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 چكيده
نمايند. در صورتي که اصول بهداشت در  آموزان ايفاء مي مدارس به عنوان مكاني مطمئن نقش بسيار مهمي در پرورش دانش :زمينه

تواند در ارتقاء وضعيت بهداشت مدارس مؤثر  آموزان به خطر بيافتد. مربي بهداشت مي مدارس رعايت نگردد ممكن است سلامت دانش

  شد. اين مطالعه با هدف تعيين تأثير مربي بهداشت بر وضعيت بهداشت محيط مدارس ابتدايي در استان بوشهر انجام شد.با

نمونه از هر کدام از مدارس ابتدايي داراي مربي و فاقد مربي به  20تحليلي است. تعداد  -اين پژوهش يک مطالعه توصيفي :ها روش و مواد

به عنوان نمونه انتخاب شد. گردآوري اطلاعات به روش مشاهده مستقيم  84-82ان بوشهر در سال تحصيلي اي در است روش تصادفي طبقه

هاي آماري مورد  قسمت مختلف، بوده است. روش 8سؤال در  90محقق و با استفاده از فرم ارزيابي وضعيت بهداشت محيط مدارس، داراي 

  اين مطالعه، محاسبه مجذور خي و آزمون دقيق فيشر بوده است.ها در  استفاده براي تجزيه و تحليل و آزمون سؤال

 90مورد از  48بر اساس نتايج اين پژوهش بين وضعيت بهداشت محيط مدارس داراي مربي بهداشت و فاقد مربي بهداشت در  :ها يافته

داري بين وضعيت بهداشتي  اختلاف معني داري مشاهده گرديد. آناليزهاي آماري نشان داد مورد متغيرهاي بهداشتي اختلاف آماري معني

( مدارس داراي مربي P<020/0زباله ) ( و دفعP<04/0راهرو ) و (، حياطP<004/0بوفه ) و (، آبخوريP<000/0سرويس بهداشتي )

 وجود دارد. 84-82بهداشت با مدارس فاقد مربي بهداشت در سال تحصيلي 

اد که حضور مربي بهداشت در مدارس مي تواند منجر به بهبود وضعيت بهداشت محيط طور کلي نتايج اين تحقيق نشان د هب :گيري نتيجه

ربط جهت استخدام  مدرسه شود. مدارس فاقد نيروي بهداشتي داراي سطح بهداشتي بسيار پاييني بودند؛ اين مسئله اهتمام مسئولين ذي

  طلبد. نيروي بهداشتي در مدارس را مي

  آموز، مربي بهداشت، مدرسه حيط، دانشبوشهر، بهداشت م :کليدي واژگان

ISMJ 2015; 18(4): 800-809 
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 مقدمه

در گذشته مدرسه در اذهان عمومي محيطي صرفاً جهت 

شد.  خواندن، نوشتن، انتقال دانش و معلومات تلقي مي

ترين نهاد اجتماعي  اما اکنون مدرسه به عنوان مهم

سازمان يافته، نه تنها محيطي براي رشد و تکوين 

آموزان به شمار  شخصيت روحي و اجتماعي دانش

آيد؛ بلکه به عنوان پايگاهي مهم جهت تأثيرگذاري  مي

ريزان توسعه  بر خانواده و اجتماع نيز مورد توجه برنامه

قرار گرفته است. آمارها بيانگر آن است که رسيدگي به 

آموزان نه تنها موجب بهبود  وضعيت بهداشتي دانش

ش وضعيت سلامتي در سطح جامعه، بلکه منجر به کاه

هاي مزمن و گسترش  عوارض مالي ناشي از بيماري

 (. 1شود ) ها مي روز افزون آن

هايي است که  بهداشت مدارس شامل کليه فعاليت

مين، حفظ و ارتقاء سطح سلامت أمنظور ت به

(. به عبارتي بهداشت 1گيرد ) آموزان صورت مي دانش

مدارس، افزايش اطلاعات، عملکرد بهداشتي و باورهاي 

آموزان است. انتشار برنامه آموزش  ي دانشبهداشت

هاي عملي  بهداشت مدارس ابتدايي و گرايش به جنبه

آن، نخستين ثمره طرح مشترک سازمان جهاني بهداشت 

و يونيسف در جهت ارتقاء آموزش بهداشت در مدارس 

هاي بهداشت  (. فعاليت2کشورهاي عضو بوده است )

پرستار  مدارس در بسياري از کشورهاي دنيا توسط

گيرد. ايفاي اين نقش اولين  بهداشت مدارس انجام مي

بار توسط ليليان والد در آمريکا شروع شد و به تدريج 

اي که بيش  در ساير نقاط جهان گسترش يافت؛ به گونه

هزار پرستار در مدارس دنيا مشغول به کار  04-65از 

 (.3 و 2باشند ) مي

اسي براي داشتن محيط سالم و بهداشتي از اصول اس

شود. اهميت دادن به  دستيابي به سلامت جامعه تلقي مي

بهداشت محيط از ضروريات هر جامعه محسوب 

هاي مسئول  هاي سازمان گردد. از اين رو تمام برنامه مي

باشد. جايگاه  در راستاي تحقق اين امر مهم مي

ريزي مسايل بهداشتي در  آموزان در رابطه با برنامه دانش

پذيري بالاي آنان از مشکلات  ه دليل آسيبسطح جامعه ب

ها در نزد خانواده از اهميت زيادي  بهداشتي و ارزش آن

(. در اين ارتباط مدارس به دليل اينکه 3برخوردار است )

شود و اساس و  آموز محسوب مي خانه دوم دانش

آموز در آنجا گذارده  هاي تربيت بهداشتي دانش پايه

ريزان بهداشتي در  از برنامهشود، مورد توجه بسياري  مي

 (. 6 و 0اند ) سطح دنيا قرار گرفته

در ايران مربيان بهداشت مدارس در برآوردن اين 

شوند؛  هدف به عنوان سربازان خط مقدم محسوب مي

آيند که با توجه به  ها افراد آگاهي به شمار مي زيرا آن

استانداردها و امکانات موجود، در جهت ارتقاء 

کوشند. با توجه به اينکه در  مدارس ميوضعيت محيط 

هاي  ويژه در مناطق کمتر توسعه يافته در سال هايران ب

قبل نسبت به مسايل بهسازي ساختمان و بهداشت 

محيط مدارس توجه چنداني نشده است، لذا آموزش 

آموزان تأثير قابل توجهي در  اصول بهداشتي به دانش

وقتي به  ها نداشته است. به طور نمونه، ميان آن

شود که بايد پس از خروج از  آموزي گفته مي دانش

توالت دست خود را بشويد اما تسهيلات لازم براي 

گيرد، مسلماً  شستن دست در اختيار وي قرار نمي

هاي بهداشتي حاصل  موفقيتي در اجراي برنامه

شود. از اين رو ايجاد محيط بهداشتي همراه با  نمي

 (. 5باشند ) ديگر ميآموزش صحيح بهداشت مکمل يک

به عنوان نمونه، در يک مطالعه در کشور لهستان 

مشخص شده است که ضعف آموزش بهداشت ريشه 

وضع نامطلوب بهداشتي مانند کمبود نور و وضعيت 

هاي بهداشتي در مدارس ابتدايي  نامناسب سرويس
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آموزش بهداشت توسط نيروهاي بهداشتي (. 0است )

 از بروز بسياري تواند از يدر مدارس علاه بر اينکه م

استخوان و  يمانند شکستگ يبهداشت حوادث

نمايد، بلکه  پيشگيري مدارس در واگير هاي بيماري

آموزان  منجر به ارتقاء کيفيت آموزش و يادگيري دانش

. در کشورمان وزارت آموزش و پرورش به (7) گردد

اين مهم )حضور مربي بهداشت در مدارس( به عنوان 

پردازد، بنابراين تحقيقات  دار نمي اولويتيک مسئله 

زيادي بايد صورت گيرد تا اهميت حضور مربي 

بهداشت براي مسئولان تبيين و اهتمام آنان را در 

 جهت بهداشتي نودن مدارس برانگيزاند. 

ثير حضور مربي أبا توجه به اينکه در ايران مسئله ت

بهداشت بر ارتقاء کيفيت بهداشت محيط مدرسه و در 

نتيجه کيفيت آموزش کمتر مورد توجه قرار گرفته 

است، اين مطالعه با هدف بررسي دقيق تأثير حضور و 

عدم حضور مربي بهداشت مدرس بر وضعيت 

بهداشت محيط مدارس ابتدايي استان بوشهر انجام 

تواند در توجيه  هاي اين مطالعه مي شد. يافته

 ارگيري، مديريت و سازماندهي نيروهاي بهداشتبک

 محيطي در مدارس مفيد باشد. 
 

 ها روش و مواد

تحليلي است که در  -اين پژوهش يک مطالعه توصيفي

مدارس دولتي ابتدايي )دخترانه و پسرانه( استان 

 12تا  7سني  ي هآموزان در محدود بوشهر، با دانش

انجام شد. تمام مدارس  21-22سال در سال تحصيلي 

مدرسه(  24قت )ابتدايي داراي مربي بهداشت تمام و

در استان بوشهر مورد سرشماري و جزء گروه تيمار 

قرار گرفت. مدارس شهرستانهاي عسلويه، ديلم و 

هاي استان بوشهر( به دليل  کنگان )از بين شهرستان

اينکه فاقد مدرسه داراي نيروي بهداشتي تمام وقت 

بودند از ليست سرشماري خارج شدند. معادل همان 

بهداشت )از نظر تعداد تقريبي مدارس داراي مربي 

آموز و با همان سطح اجتماعي(، مدارس فاقد  دانش

نيروي بهداشتي در همان شهرستان به عنوان گروه 

 04ها شامل  کنترل انتخاب گرديد. به اين ترتيب، نمونه

 2مدرسه داراي مربي بهداشت ) 24مدرسه بود که 

مدرسه  24مدرسه پسرانه( و  11مدرسه دخترانه و 

مدرسه  11مدرسه دخترانه و  2اقد مربي بهداشت )ف

 پسرانه( بودند. 

در اين مطالعه معيارهاي بهداشت محيطي جهت 

بررسي انتخاب گرديد. فاکتورهاي مورد بررسي از نظر 

بهداشت محيطي شامل دستشويي، توالت، آبخوري، 

ها، حياط  مواد غذايي(، کلاس ي هبوفه )محل عرض

امور اداري(، دفع زباله و ايمني مدرسه، راهروها، دفتر )

مدرسه بود که براي هر يک به ترتيب بين يک تا چند 

تعيين شد. روش گردآوري  1ويژگي به شرح جدول 

اطلاعات، مشاهده مستقيم با استفاده از فرم فهرست 

بخش مختلف بود.  2سؤال در  34کنترل، داراي 

الات با توجه به منابع علمي معتبر طراحي گرديد ؤس

با مراجعه  1321(. گردآوري اطلاعات در بهمن ماه 8)

حضوري دو نفر نيروي آموزش ديده بهداشت محيط 

الات ؤکسب شد. با توجه به اينکه آلفاي کرونباخ س

الات از ؤبه دست آمد، بنابراين س 73/4پرسشنامه 

آوري  پايايي کافي برخوردار بودند. پس از جمع

افزار  تفاده از نرمها، اطلاعات کدگذاري و با اس نمونه

SPSS (SPSS Inc، Chicago، Il، USA )

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. روش  12ويرايش 

آماري مورد استفاده براي تجزيه و تحليل و آزمون 

مجذور خي و  ي هها در اين پژوهش، محاسب سؤال

آزمون دقيق فيشر بوده است. در صورتي که تعداد 

هاي جدول و  و ستوننمونه کم بوده با ادغام سطر 
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تشکيل جداول دو در دو بجاي آزمون خي دو از 

آزمون دقيق فيشر استفاده گرديد. براي رعايت 

ويژه در مواقع حضور در مدارس  هملاحظات اخلاقي ب

دخترانه، حضور مربي بهداشت يا مدير مدرسه در 

 هنگام بازديد الزامي بود.
 

مرتبط  يژگيشاخص برآورده شده و و 8( ارتباط 4 جدول

 ها با آن
 فاکتور يژگيو فاکتور سوال کد

1 

 توالت

 توالت محوطة نظافت وضع

 توالت کاسه نظافت وضع 2

 دفع از پس ييشستشو ليوسا وضع 3

0 

 ييدستشو

 ييدستشو محوطة نظافت وضع

 ييدستشو لگن نظافت وضع 6

 ييدستشو صابون وضع 5

7 

 يآبخور

 آب يرهايو ش يآبخور نظافت وضع

 آب تيفيک تيوضع 8

 آموزان دانش تعداد با آب يرهايش تناسب 2

14 

  بوفه

 عرضه محل)

 (ييغذا مواد

 بوفه محوطه نظافت وضع

 يخوراک مواد يبند بسته 11

 ينشدن فاسد مواد ينگهدار 12

 کننده عرضه لباس 13

 زباله از بوفه  يآور جمع 10

 سهمدر از زباله دفع يچگونگ زباله دفع 16

15 

  کلاس

 ها کلاس يصدا ونور  تيوضع

 ها پنجره و ها شهيش نظافت وضع 17

 ها کلاس هيتهو ستميس تيوضع 18

 ها کلاس از زباله يآور جمع 12

 ها کلاس برق يزهايپر يمنيا 24

21 
 مدرسه اطيح

 مدرسه اطيح نظافت وضع

 مدرسه اطيح از زباله يآور جمع 22

23 

 راهرو

 راهروها حوطهم نظافت وضع

 ها پنجره و ها شهيش نظافت وضع 20

 يمنيا راهرو از زباله يآور جمع 26

 راهروها از برق يزهايپر 25

27 

 امور و دفتر

 يادار

 محوطه نظافت وضع

 ها پنجره و ها شهيش نظافت وضع 28

 ها يصندل و زهايم نظافت وضع 22

 زباله يآور جمع 34

 

 ها افتهي
ج حاصل از آزمون آماري مجذور خي و بر طبق نتاي

هاي  آزمون دقيق فيشر در مواردي که فراواني خانه

(، 2جدول از تعداد مورد انتظار کمتر بوده است )جدول 

فاکتور بهداشت محيطي  12اختلاف معناداري در ميان 

براي مدارس داراي و فاقد مربي بهداشت مشاهده شد، 

يط مدارس و عبارت ديگر بين وضعيت بهداشت مح هب

داري  حضور مربي بهداشت در مدارس ارتباط معنا

مشاهده گرديد. اين فاکتورها شامل موارد زير است: 

وضعيت دفع زباله از مدرسه، وضع نظافت کاسه توالت، 

وضع نظافت آبخوري، لباس عرضه کننده مواد غذايي، 

وضع وسايل شستشو پس از دفع، وضع صابون 

بوفه، وضع نظافت  دستشويي، وضع نظافت محوطه

آوري زباله از بوفه، ايمني پريزهاي  محوطه توالت، جمع

ها، وضع نظافت حياط مدرسه وضع نظافت  برق کلاس

آوري زباله از دفتر و امور اداري،  محوطه راهروها، جمع

نگهداري مواد فاسد شدني، وضع نظافت لگن 

آوري  ها، جمع آوري زباله از کلاس دستشويي، جمع

حياط مدرسه، وضع نظافت محوطه دستشويي، زباله از 

 ها. هاي کلاس ها و پنجره وضع نظافت شيشه

هاي محاسبه شده، در  p-valueو  2با توجه به جدول 

داري بين وضعيت بهداشتي  مورد ديگر، تفاوت معنا 11

مدارس داراي مربي و فاقد مربي بهداشت در سال 

ظهار توان ا ديده نشد. بنابراين، مي 21-22تحصيلي 

حضور مربي بهداشت  21-22داشت در سال تحصيلي 

 ثيرگذار بوده است. أبر وضعيت بهداشتي مدارس ت

مورد از  12دار براي  پس از آنکه وجود تفاوت معني

فاکتورهاي بهداشتي مدارس داراي مربي و فاقد مربي 

ثير حضور مربي بهداشت أاثبات شد، براي قطعي شدن ت

رد مطالعه، آزمون بر وضعيت بهداشت مدارس مو

ها مورد بررسي قرار گرفت. براي انجام  تفاوت نسبت

محور  6اين آزمون ابتدا فاکتورهاي مورد بررسي را به 

کلي تقسيم و براي هر محور آزمون تفاوت نسبت 

 اي انجام شد.  جداگانه
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                             4 / 10

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-721-en.html


 4984/ مهر و آبان 4/ شماره هجدهمسال                                              طب جنوب                                                /904
 

http://bpums.ac.ir 

مدارس  يطيبهداشت مح يارتباط فاکتورها ي( بررس2جدول 

  84-82 يليصدر سال تح يو فاقد مرب يدارا

کد 

 سوال
 p-value متن سوال

 (P<446/4) وضع نظافت محوطه توالت 1

 (P<441/4) وضع نظافت کاسه توالت 2

 (P<441/4) وضع وسائل شستشو پس از دفع 3

 (P<46/4) ييوضع نظافت محوطه دستشو 0

 (P<426/4) ييوضع نظافت لگن دستشو 6

 (P<441/4) ييوضع صابون دستشو 5

 (P<441/4) يظافت آبخوروضع ن 7

 (P>46/4) آب يرهايوضع ش 8

 (P>1/4) آموزان آب با تعداد دانش يرهايتناسب ش 2

 (P<441/4) وضع نظافت محوطه بوفه 14

 (P>1/4) يمواد خوراک يبند بسته 11

 (P<426/4) يمواد فاسد شدن ينگهدار 12

 (P<441/4) ييلباس عرضه کننده مواد غذا 13

 (P<446/4) زباله از بوفه يآور جمع 10

 (P>1/4) ها ت نور کلاسيوضع 16

 (P<46/4) ها ها و پنجره کلاس شهيوضع نظافت ش 15

 (P<46/4) ها ه کلاسيستم تهويت سيوضع 17

 (P<426/4) ها زباله از کلاس يآور جمع 18

 (P<446/4) ها برق کلاس يزهايپر يمنيا 12

 (P<41/4) اط مدرسهيوضع نظافت ح 24

 (P<426/4) اط مدرسهيزباله از ح يآور جمع 21

 (P<41/4) وضع نظافت محوطه راهروها 22

 (P<46/4) ها و پنجره راهروها شهيوضع نظافت ش 23

 (P>1/4) زباله از راهرو يآور جمع 20

 (P>1/4) ز برق راهروهايپر يمنيا 26

 (P>1/4) و دفتر يوضع نظافت محوطه امور ادار 25

 (P>46/4) و دفتر يامور ادار يها يزها و صندليموضع نظافت  27

 (P>1/4) يها و پنجره امور ادار شهيوضع نظافت ش 28

 (P<426/4) يزباله از دفتر و امور دفتر يآور جمع 22

 (P<441/4) دفع زباله از مدرسه يچگونگ 34

 

لفه مورد بررسي، ارتباط وضعيت بهداشتي ؤاولين م

ا عدم حضور مربي توالت و دستشويي با حضور ي

هاي حاصل از بررسي وضعيت  بهداشت است. داده

بهداشتي توالت و دستشويي مدرسه در شرايط 

بيانگر  (P<41/4)داراي مربي بهداشت و فاقد آن با 

آن است که وضعيت بهداشتي توالت و دستشويي 

مدرسه داراي مربي بهتر از مدارس فاقد مربي 

 1 نمودار بهداشت است. نتايج اين اطلاعات در

 نشان داده شده است.

ارتباط وضعيت آبخوري و بوفه مدرسه با حضور يا 

عدم حضور مربيان بهداشت بررسي شده و نتايج آن 

آمده است. بر اساس نتايج حاصل از  1در شکل 

توان بيان  مي (P<46/4) آزمون تفاوت نسبت با

نمود که در مدارس داراي مربي بهداشت در سال 

ضعيت بوفه و آبخوري بهتر بوده و 21-22تحصيلي 

 است. 

ها و  محور سوم، بررسي وضعيت بهداشتي کلاس

امور دفتري مدرسه با حضور مربي يا عدم حضور 

(. نتايج حاصل از 1 نمودارمربي بهداشت است )

ها و  آمار تفاوت نسبت بين وضعيت بهداشتي کلاس

امور دفتري مدارس داراي مربي بهداشت با مدارس 

با  21-22بهداشت در سال تحصيلي  فاقد مربي

(46/4<P) داري ديده نشده است.  تفاوت معنا 

بررسي مقايسه وضعيت بهداشتي حياط و راهرو 

مدارس داراي مربي و فاقد مربي بهداشت با آزمون 

ها بيانگر آن است که وضعيت  آماري تفاوت نسبت

بهداشتي حياط و راهرو مدارس داراي مربي بهتر از 

بوده  (P<441/4)مربي بهداشت با  مدارس بدون

 آمده است.  1 نموداراست. نتايج اين مطالعه در 

بررسي دفع زباله در مدارس داراي مربي بهداشت و 

-22مدارس فاقد مربي بهداشت در سال تحصيلي 

با استفاده از آزمون تفاوت نسبت بيانگر اين  21

است که نقش حضور مربي بهداشت در دفع زباله 

نتايج اين مطالعه در (. P<441/4)اشد ب ثر ميؤم

 آمده است. 1 نمودار
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 مدارس  يت بهداشتي( وضع1نمودار 

 بهداشت يمرب يبهداشت و )ب( دارا ي)الف( فاقد مرب

 
 بحث

دهد که حضور مربي  نتايج اين پژوهش نشان مي

متغير از مجموع  12بهداشت در مدرسه بر وضعيت 

ثير معناداري أمورد بررسي ت متغير بهداشت محيطي 34

مورد ديگر، تفاوت معناداري بين مدارس  11دارد. در 

داراي مربي و فاقد مربي در مدارس ديد نشد. وضعيت 

 6محور از  0بهداشت محيط مدارس داراي مربي در 

محور اساسي مورد بررسي بهتر از مدارس فاقد مربي 

ها و امور دفتري  بود و در محور بهداشت کلاس

تلاف معنادار آماري مشاهده نگرديد. دليل اين اخ

ها،  موضوع مي تواند اين باشد که امور دفتري و کلاس

به دليل مجاورت کلاس با دفتر، مديريت نقش مستقيم 

نمايد و  تري نسبت به مربيان بهداشت ايفاء مي و قوي

نظارت مربيان بهداشت در آن يک نظارت مستقيم 

دهد که چنانچه  ن مينيست. همچنين اين موضوع نشا

اختيارات و حيطه نظارت مستقيم مربيان بهداشت 

مدارس گسترش يابد اثربخشي بيشتري مشاهده 

توان براي اين امر  گردد. از دلايل ديگري که مي مي

عنوان نمود اين است که مسئولان مدرسه توجه 

هاي ظاهري بهداشت و پاکيزگي دفتر  بيشتري به جنبه

ها با دفتر،  و مجاورت کلاسو امور اداري دارند 

ها را مستقل از حضور يا  رعايت بهداشت در اين بخش

 عدم حضور مربي بهداشت نموده است. 

بندي مواد خوراکي، به اين  در موارد خاصي مانند بسته

اي مشاهده نشده  دليل اختلاف آماري قابل ملاحظه

ها  دفتر بهداشت مدارس، بوفه ي هاست که طي بخشنام

هاي توزيع مواد غذايي مدارس بايد از مواد  و محل

 (. 2بندي استاندارد استفاده نمايند ) غذايي داراي بسته

از سوي ديگر کمبود مربي بهداشت نسبت به تعداد 

آموزان، محدوديت اختيارات مربيان بهداشت و  دانش

يم، ها از قدرت اجرايي مستق عدم برخورداري آن

مشکلات مالي و کمبود امکانات مدارس موجب شده 

اي در مدارس اکتفا نموده و  مربيان تنها به نقش حاشيه

وظايف خويش باز  ي هاز فعاليت گسترده در حيط

مانند. يکي ديگر از عواملي که شايد در کم رنگ 

نمودن و محدود نمودن نقش مربي بهداشت در 

ا به صورت ه ثيرگذار است عدم حضور آنأمدارس ت

دايم در مدارس است. حضور مستمر مربي بهداشت 

در مدارس در طول ايام هفته علاوه بر اين که منجر به 

گردد موجب  افزايش خدمات بهداشتي در مدارس مي

آموزان، مديران، معلمين و  ها با دانش افزايش ارتباط آن

ساز رفع بسياري از  شود که همين عامل زمينه اولياء مي

مشکلات بهداشت محيطي، جسمي و روحي  مسايل و

 (.14باشد ) ها مي در آن

و  (Telljohann)اي که توسط تل جوهان  در مطالعه

( انجام شده است، متناسب بودن 14همکاران )
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متغيرهاي فيزيکي و بهسازي مدرسه و همچنين شرايط 

ترين عوامل  مناسب اکولوژيکي به عنوان عمده

آموزان،  روحي دانشتأثيرگذار بر سلامتي جسمي و 

مدير و کارکنان مدرسه مطرح شده است؛ عواملي که 

شايد در بسياري از مدارس دور افتاده ايران در شرايط 

 مطلوب و قابل استاندارد جهاني قرار نگرفته باشد. 

سالم بودن محيط مدارس در استانداردهاي جهاني و 

 متون معتبر با متغيرهايي چون دارا بودن هواي پاکيزه،

عدم وجود آلودگي صوتي، وجود نور مناسب در 

هاي آرامش بخش در  ها، به کارگيري رنگ کلاس

محيط آموزشي و وجود سيستم تهويه و تنظيم دما 

(. يکي از فاکتورهايي که در 8گيرد ) معني و مفهوم مي

اين بررسي به آن پرداخته شده است تأثير حضور 

که تأثير  ها بود مربي بر وضعيت نور و صدا در کلاس

به سزايي در بهبود اين متغيرهاي محيطي مشاهده 

نگرديد. متغيرهاي مذکور از عوامل عمده در يادگيري 

اي که محققين معتقدند از  (، به گونه0آموز است ) دانش

آموزان بيشتر زمان حضور خود در  آنجا که دانش

نمايند استفاده از سيستم  مدرسه را در کلاس صرف مي

 (. 3از اهميت زيادي برخوردار است )نوري متناسب 

در مطالعه اي توسط رمضانخاني و جوهري در مدارس 

تهران بر اهميت سيستم روشنايي مدارس براي ارتقاء 

(. سيستم 11کيد شده است )أآموزان ت يادگيري دانش

مناسب در مدارس نيز نقش بسزايي در  ي هتهوي

 آموزان دارد. وجود تهويه مناسب در سلامت دانش

هاي  هاي درس مانع از بروز بسياري از بيماري کلاس

گردد  هاي آلرژيک مي تنفسي به ويژه آسم و بيماري

(. در مدارس استان بوشهر يکي از مشکلات عمده 11)

ها، طراحي  مناسب در کلاس ي هنبود سيستم تهوي

جايي  ها به منظور امکان جابه ضعيف ساختار کلاس

توان به نقش  تا ميباشد. در همين راس هواي آن مي

مربي بهداشت در جلوگيري از بروز افزايش دامنه 

هاي تنفسي و آسم اشاره نمود که با موظف  بيماري

اندرکاران مدارس در راستاي ايجاد  نمودن دست

ها و عدم استفاده  شرايط مناسب به منظور تهويه کلاس

توانند وظيفه مهم خويش را به  زا مي از مواد آلرژي

(. همچنين براي جلوگيري از بروز 12) ندانجام رسان

آموزان را  هاي تنفسي مربيان بهداشت بايد دانش بيماري

 آموزش داده و افراد مبتلا را غربالگري نمايند. 

يکي از عناصر اصلي در ايجاد مدل مناسب به منظور 

نظارت بر مدارس، نظارت بر سيستم و نوع تغذيه 

تفاده از مواد (. اس13آموزان در مدارس است ) دانش

بندي مناسب مواد  ي، بستها غذايي با ارزش تغذيه

غذايي، جلوگيري از فروش اغذيه ناسالم و بکارگيري 

موازين بهداشتي توسط فروشنده مواد غذايي همگي از 

آيد. در  وظايف مربي بهداشت در مدرسه به شمار مي

بسياري از مدارس دنيا مربي بهداشت به منظور تعيين 

اي و جلوگيري از چاقي که يکي از  يم تغذيهبهترين رژ

هاي اخير در مدارس ايران  مشکلاتي است که در سال

آموز با  شود، براي هر دانش هم به وفور يافت مي

مجاز و تشکيل پرونده و مشخص نمودن مواد غذايي 

کارگيري مواد غذايي   زا، نوع رشد و به غيرآلرژي

(. تغذيه 13-16نمايد ) مختلف را در او بررسي مي

هاي  آموزان در مدارس و پاکيزگي بوفه مناسب دانش

مدارس و ارتباط آن با حضور مربي بهداشت از ديگر 

عوامل مورد بررسي در اين مطالعه بوده است. در اين 

مطالعه مشخص شده است که نقش مربي بهداشت در 

هاي مناسب مواد غذايي و تهيه  بندي استفاده از بسته

رنگ بوده ولي در ساير عوامل مرتبط رژيم غذايي، کم 

ثر بوده است. مطمئن شدن از ؤحضور مربي م

بندي مناسب مواد غذايي و پاکيزه بودن آن از  بسته

موارد بسيار حائز اهميتي است که نيازمند توجه روز 
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 باشد. افزون مربيان بهداشت مدارس مي

اي در مدارس دولتي شرق تهران در سال  نتايج مطالعه

آموزان مورد  ان داد که اضافه وزن در دانشنش 1386

(، يکي از دلايل اين امر 15مطالعه رو به افزايش است )

 عدم حضور مربي بهداشت در مدارس عنوان 

 گرديده است. 

بر اساس اين مطالعه مربيان بهداشت نقش بسزايي را 

هاي بهداشتي، وضعيت نظافت  در پاکيزگي سرويس

اند؛ هر چند که در  تهمحيط و آبخوري در مدارس داش

رابطه با وضعيت شيرهاي آبخوري و تعداد آن و 

هاي مدارس  آوري زباله از برخي از بخش جمع

اند. پاکيزه بودن  موفقيت چنداني کسب ننموده

هاي بهداشتي در مدارس از اهميت به سزايي  سرويس

برخوردار است تا آنجا که در صورت عدم پاکيزگي 

آموزان افزايش روز افزون  اين اماکن در بين دانش

باشد  هاي کليوي و مجاري ادرار قابل انتظار مي بيماري

هاي  (. در يک مطالعه ميزان شيوع عفونت10و  13)

 0/18آموزان مقطع ابتدايي  اي در دانش انگلي روده

گزارش شده است، در اين مطالعه علت شيوع درصد 

عفونت با کيفيت ضعيف آب شرب مرتبط بوده است 

نظران معتقدند که بهداشت  . برخي از صاحب(17)

ثر در پيشبرد اهداف آموزشي ؤمدارس يکي از عوامل م

(. از سوي ديگر اين عوامل در 18) آموزان است دانش

هاي روحي و  بروز يا جلوگيري از بسياري از بيماري

آموزان و کارکنان مدارس نقش به  رواني در ميان دانش

جود يک محيط سالم و کند چه بسا و سزايي ايفاء مي

بسيار شبيه به محل زندگي آنان منجر به کاهش 

 (.18ها شود ) صدمات روحي و رواني در آن
 

 گيري نتيجه

طور کلي نتايج اين مطالعه نشان داد که وضعيت  هب

بهداشت محيط مدارس داراي مربي بهداشت بهتر از 

مدارس فاقد مربي بهداشت در استان بوشهر در سال 

بود. اين موضوع گوياي اين واقعيت  21-22تحصيلي 

تواند در ارتقاء بهداشت  است که مربي بهداشت مي

آموزان  محيط مدارس و در نتيجه کاهش غيبت دانش

علت بيماري و همچنين ارتقاء راندمان  هدر مدرسه ب

ثر باشد. حضور تمام وقت مربي ؤيادگيري آنان بسيار م

راي بهداشت در مدارس و تخصيص بودجه کافي ب

رفع نواقص بهسازي مدارس احتمالاً بتواند در بهبود 

مستمر وضعيت بهداشتي مدارس و يادگيري 

آموزان نقش مهمي داشته باشد. هر چند که  دانش

استقرار شرايط بهداشتي موضوعي چند بعدي بوده و 

عوامل و متغيرهاي مختلفي علاوه بر حضور يا عدم 

 يرگذار باشد. ثأتواند بر آن ت حضور مربي بهداشت مي

بررسي همه جانبه اين عوامل در مطالعات آتي 

هاي  تري براي طراحي برنامه تواند معيارهاي روشن مي

آموزان فراهم سازد و راهکارهايي جهت  آموزشي دانش

استفاده بهينه از منابع )نظير نيروي انساني، بودجه و 

زمان( براي ارتقاء سطح آگاهي و عملکرد بهداشتي 

ان در مدرسه ارائه دهد. از جمله آموز دانش

هاي اين تحقيق که ضروري است در ديگر  محدوديت

مطالعات مورد توجه قرار گيرد حضور نيروهاي با 

تخصص غيرمرتبط در پست بهداشت محيط اغلب 

توان آن را به عنوان  مدارس مورد بررسي بود که مي

 متغير مخدوشگر حساب نمود. 
 

 سپاس و قدرداني

اصل يک طرح تحقيقاتي مصوب به شماره اين مقاله ح

در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي  12134/22

دانند از همکاري بوشهر است. نويسندگان لازم مي

صميمانه کليه مديران مدارس ابتدايي استان بوشهر و 

 دانشجوياني که در اين طرح مشارکت نمودند 

 قدرداني نمايند.
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Abstract 

Background: School, as a reliable place in student's education, has an important role in training. If health 

principles do not comply with in schools, students may be suffering from infectious diseases. Health 

trainer can be effective in improving school health. This study aimed to determine the effectiveness of 

health trainer on environmental health level of schools in Bushehr province.  

Material and Methods This study was a descriptive - analytic study. A total of 20 samples were selected 

from each of the elementary schools have and not have health trainer using the method of stratified 

random sampling in the Bushehr province in the year 91-92. Data collected by researcher direct 

observation and using an assessment form of school environmental health contains 30 questions in 9 

different sections. The statistical method used to analyze and test questions in this study were the chi 

square and Fisher exact test. 

Results: Based on findings of this research, between the environment health situation in schools with and 

without health trainer in 19 cases of health variables the significant difference was observed. The 

statistical analysis showed significant differences between health status of toilets (p<0.005), drinking 

water taps and buffet (p<0.001), yard and corridors (p<0.01), and solid waste disposal (p<0.025) in 

schools with and without health trainer in the year 91-92.

Conclusion: Overall, the results indicate that the presence of health trainers in schools can lead to 

improved health status of the school. The schools without health trainer had very poor health status; this 

issue required further try of concerned authorities to employee health trainers in schools. 
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