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Abstract  

Background and Aims: Schools have traditionally been important settings for health interventions. 

As understanding of the role of schools in promoting health has changed, school health has gradually 

moved from traditional approaches toward more comprehensive and health-focused models. This 

article reviews the development of school health worldwide and describes the main approaches that 

have emerged in recent decades. 

Materials and Methods: This brief report was based on a review of relevant national and international 

literature, documents, and reports. The development of school health, major World Health 

Organization (WHO) programs, and current health-focused approaches in school settings were 

reviewed and discussed. Ethical principles were observed throughout the study. 

Results: The reviewed literature shows that the concept of school health has undergone several stages 

of development. In the 1950s, schools were primarily considered settings for delivering health 

interventions. Over time, they came to be viewed as educational environments, social organizations, 

and, more recently, complex adaptive social systems. This change in perspective has influenced the 

structure, objectives, and implementation of school health programs worldwide. 

Conclusion: Reviewing the development of school health helps clarify the foundations of current 

approaches in this field. With the reintroduction of the undergraduate School Health program in Iran, 

consideration of international experiences may support the further development of education, 

research, and planning in school health. 
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 چکیده

 نقش به نسبت هانگرش تحول با زمانهم. اندبوده سلامت یهابرنامه یاجرا یبسترها نیترمهم از یکی ربازید از مدارس :زمینه و اهداف

 ریس مرور مقاله، نیا هدف. است افتهی تکامل محور سلامت و جامع یکردهایرو به یسنت یکردهایرو از زین مدارس بهداشت مفهوم مدرسه،

 .است حوزه نیا نینو یکردهایرو نییتب و جهان در مدارس بهداشت تحولات

 در. است شده نیتدو یالمللنیب و یمل معتبر یهاگزارش و اسناد منابع، مرور هیپا بر و کوتاه گزارش صورت به مقاله نیا :هامواد و روش

 .شد لیتحل و یبررس مدارس در محور سلامت نینو یکردهایرو و بهداشت یجهان سازمان یهابرنامه مدارس، بهداشت تحول روند مرور، نیا

 موازین اخلاقی درانجام این پژوهش، رعایت گردید.

 مدرسه به ،4۵51 دهه در سلامت مداخلات یاجرا محل عنوان به مدرسه از مدارس بهداشت یکردهایرو که داد نشان منابع یبررس ها:یافته

. است تهافی تکامل یاجتماع یتطابق دهیچیپ ستمیس کی عنوان به مدرسه به تینها در و یاجتماع سازمان سپس ،یآموزش طیمح عنوان به

 .است شده یجهان سطح در مدارس بهداشت یهابرنامه و اهداف ساختار، در رییتغ موجب تحولات نیا

 یاندازراه به توجه با. کندیم فراهم حوزه نیا معاصر یکردهایرو از یترجامع درک مدارس، بهداشت تحول روند شناخت :گیرینتیجه

 یزیربرنامه و پژوهش آموزش، توسعه در تواندیم تجارب نیا از یریگبهره ران،یا در یکارشناس مقطع در مدارس بهداشت رشته مجدد

 .باشد مؤثر مدارس بهداشت

 .تحول ریس ؛سلامت دهنده ارتقا مدارس ؛بهداشت یجهان سازمان ؛سلامت یارتقا ؛مدارس بهداشت :هاکلید واژه
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 مقدمه

ان توالمللی میبهداشت مدارس در سطح بینبرای بررسی تاریخچه 
این جنگ در برخی  [129]به عقب برگشت  حداقل تا جنگ جهانی دوم

ود. شکشورها مانند آمریکا از نقاط عطف مهم بهداشت مدارس تلقی می
مشکلات فقر شامل سوء تغذیه2 وضعیت بد جسمی و اوضاع  2ظهور جنگ

دارس آشکار کرد. م را بیشتر نابسامان سلامت و رفاه بسیاری از کودکان
ر تأمین د2 خود در دستیابی به فرزندان و خانواده راهبردیتوانایی به دلیل 

داشتند و بنابراین مورد توجه نیازهای بهداشتی و اجتماعی نقش مهمی 
 .[3]د قرار گرفتن

حدود سه سال بعد از سازمان ملل متحد  نقطه عطف مهم دیگر تأسیس
 1391میلادی )معادل 1291در سال پایان جنگ جهانی دوم یعنی 

( منجر به تأسیس سریع 1292بود که یک سال بعد )سال شمسی( 
به  2(World Health Organization:WHO) بهداشتجهانی سازمان 
 هایسالاز همان  در زمینه سلامت شد.یک آژانس تخصصی  عنوان

 وسلامت کودکان از اهداف اصلی ی این سازمان2 ساساول2 طبق قانون ا
شمسی(  1392میلادی ) 1291البته از دهه  آن بود.های مهم دغدغه
یکی از اهداف به سلامت کودکان از طریق مدارس نه تنها ء ارتقا
المللی مانند یونسکو و های بینسایر آژانس هدف 2 بلکه WHOمهم

های المللی با مشارکت سازمانهای بیننشستلذا . بود نیز یونیسف
های و کمیته شد های بهداشت مدارس برگزارمختلف برای بهبود برنامه

 1299در سالکمیته تخصصی خدمات بهداشت مدارس  از جملهدی دمتع
ها شدت فعالیت میلادی این 21از ابتدای دهه .[9]تشکیل گردید 

 تعهدشمسی(2 1313) میلادی 1229بیشتری گرفت. در اوایل سال 

WHO سلامت2ء به بهداشت مدارس و حمایت از آن با ایجاد بخش ارتقا 
مور أبخش جدید را م WHO بیشتر شد. مدیر کل آموزش و ارتباطات
همچنین سلامت از طریق مدارس کرد.  ءبرای ارتقا هاتقویت ظرفیت
یک تیم بهداشت مدرسه را به عنوان بخشی جدایی ناپذیر  2بخش جدید

یک کارگروه  2[9] سیس کردأسلامت ت ءاز واحد آموزش بهداشت و ارتقا
ایجاد شد که از طریق آن  نیز بین بخشی در مورد بهداشت مدارس

. ردندکمیپشتیبانی بهداشت مدرسه ابتکار جهانی  از WHO هایبرنامه
سلامت مدارس جامع  ءزمینه آموزش و ارتقا به علاوه کمیته تخصصی در

همچنین نمایندگانی از و   WHOایمتشکل از شش عضو دفتر منطقه
 United Nations)متحد  ملل سازمان کودکان صندوق مانندهای دیگر سازمان

Children's Fund: UNICEF)2 متحد ملل فرهنگی و علمی آموزشی2 سازمان 
(United Nations Educational, Scientific and Cultural 

Organization: UNESCO2 آموزش و سلامت ارتقای المللیبین اتحادیه 
 International Union (for Health Promotion and) بهداشت

Education: IUHPE2 آموزش المللیبین اتحادیه  (International 

Education: IE) آقاخان بنیادو (Aga Khan Foundation: AKF  و )
در این کمیته تخصصی  .شد تشکیل بهداشت جهانی سازمان بیرخانهد

ساله ایران در بهداشت مدارس کسی دعوت نشد و  111علیرغم سابقه 
 2هدف کلی کمیتهفردی از بحرین از منطقه خاورمیانه حضور داشت. 

ای منطقهدفاتر  با WHO ی بود کهتهایی برای اقدامات سیاسارائه توصیه
های های ملی و سازمانهای سازمان ملل متحد2 دولتآن2 سایر آژانس

مام از ترا قادر کنند که  انجام دهند تا مدارس ستندتواندولتی می غیر
کودکان2 نوجوانان2 کارکنان مدرسه2 توان خود در جهت بهبود سلامت 

استفاده کنند. برای دستیابی به این ها و اعضای جامعه محلی خانواده
اهداف2 چندین سند2 گزارش و راهنمای جامع منتشر شده است که در 

 1229این کمیته در سال  جلسات .[9] موجود است WHOتارنمای 
را ایجاد کرد  «جهانی بهداشت مدارسابتکار »های مسی( پایهش 1319)

ه مه کمک به تبدیلاین ابتکار2  هدف. [9]د آغاز ش 1221که در سال 
 جیبس دنبال به طرح نیا 2بود «سلامت ء دهندهارتقا رسامد» به رسادم
 یاراست در یجهان و یامنطقه 2یمل 2یمحل سطح در تهایفعال تیتقو و
 یاعضا ریسا و هاخانواده مدارس2 کارکنان آموزان2 دانش سلامت ءارتقا
سازمان است. امروزه بهداشت مدارس در  مدارس قیطر از جامعه

بهداشت جهانی بخشی از واحد سلامت نوجوانان و جوانان است که خود 
زیر مجموعه بخش سلامت مادران2 نوزادان2 کودکان2 نوجوانان و 

بع شماره توانید به منسالمندی است. برای آشنایی بیشتر با این واحد می
 9119ابتکار2 در سال  نیدهه پس از آغاز ا کیحدود  مراجعه نمایید. [9]
از متخصصان بهداشت مدارس  یبهداشت گروه ی2 سازمان جهان(1319)

در ونکوور کانادا دعوت کرد؛ تا  یتخصص یرا از سراسر جهان به نشست
بهداشت مدارس در  یهابرنامه یاثربخش یضمن مرور شواهد و بررس

مدارس به  لیتبد یرا برا یآت اتراه اقدامگوناگون2 نقشه یکشورها
 یحام نیقوان نیتدو رینظ ییبا اتخاذ راهبردها« مدارس مروج سلامت»

ند کن نییتب یاو مدرسه یامنطقه 2یآموزان در سطوح ملسلامت دانش
در این نشست دو نفر از ایران از جمله نویسنده اول این نوشتار . [121]

 نیز دعوت گردید که گزارشی از وضعیت بهداشت مدارس در ایران2
 مستنداترو را ارائه نمود )های پیشتاریخچه2 موفقیت ها و چالش

قابل  [9] منبع شماره از طریقها گزارش جلسه و فایل های سخنرانی
(. یکی از پیشنهادات این نشست2 لزوم تدوین راهنما و دریافت است

ود. سازی مفهوم ارتقاء سلامت باستانداردهایی برای تسهیل و بهبود پیاده
راستا2 سازمان جهانی بهداشت با کمک متخصصین از کشورهای  در این

مختلف اقدام به تدوین استانداردهای مدارس ارتقاء دهنده سلامت و 
به طور خلاصه این  1کل شماره ش. [9]نمود  9191راهنمای آن در سال 
 دهد.نقاط عطف را نشان می
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در مناطق  مروری بر برخی نقاط عطف مهم بهداشت مدارس

 مختلف جهان
اطلاعات محدودی در مورد تاریخچه بهداشت مدارس در کشورهای 

 توان بالذا نمی وجود دارد و به خصوص غیر انگلیسی زبان مختلف
در بهداشت مدارس چه کشوری  ترین کشورقطعیت گفت که باسابقه

در اینجا به ذکر برخی سوابق در دسترس در کتب2 مقالات و اسناد  است.
ای از آن در جدول پردازیم که خلاصهو نوشتارهای انگلیسی زبان می

 آمده است.  1شماره 
 

 

 
 خلاصه سیر تحولات بهداشت مدارس در سازمان جهانی بهداشت -1شکل 

Figure 1- Summary of the evolution of school health in the world health organization 

 

 هامواد و روش
صوووورت گزارش کوتاه و بر پایه مرور روایتی منابع علمی2  این مقاله به

های مهبرناویژه اسناد و المللی2 بههای معتبر ملی و بیناسوناد و گزارش
جوی منابع در  و سوازمان جهانی بهداشوت2 تدوین شوده اسوت. جست

های اطلاعاتی و تارنمای سوووازمان جهانی بهداشوووت و سوووایر پوایگاه
المللی مرتبط با بهداشووت مدارس )از جمله یونسووکو2 های بینسووازمان

المللی ارتقای سلامت و آموزش بهداشت( صورت یونیسف و اتحادیه بین
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های بهداشت مدارس این مرور2 روند تحول رویکردها و برنامهگرفت. در 
 در سطح جهانی و در کشورهای مختلف بررسی و تحلیل شد.

 

 هایافته

های این مرور در ادامه به تفکیک سوویر تحولات بهداشت مدارس یافته
در اروپا2 آمریکای شومالی2 بهداشوت مدارس مدرن و سایر رویکردهای 

 شود.مینوین و جامع ارائه 

 بهداشت مدارس در اروپا
2 یک نفر پزشووک به عنوان مسووبول بهداشووت 1213فرانسووهد در سووال 
بخشی از به موزش بهداشوت آ 1211سوال از  .[1]مدارس انتخاب شود 

 .[2]تبدیل شد های بهداشت مدارس در اکثر مدارس فرانسه برنامه
ها با استخدام دو پزشک آموزشگاه ی2 بهدار1111در سال هلندد 
ه حدود شمار پزشکان ب 2یانسان یرویبا توسعه ن جیتدرشد. به یگذارهیپا
 تیعبه وض یروزصورت شبانهو به هاینظر شهردار ریکه ز دینفر رس 911
 نی. سرانجام2 نخستکردندیم یدگیها رسها و دبستانمهدکودک یبهداشت
 بیدر هلند به تصو 1299بهداشت مدارس در سال  یصاصقانون اخت
  .دیرس

 تحت و 1211 از سال در انگلستان مدارس آغاز کار بهداشت انگلستاند
 بهداشت عظیم وجود آمد. با ایجاد سازمان به محلی آموزش ادارات نظارت
 خود را با آموزش وابستگی باز هم مدارس 2 بهداشتیا ملی عمومی و طب
 یو بهدار ملی بهداشت بین کرد و تنها با ایجاد ارتباط حفظ و پرورش
. آغاز کار وظایف قرار گرفت لینمسبو مورد توجه که ها بودآموزشگاه

 آموزانی بود که مشکلیکشف اختلالات جسمی در دانش 2بهداشت مدارس
ولی بعدها این وظیفه توسعه یافت و تمام مسائلی را  ؛در تحصیل داشتند

که به نحوی با سلامت و بهداشت جسمی و روانی کودکان در ارتباط بود2 
 پزشک توسط آموزاندانش عمومی معاینه 2برنامه فرا گرفت. در این

 نفر کاردان یک 2جز پزشک شد. بهمی انجام مدارس بهداشت مخصوص
همکاری  در ثبت و ضبط نتایج معایناتنیز  مدارس بهداشت کارشناسیا 
2 آموزان دانش بهداشتی در پرونده آن و ثبت معاینات با تکرار این .کردمی
و  تیبهداش مورد استناد سوابق منابع دیل به مهمترینتب هاپرونده این
ند نیازم که افراد مختلفی مورد استفادهکه  تبدیل شد اندانش آموز درمانی
 .[11]گرفت می قرار بودند قبلی سوابق داشتن به

  ای شمالیمریکآبهداشت مدارس در 
کننود کووه فرانکلین بنجوامین رییس جمهور وقووت برخی منووابع ذکر می

مریکوا نقش مهمی در توجه به فعالیت بدنی برای سووولامت در تدوین آ
مریکا داشته است به طوری که یکی از اولین آهای درسی مدارس  برنامه

میلادی در  1113بود. در سووال ی دروسووی که طراحی شوود2 فعالیت بدن
 درس فعالیت بدنی گنجاندهمریکا آشبانه روزی  یاولین مدرسوه خصوص

که بعد از سالها در 2 کردن شرکت میآشود و مدیر مدرسه نیز شخصا در 
توان گفت این شووروع می. [11] مریکا اجباری شوودآمدارس سووراسوور 

ر ای دانتشار مقالههای آموزش بهداشت در مدارس بود. همچنین فعالیت
 mlllliW)ت ویلیام الکوساختمانی مدارس توسط  رابطه با مشوخصوات

otollAAA) های ویژگیتوجه همگانی را به نقش  [19] 1192در سوووال
تا آموزان جلب نمود. بر سوولامت دانش هاسواختمانی و محیط آموزشوگاه

مریکا بسیار جزئی آتوجه به سلامت در مدارس  1111 سوده قبل از نیمه
که بهداشت مدارس از سال  هسوتد مریکا برخی معتقدآو پراکنده بود. در 

ه سووال پیش مورد توجه جدی قرار گرفت 111میلادی یعنی حدود  1191
. کمیسیون بهداشت ماساچوست گزارشی تهیه کرد که تأثیر بسزایی است

گزارش یکی از نقاط عطف مهم این  .[13] در سوولامت مدارس داشووت
به هر » 2در این گزارش اعلام شد. [19]شود تلقی می بهداشوت مدارس

کودکی باید در اوایل زندگی آموزش داده شود که حفظ زندگی و سلامتی 
. با پیروی از قوانین آنهواسوووتخود و دیگران یکی از مهمترین وظوایف 

خاص یا انجام برخی اعمال2 ممکن اسووت زندگی و سوولامتی وی حفظ 
با نافرمانی یا انجام برخی اعمال دیگر2 هر دو نابود خواهند شد. با و  شود

او  شود ودانسوتن و اجتناب از علل بیماری2 از خود بیماری جلوگیری می
م آگاهی با عد در حالی که از سلامتی و زندگی لذت ببرد.تواند بیشتر می

از این علل و قرار گرفتن در معرض آنها2 ممکن اسوووت به بیماری مبتلا 
و بمیرد. هر آنچوه به ثروت2  بوه خطر انودازدشوووود2 سووولامتی خود را 

شود2 به سلامتی بستگی دارد و شوبختی و زندگی طولانی مربوط میخو
ونه گ حتی وظایف بزرگ اخلاقی و دینی در یک شورایط سالم و نه بیمار

 .]13219[ «تر استپذیرفتنی
از این سال تدریس مباحث بهداشت در مدارس شروع شد2 به عنوان مثال 

 از بعضی فیزیولوژیاعضاء و  شناخت تدریس مسائل 1191 در سال
درس بهداشت محیط در  1121در سال  آغاز شد و انسان بدن قسمتهای
موزان آموزش دانشآبعدها نیاز به . [19]شد تدریس میایالت آمریکا  91

های درسی وارد سر فصلو  مضرات الکل و دخانیات مطرح در مورد
 در مدارس نهادینه شد نیزمادگی جسمانی آموزش همچنین آ 2مدارس شد

[13]. 
 ؛تثیر بسزایی بر بهداشت مدارس گذاشأمریکا نیز تآشیوع بیماری سل در 

های مختلف برای حمایت از مبارزه با موزان به روشآدانش به طور مثال2
تمبرهای اختصاصی کریسمس که پول  شسل از جمله با خرید و یا فرو

های نمودند. به تدریج بخش کترمشا 2شدن صرف مبارزه با سل میآ
 به نقش مدارس در کنترلتوانستند مختلف پزشکی و بهداشت عمومی 

به عنوان مثال علیرغم وجود واکسن از  ؛ایندهای واگیر توجه نمبیماری
ها قبل2 به علت جابجایی جمعیت و ورود مهاجران جدید2 شهر سال

ه نیزمی برای ارایبا شیوع آبله روبرو شد2 هیچ مکا 1111نیویورک در دهه 
 ؛داشتوجود ن 2واکسیناسیون رایگان به افرادی که به آنها احتیاج داشتند

بنابراین متولیان سلامت از مدارس درخواست کمک کردند و مقامات 
که آنها در مدارس حضور یابند و اجازه  نمودندآموزش و پرورش موافقت 

و حتی  شدن آنها داده شد هبررسی کودکان دبستانی برای تعیین واکسین
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. [11] واکسیناسیون آبله پیش شرط حضور در مدرسه شد 1111در سال 
ه مدارس البت بله شد.آگیری به عبارتی مدرسه باعث موفقیت کنترل همه

بلکه خود به علت ازدحام  ؛گیری نقش داشتندنه تنها در کنترل همه
مدارس باعث زان در فضاهای کوچک و وضعیت غیر بهداشتی ومآدانش

 «ی پزشکیبازرس»بدین ترتیب  شدند.شیوع برخی بیماریهای واگیر نیز می
 در مدارس ایجاد شد و پزشکانی به عنوان بازرس شروع به کار کردند

شهر  در مدارس آموزاندانش عمومی معاینات 1129 در سال. [13]
 ش یافت ورمریکا گستر آها کم کم داین بازرسی. [19]آغاز شد  بوستون

ثلا که م به طوری ؛دادر مشکلات سلامتی بیشتری را تحت پوشش قرا
ها اجباری مریکا در برخی ایالتآمعاینه چشم در مدارس  1122در سال 

ه های مدرسها شروع به اجباری کردن بازرسیشد و بعد از چند سال ایالت
اوایل قرن  رد و انجام معاینات بوسیله تیمی از پزشکان و پرستاران نمودند.

تی در حارتباط پیدا کردند2 بیستم خدمات پزشکی و بهداشتی با مدارس 
خدمات در بعضی موارد2 های پزشکی دایر شد و ینیکلمدارس ک

 ر طولدمخالفانی نیز داشت و  . البته این کاردندانپزشکی نیز ارایه گردید
 نها کاسته شد. آاز اهمیت و میزان خدمات  زمان

میلادی نه تنها در سطح  1219 -1211 هایسالطی  جنگ جهانی اول
جاد مریکا نیز باعث ایآرکشورهایی چون د جهانی که قبلا اشاره شد2 بلکه

 یهاقبل از این دوره2 برنامه نقطه عطف دیگری در بهداشت مدارس شد.
بهداشووت فردی و آموزش بهداشووت مدارس بیشووتر محدود به معاینه و 

توجه همگانی را به تغذیه  جنگ و عوارض آند. بوآناتومی و فیزیولوژی 

های محروم جلب موزان به خصوووص خانوادهآهای دانشو سووایر چالش
اقدامات بسووویاری برای حل این بواعوث شووود جوامعه و دولت  نمود و 

دهد نقل انجام و مین غذای بوفه مدارس و حمل أمشوووکلات شوووامل ت
. به طور گرفت تحقیقات بهداشوووت مدارس نیز در این دوران اوج .[11]

کارشناسان سلامت نشان داد که حضور  1219ای در سوال مطالعهمثال2 
غیبت از مدرسه به علت ابتلا  توانددر مدرسه می )در آن زمان پرستاران(
درصود کاهش دهد. مشکلات کوچک توسط  91به بیماری عفونی را تا 
قات ملا های شدیدتر2 پرستاران بهبرای بیماری شد.پرسوتاران درمان می
ز و نی شدداده میهای لازم موزشآرفتند2 به والدین کودکان در منزل می

ارائه جهت اسووتفاده  2اطلاعاتی در مورد خدمات پزشووکی و مالی موجود
 هاآن همچنینتا کودکان زودتر معالجه و به مدرسوووه برگردند. کردند می
لذا توجه به ردند. کرا در زمینوه مراقبت از خود راهنمایی می آموزاندانش

دام به استخ نفراهمیت مربی بهداشت مدارس بسیار پررنگ شد و صدها 
و  1211 هایسوووالدر طی دهه  در آمریکا .]13219[آمدند  مودارس در
 موزشآ و شد قوانین متعددی مربوط به بهداشت مدارس تصویب 1211

ن تعیین آای برای های دهگانهبهداشوووت مدارس نهادینه شووود و حیطه
د شموزش بهداشوت مدارس آمنجر به وضوع قوانین مرتبط با که  گردید
 مراقبت به بهداشت آموزش کاردان نفر 91111 حدود1213سال در .[11]

 مدارس در مختلف یبهداشووت مسووائل سیتدر و آموزاندانش یبهداشووت
 .[19] افتندی اشتغال کایآمر

 
 کشورها در مدارس بهداشت اقدامات عطف نقاط خلاصه -1 شماره جدول

Table 1- Summary of major milestones in school health initiatives across countries 

 نوع خدمات بهداشت مدارس توضیح -زمان -کشور

ال در س2 مریکا درس فعالیت بدنیآروزی شبانه یمیلادی در اولین مدرسه خصوص 1113مریکاد سال آ
اعضاء و  شناخت نیز تدریس مسائل 1191 در سالو ایالت آمریکا  91درس بهداشت محیط در  1121

 انجام شد. انسان بدن از قسمتهای بعضی فیزیولوژی
 1211موزش بهداشت از سال آ دفرانسه

 موزش بهداشت در مدارسآ

 1123 د سالفرانسه
 )بازرس سلامت مدرسه( مدرسهمفتش صحه  1199ایراند سال 

 ای مسبول عنوان به پزشک استخدام
 مدارس بهداشت بازرس

 بودند. نزده واکسن که یکسان ییشناسا یبرا مدرسه یبازرس 1111سال دکایمرآ
 سلامت مدارس بازرس عنوان به پزشکان استخدام و مدارس در «یپزشک یبازرس»ایجاد 

 مدارس بهداشت بازرس

 واکسیناسیون آموزانبرای دانشواکسیناسیون آبله انجام  1111سال آمریکاد 

 بهداشت محیط مدرسه ها و استانداردهای ساختمان و محیط مدارسدر مورد ویژگی1192سال ویلیام الکوت درمقاله انتشار آمریکاد 

 1129 سال دمریکاآبوستون 
 در مدارس امریکا 1122معاینه چشم سال 

 آموزان دانش عمومی معاینات

 1299و  1111 سال اولین قانون بهداشت مدارسهلندد 
 واکسیناسیون آبله پیش شرط حضور در مدرسه قانون انجام 1111سال آمریکاد 
تصویب آیین نامه بهداری مدارس یا صحیه مدارس در  (1319شمسی میلادی )سال1231سال  دایران

 دو فصل و بیست و یک ماده

 قانون بهداشت مدارس

 



 

 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 در جهان مروری جامع بر سیر تحولات بهداشت مدارس                                                  / فصلنامه بهداشت در عرصه                                                         33

 

 
موزش آشاید بتوان گفت دهد نشان می 1شماره همانطور که جدول 

های واگیر جزء اولین ابعاد بهداشت مدارس بهداشت و کنترل بیماری
ت و قوانین با تاخیر بیشتری جزئی از خدمات بهداش بودند که توسعه یافتند

  مدارس شد.

 بهداشت مدارس مدرن 
بهداشوت مدارس را شوواید بتوان به دو دوره بهداشوت مدارس سوونتی و 

از  توانبندی را میآغاز این تقسیم بهداشوت مدارس مدرن تقسیم کرد.
زمان انتشوووار اعلامیه آلماآتا که محصوووول کنفرانس سوووازمان جهانی 

در آلماآتا  1219بهداشوت در مورد مراقبت های بهداشتی اولیه  در سال 
نشور ارتقاء سلامت اتاوا که اعلامیه پایانی رسمی اولین روسویه و نیز م

در  1211کنفرانس ارتقاء سوولامت سووازمان جهانی بهداشووت در سووال 
های بهداشوووت اکثر فعالیت 1291تا دهه اتواوای کانادا بود2 دانسوووت. 

رویکرد پزشوووکی به سووولامت بود2 به این معنی که  مدارس مبتنی بر
ر لذا آموزش بهداشووت د ؛هبیماری بود ها بر پیشووگیری ازتمرکز فعالیت
ش قن 2شووودهای مدرسوووه انجام میدر کلاس طور عمدهبهکه  مدارس

اما تجربه نشان داد که این رویکرد فردگرایانه به . [9]د کرمهمی ایفا می
بهداشووت  رواسووت؛ ازاین هموفقیت محدودی به همراه داشووت 2سوولامت
در اواخر . [11] اضافه شده خدمات بهداشتی در مدرسه نیز ئمحیط و ارا
تحت تأثیر 2 بهداشوووت مدارس ء2 رویکردهوای جوامع ارتقا1211دهوه 
بهداشوووت عمومی که قبلاه به آن اشووواره شووود و اعتبار  «هایانقلاب»

های سلامت از منشور اتاوا با برچسب ءمنتسوب به دیدگاه جامع در ارتقا
 دنبال به سوولامت ءارتقارویکرد در سووراسوور جهان ظهور کرد.  2مختلف
 در را هاتیجمع رفاه و سوولامت بتواند که بود ییهاحوزه ییشووناسووا
 .دهد ارتقاء «کنندیم یباز و کار 2یزنودگ» آن در کوه ییهواطیمح

برای ارتقاء  هامودرسوووه و محیط کار از مهمترین مکانبنوابراین محلوه2 
با حمایت  1211این مفهوم در اواخر دهه  شوودند.سوولامت محسوووب می

در اروپا2  .[11] در اروپا گسترش یافت وسیعبه طور  WHOدفتر اروپایی 
ا بهداشت مدارس ب ءبرای ارتقا «رویکردهای کل مدرسه» ایید و تصویبت

برگزاری  هنگام 1219در سوووال و  مطرح شووود «مدارس سوووالم»عنوان 
توسووط گروه که  «دهنده سوولامتمدارس ارتقاء » 2سوومپوزیوم اروپایی

 منطقه در عضو کشور 39 از کشور 91 حضور باآموزش بهداشت اسکاتلند 
 تغییر یافت و مفهوم مدارس ارتقاء دهندهنام این رویکرد  2تشکیل شد اروپا

ه بود ک برگرفته از این تجربهدر واقع این امر2  .[12]د سلامت مطرح گردی
2 ابتکار جهانی بهداشت مدارس را 1229سوازمان بهداشت جهانی در سال 

مدارس ارتقاء دهنده »اهدف کمک به مدارس جهت تبدیل شووودن به  بوا
کشوورهای بیشتری رویکرد  زمان به بعدن آاز  2[11] آغاز نمود «سولامت
ه بنسخه اولیه این مدل  اند.اء دهنده سولامت را به کار گرفتهقمدارس ارت
ای در سوووطح جهان توسوووعه و تکامل یافت و در دفتر منطقه سووورعت

اقیانوس آرام غربی سووازمان جهانی بهداشووت2 چارچوبی برای مدارس 

ایجاد  1221کشوور عضوو منطقه در اواسط دهه  39مروج سولامت در 
کشوور اروپایی2 اسوترالیا2 منطقه آسیا و  91بیش از امروزه در . [91]شود

 در .[91] شووودمیاجرا  کشووور آفریقایی 31بیش از و در  اقیانوس آرام
 هایدستورالعمل سلامت2 مروج مدارس برنامه اجرای برای حاضر2 حال
 برای هاشوواخ  از ایمجموعه آن2 در که اسووت شووده تدوین جامعی
 بر مدارس عملکرد و شده گرفته نظر در مدارس پیشرفت میزان ارزیابی
 مدارس تشویق برای همچنین2. شودمی ارزیابی هاشواخ  این اسواس
 با برنز2 و نقره طلا2 هاینشووان اعطای برای نظامی برنامه2 اجرای به

 رویکرد این. اسووت شووده طراحی المپیک2 هایمدال نظام از الگوبرداری
 مدیترانه منطقه در و یافت توسووعه جهان مختلف مناطق در تدریج به

 مذاکرات نخسووتین راسووتا2 این در. گرفت قرار توجه مورد نیز شوورقی
 یشرق مدیترانه ایمنطقه دفتر در سلامت مروج مدارس درباره ایمنطقه
 بهمنجر  نهایت در که شد انجام 9119 سال در بهداشت جهانی سازمان
 برنامه اجرای و توسوووعه برای ایمنطقه اجرایی چارچوب یک تدوین
اولین کنفرانس و شد  منطقه این کشوورهای در سولامت مروج مدارس
و  9111ل ای در مورد مدارس مروج سولامت در خاورمیانه در سامنطقه

  .[99]د بوای مدارس مروج سلامت پس از آن تاسیس شبکه منطقه
 .[11] مدارس ارتقاء سلامتویژگی اصلی 

 های مدرسه سالم )به عنوان مثال رهبری2 ظرفیت نهادی(سیاست .1

ایمن2  های بازیمدرسه )به عنوان مثال زمین محیط فیزیکی .9
 جداگانه جنسیتی(تمیز های توالت

 محیط مدارس اجتماعی )به عنوان مثال محیط ضد قلدری2 عدالت .3
 (محور

های بهداشتی )به عنوان مثال آموزش ها و آموزشمهارت .9
 های زندگی(مهارت

پیوند با والدین و جامعه )به عنوان مثال سازوکارهای مشارکت  .9
 جامعه(

مدرسه )به عنوان مثال سرویس دسترسی به خدمات بهداشتی  .1
 (های بهداشتی اولیهبهداشتی مدارس2 ارتباط بین مدرسه و مراقبت

  
 سایر رویکردهای مدرن و جامع بهداشت مدارس 

 بهداشت مدارس جامع یا هماهنگ
2 در آمریکای شمالی نیز تحت تأثیر تحولات 21بهداشت مدارس در دهه 

 2عمومیبهداشت  «هایانقلاب»جهانی و سازمان جهانی بهداشت بود و 
رویکردهای جامع تر و کل نگرتر شد. های جامعمنجر به ظهور رویکرد

بهداشت مدارس  ءآموزش و ارتقا»بهداشت مدارس با برچسب  ءارتقا
 گرفتنام  «های هماهنگ بهداشتی مدارسرنامهب»و همچنین  «جامع
با  1221الگوی بهداشت مدارس برای دهه »که از 
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طراحی شده توسط یک متخص  سلامت کودک  «رویکرد جامعیت
های جامع بهداشت مدارس شامل برنامه .[93]مند گرفته شده بود دغدغه
2 یخدمات بهداشتهداشت2 فعالیت بدنی2 بشامل آموزش لفه وهشت م

خدمات مشاوره و 2 سلامت کارکنان مدرسه ءارتقا2 هیخدمات تغذ
 .[99] استو جامعه  نیوالد مشارکت2 و سالم مدرسه طیمحی2 روانشناس

 FRESHرویکرد 

همانطور که در بالا ذکر شد یونسکو نیز همکاری نزدیکی با سازمان 
 9111سال در  جهانی بهداشت در زمینه بهداشت مدارس داشته است.

یونسکو2 یونیسف و بانک جهانی به  WHO 2در انجمن جهانی آموزش2
 (FRESHطور هماهنگ ابتکار تمرکز منابع بر سلامت موثر مدارس 

Focusing Resources on Effective School Health; را با هدف )
شامل   FRESHچارچوبشروع نمودند.  بهبود کیفیت و برابری آموزش

( محیط 29 های مرتبط با سلامت در مدارسست( سیا1چهار ستون 
( بهداشت مدرسه 9 و آموزش بهداشت مهارت محور (3 2یادگیری ایمن

. هدف این رویکرد افزایش توجه به سلامت هستندمحور و خدمات تغذیه 
برای بهبود یادگیری در بخش آموزش به عنوان یک استراتزی برای 

 .[99]است  «آمورش برای همه»دستیابی به 

 کرسی سواد و سلامت یونسکو 

با افتتاح کرسی جهانی سواد و سلامت بار دیگر بهداشت  9111در سال 
مدارس و اهمیت آموزش برای یونسکو را نشان داد. این کرسی که دفتر 
آن در پاریس است دو کمیته علمی و اجرایی را دایر نمود و ریاست کمیته 

و  )نسترن کشاورز محمدیدکتر (به ایران  طورمشترکبهعلمی آن را 
فنلاند سپرد. در حال حاضر برخی صفحات این کرسی به فارسی نیز 

طالعه نمایید. م [91]توانید در منبع شماره ترجمه شده است که می
یونیسف نیز از جمله سازمانهای زیر مجموعه سازمان ملل است که با 

ان سازمتوجه به اینکه مخاطب اصلی آن کودکان هستند2 همکار مؤثر 
باشد. از جمله بهداشت جهانی در زمینه بهداشت مدارس بوده و می

های اصلی آن رویکرد کودک به کودک است. جهت اطلاعات برنامه
  مراجعه نمایید. [91]توانید به منبع بیشتر در زمینه این رویکرد می

 

 بحث
 مدارس بهداشت هایبرنامه و رویکردها تحولات و تغییرات مرور با
 افزایش الگوها این از یکی. است مشاهده قابل مختلفی هایالگو

 و تربیش توجه باعث که است سلامت در مدارس نقش به توجه تدریجی
 شده آموزاندانش آموزش و یادگیری در مدارس بهداشت نقش درک
 در جامعیت افزایش مشاهده2 قابل الگوهای از دیگر یکی همچنین. است

 خدمات اجزای مثال عنوان به. است مدارس بهداشت خدمات و رویکردها
 و است یافته افزایش کیفی و کمی صورت به تدریج به مدارس بهداشت
 تحت به آموزان2 دانش بر تمرکز یعنی سنتی رویکرد از مدارس بهداشت
 رویکردهای در محلی جامعه حتی و خانواده کارکنان2 دادن قرار پوشش

 اگیرو بیماریهای بر تمرکز از دیگر طرفی از و است یافته تکامل مدرن
 ارتیعب به رفت2 پیش مزمن بیماریهای و روان سلامت سمت به جسمی
. است داده جهت تغییر محوری سلامت به محور بیماری رویکرد از

 رویکردهای دارای مدرن مدارس بهداشت که شودمی مشاهده بنابراین
 دهگردی مدارس بهداشت و آموزاندانش مدرسه2 به تریسیستمی و جامع
 کاربردی هایپژوهش تحولات2 این با همسو نیز2 ایران در. است
 سلامت2 سواد ارتقای بر تمرکز با مدارس بهداشت زمینه در متعددی
 که است شده انجام آموزاندانش سلامت رفتارهای تغییر و آموزش
 بر یمبتن و نوین رویکردهای به پژوهشگران روزافزون توجه دهندهنشان
 [.91292] است کشور مدارس بهداشت در شواهد
 یجادا آن تأثیر تحت و عمومی بهداشت تحولات راستای در تحولات این
 هایبرنامه که مشکلاتی گذشته سال 111 طی در مثلا. است شده

 مانند قطعی هایحلراه با است بوده روبرو آن با مدارس بهداشتی
 بهتر یفرد بهداشت آموزش و عینک مانند خدماتی قانون2 واکسیناسیون2

 به مزمن هایبیماری مانند دیگری هایچالش امروزه ولی است؛ شده
 هنجارهای و روانی فیزیکی2 فردی رفتارهای و حاد هایبیماری جای

 کیپزش هایرویکرد با که است شده زابیماری عوامل جایگزین اجتماعی
 و اجتماعی و سیستمی هایرویکرد نیازمند و نیست حل قابل صرف
 گیپیچید و دامنه به توجه با. است آن هایبخش سایر و جامعه مشارکت
 بانیپشتی و همکاری بدون توانندنمی مدارس امروز2 بهداشتی مشکلات
 سیاسی2 سیستم نیز و سلامت بخش مؤسسات2 جامعه2 ها2خانواده
 تفکر 912 قرن از دلیل همین به. نمایند اجرا و بیابند مؤثری هایحلراه

 نفوذ رسمدا بهداشت ادبیات در پیچیده هایسیستم رویکرد و سیستمی
 [.31] است نموده

 

 گیری نتیجه

ت های سلامتوان نتیجه گرفت مشکلات و چالشاز مرور مطالب بالا می
ها و تجارب ناشی از رفع آنها2 نقش مهمی ها2 جنگگیریناشی از همه

در حفظ و ارتقاء سلامت نه تنها  در توجه به اهمیت و نقش مدارس
آموزان بلکه خانواده آنها ایفا نموده است. همچنین تحقیقات و به دانش

ر المللی نیز نقش مهمی داشتراک گذاشتن تجارب و دانش در سطح بین
ر های مشابه دسرعت بخشیدن به تکامل این سیر و اتخاذ استراتژی

ریزی در زمینه رنامهبا گذشت زمان بکشورهای مختلف داشته است. 
ش تلامسایل بهداشت مدارس در کلیه کشورها مورد توجه قرار گرفت و 

مین و حفظ سلامت دانش آموزان2 از اولویت خاصی در أت در راستای
ن البته کمیت و کیفیت و اثر بخشی ای های بهداشتی برخوردار شد.برنامه
های وز چالشها در کشورهای مختلف یکسان نبوده و نیست و هنبرنامه

ر تواند مسیبسیاری در بهداشت مدارس وجود دارد. مرور این تاریخچه می
تر نماید. شاید مهمترین پیش روی بهداشت مدارس در ایران را روشن

 کیفیت خدمات بهداشت مدارس است.مسیر جدید2 بازنگری در 
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بهداشت مدارس در ایران باید ضمن تلاش برای افزایش اهمیت و 
بهداشت مدارس در جامعه به خصوص در دو وزارتخانه بهداشت جایگاه 

و آموزش و پرورش2 با اتخاذ رویکردهای کل نگر سیستمی2 طراحی و 
مداخلات موثر بهداشت مدارس به خصوص در حیطه قوانین و محیط 
فیزیکی2 روانی و اجتماعی مدارس2 با ارزشیابی اثر بخشی مداخلات و 

بردی بهداشت مدارس2 سرفصل جدیدی اصلاح آن و نیز تحقیقات کار
ها و جامعه محلی را آغاز آموزان2 کارکنان2 خانوادهدر ارتقاء سلامت دانش

 نماید. 

 

 تشکر و قدردانی
ی افراد و وسیله نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از کلیه بدین
2 اندهایی که در انجام این پژوهش و تدوین مقاله همکاری نمودهسازمان
 دارند. اعلام می

 

 تضاد منافع
گونه تضووواد دارند که در تدوین این مقاله هیچنویسووونودگان اعلام می
 منافعی وجود نداشته است.

 

 مقالهتأمین مالی 
 

ها یا نهادهای دولتی و این پژوهش هیچ گونه حمایت مالی از سوووازمان
ه ها توسط نویسندگان تأمین شدخصووصی دریافت نکرده و کلیه هزینه

 است. 

 ملاحظات اخلاقی
 عتبرم هایگزارش و اسناد علمی2 منابع روایتی مرور صورت به مطالعه این
 یا گیرینمونه مداخله2 گونههیچ و است شده انجام المللیبین و ملی
 راین2بناب است؛ نگرفته صورت آن در افراد از اطلاعات مستقیم آوریجمع
 ایهپژوهش اخلاق کد دریافت و کنندگانشرکت از آگاهانه رضایت اخذ
 اصول مقاله2 تدوین مراحل تمامی در. است نبوده ضروری انسانی
 هب مناسب استناددهی و پدیدآورندگان حقوق رعایت علمی2 داریامانت
 .است شده رعایت استفاده مورد منابع

 

 مشارکت مولفین 
 دکتر نسترن کشاورز محمدید مطالعه یو طراح دهیا

 دکتر نسترن کشاورز محمدی دبر مطالعه نظارت
 پروانه صحرائی2 حسن جهانید هاداده یآورجمع
 ی پروانه صحرائدکتر نسترن کشاورز محمدی2 د هاداده ریو تفس لیتحل

 پروانه صحرائی2 حسن جهانید مقاله سیشنویپ نگارش
 نسترن کشاورز محمدید یعلم یمقاله از نظر محتوا ینیبازب

 

 استفاده از هوش مصنوعی
نشده است. استفاده مصنوعی هوش از مقاله این تدوین در
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