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چکیده
زمینه و هدف: رشد روز افزون توجه به سلامتی دانش آموزان، سازمان بهداشت جهانی را بر آن داشت تا در چند دهه اخیر به توسعه ی 
طرح های سلامت مدرسه محور اقدام نماید. مهم ترین طرحی که با استقبال جهانی روبرو شده و در ایران هم نزدیک به یک دهه است که 
با همکاری وزارتخانه های بهداشت و آموزش و پرورش در حال اجراست، برنامه ی»مدرسه مروج سلامت« می باشد. این پژوهش با هدف 

ارزیابی اجرای برنامه ی مذکور در ناحیه یک آموزش و پرورش شهر اهواز انجام شد.
را  نیمه ساختارمند جمع آوری شد. جامعه ی پژوهش  با روش مصاحبه ی  بود. اطلاعات  نوع پژوهش کیفی  از  این مطالعه  بررسی:  روش 
کارشناسان بهداشت مدارس معاونت بهداشت و مرکز بهداشت غرب و ناحیه یک آموزش و پرورش اهواز، مدیران و کارشناسان بهداشت 
مقیم در مدارس مروج سلامت تشکیل دادند)22 نفر(. نمونه گیری به صورت هدفمند و مصاحبه ها تا زمان عدم دستیابی به داده ی جدید ادامه 

یافت. تحلیل داده ها با روش تحلیل محتوا انجام شد. 
یافته ها: اغلب اجزای برنامه ی»مدارس مروج سلامت« در سطح آموزش و پرورش ناحیه یک اهواز به شکل مطلوب اجرا نشده است. موانع 
عمده ی این برنامه در قالب 5 موضوع اصلی و74 موضوع فرعی طبقه بندی شد. موضوعات اصلی شامل ضعف در تولیت، سیاست گذاری 
و قوانین؛ ضعف انگیزشی، نگرشی و آگاهی مدیران و کارشناسان؛ ضعف در منابع و زیرساخت ها؛ ضعف در اجرای برنامه؛ و نظام ارزشیابی 
نامناسب بود. بر اساس یافته ها، از مهم ترین دلایل اجرای ناموفق این طرح: نبود شفافیت وظایف بین معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
و سازمان آموزش و پرورش، نارضایتی شغلی کارشناسان بهداشت در مدارس، اولویت نداشتن اجرای برنامه از سوی آموزش و پرورش، 

تخصیص ناکافی بودجه مصوب، نبود همکاری بین بخشی در سطح سازمان های متولی و سهل انگاری در ارزیابی برنامه می باشند.
نتیجه گیری: عمده ترین چالش در برنامه ی»مدارس مروج سلامت«، وجود موانع اجرایی است که استقرار این برنامه را نسبتاً غیراثربخش 
نموده است. تعامل جدی و متعهدانه متولیان دو وزارت ذیربط و حوزه های استانی و شهرستانی متناظر آنها، می تواند زمینه ی اجرا و استقرار 

این برنامه ی ارزشمند را فراهم آورد. بازنگری در ساختار و تشکیلات اجرایی این برنامه نیز ضروری است.
واژ های کلیدی: مدارس مروج سلامت، دانش آموزان، مطالعه ی کیفی، اهواز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
20

 ]
 

                             1 / 14

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7056-en.html


433 مجله پیاورد سلامت، دوره 15، شماره 5، آذر و دی 1400

ارزیابی اجــرای برنامه»مدارس مروج ...

مقدمه
سلامتی و تندرستی افراد جامعه بزرگ ترین چالش جهانی است که تمامی 

کشورها با آن روبه رو هستند)1(. تمامی کشورها در راستای دستیابی به سلامت، 

به همه گروه های مختلف جامعه توجه می کنند. از میان این گروه ها، دانش آموزان 

از اهمیت خاصی برخوردارند؛ زیرا آنها آینده سازان جامعه هستند و در ارتقای 

سلامت و انتقال مفاهیم آن به دیگران نقش ویژه ای دارند)2(.

سلامتی افراد واقع در سنین مدرسه می تواند نقش اصلی را در موفقیت و 

توسعه ی یک کشور ایفا نماید؛ زیرا فرد در مدرسه به دلیل تعامل با دانش آموزان 

دیگر و معلم، رفتارهای بهداشتی را فرا گرفته و سبک زندگی خود را شکل 

می دهد)5-3(. مدرسه محیط کلیدی برای ارتقای سلامت است)6(. مدرسه بعد 

از خانواده مهمترین نقش را در سلامت کودک ایفا می کند)2( و یک دوره ی 

حیاتی از زندگی کودک محسوب می شود)8 و7(؛ زیرا بخش عظیمي از زندگي 

کودک به شکلي فزاینده در اختیار مدرسه قرار مي گیرد)8-5(. سلامت فرد در 

دوران مدرسه متاثر از عوامل متعدد فردی، بین فردی و محیطی از جمله تعامل با 

سایر دانش آموزان، اولیای مدرسه، شرایط کمی و کیفی مدرسه، قوانین، خدمات 

بهداشتی و تغذیه ای و آموزش دریافتی است که در شکل گیری سبک زندگی 

دانش آموز موثر است. مدرسه نهادی است که کارکردی آموزشی-یادگیری دارد؛ 

از این رو در نظر گرفتن مفهوم سلامت همه ارکان این نهاد از جمله دانش آموز، 

اولیای مدرسه، محیط فیزیکی و اجتماعی مدرسه، بسیار مهم است)9(.

مطالعات نشان می دهند که عوامل خطر مرتبط با دانش آموزان در مدارس 

در حال افزایش است که از مهمترین عوامل خطر، اضافه وزن و چاقی و در پی 

آن گسترش بیماري هاي مزمن می باشد)4(. همچنین شاخص های سوء مصرف 

مواد، رفتارهای پرخطر جنسی، بزهکاری، خودکشی و عملکرد ضعیف در مدرسه 

نشان می دهد که تعداد زیادی از کودکان و نوجوانان دارای مشکلات فراوانی 

هستند و رفتارهای پرخطری را تجربه می کنند. این عوامل به صورت بالقوه مانع 

سازندگی و نقش آفرینی مثبت آنان در جامعه می شود)3(. 

رشد روز افزون ضرورت هایی که پیشتر به آنها اشاره شد، سازمان بهداشت 

جهانی را بر آن داشته است تا در چند دهه ی اخیر نسبت به توسعه ی طرح های 

سلامت مدرسه محور اقدام نماید. مهمترین طرحی که با استقبال جهانی روبرو شده 

است، برنامه»مدرسه مروج سـلامت« )Health Promotion School( است که 

با هدف ترویج سبک زندگی سالم در میان دانش آموزان طراحی شده است)10(. 

برنامه مدارس مروج سلامت در همه کشورهای عضو سازمان جهانی بهداشت)به 

جز افغانستان و لیبی در منطقه مدیترانه شرقی( در حال اجراست)11و 9(.

برنامه»مدرسه مروج سلامت« یـک حرکت جهانی است که منشا و مبدا 

آن در سـال 1986)12( از برنامه»سلامت براي همه تا سال 2000« سـازمان 

بهداشت جهانی آغاز شد و در نهایت در دسامبر 2005 میلادي طی نشست 

مشورتی کارشناسان حوزه ی سلامت مـدارس و مدیران مربوط از کشورهاي 

منطقه مدیترانه شرقی به عنوان بهترین رویکرد این برنامه معرفی گردید)4(. 

تعاریف گوناگونی برای مدارس مروج سلامت بسته به نیاز و با توجه به شرایط 

خاص ارایه شده است و به طورکلی مدرسه مروج سلامت مدرسه ای است که 

بتواند به طور مداوم ظرفیت خود را برای ارایه شرایط سالم زندگی، آموزش و کار 

ارتقا بخشد)15-13و11(. شواهد موجود، اگرچه محدود است، نشان می دهد 

که رویکرد»برنامه مدارس مروج سلامت« می تواند یک چارچوب موثر برای 

اقدامات ارتقای سلامت در مدارس فراهم کند و تاثیر مثبتی بر پیامدهای مربوط 

به بهداشت و آموزش و پرورش داشته باشد)16(. این رویکرد در ایران از سال 

1389 با نظارت دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس و معاونت سلامت 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی طی توافق نامه ای بین دو وزارتخانه 

بهداشت و آموزش و پرورش، در برنامه ای با عنوان طرح»مدارس مروج سلامت« 

شروع به کار کرد. این برنامه در ایران با 700 مدرسه در کل کشـور شروع به 

کار کرد)4(. براي رسیدن به مدرسه اي که ارتقادهنده ی سلامت است و در این 

پژوهش مروج سلامت نامیده می شوند، برنامه ریزي، اجرا و ارزیابي براي موفقیت 

برنامه ضروري است)17(. برخی از مطالعات، مهمترین چالش شناسایی شده 

را کمبود منابع انسانی و امکانات برای اجرای این برنامه)12(، ضعف و عدم 

همکاری سازمان های مسئول)18(، نبود بودجه کافی)12( و همچنین ضعف 

در سیستم نگرشی-انگیزشی مدیران، ضعف سازوکارهای ساختاری-اجرایی 

برنامه و ضعف ماهیت برنامه ذکر کرده اند)9(. بدیهی است این برنامه نظیر سایر 

برنامه های توسعه ای باید پیوسته ارزیابی گردد و آسیب شناسی شود تا کاستی ها 

و نارسایی های آن مشخص شود. این مطالعه با هدف ارزیابی اجرای»برنامه 

مدارس مروج سلامت« در ناحیه یک آموزش و پرورش شهر اهواز انجام شد.

روش بررسی
این مطالعه به صورت کیفی و در سال 1398 انجام شد. نمونه گیری از نوع 
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امل حویزیی و همکاران

هدفمند بود که در پژوهش های کیفی کاربرد بیشتری دارد. در این پژوهش، 

سعی بر جمع آوری داده ها از مطلع ترین افراد بوده است. مصاحبه شوندگان را 

افرادی که حداقل سابقه ی 5 سال کار در حوزه بهداشت مدارس داشته و یا 

به صورت مستقیم در جریان اجرای برنامه بوده، علاقمند به موضوع تحقیق و 

مایل به شرکت در پژوهش بودند، تشکیل دادند. این افراد عبارت بودند از 2 نفر 

کارشناسان بهداشت مدارس شاغل در معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

اهواز، 2 نفر از کارشناسان مرکز بهداشت غرب اهواز، 2 نفر از کارشناسان 

بهداشت ناحیه یک آموزش و پرورش اهواز، 5 نفر از مدیران مدارس و 11 نفر 

از کارشناسان بهداشت مقیم در مدارس مروج سلامت)22 نفر(. انتخاب این 

افراد به عنوان جامعه پژوهش، به این دلیل بوده است که آنها به صورت مستقیم 

در جریان اجرای این برنامه بوده و اطلاعات زیادی در خصوص برنامه مدارس 

مروج سلامت داشتند. علت انتخاب ناحیه یک آموزش و پرورش اهواز در این 

پژوهش، آشنایی تیم پژوهش با مدارس زیر پوشش این ناحیه و همچنین پیش بینی 

همکاری بیشتر مصاحبه شوندگان بوده است. انجام مصاحبه ها و جمع آوری 

اطلاعات تا زمان رسیدن به اشباع اطلاعاتی ادامه یافت. پژوهشگر در ابتدا 

هدف مطالعه را برای شرکت کنندگان توضیح داد و در صورت تمایل آنها به 

شرکت در پژوهش، به انجام مصاحبه اقدام کرد. افرادی که به هر دلیل تمایل به 

شرکت در پژوهش نداشتند، حذف و افراد دیگری جایگزین شدند؛ همچنین 

به ایشان اطلاع و اطمینان داده شد که در صورت تمایل در هر مرحله از مطالعه 

می توانند مصاحبه را ترک نمایند. در کل 18 مصاحبه انجام گرفت. تازمانی که 

اطلاعات جدیدی از مصاحبه ها دریافت نشد، انجام مصاحبه ها توسط پژوهشگر 

متوقف نشد. مصاحبه ها در محل کار مصاحبه شوندگان صورت گرفت. مدت 

زمان هر مصاحبه به طور متوسط 30 تا 45 دقیقه به طول انجامید. مشخصات 

افراد در تمام مراحل پژوهش و گزارش ها ذکر نگردید. اظهارات پاسخ گویان با 

کسب اجازه ی قبلی از ایشان، ابتدا ضبط و در پایان همان روز توسط پژوهشگر 

مکتوب گردید و اظهارت پاسخ گویانی که محقق اجازه ضبط صدای آنها را 

نداشت، حین انجام مصاحبه یادداشت برداری شد. جهت گردآوری اطلاعات 

از مصاحبه ی نیمه ساختارمند مبتنی بر سوالات باز استفاده شد. چارچوب و 

ساختار سوالات مورد مصاحبه و ابعاد مختلف مطرح شده در این پژوهش، 

برگرفته از دستورالعمل اجرایی برنامه»مدارس مروج سلامت« می باشد که از 

طریق دفتر سلامت خانواده و جمعیت وزارت بهداشت تهیه شده است)17(. 

در خصوص اهداف ابتدایی این پژوهش، یافته ها بر اساس چگونگی اجرای 

هر کدام از اجزای اصلی هشت گانه برنامه مدارس مروج سلامت)به تفکیک هر 

جزء فرعی از اجزای اصلی( در مدارس مزبور بر اساس اظهارات و مصاحبه های 

پاسخ گویان گردآوری و تدوین گردید. به منظور تحلیل داده های مربوط به 

 )Framework Analysis( هدف پایانی پژوهش، از روش تحلیل چارچوب

که یکی از روش های تحلیل محتواست، استفاده شد. این روش در تحقیقات 

حوزه ی سیاستگذاری کاربرد فراوان داشته و در یکی دو دهه اخیر در عرصه 

مطالعات کیفی نظام سلامت به وفور مورد استفاده قرارگرفته است. فرایند 

تحلیل داده های کیفی در این روش، شامل مراحل آشناسازی، شناسایی یک 

چارچوب موضوعی، کدگذاری، نمودارسازی و در نهایت طرح ریزی کردن و 

تفسیر است. به منظور روایی و استحکام داده ها در این پژوهش از چهارمعیار اعتبار 

)Credibility(، اطمینان )Reliability(، تاییدپذیری )Confirm ability( و 

انتقال پذیری )Transferability( استفاده شد. مقبولیت)اعتبار( داده ها با مرور 

صحت عبارات بیان شده توسط مشارکت کنندگان در دست نوشته ها و حسن 

برقراری ارتباط با مشارکت کنندگان و جلب اعتماد آنها توسط پژوهشگر میسر 

شد. اطمینان یافته ها با پیاده سازی مصاحبه ها در اسرع وقت و قراردادن متن 

مصاحبه ها و کدهای استخراج شده در اختیار برخی از مشارکت کنندگان فراهم 

گردید. جهت تاییدپذیری پژوهش، پژوهشگر متن کامل مصاحبه و کدها و 

طبقات پدیدار شده از شش مصاحبه را به عنوان پایلوت، به استاد راهنما ارایه 

کرد تا جریان تجزیه وتحلیل داده ها را بررسی و در مورد صحت آنها اعلام نظر 

نماید. محقق با ارایه جزئیات بیشتر در مورد شرکت کنندگان شامل اطلاعات 

جمعیت شناختی مثل جنس، سن، سابقه کار و میزان تحصیلات سعی بر افزایش 

انتقال پذیری تحقیق داشته است. 

یافته ها
یافته های این مطالعه در راستای دستیابی به اهداف اختصاصی پژوهش، در 

قالب دو مقوله ی کلی تحلیل و بررسی گردید:

•  وضعیت استقرار و پیشرفت اجزای 8 گانه برنامه»مدارس مروج سلامت«
•  موانع استقرار و اجرای برنامه»مدارس مروج سلامت«

1- وضعیت استقرار و پیشرفت اجزای 8 گانه برنامه»مدارس مروج 
سلامت«
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ارزیابی اجــرای برنامه»مدارس مروج ...

یافته های حاصل از تحلیل مصاحبه های انفرادی با مصاحبه شوندگان حاکی 

از آن بود که وضعیت استقرار اجزای 8 گانه برنامه مدارس مروج سلامت در 

مجموع، مطلوب و رضایت بخش نبوده و به شکل قابل قبولی اجرا نمی شود. در 

ادامه، هرکدام از جنبه های این برنامه به تفصیل بیان می شود:

برنامه ی جامع آموزش سلامت: بیشتر پاسخ دهندگان اظهار داشتند که در 

مدارس موردمطالعه در زمینه آموزش سلامت تا حدودی اقداماتی صورت گرفته 

است. اما در مجموع، بخش»برنامه جامع آموزش سلامت« را بخش موفق و 

پیشرفت های نمی دانستند. کمبود و عدم تخصیص نیروی انسانی کارشناس در 

علوم بهداشتی و به ویژه کارشناس بهداشت مدارس مهمترین عاملی بود که از 

سوی متولیان مدارس مروج سلامت عنوان می شد. نبود امکانات و تسهیلات 

و منابع مالی لازم، اجرای فعالیت هایی نظیر برگزاری مناسبت های بهداشتی، 

برگزاری جلسات آموزشی توجیهی با دانش آموزان، معلمان و کارکنان را نیز با 

بی نظمی مواجه نموده است. همچنین نشان»مدارس مروج سلامت« در اکثریت 

مدارس مشاهده نمی شود. اغلب مدارس دارای تابلو با مضامین آموزشی بهداشتی 

می باشند. یک کارشناس مدارس اینگونه بیان کرد: »ما نشان مدارس مروج سلامت 

داریم ولی من نمیدانم کجاست؟« یکی دیگر اینگونه بیان کرد: »من نمی دانم مدرسه 

ما چند ستارهای است؛ نشان مدارس مروج سلامت داریم ولی نصب نکردیم«. یکی از 

مدیران در خصوص نبود نیروی متخصص بیان کرد: »نیروی من کار بلد نیست همش 

در دفتر نشسته و باید من ازش بخوام چه کاری انجام بده متاسفانه افرادی که در امر آموزش 

موفق نبودند، به عنوان کارشناس بهداشت به کار گرفته می شوند«. 

ارایه خدمات بالینی در مدرسه: این بخش از برنامه»مدارس مروج سلامت« 

به زعم مصاحبه شوندگان اگر چه نسبتاً بهتر از سایر اجزا بود و دلیل آن هم الزام و 

اجبار دانش آموزان به تلقیح واکسن های ضروری قبل از ورود به مدرسه می باشد، 

به علت کمبود فضای فیزیکی اختصاصی برای معاینات و همچنین مجهز نبودن 

اتاق بهداشت در اغلب مدارس به تجهیزات استاندارد، به خوبی اجرا نشده 

است. برنامه ی غربالگری بیماری ها برای دانش آموزان این مدارس عموماً انجام 

نمی شود. یکی از کارشناسان معاونت بهداشت بیان کرد: »همه دانش آموزان شناسنامه 

سلامت دارند و واکسیناسیون آنها انجام شده است. ما در این خصوص مشکلی نداریم و 

دلیل اینه، که مدارس هنگام ثبت نام به داشتن شناسنامه سلامت سخت گیری می کنند«. 

یکی از مدیران در خصوص اتاق بهداشت بیان کرد: »مدرسه ما جایی برای اتاق 

بهداشت نداره«. یکی دیگر نیز در این خصوص بیان کرد: »به علت کمبود بودجه 

توانایی ساخت اتاق بهداشت را نداریم«.

سلامت محیط در مدرسه: اجرا و استقرار این جزء از برنامه ی مدارس 

مروج سلامت نیز به دلیل مشکلات و محدودیت های فراوان مدارس مورد نظر، 

چندان توفیقی نداشته و از دیدگاه پاسخ گویان دچار تنگناها و نارسایی هایی است. 

عمده ترین معضلات موجود در این رابطه، ساختار فیزیکی فرسوده و قدیمی، 

کمبود فضا، تعداد کم سرویس های بهداشتی، نظافت نامطلوب محیط مدرسه 

و نبود فضای سبز در تعداد زیادی از مدارس این ناحیه می باشد. وسایل اطفای 

حریق در بیشتر مدارس وجود دارد. اغلب مدارس، از فضای نامناسب کلاس ها، 

روشنایی نامناسب کلاس ها و نبود تهویه و همچنین نبود وسایل گرمایشی و 

سرمایشی به تعداد کافی و مناسب رنج می برند. یکی از مدیران در این خصوص 

بیان می کند: »مدرسه ما کمبود فضا داره؛ آزمایشگاه رو امسال من کلاس درسی کردم« 

همچنین ادامه می دهد که»نه اتاق بهداشت نداریم جایی ندارم که اونو به اتاق بهداشت 

اختصاص بدم«. 

بهبود تغذیه در مدرسه: بیش ترین تفاوت در دیدگاه های شرکت کنندگان 

مربوط به بخش»بهبود تغذیه در مدارس« بود. تعدادی از شرکت کنندگان وضعیت 

این بخش را مناسب بیان کردند و عده ای دیگر از موضوع تغذیه در مدرسه خود 

رضایت نداشتند. آنان بیان کردند که نبود نظارت مستمر بر بوفه ها، عدم برخورد 

جدی از سوی آموزش و پرورش در خصوص فروش مواد خوراکی غیرمجاز، 

عدم نصب دستورالعمل خوراکی مجاز و غیرمجاز در معرض دید دانش آموزان، 

عدم آموزش و فرهنگ سازی در خصوص غذای سالم، وضعیت اقتصادی-

فرهنگی خانواده ها مانع موفقیت این جزء شده است. یکی از کارشناسان در این 

خصوص بیان کرد: »در بوفه ی ما دستورالعمل خوراکی های مجاز و غیرمجاز نصب شده 

است«. بچه ها خوراکی های ناسالم را مصرف نمی کنند و متصدی بوفه ما اجازه 

فروش مواد غذایی ناسالم را ندارد. همچنین ادامه می دهد: »دانش آموزان مدرسه 

ما غذای ناسالم را به خوبی می شناسند به محض اینکه دانش آموزی غذای ناسالم را در 

مدرسه مصرف کند به من گزارش می دهند«. یکی از کارشناسان در این خصوص 

بیان می کند: »خانواده ها توانایی مالی خوبی ندارند تا در زمینه غذای سالم هزینه کنند«. 

یکی از مدیران نیز در این خصوص بیان کرد: »آموزش و پرورش برخورد جدی با 

متصدی بوفه مدرسه ما انجام نمی دهد و متصدی بوفه مدرسه همچنان به فروش موادغذایی 

ناسالم ادامه می دهد«.

وضعیت  پاسخ گویان  مدرسه:  در  بدنی  فعالیت  و  فیزیکی  تحرک 
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امل حویزیی و همکاران

بخش»تحرک فیزیکی و فعالیت بدنی« را نسبتاً خوب ارزیابی کردند که دلیل 

این ادعا را وجود معلم ورزش و انجام فعالیت های ورزشی در زنگ ورزش، 

انجام ورزش صبحگاهی و برگزاری مسابقات ورزشی بیان نمودند. با وجود 

این، یکی از موارد مهم این بخش، برگزاری جلسات آموزشی در خصوص 

اهمیت و تشویق دانش آموزان، معلمان و اولیا به انجام فعالیت فیزیکی و مزایا و 

معایب ناشی از بی تحرکی و بیماریهای ناشی از آن می باشد که در مدارس مورد 

کم توجهی قرار گرفته است. یکی از شرکت کنندگان بیان کرد: »زنگ اختصاصی 

جهت انجام ورزش در نظر گرفته شده است و ورزش صبحگاهی را دانش آموزان انجام 

می دهند«. یکی از مدیران بیان کرد: »مسابقات ورزشی مثل شطرنج و دو ... برای 

شرکت دانش آموزان برگزار می شود«.

ارتقای سلامت کارکنان مدرسه: وضعیت بخش»ارتقای سلامت کارکنان 

مدرسه« از بقیه بخش ها به مراتب بدتر از سایر اجزا ارزیابی شد. هیچکدام از 

فعالیت های مربوط به این بخش در مدارس انجام نمی گیرد. نبود شناسنامه 

سلامت برای هریک از معلمان و کارکنان، عدم انجام غربالگری سالیانه و ارجاع 

موارد نیاز به ارجاع، عدم اهتمام به ایجاد تسهیلات اجتماعی، تفریحی و ورزشی 

برای معلمان مدرسه، ناهماهنگی جهت شرکت معلمان در برنامه های آموزشی 

مرتبط با سلامت سبب شده است که این جزء، هنوز در مدارس ناحیه یک اهواز 

استقرار نیافته است. یکی از شرکت کنندگان در این خصوص بیان می کند: »کی 

میخواد به فکر سلامت ما باشه آزمایش های روتین انجام نمی گیرد«.

از  عده ی بسیاری  خدمات سلامت روان و مشاوره ای در مدرسه: 

شرکت کنندگان وضعیت بخش»خدمات سلامت روان و مشاوره ای در مدرسه« 

را تا حدودی مناسب می دانستند. نبود تنبیه جسمی دانش آموزان و شناسایی 

دانش آموزان در معرض خطر آسیب های اجتماعی و شناسایی دانش آموزان 

دارای اختلال روانی و ارجاع آنان در صورت نیاز تا حدودی انجام می گیرد. با 

وجود این، وجود برنامه های اجتماعی و تفریحی در مدرسه، برگزاری آموزش 

در زمینه فرزندپروری برای اولیا در مدارس انجام نمی گیرد. در اغلب مدارس، 

حضور مشاور فقط یک در روز هفته بوده و همین عامل باعث شده است که این 

بخش از برنامه به طور کامل موفقیت آمیز نباشد. یکی از مدیران در این خصوص 

بیان می کند: »دانش آموزی که افت تحصیلی داشته باشه موضوع را با خانواده او در میان 

می ذاریم و اگر نیاز باشه و مشکلش جدی باشه مشاور مدرسه هم اونو می بینه و ارجاعات 

لازم هم انجام می شه ولی خب مشاور فقط یک روز در مدرسه حضور داره اگر تعداد 

روزهای حضور مشاور بیشتر بود قطعا بهتر می شه«.

مشارکت اولیا و جامعه در برنامه های ارتقای سلامت در مدرسه و شبکه 

سلامت دانش آموزان: شورای دانش آموزی در زمینه مسایل مرتبط با سلامت، 

فعال است و آموزش توسط همسالان انجام می شود. خیرّان از نظر مالی مدارس 

را حمایت می کنند. ولی در انجمن اولیا و مربیان برنامه ها و مسایل سلامت بررسی 

نمی شود. مدرسه برای خانواده ها برنامه های آموزشی سلامت اجرا نمی کند. یکی 

از کارشناسان بهداشت مدارس در این خصوص بیان می کند: »دانش آموزان در زنگ 

تفریح بر تغذیه دیگر دانش آموزان نظارت می کنند و درصورتی که دانش آموزان تغذیه ناسالم 

می خورند ازشون می گیرند«. یکی دیگر از مدیران شرکت کننده این گونه اظهار 

کرد: »بله شورای دانش آموزی فعاله؛ بچه ها در رابطه با موضوعات بهداشتی، کمبود مایع 

صابون، وسایل ورزشی و نظافت کلاس ها جلسه تشکیل می دن و موضوعات رو یادداشت 

می کنند و من بعد از تایید، موارد رو پیگیری می کنم و اگر لازمم باشه تو جلسات انجمن 

و اولیا مطرح می کنم«.

2- موانع استقرار و اجرای برنامه»مدارس مروج سلامت«

یافته های حاصل از تحلیل مصاحبه هایی که در خصوص شناسایی چالش ها و 

موانع استقرار و پیشرفت برنامه»مدارس مروج سلامت« با جامعه ی پژوهش انجام 

شد، در قالب طبقات اصلی و طبقات فرعی دسته بندی گردید)جدول شماره 1(.

جدول 1: موانع اجرای برنامه»مدارس مروج سلامت« در ناحیه یک آموزش و پرورش اهواز

طبقات فرعیطبقات اصلی

ضعف در تولیت، سیاستگذاری و قوانین

نبود شفافیت وظایف بین معاونت بهداشت و سازمان آموزش و پرورش

سهل انگاری در ابلاغ دستورالعمل به مدارس

ضعف در پیگیری اجرای برنامه از سوی آموزش و پرورش

بی ثباتی قوانین مربوط به تابعیت کارشناسان بهداشت مدارس
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ارزیابی اجــرای برنامه»مدارس مروج ...

ضعف انگیزشی، نگرشی و آگاهی مدیران و کارشناسان

ــدارس  ــرای م ــژه ب ــاز وی ــدان امتی ــل فق ــه به دلی ــرای برنام ــرای اج ــدارس ب ــران م ــی مدی بی انگیزگ
ســتاره دار

تشویق نشدن مدیران و کارشناسان فعال

لحاظ نکردن امتیاز مدرسه در ارزشیابی عملکرد مدیران و کارشناسان

نارضایتی کارشناسان بهداشت در مدارس

کم اطلاعی و کم تجربگی کارکنان متولی اجرا

نگرش سطحی و غیراصولی نسبت به اجرای واقعی مفاد برنامه

نداشتن ثبات شغلی کارشناسان به دلیل کمبود نیروی انسانی

ضعف آگاهی کارشناسان بهداشت نسبت به دستورالعمل

کمبود یا ناآگاهی مدیران مدارس نسبت به دستورالعمل برنامه مدارس مروج سلامت

اولویت ندادن مدیران مدارس به برنامه»مدرسه مروج سلامت« در مقایسه با سایر برنامه ها

اولویت نداشتن اجرای برنامه از سوی آموزش و پرورش

مشارکت نداشتن والدین در برنامه های سلامت محور

ضعف در تعاملات پژوهشی بین حوزه های اجرایی مربوط و دانشگاه

مهارت ناکافی کارکنان در استفاده از تجهیزات ایمنی نظیر وسایل اطفا حریق

مهارت ناکافی کارکنان در استفاده از وسایل کمک های اولیه

ضعف در منابع و زیرساخت ها

)مالی، انسانی، فیزیکی و ...(

تخصیص ناکافی بودجه مصوب برنامه به مدارس

هزینه کرد بودجه تخصیصی در برنامه های دیگر

کمبود فضای فیزیکی اختصاصی برای واحد بهداشت مدارس

نبود فضای سبز کافی در حیاط مدارس

کمبود کارشناس بهداشت مدارس

اشتغال کارشناسان بهداشت در بیش از یک مدرسه

نامرتبط بودن رشته تحصیلی کارشناسان بهداشت مدارس

 حضور نداشتن مشاوران در تمامی روزهای هفته

تجهیزات ناکافی و محدود واحد بهداشت مدارس برای غربالگری بیماری ها

ساختار فیزیکی قدیمی و فرسوده مدارس

ضعف در اجرای برنامه

حجم زیاد وظایف محول شده به کارشناس بهداشت

بوروکراسی زاید اداری در اجرا و ارزشیابی برنامه

کم توجهی به نصب دستورالعمل غذای سالم و ناسالم در بوفه مدرسه

 برگزار نشدن جلسات آموزشی در زمینه بهداشت با اولیای دانش آموزان

نبود همکاری بین بخشی در سطح سازمان های متولی 

مغفول ماندن سلامت کارکنان به عنوان یکی از اجزای برنامه

ضعف در ارجاعات دانش آموزان بیمار)تغذیه ای و ...( به ویژه در مناطق کم برخوردار

اجرای کلیشه ای برنامه ها و نبود نوآوری در موضوعات آموزشی

انجام ضعیف فرایند غربالگری دانش آموزان از نظر بیماری ها
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امل حویزیی و همکاران

نظام ارزشیابی نامناسب

طولانی بودن سوالات چک لیست ممیزی

ابهام در برخی سوالات چک لیست ممیزی

بازنگری نکردن دستورالعمل پس از 10 سال

ممیزی داخلی شتاب زده و ضعیف

سهل انگاری در نظارت بر ممیزی داخلی از سوی ناظران معاونت بهداشت دانشگاه

تکمیل غیر واقعی چک لیست به دلیل امتیازآور بودن آن

ضعف در پیگیری و نظارت دقیق و مستمر تا رفع نواقص و نارسایی های مدرسه

تکمیل فرم ممیزی داخلی توسط مدیر یا معلم به دلیل کمبود نیروی تخصصی

مستندسازی صرف

همان گونه که در جدول 1 نشان داده شده است، مشارکت کنندگان در خصوص 

ضعف در تولیت، سیاستگذاری و قوانین به موضوعات مختلفی اشاره کردهاند. 

عدم شفافیت وظایف بین معاونت بهداشت و سازمان آموزش و پرورش، مشخص 

نبودن الزامی یا اختیاری بودن مروج سلامت شدن و... یکی از کارشناسان معاونت 

بهداشت این گونه اظهار کرد: »آموزش و پرورش دستورالعمل مدارس مروج سلامت 

را به مدارس ابلاغ نمی کند«. یکی از مدیران نیز در این خصوص بیان کرد: »این 

دستورالعمل را من ندیدم، دستورالعمل به ما ابلاغ نشده است«. یکی از مدیران مدارس 

در خصوص عدم پیگیری اجرای برنامه بیان کرد: »برخورد جدی از سوی آموزش و 

پرورش در خصوص فروش مواد غذایی ناسالم انجام نمی گیرد«. همچنین کارشناس 

معاونت بهداشت در خصوص پیگیری اجرای برنامه این گونه اظهار کرد: 

»کارشناسان آموزش و پرورش هنگام بازدید و انجام ممیزی خارجی با کارشناسان ما 

همراه نمیشوند. مدارس زیرنظر سازمان آموزش و پرورش است«. اگر آنها با ما همراه 

شوند اثرگذاری این بازدیدها و ممیزی ها و تلاش برای رفع ایرادهایی که از 

مدارس گرفته می شود، توسط مدیران و کارشناسان مدارس بیشتر خواهد شد.

مصاحبه شوندگان در طی مصاحبه ها در خصوص ضعف انگیزشی، نگرشی 

و آگاهی مدیران و کارشناسان به مواردی اشاره کردند از قبیل: بی انگیزگی مدیران 

مدارس برای اجرای برنامه، تشویق نشدن مدیران و کارشناسان فعال و ... در 

رابطه با این مقوله، نبود سیستم انگیزشی باعث می شود که مجریان برنامه نسبت 

به اجرای این برنامه بی تفاوت شوند. یکی از شرکت کنندگان بیان کرد: »هیچ 

فرقی بین یه مدرسه مروج سلامت پنج ستاره و بقیه مدرسه های مجری این برنامه وجود 

نداره. هیچ اقدامی برای ایجاد انگیزه برای مدیران و کارشناسان بهداشت مدارس مجری 

این برنامه صورت نگرفته«. یکی از کارشناسان معاونت بهداشت هم در همین 

خصوص این گونه اظهار کرد: »شرکت نکردن اکثر مدیران و کارشناسان بهداشت 

مدارس در جلسات آموزشی که توسط مراکز بهداشت شهرستان تشکیل می شه به این دلیله 

که آموزش و پرورش تمهیداتی برای تشویق اون ها به شرکت در جلسات انجام نمی ده«. 

شرکت کنندگان معتقد بودند که هریک از سازمان های مجری و متولی برنامه 

درصورتی که به تعهدات خود عمل نکند، عدم اجرای هرکدام از تعهدات باعث 

ایجاد اختلال در اجرای برنامه می شود. همچنین سردرگمی در مورد این برنامه 

توسط مدیران و کارشناسان بهداشت مدارس بیان شده است. یکی از کارشناسان 

بهداشت مدارس بیان کرد: »من نمی دونم مدرسه ما مروج سلامت هست یا نه، اجازه 

بدید از مدیر بپرسم. اصلا مدرسه مروج سلامت یعنی چی؟ شامل چه آیتم هایی است؟« 

یکی دیگر از شرکت کنندگان در پایان مصاحبه بیان کرد: »چه برنامه خوبیه ولی ما 

درک کامل از این برنامه را دریافت نکردیم. من اولین بار است این دستورالعمل را می بینم، 

دستورالعمل به ما ابلاغ نشده است. به منم بدید داشته باشم. که از این به بعد به آیتم های 

این برنامه توجه کنم«. براساس تجارب کارشناسان بهداشت مدارس، بی تفاوت 

بودن مدیران مدرسه در مورد اهمیت اجرای برنامه و ناآگاهی و اولویت ندادن به 

این برنامه یکی دیگر از ضعف های این برنامه می باشد. یکی از مدیران بیان کرد: 

»برای دانش آموزان مدرسه من، دستیابی به اهداف آموزشی اولویت دارد«. یکی دیگر از 

مدیران می گوید: »آموزش و پرورش برگزاری همه مناسبت ها را به جز مناسبت های مربوط 

به سلامت و بهداشت، به صورت فیلم و عکس از من می خواهد. با اولیا و دانش آموزان 

در رابطه با مسابقات هنری صحبت می شه ولی در رابطه با سلامت و بهداشت صحبتی 

صورت نمی گیره یکی از دلایل آن عدم اگاهی در خصوص اهمیت این برنامه است«.

در رابطه با منابع و زیرساخت ها، شرکت کنندگان به مشکلاتی از قبیل 

تخصیص ناکافی بودجه مصوب برنامه به مدارس، هزینه کرد بودجه تخصیصی 

در برنامه های دیگر، کمبود فضای فیزیکی اختصاصی برای واحد بهداشت 

مدارس و ... اشاره داشتند. برخی شرکت کنندگان بیان کردند که زیرساخت ها و 
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ارزیابی اجــرای برنامه»مدارس مروج ...

امکانات موجود مانع اجرای کامل این برنامه شده است. یکی از شرکت کنندگان 

این گونه اظهار کرد: »بستر لازم برای اجرای کامل این برنامه وجود نداره به طور مثال: 

دستورالعمل مدرسه مروج سلامت به وجود اتاق بهداشت مجزا اشاره کرده که متاسفانه 

ما آن را نداریم و با توجه به ساختار فیزیکی و کمبود بودجه امکان ساخت آن در آینده 

وجود نداره«. شرکت کننده ی دیگر در این خصوص بیان می کند: »فضای سبز در 

حیاط مدرسه نداریم، حیات مدرسه ما کوچک است و امکان طراحی این فضا برای ما 

مقدور نیست«. براساس نظرات شرکت کنندگان در مصاحبه ها، اجرای این برنامه 

هزینه بر است و بودجه ی کافی توسط هیچکدام از دو وزارتخانه تخصیص داده 

نشده است. یکی از شرکت کنندگان می گفت: »کمبود امکانات مانع اجرای این برنامه 

می شود و ما نمی توانیم هزینه های خود را با بودجه فعلی تامین کنیم«.

در مورد نیروی انسانی نیز اعتقاد بر این است که نیروی انسانی مورد نیاز 

برای اجرای برنامه به اندازه ی کافی و با تخصص و مهارت مربوط وجود ندارد. 

نبود نیروی کافی و با تخصص باعث اشکال در اجرای برنامه می شود. یکی از 

شرکت کنندگان بیان کرد: »کارشناس بهداشت فقط دو روز در هفته در مدرسه حضور 

دارد. حضور کم مربی در مدارس عملا باعث میشه مربی نتونه کلیه آیتم هایی که در برنامه 

ازش خواسته شده را انجام بده، مشاور فقط یه روز در هفته مدرسه حضور داره، این طبیعیه 

که آیتم مربوط به مشاوره به خوبی و کامل اجرا نشه«. یکی دیگر از شرکت کنندگان 

این گونه اظهار کرد: »مربی بهداشت تخصص کافی نداره به طور مثال مربی پرورشی 

به عنوان کارشناس بهداشت به خدمت گرفته می شه«. یکی دیگر از شرکت کنندگان 

در این خصوص بیان کرد که معلمانی که در زمینه آموزشی فعال و موفق نبودند 

به عنوان کارشناس بهداشت مدارس در حال فعالیت هستند.

تعویض مداوم نیروها در این زمینه از دیگر نقاط ضعفی است که توسط 

شرکت کنندگان بیان شد. یکی از شرکت کنندکان بیان کرد: »تا نیرو، دوره آموزشی 

گاهی های  رو می گذرونه و مطالبی را یاد می گیره سال بعد نیرو عوض می شه. نیروی جدید آ

لازم را نداره و تعویض مدام نیرو، مانع اجرای کامل و درست برنامه می شه«.

در خصوص عامل»ضعف در اجرا« به موضوعاتی نظیر حجم زیاد وظایف 

محول شده به کارشناس بهداشت، بوروکراسی زاید اداری در اجرا و ارزشیابی 

برنامه، کم توجهی به نصب دستورالعمل غذای سالم و ناسالم در بوفه مدرسه و 

... می توان اشاره کرد. این برنامه نیاز به همکاری و هماهنگی تنگاتنگ بین دو 

وزارتخانه آموزش و پرورش و بهداشت و طبیعتاً سازمان های تابع و متناظر آنها 

در سطوح استانی و شهرستانی و حتی روستایی دارد. اگر این هماهنگی ها به 

درستی انجام نگیرد، اجرای این برنامه با شکست روبه رو خواهد شد. یکی از 

کارشناسان معاونت بهداشت این گونه اظهار کرد: »کارشناس بهداشت آموزش و 

پرورش موقع بازدید از مدارس با کارشناس بهداشت غرب همراه نمی شه. اگر عدم انطباق ها 

و ایرادهای مدرسه توسط کارشناس آموزش و پرورش به مدیر و کارشناس بهداشت گفته 

بشه شاید تاثیر آن بیشتر باشه و این عدم انطباق ها رفع بشه، چون مدارس زیرنظر آموزش و 

پرورش هستند«. در هیچ مدرسه ای به سلامت کارکنان و معلمان توجه نمی شود؛ 

یکی از معلمان در هنگام مصاحبه با مدیر بیان کرد: »کی بخواد به فکر سلامت ما 

باشه؟ آزمایش های روتین در مدارس برای کارکنان انجام نمی دن«.

در مورد مولفه ی»نظام ارزشیابی نامناسب« به موضوعاتی نظیر طولانی بودن 

سوالات چک لیست ممیزی، عدم بازنگری دستورالعمل پس از 10 سال، ممیزی 

داخلی شتاب زده و ضعیف و ... می توان اشاره کرد. هر برنامه ای برای رسیدن به 

موفقیت نیاز به ارزیابی دقیق و مناسب دارد. دستورالعمل برنامه مدارس مروج 

سلامت چند سالی است که بازنگری نشده است. یک کارشناس بهداشت این 

گونه اظهار کرد: »ممیزی داخلی اصلا انجام نمی شه. آموزش و پرورش انجام ممیزی 

داخلی رو از ما نمی خواد«.

بحث
یافته های مطالعه ی حاضر حکایت از آن دارد که اجرا و استقرار برنامه»مدارس 

مروج سلامت« در مدارس ناحیه یک اهواز به دلیل موانع و نارسایی های متعددی 

به صورت مطلوب و قابل قبولی انجام نشده است. شرکت کنندگان در مصاحبه ها، 

در مجموع، بخش»برنامه جامع آموزش سلامت« را بخش موفق و پیشرفت های 

نمی دانستند. یکی از دلایل موفق نبودن این بخش، نبود امکانات و نبود کارشناس 

برای انجام فعالیت های پیش بینی شده در برنامه می باشد. مطالعه ی عظیمی که به 

بررسی و تبیین موانع موجود در لایه های برنامه ریزی آموزش بهداشت و ارتقای 

سلامت در مدارس پرداخته است با این یافته هم خوانی دارد و نبود فرد متخصص 

و نبود امکانات کافی را مانعی برای اجرای آموزش در مدارس می داند)19(. 

مطالعه ی حاضر، اجرای مفاد برنامه فوق را در بعد ارایه خدمات بالینی نسبتاً 

موفق ارزیابی کرده که دلیل عمده ی آن احتمالا الزام و اجبار دانش آموزان به تلقیح 

واکسن های ضروری قبل از ورود به مدرسه است. همچنین این پژوهش نشان داد 

که در امر سلامت معلمان، کارکنان و اولیای دانش آموزان که یکی از اهداف مهم 

برنامه مدارس مروج سلامت می باشد، هیچ گونه اقدامی صورت نگرفته است. 
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امل حویزیی و همکاران

مطالعه ی Jourdan و همکاران نشان دادند که آموزش و تقویت آگاهی معلمان 

در امر بهداشت و سلامت باعث می شود آنان مشارکت بیشتری در برنامه های 

ارتقای سلامت داشته باشند)20(. نتایج مطالعه ای که توسط Moynihan و 

همکاران در سطح مدارس ایرلند انجام شد و نشان داد که اجزای»مدارس مروج 

سلامت« به صورت منسجم و کامل در آن کشور اجرا نشده است که با یافته های 

پژوهش حاضر هم خوانی دارد)21(.

در رابطه با»سلامت محیط مدرسه« که از جنبه های مهم برنامه مدارس 

مروج سلامت است، یافته های پژوهش مبین این است که اجرای این مهم 

به دلیل مشکلات و محدودیت های فراوان مدارس موردنظر، چندان توفیقی 

نداشته و مغفول واقع شده و از دیدگاه پاسخ گویان دچار تنگناها و نارسایی های 

جدی است. Buijs در مطالعه خود، محیط فیزیکی مدرسه را بعد اساسی 

رویکرد»مدارس مروج سلامت« میداند)Moynihan .)22 و همکاران نیز در 

مطالعه خود محیط فیزیکی مدرسه را مولفه اساسی برنامه»مدارس مروج سلامت« 

معرفی می کنند)21(.

بیشترین تفاوت در دیدگاه های شرکت کنندگان مربوط به بخش»بهبود 

تغذیه در مدارس« بود. تعدادی از شرکت کنندگان پیشرفت این بخش را مناسب 

بیان کردند و عده ای دیگر از موضوع تغذیه در مدرسه خود رضایت نداشتند. 

Moynihan و همکاران نیز در مطالعه ی خود، نشان دادند که مدارس مروج 

سلامت در بخش تغذیه سالم برنامه»مدارس مروج سلامت« موفق بوده اند)21(. 

انطباقی  ارتقای بهداشت روانی می تواند نقش مهمی در مهارت های 

اغلب  که   داد  نشان  پژوهش حاضر  یافته های  باشد.  داشته  دانش آموزان 

شرکت کنندگان وضعیت این بخش از برنامه را تا حدودی مناسب بیان کردند. 

رمضانی و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که اجرای برنامه»مدارس 

مروج سلامت« باعث بهبود شاخص های سلامت روان دانش آموزان می شود)4(. 

کوچکی و همکاران در مطالعه ی خود نشان دادند که طرح»مدارس مروج سلامت« 

در بخش خدمات روان و مشاورهای موفق نبوده است)5( که با نتایج مطالعه ی 

حاضر همخوانی ندارد. به نظر می رسد ازآنجا که تقریبا در تمامی مدارس مروج 

سلامت در ناحیه یک اهواز، وجود مشاور مقیم یا پاره وقت، ضروری بوده و 

از الزامات اساسی مدارس است، این جنبه از برنامه مدارس مروج سلامت از 

دیدگاه مصاحبه شوندگان، مناسب و مطلوب ارزیابی شده است. شاید یکی از 

دلایل اجرای نسبتاً قابل قبول این جنبه از برنامه را بتوان به وجود متولی مشخص 

که همان مشاور مدرسه است، مرتبط دانست.

»مشارکت اولیا و جامعه در برنامه های ارتقای سلامت در مدرسه و شبکه 

داوطلبان« یک اصل اساسی برنامه مدارس مروج سلامت می باشد و اهمیت 

مشارکت والدین به صورت گسترده مورد حمایت قرار می گیرد. یافته های پژوهش 

حاضر نشان می دهد که در انجمن اولیا و مربیان برنامه ها و مسایل سلامت بررسی 

نمی شود. همچنین در مدارس مروج سلامت جهت اولیا، برنامه های آموزشی در 

خصوص موضوعات مرتبط با سلامت اجرا نمی شود. Moynihan و همکاران 

در مطالعه ی خود نشان دادند که تنها در 42 درصد از مدارس مروج سلامت، 

  Inchley والدین در فعالیت های مرتبط با سلامتی نقش داشتند)21(. مطالعه ی

و همکاران نشان داد که عدم مشارکت جدی دانش آموزان و والدین می تواند 

طرح برنامه مروج سلامت را با شکست روبه رو کند)16(.

بر اساس یافته های این مطالعه برخی از عوامل اصلی که مانع اجرای برنامه 

مدارس مروج سلامت شده است شامل: نبود هماهنگی و همکاری درون بخشی 

و بین بخشی، زیرساخت های ناکافی، منابع انسانی اندک و غیرتخصصی، آگاهی 

و توجیه ناکافی مدیران و کارشناسان مدارس، نبود انگیزه ی کافی در مدیران و 

کارشناسان بهداشت و عدم نظارت مستمر بر اجرای برنامه می باشد.

یکی از عوامل کلیدی که نقش بسزایی در اجرای ضعیف برنامه ی فوق 

دارد و دیدگاه غالب افراد شرکت کننده در این مطالعه نیز بوده است، موضوع 

هماهنگی و همکاری ضعیف بین دو وزرات خانه بهداشت و آموزش و پرورش 

است که در واقع مسئولان و مجریان اصلی برنامه هستند. مطالعه ی فتحی و 

همکاران نیز نشان داده است که منابع انسانی، زیرساخت ها و همکاری و 

هماهنگی درون بخشی و بین بخشی از چالش های اصلی برنامه بودند)12(. 

تحقق برنامه ی»مدارس مروج سلامت«، نیاز به مشارکت فعال و دوجانبه بین 

دو حوزه ی بهداشت و آموزش و پرورش با هدف پرهیز از موازی کاری و ایجاد 

یکپارچه سازی است. Barnekow Rasmussen در مطالعه ی خود بر ضرورت 

تقویت همکاری بین بخش های آموزش و بهداشت به عنوان اصلی ترین چالش 

این برنامه تاکید کرده است)23(. نتایج مطالعه Inchley و همکاران نیز نشان 

داد که همکاری نهادهای مسئول، عامل مهمی در توسعه ی برنامه مدارس مروج 

سلامت می باشد)16(. همچنین نتایج Bruce و همکاران نشان داد که همکاری 

و هماهنگی میان وزارت بهداشت و آموزش و پرورش لازم است)24(. نتایج 

مطالعه ی Gugglberger نیز نشان داد که مشارکت و هماهنگی، یکی از ارکان 
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ارزیابی اجــرای برنامه»مدارس مروج ...

حمایتی از»برنامه مدارس مروج سلامت« است)25(. مشارکت و همکاری ویژگی 

مهم اجرای برنامه مدارس مروج سلامت است)26(. به نظر می رسد که اجرای 

چنین برنامه هایی که مستلزم همکاری نزدیک دو سازمان است، نیازمند ایجاد 

هماهنگی بسیار زیادی بوده و به ویژه در تخصیص و ابلاغ بودجه ها و منابع 

مصوب، نظارت شدیدی را طلب می کند؛ در غیر این صورت اثربخشی برنامه، 

در لابلای بوروکراسی اداری و سازمانی بسیار کاهش می یابد.

تخصیص نیافتن بودجه و کمبود منابع و نبود بستر قوی برای اجرای برنامه، 

از دیگر مشکلاتی بوده که توسط مصاحبه شوندگان به عنوان چالش های مهم 

مطرح شدند. Inchley و همکاران نیز در مطالعه ی خود این موارد را ذکر کرده و 

اظهار داشتند که بودجه کافی عامل مهمی در اجرای برنامه مدارس مروج سلامت 

می باشد)Xin Wei .)16 و همکاران نیز بیان کردند که یکی از مدارس مجری 

برنامه مدارس مروج سلامت به دلیل اینکه در محله ی فقیرنشین قرارگرفته بوده و 

منابع مالی چندانی در اختیار نداشت، از اجرای چنین برنامه ای کناره گرفت)27(. 

نتایج Bruce  و همکاران همچنین نشان دهنده ی نیاز به بودجه کافی برای حمایت 

 Jessiman برنامه مدارس مروج سلامت می باشد)24(. در همین ارتباط مطالعه ی

و همکاران نشان داد که محدودیت های مالی یکی از موانع ارتقای سلامت در 

مدارس بوده است)6(. در مطالعه ی Barnekow Rasmussen نبود بودجه کافی 

به عنوان ضعف اصلی توسط شبکه برنامه مدارس مروج سلامت اروپا نیز نشان 

داده بود)23(. مطالعه ی Liu و همکاران نشان داد که تخصیص بودجه و منابع 

 Gugglberger .)26(مالی بر اجرا، کارایی و اثربخشی برنامه تاثیرگذار است

در مطالعه ی خود بر حمایت مالی از این برنامه تاکید داشته است)25(. مطالعه ی 

Moynihan و همکاران نیز نشان دهنده ی اهمیت بودجه ی مشخص برای اجرا 

و توسعه برنامه»مدارس مروج سلامت« می باشد)21(. در مجموع در خصوص 

موضوع منابع مالی باید اذعان کرد که در سیستم دولتی کنونی کشور، شرط لازم 

برای اجرای موفق برنامه»مدارس مروج سلامت« این است که اولا منابع مالی 

مشخص در قالب ردیف اعتباری و بودجهای سنواتی از سوی سازمان برنامه و 

بودجه تخصیص داده شود، دیگر اینکه بودجه ی تخصیصی تنها برای هزینه کردن 

در قالب برنامه»مدارس مروج سلامت« مصرف شود و سوم اینکه سطوح محیطی 

نظیر ادارات استانی و شهرستان ها دقیقا مقدار بودجه تخصیصی را در راستای 

فعالیت های مرتبط با اجزای 8 گانه این برنامه صرف کنند. 

یافته های این مطالعه همچنین نشان دهنده ی ضعف در منابع انسانی هم از نظر 

کیفی و هم از نظر کمی به عنوان یکی از مهمترین چالش های این برنامه می باشد. 

مطالعه ی فتحی و همکاران که نشان داد نبود نیروی انسانی کافی، باتجربه و با 

انگیزه یکی از چالش های اصلی این برنامه است، با نتایج  مطالعه ی حاضر در 

این خصوص همخوانی دارد)11(. مطالعه ی Mclsaac  و همکاران همچنین 

نشان داد که مدارس باید نیروی انسانی کافی و باتخصص داشته باشند تا بتوانند 

به درستی فعالیت های هریک از اجزای برنامه را اجرا و پیگیری نمایند)28(. به نظر 

می رسد که کمبود و بعضا فقدان نیروی انسانی کافی و متخصص، یکی از موانع 

اساسی و موثر در اجرای موفق این برنامه شده است.

یکی از موانع اجرای برنامه»مدارس مروج سلامت« طبق یافته های این 

مطالعه ضعف آگاهی و توجیه مدیران و کارشناسان بهداشت مدارس بوده 

است. یافته های مطالعه ی Mclsaac و همکاران همچنین نشان داد که آموزش 

کارکنان باید یک سیاست مهم در خصوص اجرای این برنامه باشد و کارکنان 

باید درک کافی در مورد اجرا و عملی کردن این برنامه به دست آورند)28(.  

Langford و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند که آموزش مداوم مجریان 

برای موفقیت برنامه مهم است)Liu .)29 و همکاران نیز در پژوهش خود نشان 

دادند که برگزاری کارگاه های آموزشی بر اجرای این برنامه و افزایش کارایی و 

 Gugglberger اثربخشی آن تاثیرگذار است)26(. مطالعه ی دیگری که توسط

انجام شد نیز نشان داد که با آموزش کافی و برگزاری کارگاه های آموزشی 

می توان از این برنامه حمایت کرد)Moynihan .)25 و همکاران در مطالعه ی 

خود، نیز بر افزایش آگاهی برای اجرای»برنامه مدارس مروج سلامت« تاکید 

می کنند)21(. همه مطالعات فوق با یافته های حاصل از مطالعه حاضر همخوانی 

دارد. در مجموع باید اذعان کرد که آگاهی دادن و توجیه موثر نیروی های انسانی 

درگیر برنامه به همراه انگیزش کافی ایشان، امری حیاتی برای اجرای موفقیت 

آمیز طرح»مدارس مروج سلامت« می باشد.

همان طورکه در اظهارات مصاحبه شوندگان مشخص بود، نبود انگیزه و 

همچنین فقدان پاداش مناسب برای کارکنان فعال، از دیگر اشکالات این برنامه 

می باشد. Liu و همکاران طبق یافته های خود بیان کردند که انگیزه و پاداش 

می تواند بر اجرای برنامه و کارایی و اثربخشی آن تاثیرگذار باشد)26(. از طرفی 

یافته های Gugglberger حاکی از این است که صدور گواهی»مدارس مروج 

سلامت« و اعطای پاداش و قدردانی از نیروهای درگیر برنامه الزامی است)25(. 

به نظر می رسد که ایجاد انگیزه ی کافی به صورت پاداش های مادی و غیرمادی 
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امل حویزیی و همکاران

در سطح کارکنان مجری مدارس مروج سلامت برای انجام وظایف، یکی دیگر 

از عوامل مهم اجرا و استقرار برنامه باشد.

از محدودیت های پژوهش نیز می توان به ندادن مجوز برای انجام پژوهش)به 

پژوهشگر خانم( در مدارس پسرانه از سوی آموزش و پرورش، ممنوعیت ضبط 

صدای مصاحبه شوندگان از سوی آموزش و پرورش کل و حذف کارشناسان 

بهداشت اداره کل آموزش و پرورش استان خوزستان از لیست مصاحبه شوندگان 

به دلیل ندادن اجازه ی مصاحبه از سوی سازمان متبوع ایشان اشاره نمود.
 

نتیجه گیری
یافته های حاصل از پژوهش حاکی از این است که اجزای 8 گانه ی 

برنامه»مدارس مروج سلامت« در مدارس ناحیه یک اهواز به شکلی یکنواخت 

و موفقیت آمیز اجرا نشده است. به دلیل عدم هماهنگی و همکاری کافی بین 

وزارت بهداشت و وزارت آموزش و پرورش، عدم حضور کارشناس بهداشت 

و مشاور به طور مستمر در طول ایام هفته، نبود نیروهایی با تخصص مرتبط در 

مدارس و آموزش و پرورش)کارشناس بهداشت(، عدم تخصیص بودجه، عدم 

آگاهی و توجیه کافی نیروهای درگیر برنامه)مدیران و کارشناسان بهداشت مقیم 

در مدارس( و نبود انگیزه ی کافی برای اجرای برنامه، »مدارس مروج سلامت« 

هنوز جایگاه خود را در سطح آموزش و پرورش ناحیه یک اهواز و در مجموع 

در کل کشور پیدا نکرده است. به نظر می رسد که برای برون رفت از این چالش ها، 

اولاً نیاز به حضور مستمر کارشناسان بهداشت مدارس و مشاوران در طول ایام 

هفته و به کارگیری کارشناسان بهداشت با تخصص مرتبط احساس می شود. 

دوم اینکه افزایش سطح آگاهی مدیران و کارشناسان مدارس مروج سلامت و 

توجیه آنان در مورد این برنامه باید انجام گرفته، سوم اینکه نیاز به ارتقای سطح 

آگاهی مدیران و کارشناسان بهداشت مدارس و توجیه کامل آنان در مورد برنامه 

و افزایش انگیزه برای انجام فعالیت های این برنامه وجود دارد. چهارم اینکه 

افزایش هماهنگی و مشارکت حوزه های آموزش و پرورش و بهداشت به عنوان 

مهمترین ضرورت این برنامه جنبه ی حیاتی دارد؛ زیرا آنها مجریان اصلی این 

برنامه هستند. تخصیص بودجه برای اجرای فعالیت های این برنامه و نظارت 

مستمر بر اجرای برنامه می تواند به موفقیت این برنامه کمک کند. بدیهی است 

عمده ترین چالش در برنامه مدارس مروج سلامت چالش اجرایی است که استقرار 

این برنامه متعالی و مفید را تقریبا غیراثربخش نموده است. لازم است متولیان 

وزارتخانه های بهداشت و آموزش و پرورش و حوزه های استانی و شهرستانی 

متناظر آنها، ضمن تعامل جدی و متعهدانه با هم، زمینه ی اجرا و استقرار این 

برنامه ی ارزشمند را فراهم آورند. بازنگری در ساختار و تشکیلات اجرایی این 

برنامه نیز می تواند راهگشا باشد.

تشکر و قدردانی
این مقاله، حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد رشته مدیریت خدمات بهداشتی 

و درمانی به شماره مصوب U-97219 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

و درمانی جندی شاپور اهواز در سال 1398 می باشد. بدین وسیله مراتب تقدیر و 

تشکر خود را از همکاری و مشارکت مدیران و کارشناسان مربوط در ناحیه یک 

آموزش و پرورش اهواز و مرکز بهداشت غرب اعلام می نماید.
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Background and Aim: The growing health care needs of students actuated world Health 
Organization to develop School-based health projects in the last decades. The most important plan 
that has received worldwide attention and in Iran for nearly one decade is Health Promoting School 
(HPS) program which being implemented with collaboration of Ministries of Health and Education. 
Present qualitative study was conducted to evaluate this program implementation in Ahvaz education 
organization (District 1).
Materials and Methods: In this qualitative study data was collected by semi-structured interview. 
The study population consisted of school health experts affiliated with Ahvaz West Health Center and 
health deputy, health experts affiliated with education organization (District 1 and school headmasters 
and expert staffs in HPS (22 persons). The sampling was purposeful and the interviews continued 
until saturation of data. Content analysis was used for analysis of the data.
Results: Data analysis showed that most components of the HPS program in schools belong to 
education organization were not implemented properly. The major barriers were categorized into 5 
and 47 main and subsidiary themes respectively. Poor stewardship and authority, policymaking and 
legislation, weaknesses in motivation, attitude and awareness of managers and experts, inadequacy 
in resources and infrastructure, ineptitude in program implementation and finally inappropriate 
evaluation system was specified as the main themes. According to results, some of the most important 
reasons for failure in HPS program consisted of, lack of functions definiteness between health deputy 
in ministry of health and education organization, job dissatisfaction in school health experts, not 
being a priority behalf education organization, insufficient delegation of authorized budget, lack of 
interpectoral cooperation between trustee organizations and indifference about program evaluation.
Conclusion: The most important challenge in the HPS program is the implementation barriers that 
make the establishment and implementation of this program almost ineffective. The serious and 
committed interaction between the ministry of Health and Education and between their respective 
provincial and county districts can provide the foundation for the implementation of this valuable 
program. A review of the organizational structure and executive framework of the program is also 
necessary.
Keywords: Health Promoting Schools, Students, Qualitative Study, Ahvaz
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