت خاص 

، يد و آهن. حال ببينيم چگونه كاركنان بهداشتي- مديران، معلمان و دانش آموزان- اعضاي Aدارند، عبارتند از: ويتامين 
 جامعه مي توانند از طريق بهبود تغذيه به پيشگيري اوليه كمك كنند. 

 

 كاركنان بهداشتي به طرق زير مي توانند كمك كنند: 

 اطمينان از پخش پيام هاي صحيح و جديد تغذيه اي (شامل پيام هايي درباره ريزمغذي ها) توسط معلمان  •

تاكيد بر اهميت تغذيه در جامعه با استفاده از راديو (در جايي كه امكان استفاده از راديو وجود دارد)، به منظور تقويت  •
 پيام ها به ويژه پيام هاي «جديد» مانند اهميت مصرف نمك يا روغن يددار 

تلاش به منظور كسب اطمينان در زمينه آگاهي و پيروي افراد جامعه از توصيه هاي كاركنان بهداشتي در مورد مكمل هاي  •
 غذايي

 

 معلمان، دانش آموزان و والدينشان به طرق زير مي توانند كمك كنند: 
يادگيري و آموزش اين نكته كه انتخاب رژيم غذايي متعادل با استفاده از غذاهاي قابل تهيه و در دسترس در محل، جسم  •

 و روان دانش آموزان را پرورش مي دهد.

تضمين تغذيه معقول دانش آموزان از طريق اقدام براي آوردن غذاي سالم به مدرسه و همكاري فروشندگان مواد غذايي  •
 در فروش غذاهاي مغذي

 كمك به كسب اطمينان نسبت به تغذيه خوب كودكان كوچكتر به ويژه تغذيه با شير مادر و قطع آن به روش مناسب •

 كاشت و مصرف ميوه و سبزي هاي داراي برگ سبز تيره •
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همكاري و ترغيب ديگران به مشاركت در تمامي برنامه هاي محلي يا ملي براي تامين ريزمغذي هايي كه ممكن است،  •
 دانش آموزان با كمبود آن روبه رو باشند.

 

 - اقداماتي براي كسب اطمينان از ايمن سازي دانش آموزان و خانواده هايشان در برابر بيماري هاي خاص3
لازم است كاركنان بهداشتي بر تكميل واكسيناسيون دانش آموزان در دوران طفوليت و انجام آن در طول دوران تحصيل 

نظارت كنند. مهم  تر از همه اينكه كاركنان بهداشتي بايد مدرسه را تشويق نمايند تا پيام هاي ايمن سازي را از طريق معلمان و 
 دانش آموزان به خانواده  ها انتقال دهند. 

 

- اقداماتي براي كسب اطمينان از آشنايي دانش آموزان با نحوه تغييرات جسمي در دوران بلوغ و چگونگي حفاظت 4

 از خود در برابر تهديدات مواد مخدر (شامل مصرف دخانيات و الكل) و ايدز
معلمان مسووليت اصلي انتقال اين معلومات حياتي و مهارت  ها را بر عهده دارند، اما آنها براي تهيه وسايل كمك آموزشي 

 بصري و ارايه روش  ها به كمك كاركنان بهداشتي نيازمندند. همچنين لازم است، والدين از اين آموزش  ها حمايت كنند. 
 

 - اقداماتي براي بهبود ايمني در مدرسه و آموزش نحوه پيشگيري از حوادث در خانه و مدرسه به دانش آموزان5
معلمان مي توانند ايمني مدرسه را ارزيابي كنند. آنها همچنين مي توانند دانش آموزان را به مطالعه در مورد حوادث شايع در 

 خانه و مدرسه، انتقال اطلاعات به والدين و مراقبت از كودكان كوچك   تر ترغيب نمايند. 
 

به طوري كه آنها احساس مسووليت را بياموزند و - اقداماتي براي توسعه مهارت هاي  زندگي و نگرش دانش آموزان 6
 براي اتخاذ تصميمات معقول درباره سلامت خود اعتماد به نفس داشته باشند. 

 

 رشد و تكامل اعضاي مختلف بدن از طريق فعاليت هاي فيزيكي و تمرينات بدني اقداماتي براي -7

 

 مرحله دوم: دومين سطح پيشگيري و اقدام 
 در اينجا سه موضوع اصلي مطرح است. 

سنجش سلامت جسمي دانش آموزان در مدرسه و تشخيص به موقع مشكلات بهداشتي آنها كه شامل موارد  -1

 زيراست: 

 بررسي علايم بيماري در مراحل اوليه آن  •

 معاينه مستمر به منظور تشخيص اختلالات رشد و تكامل  •

تشخيص دانش آموزان كم وزن و يا چاق، دچار سوءتغذيه و داراي قد خيلي كوتاه (كه اغلب نشانه هايي از فقر غذايي 
دوران طفوليت است) ضرورت دارد. همچنين شناسايي دانش آموزاني كه در طول يك دوره زماني افزايش وزن نداشته اند، 

مهم است. مشكلات رشد و تكامل به طور معمول از خانه آغاز مي شود و ممكن است كودكان خردسال تر را كه در سال هاي 
 بعد به مدرسه مي روند، متاثر سازد. 
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 معاينه دندان ها و لثه ها براي تشخيص علايم پوسيدگي يا ساير مشكلات  •

 معاينه براي شناسايي مشكلات جسمي مانند مشكلات حركتي، شنوايي يا بينايي  •

گاهي اوقات اين مشكلات بسيار آشكار هستند اما گاهي هم كمتر مشخص مي شوند. در واقع بسياري از دانش آموزان دچار 
مشكلات بينايي يا شنوايي، از مشكلات خود بي اطلاعند زيرا آنها جز اين وضعيت، تجربه ديگري نداشته اند. هر چند كه 

تعدادي از كودكان با معلوليت متولد مي شوند، اما بسياري از آنها ممكن است در سنين مدرسه و در نتيجه ابتلا به 
بيماري هايي مانند سرخك يا كمبود مواد غذايي ضروري و ويتامين  ها دچار مشكل شوند، بنابراين معاينه مرتب دانش آموزان 

ضروري است. گاهي اوقات اقدامات ساده اي مانند تغيير جاي دانش آموزان در كلاس مي تواند تا حدودي مشكل نوجوان 
 دچار اختلال ديدن يا شنيدن را حل كند. 

 

 كاركنان بهداشتي به طرق زير مي توانند، كمك كنند: 
برخي اقدامات (مانند معاينه براي تشخيص علايم بيماري هايي مانند سل و علايم فيزيكي مانند علايم فتق يا بزرگ شدن 

طحال) را تنها كاركنان بهداشتي مي توانند، انجام دهند. از آنجايي كه تعداد كاركنان بهداشتي محدود و مدارس فراوان هستند 
 بنابراين بايد از زماني كه صرف بازديدها مي شود در حد امكان استفاده مؤثرتري به عمل آورد. 

 

 كاركنان بهداشتي در موارد زير مي توانند، نقش حياتي ايفا كنند: 
 تضمين انجام معاينات پزشكي براي همه دانش آموزاني كه به دبستان وارد مي شوند.  •

 تضمين انجام معاينات پزشكي براي همه دانش آموزان پايه اول راهنمايي و اول دبيرستان. •

 مشورت با كاركنان و دانش آموزان:  •

  در طول زمان ثبت قد و وزن دانش آموزان 

 در طول مدت معاينه براي شناسايي علايم ابتلا به به اختلالات مختلف و يا درمان يا ارجاع به مراكز بهداشتي 

  در هنگام مشاهده علايم معلوليت و ارجاع آنها به كاركنان بهداشتي براي معاينه بيشتر 

  ارزيابي دانش آموزان دچار مشكل •

 كمك به دانش آموزان با مشكلات جسمي و اجتماعي كه از سوي معلمان و والدين به آنها ارجاع داده مي شوند.  •

 

 معلمان، دانش آموزان و والدين به طرق زير مي توانند كمك كنند: 

ثبت نتايج اندازه هاي قد، وزن و نوع بيماري، مسووليت ثبت مرتب و ارايه گزارش نتايج به كميته سلامت مدرسه را  •
مي توان به دانش آموزان واگذار كرد. اگر وزن تعداد زيادي از دانش آموزان يك مدرسه به اندازه كافي افزايش نيابد يا 

مشخص شود كه آنها كوتاه تر يا كم وزن تر از سن شان هستند، ضرورت دارد كه مدير مدرسه، كاركنان بهداشتي محلي را 
 مطلع سازد. 

 كسب اطلاعات در مورد مشكلات دندآن ها و لثه ها و گزارش  آن •
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دانش آموزان بايد مراقب باشند و در صورت مشاهده مواردي مانند سرفه شديد يا مشكلات تنفسي، تب، سردرد و  •

معده دردهاي شديد، خوب نديدن و نشنيدن، ناراحتي هاي پوستي، هميشه غمگين يا گوشه گير بودن در دوستان خود را 

 اعلام نمايند. 

پرهيز از سنجش صرف به وضعيت علمي نوجوانان در كلاس درس و توجه كردن به اوقاتي كه نوجوانان به خوبي كار  •
 نمي كنند. اغلب ممكن است چنين حالتي نشانه هاي برخي مشكلات جسمي يا عاطفي باشد .

 

 - توجه به نوجواناني كه داراي مشكلات عاطفي و رواني هستند و پيدا كردن راه هاي كمك به آنها 2

 برخي علايم قابل توجه در مشكلات رواني يا عاطفي دانش آموز: 
 ناگهان علاقه براي انجام كارهاي مدرسه را از دست مي دهد.  •

 تكليف شب را انجام نمي دهد يا خوب انجام نمي دهد.  •

 با دوستانش بازي نمي كند و در گوشه اي تنها مي نشيند.  •

 يك فرد غيرمفيد در كلاس است و كارها را به روش هاي غيرمعمول انجام مي دهد. •

 ناراحت به نظر رسيده و اغلب گريه مي كند (مثلا موقع انتقاد از كار و رفتارش در كلاس گريه مي كند).  •

 بيش از حد معمول عصباني مي شود و زورگويي مي كند.  •

 به نظر مي رسد علاقه اي به مرتب و تميز بودن ندارد.  •

 معمولا فراموش مي كند كاري را كه از او مي خواهند انجام دهد. •
اغلب، مدارس بيماري جسمي را سريع متوقف مي كنند، اما در تشخيص دانش آموزاني كه از مشكلات عاطفي و رواني رنج 

مي برند، كند و آهسته عمل مي كنند. بسياري از دانش آموزان داراي اين مشكلات هستند كه به بسياري از آنها مي توان در 
خانه و يا مدرسه با ابراز عشق و علاقه، توجه، درك و مهرباني كمك نمود. فقط موارد معدودي وجود دارند كه اقدام 

درماني و پزشكي نياز دارند. معلمان و ساير دانش آموزان براي كمك به او بايد حرف هايش را بشنوند و مشكلاتش را درك 
 مايل است با آنها صحبت كند، يافته و به او معرفي كنند. اغلب دانش آموزكنند. آنها همچنين مي توانند افراد ديگري را كه 

معلمان و دانش آموزان در اثر داشتن ارتباط نزديك با خانواده  ها متوجه مشكلات اين بچه  ها مي شوند. مشكلات خانه 
مي توانند شامل خشونت و پرخاشگري به بچه  ها، كار بيش از حد در خانه، جنگ و نزاع بين بزرگ ترها، مشكلات ناشي از 

مصرف الكل و مواد مخدر، فقر، بيماري و مرگ در خانه و بسياري موارد ديگر باشند. در بعضي موارد مشكل در خود 
مدرسه است كه مهم ترين آن تهديدكردن مي باشد. برخي از معلمان بر اين عقيده اند كه ترس و تهديد هميشه در مدارس 

وجود دارند و بايد ناديده گرفته شوند، اين كاملا اشتباه است. اغلب، ترساندن و تهديد كردن نشانه وجود مشكلات جدي 
در يك جامعه است و اين مشكل به طور معمول در خانواده دانش آموزاني ديده مي شود كه اين رفتار را دارند. دانش 

آموزاني كه ترسانده يا تهديد مي شوند، اغلب بعدها بر عليه افراد ضعيف جامعه يا افرادي كه با آنها فرق دارند، تبعيض قايل 
مي شوند. از آنجايي كه اين افراد تهديدي براي سلامت يك جامعه محسوب مي شوند، بنابراين آموزش به آنها را بايد خيلي 

زود شروع كرد. تهديدها اثر نامطلوبي بر دانش آموزان مي گذارند، زندگي آنها را غم انگيز كرده و به كار مدرسه شان لطمه 
 وارد مي سازد. برخي اوقات اثر تهديد به حدي است كه بعضي از آنها اقدام به خودكشي مي نمايند. 
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 كاركنان بهداشتي و مددكاران اجتماعي  به طرق زير مي توانند كمك كنند: 
كاركنان بهداشتي و مددكاران اجتماعي مي توانند از طريق راهنمايي دانش آموزان و خانواده هاي شناسايي شده، يافتن افرادي 
كه در جامعه مي توانند به اين خانواده ها كمك كنند و در برخي مواقع، ارجاع آنها به متخصصان كمك كنند. آنها مي توانند با 

راهنمايي و آموزش معلمان (از جمله دانشجويان تربيت معلم در طول دوره هاي آموزشي) در مورد چگونگي تشخيص 
علايم اختلالات رواني و عاطفي و نشانه هاي خطر در مشكلات جدي كمك كنند. آنها همچنين مي توانند معلمان و 

دانشجويان را در مورد اقداماتي كه مي توانند انجام دهند، راهنمايي نمايند. آنها مي توانند به گروه هاي دانش آموزان مانند 
 انجمن هاي سلامت كمك كرده و با گروه هاي والدين صحبت كنند. 

 

 دانش آموزان، معلمان و والدين به طرق زير مي توانند كمك كنند: 
توجه كنيد دانش آموزان در اولويت قرار دارند. آنها ممكن است اولين افرادي باشند كه به مشكلات و اختلالات 

همكلاسي هاي خود پي مي برند، زيرا آنها ممكن است حرف هايي را كه به بزرگ ترها نمي گويند به يكديگر بگويند. دانش 
آموزان بزرگ تر اغلب بهترين آرامش  دهندگان به  كوچك ترها بوده و اولين كساني هستند كه متوجه آنها مي شوند. معلمان و 
والدين هم در گوش دادن به دانش آموزان، حمايت از آنها و تلاش در حل مشكلاتشان نقش مهمي را ايفا مي كنند. يكي از 
مهم ترين درس هايي كه آنها بايد ياد بگيرند، اين است كه دنيا را از چشم دانش آموزان بنگرند. با انجام اين كار، آنها خيلي 

 راحت تر مي توانند به دانش آموزان كمك كنند. 
 

 اقدام در هنگام وقوع حوادث  - 3
اگرچه ممكن است در مدرسه برخي مشكلات ايمني وجود داشته باشد، اما بيشترين حوادث در مسير مدرسه و يا در خانه 
رخ مي دهد. مدرسه بايد دانش آموزان را براي اقدام در خانه به خصوص زماني كه آنها مراقب بچه هاي كوچك  تر هستند، 

آماده سازد. در مدرسه بهتر است دانش آموزان در مورد ايمني در جاده و «بازي مطمئن و ايمن» بياموزند و تا آنجا كه امكان 
يك جعبه زيرا كمك هاي اوليه جان افراد را نجات مي دهد. دارد، معلمان و دانش آموزان كمك هاي اوليه را فرا گيرند، 

كمك هاي اوليه بايد در محلي قابل دسترس نگهداري شود. كاركنان بهداشتي مي توانند در مورد وسايل جعبه كمك هاي اوليه 
 توصيه هايي را ارايه دهند. 

 

مرحله سوم: سومين سطح پيشگيري 
 برخي مشكلات بهداشتي دانش آموزان به سرعت رفع نمي شوند. اين مشكلات به چهار دسته اصلي تقسيم مي شوند: 

 مشكلات پزشكي طولاني مدت مانند آسم يا صرع  )1

 معلوليت  ها )2

 فقر كه اغلب به سوءتغذيه منجر مي شود )3

مشكلات عاطفي طولاني مدت در خانه مانند بيماري سخت والدين يا تجربه هاي وحشتناك خانواده (خانواده هاي  )4
 قرباني جنگ)
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 كاركنان بهداشتي و مددكاران اجتماعي به طرق زير مي توانند كمك كنند: 
 مراقبت و كمك به اين  دانش آموزان و خانواده هايشان در حد امكان •

 راهنمايي معلمان و والدين در مورد چگونگي رفتار با اين دانش آموزان •

ارايه پيشنهاد در مورد چگونگي درمان مشكلات خاصي كه ممكن است به صورت دوره اي بروز كند. مانند حملات  •
 صرع و يا رفتار خشونت آميز از سوي دانش آموزي كه خود قرباني يك خشونت بوده است.

كار با ساير دانش آموزان به خصوص افرادي كه اعضاي انجمن ها و كميته هاي سلامت هستند و توصيه به آنها در مورد  •
 .چگونگي كمك به دوستان و همكلاسي هايشان كه به حمايت آنها نياز دارند

 
 معلمان، والدين و دانش آموزان به طرق زير مي توانند كمك كنند: 

دانش و نگرش ساير دانش آموزان نسبت به دانش آموزان داراي مشكل بسيار مهم است. به محض آنكه دانش آموزان 
 مشكل دار احساس كنند كه توسط بقيه پذيرفته  شده اند و با آنها تفاوتي ندارند، با شور و نشاط در مدرسه حضور مي يابند. 
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  7فصل 
 برنامه ريزي فعاليت ها در سطح محلي 

 بخش اول: برنامه ريزي پروژه 
 سطوح مختلف برنامه ريزي  •

 برنامه ريزي هاي محلي كه از طريق سياست ملي پشتيباني مي شوند.  •

 تصميمات لازم قبل از شروع پروژه جديد  •

 تصميم گيري در مورد اهداف كلي و نهايي يك پروژه  •

 اهداف اختصاصي يك پروژه و فعاليت هاي مرتبط با آنها  •

 مرتبط نمودن فعاليت ها با منابع و استخراج جدول زمان بندي براي فعاليت ها •
 بخش دوم: برنامه ريزي براي يك مدرسه 

 تهيه برنامه هاي مدارس توسط خود آنها  •

 مراحل برنامه ريزي مبتني بر مدرسه  •

 برنامه ريزي در سطح كلاس درس  •

  پايش و ارزشيابي پروژه هاي محلي و مبتني بر مدرسه  •
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بخش اول: برنامه ريزي پروژه 

 نياز به برنامه ريزي 
هر كشوري براي فعاليت هاي سلامت مدارس خود اقداماتي را در سطح ملي پيش بيني مي كند. در اين فصل نگاهي خواهيم 

 داشت به اينكه چگونه مي توان براي توسعه مدارس مروج سلامت برنامه ريزي كرد. 
 

 سطوح برنامه ريزي 
برنامه ريزي ها مي توانند از يك مدرسه شروع شده و به ساير مدارس گسترش يابند يا به صورت يك پروژه كوچك در چند 
مدرسه در سطح محلي اجرا شوند يا حتي در موارد نادر از يك برنامه استاني يا ملي سرچشمه بگيرند. در هر حال همكاري 

 بين سطوح سه گانه فوق (مدرسه و سطوح محلي و ملي) ضروري است. 
 

 سياست هاي ملي براي حمايت از اقدامات محلي 
 در مورد لزوم تعهد ملي مدارس مروج سلامت در جمهوري اسلامي ايران ويژه سياستگذاران،در فصول اول و دوم كتاب 

نسبت به اصول برنامه هاي «مدارس مروج سلامت»، تخصيص اعتبار ملي به آنچه مدارس بايد تامين كنند و تدبير سياست 
 ملي براي پشتيباني از مدرسه و جامعه دليل و برهان آورده شده است. 

 

 چرا برنامه ريزي در سطح محلي ضروري است؟ 
حتي زماني كه فعاليت هاي بهداشتي در مدرسه از حمايت هاي ملي و همه جانبه برخوردار باشد، باز هم مهم ترين بخش هر 

 برنامه ريزي بايد در سطح محلي انجام شود. دو دليل عمده آن عبارتند از: 
 نيازهاي محلي             •

در هر سال، بافت هر منطقه و مدرسه تغيير مي كند، حتي در مواردي كه مدارس سراسر كشور مسايل و مشكلات مشتركي 
 را تجربه مي كنند، باز هم درك، فهم و تاثير اين مشكلات در هر منطقه و جامعه به طور گسترده متفاوت است. 

 حمايت محلي  •

موفقيت هر پروژه محلي كاملا به قبول و حمايت آن توسط مدرسه و جامعه بستگي دارد. بيشتر فعاليت هاي موجود در يك 
مدرسه مروج سلامت با جامعه ارتباط مستقيم دارد. بخش اعظم اين فعاليت  ها به صرف زمان بيشتر توسط والدين، 

دانش آموزان و معلمان نياز دارد. چنانچه يك توافق عمومي و دايمي در خصوص ارزشمند بودن اين فعاليت  ها وجود نداشته 
 باشد، امكان موفقيت و اثرگذاري واقعي پروژه بسيار كم است. 

 

 پروژه هاي محلي 
پروژه هاي كوچك به طور معمول به چند دليل زودتر به نتيجه مي رسند: يكي از اين دلايل آن است كه سازماندهان ممكن 

است به راستي معتقد باشند كه اين پروژه  ها مي توانند از حمايت محلي برخوردار بوده، تاثيرگذار باشند و سلامت جامعه را 
ارتقا بخشند. اما گاهي اوقات، دلايل ديگري در اين امر مؤثرند. براي مثال، يك گروه با كمك ديگران پروژه اي را 

سازماندهي مي كند كه بيشتر از آنكه اهداف جامعه را تامين كند، اهداف خود گروه را برآورده مي كند. اين گروه ممكن 
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است، ادعاي برخورداري از حمايت هايي را داشته باشد كه واقعا وجود ندارند. اغلب چنين پروژه هايي فشار كاري زيادي را 
بر معلمان و مدارس وارد مي كنند. تعداد كمي از اين پروژه  ها پس از كناره گيري سازماندهان باقي مي مانند. لازم است قبل از 
شروع هر پروژه چند سوال از خود بپرسيم. به آزمون زير توجه كنيد. چنانچه پاسخ هاي شما به بيشتر سوالات «بله» نيست، 

 بهتر است پروژه را قبل از شروع مجددا بررسي و بازنگري كنيد. 
 آزمون «بله» 

 - آيا كاملا به اهميت اقدامات بهداشتي در مدارس به عنوان بخشي از برنامه هاي مدرسه پي برده ايم؟ 1
 - آيا حاضريم حمايت از اين پروژه  ها را ادامه دهيم، حتي اگر براي اجراي آن هيچ منبع ديگري در دسترس نباشد؟ 2
 - آيا اطمينان داريم كه مي توانيم به تعداد مورد نياز، افرادي را پيدا كنيم كه در اين زمينه همانند ما فكر كنند؟ 3
- آيا باور داريم كه مي توانيم از حمايت برخي مدارس براي آنكه «حداقل پروژه را امتحان كنند» برخوردار باشيم بدون 4

 آنكه به آنها امتيازات بيشتري (امتيازاتي بيش از آنچه هر برنامه جديد حق دارد، از آن برخوردار شود) بدهيم؟ 
 - آيا ما خود درك مي كنيم و قبول داريم كه اين برنامه: 5

الف ـ حتما تمامي معلمان را در كسب دانش جديد و آموزش روش هاي نوين كار با دانش آموزان، والدين و كاركنان 
 بهداشتي مشاركت مي دهد؟ 

 ب ـ نبايد خواستار فعاليت هايي خارج از توان و انرژي گروه هاي ذكر شده باشد؟ 
 ج ـ در خواسته هاي ما تغييري ايجاد مي كند به نحوي كه منطبق با انتظارات و توان مدرسه باشد؟ 

 سال ديگر در اين مدرسه ادامه 10- آيا اميدوار هستيم و انتظار داريم كه فعاليت  ها و راهكارهاي مربوط به اين برنامه تا 6
 يافته و حتي به مدارس ديگر نيز راه يابند؟

با فرض بر اينكه پروژه ما آزمون «بلي» را با موفقيت پشت سر گذاشته، اجازه دهيد نگاهي به مراحل مختلف برنامه ريزي 
 يك پروژه بيندازيم. 

 

 وظايف مهم در مراحل برنامه ريزي 
 تصميم گيري در مورد هدف نهايي پروژه و استخراج اهداف كلي  •

 تعيين اهداف اختصاصي براي هر مرحله از پروژه  •

 تهيه فهرستي از وظايف و مسووليت هاي مربوط به هر هدف اختصاصي  •

 ارزيابي و تعيين تمامي منابع مورد نياز پروژه  •

 گنجاندن اهداف، وظايف و منابع در جدول زمان بندي  •

 

 هدف نهايي - اهداف كلي 
اولين قدم، روشن كردن افكار متوليان پروژه در خصوص قصد و هدف از انجام پروژه است. در اين مرحله به طور مكرر با 
عقايد، نظرات و حتي تعاريف متفاوتي از سلامت در ميان برنامه ريزان پروژه مواجه مي شويم، ولي بسيار ضروري است كه 

همه در اين زمينه اهداف مشترك داشته باشند. همچنين بسيار مهم است زماني كه اهداف تدوين مي شوند، از عبارات و 
 كلمات بسيار روشن و ساده استفاده شود. 
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 بيان هدف نهايي 
كمك به مدارس براي آنكه بتوانند به صورت مكان هايي براي اقدامات مناسب بهداشتي درآمده و از آنجا سلامت كامل را 
به نفع جامعه اي كه در آن قرار دارند، ارتقا دهند. منظور از سلامت، رفاه كامل جسمي، رواني، عاطفي، معنوي و محيطي با 

 تاكيد بر پيشگيري است. 
 

 اهداف مناسب براي مدرسه و كاركنان آن 
  تشويق و بهبود وضع سلامت و تندرستي دانش آموزان، كاركنان مدارس، خانواده ها و جوامع محلي 

 ايجاد ارتباط نزديك با كاركنان بهداشتي، مراكز بهداشتي و فعاليت هاي مرتبط با ارتقاي سلامت در جامعه 

 جلب مشاركت هر چه بيشتر والدين به عنوان شركاي مدرسه در فعاليت هاي بهداشتي مربوط به خانواده و مدرسه 

  تقويت ارتباط ميان دانش آموزان 

 .استفاده از روش هاي فعال آموزشي كه سبب توسعه مهارت هاي  زندگي مي شوند 

 (در راستاي تهيه جدول زمان بندي و تنظيم مقررات مدرسه) ارتباط دادن برنامه هاي بهداشتي با موضوعات مهم بهداشتي 

 

 اهداف مناسب براي دانش آموزان

  انتشار پيام ها و رفتارهاي بهداشتي از مدرسه به خانه؛ 

  يادگيري و عمل به دانش و مهارت هاي  بهداشتي و توسعه نگرش هاي مهم 

 گسترش توانايي تصميم گيري هاي عاقلانه در مورد سلامت خود و در صورت امكان سلامت ديگران.
در اولين مرحله، آگاهي از مشكلات و مسايل موجود و بالقوه از اهميت بسياري برخوردار است. اگر در برنامه خود با 

واقعيت ها روبه رو نشويم، ممكن است برنامه فقط روي كاغذ خوب به نظر برسد، ولي در حقيقت غيرعملي باشد. يكي از 
راه هاي موفق، بارش افكار و تهيه فهرستي از كليه مشكلات موجود روي تخته يا كاغذ بزرگ است. سپس بهتر است، آن 

مشكلات را به گروه هاي مختلف تقسيم كرده و مشخص كنيم كدام گروه دشوارترند و كدام گروه مي توانند از طريق پروژه 
 كمك شوند. 

 

  منابع                   ← وظايف ←اهداف اختصاصي براي هر مرحله 
مرحله بعدي در روند برنامه ريزي، تهيه فهرستي از اهداف اختصاصي براي هر مرحله از پروژه است. سپس در زير هر   

هدف، تمامي وظايف مرتبط را فهرست كرده و آنها را با منابع موجود ارتباط مي دهيم. در اينجا با اهداف و وظايف مربوط 
 به يك پروژه كوچك آشنا مي شويم: 
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 برنامه ريزي يك پروژه 

 درس هايي از تجربيات  اهداف و وظايف 

ايجاد نياز به يك برنامه و تضمين حمايت بالقوه از  -1
 آن 

 وظايف: 
  روشن نمودن اهداف 
  برقراري ارتباط با سازمآنهاي ملي به منظور جلب

 توافق و حمايت آنها 
  (از وجود حداقل سرمايه مطمئن شويد)برآورد هزينه 
  كسب اطمينان در انجام تعهدات خود نسبت به پروژه

 با به كارگيري آزمون «بلي» 
  جلب حمايت در سطوح محلي 

تا حد امكان مشاركت افراد مختلف را به منظور روشن كردن  •
اهداف جلب كنيد،اين مساله احساس تعلق به برنامه و در نتيجه 

احساس مسووليت بيشتر افراد را نسبت به آن تضمين مي كند. 
براي مثال، برگزاري سمينار در سطح محلي و با هدف ايجاد 

 توافق عمومي بسيار با ارزش است. 
از سازمان هاي كمكي و غير دولتي استفاده كنيد،آنها ممكن  •

است، هزينه برگزاري چنين سمينارها و تامين مواد آموزشي را 
 تقبل كنند. 

از آغاز پروژه مطمئن شويد كه هر دو بخش آموزش و پرورش  •
 و بهداشت و درمان را مشاركت مي دهيد. 

 ايجاد مكانيسم هاي مورد نياز براي سازماندهي پروژه  -2

 وظايف: 
  تشكيل كميته اي براي اجراي پروژه و تعيين نقش آن 
 ايجاد تشكيلات هماهنگ كننده در سطح مدرسه 
  در نظر گرفتن روش هاي ارزشيابي 

كميته بايد كوچك باشد و اعضاي آن بتوانند به طور مرتب  •
يكديگر را ملاقات كنند. خواسته هاي هر دو بخش آموزش و 

 پرورش و بهداشت و درمان بايد بيان شوند. 
 از همان آغاز پروژه، ارزشيابي را در برنامه هاي خود قرار دهيد. •

 روشن نمودن ارتباطات  -3

 وظايف: 
  بررسي و اطمينان از وجود ارتباط بين سطوح ملي و

محلي و همچنين بين آموزش و پرورش و بهداشت و 
 درمان 

گزارش پيشرفت كار و ايجاد ارتباطات وقت گير است و  •
معمولا فراموش مي شود. كار كردن در سطح محلي بسيار آسان تر 
است اما بايد توجه داشت، براي موفقيت هر چه بيشتر پروژه بايد 

 پيوسته توجه مسوولان رده بالا در سطح ملي جلب شود. 
پوشش رسانه  اي و استفاده از رسانه هاي گروهي هميشه  •

 ثمربخش هستند. 
كسب اطلاعات از وضعيت موجود محلي (اطلاعات  -4

 كلي)

 وظايف: 
  ارزيابي نيازهاي محلي بر اساس اطلاعات به دست

 آمده از منطقه 
  مورد توجه قرار دادن گزارشات پزشكي محلي 
  كسب آگاهي از اعتقادات و رفتارهاي مرسوم 

 در اين مورد به تحقيقات پيچيده و مشكل نيازي نيست.  •
انتخاب دقيق يك گروه محلي و استفاده از آنها در سمينار يا  •

 جلسات، مي تواند ما را جهت انجام بهتر پروژه ياري كند.
 فنون بسيار ساده اي براي بررسي نيازهاي گروه ها وجود دارند. •
 

تعيين اهداف اختصاصي پروژه و تصميم گيري در  -5
 مورد ملاك هاي ارزشيابي 

اهداف اختصاصي تعيين شده بايد اين مساله را مورد تاكيد  •
قرار دهند كه اگر چه مدارس بايد از برخي شيوه ها و مفاد پروژه 
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 وظايف: 
  بحث و گفتگو درباره اهداف مناسب 
  واقع بيني در انتخاب اهداف اختصاصي 
  مرتبط ساختن همه اهداف با ارزشيابي 

تبعيت كنند، ولي بزرگ ترين هدف پروژه، توسعه اقدامات فردي 
و تصميم گيري در سطح هر مدرسه است. بايد بين اهداف از پيش 

تعيين شده و اهداف مطلوب، فاصله روشن و مشخصي وجود 
داشته باشد. لازم است بعد از هر هدف اختصاصي اين توضيح را 

 اضافه كنيم: چگونه بفهميم تا چه حد به هدف رسيده ايم؟
توافق در مورد چارچوب يك برنامه آموزشي براي  -6

مدارس كه در سطح ملي پذيرفته شده باشد ولي قابليت 
انعكاس اولويت هاي محلي را نيز داشته باشد و اجازه 
 دهد تغييرات در سطح محلي به مدارس نيز راه يابند. 

 وظايف: 
  پايش برنامه هاي آموزشي جاري 
  تعيين خطوط كلي و ساده براي پروژه 
  بررسي و كنترل پروژه در سطح ملي جهت كسب

 اطمينان از مورد قبول واقع شدن طرح پيشنهادي 
  آگاه سازي و بحث و گفتگو با ناظران و بازرسان

محلي جهت كسب اطمينان از آگاهي آنها در مورد 
 اطلاعات پروژه و تاييد آنها 

 گزارش تهيه شده مي تواند شامل موارد زير باشد:  •
 الف) حداقل محتواي بهداشتي مورد نياز براي همه دانش آموزان 

 ب) روش شناسي هاي توصيه شده براي استفاده مدارس
ج) بررسي عناويني كه تا به حال در برنامه درسي مدرسه مطرح 

 شده اند و ارايه پيشنهاداتي درباره نحوه نوآرايي آنها
د) رهنمودهايي در مورد نحوه گنجاندن اين موارد و ساير 

موضوعات ديگر داخل عناوين بهداشتي انتخاب شده توسط هر 
 مدرسه (در هر ترم بيشتر از يك يا دو عنوان مطرح نشود)

ه) پيشنهاداتي در مورد نحوه ارزيابي مدارس از تغييرات ايجاد 
 شده در دانش، نگرش و رفتارهاي بهداشتي نوجوانان

ارزيابي منابع مورد نياز جهت اجراي پروژه و  -7
 اطمينان از قابل دسترس بودن آنها 

 وظايف: 
  نوشتن فهرست حداقل منابع مورد نياز پروژه به طور

 كل 
  كسب اطمينان از مشخص شدن و تامين منابع مورد

 نياز براي انجام كارها 
  تجديد نظر در وظايف در صورت دسترسي نداشتن

 به حداقل منابع 

ضروري است چهار نوع منبع: مردم، پول، منابع آموزشي و  •
 زمان مورد توجه قرار گيرند.

در صورت امكان مطمئن شويد كه در شروع برنامه زمان لازم  •
و مسووليت به فردي محول شود تا بتواند فعاليت ها را هماهنگ 
كرده و انگيزه لازم را در مدارس ايجاد نمايد. مي توان به چنين 

فردي در انجام وظايف معمول، در سمت معلم، مربي يا بازرس 
تمام وقت و يا نيمه وقت كمك كرد. اجراي يك برنامه بدون چنين 

 كمكي، آغاز نامطمئني خواهد داشت. 
از استفاده منابع زياد در پروژه خودداري كنيد. اين مساله  •

 ممكن است در هنگام انتقال ايده ها به مدارس مشكل ايجاد كند. 
 انتخاب نواحي و مدارس  -8

 وظايف: 
  تعيين ملاك ها 
  انتخاب مدارس 
  كسب اطمينان از مورد قبول واقع شدن انتخاب شما

 ملاك هاي انتخاب آنها مي توانند به صورت زير باشند:  •
 الف) مدير و معلمان به اجراي برنامه راغب باشند 

 ب) سازمان دهندگان به آساني به مدارس دسترسي داشته باشند
ج) آنها بايد ارتباط نزديك تري با هم داشته باشند تا بتوانند به 

 عنوان يك پشتيبان عمل كنند
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 توسط مسوولان محلي 

 
د) منطقي است كه سازمان  دهندگان برنامه، نمايندگان مدارس در 

ناحيه باشند (برخي اوقات بهتر است به جاي آنكه مدارس 
پرهزينه بخشي از نمونه هاي اصلي در پروژه به شمار روند، تنها 

 به عنوان نمونه هاي جنبي پروژه محسوب شوند)
 تجزيه و تحليل بيشتر مفاد برنامه  -9

 وظايف: 
  كسب اطمينان از تعيين نيازها و اولويت هاي مرتبط

 با وضعيت خاص مدارس توسط خود آنها 

به محض انتخاب مدارس بايد در مورد اولويت هاي تعيين شده  •
در پروژه با والدين و رهبران مذاكره به عمل آيد و اولويت هاي 

 محلي ديگر به پروژه اضافه شوند. 
فراموش نكنيد از دانش آموزان در اين باره سوال كنيد. نظرهاي  •

 آنها بسيار با ارزش هستند. 
 طراحي پروژه و نظارت بر آن  -10

 وظايف: 
  تدوين يك برنامه كار با جزييات كامل (بهتر است

 اين برنامه انعطاف پذير باشد) 
 تدوين يك برنامه موازي براي پايش و ارزشيابي 

سال اول را ماهانه و با جزييات قابل ملاحظه برنامه ريزي كنيد.  •
در اين مرحله جمع آوري اطلاعات پايه اي براي ارزشيابي مهم 

 است. 
براي انجام اين كار مي توانيد با همكاري مدارس فرم مميزي  •

 مربوط به مدرسه مروج سلامت را تكميل كنيد. 
 

كسب اطمينان از تهيه برنامه اجرايي مدرسه  -11
 توسط خود آنها 

 وظايف: 
  آمده اند. 10مطابق وظايفي كه در شماره  

سميناري ترتيب دهيد و به مدارس براي تهيه برنامه ها كمك  •
 كنيد. 

 همچنين به مدارس پيشنهاد كنيد:  •
الف) مقررات بهداشتي را به عنوان بخشي از مقررات كلي مدرسه 

 در نظر بگيرند. 
 ب) كميته هاي سلامت تشكيل دهند. 

ج) نقش فعاليت هاي خارج از مدرسه را در ارتقاي سلامت مورد 
 توجه قرار داده و ارتباط خود را با انجمن هاي محلي حفظ كنند.

رهبري يك برنامه به منظور افزايش ميزان  -12
 آگاهي ها و آموزش مقدماتي 

 وظايف: 
  تضمين تبليغات گسترده 
  طراحي دوره آموزش مقدماتي 
  اداره دوره آموزشي مقدماتي براي معلمان 
  اداره دوره آموزشي تكميلي براي مديران و

 هماهنگ كنندگان بهداشتي 

نوجوانان وجوانان قوي ترين حاميان برنامه هستند. در بسياري  •
از كشورها، آنها در راديو و تلويزيون برنامه هاي خاص خود را 
 دارند. اين برنامه ها فعاليت هاي بهداشتي آنها را نمايش مي دهد. 

پروژه هاي بهداشتي كه بر مبناي رأي گيري هستند، مورد  • - اجراي پروژه 13
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 وظايف: 
  اطمينان از شناخت پروژه به عنوان بخشي از سياست

 آموزشي توسط مسوولان محلي و ملي 

پذيرش جامعه مي باشند. افراد برجسته و بلندپايه در هر دو بخش 
آموزش و پرورش و سلامت و درمان را در مراسم افتتاحيه 

 دوره هاي آموزشي دعوت كنيد

 - حمايت و نظارت دقيق بر پروژه 14
 وظايف: 

  اطمينان از ارزشيابي دقيق پروژه به خصوص در
 مراحل اوليه آن 

  به هنگام لزوم، شناخت پروژه، حمايت از آن و ايجاد
 تغييرات لازم 

  اطمينان از ارزشيابي فعاليت هاي مدارس توسط خود
 آنها 

به خاطر داشته باشيد، حفظ و ادامه پروژه مشكل است بنابراين  •

بايد ثابت شود كه تلاش براي انجام اين فعاليت ها ارزش دارد. از 

اين رو طرح هايي كه صرفا به دنبال «نام» هستند بايد اصلاح و 

 تعديل شوند. 

تجربه ثابت مي كند كه شور و اشتياق بچه ها بيش از هر چيز  •

ديگري موجب افزايش انگيزه معلمان و والدين براي تداوم 

فعاليت هاي جديد مي شوند. با گذشت زمان، اين فعاليت ها تثبيت 

 مي شوند و از آن به بعد آسان تر مي توان آنها را حفظ كرد. 

همچنين ممكن است بتوانيد به مديران نشان دهيد كه تلاش و  •
اقدامات آنها به راستي اهميت دارند و موجب تغيير به خصوص 

 در موارد زير مي شوند: 
ـ افزايش ميزان حضور والدين و جلب توجه آنها نسبت به رفتار 

 نوجوانان خود 
- فراهم كردن زمينه بحث و تبادل نظر بين افرادي كه 15

 در پروژه مشاركت دارند 
 وظايف: 

 همانند آنچه در بالا بيان شد 

به هماهنگ كنندگان بهداشتي در سطح مدارس بايد فرصت  •
داده شود تا بتوانند به طور منظم و ترجيحا از مدارس يكديگر 

 بازديد كنند. 
مي توان مسابقه «حافظان مدرسه مروج سلامت» را سازماندهي  •

 كرد.
 - اصلاح فعاليت هاي خود به دنبال تجارب كسب شده16

 

  برنامه كار (تقويم اجرايي) ←اهداف اختصاصي/ وظايف 
هر پروژه اي به برنامه كاري نياز دارد كه بر مبناي ماه هاي فعاليت، طراحي شده باشد (تقويم اجرايي). به اين ترتيب مشخص 

مي شود هر مرحله و وظيفه اي چه وقت بايد انجام شود. برنامه ريزي كوتاه مدت را بايد به طور هفتگي انجام داد. تعيين 
خطوط اصلي يك برنامه كاري بسيار مشكل است و كاركنان پروژه در اين زمينه به كمك نياز دارند. اغلب اوقات بهتر است 

فعاليت ها را از تاريخ شروع پروژه در مدرسه برنامه ريزي كرد (معمولا در آغاز سال تحصيلي مدارس) تا بتوان برنامه 
 زمان بندي وظايف مختلف و زمان مناسب براي آغاز مراحل برنامه ريزي را تعيين كرد. 
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 بخش دوم: برنامه ريزي براي يك مدرسه 
ايده مدرسه مروج سلامت، همان طور كه از نامش پيدا است، بر اساس ارايه برنامه هاي بهداشتي توسط خود مدارس است. 

هر مدرسه مجري طرح، روش ها و اولويت هاي متفاوتي خواهد داشت. اغلب اوقات مدارس علاقه دارند كه خودشان 
برنامه هايي جهت ارتقاي سلامت تهيه كنند. اين مدارس از حمايت محلي قابل ملاحظه اي برخوردارند و برخي نيز به منابع 

 مالي دسترسي دارند. 
 

 (همراه با چند پيشنهاد) مراحل برنامه ريزي مبتني بر مدرسه 

 - ميزان علاقه و حمايت از برنامه را بسنجيد.1
 چه كسي به برنامه علاقه مند است؟  •

 از خودتان بپرسيد:  •

 آيا واقعا باور داريد كه ايده و نظر شما موجب تغييراتي در مدرسه مي شود؟ -

 آيا به اندازه كافي از ايده خود حمايت و دفاع مي كنيد؟  -

 آيا مي توانيد روي آن حساب كنيد؟  -

 
 ارتباط با برنامه ريزان محلي، مشاوران و مديران را به طور روشن مشخص نماييد.  -2
 مطمئن شويد هر كس كه لازم است در جريان كار قرار گيرد، از ايده هاي جديد شما مطلع مي شود.  •

 
 يك كميته اهداف، اجزا و مسووليت هاي مجريان طرح را جهت ارتقاي فعاليت هاي بهداشتي در مدرسه تعيين كنيد. -3

 سلامت تشكيل دهيد. نمودار يا برنامه ساده اي براي وظايف و مسووليت ها تهيه كنيد. 

وقت زيادي را به بحث و گفتگو با كاركنان درگير طرح اختصاص دهيد و به ويژه ترس و واهمه آنها را از اينكه ممكن  •
است، كار زيادي از آنها انتظار داشته باشيد، درك كنيد. حداقل دو نفر از معلمان را (براي حمايت از يكديگر) به عنوان 

هماهنگ كنندگان بهداشتي در نظر بگيريد. جلب مشاركت والدين و نوجوانان را در كميته سلامت مدرسه فراموش نكنيد. 
كاركنان بهداشتي را از همان آغاز برنامه به خصوص در تدوين مجموعه ساده اي از مقررات بهداشتي در مدارس مشاركت 

 دهيد. 
 
- در مورد اقدامات لازم جهت بهبود وضع سلامت محيط مدرسه و ارايه خدمات بهداشتي مناسب با مشورت 4

 كاركنان بهداشتي محلي توافق نماييد. 

چرا يك گروه كار داوطلب، شامل كاركنان بهداشتي محلي و برخي از اولياي علاقه مند به خدمات بهداشتي مدارس  •
 تشكيل نشود؟ چگونه مي توانيم همه با هم در انجام اين كار كمك كنيم؟ 

شايد يكي از اعضاي برنامه ملي آموزش سلامت مدارس بپذيرد كه به عنوان سازمان دهنده برنامه عمل كند.  
 
 - يك برنامه آموزشي چرخشي كه با محتواي آموزش سلامت در برنامه درسي مدارس سازگار باشد، طرح كنيد. 5
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برنامه درسي رايج در مدرسه را مورد تجزيه و تحليل قرار دهيد تا دريابيد، كدام موضوعات بهداشتي در مدارس تدريس  •
 مي شوند. سپس تصميم بگيريد كدام موضوعات بهداشتي ديگري بايد به آنها اضافه شوند. 

يك گروه كاري از ميان معلمان انتخاب كنيد تا در مورد موضوعات و اولويت هاي بهداشتي بحث و توافق نمايند. سپس  •
تصميم بگيريد كدام كلاس ها بايد روي پروژه هاي اجرايي خاصي متمركز شوند. موضوعات بهداشتي حتما شامل 

 موضوعاتي مانند سلامت عمومي، ايمني و تغذيه باشند. 
 
- در مورد انتخاب عناوين اقدامات بهداشتي براي هر كلاس و نحوه گنجاندن آنها در موضوعات درسي توافق كنيد. 6

در صورتي كه مطالب بهداشتي ديگري در برنامه درسي مدرسه وجود دارند كه بايد مطرح شوند، آنها را در جاي 

مناسب بگنجانيد. اگر برنامه مدرسه، آموزش موضوعات بهداشتي را به طريقي متفاوت از روش هاي توصيه شده 

 پيشنهاد مي كند، منطقي است كه موافقيت مسوولان ملي يا بازرسان محلي در اين باره كسب شود. 

 موضوع عملي سلامت، دو موضوع را انتخاب كند (هر 8 تا 4در اينجا يك راهكار ارايه مي شود: هر كلاس ازميان  •
موضوع براي دو ترم اول در نظر گرفته شود). آموزش موضوعات بهداشتي خارج از برنامه درسي رسمي مدرسه در ترم 
آخر اشكالي ندارد (مانند آموزش مطالبي در زمينه اسكلت بدن انسان و...). موضوعات عملي سلامت شامل يك موضوع 

9Fانتخابي توسط مدرسه و يك موضوع انتخابي

  توسط كلاس است. �
 
- در مورد اينكه چگونه اقدامات بهداشتي در اطراف مدرسه بايد توسط بچه ها اداره و نظارت شوند، تصميم بگيريد. 7

وظايف كميته سلامت دانش آموزي، ساير گروه هاي مشابه و يا بهداشتياران كلاس چيست؟ آيا شكلي از «سيستم 

دوگانه» (نوجوانان بزرگ تر و كوچك تر) وجود دارد؟ آيا فعاليت هاي خارج از كلاس مانند انجمن ها، پيشاهنگان 

 سلامت يا بهداشتياران در منطقه وجود دارد؟ 
  مراجعه كنيد. 5به پيشنهادات ارايه شده در فصل  •

مطمئن شويد تا حد امكان به تعداد بيشتري از دانش آموزان مسووليت هاي واقعي داده مي شود. آنها سعي مي كنند هر  •
 انتظاري كه از آنها داريد، برآورده سازند. 

 

- در مورد هر مناسبت محلي يا در سطح مدرسه كه ممكن است در طول سال سازماندهي شوند، تصميم گيري كنيد 8

 و ميزان همكاري مدرسه را در اجراي مناسبت ها و بسيج هاي همگاني در سطح ملي مشخص كنيد. 
مناسبت هاي مذكور مي توانند شامل برپايي نمايشگاه بهداشتي در مدرسه يا مشاركت در يك مناسبت ملي مثل روز  •

جهاني ايدز باشند. به خاطر بسپاريد كه چنين فعاليت هايي بسيار با ارزش هستند ولي به زمان زيادي نياز دارند و نبايد براي 
فواصل زماني كوتاه مدت برنامه ريزي شوند. دانش آموزان به خصوص اعضاي انجمن بهداشتي مدرسه بايد در سازماندهي و 

 برنامه ريزي اين مناسبت ها مشاركت كنند و به آنها مسووليت داده شود. 

 

                                                 
 - برخي مدارس ترجيح مي دهند هر ماه يكبار موضوع بهداشتي جديدي را مطرح كنند تا به اين ترتيب بتوانند موضوعات بيشتري را تا پايان سال آموزش دهند.  �
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 - تصميم بگيريد، چه نوع آموزش و منابع آموزشي مورد نياز و قابل دستيابي است. 9

در فصل بعد در زمينه آموزش بحث خواهد شد. اين مساله بسيار حياتي است و با كمك ديگران بايد سازماندهي شود.  •
آموزش بايد مستمر باشد. جنبه حياتي آموزش آن است كه مطمئن شويم، معلمان از پيام هاي بهداشتي صحيح دقيقا آگاهند. 
بنابراين منابع و مواد آموزشي براي آگاهي معلمان لازم هستند. همچنين بايد مطمئن شويم، معلمان واقعا به كتاب ها مراجعه 

 مي كنند. برگزاري امتحانات و مسابقات مي تواند ما را در اين زمينه كمك كند. 
 

در مورد نحوه پايش تمامي فعاليت ها در طول و پايان سال تصميم بگيريد و مشخص كنيد كه چه كساني اين كار  -10

 را انجام خواهند داد. 
ارزيابي و پايش در هر دو سطح يعني هم توسط افراد داخل مدرسه (مميزي داخلي) و هم خارج آن (مميزي خارجي)  •

 بسيار با ارزش است. اين كار نشان مي دهد كه ميزان پيشرفت برنامه و ميزان تغييرات برنامه پس از ارزيابي چقدر است. 

در هر صورت مدرسه مي تواند پيشرفت خود را با استفاده از فرم پايش ارزيابي كند. همچنين گروه هاي بهداشتي كه در  •
سطح مدرسه و محل تشكيل مي شوند، مي توانند در هر ترم يكديگر را ملاقات كرده، در مورد فعاليت هاي انجام شده و 

برنامه هايي كه طراحي شده اند بحث و گفتگو كنند. دانش آموزان نيز مي توانند يكديگر را آزمايش كنند. برگزاري امتحان 
رقابتي ـ بهداشتي در سطح محلي كه توسط خود دانش آموزان اداره شده و به اعطاي «نشان سلامت» منجر مي شود نمونه 

 اي از اين آزمايش ها است. آنها مي توانند هر چند وقت يك بار اين امتحان را تكرار كنند. 

 

 برنامه ريزي در سطح كلاس 
حتي اگر مدارس فاقد برنامه هايي براي ارتقاي سلامت باشند، آموزگاران مي توانند ايده ها و ابتكاراتي در كار خود به كار 

برند. در صورتي كه مدرسه چنين برنامه هايي داشته باشد، باز هم معلمان بايد طوري برنامه ريزي كنند كه بتوانند موضوعات 
بهداشتي مناسب را مطرح كنند. از آنجا كه معلمان دوره ابتدايي، تمام دروس يك پايه را تدريس مي كنند، آسان تر از معلمان 
دوره هاي بالاتر كه فقط دروس خاصي را در هر پايه آموزش مي دهند قادر به انجام اين كار هستند. در دوره هاي بالاتر لازم 

است بحث و تبادل نظر بيشتري ميان معلمان صورت گيرد. البته در هر دو مورد معلمان بايد براي هر كدام از موضوعات 
 خاص بهداشتي تصميم گيري كنند. اين تصميمات شامل موارد زير است: 

- اهداف اصلي چيستند؟ براي مثال، معلم هر كلاس در پايان يك دوره، انتظار دارد كه بچه ها چه چيزهايي را بدانند، 1
احساس كنند و انجام دهند. اين مساله از آنچه به نظر مي رسد، مشكل تر است. معمولا اهداف اصلي توسط دولت يا از 

طريق مراجع معتبر به طور روشن تعيين مي شوند و معلمان تنها بايد تصميم بگيرند كه اين اهداف تا چه حد با سن 
 نوجوانان و تجارب كلاس تناسب دارد. 

به خاطر داشته باشيد: هميشه اهداف معقول و قابل دسترس را تعيين نماييد و طوري اهداف اختصاصي طرح را بيان كنيد 
 كه به آساني بتوانيد، بفهميد آيا به آنها رسيده ايد يا خير؟ 

- چند درس براي بيان و تاييد ايده هاي اصلي لازم هستند؟ (يك معلم نمي تواند بيش از يك جلسه در هفته را به آموزش 2
 اين ايده ها اختصاص دهد و اغلب ممكن است كمتر از يك جلسه در هفته قادر به انجام اين كار باشد). 
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- چگونه مي توان يك واحد درسي را طراحي كرد؟ چه فعاليت هايي را مي توان از دانش آموزان انتظار داشت كه در حين 3
 آموزش موضوعات بهداشتي، در خانواده و جامعه انجام دهند؟ 

 - چگونه مي توان يك واحد درسي را در برنامه تحصيلي ساير كلاس ها نيز تقويت كرد؟ 4
- چه نتايجي را مي توان انتظار داشت (به خصوص اگر بچه ها بخواهند آموخته هاي خود را به ساير كلاس ها و پدر و مادر 5

 خود انتقال دهند)؟ 
 - چگونه مي توانيم به آنچه كه دانش آموزان در مدرسه ياد گرفته اند و تغييراتي كه در آنها صورت گرفته است، پي ببريم؟ 6
 

 مثال: واحد درس ايمن سازي 

 اهداف

 دانش آموزان بدانند كه: 

 همه كودكان بايد در طول اولين سال زندگي بر عليه بيماري هاي كشنده ايمن شوند (اين بيماري ها را فهرست كنيد)  •

 چرا واكسن نزدن يا تكميل نكردن واكسن هاي كودك طبق برنامه، بسيار خطرناك است •

 چه وقت و چگونه مي توان مصون سازي كرد •

 بفهمند كه چگونه: 

 بايد اطلاعات مربوط به واكسيناسيون اعضاي خانواده و همسايه هاي خود را ثبت كنند •

 بايد پي ببرند كه چرا برخي پدر و مادرها بچه ها خود را واكسن نمي زنند •

بايد پيام هاي مربوط به ايمن سازي را به ديگران انتقال دهند (و به افرادي كه كودكان خود را براي واكسيناسيون به مراكز  •
 بهداشتي درماني مي برند، كمك كنند)

 

 نگرش هاي خود را توسعه دهند. براي مثال: 

 به خانواده هايي كه بچه هاي خود را واكسن نزده اند، توجه كنند و نگران بچه ها باشند.  •

 پنج درس همراه با فعاليت هاي منزل:  •

 درك مساله واكسيناسيون (درباره ايمن سازي در خانواده ها اطلاعاتي به دست آورند). -1

- شناخت خطرات ناشي از واكسينه نكردن كودكان و علل آن (ميزان آگاهي ها و نوع نگرش ها نسبت به اين مساله را 2
 بررسي كنند).

- بحث و گفتگو در مورد بررسي انجام شده و برنامه ر يزي در مورد نحوه كمك دانش آموزان براي انتقال پيام هاي 3
 بهداشتي (بازي ها، پوسترها و سرودهاي مناسب تهيه كنند)

 - بحث در مورد نحوه برنامه ريزي برگزاري «روز ايمن سازي» براي خانواده ها 4
 - تهيه بازخوردي از روز ايمن سازي5
 

 انجام فعاليت هايي در كل برنامه درسي با همكاري معلمان 
 داستان نويسي و قصه گويي بر مبناي كتاب داستان «بيماري هايي كه شكست داده ايم» (درس زبان) -1
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 رسم نمودار واكسيناسيون در خانواده ها (درس رياضي) -2

 بحث و گفتگو در مورد نقش خدمات بهداشتي در پيشگيري از بيماري ها (درس تعليمات اجتماعي) -3

 آشنايي با نحوه حفاظت از بدن در برابر بيماري ها (درس علوم) -4

 طراحي پوستر و ساختن بازي هاي مناسب در زمينه ايمن سازي (هنر و كار دستي) -5

 

 نتايج مورد انتظار از «روز ايمن سازي» براي خانواده ها: 
 سخنراني يكي از كاركنان بهداشتي -1
 اجراي سرود و نمايش توسط دانش آموزان -2

 نمايش پوستر  -3

 سخنراني يكي از والدين -4

پيشنهاد از سوي نوجوانان براي كمك به والدين به منظور يادآوري زمان و موعد واكسيناسيون (بچه ها به والدين،  -5
 كارت هاي واكسيناسيون را كه تهيه كرده اند، مي دهند)

 

 ارزشيابي 
  گزارشات مربوط به واحد ايمن سازي و روز ايمن سازي -1
  بررسي و مطالعه در مورد آنچه والدين آموختند -2

  آزمايش معلومات و آگاهي هاي دانش آموزان از طريق برگزاري امتحان توسط خود آنها -3
 

 پايش و ارزشيابي فعاليت هاي پروژه در سطح كلي و مدرسه 
لازم است به خاطر بسپاريم كه مهم ترين ارزياب ها خود ما هستيم زيرا در برنامه ريزي و اجراي برنامه مشاركت فعال داريم. 

در واقع ما بيش از سايرين در جريان پيشرفت برنامه هستيم و بهتر مي توانيم قضاوت كنيم كه برنامه تا چه حد پيشرفت 
داشته و در چه قسمت هايي نياز به تغيير دارد. پس هر قدر ما در برنامه ريزي مشاركت بيشتري داشته باشيم، بيشتر مورد 

مشورت قرار گرفته و نسبت به برنامه احساس تعهد كنيم، بيشتر مي توانيم پروژه را در جهت رفع نيازهاي خود شكل داده و 
اصلاح كنيم. البته يك چيز مسلم است، پروژه ها و مدارس كه در واقع مجري آنها هستند، همگي زنده هستند، يعني آنها 
رشد كرده، تغيير يافته و با شرايط جديد منطبق مي شوند. اگر آنها به اين گونه عمل نكنند و يا برنامه هاي ما از آنها چنين 

 انتظاري را نداشته باشند، مطمئنا اشكال جدي در كار است. 
 بخش سوم: پيشبرد برنامه از طريق اجراي پروژه هاي كوچك 

 چرا تعميم سريع پروژه هاي كوچك در سطح ملي ممكن است موفقيت آميز نباشد؟ 
 ارايه دو روش كه مي توان از طريق آنها گسترش تدريجي برنامه ها را كنترل كرد. 

 

 تكرار بيش از حد پروژه هاي «مدارس مروج سلامت» ممكن است خطرناك باشد. 
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هنگامي كه يك پروژه در حين اجرا ارزش و اعتبار خود را ثابت كرد، همه خواستار اشاعه و گسترش ايده هاي آن خواهند 
شد. چنين امري ممكن است به موفقيت بيشتر منجر شود، اما اگر توسعه پروژه خيلي شتابزده و يكنواخت باشد، خطرناك 
است و ممكن است به شكست پروژه منجر شود. ميزان تاثير ايده «مدرسه مروج سلامت» به شناخت، خواست و احساس 

تعلق مدارس و جوامع نسبت به اين ايده بستگي دارد. دولت ها و نمايندگي هاي بين المللي كه نقش كمك كننده دارند، بيشتر 
مايلند پروژه هاي كوچك نمونه را خيلي سريع به برنامه هاي بزرگ تبديل كرده و آنها را به مرحله اجرا درآورند. آنها به 
الگوبرداري و گسترش سريع يك پروژه نمونه در سراسر كشور يا يك منطقه و به عبارتي به «پيشبرد پروژه در مقياس 

وسيع» معتقدند. اين نوع سياست در مورد مدارس مروج سلامت مؤثر نخواهد بود، زيرا خاستگاه برنامه ارتقاي سلامت 
 مدارس بايد در درون مدارس و جامعه و نه خارج از آن باشد. 

 

 دو روش گسترش اقدامات بهداشتي مطلوب 
روش، گسترش تدريجي تعداد مدارس مروج سلامت به طور سالانه است. البته ممكن است برخي مدارس كه از  اولين -1

ابتدا، مجري يك پروژه بوده اند به مرور زمان علاقه خود را از دست بدهند، اما چنانچه مدارس زيادي در پروژه باقي مانده 
و با علاقه، مزاياي برنامه را نشان دهند، مطمئنا راه براي پيوستن ساير مدارس نيز باز خواهد شد. مدارس مي توانند به تنهايي 
يا به صورت گروهي به پروژه بپيوندند. به اين ترتيب تعداد آنها افزايش خواهد يافت و در نهايت ممكن است كه انجمن ها، 

كاركنان آموزشي و بهداشتي محلي و حتي خانواده ها در سطح منطقه يا ناحيه انتظار داشته باشند كه مدارس آنها مروج 
 سلامت شوند. 

 

 كليه مدارس بايد شرايط زير را داشته باشند: 
 كميته سلامت مدرسه •

 مراقب سلامت/ رايط بهداشتي با حمايت كامل از سوي مدير •

 فعاليت تشكلهاي بهداشتي (بهداشتياران و پيشگامان) •

وجود خدمات بهداشتي معمول (از جمله شناسايي دانش آموزان بيمار) كه هم از خارج مدرسه و هم داخل آن ارايه  •
 شوند

 بازديد و كنترل مداوم به منظور بهبود وضع سلامت عمومي و بهسازي محيط مدرسه •

 نظارت مستمر بر خريد، تهيه و فروش مواد غذايي به نوجوانان •

يك برنامه جهت تعيين اولويت هاي بهداشتي به طور ماهانه، فصلي يا سالانه و مجموعه اي از اهداف اختصاصي براي  •
 رسيدن به اين اولويت ها و تلاش به منظور نيل به اهداف

 حس مسووليت پذيري در نوجوانان و معلمان جهت كمك به ديگران، پيشگيري از بيماري ها و كاهش غيبت ها از مدرسه •
 دومين روش، وارد كردن تدريجي تغييرات در داخل سيستم ملي است.  -2

 در اينجا به چند مرحله اشاره مي شود: 

 تعريف ارتقاي فراگير سلامت مدارس در سياست ملي •

 مفهوم اولويت هاي بهداشتي در سطح محلي و ملي به صورت بخشي از برنامه هاي درسي مدرسه •
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 تشكيل كميته سلامت مدارس در منطقه با ذكر فعاليت هاي آن •

تعيين تركيب سلامت مدارس در سطح ملي و محلي با توجه خاص به نوجوانان داراي مشاركت فعال و مستمر در برنامه  •
 و تشويق آنها

 تشويق مؤثر و مثبت فعاليت هاي نوجوان به نوجوان •
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 8فصل 
 ايجاد تغييرات از طرق پايش و ارزشيابي

 چراها و چگونگي هاي ارزشيابي

 منظور ما از ارزشيابي چيست و چه وقت آن را انجام مي دهيم؟  •

 راه هاي جمع آوري مدارك و شواهد  •

  نگهداري دفتر ثبت وقايع روزانه و گزارشات 
  سوالات و بحث  ها 
  آزمايشات 
  مشاهدات 

 ارزيابي تغيير نگرش  ها  •
 ارزشيابي ميزان موفقيت برنامه در كل •
 چه كسي ارزشيابي را انجام مي دهد؟  •

و والدين) براي ارزشيابي برنامه به اندازه افراد خارج از مدرسه (مانند دانش آموزان چرا افراد داخل مدرسه (مثل معلمان،  •
 بازرسان) اهميت دارند؟ 
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بعضي افراد كلمه پايش را براي توصيف آنچه در هنگام مشاهده و بررسي يك برنامه و جمع آوري اطلاعات مربوط به آن 
انجام مي دهند و كلمه ارزشيابي را براي بيان قضاوت  ها در هنگام جمع آوري اطلاعات به كار مي برند. در واقع، مفهوم دو 
كلمه فوق از جهات بسياري به يكديگر شبيه است. در اين فصل ما فقط از كلمه ارزشيابي استفاده مي كنيم. گاهي اوقات، 
كلمه ارزشيابي، ديگران را مي ترساند. در اين مورد هيچ چيز نامأنوس يا مشكلي وجود ندارد. ما هميشه اين كار را انجام 

 مي دهيم. هر زمان كه در زندگي سوالاتي از خود مي پرسيم و تصميمي مي گيريم، در واقع در حال ارزشيابي از خود هستيم.
 ارزشيابي در شروع كار(مرحله برنامه ريزي و تهيه يك طرح) •

 مثال: چرا، چه وقت و چگونه بايد اين محصول را به كار برم؟
 ارزشيابي در حين انجام كار •

 مثال: آيا كشت، نگهداري و برداشت محصول را به خوبي انجام مي دهم؟
 ارزشيابي در پايان كار (يا زماني كه بخشي از آن را انجام داده ايم و منتظر نتايج آن هستيم) •

 مثال: آيا كيفيت محصول مطابق با انتظار من بود؟
 آيا اين كار در زندگي من تغييري ايجاد كرد؟

 آيا كشت اين همه محصول ارزش طرف اين همه وقت، هزينه و تلاش را داشت؟
 چگونه مي توانيم براي سال آينده محصول بهتري داشته باشيم؟

ارزشيابي برنامه هاي «ارتقاي سلامت» كمي مشكل تر از مثال بالا است، اما كاملا ضروري است و بايد در هر سه مرحله 
 انجام شود. 

 

 دو سوال كليدي براي هرمرحله ارزشيابي

آيا ارزشيابي هر مرحله را به طور مؤثر انجام داده ايم (آيا مي توانستيم آن را بهتر انجام دهيم) و آيا مي توانيم در آينده آن  •
 را بهتر انجام دهيم؟ 

 چه تغييري ايجاد نموده ايم (در چه جهتي و براي چه كساني)؟  •
 ما انتظار داريم در سه زمينه زير تغييراتي صورت گيرد:

 دانش و مهارت هاي  يادگيري 
آيا افراد بيشتر مي دانند؟ آيا آنها بهتر درك مي كنند؟ آيا آنها راه هاي بيشتري را پيدا مي كنند؟ آيا آنها نحوه گوش دادن به 

 ديگران و برقراري ارتباط با آنها را مي دانند؟
 رفتار 

آيا آنها در حال انجام كارهاي جديدي هستند؟ آيا آنها را بهتر انجام مي دهند؟ آيا اين كارها را به طور منظم انجام مي دهند؟ 
 چه چيزي تغيير كرده است؟

 نگرش 
آيا نگرش آنها نسبت به ديگران و محيط شان تغيير كرده است؟ چگونه مي توانيم دريابيم، تغييرات در حال شكل گيري 

 هستند؟
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براي اينكه دريابيم آيا ما به تغييراتي كه در حال شكل گيري هستند، نياز داريم يا خير، بايد مطمئن شويم، به چه تغييراتي 
، معلمان و جامعه چه دانش آموزان مي خواهيم دست يابيم يا به عبارت ديگر ما با اجراي يك برنامه جديد انتظار داريم، 

اطلاعاتي كسب كنند، چه فعاليتي را انجام دهند و چه احساسي از خود نشان دهند. اينها اهداف برنامه ما هستند. اين اهداف 
كاملا ضروري بوده است و لازم است، روشن و شفاف و قابل سنجش باشند (اگرچه بعضي از مهم ترين نتايج تغيير 

نگرش  ها و مهارت هاي  زندگي ممكن است دقيقا قابل سنجش نباشند). بعضي از اين اهداف با نتايج برنامه  ها مرتبط 
خواهند بود، با وجود اين در سازماندهي به اهداف ديگري نياز خواهيم داشت. پس از اينكه دريافتيم تا چه اندازه به اهداف 
رسيده ايم، مي توانيم در مورد كارهايي كه بايد انجام دهيم، تصميم بگيريم. ارزشيابي، اطلاعاتي را فراهم مي سازد كه بر مبناي 

 آن مي توان تصميماتي را اتخاذ نمود.
 ارزشيابي كه به عمل منجر نشود، صرفا اتلاف وقت است.  به خاطر داشته باشيد:

در زير هفت راه ارايه مي شود كه با استفاده از آنها مي توانيم دريابيم كه آيا برنامه مان در جهت درست حركت مي كند و آيا 
ما به اهداف خود مي رسيم يا خير؟  

 
 نگهداري دفتر ثبت وقايع روزانه و گزارشات -1

معلمان و دانش آموزان مي توانند براي ثبت گزارشات بهداشتي دفتر يادداشت داشته باشند. كميته سلامت مدرسه مي تواند، 
يك روزنامه ديواري تهيه نمايد. انجمن هاي بهداشتي مي توانند، گزارش جلسات خود را نگهداري كنند. بعد از مدتي 

مي توان دريافت، چه كارهايي و به دنبال آن چه فعاليت هايي انجام شده است. افراد خارج از مدرسه مانند كاركنان سلامت 
محلي، رييس انجمن اوليا و مربيان ، يك استاد از دانشگاه تربيت معلم محل نزديك به مدرسه مي توانند به طور منظم 

يكديگر را ملاقات و گزارشات خود را تهيه كنند. مي توان گروهي از اوليا را به عنوان بازديدكنندگان انتخاب كرد تا هرچند 
ماه يكبار دور هم جمع شوند و مشاهدات خود را بيان كنند. 

 
 بحث و گفتگو با افراد -2

با پيشرفت برنامه، بخش زيادي از اين كار به صورت غير رسمي انجام مي گيرد، اما برخي اوقات هنگامي كه به دنبال جواب 
سوالات خود هستيم، بايد به تناسب موقعيت  ها شرايط خاص برنامه ريزي كنيم. اين كار را مي توانيم از طريق گفتگو با 

، اوليا و معلمان (با استفاده از فهرستي از سوالات و پاسخ هاي ثبت شده) به صورت انفرادي انجام دهيم يا اينكه دانش آموزان
مي توانيم گروه هاي بحث (بعضي وقت  ها گروه هاي مركزي نيز ناميده مي شوند) تشكيل دهيم. گروه در مورد برنامه هاي 

 بهداشتي بحث مي كند و هدايت گر گروه، بحث را در جهت موضوعات خاص و مهم سوق داده و نتايج را گزارش مي دهد.
در هر صورت ضروري است، سوالاتي بپرسيم كه بتوانيم به عقايد و نظرهاي واقعي آنها دست يابيم، نه اينكه پاسخ هايي را 

به ما بدهند كه تصور مي كنند، مورد قبول ما است. 
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 آزمودن دانش و مهارت -3
در آموزش سلامت انتقال دانش صحيح و ضروري است. دانش نادرست در ساير دروس ممكن است، فقط كم شدن نمره 

امتحاني را به دنبال داشته باشد اما اطلاعات غلط در مورد مسايل بهداشتي مي تواند موجب از بين رفتن زندگي شود. پس از 
پايان هر درس يا ترم به سادگي مي توان دريافت كه آيا دانش آموزان به حقايق بهداشتي دست يافته اند يا خير. چنانچه از 
همان آغاز، ميزان آگاهي آن   ها را بدانيم، بهتر مي توانيم آموزش هاي خود را طراحي كنيم. قبل و بعد از پايان هر موضوع 

بهداشتي و در آخر ترم از دانش آموزان (براي آنكه ببينيم مطالب را به خوبي به خاطر دارند) در مورد موضوعات بهداشتي 
امتحان ساده اي به عمل آوريد. براي همه موارد (قبل از شروع يادگيري و بعد از آن) سوالات يكساني را در نظر بگيريد. 

سوالات را مي توان به شكل هاي مختلف طراحي كرد. سوالات بايد دقت و طوري طراحي شوند كه شامل تعداي از عقايد و 
 عقايد و باورهاي غلط را از دست داده اند.دانش آموزان رفتارهاي نادرست رايج در جامعه باشند. بايد مطمئن شويم كه 

 

روش هاي آزمودن دانش آموزان 
مي توانيد مسايل ساده اي ازدانش آموزان بپرسيد و از آنها بخواهيد به شما بگويند كه در موقعيت هاي پيش آمده  چه  •

 خواهند كرد:

دوست شما از بالاي درخت مي افتد. او نمي تواند بلند شود و در حالي كه بازويش خون مي آيد، گريه مي كند. در اين 
 موقعيت چه كار مي كنيد؟

 سوالاتي را مطرح كنيد و از دانش آموزان بخواهيد كه جاي خالي را با كلمه مناسب پر كنند:  •

در برگ هاي (ـــ)(سبز) و ميوه هايي به رنگ (ـــ)(نارنجي) مانند(ـــ)(نام يكي از سبزيجات يا ميوه هاي محلي)  Aويتامين 

 يافت مي شود.

سوالاتي را مطرح كنيد كه بعضي از آنها صحيح و بعضي ديگر غلط است و از دانش آموزان بخواهيد كه عبارت صحيح  •

 . ) مشخص كنندرا با علامت (

سوالاتي را مطرح كنيد كه تنها يك عبارت آن صحيح و بقيه غلط است و از دانش آموزان بخواهيد كه عبارت صحيح را  •

 ) مشخص كنند.با علامت (

 

 مشاهده -4

 توجه به ساختمان  ها و اطراف آن
آيا اجراي برنامه هاي بهداشتي در وضعيت ظاهري مدرسه نيز تأثير گذاشته است؟ آيا مدرسه تميزتر، روشن تر و پاكيزه تر 

 شده است (يا اينكه هنوز مانند گذشته است)؟
 توجه به فعاليت هاي اطراف مدرسه

 آيا در بهسازي محيط و سلامت آب تغييراتي حاصل شده است؟
 آيا در توليد و سلامت مواد غذايي پيشرفتي حاصل شده است؟

 آيا در تداركات به عمل آمده براي ايمني و كمك هاي اوليه پيشرفتي حاصل شده است يا مانند سابق است؟



 

                                                                                مدارس مروج سلامت                                                                                          

98 
 

 آيا معلمان و نوجوانان، اقدامات پيشگيرانه بهداشتي را به عنوان يك برنامه معمول، به طور منظم در مدرسه انجام مي دهند؟
 مشاهده تغييرات در طرز رفتار و عمل

و همچنين معلمان براي حفظ بهداشت خود و ارتقاي سلامت ديگران فعاليت بيشتري دانش آموزان ما بايد دريابيم كه آيا 
 مي كنند و آيا نگرش آنها تغيير كرده است؟

 در اين زمينه لازم است در جستجوي چهار چيز باشيم:
آيا آنها براي برنامه هاي بهداشتي جديد كاري انجام داده اند يا چيزي ساخته اند؟ براي مثال، آيا آنها در زمينه ساخت و  •

تهيه سرود، پوستر و يا يك اسباب بازي، خواندن داستان براي كوچك  ترها و شركت در راهپيمايي هاي بهداشتي فعاليت 
داشته اند؟ اگر چنين است، از آنها بخواهيد، آنچه را ساخته اند به همه نشان دهند و در مورد آن توضيح دهند. آنها چقدر 

 علاقه مند و مشتاق به نظر مي رسند؟ آيا آنها با كمك دوستانشان نظرها و ايده هاي جديد دارند و به آنها عمل كرده اند؟ 
 بررسي كنيد آيا رفتارهاي بهداشتي آنها در مدرسه تغيير كرده است؟ •

 از نيازهاي ديگران آگاه  آنها  تر از خود مفيد هستند؟ آيا براي مثال، آيا آنها تميزتر و مرتب تر و براي دانش آموزان كوچك
  آيا آنها به فعاليت هاي بهداشتي علاقه مند هستند؟آيا اين برنامه تغييرات كوچكي در آنها ايجاد كرده است؟هستند؟

آيا آنها ايده  ها و نظرات جديدي را به خانه هايشان منتقل كرده اند؟ از آنها سوال كنيد تا آنچه را كه انجام داده اند، براي  •
شما بگويند. سوالات را دقيق مطرح كنيد تا متوجه شويد آيا آنها مي توانند، همه اقداماتي را كه انجام داده اند، براي شما به 

دقت شرح دهند. از آنها سوال كنيد، آيا رفتارشان در منزل تغيير كرده است؟ اگر جواب مثبت است، اين تغيير در چه جهتي 
 بوده است؟ در صورت امكان از والدين يا خواهران و برادران بزرگ تر آنها نيز در اين مورد سوال كنيد.

انجام داده اند، بپرسيد. بسياري از دانش آموزان ديدگاه  ها و نظرهاي مديران مدرسه و كاركنان بهداشتي را درباره آنچه  •
افرادي كه در برنامه هاي بهداشتي مدرسه سرمايه گذاري مي كنند، مايلند از ميزان تأثير اين برنامه  ها بر داده هاي آماري 

بهداشتي جامعه اطلاع پيدا كنند. اين كار بدون انجام يك برنامه تحقيقاتي پرهزينه امر بسيار مشكلي است. در هر صورت 
كاركنان بهداشتي و مديران مدرسه ممكن است اعلام كنند كه به نظر ما امسال بيماري گال به دليل انجام برنامه هاي بهداشتي 

در مدرسه كاهش يافته است يا اينكه به نظر ما تصادفات به دليل بسيج مدرسه و مبارزه با آنها كاهش يافته است. چنين 
 اطلاعاتي بسيار با ارزش هستند.

 مشاهده تغييرات در معلمان و جامعه
دقت كنيد، آيا معلمان، والدين و اعضاي كميته هاي سلامت مدرسه رفتار خود را تغيير داده اند؟ براي مثال، با نشان دادن 
علاقه بيشتر به موضوعات بهداشتي و ايمني، با انجام فعاليت هاي توصيه شده از سوي مدرسه، با تشويق والدين به تهيه 

براي آوردن آنها از خانه به مدرسه. دانش آموزان غذاهاي متنوع تر و تشويق 
 
 پي بردن به تغيير نگرش  ها -5

براي توسعه نگرش مثبت در مورد مسايل بهداشتي است كه دانش آموزان مهم ترين هدف ارتقاي سلامت مدارس كمك به 
بعد از ترك مدرسه نيز با آنها خواهد ماند. بنابراين ارزشيابي از نگرش  ها بخشي از برنامه هاي ارزشيابي است كه البته كار 

 ساده اي نيست. 
 چهار روش ارزشيابي زير مفيد هستند:
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  انجام مي دهند و سپس مقايسه نتايج در طول مدت زمان مشخص دانش آموزان تعيين شاخص هاي مبتني بر آنچه 

مدارس مجري يك پروژه مربوط هستند، بنابراين مي توانيم آنها در فواصل زماني دانش آموزان ز آنجا كه اين شاخص  ها به ا
به اندازه كافي باشد و كار مشاهده و ثبت به دانش آموزان منظم (شايد هر سه ماه يكبار) بررسي كنيم، به شرط آنكه تعداد 

درستي انجام شود. شاخص هايي كه انتخاب شده اند مي توانند اطلاعات زيادي را درباره تغيير نگرش  ها براي ما فراهم 
 مي كنند. جدول زير فهرست برخي از شاخص هاي قابل استفاده را ارايه مي دهد:

 حضور منظم در مدرسه- تعداد روزهايي كه در اثر بيماري يا ساير دلايل در مدرسه حضور ندارند. •
 تشكلهاي بهداشتي، كميته و پروژه. شواهدي مبني بر حضور در برنامه هاي بهداشتي مانند •
شواهدي مبني بر كمك به كودكان كوچك تر در خانه يا به دانش آموزان كوچكتر در مدرسه و انجام فعاليت هاي تازه با  •

 آنها.
 مشاركت در تميز نگه داشتن محيط مدرسه و خانه. •
 شواهدي مبني بر توجه خود جوش به محيط زيست. •
 شواهدي مبني بر انجام اقدامات فعالانه و مسوولانه نسبت به مسايل بهداشتي و ايمني ديگران. •
 تغيير عادات بهداشتي يا حفظ عادات جديد (مانند شستن دست  ها) •
 تغيير عادات تغذيه اي مانند صرف غذا قبل از رفتن به مدرسه يا خوردن بيشتر ميوه. •
 نشان دادن علاقه خاص و مشاركت در هر اولويت بهداشتي جديد كه توسط مدرسه مشخص شده است.  •
 شواهدي مبني بر اينكه نوجوان كار جديد يا خاصي را مانند تهيه پوستر يا شركت در يك نمايش انجام داده است.  •
 شواهدي مبني بر اينكه دانش آموزان خلاق تر شده و در زمينه كارهاي مدرسه خود بيشتر سوال مي كنند. •

 برداشت كلي از علاقه مندي، شادابي و سرزندگي در يك كلاس درس. •
 
  نظر خواهي از مشاركت كنندگان بي طرف در مورد تغييرات احتمالي در نوجوانان و مدرسه 

 مشاهده كنندگان مي توانند گاهي از مدرسه بازديد كنند. بعضي از سوالاتي كه بازديد كنندگان مي توانند بپرسند عبارت است از: 
 آيا مدرسه تميز و جذاب به نظر مي رسد؟ آيا نوجوانان در اين ميان نقش دارند؟ آيا آنها به اين مساله افتخار مي كنند؟  •
 آيا هر پيشرفت جديدي در زمينه سلامت و ايمني قابل رويت است؟ •
مي توانند نيازهاي بهداشتي اولويت دار را شناسايي كنند و بگويند در چه مواردي اميد به دانش آموزان آيا معلمان و  •

 اصلاح و بهبود دارند... و اين اصلاحات چگونه انجام مي گيرد؟ 
ساخته اند و انجام داده اند يا در دانش آموزان چه شواهدي مبني بر انجام فعاليت هاي بهداشتي جديد... مانند چيزهايي كه  •

موردشان نوشته اند، وجود دارد؟ آيا چنين فعاليت هايي نشان دهنده تفكر و خلاقيت است يا آنها بيشتر به شعارهاي 
نسخه برداري شده از جاي ديگر محدود شده اند يا كارهايي هستند كه از سالي به سال ديگر تكرار مي  شوند؟ چنين 

 فعاليت هايي براي مدرسه و نه توسط مدرسه تعيين شده اند. 

ايده هاي خود را به ديگران انتقال مي دهند؟ آيا آنها مي توانند دانش آموزان چه شواهد جديدي وجود دارد كه نشان دهد،  •
 در اين مورد صحبت كنند؟
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  :درخواست از نوجوانان براي ترتيب دادن موقعيت هاي مناسب براي ايفاي نقش 

پسرعموي تان به ملاقات شما آمده است. او معلول بوده و مجبور است با عصاي زيربغل راه برود. شما و دوستان تان  •
 مايليد با او فوتبال بازي كنيد (چه كار مي توانيد بكنيد؟) 

 ماهه به خانواده شما ملحق شده است. والدين او مرده اند. او دختر نسبتا كوچكي است، نه بازي 18يك كودك جديد  •
 مي كند و نه با كسي حرف مي زند. او فقط مي نشيند و گريه مي كند (شما چه كار مي كنيد؟) 

در شهر شما چند مورد بيماري وبا گزارش شده است. مادر شما كه خيلي سخت گير است از شما مي خواهد، از هر كسي  •
كه ممكن است به اين بيماري مبتلا باشد، دوري كنيد، همچنين سبزيجات را خوب بشوييد تا سلامت خود را حفظ كنيد. 

 (چه كار مي توانيد بكنيد و به مادر تان چه مي گوييد؟) 
اطلاع پيدا مي كنيد كه عمويتان به ايدز مبتلا شده است. خانواده شما مايل نيستند، به ديدن او برويد. (چه مي توانيد،  •

 بكنيد؟)

  سوال از معلمان در مورد تغييرات ايجاد شده در طرز تفكر آنها نسبت به سلامت و نقش نوجوانان در ارتقاي

 سلامت در نتيجه اجراي برنامه: 

براي انجام كارها و يا دانش آموزان پاسخ هاي معلمان ممكن است، نشان دهنده تغيير نگرش آنها نسبت به ميزان توانايي 
باشد. پاسخ هاي آنها حتي ممكن است، گوياي اين مساله باشد كه دانش آموزان افزايش توجه و احترام آنها به فعاليت هاي 

خود معلمان هم در مورد اقدامات بهداشتي، نقش دختران و پسران در ارتقاي سلامت و يا حتي روش هاي آماده سازي و 
تدريس در كلاس هاي درس، طرز فكر متفاوتي پيدا كرده اند. اين موارد، دلايل محكمي براي حفظ يا توسعه برنامه هستند.  

 
 - پي بردن به ميزان تأثير برنامه بر شيوه آموزش و يادگيري دروس6

از روش هاي خاص يادگيري موضوعات بهداشتي استفاده مي كنند، ممكن است اين شيوه  ها را دانش آموزان هرگاه معلمان و 
در ساير دروس نيز امتحان كنند. ما در فصل دوم بر اهميت توسعه مهارت هاي  زندگي تاكيد داشتيم و در فصل سوم هم 

درباره آن دسته از روش هاي يادگيري بحث كرديم كه باعث توسعه تفكر فعال در نوجوانان مي شوند و خانه را با مدرسه و 
يادگيري را با عمل مرتبط مي سازد، بنابراين زماني كه ما شيوه تدريس و آموزش سلامت را ارزشيابي مي كنيم، بايد كمي 

 جلوتر برويم و سوالاتي مانند آنچه در زير آمده است، بپرسيم:
 در كدام دروس ديگر از اين روش  ها استفاده مي كنيد؟ •
 آيا شما از شيوه آموزش همسالان در ساير دروس استفاده مي كنيد؟ اگر اين طور است، در كدام درس  ها؟ •
 آيا روش يادگيري ساير دروس را مي توان فورا در منزل به كار برد؟ چگونه؟  •
 آيا شما چنين امري را تشويق مي كنيد؟ •

علاوه بر گسترش و گنجاندن موضوعات بهداشتي در كل برنامه هاي آموزشي چه موضوعات ديگري را مي توان به همين  •
 طريق منتشر كرد؟ آيا تاكنون در اشاعه آنها تلاش كرده ايد؟

 
 - پي بردن به تغييراتي كه برنامه، در طريقه گذراندن اوقات در مدرسه به وجود آورده است.7
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طبق نظر بسياري از افرادي كه از برنامه هاي جديد بهداشتي استفاده مي كنند، اين برنامه  ها در نحوه گذران اوقات در مدارس 
و گاهي نيز در جوامع تغييراتي را به وجود آورده است. اين تغييرات در جهاتي صورت گرفته كه به طور مستقيم با تغييرات 

بهداشتي مرتبط نيستند. بعضي از اين تغييرات مي توانند مثبت و برخي منفي باشند. بيشتر اوقات مديران و سازمان دهندگان 
مجبورند، با هر دو نوع تفسير (مثبت و منفي) سر و كار داشته باشند و ارزيابي كنند كدام يك مهم تر و رايج  تر است؟ 

احتمالا مهم ترين سوالاتي كه مي توان براي پي بردن به برداشت كلي مردم از برنامه مطرح كرد، اين است كه آيا مايل هستيد، 
 مدرسه به برنامه خود ادامه دهد؟ اگر پاسخ مثبت است، چرا؟ و اگر پاسخ منفي است، چرا؟

 

 چگونه مي توان به كارايي سازماندهي و مديريت يك پروژه پي برد؟
لازم است برنامه ريزي و نيز نتايج به دست آمده، ارزيابي شوند. تمامي وظايف ذكر شده ، بايد به طور دقيق از همان آغاز 

برنامه موضوع سوالات ارزشيابي قرار گيرند. بنابراين قبل از شروع هر اقدامي در مدارس، لازم است سوالاتي مانند آنچه در 
 زير آمده است، مطرح شوند: 

 آيا با افراد مناسب مشورت شده است؟ (مسوولان كشوري، مديران و رهبران محلي) •
 آيا آنها منظور پروژه را درك كرده و آن را تاييد كرده اند؟ •
 آيا از همان آغاز، كاركنان اموزشي و بهداشتي در برنامه شركت داده شده اند؟ •
 آيا همه آنهايي كه مجبورند، در زمينه پروژه اقداماتي انجام دهند، از پروژه و اهداف آن مطلعند و آنها را درك كرده اند؟ •
 آيا نيازها با دقت مشخص شده و اولويت ها با واقع بيني انتخاب شده اند؟ •
 آيا اقدامات كنوني، عقايد و باورها مورد بررسي قرار گرفته اند؟ •
 آيا يك طرح عملياتي مؤثر تهيه شده است؟ •
 آيا اهداف و وظايف با واقع بيني انتخاب شده اند؟ •
 آيا مجريان طرح در تهيه آن نيز نقش داشته اند تا نسبت به آن احساس تعلق كنند؟ •
 آيا منابع كافي (مردم، مواد آموزشي و پول) براي عملي ساختن برنامه وجود دارد؟  •

آيا مواد آموزشي مرجع به مقدار كافي وجود دارد؟ آيا به آساني درك مي شوند و مورد استفاده قرار مي گيرند؟ آيا آنها به  •
 پروژه مرتبطند و از نظر علم پزشكي صحيح هستند؟

چنانچه در آغاز برنامه چنين ارزشيابي صورت نگيرد، برنامه ممكن است صددرصد در مسير نادرست پيش رود. هر چه 
 پيش رفتن برنامه در مسير اشتباه طولاني تر شود، مشكل تر مي توان آن را به عقب برگرداند و اصلاح كرد. 

 

ارزشيابي بايد در طول هر مرحله ادامه يابد. براي مثال: 

 هنگامي كه مدارس تعيين مي شوند: 
 آيا مدارس و يا كلاس هايي كه در پروژه شركت دارند، به خوبي مشخص شده اند؟  •
 آيا براي افراد نيازمند برنامه هاي آموزشي مناسب تهيه شده است؟  •

 آيا اهداف اختصاصي اين دوره آموزشي شفاف، مناسب و عملي هستند؟ •
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 هنگامي كه آموزش شروع مي شود: 
 آيا آموزش به طور مؤثر سازماندهي شده است؟ چگونه مي توانيم آن را بهبود ببخشيم؟  •
 آيا آموزش، اهداف مورد نظر را تامين مي كند؟  •

 آيا برنامه هاي مؤثري براي پيگيري و توسعه فعاليت هاي آموزشي در نظر گرفته شده است؟ •
 

 هنگامي كه پروژه شروع مي شود: 
 آيا گروه ها يا كميته هاي كار براي اداره برنامه در سطح پروژه و مدرسه وجود دارند؟  •
 آيا آنها يك برنامه شفاف دارند و هر كدام نقش خود را در عملي ساختن آن درك كرده اند؟  •
آيا ارزيابي مؤثر از فعاليت ها نقش مهمي از برنامه را تشكيل مي دهد، به طوري كه هر كس بداند در پي يافتن چيست و  •

 چگونه مي تواند تغييراتي را در صورت لزوم پيشنهاد كند؟ 

آيا همه معلمان و دانش آموزان هدف نهايي پروژه را درك كرده اند و مي توانند متوجه شوند كه چگونه اين امر به آنها  •
 كمك خواهد كرد؟

 و به اين ترتيب در هر مرحله هم چنان برنامه توسعه مي يابد و تغيير مي كند. 

 

 چه كسي ارزيابي مي كند؟ 
براي ارزشيابي توسط افراد خارج از برنامه و مدرسه كه از برنامه ها بازديد مي كنند جايگاهي وجود دارد ولي مهم ترين 

ارزشيابي توسط كساني انجام مي شود كه در طراحي، كنترل و اجراي آن برنامه نقش دارند. در اين مورد مهم ترين ارزشياب 
ها، برنامه ريزان و مسوولان آموزشي و بهداشتي محلي، مديران، معلمان و والدين و حتي خود دانش آموزان هستند. اگر هر 

كس بداند كه برنامه براي دستيابي به چه چيزي تلاش مي كند و چه سوالاتي را مي توان براي پي بردن به ميزان موفقيت 
 برنامه مطرح كرد، در اين صورت به خوبي مي تواند برنامه را در تمام مراحل پايش و ارزشيابي كند. 

 

 مهم ترين سوالات 
پايش و ارزشيابي مناسب شواهدي به ما ارايه مي دهند كه بر اساس آنها مي توانيم تشخيص دهيم، يك برنامه تا چه حد به 

اهداف خود نايل شده و اداره و كنترل آن تا چه اندازه مناسب بوده است. هر چه نتايج و شواهد بيشتر و بهتري از ارزشيابي 
 به دست آوريم، اصلاح برنامه براي ما آسان تر خواهد بود. جهت اتخاذ تصميمات عاقلانه بايد به دو چيز توجه شود: 

 اول: ما بايد از اهداف برنامه اطلاع داشته باشيم تا بتوانيم دريابيم برنامه مورد نظر تا چه حد به اهداف خود رسيده است. 
 دوم: ما بايد بدانيم مهم ترين سوالات كدام اند؟ 

 در اينجا هشت مورد بسيار ضروري ارايه مي شود: 
 آيا در نتيجه اجراي برنامه، نوجوانان (و معلمان) مطالب بيشتري در مورد سلامت آموخته اند؟  -1
 آيا اجراي برنامه در طرز تفكر و عمل آنها تغييري ايجاد كرده است؟  -2

 آيا اجراي برنامه در روش يادگيري نوجوانان و به كارگيري آموخته ها توسط آنها تأثير داشته است؟  -3

 آيا اجراي برنامه به طور كلي موجب اصلاح و بهبود وضع مدرسه شده است؟  -4
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 آيا اجراي برنامه به ارتباط بيشتر مدرسه و جامعه كمك كرده است؟  -5

 آيا اجراي برنامه موجب شده است كه ارتباط مدير و معلمان با كاركنان سلامت جامعه نزديك تر شود؟  -6

 آيا برنامه به طور مؤثر و با مشاركت تمام افرادي كه در آن سهيم بوده اند، طراحي و سازماندهي شده است؟  -7

 آيا برنامه ارزش صرف آن همه تلاش و كوشش را داشته است؟  -8

در صورتي كه جواب بيشتر اين سوالات مثبت باشد، برنامه از ارزش بسيار زيادي برخوردار است. چنانچه پاسخ به اين 
 سوالات به طور كلي منفي باشد، بايد در مورد اصلاح آن انديشه بسيار كرد. 

 

10Fفرم هاي پايش براي مدرسه مروج سلامت

� 

 چه كساني مي توانند از فرم پايش استفاده كنند؟ 

 از اين فرم ها به دو منظور زير استفاده مي شود: 

افراد خارج از مدرسه با استفاده از اين فرم مي توانند بسنجند، مدارس تا چه حد بهداشت را ارتقاي مي دهند (اين فرم  •
 مي تواند در مسابقات مدرسه سالم نيز مورد استفاده قرار گيرد). 

فراد داخل مدرسه (مانند مديران، مراقبان سلامت، معلمان و حتي گروهي از بچه ها) با استفاده از اين فرم مي توانند  •

 پيشرفت مدارس را به دنبال تلاش براي ارتقاي سلامت كنترل كنند. 

                                                 
  فرم هاي ارزشيابي تحت عنوان مميزي داخلي و خارجي در دستورالعمل اجرايي مدارس مروج سلامت، موجود مي باشد. �
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 9فصل 

 منابع و نحوه استفاده از آنها

 منابع مالي: آنچه مورد نياز است و جاهايي كه مي توان كمك هاي مالي را دريافت كرد.  •

 نحوه متقاعد كردن مردم براي تخصيص بخشي از اوقات خود به ارتقاي سلامت مدارس  •

 منابع انساني در سطح ملي و محلي و نحوه استفاده از آنها  •

 منابع آموزشي به ويژه منابع مكتوب و مراكزي كه مي توان آنها را تهيه كرد.
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 منابع مالي
بسياري از افراد منابع مالي را مترادف با پول مي دانند. اگرچه براي آموزش سلامت فراگير در مدارس و تهيه مواد آموزشي 
به پول احتياج داريم اما مبالغ مورد نياز زياد نيستند. اگر يك كشور، يك پروژه محلي يا مدرسه بخواهد برنامه مناسبي را 
آغاز كند، ممكن است براي اجراي آن مورد حمايت قرار گيرد.از آنجايي كه سلامت مدارس مورد توجه و علاقه است، 
بسياري از نمايندگي هاي بين المللي، سازمان هاي غير دولتي، حتي بخش خصوصي و افراد ممكن است، حاضر باشند به 

برنامه هايي كه آغاز شده كمك نمايند. براي انجام اين كمك  ها فقط لازم است، آنها را متقاعد كنيم كه اجراي چنين 
 پروژه هايي در بهبود وضعيت سلامت دانش آموزان و جامعه مؤثر است. 

در بسياري از موارد، علل فقر بهداشتي رابطه تنگاتنگي با نيازهاي اجتماعي مانند محدوديت منابع آب، وضعيت نامطلوب 
سلامت محيط، كمبود زمين حاصل خيز و غذا، آلودگي محيط زيست و كمبود مسكن دارد كه جبران تمامي آنها نيازمند 

صرف مبالغ هنگفتي است. اما كمبود منابع مالي يا شرايط نامناسب بهداشتي هرگز نبايد مانع از اجراي برنامه  ها شوند. 
هميشه كارهايي وجود دارند كه مدارس مي توانند انجام دهند. يكي از مهم ترين آنها صحبت كردن با بچه  ها و بزرگسالان در 

 مورد نيازهاي بهداشتي و معرفي افرادي است كه بتوانند براي رفع نيازهايشان از آنها كمك بگيرند.
 

 علل اهميت برنامه مدارس مروج سلامت

بالايي از جمعيت دنيا را تشكيل مي دهند. ارايه مؤثر آموزش سلامت به نوجوانان، وظيفه اي است كه  نوجوانان درصد •
 هم اكنون بر گردن ما است. 

معلمان سالم، آموزش را آسان تر يافته و بهتر انجام مي دهند. آنها براي نوجوانان الگوهاي عملي هستند و به ايجاد جو  •
 مثبت در مدرسه كمك مي كنند.

 نوجوانان سالم در مدرسه بهتر عمل مي كنند. •
مدارس سالم (به ويژه مدارسي كه نوجوانان در آنها از طريق آموزش سلامت، مهارت هاي  زندگي را ياد مي گيرند)  •

 موفقيت هاي تحصيلي بيشتري را به دست مي آورند.
در حال حاضر بسياري از كودكاني كه به مدرسه قدم مي گذارند، دچار مشكلات ناشي از شرايط نامطلوب دوران  •

بارداري مادر و اوايل دوران كودكي هستند. ما بايد به اين پدران و مادران آينده، امروز كه مي توانيم در مدرسه به آنها 
 دسترسي داشته باشيم كمك كنيم و از اين فرصت براي آموزش آنها استفاده نماييم. 

دانش آموزان بارها در مدارس بيمار و ناراحت مي شوند. اين مساله بر سلامت و قدرت يادگيري آنها تاثير نامطلوب  •
مي گذارد. با ارتقاي سلامت مدارس مي توان به چنين دانش آموزاني به ويژه در طول دوران بلوغ كمك كرده و از هدر رفتن 

 اوقات تحصيل، تلاش و زندگي آنها جلوگيري كرد.
با ارتقاي فراگير سلامت در مدارس، دانش آموزان ياد مي گيرند كه در مورد حفظ سلامت خود مسوولانه عمل كنند. ما  •

 امروز بيشتر از هر زمان ديگري نيازمند چنين نگرش هاي مسوولانه اي هستيم.
 ما با همكاري با يكديگر مي توانيم سلامت خود، جامعه و وضع سلامت محيط زيست را بهبود بخشيم. •

 بنابراين ارتقاي سلامت نوعي سرمايه گذاري براي توسعه است. •
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 زمان
آنچه كه از يافتن پول مشكل  تر است، زمان است. سالم سازي مدارس و جوامع به زمان نياز دارد. چنين زماني هم براي 
برنامه ريزي متقاعد كردن مردم و هم آموختن مطالب بهداشتي جديد مورد نياز است. براي اينكه مردم وقت خود را در 

اختيار ما قرار دهند، بايد به درستي متقاعد شوند كه اين ايده هاي جديد مفيد هستند. اگرچه دعوت از مردم براي گفتگو 
 درباره اين برنامه  ها و انتشار اطلاعات لازم بين آنها بسيار وقت گير است، اما تخصيص زمان براي انجام آنها ضروري است.

 

 منابع انساني (مردم) در سطح ملي
 در اينجا با برخي از افرادي كه مي توانند به اجراي برنامه  مدارس مروج سلامت كمك كنند، آشنا مي شويد. 

 سياستمداران
آنها ممكن است به اين برنامه  ها علاقه مند باشند. اما غالب سياستمداران مايلند كه اين برنامه  ها به سرعت توسعه يافته و در 

  رو لازم است براي آنها توضيح دهيد كه پيشبرد برنامه  ها بايد به آرامي صورت گيرد. دسترس همگان قرار گيرند، از اين
 سياستگذاران و برنامه ريزان بخش هاي آموزش و پرورش و بهداشت و درمان

آنها سازماندهي بالقوه برنامه  ها در سطوح ملي را  عهده دار هستند و بايد از اين برنامه  ها دفاع كنند. پس بايد اميدوار باشيم 
كه آنها در مورد اين برنامه  ها و مفهوم مدارس مروج سلامت شناخت كاملي داشته و بخش هاي مختلف نيز چنين ديدگاه و 

 شناختي را داشته باشند.
 دانشگاهيان 

آنها هميشه به شيوه هاي جديد علاقه مند هستند و ممكن است تهيه گزارش از برنامه  ها يا مشاركت دادن دانشجويان در 
توصيف يا ارزشيابي فعاليت هاي محلي در مدارس را بپذيرند. متخصصان در دانشگاه  ها نيز ممكن است جهت تربيت مربيان 

 دوره هاي آموزشي به خوبي همكاري كنند.
 انجمن هاي معلمان

اين انجمن ها اغلب از فعاليت هايي كه در مدارس انجام مي شوند، حمايت كرده و علاقه خود را به ايده مدارس مروج 
 سلامت نشان داده اند. سازمان هاي بين المللي نيز حمايت مشابهي را انجام مي دهند.

 )NGOsسازمان دهندگان سازمان هاي داوطلب ملي (سازمان هاي غير دولتي يا 
سازمان هاي داوطلب ملي و گروه هاي جوان هميشه به برنامه هاي عملي سلامت كه با مشاركت دانش آموزان انجام مي شود، 

علاقه دارند. آنها از طريق داشتن نشان معرف گروه مانند كارت، حمايل و ... با اعضاي گروه هماهنگ مي شوند. ساير 
سازمان هايي كه در زمينه موضوعات بهداشتي خاص مانند آب سالم، سلامت عمومي، بهسازي محيط و حفظ محيط زيست 

 فعاليت مي كنند به راحتي مي توانند به ارزش مدارس مروج سلامت پي ببرند.
 برنامه هاي راديويي و تلويزيوني

برنامه هاي راديويي و تلويزيوني مي توانند، ايده هاي برنامه   مدارس مروج سلامت را با قدرت ارتقا داده و آنها را به صورت 
جالب و مهيج نمايش دهند. برنامه هاي بسيار ديگري نيز وجود دارند كه دانش آموزان مي توانند از طريق آنها، ايده هاي 
بهداشتي را با انجام فعاليت  ها مانند سرود، نمايش و ... به ديگران منتقل كنند. برخي از اين برنامه  ها توسط خود دانش 

 آموزان اجرا مي شوند.
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 ورزشكاران، هنرپيشگان و آهنگ سازان
شايد بتوان آنها را متقاعد كرد كه زمينه حمايت اجتماعي از برنامه  ها را فراهم سازند و هر آنچه را كه مي توانند در اين باره 

 انجام دهند. بايد دقت كنيد كه آنها خودشان الگوي بهداشتي مناسبي براي ديگران باشند.
 كساني كه مي توانند در سطح محلي كمك كنند

 فهرست اين افراد طولاني تر از فهرست زير است. در اينجا تنها برخي از شخصيت هاي مؤثر در سطح محلي مطرح شده اند:
 پزشكان بيمارستان 

آنها اغلب براي برگزاري دوره هاي آموزشي آماده همكاري هستند و به دليل ارتباط زياد با خانواده  ها و معلمان بسيار مناسب 
 هستند.

 كاركنان بازنشسته آموزش و پرورش و بهداشت و درمان
 آنها ممكن است آماده همكاري در كميته سلامت مدرسه يا حمايت از انجمن هاي بهداشتي دانش آموزان باشند.

 صاحبان مشاغل محلي
آنها مي توانند از طريق اهداي مواد آموزشي و گاهي اوقات پول به بهبود فعاليت هاي مدرسه كمك كنند (به آنها اطمينان 

 دهيد كه خدمات آنها را تبليغ خواهيد كرد).
 داستان سرايان و آهنگ سازان محلي

آنها مي توانند پيام هاي بهداشتي را در بين دانش آموزان مدارس ارتقا داده و نحوه انتقال ايده  ها به سايرين را از طريق كار با 
 دانش آموزان  به آنها ياد دهند.

 رهبران مذهبي
لازم است كه توجه رهبران مذهبي به ويژه به روش هايي از برنامه ارتقاي سلامت مدارس كه نوجوانان را براي كمك به 
 ديگران تشويق مي كند و نيز به تعاريف جديد سلامت يعني رفتار اجتماعي مناسب همراه با سلامت جسمي جلب شود.

 كاركنان جوان
آنها براي همكاري در فعاليت هاي خارج از مدرسه به خصوص در فعاليت هايي كه نوجوانان  خارج از مدرسه را دوشادوش 

 دانش آموزان درگير مي كند، اشتياق زيادي دارند.
 گروه هاي زنان

آنها از برنامه هايي كه برابري مسووليت هاي بهداشتي دخترها و پسرها را مورد تاكيد قرار مي دهد، استقبال مي كنند. پيام هاي 
 بهداشتي كه بر اهميت رشد و تكامل نوجوان و تغذيه زنان و دختران تكيه دارند، به آنها كمك خواهد كرد.

 

 منابع قابل دسترس مدارس براي آموزش سلامت

 منابع قابل دسترس از طريق مراكز خريد و بخش هاي تجاري
گاهي اوقات ممكن است تاجران، اقلامي مانند صابون، كاغذ يا مصالح ساختماني را به مدارس اهدا كنند. بيشتر اوقات آنها 

مي توانند مواردي را كه مورد نيازشان نيست مانند قطعات چوب، سيم، لباس يا كاغذ مستعمل براي ساخت عروسك يا 
 اسباب بازي، مقوا براي پوستر و بازي، روزنامه يا مجله باطله براي تهيه بريده هاي تصاوير را به مدرسه اهدا كنند.

 منابع قابل دسترس از طريق محيط زيست
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اين منابع شامل علف، شاخه و الياف براي ساختن سطل زباله و جارو، گل رس براي مدل  ها و عروسك  ها، دانه  ها براي 
 باغباني و... مي باشند. 

 به عنوان منابع قابل دسترس  دانش آموزان
به خاطر داشته باشيد كه خود دانش آموزان عالي ترين منابع براي سلامت به ويژه براي يادگيري درباره ساختمان بدن و رشد 

 تكامل هستند.
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 ضمايم:
ضميمه يك 

 يك تجربه در گينه نو

 مدرسه مروج سلامت داشت؟مي توان چگونه در اين كشور مسئله مهم اين بوده است كه 

 فعاليت هاي زير مي تواند در دستيابي به مدرسه مروج سلامت مفيد باشد:

 :آگاهيافزايش 

، هيئت مديره و  معلمين ودانش آموزان براي والدين, و سمينار به منظور معرفي برنامه برگزاري جلسات اطلاع رساني -

 افراد جامعه

پخش برنامه ويدئويي مدارس مروج سلامت براي افزايش آگاهي عمومي  -

روز به روز برنامه هاي اجرايي در مدرسه  كردن در مدرسه براي چك ب يك كميته ويك رابط يا هماهنگ كننده انتخا -

القا روحيه مشاركتي در بين اعضا مدرسه   -

 :برنامه ريزي
 برگزاري نشستي با حضور ذينفعان براي مشخص نمودن نيازهاي سلامت ومشكلات موجود در مدارس  -

 مدارس مروج سلامتي ترسيم دورنما  -

مشخص كردن  بلند مدت و تدوين برنامه اجرايي براي ترسيم روند اجرايي كار با مشخص نمودن اهداف كوتاه مدت و -

 ارزشيابي مربوطه  شاخص ها با مكانيسم پايش و

  .اجراي برنامه با مشخص نمودن اهداف كوتاه مدتي كه قابل دستيابي مي باشندا: اجر
 به اين ترتيب مي دانيم كه چه مي كنيم و به كجا مي رويم. با استفاده از تجربيات مقوله اي كاملا الزامي است و ارزيابي:

را سنجيد و هاي كار  قوت ها و  ضعفيمتوان ميبرنامه هاي قبلي مي توانيم براي فعاليت هاي آينده بر نامه ريزي كرد. 
 انتقادات، نظرات و نتايج را به مدرسه پس خوراند داد.

د. چك ليست مي تواند شامل هر  ترين كار براي ارزيابي وضع موجود استفاده از چك ليست مي باش سادهچك ليست:
  چيزي كه در برنامه عملياتي مدرسه هست باشد اما موارد ديگري را شامل نمي شود.

 

 موارد اثر بخش در برنامه مدارس مروج سلامت:

 براي موفقيت برنامه ضروري است.حمايت جامعه پشتيباني هيئت مديره و  -

 تعيين يك كميته كاري يا هماهنگ كننده براي نظارت بر اجرا  -

داشتن برنامه هاي منطقه اي متناسب با الگوي كشوري   -

 و تنظيم برنامه عملياتيبه روز آوري اطلاعات ، ارزيابي -

 منابع مادي منابع انساني -

 نقش كليدي دارند مانند: مدارس مروج سلامتدر توسعه كه  ي آموزشيازهاي نييشناسا -
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 كمك هاي اوليه •
• .....................  آگاهي زيست محيطي و 
كارگاه هايي براي بالا بردن سطح آگاهي در مورد مطالب مختلف بهداشتي از جمله بيماري هاي آميزشي، ايدز،  •

 مواد مخدر، سوء تغذيه و مزاياي استفاده از شيوه هاي زندگي سالم
 كار عملي

 1خلاصه برنامه ريزي شماره 
 ترسيم چشم اندازي براي مدرسه سالم 

  هدف: ترسيم چشم انداز توسط دانش آموزان و معلمان مدرسه
 مدرسه خودتان را آنگونه كه دوست داريد باشد تصور كنيد.

چشم انداز ما از مدرسه سالم اين است كه: 
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................................................................
 

 ......................................... تعداد شركت كنندگان ....................................................                              روز جلسه .

 افراد شركت كننده:(نام شركت كنندگان شامل خانواده  ها، معلمان، مديرمدرسه و افرادكلاس هاي درگير را ليست  كنيد)
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................. 
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 2خلاصه برنامه ريزي شماره 
 انتخاب مسائل بهداشتي اولويت دار

 هدف: توافق در مورد مسئله ايجاد محيط سالمتر مدرسه
 مشكلات مدرسه را مشخص و از بين آنها مشكلات اولويت دار را تععين 1مشكلات اولويت دار (پس از انجام كار عملي 

 كنيد)
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 

 

............................................................     تعداد شركت كنندگان  ......................................................................روز جلسه

 افراد شركت كننده:(نام شركت كنندگان شامل خانواده ها، معلمان، مدير مدرسه وافراد كلاس هاي درگيررا ليست كنيد)
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 
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 3خلاصه برنامه ريزي شماره 
 توسعه برنامه عملياتي

 هدف: تهيه يك برنامه واقع بينانه براي هر يك از مسائل بهداشتي
 با يك نمونه ساده شروع كنيد، موفقيت ها را جشن گرفته و از اشتباهات درس بگيريد.

 :1مسئله بهداشتي شماره 
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 

 

مراحل عمليات 

 

 چه كاري مي خواهيم انجام دهيم؟
براي مثال كنترل كنيد محل فروش 
مواد غذايي و غذا ي فروخته شده 

 سالم است يا خير؟

چه كساني دراين كار درگير 

 هستند؟
دانش آموزان، والدين، كتابدار، 

 مربي بهداشت و غيره

 چه زماني اين كار انجام مي شود؟ 
 (برنامه زمانبندي)

1...............................  

2...............................  

3 ............................... 

 ساير 

1...............................  

2...............................  

3 ............................... 

 ساير 

1...............................  

2...............................  

3 ............................... 

 ساير 
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 :2مسئله بهداشتي شماره 
..................................................................................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................. 

 

مراحل عمليات 

 

 چه زماني اين كار انجام مي شود؟  چه كساني در اين كار درگير هستند؟ چه كاري مي خواهيم انجام دهيم؟

1...............................  

2...............................  

3 ............................... 

 ساير 

1...............................  

2...............................  

3 ............................... 

 ساير 

1...............................  

2...............................  

3 ............................... 

 ساير 

 در صورت نياز از صفحات بيشتر استفاده كنيد.
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
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ت برنامه عملياتي
نمونه فرم

 

 هدف: بهبود ارتباط بين مدرسه، خانه و جامعه مركز توجه: مدرسه، خانه، جامعه 

 زمان بندي هزينه منابع كاركنان شاخص هاي موفقيت راهكارها نتايج مورد نظر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 ارزيابي
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ت
جدول برنامه ريزي دوره اي براي مدرسه مروج سلام

 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هفته

 

 

 برنامه درسي رسمي

 

          

 

 

 مدرسه

 

          

 

 

ارتباط مدرسه، خانه 

 و جامعه
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 4خلاصه برنامه ريزي شماره 
 به مرحله اجرا گذاشتن برنامه

 هدف: راه اندازي پروژه و انجام برنامه

 ياتياولويت مسائل بهداشتي و برنامه عملا با  كامل شده است ر3اجازه دهيد خلاصه برنامه ريزي كه در شماره 

  انجام دهيم. پيشنهادي

  مستلزم كار عملي و واقعي است، اين به معني انجام وظايف خاص است.4مرحله 

 همه مراحل برنامه را در يك  فرم ثبت كنيد. 

 

 

 

 

 

 بازبيني موانع پيشرفت برنامه مراحل اقدام

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

..........................     ساير 
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ت
ب مدرسه مروج سلام

نمونه بررسي مسائل بهداشتي در چها چو
 

 ارتباط مدرسه، خانه و جامعه فضاي مدرسه برنامه درسي رسمي مسائل بهداشتي

 

 

 تغذيه

 

 رژيم غذايي متعادل •

 انتخاب غذا •

 انرژي كسب شده و مصرف شده •

يادداشت روزانه مواد غذايي  •

مصرف شده توسط       دانش آموز 

 و ميزان فعاليت هاي بدني

 روز جهاني غذا •

 كميته بوفه مدرسه •

سياست هاي تغذيه اي مكتوب  •

 براي بوفه مدرسه 

 غذا براي دانش آموزان و والدين •

مقاله، خبر نامه در خصوص ايده  •

 هايي براي غذاي سالم و ارزان

سخنران مهمان مانند يك قهرمان  •

ورزشي براي بحث در مورد رژيم 

 غذايي

 

 

 ايمني

 

نياز به مقررات ايمني پيرامون  •

 مدرسه و زمين بازي

بررسي رفت و آمد دانش آموزان  •

 در اطراف مدرسه

مسابقه تهيه پوستر( چطور مي  •

 توانم محيط مدرسه را ايمن كنم؟)

  فعاليت هاي كمك هاي اوليه •

 آموزش شناسلامتي آب و •

شناسايي خطرات بالقوه زمين  •

 بازي توسط دانش آموزان

 معلمان در خدمت ايمني مدارس •

پوستر هاي ايمني نمايش داده  •

 شده در اطراف مدرسه

 گسترش سياست هاي ايمني •

دوره هاي آموزشي براي والدين و  •

 كاركنان

گفتگو در مورد ايمني در  •

 گردهمايي هاي خانواده ها

 

 نمونه سوالات پيگيري

 رئوس مطالبي كه در هر منطقه مي تواند ارتقاء سلامت را پشتيباني كند
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 5خلاصه برنامه ريزي شماره 
 هدف: مطلع نمودن سايرين از فعاليت، جشن گرفتن موفقيت هايتان و برنامه ريزي براي آينده

نام مدرسه: 
.............................................................................................................................................................................................................. 

آدرس: 
..............................................................................................................................................................................................................

  ..................................................      شماره نمابر:...........................................     شماره تلفن : 

      ..../...../..........             تاريخ پايان پروژه: ......../......./...............تاريخ شروع پروژه:

 تعداد شركت كنندگان:
.............................................................................................................................................................................................................. 

 خلاصه فعاليت هاي انجام شده توسط كلاس/ مدرسه و مسائل و مشكلات بهداشتي مشحص شده:
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................

 ..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................

 ..............................................................................................................................................................................................................
مزاياي اين پروژه براي مدرسه: 

..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................

 ..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 

دستاوردهاي خود را چگونه جشن مي گيريد؟ 
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
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 دستورالعمل اجرايي از راه هاي زير كمك مي كند:
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 

: دستورالعمل اجرايي مفيد خواهد بود اگر شامل نكات زير باشد
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................

؟ برنامه آينده چيست
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................

 ساير نكاتي كه در بالا نيامده است:
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 
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سلامت مروج  ه مدرسنشان
مدارس مروج سلامت بخاطر كسب دستاوردها و موفقيت ها با يك نشان مورد تاييد قرار مي گيرند. مدارس مي توانند اين نشان را 
از طريق رعايت معيار هاي و استاندارد هاي خاص به دست بياورند. اين نشان به شكل گواهينامه اي است كه توسط كميته كشوري 

 به مدرسه اعطا و در آن سطح و سال دريافت نشان مشخص خواهد شد.
 و يك عضو ارشد كميته استاني مدارس  بهداشت استانمركزاز ، بازرسان بهداشتي و از آموزش و پرورش استان، بازرسان مدرسه 

بايد ،شرايط دريافت نشان را ندارد مدرسه تشخيص دادند كه گر تيم پس از ارزيابي ا. مروج سلامت، مدرسه را ارزيابي مي كنند
طرح هاي همچنين نشده و رعايت كه است ي ي، ضوابط و استانداردها. اين گزارش شامل معيارها دهندگزارشبه مدرسه  را دلايل

 پيشرفت برنامه. يك نسخه از گزارش هم بايد براي كميته كشوري ارسال شود.پيشنهادي براي بهبود و 
 مدارسي كه نشان طلايي را در سيستم نشان دهي به دست مي آورند بايد دو سال بعد دوباره ارزيابي شوند.

  . صادر خواهد شدسال  هر دورعايت شود نشان طلايي جديددر مدرسه ه  اين ترتيب اگر معيارها و استانداردهاي مربوطبه 
 

 نشان طلا
 ت كنند كه:ااثب به اين سطح مدارس لازم است رسيدن براي 
  سال3فعال بودن در چهار منطقه به مدت  
 رعايت حداقل احتياجات براي نشان طلا 
 ساير مدارس را براي مروج سلامت شدن حمايت كرده است 

 

 نشان نقره
 ت كنند كه:ااثب به اين سطح مدارس لازم است رسيدن براي 
  سال2فعال بودن در جهار منطقه به مدت   
 رعايت حداقل احتياجات براي نشان نقره 

 

 نشان برنز
 ت كنند كه:ااثب به اين سطح مدارس لازم است رسيدن براي 
 فعال بودن در جهار منطقه به مدت بيش از يك سال  
 رعايت حداقل احتياجات براي نشان برنز 

 

 گروه هاي حامي 
 انجمن هاي اوليا و مربيان مدرسه

 هيئت مديره مدرسه
 كميته كشوري هماهنگي مدارس مروج  سلامت 

 كميته استاني هماهنگي مدارس مروج  سلامت
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 بخش آموزش و ارتقاء سلامت، وزارت بهداشت
 وزارت آموزش و پرورش

WHO 
 بخش هاي استاني  آموزش و پرورش و بهداشت

 

 فعاليت هاي پيشنهادي
 سوالات كليدي كه به پيشرفت برنامه مدارس مروج سلامت  كمك مي كند:

 برنامه رسمي درسي 
  كرده اند؟تشويقآن را حمايت و اثر دارند  يادگيري موثر  دانش آموزان كه دري ي درس هايحاطراز معلمان آيا  
 آيا معلمان به آموزش هاي تخصصي و ضمن خدمت دسترسي سريع و راحت دارند؟ 
  در نظر گرفته ي حرفه اي مهارت هاي  معلمان و كاهش انزوابي به منظور تركميمعلمان شاغل در تخاصي براي  يايمزاآيا 

 شده است؟
 

از ديدگاه دانش آموزان  كلاس درسمحيط 
 برگزار مي شود؟ و احترام متقابلآزاديگرما، اعتماد، سرشار از  فضاييدر درس  كلاس هاي آيا  
 آيا به حق و نياز هر دانش آموز براي محرمانه بودن و حفظ حريم خصوصي اش احترام گذاشته مي شود؟ 
 آيا دانش آموزان با يكديگر و با معلمان ارتباط دارند؟ 

 

 شيوه هاي آموزشي از ديدگاه معلمان
  و بازخورد دانش آموز در رابطه با شيوه تدريس، روش ارزيابي و محتواي برنامه درسي به دنبال كسب نظرمعلمان فعالانه آيا 

 هستند؟
  در شان هاي مهارتبهبود براي كشف و را  دانش آموزان آنقدر مهيج هستند كه  و اندها به دقت برنامه ريزي شده  فعاليتآيا

؟  ترغيب كنندشرايط عملي
 به دانش آموزان تحمل، پذيرش، احترام به خود، احترام به  رسانا است؟ آيا اين رفتارها  و رفاهي سلامتي رفتار معلمان براآيا

  مي دهد؟نشانرا ديگران، تجليل و قدرداني 
  حمايت هستند، و ارزش دانش آموزان  به صورت فردي به رسميت مورد  تمام دانش آموزان به طور مساوي  آموزشدرآيا

؟  استشناخته شده
 

 مشخصات مدرسه

 سياست و روش هاي مدرسه 
 ؟آنها حمايت مي كندو از رفاه را ارتقا مي دهد  دانش آموزان سلامت ، سياست هاي موجود در مدرسه ها وآيا روش 
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 محيط مدرسه

  ؟ آيا نرده براي جلوگيري از ورود حيوانات وحشي و مزاحمين استشايسته مدرسه مروج سلامت محيط فيزيكي مدرسه آيا
 به محوطه مدرسه ساخته شده است؟

 دارد؟ درختان ميوه و برگ دار كه سايه فراهم كرده اند. علف ها بطور منظم درو مي  آيا مدرسه، برنامه دوستدار محيط زيست
 شوند و گل هاي زيبا  كاشته شده است. محل هايي براي بازي و غذاخوري تعيين شده است؟

 آيا تعمير و نگهداري بطور منظم انجام مي شود؟ آيا نيمكت هاي شكسته تعمير و مرمت مي شوند؟ 
  آيا دانش آموزان و معلمان در مسئوليت نگهداري، زيبايي و تميزي محيط مشاركت دارند؟ 
  است؟ آيا كلاس هاي درس دما و روشنايي مناسب و كافي دارند؟تهويه كلاس هاي درس مناسبآيا  
 آيا دانش آموزان و كاركنان مدرسه دستشويي و توالت بهداشتي و تميز همراه با صابون و دستمال توالت دارند؟ 
 آيا دانش آموزان و كاركنان مدرسه به اب آشاميدني سالم دسترسي دارند؟ 

 

 پيشگيري از آسيب و صدمه
  آيا بازرسي منظم براي بررسي وضعيت ايمني محوطه، كلاس هاي درس و محل هايي مانند محل عبور خودروها و عابران

 پياده، توسط افرادي كه با هيئت مديره مدرسه، معلمان و دانش آموزان همكاري دارند وجود دارد؟
  آيا ارزيابي احتمال خطر در برنامه درسي گنجانده شده است و دانش آموزان و كاركنان به ارائه گزارش حوادث، ...، نشتي، ميز

 و نيمكت هاي آسيب ديده، تجهيزات نا امن زمين بازي و استفاده نا امن از آنها تشويق شده اند؟ 
 آيا ايمني معابر بخشي از برنامه درسي مدارس است؟ 
 آيا نظارت كافي بر محوطه بازي  در تمام اوقات وجود دارد؟ 

 ؟آيا موارد اضطراري به تمام اعضا ابلاغ شده است 

 

 به حداقل رساندن خطر آسيب هاي ورزشي
 آيا معلمان و مربيان تيم هاي ورزشي و تمرينات ورزشي اطمينان دارند كه:

 .دانش آموزان از لوازم محافظت كننده استفاده مي كنند 
 .دانش آموزان براي كاهش خطر آسيب ها، قبل و بعد از تمرينات ورزشي، خود را گرم مي كنند 
 .آموزش هاي به هنگام در خصوص كمك هاي اوليه و همچنين وسايل كمك هاي اوليه دارند 
 .اطلاعاتي از وضعيت سلامتي دانش آموزان كه ممكن است خطر ساز باشد دارند 

 

 اتوبوس مدرسه
  گرفته تا اطمينان حاصل شود كه انجام اقدامات مناسب اگر مدرسه براي رفت و آمد دانش آموزان سرويس مدرسه دارد: آيا

 ؟ماهر استاسب و ن مفردي به خوبي نگهداري شده و راننده سرويس مدرسه 

 محيط اجتماعي 
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  در نظر مانند نقاشي ديواري و كاشت درختان  مدرسه طي محييباي زشي افزاي برانهيهزكم و ابتكاري  موثر يشما راه هاآيا
  ايد؟گرفته

  آيا براي راهنمايي بازديد كنندگان تابلوي راهنما داريد؟ آيا ارزش هاي فرهنگي و منافع همه نژادها در كلاس درس به نمايش
 گذاشته شده است؟

 ي داريد؟ محليها نازب  كنند  مترجمي صحبت ميد به زبان محلن تواني كه فقط ميني ارتباط با والدي برقرارلي تسهي براايآ 
 آيا والدين و جامعه براي حل مشكلات مدرسه با هم همكاري دارند؟ 
 آيا آموزش ها بدون توجه به تفاوت هاي قومي و فرهنگي داده مي شود؟ 
  آيا مسائل در جوي توام با محبت و دوستي حل مي شود؟ 

 

 امنيت شغلي
  ي طراحي و محوطه سازي شده است؟منيابر اساس اصول  و تي از جرم و جنايريجلوگبراي آيا مدرسه 
 آيا دانش آموزان و كاركنان فعالانه ايمني ساختمان و محوطه بازي مدرسه را پيگيري مي كنند؟ 
 آيا سياست هايي براي توقف آزار ورفتارهاي ناخواسته وجود دارد؟ 

 

 توجه به نظرات ساير اشخاص
  شركت دارند؟ مدرسهي هاتيل و بهبود فعالائهمه دانش آموزان در حل مسآيا  
  ي ها شركت نمايند و همفكري داشته باشند؟ري گميتصمدر  توانند ي م آموزيدانشهاي مختلف انجمن آيا 
 به ايجاد ايده هاي جديد وجود دارد؟ دانش آموزان قي تشوي و انتقادات براشنهاداتي پآيا صندوق 

 

 روابط اجتماعي
 مي كنند؟ و غرور تي و كاركنان در مدرسه شان احساس مالك آموزانانشآيا د 
 وجود دارد؟رابطه مثبت آموزان  دانشاني معلمان و دانش آموزان و در مني بايآ  
 مي گذارند؟احترام به همديگرو دارند  توجه و اعتماد گريكدي و كاركنان به  آموزانانشآيا د 
 به تلاش هاي خودشان نظر مثبت دارند؟ و كاركنان آموزانانشآيا د  

 

 نياز هاي سلامت جسماني
 دارد؟ مانند مديريت آسم،  دانش آموزانيسلامت جسمپرداختن به نيازهاي  در رابطه با يروشني  هااستي مدرسه سايآ 

 صرع، تجويز دارو، موارد اورژانسي، چك كردن براي بزرگي طحال
 ي آنها به آموزش شخصاي ، آهستند سياست هاي روشني براي پيگيري دارند؟دانش آموزان در مدرسه ناخوش كه  ي زمانآيا 

 آيا اتاق بهداشت موجود است؟و دسترسي دارند 
 و به طور منظم هستند تهيه شده  مزمن ي هايماري بي كه داراي تمام دانش آموزانيراب ي بهداشت فردتيري مدي طرح هاآيا

 بازبيني  مي شود؟
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  سياست خاصي دارد؟ دانش آموزان معلولاز مراقبت يمدرسه براآيا  
  ؟ وجود داردي تا سطح عالسطح ابتدايي دانش آموزان از ي برايكارت بهداشتآيا 
 دارد،  سل اي و دزي مانند اي عفوني هايماري بمبتلا به  و كارمندان  آموزان برخورد با دانشي روشن برااستي سكي مدرسه آيا

  تلاش شود؟ حفاظت از جامعه مدرسهي حال برانيمحرمانه بودن در عاز  فرد نانياطمكه علاوه بر 

 

 نيازهاي سلامت رواني
 دارد؟ مانند واكنش مناسب معلم  دانش آموزانروانيسلامت پرداختن به نيازهاي  در رابطه با يروشني  هااستي مدرسه سايآ 

 به      دانش آموزان داراي مشكلات رفتاري و رواني، مشكوك بودن به استفاده از مواد مخدر، غيبت هاي مكرر
 ديده اند؟ آموزشيبه دانش آموزان با مشكل بهداشت روانواكنش مناسب   وصي، تشخدرك براي كاركنان آيا  
  ي احساس راحتمدرسه  بزرگسال نفر از كاركنان كيحداقل به  شدن كيدانش آموزان با توجه به مشكلات مدرسه در نزدآيا

   سادهي نظرسنجكي انجام قياز طر مي كنند؟ آيا مدرسه برنامه اي براي يافتن اين موارد دارد؟ براي مثال

 ارتباطات

 سلامتي و رفاه

 ترويج همكاري با جامعه
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 ضميمه دو

 اطلاعات ضروري در مورد برخي موضوعات بهداشتي اساسي

 موضوع اول: سلامت عمومي •
 سلامت فردي و اجتماعي -
 موضوع دوم: تغذيه •

 غذا براي خانواده -

 توضيحاتي درباره سه ريزمغذي مهم -

 موضوع سوم: توضيحاتي درباره سازش با نوجواني، تغييرات جسمي و رواني دوره بلوغ •

 موضوع چهارم: ايدز •

 

 موضوع اول: سلامت عمومي

 سلامت فردي و اجتماعي
آشنايي نوجوانان با سلامت براي خود آنها، به عنوان عضوي از خانواده و والدين آينده حياتي است. علاوه بر اين آنها مي توانند 

نيرويي قوي به شمار آيند كه باعث مي شوند، جوامع به فعاليت هاي بهداشتي مناسب اهميت دهند و همچنين صدايشان را به گوش 
 كساني برسانند كه خواستار حمايت بيشتر از خدمات اجتماعي مانند آب سالم و توالت هاي بهداشتي هستند.

 

 پيام هاي اساسي
- با شستن دست  ها با آب و صابون قبل از غذا خوردن و پس از رفتن به توالت و قبل از كار با مواد غذايي مي توان از بيماري  ها 1

 جلوگيري كرد.
 - با استفاده از توالت هاي بهداشتي مي توان از بيماري  ها جلوگيري كرد.2
 - با استفاده از آب آشاميدني سالم مي توان از بيماري  ها جلوگيري كرد.3
 - اگر آب آشاميدني از يك منبع لوله كشي شده سالم تامين نشود، مي توان با جوشاندن آن از بيماري  ها جلوگيري كرد.4
- مواد غذايي خام اغلب خطرناك هستند، بايد آنها را شست يا پخت. غذاي پخته شده را بايد هرچه زودتر خورد. غذاي سرد 5

 شده را بايد به طور كامل گرم كرد.
 - با تميز نگه داشتن غذا مي توان از بيماري  ها جلوگيري كرد.6
 - با سوزاندن يا دفن كردن زباله هاي خانگي مي توان از بيماري  ها جلوگيري كرد. 7
 

 موضوع دوم: تغذيه
نوجوانان، به عنوان والدين آينده، بايد بدانند كه چگونه بهترين غذاي قابل دسترس را متناسب با استطاعت مالي براي تمام اعضاي 

خانواده انتخاب كنند. علاوه براين بايد با اهميت وعده هاي غذايي متنوع كه همه عناصر مورد نياز بدن را براي رشد جسمي و ذهني 
و حفظ سلامت تامين مي سازد، آشنا شوند. همچنين لازم است كه آنها با بهترين روش هاي پرورش مواد خوراكي (حتي در 

 زمين هاي كوچك) و حفاظت از خاك آشنايي پيدا كنند.
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 پيام هاي اساسي
- نوجوانان براي رشد ذهني خود نيز مانند جسم شان به غذا نياز دارند. مصرف غذاي خوب در سال هاي اول زندگي احتمال 1

 موفقيت در مدرسه و داشتن يك زندگي موفقيت آميز و شاد را افزايش مي دهد.
- همه نوجوانان نياز دارند كه بهترين غذاي قابل دسترس خانواده را مصرف كنند، دخترها مثل پسرها و نوجوانان مانند 2

 بزرگ ترها.
- بايد براي همه نوجوانان شرايطي را فراهم كرد كه تعداد دفعات تغذيه آنها زياد باشد و آنها را به اين امر تشويق نمود. آنها براي 3

 برخورداري از رشد مناسب به انواع گوناگوني از غذاهاي موجود نياز دارند.
- كشت ميوه هاي زرد و سبزي  ها آسان بوده وبراي تامين ويتامين هايي كه بدن را در برابر بيماري محافظت مي كنند، ضرورري 4

 است. در هر وعده غذايي، مقدار كمي از روغن ضروري است و به جذب ويتامين هاي مهم اصلي توسط بدن كمك مي كند.
- خاك منبعي است كه نمي توان براي آن جايگزيني يافت. با افزايش جمعيت روي زمين، نياز به استفاده بهتر از آن بيشتر مي شود. 5

 خانواده  ها بايد خاك شان را براي خود و فرزندان نسل هاي بعدي حفظ و تقويت كنند.
 

 توضيحاتي درباره سه ريزمغذي مهم

 :A- ويتامين 1
 به اندازه A به بدن كمك مي كند تا با بيماري  ها مبارزه نمايد و همچنين براي سلامت چشم  ها اهميت دارد. اگر ويتامين Aويتامين

كافي مصرف نشود، بدن در معرض خطر بيماري هاي شايعي مانند اسهال و سرخك قرار گرفته و احتمال مرگ و مير بر اثر عفونت 
 افزايش مي يابد.

 

 Aچگونگي دستيابي به ويتامين 
 هستند و وقتي كه با روغن پخته شوند (براي كمك به Aميوه هاي نارنجي و زرد و سبزي  ها با برگ هاي سبز تيره داراي ويتامين 

 به ميزان A در رژيم غذايي كم باشد، مي توان از كپسول هاي ويتامين A افزايش مي يابد. وقتي كه ويتامين Aجذب) جذب ويتامين 
 سه دوره در سال استفاده كرد. اين كپسول  ها خيلي گران نيستند.

 
 - يد2

بدن براي توليد و ترشح هورمون تيروئيد از غده اي كوچك در پايين گردن، به يد نياز دارد. اگر به اندازه كافي يد مصرف نكنيم، 
غده تيروئيد بزرگ شده (گواتر) و فقدان هورمون تيروئيد موجب اختلال در تكامل مغزي- هم در دروان جنيني و هم در طول 

دوران كودكي- مي شود. خاك مناطق كوهستاني و جاهايي كه به طور مكرر دچار سيلاب مي شوند، از منابع يد كمتري برخوردارند 
 و مردمي كه در اين نواحي زندگي مي كنند، مستعد ابتلا به گواتر هستند.

 

 چگونگي دستيابي به يد



 

                                                                                مدارس مروج سلامت                                                                                          

127 
 

  چنانچه مقادير يد مورد نياز به نمك مصرفي اضافه شود، امكان بازجذب يد دفع شده از بدن وجود دارد. بسياري از دولت  ها براي 
تامين دسترسي به نمك يددار يا روغن هاي حاوي يد برنامه هايي را اجرا مي كنند. مصرف اين مواد كاملا بي خطر است و مدارس 

 بايد استفاده از چنين موادي را توصيه كنند. امكان اضافه كردن يد به آب مصرفي و يا به صورت كپسول نيز وجود دارد.
 
 - آهن3

آهن براي توليد گلبول هاي قرمز قوي و سالم و براي پيشگيري از كم خوني ضروري است. آهن براي عملكرد سالم مغز و بدن 
 مورد نياز است. آلودگي به كرم هاي روده اي (به ويژه كرم هاي قلابدار) موجب كمبود آهن مي شود. 

 

 چگونگي دستيابي به آهن
تغذيه بهتر از طريق خوردن مقادير بيشتر حبوبات و سبزي هايي مانند اسفناج به جذب آهن مورد نياز كمك مي كند و در پيشگيري 
و درمان آلودگي به كرم هاي قلابدار نيز مفيد است. وقتي كه مشكلات فقر آهن به طور جدي وجود داشته باشد، مي توان به تمامي 
دانش آموزان مدارس قرص هاي آهن داد. قرص هاي آهن كاملا بي خطر هستند اما لازم است كه به طور منظم مصرف شوند. ممكن 

 است هزينه اين كار بيش از توان مالي مدارس باشد مگر آنكه هزينه آن از طريق برنامه هاي خارج از مدرسه تامين شود.
 

 موضوع سوم:  توضيحاتي در مورد سازش با نوجواني، نحوه تغييرات جسمي و رواني در دوران بلوغ
تغييرات جسمي و رواني در دوران بلوغ مي تواند موجب سردرگمي و ايجاد فشارهاي روحي زيادي در دختران و پسران شود. 

بسيار مهم است كه نوجوانان فرصتي براي يادگيري حقايق در مورد تكامل خود داشته باشند و بتوانند درباره نگراني هايشان به طور 
علني با يكديگر و با يك بزرگسال دلسوز كه به دور از هر نوع قضاوت است، صحبت كنند. اين كار به آنها كمك مي كند تا دروان 

 بلوغ و نوجواني را با دانش، اعتماد به نفس و خود اتكايي سپري كنند.
 

 موضوعات اصلي

 - علت تغييرات جسمي1
 روند طبيعي و تكامل از كودكي به بزرگسالي با بلوغ جنسي و توانايي توليدمثل

 - نحوه تغييرات جسمي2
 حقايق اصلي درباره بدن و تغييراتي كه در پسرها و دخترها رخ مي دهد

 - سلامت فردي3
 به ويژه در طول دوران قاعدگي

 - باورها و رفتارهاي محلي4
برخي از باورها موجب احساس شرم و گناه يا ناپاكي در فرآيند جسماني مانند قاعدگي مي شوند. نوجوانان بايد اين فرآيندها را به 

 عنوان مسايلي طبيعي و عادي بپذيرند
 - تغييرات عاطفي5

 نوجوانان بايد تشخيص دهند كه حالات زير ممكن است، در آنها مشاهده شود:
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 خودآگاهي بيشتر در مورد رفتارهاي شان و نگراني زياد از طرز تفكر ديگران درباره آنها (به ويژه همسالان خود)
 تمايل بيشتر به رفنارهاي مخاطره آميز

 تمايل بيشتر به جنس مخالف
 - تغييرات رفتاري در بزرگسالان و جوانان6

انتظارات از خانواده  ها و جامعه شايد باعث تغييرات زياد (به ويژه در دختران) شود.نوجوانان ممكن است به دنبال استقلال بيشتر در 
خانواده  ها بوده و توانايي هاي والدين را زير سوال ببرند. الگوبرداري از دوستان و ساير جوانان بيش از والدين يا معلمان 

 مي شود.شايد نوجوانان دوستي هاي جديد را تجربه كنند.
 

 پيام هاي اساسي:
 نوجوانان بر اساس شرايط فرهنگي خود بايد موارد زير را بياموزند و مورد بحث قرار دهند: -1

) و ايدز، هويت جنسي، سوء STDSسن بلوغ، سن ازدواج و بارداري، روش هاي كنترل جمعيت، بيماري هاي منتقله آميزشي (
 مصرف مواد، رفتارهاي مخاطره آميز (مانند فرار از خانه، پيوستن به جوانان ولگرد)

نوجوانان به منظور برخورداري از عزت نفس و افزايش ميزان رضايت و باور خانوادگي و توسعه روابط اجتماعي دوستانه، به  -2
 حمايت در موارد زير نياز دارند:

 توسعه مهارت هاي  زندگي (سازگاري با بحران، مقاومت در برابر فشارها) -
 روشن كردن ارزش هاي مرتبط با رفتارهاي اجتماعي و جنسي -
 قبول مسووليت تصميمات گرفته شده بر اساس اين ارزش  ها  -

 

 سوء مصرف مواد
بسياري از ما مي دانيم كه اصطلاح مواد مخدر براي مواد غير مجازي مانند هروئين و كوكائين به كار برده مي شود. در واقع مصرف 

غلط داروها و اعتياد به مواد و نيكوتين كه به راحتي در دسترس تمامي افراد هستند، مضرات بيشتري دارند. بنابراين نوجوانان  
علاوه بر آموختن و قضاوت درباره خطرات ناشي از مصرف مواد مخدر بايد عواقب خطرناك ناشي از خريد و مصرف داروهاي 

 غير ضروري يا بدون تجويز پزشك و نيز خطرات مهم ناشي از مصرف دخانيات و الكل را بدانند.
 

 پيام هاي اساسي
- ما غالبا در هنگام ناخوشي، نيازي به مصرف دارو نداريم. در بسياري از موارد استراحت و نوشيدن مايعات فراوان و خوردن 1

 غذاي مناسب براي مبارزه با بيماري و به دست آوردن بهداشتي كافي است.
- مصرف داروهاي غير ضروري (مانند آنتي بيوتيك  ها براي سرماخودگي) مي تواند زيان داشته باشد. اين كار موجب هدر رفتن 2

 پول و كمك به مقاوم شدن ميكروب  ها در برابر داروها، به هنگام نياز مي گردد.
- مصرف داروها در هنگام ضرورت تنها با تجويز پزشك، مطمئن و مؤثر است، هميشه بايد دوره كامل مصرف داروها رعايت 3

 شود. مصرف مقادير بسيار زياد يا بسيار كم دارو، هردو، زيان آورند. 

 - تزريقات هميشه بهتر از خوردن دارو نيست. تزريق دارو توسط فرد تعليم نديده مي تواند بسيار خطرناك باشد.4
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- مواد مخدر، مواد خاصي هستند كه بايد شناخته شوند زيرا موجب وابستگي مصرف كنندگان مي شوند. وقتي كه مصرف چنين 5
موادي متوقف شود، مصرف كنندگان آنها دچار عوارض جانبي با شدت هاي متفاوت مي شوند. برخي از مواد مخدر مانند هروئين و 

 كوكائين عوارض جانبي بسيار جدي بر سلامت دارند.
الكل و نيكوتين (ناشي از مصرف سيگار) هردو اعتياد آورند و مرگ و مير و خطرات ناشي از مصرف آنها بيش از مواد مخدر  -6

 قوي مانند هروئين است. 

 

 موضوع چهارم: ايدز
HIV ويروس عامل بيماري ايدز است كه از طريق تخريب دفاع بدن در برابر ساير بيماري  ها موجب مرگ مي شود. ميليون  ها نفر از 

مردم در سراسر دنيا مبتلا به اين بيماري هستند و ميليون  ها نفر از كودكان غير آلوده به دليل ابتلاي والدين خود به ايدز، در ساليان 
آينده يتيم خواهند شد. نوجوانان نقش كليدي در حفاظت از خود، انتقال پيام  ها به سايرين و كمك به مبتلايان به ايدز يا كودكاني 

 و ايدز در خانواده  ها و جوامع، نيازمند HIVكه والدين بيمار خود را از دست داده اند، دارند. آنها بايد درك كنند كه افراد آلوده به 
 كمك و ياري ساير اعضاي جامعه مانند دانش آموزان هستند.

 

 پيام هاي اساسي
- ايدز بيماري غيرقابل درمان است. عامل اين بيماري ويروسي است كه از طريق آميزش جنسي، خون آلوده، سوزن هاي آلوده 1

 (مورد استفاده مصرف كنندگان مواد مخدر يا براي تزريق غير مجاز توسط افراد فاقد صلاحيت) و مادر آلوده به نوزاد انتقال مي يابد.
- زوج هايي كه از عدم آلودگي خود و همسرشان اطمينان داشته، پايبند به اصول اخلاقي و شعاير مذهبي هستند، در معرض خطر 2

 ويروس ايدز نخواهند بود.
 به شدن افزايش HIV) هستند، خطر گسترش و واگيري ويروس STDS- زماني كه افراد دچار بيماري هاي منتقله آميزشي (3

 مي يابد.
- زنان آلوده به ويروس ايدز بايد در مورد بچه دار شدن به دقت فكر و مشورت نمايند. از هر سه نوزادي كه متولد مي شود، امكان 4

 آلودگي يك نوزاد به ويروس ايدز وجود دارد.
 تمام والدين بايد راه هاي پيشگيري از ايدز را به نوجوانان خود بياموزند. -4
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ضميمه سه:  
تفاهم نامه ها 
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