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ABSTRACT
Background and Objectives: School organizational culture is one of the most 
effective assets in promoting school goals and programs and implementing health-
oriented programs is one of the important demands of the family along with the 
education of the students. The purpose of this study was to explain the dimensions 
of school-based health programs that are instrumental in the development of 
school organizational culture.
Materials and Methods: In this mix method study, focusing on phenomenological 
studies was used to gain a deep understanding of the situation under study from 
the school’s ecosystem information. Data were obtained from structured interviews 
with 30 school principals and staff in the area of    health programs and school 
organizational culture, observations and assessment checklists. Based on the 
systematic coding method, the main categories were obtained. After obtaining 
the selected codes, a researcher-made questionnaire was developed. Its validity 
and reliability were confirmed by test-retest and Its Cronbach›s alpha test was 
0.794. Then, a sample of 1329 stakeholders was Surveyed into 5 groups (students, 
teachers, staff, parents).
Results: The results, while endorsing the categories by the stakeholders, showed 
that health-based programs are effective in developing school organizational culture 
through strengthening participatory culture, organizational learning, empowering 
and strengthening citizenship culture.
Conclusion: The essence of health-oriented programs is a cultural program, both 
based on knowledge, beliefs, attitudes and behaviors in identifying the future lives 
of students and the community. These influential programs in the area of   school 
organizational culture that need for health of their audiences, as an effective tool 
for school success, should be the focus by educational planners and leadership.
Keywords: School organizational culture, school culture, health management, 
health-oriented programs, health promotion.
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نقش برنامه هاى سلامت محور در توسعه فرهنگ سازمانى مدارس 

چكيد    ه
زمينه و هدف: فرهنگ سازمانى مدرسه از سرمايه هاى موثر در پيشبرد اهداف و برنامه هاى مدرسه است 
و اجراى برنامه هاى سلامت محور نيز از مطالبات مهم خانواده در كنار تحصيل دانش آموزان است. هدف 
اين تحقيق تبيين ابعادبرنامه هاى سلامت محور مدارس بود كه در توسعه فرهنگ سازمانى مدرسه نقش 

آفرين هستند. 
مواد و روش ها : در اين تحقيق آميخته با تمركز بر مطالعات پديدارشناسي براي رسيدن به شناخت عميق 
موقعيت مورد مطالعه از دل اطلاعات زيست بوم مدرسه، بهره گرفته شد. اطلاعات از مصاحبه ساختار 
يافته با 30 نفر از مديران و كاركنان مدارس در حيطه برنامه هاى سلامت و فرهنگ سازمانى، به همراه 
مشاهدات و استفاده از چك ليست ها ارزيابى بدست آمد. بر اساس روش كدگذارى نظام مند، مقوله هاي 
اصلي حاصل شد. پس از حصول كدهاي انتخابي، پرسشنامه محقق ساخته تنظيم شد. روايى و پايايى آن از 
طريق آزمون-بازآزمون و كسب اعتبار آزمون كرونباخ آن 0/794 تاييد شد. سپس در نمونه آماري1329 

نفرى از ذينفعان در 5 گروه(دانش آموزان- معلمان- كاركنان- والدين) پيمايش شد. 
يافته ها:  نتايج ضمن تاييد مقوله ها توسط ذينفعان، نشان داد كه برنامه هاى سلامت محور در توسعه 
تقويت  و  توانمندسازى  سازمانى،  يادگيرى  مشاركتى،  فرهنگ  تقويت  طريق  از  مدرسه  سازمانى  فرهنگ 

فرهنگ شهروندى اثربخشى دارند.
نتيجه گيرى: ماهيت برنامه هاى سلامت محور از جنس برنامه هاى فرهنگ سازى است يعنى بر پايه اى از 
دانش، باورها، نگرشها و رفتارها در هويت بخشى زندگى آتى دانش آموزان و جامعه عمل مى كنند. اين 
برنامه هاى تاثيرگذار در حيطه فرهنگ سازمانى مدرسه كه در راستاى سلامت مخاطبان خود است،  به 
عنوان ابزارى اثربخش براى موفقيت مدارس، بايد مورد توجه مسئولان و برنامه ريزان آموزشى قرار بگيرد. 
كليد  واژه:  فرهنگ سازمانى مدرسه، فرهنگ مدرسه، مديريت سلامت، برنامه هاى سلامت محور، ارتقاء 

سلامت.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد  (ونكوور): تسليمى م، فراستخواه م، حسن مرادى ن. نقش برنامه هاى سلامت محور در توسعه 
فرهنگ سازمانى مدارس. فصلنامه آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت. بهار 1399؛8(1): 56-45.

 استناد  (APA): تسليمى، مهناز؛ فراستخواه، مقصود؛ حسن مرادى، نرگس. (بهار 1399). نقش برنامه هاى 
سلامت محور در توسعه فرهنگ سازمانى مدارس. فصلنامه آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت، 8(1): 56-45.
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فرهنگ مدرسه و نقش آن در مدرسه ها از موضوعات در حال رشد 
در ادبيات رهبرى آموزشى هست كه در پى ايجاد محيطى پويا و 
با نشاط با هدف زمينه سازى براى تربيت انسانهايى است كه با 
انتخاب خويش مسير خود را بسازند(1). فرهنگ مدرسه، فرصت و 
امكانى است كه دانش آموزان را آماده بهتر زيستن مى كند و محلى را 
فراهم مى كند كه در آن نمى توان بين زيستن و آموختن تمايزى قائل 
 Peterson شد(3و2). محققان حيطه فرهنگ سازماني مدرسه چون
 ،(7)Firestone,W.A  ،(6) Steve Gruenert ،(54و) &Deal

 Fullan   ،(10)  Wagner   (9)Higgins  ،(8)  Hargreaves

(11) و Feldman (12) تاكيد دارند كه فرهنگ سازماني مدرسه 
مجموعه اى از هنجارها، ارزش ها و اعتقادات، آداب و رسوم و مراسم، 
نمادها و داستان است كه ”شخصيت“ مدرسه تشكيل مى دهند. اين 
انتظارات نانوشته و نامحسوس سبب مى شود كه در طول زمانها 
حل  به  كنند،  كار  هم  با  دانش آموزان  و  والدين  مديران،  معلمان، 
مشكلات بپردازند و با چالش ها مقابله كنند. در مدرسه با فرهنگ 
مثبت، يادگيرى كاركنان و دانش آموزان پيشرفت صحيح دارد. در 
حرفه اى،  يادگيرى  رشد  در  منفى،  فرهنگ  با  مدرسه  يك  مقابل، 
ارزشى ندارد و به علت مقاومت در برابر تغيير، مانع موفقيت است. 
بنابراين فرهنگ مدرسه تاثير مثبت يا زيانبارى مى تواند بر كيفيت 
و موفقيت مدرسه داشته باشد. فرهنگ مدرسه از ”مولفه هاى ذهنى“ 
شامل ارزش ها، باورها، ايده آل ها، آرمان ها، قواعد ومقررات و آيين 
نامه هاى رسمى ادارى و ”مولفه هاى عينى“ يعنى مجموعه نشانه ها و 
نمادهاى مادى و معنوى تشكيل دهنده ى فضاى نمادين شكل گرفته 
است(13،14). در اين راستا  برنامه هاى سلامت، يكي از مفروضات و 
ارزشهاي مدرسه مى باشد كه از منظرهاى مختلف اهميت و ضرورت 

آن در تعالى فرهنگ سازمانى مدرسه قابل تامل است.
آن  دهنده  تشكيل  عناصر  و  مدرسه  فيزيكى  ساختار  منظر  از 
هنجارهاى خاصى را بر فعاليت اعضاى مدرسه حاكم مى كند. در 
حقيقت مولفه مكان و محيط فيزيكى مدرسه و كلاس درس مى تواند 
نقش آفرينى معلمان را جهت بخشد و تصوير متفاوتى از يادگيرنده 

ايده آل را براى اعضاى مدرسه مفهوم سازى نمايد. مدرسه اى با 
ساختمان قديمى و كوچك با كلاسهاى كم نور، تخته فرسوده و 
صندليهاى شكسته رغبت به درس و بحث و اثرگذارى ياددهى-

يادگيرى را از بين مى برد و گرايشى به سمت و سوى روشهاى 
تدريس غير فعال و سخنرانى در معلمان ايجاد مى كند كه انفعال 
متعاقب يادگيرنده را به همراه خواهد داشت. در مقابل، دريك مدرسه 
زيبا و سرسبز، كه معمارى و فضاى مناسب آزمايشگاهى، ورزشى 
و تكنولوژى آموزشى دارد، ارزشهاى مشاركت و روش هاى فعال 
تدريس و مفهومى حمايتگر را مهيا كرده، نشاط و شادابى را به 
ارمغان خواهد آورد(15). برخوردارى دانش آموزان از يك محيط 
آموزشى مناسب، حس زيباپرستى دانش آموزان را نيز ارضاء ميكند 
و استقبال زيادى براى ثبت نام در اين مدارس ايجاد مى شود(16). 
متاسفانه اغلب مدارس كشور در زمينه فضاى آموزشى، استانداردها 
و نكات بهداشت و ايمنى با مشكلات مواجه اند كه اين امر كيفيت 

يادگيرى دانش آموزان را كاهش مى دهد(17،18). 
اگر استاندارد سلامت و امنيت مدرسه(19) رعايت نشود، ميتواند 
چرخه يادگيرى را به خطر اندازد. عقيلى و همكاران(1389) در مقاله 
خود در زمينه سيستم مديريت سلامت در مدارس كشور، نتيجه گرفتند 
كه بهبود فضاي فيزيكي مدارس و ايمن سازي و سـالم ســازي 
مــدارس كــشور از طريــق ارزيــابي دائمــي ريسكهاي ايمني 
و بهداشت باعث  نهادينه شدن آموزش فرهنگ سلامت در ميان 
دانـش آموزان و اولياي مدارس مى شود(20). همچنين تحقيقات 
عدم  است،  داده  نشان  مدارس  محيط  بهداشت  وضع  از  متعددى 
دسترسى به آب سالم، جدا نبودن سرويس هاى بهداشتى از توالت 
ها و خاكى بودن حياط مدرسه به انتشار بيمارى ها و غيبت دانش 
آموزان منجر شده است. عدم رعايت شاخص هاي بهداشت محيط 
به دليل ناآگاهي يا كم توجهي مديران به استانداردهاست(21،22) 
و براي بهبود شرايط اقداماتي مانند نظارت مداوم، ساخت استاندارد 
مدارس، جلب مشاركت مردمي، آموزش دانش آموزان و اولياي 

مدارس لازم است(23،24). 
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يافته هاى تحقيقات Coe D Pivarnik J و همكاران(2006) ف

بر همبستگي نتايج آكادميك دانش آموزان با فعاليت هاي تربيت 
بدني و ورزش صحه ميگذارد(25). رمضان نژاد و همكاران(2003)

معتقدند كه دانش آموزان به ترتيب اولويت با هدف رشد فردى، 
هدف تعامل اجتماعى و هدف سازگارى محيطى در كلاس هاى تربيت 
بدنى شركت مى كنند(26). لذا مدرسه محلي است منحصر به فرد كه 
مي توان مهارت ها و شيوه هاي زندگي سالم را به كودكان آموخت 
و از مشكلات رفاه و سلامت در حال و آينده پيشگيري كرد. اين 
تفكر و نگرش سلامت دانش آموزان حتى در قوانين مختلف ملي و 

بين المللي لحاظ شده است(29-27).
 The European Network) شبكه ارتقاء بهداشت مدارس اروپا
of Health Promoting Schools-ENHPS) معتقد است كه 

سياست سلامت مدرسه بايد: 1. كمك به اجراى ماموريت آموزشى 
مدارس باشد2. ارتقاء سلامتى و رفاه همه عوامل مدرسه را لحاظ 
كند3. شامل عوامل موثر در شيوه زندگى سالم باشد4. يك چشم 
انداز روشن و چارچوب براى حل مشكلات داشته باشد 5.  كمك 
به توسعه مهارت هاى اجتماعى دانش آموزان نمايد6.  به صورت 

منظم برنامه ارزيابى داشته باشد(30).
در ايران، حاجى بابايى(1393) در كتاب مدرسه اى كه دوست 
دارم، به خصوصيات مدرسه مطلوب، اشاره كرده است كه 11 مورد 
آن از شاخص هاى بهداشتى و سلامتى هستند(31). در مدل تعالى 
مدرسه كه از برنامه هاي رسمي ارزيابى مدارس مي باشد، شاخص 
هاي اختصاصي حوزه سلامت در دو محور از 11 محور ارزيابى، 
لحاظ شده است(32). فراستخواه و تسليمى(1394) در تحقيق خود با 
عنوان فرهنگ سازمانى مدارس غير انتفاعى گويه هاى حيطه سلامت 
مدارس را در 8 عنوان شناسايى كردند كه عامل مزيت رقابتى اين 

مدارس محسوب مى شود(33). 
فرشته هدايتى و همكاران(1396) در تحقيقى با عنوان اعتباريابى 
مدرسه،  سازمانى  سلامت  بر  تاكيد  با  سالم  مدرسه  مفهومى  مدل 
نتيجه گرفت كه مضامينى چون ويژگى هاى دموگرافيك مدرسه 
و سلامت دانش آموزان از مهمترين عوامل تشكيل دهنده مدرسه 

سالم ميباشندRamdass .(34) و همكاران (2012) در پژوهش 
خود در مورد عوامل سلامت سازمانى مدارس، به اهميت محيط 

سالم مدارس اشاره كرده است (35).
از منظر گذر اجتماعى در كشورهاى در حال پيشرفت، به علت 
توسعه شاخص هاى رفاهى، به نوعى فقر حركتى و چاقى در كودكان 
شك  بى  كه  شده اند  مبتلا  پرخطر  رفتارهاى  شيوع  و  نوجوانان  و 
ريشه آن غفلت از يادگيرى سبك زندگى سالم در خانه و مدرسه 
 Study CASPIAN)است(36-38). در  مطالعه كشوري كاسپين
) كه به صورت مقطعي تحت عنوان «طرح ملي نظام مراقبت و 
پيشگيري از بيماري هاي غير واگير در دوران كودكي و نوجواني» با 
حمايت سازمان جهاني بهداشت و توسط وزارت بهداشت و وزارت 
آموزش و پرورش به مورد اجرا درآمد، ميزان تماشاي تلويزيون و 
سرگرمي هاي رايانه اي، بيش از نيمي از فعاليت هاي دانش آموزان 
را تشكيل مي داد. يافته نيز نشان داده كه كمبود معني دار فعاليت 
فيزيكي با شدت متوسط و بالا در دختران وجود دارد كه اين گروه 
را نيازمند برنامه ريزي مناسب دانسته است(36). لذا والدين در 
انتخاب مدارس، به نكات حفط سلامت و داشتن برنامه هاى هدفمند 

در حيطه سلامت در مدرسه تاكيد زيادى دارند(39). 
سلامت كاركنان مدارس، نيز در فرهنگ مدرسه سالم مورد 
توجه است. ملاحت تاج الدينى و همكاران(1391) در مطالعه اى 
با عنوان رابطه فرهنگ سازمانى با عملكرد ايمنى، بهداشت و محيط 
زيست كاركنان(HSE) بيان كرد كه هرچه به شاخص هاى فرهنگ 
سازمانى توجه بيشترى شود، عملكرد HSE كاركنان بهبود مى يابد 
 HSE و تقويت شاخص هاى فرهنگى، بيشترين تأثير را بر عملكرد
كاركنان دارندMarchand .(40) و همكاران (2013) در مطالعه 
اي با عنوان انواع فرهنگ سازماني و بهداشت شغلي، نتيجه گرفت 
كه فرهنگ سازمانى گروهى، به دليل ظرفيت و ارتباط آن با سلامت 
روان و نتايج بهبود سلامت، بايد به عنوان عامل موثر در بهداشت 

حرفه اى در نظر گرفته شود (41).
مركز پيشگيرى و كنترل بيمارى ها(CDC) عواملى كه باعث 
مرگ و مير و عوارض در كودكان و نوجوانان مى شود را در 7 حيطه 
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از ت
رفتار پرخطر دسته بندى كرده است كه سرمايه گذارى بر روى  مهن

سلامت نوجوانان و جوانان در محيطهاى آموزشى را به عنوان يكى 
از مهمترين مداخلات نظام هاى سلامت ميداند. به همين دليل الگوى 
مدارس مروج سلامت(Health Promotion School- HPS ) را 
به كشورها ارائه نموده است(42-44) . اجزا 8 گانه مدارس مروج 
سلامت مدارس به منزله يك نظام براي ارتقاي سلامت مدرسه است 
كه با مشاركت فعالانه اولياء، مربيان و دانش آموزان و با رويكرد 
توانمند سازي و آموزش همسالان، منجر به افزايش ظرفيت ها در 
در  توانمندسازي  و  مراقبتى  خود  فرهنگ  خود،  از  مراقبت  زمينه 
مورد سالم زندگى كردن، سالم كاركردن و آموزش با كيفيت براى 
آنها خواهد شد(45). فاطمه زارعى و همكاران(1396) در پژوهش 
خود با عنوان نقاط قوت و چالش هاى مدارس مروج سلامت، نتيجه 
گرفتند كه يكى از فاكتورهايى كه بر روى پذيرش اين برنامه اثر 
مى گذارد، عامل فرهنگ بين مدارس است و از مسائل مهم در اجراى 
آن، وفاق و توانايى اعضاء مدرسه براي اجراي يك برنامه منطبق با 
فرهنگ هاى مدارس است(46). لذا اين تحقيق با هدف كشف نقش 
كمي و كيفي برنامه هاي سلامت محور در توسعه و بهبود  فرهنگ 

سازماني مدرسه انجام گرديد.

مواد و روش ها 
طرح پژوهشي اين تحقيق آميخته بود كه از مطالعات كيفى پديدارشناسي١ 
بهره گرفته شد. اين روش مبتني بر يك روش استقرايي و با ديدگاه 
اكتشافي است كه از دل داده هاي كسب شده از متوليان آگاه مدرسه 
برآمده و منجر به بيان شناخت و آگاهي عميق از واكاوي نقش برنامه 
هاي سلامت در فرهنگ سازمان مدرسه مي گردد. از روشهاى مصاحبه 
ساختار يافته به همراه مشاهده و چك ليست هاي نظرسنجى استفاده 
شد. به جهت ملاحظات اخلاقي مجوزهاي لازم از ادارات اخذ شد و 
هماهنگي لازم براي مصاحبه ها با تك تك مديران به عمل آمد. 
مديران 30 مدرسه 5 قطب شهر تهران از مناطق 2-4-9-11-19 به 
روش گلوله برفي و آگاهانه انتخاب شدند و به نحوى كه نفر بعدي با 

1.  Phänomenologie

مدرك كارشناسي و سابقه بالاى 5 سال مديريت در مدارس معرفي 
مي نمودند. از مديران مدارس سه مقطع تحصيلي با جنسيت برابر  
مصاحبه تا اشباع به عمل آمد. مصاحبه ساختار يافته با محوريت 
سوالاتي از ادغام اطلاعات شناختى از شاخص ها و برنامه هاي سلامت 
مدرسه و الگوى فرهنگ سازماني ادگار شاين(1999)، در سه حيطه 
1. زندگى سازمان 2. شبكه انسانى سازمان 3. باورهاى نهفته سازمان 
طراحي شد(47). همچنين چك ليست موقعيت هاى فيزيكى و جو 
موجود مدرسه بر اساس تركيبي از مدل ارزيابي تعالي مدرسه، ارزيابى 
مدارس مروج سلامت و استانداردهاي بهداشت محيط زيست مدرسه 
(HSE) (20) تهيه شد كه با حضور شخص محقق در محيط مدرسه، 
طبق مشاهده و نظرسنجي تكميل شد. كليه اطلاعات و گزاره هاى 
دريافتى مصاحبه ها كه ثبت و نگارش شده بود، با كدگذارى چند 
مرحله اى(روش كدگذارى نظام مند اشتراوس و كوربين-1990) به سمت 
كدهاى محورى و گزينشى پردازش شد. با تاييد اساتيد، مقوله هاي 
اصلي سلامت مدارس موثر بر فرهنگ سازمانى مدرسه در 10عنوان 
بدست آمد. اين مقوله ها در قالب پرسشنامه محقق ساخته 20 سوالى 
با مقياس ارزشى 5 تايي ليكرت پس از اخد تاييد روايي محتوايي 
و صوري آن از اساتيد و كسب اعتبار آزمون كرونباخ آن 0/794، 
در نمونه 1329 نفري از جامعه ذينفعان(5 گروه معلم- مدير- دانش 
آموزان- والدين و كاركنان مدارس) كه به روش قطبي با نمونه گيري 
تصادفي منظم بدست آمد، پيمايش شد و عملا اين تحقيق كيفى 

اعتبارسنجى نيز شد. 

يافته ها
خلاصه مشخصات دموگرافيك مصاحبه شونده ها طبق جدول(1) 

مى باشد.
از داده هاي كيفي تحقيق، 1- مولفه هاى عينى و نمادهاى فرهنگ 
سازمانى مدرسه در حوزه سلامت به شرح جدول (2)  و 2- نقاط قوت 
و ضعف شاخص هاي سلامت در فرهنگ مدرسه به شرح جدول(3) 
استخراج شد. با توجه به اينكه فقدان اين موارد، عملاً نقاط ضعف و 

تهديد مدرسه محسوب مى شود، از ذكر مجدد خوددارى شد.
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جدول 1. خلاصه دموگرافيك از مصاحبه شوندگان در مرحله كيفى تحقيقف

تحصيلاتسنوات مديريتسنوات خدمتجنسيت

كارشناسى كارشناسى21 تا 1130 تا 20زير2610 تا 2130 تا 25زير20مردزن
ارشد

1515121085250713
ميانگين سنوات مديريت: 6,6ميانگين سنوات خدمت: 21,4

 جدول 2. مولفه هاى عينى و نمادهاى مربوط به فرهنگ  سلامت مدرسه 

مولفه هاى عينى شاخص هاى سلامت مدرسهنمادهاى فرهنگ سازمانى مدرسه در حوزه سلامتحيطه بررسى

ساختارى و  
سازمانى

برگزاري جلسات آموزشي والدين در حوزه آموزش سلامت
شورا و كميته هاى سلامت و ورزش مدرسه

اقدامات ايمن سازي مدرسه در برابر حوادث و آسيب ها
اطلاع رساني موضوعات سلامت در سايت  اختصاصي مدرسه

رتبه هاي اخذ شده مدرسه در موضوعات حوزه سلامت 
كاپ ها و جام هاى قهرمانى و لوح هاى تقدير

بهداشت و نظم عمومى مدرسه
آراستگى اتاق مدير و كاركنان

آراستگى كلاس ها
معمارى مدرسه بر اساس اقليم شهرى

ايمنى مدرسه
امكانات ورزشى مدرسه
مديريت زيست محيطى

فضاى سبز مدرسه و استفاده از گل و گياه
امكانات بهداشتي  مدرسه

جذابيت خط كشى هاى حياط مدرسه
شعارهاى تبليغاتى سلامتى روى ديوارها

تنوع رنگ لباس هاى فرم دانش آموزان و 
معلمان

نصب تصاوير فرهنگى و علمى و ورزشى
فعاليت دانش آموزان در برنامه صبحگاه و 

مناسبت ها
تحرك و پويايى دانش آموزان در حياط مدرسه
حضور مربي بهداشت، معلم ورزش  و مشاور 

مدرسه دركنار دانش آموزان

دانش آموزان

دانش آموزان ورزشكار پرطرفدار مدرسه مورد تاييد همسالان
پرونده سلامت  دانش آموزان 

استقبال دانش آموزان از برنامه هاي فوق برنامه، اردوها و مسابقات ورزشي و 
بهداشتي

برگزاري مناسبت هاي بهداشتي
وجود اتاق بهداشت مدرسه

ميز تنيس و شطرنج/ تور واليبال/ حلقه بسكتبال و ...در حياط 
دانش آموزان عضو تشكل هاي بهداشتي و تيم هاي ورزشي 

فضاهاي فيزيكي پرطرفدار دانش آموزان شامل زمين و سالن ورزشي، حياط 
مدرسه

همكاري سازمانهاي حوزه هاي سلامت در محدوده مدرسه مثل مراكز بهداشت، خانواده و اجتماع
باشگاهها و مجتمع هاي ورزشي، شهرداري ها، پايگاههاي سلامت 

حضور مراقب سلامت، مشاور و مربي ورزش باسابقه و حرفه اينيروي انساني

جدول 3. جدول تحليل نقاط قوت و فرصت ها در خصوص شاخص هاى سلامت مدارس موثر در فرهنگ سازمانى مدرسه 
فرصت ها نقاط قوت 

ساختمان و فيزيك ايمن و مناسب مدرسه
تجهيزات تكنولوژى مناسب مدرسه

كتابخانه، سالن ورزشى
مربيان ورزش و بهداشت خوشنام و حرفه اي
جلسات آموزشى سلامت داخل مدرسه

پايگاه تغذيه سالم مدرسه
اتاق بهداشت و مراقبت سلامتى دانش آموزان

برگزارى برنامه هاى فرهنگى و جشن ها
نمازخانه هاى تميز و معنوى

كسب  مقام هاى ورزشى استانى و يا كشورى
كلاس ها و برنامه هاى فوق برنامه ورزشى

حضور گروههاى همسالان در بخش دانش آموزان براى رفاقت 
و رقابت سالم

تشكل هاى دانش آموزى 
اهميت و اولويت برقرارى نظم مدرسه
اهميت مسائل اخلاقى در كنار آموزش
سرانه اعتبارات مالى در بخش سلامت

همكارى وكمك سازمانهاى بهداشتى و ورزشى مجاور مدرسه
مشاركت والدين با تخصص هاى سلامت محور

دسترسى و نزديكى به سالن هاى ورزشى و ساير اماكن و امكانات عمومى مثل پارك 
و سينما و مسجد، كتابخانه و ...

جلسات و گروهاى آموزشى در ادارات مافوق
قوانين و دستورالعمل هاي مناسب
ارتباط با شخصيت هاى علمى
اقليم و طبيعت مناسب

مشاركت جامعه در كنار مدرسه
شيوه هاى صحيح نظارتى و ارزيابى

اثر سابقه و تجربه خوشنامى مديران و معلمان مدرسه
اشتراك گذارى دانش و تجربيات معلمان در گروههاى مجازى

به روز بودن معلمان در تكنولوژى
تحول و بهبود نظام آموزش و پرورش
توسعه رفاه اجتماعى معلمان و مربيان
مشاركت رسانه ها و فضاى ارتباطى

توسعه پژوهش هاى مدرسه محور در دانشگاهها
دسترسي به تكنولوژي هاي آموزشي مدرن در مدرسه
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از ت
از كدگذاري مفهومي سوالات مصاحبه ها به همراه مسير تقليل  مهن

داده ها و تحليل داده ها مقوله هاي جدول 3و2  ارزش هاي فرهنگي 
در جدول4 نهايى شد. 

جدول 4. كدهاي انتخابي از مفهوم هاى فرهنگى برنامه هاى سلامت محور
مفهوم هاي فرهنگي استخراجي حيطه هاي سلامت  مدرسه

توسعه فرهنگ نشاط اجتماعي1. محيط فيزيكى با نشاط و ايمن مدرسه

توسعه فرهنگ شهروندي 2.امكانات پشتيبانى و زيرساخت هاى ورزشى و بهداشتى 
توسعه توانمندسازي زيستى

توسعه فرهنگ مشتري مداري 3. تجهيزات ورزشى، كتابخانه، ملزومات بهداشتى مدرسه
توسعه فرهنگ يادگيري سازماني4- حضور كاركنان متخصص در مدرسه

5-طرح و برنامه هاى سلامت محور
توسعه فرهنگ رقابتى بين مدارس

توسعه فرهنگ تعامل مستمر و بهبود ارتباطات
توسعه فرهنگ مشاركت و كار تيمى

توسعه فرهنگ اعتماد متقابل6- قوانين حمايتى موثر و قانونى سلامت محور
توسعه فرهنگ انگيزه بخشي

در مرحله كمي تحقيق، پيمايش تحقيق كه در جهت اعتباربخشى 
هاي  حيطه  و  فرهنگي  هاي  مفهوم  از  گرفت،  صورت  تحقيق 
سلامت،مدرسه مندرج در جدول(4)، پرسشنامه محقق ساخته تهيه 
شد. پرسشنامه بعد از بدست آوردن تاييد محتوايي و صوري از 6 
نفر از اساتيد و روائى با آلفاي كرونباخ 0/794  از نمونه 30 نفرى، 

در نمونه آماري1329 نفرى از ذينفعان به شرح جدول-5- پيمايش 
شد.  از  آزمون تحليل واريانس، استفاده شد. فرضيه مورد بحث اين 

آزمون شامل سوال زير بود:
1- آيا مقوله هاي اصلي برنامه هاى سلامت محور مدرسه موثر بر 

فرهنگ سازمانى مدرسه از نظر ذينفعان اعتبار دارد؟
جدول 5. امتيازاهميت شاخص هاى سلامت از ديدگاه ذينفعان

انحراف معيارميانگيندرصد اهميت مجموع شاخصهاتعدادگروه آمارىمتغير
ت  

لام
ي س

هنگ
 فر

اي
ص ه

شاخ
سه

در
م

3097/804/890/17مدير
37598/474/920/14معلمان
17591/534/570/37كاركنان

505924/620/28دانش آموزان
24495/804/830/24والدين
132995/134/750/30مجموع

جدول6  نتايج آزمون آناليز واريانس يكطرفه را نشان مى دهد كه 
سطح معنادارى آزمون با مقدار آماره فيشر (F=137/14) كمتر از سطح 
خطاى0/05 بدست آمده است، لذا اينگونه برداشت مى شود كه حداقل 
دو گروه آمارى وجود دارند كه ميانگين نمرات شاخص هاي سلامت 
محور مدرسه آنها يكسان نمى باشد. با استفاده از آزمون تعقيبى توكى به 
مقايسه دو به دوى گروه هاى آمارى پرداخته شد. يافته ها نشان مى دهد 

سطح معنادارى آزمون توكى در رابطه با شاخص هاى سلامت مدرسه در 
بين مديران و معلمان برابر0/49 و بيشتر از سطح خطاى0/05 بدست 
آمده است. ميانگين نمرات شاخص هاي سلامت محور  مدرسه در بين 
مديران و معلمان يكسان بوده و تفاوت معنادارى نداشت. بيشترين ميانگين 
مربوط به معلمان و كمترين ميانگين مربوط به كاركنان مى باشد. با توجه 

به تاييد مقوله ها، مدل تحقيق به شكل 1 بدست آمد.
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جدول 6. نتايج آزمون آناليز واريانس يكطرفه و آزمون تعقيبى توكى در خصوص مقايسه دو به دويى ذينفعانف

منابع تغييرات و متغيرها مجموع مربعات درجه آزادى ميانگين مربعات F سطح 
معنادارى

شاخص هاي فرهنگي 
سلامت  مدرسه بين گروهى 38/06 4 9/517 137/14 0/00

درون گروهى 125/18 1329 0/069
كل 163/25 1329

گروه اول گروه دوم اختلاف ميانگين 
(گروه اول منهاى گروه دوم) سطح معنادارى بازه اطمينان 95 درصدى براى اختلاف ميانگين

حد پايين حد بالا

مدير

معلمان -0/032 0/49 -0/08 0/02
كاركنان 0/31 0/00 0/25 0/36

دانش آموزان 0/26 0/00 0/21 0/31
والدين 0/05 0/089 -0/005 0/11

معلمان
كاركنان 0/34 0/00 0/29 0/39

دانش آموزان 0/29 0/00 0/24 0/34
والدين 0/089 0/00 0/029 0/14

كاركنان
دانش آموزان -0/045 0/079 -0/095 0/003

والدين -0/25 0/00 -0/31 -0/19
دانش آموزان والدين -0/20 0/00 -0/26 -0/15

شكل 1. مدل تعاملي شاخص هاي سلامت و فرهنگ سازماني مدرسه
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نتايج تحقيق در بحث شناسايى شاخص هاى سلامت محور مدرسه با 
نتايج دسته بندي شاخص هاي موثر سلامت از نظر تحقيقات شبكه 
بابايى(31)  حاجى   ،(27)ENHPS– اروپا  مدارس  بهداشت  ارتقاء 
فراستخواه و تسليمى(33) فرشته هدايتى و همكاران(34) كاملا 
همخوانى و همراستايى دارد. همچنين اجماع پاسخ مصاحبه شوندگان 
بر اساس مصاحبه ها، نوع ساختار و فيزيك مدرسه عنصر مهمى از 
وضع فرهنگ مدرسه محسوب مى شود. ساختار و امكانات مطلوب، 
حفظ و نگهداري و اهميت به آنها در مدرسه مى تواند پويا و فرهنگى 
باشد تا تعامل مناسبي در زمان آموزش فراهم شود. مدرسه گرچه 
فضاى آموزشى و تربيتى است، وليكن مسائلى مثل بهداشت عمومي 
مدرسه، تغذيه مدارس، امكانات سالن هاى ورزشى، طرح هاى بهداشتى 
و ورزشى و .... فقط بر عهده مدرسه تنها نيست. در اين زمينه، رويكرد 
مشاركتي منطقه اى و اجتماعي ميتواند موثر و تقويت كننده باشد 
به نحوى كه رفع دغدغه هاى مدرسه باعث ارتقاء كاركردهاي تعليم 

و تربيت و باتبع توسعه فرهنگ جامعه شود. 
فراوانى نكات قوت و فرصت شاخص هاي سلامت و نوع تعاملات 
عملاً  نوعى توسعه يافتگى براى مدرسه است و بينش و درك عميق 
در سبك مديريت و توانمندسازى حرفه اى را نشان مى دهد، لاجرم 
مدرسه پيشرو و سرآمد براى تعالى خود بر اين مواضع تلاش دارد. 
بنابراين نوعي احترام به سلامت و دوستدار سلامت بودن در مدارس، 

از حساسيت عملكردي مديران اين مدارس محسوب مي شود
در حوزه نمادها و افتخارات مدرسه، حضور معلمان و كاركنان و 
برخى دانش آموزان كه درجات نخبگي و علمي خاصى دارند، ميتوانند 
به عنوان الگوهاي موثر در ترويج مفاهيم سلامت منبع ارزشي و 
سرمايه اي مدرسه محسوب شوند. ارتباط خانواده با مدرسه و تعداد 
جلسات و كميته ها كه براى ارتباط مدرسه با خانواده ها و كاركنان 
و نهادها برقرار مى شود، نشان مى دهد كه رويكرد مشاركت پذيري 
در حوزه سلامت ميتواند راه موثري براي توسعه فرهنگ مشاركت در 
مدارس باشد. بنابراين جذب مشاركت خانواده ها، كاركنان و جامعه 
به عنوان يك رويكرد هم افزا با فرهنگ سازماني مدرسه تعبير شود 

و فرهنگ مشاركتى برنامه هاي سلامت محور، ابزار كمكي براي 
كسب هنجارهاى سالم فرهنگ مدرسه است كه از ديدگاه مخاطبان 

در عملكرد مدرسه و پيامدهاى آن ملموس مى باشد.
نتايج همچنين نشان داد كه در كنار شرايط موجود فضاى مدرسه، 
رهبرى مدير مدرسه و تهعد كاركنان لازم است كه  ارزش ها و 
مقررات سلامت به اولويت هاى مدرسه تبديل شود. اين مسئله با 
تحقيقات زارعى و همكاران(46) نيز همخوانى دارد كه كاركنان در 
برابر مسئوليت هاى اضافى و غير تخصصى، امكان مقاومت دارند,ودر 
برابر تغييرات و وظايف متعدد ابلاغي، نوعي زاويه فكري و مقاومت 
هست كه ميتوان اين تفاوت را توجيه كند. ميتوان به جرات گفت كه 
توجه به اهميت رفاه ذهنى و دغدغه ها فكرى معلمان نيز مهم است 
و برنامه هاي سلامت مدرسه نيز بايد ظرفيت كافى و مناسبي براى 
جلب حمايت كاركنان را فراهم آورند. اين موضوعات با تحقيقات 
ملاحت تاج الدينى و همكاران(40) و Marchand و همكاران (41) 
در حمايت فرهنگ سازمانى به سلامت جسمى و روانى كاركنان 

و اهميت كارگروهى و مشاركتى همخوانى و همراستايى داشت. 
نتيجه گيرى

كودكان و نوجوانان سالم، فرهنگ سالم زيستن را از مدرسه مي 
آموزند. برنامه هاى سلامت مدرسه، ابعاد وسيعى مانند سلامت جسم 
و روان، هويت فرهنگى و توسعه روانى و اجتماعى را در بر مى گيرد 
لذا اين يادگيرى فعال، تاثير ماندگاري بر دانش، باورها، نگرش ها 
و رفتارها ايجاد نموده و قطعا با او به زندگى آينده در دوران جوانى 

منتقل خواهد شد. 
تحقيقات اين پيشنهاد را تقويت ميكندكه مدارس با فرهنگ 
و  توجه  سلامت  مروج  مدارس  نوعى  به  و  گرا  سلامت  سازمانى 
تاكيد و تمركز فراوانى بر اهداف ارتقاءسلامت مخاطبان خود را 
در اولويت دارند و مجموعه اى از مفاهيم و سبك زندگى سالم را با 
استفاده از مشاركت هاى ذينفعان در جامعه مدرسه ترويج مى كنند. 
اين مدارس به غير از آموزش برنامه هاى درسى مدرسه، سياستها 
ونگرشها و فعاليتهاى محلى،خدمات ومنابع محلى را در حيطه ارتقاء 
سلامت دانش آموزان مورد توجه قرار ميدهند تا با همكارى ميان 
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مدرسه، خانه و جامعه كه ركن هاى تفكيك ناپذيرى هستند،يك زبان ف

مشترك ويك روش مشترك براى تحصيل،كار و زندگى را فراهم 
كنند. آنها يقين دارند كه محيط مدرسه براى تعيين سلامت آينده 
بسيارمهم است زيرا اين اقدامات و استراتژى ها مكمل يادگيرى در 
مدرسه اند نه برنامه هاى وقت گير . اين تحقيق ضمن تاييد تحقيقات 
مندرج در مقاله، نشان داد كه فرهنگ سازمانى مدرسه خاصه با 
استفاده از برنامه هاى سلامت محوربه عنوان وسيله اى براى براى 
تغيير رفتار در مخاطبان خود، واقعگرايانه تر عمل كند. لذا فرهنگ 
سازمانى مدرسه كه مطالبه جامعه هست بايد از ديدگاههاى ارتقاء 
سلامت غنى و استوار باشد و براى ايجاد محيط سالم و شاد، و تعليم 
و تربيت سواد سلامتى و مهارتهاى زيستى، تعهدات مضاعفى را متقبل 
شود. بنابراين مى توان موارد زير را جهت اثربخش بودن برنامه هاى 
سلامت محور مدرسه در بهبود فرهنگ سازمانى مدارس پشنهاد داد:

1- افزايش تقاضاى برنامه هاى سلامت از سيستم آموزش و پرورش: 
كليه ذينفعان مدارس در حمايت از سلامت دانش آموزان باشند 
نه احساس شود كه اولويت فقط بايد در تحصيل و درس خواندن، 

انتظار از مدرسه است.
2- رفع موانع قانونى و مالى: برنامه ريزان بايد حمايت از سلامت 
دانش آموزان را در اولويت قرار دهند و اعتبارات بودجه اى 

اين بخش ديده شود.
3- فرهنگ جامعه سلامت ستيز: در مورد تبليغات ناسالم و متناقض 
سلامت كه در جامعه، خانواده و حتى مدرسه ديده مى شود، لازم 
است سياستگذران بررسى بيشترى داشته باشند. گرچه مشاركت 
والدين و اهتمام مدارس براى دانش آموزان هم بايد او را به 

انتخاب هاى صحيح تشويق نمايد.

4- سياست گذاران مافوق مدارس: سياستگذارى ها و قوانين و 
دستورالعمل ها در حوزه هاى مختلف، ارزش هاى سلامت دانش 
آموزان در جنبه هاى مختلف را لحاظ نمايند. حمايت از محققين 
و حضور متخصصين حوزه سلامت در مدارس باعث تقويت 

تعامل ها مى شود.
در  مى توانند  آموزشى  سرپرستان  و  مديران  مدارس:  مديران   -5
سازماندهى و تحول طرح هاى بهداشتى در كنار معلمان و خانواده 
مشورتى،  كميته هاى  قالب  در  مالى،  حمايت هاى  جلب  و  ها 

قهرمان برنامه هاى بهداشت مدرسه باشند.
6- فرهنگ مدرسه حمايتى و مشاركتى: شيوه هاى بهداشتى موفق و 
فرهنگ مشاركتى كاملا در هم آميخته شدند. هدف  شيوه زندگى 
سالم و توسعه مدارس با اهداف فرهنگ سازمانى همراستا و 
همپوشانى دارد. لذا كليه ذينفعان با همكارى و تعامل به حمايت 

از طرحهاى بهداشت مدرسه بپردازند.
همچنين از آنجا كه اين تحقيق كيفى در مناطق كلان شهر تهران 
انجام شده است، امكان دارد كه محدوديت تعميم پذيرى آن براى 
مناطق حاشيه اى و روستايى وجود داشته باشد لذا پيشنهاد ميشود 
كه پژوهشگران در خصوص مدل استخراجى مطالعات اعتباربخشى 

را در شهرهاى ديگر نيز انجام دهند.
تشكر و قدردانى

در پايان از زحمات كليه فرهنگيان محترم در مدارس منتخب كه 
صميمانه همكارى داشتند و استاد فرزانه جناب آقاى دكتر مقصود 

فراستخواه كه در اين پژوهش يارى داشتند، كمال تشكر دارم.
تعارض در منافع

بين نويسندگان هيچگونه تعارض در منافع گزارش نشده است.
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