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 شگفتارپی
 

در پناه روشهاي آموزشي نان و جوانان جوامدرسه فضاي اجتماعي خاصي است كه آموزش و رشد شخصيت نو

 .صحيح و مناسب، فضاي فيزيكي مطلوب و محيط مساعد رواني پايه گذاري مي شود

توجه به سلامت اين گروه بدليل اينكه بخش عظيمي از جمعيت كشور را تشكيل مي دهند و اينكه در شرايط سني هستند 

. خطر سوانح و حوادث مي باشند، از اهميت ويژه اي برخوردار استكه آسيب پذير بوده و در معرض ابتلا به بيماريها و 

را به  بكارگيرند و آن ،هم چنين چون اين گروه در سن فراگيري بوده و قادرند آموزشهاي بهداشتي را به خوبي بياموزند

 .خانواده ها انتقال دهند، مي توانند به نحو مطلوبي در ارتقاء سطح سلامت جامعه موثر باشند

سلامت جامعه، امروز به عنوان يك مفهوم كليدي در راستاي توسعه جوامع به حساب مي آيد چرا  ءوع ارتقاموض

آموزش سلامت به نوجوانان و جوانان موجب افزايش . كه انسان سالم محور توسعه پايدار محسوب مي شود

 .داشته باشند و اجتماعي سالمي نند زندگي فرديدانش، نگرش و مهارتهاي حامي سلامت در ميان آنان شده تا بتوا

واحد  و  جوانان و مدارس، جوانان نوسلامت واحد  -كه با همكاري مربيان مراكز آموزش بهورزي اين مجموعه

    تدوين گرديدهتوانمند سازي فراگيران مراكز آموزش بهورزي  باهدفآموزش بهورزي مركز بهداشت استان 

 .به دانش آموزان بكار برده شود خدمات سلامتارائه نحو مطلوبي در تابه 

 

 

 ويدا هاشمیان
 کارشناس واحد آموزش بهورزي
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 مقدمه

هستند،بدين سبب سلامت جسمي ،رواني واجتماعي آنان تضمين كننده كودكان ونوجوانان آينده سازان كشور

 :را كه چردار است توجه به بهداشت اين گروه از اهميت ويژه اي برخو.سلامت حال وآينده جامعه است 

 بخش عظيمي ازجمعيت كشور را تشكيل مي دهند. 

 ذيرودرمعرض ابتلا به بيماريهاي عفوني خطرناک به دليل كامل نشدن مهارت ها وشرايط سني ،آسيب پ

 .هستند

 با اين كار مي توان گام بزرگي در .پايه گذاري رفتارهاي بهداشتي در اين سنين صورت مي گيرد

 .ها در سنين بالاتر كه هزينه هاي زيادي را بر جامعه تحميل مي كند برداشتپيشگيري از بيماري

 از مهمترين گروههاي در معرض خطرحوادث،سوانح ونيز خشونت هستند. 

 بكار گيرند  ،دانش آموزان چون در سن فراگيري هستند قادرند آموزشهاي بهداشتي را به خوبي بياموزند

 .وبه خانواده واجتماع انتقال دهند

بهداشت مدارس از جايگاه واهميت ويژه اي در ارتقاي سطح سلامت دانش آموزان  با توجه به اين نكات برنامه    

،اولياءآنان مجريان اين برنامه تلاش مي كنند از طريق جلب مشاركت دانش آموزان . وجامعه برخوردار است 

 .وكاركنان مدارس به اهداف خود دست يابند 

 

امه ي بهداشت مدارس در نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور در مناطق روستايي ،بهورزان بازوان اجرايي برن  

هستند كه فعاليتهاي مرتبط را با هماهنگي مسئولين آموزش وپرورش به مورد  مراقبين سلامتودر مناطق شهري 

جراي برنامه ي بهداشت ذارند،بنابراين ضروري است بهورزان عزيز دانش ها ومهارت هاي لازم براي ااجرا مي گ

 .و ارائه خدمات بهداشتي در مدارس را بياموزند واين مهم را مورد توجه قرار دهند
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 ل اول ـفص

 در مدارس سلامتآموزش 

 
 

 

 

 

 : اهداف آموزشي 

 : پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگيران بتوانند 
 .بهداشت مدارس را تعریف نمایند-1

 .در مدارس را بیان نمایند  سلامت وزش هدف اصلی آم -7

مدارس را مشخخ  و عنخاوین آموزشخی را بخرای هخر یخک ازگخروه هخا          سلامتهدف در آموزش گروه های  -0

 .دنتوضیح ده

 .لیست کننداعضای شورای سلامت مدرسه را -0

 .وظایف شورای سلامت مدرسه رابیان نمایند-1
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 بهداشت مدارستعريف 

 

مين و أجهاني بهداشت، بهداشت مدارس عبارتست ازمجموعه اقداماتي كه به منظور تشخيص، ت طبق تعريف سازمان 

ارتقاء سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي دانش آموزان و آندسته از كاركناني كه به نحوي در ارتباط با دانش 

. آموزان قرار دارند به اجرا در مي آيد  

تحصيلي از پيش دبستاني تا پيش دانشگاهي مختلف ست كه در مقاطع و پايه هاي منظور از دانش آموز، كليه افرادي ا

.در آموزشگاههاي كشور به تحصيل اشتغال دارند  

 هدف بهداشت مدارس
هدف كلي بهداشت مدارس ، آموزش و پرورش كودكاني متعادل و سالم است كه داراي رشد و نمو طبيعي باشند و هيچ 

تحقق اين هدف مستلزم برنامه ريزي صحيح و .ر فكري ، جسمي و عاطفي مشاهده نگرددگونه اختلالي در آنان از نظ

و متوسطه  به دانش آموزان اين امكان را بدهد كه حالات   در گذر از دوران تحصيل در مقاطع ابتدايي پيوسته اي است كه

ايگزين آنها سازند  و تندرستي و ، رفتار غلط و غير بهداشتي خود  را ترک  و عادات صحيح بهداشتي و سازنده را ج

بهداشت را نوعي ارزش متعالي در زندگي خود تلقي نمايند و نسبت  به تأمين و حفظ آن براي خود و خانواده خويش 

 .احساس مسئوليت كنند
   

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

 سلامت در مدارسزش آمو -1

 بهداشت محيط مدارس -2

 ارائه خدمات بهداشتي درماني به دانش آموزان -3

 .توضيحات لازم داده شده است  جزوهدر مورد هر يك از اين فعاليتها در مباحث مختلف 

 
 

 

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

 ش بهداشتي و درنهايتح دانآن بالا بردن سطاست وهدف  

 دانش آموزان و انتقال آن بهدر مطلوب رفتار ايجاد تغيير 

 .خانواده ها است  
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گروه هاي هدف در برنامه آموزش بهداشت مدارس شامل دانش آموزان ، والدين، معلمين و ساير كاركنان استت  

 .  گرفته شده استاين گروه ها موضوعات آموزشي به شرح زير در نظر  كه براي هر يك از

 :دوره ابتدايي دانش آموزان  -الف
در اين دوره تحصيلي هر آموزش ساده اي مي تواند براي دانش آموزان تازه و جالب باشتد ولتي بايتد ايتن گتروه      

 : سني را درزمينه هاي زير آموزش داد

 بهداشت فردي  -1

 بهداشت دهان ودندان  -2

 تغذيه و بهداشت مواد غذايي  -3

 ع سنين مدرسه بيماري هاي شاي -4

 بهداشت روان  -5

 محله و شهربهداشت محيط درخانه، مدرسه، ضرورت  -6

 سوانح وحوادث  -7

 مسايل مهم بهداشتي در محل زندگي -8

 متوسطه دوره دانش آموزان  -ب
 : موضوعات زير بايد آموزش داده شود متوسطه در دوره 

 بهداشت فردي  -1

 بهداشت دهان و دندان  -2

 بهداشت دوران بلوغ  -3

 يت تغذيه در سنين بلوغ اهم -4

 اهميت واكسيناسيون  -5

 بهداشت محيط و حرفه اي  -6

 باروري و جمعيت سلامتآموزش  -7

 نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني  -8

ميزشتي،  آانگلهتاي روده اي، بيماريهتاي   )بيماري هاي واگيردار و غيرواگيردار مهم براي نوجوانان ماننتد   -9

 ( ايدز، بهداشت روان

 سوانح و حوادث -11

 مسايل مهم بهداشتي درمحل زندگي -11        

 : والدين دانش آموزان  -ج
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تشتكيل جلستات ماهانته بته     وگي با مدير مدرسه بايد با همكاري مركز بهداشتي درمتاني  اين آموزشها ضمن هماهن

 :موضوعات مهم آموزشي براي والدين دانش آموزان عبارتند از . والدين داده شود

 مشكلات بهداشتي فرزندان در سنين مدرسه آشنايي با نيازها و  -1

 نقش والدين در رشد و تكامل فرزندان  -2

 اهميت معاينات سالانه دانش آموزان  -3

 بهداشت فردي  -4

 دهان و دندان  سلامت -5

 خانواده  سلامت -6

 محيط  سلامت -7

 روان  سلامت -8

 بهداشت دوران بلوغ -9

 تغذيه و بهداشت مواد غذايي   -11

 بيماري هاي شايع در سنين مدرسه  -11

 واكسيناسيون  -12

 سوانح و حوادث  -13

 باروري و جمعيت سلامت آموزش -14

 مسايل بهداشتي مهم در محل زندگي -15

 معلمان و ساير كاركنان مدرسه -د
از طريتق مراكتز    متصتديان بوفته متدارس   آموزش معلمان و ساير كاركنان مدرسه خصوصاً سرايدار ، خدمتگزار ، 

 .تي انجام مي گيردبهداشتي و درماني توسط پزشك و كاردانهاي بهداش

اين آموزش كه بايد در موقعيت ها و فرصت هاي مناسب و بصورت گروهي يتا فتردي صتورت گيترد بته منظتور       

 .لازم است سلامت آموزش  اهدافجلب مشاركت و كمك به پيشبرد 
 

  سلامتبرنامه هاي آموزش 
 

ايل شماره دار و مشخص محدود مدارس را نمي توان در چهارچوبي از مس بديهي است كه برنامه آموزش سلامت

فرهنگتي جامعته و آن ته كته در      -متذهبي   -كرد، بلكه بايد بيشتر به نيازهاي دانش آموز و زمينته هتاي اجتمتاعي   

والات، حتل مشتكلات بهداشتتي    ي كند، انديشيد و به خواستتها و ست  جلب رضايت منطقي وي را فراهم ماولويت 

از ايتن رو بهتتر آن استت كته     . بودهاي بهداشتي او پاسخگو بتود زندگي و محيط زيست و راهنمايي براي رفع كم

 به صورت جلساتي از بحث و نظرخواهي برگزار شود تا متوسطه مدارس  موزش سلامت در قسمتي از برنامه ي آ
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د و نيازهاي فراموش شده لازم زندگي را براي برخورداري از يتك  وز را به مسايل بهداشتي برانگيزتوجه دانش آم

سالم و با نشاط بهداشتي، هر چه بيشتر در ذهن آنها نمود بخشد و انديشه ي او را از تنگناي فقط بيمار نبودن حيات 

افتراد جامعته در    ن را در همه ي ابعاد و براي همته  يا به خود انديشيدن خارج سازد و فكرآرماني بهتر زندگي كرد

 .خاطرش متجلي كند

 در مدارسسلامت آموزش  روشهاي اجراي برنامه هاي

 : متداولترين آنها عبارتند از 

 .Occasional Eductionبا استفاده از فرصتهاي مناسب  آموزش سلامت -1

ارزش اين روش آموزشي به خاطر آن است كه در جريان فرصتهاي خاص، دانش آموز يا شخص مورد آموزش،  

و  ي با موضوع ارتبتاط پيتدا متي كنتد    حسخود شاهد عيني بوده و از طريق بيولوژيكي و تحريك راه هاي مختلف 

سپس اين تغييرات در بدن كودک موجب ترشح هورمونها شده، سيستم عصبي وي را تحريك يا تحريك پذيرتر 

 .كرده و مستعد فراگيري بيشتري مي نمايد

تشتكيل  آموزش از طريق برنامه هاي سازمان يافته مثل تعيين سوالات، تمرينات ،نقاشي ها، خلاصه نويسي ها و  -2

 جلسات تحليلي 

 بحث در كلاس و آموزش دسته جمعي  -3

            تجربه ي مستقيم با بهره گيتري از ختود دانتش آمتوزان مثتل اجترا و توضتيح مستايلي در زمينته پيشتگيري از

 حوادث، مقررات ايمني و يا واكسيناسيون 

 خشنود مي شودراهنمايي و آموزش فردي در جهت مسايلي كه دانش آموز از مطرح شدن آن در جمع نا. 

گردش علمي كه در آن مربيان و مراقبين بهداشت چند روزي به نحتوه ي پيتدا و پنهتان زنتدگي دانتش آمتوز        -4

« از فرصتت »وقوف يافته و در جريان آن قرار مي گيرد و مشكلات بهداشتي وي را از طريتق آموزشتهاي استتفاده    

 .برايش بيان كند

 نمايشنامه و بازي روي سن  طريقاز  -5

 از طريق نمايش عملي كارها به وسيله آموزش دهنده، مثلاً چگونگي مسواک زدن دندانها  -6

 تشكيل نمايشگاهها مثلاً در زمينه هاي بهداشت دهان و دندان، كمك هاي اوليه و مقررات ايمني  -7

 .فلانل برداستفاده از وسايل كمك آموزشي مثل تابلو، كارت، گرافيك، كتاب، عكس ، فيلم، ضبط صوت و  -8

 از طريق كنفرانس ها و بحث ها -9
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 :شورای سلامت مدرسه 
به منظور حمايت همه جانبه و بسيج جامعه بتراي پشتتيباني از برنامته هتاي ستلامت متدارس و نهادينته         به طور كلي

 جهت همسو كردن مناسب كردن برنامه ريزي جامع سلامت مدارس در سطح استان و شهرستان و تنظيم چارچوبي

ضتروري  , پزوهشي و اجرائي كه با هدف سلامت و ايمني دانش آموزان انجام متي گيترد   , فعاليت هاي اطلاعاتي 

است از طريق برقراي ارتباط مؤثر و مشاركت دورن بخشي و بين بخشي با هماهنگي گسترده با ستاير بختش هتاي    

فراگير بتراي ارتقتاء ستلامت متدارس     ها و خانواد ها و تشكيل گروه هاي كارشناسي  NGOغير دولتي و ,دولتي 

 .تلاش نمود

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

 
 شوراي سلامت مدرسه اعضاي 

 مدير مدرسه  -1

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

 (و يا رابط بهداشت مدرسه 

  يپرورشمربي  -3

 مربي ورزش  -4

پزشتك يتا   ,عضتو انجمتن اوليتاء و مربيتان     )به انتخاب انجمتن اوليتاء و مربيتان    يك نفر از اولياء دانش آموزان  -5

 .كه با مسائل بهداشتي و پزشكي دانش آموزان آشنايي دارد ( پيراپزشك

 رئيس انجمن اولياء و مربيان-6

 بهورز در مدارس روستايي  كز بهداشتي درماني در مدارس شهري وانماينده مر-7

 

 وظايف شوراي سلامت مدرسه 

 تعيين مشكلات بهداشتي مدرسه  -1

 مصرف سرانه بهداشتي دانش آموزان  -2

 تجهيز و تامين وسايل و لوازم بهداشتي مدرسه  -3

 جهت اجراي كليه برنامه هابرگزاري جلسات هماهنگي  -4

دادن هر چه بيشتر اين فعاليتها در راستاي ارتقاء ستطح ستلامت   نظارت بر فعاليت هاي بهداشتي مدرسه و سوق  -5

 دانش آموزان 

ايجاد ارتباط با مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت و استفاده از حضور و فعاليتهاي آنان جهت پيشبرد  -6

 برنامه هاي سلامت مدارس 
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 سات آموزش خانواده تشكيل كلاس هاي فوق برنامه و گنجاندن مطالب بهداشتي در جل -7

 بررسي مسائل و مشكلات مدرسه و دانش آموزان در جلسات شورا و ارائه راهكارهاي مناسب براي حل آن  -8

  منطقه بطور ماهانه/ شهرستانارسال گزارش فعاليتهاي انجام شده در شورا به شوراي بهداشت مدارس  -9

 رفع نواقص بهداشتي و ايمني دانش آموزان جلب همكاري انجمن اولياء و مربيان مدرسه در جهت  -11

نظارت و كنترل بر نحوه تهيه و توزيع شير مدرسه و ستاير متواد غتذايي در آموزشتگاه و بررستي معضتلات       -11

 فروش مواد غذايي در اطراف مدرسه 

 

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

 . ي باشدميكبار  ، ماه دوزمان برگزاري هر:  ( 2 )تبصره 

 .محل برگزاري جلسات شورا ، مدرسه يا مركز بهداشتي درماني مربوطه مي باشد:  ( 3 )تبصره 

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

 س يا دبير شورا و حداكثر با تعداد دو سوم اعضاء شركت كننده درجلسات شورا با حضور رئي:  (5 )تبصره 

 .جلسه برگزار خواهد شد

 

 

براي انجام خدمات برنامه ي سلامت مدارس و نوجوانان ،پرونده سلامت مدرسه و فرم هاي مختلفي در نظر گرفته 

نحتوه تكميتل آن در    شده است كه لازم است  پس از مطالعه هتر بختش از جتزوه ستلامت نوجوانتان و متدارس ،      

 .پرونده آموزش داده شود
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 فصل دوم

 معاینات غربالگری در مدارس
 : اهداف آموزشي 

 :پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگيران بتوانند 
 .توضیح دهندهدف از انجام معاینات غربالگری را .1

 .وضعیت نمودار قد را طبقه بندی کنند.7

 .نام ببرنددارهای قد را نمو Z.scoreمعیار .1

 .دننشانه های وزن را بر اساس نمایه توده بدنی طبقه بندی کن.0

 .بر اساس نتیجه طبقه بندی وزن وقد، اقدام مناسب را انجام دهند.1

 .ترسیم کنندنمودارهای قد و نمایه توده بدنی را .1
 .نشانه های بینایی و شنوایی را طبقه بندی کنند.2

 .طبقه بندی بینایی و شنوایی ،اقدام مناسب را انجام دهندبر اساس نتیجه .2
 .صحت بینایی فرد را با چارت اسنلن شناسایی کنند.9

 .صحت شنوایی دانش آموز را با آزمایش نجوا شناسایی کند.14
 .نشانه های پوست و مو را بدرستی طبقه بندی کنند.11

 .دبر اساس نتیجه طبقه بندی ، اقدام مناسب انجام دهن.17

 .موارد ابتلا به رشک و شپش را شناسایی نمایند.11

 .بندی کنند نشانه های دهان و دندان را طبقه.10

 .بر اساس نتایج طبقه بندی ، اقدام مناسب را انجام دهند.11

 .موارد ابتلا به مشکلات دهان و دندان را شناسایی کنند.11

 .دننشانه های سل را بدرستی طبقه بندی کن.12

 .دناس نتیجه طبقه بندی ، اقدام مناسب را انجام دهبر اس.12

 .دنموارد ابتلا به سل را شناسایی کن.19

 .دننشانه های رفتار پر خطر را طبقه بندی کن.74

 .دنبر اساس نتیجه طبقه بندی ،اقدام مناسب انجام ده.71

 .ندندانش آموز دارای رفتار پر خطر را شناسایی ک.77

 .دندرم مارفان را شناسایی کندانش آموز مبتلا به سن.71
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 : غربالگری معاينات

عملي و معاينه در افرادي  ، از معاينات غربالگري جستجوي بيماري يا نقص با استفاده از آزمونهاي علمي هدف

 . استرسند اين معاينات شامل دو بخش ارزيابي مقدماتي و معاينات پزشكي  سالم به نظر مي "ظاهرااست كه 

و پوسيدگي دندان،غدد،قلب و عروق ،شكم،اختلالات رفتاري   ها و نقايصي مانند بيماريهاي لثهبرخي از بيماري

 .شود توسط اين روش به صورت سالانه دنبال مي...،مشكلات بينايي وشنوايي و 

 

 :است ذيل موارد شامل ؛ شود مي انجام بهورزان توسط كه غربالگری معاينات

 

 بدني مراقبت از نظر قد و نمايه توده.1

 مراقبت از نظر پوست و مو..2

 مراقبت از نظر وضعيت دهان و دندان.3

 مراقبت از نظر بينايي.4

 مراقبت از نظر شنوايي.5

 مراقبت از نظر وضعيت واكسيناسيون.6

 مراقبت از نظر شك به سل.7

 مراقبت از نظر ابتلاء به آسم.8

 مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشارخون.9

 نظر  اختلالات روانپزشكيارزيابي از ..11

 ارزيابي از نظر رفتارهاي پرخطر. 11

 ارزيابي از نظر ابتلاء به سندرم مارفان.12

 .درباره هر يك از موارد بالا توضيحات بيشتري ارائه خواهد شدو فصل هاي بعد ، در اين فصل 

 

 به منظور پايش رشد در سنین مدرسه    و وزن مراقبت از نظر قد. 1

 مقدمه

 :ور كلي براي ارزيابي رشد دانش آموزان از روش هاي مختلفي استفاده مي شود كه عبارتند از به ط
 

  اقتصادی –ارزیابی های اجتماعی 

ساختار خانواده  ،نگرش به غذا و وزن ،وضعيت درآمد و مسكن ، محيط اجتماعي ، سطح تحصيلات  و وضعيت )

 (افراد خانوار  اشتغال و نوع شغل والدين ، الگوي فعاليت و تعداد

                                                         معاینات بالینی 
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            ارزیابی غذاهای  مصرفی 

   بررسی های تن سنجی 

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

 سنجي تن های بررسي
 وزن گيري اندازه و سنجي تن روش ،او اي تغذيه وضعيت و آموز دانش رشد ارزيابي پايه و روش بهترين

 گيري اندازه با .باشد مي رشد استاندارد هاي منحني با آن مقايسه ومحاسبه شاخص نمايه توده بدني و قد و

 ارزيابي از هدف .است بدني توده نمايه نها آ مهمترين كه گردد مي تعيين مختلفي هاي شاخص قد و وزن

 آن ه و دارد وجود مشكلاتي وي رشد روند در يا است طبيعي آموز دانش رشد شود نتعيي كه است اين

 هدف اين به رسيدن جهت .باشد مي لازم مداخلات انجام و رشد اختلال علل تشخيص است مهم بسيار كه

 :باشند داشته را زير مراحل انجام مهارت بايد بهورزان

 

 آموز دانش رشد گیري اندازه

وي                         وزن ثبت و آموز دانش توزيندانش آموز                                محاسبه سن امروز  اندازه  

 گيري و ثبت قد در وضعيت ايستاده               محاسبه نمايه توده بدني

 

 رشد هاي شاخص تفسیر و رسم

منحني روي بر رشد هاي شاخص نقاط رسم   

رشد مشكلات و نرمال رشد تشخيص و رشد صهايشاخ به مربوط شده رسم نقاط تفسير   

  كند، مي رشد طبيعي طور به آموز دانش آيا كه اين تشخيص و رشد هاي منحني روي رشد سير تفسير

.است رشد مشكل خطر در يا دارد رشد مشكل  

 

 

 تغذيه و رشد مورد در مشاوره

 رشد ارزيابي نتايج از دانش آموز و والدين كردن آگاه

  آموز دانش (...و قدي كوتاه لاغري، چاقي،) مشكل به مربوط علل تعيين منظور به مادر با حبهمصا

 (...و قدي كوتاه لاغري، چاقي،) آموزش دان مشكل و سن با متناسب اي، تغذيه هاي توصيه ارايه



 سلامت نوجوانان و مدارس –موزش بهورزی آمجموعه 

 
 

تانداردهاي استفاده شده است  ، زيرا اس Z-scoreجهت پايش رشد دانش آموزان از منحني هاي رشد با خطوط 

جديد  در شناسايي موارد مربوط به تأخير رشد و افزايش وزن وچاقي كمك بهتري مي كنند و استانداردهاي 

 .جديد نمايه توده بدني جهت سنجش چاقي مفيد هستند

 آموزان دانش رشد وضعیت ارزشیابی هاي اخصش

 سن براي قد شاخص

 قدي رشد حداكثر براي دانش آموزان از يك هر .باشد مي تغذيه نحوه و ارث عامل تأثير تحت قدي رشد

 .دارند اي ه ويژ ژنتيكي قابليت برسند، آن به مناسب هوايي و آب شرايط و خوب تغذيه با توانند كه مي

 رشد سرعت طرفي از .شود مطلوب قدي رشد به فرد رسيدن مانع تواند مي رشد طي دوران در تغذيه سوء

 .گردد مي مطرح قد رشد اختلال باشد، تر كم انتظار مورد حد از ه نچنا است و متفاوت سن حسب بر قد

 شاخص اين .شود مي تعيين استاندارد با آن مقايسه و آموز قد دانش گيري اندازه با اي تغذيه قدي كوتاه

 زندگي قبلي دوران در آموز دانش كه دهد مي ونشان است مدت طولاني و مزمن سوءتغذيه دهنده نشان

 تأثير تحت مدت دراز در معمولاً قدي كه رشد كه حدي تا است؛ نبوده برخوردار مناسب تغذيه از خود

 رشد به جسمي رشد بر علاوه مدت طولاني سوءتغذيه كه اين به توجه با .است شده مختل گيرد، مي قرار

 خصشا از دهد،امروزه مي كاهش را افراد جسمي و ذهني يهايتوانمند و زند مي لطمه نيز مغزي تكامل و

 .كنند مي استفاده كشورها توسعه شاخص عنوان به اي تغذيه قدي كوتاه

 تعيين دانش آموز قدي رشد چگونگي سن، براي قد منحني بر آن ثبت و آموز دانش قد ه گيري انداز با

 دانش سن براي قد تغييرات تعيين براي است شده داده نشان ذيل در كه سن براي قد منحني .شود مي

 .است شده تنظيم جداگانه طور به پسر و دختر براي سال مي باشد و 5-19 آموزان

 سن براي قد ارزشیابی جدول

 طبقه بندي Z-score (SD)مقدار ارزيابي

 قد را اندازه گيري كنيد 

  قد را در منحني مربوط نقطه گذاري

 .كرده و با استاندارد مقايسه كنيد

 كوتاه قدي شديد -3كمتر از  

 كوتاه قد -3تا  -2كمتر از 

 طبيعي  -3تا    -2بين 

 بلند قدي شديد  + 3بيشتر از 
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 كمتر خطر با گروه در باشد، خط يك روي دقيقاً نظر مورد ي نقطه اگر ها منحني تمام تفسير در :توجه

 .گيرد مي قرار قد كوتاه گروه در شديد، قدي كوتاه جاي به باشد  -3  خط روي اگر مثلاً گيرد؛ قرارمي

 ت،پش

 ويازه قد همكس)

گيري

 
 موزرويت ابل

 بيشتر يا ملاقات 2 براي نقاط وقتي لذا. كرد توجه وي رشد روند به بايد آموز دانش قدي رشد ارزيابي براي 

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

 .است آموز دانش مناسب قد افزايش دهنده نشان باشد، مرجع هاي منحني با زيموا و صعودي قدي رشد روند كه
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 اندازه د شود ي

 گ

در صورتی که روند رشد قدي دانش آموز در هر کجاي منحنی افقی باشد ،  ا زاويه

بايد مراقبت بيشتري از اين دانش آموز به عمل آورده و با  بهورز و  نشان دهنده توقف رشد است

آموزش تغذيه به خود دانش آموز نيز از اهميت بسياري . در مورد وضعيت دانش آموز مشاورزه كندوالدين او 

سال عمل كرده ، از نحوه  18تا  6بايد بر اساس بسته خدمات رده سني  بهورز كارمند بهداشتي يا . برخوردار است

در ميان وعده مصرف مي كند تنقلاتي كه  تغذيه او و غذاهايي كه مي خورد ، دفعات غذا خوردن در روز و
،مطلع شود و ضمن مشاوره با دانش آموز و ارايه توصيه هاي لازم ، در صورت لزوم و جهت بررسي بيشتر به 

 .ارجاع دهد پزشك

با توجه به اين بهورزان دانش آموزان نسبت به رشد قدي خود حساس هستند و كاركنان بهداشتي و  "معمولا

 .يت تغذيه صحيح براي داشتن رشد قدي مطلوب آگاه نمايدموضوع بايد آن ها را از اهم

 شاخص نمايه توده بدنی براي سن

بداند از نظر وضعيت جسماني و رشد بدن در مقايسه با ساير همسالان چگونه ،موزي علاقه مند است آهر دانش 

ايه توده بدني عددي است نم. استفاده مي شود( BMI)«نمايه توده بدني  » براي اين كار از شاخصي به نام . است 
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بر روي نموداري در مقابل سن دانش آموز ترسيم شود ، ابزار  BMIوقتي كه . كه با وزن و قد فرد ارتباط دارد 

 :سودمندي در پايش رشد دانش آموز مي باشد ، نمايه توده بدني  به صورت زير محاسبه مي شود

 
بر اساس اين شاخص ، وضعيت رشد وزني . دن است تعيين اين شاخص يك روش مهم براي تعيين ميزان ب يك

با توجه به اين كه در دوران . دانش آموز با لاغري شديد؛لاغر ، طبيعي ؛ اضافه وزن  و چاق تقسيم بندي مي شود

مدرسه با توجه به سن تغييرات تركيب بدن زياد است ، به همين دليل وضعيت بدني و شاخص نمايه توده بدني بر 

به خاطر داشته باشيد كه در دوران كودكي سرعت رشد بدن ثابت است اما با . س تعيين مي گردد اساس سن و جن

سرعت رشد بدن دختران از سن .شروع دوره نوجواني بيشتر مي شود ؛يعني بدن با سرعت زيادتري رشد مي كند

سرعت رشد بدني . دسالگي به حداكثر ميزان خود مي رس 12سالگي كم كم بيشتر مي شود و در سن   11تا  11

براي تعيين نمايه توده بدني . سالگي به حداكثر مي رسد 14سالگي بيشتر شده و در سن  13تا  12پسران از سن 

 .دختران و پسران دو نمودار جداگانه تدوين شده است

 

 نحوه تعیین نمايه  توده بدنی

:براي تعيين نمايه توده بدني براي سن اقدامات زير انجام مي گيرد   

 .بر اساس سانتي متر و با دقت يك ميلي متر تعيين كنيد. ابتدا قد نوجوان را با دقت اندازه گيري كنيد (1

تقسيم كنيد  111قد دانش آموز را كه از روي سانتي متر خوانده ايد در جايي يادداشت كنيد و آن را بر (2

 . تا بر حسب متر به دست آيد

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

با استفاده از يك ترازوي ديجيتال كه هر از گاهي با وزنه استاندارد كنترل ) سپس وزن او را با دقت  (4

، اندازه گيري كنيد و در جايي يادداشت ( مي شود و با دقت صد گرم وزن را اندازه گيري مي كند 

 .كنيد

وزن نوجوان به كيلوگرم در صورت كسر و ) ا جاگذاري اعداد به دست آمده در فرمول در نهايت ب( 5

 .نمايه توده بدني فرد به دست مي آيد( مجذور قد به متر مربع ، در مخرج كسر 

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

عدد مربوط به شاخص بدن  ابتدا روي محور عمودي. براي سن نگاه كنيد BMI به نمودار ( 7           

نقطه محل تلاقي دو خط را رسم . دانش آموز را پيدا كرده و سپس روي محور افقي سن او پيدا كنيد 

 .كنيد
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 دول ارزشيابي نمايه توده بدني به سنج

 طبقه بندي Z-score(SD)مقدار  ارزيابي
 

  قد و وزن را اندازه گيري و نمايه توده بدني را

 . محاسبه كنيد

 توده بدني را در منحني مربوطه رسم كنيد و  نمايه

 .با استاندارد مقايسه كنيد

 لاغري شديد -3كمتراز 

 لاغر -3تا  -2كمتر از 

 طبيعي +1تا  -2بين 

 اضافه وزن +2تا + 1بيشتر از 

 چاق +2بيشتر از 

 

 

 

 

 

 

 "روي يك خط باشد در گروه كم خطرتر قرار مي گيرد ؛مثلا "ر دقيقادر تفسير تمام منحني ها اگر نقطه ي مورد نظ

 باشد به جاي لاغري شديد در گروه لاغر قرار مي گيرد -3اگر روي خط 
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 جابجا وقتي يا
 روزي لااقل د

 كلاه و كفش

 حركت بدون و

( 

 2 شماره شكل

 را او دقيق ن

 پايش نتايج ثبت
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ستد،

 
 .شد

 قرار توجه مورد

 مستقيم و ف
 به شآموز دان

 با كه طوري ه

 خ (ديوار روي ه

 را خود شكم

 1 دقت / ح بر 0
 م را زير نكات ل

 و وزن ري111گي ه
 شاهد وزنه با زو

 ك بدون و اس

 ترازو وسط در

 وزن ترازو، قابل .كند نگاه رو

 ث جدول در و ه

 .كند 1111111مي ثبت

 نايس آرام يا د

 يايييييیباش وزن مجدد
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 م ا نكات

 صاف طور به ده
 و بوده مماس

 به شود مي شته

 شده نصب متر

 كمي خواهيد
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 متر سانتي ب

 با

( 

با توجه به راهنماي باليني و برنامه اجرايي تيم سلامت  قد و وضعيت نمايه توده بدنيارزيابي دانش آموز از نظر 

 . سال انجام خواهد شد 18تا  6ي رده هاي سنبراي  
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  مراقبت از نظر پوست ، مو.2 يستادن 
:براي بررسي وضعيت پوست و مو  در دانش آموزان بايد به نكات زير توجه كنيد   

 معاينه بايد در اتاق مجزا با نور كافي و دماي مناسب صورت گيرد. 

 لائمي مانند خارش ، خشكي پوست و پوسته ريزي ضايعات و بثورات جلدي از قبيل جوش ، كهير ، تاول يا ع

 .بايد مورد بررسي قرار گيرد

 هر نوع بيماري قابل مشاهده مانند قارچ و شپش يا . موي سر بايد پرپشت ، شفاف ، بدون رشك و شپش باشد

 .ريزش بيش از حد مو بايد مورد توجه قرار گيرد

تا  6براي  رده هاي سني اليني و برنامه اجرايي تيم سلامت ارزيابي دانش آموز از نظر شپش با توجه به راهنماي ب

 . نجام خواهد شدسال ا 18
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 مطالعه آزاد

  شپش

شپش حشره كوچكي به رنگ سفيد مايل به خاكستري است كه داراي دهاني مخصوص مكيدن خون، دو شاخك 

 .و سه جفت پاي كوتاه است

نام دارد و بيضي شكل و « رشك»تخم شپش . را آلوده كندتواند سر، بدن و عانه  انگل خارجي بدن مي اين

 .چسبد ها مي به مو و درز لباس كهسفيدرنگ و به اندازه ته سنجاق است 

آيد و خودش را به پوست بدن  كند و فقط به خاطر تغذيه روي سطح بدن مي شپش در مو و لباس زندگي مي

و با مكيدن خون، مواد  مي كند را در زير پوست تزريق بزاق خود ، پس از اينكه پوست را سوراخ كردچسباند  مي

همين تلقيح مواد زائد و بزاق به زير پوست منجر به ايجاد برآمدگي قرمز رنگ . كند زائدي را نيز از خود دفع مي

 .گردد داري مي خارش

ماعي موثر از نظر شدت و شيوع آلودگي به انواع شپش، عواملي چون سن، جنس، نژاد، وضعيت اقتصادي و اجت

( سنين مدارس ابتدايي)شود ولي شپش سر در كودكان  هاي سني ديده مي آلودگي در تمام گروه. اند شناخته شده

 .شيوع بيشتري دارد
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گيري  تر است، ولي در شرايط همه نكته اينجاست كه اگر چه به طور معمول شپش در جوامع فقير و متراكم شايع

 .گيرد  عه را فرا ميكليه طبقات اجتماعي و اقتصادي جام

عدد تخم به جا  151تا  51بين   اما هر شپش ماده. روز است 31هاى كوچك كمتر از  طول عمر اين مزاحم

 5اين كپسول از فاصله تقريبا . اند ها در يك كپسول بسيار چسبناک قرار گرفته گذارد كه هر كدام از اين تخم مي

 .شود جدا نمي چسبد و به راحتى ميليمترى ريشه مو به مو مي

 

 عامل بیمارى شپش سر چیست؟
 

شپش بالغ با . عامل مولد بيمارى يكى از انواع شپش است كه به طور اختصاصى موهاى سر را درگير مى كند

 تخم روى موها قرار مى دهدكه به وسيله يك اتصال محكم به موها متصل  6تا  4حركت روى سر روزانه 

و   ميده مى شوند كه به رنگ سفيد و چسبيده به ساقه مو مشاهده مى شودنا (Nit) مى گردند كه به نام رشك

 .براحتي جدا نمي شود

 .شپش سر حشره اي بدون بال است كه در سر انسان زندگي كرده ، از آن تغذيه مي كند

 داراي شش پا است كه طوري طراحي شده اند كه قادر به.شپش سر تقريبا هر چهار ساعت از خون تغذيه مي كند

 .باعث مرگ شپش خواهد شد( با شانه زدن )شكستن هر پا . چنگ زدن به مو باشد ولي توانايي پريدن ندارد

 . اندازه آن حدود يك تا دو ميلي متر است ، به عبارتي ديگر ريز، اما قابل مشاهده است

به مو در نزديكي اين تخم ها . تخم مي گذارد 6تا  4شپش ماده بالغ طي عمر حدودا يك ماهه خود ، روزانه 

روز ، شپش ها از تخم سر بيرون مي آورند  7پوست سر كه دما و رطوبت مناسب را داراست مي چسبند و پس از 

 .بار پوسته ريزي به شپش بالغ تبديل مي شوند 3و طي 

 
 علائم شپش سر

 از حاشيه دو طرف اولين علائم باليني در سر، موقعي اتفاق مي افتد كه شپش شروع به حركت مي كند كه معمولاً

. در اين هنگام بيمار احساس خارش در سر مي كند. سر شروع مي شود و بعد به طرف مركز سر گسترش مي يابد

گاهي در موارد پيشرفته غدد لنفاوي . به تدريج خارش سر افزايش يافته و در سر خراشيدگي با ناخن پيش مي آيد

مي  (Nit) آن ه كه در بيمار مبتلا مشخص است تخم شپشاغلب .اطراف سر در ناحيه گردن برجسته مي شود

 .باشد

اين تخمها به راحتي با شوره و ذرات پوسته سر و هم نين پوسته هاي سيلندري دور مو كه اغلب رسوب تافت و 

تخم شپش به يك سمت مو در نزديكي ريشه مو بطور مايل مي چسبد . نرم كننده هاي مو مي باشند اشتباه مي شود

 .كردن آن از موي سر با دست غير ممكن استو جدا 
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 ؟گیردانتقال چگونه صورت مى 
انتقال از يك فرد به فرد ديگر مى تواند از طريق تماس مستقيم يا استفاده از وسائل شخصى ديگران مثل شانه، 

لا قبلى به ابت. انتقال در افراد خانواده به سرعت و سهولت رخ مى دهد. كلاه، شال، حوله و روسرى صورت گيرد

 .بنابراين يك فرد ممكن است بيش از يكبار به بيمارى مبتلا گردد. شپش ايمنى ايجاد نمى كند

 چگونه به وجود شپش سر مشکوک شویم ؟

بزاق و ترشحات شپش سر محرک بوده و باعث خارش قابل توجه مي شود اما تقريبا چنان ه قبلا متذكر شديم ، 

بنابراين طبيعي ! ود شپش سر در نزديكان خود، ناگهان دچار خارش سر ميشوندهمه افراد با اطلاع يافتن از وج

، لازمست كه معاينه و بررسي دقيق تري انجام شود خيلي از اوقات هم،  بوده است كه صرفا وجود خارش كافي ن

نواده مدرسه يا همسايگان ممكن است شما را از وجود شپش در دانش آموزان مطلع كنند و لازمست كه شما خا

 .خود را از اين نظر بررسي نماييد

  پیشگیرى
 .بهداشت كل جامعه است ءپيشگيرى معمولاً با ارتقا

در . ) با جدا كردن بيماران درمان نشده از افراد سالم و درمان سريع آنها مي توان از انتقال بيماري جلوگيري كرد

. ا حد زيادي مي توان مانع ايجاد بيماري شدبا رعايت بهداشت ت( …مكانهايي هم ون مدارس و پرورشگاهها و 

 .هر چند تخم انگل خيلي مقاوم است. زيرا انگل بر اثر مواد شوينده از بين مي رود

 راه درمان

اما امروزه شامپوهاى ضد شپش همه جا در . ها، تراشيدن موها از ته بود سابق بر اين تنها راه نجات از دست شپش

ها به علت دارا بودن  اين شامپو. د يك دوره مشخص از اين نوع شامپوها استفاده كندباي مبتلا فرد . دسترس هستند

ها آنها را از  شوند و به مرور زمان با حل كردن كپسول تخم ها مي باعث مرگ شپش، تركيبات شيميايى بخصوص 

اگر . مى هستندآيند و تا حدى نيز س هاى قوى به شمار مي هاى ضد شپش از شوينده شامپو. كنند مو جدا مي

بهتر است قبل از استفاده حتما با . تواند توليد عفونت كند ها مي هاى سر زياد باشد، استفاده از اين نوع شامپو زخم

 .پزشك مشورت شود

  لابتنکات مهم در درمان دانش آموز م
 
. ها نيز درمان شود وشحتي اگر با بهترين ر. در آلودگي به شپش تاثيرگذار نيست به تنهايي  درمان فرد بيمار .1

هفته بعد  2چرا كه اگر فردي در مجاورت و تماس نزديك با يك فرد آلوده به شپش قرار داشته باشد، حداكثر تا 

جمعي و همگاني و رفع  پس مهمترين اصل در مبارزه با شپش، انجام درمان دستهگردد،  مجددا آلوده مي
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بايد تمام افرادى كه ساعات زيادى را  . .راد به طور همزمان استآلودگي از كليه لوازم و وسايل مورد استفاده اف

هرچند كه علامتى وجود . در كنار هم سپرى مى كنند مثل اعضا يك خانواده همزمان مورد درمان قرار گيرند

. نداشته باشد وحتى در معاينه توسط پزشك نيز علامتى دال بر ديگرى در ساير افراد خانواده وجود نداشته باشد

معمولاً علت شكست درمان . بنابراين اگر يك فرد در يك خانواده مبتلاست تمامى اعضا بايد درمان گردند

 .بيماران نيز عدم رعايت همين نكته است

 
آموزان هم بازديد روزانه موي سر و در صورت لزوم بازديد لباس و بدن آنها  مهمترين نكته در مهار شپش دانش.2

ارس و ارجاع سريع موارد آلوده به واحدهاي بهداشتي درماني براي درمان فرد آلوده به توسط معلمان و مربيان مد

آموز  رود و دانش پس از درمان ضدشپش، احتمال انتقال آلودگي از بين مي. همراه خانواده و اطرافيان وي است

 .تواند به مدرسه بازگردد مي

 
 .انجام گيردرند كه ضرورتاً بايد برخى موارد درمان نياز به تكرار پس از يك هفته دا .3

. شسته شوند درجه 55جوش يا دماي روسرى، شانه، برس، كلاه، شال و روبالشى و ملحفه بايددر آب .4

ضدعفونى و شست و شوى فرش و موكت ومبلمان ضرورتى نداشته و نيازى به ضدعفونى كردن كل خانه وجود 

به جاى دور انداختن در يك پلاستيك در بسته به مدت دو هفته  توان وسايلى كه قابل شستشو نيستند را مي. ندارد

 .در يخ ال قرار داد

 : نكات مهم در مورد دارو درماني در شپش سر

. اين داروها به هيچ عنوان خوراكي نيست . نكته اول و مهمترين نكته اين است كه اين داروها شديدا سمي است .1

ن نگذاريد و با دست آلوده اوده شدن دست به دارو هرگز دست را به دهدارو را در حمام مصرف كنيد و بعد از آل

 چيزي نخوريد

 .شامپوهاي ضد شپش بسيار مؤثر هستند.2

 .كه در بزرگسالان بكار مي رود براي اطفال و خانمهاي حامله توصيه نمي شود Lindane(GBH) شامپوي

سپس شسته و .ماليده و ده دقيقه باقي بماند شامپو بايد به تمام موها.مناسب است  Permethrin 1٪ شامپوي

لذا بعد از آن بايد با محلول حاوي نسبت مساوي از . اين شامپو تخمها را از بين نميبرد .يك هفته بعد تكرار شود

تمام افراد .تخمها را نيز از بين ميبرد Hegor Antipoux شامپوي. سركه و آب و با شانه ريز موها پاک شوند

 55بايد با آب گرم (شانه، ملحفه و كلاه)هر چه كه با سر بيمار در تماس بوده. با هم درمان شوندخانواده بايد 

 .هفته در كيسه دربسته باقي بمانند 2وسايلي كه در اثر حرارت خراب مي شوند بايد به مدت .درجه شسته شوند
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   پرمترين

  ،پودر، لوسيون سرشوي  شامپو، محلول  صورت و به  است  شده  توصيه  شپش  درمان انتخابي  داروي  عنوان  دارو به  اين

  .موجود است  و كرم

 :شامپو  استفاده  نحوه

سر   كف  مورد نظركاملا به  ماده  است  لازم. نماييد  درصد موها راآغشته 1باشامپو   سپس  نموده  ابتدا موها را مرطوب

شوند و  نمي  مسموميت باعث  مشتقات  اين. شود  شسته  دقيقه11از   پس  گاه  شود و آن  وماساژ داده  مو ماليده  و ساقه

  اوقات  گاهي. دارند نيز اثر كشندگي  رشك  ماند و روي مي در مو باقي  هفته 1سر دارد و تا   برموهاي  اثر ابقايي

و   مودر سركه  ندنخيسا  از روش  موها و با استفاده كامل  كردن  از خشك  پس. تكرار شود  درمان كه  است  ضروري

 .، رشكها را از موجدا كنيد كردن  شانه

 

 : درمان با استفاده از سركه

بعد . دو قاشق غذا خورى سركه را در يك ليتر آب حل كنيد، سپس تمام سر و موها را با اين محلول خيس كنيد

كند  ها را سست مي سول تخممحلول آب و سركه كپ. از چند دقيقه با يك شانه دندانه ريز موها را خوب شانه كنيد

 .كند مي و شانه دندانه ريز به جدا كردن آنها از موها كمك
 

 :دو نکته مهم را باید همواره به خاطر داشت

روز لازمست ، چرا كه اگر چه با درمان نخست ، شپش هاي سر و اكثر تخم  11تا  7دو بار درمان به فاصله  -1

از تخم ها وجود دارد ، لذا بهتر است به فاصله ،روز بعد  7آنها تا  رون آمدنبيامكان  وليهاي آن از بين مي روند ، 

روز ، درمان مجدد انجام شود تا پيش از آنكه اين شپش هاي جديد بالغ شده و توانايي حركت پيدا كنند ،  11تا  7

 .از بين بروند

تمال ابتلاي مجدد وجود خواهد تمام موارد تماس احتمالي بايد درمان شوند، در غير اينصورت هميشه اح -2

 .داشت

 

 در چه مواردی موی سر دانش آموز باید بررسی شود ؟

 . تمام دانش آموزان همان كلاس بايد بررسي شوند،  وقتي يك مورد شپش در كلاس كشف شد -1

 . دانش آموزان مبتلا نيز بايد مورد بررسي قرار گيرند خانواده -2

 . ن شوندموارد جديد بايد فوراً درما -3 

 . وقتي بيش از سه كلاس يك مدرسه درگير باشند تمام كلاسهاي مدرسه بايد از نظر شپش غربالگري شوند - 4
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 . موي سر بايد زير نور كافي صورت پذيرد معاينات -5 

 . مورد بررسي روزانه قرار گيرد تا دو هفته روزانه دانش آموز مبتلا بايد -6 

 اkjhgfگ وي سر يكامل، دقت ا

s3.مراقبت از نظر وضعیت دهان و دندان 
اگر . سال دندانهاي شيري كودكان به تدريج مي افتد و جاي آنها دندانهاي دائمي در مي آيند 12تا  7در سنين 

نگهداري از دندانهاي  ،دندانهاي دائمي صدمه ببينند و از بين بروند ، ديگر جايگزين نخواهند داشت ؛ به اين دليل

 .دارد دائمي خيلي اهميت

بنابراين كليه دانش آموزان بر اساس آخرين دستورالعمل ها و با توجه به شناسنامه سلامت از نظر دهان و دندان 

 .معاينه مي شوند

 :براي معاينه دهان و دندان وسايل زير لازم است 

  (آبسلانگ)چوب زبان 

 چراغ قوه 

 گاز تميز 

 

  روش معاينه 

  .دستهايتان را با آب و صابون بشوييد .1

باز كند و با  "دانش آموز را روي يك صندلي بنشانيد ، مقابل او ايستاده و بخواهيد كه دهان خود را كاملا.2

 .چراغ قوه فضاي دهان را روشن كنيد

به اين . براي اينكه لثه ها و همه سطوح دندانها را به خوبي معاينه كنيد ، بايد در كار خود نظم داشته باشيد .3

به ( جونده ، لبي ،زباني)رف فك بالا شروع و بطور منظم با بررسي كليه سطوح دنداني ترتيب كه از يك ط

 .سمت ديگر فك معاينه را ادامه داده و سپس به همين ترتيب براي فك پايين عمل كنيد

الا براي معاينه لثه و سطح زباني دندانهاي فك پايين ، بايد زبان و براي معاينه لثه و سطح لبي دندانهاي فك ب.4

براي راحت تر شدن كار مي توانيد از دانش  .چوب زبان از سطح لثه دور نماييد و پايين ، لبها و گونه را با

    .آموز بخواهيد زبانش را بطرف ديگر ببرد
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براي معاينه زبان ، نوک آن را با گاز تميز گرفته و به سمت خارج از دهان بكشيد و تمام  سطوح ان را .5 

          .دبه دقت نگاه كني

          

       
 ش

 نکات مورد توجه در هنگام معاينه  صفحه: 

  كام ، داخل گونه ها و لب ها را با دقت معاينه كنيدتا در ( زير زبان )تمام قسمت هاي لثه ، كف دهان ،

 صورت تورم ، زخم و يا هر چيز غير طبيعي ديگر متوجه آن  بشويدو

 وجود پلاک ميكروبي ، جرم ، پوسيدگي دندان . انها معاينه كنيدهمه سطوح مختلف را در تك تك دند

 .را بررسي نماييد( از يك لك كوچك قهوه اي يا سياه رنگ گرفته تا سوراخ شدگي دندان ) 

 اگر لاي دندانها خرده هاي غذا . در داخل دهان و بين دندانها به باقيمانده خرده هاي غذايي توجه كنيد

 .كه شخص از دندانهاي خود خوب مراقبت نمي كندديده شود نشانه آن است 

 

 .جهت ثبت وضعيت دندانها در هر فک بايد نحوه نامگذاری دندانها را بدانيم 

در هر فك نيز تعداد و نوع دندانهاي نيمه راست و چپ . تعداد و نوع دندانها در فك بالا و پايين يكسان است 

 .نيمه فك داريم بنابراين در دهان چهار . شبيه به يكديگر است

 نيمه راست فك بالا -1

 نيمه چپ فك بالا -2

 نيمه راست فك پايين  -3

 نيمه چپ فك پايين -4
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از  در شكل نامگذاري دندانهاي دائمي.براي نامگذاري هر دندان بايد جاي آن را در فك مشخص كرد 

ه مقابل شما اين شكل ، فك و دندانهاي شخص ، هنگامي ك. دوشكل شبيه فك بالا و پايين استفاده مي شود

 . ايستاده است را نشان مي دهد

 شود كنترل هد

  (است روري

 a;gشآموز دان زين

  ککشکش
 

 چانهای شیری و دائميددن   نمودار ثبت 

دندانهاي دائمي با اعداد دندانهاي شيري با حروف انگليسي و . نمودار ثبت دندانها در شكل زير مشاهده مي شود

 .مشخص مي شوند
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 تتتتjjjjjjتتتتتتتتكا پاها

 تتتتتت

 ملًاتذذذذذذ
ثبت دندانهاي شيري و دائمي جهت تكميل شناسنامه سلامت دانش آموز مورد استفاده قرار مي  نمودار: تذکر

 .گيرد كه در بخش آموزش شناسنامه سلامت توضيح داده خواهد شد
  

ني و برنامه  اجرايي تيم سلامت انجام ارزيابي دانش آموز از نظر مراقبت دهان و دندان با توجه به راهنماي بالي

 .مي گيرد
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 راهنماي اقدام پيش از ارجاع دهان و دندان

 

 

  سالگي و علت اهمیت آن 6دندان 

 6سالگي معروف است و زمان رويش آن هم در  6بزرگ دائمي مي باشد كه به دندان اين دندان اولين آسياي 

هاي دائمي است و اگر در جاي صحيح خود در زمان مناسب اين دندان الگوي رويش ساير دندان. سالگي است

 .مي توان انتظار داشت كه ساير دندانهاي دائمي هم صحيح و مرتب رويش يابند "رويش پيدا كند، تقريبا

اين دندان ، اولين دندان دائمي .محل رويش آن پشت آخرين دندان شيري يعني دندان آسياي دوم شيري است

لذا اكثر والدين تصور مي .شيري نمي شود و بدون افتادن دندان شيري ، رويش مي يابداست كه جانشين دندان 

كنند كه اين دندان شيري است و با اين باور غلط كه اگر دندان شيري بيافتد ، دندان ديگري بدون هيچ مشكلي به 

با تمام اهميتي كه  6دان جاي آن مي رويد، تلاشي براي تميز نگاه داشتن آن نمي شود و اين در حالي است كه دن

براي آن ذكر شد ، تا پايان عمر در دهان باقي مي ماند ، اما زودتر پوسيده شده و از بين مي رود و مشكلات متعدد 

 .دنداني بعدي را ايجاد مي نمايد

 

مراقبت از نظر بینايي.4  
مين به علت تماس دائمي با معل. اختلالات بينايي در سلامت دانش آموز و پيشرفت تحصيلي او اثر منفي دارد

دانش آموزان بهتر از هر شخص ديگر مي توانند كساني را كه مشكوک به اختلال بينايي هستند شناسايي و آنها را 

 .به خانه بهداشت ارجاع دهند
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 :علائم اختلال بينايي عبارتند از 

 خيلي نزديك يا خيلي دور نگهداشتن كتاب در هنگام مطالعه.1

 متر 6تا  4خيص اشياء يا نوشته ها در فاصله ناتواني در تش.2

 نارسايي ديد در هنگام غروب آفتاب.3

 سردرد. 4

 .تمامي دانش آموزان بايد به روش زير مورد معاينات بينايي قرار گيرند

 راهنماي سنجش بينايي با چارت اسنلن

 به كافي نور كه نحوي به )موزآ دانش قد با متناسب( كرده نصب مناسب مكان و فاصله  در را ( E ) ديد تابلو

 )گيرد قرار پنجره به پشت معاينه مورد آموز دانش و باشد پنجره روي به رو تابلو است بهتر(. بتابد آن

. بپوشاند نشود، وارد آن بر فشار كه طوري به را هايش چشم از يكي دست كف يا پوش چشم با آموز دانش

 .شود سوال E دندانه گرفتن قرار هتج و كرده انتخاب پايين به بالا از را حروفي

 .شوند معاينه چشم دو هر بعد و ديگر چشم ترتيب همين به

 :كنيد توجه زير نكات به

o پلك يا اشك ريزش چشم، كردن تنگ سر، آوردن جلو مانند آموز دانش حركات به چشم، آزمايش هنگام در 

 .است يبيناي ضعف دهنده نشان علائم اين. كنيد توجه پي در پي هاي زدن

o تر بيش كمي و دقيقه يك تا تقريباً چشم ديد تعيين بمالد، را پلك يا دهد فشار را چشمش دست با آموز دانش اگر 

 .برگردد عادي وضع به چشم تا كرد صبر بايد و نيست صحيح آن از

o ها آن بخش رضايت ديد كه دانند نمي است، ديگر چشم از تر ضعيف چشمشان يك كه آموزاني دانش اكثر 

 مواردي چنين كشف براي. بيند مي خوب ها آن چشم دو هر كنند مي تصور و است سالم چشم به مربوط

 .كنيد دقت

o سر گرداندن. كند نگاه رو روبه به مستقيماً و گيرد قرار تابلو مقابل كاملاً معاينه هنگام در آموز دانش صورت 

 نظر در بايد كه باشد چشم دروني انساختم يا و ديد در اختلالي دليل است ممكن طرف يك به چشم با

 .شود گرفته
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o  است و بايد در معاينه از حروف در جهات مختلف استفاده (  1,11تا  1,2)رديف از  11تابلوي ديد داراي

 .شود

 .سانتيمتر تهيه مي شود 7/5در  7/5چشم پوش از كاغذي مقوايي به ابعاد 

 

راهنماي باليني و برنامه اجرايي تيم سلامت براي ارائه خدمات توجه به  اموارد ارجاع به مركز بهداشتي درماني ب

 .انجام مي شود سال 18تا  6گروه سني 

 

 مراقبت از نظر شنوايي. 5

و چه ضمن تحصيل از اهميت زيادي برخوردار است مقطع ابتدايي توجه به شنوايي كودكان چه قبل از ورود به 

 .بيت و رشد فكري و بلوغ عقلي دانش آموزان است ؛زيرا شنوايي عامل مهم ديگري در تعليم و تر

بسياري از كودكاني كه در مدرسه به عنوان شاگرد تنبل و كم استعداد معرفي مي شوند ، كساني هستند كه به 

و در نتيجه دچار بي علاقگي به درس و فرار از كلاس مي  دعلت كمبود شنوايي قادر به استفاده از كلاس نيستن

 .شوند

بررسي وضعيت شنوايي . آن عدم تشخيص به موقع  ضعف شنوايي خود باعث بروز حوادثي خواهد شدعلاوه بر 

. بعد از ابتلا ء به بعضي از بيماريهاي واگيردار مانند سرماخوردگي بسيار مهم است "در دوران دبستان ، خصوصا

وقعي كه صداسنج موجود نيست در م. گوشها بايد توسط دستگاه صداسنج يا ساعت و يا امتحان نجوا بررسي شوند

 .دانش آموزان بايد به وسيله امتحان نجوا مورد ازمايش قرار گيرند

 راهنماي سنجش شنوايي با آزمايش نجوا

سانتيمتري از  61دانش آموزان را تك تك در اتاق خلوت  و بي صدايي آورده و از آنها بخواهيد كه در فاصله 

سپس آزمايش كننده ، يك ورقه كاغذ يا يك جلد . با دست ببندد  آزمايش كننده بايستد و يك گوش خود را
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سپس با گفتن . كتاب جلوي دهان گرفته يا پشت سر او قرار گيرد به طوري كه دانش آموز حركات لب او را نبيند

 به صورتي كه كلمات با استفاده از بازدم گفته شود و صدايي.... كلمات دو سيلابي مثل ماشين ، كتاب ،كودک و

دانش آموز بايد بتواند حروف يا اعدادي  را كه آزمايش كننده  نجوا مي كند ، تكرار . توليد نشود ، ادا گردد

موز قادر به تكرار كلمات شد ، شنوايي قابل قبولي دارد و در غير اينصورت دچار آدر صورتي كه  دانش .  نمايد

 6خدمات گروه سني رنامه اجرايي تيم سلامت براي ارائه و بايد بر اساس راهنماي باليني و ب. اختلال شنوايي است 

 .اقدام كرد سال 18تا 

 

 مراقبت از نظر واكسیناسیون.6.6
 

ايمن سازي دانش آموزان به عنوان يك وظيفه اصلي در مراكز و خانه هاي بهداشت مطابق برنامه ملي و كشوري 

نامه كودكان از بدو تولد تا قبل از مدرسه در مقابل در اين بر.واكسيناسيون انجام و مورد پيگيري قرار مي گيرد

نيز واكسن دوگانه ( سالگي  14-16)در سن نوجواني . بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن واكسينه مي شوند

 .بعنوان ياداور به اين گروه سني تزريق مي گردد

ج آن در فرم مربوطه با توجه به بررسي وضعيت واكسيناسيون و انجام واكسيناسيون دانش آموزان و ثبت نتاي

 .سال انجام خواهد شد 18تا  6رده هاي سني راهنماي باليني و برنامه اجرايي تيم سلامت براي  
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 مراقبت از نظر شک به سل.7
ميكو باكتريوم ها در مقام مقايسه با ساير .سل بيماري است كه بر اثر عفونت با ميكوباكتريوم ها ايجاد مي شود 

ها ، يك حالت خاص يا غير عادي دارند زيرا تكثير آنها به كندي صورت گرفته و در مقابل عوامل باكتري 

اين باكتري مي تواند به صورتي خواب گونه ساليان دراز . نامساعد محيطي مقاومت بيشتري از خود نشان مي دهند 

از طريق هوا در اثر مواجه شدن  "لاعامل مولد بيماري معمو. در داخل يا خارج از بدن به حيات خويش ادامه دهد

هم نين از . با ميكروبهاي سلي كه در ذرات خلط بيماران مبتلا به سل آلوده كننده وجود دارد منتقل مي شود 

 .طريق حيوانات ، در اثر استفاده از شير و گوشت آلوده نيز امكان سرايت وجود دارد

و . د، ولي بيشتر از همه به ريه ها هجوم مي بردميكروب سل ممكن است به هريك از اعضاي بدن حمله كن

 .برحسب اينكه در كجا لانه كند ، علايم جداگانه اي خواهد داشت

دانش آموز را از نظر شك به سل با توجه به بخش راهنما و توصيه ها و جدول مراقبت راهنماي باليني و برنامه 

 .ارزيابي كنيدسال  18تا  6اجرايي تيم سلامت براي ارائه خدمت رده سني
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 مراقبت از نظر ابتلاء به آسم.8

 .آشنا خواهيد شد 5با  بيماري آسم در فصل 

 مراقبت از نظر خطر ابتلا به فشار خون. 9

، غالبأ بي علامت و بسيار شايع است و به آن قاتل فشارخون بالا عليرغم آن كه به آساني تشخيص داده مي شود 

از آنجا كه . صورتي كه كنترل نشود منجر به عوارض مرگباري مي شود مي گويند و در ( خاموش )بي صدا 

 .فشارخون بالا بدون علامت است تنها راه براي پي بردن به مقدار فشارخون هر فرد ، اندازه گيري فشارخون اوست

 

به  در اجراي طرح كشوري پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا با هدف شناسايي و درمان بيماران مبتلا

فشارخون بالا ، اساس كار بر پايه اندازه گيري و برآورد دقيق فشارخون هر فرد است و تشخيص فشارخون بالا به 

در زمره افراد ورد نادرست مقادير فشارخون ، عده اي از بيمارن مبتلا به فشارخون بالا آبا بر. ن بستگي داردآ

يي و تحت درمان و عوارض ناشي از آن قرار مي گيرند لذا طبيعي و عده اي از افراد سالم به عنوان بيمار شناسا

 .اندازه گيري و برآورد صحيح فشارخون بسيار اهميت دارد

اندازه گيري فشارخون و تعيين صدک با استفاده از جداول ميزان فشارخون در بخش ضمائم راهنماي باليني قابل 

 . دسترسي است

خون بالارا  با استفاده از جدول مراقبت  راهنماي باليني و برنامه لازم بذكر است دانش آموز در معرض خطر فشار

 .سال ارزيابي كنيد 18تا  6اجرايي تيم سلامت براي ارائه خدمت رده سني
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 ارزيابي از نظر اختلالات روانپزشکي.11

 

 ارزيابي از نظر رفتارهای پرخطر.11

 
 .انجام دهيد 3 را پس از مطالعه فصل 11و  11ارزيابي  

 

 ارزيابي از نظر ابتلا به سندرم مارفان.12
 

اين  .انسان رخ مي دهد 15اين ناهنجاري به علت جهش در كروموزوم . سندرم مارفان يك اختلال ژنتيكي است 

 .دهد ها را تحت تأثير قرار مي و ريه ها چشم ،قلب نقص ژنتيكي اعضايي هم ون دستگاه اسكلتي بدن،

 :علائم سندروم مارفان  

 :مهمترين علائم اين بيماري عبارتند از

  شيده با دست ها و بدني لاغر و ك. بسيار بلند قد تر از همسالان خود هستند( ولي نه هميشه)آنها اغلب

 . انگشتان دست و پاي آنها لاغر و كشيده اند. پاهاي دراز دارند

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85
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 آنها شل و بسيار قابل انعطاف هستند مفاصل 

 دچار نزديك بيني و ديگر اختلالات چشمي هستند 

 ود، فك كوچك، سقف دهان با قوس زياد و دندان هاي نامنظم صورتي باريك و كشيده، چشمان گ

 .دارند

 جلوي قفسه سينه آنها به داخل يا بيرون برآمده ميشود 

 دارند كف پاي صاف 

 يا انحراف جانبي ستون مهره هستند اسكوليوز دچار 

 مشكلاتي در يادگيري دارند 

 هاي اخير بيشتر شده است پيش آگهي بيماري در سال. سندرم مارفان يك اختلال مادام العمر است. 

 .تحت نظر متخصص قلب و چشم پزشك و ارتوپد باشند بايد اين بيماران بايد بخصوص در دوران نوجواني

 

رزيابي دانش آموز از نظر ابتلا به سندرم مارفان با توجه به راهنماي از جدول مراقبت  راهنماي باليني و برنامه ا

 .سال ارزيابي كنيد 18تا  6اجرايي تيم سلامت براي ارائه خدمت رده سني

 

 

 

http://www.iranorthoped.ir/fa/news/1335
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/1335
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/171
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/171
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/1329
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/1329
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پس بر اساس شناسنامه س.نتيجه در  شناسنامه سلامت دانش آموز ثبت مي شود معاينات غربالگري انجام پس از 

سلامت كليه دانش آموزان هر مقطع نتايج معاينات غربالگري در فرم هاي مربوطه در پرونده سلامت نيز ثبت و 

 .نگهداري مي شود
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 فصل سوم

 مشکلات رفتاری در دانش آموزان

 

 
 : اهداف آموزشي 

 :پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگيران بتوانند 
 
 .دنمشکلات رفتاری در دانش آموزان را لیست نمای.1

 .دنمشکلات رفتاری دانش آموزان را به تفکیک توضیح  ده. 7

 .نحوه برخورد با دانش آموزی که دچار رفتار پرخطر است را شرح دهند.1

 .دندر خصوص سوءمصرف مواد و راههای پیشگیری از آن توضیح ده.0

 .قه بندی کندنشانه های رفتار پرخطر را طب.0

 .بر اساس نتیجه طبقه بندی رفتار پرخطر ، اقدام مناسب را انجام دهد.1

 .دانش آموز دارای رفتار پرخطر را شناسایی کند.1
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وي آمادگي و ظرفيت آن را دارد كه . سالم به دنيا مي آيد ، در بهترين حالات خود آفريده مي شود كودكي كه

كافي است عادي به دنيا بيايد و خانواده و .رورده شود و به برترين كمالات دست يابد به شايسته ترين وجهي پ

محيطي مناسب در اختيارش باشد تا ببالد و رشد وتكامل يافته و جاي  ارجمند  خويش را در اين جهان 

م جهان چنان متأسفانه زندگي خانوادگي و محيط بهداشتي ، آموزشي ، اجتماعي و فرهنگي بسياري از مرد.بيابد

مشكلات رفتاري دانش آموزان نيز كه . است كه دستيابي به چنين مقصودي را دشوار و گاه امكان پذير مي سازد

نتيجه اجتناب ناپذير فقر ، بيماري ، جهل ، بدرفتاري و نابسامانيهاي خانوادگي و كاستيهاي آموزشي ، فرهنگي  و 

در . وصول انان به كمالاتي است كه در خلقتشان مقدر شده است مانع رشد و بالندگي و  "اجنماعي است ، شديدا

اين فصل به بررسي مختصر رايج ترين اختلالات رفتاري در دانش آموزان كه اكثر كودكان در سنين مدرسه را 

 .نها خواهيم پرداختآشامل مي گردد و ه نين راههاي پيشگيري و درمان 

 

 مشکلات كنترل ادرار و مدفوع .1

سالگي كه انتظار مي رود كودک استفاده از  4-3پس از  "ادرار در مورد كودكان معمولابي اختياري 

اين مشكل در شب شايع تر از روز و دربين پسران بيش .  توالت را آموخته باشد مورد توجه قرار مي گيرد

ميان نباشد  اغلب اوقات بي اختياري ادرار را چنان ه اختلات دستگاه ادراري در. از دختران ديده مي شود

 .گاه بي اختياري ادرار ، نشانه اختلالات عصبي است. ، نشانه ناراحتي هاي عاطفي يا رواني مي دانند

بي اختياري در دفع  مدفوع كه يكي ديگر از مشكلات دوران كودكي است به وضعي گفته مي شود كه 

 .مدفوع كند ،پسنديده نيست  فرد بدون داشتن علت عضوي ،در لباس يا ساير محلهايي كه از نظر اجتماع

سالگي قادر به كنترل مدفوع خود نباشد ، مي توان آن را نوعي  3بطور تقريب چنان ه كودک پس از 

 .مشكل در رفتار طبيعي كودک دانست 

 :علل بي اختياري مدفوع 

  نارساييهاي رشدي 

  تمارض 

 نادرست بودن روند آموزش استفاده از توالت 

ور ، شيوه طبي بر استفاده از داروها تكيه دارد ، حال آنكه در شيوه هاي در درمان اختلالات مذك

در اين روش ، . رفتاري ، رفتارهاي صحيح استفاده از توالت و مسايل تشويق و تنبيه مد نظرند

استفاده صحيح از توالت و مسايل تشويق و تنبيه تلقي شده و بر عكس ، خراب كردن شلوار  ، 

موفقيت و طول مدت برنامه به . دک را به عنوان تنبيه به دنبال داردحذف امتيازهايي از كو

پايبندي والدين در اجراي دقيق برنامه بستگي داشته و در صورت وجود رابطه صحيح بين 

 .والدين و كودک ، نتيجه كار رضايت بخش خواهد بود
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 شب ادراري

 

 

 
 اختلالات مربوط به خوابیدن .2

پديده هايي است كه در اثر فشارهاي رواني و مشكلات عاطفي فرد ، دچار اختلال مي  خواب از اولين

ديدن كابوسهاي ترسناک ، وحشت زدگي شبانه ، راه رفتن در خواب ، فشردن دندانها در خواب . گردد 
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اغلب اختلالات خواب ، با تعبير . بشمار مي روند ، گفتار در خواب ، از اهم اختلالات مربوط به خوابيدن

به عنوان مثال ، استفاده از چراغ خواب براي كودكاني كه از . مشكلات محيطي برطرف مي گردند 

تاريكي هراس دارند ، تامين آرامش خاطر كودک ، در نظر گيري وقت مناسب براي استراحت كودک 

مواردي هستند كه در درمان اختلالات خواب مفيد و  و پوشش نرم و سبك با حرارت مطبوع ،از جمله

 .مؤثرند

 

 اختلالات تکلم و زبان.3

 

و زبان از ابزارهاي مهم دريافت انسان از پديده هاي جهان هستي و اطراف وي بشمار مي آيد و نيز وسيله اي  تكلم

رد اختلالات تكلم و زبان ، در مو.است كه باعث انتقال تفكرات ، احساسات و عواطف انسان به ديگران مي گردد

 .خاموشي و تأخير در تكلم و لكنت زبان ، عمده ترين اختلالاتي هستند كه ممكن است افراد بدانها دچار گردند

 

 
 ختلال تیک     ا

امروزه به ويژه با زيادتر شدن بازي هاي كامپيوتري و گيم نيت ، اين اختلال در بين افراد بيشتر شده است 

 .اجتماعي و كاركردي فراواني را براي افراد به وجود آورده است –ي و مشكلات روان

تيك يك فعاليت حركتي يا صوتي است كه به طور ناگهاني ، سريع ، عود كننده ، غير موزون و كليشه 

ي آن را غير قابل مقاومت تلقي مي كنند ، اما م "افرادي كه تحت تاثير تيك قرار دارند معمولا. اي اتفاق مي افتد 

همه شكل هاي تيك  تحت تاثير فشار رواني بدتر مي .طولاني متوقف سازند "توانند آن را براي مدت زمان نسبتا

در جريان خواب به طور  "تيك ها معمولا. مي يابدشوند و در جريان فعاليتهاي مورد علاقه و لذت بخش كاهش 

 . به طول مي انجامد  بيش از يك ثانيه "تيك ها ندرتا. قابل ملاحظه اي افت مي كنند 

 .پلك زدن ، تكان دادن گردن ، بالا انداختن شانه و شكلك در آوردن است: تيك هاي رايج شامل 

 

 علل اختلال تيك
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 .است  مهمترين علت ، عوامل ژنتيكي و وراثتي.1

 اختلالات شديد خانوادگي –تنش هاي هيجاني .2

 .  تيك مي شوداسترس باعث تشديد و شعله ور شدن حملات  –استرس .3

 سختگيري در مدرسه. 4

 بازي هاي كامپيوتري پر هيجان.5

 

باشد بايد بر اساس راهنماي باليني و برنامه اجرايي تيم در صورت مواجه با دانش آموزي كه مبتلا به تيك  شده 

 .سال  دانش آموز را به پزشك ارجاع غير فوري  داد 18تا  6سلامت براي ارائه خدمات رده سني 

 :تي كه بايد به مدير و معلمين و اولياي دانش آموزان آموزش دادنكا

 .براي رفع تيك بايد ريشه هاي تيك را شناسايي كرد .1

با فشار روحي تشديد مي شوند ، عناصري را در زندگي كودكتان  "به لحاظ اينكه رفتارهاي تيكي غالبا .2

ا آنان تلاش مي كنند كه از تكاليف آي. جستجو كنيد كه ممكن است منشأ ناراحتي يا نگراني او گردند

نها مي آمدرسه عقب نمانند؟ آيا انتظارات ورزشي آنان بالاست ؟ آيا مشكلات زناشويي باعث پريشاني 

 شود؟

براي كاهش تنش هاي احتمالي كودكان ، تا آنجايي كه ممكن است براي ايجاد آرامش و اطمينان و 

تعداد تيك اغلب با كاهش فشار . مهرباني رفتار شود  حذف موقعيت هاي فشارزا  سعي شود با آنان با

 .روحي تقليل مي يابد

درباره تيك هاي گذرا بهترين راه بي اعتنايي است تا خود به . تيك هاي زودگذر نياز به درمان ندارند.3

 .خود رفع شود

توجه و تمركز  در رفتار درماني اصل بر اين است كه . رفتاردرماني شيوه مؤثري براي درمان تيك است.4

مستقيم روي تيك كارساز نيست و لازم است والدين بدانند دستورهاي تكراري آن ها تيك كودک 

 . مقاوم تر مي كند

هي گاه كودک  را به خاطر تيك هايش مورد سرزنش قرار ندهيد و به وي اطمينان خاطر بدهيد كه . 5

 .نبايد بواسطه آن دچار خجالتزدگي شود

 .و استرس هاي زندگي كودک كم و شدت وتناوب تيك  كاهش داده شودسعي شود مشكلات .7

 .دانش آموز خواب كافي داشته باشد.. 8

در صورتي كه .مهمترين بخش از درمان اختلالات تيك بخش آموزشي و درمان هاي حمايتي است.9

باشند و شدت اين بخش از درمان به خوبي انجام شود و بيمار ، خانواده و مدرسه همكاري خوبي داشته 

لازم است كودک به اين باور برسد كه با وجود تيك . بيماري  نيز زياد نباشد ، به تنهايي كفايت مي كند 
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ها مي تواند به زندگي روزمره خود ادامه دهد، به طوري كه تيك ها حداقل تأثير منفي را بر عملكرد 

به اختلالات تيك از نظر هوشي فرقي  كودكان و نوجوانان مبتلا. تحصيلي و روابط اجتماعي وي بگذارد

با سايرين ندارند و بيشترين مشكل آنها ، مديريت كردن تيك ها در كلاس و جوابگويي به همكلاسي ها 

 . واكنش همسالان و معلمان به تيك ها تأثير مهمي در ديدگاه فرد مبتلا دارد. و معلمان است

 براي پيشگيري چه بايد كرد ؟

 

است که « تخليه فشار و تنش های عصبي »ی از اختلالات تيک  پيشگيره بهترين را 

 .مي توان با فراهم کردن فضاهای تفريح و ورزش به مقابله با آن پرداخت
 

 . به خاطر داشته باشيد زيربنای عمده تيک ها اضطراب است

 

 کنت زبانل

 
ا كند را لكنت زبان به صورت مكث و تكرار كلمات كه به مدت طولاني ادامه پيدحرف زدن اشكال در 

علت آن مسائلي مانند ترس يا مشكلات "لكنت زبان در سنين كودكي شايعتر است و معمولا. مي گويند 

خانوادگي ، تنبيه بدني ، احساس ناامني ، اضطراب و نگراني مي باشد گاهي نيز مرگ يكي از عزيزان 

و در ابتداي شروع صحبت كردن ( پ و ت)لكنت زبان در حروف . باعث لكنت زبان در افراد مي شود

 .بيشتر است
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 ناخن جويدن و شست مکیدن

كم به صورت عادت در مي آيند نشان دهنده  بيعي مي باشد كه كمناخن جويدن و شست مكيدن رفتارهاي غير ط

ي جوند و زماني كه كودک دچار اضطراب مي شود ناخن هاي خود را م "مثلا)وجود اضطراب در كودک است 

 .ودر دخترها شايع تر است(يا شست خود را مي مكد 

 

 
 

 اضطراب
طبيعي است كه مردم هنگام مواجهه با موقعيت  "اين كاملا.همه انسانها اضطراب را در زندگي خود تجربه مي كنند

د علت واضح ، امري غير هاي تهديد كننده و تنش زا مضطرب  مي شوند ، اما اضطراب شديد و مزمن در نبو

 .دي استعا
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 بیش فعالي
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 .ناشناخته است -با وجود اينكه اختلال رايج و متدوالي است  -علل بيش فعالي،در حال حاضر 

 

 .مؤثرترين درمان بيش فعالي تركيبي از درمان دارويي و درمان رفتاري است

 

 اوتیسم
علائم اين اختلال .هاي ارتباطي كلامي غير طبيعي مشخص مي شوداوتيسم نوعي اختلال رشدي است كه با رفتار

اوتيسم در پسران شايع تر از . در سالهاي اول عمر بروز مي كند و تاكنون علت اصلي آن شناخته نشده است

سبك زندگي و سطح تحصيلات والدين در آن , اجتماعي , دختران است و مسائلي هم ون وضعيت اقتصادي 

. ين اختلال بر رشد طبيعي مغز در حيطه تعاملات اجتماعي و مهارتهاي ارتباطي تأثير مي گذارد ا, نقشي ندارند 

تعاملات اجتماعي , افراد دچار اين اختلال چه در كودكي و چه در بزرگسالي در ارتباطات كلامي و غير كلامي 

نيستند از زبان به عنوان ابزار كودكان اوتيسميك قادر % 51حدود . و فعاليت هاي مربوط به بازي مشكل دارند 

 .اصلي ارتباط استفاده نمايند و به كلمه ضمير من از ضمير تو استفاده مي كنند
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؟وتیسم چیستاعلائم   
 داشته و در مقابل تغيير مقاوم هستند اصرار به يكساني. 

 مشكلات شديد تكلمي دارند. 

 ه استفاده مي كننددر بيان نيازها مشكل دارند و از اشارات و حركات به جاي كلم. 

 اغلب افراد اوتيسميك از ضماير به صورت معكوس استفاده مي كنند. 

 كلمات يا جملات ديگران  را مانند طوطي تكرار مي كنند. 

 خنده و گريه بي دليل دارند و يا بدون علت مشخصي نگران و مضطرب مي شوند. 

 دوست ندارند در آغوشي گرفته شوند و يا ديگران را بغل گيرند. 

 به روش آموزش معمول پاسخ نمي دهند. 

 با اسباب بازي درست بازي نمي كنند. 

 از خطرات نمي ترسند. 

 پر تحرک و يا كم تحرک هستند. 

 تماس چشمي ندارند. 

 چرخيدن و تاب خوردن را خيلي دوست دارند. 

 قشقرق به پا مي كنند و ممكن است بدون دليل دچار پريشاني شوند. 

 

 .است.% 8تلال در خودماندگي در كودكان ميزان وقوع اخ: شیوع 

براي مثال دوقلوها بيشتر دچار اين بيماري مي شوند تا يك برادر و . مهم باشدبه نظر مي رسد مساله ژنتيك :  علت 

 . خواهر

 دارودرماني و رفتاردرماني: درمان 

  
برنامه اجرايي تيم سلامت براي ارائه بر اساس راهنماي باليني و روانپزشكي ارزيابي دانش آموز مبتلا به اختلالات 

 .انجام مي گيرد  سال 18تا  6خدمات رده سني 
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 توصیه های اختلالات شديد و خفیف رواني

ودر برخي اختلالات شديد رواني علائم رنج آور و ناخوشايندي براي دانش آموز و خانواده او دارد هرچند كه

يگران آسيب بزند ولي اين اختلالات قابل درمان هستند و اگر به مواقع دانش آموز بيمار ممكن است به خود يا د

 .موقع شناسايي و درمان شوند تحت كنترل قرار مي گيرند و از عوارض آن ها كاسته مي شود

به دانش آموز بيمار و خانواده او آموزش داده شود كه داروهاي تجويز شده توسط پزشك ، بايد يه موقع و مرتب 

د كه داروهاي روانپزشكي در ابتداي مصرف عوارض جانبي دارند اما با ادامه مصرف اين هر چن. مصرف شوند

 .عوارض برطرف شده يا قابل تحمل مي شود

اينكه دانش آموز بيمار در كنار خانواده اش باشد و از سوي خانواده مورد مراقبت ، احترام و حمايت قرا رگيرد به 

 .بهبودي او كمك مي كند

ر هرگز نبايد داروها را خودسرانه و بدون نظر پزشك قطع كند چون اين كار موجب عود مجدد دانش آموز بيما

 .بيماري مي گردد

مدتي پس از شروع دارو درماني و كنترل علائم بيماري ، دانش آموز مي تواند به مدرسه باز گردد ، كه ايين امر 

 .نيز به بهبودي سريع تر بيمار كمك مي كند

دانش اموز بيمار و دوستانش در مدرسه آموزش داده شود كه بيمار را طرد نكنند و او را مورد  به افراد خانواده

 .تمسخر و استهزاء قرار ندهند

 :نکته 

 :يگيري و مراقبت اختلالات روانپزشكي توسط بهورز به علل ذيل انجام مي گيردپ

 مراجعه دانش آموز بيمار به پزشك در موعد تعيين شده توسط پزشك-1
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 مصرف مرتب و صحيح داروها طبق تجويز پزشك-2

 قطع نكردن و كاهش ندادن مصرف داروها بدون تجويز پزشك -3

 .مراقبت از عود بيماري براي بيماراني كه بهبود يافته اند-4

 

 دانش آموز  و رفتار های پر خطر
اين .عرض تهديد قرار مي دهند، رفتارهايي هستند كه سلامت دانش آموزان را در م  بنا به تعريف رفتارهاي پرخطر

 .خود فرد و هم براي ديگران تهديد كننده مي باشد ايرفتارها هم بر

وجود محيط هاي ناسالم خانوادگي و روابط ناصحيح در داخل كانون خانواده مثل ناسازگاريهاي ميان والدين و 

ري ، داشتن دوستان منحرف و حضور فرزندان ، ناسازگاريهاي ميان فرزندان با هم و الگوهاي نامناسب فرزند پرو

در شبكه همسالان بزهكار و تعامل و معاشرت با اين قبيل افراد ، نگرش و تصور نادرست از مواد افيوني و حتي 

 .سيگار  از دلايل  گرايش رفتار پرخطر در بين دانش آموزان نوجوان مي گردد

 

 

 انش آموزانواع رفتارهای پرخطر در دان
واع مختلفي دارد  كه با توجه به بسته خدمتي مدارس تنها به برخي از آنها و با تاكيد ويژه بر رفتارهاي پرخطر ان

 .شناسايي اين رفتارها گامي مهم براي سالم زيستن محسوب مي شود. سوء مصرف مواد اشاره مي گردد

 . است رخاشگري و سابقه پ نادرست ، سوء مصرف مواد رژيم غذاييكمبود فعاليت بدن ،: اين رفتارها شامل 

ارزيابي دانش آموز از نظر رفتارهاي پرخطر نيز  بر اساس راهنماي باليني  و برنامه اجرايي تيم سلامت انجام مي 

 .شود
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 Mets :و  . واحد مصرف انرژي به ازاي فعالیت استmets6 به معنی انرژي پايه در زمان استراحت  است. 

 

 
 نوجوانسوء مصرف مواد در 

 

 
به مواردي گفته مي شود كه فرد بدون نياز و بدون مجوز پزشكي اقدام به مصرف مواد مي   رف موادسوء مص

 .كند
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 علل ايجاد سوء مصرف مواد

 نداشتن آگاهي .1

 باورهاي غلط .2

 محيطي –اعي اجتم –مشكلات فردي  .3
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 چهارمفصل 

 پیشگیری و کنترل بیماریهای واگیر شایع در مدارس

 

 

 
 : وزشي اهداف آم

  :پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگيران بتوانند 
 .بیماریهای شایع در مدرسه را نام ببرند -1

 .مدت زمان ممنوعیت از مدرسه جهت بهبودی کامل را برای هر بیماری بیان نمایند -7

 .راههای پیشگیری و کنترل هر بیماری را توضیح دهند -1
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ور لازم است روساي محترم مراكز بهداشتي درماني ،پزشكان ،كاردانهاي مراكز بهداشتي درماني به اين منظ

مدير ،معاون و يا مراقب )،بهورزان و رابطين مدرسه ضمن هماهنگي با مسئولين ذيربط مدارس تحت پوشش 

ي عفوني و مسري در نها در خصوص نحوه اطلاع از وجود نشانه ها و علائم بيماري هاآو توجيه كامل ( سلامت 
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مدرسه و در بين دانش آموزان و كيفيت گزارش دانش آموزان مبتلا به مركز يا  خانه بهداشت ، اقدامات لازم را 

 .به عمل آورده و با توجه به موارد پيش بيني شده در فرم مربطه در پرونده سلامت مدرسه در آن ثبت نمايند
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 جدول جداسازي دانش آموزان مبتلا به بیماريهاي واگیر
 

 

 رديف
 بیماري

مدت ممنوعیت از 

 (وره واگیريد)مدرسه
 روش هاي پیشگیري و کنترل بیماري

1 

 آبله مرغان

 5روز قبل وحداكثر تا  2تا1

روز بعد از ظهور اولين 

 علائم

 جداسازي بيمار  -1

 توصيه به استراحت و تميز نگه داشتن پوست  -2

 ضدعفوني وسايل و لباسهاي بيمار -3

 

  

2 

آنفولانزا و 

 سرماخوردگي

 

 24تا در سرماخوردگي 

اعت قبل از بروز علائم س

 روز بعد از آن  5باليني و تا 

از 3آنفولانزا  در مورد  و

روز پس  3-5زمان كمون تا 

  از بروز نشانه ها

بخصوص استفاده از دستمال   رعايت موازين بهداشت فردي -1

 هنگام عطسه و سرفه

 افراد حساس از برخورد با بيماران جداسازي -2

 ت فراواناستراحت در منزل و نوشيدن مايعا -3

 

3 

 اوريون

روز قبل از ابتلاي غدد  2

روز پس از  4بزاقي و تا 

 ابتلاي غدد بزاقي

 مصرف مايعات فراوان مانند شير  -1

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

 كمپرس آب گرم روي غدد بزاقي

 استراحت كافي  -3

 (نمي دهد ٪111مصونيت )واكسيناسيون -4

 جداسازي بيمار -5

4 

 سرخك

كمي قبل از شروع تب  وتا 

روز پس از ظهور راش  5-4

   هاي جلدي

 واكسيناسيون  -1

 جداسازي بيمار -2

 مصرف مايعات -3

5 

 هسرخج
 4يك هفته قبل از بثورات تا 

  روز بعد از آن

 واكسيناسيون به موقع كودكان  -1

 رعايت بهداشت فردي -2

با مادر باردار بخصوص  پيشگيري از تماس دانش آموز مبتلا  -3

 (خانواده  –معلمان )هه اول بارداريدر سه ما
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 جدول جداسازي دانش آموزان مبتلا به بیماريهاي واگیر
 

مدت ممنوعیت از  بیماري رديف

 مدرسه

 روش هاي پیشگیري و کنترل بیماري

6 

عفوني هپاتيت 

 Bنوع 
 -----

 واكسيناسيون  -1

و وسايل تزريق يا هر وسيله تيز و برنده به صورت  از سرنگ استفاده عدم  -2

 مشترک با فرد ديگر

 

7 

گلودرد 

 استريتوكوكي

 11-21بدون درمان 

و در موارد درمان روز 

شده با آنتي بيوتيك 

ساعت  24مناسب تا 

 پس از درمان 

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

 (ه از ليوان مشترک استفاد

 درمان كامل گلودرد با آنتي بيوتيك -3

تهويه خوب و رطوبت كافي در اتاق بيمار براي جلوگيري از خشكي مخاط  -4

 دستگاه تنفسي فوقاني

8 

 Aهپاتيت نوع 
ك هفته پس از تاي

 بروز زردي

 تأمين آب آشاميدني سالم –بهسازي محيط  -1

 رعايت بهداشت فردي -2

 ت و زباله هادفع بهداشتي فضولا-4

 گاماگلوبولين براي افراد سالم در تماس با بيمار تزريق -5
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 حصبه

تا زمان ارايه سه كشت 

متوالي منفي مدفوع 

 بيمار

 تأمين آب آشاميدني سالم –بهسازي محيط  -1

 ....و  مدفوع و فاضلابدفع بهداشتي -2

 جداسازي بيمار.3

 رضدعفوني توالت و اشياي مورد استفاده بيما-4

 معالجه كامل و قطعي بيماران به منظور كم كردن افراد حامل-5

 رعايت بهداشت فردي و بهداشت مواد غذايي-6

 يجلوگيري از اشتغال حاملين بيماري در تهيه و توزيع مواد غذاي-7

11 

 (التور)وبا 

تا زماني كه آزمايش 

 مدفوع  مثبت است
  

 

 عد از هر اجابت مزاجشستشوي مرتب دست ها با آب و صابون بخصوص ب-1

 و زباله ها دفع بهداشتي مدفوع -2

 كلرينه كردن آب آشاميدني – استفاده از آب آشاميدني سالم-3

 استفاده از توري و حشره كش براي كنترل حشرات در پايگاه تغذيه سالم-4
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 جدول جداسازي دانش آموزان مبتلا به بیماريهاي واگیر

 
 

 مدت ممنوعیت بیماري رديف

 از مدرسه

 روش هاي پیشگیري و کنترل بیماري

11 

اسهال 

 شيگلايي

در تمام مدتي كه 

شيگلا در مدفوع 

وجود دارد كه از 

چند روز تا چند 

 هفته تغيير است

 

 رعايت بهداشت فردي و بهداشت محيط زيست -1 

 مدفوع و فاضلاب دفع بهداشتي -2

 آب آشاميدني سالم تأمين-3

 مورد استفاده بيمار ضدعفوني توالت و اشياي-4

 جلوگيري از اشتغال حاملين بيماري در تهيه و توزيع مواد غذايي-5

 رعايت بهداشت مواد غذايي ،شستشو و ضدعفوني كردن سبزيجات و ميوه ها-8

 پاستوريزه كردن شير-9

 پختن كامل غذاهايي كه منشاء حيواني دارند.11
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 سل

تا زمان منفي شدن  

حداقل دو  يا  خلط 

فته پس از شروع ه

درمان با داروهاي 

 ضد سل 

 

  كامل بيماراندرمان  -1

 واكسيناسيون  -2

 بيمار از بين بردن و گند زدايي محيط و وسايل آلوده به خلط -3

 بيماريابي از طريق آزمايش خلط و تست توبركولين -4

استراحت كافي در دوران كودكي، بلوغ و در سن كهولت مناسب و تغذيه  -5

 شدن بيماري سل براي پيشگيري از فعال

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

 رو صحيح و مرتب دا

 معدوم كردن گاوهاي مسلول -7

 مصرف شير و لبنيات پاستوريزه -8

13 
 به آلودگي

 آسكاريس

آسكاريازيس )

) 

درصورت درمان 

بيمار و ضدعفوني 

توالت ها، جداسازي 

 لزومي ندارد

 بهداشت فرديرعايت  .1

 شستشو و ضدعفوني ميوه ها و سبزيجات.2

 ممانعت از خاک خواري اطفال -عدم استفاده از كودهاي انساني در مزارع.3

 ساختن توالت هاي بهداشتي و دفع صحيح مدفوع -3

 آموزش افراد جهت استفاده از توالت -4
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 جدول جداسازي دانش آموزان مبتلا به بیماريهاي واگیر
 

ت ممنوعیت از مد بیماري رديف

 مدرسه

 روش هاي پیشگیري و کنترل بیماري

14 

 آلودگي به 

 ژيارديا
 -------

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

 توالت

 شستشو و ضدعفوني كردن ميوه ها و سبزيجات -2

 درمان كامل  بيماران و حاملين بدون علامت -3

  پختن كامل مواد غذايي -4

 نظارت دقيق  بر اماكن تهيه و توزيع مواد غذايي وكارت معاينه بهداشتي  -5

 آموزش به اطرافيان بيمار در مورد ضدعفوني كردن وسايل و اشياء بيمار-6

 استفاده از آب آشاميدني سالم -7

15 

آلودگي به 

 كرمك
 -

شستن مقعد،  -هاي دست كوتاه كردن ناخن ) رعايت بهداشت فردي  -1

 (ه با آب و صابونصبحگا

 لباس هاو ملحفه ها استفاده از حرارت خشك وجوشاندن  -4

 چنان ه يكي از افراد مبتلا باشددرمان تمام افراد خانواده  -5

 اماكن تهيه و توزيع مواد غذايي و كارت معاينه بهداشتي نظارت دقيق، بر  -6

16 

 تبخال

چند روز تا يك 

 هفته 

 5 يا شروع بيمارياز 

  يك هفتهروز تا 

 رعايت بهداشت فردي  -1

 اجتناب از روبوسي ودست زدن ونتركاندن تاول  -2

 ارجاع در صورت درد زياد -3

17 

مننژيت 

 مننگوكوكي

ساعت پس از  24

 شروع درمان 

 جداسازي بيمار  -1

بيمار يك تا دو هفته در بيمارستان بايد تحت درمان ) درمان كامل بيمار -2

 (باشد

 ارد تماسپيشگيري دارويي در مو -3

 واكسيناسيون گروههاي در معرض خطر -4
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 جدول جداسازي دانش آموزان مبتلا به بیماريهاي واگیر
 

مدت ممنوعیت از  بیماري رديف

 مدرسه

 روش هاي پیشگیري و کنترل بیماري

18 

 گال

ساعت پس از درمان  24تا 

از بين رفتن كامل انگل و )

 (تخم ها

 ارجاع به پزشك.1

جداسازي افراد مبتلا به گال در  - بهداشتي ، درماني  گزارش به مركز.2

 ساعت اوليه 48

درمان صحيح و كامل افراد مبتلا  ، بررسي و درمان افرادي كه با افراد .3

 .مبتلا به گال در تماس و يا زندگي مي كنند

 :آموزش هاي زير به دانش آموزان و خانواده آنان و اولياي مدارس.4

 ي خودداري از تماس پوست -

 استفاده نكردن از وسايل شخصي ديگران  -

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

 آفتاب پس از شستشو

 تميز كردن كامل اتاق ها -

 

19 

 زرد زخم 
 خشك شدن زخم ها تا

  

رعايت بهداشت فردي و اجتناب از تراكم جمعيت در اماكن -1    

 مسكوني 

 موارد تماس پيشگيري دارويي در-2      

 

21 

 تراخم

تا بهبودي كامل زخم ها 

روي ملتحمه و مخاط 

مجاور چشم و از بين رفتن 

 ترشحات زخم ها

 آب آشاميدني سالم  تأمين  -1

عدم  -شستشوي مكرر دستها با صابون)رعايت بهداشت فردي  -2

 (استفاده از حوله يا دستمال ديگران

ره كنترل حشرات بخصوص مگس با استفاده از توري و حش -3

 كش

 درمان كامل بيمار  -4

 گند زدايي اشيا آلوده به ترشحات چشم و بيني بيمار  -5
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 جدول جداسازي دانش آموزان مبتلا به بیماريهاي واگیر
 

مدت ممنوعیت از  بیماري رديف
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 روش هاي پیشگیري و کنترل بیماري
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 (سر)ك لي 

تا بهبودي كامل زخم 

هاي سر و از بين رفتن 

ده بر قارچ هاي زن

 روي لوازم بيمار

در نقاطي كه بيماري شايع است بايد سر كليه ب ه ها  -1 -1

 .با نور ماوراي بنفش معاينه شود و بيماران جدا شوند

شستشوي روزانه مو در موارد خفيف بيماري و در .2 -2

موارد شديد پس از شستشوي روزانه بايد سر با كلاه 

 .پوششانده شود

 .استفاده بايد جوشاندكلاه هاي آلوده را بعد از .3 -3

رعايت كامل موازين بهداشت فردي و عمومي از جمله .4 -4

عدم استفاده از وسايل شخصي ديگران نظير كلاه ، 

 روسري و شانه 

 رعايت بهداشت در اماكن عمومي.5 -5

6-  

22 

آلودگي به 

 شپش

 (يسپديكلوز )

تا زماني كه شپش 

زنده و تخم هاي 

 ،موجود در موي سر 

بين بدن و لباس ها از 

 نرفته اند

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

كردن موهاي سر در روز  و به دفعات ، تميز كردن 

 (وسايل شخصي 

 31لوازم خواب در آب جوش به مدت شستشوي لباس و  -2

درجه  55دقيقه و يا استفاده از ماشين لباسشويي با آب 

پش و براي از بين بردن ش و اتو كردن منظم لباس

 رشك

در محل ( هوادهي )استفاده از جريان هواي آزاد و تازه  -3

 زندگي و كلاس ها

 خودداري از استفاده از لوازم شخصي ديگران -4

موي سر و در صورت لزوم بدن افراد  بازديد مستقيم -5

 آلوده 

 فرد آلوده به همراه خانواده و اطرافيان آندرمان  -6
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 فصل پنجم

 ت های ویژهبموزان نیازمند مراقآ دانش

 

 
 : اهداف آموزشي 

 :پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگيران بتوانند 
 .دانش آموزان نيازمند مراقبت ويژه را ليست نمايد. 1

 .بيماري آسم ، علل ، علائم آن را بيان كند.2

 .نشانه هاي آسم را طبقه بندي كنند.3

 .نجام دهدبر اساس نتيجه طبقه بندي آسم ، اقدام مناسب ا.4

 .موارد ابتلا به آسم را شناسايي نمايند. 5

 .بيماري صرع را توضيح دهد و نحوه برخورد با دانش آموزي كه دچار تشنج شده است را بيان كند.3

 .نحوه برخورد با دانش آموز مبتلا به ديابت را شرح دهند.4

 .تب روماتيسمي را تعريف نمايند. 5

 .را توضيح دهندبيماريهاي مادرزادي ژنتيكي . 5
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با توجه به اينكه دانش آموزان مبتلا به بيماريهاي مزمن ، از برخي جهات منجمله مسايل عاطفي ،تفاوتهايي 

يتن  مين و حفتظ ستلامت و بهداشتت ا   نشان مي دهند ، لذا تلاش در تتأ را در مقايسه با دانش آموزان سالم 

ن بهداشتت و بهتورزان قترار گيترد ، چترا كته پيامتدهاي        قبيل دانش آموزان بايد در رأس توجهات مراقبي

 :اضطراب و نگراني در آنان ، به دلايل زير ، به مراتب از افراد سالم مي باشد 

به علت محدوديت در برنامه هاي مختلف زندگي نظير آن ته كته بتراي كودكتان مبتتلا بته ديابتت         -الف

 .يلي از فعاليت هاي ورزشي يا فيزيكي هموفمنظور مي شود و يا محدود كردن كودكان مبتلا به 

به علت ناتواني و بيماري ، اين كودكان خود را از جنبه هاي رقابتي و مسابقاتي كه هر كودک ستالم   -ب

 .به دستيابي آن علاقمند است محروم دانسته و به تدريج دچار افسردگي مي شوند

آموز در معرض مخاطرات اضتافي قترار    به علت نگراني از آينده و اينكه هر لحظه ممكن است دانش -ج

در بيمارستان ، مصترف داروهتا و يتا    بگيرند و يا محدوديت ها يا ضرورت هاي مختلف مثل بستري شدن 

تزلزل كترده و پيوستته در اصضتراب    مآن ه در جريان حملات آسمي بروز مي كند آرامش خاطر آنها را 

 . نگاه مي دارد 

ژيم هاي غذايي سخت را براي اين كودكان ضتروري متي كنتد و يتا     نياز مبرمي كه رعايت ربه علت   -د

موجبات آزردگتي و نتاامني    "به صرع و يا ديابت منظور مي شود ، غالبانظير آن ه كه براي كودكان مبتلا 

 .رواني آنها را مي تواند فراهم كند

ه نيازمنتد مراقبتت   زي كت ودر اين فصل هر چند مختصر ، در مورد برخي از بيماريهاي مزمن در دانش آمت  

 .هاي ويژه مي باشند ، صحبت خواهيم كرد

 آسم
 .رود مي شمار به توسعه حال در و يافته توسعه از اعم جوامع كليه براي بهداشتي معضل يك آسم

 هستند مبتلا آسم بيماري به درسراسردنيا نفر ميليون 311 از بيش جهاني بهداشت سازمان آمار برطبق

 311 حدود سالانه هم نين .دهند مي تشكيل ونوجوانان كودكان را آنان زا توجهي قابل جمعيت كه

 دوران مزمن بيماري شايعترين آسم .دهند مي دست از را خود جان بيماري اين علت به نفر هزار

 .است ازمدرسه طولاني غيبت علت شايعترين نيز و بيمارستان در بستري علت وشايعترين كودكي

 آسم تعريف

 دارد وجود هميشه بيماري كه معنا اين به مزمن .ريه است غيرواگير و مزمن التهابي بيماري يك آسم

 دنبال به ارثي، نظر مستعداز افراد در بيماري اين در .ندارد ناخوشي بيماراحساس كه زماني حتي

 .گردد مي منقبض هوايي راههاي ديواره عضلات)آلرژيك( زا وحساسيت محرک عوامل با مواجهه

 افزايش )موكوس( آنها مخاطي ترشحات و شده ملتهب و متورم هوايي راههاي داخلي شپوش هم نين

 .يابد مي
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 و كند مي عبور آنها از كمتري هواي ودرنتيجه شده هوايي راههاي انسداد موجب فوق وقايع مجموع

 نفس تنگي و سينه خس خس مكرر، هاي سرفه بصورت آسم علائم تنفس، عمل شدن تر سخت با

 .ندك مي بروز

 آسم علل

 كه دهد مي نشان شده، روشن تاكنون كه آن ه ولي است نامشخص هنوز آسم اصلي و دقيق علت

 فرد ذاتي و زيستي خصوصيات و زندگي نحوه و سبك محيطي، عوامل تركيب از محصولي آسم

  .باشد مي )ژنتيك(

 : علل آسم به شرح ذيل است بنابراين

 ناشناخته.1

 عوامل عفوني و ويروسي  –عوامل حساسيت زا  –دود خودروها  –ود سيگار تماس با د)عوامل محيطي .2

 (fasd food)مصرف غذاهاي آماده  –عدم تحرک –آپارتماني  –زندگي شهري )سبك زندگي .3

 (خصوصيات ذاتي و زيستي فرد )ژنتيك .4

 آسم علايم
 : از عبارتند آسم علائم شايعترين

 : سرفه(1

 ورزش هنگهام يا و صبح اوايل و شب آخر و اواسط در اغلب است، خشك معمولاً آسمي بيماران سرفه

 ياحمله تك تك است ممكن. گردد مي خواب مانع و شود مي بدتر محيطي عوامل خطر با برخورد يا و

 از بيمار بايد بكشد طول هفته 4 از بيش كودكي سرفه اگر. مييابد ادامه طولاني مدت به اكثراً ولي باشد اي

 .گردد رسيبر آسم جهت

 : خس خس(2

 مي شنيده ورزش انجام و شب هنگام در بيشتر بازدم، در اغلب و تنفس هنگام كه است زير صداي نوعي

 شنيده دم هنگام در اغلب و است بم صداي نوعي كه خرخر از سينه خس خس داشت كه توجه بايد. شود

 آسم به مشاهده صورت در بايد كه است علائمي از نيز عودكننده خس خس. شود داده افتراق شود مي

 .شد مشكوک

 : نفس تنگي (3

 بيمار اگر گيرد مي صورت هوا كمبود يا فشار احساس بدون و راحتي به وبازدم دم عمل طبيعي، تنفس در

 بررسي آسم به مشكوک علايم از يكي بعنوان بايد ، گردد نفس تنگي بصورت درتنفس تلالاخ اردچ

 .گردد

 روز، و شب مختلف ساعات نيز علائم وميزان شدت و ندارند كامل بطور را فوق معلائ بيماران همه البته
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 در است ممكن آنجاكه از. است متفاوت آسم حمله در و بيماري مختلف ودرحالتهاي اگونگون ايهلفص

 يا و حال در بيماريها اين علايم به بايد لذا شود ديده ها آلرژي اسايرب انهمزم مآس اريبيم افراد، از بعضي

 يا و) بيني آبريزش و گرفتگي ، خارش ، مكرر هعطس( يبين رژيآل علائم نظير كرد، توجه وي گذشته

 )اگزما، دار خارش پوستي ضايعات وجود

 آسم تشخیص

 احتمال ، فرد هر در نفس تنگي و مكرر سينه خس خس ، هفته 4 از بيش مكرر و طولاني هاي روزسرفهب

در صورت مواجهه با دانش آموز آسمي .نهايي بعهده پزشك است تشخيص.نمايد يم مطرح قويا را آسم

 .بر اساس راهنماي باليني  مدارس اقدام نماييد

 آسم درمان و كنترل
 بيماري اين ولي است، نشده پيدا آن كردن كن ريشه براي حلي راه وتاكنون است مزمن بيماري يك آسم

 از ف ده ذال. شود پيشگيري آن حملات و ئمعلا بروز از كه كرد وكنترل درمان شكلي به توان مي را

 مطلوبي زندگي از توان مي آسم بيماري كنترل ودرصورت تاس اريبيم معلائ رلكنت م،آس اندرم

 .بود برخوردار

 يم مآس معلائ شدن بدتر يا بروز باعث كه خطري عوامل از است لازم آسم درمان و كنترل منظور به

 داروها سرانه خود قطع يا فمصر از و گيرد انجام معالج پزشك نظر اب دارويي ودرمان ودش زپرهي دگردن

 .گردد اجتناب

 آسم علائم شدن بدتر يا بروز از پیشگیری

 بدتر يا بروز از پيشگيري موجب شوند مي هوايي مجاري التهاب سبب كه محركي عوامل از پرهيز

  .ندشو مي ناميده آسم آغازگر خطر عوامل اين.رددگ مي آسم علائم شدن

 :عبارتنداز عوامل اين كنترل و پرهيز هاي روش و آسم آغازگرهاي
 :و محيط مدارس ها خانه خاک گردو در موجود هيره 

كه با چشم غير مسلح ديده نمي شوند  ( ميلي متر /. 3 "حدودا)هيره بندپاياني ميكروسكوپي هستند 

 هاي پرز لاي لابه در حيوان اين زندگي محل. تغذيه اين موجودات از پوسته ريزي بدن انسان است .

 . است مشابه وسايل و اي پارچه و پشمي ي بازيها اسباب بالش، تشك، ، پرده ، ،مبلمان پتو ، فرش

 از اغلب و است بسته ها وپنجره درب اكثراً كه زمستان در مثلاً(وبمرط رمگ واييه و آب شرايط

 ذرات استنشاق و تماس .كند مي راتسريع وداتموج ناي رتكثي و درش ) شود مي استفاده نيز بخور

استنشاق اجزاء اين .رددگ يم آسم تشديدعلايم يا بروز سبب حيوانات اين دفعي فضولات و بدن

لذا به دانش آموز بيمار . حيوانات بخصوص هنگام جارو كردن ، سبب تحريك علائم آسم مي گردند
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 .آن ها مقابله كندآموزش داده شود كه با استفاده از روش هاي زير بايد با 

 .شود پي يده نفوذ غيرقابل هايي پوشش در ها تشك و ها بالش.1

 خشك ودرآفتاب شده شسته ) گراد سانتي درجه61 ) داغ يكباردرآب اي هفته ها ملحفه كليه.2

 .گردد

و در مدرسه نيز در محل هاي كه به وسيله .نشود استفاده پوش كف عنوان به ازقالي امكان درصورت.3

 .حاضر نشوند( مانند سالن اجتماعات )يا موكت هايي پرزدار فرش شده اند  قالي

 اتاق داخل در (ابزار كارگاهها و وسايل آزمايشگاهي  و ،مبلمان كتاب بازي اسباب( فراوان وسايل.4

  .نشودو يا در مدرسه يا محل كار او نگهداري  كودک

 و رو آفتاب خواب اتاق است بهتر .يابد اهشك كمتر يا درصد 53 به خانه يا كلاس  رطوبت ميزان .5

 .باشد افيك ورن داراي

 داراي جاروبرقي از و نباشد منزل در آسم به مبتلا فرد است بهتر منزل نظافت هنگام.6

 .كرد استفادهHEPAفيلترمناسب

 

 حیوانات زای حساسیت عوامل 

 .نشود داده رختخواب به آموز دست حيوانات ورود اجازه وجه هيچ به.1

 ( .... وپرندگان سگ گربه،) .گردند خارج خانه از آموز دست حيوانات.2

 .شود اجتناب كرک و پشم پر، حاوي تشك يا بالش كاربردن به از.3

 .گردد تلاش حيوان اين رفع در مناسب روشهاي با كه است زا حساسيت عوامل از سوسك.4

 سیگار دود 

 مآس معلائ ديدتش و بروز افزايش علل ترينممه زا... ( و پيپ قليان،( دخانيات ساير و سيگار دود

 بنابراين .است شده شناخته سيگار دود در سمي ماده 4111 حدود .باشند يم اندككو در وصبخص

 : شود مي توصيه

o نشود داده كس هيچ به بسته فضاهاي يا خانه در كشيدن سيگار اجازه.  

o شود خودداري ...... پيپ، قليان، سيگار، از اعم دخاني مواد انواعف  مصر از . 

 تغذيه 

 مي كاهش را آسم و آلرژي بروز خطر زندگي اول ماه 6 در بخصوص شيرمادر با انحصاري تغذيه

 .نشود استفاده گاو تازه شير يا و شيرخشك از است بهتر ازآسم گيريپيش رايب ذال .دده

 و كنسروي و مادهآ و شده طبخ غذاهاي غذايي، هاي رنگ و نگهدارنده مواد حاوي غذاهاي فمصر

 ميوه و سبزيجات و تازه غذاهاي مصر ديگر طر از .برسد حداقل به زاهستند آلرژي كه فودها فست
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 . برسد حداقل به غذا زايي آلرژي ميزان تا يابد افزايش جات

 افزايش آسم، علائم شدت افزايش باعث چاقي و دارند ارتباط بسيار هم با آسم و چاقي كه آنجا از

 .شد چاقي از مانع ورزش و غذا محتواي تنظيم با بايد شود مي آسم نامناسب كنترل و تحملا تعداد

 هوا آلودگی 

 لذا .گردد مي آسم شدن بدتر يا و بروز موجب كه است متعددي شيميايي مواد حاوي آلوده هواي

 از دورالمق يحت تندهس هوا شديد آلودگي نشاندهنده دهنده هشدار علائم هك واقعيم در تاس ربهت

 .گردد اجتناب آزاد ايدرفض ورزش اص خصو و زلمن از روجخ

 عوامل از نيز ) ......و درمنزل تنور وجود ، چوبي يا نفتي بخاري ( زا دود گرمايشي وسايل از استفاده

 .گردد مي توصيه زا غيردود گرمايشي وسايل از استفاده و روند شمارمي به آسم تشديد و بروز

 اولاً كه چرا است آسم حملات كاهش مهم عوامل از نيز كار محل و خانه ايفض مستقيم بودن نورگير

 .گردد مي فعال Vit D توليد باعث ثانياً و شود مي ها كپك و مايتها كاهش باعث آفتاب

 تند بوهاي 

 وهرج ، اه دهكنن سفيد ادوكلن، و ،عطر مو اسپري و رنگ بوي مثل تند بوهاي به نسبت افراد از بعضي

 كار محل و خانه محيط در محرک عوامل اين از بايد لذا دهند مي نشان واكنش.اه ندهويش و كنم

 .كنند اجتناب

 ها قارچ و گیاهان هاي گرده 

 درختاني .شوند مي فصلي هاي آلرژي و آسم سبب اغلب ، درفضا موجود گياهي هاي گرده 

 فصل در .ستنده ساز مشكل مختلف فصول در هرز علوفه هاي ، سپيدار ، كاج ، نارون مثل

 .كرد جلوگيري اتاق هابه گرده نفوذ از توان مي ها پنجره و درب بستن با افشاني گرده هاي

 عوامل از ها قارچ و ها كپك گردند، مي ها وكپك ها قارچ رشد سبب گرما و رطوبت 

 مرطوب جاهاي مثل قارچ تكثير منابع از بايد لذا .مي روند شمار به بسته فضاهاي در زا آلرژي

 گلدان نگهداري .تميزشوند مكرراً ) زمين زير ، حمام( مرطوب هاي محل و كرده جتنابا

 .شوند مي ها وكپك ها قارچ افزايش باعث خانه در متعدد و زينتي هاي

 :مدرسه در توجه مورد نکات

 آن بيماري شدت از و گيرند قرار مشاوره مورد و شناسايي آسمي آموزان دانش تحصيلي سال آغاز در .1

 .شود حاصل اطلاع مصرفي داروهاي و ها

 حد در بويژه) بيماري محيطي كننده تحريك عوامل و گيرند قرار مشاوره مورد آموزان دانش اين ولياءا.2

 كمك مدرسه به آموز دانش ايمن و سالم انتقال براي ها آن از و يادآوري آنان به را(مدرسه تا خانه فاصل
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 :كه اين جمله از شود خواسته

 خود فرزند رفتن بيرون از حدالامكان شود اعلام خطر مرز در هوا آلودگي وضعيت كه روزهايي در (الف

 .دهد قرار جريان در را مدرسه و نمايد جلوگيري

 (هوا آلودگي روزهاي در بويژه) موتورسيكلت و دوچرخه با مدرسه و خانه بين مسافت طي از (ب

 .شود خودداري

 يا و سيگار از نبايد سرويس راننده كند مي استفاده مدرسه براي وصيخص سرويس از آموز دانش اگر (ج

 .نمايد استفاده كننده تحريك و معطر ديگر مواد و ادكلن و عطر

 .نگردد انگاري سهل و شود اقدام وي درمان به نسبت سريعاً سرماخوردگي به ابتلا هنگام (د

 .باشد داشته خود همراه هميشه را (آسم حمله زمان براي بويژه) ضروري داروهاي آموز دانش (ه

 در را (سلامت مراقبت و مدير) مدرسه (بيماري يافتن شدت زمان جمله از) بيماري در تغيير صورت در (و

 .دهد قرار جريان

 حداقل با و گيرند قرار آموز دانش بيماري جريان در آسمي آموز دانش (دبيران يا) معلم است زملا.3

 .باشند آشنا آسم حمله هنگام در ايشان به كمك براي لازم هاي آموزش

 يا( سياه تخته پاي به آمدن جهت آسمي آموز دانش اجبار از محترم دبيران و آموزگاران كه شود تأكيد .4

 به برد وايت از متصاعد شيميايي تند بوي يا و گچ هاي گرده تحريكي تأثير احتمال علت به) سفيد

 و نمايند مطالبه ديگري هاي شيوه به آموزان دانش قبيل اين از را تكاليف و نمايند خودداري كاررفته،

 .باشد داشته قرار كلاس تخته از مناسب فاصله با آموزان دانش اين صندلي

 آسمي آموز دانش با) درس كلاس در جمله از( نزديك تعامل در كه محترمي همكاران كه شود تأكيد .5

 .كنند خودداري كننده تحريك و تند عطرهايم ساير و ادكلن عطر، از استفاده از هستند

 جداً ها، آزمون برگزاري زمان در بويژه آسمي، آموزان دانش براي روحي اضطراب و استرس ايجاد از .6

 آسمي آموز دانش با بخش آرام بازديدهاي و پيوسته هاي مشاوره با آزمون، هنگام در و شود خودداري

 .شود جلوگيري هد، مي افزايش را آسمي حمله احتمال كه اضطراب و استرس بروز از آزمون طول در

 به گرده افشاني، گرده فصل در كه دارد وجود سبزي فضاي و درخت درس كلاس كنار در نان هچ.7

 دانش نيمكت و ميز و داشته نگه مسدود را كلاس هاي پنجره الامكان حتي شوند، مي وارد كلاس داخل

 .گيرد قرار هپنجر از مناسب فاصله با آسمي آموز

 از استفاده گياهان، گرده سبز، فضاي با مواجه در آسمي آموزان دانش از اردو برگزاري هنگام در .8

 جدي مراقبت محرک هاي ملحفه و پتو بالش، از استفاده يا آلوده، هواي محرک، تند هاي خوراكي

 .شود

 در تا باشد داشته كافي طلاعاتا آسمي آموزان دانش بيماي شرايط از ورزش) دبير( معلم است لازم .9

 .نمايند مراقبت ها آن از ورزشي هاي فعاليت
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 زاي استرس يا سنگين هاي فعاليت شرايط در نبايد آسمي آموز دانش وجه هيچ به ورزش هنگام در.11

 .گيرند قرار ورزشي هاي رقابت

 قرار سنگين ورزشي يها فعاليت معرض در آسمي آموز دانش نبايد بالا رطوبت با هواي شرايط در .11

 .گيرد

 ورزشي فعاليت بلافاصله شود، آسمي حمل دچار ورزش حين در آسمي آموز دانش كه صورتي در .12

 . گردد رساني كمك وي به آموز دانش همراه داروهاي كمك به و قطع وي

 اكسيژن كپسول يك حداقل هستند آسمي آموز دانش داراي كه مدارسي در شود مي توصيه .13

 موجود مدرسه بهداشت اتاق محل در آن از استفاده دستورالعمل و مربوطه ماسك همراه به كوچك

 .باشد

 :ورزش و آلرژي

 فعاليت انجام در توانند مي ورزش معلمان داروها، مصرف ميزان و پزشك كتبي هاي توصيه داشتن با

 دانش بايد باشد كنترل تحت آسم بيماري وقتي كلي طور به. كنند كمك آسمي كودكان به فيزيكي

 چون ولي هستند مبتلا آسم به المپيك مسابقه قهرمانان از تعدادي حتي نمود تشويق ورزش به را آموز

 هنگام در عمده خطر. نمايند شركت ها رقابت در توانند مي است شده درمان خوبي به ها آن بيماري

 ها آن رواني و عصبي رشد و كودكان رشد جهت ورزش. است آسم حملۀ بروز بدني فعاليت ورزش

 صحيح درمان با بايد بلكه شوند منع ورزش انجام از آسم به ابتلا علت به نبايد كودكان و است ضروري

 .بپردازند ورزش به بتوانند تا كرده كنترل را ها آن بيماري

 .كنيد نشان خاطر آسم به مبتلا كودكان به

 نكنند فراموش را داروهايشان. 

 بدانند را خودشان هاي محدوديت. 

 كنند قطع را فعاليت بايد زماني چه كه بدانند. 

 ورزشي سنگين هاي فعاليت به يكباره و كنند گرم را خودشان ورزش از قبل هميشه 

 .نپردازند

 

 صرع 
صرع يك بيماري مزمن است كه در اثر تخليه بار الكتريكي غير طبيعي در سلولهاي عصبي مغز ايجاد متي  

گذرا مختل متي كنتد و ستبب ايجتاد علائتم گونتاگوني مثتل از دستت دادن         شود و عملكرد مغز را بطور 

 .ناگهاني هوشياري ،انقباض عضلات و يا تغييرات حسي و رفتاري در فرد مي شود

بتدني شتديد بته    بدون عامل برانگيزاننده شروع مي شود و با حركتات   "صرع با حملات ناگهاني و معمولا
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يتا هتردو همتراه استت و ممكتن      ( كات لرزشي پي در پتي  حر)يا كلونيك  (سفت شدن )صورت تونيك 

 .است در يك اندام يا همه اعضا ء ديده شود

 در مدرسه حمله صرعچگونگي برخورد با

بهورز بايد در هنگام وقوع حمله صرع ، كمك هاي اوليه لازم را براي كسي كه دچار حمله صرع شده 

 .انجام دهد

 :كمك هاي اوليه در حمله صرع 

 را حفظ كرده و به ساير دانش آموزان اطمينان خاطردهيد كه كودک مصروع در عرض  آرامش خود

 .چند دقيقه بهبود خواهد يافت 

 و اطراف او را از آن ه كه امكان صدمه  دانش آموز مصروع را به آرامي و احتياط روي زمين خوابانيده

 .رساندن دارد تخليه كنيد

 به زمين برخورد نكند شيئي صاف و نرم زير سر مصدوم بگذاريد تا. 

 دانش آموز را به يك پهلو ب رخانيد تا راه هوايي او تميز بماند و ترشحات دهان خارج شود. 

 چيزي در دهانش نگذاريد. 

 طبيعي شد مي توانيد به او آب  "مايعات و يا غذا در دهانش نريزيد فقط وقتي هوشياري كودک كاملا

 .بنوشانيد

 ي يا گرفتن او نداشته باشيدسعي در جلوگيري از حملات تشنج. 

 به حالتهاي چشم و صورت و بدن بيمار توجه كنيد تا بتوانيد نوع حمله را براي پزشك توضيح دهيد. 

  وقتي حمله تمام شد اجازه دهيد بيمار تا بدست آوردن هوشياري كامل استراحت كند و بعد از اتمام حمله

 .ق نماييدكامل دانش آموز را به شركت در فعاليت كلاس تشوي

 :به اورژانس اطلاع دهيد "در موارد زير سريعا

 "بيمار علائم صرع مداوم را داشته باشد يعني بدون اينكه هوشياري خود را بدست آورد مجددا -الف

 .تشنج كند يا اينكه بعد از ده دقيقه هنوز حملات به اتمام نرسيده باشد

فراغ هاي مكرر نموده و هوشياري بيمار به حالت اگر بيمار حين حمله ضربه به سر داشته و يا است -ب

 .عادي بر نگردد

 

به ياد داشته باشيد که حين حمله صرع فقط بايد کمک های اوليه و مراقبت های لازم 

 .برای بيمار انجام شود و در آن لحظه هيچ گونه اقدام درماني لازم نيست 

 .بيمار را به مصرف به موقع و مرتب داروهايش تشويق کنيد
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 ورزش

در مواردي كه صرع دانش آموز كنترل شده است ، مي تواند با ساير همكلاسي هايش در ورزش هاي 

 .دسته جمعي مدرسه شركت نمايد

  ديابت

علت .عارضه ديگري كه در دانش آموزان به مراقبت ويژه دراز مدت نياز دارد ، بيماري ديابت است

ن كنترل كننده ميزان قند خون در بدن انسان است و بطور ديابت نقص در توليد يا عمل انسولين ، هورمو

 .مختلف است و سير و پيشرفتمشخص يك بيماري درازمدت و با تظاهرات باليني متفاوت 

ن ه روزانه آدر جهت مراقبت از دانش آموزان مبتلا به ديابت ، آگاه كردن بيمار از ماهيت بيماريش ،  

توجه صحيح و جدي در زمينه  ، (تزريق انسولين و تست ادرار )بايد در جهت درمان خود انجام دهد 

مسايل بهداشتي ، رعايت نظافت پوست بدن و پيشگيري در جهات مختلف بهداشتي ، به دست آوردن 

هم نين بيمار و . از قبيل تزريق روزانه انسولين لازم است  درمانيشحوايج مهارتهاي خاصي كه براي 

ل هر چه بيشتر قند خون بيمار و رعايت كامل رژيم غذايي توصيه شده ، والدين وي بايد نسبت به كنتر

مراقبت داشته باشند و از عوارضي نظير عوارض چشمي ، عصبي ، كليوي و قلبي كه ممكن است در دراز 

 .مدت بيمار را در مخاطره قرار دهد آگاهي پيدا كنند

 :ز مبتلا به ديابت عبارتند از آموزش براي والدين و يا دانش آمورئوس بعضي از نكات قابل 

 .تأكيد بر مراجعه به پزشك بهنگام احساس مشكل.1

و عادت دادن بيمار به استراحت و خواب كافي ، تمرينات فيزيكي و رعايت برنامه اي منظم . 2

صرف غذاهاي چرب و كلسترول دار ، رعايت بهداشت دهان مورزش مستمر و منظم ، پرهيز از 

كلات دندانها و لثه ها ، دوري از استرس ها و داشتن زندگي هر چه آرام تر و دندان و درمان مش

، دريافت غذايي مناسب بخصوص قبل ازز شروع تمرينات ورزشي ، توجه به نظم مصرف 

 .انسولين در ارتباط با كم و كيف غذا و ورزش 

 قند خونمراقبت از وضعيت . 3

 علايم افت قند خون كودک چيست؟ 

اس لرزش در عضلات، پوست رنگ پريده، عرق سرد، ضربان قلب تند، لرزش دست و احس

 .ها، خستگي و سردرد و نداشتن تمركز قراري و گريه، سياهي رفتن چشم گرسنگي، بي

به سرعت كمك كنيد تا كودک روي صندلي اگر كودكي دچار شوک هيپو گليسمي شد  ●

. چهار حبه قند به كودک بدهيديك غذاي شيرين مانند آب ميوه، نصف ليوان آب با . بنشيند

دقيقه  15اگر خوب نشد، تا . اش بسته نشود بهتر است جامد نباشد تا اگر تشنج كرد، راه هوايي
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اگر بهبود يافته بايد ماده غذايي به او بدهيد كه قند آن جذب . اين مايع شيرين را تكرار كنيد

 . ساندويچ پنير يا بيسكويتتر داشته باشد و دوباره افت قند حاصل نشود مانند  طولاني

اگر قند خون به حدي افت كرده كه كودک تشنج دارد يا بيهوش است، به هيچ وجه از راه دهان 

و در اولين يين بكشيد تا راه هوايي باز باشداش را پا كودک را به پهلو بخوابانيد، چانه. غذا ندهيد

 .فرصت ارجاع فوري دهيد

 

 .اقدامات درماني اوليه لازم اطلاع كافي از علايم بيماري و. 4

 .همراه داشتن كارت شناسايي و مشخصات بيماري و درماني خود در همه اوقات. 5

كلاس و يا ديگر دوستان و همكلاسان بيمار از بيماري ديابت و  نمايندهآگاه كردن معلم ، .6

 .اقدامات لازم در حالات خاص

 تب روماتیسمي  
تب . نظر همه گيري شناسي نمي توان از هم جدا كرد تب روماتيسمي و بيماري قلب را از

روماتيسمي يك بيماري تب دار است كه بافت هاي پيوندي و بخصوص بافت پيوندي قلب و 

روع مي بتا هموايتيك ش Aمفاصل را مبتلا مي كند و با عفونت حلق بوسيله استرپتوكوک گروه 

فارنژيت ) يك بيماري واگير  بيماري واگير نيست ولي از با انكه تب روماتيسمي. شود

 غلب اوقات تب روماتيسمي منجر به بيماري روماتيسم قلب  ا. ناشي مي شود( استرپتوكوكي 

 .مي شود

اين . به بيماري روماتيسم قلبي مبتلا مي شوند  ٪81بيماراني كه مبتلا به تب روماتيسمي هستند ، 

ستاها كه تراكم جمعيت بيشتر به رو و در شهرها نسبت بيماري در فصول سرد شايع تر مي باشد

 .است ، به علت زيادتر بودن آنژين استرپتوكوكي زيادتر ديده مي شود

چون بقاء استرپتوكوک بيماريزا در حلق مي تواند از عوامل پيدايش تب روماتيسمي باشد ، لذا 

لازمه پيشگيري از تب روماتيسمي ، ريشه كن كردن كامل و موفقيت آميز عفونت هاي 

 .سترپتوكوكي حلق بيمار ، با استفاده از آنتي بيوتيك ها استا

بهورزان بوسيله آموزش والدين نسبت به اهميت درمان گلودردهاي كودكان خود از طرفي و از 

طرف ديگر با مراقبت از كودكاني كه دچار تب ، خستگي و گلودرد بدون عطسه و آبريزش 

رف دارو در دانش آموزاني كه يك بار به حمله هستند و ارجاع آنها به پزشك و نظارت بر مص

حاد تب روماتيسمي مبتلا شده اند ،مي توانند نقش مناسبي براي پيشگيري از بروز عود حملات 

 .داشته باشند
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 بیماريهای مادرزادی و ژنتیکي

 هموفیلي
نعقادي هموفيلي عارضه خونريزي دهنده فاميلي است كه مربوط به نقص و كمبود حداقل يك فاكتور ا

با توجه به اينكه برجسته . موسوم است bو Aنوع مشخص و شايع تر دارد كه به نوع  ود. خون مي باشد 

مراقبتها بايد  از ايراد ضربه يا آسيب است ، تمام ترين و مهمترين علامت هموفيلي و خونريزي هاي ناشي

لذا بايد در اين زمينه والدين و . بر اساس پيشگيري از آسيب نديدن بيمار و جلوگيري از خونريزي باشد

. در مورد مسايل بازي و ورزش رعايت همه جانبه نسبت به حفاظت بيمار مبذول شود. را آموزش داد بيمار

مفاصل را آسيب هر چند كه او را نبايد از ورزش معاف كرد ولي نسبت به انواع ورزشهايي كه احتمال 

هم نين والدين را بايد نسبت به طولاني بودن .نظور گرددد ، بايد محدوديت هايي مبراي وي بيشتر مي كن

و يا مادام العمر بودن مشكل فرزند خود آگاهي داده و در عين حال به آنها گفته شود اگر رعايت مسايل 

به علاوه . نها كاسته شود آعمر طبيعي خواهد داشت تا به اين ترتيب از نگراني  آنهاايمني بشود ، كودک 

توضيح داده شود كه با رشد كودک ، بسياري از مسائل خودبخود محدود  نيز برايشان بايد  اين نكته

هم نين آموزگاران ، معلم ورزش و . به والدين و بيمار بايد علائم خونريزي آموخته شود . خواهد شد

در ديگر محصلان و حتي هم مدرسه اي هاي بيمار بايد خود بيمار و مشكل او را بشناسد و رعايت بيشتري 

 .مورد وي مبذول دارند

 ناهنجاريهای قلبي
بطور كلي هر گونه تغيير پيدا يا پنهاني كه در زمان جنيني براي نوزاد ايجاد شود و از نظر شكل ظاهر ، 

و عمل دستگاههاي بدن و يا مكانيسم هاي فيزيولوژيكي وضع نوزاد را چه به ظاهر و يا در باطن از هنجار 

ماهنگي و تعادل شكل و كار سلولها ، بافت ها و يا اعضا را بر هم زند ، طبيعت سالم بيرون برد و ه

 .ناهنجاري ساختماني گفته مي شود

در زمينه هاي ژنتيكي ، انحرافات كروموزومي ، عوامل زيانبار  "علت ناهنجاريهاي مادرزاي را معمولا

در بروز .جو كردو محيطي بايد جستمحيط براي جنين و تركيبي از فاكتورهاي مختلف ژنتيكي 

ناهنجاريهاي قلبي از جمله عواملي كه شناخته شده است ، ابتلاي مادر باردار به عفونت هايي مثل سرخجه 

در سه ماهه اول بارداري است ، هر چند در بيشتر موارد علت يا ناشناخته و يا مربوط به مجموعه اي از 

رين شكل آنها ، عيب ديواره داشته كه شابع تناهنجاري هاي قلبي انواع مختلف . عوامل مختلف بوده است

هم نين تنگي شريان ريوي و بازماندن ارتباط بين شريان ريوي نيز نسبت به . طني و يا دهليزي است بين ب

 .ديگر ناهنجاريها شيوع زيادتري دارد

ل وقفه بطور كلي علائمي كه مي تواند در مرحله كودكي بيانگر احتمالي ناهنجاريهاي قلبي باشد ، شام

رشد فيزيكي كودک ، احساس خستگي زودرس ، بي ميلي كودک به بازي و فعاليت متناسب با سن خود 
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، تنگي نفس بهنگام ورزش و يا گاهي بروز كبودي لب ها و انگشتان دست همراه با چماقي شدن انها 

از اين علايم را از لذا مراقبين بهداشت و بهورزان بايد نسبت به كودكاني كه برخي يا مجموعه اي . است

نشان مي دهند با هوشياري بيشتر توجه كرده و وي را براي معاينات لازم به پزشك ارجاع دهد تا با  خود

 .تشخيص هر چه زودتر بيماري ، از پيامد هاي مزاحم آن پيشگيري شود

ي هر چند محدوديت شديد اين كودكان از فعاليت هاي جسماني يا ورزشهاي سبك صحيح نيست ، ول

رعايت بعضي نكات بهداشتي براي پيشگيري از عوارض بعدي ، مثل مراقبت بيشتر كودک از ابتلا ء به 

عفونت ها ، درمان پيشگيري كننده آنها با تزريق پني سيلين در وقت دندان كشيدن و يا عفونت هاي 

 .پوستي و لوزه اي ، لازم و مناسب خواهد بود

نيز جزء بيماريهاي نيازمند مراقبت ويژه است كه در ..... وري و فنيل كتون –بيماريهايي مثل تالاسمي 

 .دروس بيماريهاي غير واگير به تفصيل  توضيح داده خواهد شد

 

 

پس از شناسايي و ارزيابي دانش آموزان نيازمند مراقبت ويژه و طبقه بندي بر اساس بوكلت مدارس نتايج 

 .ه سلامت مدرسه ثبت مي شوددر فرم دانش آموزان نيازمند مراقبت ويژه پروند
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 فصل ششم

 بهبود تغذیه در مدارس

 

 
 : اهداف آموزشي 

 : پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگيران بتوانند 
 .نیازهای تغذیه ایی در سنین مدرسه را بیان کنند -1

 .اهمیت صرف صبحانه و میان وعده راتوضیح دهند.7

 .ییرات فیزیولوژیک آن را شرح دهندبلوغ را تعریف و تغ.1

 .شیر مدرسه و ید ادرار را توضیح دهند -ویتامین د –برنامه های آهن یاری .0

 .توصیه های تغذیه ای برای دانش آموزان دارای اضافه وزن و چاقی را ذکر کنند.1

ح را شخرح  رفتارهای تغذیه ای نامطلوب در کودکان سنین مدرسه و توصیه های کخاربردی بخرای اصخلا   .1

 .دهند

 .را لیست نمایند مواد غذایی قابل عرضه  و غیر قابل عرضه در پایگاه سالم . 2
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دانش آموزاني كه مادر مدرسه با آنان روبرو مي شويم از دوران نوزادي و كودكي گذر كرده اند و از 

دوران جنيني و سال اول . اندنظر وضعيت تغذيه ايي يكي از مهمترين دوران زندگي را پشت سر گذاشته 

تولد مهمترين دوران رشد يك كودک است و رسيدن مواد مغذي اعم از پروتئين ، انرژي و ريز مغذيها 

عوارض بعضي از اين كمبودها اگر . نقش بسيار مهم و اساسي در رشد او تا قبل از مدرسه داشته است

 .ران استكودک با آن روبرو شده باشد در سنين مدرسه غير قابل جب

، (PEM)عمده ترين مشكلات تغذيه ايي كشور ما سوء تغذيه ناشي از كمي دريافت پروتئين وانرژي 

مواد مغذي در  بعضي از اين كمبودها به دليل فقر.است Dو  Aكمبود يد ، آهن و كمبود ويتامين 

از در دوران رشد غذاهاي منطقه همه گروه هاي سني را در گير مي كند ولي كودكان به دليل افزايش ني

كودكان در  "افزايش نياز در اين دوران قابل توجه است و خصوصا. بيشتر در معرض خطر قرار مي گيرند

 .جهش هاي رشد نياز بيشتري به مواد مغذي و ريز مغذيها دارند

 اهمیت تغذیه صحیح در سلامت دانش آموزان
نسلي كه بتواند دانش . توانمند وابسته است  توسعه ورشد كشورها بيش از هر چيز به نيروي انساني ماهر و

 .نسلي كه توانمدي كار فكري و بدني را داشته باشد.فني منطبق با زمان و مكان را ابداع كند

 نیازهای تغذیه ایی در سنین مدرسه
غذاها از مواد مغذي تشكيل شده اند و تغذيه صحيح يعني خوردن غذاي كافي و مناسب و دريافت مقدار 

اين نيازها با توجه . كافي از هر يك از اين مواد مغذي كه براي حفظ سلامت به طور روزانه لازمندلازم و 

به شرايط جسمي ، محيطي و فردي متفاوتند و بر اساس سن ، جنس ، شرايط فيزيولوژيك اندازه بدن و 

 .ميزان فعاليت فرد تعيين مي شوند

 

يكنواختي ادامه دارد و سال هاي آخر دبستان  "در دوران مدرسه رشد كودكان بصورت نسبتا: انرژی

از اين رو تأمين انرژي مورد نياز بسيار ضروري . مقارن با شروع جهش رشد به ويژه در دختران است

ميزان انرژي مورد نياز كودكان مدرسه اي ، به دليل تفاوت در اندازه بدن ، ميزان تحرک و سرعت .است

به انرژي  "تحرک و فعاليت بدني دانش آموز بيشتر باشد طبعا رشد آنها متفاوت است و هرچه ميزان

 .كربوهيدراتها و چربي ها منابع تأمين كننده انرژي هستند. بيشتري نياز دارد

پروتئين براي نگهداري و ترميم بافت ها و سنتز سلولها و بافت هاي جديد مورد نياز است  : پروتئین

شرط آنكه انرژي دريافتي كودک كافي باشد مي تواند نياز بدن را تركيبي از پروتئين حيواني و گياهي به .

كه ( مانند شير ، گوشت و تخم مرغ )توصيه مي شود حتي المكان پروتئين حيواني . براي رشد تأ مين كند

پروتئين با كيفيت خوب محسوب مي شوند و اسيدهاي آمينه ضروري را براي رشد سلولها تأمين مي كنند 

در صورتي كه در ميان وعده نان و تخم مرغ ، .ي روزانه دانش آموزان گنجانده شوددر برنامه غذاي
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ساندويج مرغ ، كتلت ، انواع كوكوها و يا شير و كيك مصرف شود بخشي از پروتئين مورد نياز كودكان 

 .در اين سنين تأمين مي شود

لي در برنامه غذايي روزانه بايد ويتامين ها و املاح از طريق پنج گروه غذايي اص : ویتامین ها و املاح

برخي از ويتامين ها و املاح در دوران رشد نقش اساسي دارند و كمبود آنها موجب اختلال . به بدن برسند

و شايعترين   Dو Aشايعترين كمبودهاي ويتاميني در اين دوران كمبود ويتامين هاي . در رشد مي شود

 .ي و كلسيم مي باشدكمبودهاي املاح  ، كمبودهاي يد ، آهن ، رو

 اهمیت صرف صبحانه
تغذيه صحيح در قدرت يادگيري كودكان مؤثر است و نخوردن صبحانه مي تواند اثرات منفي بر 

سطح گلوكز خون به نحوي تنظيم مي  "در شرايط ناشتايي كوتاه مدت ، معمولا.يادگيري آنها داشته باشد

ر مدت زمان ناشتايي طولاني تر باشد به دليل افت قند شود كه به عملكرد طبيعي مغز لطمه وارد نشود و اگ

دانش . خون ،مغز قادر به فعاليت طبيعي خود نيست و در نتيجه يادگيري و تمركز حواس مختل مي شود 

نخوردن صبحانه و .آموزاني كه صبحانه نمي خورند بيششتر در معرض اضافه وزن و چاقي قرار دارند

ند خون شده و در نتيجه در وعده ناهار به علت گرسنگي و اشتهاي ناشتايي طولاني مدت موجب افت ق

 .زياد ، غذاي بيشتري خورده مي شود كه در نهايت اضافه وزن و چاقي را به دنبال دارد

 :تذكر مهم
براي اينكه دانش آموزان اشتهاي كافي براي خوردن صبحانه داشته باشند بايد شام را در ساعات ابتداي 

تي المكان شب ها در ساعت معين بخوابند تا صبح ها بتوانند زودتر بيدار شوند و شب صرف كنند و ح

اگر والدين صبحانه را بعنوان يك وعده غذايي مهم تلقي . وقت كافي براي خوردن صبحانه داشته باشند 

. كنند و هر روز دور سفره صبحانه بنشينند ،خود مشوق دانش آموزان براي صرف صبحانه خواهند بود 

الدين بايد سحرخيزي ، ورزش و نرمش صبحگاهي و خوردن صبحانه در محيط گرم خانواده را به و

 . كودكان خود بياموزند

غذاهايي مثل فرني ، شيربرنج ، حليم و عدسي اغلب مورد علاقه دانش آموزان است و از ارزش غذايي 

غذاهايي از قبيل نان و پنير . دكان داداين غذاها را مي توان در وعده صبحانه به كو.بالايي نيز برخوردارند

و گردو ، نان و تخم مرغ ، نان و كره و مربا ، نان و كره و خرما ، همراه با يك ليوان شير يك صبحانه 

( شيرين گندمك )فراورده هاي تجاري غلات .سالم و مغذي براي كودكان سنين مدرسه به شمار مي رود

 .بحانه استهمراه با شير نيز يك غذاي مفيد براي ص
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 :میان وعده ها
در اين سنين  دانش آموزان . دانش آموزان علاوه بر سه وعده غذايي اصلي به ميان وعده نيز نياز دارند 

ساعت غذا بخورند تا فعاليت سيستم عصبي  6تا  4بايد براي نگه داشتن غلظت قند خون در حد طبيعي هر 

 .و عملكرد مغز در حد مطلوب باقي بماند

موادي چون چيپس ، غلات حجيم شده ارزش . غذايي ميان وعده ها بايد در نظر گرفته شود  ارزش

استفاده از انجير خشك ، توت خشك ،بادام ،پسته، گردو ،برگه زردآلو و انواع ميوه . غذايي كمي دارند

ايي مانند نان و سبزيجاتي نظير هويج ، كاهو خيار و ساندويج ه... ها نظير سيب، پرتقال ، نارنگي  ، هلو و

 .پنير و سبزي و انواع كوكوها مي تواند به عنوان ميان وعده در برنامه غذايي دانش آموز قرار گيرد

 

رفتاااري هاااي تغذيااه اي نااامطلوك در کودکااان ساانین مدرسااه و توصاایه هاااي                                    

 کاربردي براي اصلاح آن
 

كودكان سنين مدرسه از خوردن گوشت امتناع مي ورزند در  برخي از :خودداري از خوردن گوشت -1

. حالي كه مصرف گوشت بعنوان منبع عمده پروتئين با كيفيتت ختوب، آهتن و روي حتائز اهميتت استت      

توصيه      مي شود گوشت چرخ كرده در غذاهايي كه مورد علاقته كتودک استت بته او داده شتود مثتل       

گتر و كبتاب كته در منتزل تهيته متي شتود و يتا استتفاده از          ماكاروني و گوشت چرخ كرده، كتلت، همبر

 .گوشت چرخ كرده در املت، سوپ و آش

اگر دانش آموز علاقه اي به ختوردن شتير نتدارد متي تتوان مقتدار        :خودداري از مصرف شیر و لبنیات-2

د مقتدار زيتا  . بته آن اضتافه كترد   ( در حد يك قاشق مرباخوري در يك ليتوان شتير  )كمي پودر كاكائو    

اضافه كردن كمي عسل بته شتير   . كاكائو به علت داشتن اگزالات از جذب كلسيم شير جلوگيري مي كند

مي توان شير را به صورت غذاهايي مثل فرني . نيز ممكن است دانش آموز را به خوردن شير علاقمند كند

سنين كتافي استت و   معمولاً مصرف يك ليوان شير در روز براي كودكان اين . و شير برنج به كودكان داد

با گنجاندن ساير مواد غذايي اين گروه مثل ماست، پنير و كشك در وعده ناهار و شام و يا بستني درميتان  

افراط در خوردن شير نيز به اين دليل كه جايگزين ساير غتذاهاي اصتلي   . وعده نياز كلسيم تأمين مي شود

 . كمبود آهن قرار مي دهد مي شود، كود ک را در معرض خطر كمبودهاي تغذيه اي بخصوص

معمولاً كودكان در اين سنين تمايلي به مصرف سبزي هاي تازه همراه  :خودداري از مصرف سبزي ها -3

بهتر است والدين سبزيجات خام مثل هويج، گوجه فرنگي، كتاهو، گتل كلتم  وستبزيجات     . با غذا ندارند 

و حلتوايي را بعنتوان ميتان وعتده متثلاً در هنگتام       ،نخود فرنگي، لوبيا سبز، كد( لبو)پخته مثل چغندر پخته 

 .تماشاي تلويزيون به كودكان بدهند

مصرف بي رويه شكلات و شيريني به اين دليل كته موجتب   بتي     :افراط در مصرف شکلات و شیرينی -4



 

 

 
 سلامت نوجوانان و مدارس –موزش بهورزی آمجموعه 

 

 
 

اشتهايي و سيري كاذب در كودكان مي شود و آنها را از مصترف غتذاهاي اصتلي بتاز متي دارد موجتب       

به والدين توصيه كنيد حتداقل، در منتزل از نگهداشتتن شتكلات و شتيريني      . د آنها خواهد شداختلال رش

از دادن شتكلات و  . خودداري كنند و به اين ترتيب، دسترسي دائمي آنها را به اين نوع مواد كاهش دهند

شيريني كه  شيريني بعنوان جايزه به كودكان خودداري كنند و با تنظيم يك برنامه منظم، تعداد شكلات و

براي جلوگيري از خراب شدن دندانها بايتد بته   . دانش آموز در طول روز مصرف مي كند را كنترل نمايند

دانش آموزان آموزش داد كه پس از خوردن مواد قندي و شيرين بويژه شتكلاتها و آب نباتهتايي كته بته     

 .واک شستشو دهندسطح دندان مي چسبند، دهان و دندانهاي خود را با آب و حتي الامكان مس

برختي از تتنقلات تجتارتي مثتل انتواع پفتك، چيتپس و          :مصرف بی رويه تنقلات غاذايی کام ارزش  -5

مصترف اينگونته تتنقلات    . بطور بي رويه توسط كودكان و دانش آموزان مصرف مي شتود ... نوشمك و 

ي اصتلي كته   بخصوص قبل از وعده هاي غذايي بدليل ايجاد سيري كاذب كودكان را از ختوردن غتذاها  

از سوي ديگر نمك ذائقه كودک را به . بايد مواد مغذي مورد نياز رشد كودک را تأمين كند باز مي دارد 

مطالعات انجام شده رابطه بين مصرف نمك و افتزايش فشتار ختون    . خوردن غذاهاي شور عادت مي دهد

بويژه همتراه بتا غتذا عتلاوه بتر      مصرف بي رويه نوشابه نيز . در دوران بزرگسالي را به اثبات رسانده است 

بته والتدين توصتيه كنيتد كودكتان را بته       . سيري كاذب جذب مواد مغذي مانند كلسيم را مختل مي كنتد 

مصرف تنقلات سنتي مثل نخودچي و كشمش، گردو، بادام پسته، گنتدم برشتته، برنجتك، عتدس برشتته      

نوشتابه بتراي افتراد ختانواده از      شده، توت خشك، انجير خشك و برگه ها تشويق كنند و سر سفره بجاي

 .. دوغ استفاده كنند

 
 

 

 :نکات ذيل را در تغذيه دانش آموزان به خاطر داشته باشید
  انرژي و مواد مغذي مورد نياز دانش آموزان در اين سنين بستگي به اندازه بدن ، سرعت رشد و ميزان

 .ش آموزان نمي توان تعيين كردبنابراين يك الگوي غذايي يكسان براي دان. فعاليت آن ها دارد

  تشويق دانش آموزان به ورزش موجب سوختن كالري دريافتي روزانه ، شادابي  و جلوگيري از اضافه
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 .وزن و چاقي مي شود

  سرعت رشد دانش آموزان روز به روز در حال تغيير است بنابراين دريافت روزانه آنها از نظر انرژي و

 .كند مواد مغذي روز به روز تغيير مي

  سوء تغذيه در اين دوران موجب كاهش سرعت رشد جسمي ، كوتاه قدي و كاهش قدرت يادگيري مي

 .شود

  استرس ناشي از رفتار اولياء و مربيان يا استرس هاي مربوط به امتحانات مي تواند روي اشتهاي دانش

امه بي اشتهايي مي تواند اگر اين تأ ثير موقت باشد مشكلي ايجاد نمي كند ولي اد. آموزان اثر بگذارد 

 .گاهي اوقات استرس موجب زيادخوري دانش آموزان مي شود . مشكل آفرين باشد

  به والدين آموزش داده شود كه با تأ مين غذاهايي كه داراي ارزش غذايي هستند و فراهم كردن محيط

غذايي درست را در  مناسب زمينه را براي رشد توانمندي ذهني و جسمي كودكان اماده كنند و رفتارهاي

بنابراين امتناع از خوردن . كودكان رفتارهاي غذايي والدين را الگوي خود قرار مي دهند . آنها ايجاد كنند

برخي از غذاها موجب مي شود كه كودكان نيز آن غذاها را هر چند ارزش غذايي بالايي داشته باشند ، 

 .نخورند
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 بلوغ و تغییرات فیزیولوژیک آن 

 
ره اي از رشد و تكامل سريع مي باشد كه در آن دانش آموز از لحاظ فيزيكي بالغ شده و توانايي بلوغ دو

منارک كه . به طور كلي دختران زودتر از پسران وارد مرحله بلوغ مي شوند . توليد مثل را پيدا مي كند

البته اين پديده در شروع قاعدگي است ، اغلب به عنوان علامت بلوغ در دختران در نظر گرفته مي شودكه 

با اين . سالگي اتفاق مي افتد 13قاعدگي به طور متوسط در سن .  با تأخير رخ مي دهد "دوران بلوغ نسبتا

 .سالگي باشد 16تا  9حال شروع آن مي تواند بين سنين 

 :رشد قدي

قد  ٪84 دختران و پسران در حدود( سالگي در پسران  12سالگي در دختران و  11)در شروع دوره بلوغ 

سالگي  15سالگي و پسران در سن  13پس از آن دختران در سن . مورد انتظار خود را به دست آورده اند 

 15در طول اين دوران ميزان افزايش قد در دخترها در حدود . قد مورد انتظار خود دست يافته اند ٪95به  

پسرها به طور متوسط . اق مي افتدسالگي اتف 14در پسران حداكثر رشد قدي  در حدود . سانتي متر است

 .سانتي متر افزايش قد در اين دوران دارند 21
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   بلوغ زودرس و بلوغ تأخیري

 

سالگي در پسر گفته مي شود كه علت  9سالگي در دختر و قبل از  8بلوغ زودرس به شروع بلوغ قبل از 

 .تواند سن بلوغ را جلو بيندازدبرخي مطالعات نشان داده است كه اضافه وزن و چاقي مي . هورموني دارد

 14سالگي در دختران و عدم تكامل بيضه تا  16سالگي يا تأخير قاعدگي تا  13عدم تكامل پستان تا 

دانش آموزان مبتلا به تأخير بلوغ در معرض ابتلا به مشكلات .سالگي در پسران تأخير بلوغ ناميده مي شود

، گوشه گيري ، عدم شركت در فعاليت هاي اجتماعي و  مانند كاهش اعتماد به نفس)رواني  –اجتماعي 

بلوغ ديررس علت هاي مختلف پزشكي و هورموني دارد و .و استئوپروز قرار دارند( افت تحصيلي  

. دانش آموزاني كه دچار سوء تغذيه هستند ديرتر از همسالان خود به بلوغ مي رسند .ارثي است "معمولا

منحني رشد اين دانش .ان مي تواند باعث تأخير بلوغ شودورزش هاي سنگين به خصوص در دختر

اين گونه دانش آموزان بايد در . است( -SD2)انحراف معيار از ميانگين  2كمتر از  "آموزان معمولا

 .معاينات دوره اي شناسايي شوند و به متخصص مربوطه ارجاع گردند

 

در پسران و دختران به بخش راهنما و  برای کسب اطلاعات بيشتر در زمينه تغييرات مهم  جسمي بلوغ

 .توصيه های بوکلت مدارس مراجعه کنيد

 :رشد وزنی 

سالگي دخترها به طور  17تا  11از سن .ميزان افزايش وزن در دوره بلوغ به موازات افزايش قد مي باشد

مدت ، در همين . وزن آنها در بزرگسالي است  ٪42كيلوگرم افزايش وزن دارند كه معادل  15متوسط 

 .وزنشان در بزرگسالي است ٪51كيلوگرم افزايش وزن دارند كه معادل  21پسرها به طور متوسط حدود 

در دوران بلوغ توده عضلاني افزايش مي يابد اما در پسران به علت طولاني تر بودن دوره جهش رشد 

بي بيشتر از پسران افزايش توده عضلاني بيشتر از دختران است و بلعكس  در دختران افزايش توده چر

 .است

 .بهترين و حساس ترين راه برای ارزيابي وضعيت تغذيه ای در دوره بلوغ پايش رشد است 

 

 تغذيه در دوران بلوغ

 

سالگي دوره نوجواني ناميده مي شود كه مانند پلي دوران كودكي را به بزرگسالي  19تا  11سنين بين 

حي تغييراتي ايجاد مي شود كه حاصل آن بلوغ جسمي و دراين دوران از نظر جسمي و رو. متصل مي كند

بدن و بلوغ  اصطلاح بلوغ به رشد جسمي سريع ، تغيير در تركيب. احساس استقلال در زندگي است

براي تعيين نيازهاي تغذيه اي نوجوانان و تنظيم . باروري را بدنبال دارد اشاره مي كند "جنسي كه نهايتا
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در اين دوران به علت . با الگوي رشد و تكامل در دوره نوجواني آشنا شويم برنامه غذايي آنها لازم است

افزايش سرعت رشد ، نيازهاي تغذيه ايي افزايش مي يابد و مقدار توصيه شده روزانه براي هر يك از مواد 

مغذي به گونه اي است كه ضمن تأمين نياز براي جهش رشد نوجواني ، سلامت بدن را نيز حفظ مي 

 .نمايد

 
 :اهمیت تغذيه دختران 

 .دختران امروز مادران فردا  و كليد سلامتي نسل كنوني و آينده مي باشند

بسياري از مشكلات دوران بارداري و تولد نوزادان نارس ارتباط مستقيم با وضع تغذيه مادر در زمان قبل 

 .از بارداري و سنين قبل از ازدواج دارد 

ن داده است كه در دختراني كه  از زمان تولد تا بلوغ غذاي متعادل و بطور كلي ، مطالعات انجام شده نشا

اندازه لگن  . كافي مصرف كرده اند در هنگام بارداري و زايمان با مشكلات كم تري روبه رو هستند 

بستگي به قد دارد و لگن در دختراني كه خوب تغذيه شده اند به شكلي است كه زايمان راحتتر انجام مي 

مبتلا به راشي تيسم شده اند ، لگن تغيير Dزناني كه در دوران كودكي به علت كمبود ويتامين در . شود 

 .شكل داده و زايمان آن ها اغلب با سزارين همراه است

اين دختران اغلب پس از . به علت كمبود آهن و كم خوني  ناشي از ذخاير آهن بدن آن ها تخليه مي شود

كمبود آهن شديد رنج مي برند و در اين مادران نه تنها خطر مرگ و مير ازدواج و در دوران بارداري از 

به علت خونريزي هنگام زايمان افزايش مي يابد بلكه نوزاداني كه بدنيا مي آورند كم وزن يا نارس بوده و 

سال اول زندگي اثرات جبران  2كم خوني فقر آهن در دوران بارداري و . ذخاير آهن كافي ندارند 

امتياز مي  11تا  5بر رشد و تكامل مغزي كودكان دارد و موجب كاهش بهره هوشي به ميزان  ناپذيري

 .شود

در دوران بلوغ افزايش مي يابدكه از جمله مهم ترين دلايل ( ويتامين و املاح )نياز به انرژي و مواد مغذي 

ي اشاره آن مي توان به افزايش سرعت رشد جسمي به علت جهش رشد و تغييردر عادات غذاي

همانطور كه در ابتداي فصل گفته شد يكي از عمده ترين مشكلات تغذيه اي كشور مان كمبود آهن .كرد

 .و يد است كه در اين قسمت به راههاي پيشگيري از آن مي پردازيم D، كلسيم  ، ويتامين 
 

 پیشگیري و کنترل کم خونی فقر آهن

 :ارتنداز بطور كلي چهار روش اساسي پيشگيري از كم خوني عب

 آموزش تغذيه و ايجاد تنوع غذايي.1

 طرح آهن ياري.2
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 كنترل بيماريهاي عفوني و انگلي.3

 غني سازي مواد غذايي.4

 

 برنامه آهن ياري 

آهن ياري عبارتست از توزيع انواع مكمل آهن بين گروه هاي آسيب پذير و در معرض خطر كم خوني 

 (.سال ،دانش آموزان  5مانند زنان باردار ، كودكان زير )فقرآهن 

بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت ،با توجه به شيوع بالاي كم خوني فقر آهن در دختران سنين بلتوغ  

و براي پيشگيري و كنترل آن در اين سنين لازم است كليه دختران دبيرستاني در هر سال تحصيلي به مدت 

بته  ( ات يتا فتروس فومتارات يتا فرفوليتك     فتروس ستولف  ) هر هفته يك عدد قرص آهن ( ماه  4)هفته  16

 .صورت منظم مصرف كنند

مخاه از هخر    0عدد قرص آهن در مدت  11تحقیقات انجام شده در کشور ما نشان داده است که با مصرف 

سال تحصیلی شیوع و شدت کم خونی فقر آهن و عوارض ناشی از آن از جمله افت تحصخیلی و کخاهش   

 . حظه ای کاهش می یابد قدرت یادگیری به میزان قابل ملا

نکته مهم این است که مصرف قرص های آهن گفته شده ، تنها برای پیشخگیری از کخم خخونی فقخر آهخن      

 .است نه درمان ان و در صورت ابتلا به کم خونی فقر آهن مراجعه به پزشک الزامی است

 

 :در خصوص مصرف قرص آهن ،نکات زير را به دانش آموزان يادآور شويد

  تهوع ،استفراغ ،یبوست ،درد شخکم  )مصرف قرص آهن به دلیل وجود عوارض احتمالی هیچگاه

 .پس از چند روز بهبود می یابند" نباید قطع شود چون این عوارض معمولا( ،مدفوع تیره رنگ 

         دانش آموزانی که به قرص آهن حساسیت دارند یخا سخابقه حساسخیت شخدید بخه قخرص را دارنخد

 .داده شوندشناسایی و به پزشک ارجاع 

 مصرف قرص آهن با معده خالی ممکن اسخت  . می توان قرص را با آب یا آب میوه مصرف کرد

بنخابراین لازم اسخت دانخش    . موجب اختلالات گوارشی از جمله حالت تهوع و درد معخده بشخود   

 .آموزان قبل از خوردن قرص آهن در مدرسه صبحانه یا میان وعده خورده باشند

 د و از خرد کردن و جویدن آن باید پرهیز شودقرص باید بلعیده شو. 

      مصرف شود چون کلسیم موجود در شیر و قرص آهن نباید با شخیر یخا چخای و قهخوه
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 .تانن موجود در چای و قهوه از جذب آهن جلوگیری می کند

در برنامه آهن یاری دقت شود که توزیع قرص بین دانش آموزان بخرای هخر کخلاس در یخک روز خخاص      

و در ایام ماه مبارک رمضان ،قرص ها بصورت هفتگی به دانش آموزان تحویل داده شود تا در .انجام شود

و چنانچه دانش آمخوزی غایخب باشخد مخی توانخد در روز یخا روزهخای بعخد          .منزل بعد از افطار خورده شود

 .دریافت کند

 

 )شما( ايران مدرسه طرح شیر 
 

 در وسيع بخشي بين هاي همكاري با و شير مصرف سازي فرهنگ هدف با مدرسه شير طرح اجراي

 كودكان براي ابتدا در كه سالهاست جامعه سطح

 كه ميشود اجرا مدارس متوسطه در سپس و دبستاني

 عنوان به شير مصرف به كودكان دادن توجه ضمن

 از فرهنگ ،اين ارزان و ارزش با غذايي ماده يك

 .يابد انتقال نيز خانواده به كودكان طريق

 مدارس شیر ح طر اجراي اهداف
 

شير غذايي ارزش با آموزان دانش آشنايي 

آموزان دانش اي تغذيه سلامت سطح ارتقاء 

مناسب وعده ميان بعنوان سرد شير مصرف 

شير مصرف فرهنگ ترويج 

 آموزان دانش اي تغذيه نيازهاي از بخشي تامين 

 گروه هدف برنامه

متدارس  )ي پيش دبستاني، ابتدايي، متوسطه شبانه روزي و دولتتي  كليه دانش آموزان دختر و پسر دوره ها

مراكز شبانه روزي كودكتان بتي سرپرستت    ( غير انتفاعي و مهدكودک ها از شمول طرح خارج مي باشند

تحت پوشش بهزيستي و كاركنان شاغل در واحدهاي آموزشي ياد شده تحت پوشش برنامه هاي ملي شير 

 .قرار خواهند گرفت

 تحويلی شیر زانمی و زمان

 شير وعده سه اي هفته بايستي مي اسفندماه پايان تا طرح شروع ابتداي ار پوشش تحت افراد كليه

 نمايند دريافت
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 مدارس در شیر ومصرف توزيع حمل، در نظر مورد بهداشتی نکات

 يلوسا توسط بايد شير نقل و حمل(. گردد رعايت سرد زنجيره لزوماً شير ونقل وحمل انتقال در 1-

 و گيرد صورت گراد سانتي درجه 4 تا 2 حدود دماي در يخ ال به مجهز و مجوز داراي نقليه

 ).نمايند مراجعه مربوطه بهداشت مركز به مجوز اخذ جهت بايد نظر مورد نقليه وسايل رانندگان

 به مصرف تاريخ نظرو مورد دماي در شير حمل از مربوطه مسئول شير، گرفتن تحويل هنگام در 2-

 .نمايد حاصل اطمينان وزشيرر

 ناظر با مدرسه معاون يا مدير ندارند بهداشت مراقبت كه مدارسي در و مدرسه بهداشت مراقب 3-

 و نموده كنترل مصرف زمان تا را تحويلي شير مستمر بطور است لازم ، محل در مستقر بهداشت

 مصرف از جلوگيري ضمن دباش نامطبوع بوي داراي يا و شده خارج طبيعي شرايط از شير چنان ه

 . دهد اطلاع  درماني بهداشتي مركز به سريعاً را موضوع شير

 دانش توسط شير صحيح مصرف بر نظارت ضمن است موظف بهداشت مراقب يا مدرسه مدير 4-

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

 آورد

 هنگام در و بوده تندرستي كارت داراي بايستي الزاماً شير كننده توزيع وكاركنان بهداشت بمراق 5-

 . نمايند استفاده دستكش و سفيد روپوش از شير توزيع

 بيماريهاي و خوردگي سرما جمله از مسري بيماريهاي داراي كه كاركناني توسط شير توزيع از 6-

 .دشو خودداري كامل بهبودي تا هستند پوستي

 شود داده آموزان دانش به مستمر آموزش شير مورد در بهداشتي نكات رعايت اهميت خصوص در-7

 آن مصرف از آموزان دانش شده مشاهده شير در ظاهري وشكل مزه بو، نظر از تغييري تاچنان ه

 .نمايند خودداري

  گردد نصب رسهمد در و تهيه آموزان دانش توسط شير مصرف نحوه زمينه در آموزشي پوسترهاي 8-

 بهداشتي مناسب شرايط داراي و پاكيزه بايستي شير توزيع و جابجايي براي نياز مورد وسايل و ابزار 9-

 .باشد

 با گراد سانتي درجه 4 يخ ال وجود مصرف زمان تا مدرسه در پاستوريزه شير نگهداري جهت-11

 . است ضروري بهداشتي شرايط اب مناسب انبار وجود استرليزه شير ذخيره صورت در و مناسب ظرفيت

 وبوي آلودگي موجب تا اقدام خالي وظروف ها پاكت آوري جمع به نسبت سريعاً مصرف از پس 11-

 . شود منتقل ياسردخانه يخ ال به مازادنيز شيرهاي وهم نين نگردد محيط در نامطبوع

مدرسه تا ميز دانش آموز  باتوجه به اهميت نظارت و كنترل وضعيت حمل و تقل ، نگهداري و توزيع شير

 .، تكميل فرم ارزيابي و گزارش شير مدرسه توسط بهورز الزامي است
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 Dمکمل ياري ويتامین 

کمبود  ٪1/21سال نشان داده است که  10-19در ایران و در گروه سنی  1191بررسی انجام شده در سال 

وزارت بهداشت برای پیشگیری و  لذا مطابق دستورعمل. دارند که بسیار نگران کننده است Dویتامین 

به  Dهزار واحدبین المللی ویتامین 14( یک پرل )کنترل کمبود ویتامین د ،باید ماهیانه یک قرص ژله ایی 

 .ماه به دختران متوسطه اول و دوم داده شود 9مدت 

 :تذکر مهم

به . موزان داده شودآ ماه متوالی، به دانش 9به صورت ماهیانه به مدت  "د"لازم است مکمل ویتامن . 1

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

آموزان تحویل داده خواهد شد تا در منزل، بعد ازافطار  ها به دانش در ایام ماه مبارک رمضان، قرص. 7

 .خورده شود

روز یا روزهای بعد قرص را  تواند در آموزی در زمان توزیع قرص غایب باشد، می چنانچه دانش. 1

 .دریافت نماید
 

 :"د"عوارض جانبی مصرف مکمل ويتامین 

( در روز "د"واحد بین المللی ویتامین  7444بیش از ) "د"در صورت مصرف بیش از حد ویتامین 

عوارضی چون ضعف، خستگی، خواب آلودگی، سردرد، کاهش اشتها، خشکی دهان، مزه آهنی در 

در دانش آموزان و با  "د"البته با توجه به شیوع بالای کمبود ویتامین . باشد اغ میدهان، تهوع و استفر

ایی نیست که به حد غیرمجاز برسد، عملاً شاهد این  توجه به این که دریافت از طریق مکمل به اندازه

 .عوارض نخواهیم بود

 (ادرار در دانش آموزان  دي يادوار شيپا)برنامه 

 

 همه ساله به منظور پایش میزان ید IDDمه حذف اختلالات ناشی از کمبود ید راستای اجرای برنا در

ساله به مورد اجرا گذاشته مخی   14-2در سطح جامعه،برنامه پایش ادواری ید ادرار دانش آموزان  دریافتی

 .شود

 برنامه پایش ید ادرار دستورالعمل

 .ک هفته استزمان اجرای برنامه بطور معمول آذرماه هر سال و مدت آن ی -1

 برای انتخاب نمونه ها از دفتر کلاس دوم.نفر به صورت راندوم انتخاب می شوند 1از هر مدرسه  -7

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

  با شماره دردر هر پایه بیش از یک کلاس داشته باشد اولین کلاس هر پایه که معمولا مدرسه

 .انتخاب می گردند،مشخ  می شود مدارس
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 سی سی نمونه ادرار تهیه 11تا  11از هر دانش آموز منتخب زیر نظر کاردان مجری پایش حدود  -1

 .شود می

 شامل نام)نمونه ادرار در لوله در پیچ دار پلاستیکی تمیز و نو جمع آوری شود و مشخصات کامل .0

 سن – مدرسه نام – روستایی یا شهری ی منطقه -آموز دانش وادگیخان نام و نام – شهرستان

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

 .باید جایگزین شود و

مونه ادراری باید در دمای معمول اتاق و دور از نور نگهداری شده و نیخازی بخه نگهخداری در یخچخال     ن.1

 .افریزر نداردی

 نمونه های جمع آوری شده از هر مدرسه در یک بسته بندی مشخ  همراه با فرم تکمیل شده -1

 روز به آزمایشگاه مرکز بهداشت 1تا 7حداکثر ظرف مدت  (فهرست و مشخصات دانش آموزان)

 .ارسال و به مسئول آزمایشگاه تحویل می گردد استان

 
 

 منابع غذایی آهن

 
 کلسیممنابع غذایی 
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 منابع غذایی ویتامین د

 

 یوزن و چاق اضافه

همراه  یو روان یخلق و خو و تحولات عاطف راتییبلکه با تغ یرشد جسم بلوغ نه تنها با جهش دوران

دوران توجه آن ها  نیدر ا. کنندیو کسب استقلال را تجربه م تیمرحله نوجوانان شناخت هو نیدر ا. است

 ریینوجوانان را به شدت تغ ییعوامل، رفتارهای غذا نیو ا شودیجلب م شتریبو تناسب اندام  ظاهر به حفظ

مصرف تنقلات، غذا خوردن خارج از منزل و علاقه به  ،ییهای غذا از وعده یحذف بعض. دهدی م

است که متأثر از خانواده، دوستان  یدوران نوجوان ییعادات غذا هاییژگیاز و یرخانگیغ مصرف غذاهای

 .است یمعهای ج و رسانه

و  ابتیعوامل خطر ساز برای فشار خون بالا، د نیاز مهم تر یکیآموزان  در دانش یو چاق وزن اضافه

 س،یسوس)فودها  فست هیروی غلط از جمله مصرف ب ییعادات غذا. است یخون بالا در بزرگسال یچرب

های گازدار  وشابهغذاهای چرب و سرخ شده، ن پس،یچ( سرخ کرده ینیزم بیس تزا،یپ همبرگر،کالباس،

از  یتحرکی و ب ها، وهیها و م و شکلات، مصرف کم سبزی ینیری، ش(قند هستند ادییکه حاوی مقدار ز)

 .آموزان هستند در دانش یچاق و مهم اضافه وزن لیدلا

 یوزن و چاق آموزان دارای اضافه برای دانش ای هیتغذ های هیتوص

 

 ییو اصلاح غذا رییتغ.1

  افت لیدر وعده ناهار به دل خورندی صبحانه نم که یآموزان دانش: حانهصب برمصرف دیتأکبا 

 اضافه دچاری اضاف با خوردن غذای جهیدارند و در نت غذاخوردن برای ادییز قندخون، اشتهای

  . شوندی می و چاق وزن

 و گوجه اریوخ نان ر،یو پن نان وه،یم: مانند مناسبیی غذا وعده انیحداقل دوم روزانه مصرف 

  ... و ینگفر



 

 

 
 سلامت نوجوانان و مدارس –موزش بهورزی آمجموعه 

 

 
 

 مصرف   یرخانگیغ غذاهای مصرف به کاهش آنها قیبه همراه خانواده و تشو غذا صرف 

 ییدر وعده غذا وسالاد شترسبزییب

  ونیزیتلو هنگام تماشای تنقلات ایغذا  ازمصرف خودداری  

   حاوی که ونزیما سس به جای تونینارنج، روغن ز آب مو،یمانندآبل سالم هایی ازچاشن استفاده 

   کم  مقدار به چرب کمی میهای رژ استفاده ازسس ای و است ادییزی ربچ

 ی نیزم بیو پر چرب مانندس پرکالری شده و تنقلات چرب،سرخ غذاهای مصرف محدودکردن

 رکاکائو،ی،شیبستن ،یوشکلات ای خامه های کیک شده،شکلات، میحج غلات شده، سرخ

  ... و  لیآج

 نوشابه. نوشابه وبدون قند به جای یعیطب وهیآبم ایاز و گ و بدون دوغ کم نمک ای آب دنینوش 

 72حدود  نوشابه ترییلی لیم 144 بطری کیهستند؛  قند ادییز ریمقاد گازدارحاوی های

  . شکر دارد( غذاخوری دو قاشق)گرم

  (٪ 1/7کمتر از )مصرف شیر و لبنیات کم چرب 

 به جای ماست . ربی زیادی هستند محدود کردن کره ، سرشیر ، خامه  و سس مایونز که حاوی چ

و ماست خامه ای از ماست کم چرب و به جای پنیر خامه ای از پنیر معمولی استفاده  پر چرب

 .شود

  مصرف میوه یا آب میوه تازه و طبیعی به جای آب میوه آماده و تجاری ، به آب میوه آماده و

آنها از آب میوه تازه و طبیعی  که بهتر به جای. مقداری قند اضافه شده است  "تجاری معمولا

به طور کلی مصرف میوه بهتر از آب آن است چون . که در منزل تهیه می گردد ، استفاده شود

 .حاوی فیبر غذایی است که در پیشگیری از اضافه وزن و چاقی مؤثر است

 وددر برنامه غذایی نوجوانان ، روزانه از سبزی های تازه یا پخته و میوه تازه استفاده ش. 

  بیسکویت ساده و سبوس دار ، ( نان سنگک ) مصرف غذاهای فیبردار مانند نان سبوس دار ،

 .خشکبار و میوه ها ی خشک ، میوه ها و سبزی های خام 
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   فیبر موجود در نان سبوس دار ، سبزی و میوه ها ، جذب چربی و مواد قندی را در روده کاهش

 .می دهند

 ان ، غذاهای رستورانی اغلب چرب و پر نمک هستندمحدود کردن غذا خوردن در رستور. 

  محدود کردن مصرف فست فودها که حاوی چربی زیادی هستند و افراط در مصرف آن ها

 .موجب اضافه وزن و چاقی می شود

 تحرک و فعالیت بدنی.7

 تشویق نوجوانان برای انجام ورزش هایی مثل دوچرخه سواری ، دویدن ، دویدن تند ، شنا کردن 

 ویق برای شرکت در کارهای منزل مثل تمیز کردن خانه ، انجام کارهای باغچه ، آب دادن به تش

 گلدان ها در منزل ، مرتب کردن وسایل شخصی ، نظافت اتاق و موارد مشابه

  ساعت در روز 7محدود کردن استفاده از بازی های رایانه ای ، تماشای تلویزیون به کمتر از 

 سانسور استفاده از پله به جای آ 

  تشویق برای پیاده روی تا مدرسه ع خرید. 

 تشویق برای بازی با همسالان در فضاهای مناسب مثل پارک ها ، ورزشگاهها و. ... 

  نوجوانای که دارای اضافه وزن  . دقیقه فعالیت ورزشی برای نوجوانان توصیه می شود 14روزانه

عالیت بدنی داشته باشند و مدت فعالیت بدنی دقیقه در روز ف 14یا چاقی هستند بهتر است بیشتر از 

 .خود را به تدریج افزایش دهد

  در صورتی که نوجوانان فعالیت ورزشی را شروع می . شدت ورزش باید به تدریج اضافه شود

کنند ، باید از فعالیت های سبک تر و مدت زمان کوتاه تر شروع کرده و به تدریج مدت آن را 

 .افزایش دهند

 به دلیل اینکه ممکن دچار سوء هاضمه . خوردن به مدت یک ساعت ورزش نکننند  بعد از غذا

 .شود
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 نوع فعالیت ورزشی باید با نظر نوجوانان و مناسب با سن و توانایی بدنی آنها باشد. 

برای کسب اطلاعات بیشتر در زمینه تحرک فیزیکی به بخش راهنما و توصیه های لازم در بوکلت 

 .مدارس مراجعه نمایید

 

 پایگاه تغذیه سالم

 
اهميت تغذيه در دانش آموزان در كليه سطوح و نياز ايشان به مواد غذايي مناسب در طول ساعاتي كه در 

پايگاههاي تغذيه سالم بايد .مدرسه مي باشند ضرورت وجودي پايگاههاي تغذيه سالم در مدارس مي باشد

دغذايي مناسب ، مفيد و با ارزش و با قيمت بر اساس ضوابط و دستورالعمل هاي محلي براي ارائه موا

مناسب بوده تا ضمن رفع گرسنگي دانش آموزان و تأمين بخشي از انرژي و مواد مغذي به سلامتي انان 

 .خدشه اي وارد نكند

 و خوردني مواد فروش و عرضه يا و تهيه كه شود مي اطلاق مكاني بنا به تعريف پايگاه تغذيه سالم به

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

 

 

 سالم تغذیه

 .باشد متعادل و متنوع كافي، سالم، و كند تامين را بدن اي تغذيه هاي نياز تمام كه است معني بدين

 سالم غذایی مواد

 زيتان  متواد  از عتاري  و باشتد  شده تهيه ايمن و سالم اوليه مواد از كه است غذايي ايمن يا سالم غذاي

 .باشد مضر و بخش

 مواد غذایی فاسد یا غیر قابل مصرف

 در يا و شده منقضي آن مصرف تاريخ يا و كرده تغيير آن قوام و مزه بو، رنگ، كه است غذايي مواد

 .باشد شده نگهداري نامطلوب شرايط

 فهرست مواد غذایی قابل عرضه در پایگاههای تغذیه سالم: 1جدول 
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 ويژگیهاي پايگاه تغذيه سالم در مدرسه

 .در مكاني واقع شده باشد كه دانش آموز به راحتي به آن دسترسي داشته باشند  -1

 .در معرض ديد و كنترل مسئولان واحد آموزشي باشد -2

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

 .د در و پنجره سالم داشته باش -4

 .كف و ديوارهاي آن قابل شستشو و بدون درز و شكاف باشد  -5

 .درو پنجره آن به توري مجهز باشد -6

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

 .به پيشخوان و ميزكار سالم با روكش قابل شستشو مجهز باشد  -8

 .قراردادن ساير وسايل داشته باشندقفسه بندي جهت چيدن مواد غذايي و كمد براي  -9

 .درحد امكان يخ ال داشته باشد  -11

 .آب سالم و بهداشتي داشته باشد -11

و فروش  عيو توز هيدر امر ته يكه به نحو(دانش آموزان ) ياشخاص ايو  انيكارگران، متصد هيكل - 12
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 نهيمعا)فند كارت بهداشت معتبر موظ. ندينما يم فهيمدارس انجام وظ سالم هيتغذ گاهيدر پا ييمواد غذا

در  يدرمان  يو خدمات بهداشت يپزشك علومي صادره از مراكز بهداشت وابسته به دانشگاه ها (يپزشك

وفروش مواد  عيوتوز هيكه در ته يافراد يپزشك نهيمدت اعتبار كارت معا). محل كار خود داشته باشند

 شده دخالت يبسته بند ييوفروش مواد غذا عيتوزكه صرفا در  يسروكار دارند شش ماه و افراد ييغذا

 (.باشد ييك سال م دارند

و در محل ) ديملبس به روپوش سف ستيبا يكنند م يسالم كار م هيتغذ گاهيكه در محل پا ياشخاص - 13

 .باشند يم( عيحوله و صابون ما ) يبهداشت ليو موظف به استفاده از وسا بوده( ملبس به كلاه زيپخت ن

شامل كوتاه نگهداشتن ناخن ها و  يبهداشت فرد تيسالم ملزم به رعا هيتغذ گاهيپرسنل پا هيكل-  14

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

 .نداشته باشد يدخالت يمواد خوراك عيو توز هيوجه در ته افتيمسئول در  -15

 .است يسالم الزام هيتغذ گاهيدر محل پا ازيمجهز به لوازم مورد ن هياول ينصب جعبه كمكها - 16

 .است يسالم ضرور هيتغذ گاهيپا طينظافت روزانه مح - 17

 نياسهال، آنژ ،يمثل سرماخوردگ ريواگ يهايماريسالم در صورت ابتلاء به ب هيتغذ گاهيكاركنان پا-  18

 .ندينما يخوددار ييمواد غذااز تماس با  ديكامل با يبهبود تا يپوست يهايماريو ب

از  يو عار زيخشك و تم لهيسالم جهت خشك كردن ظروف شسته شده از وس هيتغذ گاهيمسئول پا - 19

 .دياستفاده نما يآلودگ

 .دياستفاده نما (انبرک  )آماده مصرف از پنس  ييسالم جهت برداشتن مواد غذا هيتغذ گاهيمسئول پا - 21

 

 
 

. 
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 :فصـل هفتم 

 ری از سوانح و حوادث در مدارسپیشگی

  
 : اهداف آموزشي 

 : پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگيران بتوانند 

 .اهمیت پیشگیری از سوانح و حوادث را بیان کنند.3

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

 .ندرفتارهای ایمن در مسیر خانه تا مدرسه را بیان کن.1

 .رفتارهای ایمن هنگام استفاده از سرویس مدرسه را ذکر کنند. 1
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 گذشته در

 دانستند می تصادف يک نتیجه را آسیب

 قدر و قضا و اقبال و شانس براي و

 !بودند قائل پررنگی نقش

 دانیم می امروزه که حالی در

 هستند پیشگیري قابل ها آسیب همه

 

 .است كودكان در مرگ و دائمي يهاي ناهنجار معلوليت، اصلي علل از حوادث از ناشي آسيبهاي

 حوادث بروز عمده علل از يكي .مي كنند تجربه را حوادثي كودكان، از زيادي تعداد سال هر

 خانه و در نهايي مكا .است آسيبها از پيشگيري و ايمني اصول شناخت در آنها ناتواني دركودكان،

 اغلب .است زا آسيب كودک براي بالقوه نمي آيد، چشم به اينكه ليرغمع كه دارد وجود آن از خارج

 به بايد حادثه و آسيب از پيشگيري كه حالي در مي افتيم، پيشگيري فكر آسيب به بروز از پس اوقات

 اصول همواره مراقبان و والدين و شود پذيرفته كودكان مورد در ويژه به درزندگي مهم روشي عنوان

 .شوند كودكان در آسيب وقوع مانع ندتاكن رعايت را آن

 

 و مطمئن محيطي ايمن، كه همانگونه .مسؤلند كودكان آسيبهاي از پيشگيري به نسبت جامعه آحاد همه

 محيطي در زندگي سلامتي و سطح بيشترين ي شايسته كودكان است، سالم جامعه نياز پيش پايدار

 و معلمان والدين، تمام .همگاني باشند سلامت ساسيا اولويتهاي از بايد كودكان آسيبهاي .هستند ايمن

 در و شوند كودكان آسيبهاي جزئيات،مانع در دقت با بايد ديگر جاي هر و خانه در كودک مراقبان

 .باشند داشته فعالي نقش حوادث از پيشگيري

 :آسیب تعريف

 نيكي،حرارتي،مكا(يك انرژي ناگهاني اعمال دنبال به كه است فيزيكي جراحتي مفهوم به آسيب

 حياتي عنصر ياچند يك نبود يا كمبود بدن، فيزيولوژيك تحمل آستانه حد از بيش )اشعه يا شيميايي

 شود ايجاد انسان پيكر بر اكسيژن، مثل
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 توصیه هاي لازم براي پیشگیري ازسوانح وحوادث در مدارس

 :رورت دارد در آموزش پیشگیري از حوادث در مدرسه توجه به موارد زير ض -الف 

 

 ميز ونيمكتهاي شكسته را تعمير كند -

 ميخ هاي ميز ونيمكت وچوبهاي تيزي كه ممكن است موجب بروز حوادث شوند را تعمير كنند -

وسايل وتجهيزات از قبيل وسايل آزمايشگاهي وورزشي كه در دسترس دانش آموزان قرار مي گيترد   -

 نبايدخطرناک باشد

 و خطرناک پاک كنند زمين بازي را از وجود اشياء تيز -

دانش آموزان را نسبت به خطر رفتارهايي مانند تنه زدن و هل دادن ديگران در هنگتام بتازي ،پرتتاب     -

 كه ممكن است موجب بروز حوادث شوند آگاه نمايند...اشياء به سوي ديگران و

 .بخاري سالم و بدون نقص و داراي دودكش باشد -

 .باشدبخاري نزديك پرده و مواد قابل اشتغال ن -

 .جهت گرم كردن كلاس درس از وسايل گرما زاي با ايمني و استاندارد مناسب استفاده گردد -

 .سيستم زنگ خطر حريق در مدرسه وجود داشته باشد -
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 .سرايدار و معلمان نحوه استفاده از كپسول را آموزش ديده باشند  -

 .كپسول ها به موقع شارژ شوند  -

 .لغزنده باشدكف حياط، راهرو ها و كلاس ها نبايد  -

 .فضاي راهروها و پله هاي مدرسه بايد از روشنايي كافي برخوردار باشند -

 
 :در آموزش پیشگیري از حوادث در مسیر خانه و مدرسه به نکات زير توجه و تأکید شود -ك

 .نحوه صحيح عبور از خيابان به دانش آموزان آموزش دهيد -

سر بالايي خطرناک ،از عرض جاده يتا خيابتان    به دانش آموزان بگوييد كه در نزديكي پيچ يا در -

 .لباسهاي روشن به تن داشته باشند "عبورنكنند و در هنگام عبور از جاده يا خيابان در شب حتما

از والدين و كاركنان مدرسته خواستته شتود تتا از كودكتان در هنگتام عبتور از جتاده يتا خيابتان            -

 .مواظبت كنند

باتلاقهتا  ,مستير قطتار و ريتل راه آهتن     ,انهاي پتر رفتت و آمتد    جاده ها و خياب,در كنار پرتگاهها  -

 .چاهها و ساختمانهاي مخروبه بازي نكنند,

, در برنامه هاي گردشي هرگز از جمع خارج نشوند و به تنهايي به مكانهاي خطرناک مثتل كتوه    -

 .درياچه و غارها نروند, استخر 

 .انات وجود دارد احتياط كننددر صورتي كه در مسير راه مدرسه تا منزل خطر حمله حيو -

 .هرگز حيوانات را اذيت نكنند -

 .به سيم هاي لخت برق دست نزده و از تيرهاي چراغ برق بالا نروند -

 .بيني يا گوش خود نكنند,هرگز چيزي را وارد چشم  -

در فصول سرد در مناطقي كه امكان ليز خوردن و لغتزش روي بترف و يتخ وجتود دارد احتيتاط       -

 .كنند
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 .باز ي نكنند... ( فشنگ و, ترقه  ) مواد منفجره ,شياي خطرناک مثل تفنگ هرگز با ا -

 

 مدرسه تا خانه مسیر در ایمن رفتارهای

 زیر موارد کند طی بادوستانش یا تنهایی به را مدرسه تا خانه مسافت کودك است قرار که مواقعی.1

 :شود رعایت

 .باشد داشته همراه به كيف در را منزل تلفن شماره و آدرس .1

 .كند مراجعه پليس به مشكلي گونه هر با مواجهه صورت در .2

 .نشود نها آ ماشين سوار و نزند حرف ها غريبه با خيابان در .3

 .نكند شيطنت و ندود خيابان داخل به ناگهان هرگز.4

 خيابان عبور عرض از بزرگتر شخص كمك بدون و تنها است سال 11 دانش آموززير سن اگر .5

 .نكند

 :شود داده آموزش نها آ به خيابان از عبور چگونگي .6

 پل هاي از عبور خيابان، عرض از عبور براي روشها ايمن ترين بدانند بايد كودكان 1-6

 كمك پليس با خيابان از عبور يا و هوايي پل هاي و پياده عابر چراغ محل پياده، عابر زيرگذر،خطوط

 زيادي ديد دو طرف هر از كه است مكاني جا ايمن ترين نباشد، ميسر اينها از هيچ يك اگر .است

 .باشد داشته

 تاچراغ بمانند منتظر دارد، راهنمايي چراغ كه شوند رد محلي از مي خواهند كه صورتي در .2-6

 .كنند عبور عرض خيابان از كامل دقت با هم باز خودروها توقف از پس و شود روشن  سبز آدمك

 خطرناكتر و است خطرناكي بسيار كار ه ها بزرگرا وسط از شدن رد ندبدان بايد دانش آموزان.3-6

 .است خيابان از عبور براي ه ها بزرگرا وسط يا و كنار ه هاي نرد از رفتن بالا ازآن

 از ندارد ه رو پياد جايي اگر و بروند راه ه رو پياد در هميشه كه آموخت دانش آموزان به بايد .4-6

 .كنند حركت اتومبيل ها جهت خلاف يعني ببينند را اتومبيل ها نندبتوا كه كنند طرفي حركت

 و بطورصحيح هميشه كنند سعي بايد آنها هستند مراقبانشان و والدين دانش آموزان الگوي بهترين .5-6

 .كنند عبور خيابان از قوانين رعايت با

 .نندك پيدا عبور براي مناسب و خلوت مكاني ابتدا خيابان از عبور براي .6-6

 يك قدم ه رو پياد نبودن صورت در يا خيابان، جدول به مانده قدم يك خيابان كنار ه رو پياد در .7-6

 .بايستند جاده حاشيه به مانده

 .كنند گوش نقليه وسايط صداي به و كنند نگاه خيابان طرف دو به دقت به .8-6

 .كنند هنگا خيابان سمت دو به دداًمج و بگذرد تا كنند صبر است عبور حال در نقليه وسيله اگر.9-6
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 خيابان عرض.بودند ايستاده همه يا نبود نقليه اي وسيله و قطع شد اتومبيل ها مرور و عبور وقتي .11-6

 .كنند طي آرامي به و مستقيم به طور را

 .دهند گوش خودروها صداي به و كنند نگاه اطراف به نيز عبور حين در .11-6

 .كنند نگاه خيابان چپ سمت به ابتدا .12-6

 .كنند نگاه راست سمت به و بايستند رسيدند خيابان وسط به وقتي .13-6

 .شوند رد آن عرض از بود امن خيابان اگر .14-6

 

 :سرویس از استفاده هنگام ایمن رفتارهای.2

 .نكنند عجله مدرسه سرويس از شدن ه پياد و سوار هنگام بياموزيد دانش آموزان به .1

 .نروند سرويس بيرون يا داخل به باعجله و شوند پياده و سوار نوبت به .2

 .مي كند ، ببينند عبور سرويس كنار از كه را سواري موتور يا خودرو تا كنند دقت شدن پياده موقع.3

 شرايط دراين زيرا ندوند خيابان وسط در آن طرف به و نشوند زده ذوق مدرسه سرويس ديدن با .4

 افزايش اتومبيل با امكان تصادف و مي برند ياد از را خيابان در نقليه وسايط دآم و رفت اغلب كودكان

 .مييابد

 سمت است به نداده ورود اجازه راننده و نشده باز آن در و متوقف كاملاً بوس ميني يا اتوبوس تا .5

 اينكه تصور به ددار كه امكان چرا .بمانند باقي خيابان حريم يا ه رو پياد در و نكنند حركت نقليه وسيله

 كه حالي در كنند آن كردن باز تلاش براي و بروند در دستگيره سمت به شده متوقف كاملاً خودرو

 .ببينند آسيب و است حركت حال در هنوز خودرو

 شدن هنگام سوار است، ميني بوس يا اتوبوس مدرسه سرويس هصورتيك در كنيد تشويق را كودكان.6

 .بگيرند دست در ار در دم ميله شدن پياده يا

 .نكند گير در لاي لباسشان يا كيف يا دست باشند مواظب در بستن و شدن سوار هنگام.7

 .نكنند پنجره بيرون از را سرشان يا دست و بنشينند صندلي روي آرام كرد حركت اتومبيل وقتي .8

 تا دورشود و دهكر حركت سرويس تا كنند صبر كاملاً اتوبوس يا اتومبيل از شدن ه پياد از پس .9

 .باشد ديد قابل خوبي به خيابان

 .نشوند رد راننده داراي نقليه وسيله يك پشت از هرگز.11

 .است خطرناک بسيار مدرسه بوس ميني يا اتوبوس دنبال دويدن بياموزيد او به .11

 .بيند مي را او راننده اتوبوس به شدن نزديك يا دور هنگام شوند مطمئن .12

 طرف ميني بوس هر از متر سه فاصله در منطقه اي ناحيه اين .دهيد آموزش او به را خطر ناحيه .13

 .دارد وجود ديگر وسيله نقليه با برخورد يا يبوس مين برخورد و تصادف خطر ترين بيش كه است

 كنار در خيابان از عبور و شدن ه پياد هنگام حداقل و نروند راه اتوبوس سرويس يا يبوس مين
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 ميني بوس يا اتوبوس پشت از هرگز .را بييند نها آ سرويس راننده تا بگيرند قرار جلوتر متر چهار تا سه

 .نكنند عبور سرويس

 

ثبت كليه حوادث و آسيب هايي كه براي دانش آموزان در داخل مدرسه و مسير بين خانه و مدرسه و نيز 

در فرم ثبت سوانح و حوادث مربوط اتفاق مي افتد , هر گونه فعايتي كه مدرسه متولي آن است و بلعكس 

 .به پرونده سلامت مدرسه الزامي است
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 فصل هشتم

 بهداشت محیط مدرسه
 

 

 : اهداف آموزشي 

  :پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگيران بتوانند 

 .نکات اساسی و کاربردی آیین نامه بهداشت محیط مدارس را بیان نمایند -1

 .ارگونومی وتاثیر کاربرد آنها را در سلامتی تعریف نمایند -7

 .موارد استاندارد میز ونیمکت را توضیح دهند -1

 .علت توجه به انحرافات ستون فقرات راشرح دهند -0

 .شرایط استفاده ازکوله پشتی وکیف مناسب راتوضیح دهند -1

 .ی آنان توضیح دهندنقش مدیران مدارس و اولیای دانش آموزان را در سلامت -1
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 آئین نامه بهداشت محیط مدارس
 :مقدمه 

ايمني و بهداشت محيط  مدرسه از اصول اوليه بهداشت مدارس است بدون شك يكي از مولفه هايي كته  

در آموزش و پرورش دانش آموزان تاثير اجتناب ناپذيري دارد، محيط مادي وفيزيكي حتاكم بتر مدرسته    

گونه اي باشد تا از هر لحاظ بته نيازهتاي جستمي، روانتي و اجتمتاعي دانتش       است محيط مدارس بايد به  

در آموزش و پرورش نوين فضاي فيزيكي يك عامل زنده و پويا در انجتام فعاليتهتاي   . آموزان پاسخ دهد

چنان ته در مدرسته آب ستالم ، سرويستهاي بهداشتتي،      . آموزشي و تربيتي دانش آموزان تلقي مي گردد 

يزات و وسايل مناسب و استاندارد، سيستم صحيح جمع آوري زبالته و فاضتلاب وجتود    فضاي كافي، تجه

نداشته باشد و به طور كلي آسايش محيطي فتراهم نشتود ، بته طتور قطتع تلاشتهاي آموزشتي و پرورشتي         

در اين راستتا ايتن آيتين نامته جهتت ايجتاد همتاهنگي و        . معلمان و مربيان بازدهي مطلوب نخواهد داشت

مدارس از استانداردهاي موجود به منظور ايجاد فضاي فيزيكي مناسب بتراي تعلتيم و تربيتت    برخورداري 

 .نسلي پويا تهيه گرديده است 

محلي كه براي احداث مدرسه در نظر گرفته مي شود ،بايد در فاصله و موقعيت مناسبي نسبت به :  1ماده 

زش و پرورش و داخل محدوده شهري مراكز جمعيتي و نواحي مسكوني و آموزشي بوده در مالكيت آمو

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

 : براساس مطالعات اقليمي منطقه ، در هنگام احداث ساختمان مدرسه، رعايت نكات زير ضروري است  

ر مستير و مجتاورت عوامتل آلتوده كننتده ماننتد       با توجه به  تعيين جهت وزش باد، زمتين انتختابي نبايتد د   

كارخانجات صنعتي، شيميايي ، محلهاي دفن زباله ، فاضلاب شهري، دامداري، مرغداري، دباغ خانته هتا،   

كشتارگاهها كوره هاي آجرپزي، محل انباشت كود و ساير مراكزي كه به نحوي ممكن است ايجتاد دود  

بايد دقتت شتود تتا محتل احتداث مدرسته در جتوار بيمارستتان ،         . ،بو و گرد و غبار نمايد قرار داشته باشد

تيمارستان، گورستان زندان،خطوط راه آهن، بزرگ راه ها قرار نداشتته و ختارج ازحتريم كابلهتاي فشتار      

خطوط اصلي و فرعي گاز رساني ، پست هاي زميني فشار قوي، پمپ بنتزين ،  ( هوايي يا زميني)قوي برق 

كاغتذ،  : اي گاز، انبارهاي مواد محترقته، منفجتره، تركيبتات شتيميايي ماننتد     محل عرضه و فروش كپسوله

پارچه، لاستيك، چوب، الياف بافت و غيره و نيز در مسير حوزه هاي آبريز فرعي و اصلي رودخانته واقتع   

 .نشود

اجتنتاب ناپتذير و    1در صورتيكه احداث مدرسه در نزديتك محتيط هتاي ذكتر شتده در متاده       :  1تبصره 

 .متر با مراكز فوق فاصله داشته باشد  511باشد، بايد حداقل  اجباري

( متر  511حداقل )در صورتي كه ابتدا مدرسه احداث شده باشد ساير مراكز بايد فاصله مناسب :  2تبصره 

 .تا مدرسه را رعايت نمايند 
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زاني خواهد بتود  معيار محاسبه مساحت زمين مورد نياز به منظور احداث مدرسه تعداد دانش آمو:  2ماده

كه در آن مدرسه به تحصيل اشتغال خواهند داشت و متناسب با دوره هاي ابتدايي، راهنمايي و متوستطه و  

براساس سرانه بنا ومحوطه با اخذ نظرات معاونت تربيت بدني و تندرستي به لحاظ زمين هاي ورزشي مورد 

ط و معيارهتاي طراحتي فضتاهاي آموزشتي     نياز و نيز فضاهاي بهداشتي به ازاء هر دانش آموز طبتق ضتواب  

موسسته استتاندارد و تحقيقتات     2186وپرورشي سازمان نوسازي،توسعه و تجهيز مدارس و استاندارد ملي 

 .صنعتي ايران خواهد بود 

براي احداث مدارس فني ،حرفه اي ،مدارس شبانه روزي و متدارس كتار و دانتش بتر حستب      :    1تبصره 

آيين نامه بايد زمين كافي جهتت احتداث كارگتاه، آزمايشتگاه      2شده در ماده  مورد علاوه بر زمين اشاره

 .اختصاصي، فضاهاي ورزشي، خوابگاه سالن غذا خوري ، آشپزخانه و انبار در نظر گرفته شود 

تعداد طبقات مدارس براي دوره هاي ابتدايي و راهنمايي حتي الامكتان دو طبقته و درصتورت    :  2تبصره  

ه طبقه و براي دبيرستانها و هنرستانهاي فني و حرفه اي و كاردانش حداكثر چهار طبقه ضرورت حداكثر س

 .مجاز است 

ضوابط احداث خوابگاه، سالن غذا خوري، آشپزخانه ، انبار، سردخانه، بوفه ، حمام، سرويسهاي :  3تبصره 

يشتي و بهداشتتي و ضتوابط    قانون مواد خوراكي، آشتاميدني، آرا  13براساس آئين نامه ماده ... بهداشتي و 

ومعيارهاي طراحي فضاهاي آموزشي و پرورشي سازمان نوسازي، توسعه و تجهيز مدارس كشور رعايتت  

 .گردد

 4172آيين كار مكان يابي و ساختمان، تجهيتزات و بهداشتت بوفته متدارس بايتد بتا استتاندارد        :  4تبصره 

 .اشد موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران مطابقت داشته ب

لازم است نقشه ي ساختماني مدارس و ساير فضاهاي مرتبط در مقاطع مختلف تحصيلي منطبق با  : 3ماده

مربوط به سازمان نوسازي، ) معيارهاي بهداشتي و براساس استانداردهاي موجود در ضوابط طراحي فضاها 

ه استتاندارد و تحقيقتات   موسست  2186استاندارد ملتي ايتران شتماره     7توسعه و تجهيز مدارس كشور و بند 

 .طراحي شود ( صنعتي ايران

 آيين نامه خواهد بود  3هر گونه اصلاحات ،تعويض محل و توسعه ساختمان مشمول ماده : تبصره 

ديوارهاي كلاسها بايد كاملاً خشك، بدون درز، صاف و حداقل تتا ارتفتاع كتف پنجتره هتا از        :4ماده 

وار مطابق با جدول رنگ فضتاهاي آموزشتي و جتداول نتازک     سنگ مناسب استفاده شده و بقيه سطح دي

 .و تمهيدات لازم جهت جلوگيري از انتقال صوت به كلاس مجاور انجام شود. كاري رنگ آميزي گردد

 .كف كلاسها، راهروها و پله ها بايد مقاوم،  مسطح  وقابل شستشو بوده و لغزنده نباشد : 5ماده 

 .دون درز و شكاف و به رنگ روشن باشد سقف كلاسها بايد صاف، ب:  6ماده 

تابلو كلاس درس بايد در محل مناسب كه نور كافي به آن مي رسد قترار داشتته و در معترض     :  7ماده 
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ديد كامل دانش آموزان و به رنگ سبز مناسب و غير براق باشد تا از ايجتاد خيرگتي بتر اثتر بازتتاب نتور       

 .متر كمتر باشد  21/2ولين رديف دانش آموزان نبايد از فاصله تابلو كلاس درس از ا. جلوگيري گردد

متتر مربتع ستطح  در نظتر گرفتته شتود        25/1براي هر نفر دانش آموز در كتلاس حتداقل بايتد     :  8ماده 

متر عرض مي باشد ارتفاع سقف كتلاس نبايتد    7متر طول و  8حداكثر ابعاد قابل قبول براي كلاس درس .

 .متر كمتر باشد  3از 

براي دانش آموزان دوره هاي مختلف تحصيلي بايد ( مناسبات فيزيكي بدن) ضوابط ارگونومي   : 9ماده 

استتاندارد   6براساس معيارها و ضوابط طراحي سازمان نوسازي مدارس ومركز سلامت محيط و كار و بند 

 .ق باشد موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران، در ساخت تجهيزات، منطب 2186ملي ايران شماره 

 .پله هاي مشرف به پرتگاه در مدارس نبايد لغزنده باشد وبه نرده مناسب مجهز گردد  :11ماده 

سانتي متر و طتول آن حتداقل    31سانتيمتر و حداقل عرض آن  18حداكثر ارتفاع پله در مدرسه  :11ماده

 .متر باشد 31/1

 
اي موجود براي معلولين بتوده و كلاستها در   نقشه مدارس استثنايي ، طبق ضوابط و استاندارده : 12ماده 

 .طبقه همكف در نظر گرفته شود 

در و پنجره هاي مشرف به فضاي خارج، براي جلوگيري از ورود حشرات بايد به توري سيمي  :13ماده 

مناسب مجهز باشند و پنجره هاي طبقات فوقاني مشرف به پرتگاه علاوه بر مورد فوق داراي نترده محتافظ   

 ( از جام شيشه بزرگ استفاده نشود.) ثابت باشد  يا كتيبه

 .كلاس دانش آموزان خردسال بايد در طبقات پايين تر ساختمان قرار گيرد  :14ماده 

 .ايجاد هر گونه بالكن و تراس مرتبط با كلاس ممنوع است  :15ماده 

در نقشته ستاختماني    سالن اجتماعات، كارگاه، آزمايشگاه، مكانهاي ورزشي و اتاقهاي عمومي :16ماده 

 .مدرسه طوري منظور شود، كه مزاحمتي براي كلاسهاي درس بوجود نياورد 

در مدارس شبانه روزي مساحت اتاق خواب بايد مطابق استتاندارهاي طراحتي فضتاي ستازمان      :17ماده 

سلامت محيط و كار، براي هر اتتاق ختواب حتدود     نوستتازي، توستتعه  وتجهيتتز متتدارس و مركتتز     
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 .( متر مربع سطح در نظر گرفته شود 5براي هر نفر ) نفر باشد  8تخت دو طبقه به ظرفيت  4با  متر مربع 41

 . نفر باشد 8حداكثر تعداد افراد در هر اتاق عمومي نبايستي بيش از : تبصره 

كف آزمايشگاه وسطح ميزهاي آن بايد قابل شستشو و نسبت به حرارت و مواد شيميايي و غيره  :18ماده 

 .باشدمقاوم 

موسسته استتاندارد و تحقيقتات صتنعتي      1111و  1153آب مورد مصرف بايد با استاندارد ملتي   :19ماده 

 .ايران مطابقت داشته باشد 

 .در روستاهايي كه آب لوله كشي دارند ،بايد مدرسه به شبكه آب روستا متصل شود :  1تبصره 

د و يا با قطع آب شبكه مواجه متي باشتند لازم   در مدارسي كه از آب لوله كشي برخوردار نيستن:  2تبصره 

است با استفاده از منبع آب بهداشتي، ذخيره آب مورد نيتاز شترب و ستاير مصتارف بهداشتتي بتا رعايتت        

ضمناً براي مدارس شبانه روزي حداقل . ليتر در روز تأمين گردد 15ضوابط و براي هر دانش آموز حداقل 

 .نفر در نظر گرفته شود ميزان  آب مصرفي يكصد ليتر براي هر

 : آبخوري عمومي آموزشگاه بايد داراي شرايط زير باشد :  3تبصره 

 .كف محوطه آبخوري قابل شستشو و داراي شيب كافي و مناسب به طرف مجراي فاضلاب باشد  -الف

بتوده و داراي شتيب مناستب بطترف     ( نظيتر كاشتي  )ديوار لبه آبخوري بايستي از جنس قابل شستشتو   -ب

 .اي فاضلاب باشدمجر

 .باشد ...( نظير كاشي، سراميك، سنگ  و)ديوار اطراف آبخوري از جنس قابل شستشو  -ج

آبخوري عمومي دانش آموزان بايد با شيرهاي مناسب يا آب سرد كن مجهز گردد و حداقل براي هتر   -د

در دروه هتاي  ارتفاع شير آب متناستب بتا ستن دانتش آمتوزان      . نفر يك شير آبخوري پيش بيني شود 45

 .از سطح زمين باشد ( سانتيمتر 75-111)مختلف تحصيلي 

متتر   15آبخوري بايد خارج از سرويسهاي بهداشتي و با رعايت شرايط بهداشتي و بتا فاصتله حتداقل     -هت 

 .احداث گردد
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نفتر يتك    61نفتر حتداقل يتك چشتمه توالتت و هتر        41تعداد توالتها در مدرسته بته ازاء هتر    :  21ماده 

 .ستشويي در نظر گرفته شودد

مشخصات بهداشتي توالتها و دستشوئيها از نظر طراحي  و اجرا مطابق با موارد منتدرج در متاده   :  1تبصره  

 .اين آيين نامه باشد  12

 61 -75)ارتفاع دستشوئيها متناستب بتا ستن دانتش آمتوزان در دوره  هتاي مختلتف تحصتيلي         :  2تبصره  

 .شد با( سانتيمتر از سطح زمين

استفاده از صابون مايع در دستشوئيها ضروري بوده كه بهتر است توسط مخزن ثابت صابون مايع :  3تبصره 

 .و لوله كشي روي دستشوييها انجام شود

 نحوه دفع فاضلاب بايستي براساس استاندارد هاي موجود از نظر بهداشتي، طراحي و اجرا شود : 21ماده 

ندارند، دفع فاضتلاب بته چاههتاي جتاذب و يتا ستپتيك       ( اگو)ع فاضلاب مناطقي كه سيستم دف:  1تبصره 

تانك طبق اصول بهداشتتي انجتام گرفتته و طترح آن بايستتي طبتق ضتوابط و معيارهتاي طراحتي فضتاي           

 . آموزشي و پرورشي سازمان نوسازي، توسعه و تجهيز مدارس كشور تهيه و اجرا گردد

براساس طراحي پروژه از نظر معماري با توجه بته ظرفيتت    حجم سپتيك تانك يا چاه فاضلاب:  2تبصره  

 .مدرسه محاسبه و تعيين مي گردد

ترجيحتا پنجتره   . كلاسها بايد حتي الامكان طوري ساخته شوند كه از نور طبيعي استفاده نمايند :22ماده 

 ها در سمت چپ دانش آموزان تعبيه شود و سطح آنها حدود يك پنجم مساحت كلاس باشد 

در مورد كلاسهاي شبانه و يا كلاسهايي كه اجباراً از نور مصنوعي استتفاده متي نماينتد شتدت     :  1ه تبصر 

بوده و نحوه تابش طتوري باشتد   ( شمع در سطح ميزها 81-111)لوكس 311 – 511روشنايي بايستي برابر 

 .كه ايجاد خيرگي در دانش آموزان ننمايد

كه از يك شمع به فاصله يك متري وسطحي عمود بتر  مقدار روشني يك شمع برابر نوري است :  لوکس

 .آن بتابد 

 -111لوكس و براي رختكن، توالت ها و دستشويي ها حداقل  111 – 151ميزان نور راهروها بايستي برابر 

 .لوكس در نظر گرفته شود 51

بتا  شتدت روشتنايي بتراي كارگاههتاي فنتي وحرفته اي در متدارس و آزمايشتگاهها و مطتابق          :  2تبصره  

 .قانون كار جمهوري اسلامي ايران رعايت شود  85معيارهاي بهداشت كار موضوع ماده 

درصتد   51-61درجه سانتي گراد و رطوبتت   18-21درجه حرارت مناسب جهت كلاسها بين  : 23ماده 

 .مي باشد 

 :در مورد تامين گرماي كلاسها بايد ضوابط زير رعايت شود :  تبصره 
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خاريهاي گازي مدارس بايد استتاندارد بتوده و گازهتاي حاصتل از ستوخت      وسايل گرمايشي بخصوص ب

دستگاههاي مولد حرارت به خارج از كتلاس هتدايت شتود تتا حتداقل اكستيژن را بتراي ستوخت كامتل          

نكات . )خطر آتش سوزي وجود نداشته باشد و فضاي كلاس را بطور يكنواخت گرم نمايد . مصرف كند

 ( ايمني بطور كامل رعايت گردد

كليه مراكز آموزشي مشمول اين آئين نامه بايد مجهز به وسائل اعتلام و اطفتاء حريتق بتوده از      : 24ماده 

نظر طراحي بايستي پيش بيني هاي لازم جهت تامين راههتاي ورودي و خروجتي اضتطراري بتا توجته بته       

سبز مشخص گردد تا  ظرفيت مدرسه  وتعداد طبقات به عمل آيد اين راهها بايستي با علائم ويژه  وبا رنگ

 .محل فرار اضطراري مشخص گردد

حداقل دو راه فرار براي مواقع اضطراري كه از هر نقطه داخل ساختمان قابل رويتت باشتد لازم   :  1تبصره 

است  و بايستي امكان تخليه ساكنين در كوتاه ترين زمان ميسر گردد و اجزاء سازه هاي مسيرهاي فرار در 

 .دمقابل حريق مقاوم باشن

موسسه استاندارد و تحقيقات  4571اصول طراحي سازه هاي ايمني مدارس طبق استاندارد ملي :  2تبصره   

 .صنعتي ايران رعايت گردد

كليه كلاسها، راهروها، قسمتهاي اداري، خوابگاه، ناهارخوري، آشپزخانه، توالت و دستشوئي،  : 25ماده 

داراي زباله دان بهداشتي درب دار، ضد زنگ با ظرفيتت  محوطه سالن ورزشي، كارگاه و آزمايشگاه بايد 

 .و تعداد مناسب باشند و روزانه تخليه و به موقع شستشو و تميز گردند

 .وجود هر گونه حوض و حوض ه در محوطه مدارس ممنوع است :26ماده 

ستراميك   كاشتي ،  )ديوارها و كف كارگاه و آزمايشگاه بايستي از جنس مقاوم و قابل شستشو  :27ماده 

 باشد و كف لغزنده نبوده و داراي شيب مناسب به طرف كف شوي باشد ...( موزاييك و 

 .آزمايشگاه و كارگاه بايستي مجهز به دستشويي و صابون مايع باشد :  1تبصره  

 .آزمايشگاه و كارگاه بايد داراي دستگاه تهويه متناسب با حجم سالن جهت تهويه هوا باشد:  2تبصره  

قانون كتار   96ماده  1و تبصره  85دستورالعمل ايمني كار در آزمايشگاه و كارگاه مطابق با ماده :  3تبصره 

جمهوري اسلامي ايران  ودستورالعمل ايمني كار در آزمايشگاه و كارگاه حستب متورد تهيته و در محتل     

 .مناسب و قابل رويت نصب گردد

ي مجهز به تجهيزات كامل جهت انجام فعاليتهاي هر مدرسه بايستي داراي اتاق خدمات بهداشت :28ماده 

معاينات بهداشتي درماني دانش آمتوزان شتامل بيماريتابي، بينتايي ستنجي، شتنوايي       )تغذيه اي  و بهداشتي

سنجي و پايش رشد آموزش بهداشت و تغذيه به كاركنان و دانش آموزان ،كمكهاي اوليه در مواقع بتروز  

 .باشد ...( حادثه و 

تجهيترات جعبته كمتك هتاي اوليته      . كمك هاي اوليه نيز در اتاق بهداشت در دسترس باشتد جعبه : نكته 
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گاز استريل به اندازه هاي مختلتف ، نتوار چستب ، انتواع بانتد هتا ، چستب زختم ، پنبته ، قي تي ،           : شامل 

صتابون ،  دستكش يكبار مصترف ، ،  گيره هاي ايمني براي بانداژ سه گوشمحلولهاي ضدعفوني ، پنس ، 

 فشارسنج ، ترمومتر  م و سرد ، پماد سوختگي ، آب گر كيفدر اندازه هاي مختلف ،  آتل

 
 

مدرسه همجوار، يك مدرسته كته مركزيتت دارد بعنتوان مدرسته پايگتاه ستلامت         15براي هر  :29ماده 

شتامل  )متر مربتع   31در مدرسه پايگاه سلامت، فضايي به مساحت حداقل . دانش آموز در نظر گرفته شود

جهت انجام معاينات تخصصي دانش آموزان با كليه لوازم و تجهيزات مورد نياز اختصتاص داده  ( اتاقسه 

 .شود

از درمانگاههاي دانش آموزي يا فرهنگيتان و مراكتز بهداشتتي درمتاني نيتز متي تتوان بته عنتوان          :  تبصره 

 .پايگاههاي سلامت براي مدارس همجوار استفاده كرد 

 .متر مربع فضاي سبز در نظر گرفته شود% 5يد به ازاء هر دانش آموزان در هر مدرسه با : 31ماده 

به منظور جلوگيري از ايجاد گرد و غبار در محيط مدرسه، محوطه مدرسه بايد بتا آستفالت يتا     : 31ماده 

 .بتون كف و نظاير آن مفروش گردد

ي، دبيرستتان مراكتز پتيش    كليه مراكز آموزشي اعم از پيش دبستان، دبستتان، مدرسته راهنمتاي    : 32ماده 

دانشگاهي و مدارس فني و حرفه اي و كار و دانش مرتبط با آموزش و پترورش و امثتال آن مشتمول ايتن     

 .آيين نامه مي باشد 

متواد ختوردني،    13اخذ صلاحيت بهداشتي جهت احداث و تاسيس مدرسه طبتق قتانون متاده     :33ماده 

ت محتيط و كتار وزارت بهداشتت، درمتان وآمتوزش      آشاميدني، آرايشي و بهداشتي از سوي مركز سلام

 . پزشكي لازم الا جرا است 

به تاييد وزراي آموزش و پرورش و بهداشت، درمان  16/1/84تبصره در تاريخ  25ماده و  33آيين نامه در 

وآموزش پزشكي رسيد و اجراي آن توسط واحدهاي ذيربط آموزش و پرورش و نظارت بر حسن اجراي 

 .دهاي بهداشتي آموزش و پرورش و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي استآن برعهده واح
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بار در طول سال تحصيلي متدارس را از نظتر وضتعيت بهداشتت محتيط       3بهورزان برابر دستورالعمل بايد 

مورد بازديد قرار دهند و نتايج بازديدهايشان را در فرم بررسي وضعيت ايمني و بهداشت مدرسه واقتع در  

 .ه  سلامت مدرسه ثبت نمده و نواقص را به مركز بهداشتي درماني روستايي خود منعكي نمايندپروند
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 شاخص هاي تامین سلامتی دانش آموزان در مدارس 

براي رسيدن بته ايتن هتدف بايتد     . مدرسه محيطي براي شكوفايي استعداد و  خلاقيت دانش آموزان است

شتر و بهتتر دانتش آمتوزان بته درس و معلتم متي شتوند مثتل         عوامل موثر در اين زمينه كه باعث تمركز بي

ها و بستياري از فاكتورهتاي    ابعاد صندلي –وضعيت ميز و نيمكت ها   -سرو صدا -سرما -گرما -روشنايي

 .ارگونوميكي ديگر مورد توجه اوليا و مديران مدرسه قرار گيرد

بته معنتاي قاعتده يتا     « نومتوس »و « كتار »به معناي « ارگو» ارگونومي يك واژه يوناني است كه از دوكلمه 

قانون تشكيل شده است به عبارت ساده تر ارگونومي به معناي قاعده و قانون كاركردن و يا به بيان ساده تر 

دانش ارگونومي يا به عبارت ديگتر مهندستي فاكتورهتاي    . مي باشد  «متناسب کردن کار با انسان» 

ه و محيط هاي كاري انسان وارد شده است و كاربرد آن مي تواند امروزه در تمام فعاليتهاي روزمر« انساني

تاثير بسيار قابل توجهي در افزايش راندمان كاري، ارتقاي بهره وري ، كاهش خستگي، افتزايش رضتايت   

 .مندي شغلي در نهايت پيشگيري از بروز بيماريها  وعوارض در محيط  هاي كاري شود

ق بتا فاكتورهتاي استتاندارد ارگونتومي تتاثير بستيار مهمتي در حفتظ         تطابق وسايل، ابزار و تجهيزات مطتاب 

 . سلامت جسماني و ارتقاي راندمان تحصيلي دانش آموزان دارد

آن ه مسلم است اين است كه بي توجهي و يا كم توجهي به تامين عوامل ارگونومي مورد نياز در محتيط  

ت تاثير قراردهد و در صورت ادامته ايتن   مدرسه و كلاسهاي درس مي تواند سلامت دانش آموزان را تح

وضعيت در بزرگسالي، آنها را مستعد به ابتلا به بسياري از اختلالات و ناهنجاريهاي استكلتي ، عضتلاني و   

 .قامتي كند

 میز و نیمکت 

بتا استتناد بته تحقيقتات     . يكي از مسايل مهم در مدارس ،انتخاب و تهيه ميز و نيمكت هاي استاندارد است

ده در كشور تعداد زيادي از دانش آموزان به دلايل استفاده از ميز و نيمكت هتاي غيتر استتاندارد    انجام ش

داراي ناهنجاري هاي قامتي و اسكلتي هستند كه اين ناهنجاريها در دختران به دليل كمبود فعاليت بتدني و  

 .فقر حركتي بيشتر از پسران است

سالگي را پشت اين ميتز   18تا  7سنين رشد خود يعني  بايد توجه داشت كه دانش آموزان بخش مهمي از 

نيمكت هاي مدارس بطور معمول در تمام پايه هاي تحصيلي يك شكل و يك . و نيمكت  سپري مي كنند

به همين دليل دانش آموزان . اندازه هستند و سطح و ارتفاع آنها تناسبي با قامت و جثه دانش آموزان ندارد

از طترف  . قامتي كوچك دارند هنگام نشستن پاهايشان بته زمتين نمتي رستد     كلاس اول و دوم دبستان كه

ديگر اگر فضاي كافي براي قراردادن كيف دانش آمتوزان در كتلاس درس وجتود نداشتته باشتد ،  آنهتا       

ناچارند كيف هاي خود را در كنارشان قرار دهند كه اين  اقدام باعتث كتاهش فضتا بتراي نشستتن ديگتر       

قراردادن كيف در پشت سر هم در دراز مدت مي تواند باعث ايجاد دردهاي كمر  .دانش آموزان مي شود

 .، تغيير شكل انحناي ستون فقرات شود
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براساس استانداردهاي موجود در كشور، ميز و نيمكت هاي مدارس علاوه بر داشتتن جتنس مناستب بايتد     

يك زاويه قائمه تشكيل شود طوري طراحي شوند كه وقتي دانش آموز پشت آن مي نشيند بين ساق و ران 

به عبارت ديگر ارتفاع ميز و صندلي ها و يا نيمكت هتا  . و گودي كمر توسط پشتي صندلي محافظت شود

 .آموزان طراحي شوند  بايد متناسب با متوسط قد دانش

بهتر است صندلي و نيمكت به شكلي باشد كه دانش آموز بتواند صندلي را به ميز نزديتك كنتد تتا بتوانتد     

ستهاي خود را به ميز تكيه داده و تنه او با پشتي صندلي مماس باشد، در ضمن ارتفاع ميز بايتد بته انتدازه    د

هم چنين سطح ميزها نسبت بته ستطح تتراز بايتد داراي     . اي باشد كه كف پا به راحتي با زمين مماس شود

و معلمان بايد طرز صتحيح  و اولياي مدرسه . درجه بوده و به سمت دانش آموز شيب داشته باشد 15زاويه 

 .نشستن و عوارض ناشي از غلط نشستن را به دانش آموزان آموزش دهند

درجه به طرف پايين خم شود و عتلاوه بتر آن اعمتالي مثتل      21هنگام مطالعه نيز سر وگردن نبايد بيشتر از 

دن و كمتر را  طاق باز خوابيدن يا به شكم خوابيدن درهنگتام مطالعته در دراز متدت، دردهتاي ناحيته گتر      

 .افزايش مي دهد

 

 
 

 

 کوله پشتی و کیف هاي مدرسه 

درصد دانش آموزان از كوله پشتي براي حمل كتتاب و ديگتر وستايل ختود      81در شرايط حاضر بيش از 

بهتترين  . كوله پشتي اگر بصورت صحيح و مناسب انتخاب و مورد استفاده قترار گيترد  . استفاده   مي كنند

بررستي هتاي انجتام    . و وسايل مدرسه است و نسبت به كيف دستي ارجعيت داردوسيله براي حمل كتاب 

درصد از استفاده كنندگان كوله پشتي از درد ناحيه كمر شكايت دارنتد   41شده نشان مي دهد كه بيش از 

كه اين دردهاي موقتي دوره نوجواني، احتمال ابتلا به ديسك كمر و كمردردهتاي متزمن در آينتده را تتا     
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درصد از دانش آمتوزان بيشتتر از    12ي افزايش مي دهد،بررسي محققان كشور نشان مي دهد كه حد زياد

كيلو گترم استت    25بعنوان مثال اگر وزن دانش آموز كلاس دوم . درصد وزن خود را حمل مي كنند  11

 8تا  7د از و براي دانش آموزان راهنمايي و دبيرستان نباي.كيلو گرم تجاوز كند  5/2وزن كيف او نبايد از 

 .كيلو گرم تجاوز كند

 شرايط کیف هاي مناسب براي مدرسه

پژوهش ها نشان مي دهد كه محل كيف سنگين پركتاب در يك دست يا آويخته بر شانه در يتك طترف   

بدن از علل اصلي مشكلات دانش آموزان در طرز نشستن و ايستادن است و هم چنتين در بدشتكلي انتدام    

ي كوله پشتي سنگين باشد، كودک بيش از حد پشت را قوس دار مي كند يا سر و زيرا وقت. نيز موثر است

اين فشار روي عضلات گردن و پشت ستبب  . تنه را به جلو خم مي كند تا بتواند وزن كيف را تحمل كند

 . خستگي بيش از حد و آسيب  مي شود

ه طرف مقابل خم مي شود اگر كودک كوله را بر روي يك شانه حمل كند براي جبران وزن اضافي آن ب

بعلاوه بنتد  . و اين مسئله درد بخش فوقاني و تحتاني پشت ، كشش عضلات شانه  و گردن را به دنبال دارد

باريك بعضي از كوله ها جريان خون و رشته هاي عصبي دستها را تحت فشار قرارداده  و سبب ضتعف و  

 .گز گز بازو و دستها  مي شود

سانتي متر كمتر باشد و كيف در هنگام قرار گرفتن روي پشتت نبايتد    5يد از عرض بندهاي كوله پشتي نبا

دانش آموزان بايد هنگام بلند كردن . روي باسن بيفتد و بهتر است توسط بند سوم در ناحيه كمر بسته شود

كوله پشتي بجاي كمر، زانوهاي خود را خم كنند و كتابهاي ستنگين تتر ختود را در مركتز ثقتل كيتف و       

ضمن اينكه براي كاهش آسيب در هنگام بلند كردن كولته پشتتي متي تتوان     .  به پشت قرار بدهندنزديك 

قبل از استفاده آن را روي ميز با ارتفاع مناسب قرارداد و با كمك يك نفر ديگر آن را بته دوش انتداخت   

 . ناسب تر هستنداستفاده از كوله پشتي هاي جيب دار به دليل امكان توزيع وسايل و در نتيجه وزن بار، م
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 انحرافات ستون فقرات 

خميتدگي استت  يتك     4اگر از پهلو به آن نگاه كنيتد داراي  .مهره تشكيل شده است  33ستون فقرات از 

خميدگي به طرف جلو در ناحيه گردن ،يك خميدگي به طرف عقب در ناحيه پشت ،يك خميتدگي بته   

 (استخوانهاي خاجي و دنبال ه )و در ناحيه كمر و يك خميدگي به طرف عقب در تاحيه لگن طرف جل

چنان ه يكي از خميدگي ها تغيير كند خميدگي هاي ديگر با تغيير قوس ختود آن را جبتران متي كنتد تتا      

 .تعادل بدن حفظ شود

 :اختلالات شايع ستون مهره ها در دانش آموزان عبارتند از 
 (وزکیف)قوز –الف 

در صورت شتديد  .خميدگي غير طبيعي و بيش از اندازه ستون مهره پشتي به طرف عقب را قوز مي گويند

اين افراد خيلي زود خستته  .بودن اين حالت ،ريه تحت فشار قرار گرفته و اختلال در تنفس بوجود مي آيد

 .و عصبي مي شوند
 (لوردوز )گودي کمر  -ك

در ناحيه كمر به طرف جلو باعث بوجود آمدن خميتدگي بتيش از    خميدگي بيش از اندازه ستون مهره ها

 .اندازه ستون مهره پشتي به عقب مي گردد كه به اين حالت گودپشتي مي گويند
 (اسکولیوز)انحراف ستون مهره ها -ج

انحراف ستون مهره ها به يك طرف كه انحراف ممكن است به طرف راست ياچپ باشددر نهايت باعتث  

و قفسه سينه شده و فرد را دچار اختلالات گردش خون و تنفس مي كند و يا باعث دردهاي تغيير دنده ها 

 .كمري و عصبي مختلف باعث شد

در صورت مشاهده هر يك از موارد قوز ،گودپشتي و انحراف ستون مهتره هتا دانتش آمتوز را بته مركتز       

 .بهداشتي درماني ارجاع دهيد

 
 اسکولیوز                                           کیفوز               لوردوز                           
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 نقش مديران مدارس و اولیاي دانش آموزان در پیشگیري از اختلالات ستون مهر ها 

زيرا يك برنامه ريزي صحيح و درست متي  . مديريت برنامه ريزي هاي درسي دانش آموزان اهميت دارد

بعنوان مثال يتك روز در كنتار درس رياضتي، درس    . از كيف مدارس را كم كندتواند وزن قابل توجهي 

عتلاوه بتر ايتن    . انشاء يا ورزش قرار بگيرد تا دانش آموزان كتاب و دفتر كمتتري را بتا ختود حمتل كننتد     

خوراكي، . نگهداري برخي كتب يا وسايل در قفسه اي در داخل كلاس مي تواند در اين زمينه موثر باشد

كن  ويا ديگر لوازم كه مي تواند باعث كاهش وزن بخشتي از كيتف دانتش آمتوزان شتود در       مداد پاک

استتفاده از كيتف هتاي چترخ دار توستط بعضتي از دانتش آمتوزان         .  كيف دستي جداگانه اي قرار گيترد 

دبستاني مطلوب است اما مي تواند محدوديت هايي درهنگام عبور از پله هاي مدارس، كنتار جتوي هتا و    

كه اين . دازهاي كنار خيابانها، هم چنين هجوم دانش آموزان در هنگام تعطيلي مدارس ايجاد كنددست ان

 .موارد لازم است در هنگام خريد كيف توسط والدين مد نظر قرار گيرد

زيرا . در اينجا لازم است كه به نقش مربيان ورزش در ايجاد اختلالات قامتي دانش آموزان نيز اشاره شود

ش تنها به دادن يك سري از ورزشهاي كليشه اي به همته دانتش آمتوزان بستنده متي كننتد در       مربيان ورز

 . حاليكه در مدارس پس از غربالگري بايد براي دانش آموزان ورزشهاي خاص تجويز شود

  يك نكته مهم كه نبايد فراموش شود اينكه، در بسياري از موارد اين خود دانش آموزاست كه بخاطر

نشستن، ايستادن، راه رفتن و عدم استقبال از ورزش مبتلا بته ناهنجاريهتاي استكلتي    وضعيت نادرست 

 .عضلاني مي شود 

زيرا اگر حتي همه استانداردها چه در مدارس . آموزش به دانش آموزان در اين خصوص بسيار مهم است

ر نشستن ، حركت از نظ) و چه از سوي خانواده رعايت شود، ولي به دانش آموز آموزش كافي داده نشود 

 .نبايد منتظر كم شدن آمار مبتلايان به ناهنجاريهاي قامتي بود ...( و 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 سلامت نوجوانان و مدارس –موزش بهورزی آمجموعه 

 

 
 

 :فصل نهم

 آشنایی با مدارس مروج سلامت

 
 : اهداف آموزشي 

 : پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگيران بتوانند 

 .هدف کلی مدرسه مروج سلامت را بیان کنند .1

 .ج سلامت را ذکر کنندفواید مدرسه مرو. 7

 .مدارک و مستندات لازم در مدرسه مروج سلامت را لیست کنند. 1

 .معیارهای انتخاب مدارس مجری ابعاد مدرسه مروج  سلامت را توضیح دهند.0

 .را شرح دهند فرایند ارزیابی و اعطای نشان به مدارس.1
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 :تعريف 

 HPS ( مدارس مروج سلامت)با كه است سلامت ارتقاي براي نظام يك نزلهم به 

 با و آموزان دانش و مربيان اولياء، فعالانه مشاركت

 خود، از مراقبت زمينه در آموزان دانش سازي رويكردتوانمند

 و همسانان آموزش و  (Selfcare ) مراقبتي خود فرهنگ

 در مردم توانمندسازي و ظرفيتها افزايش منجربه همسالان،

 كيفيت با آموزش و كردن كار سالم كردن، زندگي سالم مورد

 .شد خواهد

 کلی هدف

 آموزان دانش بين در سلامت ارتقاي مفاهيم استقرار و ترويج

 سلامت مدارس مروج نظام استقرار طريق از كشور مدارس 
 

 سلامت مروج مدرسه فوايد

 : كه است اين سلامت مروج مدرسه روشن پيام

 حياتي رواني سلامت و رفاه براي ارتباطي هاي مهارت و ارتباطات نفس، عزت نفس، به اعتماد •

 . هستند

 . است ضروري سلامت در مهم هاي گيري تصميم اتخاذ جهت آموزان دانش سازي توانمند •

 . است مهم بسيار ها گيري تصميم در ورود به آموزان دانش تشويق •

 . كند مي ايجاد كامل سلامت به دستيابي ايبر را آموزان دانش مدرسه در تجربه و يادگيري زمينه •

 طول در نوجواني و كودكي دوران در شده كسب هاي ارزش و بهداشتي رفتارهاي زياد احتمال به •

 كند مي پيدا زندگي ادامه

 

 باشیم؟ داشته سلامت مروج مدرسه چگونه

 آگاهي، ناميم يم سلامت مروج را آن وما است سلامت دهنده ارتقا كه اي مدرسه به رسيدن براي

 ومواد برنامه كه است ذكر قابل . است ضروري برنامه موفقيت براي ارزيابي و اجرا ريزي، برنامه

 حد به ميزان اين اما است داشته سلامت ارتقاء جنبه گذشته از مدارس از بسياري در آموزشي

 .است نرسيده آن ايده آل 

 

 سلامت مروج مدرسه در لازم مستندات و مدارك

 سلامت مروج مدرسه اجرايي دستورالعمل .1 
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 اولياء و كاركنان آموزان، دانش ويژه نيازسنجي براساس آموزشي مدون برنامه .2

 مدرسه سلامت پرونده .3

 مدرسه ايمني و محيط بهداشت نامه يين آ .4

 سالم تغذيه پايگاه دستورالعمل .5

 آموزان دانش معاينات دفتر .6

 انآموز دانش سلامت شناسنامه.7

 كاركنان سلامت شناسنامه.8

 اجتماعي رواني مشاور هاي فعاليت و حضور برنامه.9

 گزارشات و روزانه وقاع ثبت دفتر.11

 برنامه فوق هاي فعاليت جدول.11

 بهداشتي هاي فعاليت روزانه گزارش دفتر .12

 نياز مورد آموزشي منابع .13

 سلامت مروج مدرسه ارزيابي ليست چك .14

 مدرسه خودارزيابي هاي فرم .15

 بهداشتي شوراي صورتجلسات فرم .16

 )پيشگامان و بهداشتياران( آموزي دانش سلامت داوطلبين آمار .17

 داوطلبين هاي فعاليت گزارش .18

 بيماري موارد گزارش هاي فرم .19

 حوادث گزارش فرم تكميل دستورلعمل و فرم.21

 كاركنان مراقبت و آموزشي برنامه .21

 مشاركت جلب هاي برنامه.22

 فرهنگي،مراكز درماني،مراكز– بهداشتي مراكز به توجه با مدرسه موقعيت نقشه .23

 .... و خطرناک هاي ورزشي،موقعيت

 آن هاي فعاليت گزارش و مدرسه سلامت تيم اسامي فهرست .24

 

 مجري مدارس انتخاك معیارهاي
 

 فعال پوش بهورز ،تحت تاييروس مدارس و بهداشت رابط /مراقب داراي شهري منتخب مدارس 

 .باشند
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 از و برخوردار داشته بهداشتي هاي فعاليت در دلسوز و علاقمند كاركنان و مدير كه مدارسي 

 .باشند مي اولويت ،در فعال مربيان و اولياء انجمن نمايندگان

 باشند بهداشت اتاق و سالم تغذيه پايگاه داراي مدارس. 

 قابل  يا فعال مدرسه در )پيشگامان و داشتيارانبه( آموزان دانش بهداشتي هاي تشكل

 .باشند سازي فعال و سازماندهي

 بهداشتي هاي سرويس بويژه( محيط بهداشت وضعيت و ايمني لحاظ از مدرسه 

اوليه  هاي كمك جعبه و حريق اطفاء كپسول و بوده استاندارد و مناسب )ها وآبخوري

 .باشد موجود مدرسه در

 باشند سرايدار يا خدمتگزار داراي خبمنت مدارس امكان درصورت. 

 باشند برخوردار وقت نيمه يا وقت تمام مشاور از مجري مدارس. 

 

 سلامت مروج مدرسه ابعاد

 ايجاد ظرفيتي .است داده قرار توجه مورد را سلامت ابعاد يكپارچه صورت به سلامت مروج مدارس

 براي حال اين با .كرد مديريت و تحليل را بهداشتي مشكلات بيشتر توان مي آن در كه كند مي

 مديريتي، مداخلات بر علاوه سلامت مروج مدرسه اجرايي و فني بسته كاري، ازپراكنده جلوگيري

 توجه مورد اجزاء از هريك مداخلاتي و اجرايي هاي برنامه تدوين در بايد كه اساسي دارد جزء هشت

 :گيرد قرار پيگيري و
 
 مدارس در سلامت جامع آموزش-1

 اولياي و كاركنان آموزان، دانش بهداشتي سواد و دانش اطلاعات، افزايش جهت در ريزي نامهبر

 مروج مدارس مسئولان .آيد مي بشمار مهم هاي گام از سلامت مروج مدارس آموزان در دانش

 و معلمين كاركنان، آموزان، دانش آموزشي مهم نيازهاي و ها اولويت انجام نيازسنجي، ضمن سلامت

 جامعه، بهداشت محيط، بهداشت فردي، بهداشت قبيل از بهداشتي هاي درزمينه را آموزان دانش ياوليا

 پرخطر، رفتارهاي از پيشگيري بيماريها، از مراقبت و پيشگيري سالم، وعاطفي،تغذيه رواني بهداشت

 از پيشگيري سيگار، روانگردان، مواد مصرف موادمخدر، سوء مصرف مانند اجتماعي هاي آسيب

 گروههاي براي آنها آموزش به نسبت تحصيلي سال درطول و نموده بندي اولويت و ليست را وادثح
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 .كنند مي اقدام و ريزي برنامه ذيربط هدف
 
 مدارس در آموزان دانش درمانی بهداشتی و بالینی خدمات ارائه-2

 از آموزان شدان درماني بهداشتي هاي مراقبت ارائه و بيني پيش تدارک، سلامت مروج مدارس در

 ارتقاي و حفظ هدف با مدرسه بخش اين در .آيد مي بشمار مدرسه راهبردي هاي برنامه و سياست ها

 و تهيه آموزان، دانش اي دوره معاينات انجام و فرصت ايجاد قبيل از خدماتي دانش آموزان سلامت

 پيگيري و ارجاع آموزان، دانش بيماريهاي و مشكلات موقع به تشخيص و شناسنامه سلامت تكميل

 نيازمند آموزان دانش ليست تهيه ، اختلال به مشكوک و اختلال داراي دانش آموزان سلامت وضعيت

 مستمر پيگيري و ...و گوارشي ، اي تغذيه تنفسي، مشكلات داراي دانش آموزان مانند ويژه مراقبت

 مداخلات انجام و فصلي بهداشتي مشكلات و بيماريها جهت شناسايي ريزي برنامه آنها، سلامت

 ريزي برنامه و توجه مورد بايد سلامت مروج مدرسه برنامه هاي در كه هستند مواردي ...و پيشگيرانه

 .گيرد قرار
 
 مدارس ايمنی و محیط سلامت-3

 است مهمي بسيار مسائل از مدرسه ايمني و محيط بهداشت وضعيت ارتقاي و مستمر پايش و بررسي

 از سلامت مروج مدرسه بايد .كنند مي پيگيري و ريزي برنامه آن به نسبت سلامت مروج كه مدارس

 مطابق را خود آبخوريهاي وضعيت ، باشد داشته اطمينان آن بودن سالم و آب آشاميدني كيفيت

 را مدرسه فاضلاب دفع سيستم و بهداشتي سرويسهاي بخشد، بهبود بهداشت محيط استانداردهاي

 مواد بهداشت ، كند اقدام بهداشتي هاي روش با زباله ودفع ريآو به جمع نسبت . نمايد بهداشتي

 كلاسها، وايمني بهداشت وضعيت كند، رعايت توزيع و فرآيند تهيه نظر از را مدرسه در غذائي

 آن محوطه و مدرسه ، نمايد كنترل مرتب طور به مدرسه را تفريح و ورزش هاي موقعيت آزمايشگاه،

 و شاداب فضاي ايجاد به نسبت كند، امن كاركنان مدرسه و آموزان نشدا براي و نگهداشته پاكيزه را

 مدرسه ايمني و محيط بهداشت .كند برنامه ريزي دلنشين و سبز فضاي بيني پيش طريق از آور نشاط

 بايد مدرسه ذيربط مسئولين كه مي رود بشمار سلامت مروج مدارس در جدي بسيار الزامات از يكي

 نيز و آن هاي شاخص ارتقاي نسبت به محيط بهداشت نامه آئين مطابق و داشته سالانه برنامه آن براي

 دانش يادگيري و كيفيت آموزش طريق اين از و داشته اهتمام حمايتي و بهداشتي امن، محيطي ايجاد

 .دهند افزايش را آموزان
 
 مدارس در تغذيه بهبود-4

 كاركنان و آموزان دانش براي رسهمد در غذايي مواد بهداشت و تغذيه به سلامت مروج مدرسه

 مواد به خود هدف جامعه دسترسي هاي زمينه كند مي سعي .دهد مي نشان خاصي مدرسه حساسيت
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 با مشاوره ضمن .دهد قرار خود كاري هاي برنامه اولويت در را مطمئن و سالم،استاندارد غذايي

 برآورد قبول قابل و علمي معيارهاي مطابق را آموزان دانش اي تغذيه سلامت نيازهاي نظام كارشناسان

  .سازد مي فراهم مدرسه در را آن بهداشتي توزيع و تامين، نگهداري هاي زمينه نموده،

 هزينه حداقل با كه كند مي بيني پيش طوري را در مدرسه آموزان دانش غذايي سبد امكان حد در

 آموزان، دانش اي تغذيه سواد زايشاف و آموزش نسبت به.برخوردارباشد استانداردها حداكثر از ممكن

 را اي تغذيه نامطلوب رفتارهاي ، ريزي نموده برنامه آموزان دانش اولياي نيز و معلمين و كاركنان

 .كند مي اقدام و ريزي برنامه آنها اصلاح به نسبت و تعيين ، بررسي

 و گرفته شكل سهمدر در يادگيري توان و سلامت حداكثر تا شود مي موجب مدارس در تغذيه بهبود

 .كند پيدا ارتقا نيز آموزش كيفيت فزاينده و طورمستمر به

 
 مدارس کارکنان سلامت ارتقاي-5

 و آموزش سلامت، هاي شاخص ارتقاي در زيادي بسيار نقش مدرسه معلمين و كاركنان سلامت

 انشد كه بود خواهد زماني كارآمد و موثر پرورش و آموزش .دارد نوجوانان و تربيت كودكان

 سلامت ارتقاي .كنند مشاهده خود معلمين و مربيان در را تندرستي و هاي سلامت شاخص آموزان

 كارشان راندمان و اثربخشي و داده افزايش را آنها رواني و جسمي و قابليت ظرفيت معلمين و كاركنان

 سلامت از صيانت اساس براين .داد خواهد افزايش چشمگيري به طور پرورش و آموزش فرآيند در را

  .رود مي بشمار سلامت مروج مدارس در ذيربط مهم مسئولين بسيار وظايف از آنها تندرستي و

 مورد معلمين و كاركنان سلامت مستمر پايش سلامت مدرسه ارتقاي برنامه در بايد خصوص اين در

 و بهداشتي مشكلات موقع به تشخيص و اي ويزيت دوره انجام به نسبت طريق اين از .گيرد قرار توجه

 سازي توانمند و آموزش به نسبت .اقدام شود موردنياز درماني و بهداشتي مداخلات انجام و درماني

  .شود و اقدام ريزي برنامه مراقبتي خود و سلامت ارتقاي هاي زمينه در آنها

 واجتماعي روانشناختي هاي ظرفيت افزايش براي ورزشي و تفريحي ، فرهنگي آور نشاط هاي برنامه

 و اجتماعي مهارتهاي ، زندگي شيوه بهبود پروري، فرزند مهارتهاي .گردد بيني پيش و تدارک آنها

 ...و شود داده آموزش آنها براي بحران موارد و استرس اصولي مديريت

 
 مدارس در اي مشاوره و روان سلامت خدمات-6

 بسيار موضوعات جمله از مدرسه كاركنان و آموزان دانش اجتماعي و عاطفي رواني، سلامت بهبود

 و تدارک طريق از و است برخوردار اي ويژه بسيار جايگاه از سلامت مروج مدرسه در كه مهمي است

 دوره مربيان و اجتماعي مددكار روانشناس، بكارگيري با اي مشاوره و روانشناختي بيني خدمات پيش

 به آموزان دانش اي دوره و مستمر هاي ارزيابي به نسبت سلامت مروج در مدارس مجرب و ديده

 است، قابل دستيابي گروهي و فردي صورت خدمات نيازمند آموزان دانش صورت اين در
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 پيگيري مورد لازم مداخلات و ارجاعات گيرد، مي پوشش قرار تحت و شناسايي توانبخشي و مشاوره

  .گيرد مي قرار

 توانمندسازي و آموزش برنامه .گردد يم مشاوره و گرفته او تماس والدين و معلمين يا آموز دانش با

 زمينه .گردد مي بيني پيش و تدارک مراقبتي خود و شيوه زندگي بهبود اجتماعي، مهارتهاي زمينه در

 .گردد مي اقدام نيز مدرسه محيط سازي شاداب به و نسبت تقويت مدرسه در اجتماعي نشاط هاي

 ريزي برنامه آموزان دانش و معلمين رابطه بهبود به نسبت .شود مي تقويت خانواده و مدرسه بين رابطه

 .يابد مي گسترش ء اوليا و معلمين آموزان، دانش در بين نوايي هم و همدلي فضاي .شود مي اقدام و

 به نسبت و گرفته قرار پايش مورد در مدرسه احتمالي اجتماعي هاي آسيب و پرخطر رفتارهاي

 موجب خدمات و اقدامات اين قبيل مجموعه .رددگ مي اقدام و ريزي برنامه آن صحيح مديريت

 تسهيل و تقويت را ويادگيري آموزش روند شده، آموزان دانش رواني سلامت هاي شاخص ارتقاي

 .كند مي
 
 مدارس در بدنی فعالیت و فیزيکی تحرك ارتقاي-7

 فيزيكي فعاليت هاي افزايش جهت مدون برنامه وجود سلامت مروج مدارس مهم بسيار عناصر از يكي

 با سلامت جدي صورت به كه موضوعي .است آموزان دانش مخصوصاً مدرسه جامعه بدني تحرک و

به  ذهني و جسمي رشد براي كودكان .دارد تنگاتنگ رابطه كاركنان و آموزان دانش آينده و حال

 وابي،خ بي چاقي، و وزن اضافه مانند اختلالاتي ايجاد باعث بدني فعاليت كاهش و دارند نياز ورزش

 وجود با .شود مي ...و بدن هاي دستگاه در اختلال ها، اندام نامناسب و نامتعادل رشد و استرس، هيجان

 توسعه روند نوجوانان، و كودكان آينده و حال سلامت در بدني تحرک و فعاليت فيزيكي اهميت

 اين با واناننوج و كودكان بيشتر چه هر شدن سرگرم نتيجه در و جديد كامپيوتري هاي تكنولوژي

 آموزان دانش اوقات بيشترين شدن سپري و مدارس و ها خانواده سخت آموزشي هاي رقابت وسايل،

 دانش اولياي و مدارس مربيان علاقه عدم ...و كنكور براي تقويتي،آمادگي مختلف هاي كلاس در

 كودكان سلامت شديدي حركتي فقر تا گردد مي موجب پرتحرک بازيهاي و ورزش به نسبت آموزان

 بيماريهاي و چاقي و دهد افزايش برابر 3 تا را وزن كودكان اضافه ميزان و برگرفته در را نوجوانان و

  .كند تهديد را سني گروه اين سلامت مختلف

 و كودكان سالم رشد براي لذا .كرد اضافه آن به نيز را رواني جسمي شادابي و نشاط بايد فقدان

 يكي عنوان به را امر اين سلامت مروج مدارس .شود داده اهميت ها آن يبدن به فعاليت بايد نوجوانان

 و تحرک جامع برنامه تدوين و تهيه به ملزم را مدارس و قرارداده توجه اساسي مورد بسيار اجزاي از

 .كند مي آن با آموزشهاي مرتبط و فيزيكي فعاليت
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 سلامت ارتقاي ريزي برنامه در جامعه و اولیا مدرسه، مشارکت .-8

 تمام جانبه همه مشاركت و همكاري رويكرد با ها برنامه و فعاليت تمام سلامت مروج مدارس در

 دانش تا كند مي فراهم فرصتي و زمينه سلامت مروج مدرسه .گيرد مي شكل بيروني و ذينفعان دروني

 تماعياج موسسات و محلي مسئولين مشاركت و همكاري جلب با والدين و دركنارمعلمين آموزان

 داشته جدي تعامل و همكاري مدرسه جامعه و آموزان دانش رفاه و سلامت به ارتقاي نسبت ذيربط

  .باشند

 مربيان، و اولياء هاي انجمن نگهداشتن فعال و مدرسه سازماني درون عناصر ميان مشاركت اين در

 همسالان، آموزش : قبيل از هاي برنامه اجراي مدرسه، سلامت ارتقاي كميته آموزي، دانش شوراهاي

 پليس، همياران ، روان سلامت همياران ، بسيج پيشگامان بسيج، بسيج، پويندگان اميدان بهداشتياران،

 شايان اهميت از سلامت مروجين سلامت، پيشگامان بهداشت، همتايان، رابطان ، زيست محيط همياران

 .است برخوردار توجهي
 

 مدارس به نشان اعطاي و ارزيابی فرآيند

 چك اين . شد خواهد داده قرار مدرسه اختيار در داخلي مميزي ليست چك مدارس، انتخاب از بعد 

 . شود مي داده اطلاع اي منطقه / شهرستاني كميته به نتيجه و تكميل مدرسه مميزي تيم ليست توسط

 هاي ليست چك از استفاده با را خارجي مميزي اولين و بررسي را ليست چك است كميته موظف اين

 مميزي مجدداً آن از پس . نمايد اقدام مشكلات رفع براي تا دهد فرصت مدرسه و به انجام مربوطه

 . شد خواهد انجام خارجي

 امتياز 111 از امتياز 55 حداقل ( لازم امتياز كسب صورت در و نهايي خارجي مميزي انجام از پس

 تمام در ( . شد خواهد بندي رتبه زير بترتي به و شده شناخته سلامت مروج عنوان به ، مدرسه ) كل

 ) باشند تعامل در و نموده همكاري يكديگر با بايد طرف فوق دو مراحل

 

 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 ليست چك مختلف هاي بخش از بخش هر در ها امتياز ٪55 حداقل كسب
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