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Background and Objective: Schools provide an important setting to promote  

health, especially in Iran with about 12 million children, moreover for school staff, 

families, and communities. The health-promoting schools approach has been 

implemented in Iranian schools. This qualitative study aimed to explore the 

perspectives of school health experts towards the strengths, challenges, and 

improvement strategy for health promoting schools. 

Methods: In this qualitative study, data was collected using semi-structured 

interviews with 14 health schools, professionals and 3 school headmasters in seven 

provinces of Iran. We recruited interviewers through purposeful sampling. Thematic 

analysis was conducted to analyze the data by using MAXQDA ver 10. 

Results: The results were categorized into eight themes. The main strength, 

perceived in "based on participatory program", "feedback-driven program", "training-

driven program", "a systematic program". The main perceived weakness was 

''inefficient executive structural mechanism" and "inefficient property of the program 

"Improve the supporting infrastructure" and "Renew executive structures were 

suggested as a corrective mechanism from participants’ view point.  

Conclusion: The effectiveness of the health promoting school program, as well 

as all successful programs in health system requires revision and localization. 

KeyWords: Health Promotion, Health-Promoting Schools, Qualitative Study  
 
Copyright © 2017 Iranian Journal of Health Education and Health Promotion. All rights reserved. 

Corresponding Author: 
Nastran Keshavarz Mohammadi  

Dept. of Public Health, School of 

Public Health, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 

Tel:  021-82884546 
Email: n_keshavars@yahoo.com 

 

 

 
 

 

 

Zarei F, Ghahremani L, Khazaee-Pool M, Keshavarz Mohammadi N. Exploring the Strengths, 

Challenges and Improvement Strategy for Health-Promoting Schools from School Health Experts: a 

Qualitative Study. Iran J Health Educ Health Promot. 2017; 5(3):240-250 

 

How to Cite This Article: 

 

Zarei, F., Ghahremani, L., Khazaee-Pool, M. & Keshavarz Mohammadi, N. (2017). Exploring the 

Strengths, Challenges and Improvement Strategy for Health-Promoting Schools from School Health 

Experts: a Qualitative Study. Iranian Journal of Health Education and Health Promotion, 5(3):240-250 

http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.5.3.240
http://www.journal.ihepsa.ir/
http://www.journal.ihepsa.ir/


 

042 

 

 

 

 

ها و سازوکارهای اصلاحی برنامۀ مدارس مروج سلامت از دیدگاه کارشناسان بهداشت تبیین نقاط قوت، چالش

 : یک مطالعۀ کیفیمدارس
 

 4نسترن کشاورز محمدی ، 3، مریم خزائی پول2، لیلا قهرمانی1فاطمه زارعی
 

 رس، تهران، ایران گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکدۀ علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مد .2

 یرانتهران، ا یقات،واحد علوم تحق یدانشگاه آزاد اسلام ی،علوم پزشک ۀ، دانشکدارتقای سلامت  و بهداشتگروه آموزش  .0

 گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران  .3

 ، تهران، ایرانعلوم پزشکی شهید بهشتی بهداشت دانشگاه ۀدانشکد گروه بهداشت عمومی، .4

 اطلاعات مقاله  
 

 

 

 

 

 چکیده

 مقاله ۀتاریخچ

 22/06/1331 :دریافت

 04/07/1336 پذیرش:

 10/08/1336 :یننلاآانتشار 
 

IJHEHP 2017; 5(3):240-250 

کارکنان  آموز ایرانی،میلیون دانش20کنندۀ بستری برای ارتقای سلامت حدود فراهم مدرسهزمینه و هدف: 

 عنوان یک کل مبتنی بر رویکرد مدارس مروج سلامت است.ها بهرس، والدین و محیط دربرگیرندۀ آنمدا

و  محیط مدرسه آموزان، اولیای مدرسه، شرایط کمی و کیفیسلامت فرد در سنین مدرسه متأثر از تعامل با سایر دانش 

ها و راهبردهای اصلاحی این برنامه از دیدگاه وت، چالشتبیین نقاط ق حاضر با هدف نظام آموزشی است؛ لذا مطالعۀ

 شده است. انجام 23۱4-23۱5های کشور در سال کارشناسان بهداشت مدارس استان

تن از کارشناسان 24ساختاریافته از از مصاحبۀ نیمه ها با استفادهکیفی، داده در این مطالعۀها: مواد و روش

، با روش شدآوری گیری مبتنی بر هدف جمعکه از طریق نمونه از مدیران مدرسهتن  3استان و  7از  بهداشت مدارس

 تحلیل شد. 22ویرایش   MAXQDA افزار از نرم با استفاده تحلیل محتوای کیفی و

 قوت، نقاط دربارۀ شوندگانمصاحبه هایدیدگاه یعنی ،مطالعه اصلی سؤال 3 به پاسخگویی راستای در ها:یافته

 با انفرادی هایمصاحبه تحلیل از حاصل هاییافته سلامت، مروج مدارس برنامۀ اصلاحی هکارهایرا و هاچالش

 بازخوردمحور» ،«بودن برنامه محورمشارکت» طبقۀ 8 در برنامه، این در مدارس مدیران و مدارس بهداشت کارشناسان

 ماهیت» ،«ناکارآمد ساختاری ـ اجرایی ارسازوک» ،«بودن برنامه جامع» ،«بودن برنامه محورآموزش» ،«بودن برنامه

 .شد بندیدسته «برنامه اجرایی ساختار بازنگری» و «کنندهحمایت هایزیرساخت بهبود» ،«برنامه ناکارآمد

های موفق در سیستم بهداشتی مستلزم اثربخشی برنامۀ مدارس مروج سلامت همانند همۀ برنامه: گیرینتیجه

 سازی است.بازنگری و بومی

 ارتقای سلامت، مدارس مروج سلامت، مطالعۀ کیفیکلمات کلیدی:     
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 :مسئول ۀنویسند
 نسترن کشاورز محمدی

سلامت، گروه  یگروه آموزش بهداشت و ارتقا

بهداشت دانشگاه علوم  ۀدانشکد ی،بهداشت عموم

 یرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یپزشک

 202-80884548  تلفن:
 

:پست الکترونیک
n_keshavars@yahoo.com 

 

 

 مهمقد 
 در که دهدمی نشان بهداشت علم تاریخچۀ بر مروری

در  که است افتاده اتفاق مهمی تکاملی تغییرات اخیر قرننیم

 در نگرتریکل و ترجامع رویکردهای سبب پیدایش نهایت

 جهانی سازمان. (1) است شده هامکان در سلامت ارتقای خصوص

 مثبت بر یدتأک با اتاوا سلامت ارتقای منشور در ،(2۱88) بهداشت

 در را که افراد سلامت است کرده اعلام سلامت، مفهوم بودن

 در کنند که افرادمی خلق مکانی هر در و روزمره زندگی محیط

 رویکرد رو،ایناز. هستند و زندگی تفریح اشتغال، یادگیری، حال

 شهر همچون سلامت، حامی هایمحیط به ایجاد منجر محیطی

 سلامت ارتقادهندۀ یمارستانب ،(HPC) متارتقادهندۀ سلا

(HPH)، تسلام دهندۀارتقا بازی هایمحیط (HPP)، کار محیط 

 (HPS) دهندۀ سلامتارتقا مدارس ، (HPW) سلامت دهندۀارتقا

شود که  تقویت هاییمکان در افراد سلامت طریق این از تا شد

 .(2) برندمی سربه آن در را اوقات بیشتر

 متعدد عوامل از متأثر رسهمد سنین دوران در فرد سلامت

 آموزان،دانش سایر با تعامل جمله از محیطی و فردیبین فردی،

 خدمات قوانین، مدرسه، کیفی و کمی شرایط مدرسه، اولیای

 گیریشکل در که است دریافتی آموزش و ایتغذیه و بهداشتی

 نهادی مدرسه رو،ایناز .(3) است مؤثر آموزدانش زندگی سبک

حوزۀ  سه در نگرکل رویکردی مستلزم آن سلامت ایارتق که است
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 بین خانه،نزدیک  کلی مدرسه و ارتباط جوّ یادگیری درکلاس،

 نهادی است که کارکردی مدرسه .(4،1) جامعه است مدرسه و

 همۀ سلامت مفهوم گرفتن نظر لذا در دارد؛ آموزشی ـ یادگیری

 فیزیکی محیط مدرسه، اولیای آموز،دانش جمله از نهاد این ارکان

 .(6) مدرسه، بسیار مهم است اجتماعی و

 مدرسه در سلامت ارتقای به نسبت رویکردهای متعددی

 بهداشت به( 2۱52) سنتی رویکرد روند از این. اندآشکار شده

 در مداخله برای مناسب بستری عنوانبه را مدرسه» که مدارس

 ،(2۱72) مدرسه به آموزشی رویکرد با و آغاز شده «گیردمی نظر

 مدرسه به اجتماعی رویکرد و «آموزشی محیط عنوانبه مدرسه»

 ،(2۱82) «اجتماعی سازمان یک عنوانبه مدرسه» ،(2۱82)

 مدرسه» ،(2۱۱8) سلامت رویکرد ارتقای با گسترش یافته و

عنوان یک مدرسه به راًیاخیافته است.  ادامه« سلامت ارتقادهندۀ

 .(7) شودیمتماعی پیچیده مطرح سیستم اج

سازمان جهانی بهداشت طرح جامع بهداشت  2۱۱5در سال 

های جامع سعۀ تلاشاندازی برای تومدارس را با هدف ارائۀ چشم

اندازی کرد. برنامۀ مدرسۀ منظور بهبود سلامت راهمحور بهمدرسه

 آن ابتکار مروج سلامت یک حرکت جهانی است که منشأ

ان جهانی بهداشت در سازم« 0222سلامت برای همه تا سال »

آموزش » با برنامۀ 2۱۱2است. این برنامه در سال  2۱78سال 

 رو، سازمان جهانی بهداشتاینیونسکو پیوند خورد؛ از« برای همه

المللی اندرکاران بینجانبه با دست(، در تعاملی چند0222)

 محور را آغاز کرد.ذینفع، برنامۀ مراقبت مدرسه

ادهندۀ سلامت، مدرسۀ مروج براساس رویکرد مدارس ارتق

خود  ظرفیت به تقویت مداومطور به تا کندیم تلاش سلامت

بپردازد.  کار و یادگیری زندگی، سالم برای محیط یکعنوان به

 و بهداشتی مقامات شدنریدرگهدف، مستلزم  این به رسیدن

 با جامعه رهبران و والدین آموزان،دانش معلمان، ،وپرورشآموزش

 .(8) سلامت است ترویجهدف 

 نشست مشورتی دربارۀ مدارس مروج 0225 در دسامبر

. (3) شد برگزار (EMRO) سلامت در منطقۀ مدیترانۀ شرقی

 جهانی سازمان عضو کشورهای همۀ در سلامت مدارس مروج

 ـ در حال اجرا جز افغانستانبه شرقی مدیترانه بهداشت ـ منطقۀ

با نظارت دفتر سلامت  238۱سال  این رویکرد در ایران از .ستا

جمعیت، خانواده و مدارس و معاونت سلامت وزارت بهداشت 

ای بین دو وزارتخانۀ نامهدرمان و آموزش پزشکی طی توافق

مدارس » ای با عنوان طرحوپرورش، در برنامهبهداشت و آموزش

 صورت پایلوتکار کرد. در آغاز، برنامه بهبه شروع «مروج سلامت

 ،اولیا فعالانۀ مشارکت با سلامت ارتقای نظام یک منزلۀو به

 آموزش و توانمندسازی رویکرد با و آموزاندانش و مربیان

 در زمینۀ آموزاندانش ظرفیت افزایش به منجر سالان،هم و سانانهم

 سالم دربارۀ مردم توانمندسازی خودمراقبتی، خود، فرهنگ از مراقبت

 کیفیت اجرا شد.با آموزش و کارکردنسالم کردن، زندگی

؛ ندارد چندانی سابقۀ سلامت در ایران برنامۀ مدارس مروج

 این اجرای است. محدود بسیار زمینه در این تجارب و مطالعات لذا

رو، واکاوی ایناولیه قرار دارد. از مراحل در ایران رویکرد در مدارس

ویژه به ،تجارب متصدیان اجرایی این برنامه در حوزۀ سلامت

و  هاتواند مستندی بر چالشن بهداشت مدارس، میکارشناسا

رو، اینرو باشد. از های پیشامه در سالراهکارهای اصلاحی برن

 برنامۀ اصلاحی راهبردهای و هاچالش تبیین هدف با مطالعه این

 سلامت آموزش کارشناسان دیدگاه از سلامت مروج مدارس

. شد ااجر و طراحی 23۱4 – 23۱5 سال در کشور هایاستان

امید است، نتایج حاصل از پژوهش اخیر گامی مثبت برای 

 محور در محیط مدرسه باشد.های سلامتگسترش برنامه

 وش بررسیر

 سال نیمۀ دوم در کهاست  کیفی ایمطالعه ،پژوهش حاضر

 .شد ساختارمند انجامبه روش انجام مصاحبۀ نیمه 23۱4

تن از مدیران  3تن از کارشناسان آموزش سلامت و  24درمجموع 

های مختلف اعم از زنجان، قم، هرمزگان، آذربایجان مدرسۀ استان

 .و یزد مشارکت داشتند غربی، آذربایجان شرقی، خراسان رضوی

کنندگان از طریق از مشارکت این گروه دسترسی به نحوۀ

 کارشناسان بهداشت مدارس شاغل در مراکز بهداشتی درمانی بود.

 مبتنی بر هدف گیریهای مطالعه، از نمونهآوری نمونهبرای جمع

(Goal oriented)  براساس طبقات مختلف سنی، جنسی و

 براساس افراد روش این . در(10)اقتصادی استفاده شد  ـ اجتماعی

شوند. شیوۀ می انتخاب خاص هایگروه به شانوابستگی علاقه یا

 .ساختاریافته بودمصاحبۀ نیمه صورتها بهآوری دادهجمع

رشناسان بهداشت مدارس شاغل در هریک از توسط کا هامصاحبه

 ادامه (Saturation) اشباع به رسیدن تا زمان شدهمراکز ذکر

 دقیقه 32 تا 05 طور متوسطبه مصاحبه هر زمانمدت .داشت

ها در محل اشتغال کارشناسان و مدیران مصاحبه کشید. طول

 روش تحلیلکیفی به  هایداده مدارس صورت گرفت. تحلیل

. پس از (10)انجام شد  (Framework analysis)چارچوب 

زمان طور دقیق پیاده شد و همها بهمصاحبه، متن مصاحبه

. گرفتبندی کدها انجام ها، استخراج و طبقهوتحلیل دادهتجزیه

کیفی با استفاده از  تحلیل روش از هاداده وتحلیلیهتجز جهت

 .(11) استفاده شدرویکرد قراردادی 
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 .پیاده شد کاغذ روی ساعت 04 از کمتر در مصاحبه هر متن 

 تنوع و دامنه با آشنایی از بعد پژوهشگران ابتدا تحلیل نوع این در

 یک براساس آن و مشخص را کلیدی موضوعات و مفاهیم مطالب،

ی هامتن تمامدر مرحلۀ بعد،  کردند. ترسیم موضوعی چارچوب

 و بازبینی ،آمدهدستبه یموضوع چارچوب براساس مصاحبه

 مناسب موضوعی یک منبع براساس و شدند نویسییهحاش

 هم باموارد مشابه و متفاوت  مفاهیم،. در ادامه، شدندی بندطبقه

 با زمانمشدند. ه استنتاج نتایج از روابط مدنظر و الگوها و مقایسه

 مفاهیم صورت گرفت. نیز کدگذاری ها فرآیندداده یآورجمع

 با کدهای بعد ۀمرحل درشد و  تعیین کدهای اولیه قالب در اصلی

شدند.  تشکیل فرعی طبقات و گرفته قرار کنار هم مشابه مفاهیم

 22ویرایش  MAXQDAافزار نرم از ،دادها بهتر مدیریت منظوربه

پژوهشگران با جستجوی منظم و دقیق و همچنین با  شد. استفاده

وع و پدیدۀ تحقیق، درجۀ هدفمند در راستای موض طرح سؤالات

 سانی، مقبولیتها را براساس معیارهای همصحت و استحکام داده

پذیری تعیین کردند. از طرفی، برای برآورد تأییدپذیری و انتقال

 .(12) ها از روش بازنگری ناظرین استفاده شدداده

 هایافته
 انکنندگمشارکت با انفرادی هایمصاحبه تحلیل از حاصل هاییافته

 مروج مدارس برنامۀ در درگیر مدارس بهداشت کارشناسان شامل

 اصلی سؤال 3 به پاسخگویی راستای در مدارس، مدیران و سلامت

 قوت، نقاط دربارۀ شوندگانمصاحبه هایدیدگاه یعنی مطالعه

 در مدارس مروج سلامت، برنامۀ اصلاحی راهکارهای و هاچالش

 2-3 جداول. شد بندیدسته کد، 8۱ و زیرطبقه 07 طبقه، 8 قالب

 .دهدمی نشان تفصیلبه را کنندگانمشارکت تجارب زیر،

 سلامت مدارس مروج شدۀ برنامۀنقاط قوت درک

مروج سلامت، قوت برنامۀ مدارس  در پاسخ به سؤال نقاط

قوتی در این برنامه کنندگان، هرگونه نقطهتعداد کمی از مشارکت

مدارس مروج سلامت را دارای  را نفی کردند. سایرین، برنامۀ

طوری که اغلب مزایای بسیار زیاد و انکارناپذیر دانستند. به

سلامت را  مدارس مروج ترین مزایای برنامۀکنندگان مهممشارکت

و « آموزش محوری»، «بازخورد محوری» و« مشارکت محوری»

جدول ) دانستنداین برنامه می  (Systemic)«ایماهیت سامانه»

 شود.(. در پاراگراف بعدی، توضیحات تکمیلی ارائه می2شمارۀ 

 محور بودن برنامهالف: مشارکت

 "بخشیدرون تعامل" که کردند بیان کنندگانشرکت از برخی

 قوتنقاط جزو بود برنامه الزامات از که "بخشیبرون تعامل" و

 مشارکت برای مناسبی بستر و الزام چون ؛رفتشمار میبه برنامه

ها توضیح دادند که در راستای اجرای آن .کردمی فراهم ربطانذی

بخشی کارکنان بهداشت مدارس با سایر این برنامه، مشارکت بین

بخشی مراکز بهداشتی در سطح تعامل درونهای بخش

سلامت  اجرای برنامۀ مدارس مروج علاوه،ناپذیر است. بهاجتناب

یستم بخشی نیز مستلزم تعامل کارکنان سدر سطح برون

وپرورش در بهداشتی درمانی، با منابع انسانی سازمان آموزش

 خرد است. و اولیای مدارس در سطح کلان سطح

من خودم درگیرش  های این برنامه، چونیکی از خوبی ...»
یا واحدهای سیستم  اولیای مدرسه با والدین بودم، این بود که

همکاری دو  اصلاً بدون... دادبهداشتی با مدرسه را ارتباط می
 ...شدنمی اجرا پرورش با بهداشت، برنامهوسازمان منظورم آموزش

خیلی مفید  گرفت کههایی شکل میبه خاطر همین همکاری
 20کارشناس بهداشت مدارس آذربایجان غربی، مرد با ) «بود...

 .(سال سابقه

 بودن برنامه محوربازخورد ب:

گیزشی و ان کنندگان نشان داد ساختارتجارب مشارکت

قوت  از نقاط سلامت یکی دیگر برنامۀ مدارس مروج ارزیابانۀ

های مشابه جدا این برنامه را از نمونه ای است کهشدهدرک

لیست ارزشیابی ارکان ها معتقد بودند وجود چکآن کند.می

از وضعیت  فقط امکان پایش و اطلاعنه HPSگانه در برنامۀ هشت

بلکه زمینۀ سیستم  کند،آشکار می روند اجرای برنامه را موجود

 آورد.می را فراهم انگیزشی برای افراد درگیر در اجرای برنامه

 کارمند فعال کدوم میشه که معلومکنم اینفکر می ... من»
ها برای این همۀ بگیره، امتیاز تونسته خوب مدرسه و کدوم هست

همۀ  اگه البته که داره؛ لیست ارزشیابیکه این برنامه چک اینه
و اثربخشی  برنامۀ موفق تونهدقت انجام بشه میها بهشاخص

سال  20با  )کارشناس بهداشت مدارس استان قم، زن «...باشه

کارشناس بهداشت مدارس استان  روایت، تأیید این درسابقه(. 

بخواد الگو  مدرسه یه اگر»معتقد بود:  سال سابقه 22زنجان با 
برای این  این امکان لذا ؛بی بشهارزشیا باید بگیره و ستاره بشه

 ....«شده دیده برنامه

 بودن برنامه محورج: آموزش

 مدارس از نظر کارشناسان درگیر در روند اجرای برنامۀ

های آموزشی و سلامت، تمرکز بر آموزش سلامت و فعالیت مروج

 تغییر دانش، افزایش) شناختی فرایند تقویت یادگیری در راستای

منظر ماهیت آموزشی  3از  این برنامه است. آنان قوتنقطه (نگرش

بودند این  ها معتقددیدند. یکی اینکه آننامه را پررنگ میاین بر

آموزان، و اطلاعات بهداشتی دانش برنامه باعث افزایش آگاهی

که، محتوای شود. دیگر اینمدارس می معلمان و حتی مدیران

در  «ای زندگیهآموزش مهارت» آموزشی کاربردی و لازمی چون
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های کار گرفتن روشبه است و همچنین شده این برنامه دیده

مطالب آموزشی  در ارائۀ« سالانآموزش هم» نوین آموزشی مثل

سلامت یک  مروج بودن برنامۀ محورتا آموزش باعث شده

 درک شود. قوتنقطه
های آموزان مهارتدانش به تو این برنامه، باید ... اینکه»
 تر اینکهمهم و از همه بشه داده لی مهمه آموزشخی که زندگی

 چیزها یادبگیرن همین خیلی هاشونتونن از همکلاسیها میبچه
مدارس مروج سلامت، برنامۀ  آموزش همسالان منظوره... اینا یعنی

 کارشناس بهداشت مدارس آذربایجان) «...تونه باشهمی خوبی

 سال سابقه(. 5شرقی، زن، 

 مهبودن برناد: جامع

 مطالعه در این کنندهمدارس مشارکت کارشناسان بهداشت

سلامت با هدف پرهیز از  مدارس مروج معتقد بودند، برنامۀ

طوری که این است. به شدهکاری تدوینکاری و موازیدوباره

قرار است در راستای مشارکت بین دو نهاد مدرسه و  برنامه

و اولیای  ینآموز، والدارتقای سلامت دانش سیستم بهداشتی

و معاینات  گریو غربال مدرسه با انجام اقدامات پیشگیرانه

سلامت را یک  رو، برنامۀ مدارس مروجای محقق شود. از ایندوره

 .دانستندبرنامۀ جامع می

های بهداشتی فعالیت انسجامی به یه تونسته ... این برنامه»
اید کارشناس بهداشت مدارس معاینات رو ب البته مدارس بده.

کارشناس بهداشت مدارس، استان آذربایجان ) «...انجام بده

برامون دورۀ آموزشی گذاشتن »...  ساله(. 22شرقی، زن باسابقه 
 از اشکالات موجود مثل چندباره خیلی تونهمی برنامه این فهمیدم

 کنه ... یک بار بهداشت خانواده رفع بهداشتی رو تو سیستم کاری
 داد یک بارمی انجام آموزان رودانش ایرفت معاینات دورهمی

)کارشناس بهداشت مدارس  «رفت...می مدارس واحد بهداشت

 سال سابقه(. 22مشهد، مرد با 

 سلامت مروج مدارس برنامۀ های درک شدۀچالش
شدۀ های درکچالش سؤال به پاسخ در کنندگان،مشارکت

ج روبرنامۀ مدارس م بودند معتقد برنامۀ مدارس مروج سلامت،

قوت، در برخی موارد قابل نقد است. سلامت علاوه بر دارا بودن نقاط

شده در های درکترین چالشکنندگان مهمرو، اغلب مشارکتایناز

 و ماهیت برنامه را سازوکار ساختاری ـ اجرایی برنامه پی تجاربشان

 (.0)جدول شماره  دانستندمی

 اجرایی  برنامه ـ سازوکارهای ساختاری ضعف

سلامت  کنندگان معتقد بودند، برنامۀ مدارس مروجشارکتم

که برخی محدودیت و  ایگونهبه ؛از ابعاد مختلف قابل نقد است

و  گذاری، محیطیمالی، سیاست ـنواقص در سازوکارهای اعتباری 

سلامت  مدارس مروج های چالش برنامۀترین زمینهمدیریتی را مهم

ترین داد، مهمان نشان میکنندگدانستند. تجارب مشارکتمی

تکمیل فرایند اجرا و  ،دغدغۀ هر دو نهاد مدرسه و بهداشت

مستندسازی است و نبود سیستم نظارتی مستمر و توانمند بر هر 

بهداشتی این نگرانی را تقویت  ـ حوزۀ معیارهای آموزشی دو

سیستم نظارتی پایا مستلزم حمایت  حالی است که کند. این درمی

 یت نیروی انسانی آگاه است.مالی و ترب

و چیزایی یاد  گذرونهتا نیروی ما دورۀ کارگاه رو می»
 (آگاه)جدید اورینت  و نیروی شهمی عوض سال بعد نیرو گیرهمی

کارشناس ) «میزنه... لطمه برنامه به نیرو تعویض سالانۀ این نیست.

تأیید نظر  در .(ساله 8باسابقه  ،بهداشت مدارس استان مشهد، زن

ما یاد  چند بار برای ما کارگاه گذاشتن خب ... یک» این کارشناس:
رو  لازم محیط آمادگی بینیممی تو مدرسه میریم گرفتیم ولی وقتی

باید  خوان ...می از ما چون پر بشه لیستچک میشیم مجبور نداره
کارشناس بهداشت مدارس ) «بشه... مستند() منتو داکیو بشه ثبت

 سال سابقه(. 7 استان یزد، مرد با

 مدیران انگیزشی ـ نگرشی سیستم در ضعف

 تفاوتتجارب کارشناسان بهداشت مدارس، بی براساس

اجرای برنامۀ مدارس  بودن مدیران برخی از مدارس نسبت به

که بود. تا جایی های این برنامهدیگر از چالش یکی ،سلامت مروج

ضعف در اجرا  اهمیت این برنامه، معتقدند ناآگاهی نسبت به آنها

 و سیستم انگیزشی برای مشارکت و تمکین به اجرای برنامه،

 اند.سلامت مدارس مروج دلایل اولویت ندادن به برنامۀ ترینمهم

من  مدرسۀ آموزاندانش برای ولی ...خوبه برنامه ...این»
 بینممی وقتی من داره... اولویت اهداف آموزشی دستیابی به

ما  به سازمان از نهایی دارند و متحانامسال ا آموزان مندانش
بشه...  درسی پرداخته اول به مطالب فشار میارن، ترجیح اینه که

 تونهمی آموزهست. دانش هاشزندگی توی کتاب هایمهارت
مدیر مدرسه، ) «کلاس نباشه... به نیاز شاید ...کنه  خودش مطالعه

 آذربایجان غربی(. مرد،

 ضعف ماهیت برنامه

معتقد بودند ماهیت  ندگان در این مطالعهکنمشارکت

پذیر چالش دلایل متعددیسلامت به مدارس مروج محتوایی برنامۀ

است. تجارب کارشناسان بهداشت مدارس نشان داد برخلاف 

 با شدههای طراحیرسد شاخصنظر میماهیت جامع برنامه، به

عی برای خوانی ندارد و این ناهمخوانی، خود مانبرخی از معیارها هم

کنندگان معتقدند مبهم مشارکت که طوریکند. بهمی اجرا فراهم

های لیستچک شده درهای تدوینگویی و فردگرایی شاخصبودن، کلی

در هر  ماهیت برنامههای ناهمسان از برنامه، زمینه را برای برداشت

 کند.می دو نهاد مدرسه و سیستم بهداشت فراهم
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همه با این هست پر کردنشزیاد  از بس لیست...چک»

گویا  خیلی کهاین ضمن نیست. منطقی حجم کار و فرصت کم

 اما بازهم هر کارشناسی شدهگذاشته کارگاه کهنیست. با این

کارشناس بهداشت ) ...«وقتا  خیلی خودش رو داره برداشت

 در تأیید این روایت:(. سال سابقه 7مدارس بندرعباس زن با 

 شهنمی باعث خارجی و داخلی ممیزی هایلیستچک ...وجود»

 در خصوصباشه. به سلامت ارتقای راستای در و کیفی طوربه کار

 رو داخلی ممیزی لیستچک نیست بهداشتی نیروی که مدارسی

 که هاییفعالیت مورد در و کنهمی پر هامعلم از یکی دهمی مدیر

 .«.کنند..می مستندسازی گرفتن امتیاز و ندادن انجام اصلاً

 22کارشناس بهداشت مدارس استان آذربایجان غربی، زن، با )

 سال سابقه(.

مدارس  بهبود برنامۀ ۀراهکارهای اصلاحی پیشنهادشد

 سلامت مروج

راهکارهای اصلاحی  سؤال به پاسخ در کنندگانمشارکت

 بودند معتقد سلامت، مروج مدارس برنامۀ پیشنهادی برای بهبود

های قوت و چالش رغم نقاطعلی سلامت مروج مدارس برنامۀ

اثربخش خواهد بود به شرطی که در  ایطور بالقوه برنامهکنونی به

ساختار اجرایی » و« کنندهحمایت هایزیرساخت» حیطۀ دو

 بازنگری شود. سازوکارهای اصلاحی پیشنهادشده برگرفته «برنامه

در این  کنندهاز تجارب کارشناسان بهداشت مدارس مشارکت

 (.3 شمارۀ جدول) است مطالعه در جدول زیر آمده

 کنندهحمایت هایتقویت زیرساخت

کننده در این مطالعه، کارشناسان بهداشت مدارس مشارکت

ـ  افزون بر تجارب خود، تقویت بستر حمایتی در ابعاد متعدد مالی

 آموزشی، محیط فیزیکی و تجهیزات فناورانهـ  اعتباری، فرهنگی

دانستند. ها را ضروری میانسانی و همچنین دستورالعمل و نیروی

 معتقد بودند قدرت اجرایی یک برنامه آنهاکه بسیاری از  طوریبه

 کننده است.گرو یک بستر حمایت در

 دارند بازسازی ... خیلی از مدارس ما از نظر فیزیکی نیاز به»

، بگیرند ... از طرفی ها نمرهلیستهای این چکتا از شاخص

 مهمه که خیلی این برنامه اهمیت مدیران مدارس به شدن توجیه

 ...یک» تأیید این روایت: در« ...ایشان بشه به داده باید آموزش

تربیت  بهتره ببینن دوره زمینه این در فقط سری کارشناس که

خیلی  طوراین تمرکز( بشن)فوکوس  این برنامه روی تا بشه

)کارشناس  «جدید... هرسال نیروی تا رهبالاتر می اثربخشی برنامه

 .(سال سابقه 22بهداشت مدارس استان آذربایجان شرقی، مرد 

یکی از کارشناسان در خصوص تقویت  همچنین راهکار دیگری که

 مدیران کردن ...حساس» :کندهمکاری مدیران مدارس بیان می

 لح برای راهکار یه تونهمی برنامه به اونها کردن درگیر و برنامه به

کارشناس بهداشت مدارس، مشهد، مرد ) «باشه... برنامه مشکلات

 سال سابقه(. 8با 

 بازنگری در ساختار اجرایی برنامه

تجارب کارشناس بهداشت مدارس نشان داد، بازنگری در 

روند اجرای برنامه با تمرکز بر بهبود سیستم انگیزشی و پایش 

بهبود  لامت راس مدارس مروج تواند اثربخشی برنامۀمی برنامه،

ترین دغدغۀ مدیران مدارس حالی است که مهم دهد. این در

توجهی سلامت، کم برای اجرای برنامۀ مدارس مروج شدهانتخاب

دلیل درک ادامۀ برنامه به سازوکارهای انگیزشی در تمکین به به

 شده است. ناکارآمدی این برنامه بیان

 بازنگری داره به نیاز ای خب برای بهتر شدنهر برنامه»... 
من  ...بشه تا اثربخش برطرف بشه اون تا اشکالات و ایرادات

 اگه بینممی برحسب تجربۀ این چند سال خودم و همکاران
 یک بدن انجام مدارس همۀ بشه که اجبار این برنامه جای اینکهبه

محیط مدرسه نیروی  منظورم واجد شرایطن سری مدارسی رو که
تأثیر  باشه مطمئناً  اشتیاق خود مدیران دیده... ومتخصص دوره

کارشناس بهداشت مدرس استان ) «بیشتری داره و پایدارتره...
 .سال سابقه( 7یزد، زن 

 

 کارشناسان بهداشت مدارس دیدگاهسلامت از  مدارس مروج برنامۀ ۀشدنقاط قوت درک .1 ۀجدول شمار

 کدها زیرطبقه طبقه

 مشارکت محور
 بخشیتعامل درون

 بخشیل برونتعام

 ارتباط بین اولیای مدرسه و والدین

 ارتباط واحدهای سیستم بهداشتی با مدرسه

 پرورش با سیستم بهداشتیوارتباط سازمان آموزش

 بازخورد محور
 ارزیابی ساختارمند

 ساختار انگیزشی

 لیست ارزیابی معلومچک

 پایش و نظارت مستمر امکان

 آگاهی از وضعیت موجود

 مروج سلامت الگوسازی مدرسۀ
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 و سیستم بهداشتی کاری کارکنان مدارسدریافت اضافه

 مدرسه دار شدنستاره

 کسب امتیاز برای مدرسه

 )افزایش دانش، تغییر نگرش( تقویت فرایندشناختی محور آموزش
 سالانآموزش هم

 های زندگیآموزش مهارت

 یاسامانهماهیت 
 سازی اقدامیکپارچه

 جامعیت موضوع و منابع

 

 پرورش و سیستم بهداشتوشگیری از موازی کاری آموزشپی

 ای، آموزش بهداشت(غربالگری، معاینات دوره) آموزسلامت دانش

 مدرسه بهداشت محیط، بوفۀ توجه به

 سلامت اولیای مدرسه به توجه

 آموزانسلامت اولیای دانش به توجه

 

 
 کارشناسان بهداشت مدارس دیدگاهاز  سلامت مروج مدارس برنامۀ ۀشددرک یهاچالش .2 ۀشمار جدول

 کدها زیرطبقه طبقه

 ی ساختاریسازوکارها

 اجرایی برنامهـ 

 نامناسب زیرساخت

 اعتباریـ  محدودیت مالی

 ضعف در اجرا و پیگیری

 های بین سازمانیدر حمایت نقص

 نیروها ۀسالان تعویض

 دیدهآموزش نیروی از نکردن استفاده

 دیدهآموزش انسانی نیروی کمبود

 ایازنظر دانش حرفه بهداشت مدارس مربیان بودن نامرتبط

 ای در مدارسهای نوین و رسانهمحدودیت فناوری

 مدارس بهداشت هایبرنامه سایر با HPS برنامۀ کاریموازی

 نامنظم نامنظم جلسات برگزاری

 هالیستچک و تأکید بر پرکردن مستندسازی دغدغۀ

 ای برنامهاجرای کلیشه

 نکردن کارکنان معاینه

 معاینات ناقص

 هالیستصرف چک پرکردن دغدغۀ

 برنامه جوییپی و اجرا برای توانمندی نبودِ مجری

 برنامه این به( بهداشت و وپرورشآموزش) وزارتخانه دو مالی اعتبار تخصیص کمبود

 سلامت مدرسۀ مروج انتخاب در بهداشت نداشتن وزارت مشارکت

 

 انگیزشی مدیران ـضعف در سیستم نگرشی 

 

 جانب مدیران مدارس ها ازسایر برنامه نسبت به HPSاختصاص اولویت کمتر به برنامۀ 

 مدیران مدارس از سویندانستن برنامه  ضروری

 برابر تغییر ساختاری مقاومت مدیران مدارس در

 دو وزارتخانه در برنامه به نسبت نگرشی واگرایی

 وپرورشزشآمو هایدستورالعمل به نسبت ناآگاهی

 مدارس مدیران انگیزگیبی

 فعال مدیران برای ارزشی تسهیلات نگرفتن نظر در

 ماهیت برنامه

 

 

 پوشانی نامناسبهم

 انسجام ناکافی برنامۀ

 محتوای نامناسب آموزشی

 های نامناسبشاخص

 عملیاتی نبودن

 وپرورشبا معیارهای آموزش لیست برنامهمغایرت چک

 وپرورشهای آموزشرنامه با اولویتخوان نبودن محتوای بهم

 آموزیمهارت جایبه اندوزیدانش بر تأکید

 لیستبودن سؤالات چک طولانی

 هاکلی و مبهم بودن شاخص

 هاشاخص ناکافی بودن

 فرهنگی -اجتماعی جایبه فردی هایشاخص بر تأکید

 ها با شرایط مدارسنامناسب بودن شاخص

 اهجای کیفیت شاخصکمیت بیشتر به
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 سلامت از دیدگاه کارشناسان بهداشت مدارس مروج مدارس برنامۀ بهبود ۀشنهادشدیپ اصلاحی یراهکارها .3جدول شمارۀ 

 کد زیرطبقۀ طبقه

 کنندهتیحمای هارساختیزتقویت 

 

 محیط

 کنندهفیزیکی حمایت

 

 تعمیر و بازسازی بافت فرسودۀ مدارس نوسازی،

 اشتی در مدارسهای بهداختصاص فضایی برای مراقبت

 مدرسه اختصاص فضای مناسب برای بوفۀ

 زیرساخت لجستیکی مدارس ایجاد و تقویت

 دیدهنیروی انسانی کافی و دوره تأمین

 مالیـ های اعتباری تقویت حمایت

 سلامت برنامۀ مدارس مروج دیدۀکارگیری نیروی متخصص و دورهبه

 سلامت برنامۀ مدارس مروجتربیت پزشک ویژه

 سلامت برنامۀ مدارس مروجت نیروی ویژهتربی

 در هر مدرسه دیدهیک مربی بهداشت دوره وجود

 در هر مدرسه دیدهدوره مربی بهداشت روان وجود یک

 دیده برای این برنامهتربیت نیروی دوره

 و مداوم منظم های آموزشیبرگزاری دوره

 نفعانآموزش ذی

 خانهو بودجه از جانب هر دو وزارت تخصیص اعتبار

 های ابلاغیبهبود سیاست

 ربط.های ذیسازمان مدارس و کلیۀ وپرورش بهوزارت آموزش از سوی برنامه اجرای ابلاغ

 درنظرگرفتن ساعت آموزش سلامت در برنامۀ درسی مدارس

 ربطهای ذیو سازمان گذاران در هر دو وزارتخانهسازی مدیران و سیاستحساس

 یهای بین بخشتقویت همکاری

 سازی آموزشیفرهنگ

برنامۀ توافق همکاری  کنندۀ اصلیابلاغ عنوانوپرورش بههمکاری وزارت بهداشت در کنار وزارت آموزش

 وپرورش و وزارت بهداشتبین دو سازمان آموزش

 توافق همکاری هر دو وزارتخانه با شهرداری منطقه

 محلی با رسانۀ وزارتخانه دو هر همکاری توافق

 اهمیت برنامه نسبت به الدینساختن وآگاه

 برنامه اهمیت آموزان برایساختن دانشآگاه

 اهمیت برنامه نسبت به کارکنان هر دو وزارتخانه ساختنآگاه

 بازنگری در ساختار اجرایی برنامه

 ساختن ماهیت برنامۀداوطلبانه

 تقویت ماهیت انگیزشی برنامۀ

 تقویت ماهیت کارکردی برنامه

 مدارس اجرای برنامه ساختنسازی و داوطلبانهپرهیز از اجباری

 درگیر نیروهای از شایسته و لازم تشویق

 مدیران در انگیزه ایجاد

 مدیران عملکرد ارزشیابی در امتیاز کردن لحاظ

 برنامه اجرای های پیشنهادی اولیای مدارس درحلقدردانی از راه

 برنامه اجرای رآموزان ددانش های پیشنهادی اولیایحلقدردانی از راه

 های پیشنهادی کارکنان بهداشتی در اجرای برنامهحلقدردانی از راه

 سلامت اعطای تسهیلات و امکانات بیشتر به مدارس مروج

 آموزان فعالمدیران، کارکنان و دانش اعطای تسهیلات به

 ساختن ارکان برنامهعملیاتی

 پرهیز از مستندسازی صرف

 شدهتکمیل هایلیستپایش مستندات و چک

 تقویت برنامۀ بازخوردمحور

 

 ایاستانی ـ وزارتخانه ترجدی بازرسی و نظارت

 نواقص کامل رفع تا پیگیری و نظارت دقیق، مستمر و کارشناسانه

 نظارت مبتنی بر سیستم ارجاع

 آموزانهای دانشدریافت پیشنهادها و دیدگاه

 انآموزاولیای دانش هایدیدگاه و پیشنهادها دریافت

 های اولیای مدرسهدریافت پیشنهادها و دیدگاه

 های کارکنان اجرایی برنامهدریافت پیشنهادها و دیدگاه
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 حث ب

 و تجارب و پیشنهادها هادیدگاه مطالعه این هاییافته

را با هدف تبیین نقاط  استان 7کارشناسان بهداشت مدارس 

 مدارس مروج شده از برنامۀها و راهکار اصلاحی درکقوت، چالش

 .دهدسلامت نشان می

های حاصل از مروج سلامت مبتنی بر یافته برنامۀ مدارس

 گونه ازکنندگان این مطالعه در یک قالب مثلثتجارب مشارکت

 تحلیلها و سازوکارهای اصلاحی قوت، چالش سه منظر نقاط

شدۀ برنامۀ قوت درک به نقاط کردنی است. یک ضلع این مثلث

پردازد. از این منظر ماهیت اجرایی ـ سلامت می مدارس مروج

ساختاری برنامه با هدف تقویت تعامل، دریافت بازخورد و پایش، 

های بهداشت افزایش سواد بهداشتی و انسجام فعالیت تمرکز بر

 است. شده قوت این برنامه است که تجربه ترین نقاطمدارس مهم

این مطلب مؤید  مطالعات متمرکز بر سلامت در مدارس

 بستری مناسب برای ارائۀ سلامت است که برنامۀ مدارس مروج

. (13, 14) خدمات بهداشتی در کنار تقویت دانش و آگاهی است

براساس تحلیل تجارب کارشناسان بهداشت مدارس، اگرچه 

سازی ارکان برنامۀ مدارس مروج سلامت با نظارت واحد اجرایی

کارشناسان بهداشت  لۀوسیبهداشت مدارس وزارت بهداشت، به

مدارس با هماهنگی سایر واحدها اعم از واحد بهداشت خانواده و 

گیرد، اما هیچ اقدامی بدون محیط و گاهی پزشک صورت می

بخشی با بخش مدیریت مدارس ممکن هماهنگی و تعامل بین

دیگر، تحقق برنامۀ مدارس مروج سلامت، عبارتنخواهد بود. به

وجانبه بین دو نهاد سلامت و تعلیم و تجلی مشارکت فعال و د

 سازی است.کاری و ایجاد یکپارچهتربیت با هدف پرهیز از موازی

و شفافیت در نحوۀ تکمیل  مفاهیم جانبه بهپرداخت همه

قوت این برنامه از دیدگاه ها یکی دیگر از نقاطلیستچک

رسد برخلاف نظر میبنابراین به کارشناسان بهداشت مدارس بود؛

درگیر در روند اجرای این برنامه  ظهارات برخی از کارشناسانا

مبنی بر پیچیده بودن، نامفهوم و طولانی بودن سؤالات مندرج در 

 محورکلان هایبرنامه سایر همانند نیز برنامه ها، اینلیستچک

نحوۀ  جلد، دو جامعی است که در دستورالعمل دارای

نظر  به .است داده وضیحت مشخص طوربه را برنامه سازیاجرایی

 تواند بهلیست میبرداشت متفاوت از اجزای هر چک رسد،می

های بازآموزی، ناکافی کارشناسان در کارگاه توجیه دلایلی اعم از

و تخصیص ندادن زمان کافی به  تغییر نیروهای سالانه

 های این مطالعه،یافته کردن مفاهیم باشد. در تأییدکاربردی

Leger (2۱۱۱ ،) مدارس ارتقادهندۀ سلامت را یک رویکرد

 .(11) است چندجانبه و جامع معرفی کرده

 این برنامه را از دو منظر به کارشناسان بهداشت مدارس،

که دو سر دیگر  چالش کشیدند. ساختار اجرایی و ماهیت برنامه،

که  طوریدهند. بهاز اضلاع مثلث تحلیل این برنامه را تشکیل می

بودن بستر اجرای برنامه یعنی مدرسه، تفاوت در  رغم یکسانعلی

و سیستم  های معطوف به هدفسبک مدیریت سازمانی، اولویت

کند. به رو میانگیزشی، مشارکت بین بخشی را با مشکل روبه

دیگر بیان، تفاوت در تجارب و دیدگاه بین کارکنان بهداشت 

زان اجرا و مدیران مدارس در بخش مدیریت، می مدارس در سطح

کند. اولویت اجرای برنامه را در دو بخش یکسان نمی

هدف مستندسازی و تسریع  ،مدرسه دیگر، از دید مدیرعبارتبه

ها، به همان میزان اهمیت دارد که دقت در لیستدر تکمیل چک

کارشناس بهداشت مدارس. این  تکمیل و انجام معاینات از نظر

 تواند از ابعاد مختلفیم دوگانگی در درک اولویتِ اجرای برنامه

که از دیدگاه مدیران مدارس طوریباشد؛ به دادنیتوضیح

هدفی است که آن  مستندسازی و کسب امتیاز انگیزۀ معطوف به

هدف شاید ارتقای سطح سلامت مدرسه نباشد. تأیید این ادعا 

تجربۀ کارشناسان بهداشت مدارسی است که به تکمیل 

دیده و نه یک کارشناس آموزشها توسط معلم مدرسه لیستچک

 کند.اشاره می

رسد، ضعف در سیستم نظارتی در هر دو سیستم نظر می به

وپرورش، زمینۀ تقویت روند کمکی اجرای بهداشت و آموزش

که  طوریفراهم ساخته است. به راکیفیت آن برنامه نسبت به

کننده در این مطالعه، باوجود مشارکت براساس تجارب کارشناسان

های ممیزی داخلی و خارجی همچنان بر اجرای لیستچک

چراکه کسب امتیاز از فعالیتی  شود؛کید میأای این برنامه تکلیشه

نشده است یا اصلاً جود خارجی ندارد، شانس  هرگز انجام که

کند و دار و امتیازآورنده را فراهم میستاره به مدرسۀ شدنتبدیل

  ف است.هد ای معطوف بهاین خود انگیزه

و بازنگری این  ترین راهکارهای پیشنهادی برای اصلاحمهم

برنامه از دیدگاه کارشناسان بهداشت مدارس عبارتند از: تقویت 

کننده برای اجرای برنامۀ مدارس مروج سلامت بستر حمایت

سازی آموزشی با دربرگیرندۀ تخصص بودجۀ مشخص؛ فرهنگ

سیستم انگیزشی ساختن مدیران مدارس و تقویت هدف حساس

با هدف مشارکت مستمر؛ بازسازی و نوسازی محیط فیزیکی 

امکانات لجستیکی برای احراز معیارهای ورود به  لحاظ مدارس به

دیدۀ ثابت و بازنگری های دورهبرنامۀ مذکور؛ تربیت نیروی

 های بومی هر منطقه. محتوای برنامه از حیث دربرگرفتن شاخص

رهای بهبود فضای فیزیکی محیط در راستای تأیید سازوکا 

 Jensenو Buijs (022۱ ،)Clift مدرسه، براساس مطالعاتِ
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فیزیکی مدرسه  محیط آنها( 2۱۱7) و همکاران Booth( و 0220)

 .(17-13) دانندمی را بُعد اساسی رویکرد ارتقادهندۀ مدارس

 گیرینتیجه

تجارب کارشناس بهداشت مدارس نشان داد بازنگری در روند 

ای و منطقهـ  های بومیو محتوای برنامۀ متمرکز بر شاخص اییاجر

نظر کند. بهمی الگوهای مشابه، زمینه را برای اثربخشی آن فراهم

ساختن ورود به این برنامه و پرهیز از اجباری رسد داوطلبانهمی

سازی و کلیشه از هرگونه گیرانهساختن آن، خود سازوکاری پیش

 است.  مستندسازی

در این  کنندهکارشناسان بهداشت مدارس مشارکت تجارب

رغم مطالعه، تأییدی است بر این مطالب که بسیاری از مدارس، علی

دار شدن، به هر تمهیدی برای نداشتن شرایط کسب امتیاز و ستاره

سلامت و دریافت  مروج عنوان مدرسۀکسب امتیاز و معرفی به

ن برنامه نیز ورای شوند. بدیهی است ایبودجۀ بیشتر متوصل می

رقابتی برای  هدف ارزشمند ارتقای سلامت مدارس، فقط بستر

این در حالی است که رویکرد مذکور با  کند.کسب امتیاز فراهم می

مدرسه را محیطی  که سلامت، مروج مدرسۀ هدف غایی و تعریف

داند، می و مربیان اولیا آموز،دانش یادگیری و تجربۀ برای زندگی،

 ری دارد.تضاد آشکا

 از برنامۀ شدهدرک براساس رویکرد ساختارگرایانه و مفاهیم

های موجود رغم تلاشرسد علینظر می سلامت، به مدارس مروج

 کاربردی بودن و اثربخشی آن مستلزم سازی این برنامه،در اجرایی

که،  از آنجا بازنگری اساسی در محتوا و فرایند اجرای آن است.

 برنامۀ تأثیرگذار ابعاد تحلیل هدف با ایلعهمطا ایران در تاکنون

 عنوانبه مدارس بهداشت کارشناسان دیدگاه از سلامت مروج

 مطالعه این نتایج لذا است، نشده برنامه انجام این اصلی مجریان

 در مدارس بهداشت هایسیاست ریزیبرنامه راستای در تواندمی

 .شود برداریبهره کشور سطح

 سپاسگزاری
یله نویسندگان این مقاله از کلیۀ کارشناسان وسبدین

استان زنجان، آذربایجان غربی، آذربایجان  7بهداشت مدارس در 

 کنند.شرقی، خراسان رضوی، قم، یزد و هرمزگان قدردانی می

 تعارض در منافع

بین نویسندگان تعارضی در منافع گزارش نشده است.
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