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 چکیده
آموزان مدارس ابتدایی صورت گرفته است. این این پژوهش با هدف بررسی و واکاوی اهمیت و جایگاه آموزش بهداشت بر دانش

اهمیت ارتقاء سلامت آوری و با استفاده از مطالب استخراج شده از مقالات معتبر به توضیح و تبیین مقاله با روش مروری جمع

ی بهداشت و ارتقاء سلامت، اهمیت رعایت در توسعه کودکان و نظام آموزشی، اهمیت و نقش مهم سازمان آموزش و پرورش

هایی از معضلات عدم رعایت بهداشت در جامعه و به بهداشت و تغذیه درست کودکان و انواع مختلف مسائل بهداشتی، نمونه

رخی از رفتارهای پرخطر عدم رعایت بهداشت و تاثیر آموزش بهداشت بر پیشگیری از این رفتارها، آموزان، بیان بخصوص دانش

-مقایسه آموزش بهداشت در مدارس ایران با برخی از کشورهای دنیا و اهمیت توجه کتب درسی و معلمان به بهداشت دانش

تر بیشتر باید مهم زندگی بشر است و در سنین پایین شود که: بهداشت از عواملآموزان پرداخته شد. از این پژوهش نتیجه می

 بدان توجه نمود، که در سنین بالامعضلات و مشکلات مختلف و گوناگون به وجود نیاید و بر همین اساس نقش مربیان بهداشت 

 شود.های درسی نیز بایستی بر این نکته توجه مطلوب ای است و در کتابو همچنین معلمان، نقش کاربردی و ویژه
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 مقدمه-1
دهد. برای ارتقای سلامت ای بهتر را نوید میها آیندهای بوده و سلامت جسمی، روحی و اجتماعی آنسازان هر جامعهکودکان آینده

به نقل از  2111های بهداشتی را از بدو تولد برای کودکان شروع کرده و تا بزرگسالی ادامه داد )پاکپور و همکاران، جامعه باید برنامه

رو توجه خاص به آموزش وپرورش نقش مهمی در توسعه بهداشت و ارتقای سلامت دارد؛ ازاین. سازمان آموزش(13۳۱ ان طوسی،خرمی

آموزان، نگرش، مهارت و بهداشت در مدارس و گنجاندن آموزش مسائل بهداشتی در محتوای برنامه درسی باعث بهبود شخصیت دانش

 . (2112فر، )اسکندری و رفیعیشودیر این زمینه امری مهم محسوب می دگذارسرمایهشود؛ بنابراین ها میآگاهی آن

شده یادگیری است که با طراحی آگاهانه و ریزیهای برنامهآموزش بهداشت در تعریف، فرایند پیچیده چندبعدی شامل فرصت

به نقل از هوازاده  2112ریان و همکاران، باشد )اکبشده برای اعتلای سواد سلامت متمرکز بر سلامت فرد و جامعه همراه میریزیبرنامه

ی صحیح و عادات غذایی مناسب است. اگر . در کنار رعایت بهداشت، رشد و تکامل مطلوب کودکان در گرو تغذیه(1۰12و همکاران، 

حائز اهمیت  جهتشود. توجه به تغذیه کودکان ازاینتغذیه کودک مناسب و برنامه غذایی وی مطلوب باشد، سلامتی کودک تأمین می

دهند. شواهد موجود حاکی از پذیرترین گروه اجتماع را در مقابل سوءتغذیه و کمبود غذا تشکیل میترین و آسیباست که حساس

ومیر و همچنین آنست که تغذیه نامناسب کودکان، مقاومت آنان را در برابر عفونت کاهش داده و درنتیجه موجب ازدیاد بیماری و مرگ

گذاری برای . سرمایه(13۱۰به نقل از نظری و همکاران،  2111بهرام و همکاران، ) گرددد فیزیکی و فکری کودکان میرشافتادگی عقب

-اری حیاتی، افزایش تولید در عرصهگذی این سرمایهصرفه است. بهرهبهگذاری مقرونسرمایه یکآموزان تغذیه صحیح کودکان و دانش

 . (13۱۰به نقل از نظری و همکاران، از وابستگی همراه با داشتن نسلی سالم و پویا است ) های مختلف خلق دانش فنی و رهایی

باید به این مهم توجه داشت که تغذیه درست کودکان در بهداشت کلی آنان تأثیر بسیار زیادی دارد حقیقت این است که نفس وجودی 

به آینده است. کودکان امروز یعنی تمامی فردا کره زمین با همه  ترین مطلب برای تفکر و تلاش و مفهوم واقعی امیدکودکان، مهم

(. کودکی که امروز به بهداشت و آموزش کافی دسترسی 13۱3به نقل از غفاری و همکاران، ) و هرآنچه در آن خواهد بودعظمتش 

بهداد، مانده خواهد بود )ذهنی عقبمی و که ازنظر جسدار است و حداقل ایننداشته باشد، در آینده موجودی ناتوان، منفی و مشکل

132۰ .) 

دلیل اهمیتی که از جنبه جسمی و روانی دارد در بین مهم بهداشت کودکان موضوع خواب است، موضوع خواب به از دیگر عوامل 

ی قرار های بیولوژیککه تحت تأثیر ریتممتخصصان علم سلامت از اهمیت خاصی برخوردار است، زیرا بخشی از چرخه زیستی است 

 (. Wahyunigrum et al, 2018دارد)

های عدم رعایت گی از آسیبهای مقطع ابتدایی باشد تا کودکان از ابتدای زندترین برنامهآموزش بهداشت فردی باید یکی از مهم 

ویژه مصون بمانند. یکی از خلأهای نظام آموزشی مدارس، فقدان درس و محتوای مجزا برای آموزش بهداشت فردی است. به بهداشت

 (. 211۱شوند )حسینی های جسمی میآموزان گرفتار بیماریدلیل پایین بودن سطح فرهنگ عمومی در بیشتر مناطق کشور، دانشبه

شده که با های متعددی انجامام آموزشی و همچنین فواید روش بهداشت در مدارس پژوهشبا توجه به اهمیت موضوع بهداشت در نظ

 کنیم. پژوهش حال حاضر تطابق و همخوانی دارد که به برخی از آنان اشاره می

م ابتدایی های آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت کتب دوره دوتحلیل محتوای مؤلفه». در پژوهشی با عنوان (13۳۳عظیمی و اقبالی، ) 

های های نظام سلامت در محتواهای کتاببه این نتیجه رسیدند که: برخی از مؤلفه« براساس مفروضه های سلامت با تأکید بر ا آموزش

، های توسعه در بعد بهداشتیتر و یا اصلاً توجهی نشده است و این در حالی است که طراحی، تدبیر و اجرای برنامهدرسی رسمی، کم

 وابسته است.  تچیز به آموزش سلام از هربیش

تأثیر برنامه آموزش پیشگیری از رفتارهای پرخطر و آگاهی و نگرش مربیان ». در پژوهشی با عنوان (13۱2شاهی و مؤمن نسب، )ملک 

هی و تغییر شده در ارتقاء سطح آگابه این نتیجه رسیدند که: برنامه آموزش بهداشت طراحی« 13۱۰آباد بهداشت مدارس ابتدایی خرم

است. لذا با توجه به مسئولیت مهم مربیان در تأمین و حفظ سلامت کودکان و یا ایجاد نگرش مثبت در افراد مورد مطالعه مؤثر بوده

ها گنجاندن مطالب آموزشی در خصوص کنترل و پیشگیری از رفتارهای پرخطر در مواد جامعه افزایش آگاهی و آموزش مستمر آن

 رسد. نظر میی بهداشت در مدرسه ضروری بهکمیته مشورت یکدرسی و تشکیل 
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آموزان دختر مقطع ابتدایی های بهداشتی در ارتقاء سلامت دانشنقش آموزش». در پژوهشی با عنوان (1۰11ساز و همکاران، )چیت

وزان در مدارس توسط مربی آمبه این نتیجه رسیدند که. آموزش بهداشتی به دانش« شهر اصفهان از دیدگاه مربیان بهداشت مدارس

های بهداشتی و زمان آموزان مؤثر است. هر چه آموزهبهداشت بر ارتقاء سطح بهداشت فردی، بهداشت عمومی و سلامت روانی دانش

از آموزان آموزان افزایش خواهد یافت. همچنین برخورداری دانشای بیشتر باشد، میزان تأثیر آن بر توانمندی دانشمعاینه های دوره

 کند. های جسمی و روانی کمک میهای بهداشتی، به تأمین سلامت و شکوفایی استعدادهای آنان در زمینهراهنمایی

ها و اثربخشی وتربیت و آموزش بهداشت در ارزیابی روشتبیین تجربه متخصصین تعلیم». در پژوهشی با عنوان (13۳۳عظیمی، )

وتربیت و ارزیابی به این نتیجه رسیدند که: بررسی تجارب متخصصین تعلیم« بتداییی اآموزان دورهآموزش بهداشت در بین دانش

آموزان در طول زمان با عنوان روش ارزیابی آموزش بهداشت در دوره ابتدایی آموزش بهداشت نشان داد که مشاهده تغییر رفتار دانش

های درسی ارزیابی آموزش بهداشت، بایستی به تغییر دقیق برنامهریزی و اهمیت دادن به تدوین و اجرای باشد؛ لذا برنامهاثرگذار می

 آموزان در طول زمان منجر شود. رفتار دانش

های دوره اول ابتدایی براساس مفروضه برنامه درسی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت کتب». در پژوهشی با عنوان (13۳۱عظیمی، )

ها و عادات دوران کودکی را تشکیل و در توانند نگرشای دوران ابتدایی میهبه این نتیجه رسیدند که: کتاب« نظام سلامت

ای مرتبط، سودمند و مؤثر در گونهرو متون کتب دوره ابتدایی باید بهکنند؛ ازاینهای دوران بزرگسالی نقش بسزایی ایفا میگیریتصمیم

ی عاطفی، العجل زیبایی و ارضای حس کنجکاوی افراد بوده و گوی نیازهاکه پاسخطوریآموزش طراحی، اجرا و ارزشیابی شوند. به

 ها امید و آرامش ایجاد کند. ها بدهد و در آنها را به آنامکان شناخت لازم از خود، دنیای پیرامون، ارزش

ای ایران، کره مقایسه تطبیقی آموزش بهداشت مدارس ابتدایی در کشوره». در پژوهشی با عنوان (1۰11سلیمی و همکاران، )همچنین 

کننده بهداشت روان هماهنگ یککه: برای ایجاد ارتباط بین مدرسه و مراکز بهداشتی تخصصی،  ندبه این نتیجه رسید« جنوبی و ژاپن

توانند بازی کنند، بدون خاطر نقشی که میآموزان و معلمان صرفاً بهی دانشدر مدارس تعیین شود. محیطی فراهم شود که در آن همه

 به شخصیت، شکل ظاهری، نژاد و جنسیت، احساس ارزش و ارزشمندی کنند. توجه 

 

 روش شناسی -2
انجام شده است. برای این منظور،  آموزان مدارس ابتداییو واکاوی اهمیت و جایگاه آموزش بهداشت بر دانشبررسی این مقاله باهدف 

 ها مطالب مرتبط با این موضوع استخراج شده است.با روش مروری مقالات مرتبط با این موضوع گردآوری شده و از میان آن

 

 بحث اصلی-3

 اهمیت موضوع بهداشت در نظام آموزش و پرورش 3-1
کند و باعث شکل ن در دوران کودکی و بعد از آن ایفا مینظام آموزشی مدرسه نقش بسیار مهمی در آموزش سلامت و ارتقای آ

شود. سازمان بهداشت جهانی سلامت را چنین تعریف آموزان، نگرش، مهارت و نیز آگاهی آنان میگیری شخصیت دانششکل

نقص عضو دلیل سلامت  سلامت عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی؛ و صرف عدم ابتلا به بیماری یا ناتوانی و»است:کرده

 (. 2112 ٬فررابطه آموزش سلامت و بهداشت است. )اسکندری و رفیعیمسئله مهم دراین«. نیست

ها و نزد همه مکاتب، نامه سازمان جهانی بهداشت و از دیدگاه همه ملتعنوان یک ارزش فردی و اجتماعی، بر طبق اساسسلامت به

است و دست یافتن به بالاترین سطح آن از اهداف اجتماعی و ملی و نیازهای بشر تلقی شدهترین حقوق ترین و ابتدایییکی از مهم

بینی آید. هر کشوری برای دستیابی به اهداف بهداشتی مورد انتظار خود اقداماتی را در سطح ملی پیشها به حساب میتمامی دولت

های این حوزه، تدوین راهبردها و های بهداشتی خود، تعیین چالشاندازهای آینده، بررسی و شناسایی نیازکند و با ترسیم چشممی

های الهی است که خداوند به کند. سلامت یکی از نعمتهای کلان اقدام میهای اجرایی به طراحی برنامهرویکردهای کلان و روش

دوران که زندگی انسان را احاطه خصوص در این انسان ارزانی داشته و بدیهی است که انسان برای حفظ آن باید تلاش کند، به
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به  211۳هایی داده شود.)برقی و مبهوتی، زشاست. برای پیشگیری از بروز هر نوع بیماری و تأمین سلامت افراد لازم است آموکرده

 (. 13۳۳، نقل از عظیمی

تأمین بهداشت روانی جامعه بود، زیرا  وتربیت و مسئولاندوران نوجوانی در آغاز مدنیت همواره مورد توجه دانشمندان، متخصصان تعلیم

(. و 2112، ی حیات یک انسان )احدی و محسنیهترین مرحلمرحله انتقال از کودکی به نوجوانی و بزرگسالی وی، دشوارترین و طولانی

با (.  Ah YJ et al, 2019دهند) زمان رخ میطور همسرآغاز تحولات و تغییرات هورمونی، روانی، شناختی و جسمی است که به

دهد، پرداختن به توجه به این تغییرات مهم و در نظر گرفتن این مسئله که بخش عظیمی از جمعیت جهان را نوجوانان تشکیل می

 های جهانی حاکی از توجه خاص کشورها و به مقوله بلوغ و نوجوانی استمسائل مربوط به نوجوانان اهمیت خاصی دارد و بررسی

هم خوردن نظم جسمانی و روانی (. و منجر به تحولات بسیار عمیق جسمانی و روانی و همچنین به211۱ ،)علوی سید و همکاران

ای دارد، چراکه وضعیت و سلامت ملاحظهگردد. بنابراین، بهداشت روانی و نگاه داشتن سلامت روانی نوجوانان اهمیت قابلنوجوان می

به نقل از  211۳)عبدی زرین و همکاران ، سازگاری رفتاری در بزرگسالی خواهد داشت روانی آنان در این دوره، اثرات زیادی بر الگوهای

 (. 13۳۰فتحی و عزیزی، 

نامناسب سال، شرایط ومیر کودکان زیر یکبا افزایش جمعیت و همراه با آن بالا رفتن میزان مرگ 1۳و  1۱تحولات بهداشتی در قرن 

بر های بهداشتی و توجه به بهداشت عمومی علاوهرو آموزش عمومی در زمینهاین است. ازبودههای روانی توأم ها و ایجاد انستیوزندان

بهداشت فردی، در این عصر آغاز گردید. در گذشته مدرسه در اذهان عمومی محیطی صرفاً جهت خواندن و نوشتن و انتقال دانش و 

تنها محیطی برای رشد و تکوین شخصیت یافته، نهاجتماعی سازمان ترین نهادعنوان مهمشد، اما اکنون مدرسه بهمعلومات تلقی می

عنوان پایگاهی مهم جهت تأثیرگذاری بر خانواده و اجتماع نیز مورد توجه آید؛ بلکه بهروحی و اجتماعی کودکان و نوجوانان بشمار می

تنها موجب بهبود بهداشتی کودکان و نوجوانان نه ریزان توسعه قرار گرفته است. آمارها بیانگر آن است که رسیدگی به وضعیتبرنامه

)به  شودها مین و گسترش روزافزون آنهای مزموضعیت سلامتی در سطح جامعه، بلکه منجر به کاهش عوارض مالی ناشی از بیماری

 (. 13۳1نقل از حافظی ،

ضعیت بهداشت محیطی مدارس خواهد شد. در زمینه بهداشت محیط مدارس نیز حضور مربیان بهداشت در مدارس منجر به بهبود و

بر حضور یا عدم حضور مربی بهداشت هرچند ایجاد چنین شرایطی موضوعی چند بعدی بوده و عوامل و متغیرهای مختلفی علاوه

کودکان های آموزشی تری برای طراحی برنامهتواند معیارهای روشنجانبه این عوامل میتواند بر آن تأثیرگذار باشد. بررسی همهمی

فراهم سازد و راهکارهایی جهت استفاده بهینه از منابع )نیروی انسانی، بودجه، زمان( برای سطح آگاهی و عملکرد بهداشتی کودکان در 

 . (13۳1)به نقل از حافظی،  یان بهداشت گذاشتعهده مربمدارس ارائه دهد و مسئولیت آموزش این مطالب را نیز به

تنها محیطی برای باشد. مدرسه نهترین مکان برای نیل به اهداف آموزش بهداشت میارند که مدرسه مناسببیشتر دانشمندان اعتقاد د 

عنوان پایگاه مهم جهت تأثیرگذاری بر آید، بلکه بهآموزان به حساب میآموزش، رشد و تکوین شخصیت روحی و اجتماعی دانش

آموز، ر مدرسه عوامل آموزشی به حد کافی در دسترس است و تعداد زیاد دانشباشد. ، چرا که درسیدگی به خانواده و اجتماع نیز می

های آموزشی بهتر است و با توجه به نقش ضمیر و ذهن آموز، اجرای برنامهعلت حضور موظف دانشکند. بهتر میابعاد آموزش را وسیع

آموزان با اعضای خانواده و دارد. همچنین ارتباط دانشو حفظ کردن وجود  بیشتر برای آموختن، پذیرفتنآموز، آمادگی مستعد دانش

 .(211۰جولایی و همکاران، ) شودبسط و تعمیم مسائل آموزشی میمدرسه موجب 

نماید که های زندگی، کمک شایانی میهای کاربردی و عملی و همچنین، مهارتاز طرف دیگر، وجود گروه همسالان به کسب آموزش 

توجهی باعث طور قابلویژه توسط معلمان و مربیان بهداشتی بهباشد. آموزش بهایجاد سلامت جامعه می خود عامل بسیار مهمی در

آموزان های خانواده و جامعه، نقش مهمی در رفتارهای دانش(. عادت و نگرش1۳۱2 )کاوه، استء آگاهی و رفتار بهداشتی شدهارتقا

روند. بنابراین، جهت ایجاد عادت صحیح در شمار میمنابع کسب اطلاعات بهداشتی بهترین دارد. خانواده، کتب درسی و معلمان از مهم

کودک، خانواده، معلمان و مربیان بهداشت مدارس هر کدام به نوعی سهیم هستند. در کنار آموزش علمی کودکان، بهداشت جسمی و 

باشد که وزه سلامت جسم و روان کودک در مدارس میروانی هر کودک، امری ضروری است. مربی بهداشت در واقع یکی از نیروهای ح

ها و تأمین سلامت و پیشگیری از مشکلات جسمی برای ارتقای آموزان و والدین آنها، آموزش و مشاوره دانشاز جمله وظایف آن
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باشد. مربی می آموزاندانشبهداشت جسمی و روانی است. حضور مربی بهداشت در مدارس، فرصتی برای بررسی وضع بهداشتی 

های پوستی، موی سر و کند که مشکلات جسمی، بیماریآموزان فراهم میبهداشت این فرصت مناسب و به هنگام را به برای دانش

 (. 2113)معینی و همکاران، ها را نداشته باشنددگی زیر ناخنآلو

قدر برای حفظ این منابع کوشش روند و هر ار میجامعه به شم یکترین ذخایر کودکان و نوجوانان منابع عظیم و سرمایه و باارزش 

ترین روش دستیابی به این گروه بزرگ از جامعه ترین و به صرفهشود. مدارس آسانجامعه درآیند ثروتمندتر و سعادتمندتر می شود

)به  ساز جامعه ایجاد کندندهتواند اثرات پایدار و شگرفی در رفتارهای نسل آیها، میاست هرگونه تغییر یا بهبودی در آموزش های آن

 (. 13۳۳، نقل از چیت ساز و همکاران

 

 هایی از معضلات عدم رعایت بهداشتنمونه 2 -3
اند. امروزه شیوع رفتارهای پرخطر بخصوص در نوجوانان و جوانان یکی ترین عامل به خطر افتادن سلامت جامعهرفتارهای پرخطر مهم

آمیز در سطح رفتار مخاطره ،دهه گذشته سههای های جوامع بشری تبدیل شد و علیرغم فعالیتنگرانیترین دلترین و گستردهاز مهم

 (. 13۱2، است .)ملکشاهی و مومن نسبی بودهدجهان دارای رشد تصاع

خوابی است میزان ساعات کم خواب و کاهش کیفیت خواب باعث بروز مشکلاتی در کارکرد روزانه و یک نمونه از رفتارهای پرخطر کم 

 (. 1۰11به نقل از معلم زادگان و همکاران، Schreck KA and Richdale AL, 2011شود.) نیز افت عملکرد کلی فرد می

اندازند ، در ها شیوع رفتارهایی که سلامتی را به خطر میاز دیگر رفتارهای پرخطر بر طبق آمارهای مرکز کنترل و پیشگیری بیماری

جامعه جوانان و سالمندان رو به تزاید است. مصرف سیگار، مصرف تنباکو و غذاهای پرچرب و مصرف کم فیبر، عدم فعالیت فیزیکی، 

، به نقل از ملکشاهی و مومن نسب) ارهای پرخطر جنسی، سوء مصرف مواد و ... رفتار پرخطر محسوب می شوندمصرف الکل، رفت

13۱2 .) 

ر بر ایجاد دردسای دیگر از رفتارهای پرخطر مصرف الکل است، مصرف الکل در بین جوانان ازجمله رفتار پرخطری است که علاوهگونه

ها دلار میلیاردها جوان و تحمیل ار زیادی را نیز بر جامعه تحمیل کرده و موجب مرگ میلیونهای بسیی آن هزینهدهندهبرای انجام

بر مصرف الکل گرایش روزافزون نوجوانان و جوانان (. علاوهBullock S and Room R, 2004شود.)هزینه بر جوامع انسانی می

فاده از دخانیات و سیگار را در کشور بالا برده است)کریمی و ایرانی به دخانیات و کاهش سن مصرف سیگار در کنار آن، میزان است

 (. 13۱2نسب، به نقل از ملکشاهی و مومن 13۱3همکاران ، 

آمیز هستند که فرد و جامعه را در ترین رفتارهای مخاطرهشده اعتیاد و رفتارهای پرخطر جنسی از مهمبر موارد گفتههمچنین علاوه

 دهدهای روحی قرار میفونی خطرناک مانند ایدز و هپاتیت حاد ویروسی و همچنین انواع مختلف بیماریهای عمعرض ابتلا به بیماری

(Nancy M, 2000دراین .)های های ارتقاء بهداشت و اهداف مدون در مدارس تشکیل داده و پژوهشراستا بعضی از کشورها کمیته

است. بنابراین ضروری منظور تأثیر آموزش در مدارس انجام گرفته است. زیرا پیشگیری تنها راه مقابله تشخیص داده شدهای بهمداخله

مشی حمایتی جامعه و آموزش رفتارهای سالم برای تأثیر بر صورت خطاشت مدارس بههای بهدهماهنگی بین برنامه یکاست که 

راستا مربیان بهداشت مدارس هاست دراینآموزان به وجود آید. پس تغییر رفتارهای بهداشتی مردم مستلزم اطلاع و آگاهی آندانش

هم بسیار مهمی در ارتقاء آگاهی سایرین داشته باشند. مربیان توانند سها سروکار دارند و میوسال و خانوادهسنبیشتر با افراد کم

ها، کارکنان مدارس و همکاری با مراکز بهداشتی و درمانی در جهت کنترل و آموزان و اولیای آنبهداشت مسئولیت آموزش دانش

قل از ملکشاهی و )به ن حائز اهمیت است هاعهده دارند. بنابراین افزایش میزان آگاهی و آموزش مستمر آنها را بهپیشگیری از بیماری

 (. 13۱2 مومن نسب،

 

 تاثیر آموزش بهداشت بر پیشگیری از برخی رفتارهای پرخطر 3 -3

صورت ترین عوامل به خطر افتادن سلامت جوامع بشری هستند که امروزه بهتر گفته شد رفتارهای پرخطر از مهمطورکه پیشهمان

هایی در زمینه پیشگیری از خطرات نیاز اساسی است که یکسری آموزش یکهمین دلیل این . بهتصاعدی درحال رشد و فزونی است
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های آموزان کودک و نوجوان داده شود. یکی از توصیهالخصوص رده سنی دانشاحتمالی عدم رعایت بهداشت به سطح عامه مردم و علی

های عمومی اه کارهای مقابله با مشکل رفتاری ارتقاء سطح آگاهیترین رسازمان جهانی بهداشت توجه به این موضوع است که اساسی

 ,Pelte K, 2000)باشد های انتقال و پیشگیری از آن میدر خصوص ماهیت رفتارهای پرخطر و مشکلات ناشی از آن، راه

Maswanya E, 2000, CDC, 2004). جوانان جامعه و  که گروه نوجوانان وباتوجه به مطالب عنوان شده و با عنایت به این

باشند بدیهی است آموزش آنان بایستی های اصلی در معرض خطر برای رفتارهای پرخطر گوناگون میآموزان یکی از گروهعمدتاً دانش

 . (13۱2قل از ملکشاهی و مؤمن نسب، به ن)های آموزشی قرار گیرد در اولویت برنامه

لب برای تفکر و تلاش و مفهوم واقعی امید به آینده است. کودکان امروز یعنی ترین مطحقیقت این است که نفس وجودی کودکان، مهم

از دوره کودکی انسان (. پس13۱3به نقل از غفاری و همکاران، )ی زمین با همه عظمتش و هرآنچه در آن خواهد بود تمامی فردای کره

 Ha)دهند زمان رخ میطور هم، شناختی و جسمی است که بهشود. و سرآغاز تحولات و تغییرات هورمونی، روانیوارد دوره نوجوانی می

JY et al, 2015).  بلوغ، یکی از ابعاد مهم این دوران است که اطلاع از روند طبیعی و مشکلات آن موجب گذر موفق فرد به دوران

)خاکبازان و  گیرند بای شکل میه از زندگگردد، زیرا بسیاری از عادات و رفتارهای بهداشتی در این مرحلبزرگسالی و باروری می

هم خوردن نظم جسمانی و روانی نوجوان دوران بلوغ منجر به تحولات بسیار عمیق جسمانی و روانی و همچنین به (.211۱همکاران، 

ت روانی ای دارد، چرا که وضعیت و سلامملاحظهگردد بنابراین، بهداشت روانی و نگاه داشتن سلامت روانی نوجوانان اهمیت قابلمی

طورکلی (. به211۳زرین و همکاران، عبدییادی بر الگوهای سازگاری رفتاری در بزرگسالی خواهد داشت )زآنان در این دوره اثرات 

ویژه در دوران بلوغ، از اهمیت خاصی برخوردار بوده و رعایت بهداشت توان گفت تأمین سلامت عمومی و بهداشت روانی نوجوانان، بهمی

که نوجوانان در ترین وظیفه هر فرد است. درصورتیکه منجر به تندرستی و شادابی کامل جسمی و روحی من شود، مهمجسم و روح 

توانند تغییرات مرحله بعد رانی بلوغ، و دانش و آگاهی لازم را برای عبور از این مرحله مهم زندگی خود، داشته باشند بهتر و بیشتر می

، خود را با آن سازگار نمایند و به شکلی مناسب و آگاهانه هویت خود را درک کرده و به آن شکل دهند: مربوط به این دوره را بپذیرند

های مناسب منظور دستیابی به این هدف یعنی بالا بردن دانش و آگاهی نوجوانان در زمینه مسائل و نیازهای دوران بلوغ، ارائه آموزشبه

 (.13۳۰)به نقل از فتحی و عزیزی،  راستا باشددراین راهکارهای مهم تواند یکی ازها میبه آن

شود و آموزش آن بر پیشگیری از برخی معضلات و رفتارهای پرخطر تر بدان پرداخته میهای مهم بهداشت عمومی که کمشاخصه

ای سلامت جامعه دارد کاهد موضوع بهداشت دهان است. در جامعه بهداشت دهان و دندان نقش مهمی در تأمین و ارتقآموزان میدانش

(Gerdtham U and Johannesson M, 2001). خداکرمی و شود )های شیوه زندگی محسوب میترین قسمتو یکی از مهم

که سلامت مطلوب طوریهای سالم است، بهاز داشتن دندانمندی از سلامت خوب دهان و دندان چیزی بیش. بهره(2112همکاران، 

عدم رعایت بهداشت دهان و همچنین  (.2113کلیشادی و همکاران، گردد )مت خوب عمومی تلقی میدهان و دندان بخشی از سلا

کودکان  .(13۳۱ز خرمیان طوسی و همکاران، )به نقل ا های سیستمیک تأثیر گذار استماریدندان بر عملکرد، زیبایی، تکلم و بی

دهد. برای ارتقاء سلامت جامعه باید ای بهتر را نوید میها آیندهآن ای بوده و سلامت جسمی، روحی و اجتماعیسازان هر جامعهآینده

. ضعف در سلامت (2111پاکپور و همکاران، های بهداشتی را از بدو تولد برای کودکان شروع کرده و تا بزرگسالی ادامه داد )برنامه

خاطر مشکلات ها ساعت مدرسه بهسالیانه میلیون تواند تأثیر مخربی بر عملکرد کودکان در مدرسه داشته باشد.دهان و دندان می

تواند عملکرد کودکان را در مدرسه و موفقیتشان را در آینده تحت تأثیر قرار دهد، از دست مربوط به سلامت دهان و دندان که می

های محدود شوند . فعالیتبرابر کسانی هستند که سالم هستند 12برند، رود. کودکانی که از سلامت دهان و دندان ضعیفی رنج میمی

. برنامه آموزش بهداشت (WHO, 2003کنند. )همین نسبت بیشتر از همسالان خود برای نرفتن به مدرسه تلاش میروزانه دارند و به

رفتارهای سلامت دهان باید در . (2113محمودیان، ) شودبهداشتی در مدارس انجام می های ارتقاءدهان و دندان در قالب اولویت

ویژه تأکید بر ارتقاء کمی و کیفی رفتارهای اجرا در زمینه سلامت دهان در مدارس، بههای قابلدارس تقویت شود. لازم است تا برنامهم

 (. 13۳۱سلامت در مدرسه ها انجام شود )به نقل از خرمیان طوسی و همکاران، 

های مختلفی مانند کچلی است که از دهد عفونتخطر قرار میاز دیگر مسائلی که کودکان را مورد خطر احتمالی و برخی رفتارهای پر

ها مؤثرند مسائل مهم بهداشتی جهان هستند که شرایط اجتماعی و اقتصادی کشورهای مختلف به میزان زیادی در پیدایش و شیوع آن
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، قرمزی، هعموماً همراه با شور رونده مو و پوست سر بوده،عفونت حاد مزمن و پیش یک(. بیماری کچلی سر 1311زینی و همکاران، )

لحاظ انتشار زیاد (. اهمیت بیماری به1321شادزی، التهاب شدید، ریزش مو و ضایعات زخمی توأمان با آلوپسی یا طاسی دائم اسب )

ساعد های جسمی، روانی و عاطفی و همچنین هزینه بالای درمان است. عدم رعایت نکات بهداشتی و علل مآن و نیز ایجاد ناراحتی

کننده دیگر نظیر تماس مستقیم با بیمار یا تماس غیرمستقیم از طریق البسه و لوازم شخصی و غیره در مراکزی چون مدرسه که افراد 

دنبال طورکلی اگر به(. به1311خاکسار و همکاران، کند )کنند شیوع این بیماری را بیشتر میجمعی زندگی میصورت دستهدر آن به

گذاری در بهداشت ترین محل مدرسه است. اگر به لزوم سرمایهجایگاه مناسبی برای ارتقاء سطح بهداشت جامعه باشیم، بهترین و آماده

 (. 13۱3به نقل از غفاری و همکاران، ) گذاری خواهد بودجا برای سرمایههای بهداشت مدارس بهترین معتقد باشیم برنامه

 

 اهمیت تغذیه سالم در بهداشت کودکان ۰ -3

ها و ارتباط آن با توسعه اقتصادی طی تحقیقات مختلف به اثبات رسیده است. نقش تغذیه در سلامت، کارایی و میزان یادگیری انسان

جویی ه موجب صرفهای در جامعماندگی اقتصادی و وابستگی سیاسی است. تأمین سلامت تغذیههای فقر، عقبسوءتغذیه یکی از ریشه

گذاری بخش آموزشی، ارتقای بازدهی و نیروی کار و بالاخره پرورش نسل وری در سرمایههای مختلف خدمات درمانی، بهرهدر هزینه

ها . در طول سالیان متمادی کنفرانس(13۱۰به نقل از نظری و همکاران، کننده استقلال سیاسی و اقتصادی است )آینده بهتر و تضمین

شده است که در همه این موارد آموزش شورهای فراوانی در خصوص اهمیت ارتقاء سلامت با همکاری سازمان بهداشت جهانی ارائهو من

ارتقاء  ینهرفتار عنوان مداخلات مشهور در زمای و تغییر در شیوه زندگی و زیست، مداخلات تغذیهبهداشت، ایجاد تغییر در محیط

 . (13۳۳به نقل از عظیمی و اقبالی،  2111است )رضاخانی مقدم و همکاران،  سلامت مورد تأکید قرار گرفته

ترین بعد سلامتی، ابعاد مختلف سلامتی )جسمی، روانی، اجتماعی( بر یکدیگر اثر داشته و هرکدام تحت تأثیر هم هستند. معمولی

داشتن و حفظ سلامت جسم و روان شود. بهداشت فردی، تمیز نگهسلامت جسمی است که از طریق رعایت بهداشت فردی حاصل می

خواهد بود و شامل مراقبت از اعضای بدن و ورزش و تفریحات سالم و خواب و استراحت کافی  است که این مسئولیت برعهده خود فرد

 . (1۰12به نقل از هوازاده و همکاران،  211۱و تغذیه سالم است )مفیدی و همکاران، 

ا را در معرض خطر ههای جسمی کودکان و نوجوانان شد و آنتغییرات سریع شیوه زندگی باعث دگرگون شدن الگوی غذایی و فعالیت

سرعت رو به ویژه در کشورهای درحال توسعه به( . این مشکل بهEbbeling CB et al, 2002اضافه وزن و چاقی قرارداده است )

بر عوارض حاد، فرد را در برابر عوارض مزمن بسیاری . چاقی دوران کودکی و نوجوانی علاوه(2113افزایش است )کلیشادی و همکاران، 

از آن از سرعت کمتری برخوردار است به پیش( . در سنین دبستان رشد کودکان نسبتStorng JP et al, 1999دهد )می نیز قرار

که کودک یابد و با توجه به اینولی با افزایش فعالیت فیزیکی و افزایش توده بدنی کودکان در این دوره، نیاز آنان به غذا افزایش می

 13۱1زاده، احمدی و ملک)ای برخوردار است کند تغذیه در مدرسه از اهمیت ویژهر مدرسه سپری میبخش زیادی از ساعات روز را د

 .(13۱۰به نقل از نظری و همکاران، 

  

 فواید آموزش بهداشت در مدارس و مقایسه با برخی از کشورهای دنیا 2 -3

یکی از نهادهای بسیار ارزشمند در جامعه که نقش بسیار مهمی در اشاعه و توسعه بهداشت و ارتقاء سلامت را برعهده دارد سازمان 

ای نمایند های اخیر سعی بر آن شد از کتاب در مدارس به آموزش بهداشت توجه ویژهباشد. در این سازمان در سالوپرورش میآموزش

امر خطیر  یکعنوان گذاری در این بخش بنیادی بهدر محتوای برنامه درسی گنجانده شود، لذا سرمایه و آموزش مسائل بهداشتی

انسان آغاز کنیم فردی  یکهای اولیه زندگی های بهداشت و از سالکه اگر آموزش مؤلفه(. به طوری13۱1شود )بهزاد، محسوب می

گر این عمل در سطح گسترده صورت گیرد، در آینده نسلی را خواهیم داشت که ایم و امسئول و شایسته را در این زمینه تربیت کرده

 (. 13۳۱به نقل از عظیمی،  13۱۳ذهبیون، و  دهد )یوسفیک زندگی خود قرار میرعایت ما دلایل بهداشتی را جزء لاینف

گیری کند و باعث شکلز آن ایفا مینظام آموزشی مدرسه نقش بسیار مهمی در آموزش سلامت و ارتقای آن در دوران کودکی و بعد ا

سلامت »است: شود. سازمان بهداشت جهانی سلامت را چنین تعریف کردهآموزان، نگرش، مهارت و نیز آگاهی آنان میشخصیت دانش
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له مهم در مسئ« . عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی، و عدم ابتلا به بیماری یا ناتوانی و نقض عضو دلیل سلامت نیست

های عمده انسانی هر جامعه به شمار آموزان از سرمایه(. دانش13۳۳)به نقل از عظیمی،  ن رابط آموزش سلامت و بهداشت استای

 Ilikaگردد )گذاری برای آینده قلمداد میها مخصوصاً در دوره ابتدایی نوعی سرمایههای بهداشت آنروند و توجه به آموزش روشمی

AL and Obiona CO, 2002  ،13۳۳به نقل از عظیمی .) 

مؤلفه طیف کمی از خدمات اجتماعی و بهداشتی در جوامع پیشرفته  چهارهمچنین سازمان بهداشت جهانی بهداشت مدارس را یکی از 

اند دکشورهای درحال توسعه میعنصر اساسی و سلامت ساز در مجموعه مسائل بهداشت عمومی در  یکعنوان داند و آن را بهمی

. سلامت مدرسه مجموعه اقداماتی است که برای تشخیص، تضمین و ارتقاء سلامت جسمی، روانی، (2112رماوندی و همکاران، )

های درسی آموزش شود. برنامهآموزان در تماس هستند، انجام میآموزان و کارکنانی که به نوعی با دانشاجتماعی و معنوی دانش

دانش اساسی، شکل دادن  یکعنوان آموزان بهقاتی است که بر آموزش اطلاعات بهداشتی به دانشکننده تحقیسلامت مدارس منعکس

زندگی سالم،  یکهای گروهی متمرکز است. از ها و باورهای شخصی ناشی از رفتارهای سالم و شکل دادن به هنجارها و ارزشبه ارزش

های درسی تأکید دارند که اغلب ی برنامهرفتارهای بهداشتی و توسعه های اساسی بهداشتی که بر اتخاذ تمرین و حفظپیشرفت مهارت

. بنابراین (1۰11ه نقل از سلیمی و همکاران، ب (Lee Y et al, 2019 کند علمی و بهداشتی همراه میآموزان را با آموزش دانش

عاده است، چراکه شخصیت کودکان در این الشود، دارای اهمیتی فوقهای اولیه زندگی به کودکان آموزش داده میچه در سالآن

های مربوط به آموزش سازد. بر این اساس در برنامهشود شخصیت آنان را میچه که به آنان آموزش داده میگیرد و آنها شکل میسال

آیند، لذا با ر میشماهای آموزشی بهترین و حساس ترین دورههای آموزش عمومی از مهمبهداشت و به تبع آن ارتقاء سلامت، دوره

ی برنامه آموزشی که بتواند کلیه نیازهای ضروری شیوه یکآموزان لازم است توجه به اهمیت مسائل بهداشتی در روند سلامت دانش

محتوای آموزشی  یکریزان درسی با تهیه و تدوین عمل صحیح بود با آموزش بهداشت را در خود جای دهد تدوین شود. بنابراین برنامه

های های مربوط به آن حساس نمایند. زیرا توجه به معضلات و آموزشبه چالش های موجود و پدیدهتوانند کودکان را نسبتمناسب می

های زندگی شود که در نخستین سالبهداشت و سلامت از طریق محتوا، مواد و کتب درسی جزء نیازهای ابتدایی و اساسی محسوب می

، به نقل از عظیمی Belting, 2011آید )صورت رفتاری مسئولانه در او به وجود میثر احساس مسئولیت محیطی، بهکودک بر ا

13۳۱ .) 

به درمان آموز در مدارس کشور و همچنین اولویت سلامت نسبتکشورمان با توجه به جمعیت جوان و وجود چندین میلیون دانش

ها در مدارس الزامی است. اما در برخی از کشورهای و آموزش مربیان بهداشت و حضور آن جویی اقتصادی، آموزش بهداشتازنظر صرفه

. مثلاً در (1۰11ه نقل از سلیمی و همکاران، های مختلفی صورت گرفته است )بهای بهداشت به گونهیافته نیز آموزشهم قاره و توسعه

بینند. امروزه مشاوران در مدارس کره جنوبی ی مدرسه، آموزش میامشاوره حرفه-عنوان معلمکشور کره جنوبی معلمان مدارس به

است هدف از ایجاد این مرکز نیز در طی حال انجمن مشاوره مدارس نیز در کره تأسیس شدهتر هستند باایندسترستر و قابلفعال

دیگر در ژوئن سال ( . ازسوییLee y et al, 2019آموزان است که به ارتقاء سلامت یاری کند )ها تبیین مواردی برای دانشمشاوره

قرن فعالیت به قانون ایمنی و از نیمدر ژاپن اساساً مورد تجدیدنظر قرار گرفت تا پس 1۳2۱، قانون بهداشت مدارس مصوب 211۱

بود، یعنی حوزه مدیریت مدرسه  3ها شامل بهداشت مدارس تبدیل شود و قانون برنامه ناهار مدرسه نیز اصلاح شد. این بازنگری

 Kimura M)خصصان تغذیه مدارس نیز تعریف شد ی ناهار مدرسه. ذیل این اقدامات نقش متبهداشت مدرسه، ایمنی مدرسه و برنامه

et al, 2012  1۰11ه نقل از سلیمی و همکاران، ب). 

همین خاطر مدارس لم خواهد داشت. بهجامعه سالم با افراد سا یکگیری ویژه دوره ابتدایی، نقش بسزایی در شکلهای آموزشی بهنظام

به سلامت، بیماری و مفاهیم مرتبط با آن ها نسبتنمایند که باعث افزایش آشنایی آن یها و محتوایآموزان را درگیر فعالیتباید دانش

گردد. درواقع مدارس و میهای قبل بازدهد، همگی به دورهگردد. زیرا بسیاری از مشکلات در ارتباط با سلامتی در سنین بالاتر رخ می

به نقل از عظیمی و اقبالی، ) داشتی و سلامت هستندمحتوای دروس بهترین پایگاه عملیاتی کردن آموزش در زمینه ایجاد رفتار به

که امروزه در بسیاری از کشورهای پیشرفته دنیا پرستاران بهداشت جامعه تحت عنوان پرستار بهداشت مدرسه . نکته دیگر این(13۳۳

های کافی از مراحل رشد و تکامل کودکان، اس های بهداشتی در مدارس را برعهده دارند. آنان با داشتن آگاهیوظیفه انجام فعالیت
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دهند که این نیز های بهداشتی لازم را به کودکان ارائه میهای آموزشی، آموزشسوله بهداشت، فرایند پرستاری، فرایند ارتباط و شیوه

  .(13۳1تواند در نظام آموزشی کشورمان نیز اثرگذار باشد )به نقل از حافظی، توجه است و میدر نوع خود جالب

 

 نتیجه گیری -۰
گذار ها تأثیربعاد مختلف زندگی انسانتواند بر روی ابهداشت می ،دارد ییبهداشت از عوامل مهمی است که در زندگی انسان تأثیر بسزا

که اگر در ای دارد. حال آنها اثر ویژهو در حالت کلی به روی زندگی انسان یادگیری، رشد مناسبوخو، بهبود قباشد مانند کیفیت خل

مند خواهیم شد. برای همین و باتوجه بهرهآن طبیعتاً در دوران بزرگسالی نیز از فواید  ،تری به این مبحث شوددوران کودکی توجه ویژه

گذاری بر روی . سرمایهشوداحساس میطور ویژه بهداشت به بهها وانان نیاز ضروری آنان و نوجبه اهمیت پرداختن به دوران رشد کودک

و  دنکودکان نیاز به بهداشت روانی، محیطی، جسمانی، روحی و غیره دار ،شودیار زیاد حس میانواع مختلفی از بهداشت کودکان بس

الخصوص ممکن برای زندگی بهتر کودکان و علی حالتهترین رد بررسی قرار داد تا بور مجزا موطبرای همین باید هرکدام را به 

 .گردد مهیاآموزان دانش

دم رعایت بهداشت در طور ویژه به کودکان آموزش داده شود تا از عآموزش بهداشت از همان دوران ابتدایی و دبستان در مدارس باید به

ات مهمی مانند همین اساس باید به موضوعبرد. نو ذهنی نشو های مختلف جسمیدر آینده دچار مشکلات و ناتوانی تاامان بمانند 

 توجه کافی داشت.  شودمرتبط میآموزان و همچنین مواردی که به نوشیدن و خوردن دانش تغذیه درست کودکان

ت و کودکان و نوجوانان را از معضلا ،آموزاندانش ،با آموزش درست بهداشت ت به مبحث مهم تغذیه سالم بایستیپس از اهمی

آوری به مصارف دخانیات، و همچنین غذاهای مانند روی .شد سوق آنانرفتارهای پرخطر برحذر داشت و باعث جلوگیری و پیشگیری 

آموزان و همچنین آموزش های فیزیکی و رفتارهای پرخطر جنسی که بایستی با رعایت خود دانشها عدم فعالیتبر اینناسالم و علاوه

ا ام تاثیر زیادی دارندبهداشتی مدارس  ها مربیانآنان از این خطرات پیشگیری و جلوگیری کرد. در این زمینهموقع به مناسب و به

کنند بایستی آموزش هایی برای معلمان ترتیب دید نمی ان سلامت خدمتایی معلم بهداشت و مراقبکه در مدارس روستاین باتوجه به

این زمینه نیز  . درآموزان آموزش دهندها به دانشمربوط به بهداشت و با حمایت خانواده مواردتا آنان نیز بتوانند یکسری از مسائل و 

ای بر مطالب های معلمان دارند بایستی توجه ویژهای بر آموزشکه اثرگذاری ویژههای درسی با توجه به اینلازم به ذکر است که کتاب

 های بهداشتی داشته باشند. بهداشتی و آموزه
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(. مقایسه بهداشت محیط مدارس با رویکرد ارتقای سطح آموزش ملی در مدارس ابتدایی دخترانه دارای مربی و فاقد 13۳1حافظی، اکرم. )

  .178-163 ،(43)11 مربی بهداشت. نوآوری های آموزشی،

اعتبارسنجی آموزش بهداشت فردی در مدارس ابتدایی در شرایط کرونا. فرهنگ و (. 1۰12رفیعی، نفیسه، هوازاده، افسانه، و طباطبایی، مینو. )

  .53-45 ،( 1)7 ارتقای سلامت،

(. نقش آموزش های بهداشتی در ارتقای سلامت دانش آموزان دختر مقطع 1۰11روان مهر، فرانک، چیت ساز، محمدعلی، و حجازی، ناصر. )
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موزش بهداشت و ارتقای سلامت کتب دوره اول ابتدایی بر اساس مفروضه های نظام سلامت. پویش در (. برنامه درسی آ13۳۱عظیمی، محمد. )

  .107-93 ،( 17)5 آموزش علوم انسانی،

(. تبیین تجربه ی متخصصین تعلیم و تربیت و آموزش بهداشت درارزیابی روش ها و اثربخشی آموزش بهداشت در بین 13۳۳عظیمی، محمد. )

  .392-381 ،( 4)11 ره ی ابتدایی. تصویر سلامت،دانش آموزان دو

(. تحلیل محتوای مولفه های آموزش بهداشت و ارتقای سلامت کتب دوره دوم ابتدایی بر اساس مفروضه 13۳۳عظیمی، محمد، و اقبالی، علی. )

  .110-93 ،( 1)18 های سلامت با تاکید بر آموزش. مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی،

(. بررسی میزان تاثیر برنامه آموزش بهداشت بر 13۱3غفاری، محتشم، حیدرنیا، علیرضا، یادگاری، محمدحسین، و کاظم نژاد، انوشیروان. )

 S .64-55 ،(51)11 کاهش کچلی سر در مدارس ابتدایی پسرانه شهرستان چابهار. دانشور پزشکی،

(. مقایسه تطبیقی آموزش بهداشت مدارس ابتدایی در کشورهای ایران, کره جنوبی 1۰11مژگان. )قهرمانی، فاطمه، سلیمی، مهتاب، و نینوایی، 

  .66-53 ،( 5)10 و ژاپن. آموزش پرستاری،

(. تاثیر برنامه آموزشی ترکیبی بر بهداشت خواب دانش آموزان دختر 13۳۳مسن آبادی، معصومه، روزبهانی، نسرین، و خورسندی، محبوبه. )

  .34-23 ،( 1)8 وزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران،ابتدایی. آم

(. اثربخشی آموزش بهداشت خواب بر کیفیت خواب دانش آموزان ابتدایی شهر 1۰11معلم زادگان، زهرا، زارع، حسین، و ملک زاده، اکرم. )

  .73-62 ،( 1)9 بندرعباس. طب پیشگیری،

برنامه آموزش پیشگیری از رفتارهای پر خطر بر آگاهی و نگرش مربیان بهداشت (. تاثیر 13۱2ملک شاهی، فریده، و مومن نسب، مرضیه. )

  .54-47 ،((32 )پیاپی 2)۳. یافته، 13۱۰مدارس ابتدایی خرم آباد 

(. تاثیر فاکتورهای موثر بر 13۳۱نجفی، غلامعلی، جمیل پناه، سجاد، مکوند قلی پور، معین، سهیلی، سیده راحله، و خرمیان طوسی، سمیه. )

  .16-9 ،( 1)15 بهداشت دهان در دانش آموزان ابتدایی. دندانپزشکی کودکان ایران،

(. بررسی میزان تاثیر آموزش بهداشت بر 13۱۰نظری، مهین، نیکنامی، شمس الدین، حیدرنیا، علیرضا بابایی روچی، غلامرضا، و قهرمانی، لیلا. )

  .70-65 ،(61)13 ی،رفتارهای تغذیه ای دختران مدارس ابتدایی. دانشور پزشک

 

 

 

 

 

 

 
 


