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 شناسی وضعیت بهداشت مدارس در ایرانآسیب
 

 

 
 
 

 چکیده 

گرفته در حوزه بهداشت مدارس و همچنین  های صورتآموزان و همچنین تلاشموضوع سلامت دانشرغم اهمیت  به

آموزان  اجرای برنامه مدارس مروج سلامت، همچنان برخی مدارس در کشور با وجود عوامل تهدیدکننده سلامت دانش

بیماری باز قبیل شیوع   ... بروز اختلالات رفتاری و  بهداشتی،  های واگیردار و غیرواگیر،  امکانات و تسهیلات  ا کمبود 

های انجام شده در این حوزه  مروری بر مطالعات و همچنین بررسی .اندغیراستاندارد بودن فضاهای آموزشی و ... مواجه

، امکانات و تجهیزات بهداشتی  های فیزیکیزیرساخت  ها از قبیل نامناسب بودنوجود برخی چالشدهد که  نشان می

برنامهمدارس،    بهداشت نیروی متخصص  کمبود  ،  مدارس در  بهداشت  های درسی دوره  نداشتن ساعت رسمی درس 

محور  های سلامتبرنامه   مؤثرسبب عدم اجرای    مدارس  اعتبارات حوزه بهداشت  عدم تخصیص  ،ابتدایی و متوسطه اول

ضرورت دارد با توجه به اهمیت این موضوع در کشور، تمهیداتی  و دستیابی به اهداف قانونی در این حوزه شده است که  

بر    نظر گرفته شود.  بینی اعتبار مورد نیاز آن در قوانین بودجه سنواتی در پیشو همچنین  های توسعه  در قوانین برنامه

 شود:پیشنهاد میاین اساس موارد زیر  

های فیزیکی، تجهیزات بهداشتی و همچنین تعداد کافی مراقب سلامت  منظور تأمین زیرساختبهریزی  برنامهالف(   

 منظور در قوانین بودجه سنواتی.بدینبینی اعتبارات لازم و پیش

با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ب  به  ( شورای عالی آموزش و پرورش مکلف شود  پزشکی نسبت 

انه  یآموزان اقدام کرده و سال های مطلوب سلامت دانشنظر داشتن شاخص با در  آموزی«سند سلامت دانشتدوین »

 . دکنهای عدم تحقق به کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ارائه های مذکور و چالشگزارشی از رصد شاخص

راستای شناسایی و رصد وضعیت سلامت دانشج  تاآموزان،  ( در  اتخاذ شود  از    ترتیبی  بتوانند  مراقبین سلامت 

های مربوط به  ریزیدر برنامه  شودربط حوزه سلامت درج میهای ذیدر سامانهکه  آموزان  اطلاعات سلامت دانش

   .کنندآموزان استفاده  سطح سلامت دانشارتقای  حفظ و 
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 مدیریتی هخلاص

  ص، یمنظور تشاخبهکه   شاودیگفته م  ی، بهداشات مدارس به مجموعه اقداماتیساازمان بهداشات جهان فیاسااس تعربر

در ارتباط با  ینحوبهآموزان و کارکنان مدرسااه )که  دانش  یو اجتماع  یروان  ،یساالامت جساام  یحفظ و ارتقا ن،یتأم

به نقش مدارس و  زیالعات متعدد نمط.  دیآیدرم امساالاولان به اجر  یو ساارپرساات  ییآموزان هسااتند(، با راهنمادانش

مدرساه و   یهایژگیو  انیم  میمساتق   اطارتب  ژهیوبهها و جامعه و  آموزان، خانوادهآنها بر سالامت و رفتار دانش  یاثرگذار

  ی ربهداشاتیغ طیشارا  ،ینور ناکاف  ،یآموزشا   یفضاا  یناکاف  سارانهکه نحویبه اند.آموزان پرداختهدانش  یمشاکلات رفتار

درس و محوطه مدرساه،    یهاکلاس  منیرایو غ  یربهداشاتیغ  تینامناساب، وضاع یهایو آبخور  یبهداشات  یهاسیسارو

  ی من یهساتند که سابب کاهش ساطح بهداشات و ا  یو ... ازجمله عوامل  هیاول  یهابودن امکانات مربوط به کمک   یناکاف 

های  اگرچه در ساال  خواهد بود.  انیمرب معلمان و  یو پرورشا   یآموزشا   یهاتیفعال  یبازده  و همچنین کاهش  رساهدر مد

آموزان در کشور صورت گرفته است اما آمارهای  اخیر اقدامات متعددی در راستای تأمین، حفظ و ارتقای سلامت دانش

آموزان، همچنان برخی مدارس در  شاایوع برخی عوامل تهدیدکننده ساالامت دانشوجود بادهد که  موجود نشااان می

 ،که براسااس آمارهای موجودنحویبه.  هساتنداساتاندارد   یآموزشا   یو فضااها  یبهداشات  لاتیساهفاقد امکانات و تکشاور  

،  مدرسااه فاقد پایگاه تغذیه سااالم   9۱.۲9۲، اندنیروی مراقب ساالامت مواجه  ۱9.900مدارس کشااور با کمبود حدود  

  یی؛ مجزا از روشاو یخورآبفاقد    مدرساه ۱5۲65،  ییروساتا  ای یشاهرکشای  فاقد آب آشاامیدنی لوله  مدرساه 70۱7

فاقد    مدرساه ۱۸09۴فاقد دساتشاویی/ روشاویی؛    مدرساه  ۱0۳6۱  فاقد سایساتم دفب بهداشاتی فاضالاب،  مدرساه  ۱۱۸57

دارای ساازه خشات و گلی،    مدرساه ۳۳9۴و  شاده  فاقد اتاق بهداشات مجهز  مدرساه  5۲۴7۲  کشای صاابون مایب؛لوله

 هستند.  چادر، کپر، کانکس و ...

  - ۱۴00های  آموزان در قوانین بودجه سانواتی نیز طی ساالسالامت دانشارتقای  ت مرتبط با برنامه بررسای اعتبارا

دهد که اگرچه اعتبارات مذکور در هر سال نسبت به سال گذشته با رشد همراه بوده اما روند تخصیص نشان می  ۱۳96

درصاد تخصایص صاورت گرفته   ۴۲و  ۱6ترتیب حدود  بهکه    ۱۳97و    ۱۳96های  اساتننای ساالبهاعتبارات مصاوب شاده 

درصاد تخصایص، ساال   ۲7، حدود  ۱۳9۸که در ساال  طوریبههمراه بوده،    یزیاد  یکاهشا روند های بعد با  اسات، در ساال

سالامت ارتقای  رصاد تخصایص از محل اعتبارات مصاوب برنامه د ۸.۲، حدود  ۱۴00درصاد و در ساال   ۲۱، حدود  ۱۳99

 آموزان صورت گرفته است.دانش

متعددی با همکاری دو وزارتخانه بهداشات و آموزش و پرورش در راساتای عمل به های  اقدامطی سانوات گذشاته،  

 مؤثرهاای ماذکور، همواره اجرای  تلاشباا وجود  قوانین موجود در حوزه بهاداشااات مادارس کشاااور انجاام گرفتاه اماا  

هایی همراه اسات که به برخی از آنها نب و چالشمحور در مدارس و دساتیابی به اهداف قانونی با مواسالامتهای برنامه

 شود:  به شرح زیر اشاره می

تأثیرگذاری متغیرهای  رغم  به های فیزیکی، امکانات و تجهیزات بهداشببتی:الف( نامناسببب بودن زیرسبباخت

حاکی از   ۱۴0۱آموزان، اما آمارهای ارائه شاده در ساال  فیزیکی و محیطی بر سالامتی جسامی و روحی کودکان و دانش
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قبیال آبخوری، آب  سااالامات محیط از  هاای  مؤلفاهترین  عادم رعاایات اساااتااناداردهاای مربوطاه و حتی فقادان مقادمااتی

 آشامیدنی، دستشویی و ... است.

الحاقی به   «6»اجرایی تبصاره نامه ینیآ(  ۳با اساتناد به تبصاره ماده )  مدارس:  بهداشبت  صب ب( کمبود نیروی متخ

واحده قانون انتقال مراقبین بهداشاات مدارس به واحدهای آموزشاای تابعه وزارت آموزش و پرورش، ضاارورت دارد  ماده

آموز مدارس دولتی شاهری در ساطح منطقه، یک نیروی مراقب سالامت از میان پزشاکان، مربیان  دانش ۴۸0ازای هر به

  وضاعیت کنونی حالی اسات که در    شاود این در  کار گرفتهبههای پزشاکی و پیراپزشاکی  گروهن  شااغلابهداشات و ساایر 

آموز، یک مراقب سالامت در کشاور وجود دارد و کمبود نیروی مراقب سالامت در مدارس  نفر دانش ۲.6۳۱ازای هر به

 .استنفر  ۱9.9۱۳

اهمیت  رغم  به: های درسبی دوره ابتدایی و متوسبطه اولنداشبتن سباعت رسبمی درس بهداشبت در برنامهج(  

نامه  ینیآ «۱»آموزان و همچنین صاراحت بند  مرتبط با سالامت به دانشهای موضاوعنقش مراقبین سالامت و آموزش 

گنجاندن  »بر  مبنی (۲/9/۱۳۸۴آموزان )مصاوب  سالامت جسامی، روانی و اجتماعی دانش  یارتقااجرایی تأمین، حفظ و 

های  آموزان در تمامی پایهبرنامه آموزشاای به کلیه دانشساااعت آموزشاای با موضااوع آموزش ساالامت در   ۴۲حداقل  

از پایه  غیربهنامه مذکور،  ساال از تصاویب آیین ۱6اما با گذشات بیش از    «تحصایلی )بدون تغییر در سااعات درسای(

کدام از مقاطب  ها(، برای هیچرشاااتههمه  سااااعت در هفته برای  ۲،  سببلامت و بهداشببت کتابمبنای  بردوازدهم )

 در مدارس ساعت درسی مجزا برای آموزش بهداشت وجود ندارد.   تحصیلی

ساال گذشاته در قوانین بودجه سانواتی اعتباری  پنج  اگرچه طی  مدارس:    اعتبارات حوزه بهداشبت   د( عدم تخصبی  

و موضاوع بهداشات مدارس از محل منابب عمومی دولت    آموزان سالامت دانش ارتقای  میلیارد ریال به برنامه   ۸.7۲۱معادل  

 میلیارد ریال تخصیص یافته است.   ۱.۱9۴معادل    از مجموع این اعتبار، صرفاًاما نظر گرفته شده است،    در 

ها در کشاور، ضارورت دارد  آموزان و اثرگذاری آن بر پیشاگیری از بیمارییت موضاوع سالامت دانشبا توجه به اهم

 نظر گرفته شود.   های سنواتی درتوسعه هفتم و بودجه ربط در برنامهتمهیداتی ازسوی نهادهای ذی

 شود:بر این اساس پیشنهاد می

هاای فیزیکی، تجهیزات بهاداشاااتی و همچنین تعاداد کاافی مراقاب  منظور تاأمین زیرسااااخاتباهریزی  برنااماهالف(   

 منظور در قوانین بودجه سنواتی.بدینبینی اعتبارات لازم  سلامت و پیش

( شاورای عالی آموزش و پرورش مکلف شاود با همکاری وزارت بهداشات، درمان و آموزش پزشاکی نسابت به ب 

انه  یآموزان اقدام کرده و سالهای مطلوب سلامت دانشنظر داشاتن شاخص  با در  «آموزیسند سلامت دانشتدوین »

 .دکنهای عدم تحقق به کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ارائه های مذکور و چالشگزارشی از رصد شاخص

از   مراقبین سالامت بتوانند  ترتیبی اتخاذ شاود تاآموزان،  ( در راساتای شاناساایی و رصاد وضاعیت سالامت دانشج 

های مربوط به ریزیدر برنامه  شاودربط حوزه سالامت درج میهای ذیدر ساامانهکه  آموزان اطلاعات سبلامت دانش

   .کنندآموزان استفاده  سطح سلامت دانشارتقای  حفظ و 
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 مقدمه 

پ  یارتقا  یهادگاهی در د از حدود دو دهه  که  برنامه  یتاکنون در حال گسترش است، طراح  ش یسلامت  ارائه  و و  ها 

  ی هاطیکار و مح   ،یآموزش  ،یدرمان  - یخدمات بهداشت   یاصل   طی تحت پوشش، در چهار مح  ت یمداخلات سلامت جمع

  ی هاطی مح  ان ی م  ن یشده است. در ا  هیتوص   کند، یجامعه را فراهم م   ی هاگروه  همه به    ی دسترس  ی که به نوع  ی عموم

مداخلات    یاجرا  طهیح  نیترداده است، مهم  یگروه هدف کودکان، نوجوانان و جوانان را در خود جاالباً  غ  که  یآموزش

  ان آموزان و معلمسلامت دانش  یارتقا  یبرا  طی مح  ک یعنوان  به، مدارس  ۱9۸0از دهه    کهینحوبه.  استسلامت    یارتقا

 شناخته شده است.  

تعربر جهان  فیاساس  بهداشت  مدارس  (WHO)  ی سازمان  بهداشت  اقدام،  مجموعه  م  هایی به  که    شود یگفته 

 ینحوبهآموزان و کارکنان مدرسه )که  دانش  یو اجتماع   ی روان  ،یسلامت جسم   یحفظ و ارتقا  ن،یتأم  ص،یمنظور تشخبه

بهداشت مدارس،    ی. هدف کل دیآیدرم   امسلاولان به اجر  ی و سرپرست   یی آموزان هستند(، با راهنمادانشدر ارتباط با  

  ی جسم  ، یدر آنان از نظر فکر ی داشته و اختلال ی عیمتعادل و سالم است که رشد و نمو طب یآموزش و پرورش کودکان 

آموزان  دانش  یبهداشت  یو باورها   یاطلاعات، عملکرد بهداشت   شیبهداشت مدارس، افزا  یبه عبارت   مشاهده نشود.  یو عاطف

بر انتشار  ابتدا  نامهاست.  ثمره طرح مشترک    نیآن، نخست   یعمل   یهابه جنبه  ش یو گرا  یی آموزش بهداشت مدارس 

 عضو بوده است. ی آموزش بهداشت مدارس در کشورها یدر جهت ارتقا سفیونیبهداشت و  ی سازمان جهان

مهم که دانش  ث یاز آن ح  مدارس زندگ   یآموزان بخش  با رشد جسم خود که همز  یاز  روان   یمان    ی و سلامت 

آنها بر    یبه نقش مدارس و اثرگذار  زیاست. مطالعات متعدد ن  تیحائز اهم  ار یبس   گذرانند،یمدرسه م  ط یآنهاست در مح 

  یمدرسه و مشکلات رفتار  ی هایژگیو  انیم   می مستق   اطارتب   ژهیوبهها و جامعه و  آموزان، خانوادهسلامت و رفتار دانش

 اند.آموزان پرداختهدانش

ناکاف   ، یآموزش  ی فضا  یناکاف  سرانه آبخور  ی بهداشت  یهاسیسرو  ی ربهداشتیغ  ط یشرا  ، ینور  نامناسب،    یهایو 

و    هیاول  ی هابودن امکانات مربوط به کمک   یدرس و محوطه مدرسه، ناکاف   یهاکلاس  منیرایو غ   ی ربهداشتیغ   تیوضع

  ی سطح امکانات بهداشت   یارتقا خواهند شد.    رسهدر مد  یمن یهستند که سبب کاهش سطح بهداشت و ا  ی ... ازجمله عوامل

 خواهد بود.  مؤثر  انیمعلمان و مرب ی و پرورش یآموزش  یهاتیفعال   یبازده  شیدر افزا در مدارس، قطعاً  یمن یو ا

  ی هاسال  یهاتیها و موفق تلاش  رغم بهوزارت آموزش و پرورش( که    ی)سالنامه آمار  دهد یموجود نشان م  یآمارها

  ی و فضاها  هستند   یبهداشت  لاتیاز مدارس در کشور فاقد امکانات و تسه  یدر حوزه بهداشت مدارس، هنوز تعداد   ریاخ

  ر، یرواگیو غ   ردار یواگ   یهایماری ب  وعیاست که همچنان ش  یدر حال   ن ی. ایستندنلازم برخوردار    ی از استانداردها  یآموزش

  یل یافت تحص  ایو    یریبروز مشکلات مرتبط با فراگ  نهیکرده و زم   دیآموزان را تهدسلامت دانشو ...    یاختلالات رفتار

  ی لیتحص  شرفت ی در بهبود سلامت و پ  یمؤثرآموزان اقدام  موقب و رفب مشکلات دانشبه. لذا شناخت  کندیآنان را فراهم م 

  ن یآن بر سلامت جامعه، در ا  یبهداشت در مدارس و نقش و اثرگذار   تیاساس، با توجه به اهم  نیآنان خواهد بود. بر ا

  ی هادارس کشور، چالشسلامت در م   ت یاز وضع  یریحوزه و ارائه تصو  ن یدر ا  یبر سوابق قانون  ی گزارش ضمن مرور

  .دشویم لازم ارائه  ی شنهادهایمرتبط با بهداشت مدارس مطرح و پ 
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 [ 1]تاریخچه بهداشت مدارس در ایران و سایر کشورها

 حیث تاریخی و عملیاتی متفاوت بوده است. از   جهان  مختلف  در کشورهای  مدارس بهداشت  ضرورت به توجه

عنوان  به را  نفر پزشاااااک   یک   با تصاویب طرحی در این خصاو ، ۱79۳  در ساالاسات که  کشاوری   اولین فرانسبه

  در ساال ها  آموزشاگاه بهداری  ،کشبور هلنددر  و فعالیت در این حوزه را آغاز کرد.    انتخاب  مدارس بهداشات  مسالاول

 ۱9۴۲در ساال  مدارس  بهداشات به مربوط قانون  اولین.  کار کردهب و شاروع  گذاریپایه  دو نفر پزشاک   با اساتخدام ۱۸6۸

روزی به امور صاورت شابانهبهپزشاک   ۲۱0که حدود  نحویبهسارعت گساترش یافت  به. پس از آن رساید تصاویب به

ایالات متحده  . در  کنندمیها فعالیت  ها رساایدگی کرده و تحت نظر شااهرداریها و دبسااتانبهداشااتی کودکسااتان

ای به بررسای مشاخصاات سااختمان مدارس پرداخت و نظرات متعددی ارائه کرد.  ابتدا در مقاله  ۱الکوت  ویلیامآمریکا  

آموزان پرداخت. در  به تدریس شااناخت اعضااا و فیزیولودی بدن انسااان به زبان ساااده به دانش ۲من هوراسپس از آن 

با   آن  دنبالهب  آغاز کرد که هر بوسااتونشاا   را در مدارس  آموزاندانش  عمومی  معاینات  ۳دارگین  ساااموئل  ۱۸9۴سااال  

و   گرفته  آموزان صورتدانش بهداشات به  و فراگیر نسابت  کلی توجه  به بعد در مدارس  ۱۸95  در ساال برنامه  این اجرای

وزان آمکاردان آموزش بهداشت به مراقبت بهداشتی دانش نفر  ۲0.000 حدود ۱9۸۳  در سال کهنحویبه  یافت  رسمیت

 آنان  خدمات  تعداد  کمیت و کیفیتتدریج بر بهاشاتغال داشاته و مریکا  آو تدریس مساائل بهداشاتی مختلف در مدارس  

 آموزش  وزارت به  دیگر وابسااااته  و در برخی  شهرداری زیر نظر  مدارس  بهداشت  از ایالات، در بعضی .است  شده  افزوده

  شاتغال ا آموزاندانش  بهداشاتی  کار مراقبت به  وقتنیمهطور هب  عمومی  نیز پزشاکان  ایالاتی  شاود و درمی  اداره  و پرورش

کار کرد و بهآغاز    محلی آموزشو تحت نظارت ادارات   ۱907از سااال   انگلسبتانبهداشاات مدارس در کشااور    دارند.

ابساتگی خود به آموزش و پرورش،  ساپس با ایجاد ساازمان بهداشات و طب عمومی )ملی(، بهداشات مدارس با حفظ و

قرار گرفت. اگرچه شاناخت  مسالاولان  ها مورد توجه عنوان عامل ارتباط میان بهداشات ملی و بهداشات در آموزشاگاهبه

یافته و کلیه مساائل  توساعهتدریج  بهها بود، اما این وظایف عنوان وظیفه بهداری آموزشاگاهبه آموزاندانش نقص عضاو

آموزان توساط پزشاک مرتبط با که معاینه عمومی دانشنحویبهی و روانی کودکان را فراگرفته  مرتبط با سالامت جسام

گیرد. ضامن اینکه علاوه بر پزشاک، یک نفر کاردان یا پرساتار بهداشاتی نیز در مدارس  واحد بهداشات مدارس انجام می

 کنند.  آموزان اقدام مینشهای بهداشتی داحضور داشته و نسبت به ثبت و ضبط نتایج معاینات در پرونده

الصحه، متشکل از پزشکان ایرانی  با تشکیل مجلس حفظشمسی    ۱۲9۳از سال    ایران  توجه به بهداشت مدارس در

عنوان واحد مجزا در  بهصحیه مدارس   ۱۳0۴در سال    ۴.د شآغاز  و اروپایی و در جهت مراقبت از بهداشت عمومی جامعه  

عهده این واحد گذاشته  برآموزان و آموزش بهداشت در مدارس  وزارت معارف معرفی و وظایفی از قبیل معاینات دانش

اما مجدد  شد ها الحاق پزشکی و بیمارستانبه اداره کل دانشکده  5ها بهداری آموزشگاهاداره  ۱۳۱۸در سال  د. اگرچهش

تغییر و تحولات  با وجود  ، با توجه به ماهیت فعالیت آن، اداره مذکور به وزارت معارف بازگردانده شد.  ۱۳۲0در سال  

 
1.V.Alcot 

2. Horace Man 

3. Dargin 

 . شدسمت مفتش صحی مدارس منصوب اکبرخان )اعتمادالسلطنه( به علیدنبال این تشکیلات، دکتر به . 4
 . (۱۳۱5ها )سال تغییر نام صحیه مدارس به بهداری آموزشگاه . 5
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ه به کمبود نیروی انسانی متخصص در این حوزه، پاسخگوی نیازهای  ها با توجصورت گرفته، اداره بهداری آموزشگاه

با هدف تربیت نیروی    ۱۳50در سال    مدارس عالی بهداشت مدارس بر همین اساس،    آموزان نبود.بهداشتی دانش

صورت داوطلبانه و سپس از طریق  بهمتخصص در چهار استان خراسان، اصفهان، آذربایجان شرقی، فارس و تهران ابتدا 

عنوان مربی بهداشت  بهالتحصیلان  و فارغد  کردیپلم اقدام به پذیرش دانشجو  فوقهای سراسری در کشور در مقطب  آزمون

شدند. حدود  ها )اداره کل بهداشت مدارس( جذب مینی مراقب بهداشت در اداره کل بهداری آموزشگاهو با پست سازما

نیروهای مذکور به همراه پرسنل پزشکی و فنی اداره کل بهداشت    .هزار نفر از این طریق در کل کشور جذب شدند  7

رغم پیشرفت در این  لحق شدند. علیاز وزارت آموزش و پرورش منتزع و به وزارت بهداری م  ۱۳5۸مدارس در سال  

خدمات    یارتقا بر گسترش و  مبنیهای بهداشتی کشور  دلیل تغییر در سیاستبه   ۱۳5۸-۱۳6۳های  عرصه طی سال

های مادر و کودک استفاده شده  سال، از خدمات مراقبین بهداشت مدارس در کلینیک   پنج زیر  بهداشتی برای کودکان  

مجدد با پیگیری وزارت آموزش و پرورش و مجلس  .  دش ای قلمداد  عنوان وظایف حاشیهبهو خدمات بهداشت مدارس  

آموزش و پرورش  مسلاولان  شورای اسلامی، مراقبین بهداشت به وزارت آموزش و پرورش انتقال یافته و تحت مدیریت  

ها  ی و مراکز استانتشکیلاتی مستقل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  ۱۳7۳به خدمت گرفته شدند. در سال  

ایجاد   بهداشت مدارس  اما در سال  شددرخصو   و    ۱۳79.  دندان  و  و دهان  بهداشت مدارس  دفاتر  ادغام  پیشنهاد 

  ها و وظایف متعدد ادارات ادغام دلیل برخی نارضایتیاما بهآموزش بهداشت در وزارت بهداشت مطرح و اجرایی شد.  

و وظایف مرتبط  شد  وانان، جایگزین دفتر بهداشت مدارس، دهان و دندان  دفتر سلامت مدارس و ج  ،۱۳۸0شده در سال  

 گیرد. های مرتبط با آن در این دفتر مورد رصد قرار میبا سلامت مدارس و شاخص

ترین ابعاد  تواند متفاوت باشاد اما مهمهای محلی میوظایف خدمات بهداشات مدارس چندجانبه و برحساب اولویت

مل: ارزیابی وضاعیت سالامتی کودکان و کارکنان، ...، تدابیر درمانی و پیگیری، مبارزه با خدمات بهداشات مدارس شاا

های فوریتی، بهداشااات های اولیه و مراقبتای، کمک ساااازی محیط مدارس، خدمات تغذیههای واگیر، ساااالمبیماری

ودکان ناتوان و معلول،  ها، آموزش بهداشات مدارس، آموزش کروانی، بهداشات دهان و دندان، خدمات بهداشات چشام

 .استسوابق بهداشتی مدارس  

 

 ردپای بهداشت مدارس در اسناد قانونی 

 داف و وظایف وزارت آموزش و پرورش قانون اه .1

انجام اقدامات    (۱۳66/ ۲۲/۱۲( قانون اهداف و وظایف وزارت آموزش و پرورش )مصوب  ۱0ماده )  «۱۳»مطابق بند  

آموزان کشور با همکاری وزارت  مین، حفظ و ارتقا سلامت جسمی، روانی و اجتماعی دانشتأمنظور  بهلازم  

داده شده است.زشکی بهداشت، درمان و آموزش پ  قرار  و پرورش  آموزش  برعهده وزارت  بند    ،  تبصره  به موجب 

آموزان« با پیشنهاد مشترک  نامه اجرایی تأمین، حفظ و ارتقا سلامت جسمی، روانی و اجتماعی دانشمذکور، »آیین
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وزیران به  هیلات    ۱۳۸۴/ 0۲/09های آموزش و پرورش و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در جلسه مورخ  وزارتخانه

 آن به شرح جدول زیر ارائه شده است:  مندرج در های موضوعتصویب رسیده است که 

 

 نامه اجرایی تأمین، حفظ و ارتقا سلامت جسمی، مندرج در آیین هایموضوع. 1جدول  

 ( 2/9/1384آموزان )مصوب  روانی و اجتماعی دانش
 دستگاه متولی تبصره موضوع  ماده

(1) 

آموزش سااعت آموزشای با موضاوع    ۴۲گنجاندن حداقل  

آموزان در تمامی  دانش  همهدر برنامه آموزشی به    سلامت

 های تحصیلی )بدون تغییر در ساعات درسی(پایه

استفاده از مراقبین سلامت مدارس شهری 

 750/۱۱ساعت کار( با شاخص   ۳0)با 

 وزارت آموزش و پرورش 

های بهداشت در  خانهاستفاده از بهورزان 

 مدارس روستایی 

 مدارسن امشاور تربیت مراقبین سلامت و 

اضافه شدن درس سلامت در برنامه آموزشی  

 ضمن خدمت معلمان 

(2 ) 

بهداشااتی و  ه خدماتئ شاارایط لازم برای ارافراهم کردن  

تاکامایاال  داناشدرمااانای   دساااتاورالاعاماال  طاباق  آماوزان 

های تحصیلی و پیگیری پایه  در کلیه شبناسبنامه سبلامت

 ارجاعات تخصصی در نظام بهداشتی درمانی

اسااتفاده از نیروهای پزشااکی و پیراپزشااکی  

اساتخدامی وزارت آموزش و پرورش )مشاروط  

های آموزشاای مورد نیاز( در  به گذراندن دوره

 آموزان و معلمانراستای ارتقا سلامت دانش

وزارت بهداشت، درمان و  

 آموزش پزشکی 

(3 ) 

میااان تااأمین  دساااتاورالعاماال  و تاادوین  غااذایی  وعااده 

های مدارس، تغایه رایگان و برنامه  سببدذاایی بوفه

عالی    شاورایو تصاویب در   روزیذاایی مدارس شببانه

 ییغذاسلامت و امنیت 

 

آموزش و  های وزارتخانه

پرورش، بهداشت، درمان  

وآموزش پزشکی، رفاه و  

اجتماعی و سازمان   مینأت

 ریزی کشور مدیریت و برنامه

(4 ) 
در جهت   های زندگیمهارت آموزشتدوین برنامه 

 آموزان سطح سلامت روان دانش  یارتقا
 وزارت آموزش و پرورش  

(5) 
نامه در  آیینبرای اجرای این اعتبار لازم منظور کردن 

 لوایح بودجه سنواتی
 

ریزی  سازمان مدیریت و برنامه

 )سازمان برنامه و بودجه( 

 

مرتبط با حوزه بهداشات مدارس از قبیل تربیت نیروی متخصاص، ساازوکار ارائه   هایموضاوعبراسااس جدول فوق،  

آموزان در موضاااوع آموزش سااالامت، دانشهای درسااای  آموزان، تقویت برنامهدرمانی به دانش  -خدمات بهداشاااتی

بینی اعتبار لازم جهت آموزان و پیشوعده ساالم و رایگان برای دانشغذایی و میان  دساتورالعمل نظارت و تأمین سابد

های صااورت  نظر گرفته شااده اساات. اما بررساای  نامه قانون اهداف و وظایف وزارت آموزش و پرورش دراجرا در آیین

بینی اعتبار مورد نیاز  های اساسی از قبیل عدم پیشدهد که وجود برخی چالشنشان می  ۲های متولیدستگاهگرفته از 

های همکار در برخی نامه، ناهماهنگی و مشااخص نبودن سااازوکار اجرایی میان دسااتگاهجهت اجرای برخی مواد آیین

دیده و ... مانب از اجرای کامل و ص و آموزشآموزان(، کمبود نیروی متخصا موضاوعات )مانند شاناسانامه سالامت دانش

 مذکور شده است.نامه  آیینآمیز  موفقیت

 

 
 تغییر یافت.  480/۱هیئت وزیران اصلاح و به شاخص  ۳/۱۱/۱400نامه، در جلسه مورخ شاخص مذکور در آیین  ۱. 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.وزارتین آموزش و پرورش و وزارت  2.
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 نامه اجرایی مدارسآیین  .2

آموزان در ذیل برخی مواد به شاارح زیر دانشنیز به بحث ساالامت   ۲0/05/۱۳79اجرایی مدارس مصااوب نامه  آییندر  

 اشاره شده است:

بدنی، بهبود وضاب   منظور توساعه تربیتبهریزی مناساب  نامه، برنامهینیآاین   (۱0)ماده    «ب»بند   «۲۲»مطابق جزء   -

ساطح بهداشات، بهبود وضاعیت فضاا و ارتقای  امکانات ورزشای، حفظ و توساعه نمودهای عینی اخلاق و آداب اسالامی، 

 .استتجهیزات کارگاهی، آزمایشگاهی و نمازخانه و حفظ محیط زیست از وظایف شورای مدرسه  

در پرونده ثبت و نگهداری  ازساوی مراکز بهداشات و شاده    نامه، مطالبه کارت بهداشات تنظیم( این آیین۲9ماده )در    -

 .استآموزان از وظایف مدیران مدارس  تحصیلی دانش

که شرایط بهداشتی و ایمنی مدارس پرداخته شده است، مدیران مدارس موظفند برای نامه  آییندر فصل چهارم این   -

سااطح بهداشاات و ساالامت محیط مدارس بر اموری از قبیل تأمین آب آشااامیدنی سااالم، نظافت  رتقای  اکمک به 

رنگ و روشانایی مناساب  تأمین آموزان، تهویه و های بهداشاتی، توجه به پاکیزگی لباس، بدن، موی سار دانشسارویس

ها مراقبت کامل  باس کار در کارگاهبرای فضاای مدرساه و تهیه و توزیب مواد خوراکی در تعاونی مدرساه و اساتفاده از ل

 معمول دارند.

درمانی    -آموزان معاینه بهداشاااتی، مدیران مدارس باید حداقل یکباار در ساااال از دانشنامهآیین( این  59در ماده )  -

تی  های بهداشا د. مدیران مدارس باید با کمک انجمن اولیا و مربیان نهایت همکاری را با مسالاولان و ساازماننعمل آورهب

 آموزان داشته باشند.برای تأمین بهداشت و سلامت دانش

 

 قانون انتقال مراقبین بهداشت مدارس به واحدهای آموزشی تابعه وزارت آموزش و پرورش. 3

واحده قانون انتقال مراقبین بهداشاات مدارس به واحدهای آموزشاای وزارت آموزش و پرورش )مصااوب  مادهبه موجب 

پایان   از تاریخ تصاویب این قانون آن دساته از مراقبین بهداشات مدارس که تا( مجلس شاورای اسالامی،  ۱۲/09/۱۳70

از وزارت بهداشات، درمان و   نداآموزش و پرورش تربیت شاده  در مدارس عالی بهداشات وابساته به وزارت  ۱۳57ساال  

 ۱.ندشومیآموزش پزشکی به وزارت آموزش و پرورش منتقل  

که مطابق قانون  نحویبه. شادای به آن الحاق  مورد اصالاح و تبصاره  ۲۴/۱/۱۳7۳واحده قانون مذکور در تاریخ  ماده

بهداشات، درمان و   اند از وزارتشادهلیه مراقبین بهداشات مدارس که در مدارس عالی بهداشات تربیت ک»اصالاح شاده: 

 .«گردندمنتقل می  آموزش پزشکی به وزارت آموزش و پرورش

ریزی، سایاساتگذاری، تربیت نیروی انساانی و  مسالاولیت بهداشات مدارس )برنامه  ،تبصبره الحاقی همچنین در  

آموزش پزشاکی قرار داده    های بهداشات و درمان کشاور کماکان برعهده وزارت بهداشات، درمان واجرا( در قالب شابکه

 شده است.

 
ت  ئبه تصویب هی  22/6/۱۳7۱در   نامه اجرایی قانون انتقال مراقبین بهداشت مدارس به واحدهای آموزشی تابعه وزارت آموزش و پرورشآیین ۱. 

 وزیران رسید. 
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با دو    «۶»تبصبره  عنوان بهمورد اصاالاح قرار گرفته و یک تبصااره  ۱۲/۴/۱۳۸۴الذکر مجدد در تاریخ  قانون فوق

 :شدبه آن الحاق    جزء

سیاستگذاری در امر سلامت و بهداشت و تربیت مراقبین بهداشت مدارس موردنیاز آموزش و پرورش از وظایف  .  ۱

کارگیری و مدیریت کاری  ه. تأمین مراقبین بهداشت مدارس و استخدام، باستوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  

ریزی تربیت این  زشکی موظف است در برنامهآنها برعهده آموزش و پرورش است. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ

 نظر آموزش و پرورش را ملحوظ نماید. مراقبین مواد آموزشی مورد

های اساتخدامی مورد نیاز را در  های مشاخص شاده سالامتی، امکانات، اعتبارات و ردیفشااخصبراسااس دولت  . ۲

 دهد.اختیار وزارت آموزش و پرورش قرار می

وزیران به شارح موضاوعات زیر به تصاویب ت لاهیدر   ۱۲/9/۱۳۸5صاره در جلساه مورخ  این تب  نامه اجرایی آیین

 رسیده است:

 

 مدارس  انتقال مراقبین بهداشتالحاقی به قانون   «۶»نامه اجرایی تبصره  . مواد آیین2جدول  

 به واحدهای آموزشی تابعه وزارت آموزش و پرورش 
 محتوای ماده  ماده

(۱ ) 
ریزی  نامه از قبیل: قانون، وزارت بهداشات، وزارت آموزش و پرورش، ساازمان مدیریت و برنامهگرفته شاده در آیین  کارهمعانی اصاطلاحات ب 

 کشور، مراقبین بهداشت و سلامت مدارس

(۲ ) 
بهداشات خانواده،  های بهداشات مدارس، بهداشات عمومی،  نامه: حداقل دارای مدرک کارشاناسای در رشاتهشارایط مراقبین موضاوع این آیین

 بندی مربوطههای مرتبط مصوب شورای امور اداری و استخدامی در طرح طبقهپرستاری و سایر رشته

(۳ ) 
برای    750/۱بندی مشاااغل معلمان )شاااخص  مند از مزایای رسااته آموزشاای و طرح طبقهساااعت در هفته و بهره ۳0ساااعت کار مراقبین:  

 ن سلامت مدارس(های سلامتی از مراقبیآموزش و مراقبت

(۴ ) 
های های بهداشاتی و سالامت مدارس قبل از اساتخدام و ضامن خدمت )تدوین و اجرای دورههای آموزشای درخصاو  مهارتگذراندن دوره

 نظر برعهده وزارت بهداشت است(  آموزشی مراقبین با لحاظ مواد آموزشی مورد

(5 ) 

 وظایف مراقبین بهداشت مدارس:

 آموزان و اولیای آنهام بهداشتی به دانشهای لازارائه آموزش  -

 آموزان و تشکیل پرونده سلامت برای آنانبررسی اولیه وضعیت جسمانی، روانی و اجتماعی دانش  -

 بازدید متوالی از محیط مدرسه برای تأیید رعایت سلامت و بهداشت  -

 صلاحهای ارسالی از مراجب ذیسایر خدمات مرتبط طبق دستورالعمل  -

 های محیطی توسط مراقبین و اعلام به وزارت بهداشت جهت رفب آنهاشناسایی موارد آلودگی ( 6)

 در طول برنامه چهارم توسعه از طریق مراجب قانونی (۳ماده  براساس  نیاز ) صدور مجوز استخدامی مورد ( 7)

(۸ ) 
وزارت آموزش و پرورش و دو نفر از وزارت بهداشات و با  ضارورت تشاکیل کارگروه مرتبط با موضاوع بهداشات مدارس با عضاویت دو نفر از  

 مسلاولیت مدیرکل دفتر سلامت و تندرستی وزارت آموزش و پرورش

 انه کشورینامه در لوایح بودجه سالبینی و تخصیص اعتبارات مربوط به اجرای این آیینپیش ( 9)
 

که شاخص نحویبهاصلاح شده   ۳/۱۱/۱۴00ریخ  الذکر در تانامه فوق( آیین۳که تبصره ماده )لازم است ذکر شود 

 تغییر یافته است. ۴۸0/۱به عبارت شاخص   750/۱
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 قانون برنامه ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور  .4

سازی ایمنی و مقاوممنظور افزایش  به( قانون برنامه ششم توسعه دولت مکلف است  6۳ماده )  «ثبه موجب بند »

دلار    (۳.000.000.000میلیارد )   و فضاهای پرورشی و ورزشی وزارت آموزش و پرورش معادل ریالی مبلغ سهمدارس  

قانون برنامه از محل حساب ذخیره ارزی پس از کسر سهم صندوق توسعه ملی با اولویت طرح   های در طول اجرای 

   .وزش و پرورش اختصا  دهدتمام آموزشی، پرورشی و تربیت بدنی آمنیمه

 

 تحول در نظام آموزش و پرورش  جادیا ی کل یهااستیس .5

تربیت و  »  ۱0/۲/۱۳9۲های کلی ایجاد تحول در نظام آموزش و پرورش ابلاغی مقام معظم رهبری مورخ  در سیاست

برشمرده شده است. همچنین  « یکی از اهداف تحول در نظام آموزش و پرورش  آموزاندانشسلامت روحی و جسمی  

از    یریشگیآموزان و پمعلمان و دانش  یو روح  ی ارتقاء سلامت جسمسند آمده است: »  ۲-5در سیاست مندرج در بند  

 ی«. اجتماع  هایسیبآ

 

 سند تحول بنیادین آموزش و پرورش  .۶

ترین سند  عنوان مهمبه،  ۱۳90سند تحول بنیادین آموزش و پرورش مصوب شورای عالی انقلاب فرهنگی در آذرماه  

آموزان در دو سطح اهداف و راهکارها داشته است؛ براساس  بالادستی این حوزه، تأکیداتی مهم بر مسلاله سلامت دانش

این سند » اول  تقو  ،ی سلامت جسمانفصل  و  یکاراده  تینشاط  از  «  تعل  ی ارزش  یهاگزارهی  ترب  مینظام    ی رسم   تیو 

با درک  ی است و آنچنان که در فصل ششم آمده، یکی از اهداف آموزش و پرورش تربیت یافتگانی است که »عموم

  ی حفظ و ارتقا  یستگ یشا  ، یمنزله امانات الهبه  یو شهر  ی عیبوم طب ستیز و مسائل    ی و اجتماع  یبهداشت فرد  می مفاه

و    یجسم  یازهایبه ن  یو گروه  یسالم فرد  حاتیو با ورزش و تفر  کنندیرا کسب م  یط یو بهداشت مح  یسلامت فرد

 . «دهندیپاسخ م  ،یاسلام  اری خود و جامعه براساس اصول برگرفته از نظام مع یروان

ارائه  آمده: »  7-۳راهکار  آموزان توجه شده است؛ در  در بخش راهکارهای سند مذکور نیز به مسلاله سلامت دانش

 «.آموزاندانش یو روح  ی سلامت جسم شی افزا یبرا یل یسطوح تحص هیدر کل ی تیا ترب یاخدمات مشاوره

 
 

 وظایف مراقبین سلامت در مدارس 

  انتقال مراقبین بهداشت مدارس به واحدهای آموزشی تابعه وزارت آموزش و پرورش قانون    « 6تبصره »  « ۲»براساس جزء  

و  ۱۲/۴/۱۳۸۴مصوب   آموزش  بهداشت مدارس موردنیاز  تربیت مراقبین  و  بهداشت  و  امر سلامت  ، سیاستگذاری در 

کارگیری و  هپرورش از وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تأمین مراقبین بهداشت مدارس و استخدام، ب

های بهداشت عمومی، بهداشت  التحصیلان در رشتهرغمدیریت کاری آنها برعهده آموزش و پرورش است. بر این اساس، فا 

عنوان مراقبین سلامت  بهتوانند  محیط، بهداشت مدارس، پرستاری، مامایی، تغذیه، پزشکی، دندانپزشکی و داروسازی می
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، حدود  ۱۴00آمار دفتر سلامت و تندرستی وزارت آموزش و پرورش، در سال براساس در مدارس حضور داشته باشند. 

ساعت در ماه در مدارس    ۳0صورت بهصورت رسمی و طبق قانون بهمراقب سلامت در وزارت آموزش و پرورش  5۴90

  ۳0دیگر )کمتر از  های  عنوان نیروهای مازاد رشتهبهنفر نیز    ۱۲۳0علاوه  هباشند. بمیمشغول  حضور داشته و به فعالیت  

 . دهندساعت حضور در ماه( خدمات مراقبین سلامت را ارائه می

انتقال مراقبین بهداشت مدارس به واحدهای آموزشی  قانون    « 6»نامه اجرایی تبصره  آیین  ( 5)با استناد به ماده  

آموزان و اولیای آنها، بررسی  های لازم بهداشتی به دانشارائه آموزش  ،۱۲/۴/۱۳۸۴مصوب    تابعه وزارت آموزش و پرورش

اجتماعی   و  روانی  از محیط  دانشاولیه وضعیت جسمانی،  بازدید متوالی  آنان،  برای  پرونده سلامت  و تشکیل  آموزان 

صلاح  های ارسالی از مراجب ذیمدرسه برای تأیید رعایت سلامت و بهداشت و سایر خدمات مرتبط طبق دستورالعمل

 . شودمیقلمداد عنوان وظایف مراقبین بهداشت مدارس  به

کردن آنان با امور بهداشتی، شناخت    آموزان واحدهای آموزشی و آشنابر این اساس، کنترل وضعیت بهداشتی دانش

آموزان و اقدام برای برطرف کردن آنها، توجیه و تبیین مسائل بهداشتی و آموزش بهداشت  مشکلات بهداشتی دانش

صورت لزوم،    های اولیه در موارد اوردانس درآموزان، اقدام به انجام کمک فردی و محیطی به همکاران، اولیا و دانش

آموزان  کردن دانش آموزان و جدا آموزان و کنترل و مراقبت مستمر بهداشت فردی دانشتشکیل پرونده بهداشتی دانش

بیمار، نظارت و کنترل مستمر بر بهداشت پایگاه تغذیه سالم )بوفه( مدارس و عوامل اجرایی آن، تنظیم آمارهای بهداشتی  

های واگیر  ایجاد ارتباط با مراکز بهداشتی درمانی و امور کنترل و پیشگیری بیماریواحد آموزشی و استخراج نتایج آن،  

ترین شرح وظایف پست سازمانی مراقب سلامت )مصوب معاونت توسعه مدیریت و نیروی انسانی  و غیرواگیر و ... از مهم

فوقرغم  بهالبته    .استجمهور(  رئیس مدا  ، وظایف  بهداشت  مراقبین  نداشتن  سلامت  دسترسی  شناسنامه  به  رس 

عامل  آموزان  دانش بهداشتی،  مراکز  دانشمؤثردر  برخی  وضعیت خا   از  مراقبین  آگاهی  عدم  در  ارائه ی  و  آموزان 

   خدمات متناسب با وضعیت سلامت آنان خواهد شد.

درمانی کشور    - های بهداشتیعلاوه بر مراقبین سلامت مستقر در مدارس، کارکنان بهداشتی مستقر در نظام شبکه

در به مدارس  بهداشت  برنامه  اجرایی  بازوان  می  عنوان  گرفته  کارداننظر  و  روستایی  مناطق  در  بهورزان  های  شوند. 

آموزان از  های مرتبط با سلامت دانشمناطق برنامه ن آموزش و پرورشبهداشتی در مناطق شهری با هماهنگی مسلاولا

آموزان و اولیا(، بهداشت محیط مدارس )مکان احداث  قبیل آموزش بهداشت )سخنرانی و یا گفتگوهای گروهی با دانش

 کنند.آموزان را اجرایی میدرمانی به دانش  -مدرسه، وضعیت ساختمان، آب آشامیدنی و ...( و ارائه خدمات بهداشتی 

مرتبط    هایشاخصترین  ، مهم۱۴0۱گزارش دفتر سلامت و تندرستی وزارت آموزش و پرورش، در سال  راساس  ب

 ارائه شده است: به شرح جدول زیر برحسب برنامه و فعالیت با بهداشت مدارس 
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 1401های وزارت آموزش و پرورش در حوزه بهداشت مدارس در سال . فعالیت3جدول  
 سنجه لیتعنوان فعا عنوان برنامه

سازی و تجهیز فضاهای آموزشی، تربیتی و ورزشی موجود،  تأمین، متناسب

های  ، آزمایشگاه، فضای سبز، فضای ورزشی، اتاقابخانهتکنمازخانه، 

پرورشی و مشاوره و همچنین پایگاه تغذیه سالم با تأکید بر جلب مشارکت  

 ها و خیرین حقیقی و حقوقیسایر سازمان

 سازی و تجهیز بهسازی، متناسبکمک به 

با احتساب مدارس سال قبل  بهداشت اتاق

 )برحسب منطقه( 

درصد مدارس تجهیز  

 شده 

سازی منابب انسانی با  های درسی تربیت معلم و توانمندبازنگری برنامه

های آنان در ابعاد اعتقادی، تربیتی،  رویکرد تقویت مستمر شایستگی

 های تربیتیپذیرش مسلاولیتای، ورزشی و سلامت برای حرفه

  کارکنان و معلمان درخصو  توانمندسازی 

  محیط حفظ مفاهیم بهداشت، ایمنی و

 ساعت( )در منطقه( چهار )هر نفر  زیست

 نفر ساعت 

  در دوم  متوسطه تا ابتدایی  دوره از  ای مشاوره جامب خدمات ارائه برنامه 

 آموزاندانش روحی  و جسمی سلامت  حوزه

  و آهن )قر   یاریمکمل برنامهاجرای  

 ( )در مدرسه( D ویتامین
 آموز دانش

پایش آمادگی کودکان و تکمیل شناسنامه و  

آموزان  دانشمراقبت از سلامت جسمانی 

 )مدرسه( 

 آموز دانش

بر   و یکپارچه مندنظام و مدیریت نظارت

هدفمند   و آموزش مدارس سالم تغذیه پایگاه

 )در منطقه( 

 مدارس درصد 

آموزش بهداشت، تغذیه سالم و سبک زندگی 

سالم در دوران بلوغ در مناطق کمتر  

 برخوردار و حاشیه شهرها )منطقه( 

 آموز دانش

  با   آموزاندانش غذایی امنیت  توزیب بسته

 محروم )منطقه(  مناطق مدارس  اولویت

آموز در مناطق  دانش

 محروم 

ت محله و مشارکت در امداد  تقویت نقش اساسی مدرسه در توسعه و پیشرف

 عنوان پایگاه معین محله بهها و حوادث طبیعی  بحران

آموزان در زمینه ایمنی  آموزش دانش

های اولیه و پیشگیری از حوادث و  کمک

 )منطقه(  طرح ملی دادرس جمله ازسوانح  

 آموز دانش

غیررسمی  ایجاد زمینه مناسب برای استفاده از فضای مدرسه در ساعات 

های علمی و فرهنگی،  آموزی، کانونهای دانشآموزش توسط تشکل

آموزی برای ارائه خدمات آموزشی،  های اسلامی و مجلس دانشانجمن

 آموزان و مردم محله فرهنگی و اجتماعی به سایر دانش

مراقبتی فعال و اصلاح سبک خودافزایش  

 برنامه سفیران سلامت زندگی با اجرای 

 حسب مدرسه( برلان( ))آموزش همسا

 آموز دانش

ربط و طراحی و اجرای  های ذیایجاد هماهنگی با نهادها و دستگاه

ورزشی و سلامت و امور خیریه برای   –محیطی زیستهای اجتماعی فعالیت

آموزان در مواجهه با نیازهای  پذیرش نقش و مشارکت معلمان و دانش

 فوری و عمومی جامعه 

)دهان   ش بهداشتهای آموزبرنامهاجرای 

ها،  و دندان، تغذیه، پیشگیری از معلولیت

بهداشت محیط، پیشگیری از مصرف  

آموزش حفظ محیط  دخانیات و ...( و 

در مدرسه دولتی   آموزدانش زیست

 حسب منطقه( بر)

 آموز دانش

  داشتگرامی و  جشنواره برگزاری

 حسب منطقه( برهای بهداشتی )مناسبت
 جشنواره/ همایش 

 قالب  در جهادی هایگروه مشارکت جلب

های سلامت  سلامت در اجرای برنامه خیرین 

 آموزان دانش سلامت  یارتقاو 

 خیرین سلامت 

توانمندسازی و آموزش اعضای شورای مدرسه، شورای معلمان و اعضای  

ای در سطح  آموزی و تقویت تعاملات بین مدرسهشورا و مجلس دانش

 استان و کشور 

توانمندسازی مدیران و معاونان مدارس در  

بدنی و سلامت )برحسب   حوزه تربیت

 منطقه( 

 نفر/ ساعت 
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 سنجه لیتعنوان فعا عنوان برنامه

ادارات سلامت و  سای ؤرتوانمندسازی 

 تندرستی )دستگاه( 
 دوره

استفاده هوشمندانه از   تربیت با تکیه بر  تعلیم ویند ا فرارتقای کیفیت 

 های نوین فناوری

 مفاهیم زمینه  در الکترونیک محتوای  تولید

  نیاز با   متناسب و تندرستی سلامت 

 مدارس )دستگاه(  و  آموزاندانش

 پروده

 فناورانه  یندافر استقرار و الگوریتم طراحی

و سلامت(   بدنی زندگی )تربیت جامب پلتفرم

 )دستگاه( 

 پروده

 

الذکر برحسب اهداف این برنامه و وظایف محوله  های فوقشود، شاخصطور که در جدول فوق ملاحظه میهمان

انه در میان مناطق آموزش و پرورش  ی صورت سالبههای اجرایی مرتبط ذکر شده که بر مراقبین سلامت و سایر دستگاه

نظر داشتن برنامه و اهداف از    ی متخصص، با در نیرو  ازسویارائه خدمات    قطعاً  گیرد.در کشور مورد ارزیابی قرار می

عنوان  بهطرح مروج سلامت  بر این اساس  باشد.  آموزان  سلامت دانش  یارتقا ی بر  مؤثرتواند راهکار  تعیین شده می  پیش

آموزان و انجام اقدامات اجرایی  سلامت دانش  ی ارتقا  برایبه محیطی مناسب  المللی با هدف تبدیل مدارس  بین  یرویکرد

 در این خصو  اشاره دارد.

  ۱: (HPS)مدارس مروج سلامت 

سلامت اوتاوا با تأکید بر منبت بودن مفهوم سلامت، اعلام کرده  ارتقای  ( در منشور  ۱9۸6سازمان بهداشت جهانی )

افراد در حال یادگیری، اشتغال، تفریح و زندگی هستند.  شود  میخلق    هاییاست که سلامت در محیط رو،  اینازکه 

سلامت  دهنده  ارتقا، بیمارستان  ۲ (HPCدهنده سلامت ) ارتقاءهای حامی سلامت، همچون شهر  رویکرد محیطی محیط

(HPH )۳دهنده  ارتقاهای بازی  ، محیط ( سلامتHPP )۴  دهنده  ارتقا، محیط کار( سلامتHPW)5  دهنده  ارتقا، مدارس

هایی تقویت شود که بیشتر اوقات را در آن به سر  تا از این طریق سلامت افراد در مکانایجاد کرد  (  HPSسلامت )

 .[۲] برندمی

به   ۱950سلامت در مدرسه وجود دارد. این روند از رویکرد سنتی در سال  ارتقای  رویکردهای متعددی نسبت به  

گیرد« آغاز شده و با رویکرد آموزشی  عنوان بستری مناسب برای مداخله در نظر میبهبهداشت مدارس که »مدرسه را  

، »مدرسه  ۱9۸0عنوان محیط آموزشی« و رویکرد اجتماعی به مدرسه در سال  به، »مدرسه  ۱970به مدرسه در سال  

دهنده سلامت«  رتقاا»مدرسه    ۱996سلامت در سال  ارتقای  عنوان یک سازمان اجتماعی« گسترش یافته و با رویکرد  به

 .[۳] ادامه یافته است 

عنوان یک محیط سالم برای زندگی،  بهطور مداوم به تقویت ظرفیت خود  بهکند تا  مدرسه مروج سلامت تلاش می

این هدف، مستلزم درگیر به  بپردازد. رسیدن  کار  و  معلمان،    یادگیری  پرورش،  و  آموزش  و  بهداشتی  مقامات  شدن 

 .[۴] آموزان، والدین و رهبران جامعه با هدف ترویج سلامت استدانش

 
1. Health Promoting Schools 

2. Health Promoting City 

3. Health Promoting Hospital 

4. Health Promoting Playing Place 

5. Health Promoting Work Place 
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های آموزش و پرورش و  بین وزارتخانهماای فینامهطی توافق  ۱۳۸9رویکرد مدارس مروج سلامت در ایران از سال  

جزء به    ۸کار کرد. این برنامه در  بهشروع  برنامه مدارس مروج سلامت  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با عنوان  

   شرح زیر قابل اجرا خواهد بود:

 برنامه جامب آموزش سلامت در مدارس -

 ارائه خدمات بالینی در مدارس -

 سلامت محیط در مدارس -

 تغذیه در مدارسبهبود  -

 تحرک فیزیکی و فعالیت بدنی در مدارس -

 ارتقا سلامت کارکنان مدارس -

 ای در مدارسخدمات سلامت روان و مشاوره -

 آموزانریزی ارتقای سلامت در مدارس و شبکه داوطلبان سلامت دانشمشارکت والدین و جامعه در برنامه -

های کاهش و پیشگیری از برخی  مدرسه مروج سلامت در مورد برنامهدر کشورهای مختلف، کارایی و تأثیر برنامه  

... مورد سنجش و  ها از قبیل مصرف سیگار، مواد مخدر، کنترل وزن، بیماریشاخص های واگیردار، بهداشت روان و 

در مدارس    HPSروری سیستماتیک با عنوان ارزیابی برنامه  موکوما نیز در یک مطالعه م  .[5]  تأکید قرار گرفته است

بهداشت مدارس تأثیر منبت داشته است. همچنین    ی ارتقاآموزان و  دانشهای سلامت  نشان داد که این برنامه بر شاخص

مطالعه مذکور والدین و جوامب محلی و  .  دشوصورت یک برنامه تلفیقی در مدارس اجرا  بهباید    HPSتأکید کرد که  

زاده در مطالعه خود با هدف  در مطالعه دیگری بخشی .[6]  های مهم در این برنامه دانستعنوان ظرفیتبهای را منطقه

گانه در مدارس، خصوصاً  های هشتدر شیراز نشان داد که این برنامه باعث پیشرفت و افزایش شاخص  HPSارزیابی  

(  ۱۳9۳و همکاران )رمضانی    .[7]  در مدارس روستایی شده است که تأکیدی بر کارآمدی و اثربخشی این برنامه است

های آموزش بهداشت در مدارس  در ارزیابی خود از اثربخشی برنامه مدارس مروج سلامت تأکید داشت که برنامه  نیز

رسانی درخصو   آموزان دارد. برخی اقدامات از قبیل نصب تابلوهای اطلاعتأثیر بسیار زیادی در رشد و تکامل دانش

آموزشی مدرسه، مشخص شدن  فعالیت بهای  برنامهعنوان هماهنگ هفردی  دانشکننده  برای  توجیهی  و  های  آموزان 

در مطالعات    .[۸]  های آموزشی مرتبط با سلامت در مدارس استکارکنان ازجمله مداخلات لازم در افزایش کیفیت برنامه

کند. منابب  نظر داشتن منابب لازم جهت اجرا در این برنامه را از اجزای مهم قلمداد می  جزء مدیریتی و در   شده  انجام

استفاده از  در این بین  های آموزشی و سلامتی در مدارس ایران خواهد بود.  محدود سبب عدم تعادل منابب بین جنبه

سطح سلامت در کنار سطح آموزش در  منظور ارتقای بهگیری مناسب از منابب محدود موجود  ، سبب بهره مؤثرابزارهای  

کند که اگرچه بودجه در اجرای این برنامه مهم است، ولی  نیز در مطالعه خود تأکید می  ۱. اوهارا [9]  مدارس خواهد شد

 .[۱0] هستند HPSهای تر مدیریت، رهبری، همکاری و یکپارچگی در شاخصکافی نخواهد بود و از آن مهم

( دو  ۱۳۸9دستورالعمل اجرایی این برنامه از زمان شروع آن )  رد.ندا  طولانیبرنامه مدارس مروج سلامت در ایران سابقه  

مزایای بسیار  رغم  بهبه مناطق آموزش و پرورش جهت اجرا ابلاغ شد. اما    ۱۳9۲و تا سال    مرتبه مورد اصلاح قرار گرفت 

 
1  . Ohara 
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پرورش به مرکز  آموزان در مدارس، براساس گزارش شفاهی وزارت آموزش و  سلامت دانشی  ارتقاو اثرگذاری آن بر  

تا    ها و موانب، اجرای برنامه مروج سلامتخی چالشبا توجه به وجود بر  ، های مجلس در اسفندماه سال جاریپژوهش

 زمان اصلاح مجدد دستورالعمل اجرایی شدن برنامه مدارس مروج سلامت متوقف شده است.  

دارس مروج سلامت بستری مناسب برای ارائه  این مطلب است که برنامه مید  ؤممطالعات متمرکز بر سلامت در مدارس  

باید در [۱۱]  خدمات بهداشتی در کنار تقویت دانش و آگاهی است  اما  برنامه مدارس مروج    .  نظر داشت که تحقق 

سازی خدمات،  سلامت، جز با مشارکت فعال و دوجانبه دو وزارتین بهداشت و آموزش و پرورش و با هدف یکپارچه

 شفافیت در اجرا و ... ممکن نخواهد بود. 

  طرح مدارس مروج سلامت دارای نقاط قوت و ضعف به شرح زیر است:براساس مطالعات انجام گرفته   

 نقاط قوت: 

 محور بودن، مشارکت -

 بازخوردمحور بودن،    -

 ،محور و جامب بودنآموزش -

   های سلامتی،مراقبت  خصو درآموزان توانمندسازی دانش  -

 آموزان، معلمان و کارکنان مدرسه وسطح سلامت دانش  یارتقا -

 .ها و ... انتقال آموزش به خانواده  -

 نقاط ضعف: 

ها، محدودیت منابب مالی، ضااعف در اجرا و  اجرایی )نامناسااب بودن زیرساااخت  -ضااعف سااازوکارهای ساااختاری -

 سازمانی(،  بینهای  پیگیری، نقص در حمایت

 ، فقدان اعتبارات اختصاصی برای مدارس مروج سلامت -

، مقاومت مدیران در برابر  HPSیت کمتر دادن به برنامه وانگیزشاای مدیران )اول  -ضااعف در ساایسااتم نگرشاای -

 ،های مرتبط(سوی مدیران، ناآگاهی نسبت به دستورالعملازتغییرات ساختاری، ضرورتی ندانستن برنامه 

 ،  نگر به درمانگر در مربیان بهداشت شده است( کمبود مربی بهداشت با تحصیلات مرتبط )منجر به تغییر رویکرد سلامت    -

های موجود  سرگردانی مراقبین سلامت بین دو وزارتخانه آموزش و پرورش و بهداشت از حیث حمایت و رفب چالش -

 در برنامه،  

   رس نامناسب بودن ساختار فیزیکی و بهداشتی مدا -

ناکافی   ها،  های برنامه با برخی معیارهای آموزش و پرورش، عملیاتی نبودن برخی شاخصلیستعدم انطباق چک  -

بر شاخصبودن برخی شاخص فردی  ها و یا تأکید  بارزترین چالشاز...    فرهنگی و  -جای اجتماعی بههای  های  جمله 

 .[۱۳, ۱۲] برنامه مدارس مروج سلامت بوده است

رسد  نظر می به آموزان،  سطح سلامت دانش ارتقای  نظر داشتن رویکرد و ماهیت برنامه مدارس مروج سلامت درخصو     با در 

برنامه مذکور نیازمند  نفب در اجرایی شدن این برنامه، لیکن  سوی نهادهای ذی از شده    های انجام ها و پیگیری تلاش رغم  به 

کننده برای اجرای  حمایت جمله تقویت بستر  از ورهایی  نظر گرفتن مح   اجرای آن با در فرایند  بازنگری اساسی در محتوا و  
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نیروی انسانی    ، تربیت برنامه، تقویت سیستم انگیزشی مدیران با هدف مشارکت مستمر، بازسازی و نوسازی فیزیکی مدارس 

 . [ ۱۳]   است ارزیابی برنامه  فرایندهای  ها و  متخصص و حمایت از آنان در برنامه، بازنگری در شاخص 

 

 تصویری از وضعیت سلامت در مدارس ایران 

 :۱۴00 -۱۴0۱ آماری وزارت آموزش و پرورش در سال تحصیلی گزارشبراساس 

 

 

 

 

 

 الف( نیروی انسانی موردنیاز

 ۴.۴۴۳مجموع  در، در سال جاری  ۱۴0۱ماه  بهمنگزارش دفتر سلامت و تندرستی وزارت آموزش و پرورش در  براساس  

نفر   5.000و  های پزشکی و پیراپزشکی(  )پزشکی، مراقب بهداشت، سایر گروههای مرتبط  نفر مراقب سلامت در رشته

نامه اجرایی تبصره  ( آیین۳تبصره ماده )  یه اصلاحبا در نظر گرفتن  های غیرمرتبط در کشور وجود دارند که  در رشته

  ۱مراقبین بهداشت مدارس به واحدهای آموزشی تابعه وزارت آموزش و پرورشقانون انتقال  واحده  ماده( الحاقی به  6)

تعداد مراقب سلامت  عنوان شاخص  هبآموز(  دانش  ۴۸0)یک مراقب سلامت در ازای    ۴۸0/۱مبنای آن، شاخص  برکه  

آموز، یک مراقب سلامت در کشور وجود  نفر دانش  ۲.6۳۱ازای هر  بهدر حال حاضر  ،  هتعیین شد  مورد نیاز در مدارس 

نیروی    تعداد  بیشترینآمارهای موجود،  براساس    .استنفر    ۱9.9۱۳  مدارسدر  کمبود نیروی مراقب سلامت  دارد و  

یه و  نفر و کمترین تعداد مورد نیاز به استان کهگیلو  ۱9۳۳با  استان تهران    مورد نیاز مربوط بهمراقب سلامت مدارس  

 (.  ۱)نمودار  استمربوط نفر مراقب سلامت  ۱۳7بویراحمد با 
 

  

 
 . قابلیت دسترسی در سامانه ملی قوانین و مقررات جمهوری اسلامی  1.

 6۱6.7۸7و در  مدرسه ۱۱۴.۴۳5در کشور وجود دارد که در  آموزدانش ۱5.79۱.۸99تعداد 

 باشند.مشغول به تحصیل می معلم 905.۸۴7، توسط کلاس درس

 آموز پسر در مقطب ابتداییدانش ۴.65۲.۳۸۸آموز دختر و دانش ۴.۳۸0.۸9۴

 آموز پسر در مقطب متوسطه اولدانش ۱.9۲۲.7۱7آموز دختر و دانش ۱.۸۱۸.0۳۲

 آموز پسر در مقطب متوسطه دومدانش ۱.757.7۲5آموز دختر و دانش ۱.6۸۱.6۴9
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 ( 1400 - 1401تعداد مراقبین سلامت مورد نیاز به تفکیک استان )  . 1نمودار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . ۱۴0۱ماه دی -گزارش اداره سلامت و تندرستی وزارت آموزش و پرورش مأخا:

 

 پایگاه بهداشت و تغایه سالم در مدارس  ب(

آموزان و  سلامت جسمی، روانی و اجتماعی دانش  ی نامه اجرایی تأمین، حفظ و ارتقا( آیین۳در راستای اجرای ماده )

غذایی    غذایی سالم و جلوگیری از عرضه مواد   نیاز، ارائه مواد  تأمین بخشی از انردی و مواد مغذی موردارتقای  ضرورت  

آمارهای ارائه شده در  براساس  آموزان، ایجاد پایگاه تغذیه سالم در مدارس ضرورت دارد.  ای به دانشتغذیهارزش  کم

مدرسه فاقد پایگاه تغذیه    9۱.۲9۲مدرسه دولتی در کل کشور،    ۱06.۴9۱گزارش وزارت آموزش و پرورش، از مجموع  

 . (۲سالم هستند )نمودار 
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 

 ( 1400  -1401های تغایه سالم به تفکیک استان در کشور )پایگاهکمبود    درصد  .2نمودار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 همان. مأخا:

 بهداشت محیط در مدارس  ج(

ناپذیر دارد محیط مادی و فیزیکی حاکم  ثیر اجتنابو نوجوانان تأهایی که در آموزش و پرورش کودکان  مؤلفهیکی از  

های آموزشی و تربیتی  زنده و پویا در انجام فعالیت  یآموزش و پرورش نوین، عاملفضای فیزیکی در  مدرسه است.    بر

ترین مؤثرهای آموزشی،  های فیزیکی، بهداشتی و ایمنی در محیطآید. توجه به مسائل و شاخصشمار میبهآموزان  دانش

 . [۱۴] ان استآموزترین عامل رشد طبیعی از نظر جسمی، روانی و فراگیری مطالب در دانشو اساسی

به   ۱۴0۱ماه سال  دیوزارت آموزش و پرورش در    دفتر سلامت و تندرستیآمارهای مندرج در گزارش  براساس  

 ۱مدرسه دولتی موجود در کشور:  ۱06.۴9۱های مجلس، از مجموع مرکز پژوهش

 ؛ یی روستا ای ی شهرکشی فاقد آب آشامیدنی لوله  ( درصد ۱۱.۱9مدرسه ) 70۱7 -

 ؛ یی مجزا از روشو یآبخور فاقددرصد(  ۲۴.۳5مدرسه ) ۱5۲65 -

 ؛ فاقد چشمه توالتدرصد(  ۸.۴مدرسه ) 5۲6۸ -

 ،فاقد سیستم دفع بهداشتی فاضلابدرصد(  ۱۸.9۱مدرسه ) ۱۱۸57 -

 
 .است ۱400-۱40۱آمار مربوط به سال   ۱.
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 ؛ فاقد دستشویی/ روشویی درصد(  ۱7.9۴مدرسه ) ۱0۳6۱ -

 ؛کشی صابون مایعفاقد لولهدرصد(  ۲۸.۸6مدرسه ) ۱۸09۴ -

 ؛ شده فاقد اتاق بهداشت مجهزدرصد(  ۸۳.69مدرسه ) 5۲۴7۲ -

 باشند. و ... می دارای سازه خشت و گلی، چادر، کپر، کانکس درصد(  5.۴۱مدرسه ) ۳۳9۴ -

 آموزان )طرح کوچ( د( وضعیت سلامت دانش

آموزان  چاقی دانش( نتایج ارزیابی صورت گرفته از وضعیت وزن و  ۱۴0۱ماه  دیبراساس گزارش وزارت آموزش و پرورش )

  درصد اضافه   ۲6.۲آموزان دختر در همان سال، حدود  دهد که در بین کل دانشنشان می  ۱۳9۸)طرح کوچ( در سال  

درصد لاغر و خیلی لاغر(. این شاخص )اضافه وزن و    5.7درصد وزن طبیعی و    6۸وزن داشته و دچار چاقی هستند )

درصد لاغر   6.۲درصد وزن طبیعی و  59.7بوده است ) ۱۳9۸در سال درصد   ۳۴آموزان پسر چاقی( در میان کل دانش

 و خیلی لاغر(.  

لاغری، هرمزگان بالاترین درصد لاغری،    خیلیسیستان و بلوچستان بالاترین درصد    همچنین در این بررسی، استان

یلان بالاترین درصد چاقی  چهارمحال و بختیاری بالاترین درصد وزن طبیعی، شهر تهران بالاترین درصد اضافه وزن و گ

 را درکل کشور دارد. 

 

 در قوانین بودجه سنواتیمدارس سلامت  یارتقااعتبارات 

بودجه کل کشور طی سال قوانین  به  اعتبارات وزارت آموزش و پرورش،  ۱۳95-۱۴00های  با استناد  برنامه  با  ، ذیل 

بهداشت و سلامت  ارتقای  آموزی،  های ورزشی دانشها از قبیل اجرای برنامهآموزان برخی فعالیتورزش و سلامت دانش

های بهداشتی، برگزاری مسابقات ورزشی، هنجاریابی اقدامات بهداشتی و ورزشی و کمک به  آموزان، انجام مراقبتدانش

 شود. نظر گرفته می اجرای آنها دربرای د داشته که اعتباری وجوآموزان های ورزشی دانشفعالیتارتقای 

، به شرح ۱۳95 -۱۴00های آموزان طی سالشده در موضوع سلامت دانش نظر گرفته بر این اساس، اعتبارات در  

 شود: جدول زیر ارائه می

 

 آموزان سلامت دانشبرنامه  مرتبط با  نظر گرفته شده    اعتبارات در .4جدول  

 )ارقام به میلیارد ریال(        1395  - 1400های  در قوانین بودجه سال
 1400سال  1399سال  1398سال  1397سال  139۶سال  1395سال  فعالیت برنامه/ 

 5.۴00 ۱.۳75 590 5۴0 ۴۱6 ۴00 آموزان سلامت دانشارتقای برنامه 

 5.۴00 ۱.۳75 ۳۳۲ ۳0۴ ۲5۳ ۲۴0 بهداشت مدارس ارتقای  

 - - ۱79 ۱6۴ ۱۲5 ۱۲0 های بهداشتی مراقبتانجام 

 - - 79 7۲ ۳۸ ۴0 هنجاریابی اقدامات بهداشتی 
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0 

13961397139813991400

اعتبار مصوب 41654059013755400

اعتبار تخصی  یافته 70227163291443

291443 416540590
1375

5400

ویژه در  به آموزان روند افزایشی داشته است.  سلامت دانشارتقای  براساس جدول فوق، اعتبارات مرتبط با برنامه   

به سال    ۱۳99سال   با حدود  ۱۳9۸نسبت  به سال    ۱۴00درصد رشد و در سال    ۱۳۳،    ۲90با رشد    ۱۳99نسبت 

، به جهت ادغام اعتبار  اعتبارات  انهیرشد سال بر    مؤثرمتغیرهای  بر  علاوهاین رشد در این برنامه  درصدی همراه بوده است.  

 بوده است. بهداشت مدارس  در فعالیت  قدامات بهداشتی  های بهداشتی و هنجاریابی ا انجام مراقبتهای  مربوط به فعالیت

سلامت  ارتقای خصو  برنامه درروند تخصیص اعتبارات مصوب شده   ۱اما با استناد به گزارش وزارت آموزش و پرورش 

 زیر ارائه شده است:   نموداربه شرح آموزان دانش

 

 139۶-1400های آموزان طی سالسلامت دانشارتقای  یافته به برنامه  اعتبارات تخصی . 3نمودار  

 )ارقام به میلیارد ریال(

 

 

 

 

 

 

 

به  میلیون ریال    ۱9۴یک میلیارد و  سال گذشته درمجموع  پنج  شود طی  طور که در نمودار بالا مشاهده میهمان

با کاهش و از    ۱۳97نسبت به سال    ۱۳9۸روند تخصیص اعتبارات در سال  اختصا  یافته است.  حوزه سلامت مدارس  

  .افزایش یافته است مجدداً ۱۳99سال 

های مجلس،  ( به مرکز پژوهش ۱۴0۱ماه  دیبراساس گزارش دفتر سلامت و تندرستی وزارت آموزش و پرورش ) 

 میانگین صرف موارد زیر شده است:طور هها بیافته به استانتخصیصاعتبارات 

 درصد(؛  ۲5آموزان )های آموزشی ویژه دانشآموزش بهداشت و سلامت، تهیه محتوا و بسته •

 درصد(؛  ۳0کمک به اجرای برنامه سفیران سلامت ) •

کمک به تهیه ملزومات مورد نیاز مراقبین سلامت، اتاق بهداشت، توسعه ایمنی و بهداشت محیط مدرسه و ...   •

 صد(؛ در  ۳0)

 
 . های مجلس شورای اسلامیمرکز پژوهش به  ۱40۱ماه سال گزارش ارسالی اداره سلامت و تندرستی وزارت آموزش و پرورش در دی  .۱
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توانمندسازی نیروی انسانی شامل مدیران و معاونان مدارس، آموزگاران و دبیران، مراقبین سلامت، نیروهای   •

 درصد(. ۱0خدماتی و ... )

آموزان و ضرورت تأمین منابب انسانی، مالی و شرایط فیزیکی مدارس و  سلامت دانشارتقای  با توجه به اهمیت برنامه  

ترین عوامل در عدم اجرای  مؤثرتواند یکی از  بارات به این برنامه در قوانین بودجه سنواتی می... اما تخصیص نامناسب اعت 

در  براساس گزارش وزارت آموزش و پرورش )اداره سلامت و تندرستی(    مناسب برنامه مذکور و تحقق اهداف آن باشد.

که براساس اعتبارات موجود سال بوده درحالیهزار تومان در یک    ۱60آموز  دانشبرای هر  سلامت    سرانه مطلوب  ،۱۴0۱سال  

نیازمند  های سلامت دانشاین در شرایطی است که شاخص  .شودنظر گرفته می  تومان در  600هزار و    7حدود   آموزان 

   هاست.ارزیابی مستمر در جهت پیشگیری از بروز بیماری

ها و منابب لازم در اولویت  نظر داشتن زیرساخت  آموزان با در دانشسلامت    ی ارتقابر این اساس ضرورت دارد برنامه  

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آموزش و پرورش قرار گیرد. وزارتین

 

 های ارائه خدمات سلامت در مدارس ایران چالش

دهد که اغلب کشورهای  مطالعات گوناگون درخصو  بهداشت مدارس و نگاهی گذرا به تاریخچه آن در جهان نشان می

تنها از آن جهت که قشر  نهآموزان  دانش  سلامت  .اندمعطوف داشتهدر مدارس  دنیا توجه خاصی را به امور بهداشتی  

کننده توسعه اجتماعی و اقتصادی  پذیر جامعه هستند بلکه بدان جهت که سرمایه انسانی و ملی آینده و تضمینآسیب

مین بالاترین سطح سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و  تأدر راستای  ضرورت دارد لذا  . [۱5] کشورند حائز اهمیت است

مورد بر آنها    مؤثرآن و ارائه راهکارهای  روی  پیشهای  موانب و چالش  ،اولویتیک  عنوان  به و نوجوانان  معنوی کودکان  

آموزان، اقدامات متعددی در کشور با همکاری  های مرتبط با سلامت دانشاگرچه از زمان شروع برنامه .توجه قرار گیرد

ها  همواره وجود برخی چالشدو وزارتین بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آموزش و پرورش صورت گرفته است، اما 

ارتقای  های برنامه  ترین چالشمهمده است.  محور و دستیابی به اهداف آن شهای سلامتبرنامه  مؤثرسبب عدم اجرای  

 آموزان به شرح زیر ارائه شده است: سلامت دانش

 ، امکانات و تجهیزات بهداشتی مدارس فیزیکی  هایزیرساخت نامناسب بودنالف( 

اکولودیکی   فیزیکی و محیطی مدارس و همچنین شرایط مناسب  متغیرهای  بودن  عنوان  بهباید دانست که متناسب 

. بهداشت  استآموزان، مدیران و کارکنان مدارس  ترین عوامل تأثیرگذار بر سلامت جسمی و روحی کودکان و دانشعمده

نحوی روی سلامت روانی، جسمی و  بهآموزان که  محیط مدارس عبارت است از کنترل عواملی از محیط زندگی دانش

لذا رعایت استانداردها مربوط به آن و داشتن شرایط مطلوب از ضروریات این حوزه    .[۱6]   گذارداجتماعی آنان تأثیر می

ترین  برخی از مدارس کشور مهم،  ۱۱۴0۱براساس آمارهای وزارت آموزش و پرورش در سال  این در حالی است که  است.  

دستشویی/ روشویی و ... را  سلامت محیط را از قبیل چشمه توالت، آبخوری، آب آشامیدنی، های مؤلفهترین و مقدماتی

 . ندارند

 
 های مذکور در بخش تصویری از وضعیت سلامت مدارس در این گزارش اشاره شده است. به آمار شاخص  ۱.



 

 مجلس شورای اسلامي   یهامركز پژوهش   ___________________________________________________  
 

 

 

 مدارس   سلامتکمبود نیروی متخص   ب( 

انداز  های اخیر و چشمهای اصلی این وزارتخانه در سالکمبود نیروی انسانی در وزارت آموزش و پرورش یکی از چالش

با عنوان »تحلیل و بررسی وضعیت نیروی    ۱۳97بینی سازمان برنامه و بودجه که در سال  پیشبراساس  رو است؛  پیش

پیش و  و پرورش،  آموزش  وزارت  تا سال  بینی مشمانسانی شاغل در  بازنشستگی    جمعیت   شد،   منتشر  «۱۴06ولین 

هزار و   ۳۲6) درصد  7۱ حدود  که بود خواهد نفر ۲7۲هزار و  ۴6۳ تعداد ،۱۴06 سال  تا پرورش و آموزش بازنشستگان 

 . بازنشسته خواهند شد ۱۴0۲نفر( از این تعداد قبل از سال  ۴۲6

  ۳۸ها تعداد  در این سال  گرفته است که   صورت   ۱۴0۱و    ۱۴00های  بیشترین میزان بازنشستگی معلمان در سال 

اند.  شده  بازنشسته (  ...  و  مدارس   مشاور   بهداشت،   مربی)  بخشی   کیفیت   نیروهای   ۱۸6هزار و    ۲نفر معلم و    90۲هزار و  

بر این اساس نیاز آموزش و پرورش در دو طیف نیروی آموزشی )معلمان( و نیروهای تخصصی )مشاوره، مربی بهداشت  

(  6اجرایی تبصره )نامه ینیآ (۳تبصره ماده )این در حالی است که براساس های آتی وجود خواهد داشت. ( در سالو ...

ضرورت    واحده قانون انتقال مراقبین بهداشت مدارس به واحدهای آموزشی تابعه وزارت آموزش و پرورش،مادهالحاقی به  

آموز مدارس دولتی شهری در سطح منطقه، یک نیروی مراقب سلامت از میان پزشکان،  دانش  ۴۸0ازای هر  بهدارد  

وزارت آموزش و  کار گرفته شود. اما مطابق گزارش  بههای پزشکی و پیراپزشکی  گروهن  شاغلامربیان بهداشت و سایر  

  ۴حدود کار هستند )بهدر مدارس مشغول    هزار مراقب سلامت  9حدود  حال حاضر صرفاً در  ۱( ۱۴0۱پرورش )دی ماه 

هزار   ۱9د حدود با کمبوو با استناد به قانون فوق، های غیرمرتبط( هزار نفر در رشته 5های مرتبط و  هزار نفر در رشته

مراقب سلامت مورد نیاز( و کمترین کمبود به استان    ۱9۳۳نفری مواجه هستیم که بیشترین کمبود به استان تهران )

اهمیت حضور مراقبین سلامت متخصص    توجه بهبا    .استمربوط  نیاز(    مراقب سلامت مورد  ۱۳7کهگیلویه و بویراحمد )

بود مراقب بهداشت  آموزان، ضرورت دارد کم سلامت دانش  ی محور در راستای ارتقاهای سلامتو انجام مداخله  در مدارس 

 . شودآموزش پزشکی مرتفب با همکاری وزارتین آموزش و پرورش و بهداشت، درمان و 

بهرهمراقبین سلامت  تبعیض میان    اداری و آموزشی مدارس در  از مزایای شغلیو سایر پرسنل  ، اهمیت  مندی 

انجام مداخلات بهداشتی،  برای    نداشتن این موضوع در نگاه برخی مدیران مدارس، نبود فضای کافی )اتاق بهداشت(

مراکز بهداشتی مناطق با مدارس و ...   مؤثرعدم همکاری  تجهیزات مرتبط،    تهیه لوازم وبرای  نبود منابب مالی کافی  

های مرتبط به  التحصیلان رشتهانگیزگی نیروهای مراقب سلامت و عدم تمایل فارغازجمله عواملی است که سبب بی

 مدارس خواهد بود.اشتغال در 

 ابتدایی و متوسطه اول های درسی دوره نداشتن ساعت رسمی درس بهداشت در برنامه( ج

و  ینی آ  «۱»بند  رغم  به حفظ  تأمین،  اجرایی  دانش  یارتقانامه  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  )مصوب  سلامت  آموزان 

بر    (۲/9/۱۳۸۴ حداقل  »مبنی  کلیه    ۴۲گنجاندن  به  آموزشی  برنامه  در  آموزش سلامت  موضوع  با  آموزشی  ساعت 

پایهدانش تمامی  تغییر در ساعات درسی(های تحصیلی  آموزان در  از  و    « )بدون  بیش  از تصویب    ۱6با گذشت  سال 

ها(،  ساعت در هفته برای کلیه رشته  ۲،  سلامت و بهداشت  کتاباز پایه دوازدهم )برمبنای  غیربهنامه مذکور،  آیین

 
 .۱40۱ماه های مجلس در دیگزارش ارسالی وزارت آموزش و پرورش به مرکز پژوهش  ۱.
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رسد یکی  می  نظربهکدام از مقاطب تحصیلی در مدارس ساعت درسی مجزا برای آموزش بهداشت وجود ندارد.  برای هیچ

بدون تغییر در ساعات ها، به جهت عبارت  نامه مذکور در کلیه پایهآیین  « ۱»ترین عوامل اجرایی نشدن بند  از مهم

بینی نشده و اتلاف  لذا با وجود فشردگی برنامه درسی و کمبود ساعات آموزشی که با تعطیلات پیشبوده است.  درسی  

نظر گرفتن ساعت آموزشی    آموزان کلیه مقاطب با دره درسی مصوب دانشتغییر در برنام  شودساعات، تشدید هم می

ساعت در نظر گرفته شده برای  سوی دستگاه مربوطه انجام نگرفته است.  ازسلامت تاکنون مقدور نبوده و اقدامی نیز  

تلقی نشدن   با جدی  و  قرار گرفته  تأثیر کنکور سراسری  نیز عمدتاً تحت  دلیل  بهآموزان  سوی دانشازپایه دوازدهم 

حالی    این در  دهد. های کنکور عملاً کارکرد خود را از دست میاهمیت و اضطراب دروس کنکوری یا جایگزینی با کلاس

سواد سلامت آنان و  ارتقای آموزان سبب مت و آموزش موضوعات مرتبط با سلامت به دانشاست که نقش مراقبین سلا

افراد خواهد شد. سطح پایین سواد سلامت با مسائلی همچون درک ناکافی اطلاعات   اثرگذاری آن وضعیت سلامتی 

آموزش آنها، مشارکت کمتر  بهداشتی،  از  و پیروی  انه، تشخیص دیرهنگام  انجام رفتارهای پیشگیر برای  های پزشکی 

 .[۱7] های خودمراقبتی و عدم تبعیت از رفتارهای سبک زندگی سالم مرتبط استها و ناتوانی در مهارتبیماری

 مدارس  اعتبارات حوزه بهداشت عدم تخصی  ( د

  ی ارتقامیلیارد ریال به برنامه    ۸.7۲۱اعتباری معادل  در قوانین بودجه سنواتی  سال گذشته    پنج اگرچه در طی   

از مجموع    اما نظر گرفته شده است،    و موضوع بهداشت مدارس از محل منابب عمومی دولت در آموزان  سلامت دانش

  میلیارد ریال تخصیص یافته است. ۱.۱9۴معادل  صرفاًاین اعتبار، 

تواند عامل  آموزان میسلامت دانش  یارتقاپیشبرد اهداف برنامه    برایعدم تخصیص منابب مورد نیاز  رسد  نظر میبه 

   سوی مراقبین سلامت باشد. ازارائه شده محدود شدن خدمات یا رنگ شدن نقش سلامت در مدارس ی بر کممؤثر

 
 

 گیری و پیشنهادها نتیجه 

و مربیان    انگذارد و نقش معلم بعد از نهاد خانواده، مدرسه دومین نهادی است که کودک برای آموزش به آن قدم می

توجه   مورد  باید  که  است  امری ضروری  هرکودک  و جسم  روح  بهداشت  کودکان،  عملی  ارتقای سطح  و  پرورش  در 

محور در مدارس با  نظر گرفتن مداخلات سلامت  با توجه به ضرورت در   .[۱۸]  گیران قرار گیردسیاستگذاران و تصمیم

برنامه بهداشت مدارس و به دنبال آن مدارس مروج سلامت در کشور با همکاری  آموزان،  سلامت دانشارتقای  هدف  

اهمیت مداخلات مذکور  رغم به.  شدآغاز    ۱۳۸9وزارتین آموزش و پرورش و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال  

به جهت  پیشگیرانه، ویژه اقدامات هآموزان و همچنین سطح سلامت آنان بسواد سلامت دانشارتقای و اثرگذاری آن بر 

اجرای موفقیتوجود برخی موانب و چالش ارائهها،  اقدامات  برنامه مدارس مروج سلامت متوقف و یا سایر  شده    آمیز 

   است.با چالش مواجه مراقبین سلامت در مدارس ازسوی 

لامت، ضعف  ، فقدان اعتبارات اختصاصی برای مدارس مروج ساجرایی  - ضعف سازوکارهای ساختاریدر این گزارش  

، سرگردانی مراقبین سلامت بین دو  ود مربی بهداشت با تحصیلات مرتبط ، کمبانگیزشی مدیران  - یستم نگرشیدر س 

های موجود در برنامه،  از حیث حمایت و رفب چالش  ، درمان و آموزش پزشکیوزارتخانه آموزش و پرورش و بهداشت

،  های فیزیکی زیرساخت  نامناسب بودن ،  ضعف در ماهیت برنامهنامناسب بودن ساختار فیزیکی و بهداشتی مدارس و  
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نداشتن ساعت رسمی درس بهداشت  ،  مدارس  سلامتکمبود نیروی متخصص  ،  امکانات و تجهیزات بهداشتی مدارس

برنامه اولدر  متوسطه  و  ابتدایی  دوره  درسی  بهداشت،  های  حوزه  اعتبارات  مهم  مدارس  کمبود  عدم  از  عوامل  ترین 

شناخته شده که ضرورت دارد با توجه به اهمیت این موضوع  موفقیت و یا ناکارآمدی خدمات مرتبط با بهداشت مدارس  

بینی اعتبار مورد نیاز آن در قوانین  های توسعه و پیشربط در قوانین برنامهسوی نهادهای ذیازدر کشور، تمهیداتی  

 نظر گرفته شود. بودجه سنواتی در 

 شود: پیشنهاد می موارد زیر  با توجه به موارد اشاره شده در گزارش، 

های فیزیکی، تجهیزات بهداشتی و همچنین تعداد کافی مراقب سلامت  منظور تأمین زیرساختبهریزی  برنامهالف(  

 منظور در قوانین بودجه سنواتی.بدینبینی اعتبارات لازم و پیش

به  ب با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نسبت  ( شورای عالی آموزش و پرورش مکلف شود 

انه  یآموزان اقدام کرده و سال های مطلوب سلامت دانشنظر داشتن شاخص با در  «آموزیسند سلامت دانشتدوین »

 . دکنهای عدم تحقق به کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ارائه های مذکور و چالشگزارشی از رصد شاخص

راستای شناسایی و رصد وضعیت سلامت دانشج تاآموزان،  ( در  اتخاذ شود  بتوانند  ترتیبی  از    مراقبین سلامت 

های مربوط به  ریزیدر برنامه  شودربط حوزه سلامت درج میهای ذیدر سامانهکه  آموزان  اطلاعات سلامت دانش

   .کنندآموزان استفاده  سطح سلامت دانشارتقای  حفظ و 
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