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 گان :تدوین کنند
 شهرستان کاشمربهورزی مربی مرکز آموزش شکوری  زهره       

 مشهد  شهرستان بهورزی مربی مرکز آموزش  فرهمندیفرحناز       

 شهرستان قوچان بهورزی فاطمه رحمدل مربی مرکز آموزش       

 شهرستان خواف بهورزی حمیده عید خانی مربی مرکز آموزش       

 چناران  شهرستان بهورزی  مربی مرکز آموزش منتظران علی      

 فرهمندیفرحناز هاشمیان و ویدا ویرایش نهایی :       

 
 با نظارت:

زشکی لوم پدکتر محمد حسن درخشان مدیر توسعه شبکه وارتقای سلامت معاونت بهداشتی دانشگاه ع

 مشهد

 هدعشرت فیروزی کارشناس مسئول آموزش بهورزی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مش
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 فهرست
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  ضمیمه سلامت نوجوانان و بهداشت مدارس 

 

 فصل اول

 در مدارس سلامتآموزش 

 
 

 

 اهداف آموزشی : 

 پس از مطالعه انتظار می رود فراگيران بتوانند : 

 بهداشت مدارس را تعریف نمایند.-1

 بيان نمایند . در مدارس را سلامت هدف اصلي آموزش  -2

وضيح تمدارس را مشخص و عناوین آموزشي را براي هر یك ازگروه ها  سلامتهدف در آموزش گروه هاي  -4

 د.نده

 .ليست کننداعضاي شوراي سلامت مدرسه را -4

 وظایف شوراي سلامت مدرسه رابيان نمایند.-5
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 بهداشت مدارستعريف 

نظور رس عبارتست ازمجموعه اقداماتي که به مطبق تعریف سازمان جهاني بهداشت، بهداشت مدا 

کناني ز کارادسته  تشخيص، تامين و ارتقاء سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي دانش آموزان و آن

 که به نحوي در ارتباط با دانش آموزان قرار دارند به اجرا در مي آید. 

اني تا دبست ي مختلف تحصيلي از پيشمنظور از دانش آموز، کليه افرادي است که در مقاطع و پایه ها

 .پيش دانشگاهي در آموزشگاههاي کشور به تحصيل اشتغال دارند

 هدف بهداشت مدارس

ي طبيع هدف کلي بهداشت مدارس ، آموزش و پرورش کودکاني متعادل و سالم است که داراي رشد و نمو

ستلزم مهدف  اهده نگردد.تحقق اینباشند و هيچ گونه اختلالي در آنان از نظر فکري ، جسمي و عاطفي مش

ه دانش طه  ببرنامه ریزي صحيح و پيوسته اي است که در گذر از دوران تحصيل در مقاطع ابتدایي و متوس

و  بهداشتي صحيح آموزان این امکان را بدهد که حالات  ، رفتار غلط و غير بهداشتي خود  را ترک  و عادات

 ونمایند  تلقي رستي و بهداشت را نوعي ارزش متعالي در زندگي خودسازنده را جایگزین آنها سازند  و تند

 نسبت  به تأمين و حفظ آن براي خود و خانواده خویش احساس مسئوليت کنند
 

 فعاليتهايی که بهورزان به منظور تحقق اهداف بهداشت مدارس بايد انجام دهند شامل موارد زير است :

 سلامت در مدارسآموزش  -1

 ت محيط مدارسبهداش -2

 ارائه خدمات بهداشتي درماني به دانش آموزان -3

 .توضيحات لازم داده شده است  جزوهدر مورد هر یك از این فعاليتها در مباحث مختلف 
 

 

 در مدارس سلامت آموزش 
 «آموزش سلامت» مدارس یکي از فعاليت هاي مهم بهداشت

 ش بهداشتي و درنهایتآن بالا بردن سطح داناست وهدف  

 دانش آموزان و انتقال آن بهدر مطلوب رفتار ایجاد تغيير 

  خانواده ها است . 

 گروه هاي هدف در برنامه آموزش بهداشت مدارس شامل 

 دانش آموزان ، والدین، معلمين و سایر کارکنان است که

 این گروه ها موضوعات آموزشي به شرح زیر  براي هر یك از 

 .  در نظر گرفته شده است
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 دوره ابتدايی :دانش آموزان  -الف

در این دوره تحصيلي هر آموزش ساده اي مي تواند براي دانش آموزان تازه و جالب باشد ولي باید اینن گنروه   

 سني را درزمينه هاي زیر آموزش داد: 

 بهداشت فردي  -1

 بهداشت دهان ودندان  -2

 تغذیه و بهداشت مواد غذایي  -3

 زیس ،سرماخوردگي()پدیکلوبيماري هاي شایع سنين مدرسه  -4

 بهداشت روان  -5

 محله و شهربهداشت محيط درخانه، مدرسه، ضرورت  -6

 سوانح وحوادث  -7

 مسایل مهم بهداشتي در محل زندگي -8
 

 متوسطه دوره دانش آموزان  -ب

 موضوعات زیر باید آموزش داده شود : متوسطه در دوره 

 هداشت دهان و دندان ب  -8                                                                بهداشت فردي  -1

 یه در سنين بلوغ اهميت تغذ  -9                                    و سلامت باروريبهداشت دوران بلوغ  -2

 شت محيط و حرفه اي بهدا -10                                                       اهميت واکسيناسيون  -3

 حوادث وسوانح  -11                                       ه خدمات بهداشتي درماني نظام ارائ -4

 مسایل مهم بهداشتي درمحل زندگي                              -5

 آموزش در خصوص طرح هاي آهن یاري ،مکمل یاري ویتامين دو..... -6

زشني،  ریهاي آميانگلهاي روده اي، بيمابيماري هاي واگيردار و غيرواگيردار مهم براي نوجوانان مانند ) -7

 ایدز، بهداشت روان( 

 والدين دانش آموزان :  -ج

امع پرسننل مرکنز خندمات جن     ا همکناري توسط بهورز و یابن گي با مدیر مدرسه بایداین آموزشها ضمن هماهن

ن زاتشکيل جلسات ماهانه به والدین داده شود. موضوعات مهنم آموزشني بنراي والندین داننش آمنو      و سلامت

 عبارتند از :

 
 وان سلامت ر  -8                       آشنایي با نيازها و مشکلات بهداشتي فرزندان در سنين مدرسه  -1

 هداشت دوران بلوغ و سلامت باروري ب -9                                                   نقش والدین در رشد و تکامل فرزندان  -2

 غذیه و بهداشت مواد غذایيت -10                                                    نش آموزان اهميت معاینات سالانه دا -3

 بيماري هاي شایع در سنين مدرسه-11                                                                                بهداشت فردي -4

 سوانح و حوادث-12                                                                      دهان و دندان  سلامت -5

 طرح هایي که درمدارس اجرا مي شود -13                                                                           خانواده  سلامت -6

 سایل بهداشتي مهم در محل زندگيم-14                                                                           محيط سلامت -7
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 معلمان و ساير کارکنان مدرسه -د

 هورز وینا بتوسط آموزش معلمان و سایر کارکنان مدرسه خصوصاً سرایدار ، خدمتگزار ، متصدیان بوفه مدارس 

 گيرد. انجام مي(توسط پزشك و کاردانهاي بهداشتي  مراکز خدمات جامع سلامت)از طریق 

ظنور  این آموزش که باید در موقعيت ها و فرصت هاي مناسب و بصورت گروهي یا فردي صورت گينرد بنه من  

 لازم است .سلامت آموزش  اهدافجلب مشارکت و کمك به پيشبرد 
 

 (کميته ارتقاء سلامت مدرسه)شورای سلامت مدرسه 

ارس و باني از برنامنه هناي سنلامت مند    به طور کلي به منظور حمایت همه جانبه و بسيج جامعه بنراي پشنتي  

مسو جهت ه نهادینه کردن برنامه ریزي جامع سلامت مدارس در سطح استان و شهرستان و تنظيم چارچوبي

نجام مني  اکردن مناسب فعاليت هاي اطلاعاتي , پزوهشي و اجرائي که با هدف سلامت و ایمني دانش آموزان 

سنترده  گي گمؤثر و مشارکت دورن بخشي و بين بخشي با هماهنگيرد , ضروري است از طریق برقراي ارتباط 

ينر بنراي   ها و تشکيل گروه هاي کارشناسي فراگ هها و خانواد NGOغير دولتي و  ,با سایر بخش هاي دولتي

 ارتقاء سلامت مدارس تلاش نمود.
 

  تقویت هماهنگي بين بخشي به منظور تامين ،حفظ وارتقاءسلامت دانش آموزان  : هدف کلی
 

 شورای سلامت مدرسه اعضای 

 )رئيس کميته(مدیر مدرسه  -1

 )در صورت عدم حضور , یك نفر از معاونين مربي بهداشت  -2

 و یا رابط بهداشت مدرسه (

  پرورشيمربي  -3

 مربي ورزش  -4

ینا   پزشنك ربينان , به انتخاب انجمن اولياء و مربيان )عضو انجمن اوليناء و م یك نفر از اولياء دانش آموزان  -5

 .( که با مسائل بهداشتي و پزشکي دانش آموزان آشنایي دارد پيراپزشك

 رئيس انجمن اولياء و مربيان-6

 در مدارس شهري و بهورز در مدارس روستایي  مراکز خدمات جامع سلامتنماینده -7

 يا کميته ارتقاء سلامتوظايف شورای سلامت مدرسه 

 تعيين مشکلات بهداشتي مدرسه  -1

 رف سرانه بهداشتي دانش آموزان مص -2

 تجهيز و تامين وسایل و لوازم بهداشتي مدرسه  -3

 جهت اجراي کليه برنامه هابرگزاري جلسات هماهنگي  -4

تقناء سنطح   نظارت بر فعاليت هاي بهداشتي مدرسه و سوق دادن هر چه بيشتر این فعاليتها در راسنتاي ار  -5

 سلامت دانش آموزان 

تهناي آننان   و خانه هاي بهداشنت و اسنتفاده از حضنور و فعالي    خدمات جامع سلامتا مراکز ایجاد ارتباط ب -6

 جهت پيشبرد برنامه هاي سلامت مدارس 

 تشکيل کلاس هاي فوق برنامه و گنجاندن مطالب بهداشتي در جلسات آموزش خانواده  -7
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 ي حل آن راهکارهاي مناسب برابررسي مسائل و مشکلات مدرسه و دانش آموزان در جلسات شورا و ارائه  -8

 ارسال گزارش فعاليتهاي انجام شده  -9

 ان جلب همکاري انجمن اولياء و مربيان مدرسه در جهت رفع نواقص بهداشتي و ایمني دانش آموز -10

ي معضنلات  نظارت و کنترل بر نحوه تهيه و توزیع شير مدرسه و سایر مواد غذایي در آموزشگاه و بررسن -11

 غذایي در اطراف مدرسه فروش مواد 
 

 .مي شود  : شوراي بهداشت مدرسه از ابتداي سال تحصيلي تشکيل و براي مدت یکسال انتخاب ( 1 )تبصره 

 . ي باشدمیکبار  ، ماه دو: زمان برگزاري هر ( 2 )تبصره 

 د.مربوطه مي باش خدمات جامع سلامت: محل برگزاري جلسات شورا ، مدرسه یا مرکز  ( 3 )تبصره 

 : دبيرخانه شورا ، مدرسه و دبير شورا مربي بهداشت یا مدیرمدرسه مي باشد.( 4 )تبصره 

ده رکت کنن: جلسات شورا با حضور رئيس یا دبير شورا و حداکثر با تعداد دو سوم اعضاء ش (5 )تبصره 

 درجلسه برگزار خواهد شد.

در نظنر   مت مدرسه و فرم هناي مختلفني  براي انجام خدمات برنامه ي سلامت مدارس و نوجوانان ،پرونده سلا

وزش داده آمن ،، نحوه تکمينل آن   سال 18تا  6راهنماي باليني گرفته شده است که لازم است  پس از مطالعه 

 شود.

 فرم کميته ارتقاء سلامت
 

 

 

 
 

 

 

 2فصل 

 معاينات غربالگری در مدارس

 اهداف آموزشی : 

 ........................................... مسئول جلسه: ...................تاریخ جلسه: .................. ساعت جلسه: ........

 دستور جلسه/اهم مذاكرات: –الف 

.. 

 مصوبات جلسه: -ب

 زمان  انجام مسئول پیگیری/ اجراكننده شرح مصوبه
 

 حاضرین در جلسه: -ج 

 امضا سمت نام و نام خانوادگی امضا سمت نام و نام خانوادگی

   
 

 
  

 

 هر و امضاي مدير مدرسهم                                                                                         
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 ند : پس از مطالعه انتظار می رود فراگيران بتوان

 هدف از انجام معاینات غربالگري را توضيح دهند. .1

 وضعيت نمودار قد را طبقه بندي کنند. .2

 نمودارهاي قد را نام ببرند. Z.scoreمعيار  .3

 .نشانه هاي وزن را بر اساس نمایه توده بدني طبقه بندي کنند.4

 .بر اساس نتيجه طبقه بندي وزن وقد، اقدام مناسب را انجام دهند .5

 نمودارهاي قد و نمایه توده بدني را ترسيم کنند. .6

 نشانه هاي بينایي و شنوایي را طبقه بندي کنند. .7

 اقدام مناسب را انجام دهند. ،نتيجه طبقه بندي بينایي و شنوایيبر اساس  .8

 صحت بينایي فرد را با چارت اسنلن شناسایي کنند. .9

 نجوا شناسایي کند. صحت شنوایي دانش آموز را با آزمایش .10
 نشانه هاي پوست و مو را بدرستي طبقه بندي کنند. .11

 بر اساس نتيجه طبقه بندي ، اقدام مناسب انجام دهند. .12

 را شناسایي نمایند. و گال .موارد ابتلا به رشك و شپش13

 .نشانه هاي دهان و دندان را طبقه بندي کنند.14

 مناسب را انجام دهند..بر اساس نتایج طبقه بندي ، اقدام 15

 .موارد ابتلا به مشکلات دهان و دندان را شناسایي کنند.16

 .نشانه هاي سل را بدرستي طبقه بندي کنند.17

 .بر اساس نتيجه طبقه بندي ، اقدام مناسب را انجام دهند.18

 .موارد ابتلا به سل را شناسایي کنند.19

 .نشانه هاي رفتار پر خطر را طبقه بندي کنند.20

 .بر اساس نتيجه طبقه بندي ،اقدام مناسب انجام دهند.21

 .دانش آموز داراي رفتار پر خطر را شناسایي کنند.22

 

 

 

 

 

 

 : غربالگری معاينات

ي عاینه در افرادمعملي و  علمي ، آزمونهاي از استفاده با نقص یا بيماري جستجوي غربالگري معاینات از هدف

  استي ات پزشکسند این معاینات شامل دو بخش ارزیابي مقدماتي و معاینر سالم به نظر مي "ظاهرااست که 

لالات اخت کم،ش قلب و عروق ، غدد، و پوسيدگي دندان، ا و نقایصي مانند بيماریهاي لثهبرخي از بيماریه

 شود. رفتاري ،مشکلات بينایي وشنوایي و ...توسط این روش به صورت سالانه دنبال مي
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 شامل موارد ذیل است: ه توسط بهورزان انجام مي شود ؛ک معاینات غربالگري
 

 مراقبت از نظر قد و نمایه توده بدني.1

 مراقبت از نظر پوست و مو..2

 مراقبت از نظر وضعيت دهان و دندان.3

 مراقبت از نظر بينایي.4

 مراقبت از نظر شنوایي.5

 .مراقبت از نظر وضعيت واکسيناسيون6

 .مراقبت از نظر شك به سل7

 .مراقبت از نظر ابتلاء به آسم8

 .مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشارخون9

 سلامت روانارزیابي از نظر  ..10

 . ارزیابي از نظر رفتارهاي پرخطر11

 ده است.شسال لحاظ  18تا  6اطلاعات بيشتر در مورد هر کدام از اختلالات فوق در راهنماي باليني 
 

 ايش رشد در سنين مدرسه به منظور پ و وزن مراقبت از نظر قد

 : ند ازبه طور کلي براي ارزیابي رشد دانش آموزان از روش هاي مختلفي استفاده مي شود که عبارت
 

  اقتصادي –ارزیابي هاي اجتماعي 

عيت و وض  ، سطح تحصيلاترآمد و مسکن، محيط اجتماعيوضعيت د ،نگرش به غذا و وزن ،)ساختار خانواده

 ، الگوي فعاليت و تعداد افراد خانوار (ناشتغال و نوع شغل والدی

                                                         معاینات باليني 

            ارزیابي غذاهاي  مصرفي 

   بررسي هاي تن سنجي 

 در ادامه به بررسي هاي تن سنجي دانش آموزان پرداخته مي شود.

 سنجی تن های بررسی

 و وزن گيري اندازه و سنجي تن روش ،او اي تغذیه وضعيت و آموز دانش رشد ارزیابي پایه و روش بهترین

 گيري ازهاند با .باشد مي رشد استاندارد هاي منحني با آن مقایسه ومحاسبه شاخص نمایه توده بدني و قد

 زینابي را از هندف  .اسنت  بدني توده نمایه نها آ مهمترین که گردد مي تعيين مختلفي هاي شاخص قد و وزن

 کنه  هآنچن  و دارد وجود مشکلاتي وي رشد روند در یا است طبيعي آموز دانش رشد شود تعيين که است این

 هندف  اینن  بنه  رسنيدن  جهنت  .باشد مي لازم مداخلات انجام و رشد اختلال علل تشخيص است مهم بسيار

 :باشند داشته را زیر مراحل انجام مهارت باید بهورزان

 آموز : اندازه گيری رشد دانش 

 اندازه گيري محاسبه سن امروز دانش آموز  - 

 توزین دانش آموز و ثبت وزن و ثبت قد در وضعيت ایستاده -

 محاسبه نمایه توده بدني -
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 رسم و تفسير شاخص های رشد 

 رسم نقاط شاخص هاي رشد بر روي منحني -

 لات رشدتفسير نقاط رسم شده مربوط به شاخص هاي رشد و تشخيص رشد نرمال و مشک -

ند مي ک تفسير سير رشد روي منحني هاي رشد و تشخيص اینکه آیا دانش آموز به طور طبيعي رشد -

 ,مشکل دارد یا در خطر است.

 
 تغذيه  مشاوره در مورد رشد و

 آگاه کردن والدین و دانش آموز از نتایج ارزیابي رشد -

 .(ي ،کوتاه قدي و...مصاحبه با مادر به منظور تعيين علل مربوط به مشکل )چاقي ،لاغر -

 اریه توصيه هاي تغذیه اي ،متناسب با سن و مشکل دانش آموز -

 

 است  ، زیرا استفاده شده Z-scoreجهت پایش رشد دانش آموزان از منحني هاي رشد با خطوط 

نند و ي مي کدر شناسایي موارد مربوط به تأخير رشد و افزایش وزن وچاقي کمك بهتراستانداردهاي جدید 

 داردهاي جدید نمایه توده بدني جهت سنجش چاقي مفيد هستند.استان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزان دانش رشد وضعيت ارزشيابی های اخصش

 سن برای قد شاخص 

کنه   قندي  رشد حداکثر براي دانش آموزان از یك هر باشد. مي تغذیه نحوه و ارث عامل تأثير تحت قدي رشد

 سنوء  .دارنند  اي وینهه  ژنتيکني  قابلينت  برسند، آن به ناسبم هوایي و آب شرایط و خوب تغذیه با توانند مي

 بنر  قد رشد سرعت طرفي از .شود مطلوب قدي رشد به فرد رسيدن مانع تواند مي رشد طي دوران در تغذیه

 کوتناه  .گنردد  مني  مطرح قد رشد اختلال باشد، تر کم انتظار مورد حد از نچهچنا است و متفاوت سن حسب
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 نشنان  شناخص  اینن  .شنود  مي تعيين استاندارد با آن مقایسه و آموز قد دانش گيري اندازه با اي تغذیه قدي

 از خنود  زنندگي  قبلني  دوران در آموز دانش که دهد مي ونشان است مدت طولاني و مزمن سوءتغذیه دهنده

 ،گيرد مي قرار تأثير تحت مدت دراز در معمولاً قدي که رشد که حدي تا ،است نبوده برخوردار مناسب تغذیه

 نيز مغزي تکامل و رشد به جسمي رشد علاوه بر مدت طولاني سوءتغذیه که این به توجه با .است شده مختل

 اي تغذیه قدي کوتاه شاخص از امروزه دهد، مي کاهش را افراد جسمي و ذهني یهايتوانمند و زند مي لطمه

 .کنند مي استفاده کشورها توسعه شاخص عنوان به

       ينتعين  دانش آمنوز  قدي رشد چگونگي سن، براي قد منحني بر آن ثبت و آموز دانش قد گيري هانداز با

 شدانن  سنن  بنراي  قند  تغييرات تعيين براي است شده داده نشان ذیل در که سن براي قد منحني .شود مي

 .است شده تنظيم جداگانه طور به پسر و دختر براي سال مي باشد و 5-18 آموزان

 ويددازه قددد 

گددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددی

 
 زرويت ابل

 بيشتر یا ملاقات 2 براي نقاط وقتي لذا. کرد توجه وي رشد روند به باید آموز دانش قدي رشد ارزیابي براي 

 صورتي در.  کنيد متصل هم به صاف خط یك با را ها آن ، رشد روند بهتر مشاهده براي ، شوند گذاري علامت

 آموز دانش مناسب قد افزایش دهنده نشان باشد، مرجع هاي منحني با موازي و صعودي قدي رشد روند که
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 انداز د شود.است

 گ

و  در صورتی که روند رشد قدی دانش آموز در هر کجای منحنی افقی باشد ، نشان دهنده توقف رشد است زاويه

ه شاورمنش آموز عيت داو در مورد وضباید مراقبت بيشتري از این دانش آموز به عمل آورده و با والدین ا بهورز 

د بر بایهورز بي یا وزش تغذیه به خود دانش آموز نيز از اهميت بسياري برخوردار است. کارمند بهداشتکند. آم

رد ، دفعات خوز نحوه تغذیه او و غذاهایي که مي سال عمل کرده ، ا 18تا  6اساس بسته خدمات رده سني 

موز و انش آمشاوره با د مطلع شود و ضمن ،تنقلاتي که در ميان وعده مصرف مي کند غذا خوردن در روز و

 ارجاع دهد. پزشكارایه توصيه هاي لازم ، در صورت لزوم و جهت بررسي بيشتر به 

این  وجه بهتبا بهورزان دانش آموزان نسبت به رشد قدي خود حساس هستند و کارکنان بهداشتي و  "معمولا

 گاه نماید.موضوع باید آن ها را از اهميت تغذیه صحيح براي داشتن رشد قدي مطلوب آ

 شاخص نمايه توده بدنی برای سن

ن ر همسالابداند از نظر وضعيت جسماني و رشد بدن در مقایسه با سای،موزي علاقه مند است آهر دانش 

. نمایه توده بدني ( استفاده مي شودBMI«)نمایه توده بدني  » چگونه است . براي این کار از شاخصي به نام 

انش آموز دبر روي نموداري در مقابل سن  BMIد ارتباط دارد . وقتي که عددي است که با وزن و قد فر

ي ممحاسبه  ت زیرترسيم شود ، ابزار سودمندي در پایش رشد دانش آموز مي باشد ، نمایه توده بدني  به صور

 شود:

 
تعيين این شاخص یك روش مهم براي تعيين ميزان بدن است . بر اساس این شاخص ، وضعيت رشد  يك

ني دانش آموز با لاغري شدید؛لاغر ، طبيعي ؛ اضافه وزن  و چاق تقسيم بندي مي شود. با توجه به این که وز

با توجه به سن تغييرات ترکيب بدن زیاد است ، به همين دليل وضعيت بدني و شاخص در دوران مدرسه 

در دوران کودکي سرعت  به خاطر داشته باشيد کهنمایه توده بدني بر اساس سن و جنس تعيين مي گردد . 
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یعني بدن با سرعت زیادتري رشد مي شروع دوره نوجواني بيشتر مي شود،  رشد بدن ثابت است اما با

سالگي به  12سالگي کم کم بيشتر مي شود و در سن   11تا  10کند.سرعت رشد بدن دختران از سن 

 14لگي بيشتر شده و در سن سا 13تا  12حداکثر ميزان خود مي رسد. سرعت رشد بدني پسران از سن 

سالگي به حداکثر مي رسد. براي تعيين نمایه توده بدني دختران و پسران دو نمودار جداگانه تدوین شده 

 است.

 نحوه تعيين نمايه  توده بدنی

 براي تعيين نمایه توده بدني براي سن اقدامات زیر انجام مي گيرد :

 د.عيين کنيي متر تکنيد . بر اساس سانتي متر و با دقت یك ميلابتدا قد نوجوان را با دقت اندازه گيري  (1

قسيم کنيد تا ت 100 قد دانش آموز را که از روي سانتي متر خوانده اید در جایي یادداشت کنيد و آن را بر (2

 بر حسب متر به دست آید. 

 58/1× 58/1=  5/2( مجذور قد را محاسبه کنيد. در مثال ذکر شده  :                         3

مي  رد کنترلستانداسپس وزن او را با دقت ) با استفاده از یك ترازوي دیجيتال که هر از گاهي با وزنه ا (4

 نيد.اشت کشود و با دقت صد گرم وزن را اندازه گيري مي کند ( ، اندازه گيري کنيد و در جایي یادد

د مجذور ق کسر و وزن نوجوان به کيلوگرم در صورت( در نهایت با جاگذاري اعداد به دست آمده در فرمول ) 5

 به متر مربع ، در مخرج کسر ( نمایه توده بدني فرد به دست مي آید.

 ( سن دقيق دانش آموز را سوال کنيد.6ف بل و

 انش آموز رادبراي سن نگاه کنيد. ابتدا روي محور عمودي عدد مربوط به شاخص بدن  BMI به نمودار ( 7 

 پس روي محور افقي سن او پيدا کنيد . نقطه محل تلاقي دو خط را رسم کنيد.پيدا کرده و س
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 پايش جاب وقتی يا
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 .شد

 قرار توجه مورد

 مستقيم و ف

 به شآموز دان
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 و وزن ری111گی ه

 شاهد وزنه با زو

 .اسد

 نايس آرام يا د

 م ا نکات

 صاف طور به ده
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  مماس

 متر سانتی کمی خواهيد

 با

( 
يم تاجرایي  رنامهارزیابي دانش آموز از نظر قد و وضعيت نمایه توده بدني با توجه به راهنماي باليني و ب

 سال انجام خواهد شد.  18تا  6رده هاي سني سلامت براي  
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  مراقبت از نظر پوست ، مويستاد
يد :راي بررسي وضعيت پوست و مو  در دانش آموزان باید به نکات زیر توجه کنب  

 .معاینه باید در اتاق مجزا با نور کافي و دماي مناسب صورت گيرد 

 سته ت و پوضایعات و بثورات جلدي از قبيل جوش ، کهير ، تاول یا علائمي مانند خارش ، خشکي پوس

 ریزي باید مورد بررسي قرار گيرد.

  ود قارچ سر باید پرپشت ، شفاف ، بدون رشك و شپش باشد. هر نوع بيماري قابل مشاهده ماننموي 

 شپش یا ریزش بيش از حد مو باید مورد توجه قرار گيرد.

هاي  راي  ردهبلامت سبا توجه به راهنماي باليني و برنامه اجرایي تيم  و گال ارزیابي دانش آموز از نظر شپش

 خواهد شد.  نجامسال ا 18تا  6سني 

 

            پديکلوزيس )آلودگی به شپش (

 شپش بدن ،سر یا شپشك عانه را روي بدن ،پدیکلوزیس گویند.وجود 

فراد و اتماعي که گاهي مي تواند موجب ترد اج پدیکلوزیس شایع ترین آلودگي هاي انگلي در سراسر دنياست

وابي خت بي ث افت تحصيلي دانش آموزان به علخانواده هاي مبتلا شود.پدیکلوزیس همچنين مي تواند باع

يدميك و عه اپناشي از خارش شبانه گردد. نقش شپش به عنوان ناقل تعدادي از بيماري ها )تيفوس ،تب راج

 از اوایل قرن اخير شناخته شده است. ( ...

ف ر مختل،بخصوص در اپيدمي ها مي تواند اقشاشپش به جامعه و یا طبقه اجتماعي خاصي مربوط نبوده 

عث خارش ري باجامعه را مبتلا سازد.گذشته از اینکه شپش ناقل بيماریهاي فوق است با گزش پوست وخونخوا

 و سوزش شده ،به دنبال خاراندن پوست ،مي تواند عوارض ناگهاني مانند زردزخم ایجاد کند.

ا رعانه  سر ،تن یا خونخوار هستند.آن ها مي توانندبدون بال و شپش حشره کوچکيمشخصات کلي شپش :  

ت و بر اق اسدر انسان آلوده کنند.تخم شپش رشك نام دارد که بيضي شکل ،سفيد رنگ و به اندازه ته سنج

 حسب نوع ،به مو و درز لباس ها مي چسبد.

 

 انواع شپش انساني عبارتند از :

 .شپش عانه3   .شپش تن2    .شپش سر1

 ت.ش سر استفاوت که شپش تن ، بزرگ تر و شفاف تر از شپ اینشپش تن و سر بسيار شبيه هم هستند؛ با 

 

 شپش سر 

وش و شپش سر و رشك هاي آن معمولأ در لابه لاي موها و بر روي پوست سر بخصوص در نواحي پشت گ

پشت  احيبخصوص در نوپس سر دیده مي شود؛ولي در شرایط آلودگي شدید ممکن است در تمام پوست سر 

 گوش و پس سر دیده مي شود.

 22-36این نوع شپش تخم خود را در محل خروج ساقه مو از فوليکول مي چسباند . در محيطي مناسب )

روز تخم ها به نوزاد تبدیل مي شود که از نظر ظاهري شبيه شپش بالغ  7ظرف حدود  درجه سانتي گراد(

محيطي مناسب از نظر  است ؛ولي از نظر اندازه کوچك تر و از لحاظ بلوغ جنسي ناکامل است.نوزاد در شرایط
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روز بعد  1-2هفته به شپش بالغ تبدیل مي شود که بلافاصله جفت گيري کرده ، 2حرارت ، ظرف حدود 

هفته  3تخمگذاري را آغاز مي کند .بنابراین زمان لازم جهت تبدیل یك تخم به شپش بالغ در شرایط مساعد 

 است. روز ( 18و طول عمر آن حدود یك ماه )متوسط 

 

 ای انتقال شپش سرروش ه 

  انتقال مستقيم 

ر به شپش س ر ابتلااجتماعي ، در معرض خط –تماس مستقيم با فرد /افراد آلوده ؛انسان با هر زمينه اقتصادي 

شپش ،  ه اینهمچنين آلودگي بقرار دارد. این آلودگي بخصوص در مدارس ابتدایي ممکن است همه گير شود.

 .کان شایع تر از بالغين استنزد دختران بيش از پسران و در کود

 انتقال غير مستقيم 

ر نماز عه و چاد،مقن انتقال شپش سر عمدتأ در اثر تماس با اشياآلوده نظير حوله ،شانه ،برس سر ،کلاه ،روسري

هم  ا بر رويجر یك و لباس هاي خواب و.... که به طور مشترک مورد استفاده قرار بگيرند و یا اینکه دکا، مت

قليه نسایل وند صورت مي گيرد ،هچنين بوسيله صندلي هاي سالن هاي اجتماعات ،کلاس ها ،وقرار داده ش

 عمومي ، کمدهاي لباس ، حمام هاي عمومي ، رختکن استخرها و .... انتقال انجام مي شود.

 

 شپش تن 

 ،ر دارند ن قرازیستگاه اصلي شپش تن در الياف ،درز و چين هاي لباس ها به خصوص البسه زیر که نزدیك بد

ميلي  3ود درجه سانتيگراد است .طول آن حد 36مي باشد.بهترین درجه حرارت مورد علاقه این نوع شپش 

رز در د متر و به رنگ سفيد مایل به خاکستري است . تخم گذاري شپش تن نيز روي رشته هاي پارچه و

ز به رو 5-7اد(در مدت درجه سانتي گر22-36تخم ها در شرایط حرارت محيطي )لباس صورت مي گيرد .

 ود.شتبدیل مي شود. نوزاد در شرایط مساعد ظرف دو هفته به شپش بالغ تبدیل مي ( nymphنوزاد)

 درجه سانتي گراد متوقف خواهد شد. 22رشد جنين در داخل تخم در حرارت کمتر از 

 ن بهتد.شپش انتقال شپش تن توسط البسه ،استفاده از ملحفه ،رختخواب و حوله مشترک صورت مي گير

بدن سرد  ودرجه سانتي گراد  40تغييرات درجه حرارت بدن بسيار حساس است به نحوي که حرارت بيش از 

د.ضمنأ ده مي کنا آلورا تحمل نمي کند ؛لذا بدن بيمار تب دار و فرد مرده را به سرعت ترک نموده ،اطرافيان ر

 ز ترک مي کند.این شپش به بوي عرق نيز حساس بوده ،بدن عرق کرده را ني

 وي تواند از تن مروزقادر به زنده ماندن است،ضمنأبسيار پر تحرک است و  10شپش تن دور از بدن ميزبان تا 

 .يشتر استبجمعي تلباس ميزبان خارج و ميزبان دیگري براي خود انتخاب کند ،که این نحوه انتقال در مراکز 

 ومع فقير ر جواو با وضعيت بهداشتي نابسامان و یا د این نوع شپش عمدتأ در مکان هایي با جمعيت متراکم

 مواقع بروز بحران ها و بلایا دیده مي شود.

 

 شپش عانه 

بدن تمایل دارد مرطوب  به محل هايشپش به طور معمول ناحيه عانه است. اصولأ  گاه اصلي این نوعیستز

ها و سينه در مردان پرمو مشاهده مي  ولي در مواقع آلودگي شدید در نواحي زیر بغل ،ران ، ناف ،نوک پستان

ميليمتر است.شيوع و شدت علائم در مردان بيشتر  1شود.رنگ آن سفيد مایل به خاکستري و طول آن حدود 
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است.این شپش تنبل است.و ممکن است در مواقع خونخواري بيش از یك روز در محل ثابتي چسبيده باقي 

 بماند .

 جنسي منتقل مي شود؛ لذا در مدارس بسيار نادر است.این نوع شپش معمولأ از طریق تماس 

 

 
 

  شپشتشخيص 
 

 ن یا عانه در جامعه آلوده به شپشمورد مشکوک : وجود خارش در یکي از نواحي سر ،ت.1

ر ناحيه ضعي د.مورد احتمالي :وجود ضایعات به صورت خراش جلدي با یا بدون عفونت و وجود آدنوپاتي مو2

)در  پشت گوش و گردن )در آلودگي به شپش سر (، وجود خراش هاي موازي بين دو کتف بر روي شانه

ي مودار نواح آلودگي به شپش عانه ( و مشاهده رشك در آلودگي به شپش تن( و دور ناف و ناحيه عانه )در

 بدن.

 . مورد قطعي : مشاهده رشك یا شپش همراه با مشخصات باليني فوق.3

 تشخيص های افتراقی 

 .شپش سر : شوره و پوسته ریزي1

 .شپش تن و عانه :اگزما ، فوليکوليت ،ضایعات قارچي2
  به شپشنکات مهم در بيماريابی و شناسايی افراد آلوده 

ع افراد ان سریدر تشخيص به موقع و درم بالا بردن سطح آگاهي بهداشت خانواده ها ، در هر جامعه ، .1

 مبتلا مهم ترین نقش را دارد.

 رمانيداطلاع رساني به جامعه ، تا در صورت مشاهده آلودگي به شپش ، به واحدهاي بهداشتي  .2

 مراجعه و تا تکميل درمان همکاري نمایند.

 سر توجه به مناطق پس سر و بالاي گوش تاکيد مي شود. در معاینه .3

فکر  در صورت وجود غدد لنفاوي متورم و دردناک در نواحي پس سر و پشت گوش حتمأ باید به .4

 آلودگي به شپش سر بود.

 ود.زخم در ناحيه پوست سر باید به فکر آلودگي به شپش سر ب در مواجهه با هر مورد زرد .5

ودگي ارد آلدرز و چين هاي لباس ها را بررسي نمود؛ چرا که فقط در موبراي یافتن شپش تن باید  .6

 بسيار شدید است که مي توان شپش را بر روي تن مشاهده نمود.

درمان فردي در آلودگي به شپش حتي اگر با بهترین روش ها انجام شود تأثير گذار نيست. در  .7

رد آلوده به شپش قرار داشته باشد صورتي که فرد درمان شده در مجاورت و تماس تزدیك با یك ف
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لذا مهم ترين اصل در مبارزه با شپش ،بررسی و هفته بعد ممکن است مجددأ آلوده شود؛  2حداکثر تا 

درمان اطرافيان افراد آلوده در صورت ابتلا به شپش و رفع آلودگی از کليه لوازم و وسايل مورد استفاده 

 افراد به صورت همزمان است.

 درمان شپش 

انجام  وترسي موارد آلودگي به انواع شپش ،اساس درمان متأثر از رعایت دقيق اصول بهداشت فردي ،دس در

 استحمام منظم ،تعویض مرتب و صحيح البسه است.

سایر  ولوده آضروریست در کليه موارد آلودگي ، مراتب به واحدهاي بهداشتي گزارش و اعضاي خانوار فرد 

به شپش  لودگيکلاسي هاي وي نيز معاینه و درمان شوند.بدیهي است موارد آموارد تماس نزدیك از قبيل هم

 تن باید به صورت تلفني و نمابر انجام شود.

. ار گيرندجه قردر درمان آلودگي به شپش باید لوازم شخصي فرد آلوده از نظر انهدام رشك و شپش ،مورد تو

 ر گيرند.د قرامجدن د از درمان اوليه تحت درمادر کليه موارد ،باید افراد درمان شده یك یا دو هفته بع

وده رد آلف به ويژه دانش آموزان ، به مسايل روانی و اجتماعی تأکيد می شود در آموزش افراد آلوده

 و خانواده وی توجه شود و از هر گونه توهين و آزار روانی پرهيز گردد.

 

 

 درمان شپش سر 

 گرم ، تعداد شپش هاي بالغ را کاهش مي دهد.شستشوي مرتب سر با شامپوهاي معمولي و آب 

 ٪1.شامپوي پر مترین 1

م اشد (لازطوب بابتدا موها را با شامپوي معمولي شستشو داده  ،پس از اینکه آب موها گرفته شد )موها مر

 پو پس ازه شامباست تمامي موها و کف سر فرد آلوده کاملأ به شامپوي پرمترین آغشته گردد. موهاي آغشته 

اي مرده هشپش  دقيقه با آب فراوان شسته شود ؛ سپس با شانه دندانه ریز و زیر فشار آب نسبت به حذف 10

 و رشك اقدام گردد. توصيه مي شود یك هفته بعد ، درمان تکرار شود.

 .و اثر ابقایي  تا یك هفته بر موهاي سر دارد  نکته : این مشتقات باعث مسموميت نمي شود

 ٪4 .لوسيون دایمتيکون2

ش کامل د پوشلوسيون دایمتيکون ، روغني گياهي است که مصرف دارویي دارد.این لوسيون با مکانيسم ایجا

 اطراف شپش و خفه کردن آن ، آلودگي به شپش سر را برطرف مي کند.

 اين دارو هيچ گونه منع مصرفی برای کودکان زير دو سال و مادران باردار ندارد. 

آغشته  ٪4کون کون :ابتدا باید از ریشه تا نوک موهاي خشك به لوسيون دایمتيطریقه مصرف لوسيون دایمتي

انده ن پوششود )موها نباید خيس یا مرطوب باشد(باید دقت نمود که تمامي پوست سر کاملأ توسط لوسيو

ز ه ریانه دندانشساعت ،باید موها را با شامپوي معمولي شستشو داده ،زیر فشار آب به کمك  8شود . پس از 

ه از ز استفادعد نيب،شپش هاي مرده و رشك ها را از موها جدا نمود.براي اطمينان از درمان مي توان یك هفته 

به  ومين روش هد به لوسيون را تکرار نمد.ضمنأ لازم است اگر فرد یا افراد دیگري در خانواده ،آلوده شده ان

 طور همزمان درمان شوند.

 .شامپوي گامابنزن )ليندان(3
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به طور  دقيقه موها را 4ا باید موها را با مقدار کافي شامپو آغشته کرده ، به دقت ماساژداده شود ،بعد از ابتد

قدام ارشك  وکامل با آب شستشو داده ،با شانه دندانه ریز و زیر فشار آب نسبت به حذف شپش هاي مرده 

 .گردد. یك هفته بعد نوبت دوم درمان توصيه مي شود

       يه ردار توصان باليندان به علت سميت بالا و تشنج در افراد عادي خصوصأ کودکان و مادر توجه داشته باشيد

شك ا نظر پزن ، بنمي شود. مصرف ليندان در مکان هاي پر خطر مانند زندان ها ،کمپ ها و اردوگاهاي معتادی

 بلامانع است.

 4ایمتيکون و دساعت براي  8ي پرمترین ،دقيقه برا 10مدت زمان لازم از آغشته سازي تا شستشو ) :1نکته 

ن و بر لوسيو بروشور موجود در شامپو یادقيقه براي ليندان (، همچنين خشك یا مرطوب بودن مو ، برحسب 

 اساس توصيه شرکت سازنده تعيين شده است.

اتمام آغشته سازي ایان پدقيقه و.... (از  10زمان لازم براي اثر گذاري و ماندگاري لوسيون یا شامپو ) : 2نکته 

 کل موها محاسبه مي شود.
 

 رشك زدايی

ست اان لازم ز درماهيچ یك از ترکيبات فوق ، توان جداسازي رشك ها را از موها ندارند ؛لذا در هر مورد پس 

 با استفاده از روش زیر نسبت به جداکردن رشك ها از مو اقدام شود:

  رکه ، سکردن یك پيمانه آب به یك پيمانه  اضافه تهيه شود. )٪50مخلوط آب و سرکه به نسبت

 ترجيحأ سرکه سفيد بهداشتي (

 د از ود.بعمخلوط آب و سرکه ،مستقيمأ بر روي تمامي موها ماليده و سپس به خوبي ماساژ داده ش

به  دقيقه با آب فراوان و شانه دندانه ریز شستشو شود.پس از خشك شدن موها نسبت 30-20

 انگشت اقدام شود.جداسازي تك تك رشك ها با 

دایي زرشك  نکته :کوتاه نمدن موها در درمان شپش تأثيري ندارد ولي براي تسهيل در امر شانه کردن و

رد به فودگي کمك کننده است ؛در این خصوص لازم است توصيه شود قبل از کوتاه کردن مو ،آرایشگر از آل

ردن مو کوتاه ا مي توان در منزل نسبت به کشپش مطلع گردد تا باعث انتشار آلودگي در آرایشگاه نشود ی

 اقدام نمود.

 

 درمان شپش تن
 

 ن روش درن ،ای.گندزدایي لباس ها و زدودن تخم و شپش بالغ از لباس افراد ؛در درمان آلودگي به شپش ت1

 طرق زیر کي ازالویت قرار دارد و لازم است قبل از هر فعاليتي نسبت به تعویض یا شستشوي لباس ها به ی

 اقدام نمود:

  به  دقيقه در ماشين لباسشویي یا جوشاندن لباس ها 10درجه به مدت  50-60شستن در دماي

 مدت چند دقيقه 

  روز 10داقل حپلاستيکي و نگهداري کيسه دور از محل تردد افراد به مدت قراردادن البسه در کيسه 

 .استفاده از لوسيون ليندان یا پرمترین2
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ان پا وک انگشتتا ن از زیر چانه لوده استحمام نموده، پس از خشك کردن بدن ،تمام تن )لازم است کليه افراد آ

سبت به شست ساعت ن 8-12بخصوص چين هاي بدن ( را با لوسيون پرمترین یا ليندان آغشته نمود ، بعد از 

ه شپش و ه بک و شوي بدن با شامپوي معمولي و آب اقدام گردد؛پس از این مرحله باید از لباس هاي تميزي

 رشك آلوده نيستند استفاده نمود.

 .سایر فعاليتهاي درماني3

 

 درمان شپشك عانه

ن وه بر اید.علااصلأ حذف موهاي آلوده بدن تنها راه ساده و مؤثر در درمان این نوع آلودگي محسوب مي شو

 کرم استفاده کرد.ي توان از شامپو ، لوسيون وکار نيز م

اف ناف ،اطر مان شپش سر لازم است موهاي ناحيه آلوده به شپش )موهاي عانهدر مورد شامپو ، همانند در

دقيقه  4رمترین و پدقيقه در مورد  10را به شامپو آغشته کرده ،پس از زمان تعيين شده ) ،سينه یا زیر بغل(

 در مورد ليندان (شسته شود .ولي در مورد پلك و ابروي آلوده باید به پزشك ارجاع شود.

 

 ورزان :وظايف به

 .آموزش به جمعيت تحت پوشش )دانش آموزان ،والدین و.....(1

 .شناسایي و بررسي شپش در دانش آموزان در فصل بهار و پایيز2

 .ثبت موارد آلوده در پرونده سلامت مدرسه3

 .گزارش فوري موارد آلوده به شپش تن به سطوح بالاتر4

ش نحوه آموز وپيگيري وضعيت خانواده و درمان آنها  .ارائه خدمات درماني به جمعيت تحت پوشش مبتلا و5

 صحيح درمان به خانواده

 هفته پس از شروع درمان2.پيگيري وضعيت بهبودي بيمار حداکثر 6

 .گزارش دهي پدیکلوزیس به مرکز خدمات جامع سلامت مربوطه7

 .ارجاع موارد خاص به پزشك مرکز خدمات جامع)عفونت هاي همراه (8

 گيري داروهاي مورد نياز.درخواست و پي9

 

                                      گال چيست؟

ه این ک( یك بيماري پوستي مسري همراه با خارش شدید است، Scabies Diseaseبيماري گال یا جرب )

د، رود به بدن فروانگل مولد بيماري گال، بعد از  خارش، جوش هاي ریز قرمزرنگي را در پوست ایجاد مي کند.

ل، گان .ایني کنداي زیرزميني را ایجاد مدر پوست زندگي مي کند و زیر پوست براي خود سوراخ ها و کانال ه

         .دارد نام  Sarcoptes scabiei  حشره بسيار کوچکي ست که 
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. تگال اس ع کرمبيشتر علایم بيماري گال به دليل پاسخ ایمني بدن ما به این کرم، بزاق کرم، تخم و مدفو

ن با ه سنيخارش شدید و بي امان یك علامت غالب ازبيماري پوستي گال است. عامل گال مي تواند در هم

مکن است مارند دهمه نوع درآمد و سطح اجتماعي تاثير بگذارد. حتي افرادي که خود را بسيار تميز نگه مي 

 به این بيماري مبتلا شوند..

 راه های انتقال گال

 راه تماس مستقيم پوست فرد بيمار با پوست فرد سالم است.از  ".انتقال معمولا1

 .خوابيدن در بستر فرد آلوده به گال2

 .در آغوش کشيدن فرد آلوده به گال3

 .انتقال از راه لباس و لوازم شخصي4

 .بازي کودکان با یکدیگر مخصوصا در مهد کودکها5

 علايم بيماری گال

نقدر ترین علامت این بيماري است. خارش مي تواند آ خارش پوست، مخصوصا در شب ها: خارش شایع -

 شدید باشد که فرد را در تمام شب بيدار نگه دارد.

 جوش ها، دانه ها و راش هاي پوستي -

فونت ود. عزخم و جراحت ها: خارش پوست و خاراندن شدید آن مي تواند به زخم و جراحت پوست منجر ش -

 .است پوستي هاي زخم عارضه شایع این 

ست سخت شدن پوست: زماني که فرد به نوع شدید بيماري گال مبتلا باشد، خشکي و سخت شدن پو -

 عارضه قطعي خواهد بود. 

ت فرد ر پوسدخارش شدید قطعا منجر به خاراندن مداوم خواهد شد. با این خاراندن شدید عفونت راحت تر 

 فونت خون( منجر شود.توسعه پيدا مي کند. خارش مداوم همچنين مي تواند به سپسيس )ع

 روش تشخيص

 ست.زشك اپبا وجود تمام علائم بيماري گال، تشخيص این بيماري نيازمند ارزیابي هاي باليني و نظر 

 راه های جلوگيری از گال

ي ا برابهترین و مهم ترین راه پيشگيري از بيماري گال ،رعایت اصول بهداشت فردي و محيط است.لذ

 ین بيماري انجام نکات ذیل الزامي است:پيشگيري از بروز و شيوع ا

ر دبه گال  د مبتلادرمان صحيح و کامل افراد مبتلا به بيماري گال ،بررسي و درمان افرادي که با افرا   -1

 تماس اند و یا زندگي مي کنند.
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 ي .خودداري از تماس پوستي مانند دست دادن ،در آغوش گرفتن ،ماساژ افراد مبتلا به بيمار2

 ده نکردن از وسایل شخصي دیگران.استفا3

 10اقل دت حدم.نگهداري لباس ها و وسایل شخصي افراد مبتلا به بيماري گال)که قابل شستشو نيستند(به 4

 روز در داخل کيسه پلاستيکي

 .بررسي ،معاینه و درمان کليه افراد مراکز تجمعي در زمان بروز بيماري5

 درمان گال

 اران موارد تماس بيماري گال به راحتي بهبود مي یابند.با رعایت اصول صحيح درمان ،بيم

ل و ر از یك سادرصد: این کرم رایج ترین درمان گال است. این درمان براي کودکان کمت 5کرم پرمترین  -1

 خانم هاي باردار نيز روشي سالم خواهد بود.

 (%1ليندان )گاما بنزن هگزاکلراید -2

 سایر داروها -3

 وظایف بهورزان :

 آموزش .1

 .ثبت موارد بيماري 2

 .ارجاع افراد مشکوک به بيماري به پزشك3

 .پيگيري درمان و آموزش نحوه صحيح درمان 4

 .درخواست و پيگيري داروهاي مورد نياز5

 جمع آوري و ثبت اطلاعات مبتلایان به گال.6

 گزارش فوري به مراکز بالاتر در صورت اپيدمي و طغيان.7

 نجام ام سلامت ایي تينظر مراقبت پوست و مو با توجه به راهنماي باليني و برنامه  اجرارزیابي دانش آموز از 

 مي گيرد.

 

sمراقبت از نظر وضعيت دهان و دندان 
 

یند. مي در مي آسال دندانهاي شيري کودکان به تدریج مي افتد و جاي آنها دندانهاي دائ 12تا  7در سنين 

ري از نگهدا ،لن دليز بين بروند ، دیگر جایگزین نخواهند داشت ؛ به ایاگر دندانهاي دائمي صدمه ببينند و ا

 دندانهاي دائمي خيلي اهميت دارد.

 وظر دهان از ن بنابراین کليه دانش آموزان بر اساس آخرین دستورالعمل ها و با توجه به شناسنامه سلامت

 دندان معاینه مي شوند.
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 م است :براي معاینه دهان و دندان وسایل زیر لاز

 )چوب زبان )آبسلانگ 

 چراغ قوه 

 گاز تميز 
 

  روش معاینه 

  دستهایتان را با آب و صابون بشویيد. .1

ند و باز ک "ا کاملا.دانش آموز را روي یك صندلي بنشانيد ، مقابل او ایستاده و بخواهيد که دهان خود ر2

 با چراغ قوه فضاي دهان را روشن کنيد.

وح دندانها را به خوبي معاینه کنيد ، باید در کار خود نظم داشته باشيد. براي اینکه لثه ها و همه سط .3

لبي  ،جونده به این ترتيب که از یك طرف فك بالا شروع و بطور منظم با بررسي کليه سطوح دنداني )

 د.مل کنيع،زباني( به سمت دیگر فك معاینه را ادامه داده و سپس به همين ترتيب براي فك پایين 

هاي بي دندانسطح ل واینه لثه و سطح زباني دندانهاي فك پایين ، باید زبان و براي معاینه لثه .براي مع4

وانيد تکار مي  ر شدنبراي راحت ت چوب زبان از سطح لثه دور نمایيد. فك بالا و پایين ، لبها و گونه را با

    از دانش آموز بخواهيد زبانش را بطرف دیگر ببرد.

، نوک آن را با گاز تميز گرفته و به سمت خارج از دهان بکشيد و تمام  سطوح ان .براي معاینه زبان 5 

          را به دقت نگاه کنيد.

          

       

 ش

 نکات مورد توجه در هنگام معاینه : صفحه 

 دتا اینه کنيقت معتمام قسمت هاي لثه ، کف دهان )زیر زبان ( ، کام ، داخل گونه ها و لب ها را با د

 غير طبيعي دیگر متوجه آن  بشوید. ر صورت تورم ، زخم و یا هر چيزد

 سيدگيهمه سطوح مختلف را در تك تك دندانها معاینه کنيد. وجود پلاک ميکروبي ، جرم ، پو 

 یيد.بررسي نما ) از یك لك کوچك قهوه اي یا سياه رنگ گرفته تا سوراخ شدگي دندان ( را    دندان 
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 ي خرده ها دانهادانها به باقيمانده خرده هاي غذایي توجه کنيد. اگر لاي دندر داخل دهان و بين دن

 غذا دیده شود نشانه آن است که شخص از دندانهاي خود خوب مراقبت نمي کند.

 
 نحوه نامگذاري دندانها: 

و چپ  ستيمه راهاي نتعداد و نوع دندانها در فك بالا و پایين یکسان است . در هر فك نيز تعداد و نوع دندان

 شبيه به یکدیگر است. بنابراین در دهان چهار نيمه فك داریم .

 نيمه راست فك بالا -1

 نيمه چپ فك بالا -2

 نيمه راست فك پایين  -3

 نيمه چپ فك پایين -4

از  دائمي در شکل نامگذاري دندانهايبراي نامگذاري هر دندان باید جاي آن را در فك مشخص کرد .

قابل ي که ماده مي شود. این شکل ، فك و دندانهاي شخص ، هنگامدوشکل شبيه فك بالا و پایين استف

 شما ایستاده است را نشان مي دهد. 

  (است روریlشود کنترل هد

 نام گذاري دندانهاي دائمي  کشکش
 

 چدندانهاي شيري و دائمي   نمودار ثبت 

ائمي با دهاي سي و دنداننمودار ثبت دندانها در شکل زیر مشاهده مي شود. دندانهاي شيري با حروف انگلي

 اعداد مشخص مي شوند.
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 تتتتjjjjjjتتتتتتتتکا پاها

 تتتتتت

 ملاًتذذذذذذ

قرار  ستفادهنمودار ثبت دندانهاي شيري و دائمي جهت تکميل شناسنامه سلامت دانش آموز مورد ا : تذکر

 مي گيرد که در بخش آموزش شناسنامه سلامت توضيح داده خواهد شد.
  

لامت سایي تيم ه  اجرش آموز از نظر مراقبت دهان و دندان با توجه به راهنماي باليني و برنامارزیابي دان

 انجام مي گيرد.
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 سالگی و علت اهميت آن 6دندان 

 6ش آن هم در سالگي معروف است و زمان روی 6این دندان اولين آسياي بزرگ دائمي مي باشد که به دندان 

ناسب مان مزي رویش سایر دندانهاي دائمي است و اگر در جاي صحيح خود در سالگي است. این دندان الگو

 ابند.ویش یرمي توان انتظار داشت که سایر دندانهاي دائمي هم صحيح و مرتب  "رویش پيدا کند، تقریبا

ندان دمحل رویش آن پشت آخرین دندان شيري یعني دندان آسياي دوم شيري است.این دندان ، اولين 

 ثر والدیناک  اکه جانشين دندان شيري نمي شود و بدون افتادن دندان شيري ، رویش مي یابد.لذ دائمي است

ن یگري بدودندان تصور مي کنند که این دندان شيري است و با این باور غلط که اگر دندان شيري بيافتد ، د

ه دندان ست کدر حالي ا هيچ مشکلي به جاي آن مي روید، تلاشي براي تميز نگاه داشتن آن نمي شود و این

از بين  ويده شده ر پوسبا تمام اهميتي که براي آن ذکر شد ، تا پایان عمر در دهان باقي مي ماند ، اما زودت 6

 مي رود و مشکلات متعدد دنداني بعدي را ایجاد مي نماید.

 

 مراقبت از نظر بينايی

ا بس دائمي ت تمار منفي دارد. معلمين به علاختلالات بينایي در سلامت دانش آموز و پيشرفت تحصيلي او اث

سایي و د شنادانش آموزان بهتر از هر شخص دیگر مي توانند کساني را که مشکوک به اختلال بينایي هستن

 آنها را به خانه بهداشت ارجاع دهند.

در   "سال 18ا ت 6راهنماي باليني و برنامه اجرایي تيم سلامت براي ارائه خدمات گروه سني "با توجه به 

رح شلائم به عي که زمانهاي تعيين شده دانش آموزان باید از نظر بينایي معاینه شوند،  ولي در دانش آموزان

 ود شنجام زیل را داشته باشند،  در خارج از زمان تعيين شده ، معاینه براساس چارت بينایي باید ا

 علائم اختلال بينایي عبارتند از :

 نگهداشتن کتاب در هنگام مطالعه .خيلي نزدیك یا خيلي دور1

 متر 6تا  4.ناتواني در تشخيص اشياء یا نوشته ها در فاصله 2

 .نارسایي دید در هنگام غروب آفتاب3

 . سردرد4

 مراقبت از نظر شنوايی

دار ي برخورو چه ضمن تحصيل از اهميت زیادمقطع ابتدایي توجه به شنوایي کودکان چه قبل از ورود به 

 ت .ان اسوایي عامل مهم دیگري در تعليم و تربيت و رشد فکري و بلوغ عقلي دانش آموزاست ؛زیرا شن

ستند که اني هبسياري از کودکاني که در مدرسه به عنوان شاگرد تنبل و کم استعداد معرفي مي شوند ، کس

س رار از کلافو رس و در نتيجه دچار بي علاقگي به د دبه علت کمبود شنوایي قادر به استفاده از کلاس نيستن

 مي شوند.
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نوایي عيت شعلاوه بر آن عدم تشخيص به موقع  ضعف شنوایي خود باعث بروز حوادثي خواهد شد. بررسي وض

هم بسيار م وردگيبعد از ابتلا ء به بعضي از بيماریهاي واگيردار مانند سرماخ "در دوران دبستان ، خصوصا

نج ه صداسکو یا امتحان نجوا بررسي شوند. در موقعي است. گوشها باید توسط دستگاه صداسنج یا ساعت 

 زمایش قرار گيرند.آموجود نيست دانش آموزان باید به وسيله امتحان نجوا مورد 

 مراقبت از نظر واکسيناسيون
 

لي و امه مایمن سازي دانش آموزان به عنوان یك وظيفه اصلي در مراکز و خانه هاي بهداشت مطابق برن

يز واکسن سالگي ( ن 14-16. در سن نوجواني )نجام و مورد پيگيري قرار مي گيردا کشوري واکسيناسيون

 دوگانه بعنوان یاداور به این گروه سني تزریق مي گردد.

ه ا توجه بوطه ببررسي وضعيت واکسيناسيون و انجام واکسيناسيون دانش آموزان و ثبت نتایج آن در فرم مرب

 د شد.سال انجام خواه 18تا  6رده هاي سني سلامت براي   راهنماي باليني و برنامه اجرایي تيم

 

 به سلاحتمال ابتلا مراقبت از نظر 

رنامه ليني و باي بادانش آموز را از نظر شك به سل با توجه به بخش راهنما و توصيه ها و جدول مراقبت راهنم

 سال ارزیابي کنيد. 18تا  6اجرایي تيم سلامت براي ارائه خدمت رده سني
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 فصل سوم

 مراقبت از نظر سلامت روانی در دانش آموزان 

 

 
 اهداف آموزشی : 

 پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود فراگيران بتوانند :

 
 .مشکلات رفتاري در دانش آموزان را ليست نمایند.1

 . مشکلات رفتاري دانش آموزان را به تفکيك توضيح  دهند.2

 ش آموزي که دچار رفتار پرخطر است را شرح دهند..نحوه برخورد با دان3

 .در خصوص سوءمصرف مواد و راههاي پيشگيري از آن توضيح دهند.4
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مفهوم فقدان بيماري  "کامل جسمي ،رواني و اجتماعي است و صرفا سلامت حالت بهزیستيسلامت روان : 

 یا ناتواني نيست . 

معه تماعي جاو اج ني ،اجتماعي و اعتياد ،تأمين ،حفظ و ارتقاء سلامت روانيهدف کلي برنامه هاي سلامت روا

 و کاهش با ناشي از اختلالات مصرف مواد است.

 افسردگی

 شامل وافسردگي از جمله مشکلاتي است که درصد قابل توجهي از جامعه را تحت تأثير قرار مي دهد 

ست دادن درژي، از دادن علاقه، اختلال خواب، فقدان اناز جمله خلق افسرده، از دست علائم ، مجموعه اي از 

 .اشتها و افکار مربوط به خودکشي است

ند یا روع کشدو مشخصه اساسي افسردگي نااميدي و غمگيني است و نمي تواند تصميم گيري یا فعاليتي را 

 .به چيزي علاقه مند شود و در احساس بي کفایتي و بي ارزشي غوطه ور ميشود

ست . وبرو اشرایط ژنتيکي، رشدي، محيطي، اجتماعي، شخصيتي و نيز عوامل فيزیولوژیك خاصي رهر کس با 

 . نداست نمایگي حرترکيب این عوامل با هم مي توانند شخص را مستعد افسردگي کنند یا از او در برابر افسرد

 بتلاي بهاي اناسبي براشخاصي که در کودکي یکي از افراد مهم در زندگيشان را از دست مي دهند، زمينه م

 ا اندازهتت کم . بي علاقگي یا فقدان احساس لذت تقریبا هميشه و دسسردگي در مراحل بعدي زندگي دارنداف

را  وجه آنهاتچيز  اي وجود دارد . افراد ممکن است گزارش کنند که به سرگرمي ها علاقه ي اندکي دارند، هيچ

 .خش بوده اند دیگر مورد علاقه ي آنها نيستجلب نمي کند یا فعاليت هایي که قبلا لذت ب

 اضطراب

اجهه با ام موطبيعي است که مردم هنگ "همه انسانها اضطراب را در زندگي خود تجربه مي کنند.این کاملا

ضح ، لت واموقعيت هاي تهدید کننده و تنش زا مضطرب  مي شوند ، اما اضطراب شدید و مزمن در نبود ع

 امري غير عادي است.

 فعاليبيش 

 

 ت.ناشناخته اس -با وجود اینکه اختلال رایج و متدوالي است  -حال حاضر ،علل بيش فعاليدر 

 .مؤثرترین درمان بيش فعالي ترکيبي از درمان دارویي و درمان رفتاري است

 مشکلات کنترل ادرار و مدفوع

استفاده از  ود کودکسالگي که انتظار مي ر 4-3پس از  "بي اختياري ادرار در مورد کودکان معمولا

ن پسران دربي وتوالت را آموخته باشد مورد توجه قرار مي گيرد . این مشکل در شب شایع تر از روز 

راري در اه ادبيش از دختران دیده مي شود. اغلب اوقات بي اختياري ادرار را چنانچه اختلات دستگ

لات انه اختلا، نش ه بي اختياري ادرارميان نباشد ، نشانه ناراحتي هاي عاطفي یا رواني مي دانند. گا

 عصبي است.
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 ي شودمبي اختياري در دفع  مدفوع که یکي دیگر از مشکلات دوران کودکي است به وضعي گفته 

،  نيست که فرد بدون داشتن علت عضوي ،در لباس یا سایر محلهایي که از نظر اجتماع پسندیده

 مدفوع کند.

آن را نوعي  الگي قادر به کنترل مدفوع خود نباشد ، مي توانس 3بطور تقریب چنانچه کودک پس از 

 مشکل در رفتار طبيعي کودک دانست .

 

 اختلالات مربوط به خوابيدن

         تلال ار اخخواب از اولين پدیده هایي است که در اثر فشارهاي رواني و مشکلات عاطفي فرد ، دچ

ا در ندانهدانه ، راه رفتن در خواب ، فشردن مي گردد . دیدن کابوسهاي ترسناک ، وحشت زدگي شب

 خواب ، گفتار در خواب ، از اهم اختلالات مربوط به خوابيدن بشمار مي روند. 

 اختلالات تکلم و زبان
 

ه کي هستند لالاتدر مورد اختلالات تکلم و زبان ، خاموشي و تأخير در تکلم و لکنت زبان ، عمده ترین اخت

 چار گردند.ممکن است افراد بدانها د

 
 اختلال تيك

 ووزون تيك یك فعاليت حرکتي یا صوتي است که به طور ناگهاني ، سریع ، عود کننده ، غير م

مي  ومت تلقيل مقاآن را غير قاب "کليشه اي اتفاق مي افتد . افرادي که تحت تاثير تيك قرار دارند معمولا

ت تاثير ك  تحني متوقف سازند.همه شکل هاي تيطولا "کنند ، اما مي توانند آن را براي مدت زمان نسبتا

 فشار رواني بدتر مي شوند و در جریان فعاليتهاي مورد علاقه و لذت بخش کاهش مي یابد.. 

 ست.اوردن تيك هاي رایج شامل : پلك زدن ، تکان دادن گردن ، بالا انداختن شانه و شکلك در آ

 

 براي پيشگيري چه باید کرد ؟

« ي تخليه فشار و تنش هاي عصب»ري از اختلالات تيك  بهترین را ه پيشگي

ن آاست که مي توان با فراهم کردن فضاهاي تفریح و ورزش به مقابله با 

 پرداخت.

 . به خاطر داشته باشيد زیربناي عمده تيك ها اضطراب است



 

 

  ضمیمه سلامت نوجوانان و بهداشت مدارس 

 

 لکنت زبان

 

ت زبان لکن ا کند رااشکال در حرف زدن به صورت مکث و تکرار کلمات که به مدت طولاني ادامه پيد

 رس یاعلت آن مسائلي مانند ت"مي گویند . لکنت زبان در سنين کودکي شایعتر است و معمولا

گ یکي يز مرمشکلات خانوادگي ، تنبيه بدني ، احساس ناامني ، اضطراب و نگراني مي باشد گاهي ن

وع اي شرو در ابتداز عزیزان باعث لکنت زبان در افراد مي شود. لکنت زبان در حروف )پ و ت( 

 صحبت کردن بيشتر است.

 

 ناخن جويدن و شست مکيدن

ن د نشاناخن جویدن و شست مکيدن رفتارهاي غير طبيعي مي باشد که کم کم به صورت عادت در مي آین

ي مد را زماني که کودک دچار اضطراب مي شود ناخن هاي خو "دهنده وجود اضطراب در کودک است )مثلا

 را مي مکد (ودر دخترها شایع تر است. جوند و یا شست خود
 

 

 دانش آموز و رفتار های پر خطر

رار مي دید قبنا به تعریف رفتارهاي پرخطر  ، رفتارهایي هستند که سلامت دانش آموزان را در معرض ته

 دهند.این رفتارها هم براي خود فرد و هم براي دیگران تهدید کننده مي باشد.

ن و ان والدیاي ميادگي و روابط ناصحيح در داخل کانون خانواده مثل ناسازگاریهوجود محيط هاي ناسالم خانو

 منحرف و وستانفرزندان ، ناسازگاریهاي ميان فرزندان با هم و الگوهاي نامناسب فرزند پروري ، داشتن د

يوني واد افم ست ازحضور در شبکه همسالان بزهکار و تعامل و معاشرت با این قبيل افراد ، نگرش و تصور نادر

 و حتي سيگار  از دلایل  گرایش رفتار پرخطر در بين دانش آموزان نوجوان مي گردد.

 

 

 انواع رفتارهای پرخطر در دانش آموزان

د ویهه با تاکي نها وآرفتارهاي پرخطر انواع مختلفي دارد  که با توجه به بسته خدمتي مدارس تنها به برخي از 

 ود.شب مي د. شناسایي این رفتارها گامي مهم براي سالم زیستن محسوبر سوء مصرف مواد اشاره مي گرد

 ي  است. خاشگراین رفتارها شامل : کمبود فعاليت بدن ،رژیم غذایي نادرست ، سوء مصرف مواد و سابقه پر

م انجا يم سلامتایي تارزیابي دانش آموز از نظر رفتارهاي پرخطر نيز  بر اساس راهنماي باليني  و برنامه اجر

 مي شود.

 



 

 

  ضمیمه سلامت نوجوانان و بهداشت مدارس 
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  ضمیمه سلامت نوجوانان و بهداشت مدارس 

 4فصل 

 پيشگيری و کنترل بيماريهای واگير شايع در مدارس

 

 
 

 اهداف آموزشی :  

  پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود فراگيران بتوانند :

 بيماریهاي شایع در مدرسه را نام ببرند. -1

 شایع در مدرسه رابيان نمایند. دوره واگيري برخي از بيماریهاي -2

 راههاي پيشگيري و کنترل هر بيماري را توضيح دهند. -3

 

 



 

 

  ضمیمه سلامت نوجوانان و بهداشت مدارس 

 

 
 

جامع  خدماتز ،پزشکان ،کاردانهاي مراک خدمات جامع سلامت به این منظور لازم است روساي محترم مراکز 

معاون و یا )مدیر ، ،بهورزان و رابطين مدرسه ضمن هماهنگي با مسئولين ذیربط مدارس تحت پوشش سلامت 

 عفوني و ي هايمراقب سلامت ( و توجيه کامل آنها در خصوص نحوه اطلاع از وجود نشانه ها و علائم بيمار

داشت ، نه بهمسري در مدرسه و در بين دانش آموزان و کيفيت گزارش دانش آموزان مبتلا به مرکز یا  خا

ه در مت مدرسده سلايش بيني شده در فرم مربطه در پروناقدامات لازم را به عمل آورده و با توجه به موارد پ

 آن ثبت نمایند.
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 روش های پيشگيری و کنترل بيماری دوره واگيری  بيماری رديف

1 

 آبله مرغان
 5روز قبل وحداکثر تا  2تا1

 روز بعد از ظهور اولين علائم

 جداسازي بيمار  -1

 توصيه به استراحت و تميز نگه داشتن پوست  -2

 دعفوني وسایل و لباسهاي بيمارض -3

 
  

2 

آنفولانزا و 

 سرماخوردگي

 

 24در سرماخوردگي تا 

ساعت قبل از بروز علائم 

روز بعد از آن   5باليني و تا 

از زمان 3و در مورد  آنفولانزا 

روز پس از  3-5کمون تا 

 بروز نشانه ها 

رعایت موازین بهداشت فردي بخصوص استفاده از دستمال   -1

 سه و سرفههنگام عط

 جداسازي افراد حساس از برخورد با بيماران -2

 استراحت در منزل و نوشيدن مایعات فراوان -3

 

3 

 اوریون

روز قبل از ابتلاي غدد  2

روز پس از  4بزاقي و تا 

 ابتلاي غدد بزاقي

 مصرف مایعات فراوان مانند شير  -1

گذاشتن حوله گرم در محل تورم براي تخفيف درد یا  -2

 غدد بزاقي کمپرس آب گرم روي

 استراحت کافي  -3

 نمي دهد( ٪100واکسيناسيون)مصونيت  -4

 جداسازي بيمار -5

4 

 سرخك

کمي قبل از شروع تب  وتا 

روز پس از ظهور راش  5-4

   هاي جلدي

 واکسيناسيون  -1

 جداسازي بيمار -2

 مصرف مایعات -3

5 

 سرخجه
 4یك هفته قبل از بثورات تا 

  روز بعد از آن

 واکسيناسيون به موقع کودکان  -1

 رعایت بهداشت فردي -2

صوص پيشگيري از تماس دانش آموز مبتلا  با مادر باردار بخ -3

 خانواده ( –در سه ماهه اول بارداري)معلمان 
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6 

هپاتيت عفوني 

 Bنوع 
----- 

 واکسيناسيون  -1

 ه بهعدم استفاده از سرنگ  و وسایل تزریق یا هر وسيله تيز و برند -2

 صورت مشترک با فرد دیگر
 

7 

گلودرد 

 استریتوکوکي

 10-21بدون درمان 

روز و در موارد درمان 

شده با آنتي بيوتيك 

ساعت  24مناسب تا 

 پس از درمان 

عدم  –ستفاده از دستمال به هنگام سرفه و عطسه آموزش بهداشت فردي) ا -1

 استفاده از ليوان مشترک (

 درمان کامل گلودرد با آنتي بيوتيك -3

اط تهویه خوب و رطوبت کافي در اتاق بيمار براي جلوگيري از خشکي مخ -4

 دستگاه تنفسي فوقاني

8 

 Aهپاتيت نوع 
تایك هفته پس از بروز 

 زردي

 آشاميدني سالمتأمين آب  –بهسازي محيط  -1

 رعایت بهداشت فردي -2

 دفع بهداشتي فضولات و زباله ها-4

 تزریق  گاماگلوبولين براي افراد سالم در تماس با بيمار-5

 

9 

 حصبه

تا زمان ارایه سه کشت 

متوالي منفي مدفوع 

 بيمار

 تأمين آب آشاميدني سالم –بهسازي محيط  -1

 دفع بهداشتي مدفوع و فاضلاب و ....-2

 زي بيمار.جداسا3

 ضدعفوني توالت و اشياي مورد استفاده بيمار-4

 معالجه کامل و قطعي بيماران به منظور کم کردن افراد حامل-5

 رعایت بهداشت فردي و بهداشت مواد غذایي-6

 جلوگيري از اشتغال حاملين بيماري در تهيه و توزیع مواد غذایي-7

10 

 وبا )التور(

تا زماني که آزمایش 

 است مدفوع  مثبت

  
 

 شستشوي مرتب دست ها با آب و صابون بخصوص بعد از هر اجابت مزاج-1

 دفع بهداشتي مدفوع  و زباله ها-2

 کلرینه کردن آب آشاميدني –استفاده از آب آشاميدني سالم -3

 لماستفاده از توري و حشره کش براي کنترل حشرات در پایگاه تغذیه سا-4
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11 

اسهال 

 شيگلایي

در تمام مدتي که 

شيگلا در مدفوع 

وجود دارد که از چند 

روز تا چند هفته 

 تغيير است
 

 رعایت بهداشت فردي و بهداشت محيط زیست -1 

 بهداشتي مدفوع و فاضلاب دفع -2

 تأمين آب آشاميدني سالم-3

 ضدعفوني توالت و اشياي مورد استفاده بيمار-4

 جلوگيري از اشتغال حاملين بيماري در تهيه و توزیع مواد غذایي-5

 رعایت بهداشت مواد غذایي ،شستشو و ضدعفوني کردن سبزیجات و ميوه ها-8

 پاستوریزه کردن شير-9

 هایي که منشاء حيواني دارند.پختن کامل غذا10
 

12 

 سل

تا زمان منفي شدن  

خلط  یا  حداقل دو 

هفته پس از شروع 

درمان با داروهاي ضد 

 سل 
 

 درمان کامل بيماران  -1

 واکسيناسيون  -2

 از بين بردن و گند زدایي محيط و وسایل آلوده به خلط بيمار -3

 بيماریابي از طریق آزمایش خلط و تست توبرکولين -4

ت ب و استراحت کافي در دوران کودکي، بلوغ و در سن کهولتغذیه مناس -5

 براي پيشگيري از فعال شدن بيماري سل

ف مصر آموزش بيماران در مورد استفاده از دستمال به هنگام سرفه، عطسه و -6

 صحيح و مرتب دارو 

 معدوم کردن گاوهاي مسلول -7

 مصرف شير و لبنيات پاستوریزه -8

13 
آلودگي به 

 آسکاریس

س )آسکاریازی

) 

درصورت درمان بيمار 

و ضدعفوني توالت ها، 

جداسازي لزومي 

 ندارد

 .رعایت  بهداشت فردي1

 .شستشو و ضدعفوني ميوه ها و سبزیجات2

 طفالممانعت از خاک خواري ا -.عدم استفاده از کودهاي انساني در مزارع3

 ساختن توالت هاي بهداشتي و دفع صحيح مدفوع -3

 والتآموزش افراد جهت استفاده از ت -4
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14 

آلودگي به  

 ژیاردیا
------- 

 رعایت بهداشت فردي )شستشوي دستها قبل از غذا خوردن و بعد از -1

 توالت

 کردن ميوه ها و سبزیجات شستشو و ضدعفوني -2

 درمان کامل  بيماران و حاملين بدون علامت -3

 پختن کامل مواد غذایي  -4

 اشتي بهد نظارت دقيق  بر اماکن تهيه و توزیع مواد غذایي وکارت معاینه -5

 اربيم آموزش به اطرافيان بيمار در مورد ضدعفوني کردن وسایل و اشياء-6

 الماستفاده از آب آشاميدني س -7

15 

آلودگي به 

 کرمك
- 

شستن مقعد،  -رعایت بهداشت فردي ) کوتاه کردن ناخن هاي دست  -1

 صبحگاه با آب و صابون(

 استفاده از حرارت خشك وجوشاندن لباس هاو ملحفه ها  -4

 درمان تمام افراد خانواده چنانچه یکي از افراد مبتلا باشد -5

نه مواد غذایي و کارت معاینظارت دقيق، بر  اماکن تهيه و توزیع  -6

 بهداشتي

16 

 تبخال
از  روز تا یك هفته 5

  شروع بيماري

 رعایت بهداشت فردي  -1

 اجتناب از روبوسي ودست زدن ونترکاندن تاول  -2

 ارجاع در صورت درد زیاد -3

17 

مننهیت 

 مننگوکوکي

ساعت پس از  24

 شروع درمان 

 جداسازي بيمار  -1

رمان حت دا دو هفته در بيمارستان باید تدرمان کامل بيمار) بيمار یك ت -2

 باشد(

 پيشگيري دارویي در موارد تماس -3

 واکسيناسيون گروههاي در معرض خطر -4



 

 

 

 

 
 

 جدول دوره واگيری برخی از بيماری های واگير شايع در مدارس و راههای کنترل آنها 

 
 روش های پيشگيری و کنترل بيماری دوره واگيری بيماری رديف

18 

 گال

ساعت پس از درمان  24 تا

)از بين رفتن کامل انگل و 

 تخم ها(

 .ارجاع به پزشك1

ر ده گال جداسازي افراد مبتلا ب -.گزارش به مرکز بهداشتي ، درماني  2

 ساعت اوليه 48

د افرا ه با.درمان صحيح و کامل افراد مبتلا  ، بررسي و درمان افرادي ک3

 د.مبتلا به گال در تماس و یا زندگي مي کنن

 ارس:.آموزش هاي زیر به دانش آموزان و خانواده آنان و اولياي مد4

 خودداري از تماس پوستي  -

 استفاده نکردن از وسایل شخصي دیگران  -

 شستشوي مرتب لباس ها ، لوازم خواب وپهن کردن آن ها در -

 آفتاب پس از شستشو

 تميز کردن کامل اتاق ها -

 

19 

 زرد زخم 
 تاخشك شدن زخم ها 

  

رعایت بهداشت فردي و اجتناب از تراکم جمعيت در اماکن -1    

 مسکوني 

 پيشگيري دارویي در موارد تماس-2      
 

20 

 تراخم

تا بهبودي کامل زخم ها 

روي ملتحمه و مخاط 

مجاور چشم و از بين رفتن 

 ترشحات زخم ها

 تأمين  آب آشاميدني سالم  -1

عدم  -رعایت بهداشت فردي )شستشوي مکرر دستها با صابون -2

 استفاده از حوله یا دستمال دیگران(

کنترل حشرات بخصوص مگس با استفاده از توري و حشره  -3

 کش

 درمان کامل بيمار  -4

 گند زدایي اشيا آلوده به ترشحات چشم و بيني بيمار  -5
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 کچلي )سر(

تا بهبودي کامل زخم 

هاي سر و از بين رفتن 

قارچ هاي زنده بر روي 

 لوازم بيمار

 در نقاطي که بيماري شایع است باید سر کليه بچه -1 -1

 وند.شها با نور ماوراي بنفش معاینه شود و بيماران جدا 

يف بيماري و در .شستشوي روزانه مو در موارد خف2 -2

موارد شدید پس از شستشوي روزانه باید سر با کلاه 

 پوششانده شود.

 .کلاه هاي آلوده را بعد از استفاده باید جوشاند.3 -3

 .رعایت کامل موازین بهداشت فردي و عمومي از جمله4 -4

عدم استفاده از وسایل شخصي دیگران نظير کلاه ، 

 روسري و شانه 

 مومي.رعایت بهداشت در اماکن ع5 -5

6-  

22 

 آلودگي به شپش

 )پدیکلوز یس(

تا زماني که شپش زنده 

و تخم هاي موجود در 

موي سر ، بدن و لباس 

 ها از بين نرفته اند

شانه  –رعایت بهداشت فردي ) استحمام مرتب و روزانه  -1

کردن موهاي سر در روز  و به دفعات ، تميز کردن 

 وسایل شخصي (

 30وش به مدت شستشوي لباس و لوازم خواب در آب ج -2

 55دقيقه و یا استفاده از ماشين لباسشویي با آب 

 درجه و اتو کردن منظم لباس براي از بين بردن شپش

 و رشك

حل ماستفاده از جریان هواي آزاد و تازه )هوادهي ( در  -3

 زندگي و کلاس ها

 خودداري از استفاده از لوازم شخصي دیگران -4

دن افراد بازدید مستقيم موي سر و در صورت لزوم ب -5

 آلوده 

 درمان فرد آلوده به همراه خانواده و اطرافيان آن -6

 

 



 

 

 

 

 
 

  

 5فصل 

 دانش آموزان نيازمند مراقبت های ويژه

 

 
 اهداف آموزشی : 

 پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود فراگيران بتوانند :

 .  اهميت مراقبت از دانش آموزان نيازمند مراقبت ویهه را بيان نمایند 1

 نش آموزان نيازمند مراقبت ویهه را ليست نماید.. دا2

 . وظيفه بهورز را درقبال دانش آموزان نيازمند مراقبت ویهه  توضيح دهند 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

توجه به اینکه دانش آموزان مبتلا به بيماریهاي مزمن ، از برخي جهات منجمله مسایل عاطفي ،تفاوتهایي با 

ان سالم نشان مي دهند ، لذا تلاش در تأمين و حفظ سلامت و بهداشت این قبيل را در مقایسه با دانش آموز

دانش آموزان باید در رأس توجهات مراقبين بهداشت و بهورزان قرار گيرد ، چرا که پيامدهاي اضطراب و 

 نگراني در آنان ، به دلایل زیر ، به مراتب بيش از افراد سالم مي باشد :

نظور مي یابت مدبرنامه هاي مختلف زندگي نظير آنچه که براي کودکان مبتلا به به علت محدودیت در  -الف

 شود و یا محدود کردن کودکان مبتلا به هموفيلي از فعاليت هاي ورزشي یا فيزیکي .

ه ک سالم بر کودهبه علت ناتواني و بيماري ، این کودکان خود را از جنبه هاي رقابتي و مسابقاتي که  -ب

 لاقمند است محروم دانسته و به تدریج دچار افسردگي مي شوند.دستيابي آن ع

د ار بگيرنفي قربه علت نگراني از آینده و اینکه هر لحظه ممکن است دانش آموز در معرض مخاطرات اضا -ج

در  آنچه و یا محدودیت ها یا ضرورت هاي مختلف مثل بستري شدن در بيمارستان ، مصرف داروها و یا

  ي دارد .گاه مي بروز مي کند آرامش خاطر آنها را متزلزل کرده و پيوسته در اصضراب نجریان حملات آسم

ا نظير د و یبه علت نياز مبرمي که رعایت رژیم هاي غذایي سخت را براي این کودکان ضروري مي کن  -د

آنها  ني روانيامنا وموجبات آزردگي  "آنچه که براي کودکان مبتلا به صرع و یا دیابت منظور مي شود ، غالبا

 را مي تواند فراهم کند.

حت نظر تست . ااز جمله وظائف بهورزان در مورد این دانش آموزان که از طریق بيمار یابي شناسایي شده 

روي وع داناخت نوع بيماري ، گرفتن دائم  و پيگيري مستمر آنها مي باشد . این مراقبت ها شامل شن

يح آن طبق تجویز پزشك ، عوارض دارهاي مورد مصرف شده ، کيفيت مصرف ویا مصرف صحتجویز

ي  ا ، نحوهماریهوبخصوص اثرات جانبي فوري واتفاقي حاصل از آنها ، عوارض آني واحتمالي حاصل از این بي

ده از شوصيه تاجتناب یا برخورداري از برنامه هاي خاص ورزشي ، تفریحي یا گردشي یا نوع محدودیتهاي 

 ي باشد مرد ، ائل دیگري که در ارتباط با نوع بيماري باید مورد توجه قرار گيطرف پزشك معالج ویا مس

قبت هاي ند مراآموزي که نيازم در این فصل هر چند مختصر ، در مورد برخي از بيماریهاي مزمن در دانش 

 ویهه مي باشند ، صحبت خواهيم کرد.

 آسم
ت در زش بهداشه آموبارتباط با بهورز بيشتر باید  نياز مراقبتي کودکان مبتلا به آسم در محدوده مدرسه ودر

دکان در ین کوزمينه رفع اضطراب و هيجانات ناشي از بيماري و حملات عود کننده آن معطوف شود . چون ا

ها به از آنجریان بروز تنگي نفس هاي شبانه بشدت آسيب پذیر شده ونگران ومضطرب هستند بنابراین ني

رامش آعایت روعاطفي بيشتر است . همچنين باید والدین آنان را نسبت به  حمایت هاي همه جانبه رواني

 .داد درون خانه و برخورد ملاطفت آميز با کودک آگاهي

 

 



 

 

 

 

 
 

 صرع  
رض طبي ن عواهدف از مراقبت کودکان مبتلا به صرع متوقف کردن یا به حداقل رساندن بروز حملات وکاست

 اري ،روشت بيمور باید کودک وخانواده وي را نسبت به طبيعرواني وناتواني اجتماعي است .راي این منظ–

ندگيش زراسر سهاي درماني وطول مدت آن ، علل احتمالي یا مساعد کننده بروز حملات ومراقبت هاي لازم 

د هورز بایبچنين آگاه کرد همچنين باید آنها را متوجه اهميت وبه کارگيري منظم برنامه درمان نمود . هم

تگي اب از خساجتن اورا نسبت به تنظيم برنامه استراحت وکار بيمار آگاهي داده وآنهارا به کودک و والدین

 ند زیاد ،تغذیه ناکافي ونا مناسب  اضطراب وتشویش ، بالا وپایين رفتن قند خون   توصيه ک

ود شنجام ر ابيما به یاد داشته باشيد که حين حمله صرع فقط باید کمك هاي اوليه و مراقبت هاي لازم براي

 و در آن لحظه هيچ گونه اقدام درماني لازم نيست .

 بيمار را به مصرف به موقع و مرتب داروهایش تشویق کنيد.
 ورزش

سته دهاي  در مواردي که صرع دانش آموز کنترل شده است ، مي تواند با سایر همکلاسي هایش در ورزش

 جمعي مدرسه شرکت نماید.

  ديابت

ید در اب آنچه روزانه آموزان مبتلا به دیابت ، آگاه کردن بيمار از ماهيت بيماریش ،در جهت مراقبت از دانش 

سایل مجهت درمان خود انجام دهد ) تزریق انسولين و تست ادرار( ، توجه صحيح و جدي در زمينه 

ي ارتهابهداشتي ، رعایت نظافت پوست بدن و پيشگيري در جهات مختلف بهداشتي ، به دست آوردن مه

ید ین وي باوالد وکه براي حوایج درمانيش از قبيل تزریق روزانه انسولين لازم است . همچنين بيمار  خاصي

د شته باشنبت دانسبت به کنترل هر چه بيشتر قند خون بيمار و رعایت کامل رژیم غذایي توصيه شده ، مراق

خاطره ما در رز مدت بيمار و از عوارضي نظير عوارض چشمي ، عصبي ، کليوي و قلبي که ممکن است در درا

 قرار دهد آگاهي پيدا کنند.

 

 تب روماتيسمي 

ز طرف ي و ابهورزان بوسيله آموزش والدین نسبت به اهميت درمان گلودردهاي کودکان خود از طرف

ارجاع  تند ودیگر با مراقبت از کودکاني که دچار تب ، خستگي و گلودرد بدون عطسه و آبریزش هس

سمي وماتيرارت بر مصرف دارو در دانش آموزاني که یك بار به حمله حاد تب آنها به پزشك و نظ

 شند.مبتلا شده اند ،مي توانند نقش مناسبي براي پيشگيري از بروز عود حملات داشته با

 

 بيماریهاي مادرزادي و ژنتيکي
 هموفيلي

ریزي باشد. لذا باید در این تمام مراقبتها باید بر اساس پيشگيري از آسيب ندیدن بيمار و جلوگيري از خون

زمينه والدین و بيمار را آموزش داد. در مورد مسایل بازي و ورزش رعایت همه جانبه نسبت به حفاظت بيمار 

مبذول شود. هر چند که او را نباید از ورزش معاف کرد ولي نسبت به انواع ورزشهایي که احتمال آسيب 

ودیت هایي منظور گردد.همچنين والدین را باید نسبت به مفاصل را براي وي بيشتر مي کند ، باید محد



 

 

 

 

 
 

طولاني بودن و یا مادام العمر بودن مشکل فرزند خود آگاهي داده و در عين حال به آنها گفته شود اگر 

رعایت مسایل ایمني بشود ، کودک آنها عمر طبيعي خواهد داشت تا به این ترتيب از نگراني آنها کاسته شود 

د  این نکته نيز برایشان توضيح داده شود که با رشد کودک ، بسياري از مسائل خودبخود . به علاوه بای

محدود خواهد شد. به والدین و بيمار باید علائم خونریزي آموخته شود . همچنين آموزگاران ، معلم ورزش و 

ایت بيشتري در دیگر محصلان و حتي هم مدرسه اي هاي بيمار باید خود بيمار و مشکل او را بشناسد و رع

 مورد وي مبذول دارند.

 

 ناهنجاریهاي قلبي

 دششامل وقفه ر ،بطور کلي علائمي که مي تواند در مرحله کودکي بيانگر احتمالي ناهنجاریهاي قلبي باشد 

گي ، تن فيزیکي کودک ، احساس خستگي زودرس ، بي ميلي کودک به بازي و فعاليت متناسب با سن خود

لذا  است. ا گاهي بروز کبودي لب ها و انگشتان دست همراه با چماقي شدن انهانفس بهنگام ورزش و ی

ي مود نشان خا از رمراقبين بهداشت و بهورزان باید نسبت به کودکاني که برخي یا مجموعه اي از این علایم 

 هر چه يصا تشخدهند با هوشياري بيشتر توجه کرده و وي را براي معاینات لازم به پزشك ارجاع دهد تا ب

 زودتر بيماري ، از پيامد هاي مزاحم آن پيشگيري شود..

روس که در د یهه استفنيل کتونوري و ..... نيز جزء بيماریهاي نيازمند مراقبت و –بيماریهایي مثل تالاسمي 

 بيماریهاي غير واگير به تفصيل  توضيح داده مي شود.

 

 

در  رس نتایجت مدابت ویهه و طبقه بندي بر اساس بوکلپس از شناسایي و ارزیابي دانش آموزان نيازمند مراق

 فرم دانش آموزان نيازمند مراقبت ویهه پرونده سلامت مدرسه ثبت مي شود.

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 6فصل 

 طرح ها  و برنامه های بهداشتی در مدارس

 :طرح ها  و برنامه های بهداشتی که جهت دانش آموزان در مدارس اجرا می شود

 دانش آموزانبرنامه آهن یاري در  -1

 برنامه شير مدرسه ایران -2

 Dبرنامه مکمل یاري ویتامين  -3

 برنامه پایش ادواري ید ادرار در دانش آموزان -4

 راپيتراید طرح کشوري پيشگيري از پوسيدگي دندان دانش آموزان ابتدایي از طریق وارنيش فلو -5

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 
 

 برنامه آهن ياری در دانش آموزان -1

 اي دریزمغذي هایي است که کمبود آن در سطح وسيعي از جهان به خصوص در کشورهآهن از جمله ر

ان، وجوانحال توسعه مشاهده مي شود. این کمبود زندگي ميليون ها نفر به ویهه زنان، کودکان، ن

ن و دختران در ماهه، زنا 24تا  6سالمندان را تحت تاثير قرار مي دهد. کم خوني فقر آهن در کودکان 

 ود.شه مي اروري بالاترین شيوع را دارد. ولي اغلب در کودکان بزرگتر و نوجوانان هم دیدسنين ب

ه ب زافزایش نيا  دلایل فقر آهن گوناگون است که از آن جمله مي توان به دریافت ناکافي، جذب ناکافي، 

ا هبيماري  ي ازضآهن )دوران نوجواني، بارداري، شيردهي(، خون ریزي زیاد در دوران عادات ماهانه و بع

 اشاره کرد. 

ختران د. در در دوران بلوغ به دليل افزایش سرعت رشد نياز به بعضي از مواد مغذي افزایش مي یابد

گروه  د در اینکمبو نوجوان علاوه بر افزایش نياز، دفع آهن در دوران عادات ماهانه نيز باعث شيوع بيشتر

 خستگيووان ذهني و قدرت یادگيري، افت تحصيلي مي شود. کمبود آهن در این دوران باعث کاهش ت

د. ري ها مي شوافزایش ابتلا به بيماري ها وکاهش مقاومت بدن دربرابربيما  زودرس، ضعف و بي حالي ،

وران ددر این  زمغذيبا توجه به اینکه دختران امروز مادران فردا هستند، اطمينان از دریافت کافي این ری

مي  ده فراهمر آیندنایي هاي شناختي، ذخایر کافي آهن را براي دوران بارداري علاوه بر بهبود تکامل توا

 کند. 

برنامه مکمل آهن یاري در دختران نوجوان با هدف ارتقاء سطح سلامت این گروه سني گام موثري در 



 

 

 

 

 
 

 پيشگيري از این کمبود، پرورش مادراني توانمند و نسلي سالم را در بر خواهد داشت.

ن بلنوغ و  العمل وزارت بهداشت ،با توجه به شيوع بالاي کم خوني فقر آهن در دختران سنني بر اساس دستور

سنال   کلينه دختنران دوره متوسنطه اول و دوم در هنر    براي پيشگيري و کنترل آن در این سنين لازم است 

 60ي اراماه (  کامل و متوالي، هر هفته یك عدد قرص آهن) فروس سولفات د 4هفته ) 16تحصيلي به مدت 

 به صورت منظم مصرف کنند.  ميلي گرم آهن المنتال(

هر سال  ماه از 4عدد قرص آهن در مدت  16تحقيقات انجام شده در کشور ما نشان داده است که با مصرف 

تحصيلي شيوع و شدت کم خوني فقر آهن و عوارض ناشي از آن از جملنه افنت تحصنيلي و کناهش قندرت      

 اي کاهش مي یابد .  یادگيري به ميزان قابل ملاحظه

اسنت   نکته مهم این است که مصرف قرص هاي آهن گفته شده ، تنها براي پيشگيري از کم خوني فقر آهن

 نه درمان آن و در صورت ابتلا به کم خوني فقر آهن مراجعه به پزشك الزامي است.

WHO  وصنيه  ورت روزاننه ت ميلي گرم آهن المنتال بص 60ا ردوز پيشگيري کننده کمبود آهن در نوجوانان

 کرده است.

 دستورالعمل اجرايی برنامه آهن ياری

 زیع و تو انتخاب یك فرد از معلمين مدرسه به عنوان مجري برنامه آهن یاري که وظيفه دریافت

 هفتگي قرص ونظارت بر توزیع صحيح وآموزش تغذیه دانش آموزان را بر عهده دارد. 

  ه اند.نبود اني که درسالهاي قبل جزءبرنامه آهن یاريتکميل رضایت نامه از والدین دانش آموز  

  هفته  16اجراي آهن یاري هفتگي )توزیع یك عدد قرص آهن درهفته بين دانش آموزان ( به مدت

 از زمان شروع برنامه ترجيحا بعد از صرف ميان وعده و بصورت رایگانمي باشد.

 رف ي ومصرنامه  به منظورفرهنگ سازآموزش وتوجيه دانش آموزان ووالدین آنان قبل از شروع ب

 صحيح قرص ها الزامي است. 

 ر عهدهبجلسات آموزشي تغذیه وآشنایي با اهميت برنامه جهت والدین دانش آموزان   گزاريبر 

  .مجري برنامه در مدرسه است

 آموزش دانش آموزان 

 است  نظارت دقيق برتوزیع قرص آهن بين دانش آموزان از وظایف مجري برنامه درمدرسه.  

 تي کهتوزیع قرص درکلاس انجام شود تا ازخوردن قرص توسط دانش آموز مطمئن شویم .در صور 

 نهاآرص به قموزان تمایلي به مصرف ندارندعلت آن شناسایي و توجيه شوند,ازدادن اجباري آدانش 

 خودداري شود تا شاهد دور ریختن قرص ها نباشيم .



 

 

 

 

 
 

 شيم ئن بام شود تاازخوردن صبحانه توسط دانش آموز مطمبهتر است توزیع قرص درساعت دوم انجا

 )خوردن قرص آهن بامعده خالي  منجر به ایجاد حالت تهوع دردانش آموز مي شود( 

 ان موزآ استفاده از ليوان یك بار مصرف به منظور رعایت موازین بهداشتي و حفظ سلامت دانش

  مورد تاکيد است.

 افزایش  باعث مرکبات وآب ميوه هاي سالم به همراه قرص آهن استفاده ازميوه ها وسبزیجات  بویهه

 جذب آهن مي شود.

 به علت تداخل جذب آهن باکلسيم قرص آهن با شير مصرف نشود. 

 .ترویج فرهنگ استفاده از غذاي سالم وفرهنگ مصرف صبحانه تاکيد مي گردد 

 یان طرح اتاپایاري ازابتد اختصاص یك بورد) تابلو اعلانات( جهت نصب مطالب آموزشي تغذیه و آهن

 در مدارس ضروري است .

 شد. گزارشات ومستندات برنامه اجرایي ودفترآهن یاري هنگام بازدید ناظرین دردسترس با 

 رسي دانشبا توجه به اینکه ساعت آموزشي خاصي براي آموزش بهداشت و تغذیه در واحدهاي د :1تبصره

رس دي ورزش، تئور یي مانند برنامه آغازین، اقامه نماز، درسآموزان منظور نشده است، مي توان از زمان ها

 زیست شناسي و ....( استفاده کرد.

بعد از  ر منزل،:در ایام ماه مبارک رمضان، قرصها بصورت هفتگي به دانش آموزان تحویل شده تا د2تبصره 

 افطار خورده شود.

یافت بعد در ي تواند در روز یا روزهاي:در زمان توزیع قرص چنانچه دانش آموزي غایب باشد، م 3تبصره

 نماید.

 در خصوص مصرف قرص آهن ،نکات زیر را به دانش آموزان یادآور شوید:

      خوردن آب ميوه و یا ميوه بخصوص مرکبات همراه با مکمل آهن بنه دلينل داشنتن ویتنامينC  باعنث 

 افزایش جذب آن مي شود.

 سهال و یا یبوست( که البته در درصد کمي از افراد در صورت بروز اختلال گوارشي )درد معده، تهوع، ا

ایجاد مي شود، قرص آهن بعد از غذا مصرف شود. بطور کلي مصرف قرص آهن با معده خالي به این 



 

 

 

 

 
 

 دليل که اختلالات گوارشي را تشدید مي کند توصيه نمي شود.

 ت.گراني نيسبا مصرف مکمل آهن، مدفوع تيره رنگ مي شود. این موضوع طبيعي بوده و جاي ن 

  ده مصرف قرص آهن با معده خالي ممکن است موجب اختلالات گوارشي از جمله حالت تهوع و درد معن

عنده  وبشود . بنابراین لازم است دانش آموزان قبل از خوردن قرص آهن در مدرسنه صنبحانه ینا مينان     

 خورده باشند.

 قرص باید بلعيده شود و از خرد کردن و جویدن آن باید پرهيز شود. 

  هن آا قرص بمصرف چاي، قهوه، کاکائو و همچنين شير، پنير و بطور کلي ترکيبات کلسيم دار همراه

، از ساعت پس از مصرف مکمل آهن 2باعث کاهش شدید جذب آن مي گردد. حداقل یك ساعت قبل و 

ه علت خوردن مواد فوق الذکر که جذب آهن مکمل را کاهش مي دهند خودداري شود. مصرف ماست ب

 اشتن اسيد لاکتيك که خود افزایش دهنده جذب آهن است، بلامانع مي باشد.د

   یي و دانش آموزاني که به قرص آهن حساسيت دارند یا سابقه حساسيت شدید به قرص را دارنند شناسنا

 به پزشك ارجاع داده شوند.

 )شما( ايران مدرسه برنامه شير -2

 

 

 
 

ن جامعه است و دانش آموزان درصد شایان توجهي از این مهم ترین سرمایه در هر جامعه نيروي انساني آ

نيروي انساني را تشکيل مي دهند. تغذیه سالم از مهمترین عوامل تعيين کننده سلامت این گروه مي 

باشد.دانش آموزان علاوه بر وعده هاي اصلي غذا، نياز به ميان وعده غذایي نيز دارند.مصرف ميان وعده هاي 

رکز حواس دانش آموزان مي گردد.شير به عنوان یك ميان وعده داراي ارزش غذایي مغذي موجب افزایش تم

بالایي است.شير داراي پروتئين،اسيدهاي آمينه ضروري،سرشار از کلسيم و فسفر،منبع خوب ویتامين هاي 

همچنين داراي چربي  مي باشد. Aو همچنين تامين کننده بخشي از نياز بدن به ویتامين  Bگروه 



 

 

 

 

 
 

 بوده که بخشي از انرژي بدن را تامين مي کند.ولاکتوز
ان شير و با باتوزیع رایگ"شير مدرسه ایران"برنامه  1380با توجه به اهميت و حساسيت موضوع از سال 

 هدف افزایش فرهنگ مصرف شير و ارتقاء سطح سلامت دانش آموزان، درکشوردر حال اجرا است.

 
 مدارس: شير طرح اجرای اهداف

 

 شير غذایي ارزش با آموزان شدان آشنایي 

 شير مصرف فرهنگ ترویج 

 آموزان دانش اي تغذیه نيازهاي از بخشي تامين 

 آموزان دانش سلامت سطح ارتقاء 

 
 گروه هدف برنامه:

 سطه و متو آموزان مشغول به تحصيل وکارکنان شاغل در مقاطع ابتدایي،متوسطه دوره اولکليه دانش

 دوره دوم دولتي و غير دولتي

 ازمان سه دانش آموزان وکارکنان شاغل در مراکز شبانه روزي کودکان بي سرپرست تحت پوشش کلي

 بهزیستي 

  غير  ولتي ودکليه دانش آموزان وکارکنان شاغل در پيش دبستاني هاي ضميمه همزمان مدارس ابتدایي

 دولتي 

 تحویلي شير ميزان و زمان

 وعده سه يا هفته بایستي مي اسفندماه پایان تا طرح شروع ابتداي از پوشش طرح، تحت افراد کليه

 نمایند دریافت شير

 تدامديدن و تدوزيدع شديدر: 

 "رانسه ایشير مدر"وزارت آموزش و پرورش به عنوان دستگاه مباشر و مسئول اصلي در اجراي برنامه -1

ي ه گونه اب، بناسموظف است تا اعتبار دریافتي در سال تحصيلي را براساس سياست گذاري و برنامه ریزي م

د گردند هره منبجامعه هدف مربوطه، به مقدار مساوي از شير توزیعي  بين استان هاي مختلف تقسيم کند تا

 و تعداد نوبت توزیع شير در مدارس تمامي استان ها به یك اندازه باشد.

 



 

 

 

 

 
 

ه صرفاً از بي کچر %5/2سي سي با  200شير توزیعي بين دانش آموزان مشمول برنامه فوق دربسته هاي -2

سرد مي  نجيرهزشيرخام صنعتي )با رعایت ضوابط بهداشت و استاندارد( توليد شده به همراه ني و با حفظ 

 باشد.

سطح استان  پاستوریزه در %65استریل و %35شير توزیعي بين دانش آموزان با رعایت ميزان نسبت  -3

 مي باشد.
 شرايط حمل و نقل شير مدرسه 

 یخچال به مجهز و مجوز داراي وسایل نقليه تميز و عاري از هرگونه آلودگي و توسط دبای شير نقل و حمل-1

 مجوز اخذ هتج باید نظر مورد نقليه وسایل و رانندگان گيرد صورت گراد سانتي درجه 4تا 2حدود دماي در

 نمایند. مراجعه مربوطه بهداشت مرکز به

 رشيد و باران قرار نگيرد.بسته هاي شير در  محيط گرم ودرمعرض تابش نور خو -2

 ابد.اهش یبه منظور جلوگيري از آسيب  فيزیکي تعداد بسته هاي رویهم چيده شده حتي الامکان ک  -4

 از تماس مستقيم بسته هاي شير با کف وسيله نقليه جلوگيري گردد -5

رار قهم  وينحوه چيدن بسته هاي شير به صورتي باشد که در هنگام حمل و نقل ضربه نبيند و از ر -6

 گرفتن بيش از حد آنها خودداري گردد.

 خودداري شودهر نوع جسم بر روي بسته هاي شيراز قرارداد  -7

 از حمل و نقل و توزیع بسته شير تغيير شکل یافته و تاریخ گذشته خودداري گردد. -8

از  ووده بابت افرادي که جهت حمل و نقل و توزیع شير فعاليت مي نمایند حتي الامکان به صورت ث -9

 هداشتبآموزشهاي لازم درخصوص حمل و نقل و بهداشت برخوردار باشند همچنين داراي کارت معاینه 

 باشند و رعایت بهداشت فردي نيز بنمایند . معتبر

 نحوه نگهداری و توزيع شير در مدرسه 

 

 روزشير هب مصرف یختار نظرو مورد دماي در شير حمل از مربوطه مسئول شير، گرفتن تحویل هنگام در-1

 .نماید حاصل اطمينان

 همراه با مدرسه معاون یا مدیر ندارند بهداشت مراقبت که مدارسي در و مدرسه بهداشت لازم است مراقب-2

 از شير وچنانچه نموده کنترل مصرف زمان تا را تحویلي شير مستمر بطور ، محل در مستقر ناظربهداشت

 به سریعاً را موضوع شير مصرف از جلوگيري ضمن باشد نامطبوع بوي داراي یا و شده خارج طبيعي شرایط



 

 

 

 

 
 

 . دهد اطلاع خدمات جامع سلامت مرکز

 از نآموزا دانش توسط شير صحيح مصرف بر نظارت ضمن است موظف بهداشت مراقب یا مدرسه مدیر -3

 وردآ عملب جلوگيري جداً ومنزل مدرسه از بيرون به آموزان دانش توسط شير انتقال و نگهداري

 توزیع هنگام رد و بوده تندرستي کارت داراي بایستي الزاماً شير کننده توزیع وکارکنان بهداشت مراقب-4

 . نمایند استفاده دستکش و سفيد روپوش از شير

 پوستي یهايبيمار و خوردگي سرما جمله از مسري بيماریهاي داراي که کارکناني توسط شير توزیع از -5

 .شود خودداري کامل بهبودي تا هستند

 دشو داده آموزان دانش به مستمر آموزش شير مورد در بهداشتي نکات رعایت اهميت خصوص در-6

 ن خودداريآ مصرف از آموزان دانش شده مشاهده شير در ظاهري وشکل مزه بو، نظر از تغييري تاچنانچه

 .نمایند

  ددگر نصب مدرسه در و تهيه انآموز دانش توسط شير مصرف نحوه زمينه در آموزشي پوسترهاي -7

بهداشتي  ناسبم شرایط داراي و پاکيزه بایستي شير توزیع و جابجایي براي نياز مورد وسایل و ابزار -8

 .باشد

 ظرفيت با گراد سانتي درجه 4 یخچال وجود مصرف زمان تا مدرسه در پاستوریزه شير نگهداري جهت-9

 . ضروري است بهداشتي شرایط با مناسب انبار وجود استرليزه شير ذخيره صورت در و مناسب

 نامطبوع يوبو آلودگي موجب تا اقدام خالي وظروف ها پاکت آوري جمع به نسبت سریعاً مصرف از .پس10

 . شود منتقل یاسردخانه یخچال به مازادنيز شيرهاي وهمچنين نگردد محيط در

 ه باشد ویکما ف یك یا دو هفته  و  حداکثرشير پاستوریزه در مصرف یك روز و شير استریليزه در مصر-11

سته ها بز حد از هرگونه آسيب فيزیکي به بسته هاي شير جلوگيري شود)پرتاب بسته ها ، قراردادن بيش ا

 روي یکدیگر ، قراردادن اجسام سنگين روي بسته ها و...(

ستفاده ااصي داشتي اختصجهت خوردن از ني استفاده شود در غير اینصورت از ليوان کاملاً تميز و به-12

 گردد

 از باز کردن بسته هاي شير با وسایل آلوده جداً خودداري شود-13

ذایي واد غني هاي مصرفي باید داراي پوشش مناسب و داراي پروانه ساخت از اداره کل نظارت بر م-14

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي باشد

 شویندباز مصرف شير دستهاي خود را با آب و صابون به دانش آموزان آموزش داده شود که قبل -15

بهتر است مربيان مدارس قبل از توزیع شيرهاي پاستوریزه و استریليزه حتماً ابتدا خودشان چند بسته -16



 

 

 

 

 
 

شير را از حيث عدم تغيير کيفي کنترل و سپس در صورت نداشتن مشکل اقدام به توزیع آن در بين دانش 

 آموزان نمایند.

دانش  قل ، نگهداری و توزيع شير مدرسه تا ميزنه اهميت نظارت و کنترل وضعيت حمل و باتوجه ب

 آموز ، تکميل فرم ارزيابی و گزارش شير مدرسه توسط بهورز الزامی است.

 

 

 

 Dبرنامه مکمل ياری ويتامين -3

 در ایران و در  1391بررسي انجام شده در سال 

 سال نشان داده است که  14-19گروه سني 

 دارند که بسيار نگران کننده  Dکمبود ویتامين  3/76٪

 است. لذا مطابق دستورعمل وزارت بهداشت براي 

 ماهيانه پيشگيري و کنترل کمبود ویتامين د ،باید 

توسطه اول و مماه به دختران  9به مدت  Dهزار واحدبين المللي ویتامين 50یك قرص ژله ایي )یك پرل ( 

 .دولتي داده شودمدارس دولتي و غير  دوم
 تذکر مهم:

آموزان داده شود. به دليل ماه متوالي، به دانش 9به صورت ماهيانه به مدت D . لازم است مکمل ویتامن 1

 قرص به صورت ماهيانه، برنامه باید از مهرماه شروع شود. 9لزوم ارائه 

رده افطار خوعد ازبد تا در منزل، آموزان تحویل داده خواهد شها به دانش. در ایام ماه مبارک رمضان، قرص2

 شود.

ریافت دص را تواند در روز یا روزهاي بعد قرآموزي در زمان توزیع قرص غایب باشد، مي. چنانچه دانش3

 نماید.

 

 

 



 

 

 

 

 
 

علمان و مر از باشد و مدیر با صلاحدید خود یك نفتبصره: مسئوليت اجراي برنامه برعهده مدیر مدرسه مي

عنوان  را به شناسي، مربي بهداشت، مربي تربيت بدني و مربي پرورشي و ...(زیستمربيان داوطلب )معلم 

ينامه گواه کند، که ملزم به گذراندن دوره آموزشي مربوطه و اخذآموزان انتخاب ميمسئول آموزش دانش

ست زم اباشد. در مدارس داراي مربي بهداشت الویت با مربي بهداشت است. لاآموزشي دوره مذکور مي

 جلسات توجيهي براي مدیران با قوت بيشتري اجرا شود.

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 :  Dعوارض جانبی مصرف مکمل ويتامين 

ز( عوارضي در رو "د"واحد بين المللي ویتامين  2000)بيش از  "د"در صورت مصرف بيش از حد ویتامين 

و  دهان، تهوعچون ضعف، خستگي، خواب آلودگي، سردرد، کاهش اشتها، خشکي دهان، مزه آهني در 

ه کبه این  ا توجهدر دانش آموزان و ب "د"باشد. البته با توجه به شيوع بالاي کمبود ویتامين استفراغ مي

 .اهيم بودض نخوایي نيست که به حد غيرمجاز برسد، عملاً شاهد این عواردریافت از طریق مکمل به اندازه

 موارد منع مصرف:

هاي کليوي و هيستوپلاسموزیس س، هيپرپاراتيروئيدیسم، بيماريدر افرادي که مبتلا به سارکویيدوزی

 باید با احتياط مصرف شود "د"هستند ویتامين 

 

  برنامه )پايش ادواری يد ادرار در دانش آموزان (-4 

 ش ميزان یدهمه ساله به منظور پای IDD)در راستاي اجراي برنامه حذف اختلالات ناشي از کمبود ید) 

ساله)پایه دوم،پایه سوم و پایه  10-8جامعه،برنامه پایش ادواري ید ادرار دانش آموزان دریافتي در سطح 



 

 

 

 

 
 

 چهارم ابتدایي( به مورد اجرا گذاشته مي شود.

 دستورالعمل برنامه پايش ادواری يد ادرار

 زمان اجراي برنامه بطور معمول آذرماه هر سال و مدت آن یك هفته است. -1

 دوم ورت راندوم انتخاب مي شوند.براي انتخاب نمونه ها از دفتر کلاسنفر به ص 5از هر مدرسه  -2

 مدرسه نفر اول،کلاس سوم نفر اول و دوم و کلاس چهارم نفرات اول و دوم انتخاب مي شوند.اگر

 مدرسه در هر پایه بيش از یك کلاس داشته باشد اولين کلاس هر پایه که معمولا با شماره در

 ب مي گردند.مدارس مشخص مي شود،انتخا

 يهسي سي نمونه ادرار ته 15تا  10از هر دانش آموز منتخب زیر نظر کاردان مجري پایش حدود  -3

 مي شود.

 نام . نمونه ادرار در لوله در پيچ دار پلاستيکي تميز و نو جمع آوري شود و مشخصات کامل)شامل4

 سن –نام مدرسه  –ایي منطقه ي شهري یا روست -نام و نام خانوادگي دانش آموز –شهرستان 

 دانش آموز( بر روي برچسب نوشته شده و به نمونه الصاق شود،نمونه بدون مشخصات ارزش نداشته

 و باید جایگزین شود.

افریزر ر یخچال ین .نمونه ادراري باید در دماي معمول اتاق و دور از نور نگهداري شده و نيازي به نگهداري د5

 ندارد.

 ده از هر مدرسه در یك بسته بندي مشخص همراه با فرم تکميل شدهنمونه هاي جمع آوري ش -6

 روز به آزمایشگاه مرکز بهداشت 3تا 2)فهرست و مشخصات دانش آموزان( حداکثر ظرف مدت 

 استان ارسال و به مسئول آزمایشگاه تحویل مي گردد.

ت مدارس هداشن تغذیه و بمسئوليت و نظارت دقيق در اجراي به موقع و صحيح برنامه به عهده کارشناسا-7

 شهرستان مي باشد.

تي حته و به دليل اهميت برنامه لازم است نظارت در حين اجرا توسط کارشناسان مسئول انجام گرف-8

 الامکان هنگام نمونه گيري حضور داشته باشند تا از صحت نمونه گيري مطمئن شوند.

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 
 

 ن از طريق وارنيش فلورايد تراپیبرنامه پيشگيری از پوسيدگی دندان دانش آموزا-5

 

  
 

 مقدمه:

امعه با پوسيدگي دندان شایع ترین بيماري مزمن دوران کودکي و نوجواني است که در بين اقشار ج

 6دک هر نهاد و رده اجتماعي مشاهده مي شود.  طبق آخرین بررسي هاي بعمل آمده بطور متوسط هنر کنو  

نينز مينزان    سنالگي  12تا  6دندان شيري پوسيده است و از سن  5اي ساله ایراني در بدو ورود به مدرسه دار

نين سن پوسيدگي دندانهاي دائمي روند افزایشي دارد. مطالعات انجام شنده نشنان مني دهند کنه اطفنال در       

هيم چننين  ساعت خدمات دندانپزشکي دارند و چنانچه بخنوا  3دبستان بطور متوسط نياز به دریافت ساليانه 

از ي منورد نين  ذیرفته و به کشور خود تعميم دهيم بالغ بر ميليونها ساعت خدمات دندانپزشنک استانداردي را پ

 خواهد بود.

سترسي دبهترین زمان جهت کنترل بيماریهاي دهان و دندان سنين کودکي و یکي از بهترین مکان هاجهت  

وزان و ن بنه داننش آمن   به این گروه سني مدارس ابتدایي مي باشد. همزمان با آموزش بهداشت دهان و دنندا 

و  يدگي دهنان والدین آنها ، استفاده از وارنيش فلوراید به عنوان یکي از بهترین روشنهاي پيشنگيري از پوسن   

ن و اربرد آسنا کن دندان توصيه مي گردد.از مزایاي استفاده از وارنيش فلوراید، ایمن بودن آن براي کودکان و 

 ه تجهيزاتبدایي مي باشد. همچنين ارائه این خدمت نياز راحت آن توسط افراد آموزش دیده  در مدارس ابت

يدگي در  کناهش پوسن  %50دندانپزشکي گرانقيمت ندارد واستفاده از وارنيش فلوراید در دانش آموزان حندود  

مت امنور سنلا   دندان هاي شيري و دائمي را به همراه دارد، لذا اداره سلامت دهان و دندان با همکاري دفتنر 

از  داننش آمنوزان ابتندایي   آموزش و پرورش طرح کشوري پيشگيري از پوسيدگي دننداني  وتندرستي وزارت 

جنرا مني   ا را  مناه  6مناه و حنداکثر    3طریق وارنيش فلورایدتراپي طي دو مرحله در سال و با فاصله حداقل 

ه داشنت ان برنماید.اميد است گام موثر در راستاي ارتقاي سلامت دهان ودندان آینده سازان ميهن اسلامي من 

 شود.

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

  : کلی هدف

  ابتدایي مقطع آموزان دانش دندان و دهان سلامت سطح ارتقاء

 
 : اختصاصی اهداف

 ودندان هاند پيشگيري از بيماریهاي  زمينه آنها در والدین و ابتدایي آموزان دانش آگاهي سطح افزایش-1

 ابتدایي مقطع آموزان شدان به دندان و دهان ازبيماریهاي پيشگيري خدمات ارائه افزایش-2

 ایي ابتد مقطع آموزان دانش در دندان و دهان هاي پوسيدگي شاخص کاهش-3

 ودندان دهان بيماریهاي  پيشگيري خدمات زمينه در بهورزان عملي مهارت سطح آگاهي و ارتقاي-4

 

 
 گروه هدف برنامه:

 ولتيکليه دانش آموزان شاغل به تحصيل مقطع ابتدایي مدارس دولتي و غير د

 

 

 فلوچارت وارنيش فلورايد تراپی دانش آموز مقطع ابتدايی

 )در مدرسه(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

مراجعه ارائه دهنده خدمت وارنیش فلورايد 

 به مدرسه براساس برنامه زمانبندي شده 

 توجیه وآماده سازي دانش آموز در خصوص انجام وارنیش فلورايدتراپي

ارائه توصیه هاي مراقبت پس از فلورايد تراپي به دانش آموز 

 و مربي بهداشت 

ثبت انجام خدمت فلورايد تراپي در سامانه 

 خدمات الكترونیک سلامت

 دريافت رضايت نامه و انجام وارنیش فلورايدتراپي براي دانش آموز



 

 

 

 

 
 

  نکته :
لوراید فارنيش در مدرسه به هردليلي خدمت ودرصورتي که دانش آموز  در زمان مراجعه ارائه دهنده خدمت 

یا  مع سلامتات جاوالدین خود به مرکز خدم تراپي را دریافت نکرده است،لازم مي باشد دانش آموز به همراه

  خانه بهداشت منطقه خود مراجعه کرده تا خدمات برایش انجام شود.

                                  
 است؟ ای ماده چه فلورايد وارنيش

 یجتدر به اندند سطح با تماس در که است فلوراید حاوي و چسبنده مایع، نيمه اي ماده فلوراید وارنيش

 وارنيش . است تر غليظ موضعي فلوراید محصولات سایر از ماده این است ذکر به لازم . کند مي فلوراید آزاد

 در ماده ینا که است سال 30 از بيش .دهد مي کاهش درصد 75 تا 25 از را ها دندان فلوراید، پوسيدگي

 . شود مي استفاده دندان پوسيدگي از پيشگيري جهت موثر ماده عنوان یك به جهان
  فلورايدتراپی وارنيش ازانجام قبل آموزش های

ا که نوشند چرعات بکودکان قبل از وارنيش فلوراید تراپي باید تغذیه مناسبي داشته و به مقدار کافي مای-1

 پس از فلوراید تراپي تا نيم ساعت نبایستي چيزي بخورند یا بياشامند.

انش وز قبل دد از ردانش آموز دندانهایش را مسواک بزند  و بایقبل از کاربرد وارنيش فلوراید لازم است -2

  آموزان توجيه شوند که مسواک همراه خود بياورند و قبل از انجام وارنيش مسواک بزنند.

 انجام جلسه یك در و موضعي حسي بي به نياز بدون و است عارضه و درد بدون ، آسان ایمن، آن کاربرد-3

 مي شود.
  يش فلورايد توسط بهورز يا مراقب بهداشت برای دانش آموزانمراحل انجام وارن

 . ارائه دهنده خدمت دستکش استریل پوشيده و کيت را باز کرده و در محل مناسب و در دسترس قرار دهد-1

ت کودک حل پشفلورایدتراپي براي کودکان دریك موقعيت نشسته ارائه شود به گونه اي که در تمام مرا-2

هنده دخدمت ته، سر کمي به سمت جلو خم شود تا از بلع فلوراید ممانعت به عمل آید وحالت عمودي داش

اشد برخوردار بهارت مبتواند از بالاي سر کودک به دندانها اشراف داشته باشد . اگر خدمت دهنده از تجربه و 

 هد.انجام د ي رااپدر هر وضعيتي که راحتي او و دانش آموز را به همراه داشته باشد مي تواند فلوراید تر

توسط  دانهاجهت جلوگيري از چسبيدن وارنيش فلوراید بهتر است لبها بوسيله وازلين چرب شوند و دن-3

 رول پنبه یا انگشتان از محيط دهان جدا نگه داشته وبوسيله گاز استریل خشك شوند.

 ن وارنيشر دادقبل از قرااز آنجایي که رزین  موجود در وارنيش فلوراید ممکن است ته نشين شده باشد -4

 در سطح دندان بهتر است با برس مخصوص به خوبي مخلوط شود

 دوند و بعشتخاب به عنوان تعيين محدوده کار ،چند دندان بطور همزمان براي آغشته نمودن به وارنيش ان-5

 نازک يا لایه صورت به مخصوص برس با فلوراید وارنيش ها با گاز استریل، دندان سطح کردن خشك از

 .گردد مي سفت بزاق با تماس در بلافاصله که شودمي  ماليده ها دندان تمام سطوح برروي

ضافات ژل با ادقيقه  4دقيقه در مجاورت دندان قرار مي گيرد وپس از گذشت  4وارنيش فلوراید حدود  -6

 د.ي کنرج مگاز استریل یا پنبه برداشته شود. در این مرحله کودک آب دهان خود را بطور کامل خا

ش در لازم نيست براي خشك کردن وارنيش فلوراید قبل از مرخص کردن کودک صبر کرد چون وارني-7

 تماس با بزاق دهان هم سفت مي شود .

 



 

 

 

 

 
 

 
 آموزشهای لازم  به دانش آموزان بعد ازانجام وارنيش فلورايد تراپی:

ندانها دشستن  واعت باید از آشاميدن کودک نباید بعد از فلورایدتراپي دهانش را بشوید و تا نيم س-1  

 اجتناب کند.

 . بخورد چيزي نباید فلورایدتراپي از پس ساعت 4 تا 2 کودک -2

 . شود خورده نرم غذاهاي است بهتر فلورایدتراپي وارنيش روز همان در -3

 دندان با تماس رد تر طولاني مدت به وارنيش تا نگردد استفاده دندان نخ و مسواک از ، بعد روز صبح تا -4

  . شود بيشتر آن بخشي اثر و باقي بماند ها

ت ي به حالز مدتتغيير رنگ مختصرسطح دندان ،پس از وارنيش فلوراید تراپي طبيعي بوده و به مرور پس ا-5

 اوليه خود باز مي گردد.

 ید تفاده نمااسکل کودک بعد از استفاده از وارنيش فلوراید نباید از دهان شویه هاي حاوي فلوراید و ال-6

 
 شود؟ می استفاده سنی های گروه همه برای فلورايد وارنيش آيا

 با هستند بالا یا متوسط پوسيدگي ریسك داراي که کودکاني در و ندارد سني محدودیت فلوراید وارنيش-

 . یابد مي افزایش کودک براي آن استفاده دفعات تعداد نظردندا نپزشك

 .گردد مي توصيه کودک براي یکبار ماه شش هر حداقل تراپيفلوراید وارنيش معمول بصورت-

 سال 3 زیر کودکان در را آن توان مي فلوراید وارنيش عوارض بدون و خطر بي ، ایمن کاربرد دليل به-

 .نمود که این کار توسط فرد ماهر)دندانپزشك( انجام مي شود. نيزاستفاده

 اي دندانهاي دایمي قابل انجام است .فلورایدتراپي هم براي دندانهاي شيري و هم بر -

 

 
 نامه رضايت نمونه فرم

 :گرامي والدین

 اینبرنامه در .باشد مي دندان پوسيدگي از پيشگيري در مؤثر هاي برنامه از فلورایدتراپي وارنيش برنامه

 به كوکم ها دندان استحکام افزایش باعث که شود مي ماليده ها دندان روي بر وارنيش صورت به فلوراید

 خدمت اماینانج براي و شود مي ارایه رایگان صورت به خدمت این .گردد مي دندان پوسيدگي از پيشگيري

 درصورت .کافياست شما رضایت اخذ فقط خدمت این ارایه در پزشکي علوم دانشگاه آمادگي به توجه با

 بهورز توسط یدتراپيوارنيشفلورا خدمت انجام تا نموده وامضا تکميل را زیر نامه رضایت فرم توانيد مي تمایل

 .شود انجام

  )رپس / دختر) ............................. (آموز دانش سرپرست/ ولي ........................ اینجانب

 بدینوسيله اید،نم مي تحصيل............................ مدرسه در که ..............................تحصيلي پایه با

 .نمایم مي اعلام نامبرده، فلوراید وارنيش خدمت دریافت جهت را خود ترضای

:امضا   

 :تاریخ



 

 

 

 

 
 

 
 بهورز يا مراقب سلامت برای مدرسه در فلورايد وارنيش انجام گواهی نمونه فرم

 :گردد مي گواهي احتراماً

 فلورایدتراپي والدین نامه یتارض رویت از پس ،. . . . . . . . . . . مدرسه در . . . . . . . . . . . . . تاریخ در

 و انجام موزآ دانش نفر . . . . . . . . . . . . . . . براي . . . . . . . . . . . . .آقاي جناب /خانم توسطسرکار

 .گردید ارایه ازفلورایدتراپي پس هاي آموزش

 مدرسه مدیر امضاء و نام
 نکته:

ري سه نگهدار مدردسط والدین ،تميل و امضاء گردد و فرم رضایتنامه قبل از انجام وارنيش فلوراید باید تو

 مي گردد.

هورز بسه توسط ن مدرفرم گواهي انجام وارنيش فلوراید بعد از انجام وارنيش فلوراید براي کليه دانش آموزا-

 یا مراقب سلامت در دو نسخه تکميل  ميگردد.

 

 

 پايگاه تغذيه سالم

 

 تي که درساعا ح و نياز ایشان به مواد غذایي مناسب در طولاهميت تغذیه در دانش آموزان در کليه سطو

ر م باید به سالمدرسه مي باشند ضرورت وجودي پایگاههاي تغذیه سالم در مدارس مي باشد.پایگاههاي تغذی

ت مناسب ا قيمباساس ضوابط و دستورالعمل هاي محلي براي ارائه موادغذایي مناسب ، مفيد و با ارزش و 

دشه اي نان خاع گرسنگي دانش آموزان و تأمين بخشي از انرژي و مواد مغذي به سلامتي بوده تا ضمن رف

 وارد نکند.

 و خوردني ادمو فروش و عرضه یا و تهيه که شود مي اطلاق مکاني بنا به تعریف پایگاه تغذیه سالم به

 .اشدب مي پذیرایي فاقد سالن و گرفته انجام آن در گرم و سرد صورت به مصرف آماده آشاميدني

 

 
 سالم تغذيه

 .باشد لمتعاد و متنوع کافي، سالم، و کند تامين را بدن اي تغذیه هاي نياز تمام که است معني بدین
 سالم غذايی مواد

 و بخش زیان دموا از عاري و باشد شده تهيه ایمن و سالم اوليه مواد از که است غذایي ایمن یا سالم غذاي

 .باشد مضر
 غير قابل مصرف مواد غذايی فاسد يا

 شنرایط  در ای و شده منقضي آن مصرف تاریخ یا و کرده تغيير آن قوام و مزه بو، رنگ، که است غذایي مواد

 .باشد شده نگهداري نامطلوب



 

 

 

 

 
 

 

 : فهرست مواد غذايی قابل عرضه در پايگاههای تغذيه سالم1جدول 

 
 



 

 

 

 

 
 

 
 ويژگی های پايگاه تغذيه سالم در مدرسه

 شده باشد که دانش آموز به راحتي به آن دسترسي داشته باشند. در مکاني واقع  -1

 در معرض دید و کنترل مسئولان واحد آموزشي باشد. -2

 از محل جمع آوري زباله و سرویس هاي بهداشتي فاصله داشته باشد . -3

 در و پنجره سالم داشته باشد . -4

 . کف و دیوارهاي آن قابل شستشو و بدون درز و شکاف باشد -5

 درو پنجره آن به توري مجهز باشد. -6

 سطل زباله قابل شستشو  ومجهز به کيسه زباله داشته باشد . -7

 به پيشخوان و ميزکار سالم با روکش قابل شستشو مجهز باشد . -8

 قفسه بندي جهت چيدن مواد غذایي و کمد براي قراردادن سایر وسایل داشته باشند. -9

 ته باشد .درحد امکان یخچال داش -10

 آب سالم و بهداشتي داشته باشد. -11

و فروش مواد  عیو توز هيدر امر ته يکه به نحو(دانش آموزان ) ياشخاص ایو  انیکارگران، متصد هيکل - 12

 ي(پزشک نهیمعا). موظفند کارت بهداشت معتبر ندینما يم فهيمدارس انجام وظ سالم هیتغذ گاهیدر پا یيغذا

در محل کار خود  يدرمان  يو خدمات بهداشت يپزشک علومي ت وابسته به دانشگاه هاصادره از مراکز بهداش

سروکار  یيوفروش مواد غذا عیوتوز هيکه در ته يافراد يپزشک نهیمدت اعتبار کارت معا)داشته باشند. 



 

 

 

 

 
 

 يیك سال م دارند شده دخالت يبسته بند یيوفروش مواد غذا عیکه صرفا در توز يدارند شش ماه و افراد

 (باشد.

حل و در م) ديملبس به روپوش سف ستیبا يکنند م يسالم کار م هیتغذ گاهیکه در محل پا ياشخاص - 13

 اشند.ب يم( عیحوله و صابون ما ) يبهداشت لیو موظف به استفاده از وسا بوده( ملبس به کلاه زيپخت ن

و  ناخن ها کوتاه نگهداشتن شامل يبهداشت فرد تیسالم ملزم به رعا هیتغذ گاهیپرسنل پا هيکل-  14

 باشند. يبعد از هر بار توالت و قبل از شروع به کار م صابونشستن دست ها با آب و

 نداشته باشد. يدخالت يمواد خوراک عیو توز هيوجه در ته افتیمسئول در  -15

 .ستا يمسالم الزا هیتغذ گاهیدر محل پا ازيمجهز به لوازم مورد ن هياول ينصب جعبه کمکها - 16

 است. يسالم ضرور هیتغذ گاهیپا طينظافت روزانه مح - 17

 و نیاسهال، آنه ،يمثل سرماخوردگ ريواگ يهایماريسالم در صورت ابتلاء به ب هیتغذ گاهیکارکنان پا-  18

 .ندینما يخوددار یياز تماس با مواد غذا دیکامل با يبهبود تا يپوست يهایماريب

از  يرو عا زيخشك و تم لهيهت خشك کردن ظروف شسته شده از وسسالم ج هیتغذ گاهیمسئول پا - 19

 .دیاستفاده نما يآلودگ

 .دیماستفاده نا (انبرک  )آماده مصرف از پنس  یيسالم جهت برداشتن مواد غذا هیتغذ گاهیمسئول پا - 20

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 7فصل 

 پيشگيری از سوانح و حوادث در مدارس

 

  
 اهداف آموزشی : 

 ه اين فصل انتظار می رود فراگيران بتوانند : پس از مطالع

 اهميت پيشگيري از سوانح و حوادث را بيان کنند..1

 .اقدامات پيشگيري کننده از بروز سوانح و حوادث را شرح دهند.2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 .است کودکان در مرگ و دائمي یهاي ناهنجار معلوليت، اصلي علل از حوادث از ناشي آسيبهاي

درکودکان  حوادث بروز عمده علل از یکي .مي کنند تجربه را حوادثي کودکان، از زیادي تعداد سال هر

 دارد وجود آن از جخار خانه و در نهایي مکا .است آسيبها از پيشگيري و ایمني اصول شناخت در آنها ناتواني

 فکر آسيب به وزبر از پس قاتاو اغلب .است زا آسيب کودک براي بالقوه نمي آید، چشم به اینکه عليرغم که

 در ویهه به گيدرزند مهم روشي عنوان به باید حادثه و آسيب از پيشگيري که حالي در مي افتيم، پيشگيري

 در آسيب وعوق مانع کنندتا رعایت را آن اصول همواره مراقبان و والدین و شود پذیرفته کودکان مورد

 .شوند کودکان

 و طمئنم محيطي ایمن، که همانگونه .مسؤلند کودکان آسيبهاي از يپيشگير به نسبت جامعه آحاد همه

 ایمن طيمحي در زندگي سلامتي و سطح بيشترین ي شایسته کودکان است، سالم جامعه نياز پيش پایدار

 مراقبان و لمانمع والدین، تمام .همگاني باشند سلامت اساسي اولویتهاي از باید کودکان آسيبهاي .هستند

 يشگيريپ در و شوند کودکان آسيبهاي مانع جزئيات، در دقت با باید دیگر جاي هر و هخان در کودک

 .باشند داشته فعالي نقش حوادثاز

تدا   6ايمنی و راهنمای پيشگيری از حوادث ترافيکی به راهنمای بالينی توصيه های برای اطلاع از 

 سال مراجعه شود .  18

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 8فصل 

 بهداشت محيط مدرسه

 

 

 اهداف آموزشی : 

 پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود فراگيران بتوانند : 

 نکات اساسي و کاربردي آیين نامه بهداشت محيط مدارس را بيان نمایند. -1

 ارگونومي وتاثير کاربرد آنها را در سلامتي تعریف نمایند. -2

 موارد استاندارد ميز ونيمکت را توضيح دهند. -3

 علت توجه به انحرافات ستون فقرات راشرح دهند. -4

 شرایط استفاده ازکوله پشتي وکيف مناسب راتوضيح دهند. -5

 نقش مدیران مدارس و اولياي دانش آموزان را در سلامتي آنان توضيح دهند. -6

 



 

 

 

 

 
 

 آئين نامه بهداشت محيط مدارس
 مقدمه :

ه در ایي کت مدارس است بدون شك یکي از مولفه هایمني و بهداشت محيط  مدرسه از اصول اوليه بهداش

ست ادرسه آموزش و پرورش دانش آموزان تاثير اجتناب ناپذیري دارد، محيط مادي وفيزیکي حاکم بر م

سخ موزان پاانش آدمحيط مدارس باید به  گونه اي باشد تا از هر لحاظ به نيازهاي جسمي، رواني و اجتماعي 

تربيتي  ووزشي فضاي فيزیکي یك عامل زنده و پویا در انجام فعاليتهاي آم دهد. در آموزش و پرورش نوین

يزات و ، تجهدانش آموزان تلقي مي گردد . چنانچه در مدرسه آب سالم ، سرویسهاي بهداشتي، فضاي کافي

کلي  ه طوروسایل مناسب و استاندارد، سيستم صحيح جمع آوري زباله و فاضلاب وجود نداشته باشد و ب

وب هي مطلمحيطي فراهم نشود ، به طور قطع تلاشهاي آموزشي و پرورشي معلمان و مربيان بازدآسایش 

اردهاي ستاندنخواهد داشت. در این راستا این آیين نامه جهت ایجاد هماهنگي و برخورداري مدارس از ا

 ست .اموجود به منظور ایجاد فضاي فيزیکي مناسب براي تعليم و تربيت نسلي پویا تهيه گردیده 

ت به اسبي نسبمحلي که براي احداث مدرسه در نظر گرفته مي شود ،باید در فاصله و موقعيت من:  1ماده 

ا هري یشمراکز جمعيتي و نواحي مسکوني و آموزشي بوده در مالکيت آموزش و پرورش و داخل محدوده 

 .داشته باشد روستا قرار داشته ، و امکان دسترسي به تاسيسات مانند آب، برق، تلفن  وگاز

 :  ي استبراساس مطالعات اقليمي منطقه ، در هنگام احداث ساختمان مدرسه، رعایت نکات زیر ضرور 

انند مننده با توجه به  تعيين جهت وزش باد، زمين انتخابي نباید در مسير و مجاورت عوامل آلوده ک

ه ها، غ خاناري، مرغداري، دباکارخانجات صنعتي، شيميایي ، محلهاي دفن زباله ، فاضلاب شهري، دامد

د ،بو و اد دوکشتارگاهها کوره هاي آجرپزي، محل انباشت کود و سایر مراکزي که به نحوي ممکن است ایج

تيمارستان،  تان ،گرد و غبار نماید قرار داشته باشد .باید دقت شود تا محل احداث مدرسه در جوار بيمارس

یا  ق )هوایيوي برا قرار نداشته و خارج ازحریم کابلهاي فشار قگورستان زندان،خطوط راه آهن، بزرگ راه ه

وش و فر زميني( خطوط اصلي و فرعي گاز رساني ، پست هاي زميني فشار قوي، پمپ بنزین ، محل عرضه

لياف ، چوب، استيكلاکپسولهاي گاز، انبارهاي مواد محترقه، منفجره، ترکيبات شيميایي مانند: کاغذ، پارچه، 

 ه و نيز در مسير حوزه هاي آبریز فرعي و اصلي رودخانه واقع نشود.بافت و غير

جبناري  ااجتنناب ناپنذیر و    1: در صورتيکه احداث مدرسه در نزدیك محيط هاي ذکر شده در ماده  1تبصره 

 متر با مراکز فوق فاصله داشته باشد . 500باشد، باید حداقل 

متر ( تا  500اشد سایر مراکز باید فاصله مناسب )حداقل : در صورتي که ابتدا مدرسه احداث شده ب 2تبصره 

 مدرسه را رعایت نمایند .

 اهد بود که: معيار محاسبه مساحت زمين مورد نياز به منظور احداث مدرسه تعداد دانش آموزاني خو 2ماده

طه و سن در آن مدرسه به تحصيل اشتغال خواهند داشت و متناسب بنا دوره هناي ابتندایي، راهنمنایي و متو    

زشي منورد  براساس سرانه بنا ومحوطه با اخذ نظرات معاونت تربيت بدني و تندرستي به لحاظ زمين هاي ور

زشني  نياز و نيز فضاهاي بهداشتي به ازاء هر داننش آمنوز طبنق ضنوابط و معيارهناي طراحني فضناهاي آمو       

يقنات  سنتاندارد و تحق موسسنه ا  2086وپرورشي سازمان نوسازي،توسعه و تجهيز مدارس و اسنتاندارد ملني   

 صنعتي ایران خواهد بود .

:   براي احداث مدارس فني ،حرفه اي ،مدارس شبانه روزي و مدارس کار و دانش بنر حسنب منورد     1تبصره 



 

 

 

 

 
 

آیين نامه باید زمين کافي جهت احداث کارگاه، آزمایشنگاه اختصاصني،    2علاوه بر زمين اشاره شده در ماده 

 غذا خوري ، آشپزخانه و انبار در نظر گرفته شود . فضاهاي ورزشي، خوابگاه سالن

رصنورت  : تعداد طبقات مدارس براي دوره هاي ابتندایي و راهنمنایي حتني الامکنان دو طبقنه و د      2تبصره  

هار طبقنه  ضرورت حداکثر سه طبقه و براي دبيرستانها و هنرستانهاي فني و حرفه اي و کاردانش حداکثر چ

 مجاز است .

سرویسنهاي   بط احداث خوابگاه، سالن غذا خوري، آشپزخانه ، انبنار، سنردخانه، بوفنه ، حمنام،    : ضوا 3تبصره 

و ضنوابط   قنانون منواد خنوراکي، آشناميدني، آرایشني و بهداشنتي       13بهداشتي و ... براساس آئين نامه ماده 

 ردد.گایت ومعيارهاي طراحي فضاهاي آموزشي و پرورشي سازمان نوسازي، توسعه و تجهيز مدارس کشور رع

ه موسس 4072 : آیين کار مکان یابي و ساختمان، تجهيزات و بهداشت بوفه مدارس باید با استاندارد 4تبصره 

 استاندارد و تحقيقات صنعتي ایران مطابقت داشته باشد .

بق با لازم است نقشه ي ساختماني مدارس و سایر فضاهاي مرتبط در مقاطع مختلف تحصيلي منط : 3ماده

وسنازي،  ني بهداشتي و براساس استانداردهاي موجود در ضوابط طراحي فضاها ) مربوط بنه سنازمان   معيارها

قيقنات  موسسنه اسنتاندارد و تح   2086استاندارد ملني اینران شنماره     7توسعه و تجهيز مدارس کشور و بند 

 صنعتي ایران( طراحي شود .

 آیين نامه خواهد بود  3ماده  : هر گونه اصلاحات ،تعویض محل و توسعه ساختمان مشمولتبصره 

ا از سننگ  دیوارهاي کلاسها باید کاملاً خشك، بدون درز، صاف و حداقل تا ارتفناع کنف پنجنره هن      :4ماده 

رننگ   مناسب استفاده شده و بقيه سطح دیوار مطابق با جدول رنگ فضاهاي آموزشي و جداول نازک کناري 

 قال صوت به کلاس مجاور انجام شود.آميزي گردد. و تمهيدات لازم جهت جلوگيري از انت

 شد .:کف کلاسها، راهروها و پله ها باید مقاوم،  مسطح  وقابل شستشو بوده و لغزنده نبا 5ماده 

 : سقف کلاسها باید صاف، بدون درز و شکاف و به رنگ روشن باشد . 6ماده 

عنرض دیند   مقرار داشته و در  تابلو کلاس درس باید در محل مناسب که نور کافي به آن مي رسد :  7ماده 

ي ور جلنوگير نن کامل دانش آموزان و به رنگ سبز مناسب و غير براق باشد تا از ایجاد خيرگي بر اثنر بازتناب   

 متر کمتر باشد . 20/2گردد. فاصله تابلو کلاس درس از اولين ردیف دانش آموزان نباید از 

ود .حنداکثر  متر مربع سطح  در نظر گرفته ش 25/1براي هر نفر دانش آموز در کلاس حداقل باید  :  8ماده 

متنر   3 متر عرض مي باشد ارتفاع سنقف کنلاس نبایند از    7متر طول و  8ابعاد قابل قبول براي کلاس درس 

 کمتر باشد .

ي بایند  ضوابط ارگونومي ) مناسبات فيزیکي بدن( براي دانش آموزان دوره هناي مختلنف تحصنيل     : 9ماده 

ندارد ملي استا 6وابط طراحي سازمان نوسازي مدارس ومرکز سلامت محيط و کار و بند براساس معيارها و ض

 .موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ایران، در ساخت تجهيزات، منطبق باشد  2086ایران شماره 

 .پله هاي مشرف به پرتگاه در مدارس نباید لغزنده باشد وبه نرده مناسب مجهز گردد  :10ماده 

داقل حن سنانتي متنر و طنول آن     30سانتيمتر و حداقل عرض آن  18حداکثر ارتفاع پله در مدرسه  :11ماده

 متر باشد. 30/1



 

 

 

 

 
 

 
لاسنها در  نقشه مدارس استثنایي ، طبق ضوابط و استانداردهاي موجنود بنراي معلنولين بنوده و ک     : 12ماده 

 طبقه همکف در نظر گرفته شود .

يمي ي خارج، براي جلوگيري از ورود حشنرات بایند بنه تنوري سن     در و پنجره هاي مشرف به فضا :13ماده 

ا ه محنافظ ین  مناسب مجهز باشند و پنجره هاي طبقات فوقاني مشرف به پرتگاه علاوه بر مورد فوق داراي نرد

 کتيبه ثابت باشد .) از جام شيشه بزرگ استفاده نشود( 

 اختمان قرار گيرد .کلاس دانش آموزان خردسال باید در طبقات پایين تر س :14ماده 

 ایجاد هر گونه بالکن و تراس مرتبط با کلاس ممنوع است . :15ماده 

 تماني مدرسهسالن اجتماعات، کارگاه، آزمایشگاه، مکانهاي ورزشي و اتاقهاي عمومي در نقشه ساخ :16ماده 

 طوري منظور شود، که مزاحمتي براي کلاسهاي درس بوجود نياورد .

ن انه روزي مساحت اتناق خنواب بایند مطنابق اسنتاندارهاي طراحني فضناي سنازما        در مدارس شب :17ماده 

 4ربع بنا  متر م 40نوسازي، توسعه  وتجهيز مدارس و مرکز سلامت محيط و کار، براي هر اتاق خواب حدود 

 متر مربع سطح در نظر گرفته شود.(  5نفر باشد ) براي هر نفر  8تخت دو طبقه به ظرفيت 

 نفر باشد.  8عداد افراد در هر اتاق عمومي نبایستي بيش از : حداکثر تتبصره 

غينره   وکف آزمایشگاه وسطح ميزهاي آن باید قابل شستشو و نسبت به حرارت و منواد شنيميایي    :18ماده 

 مقاوم باشد.

عتي اینران  موسسه استاندارد و تحقيقات صن 1011و  1053آب مورد مصرف باید با استاندارد ملي  :19ماده 

 بقت داشته باشد .مطا

 : در روستاهایي که آب لوله کشي دارند ،باید مدرسه به شبکه آب روستا متصل شود . 1تبصره 

شنند لازم  : در مدارسي که از آب لوله کشي برخوردار نيستند و یا با قطع آب شنبکه مواجنه مني با    2تبصره 

و  ایت ضوابطایر مصارف بهداشتي با رعاست با استفاده از منبع آب بهداشتي، ذخيره آب مورد نياز شرب و س

 براي هر 

ب مصنرفي  ضمناً براي مدارس شبانه روزي حنداقل مينزان  آ  ليتر در روز تأمين گردد. 15داقل دانش آموز ح

 یکصد ليتر براي هر نفر در نظر گرفته شود.

 : آبخوري عمومي آموزشگاه باید داراي شرایط زیر باشد :  3تبصره 

 ي قابل شستشو و داراي شيب کافي و مناسب به طرف مجراي فاضلاب باشد .کف محوطه آبخور -الف



 

 

 

 

 
 

مجراي  دیوار لبه آبخوري بایستي از جنس قابل شستشو )نظير کاشي( بوده و داراي شيب مناسب بطرف -ب

 فاضلاب باشد.

 دیوار اطراف آبخوري از جنس قابل شستشو )نظير کاشي، سراميك، سنگ  و...( باشد . -ج

 45هنر   عمومي دانش آموزان باید با شيرهاي مناسب یا آب سرد کن مجهز گردد و حداقل براي آبخوري -د

ختلنف  نفر یك شير آبخوري پيش بيني شود. ارتفاع شير آب متناسب با سن داننش آمنوزان در دروه هناي م   

 سانتيمتر( از سطح زمين باشد . 75-100تحصيلي )

متنر   15و با رعایت شنرایط بهداشنتي و بنا فاصنله حنداقل       آبخوري باید خارج از سرویسهاي بهداشتي -هن 

 احداث گردد.

 
 

 

ك دستشویي در نفر ی 60نفر حداقل یك چشمه توالت و هر  40: تعداد توالتها در مدرسه به ازاء هر  20ماده 

 نظر گرفته شود.

 12ج در ماده ارد مندر: مشخصات بهداشتي توالتها و دستشوئيها از نظر طراحي  و اجرا مطابق با مو 1تبصره  

 این آیين نامه باشد .

 60 -75: ارتفاع دستشوئيها متناسنب بنا سنن داننش آمنوزان در دوره  هناي مختلنف تحصنيلي )         2تبصره  

 سانتيمتر از سطح زمين( باشد .

 بون مایع و: استفاده از صابون مایع در دستشوئيها ضروري بوده که بهتر است توسط مخزن ثابت صا 3تبصره 

 له کشي روي دستشویيها انجام شود.لو

 

 جرا شود نحوه دفع فاضلاب بایستي براساس استاندارد هاي موجود از نظر بهداشتي، طراحي و ا: 21ماده 

يك تاننك  : مناطقي که سيستم دفع فاضلاب )اگو( ندارند، دفع فاضلاب به چاههاي جاذب و یا سنپت  1تبصره 

 وبایستي طبق ضنوابط و معيارهناي طراحني فضناي آموزشني       طبق اصول بهداشتي انجام گرفته و طرح آن

 پرورشي سازمان نوسازي، توسعه و تجهيز مدارس کشور تهيه و اجرا گردد. 

رفينت  : حجم سپتيك تانك یا چاه فاضلاب براساس طراحي پروژه از نظر معمناري بنا توجنه بنه ظ     2تبصره  

 مدرسه محاسبه و تعيين مي گردد.



 

 

 

 

 
 

 يحا پنجره هنا حتي الامکان طوري ساخته شوند که از نور طبيعي استفاده نمایند. ترجکلاسها باید  :22ماده 

 در سمت چپ دانش آموزان تعبيه شود و سطح آنها حدود یك پنجم مساحت کلاس باشد 

اینند شندت   : در مورد کلاسهاي شبانه و یا کلاسهایي که اجبناراً از ننور مصننوعي اسنتفاده مني نم      1تبصره  

اشند  شمع در سطح ميزها( بوده و نحوه تابش طنوري ب  80-100لوکس) 300 – 500ي برابر روشنایي بایست

 که ایجاد خيرگي در دانش آموزان ننماید.

ن آ: مقدار روشني یك شمع برابر نوري است که از یك شمع به فاصله یك متري وسطحي عمنود بنر    لوکس

 بتابد .

 -100اقل براي رختکن، توالت ها و دستشویي ها حند  لوکس و 100 – 150ميزان نور راهروها بایستي برابر 

 لوکس در نظر گرفته شود. 50

عيارهناي  م: شدت روشنایي براي کارگاههاي فني وحرفه اي در مدارس و آزمایشگاهها و مطابق بنا   2تبصره  

 قانون کار جمهوري اسلامي ایران رعایت شود . 85بهداشت کار موضوع ماده 

 درصد مني  50-60درجه سانتي گراد و رطوبت  18-21اسب جهت کلاسها بين درجه حرارت من : 23ماده 

 باشد .

 : در مورد تامين گرماي کلاسها باید ضوابط زیر رعایت شود : تبصره 

وسایل گرمایشني بخصنوص بخاریهناي گنازي مندارس بایند اسنتاندارد بنوده و گازهناي حاصنل از سنوخت            

ف کند. ت شود تا حداقل اکسيهن را براي سوخت کامل مصردستگاههاي مولد حرارت به خارج از کلاس هدای

ور کامنل  خطر آتش سوزي وجود نداشته باشد و فضاي کلاس را بطور یکنواخت گرم نماید . )نکات ایمني بط

 رعایت گردد( 

ظنر  ق بنوده از ن کليه مراکز آموزشي مشمول این آئين نامه باید مجهز به وسائل اعلام و اطفاء حری : 24ماده 

ينت  حي بایستي پيش بيني هاي لازم جهت تامين راههاي ورودي و خروجي اضطراري با توجنه بنه ظرف  طرا

رار تا محل ف مدرسه  وتعداد طبقات به عمل آید این راهها بایستي با علائم ویهه  وبا رنگ سبز مشخص گردد

 اضطراري مشخص گردد.

  اشد لازم استنقطه داخل ساختمان قابل رویت ب: حداقل دو راه فرار براي مواقع اضطراري که از هر  1تبصره 

بنل  ار در مقاو بایستي امکان تخليه ساکنين در کوتاه ترین زمان ميسر گردد و اجزاء سازه هاي مسيرهاي فنر 

 حریق مقاوم باشند.

حقيقات تموسسه استاندارد و  4571: اصول طراحي سازه هاي ایمني مدارس طبق استاندارد ملي  2تبصره   

 ایران رعایت گردد.صنعتي 

دستشنوئي،   کليه کلاسها، راهروها، قسنمتهاي اداري، خوابگناه، ناهنارخوري، آشنپزخانه، توالنت و      : 25ماده 

ظرفينت و   محوطه سالن ورزشي، کارگاه و آزمایشگاه باید داراي زباله دان بهداشنتي درب دار، ضند زننگ بنا    

 تميز گردند.تعداد مناسب باشند و روزانه تخليه و به موقع شستشو و 

 وجود هر گونه حوض و حوضچه در محوطه مدارس ممنوع است. :26ماده 

اميك  دیوارها و کف کارگاه و آزمایشگاه بایسنتي از جننس مقناوم و قابنل شستشنو )کاشني ، سنر        :27ماده 

 موزایيك و ...( باشد و کف لغزنده نبوده و داراي شيب مناسب به طرف کف شوي باشد 

 اه و کارگاه بایستي مجهز به دستشویي و صابون مایع باشد .: آزمایشگ 1تبصره  



 

 

 

 

 
 

 ا باشد.: آزمایشگاه و کارگاه باید داراي دستگاه تهویه متناسب با حجم سالن جهت تهویه هو 2تبصره  

قنانون کنار    96مناده   1و تبصره  85: دستورالعمل ایمني کار در آزمایشگاه و کارگاه مطابق با ماده  3تبصره 

حل مناسب ممي ایران  ودستورالعمل ایمني کار در آزمایشگاه و کارگاه حسب مورد تهيه و در جمهوري اسلا

 و قابل رویت نصب گردد.

ليتهناي  هر مدرسه بایستي داراي اتاق خدمات بهداشتي مجهز به تجهيزات کامل جهنت انجنام فعا   :28ماده 

نوایي شن بيمارینابي، بيننایي سننجي،     بهداشتي و تغذیه اي )معاینات بهداشتي درماني دانش آمنوزان شنامل  

بنروز   سنجي و پایش رشد آموزش بهداشت و تغذیه به کارکنان و دانش آمنوزان ،کمکهناي اولينه در مواقنع    

 حادثه و ...( باشد .

 يه شامل :نکته : جعبه کمك هاي اوليه نيز در اتاق بهداشت در دسترس باشد. تجهيرات جعبه کمك هاي اول

حلولهناي  مهاي مختلف ، نوار چسب ، انواع بانند هنا ، چسنب زخنم ، پنبنه ، قيچني ،        گاز استریل به اندازه

انندازه   ضدعفوني ، پنس ، گيره هاي ایمني براي بانداژ سه گوش ، دستکش یکبار مصرف ،صنابون ، آتنل در  

 هاي مختلف ، کيف آب گرم و سرد ، پماد سوختگي ،  فشارسنج ، ترمومتر 

 
 

اننش  دسه همجوار، یك مدرسه که مرکزیت دارد بعنوان مدرسنه پایگناه سنلامت    مدر 15براي هر  :29ماده 

سه اتناق(   متر مربع )شامل 30آموز در نظر گرفته شود. در مدرسه پایگاه سلامت، فضایي به مساحت حداقل 

 د.جهت انجام معاینات تخصصي دانش آموزان با کليه لوازم و تجهيزات مورد نياز اختصاص داده شو

هاي نوان پایگاهعاز درمانگاههاي دانش آموزي یا فرهنگيان و مراکز بهداشتي درماني نيز مي توان به :  تبصره 

 سلامت براي مدارس همجوار استفاده کرد .

 ود.شمتر مربع فضاي سبز در نظر گرفته  %5در هر مدرسه باید به ازاء هر دانش آموزان  : 30ماده 

ن فالت یا بتنو رد و غبار در محيط مدرسه، محوطه مدرسه باید با آسبه منظور جلوگيري از ایجاد گ : 31ماده 

 کف و نظایر آن مفروش گردد.

ز پنيش  کليه مراکز آموزشي اعم از پيش دبستان، دبسنتان، مدرسنه راهنمنایي، دبيرسنتان مراکن      : 32ماده 

ین آینين  مول ادانشگاهي و مدارس فني و حرفه اي و کار و دانش مرتبط با آموزش و پرورش و امثال آن مش

 نامه مي باشد .

منواد خنوردني،    13اخذ صلاحيت بهداشتي جهت احداث و تاسنيس مدرسنه طبنق قنانون مناده       :33ماده 

زشنکي  آشاميدني، آرایشي و بهداشتي از سوي مرکز سلامت محيط و کار وزارت بهداشت، درمان وآمنوزش پ 

 لازم الا جرا است . 



 

 

 

 

 
 

شنت، درمنان   به تایيد وزراي آموزش و پنرورش و بهدا  16/1/84اریخ تبصره در ت 25ماده و  33آیين نامه در 

ن وآموزش پزشکي رسيد و اجراي آن توسط واحدهاي ذیربط آموزش و پرورش و نظارت بر حسنن اجنراي آ  

 برعهده واحدهاي بهداشتي آموزش و پرورش و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي است.

 

 رد بازدیند ول سال تحصيلي مدارس را از نظر وضعيت بهداشت محيط موبهورزان برابر دستورالعمل باید در ط

مت ونده  سنلا قرار دهند و نتایج بازدیدهایشان را در فرم بررسي وضعيت ایمني و بهداشت مدرسه واقع در پر

 نمایند. خدمات جامع سلامت  خود منعکسده و نواقص را به مرکز ومدرسه ثبت نم



 

 

 

 

 
 

 موزان در مدارس شاخص های تامين سلامتی دانش آ

 

محنيط   آنچه مسلم است این است که بي توجهي و یا کم توجهي به تامين عوامنل ارگوننومي منورد نيناز در    

ینن  امدرسه و کلاسهاي درس مي تواند سلامت دانش آمنوزان را تحنت تناثير قراردهند و در صنورت ادامنه       

و  ، عضنلاني  ت و ناهنجاریهناي اسنکلتي  وضعيت در بزرگسالي، آنها را مستعد به ابتلا به بسنياري از اخنتلالا  

 قامتي کند.

 ميز و نيمکت 

ارس بطنور  یکي از مسایل مهم در مدارس ،انتخاب و تهيه ميز و نيمکت هاي استاندارد است. نيمکت هاي مد

قامنت و   معمول در تمام پایه هاي تحصيلي یك شکل و یك اندازه هستند و سطح و ارتفاع آنهنا تناسنبي بنا   

ارنند  دزان ندارد. به همين دليل دانش آموزان کلاس اول و دوم دبسنتان کنه قنامتي کوچنك     جثه دانش آمو

 نش آموزانهنگام نشستن پاهایشان به زمين نمي رسد. از طرف دیگر اگر فضاي کافي براي قراردادن کيف دا

اعث اقدام ب  آنها ناچارند کيف هاي خود را در کنارشان قرار دهند که ایندر کلاس درس وجود نداشته باشد،

ي تواند کاهش فضا براي نشستن دیگر دانش آموزان مي شود. قراردادن کيف در پشت سر هم در دراز مدت م

 باعث ایجاد دردهاي کمر ، تغيير شکل انحناي ستون فقرات شود.

یند  براساس استانداردهاي موجود در کشور، ميز و نيمکت هاي مدارس عنلاوه بنر داشنتن جننس مناسنب با     

شنود   ران یك زاویه قائمه تشکيل احي شوند که وقتي دانش آموز پشت آن مي نشيند بين ساق وطوري طر

ها باید  گودي کمر توسط پشتي صندلي محافظت شود. به عبارت دیگر ارتفاع ميز و صندلي ها و یا نيمکتو

 آموزان طراحي شوند .متناسب با متوسط قد دانش

بتوانند   ه دانش آموز بتواند صندلي را بنه مينز نزدینك کنند تنا     بهتر است صندلي و نيمکت به شکلي باشد ک

دازه اي اید به اندستهاي خود را به ميز تکيه داده و تنه او با پشتي صندلي مماس باشد، در ضمن ارتفاع ميز ب

اي زاوینه  باشد که کف پا به راحتي با زمين مماس شود. هم چنين سطح ميزها نسبت به سطح تراز بایند دار 

ح نشستن بوده و به سمت دانش آموز شيب داشته باشد. و اولياي مدرسه و معلمان باید طرز صحي درجه 15

 و عوارض ناشي از غلط نشستن را به دانش آموزان آموزش دهند.

عمنالي مثنل   درجه به طرف پایين خم شود و علاوه بنر آن ا  20هنگام مطالعه نيز سر وگردن نباید بيشتر از 

یش ر را افنزا شکم خوابيدن درهنگام مطالعه در دراز مدت، دردهاي ناحيه گردن و کم طاق باز خوابيدن یا به

 مي دهد.

 



 

 

 

 

 
 

 
 

 

 کوله پشتی و کيف های مدرسه 

 مل کتاب وحکوله پشتي اگر بصورت صحيح و مناسب انتخاب و مورد استفاده قرار گيرد. بهترین وسيله براي 

يش از . بررسي هاي انجام شده نشان مي دهد که بوسایل مدرسه است و نسبت به کيف دستي ارجعيت دارد

ي دوره درصد از استفاده کنندگان کوله پشتي از درد ناحيه کمر شکایت دارنند کنه اینن دردهناي منوقت      40

ي دهد،بررسن  نوجواني، احتمال ابتلا به دیسك کمر و کمردردهاي مزمن در آینده را تا حد زیادي افزایش مي

کنند .  درصد وزن خود را حمل مي 10درصد از دانش آموزان بيشتر از  12 محققان کشور نشان مي دهد که

رم تجناوز  گن کيلنو   5/2کيلو گرم است وزن کيف او نباید از  25بعنوان مثال اگر وزن دانش آموز کلاس دوم 

 کيلو گرم تجاوز کند. 8تا  7کند .و براي دانش آموزان راهنمایي و دبيرستان نباید از 

دن دهد که محل کيف سنگين پرکتاب در یك دست یا آویخته بر شانه در یك طرف بن  پهوهش ها نشان مي

يز منوثر  ناز علل اصلي مشکلات دانش آموزان در طرز نشستن و ایستادن است و هم چنين در بدشکلي اندام 

ه را بنه  است. زیرا وقتي کوله پشتي سنگين باشد، کودک بيش از حد پشت را قوس دار مي کند یا سنر و تنن  

تگي سنبب خسن  ، مي کند تا بتواند وزن کيف را تحمل کند. این فشار روي عضلات گردن و پشت   جلو خم 

 بيش از حد و آسيب  مي شود. 

شنود و   براي جبران وزن اضافي آن به طرف مقابل خم مني ، اگر کودک کوله را بر روي یك شانه حمل کند 

وه بنند  شانه  و گردن را بنه دنبنال دارد. بعنلا    این مسئله درد بخش فوقاني و تحتاني پشت ، کشش عضلات

ف و گنز  باریك بعضي از کوله ها جریان خون و رشته هاي عصبي دستها را تحت فشار قرارداده  و سبب ضنع 

 گز بازو و دستها  مي شود.

ت نبایند  سانتي متر کمتر باشد و کيف در هنگام قرار گنرفتن روي پشن   5عرض بندهاي کوله پشتي نباید از 

ن بلند کنرد  اسن بيفتد و بهتر است توسط بند سوم در ناحيه کمر بسته شود. دانش آموزان باید هنگامروي ب

و نزدینك   کوله پشتي بجاي کمر، زانوهاي خود را خم کنند و کتابهاي سنگين تر خود را در مرکز ثقل کيف

از  مني تنوان قبنل    به پشت قرار بدهند.  ضمن اینکه براي کاهش آسيب در هنگام بلند کنردن کولنه پشنتي   

ه از خت اسنتفاد استفاده آن را روي ميز با ارتفاع مناسب قرارداد و با کمك یك نفر دیگر آن را بنه دوش انندا  

 کوله پشتي هاي جيب دار به دليل امکان توزیع وسایل و در نتيجه وزن بار، مناسب تر هستند. 



 

 

 

 

 
 

 

                                        
 قرات انحرافات ستون ف

ك ین  خميندگي اسنت    4مهره تشکيل شده است .اگر از پهلنو بنه آن نگناه کنيند داراي      33ستون فقرات از 

 خميدگي به طرف جلو در ناحيه گردن ،یك خميدگي به طرف عقب در ناحيه پشت ،یك خميدگي به طرف

 چه (جلو در ناحيه کمر و یك خميدگي به طرف عقب در تاحيه لگن )استخوانهاي خاجي و دنبال

د تنا  چنانچه یکي از خميدگي ها تغيير کند خميدگي هاي دیگر با تغيير قوس خنود آن را جبنران مني کنن    

 تعادل بدن حفظ شود.

 :اختلالات شايع ستون مهره ها در دانش آموزان عبارتند از 

 قوز)کيفوز( –الف 

دید ینند.در صنورت شن   خميدگي غير طبيعي و بيش از اندازه ستون مهره پشتي به طرف عقب را قوز مي گو

 ود خسنته و زبودن این حالت ،ریه تحت فشار قرار گرفته و اختلال در تنفس بوجود مي آید.این افراد خيلني  

 عصبي مي شوند.
 گودی کمر )لوردوز ( -ب

از  خميدگي بيش از اندازه ستون مهره ها در ناحيه کمر به طرف جلو باعنث بوجنود آمندن خميندگي بنيش     

 ي به عقب مي گردد که به این حالت گودپشتي مي گویند.اندازه ستون مهره پشت
 انحراف ستون مهره ها)اسکوليوز( -ج

غيينر  تانحراف ستون مهره ها به یك طرف که انحراف ممکن است به طرف راست یاچپ باشددر نهایت باعث 

ي کمري هادنده ها و قفسه سينه شده و فرد را دچار اختلالات گردش خون و تنفس مي کند و یا باعث درد

 و عصبي مختلف باعث شد.

 ز بهداشنتي در صورت مشاهده هر یك از موارد قوز ،گودپشتي و انحراف ستون مهره ها دانش آموز را به مرک

 درماني ارجاع دهيد.



 

 

 

 

 
 

 
 يفوزک               لوردوز                                   اسکوليوز                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 9فصل 

 آشنايی با مدارس مروج سلامت

 
 اهداف آموزشی : 

 پس از مطالعه انتظار می رود فراگيران بتوانند : 

 هدف کلي مدرسه مروج سلامت را بيان کنند. .1

 . فواید مدرسه مروج سلامت را ذکر کنند.2

 . مدارک و مستندات لازم در مدرسه مروج سلامت را ليست کنند.3

 انتخاب مدارس مجري ابعاد مدرسه مروج  سلامت را توضيح دهند. .معيارهاي4

 را شرح دهند. .فرایند ارزیابي و اعطاي نشان به مدارس5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 تعريف :

 HPS با که است سلامت ارتقاي براي نظام یك منزله )مدارس مروج سلامت (به 

 با و آموزان دانش و مربيان اولياء، فعالانه مشارکت

 خود، از مراقبت زمينه در آموزان دانش سازي ویکردتوانمندر

 و همسانان آموزش و  (Selfcare ) مراقبتي خود فرهنگ

 در مردم توانمندسازي و ظرفيتها افزایش منجربه همسالان،

 کيفيت با آموزش و کردن کار سالم کردن، زندگي سالم مورد

 شد. خواهد

 کلی هدف

 آموزان دانش بين در سلامت ارتقاي مفاهيم استقرار و ترویج

 سلامت مدارس مروج نظام استقرار طریق از کشور مدارس 
 

 سلامت مروج مدرسه فوايد

 : که است این سلامت مروج مدرسه روشن پيام

 . هستند اتيحي رواني سلامت و رفاه براي ارتباطي هاي مهارت و ارتباطات نفس، عزت نفس، به اعتماد •

 . است ضروري سلامت در مهم هاي گيري تصميم اتخاذ جهت زانآمو دانش سازي توانمند •

 . است مهم بسيار ها گيري تصميم در ورود به آموزان دانش تشویق •

 . کند يم ایجاد کامل سلامت به دستيابي براي را آموزان دانش مدرسه در تجربه و یادگيري زمينه •

زندگي  ولط در نوجواني و کودکي دوران در هشد کسب هاي ارزش و بهداشتي رفتارهاي زیاد احتمال به •

 کند مي پيدا ادامه

 

 باشيم؟ داشته سلامت مروج مدرسه چگونه

 برنامه هي،آگا ناميم مي سلامت مروج را آن وما است سلامت دهنده ارتقا که اي مدرسه به رسيدن براي

 دربسياري موزشيوموادآ رنامهب که است ذکر قابل . است ضروري برنامه موفقيت براي ارزیابي و اجرا ریزي،

 است. دهنرسي آن ایده آل حد به ميزان این اما است داشته سلامت ارتقاء جنبه گذشته از مدارس از

 سلامت مروج مدرسه در لازم مستندات و مدارك

 سلامت مروج مدرسه اجرایي دستورالعمل .1 

 اولياء و نانکارک آموزان، دانش ویهه نيازسنجي براساس آموزشي مدون برنامه .2

 مدرسه سلامت پرونده .3

 مدرسه ایمني و محيط بهداشت نامه یين آ .4

 سالم تغذیه پایگاه دستورالعمل .5

 آموزان دانش معاینات دفتر .6

 آموزان دانش سلامت .شناسنامه7

 کارکنان سلامت .شناسنامه8



 

 

 

 

 
 

 اجتماعي رواني مشاور هاي فعاليت و حضور .برنامه9

 گزارشات و انهروز وقاع ثبت .دفتر10

 برنامه فوق هاي فعاليت .جدول11

 بهداشتي هاي فعاليت روزانه گزارش دفتر .12

 نياز مورد آموزشي منابع .13

 سلامت مروج مدرسه ارزیابي ليست چك .14

 مدرسه خودارزیابي هاي فرم .15

 بهداشتي شوراي صورتجلسات فرم .16

 )پيشگامان و نبهداشتيارا( آموزي دانش سلامت داوطلبين آمار .17

 داوطلبين هاي فعاليت گزارش .18

 بيماري موارد گزارش هاي فرم .19

 حوادث گزارش فرم تکميل دستورلعمل و .فرم20

 کارکنان مراقبت و آموزشي برنامه .21

 مشارکت جلب هاي .برنامه22

 فرهنگي،مراکز درماني،مراکز– بهداشتي مراکز به توجه با مدرسه موقعيت نقشه .23

 .... و خطرناک هاي موقعيتورزشي،

 آن هاي فعاليت گزارش و مدرسه سلامت تيم اسامي فهرست .24

 مجری مدارس انتخاب معيارهای
 

 اشندب فعال پوش بهورز ،تحت روستایي مدارس و بهداشت رابط /مراقب داراي شهري منتخب مدارس. 

 نمایندگان از رو برخوردا اشتهد بهداشتي هاي فعاليت در دلسوز و علاقمند کارکنان و مدیر که مدارسي 

 .باشند مي اولویت ،در فعال مربيان و اولياء انجمن

 باشند بهداشت اتاق و سالم تغذیه پایگاه داراي مدارس. 

 بل قا یا فعال مدرسه در )پيشگامان و بهداشتياران( آموزان دانش بهداشتي هاي تشکل

 .باشند سازي فعال و سازماندهي

 اه وآبخوري بهداشتي هاي سرویس بویهه( محيط بهداشت ضعيتو و ایمني لحاظ از مدرسه( 

 وجودم مدرسه اوليه در هاي کمك جعبه و حریق اطفاء کپسول و بوده استاندارد و مناسب

 .باشد

 باشند سرایدار یا خدمتگزار داراي منتخب مدارس امکان درصورت. 



 

 

 

 

 
 

 باشند برخوردار وقت نيمه یا وقت تمام مشاور از مجري مدارس. 

 

 سلامت مروج مدرسه عاداب

 یجادا ظرفيتي .است داده قرار توجه مورد را سلامت ابعاد یکپارچه صورت به سلامت مروج مدارس

 جلوگيري ايبر حال این با .کرد مدیریت و تحليل را بهداشتي مشکلات بيشتر توان مي آن در که کند مي

اساسي  زءج هشت مدیریتي، مداخلات بر علاوه سلامت مروج مدرسه اجرایي و فني بسته کاري، ازپراکنده

 :گيرد قرار ريپيگي و توجه مورد اجزاء از هریك مداخلاتي و اجرایي هاي برنامه تدوین در باید که دارد
 
 مدارس در سلامت جامع آموزش-1

آموزان  دانش ياياول و کارکنان آموزان، دانش بهداشتي سواد و دانش اطلاعات، افزایش جهت در ریزي برنامه

ام انج ضمن سلامت مروج مدارس مسئولان .آید مي بشمار مهم هاي گام از سلامت مروج مدارس رد

 را آموزان نشدا اولياي و معلمين کارکنان، آموزان، دانش آموزشي مهم نيازهاي و ها اولویت نيازسنجي،

 يروان بهداشت جامعه، بهداشت محيط، بهداشت فردي، بهداشت قبيل از بهداشتي هاي درزمينه

 اجتماعي ايه آسيب پرخطر، رفتارهاي از پيشگيري بيماریها، از مراقبت و پيشگيري سالم، وعاطفي،تغذیه

 بندي ولویتا و ليست را حوادث از پيشگيري سيگار، روانگردان، مواد مصرف موادمخدر، سوء مصرف مانند

 مي قداما و ریزي نامهبر ذیربط هدف گروههاي براي آنها آموزش به نسبت تحصيلي سال درطول و نموده

 .کنند
 
 مدارس در آموزان دانش درمانی بهداشتی و بالينی خدمات ارائه-2

سياست  از آموزان دانش درماني بهداشتي هاي مراقبت ارائه و بيني پيش تدارک، سلامت مروج مدارس در

دانش  لامتس ايارتق و حفظ هدف با مدرسه بخش این در .آید مي بشمار مدرسه راهبردي هاي برنامه و ها

شناسنامه  لتکمي و تهيه آموزان، دانش اي دوره معاینات انجام و فرصت ایجاد قبيل از خدماتي آموزان

انش د سلامت وضعيت پيگيري و ارجاع آموزان، دانش بيماریهاي و مشکلات موقع به تشخيص و سلامت

دانش  مانند ویهه مراقبت ازمندني آموزان دانش ليست تهيه ، اختلال به مشکوک و اختلال داراي آموزان

جهت  ریزي مهبرنا آنها، سلامت مستمر پيگيري و ...و گوارشي ، اي تغذیه تنفسي، مشکلات داراي آموزان

برنامه  در که دهستن مواردي ...و پيشگيرانه مداخلات انجام و فصلي بهداشتي مشکلات و بيماریها شناسایي

 .گيرد قرار ریزي برنامه و توجه مورد باید سلامت مروج مدرسه هاي

 مدارس ايمنی و محيط سلامت-3

که  است مهمي بسيار مسائل از مدرسه ایمني و محيط بهداشت وضعيت ارتقاي و مستمر پایش و بررسي

آب  کيفيت از سلامت مروج مدرسه باید .کنند مي پيگيري و ریزي برنامه آن به نسبت سلامت مروج مدارس

بهداشت  استانداردهاي مطابق را خود آبخوریهاي وضعيت ، باشد داشته يناناطم آن بودن سالم و آشاميدني

 به جمع نسبت . نماید بهداشتي را مدرسه فاضلاب دفع سيستم و بهداشتي سرویسهاي بخشد، بهبود محيط

 و فرآیند تهيه نظر از را مدرسه در غذائي مواد بهداشت ، کند اقدام بهداشتي هاي روش با زباله ودفع آوري

 به مدرسه را تفریح و ورزش هاي موقعيت آزمایشگاه، کلاسها، وایمني بهداشت وضعيت کند، رعایت وزیعت



 

 

 

 

 
 

 کارکنان مدرسه و آموزان دانش براي و نگهداشته پاکيزه را آن محوطه و مدرسه ، نماید کنترل مرتب طور

 برنامه ریزي دلنشين و سبز فضاي بيني پيش طریق از آور نشاط و شاداب فضاي ایجاد به نسبت کند، امن

 مي رود بشمار سلامت مروج مدارس در جدي بسيار الزامات از یکي مدرسه ایمني و محيط بهداشت .کند

 نسبت به محيط بهداشت نامه آئين مطابق و داشته سالانه برنامه آن براي باید مدرسه ذیربط مسئولين که

کيفيت  طریق این از و داشته اهتمام حمایتي و بهداشتي امن، محيطي ایجاد نيز و آن هاي شاخص ارتقاي

 .دهند افزایش را آموزان دانش یادگيري و آموزش
 
 مدارس در تغذيه بهبود-4

مدرسه  کارکنان و آموزان دانش براي مدرسه در غذایي مواد بهداشت و تغذیه به سلامت مروج مدرسه

 الم،س غذایي مواد به خود دفه جامعه دسترسي هاي زمينه کند مي سعي .دهد مي نشان خاصي حساسيت

سلامت  نظام سانکارشنا با مشاوره ضمن .دهد قرار خود کاري هاي برنامه اولویت در را مطمئن و استاندارد

تامين،  هاي نهزمي نموده، برآورد قبول قابل و علمي معيارهاي مطابق را آموزان دانش اي تغذیه نيازهاي

  .سازد مي فراهم مدرسه در را آن بهداشتي توزیع و نگهداري

 از ممکن ینههز حداقل با که کند مي بيني پيش طوري را در مدرسه آموزان دانش غذایي سبد امکان حد در

 و کارکنان آموزان، دانش اي تغذیه سواد افزایش و آموزش نسبت به.برخوردارباشد استانداردها حداکثر

 و تعيين ، ررسيب را اي تغذیه نامطلوب تارهايرف ، ریزي نموده برنامه آموزان دانش اولياي نيز و معلمين

 .کند مي اقدام و ریزي برنامه آنها اصلاح به نسبت

 
 مدارس کارکنان سلامت ارتقای-5

بيت تر و آموزش سلامت، هاي شاخص ارتقاي در زیادي بسيار نقش مدرسه معلمين و کارکنان سلامت

هاي  شاخص نآموزا دانش که بود خواهد زماني کارآمد و موثر پرورش و آموزش .دارد نوجوانان و کودکان

و  ظرفيت مينمعل و کارکنان سلامت ارتقاي .کنند مشاهده خود معلمين و مربيان در را تندرستي و سلامت

به  پرورش و موزشآ فرآیند در را کارشان راندمان و اثربخشي و داده افزایش را آنها رواني و جسمي قابليت

مهم  سيارب وظایف از آنها تندرستي و سلامت از صيانت اساس براین .داد خواهد افزایش چشمگيري طور

  .رود مي بشمار سلامت مروج مدارس در ذیربط مسئولين

 توجه وردم معلمين و کارکنان سلامت مستمر پایش سلامت مدرسه ارتقاي برنامه در باید خصوص این در

 و درماني و بهداشتي مشکلات موقع به تشخيص و اي ویزیت دوره انجام به نسبت طریق این از .گيرد قرار

 هاي زمينه در نهاآ سازي توانمند و آموزش به نسبت .اقدام شود موردنياز درماني و بهداشتي مداخلات انجام

  .شود و اقدام ریزي برنامه مراقبتي خود و سلامت ارتقاي

 آنها ماعيواجت روانشناختي يها ظرفيت افزایش براي ورزشي و تفریحي ، فرهنگي آور نشاط هاي برنامه

 و اجتماعي مهارتهاي ، زندگي شيوه بهبود پروري، فرزند مهارتهاي .گردد بيني پيش و تدارک

 ...و شود داده آموزش آنها براي بحران موارد و استرس اصولي مدیریت
 
 مدارس در ای مشاوره و روان سلامت خدمات-6

مهمي  بسيار موضوعات جمله از مدرسه کارکنان و وزانآم دانش اجتماعي و عاطفي رواني، سلامت بهبود



 

 

 

 

 
 

بيني  پيش و تدارک طریق از و است برخوردار اي ویهه بسيار جایگاه از سلامت مروج مدرسه در که است

در  مجرب و دیده دوره مربيان و اجتماعي مددکار روانشناس، بکارگيري با اي مشاوره و روانشناختي خدمات

قابل  گروهي و فردي صورت به آموزان دانش اي دوره و مستمر هاي ارزیابي به نسبت سلامت مروج مدارس

پوشش  تحت و شناسایي توانبخشي و مشاوره خدمات نيازمند آموزان دانش صورت این در است، دستيابي

  .گيرد مي قرار پيگيري مورد لازم مداخلات و ارجاعات گيرد، مي قرار

 در انمندسازيتو و آموزش برنامه .گردد مي مشاوره و گرفته تماساو  والدین و معلمين یا آموز دانش با

 هاي مينهز .گردد مي بيني پيش و تدارک مراقبتي خود و شيوه زندگي بهبود اجتماعي، مهارتهاي زمينه

 بين بطهرا .گردد مي اقدام نيز مدرسه محيط سازي شاداب به و نسبت تقویت مدرسه در اجتماعي نشاط

 مي اقدام و يریز برنامه آموزان دانش و معلمين رابطه بهبود به نسبت .شود مي قویتت خانواده و مدرسه

 پرخطر تارهايرف .یابد مي گسترش ء اوليا و معلمين آموزان، دانش در بين نوایي هم و همدلي فضاي .شود

 امهبرن آن صحيح مدیریت به نسبت و گرفته قرار پایش مورد در مدرسه احتمالي اجتماعي هاي آسيب و

 وانير سلامت هاي شاخص ارتقاي موجب خدمات و اقدامات این قبيل مجموعه .گردد مي اقدام و ریزي

 .کند مي تسهيل و تقویت را ویادگيري آموزش روند شده، آموزان دانش
 
 مدارس در بدنی فعاليت و فيزيکی تحرك ارتقای-7

 و زیکيفي فعاليت هاي افزایش هتج مدون برنامه وجود سلامت مروج مدارس مهم بسيار عناصر از یکي

 و حال با سلامت جدي صورت به که موضوعي .است آموزان دانش مخصوصاً مدرسه جامعه بدني تحرک

 و دارند نياز زشبه ور ذهني و جسمي رشد براي کودکان .دارد تنگاتنگ رابطه کارکنان و آموزان دانش آینده

 رشد سترس،و ا هيجان خوابي، بي چاقي، و وزن ضافها مانند اختلالاتي ایجاد باعث بدني فعاليت کاهش

 و عاليت فيزیکيف اهميت وجود با .شود مي ...و بدن هاي دستگاه در اختلال ها، اندام نامناسب و نامتعادل

 در و مپيوتريجدید کا هاي تکنولوژي توسعه روند نوجوانان، و کودکان آینده و حال سلامت در بدني تحرک

 و ها انوادهخ سخت آموزشي هاي رقابت وسایل، این با نوجوانان و کودکان بيشتر چه هر شدن سرگرم نتيجه

 ...و نکورک براي تقویتي،آمادگي مختلف هاي کلاس در آموزان دانش اوقات بيشترین شدن سپري و مدارس

 فقر تا گردد مي موجب پرتحرک بازیهاي و ورزش به نسبت آموزان دانش اولياي و مدارس مربيان علاقه عدم

 افزایش برابر 3 تا را وزن کودکان اضافه ميزان و برگرفته در را نوجوانان و کودکان سلامت شدیدي حرکتي

  .کند تهدید را سني گروه این سلامت مختلف بيماریهاي و چاقي و دهد

 اننوجوان و کانکود سالم رشد براي لذا .کرد اضافه آن به نيز را رواني جسمي شادابي و نشاط باید فقدان

 بسيار اجزاي از يیک عنوان به را امر این سلامت مروج مدارس .شود داده اهميت ها آن بدني به فعاليت باید

 و فيزیکي تفعالي و تحرک جامع برنامه تدوین و تهيه به ملزم را مدارس و قرارداده توجه اساسي مورد

 کند. مي آن با آموزشهاي مرتبط
 سلامت ارتقای ريزی برنامه در جامعه و اوليا مدرسه، مشارکت .-8

ذینفعان  مامت جانبه همه مشارکت و همکاري رویکرد با ها برنامه و فعاليت تمام سلامت مروج مدارس در

 موزانآ دانش تا کند مي فراهم فرصتي و زمينه سلامت مروج مدرسه .گيرد مي شکل بيروني و دروني

 به  سبتن ذیربط اجتماعي موسسات و محلي ينمسئول مشارکت و همکاري جلب با والدین و درکنارمعلمين

 



 

 

 

 

 
 

  .باشند داشته جدي تعامل و همکاري مدرسه جامعه و آموزان دانش رفاه و سلامت ارتقاي

 شوراهاي بيان،مر و اولياء هاي انجمن نگهداشتن فعال و مدرسه سازماني درون عناصر ميان مشارکت این در

 هداشتياران،ب همسالان، آموزش : قبيل از هاي برنامه اياجر مدرسه، سلامت ارتقاي کميته آموزي، دانش

 محيط يارانهم پليس، همياران ، روان سلامت همياران ، بسيج پيشگامان بسيج، بسيج، پویندگان اميدان

 رخوردارب توجهي شایان اهميت از سلامت مروجين سلامت، پيشگامان بهداشت، همتایان، رابطان ، زیست

 .است
 

 مدارس به نشان اعطای و ارزيابی فرآيند

ليست  چك نای . شد خواهد داده قرار مدرسه اختيار در داخلي مميزي ليست چك مدارس، انتخاب از بعد 

 این . شود مي داده اطلاع اي منطقه / شهرستاني کميته به نتيجه و تکميل مدرسه مميزي تيم توسط

 ربوطهم هاي ليست چك از استفاده اب را خارجي مميزي اولين و بررسي را ليست چك است کميته موظف

 انجام ارجيخ مميزي مجدداً آن از پس . نماید اقدام مشکلات رفع براي تا دهد فرصت مدرسه و به انجام

  شد خواهد

،  ) کل متيازا 111 از امتياز 55 حداقل ( لازم امتياز کسب صورت در و نهایي خارجي مميزي انجام از پس

فوق  مراحل متما در ( . شد خواهد بندي رتبه زیر ترتيب به و شده شناخته سلامت مروج عنوان به مدرسه

 ) باشند تعامل در و نموده همکاري یکدیگر با باید طرف دو

 امتياز 91 - 111 ........................ ستاره 5 سلامت مروج مدرسه *

 امتياز 82 - 91 ........................ ستاره 4 سلامت مروج مدرسه *

 امتياز 73 - 81 ........................ ستاره 3 سلامت مروج مدرسه *

 امتياز 64 - 72 ........................ ستاره 2 سلامت مروج مدرسه *

 امتياز 55 - 63 ........................ ستاره 1 سلامت مروج مدرسه *

 است، ضروري نيز يستل چك مختلف هاي بخش از بخش هر در ها امتياز ٪55 حداقل کسب

 



 

 

 

 

 
 

 

 مدارس مروج سلامت چك ليست مميزي داخلي

 مدرسه ...................شهرستان ........................                    تاریخ تکميل ..................................

 امتياز کل هافعاليت
 امتياز

 کسب شده
 ملاحظات

   13 ر مدرسهبرنامه جامع آموزش سلامت د -1
   وجود یك برد که در آن عناوین آموزشي مشخص باشد و نصب  نشان

 مدرسه مروج سلامت در مدرسه
2   

 ور ا حضآموزان، معلمان، کارکنان و اولياء ببرگزاري جلسات توجيهي دانش
 کارشناسان بهداشت مدارس شهرستان 

2   

 8اي جزء از اجز وجود مطالب و منابع آموزشي مرتبط با سلامتي براي هر 
اي ز محتواو مطلع بودن دانش آموزان ،معلمان، کارکنان و اولياء   HPSگانه 
 آنها

4 
  

 1 هاي بهداشتي هاي بهداشتي طبق تقویم مناسبتاجراي فعاليت   
   برنامه ریزي و هماهنگي جهت ارائه آموزش هاي بهداشتي ویهه

مایش نات، لب سخنراني، مسابقآموزان، معلمان ، کارکنان و اولياء در قادانش
 و ...

4 
  

   17 ارائه خدمات باليني در مدرسه -2
 2 آموز وجود یك شناسنامه سلامت براي هر دانش   
 2 آموزان مدرسه پيگيري و تکميل واکسيناسيون دانش   
  2 اعارج انجام معاینات غربالگري دانش آموزان و شناسایي موارد نيازمند   
  2 هاي اوليه استاندارد در مدرسه کمك وجود جعبه   
  1 هاي اوليه وجود حداقل یك نفر فرد آموزش دیده براي انجام کمك   
   2 پيگيري موارد ارجاع شده   
 2 وجود اتاق بهداشت مجهز کامل   
   ه رنامبوجود مراقب سلامت/ رابط بهداشت در مدرسه به طور منظم ویا با

 تعيين شده
2   

 2 نده سلامت مدرسه تکميل پرو   
   22 سلامت محيط در مدرسه -3
 2 مکان و فضاي مناسب مدرسه   
 ... 2 فضاي مناسب کلاس ها، آزمایشگاه و   
  4 دسترسي به آب آشاميدني سالم و آبخوري بهداشتي   
 2 هاي بهداشتيدستشویي و توالت   
 1 دفع بهداشتي فاضلاب   
  ،2 ....... وها، آزمایشگاه رطوبت، تهویه کلاسوجود نور و حرارت کافي، صدا   
 2 ایمني محيط مدرسه   
 1 هاي کافي دفع بهداشتي زباله و وجود سطل زباله   
 2 رعایت ایمني و اقدامات مؤثر پيشگيري از حوادث   
   2 پاکيزگي و تميزي محيط مدرسه   
  1 اهتمام در ایجاد  فضاي سبز در مدرسه   
 1 ست محيطيفعاليت هاي زی   

   13 بهبود تغذيه در مدرسه -4
 3 وجود و رعایت فضاي فيزیکي و تجهيزات پایگاه تغذیه سالم   
 نصب دستورالعمل مواد خوراکي مجاز و غير مجاز در معرض دید دانش 

 آموزان
1   

  2 رعایت فروش و مصرف مواد خوراکي سالم   



 

 

 

 

 
 

 لامت/ رابط بهداشت وتوسط مراقب س نظارت و بازدید منظم از بوفه 
 کارشناسان آموزش و پرورش و معاونت بهداشتي 

2   

  داشتن گواهي صحت سلامت و مجوز فعاليت متصدي پایگاه و فروشنده      
 مواد خوراکي

2   

 2 هاي فرهنگ سازي و آموزش تغذیه سالم در مدرسهاجراي برنامه   
 1 یي در مدرسه نظارت بر نحوه ي نگهداري ،توزیع و مصرف مواد غذا   

   5 بدنی در مدرسهتحرك فيزيکی و فعاليت -5
 1 آموزان در زنگ ورزش و تربيت بدنيانجام فعاليت جسمي دانش   
  1 اجراي فعاليت هاي فوق برنامه   
 1 اجراي برنامه هاي آموزشي و فرهنگي   
 آموزان در ورزش فراهم آوردن فرصت مناسب براي حضور تمامي دانش

 اهي  صبحگ
1   

 آموزان در فراهم آوردن حداقل امکانات لازم براي فعاليت جسمي دانش
 مدرسه 

1   

   8 ارتقای سلامت کارکنان مدرسه -6
 2 وجود یك شناسنامه سلامت براي هر یك از معلمان و کارکنان   
 2 ارجاع زمندانجام غربالگري ساليانه معلمان و کارکنان و شناسایي موارد نيا   
 2 يگيري موارد ارجاع شدهپ   
  واهتمام در ایجاد تسهيلات اجتماعي، تفریحي، ورزشي براي معلمان 

 کارکنان مدرسه 
1   

  هماهنگي جهت اجرا و شرکت معلمان و کارکنان مدرسه در دوره هاي
 آموزشي ضمن خدمت مرتبط با سلامت 

1   

   12 ای، در مدرسهخدمات سلامت روان و مشاوره -7
 2 مشاور تمام وقت یا نيمه وقت وجود   
 1 هاي اجتماعي و تفریحي در مدرسه وجود برنامه   
 وان رهاي زندگي به دانش آموزان در مدرسه براساس کتابچه آموزش مهارت

   1 بهداشتيار در سا عات پرورشي توسط آموزگاران دوره دیده

 1 ريآموزش اولياي دانش آموزان در زمينه مهارت هاي فرزند پرو   
 هاي اجتماعي و رفتارهاي آموزان در معرض خطر آسيبشناسایي دانش

 پرخطر
2   

 هاي اجتماعي وآموزان در معرض خطر آسيبارائه خدمات خاص به دانش 
 2 رفتارهاي پرخطر و خانواده هایشان

  

 ت بهشناسایي اختلالات رواني و رفتاري در دانش آموزان و ارائه خدما 
 2 مل ارجاع، پيگيري و مراقبت آموزان شادانش

  

 1 عدم اجراي تنبيهات جسمي و رواني دانش آموزان   
های ارتقای سلامت در مدرسه مشارکت والدين و جامعه در برنامه -8

 آموزانو شبکه داوطلبان سلامت دانش
10   

  2 بررسي مسائل سلامت مدرسه در انجمن اولياء و مربيان   
 از   هاي محلي، خيرین و ...ي سازمان ها، انجمنجلب مشارکت و پشتيبان

   1 مدرسه مروج سلامت )مالي، نيروي انساني، ...(

 اي اعض اجرا برنامه ها ي آموزش سلامت براي خانواده هاي دانش آموزان و
 جامعه پيرامون و مرتبط با مدرسه

2   

  1 گروه اصلي( 5وجود تيم بهداشتياران آموزش دیده در مدرسه )در   
   1 اقدامات مؤثر در ارتقاء فعاليت بهداشتياران   
  1 فعال بودن شبکه داوطلبان سلامت دانش آموزي در مدرسه   
 1 آموزش سلامت توسط همسالان آموزش دهنده   
 1 فعال بودن شوراي دانش آموزي در مسائل مربوط به سلامت مدرسه   

   100 جمع



 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 
 

 
 

 ملاحظات

 امتياز
 عنوان کلامتياز  کسب شده

 
 چك ليست بهبود تغذيه در مدرسه  -4 12

 دستورالعمل بهداشتي پایگاه تغذیه سالم و تعاوني هاي
مدارس و آئين نامه مقررات  بهداشتي پایگاه تغذیه 

  ( و آئين نامه بهداشت محيط مدرسه52تا  13سالم)ماده 

 
4 

 ست آیا فضاي فيزیکي به عنوان پایگاه تغذیه سالم موجود ا
 جهيزات لازم را دارد؟ وت
   خير             هبل

 دستورالعمل بهداشتي پایگاه تغذیه سالم و تعاوني هاي
 مدارس

 

2 

آیا مواد غذایي ونوشيدني  سالم  در مدرسه موجود و 
 دستورالعمل مواد خوراکي مجاز و غير مجاز در معرض دید

 دانش آموزان نصب شده است؟
   خير             هبل

 ستورالعمل بهداشتي پایگاه تغذیه سالم و تعاوني هايد
 مدارس

 

1 

 ابطرتوسط مراقب سلامت/  آیا نظارت و بازدید منظم از بوفه
بهداشت و کارشناسان آموزش و پرورش و معاونت بهداشتي 

 انجام مي شود؟
   خير             هبل

 دستورالعمل بهداشتي پایگاه تغذیه سالم و تعاوني هاي
رس و آئين نامه مقررات  بهداشتي پایگاه تغذیه مدا

 آئين نامه بهداشت محيط 2( و ماده 12تا  1سالم)ماده 
 مدارس

 

2 

آیا معاینات منظم کارکنان مدرسه که در بخش تهيه و 
توزیع مواد غذایي کار مي کنند انجام مي شود و این 
کارکنان گواهي صحت سلامت و مجوز فعاليت متصدي 

 مواد خوراکي را دارند؟ پایگاه و فروش
   خير             هبل

 مشاهده مستندات برنامه
 

1 
آیا مدرسه برنامه خاصي به منظور فرهنگ سازي تغذیه 

  سالم دارد؟
   خير             هبل

آئين نامه بهداشت محيط مدارس و دستورالعمل  2ماده 
 شير مدرسه ایران

    اد غذایي نظارت     آیا بر نگهداري، توزیع و مصرف مو 2 
 مي شود؟

   خير             هبل

 ملاحظات:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

 ملاحظات

 امتياز
 عنوان امتياز کل کسب شده

 
 چك ليست  تحرك فيزيکی و فعاليت بدنی در مدرسه  -5 5

 مشاهده برنامه درسي کلاس ها و مصاحبه با         دانش
ت بدني و در صورت امکان آموزان و معلمين ورزش و تربي

 عنوان به خاصي زمان حضور در زنگ ورزش یك کلاس  اگر

 دانش زمان این ودر یافته اختصاص بدني تربيت و ورزش زنگ

 امتياز 1 فيزیکي  دارند فعاليت آموزان

 

1 

 آیا زمان مشخصي براي حداقل فعاليت فيزیکي دانش آموزان در
  مدرسه وجود دارد؟

   يرخ             هبل

 دانش تشویق و اهميت خصوص در آموزشي هاي برنامه اگر

 ایاو  مز فيزیکي فعاليت انجام به اولياء و معلمان آموزان،

 دمانن آن از ناشي هاي بيماري و تحرکي بي از ناشي ومعایب
 با ... و نویسي،  نقاشي قصه نویسي، مقاله مسابقات برگزاري

 مضرات نکردن، ورزش معایب ورزش، مزایاي مانند موضوعاتي

 امتياز 1 شود مي انجام ... و چاقي

 

1 

 انشآیا برنامه هاي آموزشي در خصوص  اهميت  و تشویق        د
 معایبو مزایا آموزان، معلمان و اولياء به انجام فعاليت فيزیکي و

             هبل آن وجود دارد؟ از ناشي ي هاي بيمار و تحرکي از بي ناشي
   خير

مين ده مستندات برنامه و مصاحبه با دانش آموزان و معلمشاه
 راه مانند برنامه فوق هاي فعاليت ورزش و تربيت بدني )اجراي

 امتياز( 1 ... و ورزشي مسابقات کوهنوردي، پيمایي،

 
1 

ي زیکآیا برنامه هاي فرهنگي و اجتماعي مرتبط با فعاليت هاي في
 در مدرسه اجرا مي شود؟

 هاي فعاليت حداقل داشتن براي سبمنا و کافي فرصت

 براي دانش نرمش /صبحگاهي ورزش مانند بدني و فيزیکي

 امتياز 1 باشد شده فراهم باید کارکنان و آموزان

 

1 

ر  دآیا فرصت کافي براي شرکت دانش آموزان، معلمان و کارکنان 
 منظم بصورت نرمش صبحگاهي/ فعاليت هاي ورزشي مانند ورزش

 وجود دارد؟ و منسجم در مدرسه
   خير             هبل

 مشاهده امکانات و تجهيزات
 

1 
 نانآیا امکانات مناسب براي شرکت دانش آموزان، معلمان و کارک

 در  فعاليت هاي ورزشي در مدرسه وجود دارد؟

   خير             هبل

 
 
 
 
 

 ملاحظات
 امتياز

 عنوان امتياز کل کسب شده

 ارکنان مدرسهارتقاي سلامت ک -6 8 

 مطابق دستورالعمل شناسنامه سلامت کارکنان
 

2 
مت آیا هر یك ار معلمان و کارکنان مدرسه یك شناسنامه سلا

 دارند؟ 
   خير     هبل

 0 /5 ناقص امتياز، 1 کامل بطور موارد کامل معاینات و غربالگري

 امتياز صفر اجرا عدم و امتياز

 
1 

                           پزشکي انجام شده است؟ آیا معاینات روتين پزشکي وغير
   خير     هبل

 ناقص امتياز،1درماني بهداشتي، مراکز به نيازمند موارد کليه ارجاع

 امتياز صفر نيازمند موارد ارجاع عدم و امتياز 0 /5

 
1 

 آیا موارد نيازمند ارجاع شناسایي شده اند؟   
   خير     هبل

 عدم و امتياز 0 /5 ناقص امتياز، 1 شده ارجاع ردموا کامل پيگيري

 امتياز صفر نيازمند موارد ارجاع
 

1 
  آیا موارد ارجاع شده پيگيري مي شوند؟     

   خير     هبل

 دمانن ورزشي تفریحي، اجتماعي، تسهيلات مشاهده مستندات) اگر
هاي  اردو در شرکت ورزشي، هاي مکان از استفاده تسهيلات

 1 اردد وجود مدرسه کارکنان و معلمان براي ... و تفریحي زیارتي،

 امتياز

 

2 

آیا  تسهيلات اجتماعي، تفریحي، ورزشي براي معلمان و 
 کارکنان مدرسه وجود دارد؟

   خير     هبل

 هاي دوره در مدرسه کارکنان و معلمان مشاهده مستندات )اگر

 امتياز( 1 اند داشته شرکت سلامت با مرتبط خدمت ضمن آموزشي

 
1 

آیا معلمان و کارکنان مدرسه در دوره هاي آموزشي ضمن 
 خدمت مرتبط با سلامت شرکت داشته اند؟

   خير     هبل
 
 
 
 



 

 

 

 

 
 

 
 

 ملاحظات

 امتياز
 کسب شده

 عنوان امتياز کل

 
 چك ليست خدمات سلامت روان ومشاوره ای در مدرسه-7 11

 تمام ورمشا مشاهده مستندات و مصاحبه با مشاور)اگر

 زامتيا 1 وقت نيمه امتياز، 2 دارد حضور مدرسه در وقت
 ) امتياز صفر مشاور وجود عدم و

 ي درآیا مشاور تمام وقت یا نيمه وقت براي انجام خدمات     مشاوره ا 2 
 مدرسه حضور دارد؟

   خير     هبل
 تفریحي و اجتماعي هاي برنامه مشاهده مستندات: وجود

 1 )... و تها مناسب اردوها،اجراي مانند( مدرسه در

 امتياز

 
1 

  آیا برنامه هاي اجتماعي و تفریحي در مدرسه وجود دارد؟  
   خير             هبل

 در آنها سازي توانمند منظور به آموزان دانش آموزش

 و ها کلاس برگزاري طریق از زندگي هاي مهارت زمينه
 1 دیده دوره آموزگاران توسط آموزشي هاي سایر فعاليت

 امتياز

 

1 

 ود؟ شآیا برنامه مهارت هاي زندگي به دانش آموزان آموزش داده     مي 
   خير             هبل

 به آموزان دانش اولياي مشاهده مستندات) آموزش

 فرزند هاي مهارت زمينه در آنها سازي توانمند منظور

 هاي فعاليت سایر و ها برگزاري کلاس طریق از پروري

 امتياز( 1 دیده دوره افراد توسط وزشيآم

 

1 

ي ماده آیا اولياء دانش آموزان در زمينه مهارتهاي فرزند پروري آموزش د
 شوند؟

   خير             هبل

 دانش % 100 تا 90 مشاهده مستندات: شناسایي

 رفتارهاي و اجتماعي هاي آسيب خطر معرض در آموزان

 ،فعالي بيش اقتصادي، فقر فرزندان طلاق، مانند( پرخطر
 2 )... و امتياز ویك سيگار مواد، مصرف سوء خودکشي،

 صفر % 50 و زیر امتياز یك % 90 تا 50 بين امتياز،

 امتياز

 

2 

 هاي آیا دانش آموزان در معرض خطر آسيب هاي اجتماعي شناسایي و رفتار
 پرخطر مي شوند؟ 

   خير             هبل

 هب خاص خدمات ارائه و مداخله مشاهده مستندات : انجام
  و اجتماعي بهاي آسي خطر معرض در دانش آموزان

 0 /5 هایشان خانواده و امتياز 0 /5 پرخطر رفتارهاي

 امتياز

 

1 

آیا مداخله  خاصي براي  دانش آموزان در معرض خطر     آسيب هاي 
 اجتماعي و رفتار هاي پرخطر  انجام مي شود؟ 

   خير             هبل

 رد رفتاري و رواني اختلالات مشاهده مستندات: شناسایي
 و اي مداخله خدمات ارائه و امتياز 1 آموزان دانش

 رفتاري و رواني اختلالات ارجاع شناسایي نظير حمایتي

 و اي مداخله خدمات ارائه و امتياز 1 آموزان دانش در
 ارجاع نظير حمایتي

 دماتخي و رفتاري شناسایي شده و آیا دانش آموزان مبتلا اختلالات روان 2 
  شامل ارجاع، پيگيري و مراقبت به آنها ارائه مي شود؟

   خير             هبل

 رواني و جسمي تنبيهات اجراي مشاهده مستندات:عدم

 زا انداختن بيرون زدن، کتك تهدید، مانند آموزان دانش
 امتياز  1 ... و کلاس در ایستاده نگهداشتن کلاس،

 
1 

سط  ن توا برنامه خاصي در ارتباط با تنبيهات جسمي و رواني دانش آموزاآی
 معلمان و کارکنان مدرسه وجود دارد؟

   خير             هبل
 ملاحظات:

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 
 

 ملاحظات

 امتياز 
کسب 

 شده

امتياز 
 کل

 عنوان

 
10 

چك ليست مشارکت والدين وجامعه در برنامه های   -8
 در مدرسه و شبکه سلامت دانش آموزان ارتقای سلامت

 انجمن در مدرسه سلامت مسائل و مشکلات اگر

 ايبر اگر و امتياز 1 شود مي بررسي مراقبان و اوليا

 دارد وجود اي مداخله برنامه مسائل مشکلاتو حل

 امتياز  1 نيز

 

2 

ده ش  آیا مسائل سلامت مدرسه در انجمن اوليا و مراقبان  بررسي
  براي حل آنها وجود دارد؟  و برنامه اي

   خير             هبل

 و ها نهاد ها، سازمان سایر و محلات هاي انجمن اگر
 نظر از( کنند مي حمایت سلامت مروج برنامه از ...

 مدرسه هاي برنامه در و )..و معنوي مالي، فرهنگي،

 دارند دخالت و همکاري است مرتبط سلامت با که

 امتياز  1

 

1 

. ...جمن محله و سازمان هاي اجتماعي، بهداشتي، خيریه وآیا ان
 ي وکه مدرسه در محدوده آنها واقع است، مدرسه را از نظر مال

معنوي حمایت مي کنند و در برنامه هاي مرتبط با سلامتي 
 مدرسه مشارکت دارند؟

   خير             هبل

 با که مدرسه هاي برنامه در و )..و معنوي فرهنگي،

 1 دارند دخالت و همکاري است مرتبط متسلا

 یيغذا مواد هاي فروشنده مانند دارند امتياز ارتباط

 امتياز 1 دارد ...و

 

1 

آیا مدرسه براي خانواده هاي دانش آموزان و اعضاي جامعه 
 مي پيرامون و مرتبط با مدرسه برنامه ها ي آموزش سلامت اجرا

   خير             هبل کند؟

 5 در دیده آموزش یاران بهداشت تيم مدرسه اگر

 دارد گروه 3 حداقل اگر امتياز، 2 دارد را اصلي گروه

 امتياز صفر ندارد وجود و اگر امتياز 1

 
2 

گروه  5آیا تيم بهداشتياران آموزش دیده در مدرسه )در 
  اصلي(وجود دارد؟ 

   خير             هبل
 / مدون هاي کلاس تشکيل مانند اقداماتي اگر

 فعاليت ارتقاء براي ... و آموزشي مستمر جلسات

 امتياز 1 شود مي یاران انجام بهداشت هاي

 
1 

ر دآیا اقدامات موثري براي ارتقاي فعاليت هاي بهداشتياران 
  مدرسه وجود دارد؟  

   خير             هبل
 فعال آموزي دانش سلامت داوطلبان شبکه اگر

 امتياز 1 دارد وجود
 

1 
  شبکه داوطلبان سلامت دانش آموزي در مدرسه فعال است؟آیا 

   خير             هبل
 همسالان توسط سلامت آموزش هاي برنامه اگر

 امتياز 1 شود مي داده آموزش
 

1 
 آیا آموزش همسالان در مدرسه طراحي شده و اجرا مي شود؟

   خير     هبل
 تسلام زمينه در فعال آموزي دانش شوراهاي اگر

 1 دارد وجود )مشکلات حل و شناسایي( مدرسه

 امتياز

 
1 

آیا شوراي دانش آموزي در مسائل مربوط به سلامت مدرسه 
 فعالانه مشارکت دارند؟

   خير     هبل

 ملاحظات:

 
 ...........نام و نام خانوادگی کارشناسان تيم مميزی ....................................................

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 چك ليست مميزي خارجي مدارس مروج سلامت

 (5مدیریت: )امتياز کل 

 امتياز عنوان رديف

1 
 امتياز(       1ست؟)جود امومدرسه مروج سلامت  آیا مدارک و مستندات لازم در 

 امتياز(       0,75آیتم ) 18تا  12امتياز (       1آیتم )  24تا  18
 آیتم )صفر امتياز(    6زیر امتياز(            0,5)12تا  6

 

2 

   امتياز(  0,5آیا کميته سلامت مدرسه مطابق دستورالعمل تشکيل شده و صورتجلسات آن موجود است؟)

ميته سلامت امتياز(  ک 0,5صورتجلسه ( تشکيل شده و صورتجلسات موجود است.  ) 9تا  6)  کميته سلامت مدرسه
 امتياز(    0,25و صورتجلسات موجود است. )صورتجلسه (  تشکيل شده  6تا  2)  مدرسه

 تشکيل نشده است.  )صفر امتياز(   جلسه (  2کميته سلامت مدرسه) کمتر از 

 

3 

    امتياز( 1,5آیا کميته سلامت مدرسه مشکلات را  شناسایي و نسبت به حل آنها  اقدام کرده است؟)

 امتياز(  0,25) کميته سلامت مدرسه فرم مميزي داخلي را تکميل نموده است
 امتياز(   0,25گزارش مميزي داخلي و برگه هاي عدم انطباق تکميل گردیده است)

 امتياز(     0,5مصوبات جلسات کميته سلامت مدرسه اجرا و پيگيري شده است)
 امتياز(     0,5پيگيري رفع نواقص و عدم انطباق ها و اقدامات اصلاحي انجام شده است)

 امتياز(         0ده است )هيچ اقدامي انجام نش

 

4 

 امتياز(    1,5آیا برنامه عملياتي به منظور حل مشکلات سلامت مدرسه تهيه شده است؟)

 امتياز( 1,0برنامه عملياتي بر اساس فرمت تعيين شده تهيه شده است )
 ياز(امت 0,5اعضاء تيم کميته مروج سلامت مدرسه در تهيه برنامه عملياتي همکاري نموده اند ؟ )

 امتياز(            0هيچ اقدامي انجام نشده است)

 

5 
آیا مشکلات سلامت مدرسه به منظور جلب حمایت هاي مالي و اجرایي و جلب همکاري،  به سطوح مدیریتي آموزش و 

   خير             هبل امتياز(       5/0پرورش و سایر سازمان هاي مرتبط گزارش شده است؟)
 

 

  جمع کل

 



 

 

 

 

 
 

 (12برنامه جامع آموزش سلامت )امتياز کل 

 امتياز عنوان رديف

1 
  امتياز(  1وجود دارد؟ )لامت در مدرسه سمدرسه مروج آموزشي هاي  اطلاع رساني در خصوص فعاليت آیا تابلو

    خير  ه   بل

    خير       هبلامتياز(  1) د؟مدرسه مروج سلامت در مدرسه وجود دارنشان آیا  2

3 
 از( امتي 1فردي به عنوان هماهنگ کننده برنامه هاي آموزشي مروج سلامت در مدرسه تعيين شده است؟ ) آیا
    خير     هبل

4 

برگزار  وج سلامتارس مرآموزان، معلمان و کارکنان ، اوليا ء براي آشنایي با برنامه مدآیا جلسات توجيهي براي دانش
 امتياز(     2شده است؟ )

 امتياز( 0,75آموزان  )توجيهي براي دانش برگزاري جلسات
 امتياز( 0,75برگزاري جلسات توجيهي براي معلمان و کارکنان  )

 امتياز(  0,5برگزاري جلسات توجيهي براي اولياء )
 جلسات توجيهي برگزار نشده است )صفر امتياز( 

 

5 

در مدرسه  کنان، اولياءآموزان، معلمان و کار براي دانش HPSگانه اجزاء   8در ارتباط با موارد   محتوي آموزشيآیا 
 امتياز(     2د؟)وجود دار

 از(  امتي 2امتياز ) 0,25گانه وجود دارد ؟ به ازاء هر جزء  8در ارتباط با موارد  محتوي آموزشي
 از(    امتي 0,25ط )امتياز(                سلامت محي 0,25امتياز(          خدمات باليني ) 0,25آموزش سلامت)

 امتياز(    0,25رکنان)امتياز(        سلامت کا 0,25امتياز(             تحرک و فعاليت بدني) 0,25بهبود تغذیه )
 امتياز(   0جود ندارد)ومحتوي آموزشي    امتياز(  0,25کت والدین و جامعه)امتياز(           مشار 0,25سلامت روان)

 

6 

   امتياز(   2) است؟ شده توزیع و اولياء زان،معلمان، کارکنانآمو دانش بين آموزشي محتوي آیا

 امتياز(  1جزء ( ) 4توزیع محتوي آموزشي بين دانش آموزان) حداقل براي 
  امتياز(  1جزء ( ) 4توزیع محتوي آموزشي بين معلمان، کارکنان و اولياء ) حداقل براي 

 امتياز(  0,5( )جزء  1-3توزیع محتوي آموزشي بين دانش آموزان)براي 
  امتياز(  0,5جزء( ) 1-3توزیع محتوي آموزشي بين معلمان، کارکنان و اولياء )براي 

 توزیع نشده است)صفر امتياز( 

 

 

    يرخ      بله  امتياز(  1) است؟ شده برگزار مدرسه در بهداشتي هاي مناسبت گراميداشت مراسم آیا 7

8 

 امتياز(     2موزان، معلمان و کارکنان ارائه شده است؟)آهاي بهداشتي ویهه دانشآیا آموزش

 امتياز( 0,5امتياز( ) 1ارائه دو شيوه ي آموزشي براي دانش آموزان )
 امتياز( 0,5امتياز( ) 1ارائه دو شيوه ي آموزشي براي معلمان و کارکنان )

 امتياز( 0,25امتياز( ) 0,5ارائه یك شيوه ي آموزشي براي دانش آموزان )
 امتياز( 0,25امتياز( ) 0,5ئه یك شيوه ي آموزشي براي معلمان و کارکنان )ارا

 امتياز( 0,5به دانش آموزان  ) HPSآموزش مطالب بهداشتي به تفکيك اجزاء 
 امتياز( 0,5به معلمان و کارکنان   ) HPSآموزش مطالب بهداشتي به تفکيك اجزاء 

 هيچ کدام از موارد انجام نشده است)صفر امتياز( 

 

  جمع کل

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 (16ارائه خدمات باليني )امتياز کل 

 امتياز عنوان رديف

1 

 امتياز(     2) آیا اتاق بهداشت مجهز در مدرسه وجود دارد؟

 امتياز(      2وجود دارد و مطابق ائين نامه است)
 امتياز(       1وجود دارد و مطابق ائين نامه نيست)

 وجود ندارد)صفر امتياز(      

 

2 

 تياز(    ام 2آیا مراقب سلامت/ رابط بهداشت بطور منظم یا با برنامه تعيين شده در مدرسه حضور دارد؟)

 امتياز(      2روز در هفته در مدرسه حضور دارد ) 3حداقل 
 امتياز(  1روز در هفته در مدرسه حضور دارد ) 3کمتراز 

 عدم حضور)صفر امتياز(  

 

3 

 امتياز(     1ن طبق دستورالعمل انجام شده و اطلاعات آن در دسترس مي باشد؟ )آیا واکسيناسيون دانش آموزا

 امتياز(      1دانش آموزان ) %100براي 
 امتياز(      0,5دانش آموزان ) %99تا  90بين 

 )صفر امتياز(  90کمتر از 

 

4 

     امتياز(  2آیا شناسنامه سلامت الکترونيکي براي دانش آموزان تشکيل شده است؟)

 امتياز(      2دانش آموزان) %90براي بيش از 
 دانش آموزان)ا امتياز(  %90تا  50براي بين 

 امتياز(  0,5) %50براي کمتر از 
 تشکيل نشده است)صفر امتياز( 

 

5 

کي وغير ين پزشآیا شناسنامه سلامت الکترونيك دانش آموزي)مطابق دستورالعمل( به درستي تکميل و معاینات روت
 امتياز(     2کي انجام شده است؟)پزش

 امتياز(     2غربالگري و معاینه کامل دانش آموزان)
 امتياز(1غربالگري و معاینه ناقص دانش آموزان  )

 معاینات روتين پزشکي وغير پزشکي انجام نشده است)صفر امتياز(     

 

  ير امتياز( بله      خ1آیا موارد نيازمند ارجاع شناسایي شده اند؟ )  6

  امتياز( بله      خير 1 اند؟) شده ارجاع شناسایي شده موارد آیا 7

  امتياز( بله      خير 1آیا موارد ارجاع شده پيگيري شده اند؟ ) 8

9 

 امتياز(     2) آیا پرونده الکترونيك سلامت مدرسه تشکيل شده و به درستي تکميل مي شود؟ 

 امتياز(       2تشکيل شده و به درستي تکميل مي شود)
 امتياز(      1تشکيل شده ولي به درستي تکميل نمي شود)

 تشکيل نشده است)صفر امتياز(     

 

10 

 امتياز(     1آیا جعبه کمك هاي اوليه در مدرسه وجود دارد؟ )

 امتياز(      1آئين نامه بهداشت محيط مدارس وجود دارد) 28جعبه کمك هاي اوليه مطابق ماده 
 تياز( ام 0,5آئين نامه بهداشت محيط مدارس نيست) 28هاي اوليه وجود دارد ولي مطابق ماده  جعبه کمك

 وجود ندارد     

 

11 

یده براي موزش دآآیا آموزش کمك هاي اوليه در مدرسه به مسئولين و دانش آموزان ارائه گردیده و حداقل یك فرد 
 ياز(    امت 1انجام کمك هاي اوليه در مدرسه حضور دارد؟   )

                         امتياز(         0,5) یك نفر از کارکنان مدرسه در خصوص کمك هاي اوليه دوره دیده است ؟ ( )
 امتياز(      0,5آموزش کمك هاي اوليه به دانش آموزان ارائه گردیده است )

 هيچ کدام  )صفر امتياز(         

 

  جمع کل

 



 

 

 

 

 
 

 (21ياز کل بهداشت محيط مدرسه )امت

 امتياز عنوان رديف

1 

    امتياز(  2آيا  مکان و فضای مدرسه مناسب است؟)
 امتياز(    0,5محل احداث مدرسه مطابق ضوابط بوده و مورد تائيد است)

 امتياز(    0,25مساحت زمين مدرسه متناسب با تعداد دانش آموزان است)

 امتياز(    0,25نقشه ساختمان مدرسه داراي تائيدیه هاي لازم است)

  امتياز(   0.25ست)اتمهيدات لازم انجام شده و نصب توري براي پنجره ها براي کنترل حشرات و جوندگان مورد تائيد 

 امتياز(    0,5محل استقرار کلاس ها داراي ویهگي هاي هاي لازم است)

سه ر مدریق مطابق ضوایط دجایگاه نگهداري سوخت خارج از ساختمان کلاس هاي مدرسه است، سيستم اطفاء حر

    امتياز( 0,25نصب شده است)

     هيچ کدام)صفر امتياز(

 

2 

    امتياز(  2)آيا  فضای کلاس ها، آزمايشگاه و ... مناسب است؟
 متياز(    ا 0,25کف، دیوار و سقف ایدارخانه سالم، تميز و قابل نظافت بوده و داراي ویهگي هاي لازم مي باشد)

 امتياز(    0.5سقف کلاس ها سالم، تميز و قابل نظافت بوده و داراي ویهگي هاي لازم مي باشد)کف، دیوار و 

 امتياز(     0,25فضاي مورد استفاده کلاس متناسب با تعداد دانش آموزان مي باشد)

 امتياز(     0,25سالن و محيط ورزشي داراي ویهگي هاي لازم مي باشد)

 امتياز(     0,25گي هاي لازم مي باشد)اتاق استراحت معلمان داراي ویه

 0.25ي باشد)زم ملاکف، دیوار و سقف غذاخوري/ سالن اجتماعات سالم، تميز و قابل نظافت بوده و داراي ویهگي هاي 

 امتياز(    

 امتياز(    0,25محل استقرار کلاس ها داراي ویهگي هاي لازم مي باشد )

     هيچ کدام )صفر امتياز(

 

3 

 وجوددارد؟)وضعيت و شرايط آبخوری ها دارای ويژگی سی به آب آشاميدنی سالمدسترآيا

  امتياز(  3های لازم می باشد( )

راي کلر في دامدرسه داراي آب آشاميدني سالم است ) اتصال به سيستم شبکه آبرساني شهري / روستایي و اب مصر

 امتياز(     1باقي مانده در حدمجاز مي باشد ( )

 امتياز(     0,5آبخوري ها متناسب با سن دانش آموزان است )ارتفاع شير 

 امتياز(     0,5دانش آموز یك آبخوري( وجود دارد ) 45آبخوري به تعداد کافي )حداقل براي هر 

 امتياز(     0,5آبخوري داراي شرایط بهداشتي مي باشد)

 (    امتياز 0,5آبخوري  خارج از سرویس هاي بهداشتي احداث گردیده است )

     هيچ کدام)صفر امتياز(

 



 

 

 

 

 
 

4 

    امتياز(  1.75آيا توالت ها  و دستشويی ها سالم و بهداشتی هستند؟)
 امتياز(     0,25توالت ها داراي شرایط بهداشتي مي باشند)

 امتياز(     0,5دانش آموز یك چشمه توالت احداث گردیده است ) 40به ازاي هر 

 امتياز(     0,25تي مي باشند)دستشویي ها داراي شرایط بهداش

 امتياز(     0,25دانش آموز یك دستشویي در نظر گرفته شده است) 60به ازاي هر 

 0,25ي باشد)سانتي متر بالاتر از سطح زمين( م 60-75ارتفاع دست شویي ها متناسب با سن دانش آموزان )بين 

 امتياز(    

 متياز(    ا 0,25بت صابون مایع قابل استفاده وجود دارد)در دست شویي ها لوله کشي صابون مایع و مخزن ثا

    ( هيچ کدام)صفر امتياز

 

5 
   خير       هبل   امتياز( 0.75آيا دفع فاضلاب سالم و بهداشتی است؟)

ك چاه ك تان)دفع فاضلاب بر اساس استانداردهاي موجود طراحي  و به روش بهداشتي انجام مي گيرد/ حجم سپتي

 جه به ظرفيت مدرسه تعيين شده است (جاذب با تو
 

6 

    امتياز(  2؟)آيا نور و حرارت، صدا، رطوبت، تهويه کلاس ها، آزمايشگاه و ... مناسب وکافی است

 امتياز(     0,5سيستم هاي تامين گرمایش و سرمایش مورد تایيد است)

 امتياز(     0,25دما و رطوبت مطابق ضوابط مي باشد )

 امتياز(     0,5ضوابط مي باشد )روشنایي مطابق 

 امتياز(     0,5تمهيدات لازم به منظور پيشگيري از سر و صدا و ارتعاشات انجام شده است )

 ( امتياز 0,25)تهویه کلاس و ازمایشگاه مطابق ضوابط مي باشد

     هيچ کدام)صفر امتياز(

 
 

7 

    امتياز(  2آيا محيط مدرسه ايمن است؟)

د بار مي شوغرد و جنس آسفالت، بتن و سایر مصالح مشابه بوده و مانع ایجاد لغزندگي و ایجاد گ پوشش کف حياط از

 امتياز(    0,5)

 (   متيازا 0,5) دارد وجود...  و اضطراري، خروج هاي راه و فرار مسيرهاي و ایمني دهنده هشدار تابلوهاي

 امتياز(     0,25) باشند مي حافظم داراي برق پریزهاي و کليد باشد مي خطر زنگ داراي مدرسه

ن ها نصب کسرد  علائم هشدار دهنده بر روي تابلو برق نصب شده است وکف پوش ایمني در زیر تابلوهاي برق و آ ب

 امتياز(     0,25شده است)

 ياز(    امت 0,25وسایل اطفاء حریق داراي تاریخ معتبر شارژ و به تعداد کافي در مدرسه نصب شده است )

      (   امتياز 0,25)مان و کارکنان مدرسه مهارت استفاده از کپسول اتش نشاني را داشته باشند معل

     هيچ کدام)صفر امتياز(

 

8 

    امتياز(  0.5؟)های دفع زباله وسطل زباله به تعداد کافی وجود دارد نامک آيا

 0,25ارد )جود دودر کليه قسمت هاي مدرسه  زباله دان بهداشتي دردار با ظرفيت و تعداد مناسب و با کيسه زباله

 امتياز(    

     امتياز( 0,25زباله ها روزانه و به موقع جمع آوري و دفع مي گردد )

 



 

 

 

 

 
 

9 

    امتياز(  3آيا موارد ايمنی رعايت و برای پيشگيری از حوادث اقدام شده است؟)
 امتياز(     0,75ممنوعيت احداث تراس و بالکن رعایت شده است )

   امتياز(   0,75فضاهاي ارتباطي نظير پله ها و رمپ ها و امثال آن داراي ویهگي هاي لازم است)

 امتياز(     0,5درها و پنجره ها داراي ویهگي هاي لازم است )

 0.5ده است)شعایت حوض ها، آب نماها، ازمایشگاه، کارگاه و امثال آن داراي شرایط بهداشتي بوده و اصول ایمني ر

 ز(    امتيا

  امتياز(    0.5فضاهاي ورزشي و بازي  و امثال آن داراي شرایط بهداشتي بوده و اصول ایمني رعایت شده است)

     هيچ کدام)صفر امتياز(

 

10 

    امتياز(  2و مدرسه مسئول نظافت دارد ؟) محيط مدرسه پاك وتميز استآيا 
 امتياز(     0,5مدرسه مسئول نظافت دارد)

 امتياز(     0,5ميزي حياط مدرسه رعایت مي شود)بهداشت و ت

 امتياز(     0,5بهداشت و تميزي کلاس ها رعایت مي شود)

 امتياز(     0,5بهداشت و تميزي سالن اجتماعات، نمازخانه و ... رعایت مي شود)

     هيچ کدام)صفر امتياز(

 

11 

    امتياز(  1؟)فضای سبز در مدرسه وجود داردآيا 

وز ر دانش آمزاي هي سبز مانند درختان، چمن کاري فضاهاي موجود، باغچه و گلکاري آن، گلدان و ....به اوجود فضا

 امتياز(      1متر مربع) 0,5

ر دانش زاي هوجود فضاي سبز مانند درختان، چمن کاري فضاهاي موجود، باغچه و گلکاري آن، گلدان و ....به ا

 (  امتياز 0,5متر مربع) 0,5آموزکمتر از 

  ر امتياز(د )صففضاي سبز مانند درختان، چمن کاري فضاهاي موجود، باغچه و گلکاري آن، گلدان و ... وجود ندار

 

12 

    امتياز(  1)آيا فعاليت های زيست محيطی در مدرسه انجام می شود؟
 امتياز(     0,25در مدرسه اقداماتي براي تفکيك و جدا سازي زباله انجام مي شود)

اگانه و  اي جدهسه اقداماتي براي صرفه جویي در مصرف کاغذ مانند قرار دادن کاغذهاي مصرف شده در سطل در مدر

 امتياز(     0,25آب و برق و..... انجام مي شود )

     امتياز( 0,25دانش آموزان براي استفاده از سطل هاي جداگانه و تفکيك زباله آموزش دیده اند )

 امتياز(     0,25صرفه جویي در مصرف انرژي انجام مي شود )در مدرسه اقداماتي براي 

     هيچ کدام)صفر امتياز(

 

  جمع کل

 توجه: 

 سوال شود که مدرسه پایگاه تغذیه سالم/ بوفه بهداشتي دارد یا خير. 

دارس يست ملاگر مدرسه پایگاه تغذیه سالم/ بوفه بهداشتي دارد، چك ليست زیر و در غير اینصورت چك 

 .ج سلامت فاقد پایگاه تغذیه سالم/ بوفه بهداشتي تکميل مي گرددمرو

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 (12بهبود تغذیه در مدارس داراي پایگاه تغذیه سالم/ بوفه بهداشتي )امتياز کل 

 امتياز عنوان رديف

1 

    امتياز(  4)آيا فضای فيزيکی به عنوان پايگاه تغذيه سالم موجود است وتجهيزات لازم را دارد؟ 
 امتياز(     1فيزیکي به عنوان پایگاه تغذیه سالم موجود است)فضاي 

 امتياز(     0,25راهنماي شستشوي دست بصورت مصور وجود دارد)
 امتياز(     0,5یخچال، فریزر و یا سرخانه مورد استفاده سالم هستند)

 امتياز(     0,25دما در یخچال، فریزر و یا سرخانه رعایت و کنترل مي گردد)
 امتياز(     0,25ظرفشویي مجهز به آب سرد و گرم است)سينك 

 امتياز(     0,25ميزهاي کار رویه ضد زنگ و سالم دارند)
 امتياز(     0,5ویترین ها، کابينت ها و قفسه ها سالم، تميز و بدون زنگ زدگي مي باشند)

 امتياز(     0,25سيستم ابرساني داراي ویهگي هاي لازم مي باشد)
 امتياز(     0,25آوري و دفع فاضلاب داراي ویهگي هاي لازم مي باشد)سيستم جمع 

 امتياز(     0,5سيستم مدیریت پسماند داراي ویهگي هاي لازم مي باشد)
     هيچ کدام)صفر امتياز(

 

2 

 ر معرضآيا مواد غذايی ونوشيدنی  سالم  در مدرسه موجود و دستورالعمل مواد خوراکی مجاز و غير مجاز د
    امتياز(  2)دانش آموزان نصب شده است؟ ديد

 امتياز(     0,5نصب دستورالعمل مواد خوراکي مجاز در معرض دید دانش آموزان)
 امتياز(     0,5نصب دستورالعمل مواد خوراکي غير مجاز در معرض دید دانش آموزان)

 امتياز(     1)عدم عرضه مواد غذایي غير مجاز و عرضه مواد غذایي داراي ویهگي هاي لازم 
     هيچ کدام)صفر امتياز(

 

3 

اسان توسط مراقب سلامت/ رابط بهداشت و کارشن آيا نظارت و بازديد منظم از پايگاه تغذيه سالم/ بوفه
    امتياز(  1)آموزش و پرورش و معاونت بهداشتی انجام می شود؟

 امتياز(     0,5مدرسه )توسط مراقب سلامت/ رابط بهداشت  نظارت و بازدید منظم از بوفه
  امتياز(    0,5توسط کارشناسان آموزش و پرورش/ معاونت بهداشتي ) نظارت و بازدید منظم از بوفه

      نظارت و بازدید نمي شود)صفر امتياز( پایگاه تغذیه سالم/ بوفه

 

4 

ن د و اينند انجام می شوآيا معاينات منظم کارکنان مدرسه که در بخش تهيه و توزيع مواد غذايی کار می ک
     امتياز( 2)کارکنان گواهی صحت سلامت و مجوز فعاليت متصدی پايگاه و فروش مواد خوراکی را دارند؟

 امتياز(     0,5کارکنان مشمول داراي کارت بهداشت معتبر مي باشند)
 امتياز(     0,25ممنوعيت استعمال دخانيات توسط پرسنل رعایت مي گردد)

نوع کار  اسب بات اندرکار مواد غذایي هنگام کار از روپوش تميز با رنگ روشن، بدون لك و پارگي، متنکارکنان دس
 امتياز(     0,25استفاده مي نمایند)

 امتياز(     0,25لباس کار سایر کارکنان تميز، بدون لك و پارگي مي باشد)
 امتياز(     0,25نمایند) کارکنان دست اندرکار مواد غذایي هنگام کار از کلاه استفاده مي

 0,25د)ي باشنهمه ي کارکنان مشمول داراي گواهينامه معتبر پایان دوره ي آموزشي از آموزشگاه بهداشت اصناف م
 امتياز(    

 امتياز(     0,25تمهيدات لازم براي شستشوي دست کارکنان در نظر گرفته شده است)
    ( هيچ کدام)صفر امتياز

 

5 

مت مه خاصی به منظور فرهنگ سازی تغذيه سالم، آموزش و تشويق دانش آموزان که به سلاآيا مدرسه برنا
    امتياز(  1مانند جشنواره غذا، مناسبت های تغذيه ای و ... ) دانش آموزان کمك کند دارد؟

 امتياز(       1اجراي بيشتر از دو برنامه )
 امتياز( 0,5اجراي یك یا دو برنامه)

   هاي فرهنگ سازي تغذیه )صفر امتياز( عدم اجراي برنامه

 



 

 

 

 

 
 

6 

    امتياز(  2)آيا بر نگهداری، توزيع و مصزف مواد غذايی نظارت  می شود؟
   امتياز(   0,25جابجایي و حمل و نقل مواد غذایي به درستي انجام مي گيرد)

  امتياز(    0,25در نگهداري مواد غذایي زنجيره سرد و گرم به تناسب مواد غذایي رعایت مي گردد)
شرایط  رغ، دردر صورت وجود و استفاده از یخ، داراي ویهگي هاي لازم است و در صورت وجود و استفاده از تخم م

 امتياز(     0,25مناسب نگهداري مي شود)
 امتياز(     0,5مواد غذایي بسته بندي شده داراي ویهگي هاي لازم است)

 امتياز(     0,25تریان نصب شده است)تلفن رسيدگي به شکایات در معرض دید مش
 امتياز(     0,25کف، دیوار و سقف انبار/ محل نگهداري مواد غذایي داراي ویهگي هاي لازم است)

   امتياز(   0.25بر عدم مصرف مواد غذایي غير مجاز مانند سوسيس، کالباس و نوشابه هاي گازدار نظارت مي گردد)
 هيچ کدام)صفر امتياز(    

 

  کل جمع

 

 

 (12بهبود تغذیه در مدارس فاقد پایگاه تغذیه سالم/ بوفه بهداشتي )امتياز کل 

 

 امتياز عنوان رديف

1 

ز آيا فهرست مواد غذايی ونوشيدنی  سالم  در مدرسه موجود و فهرست مواد خوراکی مجا

    امتياز(  2)و غير مجاز در معرض ديد دانش آموزان نصب شده است؟

 امتياز(     1مواد خوراکي مجاز در معرض دید دانش آموزان) نصب دستورالعمل
 امتياز(     1نصب دستورالعمل مواد خوراکي غير مجاز در معرض دید دانش آموزان)

     هيچ کدام)صفر امتياز(

 

2 

 وآيا نظارت و بازديد توسط مراقب سلامت/ رابط بهداشت و کارشناسان آموزش و پرورش 

 بر عرضه مواد غذايی غير مجاز انجام می شود؟معاونت بهداشتی مبنی 
 امتياز(     1نظارت و بازدید توسط مراقب سلامت/ رابط بهداشت مدرسه )

 امتياز(     1نظارت و بازدید توسط کارشناسان آموزش و پرورش )
 امتياز(     1نظارت و بازدید توسط کارشناسان معاونت بهداشتي )

      تياز(نظارت و بازدید نمي شود)صفر ام

 

  خير     بله   امتياز( 2آيا بر مصرف مواد غذايی نظارت می شود؟ ) 3

4 

    امتياز(  3)آيا عدم مصرف سوسيس، کالباس و نوشابه های گازدار رعايت  می شود؟
 امتياز(     1عدم مصرف سوسيس)
 امتياز(     1عدم مصرف کالباس)

  امتياز(    1عدم مصرف نوشابه هاي گازدار )
     هيچ کدام)صفر امتياز(

 

5 

آيا مدرسه برنامه خاصی به منظور فرهنگ سازی تغذيه سالم، آموزش و تشويق دانش 

مانند جشنواره غذا، مناسبت های  آموزان که به سلامت دانش آموزان کمك کند دارد؟

    امتياز(  2تغذيه ای و ... )

  

 

  جمع کل

 



 

 

 

 

 
 

 (5تحرک بدني )امتياز کل 

 

 امتياز انعنو رديف

1 
     له ب امتياز(  1آيا زمان مشخصی برای حداقل فعاليت های فيزيکی دانش اموزان در مدرسه وجود دارد؟)

  خير
 

2 

نجام آيا برنامه های آموزشی در خصوص اهميت و تشويق دانش آموزان، معلمان، کارکنان و اولياء به ا

    ياز( امت 1)و بيماری های ناشی از آن وجود دارد؟فعاليت فيزيکی و مزايا و معايب ناشی از بی تحرکی 

 امتياز(     0,5برنامه هاي آموزشي براي دانش آموزان)
 امتياز(     0,5برنامه هاي آموزشي براي  معلمان، کارکنان و اولياء)

     هيچ کدام)صفر امتياز(

 

3 

    تياز( ام 1مدرسه اجرا  می شود؟)آيا برنامه های فرهنگی و اجتماعی مرتبط با فعاليت های فيزيکی در 

نند نشست ( ما اجراي فعاليت هاي فوق برنامه ) با هدف حساس سازي و آموزش موثر به منظور ایجاد تغيير رفتار

الم دانش ي رفتار سرزیابمشترک دانش آموزي با اوليا ، برگزاري تمرینات ورزشي به همراه اولياء و کارکنان مدرسه  ، ا

 امتياز(     0,5با مشارکت فعال والدین براي دانش آموزان)آموز در منزل 

مایي، نند راهپي( ما اجراي فعاليت هاي فوق برنامه ) با هدف حساس سازي و آموزش موثر به منظور ایجاد تغيير رفتار

 امتياز(     0,5کوهنوردي،  مسابقات ورزشي و ... براي کارکنان و معلمان )

     هيچ کدام)صفر امتياز(

 

4 

آيا فرصت کافی برای شرکت دانش آموزان، کارکنان و معلمان در فعاليت های ورزشی مانند ورزش 

     امتياز( 1صبحگاهی/ نرمش و تمرينات کششی بصورت منظم و منسجم در مدرسه وجود دارد؟)

رس دلاس ک براي شرکت دانش آموزان ) در صورت برودت هوا و وضعيت جوي نامناسب ، انجام تمرینات کششي در

 امتياز(     0,5به جاي ورزش صبگاهي ( )

 امتياز(     0,5براي شرکت کارکنان و معلمان )

     هيچ کدام)صفر امتياز(

 

5 

 1د؟)آيا امکانات مناسب برای شرکت دانش آموزان، کارکنان و معلمان در فعاليت های ورزشی وجود دار

     امتياز(

 ،توپ هندبال  ،لف ورزشي در مدرسه از قبيل : توپ واليبال ، توپ بسکتبال وجود حداقل شش قلم از امکانات مخت

 امتياز(     1ميز پينگ پنگ و لوازم مربوطه ، راکت بدمينتون ، حلقه ، طناب و ......... )

نگ ي، ميز پ هندبال قلم از امکانات مختلف ورزشي در مدرسه از قبيل : توپ واليبال ، توپ بسکتبال ، توپ 3-5وجود 

 امتياز(     0,5پنگ و لوازم مربوطه ، راکت بدمينتون ، حلقه ، طناب و ......... )

 امتياز ( 0,0قلم )  2عدم و جود یا وجود کمتر از 

 

  جمع کل

 

 



 

 

 

 

 
 

 (8ارتقاء سلامت کارکنان )امتياز کل 

 

 امتياز عنوان رديف

1 

ده است؟بر اساس بررسی گواهی آيا پرونده سلامت الکترونيکی برای معلمان و کارکنان تشکيل ش

        امتياز(  3صحت سلامت صادر شده مراکز سلامت برای هر يك از کارکنان )

        امتياز(  3معلمان و کارکنان ) %90براي بيش از 

    امتياز(  2معلمان و کارکنان ) %90تا  50براي بين 

    امتياز(  1) %50براي کمتر از 

  ياز(تشکيل نشده است)صفر امت

 

 

2 

 امتياز(     1آيا موارد نيازمند ارجاع شناسايی و ارجاع شده اند؟ )

 امتياز(     1شناسایي و ارجاع شده اند )

 شناسایي نشده اند )صفر امتياز( 

  امتياز(0,5شناسایي شده ولي ارجاع نشده اند )

 

 

   خير     بله امتياز(   1)آيا موارد ارجاع شده پيگيری شده اند؟  3

4 
 امتياز(  2آيا تسهيلات اجتماعی، تفريحی، ورزشی برای معلمان و کارکنان مدرسه وجود دارد؟ )

  بله      خير   
 

5 
 1) آيا معلمان و کارکنان مدرسه در دوره های آموزشی ضمن خدمت مرتبط با سلامت شرکت داشته اند؟

   امتياز(
  خير     بله  

 

  جمع کل

 

 
 



 

 

 

 

 
 

 (11اني، اجتماعي و مشاوره اي در مدرسه )امتياز کل خدمات سلامت رو

 
 امتياز عنوان رديف

1 

    ياز( امت 2آيا مشاور تمام وقت و يا نيمه وقت برای انجام خدمات مشاوره ای در مدرسه حضور دارد؟ )

     امتياز( 2روز در هفته و بيشتر (  ) 3تمام وقت ) حداقل 
  امتياز( 1) روز درهفته ( 3نيمه وقت ) کمتر از 

 عدم حضور )صفر امتياز(     

 

2 

  امتياز( 1)آيا برنامه های اجتماعی، تفريحی در مدرسه وجود دارد؟ 

      تياز(ام 1برنامه با هدف آموزش موثر به منظور ایجاد تغيير رفتار در دانش آموزان ) 3اجراي حداقل 
 از(     امتي 0,5يير رفتار در دانش آموزان )برنامه با هدف آموزش موثر به منظور ایجاد تغ 1-2اجراي 

 امتياز(      0عدم اجرا ) 

 

3 

  امتياز( 1)آيا مهارت های زندگی به دانش آموزان داده می شود؟ 

 امتياز(     1مهارت  ) 7-10گانه زندگي  10آموزش مهارتهاي 
 امتياز(     0,75مهارت  ) 5-6گانه زندگي  10آموزش مهارتهاي 

 امتياز(   0,5مهارت  )  3-4گانه زندگي 10رتهاي آموزش مها
 امتياز(    0,25مهارت  )1-2گانه زندگي   10آموزش مهارتهاي 

 ( 0,0عدم اجرا ) 

 

4 

  امتياز( 1)آيا به اولياء دانش آموزان در زمينه مهارت های فرزند پروری آموزش داده می شود؟ 

 امتياز(     1جلسه آموزشي فرزندپروري و بيشتر ) 3برگزاري 
 امتياز(     0,75جلسه )2برگزاري 
 امتياز(     0,5جلسه ) 1برگزاري 

    امتياز(  0عدم برگزاري)

 

5 

دی، آيا دانش آموزان در معرض خطر اسيب های اجتماعی و رفتارهای پرخطر )فرزندان طلاق، فقر اقتصا
 انجام مراقبت های لازم برای ايشانبيش فعالی، خودکشی، سوء مصرف مواد، سيگار و ...(شناسايی شده و 

    امتياز(  2می شود ؟ )

 امتياز( 1) دانش آموزان شناسایي
    امتياز( 0,5)  شده شناسایي موارد مشاوره در

    امتياز( 0,5)  موارد ارجاع شده پيگيري
   امتياز(  0هيچ کدام )

 

 

ی ماعی و رفتارهای پرخطر انجام مآيا مداخله خاصی برای دانش آموزان در معرض خطر اسيب های اجت
 شود؟ 

    امتياز(  1)

خدمات  ریافتدارائه مداخله و خدمات خاص) جلب مشارکت انجمن اوليا مربيان ، ارتباط با ادارات ذیربط براي 
   امتياز(   0,5حمایتي و .....( به دانش آموزان )

یربط ذا ادارات بتباط وره و انجمن اوليا مربيان ، ارارائه مداخله و خدمات خاص به اولياء ) جلب مشارکت مراکز مشا
   امتياز(   0,5براي دریافت خدمات حمایتي و .....( )

   امتياز(  0هيچ کدام)

 

 

پيگيری  آيا دانش آموزان مبتلا به اختلالات سلامت روانی و رفتاری شناسايی شده و خدمات شامل ارجاع،
    تياز( ام 2و مراقبت به آنها ارائه می شود؟ )

   امتياز(   1شناسایي اختلالات )

   امتياز(   0,5ارجاع موارد شناسایي شده  )
   امتياز(   0,5پيگيري و مراقبت موارد ارجاع شده  )

   امتياز(  0هيچ کدام)

 

سه کارکنان مدر آيا برنامه خاصی در ارتباط با تنبيهات جسمی و روانی دانش آموزان توسط معلمان و 
  خير     بله                امتياز( 1)      رد؟وجود دا

 

  جمع کل

 



 

 

 

 

 
 

 (10مشارکت والدين و جامعه در برنامه های ارتقاء سلامت مدرسه و سفيران سلامت دانش آموزی )امتياز کل 
 

 امتياز عنوان رديف

1 

نها برای حل آآيا مشکلات و مسائل سلامت مدرسه در انجمن اولياء و مربيان بررسی شده و برنامه ای 

    امتياز(  2وجود دارد؟)

     امتياز( 1مشکلات و مسائل سلامت مدرسه در انجمن اولياء و مربيان بررسي شده است )

   امتياز(   1براي حل مشکلات و مسائل برنامه مداخله اي وجود دارد )

   امتياز(  0هيچ کدام)

 

2 

 ا واقعتی، خيريه و ... که مدرسه در محدوده ی آنهآيا انجمن های محلی و سازمان های اجتماعی، بهداش

شارکت مشده است، مدرسه را از نظر مالی و معنوی حمايت می کنند و در برنامه مرتبط با سلامتی مدرسه 

    امتياز(  1دارند؟ )
 امتياز(     0,5مدرسه را از نظر مالي حمایت مي کنند )

 امتياز(     0,5ند)در برنامه مرتبط با سلامتي مدرسه مشارکت دار

   امتياز(  0هيچ کدام)

 

3 

موزش آرنامه های آيا مدرسه برای اولياء دانش آموزان و اعضاء جامعه ی پيرامون و مرتبط با مدرسه، ب

    امتياز(  1می کند؟ )سلامت اجرا  

 امتياز(      0,5برنامه هاي آموزشي براي اولياء دانش آموزان )

   امتياز(   0,5اعضاء جامعه ي پيرامون و مرتبط با مدرسه )برنامه هاي آموزشي براي 

   امتياز(  0هيچ کدام)

 

4 

    امتياز(  2آيا سفيران سلامت دانش آموزی در مدرسه وجود دارد؟)

     ( امتياز 2)کلاس هر در نفر 3-2

     ( امتياز 1)کلاس هر در نفر 1حداقل

 وجود ندارد)صفر امتياز(     

 

5 
درسه ات موثری برای ارتقاء فعاليت های سفيران سلامت دانش آموزی)مطابق شرح وظايف( در مآيا اقدام

 امتياز( 1)وجود دارد؟ 

  خير     بله 
 

6 
 تياز( ام 1)آيا سفيران سلامت دانش آموزی در انجام فعاليت ها، در قالب گروه همکاری و هفکری دارند؟

  خير     بله  
 

7 
  امتياز( 1)ط سفيران سلامت دانش آموزی در مدرسه اجرا می شود؟آيا آموزش همسالان توس

  خير     بله  
 

8 
مت آيا شورای دانش آموزی تشکيل و در مسائل مربوط به مدرسه )حضور نمايندگان شورا و سفيران سلا

  امتياز( 1)در جلسات شورای مدرسه( فعالانه مشارکت دارند؟  

     ( امتياز 1) شوراي دانش آموزي وجود مصویات بهداشتي در صورتجلسات
 

  جمع کل

 



 

 

 

 

 
 

 «96دستورالعمل چك ليست مميزی خارجی مدارس مروج سلامت بهار»

عي و بر ر واقخواهشمند است برابر دستورالعمل نمرات سوالات مربوطه لحاظ گردیده و از دادن نمرات غي

 داري گردد.اساس گفته هاي فرد پایش شونده بدون ارائه مستندات لازم جدا خود

 اطلاعات صفحه اول چك ليست با ثبت تاریخ به دقت تکميل گردد. الف:

هر مدرج  در صفحه پایاني چك ليست نام اعضاي تيم مميزي و امضاي آنان به همراه امضاي مدیر و -ب

 مدرسه الزامي است،در غير اینصورت چك ليست قابل قبول نخواهد بود.

ص تي مشخاز قسمت هاي آن سفيد بوده و یا پاسخ سوالات به درساز ارائه چك ليستهایي که برخي  -ج

 ندي مجددبجمع  نشده خودداري نموده لذا لازمست در پایان بازدید، کليه آیتم ها با حضور مدیر بررسي و

 گردد.

ت در تکميل چك ليست در کليه قسمتها با حضور مدیر مدرسه به عنوان رئيس کميته مروج سلام -د

کميل د . تدد و براي قسمت هاي مختلف مسئول مربوطه در حضور مدیر باید پاسخگو باشمدرسه انجام گر

راقب مسوالات بخش هاي آموزش سلامت ، خدمات باليني ، بهبود تغذیه و سلامت کارکنان با حضور 

سه ، ر مدربهداشت یا  رابط بهداشت ، سلامت محيط و بهبود تغذیه با حضور مراقب بهداشت و خدمتگزا

ضور حت با فيزیکي با حضور مربي ورزش ، سلامت روان با حضور مشاور و یا رابط مشاور ، مشارک تحرک

 مربي پرورشي و مراقب بهداشت صورت پذیرد .  

ام صيلي انجال تحسدر پایان بازدید ليستي از کارهایي که مدیر و اعضاي تيم مروج سلامت باید تا پایان -و

 و به مدیریت محترم مدرسه تحویل داده شود. دهند در قالب یك صورتجلسه تنظيم 

 قسمت اول: مديريت

جزء  دستورالعمل ))مدارس مروج سلامت(( که 11و 10بررسي مستندات درج شده در صفحات  -1سوال 

مورد  24سي مورد مي باشد.)توضيحات نحوه برر 24اسناد مدرسه باید موجود باشد. این مستندات  شامل 

 امتياز( 1ن در صفحه اخر این مجموعه گنجانده شده است.( )مستند و اختصاص نمرات ا

 مامي اعضاتصورتجلسه کميته سلامت مدارس تا پایان سال تحصيلي موجود بوده و شرکت  6تعداد -2سوال 

واهد خاختصاص جلسه با حضور اعضا نيم نمره 6ري نفر(. برگزا8در جلسه الزامي مي باشد. )حداقل 

 . امتياز(/5یافت.)

مره ندرصد مصوبات  80مصوبات جلسات فوق الذکر بررسي و در صورت پيگيري و محقق شدن  -3سوال 

 امتياز( 5/1کامل لحاظ گردد. )

 ي بایستمفرمت برنامه عملياتي مدارس مروج سلامت در آخر همين دستورالعمل موجود بوده و -4سوال 

 امتياز( 5/1ته باشد. )ابتداي سال تکميل و بر اساس برنامه عملياتي فعاليتها صورت گرف

ارائه مستندات لازم جهت مکاتبات انجام شده با آموزش و پرورش و سایر ارگانها در خصوص جلب -5سوال 



 

 

 

 

 
 

 . امتياز(/5حمایتهاي مالي و اجرایي براي  رفع مشکلات مشاهده شده. )

 قسمت دوم: آموزش سلامت

 1ید.)دب آن در مکان مناسب و محل اختصاص تابلو جهت فعاليتهاي مدرسه مروج سلامت و نص-1سوال 

 امتياز(

ن مروج موجود بودن نشان مدرسه مروج سلامت.))این نشان در سال اول فعاليت مدرسه بعنوا-2سوال 

 امتياز( 1سلامت تحویل گردیده است(( .)

 ياز(امت 1وجود مراقب بهداشت در مدرسه و پيگيري فعاليتهاي آموزشي توسط ایشان. .) -3سوال 

ان از و معلم پرسيدن سوال از دانش آموزان کارکنان و معلمان و بررسي اینکه آیا دانش آموزان-4سوال 

ت تر ثبمروج سلامت بودن مدرسه خود اطلاع دارند . همچنين در قسمت فرم ثبت اطلاعات آموزشي دف

 (امتياز 2وقایع روزانه وگزارشات براي هر گروه هدف آموزش ها جداگانه ثبت شده باشد . )

 ./25شد جهت هریك از اجزاي هشتگانه که پمفلت پوستر تراکت سي دي آموزشي و... موجود با-5وال س

 امتياز( 2امتياز تعلق ميگيرد.)

 2يرد. .)./ امتياز تعلق ميگ25در صورت توزیع مطالب آموزشي جهت هریك از اجزاي هشتگانه -6سوال 

 امتياز(

 1...)روان و در مناسبتهایي چون هفته سلامت ، بهداشت ارائه گزارشات مصورازبرگزاري مراسمات-7سوال 

 امتياز(

ي و یك فرم آموزشي داخل پرونده سلامت مدارس بررسي گردد،یك نمره جهت موضوع هاي آموزش-8سوال 

ه ستان نيمم، دانمره جهت بکاربردن شيوه هاي متنوع آموزشي از قبيل بحث گروهي، بارش افکار، نمایش فيل

 ش و...تمام ، ایفاي نق

 قسمت سوم :خدمات بالينی

 د.با توجه به استاندارد هاي ذکر شده در دستورالعمل توسط بهداشت محيط تکميل گرد-1سوال 

 حضور مراقب سلامت یا رابط بهداشت در مدرسه-2سوال 

 بررسي مستندات واکسيناسيون  -3سوال 

 بررسي شناسنامه سلامت 5و 4جهت سوال 

 زمند ارجاع در پرونده سلامت مدارس.بررسي فرم موارد نيا-7سوال

 ثبت نتيجه ارجاعات. -8سوال 

 بررسي پرونده سلامت مدارس.-9سوال 

 بازدید جعبه کمکهاي اوليه.-10سوال 



 

 

 

 

 
 

 

موزش کمك نمره و آ 0,5وجود گواهينامه آموزش کمك هاي اوليه یك نفر از کارکنان آموزش دیده  -11

 مره ن 0,5ل ، گزیدگيها و ...... به دانش آموزان هاي اوليه کاربردي ازقبيل سوختگي سطح او

 قسمت چهارم : بهداشت محيط

 ردد گل مي مکار بهداشت محيط تکمياین قسمت بر اساس استانداردهاي ذکر شده در دستورالعمل توسط ه 

 است. 21سوال و مجموع امتيازهاي این بخش  12این چك ليست شامل 

مدرسه  چك ليست بازرسي از مدارس، مکان و فضاي  56، 51، 33، 30تا   28اگر مطابق ردیف-1سوال 

 متياز(ا 0,25امتياز و بقيه موارد هرکدام 0,5هرکدام  51و  28امتياز )ردیف هاي  2مناسب باشد 

س، چك ليست بازرسي از مدارس، فضاي کلا  51، 45، 44، 42تا  39، 37اگر مطابق ردیف -2سوال 

 از(امتي 25/0امتياز)دیوارها، کف، سقف، ابعاد، هر کدام  2آزمایشگاه و ....  مناسب باشد 

ن ملي ایرا چك ليست بازرسي از مدارس، اگر آب مورد مصرف مدرسه با استاندارد  36طبق ردیف -3سوال 

ر باشد، د مطابقت داشته و مورد تائيد مقامات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 1053به شماره 

زان با ش آموآب و یا آب لوله کشي استفاده مي کند، باید آبخوري عمومي دان صورتي که مدرسه از مخزن

-100)بين     امتياز( ارتفاع شير آبخوري ها متناسب با سن دانش آموزان 1شيرهاي مناسب مجهز گردیده)

ش دان 45راي هر امتياز(، آبخوري به تعداد کافي )حداقل ب 0,5سانتي متر بالاتر از سطح زمين( باشد) 75

ارج از سرویس امتياز(، خ 0,5امتياز(، داراي شرایط بهداشتي باشد) 0,5آموز یك آبخوري( وجود داشته )

    امتياز( 3امتياز( )جمع  0,5متر( احداث گردیده باشد) 15هاي بهداشتي )با فاصله حداقل 

 5/0اشدبشتي چك ليست بازرسي از مدارس، توالت داراي شرایط بهدا 35و  34اگر مطابق ردیف  -4سوال

یي ها داراي دانش آموز یك چشمه توالت احداث گردیده باشد، دست شو 40امتياز، در مدرسه به ازاي هر 

رتفاع دست دانش آموز یك دستشویي در نظر گرفته شده  باشد، ا 60شرایط بهداشتي باشند، به ازاي هر

در دست شویي  ز سطح زمين( باشد وسانتي متر بالاتر ا 60-75شویي ها متناسب با سن دانش آموزان )بين 

 هر کدام باشد ها مخزن ثابت صابون مایع قابل استفاده وجود داشته و لوله کشي روي دستشویي انجام شده

 امتياز( 75/1امتياز )جمع  25/0

اردهاي دفع فاضلاب بر اساس استاند چك ليست بازرسي از مدارس، 35و  34اگر مطابق ردیف -5سوال 

 انك چاهتحجم سپتيك  و گيردمي به روش بهداشتي انجام  شده وهداشتي طراحي و اجرا موجود از نظر ب

 امتياز 75/0باشد جاذب با توجه به ظرفيت مدرسه تعيين شده 

وبت و تهویه چك ليست بازرسي از مدارس، نور، حرارت، صدا، رط 54تا  52، 22اگر مطابق ردیف  -6سوال 

 امتياز )هر کدام نيم امتياز( 2مناسب باشد کلاس ها، ازمایشگاه و ... طبيعي و 

چك ليست بازرسي از مدارس پوشش کف حياط از  64، 60، 59، 57، 55، 49اگر مطابق ردیف -7سوال 

جنس مناسب بوده، شرایط ایمني حوض ها و ... رعایت شده باشد، تابلوهاي هشدار دهنده ایمني و 

برق و ... وجود داشته باشد، وسایل اطفاء حریق داراي مسيرهاي فرار و راه هاي خروج اضطراري، تابلوي 



 

 

 

 

 
 

تاریخ معتبر شارژ و به تعداد کافي وجود داشته باشد و کارکنان مدرسه مهارت استفاده از این وسایل را 

 امتياز( 0,5امتياز)هر کدام  2داشته باشند 

نگ، با ب دار، ضد ززباله دان بهداشتي درچك ليست بازرسي از مدارس،  32اگر مطابق ردیف  -8سوال

زباله  متياز( وا 0,25د)ظرفيت و تعداد مناسب و با کيسه زباله در کليه قسمت هاي مدرسه وجود داشته باش

 امتياز  0/ 5امتياز( مجموعا  0,25د)ها روزانه و به موقع جمع آوري و دفع گرد

سي از چك ليست بازر 55، 50، 46رعایت ایمني و اقدامات پيشگيري از حوادث  مطابق ردیف -9سوال 

 امتياز  3مدارس و مطابق با مقررات بهداشت حرفه اي

ه و مازخانناگر مدرسه مسئول نظافت دارد و بهداشت و تميزي حياط مدرسه، کلاس ها، سالن و -10سوال 

 امتياز( 0,5امتياز )هر کدام  2... رعایت شود

...به ازاي باغچه وگلکاري آن،گلدان،.وجود فضاي سبزمانند درختان،چمن کاري فضاهاي موجود،-11سوال 

 و فقدان فضاي سبز صفر امتياز 5/0، کمتر از آن 1متر مربع  5/0هر دانش آموز 

رار قمانند  اگر در مدرسه اقداماتي براي تفکيك و جداسازي زباله، صرفه جویي در مصرف کاغذ-12سوال 

مچنين ا و ههزان براي استفاده از آن دادن کاغذ هاي مصرف شده در سطل هاي جداگانه، آموزش دانش آمو

 (امتياز 25/0امتياز )هر کدام  1اقداماتي براي صرفه جویي در مصرف انرژي انجام مي شود 

 قسمت پنجم: تغذيه 

 تکميل توسط کارشناس تغذیه باتاکيد بر استقرار پایگاه تغذیه سالم تکميل گردد.

 :تند( ایگاه تغذیه سالم/ بوفه بهداشتي هسچك ليست بهبود تغذیه در مدرسه) مدارسي که داراي پ

 است. 12سوال و مجموع امتيازهاي این بخش   6این چك ليست شامل 

از وتجهيزات لازم امتي 1اگر فضاي فيزیکي به عنوان بوفه بهداشتي/ پایگاه تغذیه سالم موجود است -1سوال 

، 43، 34دیف رفه مدارس یك امتياز، چك ليست بازرسي از بو 33، 18، 12امتياز )رعایت ردیف  3را دارد 

 امتياز 4یك امتياز( مجموعا  50تا  48یك امتياز، ردیف  45

ازرسي از بوفه چك ليست ب  31و 14ارائه و فروش مواد غذایي و نوشيدني ها باید مطابق با ردیف -2سوال 

اد خوراکي لعمل مو، نصب دستورا1مدارس باشد )عدم عرضه مواد غذایي غير مجاز در پایگاه تغذیه سالم

 امتياز (. 2جمع  -در معرض دید دانش آموزان 5/0و غير مجاز  5/0مجاز 

رس و اي مدانظارت و بازدید منظم مطابق دستورالعمل بهداشتي پایگاه تغذیه سالم و تعاوني ه-3سوال 

شناسان ارکامتياز( و همچنين توسط  5/0برنامه زمان بندي توسط مراقب سلامت/ رابط بهداشتي مدرسه)

 امتياز(. 1( باید انجام شده و مدارک موجود باشد)جمع 5/0معاونت بهداشتي/ آموزش و پرورش/ بهورز)

نات نده معایشان دهمعاینات کارکناني که در تهيه و توزیع مواد غذایي دخالت دارند باید موجود و ن-4سوال 

چك  36و  13، 11، 10و  9، 7،  4ردیف منظم و دوره اي باشند و نکات بهداشتي را رعایت نمایند.) مطابق 

 امتياز( 2جموعا مامتياز)  0,25نيم امتياز و  و بقيه موارد هرکدام 4ليست بازرسي از بوفه مدارس( ردیف 

وجود برنامه هاي خاص که به سلامت دانش آموزان کمك نماید مانند جشنواره غذا، مناسبت هاي -5سوال 

ق دانش آموزان و کارکنان به استفاده از مواد خوراکي سالم و استفاده تغذیه اي و .... براي آموزش و تشوی



 

 

 

 

 
 

و عدم اجراي برنامه  5/0، یك یا دو برنامه 1نکردن از مواد خوراکي کم ارزش تغذیه اي بيشتر از دو برنامه 

 هاي فرهنگ سازي تغذیه صفر امتياز.

، 19، 16، 14مدارس مطابق با ردیف نظارت بر نحوه ي نگهداري، توزیع و مصرف مواد غذایي در  -6سوال

 امتياز( 0,25امتياز)هر کدام  2چك ليست بازرسي از بوفه مدارس   56و  47، 26، 21، 20

ر تاکيد ب ورش وبا توجه به تفاهم نامه وزراي محترم بهداشت، درمان و اموزش پزشکي و وزارت آموزش و پر

ان با انش آموزدذایي ياز براي ارتقاء سلامت و امنيت غبرنامه ریزي، اجرا، پایش و ارزشيابي مداخلات مورد ن

اوني یا تعوهدف تسهيل دسترسي دانش آموزان به وعده هاي غذایي سالم، وجود پایگاه هاي تغذیه سالم 

 هاي آموزشگاهي لازم است.

 ست:اگاهي در مواردي که مدرسه فاقد پایگاه هاي تغذیه سالم/ بوفه بهداشتي ویا تعاوني هاي آموزش

ا غير یاز و به منظور فرهنگ سازي و همچنين آموزش دانش آموزان، فهرست مواد غذایي که مصرف آنها مج

 مجاز اعلام شده است در معرض دید قرار داده شود. 

زم و لاده ، نظارت مداوم به منظور پيشگيري ازمصرف و همچنين عرضه مواد غذایي که غير مجاز اعلام ش

 ضروري است. 

ه ... عرض دار وردي که مواد غذایي در محلي خارج از محيط مدرسه خریداري و یا توسط سرایتوجه:  در موا

صرف وزیع و متت بر مي شود و یا دانش آموزان مواد غذایي را از منزل به همراه مي آورند نيز آموزش و نظار

 مواد غذایي غير مجاز، لازم و ضروري است.

 

ني هاي تعاو که فاقد پایگاه تغذیه سالم/ بوفه بهداشتي ویا چك ليست بهبود تغذیه در مدرسه) مدارسي

 آموزشگاهي هستند(:

 است. 12سوال و مجموع امتيازهاي این بخش   5این چك ليست شامل 

وجود مشگاهي عاوني هاي آموزسالم/ بوفه بهداشتي ویا تيزیکي به عنوان پایگاه هاي تغذیه اگر فضاي ف

 نيست:

 1ه ر مدرساشتن  فهرست مواد غذایي ونوشيدني سالم و مجاز قابل عرضه ددر معرض دید قرار د-1سوال 

 ز(امتيا 2امتياز ) مجموع  1امتياز و وجود فهرست مواد غذایي که عرضه آنها غير مجازاست 

ان آموزش و امتياز، توسط کارشناس 1انجام نظارت و بازدید توسط مراقب سلامت/ رابط بهداشت -2سوال 

 1از غير مج و توسط کارشناسان مرکز بهداشت/ بهورز مبني بر عدم عرضه مواد غذایيامتياز و  1پرورش 

 امتياز( 3امتياز) مجموع 

 يازامت 2 نظارت بر مصرف مواد غذایي مورد استفاده دانش آموزان و همچنين لقمه هاي خانگي-3سوال 

            يازامت1در مدرسه  گازدار يها يدنيو نوش امتياز1کالباس  ،امتياز 1 سيعدم مصرف سوس-4 سوال

 امتياز( 3) مجموع 

مانند جشنواره غذا، مناسبت هاي  وجود برنامه هاي خاص که به سلامت دانش آموزان کمك نماید-5سوال 

تغذیه اي و... براي آموزش و تشویق دانش آموزان و کارکنان به استفاده از مواد خوراکي سالم و استفاده 



 

 

 

 

 
 

و عدم اجراي برنامه  1، یك یا دو برنامه  2م ارزش تغذیه اي بيشتر از دو برنامه نکردن از مواد خوراکي ک

 هاي فرهنگ سازي تغذیه صفر امتياز.

 قسمت ششم :تحرك فيزيکی

 زنگ ورزش مدرسه به دروس دیگر اختصاص داده نشود.سوال از مربي ورزش مدرسه. -1سوال 

ک ش و تحروزشي با موضوع اهميت و مزایاي  ورزبررسي مستندات در خصوص برگزاري برنامه آم -2سوال 

ر فرم دثبت  بدني ، معایب بي تحرکي و ورزش نکردن جهت دانش اموزان معلمين و اوليا.)صورتجلسه و یا

 ثبت فعاليتهاي آموزشي (

 برگزاري اردوهاي هدفمند با آموزش اهميت ورزش و تحرک در طول برگزاري اردو. -3

 بحگاهسل نشده باشد و در روزهاي سرد و برفي نرمش دراولين کلاس صهيچ گاه ورزش صبحگاهي کن-4

  0,5هي نمره و حضور معلمين در ورزش صبحگا 0,5توسط معلم  انجام گردد.پرسيدن از دانش آموزان 

 امتياز.

 کامل بودن امکانات و تجهيزات ورزشي.-5

 قسمت هفتم :ارتقای سلامت کارکنان 

 پرونده سلامت کارکنان در قالب طرح سبا و سما انجام معاینات و تکميل  -1سوال

 انجام معاینات پزشکي و غير پزشکي -2سوال 

 ارجاع موارد نيازمند ارجاع -3سوال 

 پيگيري موارد ارجاع شده و ثبت نتایج پيگيري -4سوال 

زشي ، رابقات وداشتن برنامه هاي انگيزشي براي معلمان و کارکنان از قبيل برگزاري اردو ، مس -5سوال 

 استخر و.........

ي شرکت در دوره هاي آموزشي ضمن خدمت،هماهنگي با اداره اموزش و پرورش جهت برگزار-6سوال

 جلسات.

 قسمت هشتم :سلامت روان

 این بخش توسط کارشناس سلامت روان تکميل گردد.

 حضور تمام وقت یا نيمه وقت مشاور در مدرسه.-1سوال 

تهاي ، مهار وزش سلامت روان از قبيل نحوه شاد زیستن ، خانواده شادبرگزاري اردو با هدف آم-2سوال 

 زندگي و...

 بررسي مستندات مهارتهاي ده گانه و مهارتهاي زندگي.-3سوال 

 بررسي مستندات در زمينه آموزش مهارتهاي فرزند پروري جهت اوليا.-4سوال



 

 

 

 

 
 

زان تك ه هاي طلاق ، دانش آمودانش آموزان در معرض خطر آسيب هاي اجتماعي از قبيل بچ -5سوال 

 يم.مي باشد که و .. والد ،بزهکاران اجتماعي ،زندگي با غير از والدین ،والدین زندان رفته ،اعتياد والدین

 بایست شناسایي شده باشند.

 مستندات مربوط به مداخلات صورت پذیرفته در خصوص دانش اموزان در معرض آسيب هاي اجتماعي.-6سوال 

بيش  مدرسه، یي دانش آموزان داراي اختلالاتي مانند پرخاشگري ، ناخن جویدن ، فرار ازشناسا-7سوال 

 فعالي، صرع اضطراب وسواس و.. و ارجاع انها و پيگيري موارد ارجاع شده.

توسط  پرسش نا محسوس در خصوص عدم انجام  تنبيهات جسمي  و رواني دانش آموزان و طرح -8سوال 

 دبيران) مصوبه صورتجلسه (. مدیر مدرسه درجلسه شوراي

 قسمت نهم : مشارکت والدين و جامعه

 بررسي دفتر انجمن اوليا و پيگيري مصوبات در خصوص بهداشت و سلامت.-1سوال 

 تهيه ليست خيرین و انجمن محله ها و مشخص نمودن نوع حمایتهاي بخشهاي مختلف.-2سوال 

اي هرکت شوراي محله ،آموزش به خانواده مطرح نمودن اهميت سلامت در مساجد ،جلب مشا-3سوال 

 دانش آموزان .

بهداشتياران -2بهداشتياران کلاس :به تعداد کلاسهاي مدرسه .-1تيم هاي  بهداشتياران شامل : -4سوال 

 -4وز یك نفردانش آم 100بهداشتيار محيط: به اعضاي هر -3دانش آموز یك نفر. 100روان :به اعضاي هر 

 100ضاي هر بهداشتياران آموزشي: به اع-5دانش آموز یك نفر   100ه اعضاي هر بهداشياران تغذیه : ب

 دانش آموز یك نفر 100بهداشتياران تحرک و ورزش : به اعضاي هر  -6دانش آموز یك نفر  

 ارائه گزارش کار از برگزاري کلاس هاي آموزشي ، توزیع جوایز . -5سوال 

 .يتهاي انان از قبيل ارائه کنفرانس مقاله و..ليست اسامي داوطلبين سلامت وفعال-6سوال 

شته وزشي دادرمراسم صبحگاه و یا کلاس درس دانش آموزاني که اجراي تحقيق و سایر مطالب آم -7سوال 

 اند  به همسالان خود آموزش داده باشند.

 شد.بررسي دفتر شوراي دانش آموزي که در صورتجلسات آنها مصوبات بهداشتي موجود با -8سوال 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 10فصل 

 سلامت اجتماعی
 

 

 اهداف آموزشی : 

 نتظار می رود فراگيران بتوانند :پس از مطالعه اين فصل ا

 

 سلامت اجتماعي را توضيح دهند..1

 .ابعاد سلامت اجتماعي را بيان نمایند.2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

رات کنه اثن   فنرد  انتظنارو هنجنار(  عبارت است از وضعيت رفتارهاي اجتماعي )منورد   » سلامت اجتماعي:

عامل فرد تشناخته شده و مثبتي بر سلامت جسمي و رواني فرد دارد و موجبات ارتقاي سازگاري اجتماعي و 

 «شود.با محيط پيرامون و در نهایت ایفاي نقش مؤثر در تعالي و رفاه جامعه مي

  سلامت اجتماعي در ابعاد اجتماعي و فردي قابل مطالعه است:

 آن به  اي است که شهروندانجتماعي سلامت اجتماعي: در این بعد  سلامت اجتماعي ویهگي جامعهبعد ا

 اي به منابع و امکانات جامعه براي تحقق حقوق شهروندي خود  دسترسي دارند.صورت عادلانه

     دیگنر   بعد فردي سلامت اجتماعي: در بعد فردي منظور از سلامت اجتماعي نحوه تعامنل فنرد بنا افنراد

  جتماعي است.نحوه عملکرد جامعه در برابر او و نيز نحوه تعامل فرد با سازمانها و هنجارهاي ا جامعه،

م اجتمناعي  محور اصلي سلامت اجتماعي رفتارها و تعاملات سال 2آید، همانطور که از تعاریف فوق بر مي

 )بعد فردي( و عدالت اجتماعي )بعد اجتماعي( است.

اننواع   دم احراز شرایط فوق الذکر سلامت اجتماعي مورد تهدید واقع شنده و بدیهي است که در صورت ع

 کند.مشکلات اجتماعي ظهور پيدا مي

تناثير   مشکل اجتماعي: مشکلي است که دامنه اثر آن از فرد گذشته و جمعيت زیادي از جامعنه را تحنت  

 دهد.خود قرار مي

هناي مختلنف   ه دو نفر پس از آزمنودن راه به عنوان مثال طلاق یك مشکل یا حتي تصميم فردي است ک

ه ان باشد کن کنند. با این حال اگر ویهگيهاي اجتماعي یك جامعه چنبراي در کنار همدیگر ماندن انتخاب مي

ت بنا  ر این صنور دها به جدایي ختم گردد نتواند کارکرد خانواده را محکم نگاه دارد و در صد زیادي از ازدواج

 شود.خواهيم شد که یك مشکل اجتماعي محسوب ميرشد روزافزون طلاق مواجه 

 به دلایل قابل ذکر است که مشکلات اجتماعي رابطه تنگاتنگي با مشکلات اقتصادي دارد. در جوامعي که

کناري،  یابد نرخ مشنکلات اجتمناعي نينز چنون بي    مختلف فقر، محروميت و نابرابریهاي اقتصادي افزایش مي

 ابد. یاعتياد و جرایم نيز افزایش مي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 منابع :

 سال 18تا  6راهنماي باليني و برنامه اجرایي تيم سلامت براي ارائه خدمات رده سني .1

 از مجموعه کتب آموزش بهورزي "سلامت دهان و دندان ".کتاب 2

شت سان بهداویهه کارشنا "بيماري گال  –. راهنماي آموزشي و دستورالعمل کشوري مراقبت پدیکلوزیس 3

 درمان و

 از مجموعه کتب آموزش بهورزي "بهداشت مدارس  ". کتاب 4

 1393 چاپ اول سال -تغذیه در سنين مدرسه ،انتشارات باغ رضوان – عبداالهي ،زهرا و همکاران.5


