
 

  ه تعاليبسم
  سلامت و مدرسهسند حمايت طلبي موضوع: 

  تهيه شده توسط گروه ارتقاء سلامت فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران
  

  :خلاصه اجرايي
جسمي، تقاء سلامت در ابعاد چهارگانه  (انسان سالم محور توسعه پايدار است. اهتمام به تامين، حفظ و ار

معنوي) وظيفه همه اركان حكمراني كشورهاست. مدرسه بعنوان يكي از اركان مهم رواني، اجتماعي و 
  جامعه نقشي بي بديل در تربيت نسل ها دارد.

اين سند حمايت طلبي ضمن تعريف نهاد هاي مهم تاثير گذار و توضيح وظايف و اقدامات انجام شده، 
حفظ و ارتقاي سلامت دانش آموزان و به تحليل چالش هاي موجود در نقش آفريني نهاد مدرسه در تامين، 

  تبع آن سلامت جامعه را انجام داده، تلاش مي نمايد راهكارهايي براي رفع اين چالش ها ارائه نمايد.
، كم دستگاههاي مسئولو درون : تغيير خصوصيات نسل ها، ناهماهنگي بين چالش هاي مهم عبارتند از

ن حوزه در مدارس، كمبود اعتبارات مالي، ضعف در ارتباط توجهي درتامين نيروي انساني لازم براي اي
  اولياء دانش آموزان و مدرسه و نداشتن سند جامع مشترك ارتقاي سلامت مدرسه و دانش آموزان

وزارت مشترك اقدام در دو دستگاه مسئول (دفتر  ايجاد راهكارهاي مهمي كه لازم است اتخاذ گردد:
درمان و آموزش پزشكي)، تهيه سند جامع سلامت مدرسه و دانش آموزش و پرورش و وزارت بهداشت 

  آموزان، تامين اعتبارات كافي براي برنامه هاي پيش رو و نظارت مستمر بر اجراي برنامه ها.
از مجلس شوراي اسلامي و دولت محترم) اين ي انتظار دارد دستگاههاي مسئول (فرهنگستان علوم پزشك

 يپيش دبستانمهدكودك و دهند. بخصوص اينكه مسئوليت تربيت دوران  موضوع را در اولويت خود قرار
  شده و حمايت همه جانبه در اين حوزه لازم است. واگذارهم به وزارت آموزش و پرورش 

  
  مقدمه 

ارتباط سلامت و مدرسه نه فقط از منظر حفظ و ارتقاي سلامت دانش آموزان بلكه از نظر  پايه ريزي 
دانش آموزان تعداد و نيز پيام رساني سلامت به جامعه بايد مورد توجه قرار گيرد .  سلامت همه جانبه فردي

دود پانزده ميليون نفر در سه سال اخير قدري افزايش داشته و در سال جديد تحصيلي طبق برآورد ها ح
ظرفيت هم  وهم خود احتياج به مراقبت سلامت دارند ي، . حدود يك ميليون نفر كاركنان آموزشخواهد بود

اولياي دانش آموزان نيز در ارتباط با مدرسه هم ميتوانند در  . راي ارتقاي سلامت در جامعه هستندمهمي ب
البته بايد توجه داشت  كه ارتقاي سلامت و پيشگيري هرچند كم هزينه دو سويه نقش آفريني كنند. ي ارتباط

  امكانات نياز دارند. يهستند اما به هر حال براي اجرايي شدن به حمايت و فراهم



به عوامل بيولوژيك مرتبط نيست عي پيچيده است كه فقط وموضامروزه بيش از هميشه ميدانيم كه سلامت 
بيش از لامت نقش دارند. س سلامتو بازگشت ارتقا  در حفظ وو عوامل انسان شناختي و اجتماعي 

  . است متاثر از سياستها، عوامل اجتماعي و رفتارهاي فردي لامتخدمات س
وقتي از پوشش همگاني سلامت به عنوان هدف كلي سخن ميگوييم بايد براي سلامت كودك و نوجوان به 

  كرد . زي ريعنوان محور مهمي از اين پوشش همگاني برنامه
درصد وقت فعال دانش آموزان در مدرسه سپري ميشود. اعتماد نسبي به آموزش دهندگان و  40حداقل 

تعاملي نظير ساعات تربيت بدني، صبحگاه، ساعات فوق برنامه، مسابقات و حتي وجود فرصتهاي مختلف 
مندسازي براي خود مراقبتي و ارتقاي سلامت نميتوانند فرصتهاي تواو متون آنها  دروس به ظاهر غيرمرتبط

  محسوب گردند. 
. پايدار ميشوند از سوي ديگر بسياري از رفتارهاي مرتبط با سلامت  در سنين كودكي و نوجواني آغاز و

  مداخلات در اين زمان تاثيرگذاري بهتري دارند .
د ، توجه ت ميشوپيش دبستاني در مجموعه وزارت آموزش و پرورش مديريو  مهدكودكاكنون كه آموزش 

تواند همه سرنوشت فرد از جمله سلامت به مفهوم وسيع آن   به رشد و نمو سالهاي آغازين كودكي كه مي
  بايد موضوع كار قرار گيرد . ز نيرا رقم بزند ، 

هرنوع فعاليت درون يا برون مدرسه كه باعث ارتقا و حفظ  سلامت دانش  مت مدرسه شامل سلا
  ميگردد.آموزان و آموزش دهندگان  ميشود،. 

  بيان مسئله :
  شامل اين موارد هستند  : اجزاي برنامه سلامت مدرسه

 محيطي از جمله  يبا ويژگي هايي شامل امنيت ، ايمني ،دوري از آلودگي ها تامين محيط سالم
  آلودگي هاي هوا و ترافيك

 نيازمند به مراقبت سلامت ، خدمات ارد مو تغذيه، شناسايي ، مشاوره ، ارجاع شامل  ارايه خدمت 
   اورژانس

 براي ارتقاي سلامت فردي، خود مراقبتي و نقش آفريني  مند سازينآموزش و مشاوره و توا
  اجتماعي 

 شامل بيماري هاي واگير و هم غير واگير  كنترل بيماري ها  
 درون خانواده  ارتقا و تصحيح روابط  
  توانمند سازي براي ارتباطات اجتماعي سالم  



سلامت در سياستها،  يمفهوممسئوليت مراقبين سلامت نيست بلكه با توسعه فقط سلامت  از اين منظر 
و همه آموزش دهندگان و  مت بايد به عنوان يك رويكرد كلي در نظام اموزشي مد نظر قرار گيردسلا

  ايفاي نقش كنند . و  هبايد احساس وظيفمديران در اين خصوص 
  گردد : هدف گزاري ميو توانمندي ها با اين ويژگي ها  تربيت نسل سالمدر چنين رويكردي 

  اجتماعي و معنوي ، جسمي، رواني در همه ابعادسالم  
 با هويت   
  با اعتماد به نفس  
 م به اخلاق و ارزشهاي انساني نظير عدالت و تعاونزملت   
  مباني توحيدي و دين مبين اسلام(در خصوص اقليت هاي ديني معتقد به دين معتقد و عامل به

  خود)
  توانمند براي استقلال مالي و شخصيتي  
  روابط درون خانوادهتوانمند در  
  توانمند در روابط اجتماعي خرد و كلان  
  مخاطرات وآسيب هاي خانوادگي و اجتماعي شكست، مقاوم در برابر 

  توانمند در خودكنترلي و تغيير مطلوب در خود 

  
  وزارت آموزش و پرورش  اليتهايعف 

  سه دفتر پيگيري ميشود : در حال حاضر فعاليتهاي مرتبط با سلامت در مدرسه در اين وزارتخانه در
  دفتر تربيت بدني و فعاليت هاي ورزشي در معاونت تربيت بدني و تندرستي  .1
  دفتر امور سلامت و تندرستي در معاونت تربيت بدني و تندرستي  .2
 دفتر مشاوره و مراقبت در برابر آسيب هاي اجتماعي در معاونت پرورشي و فرهنگي  .3

 .اين گزارش عمدتا بر  فعاليتهاي دفتر امور سلامت و تندرستي تمركز دارد  

 سفيران سلامت  دانش آموزي  
سفيران سلامت  دانش آموزي، دانش آموزاني  هستند كه به حوزه سلامت علاقه دارند و فعال ميباشند. اين 

بينند تا گروه همسان خود  را آموزش دهند. در حال حاضر  ساعت آموزش بهداشت مي 16دانش آموزان 
سفير سلامت دانش آموزي در كل كشور ثبت شده  كه البته از نظر دو ميليون و دويست هزار نفر تقريبا 

براورد  و گزارش دقيقي از تاثير اين فعاليت چه در ارتقاي سلامت  .فعاليت و انگيزه در يك سطح نيستند 
  و چه در نقش آفريني اجتماعي به دست نيامد .  خود سفيران  فردي



  پايگاههاي تغذيه سالم  
پايگاههاي تغذيه سالم مدارس در سالهاي اخير و تا دولت دوازدهم زير نظر سازمان دانش آموزي بود و  

شدند. در دولت سيزدهم، وزير محترم توليت، مديريت و نظارت بر  مي ارهاد مدآدر عمدتا با رويكرد كسب 
پايگاههاي تغذيه سالم را به معاونت تربيت بدني و سلامت محول كردند كه  اتفاق مطلوبي است .اما در 

شود و در بسياري از موارد همان رويكرد  مياره سطح خرد در مدارس اين پايگاهها زير نظر مدير مدرسه اد
در محصولات مضر بر سلامت جلوگيري از كاسبكارانه ادامه دارد. مراقب سلامت در مدرسه توان نظارت و 

شود  كه محصولات نا  مدرسه تذكر داده مي ان برابر مدير را ندارد. در بازديدهاي ستادي اغلب به مدير
سالم مثل سوسيس، كالباس، پفك و ... نبايد توزيع شود اما به دليل اينكه اين پايگاهها منبع درآمد مدرسه 

. ضمن وجود نداردضمانت اجرايي قوي در اين خصوص   .هستند،  توزيع اين محصولات ادامه مي يابد
 تري با همكاري  كامل دستورالعمل و مقرارت در اين زمينه نيز شفاف و بازدارنده نيستند . اخيرا اينكه قوانين

به ادارات كل آموزش و پرورش استانهاي  بلاغكه در حال ا شدهدفتر بهبود تغذيه وزارت بهداشت تهيه 
  تقويت دارد. نياز به ي كماكان نظارت عدا بام. باشد كشور مي
 بسته امنيت غذايي  

كه مدتها تعطيل شده بود،  در سال تحصيلي جديد با آموزي  دانش باغبه اختصار بسته امنيت غذايي يا ارائه 
. همت وزير محترم آموزش و پرورش و حمايت سازمان مديريت و برنامه ريزي مجددا فعال شده است

ولي به دليل نبود بودجه و مسائلي  ند هجده ميليون دانش آموز تحت پوشش شير مدرسه بود ،دولت نهمدر
. در دولت جديد تاكيد شد كه مناطق ه بودتعطيل شددر سالهاي اخير ، اين برنامه هكه كشور با آن مواجه بود

براي اين  ومان ميليارد ت 1150ان مديريت اعتباري حدود محروم بايد تغذيه رايگان داشته باشند. سازم
 2200مقرر شده  كه كودكان مناطق روستايي و عشاير كل كشور و ص داده است كه اعتبار تخصيمنظور 

و شير غني  شروع شده استان محروم  5محروم در سطح كشور تحت پوشش قرار گيرند. اين كار در نطقه م
   .توزيع ميشودبا آهن و نان غني شده D شده با ويتامين

  ن آهن و ويتاميتوزيع قرصD   
 ل و صددانش آموزان متوسطه او ي چهل درصد برا  D با كمك وزارت بهداشت، قرص آهن و ويتامين 

كنند. در  آموزان شانزده هفته متوالي قرصهاي آهن را دريافت مي شود. دانش درصد متوسطه دوم توزيع مي
شد و  توزيع مي لامتجامع خدمات سدوران كرونا به دليل اينكه مدارس تعطيل بود قرصها در مراكز 

وزارت  ،با توجه به عدم مراجعه بسياري از والدينگرفتند. والدين به آنجا مراجعه كرده و قرصها را مي
دد است كه مجددا توزيع درون مدارس انجام شود .براي اجراي مناسب صر دآموزش و پرورش 

برده و  لاسهاكه ليوان يكبار مصرف آب را در ك شده  ها داده معلملامت و به مراقبين سي هاي آموزش



. تا از دور ريز آنها جلوگيري شود   آموزان بدهند  به دانش ،تحت مشاهده مستقيمرا ي آهن قرصها
  .آموزان داده ميشود ماهانه به دانش مين دي قرص ويتا 9همچنين 
  توسعه مراقبتهاي دهان و دندان  

دهان و دندان وزارت  لامتاداره سبين وزارت آموزش و پرورش و در اين زمينه ارتباط نسبتا پايداري 
ابتدايي به عنوان  دانش آموزان كل وارنيش فلورايد براي . سال پيش شكل گرفته است 15از حدود بهداشت 

در حاليكه برخي از آمارها حكايت از اثرگذاري اين .شود  انه در دو نوبت انجام ميخدمات پيشگيري سالي
است كه چون در برخي از  نش دندانهاي پوسيده ميكند، برخي ديكر از گزارشها بيانگر ايخدمت در كاه

سيب هاي دنداني شده و در طولاني آم شده باعث پنهان شدن ااستانها اين خدمت توسط افراد كم تجربه انج
  داشته است . مدت  با تاخير در تشخيص اثر معكوس 

آموزان روستايي كه دفترچه بيمه دارند ميتوانند خدمات  دانش ، كليهدندانپزشكي در مورد خدمات درماني
فرانشيز تخفيف درصد  15سالهاي گذشته،  آموزان شهري در  درماني را رايگان دريافت كنند. براي دانش

دهان و سلامت . دفتر شود شد كه در حال حاضر انجام نمي اجرا ميبراي خدمات دندانپزشكي سطح يك 
مجددا اين تخفيف برقرار گردد. در زمينه ساير فعاليتهاي  در حال رايزني است تادندان وزارت بهداشت 

  شود .  مرتبط با ارتقاي سلامت دهان و دندان برنامه كلاني ملاحظه نمي
 يشگيري از بيماريهاي واگير و غيرواگير پ  

  530براي واكسيناسيون معلمان و فرهنگيان و  شپايگاه آموزش و پرور  427 يد، وكودر اوج  همه گيري 
درصد فرهنگيان نوبت اول و  90كه بالغ بر  . آمارها نشان ميدهد ، ارائه خدمت كردندآموز  پايگاه دانش

درصد  80د آموزان نيز حدو ند. دانشه ارا دريافت كرددرصد نوبت سوم  60و حدود دوم واكسن كرونا 
  . نده ادريافت كرد نوبت اول و دوم واكسن كوويد را

آغاز دانش آموزان  ) كنترل وزن و چاقي (برنامه كوچ  گذشتهدر دولت  ،  راي بيماريهاي غيرواگيبر
  كارآيي اين برنامه احتياج به پايش دارد . .شد

دي دانش مراقبين سلامت و ساير فرهنگيان برنامه هاي آموزش حين خدمت طراحي شده و مبراي روزآ
ال از باستقاست و وبي براي آموزشهاي ارتقاي سلامت ظرفيت خ شادآموز يا  شبكه آموزش دانش . دشو مي

ي كه در اين شبكه با متخصصان بيماريهاي غيرواگير و ها گاهي  در وبينارآن نيز در حد قابل قبولي است. 
  كنند.  از فرهنگيان شركت مي بيش از نيم ميليون نفر شود،  واگيردار برگزار مي

 ايمني و محيط زيستبهداشت ،  
اي  تفاهم نامه ، اخيرا درقبال حفظ آب، هوا و خاك براي فرهنگسازي در اين زمينه و مسئوليت بين نسلي 

كارگروهي در آموزش و پرورش در  هو مقرر شد گرديده  با سازمان حفاظت از محيط زيست تنظيم
  . دآموزش لازم را دريافت كنن آموزانخصوص محيط زيست از معاونتهاي مختلف تشكيل شود تا دانش 



 اربيني طرح دادرس ك  
مهارتي است. دادرس به  آموزششود و يك  احمر انجام ميلال كاربيني طرح دادرس با همكاري سازمان ه

فاء حريق  را به طمانند احياء، امهارتهايي احمر لال معني دانش آموز آماده در شرايط سخت است. سازمان ه
  كند .  منتقل ميشكل عملياتي به دانش آموزان 

  ايجاد و بهسازي اتاق بهداشت  
پايه ابتدايي، فضاي آموزشي در مدارس ابتدايي با بحران مواجه شد و در  3- 3-6با اجراي نظام آموزشي 

ال گذشته پنج در طي يكس. شدنددرس تبديل  لاس فضاهاي مدرسه از جمله اتاق بهداشت به ك برخي از 
كه در مجموع بيش از  اتاق جديد در كل كشور ايجاد شده است 1327شده و اتاق بهداشت تجهيز  هزار

دهد. ايجاد  شناسنامه براي اين اتاقها پايداري و استاندارد بودن آنها را  هشت درصد رشد را نشان مي
البته بسياري از  بهداشت دارند.مدارس اتاق عليرغم اين تلاشها فقط سي درصد  تواند تضمين كند. مي

  مدارس نه اتاق بهداشت و نه مراقب بهداشت دارند . 
  در دانشگاه فرهنگيان  رشته كارشناسي بهداشت مدارستاسيس  

، رشته كارشناسي بهداشت مدارس در دانشگاه درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت  همكاريبا  
نفر از اين طريق پذيرفته شده  320تعداد  1402-1401تحصيلي در سال . ه استاندازي شد فرهنگيان راه

نفر دانش آموز  480در مصوبه هيات وزيران براي هر استخدام هستند.  اند . اين دانشجويان از بدو تحصيل
مراقب سلامت فعال، بيست هزار نفر  4443. با توجه به تعداد  تك مراقب سلامت پيش بيني شده اسي

توانند  رد. دانش آموختگان وزارت بهداشت نيز با طي دوره اي دردانشگاه فرهنگيان مينيرو كمبود وجود دا
  جذب شوند . 

   در ايران  سلامت مدرسه ش هايلچا
  سلامت مدرسه عليرغم همه اين تلاشها با چالشهايي روبروست كه به اهم آنها اشاره ميشود . 

  چالش در ارتباط با دانش آموزان 
  ايام كودكي و نوجواني به صورت ذاتي داراي خصوصياتي است كه در همه نسلها تكرار ميشود نظير 

 بي تجربگي  
 احساساتي بودن  
 تمركز بر تصوير اجتماعي خود   
  (ماري جوانا) لگُمتمايل به تجربه همه چيز از دعا تا  
 سهل انديشي و سهل انگاري   

ن روبرو هستيم كه خصوصيات ويژه اي دارند. برخي از اين اما   امروز ما با نسل جديدي از دانش آموزا
  ويژگيها عبارتند از:



 حداقل درخانواده هاي متوسط به بالا ه زياد بودن جمورد تو  
  سرسختي و اعتماد به نفس بالا 

  خوداتكايي در انتخاب ها 

 زندگي در مجاز و مواجهه كمتر با شرايط واقعي  
 گيري مجازي مهارت ارتباط  
  دغدغه هاي معيشتي پايهكاهش  
  اجتماعي و فرهنگي ،رفاهيگسترش خواسته هاي  
  بيحوصلگي و تمايل به دسترسي سريع به اهداف  
  ايلذت جويي لحظه 

 قايل به آزادي بي حد و حصر 

 بي اعتمادي به بزرگسالان 
   

و در عين حال  كنشگر، نوآور، منتقد، متغير، سرسخت  كه اين موارد باعث شده كه با نسلي مواجه شويم
بخشي از اين آسيب پذيري،  با منفعت طلبي سايرين چه با انگيزه هاي شخصي و چه هستند.  آسيب پذير

شود كه همه اينها  تهديد  با نيات سياسي و چه با  سوء استفاده لذت جويانه از دانش آموزان  تشديد مي
  كننده سلامت  دانش آموزان از نظر جسمي، رواني، معنوي و اجتماعي هستند . 

ضوع سلامت در همه ابعاد توجه كنند و از همه ظرفيتهاي ممكن در وبرنامه هاي سلامت مدرسه بايد به م
باشد اما  تر بسيار اثرگذارتواند ي ين امر استفاده كند. سفيران سلامت با پوشش ميليوني مي امدرسه برا

كند، اين  فقدان كاربيني و تكيه بيش از حد بر جنبه آموزشي كه براي سالهاي مختلف چندان تغيير نمي
  . كم توفيق مي نمايدظرفيت را 

اردوهاي جهادي عليرغم ظرفيت بالايي كه در ايجاد خوداتكايي درست، ترويج كارگروهي و پاسخگويي  
ردگي مخاطب برخوردار نيست. الحاق برخي الزامات به اين اردوها و بي توجهي به تاجتماعي دارد، از گس

  د . مايمينكم بهره ر اين ظرفيت را  گنكات محوري دي
  توان به شرح زير گزارش كرد.  برخي از  چالشهاي مرتبط با فراگيران را مي

o صداي فراگير شنيده نشدن 

o كم توجهي به ويژگي هاي نسلي 

o  نقص در برنامه هاي مشاركتي و كاربيني 

o  تاكيد بيش از حد بر كتاب و ساعت درسي 



o  عدم استفاده از ظرفيت خدمات اجتماعي و اردوهاي جهادي براي ارتقاي سلامت فردي
 ونقش آفريني اجتماعي  فراگيران

 
  آموزش دهنده چالش هاي 

استانداردي كه در اين خصوص در هيات كمبود مراقب سلامت در مدارس از چالشهاي مهم است. طبق 
با توجه به  بايد پيش بيني  بشود. يك مراقب سلامت دانش آموز  480ان به تصويب رسيده به ازاي هر زيرو

نفر يك مراقب سلامت  22000در حال حاضر به ازاي هر  ، نفر در اين سمت 4500حضور فعال كمتر از 
است. عدم استخدام نيرو در در سطح كشور  مراقب سلامت نفر  20000. اين به معناي كمبود فعال است

استخدام  مراقب سلامت از طريق آزمون استخدامي و   برايسال هاي گذشته؛ پايين بودن سهميه تخصيصي 
  به اين موضوع دامن زده است .  دانشگاه فرهنگيان
اعت كار آنها در مقايسه با مابقي ادامه فعاليت ندارند. بالاتر بودن  س انگيزه كافي برايمراقبين فعلي نيز 

همچنين اين گروه كمتري دارند، از شكايتهاي پرشمار اين نيروهاست . دريافتيكاركنان آموزشي در حاليكه 
  شرح وظايف سنگين آنها نيز مزيد علت شده است .  از مزاياي طرح طبقه بندي مشاغل بهره مند نيستند.  

نگيان رهگامي براي تامين نيرو بوده است. البته دانشگاه ف فرهنگيانايجاد رشته بهداشت مدارس در دانشگاه 
تعداد اندك اين در حال حاضر نه هيات علمي  و نه عرصه آموزشي مناسب براي اين آموزش را ندارد و 

دهد.  با همكاري برخي از دانشگاههاي علوم پزشكي آموزش مياغلب پذيرفته شده در سال جاري را هم 
 نشدات كه با همين عنوان يا عناوين مشابه نظير بهداشت عمومي تعداد درخور توجهي اين در حالي اس

آموخته بيكار از وزارت بهداشت وجود دارند. از ان تعداد زياد،  فقط گروه بسيار اندكي ازطريق روش 
  ند. كن ،  با گذراندن دروه هاي تكميلي امكان استخدام در آموزش و پرورش پيدا  مي28موسوم به ماده 

موضوع مهم ديگر ايجاد انگيزه در ساير آموزش دهندگان براي سلامت محوري است. همه معلمين 
توانند در اين زمينه آموزش ببينند و توانمند شوند و غير از برخي امور تخصصي در بسياري از موارد  مي
هاي اين عرصه را  جمع بندي چالشتوانند پيام رسان ارتقاي سلامت براي خود و خانواده باشند .  مي

  . كرد  يان ميتوان به شرح زير ب
o كمبود نيروي مراقب سلامت  
o  كمتر  دريافتبي انگيزگي نيروهاي موجود با ساعت كار بيشتر ، مسئوليتهاي متراكم و  
o  دانش روزآمد نبودن  
o نداشتن ان به دليل فقدان انگيزه، فقدان دانش لازم و گعدم استفاده از ساير آموزش دهند

  فرصت
o ضعف كارگروهي و هماهنگي و تقسيم وظيفه  



o  سلامت همه جانبهبي توجهي به  
  

  اجرايي  در مديريت چالش ها 
در حد سرانه اي كم بودن اعتبارات سرانه بهداشتي دانش آموزان از چالش هاي مهم است. رقم اختصاصي 

تخصيصي نيز در برخي از  مان اعتبار شود. از سوي ديگر ه گزارش ميبه ازاي هر دانش آموز تومان  1000
ستاد استانها براي هزينه هاي اداري يا ساختماني برخي از  شود و به خصوص در  موارد هزينه سلامت نمي

  نشاندار نيست .  تباراتعاهزينه شده است و 
هر چند در زمينه فراهمي فضاي مناسب براي اتاق بهداشت در مدارس در طي يكسال گذشته اقدامات 

خصوص در مدارس ابتدايي مبود به شد هشت درصدي در اين زمينه رخ داده است اما كخوبي شده و ر
  و شناسنامه براي اين اتاقها وجود ندارد.  زياد  است.  سند استاندارد اتاق بهداشت مدارس

وزارت آموزش و پرورش به خصوص سازمان پژوهش و سازمان نوسازي مدارس بايد سلامت  ركان ا
  بنمايد.  ي ي عالي آموزش و پرورش در زمينه سلامت بايد نقش آفريني بيشترباشند. شورا محورتر

هستند اما به خصوص مورد اول در  سلامت براي ارتقايهاي خوبي بستر سفيران سلامت و طرح دادرس
  بهانه گريز از درس است تا فعاليت واقعي . حضور، بسياري از مواقع 

تامين شود و به خصوص اگر كاركنان آموزشي براي اگر سلامت كاركنان وزارت آموزش و پرورش 
توانند مبلغ سلامت در جامعه و براي دانش  فعاليتهاي ارتقاي سلامت و خود مراقبتي  آموزش ببينند مي

در اين زمينه به خصوص در عرصه پيشگيري و توانمند سازي ضعيف است و عمده ها برنامه آموزان باشند. 
  ه است. به خدمات بيمه درمان توجه شد

سيبهاي اجتماعي از آپراكندگي فعاليتهاي مرتبط با سلامت در معاونت ها، جداسازي مباحث سلامت روان و 
   .   از ديگر چالش هاست قاي سلامت رتاسيب هاي جسمي و عدم بهره وري از همه فرصتها براي آ

 2100سرانه ورزشي در آموزش و پرورش در يك سال اخير رشد چشمگيري داشته است به نحوي كه 
فضاي ورزشي به آموزش و پرورش اضافه شده اما كمبود در اين زمينه زياد است. براي جهش در تحرك 

  كرد.  وزارت ورزش استفاده اري و از جمله شهرد ستگاه ها از امكانات ساير دبايد بدني دانش آموزان 
وضعيت آب خوري مدارس بهتر شده است. اما هنوز سيزده هزار مدرسه سرويس بهداشتي ندارند و برخي 

  كنند. از سرويس مشترك پسر و دختر استفاده مي ،كمتر برخورداراز مدارس چندمنظوره در مناطق 
  به طور خلاصه جمع بندي چالش هاي اجرايي را به شرح زير است 

o  مناسب اختصاص يافته زمانكمبود زير ساختها و كمبود امكانات : فضاي فيزيكي و  
o  سرانه ناكافي  
o  ناهماهگي درون وزارت آموزش و پرورش  



o شغلي  ءبه فعاليتهاي مرتبط با سلامت در ارتقا بها ندادن  
o ان در  حمايت علمي و دوره هاي توانمند سازيصنق  
o  فعاليتهاي خودجوشديوانسالاري و عدم حمايت از  
o زارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيضعف هماهنگي بين بخشي با و 

o  و توانمندسازي آنها در اين زمينه كم توجهي به سلامت كاركنان 

o براي رفع نيازهاي سلامت مدارس  سمن هاكم توجهي به ظرفيت خيرين و  
  و جامعه  والدينچالش تعامل با 

هم بياموزند، هم مطالبه كنند و هم حامي باشند. از ظرفيت انجمن اوليا و  توانند در تعامل مدرسه مي والدين
در زمينه ارتباطات درون خانواده بسياري از خانواده ها  د.توان بيشتر استفاده كر مربيان در اين زمينه مي

ي تر عمل كند و برنامه هاي توانمند ساز تواند فعال چالش دارند. در اين زمينه آموزش و پرورش مي
  مشاوره و حمايت انجام دهد . 

و سلامت اجتماعي نقش  روان مدارس ميتوانند پايگاه سلامت باشند و به خصوص در ارتقاي سلامت
آفرين باشند.  مدارس جامعه نگر و يا مدارس مروج سلامت تلاشهايي براي اين مهم بودند كه امتداد و 

  پايداري نيافتند . 
  صورت زير جمع بندي كرد  ن بهاچالش هاي اين عرصه را ميتو

o  والدين  سواد سلامتضعف  
o  ضعف در برنامه هاي توانمند سازي، تعاملي و مشاركتي با والدين براي ازتقاي سلامت خود و

  خانواده 
o و جامعهتوسط برخي از والدين  ترويج رفتاري هاي غير سالم 

o  كم توجهي به نقش مدرسه براي سلامت جامعه و خانواده 

  
  آموزش و پرورشچالش در راهبرد هاي 

براي آموزش  مفاهيم سلامت،  رويكرد عمده  مد نظر بسياري از دست اندركاران اختصاص كتاب درسي و 
ساعت  درسي در برنامه رسمي است. در حال حاضر تنها در پايه دوازدهم كتابي به اين عنوان وجود دارد. 

پراكنده و بين رشته اي در پايه هاي مختلف و در دروس ديگر البته موضوعات مربوط به سلامت  به طور 
مثل تربيت بدني، تفكر و سبك زندگي، زيست شناسي و آمادگي دفاعي وجود دارد. اما مشكل اصلي فقدان 

عدم هماهنگي كافي با دفاتر مسئول در . هماهنگي بين اين مطالب و فقدان رويكرد كلان در اين متون است
نبود  نماينده دفتر سلامت ان و آموزش پزشكي جهت استفاده در تدوين كتب درسي ، وزارت بهداشت درم



شود بعضا يا با نيازهاي  در كميته تدوين و تأليف كتب درسي باعث شده مطالبي كه در اين دروس ارائه مي
ابق تط ، بيماري ها و عوامل خطر ساز در كشور پويايي روند با توجه به سلامت، اولويت دار آموزشي 

نداشته باشد يا مطالب به درستي بيان نشود.  ايجاد درس سلامت براي كليه ي پايه ها با اولويت دوره اول 
ابتدايي از آنجا كه با تعارض در ساعت ساير گروههاي آموزشي همراه بوده است، تا كنون به نتيجه نرسيده 

  است.  
رنامه هاست.  فرهنگ غالب در آموزش و رويكرد كلان سلامت محوري در همه ب ،مهمتر از ايجاد درس

خود ميتواند مخل سلامت باشد. ، پرورش كه بر مبناي موفقيت تحصيلي آنهم با ارزيابي نمره شكل گرفته
كما اينكه يكي از برهه هاي زماني كه با افزايش نرخ اقدام به خودكشي يا افزايش بيماري هاي روان تني 

آموزش  راهبردشويم ايام امتحانات و اعلام نتايج آزمونهاست. در جمع بندي چالش هايي كه در  روبرو مي
  :  دكر خلاصهتوان در موارد زير  و پرورش براي سلامت در مدرسه وجود دارند را مي

o و بي توجهي به ساير نيازها تمركز بر موفقيت تحصيلي  
o  فشردهتشويق رفتارهاي مخل سلامت از جمله درس خواندن   
o از طريق ساعت درسي و كتب  عمدتا تدبير امور 

o  ادغام مباحث سلامت بصورت غير مستقيم كم توجهي به و فقدان سلامت محوري در برنامه ها
  كتب درسيبرنامه و در 

o و ناكامي هاي دانش آموزان  نادرست با شكستها واجهه م  
o دانش آموزان  بي توجهي به ظرفيتها و توانمندي هاي فردي  
o و بين بخشي  ضعف در برنامه هاي مشاركتي  
o  نشنيدن صداي فراگير 

o  درمان و آموزش پزشكيتعامل اندك با وزرات بهداشت 

o  كم توجهي به هنجار سازي سلامت با استفاده از همه ظرفيتها از جمله مسابقات و تشويقها   
  درمان و آموزش پزشكيچالش هاي وزرات بهداشت 

طبق سياستهاي كلي سلامت، وزرات بهداشت متولي سلامت در همه عرصه ها از جمله مدارس است. 
فضاي آموزش  نسبي وزرات بهداشت در اين عرصه با توجه به مشكلات ذاتي خود از يك سو و بسته بودن

هبرد كلان دفاتر مرتبط با سلامت مدرسه در وبدا با هم هماهنگ نيستند و راو پرورش چندان فعال نيست. 
 كرديبه رو اريو بس ستيشده ن فيدو وزارت خانه تعر نيتعامل بدر اين خصوص تدوين نشده است. 

سلامت  يعال يشورا دارد. يبستگ ندهايفرآ فيو تعر فيوظا ميسند مشخص تقس كينه  رانيمد يشخص
سلامت  يتواند برا يشورا م نيا رخانهيباشد و دب يبخش نيامور ب يبرا يچارچوب تواند يم ييغذا تيو امن



 يها يگذار استيو س ماتيساز تصم نهيمدرسه و در واقع سلامت كودكان و نوجوانان و خانواده آنها زم
  باشد. يبخش نيكلان ب

بسيار كمك كننده باشد . به عنوان  دتوان ميها بين وبدا و آموزش و پرورش  همسويي در اولويت گذاري
زارت خانه هست. اينجا اشكال در طراحي وتغذيه تا حدودي مورد تفاهم هر دو  ءمثال موضوع چاقي يا سو

مصرف  ءو اجراي مناسب برنامه هاست. در برخي موارد اولويت بندي مورد اختلاف است. مثلا موضوع سو
 اي آموزش و پرورشهگروه نوجوانان شتاب گرفته در برنامه  كه دربه بيماري هاي آميزشي  ءمواد و يا ابتلا

در   و شرايط آموزش و پرورش طراحي نشده. در وبدا نيز برنامه ها متناسب با مورد توجه نيستچندان 
و خدمات  اليكه با تمركز بر شناسايي دانش آموزان پرخطرحوبدا تمركز بر آموزش همگاني است در 

خطر ساز نيز به  ملابرخي از عوموثرتر براي انها شايد بتوان همكاري بهتري با آموزش و پرورش داشت. 
داروهاي بدنسازي كه در حال حاضر يكي از علل مهم نارسايي حاد كبد  ضعواراز جمله تند لغفكلي مورد 

  روه نوجوانان و جوانان است . گدر
لازم برخوردار  هاز پشتواناما بعضا داشته باشد، قوي علمي  هپشتوان دتصميمات در سلامت مدارس باي

افزايد ولي تاثير  استفاده از شير غني سازي شده با ويتامين دي هزينه را مي، باغنيست . مثلا در طرح 
از سوي نداشته است.  ، ان متفاوت از شير غني نشدهومشخصي در مطالعات علمي در رشد يا پوكي استخ

د. توصيه هاي عمومي و يك نسخه نشو عييناي بايد بر اساس وضعيت دانش آموز ت هاي تغذيه ديگر توصيه
غير  ي يروهاوارنيش فلورايد در وضعيت فعلي و توسط نتواند  مشكلاتي را ايجاد نمايد .  همه ميبراي 

  سيب هاي دنداني بيانجامد و بعدا عوارض بدتري را به وجود آورد.اتواند به پنهان سازي  مجرب مي
رش ب در وبدا و سيدا در وزرات آموزش و پروسياشتراك سامانه هاي اطلاعات سلامت به خصوص 

ه چچه از نظر جسمي و ب پذير يآستر از دانش آموزان  تواند به شناسايي و مراقبت به هنگام و هدفمند مي
از ساير ابعاد سلامت بيانجامد. موضوع امنيت هر دو شبكه و محرمانگي اطلاعات و سطوح دسترسي تا 

  كنون اين مهم را دچار اختلال  كرده است. 
چه به صورت ابتدايي و چه به صورت آموزش حين خدمت و توانمند در زمينه آموزش مراقبين سلامت 

هايي شكل گرفته است اما با توجه به ظرفيت هاي آموزشي وبدا، دانشگاههاي علوم  سازي هر چند مشاركت
توانند بورسيه پذير وزارت آموزش و پرورش گردند و از دوباره كاري در دانشگاه فرهنگيان  پزشكي مي

در دانشگاه فرهنگيان تواند در قالب واحدهاي تكميلي  مي ويژه براي تدريس ب ها زشجلوگيري كرد. آمو
  ارائه شوند . 28نظير اقدامات  فعلي ذيل عنوان ماده 

امتداد خدمت و پاسخ به هنگام به مشكلات محيطي احتياج به تعريف فرايندهاي تعامل و مسيرهاي ارجاع 
  يا اگر هست روان نيستند . سريع و مطمين دارد  كه بعضا موجود نيست 



بين آموزش و هماهنگي كند.  طبق تقسيم كار، بهورز در مناطق روستايي نقش مراقب سلامت را ايفا مي
پرورش و بهورز در اين مناطق كم است و در شهرها نيز مراقب سلامت مدارس ارتباط مشخصي  با وزارت 

بايد  در اين عرصه  به صورت دوزيست عمل كنند  روها ندارد. در حاليكه اين ني يعني دانشگاهها  بهداشت
  تا بتوانند موثر باشند. 

  اشتباهات پرتكرار در اين مسير 
o بي توجهي به اولويت هاي ارتقاي سلامت و انتخاب سليقه اي موضوعات  
o روزآمد نكردن برنامه ها  
o  سلامت بر محور محتواهاو  همه سياستهابي توجهي به خط مشي گذاري و هماهنگ سازي   
o قدامفقدان برنامه ا  
o فقدان نظارت ، تشويق و حمايت  
o  كاربرديعدم توجه به تحقيقات   
o   ضعف در اقدامات بين بخشي  

ها  طراحي برنامه اصول اجرا در . بايد به كند  ينم داشتن هدف عالي براي به ثمر رسيدن يك برنامه كفايت
واره صصي عمل كرد و همتخ  و شده، مشاركتي بوميبينانه، فعال،  اصول اجراء بايد پيشتوجه داشت. در 

   قابليت اجرا را در نظر داشت. 
  ي اجراييتوصيه هاراهكار ها و 

   :ميباشد مدرسه توصيه هايي براي برنامه هاي سلامت راهكار ها و موارد زير  
o و آموزش و پرورش  درمان و آموزش پزشكي  تعامل مناسب بين وزارتين بهداشت  
o ي كلان در شوراي عالي سلامت و امنيت غذاييو راهبردها اقدام تدوين برنامه 
o بر محور سلامت و محتواها خط مشي گذاري و هماهنگ سازي همه سياستها  
o متناسب با برنامه ها   اختصاص منابع : زمان ، امكانات ، حمايت از نيروي انساني   
o برنامه ها و اقدامات  نمودن مستمر روزآمد  
o بازخورد و اصلاح جرا، نظارت بر ا   
o توانمند سازي آموزش دهندگان در محتوا و روش  
o سازماندهي همه فعاليتهاي مدرسه  بر محوريت سلامت   
o شنيده شدن صداي فراگير  
o تعامل با فراگير و خانواده   
o  توجه به سلامت آموزش دهندگان و سلامت خانواده براي شروع فعاليتهاي ارتقاي سلامت در

  اين بخش ها 


