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 مقدمه 
ترین بسترهای رشد و تربیت نسل آینده، نقشی فراتر از آموزش مفاهیم درسی بر عهده دارد و تأمین،  مدرسه به عنوان یکی از مهم

آموز سالم،  رود. دانشآموزان از ارکان اساسی تحقق اهداف نظام تعلیم و تربیت به شمار میدانشحفظ و ارتقای سلامت جسمی  

مهارت رشد  اجتماعی،  یادگیری، مشارکت  برای  بیشتری  به موفقیتآمادگی  و دستیابی  فردی  ازاینهای  دارد؛  رو های تحصیلی 

 .شودناپذیر از مدیریت آموزشی و تربیتی محسوب میمدیریت سلامت در مدرسه، بخشی جدایی
ای، گسترش  های مدرسهبروز حوادث و فوریت جسمانیها، افزایش مشکلات سلامت تحولات سریع اجتماعی، تغییر الگوی بیماری 

کند که مدیران، مراقبان سلامت،  رفتارهای پرخطر و همچنین ضرورت تحقق عدالت در دسترسی به خدمات سلامت، ایجاب می

مربیان، مشاوران و سایر عوامل اجرایی مدارس، از دانش، مهارت و نگرش لازم برای مدیریت جامع سلامت برخوردار باشند. مدیریت  

ای از اقدامات هماهنگ،  شود، بلکه مجموعه آموز، صرفاً به ارائه خدمات درمانی یا انجام معاینات محدود نمیسلامت جامع دانش

نیازهای سلامت تا پیشگیری، مداخله، آموزش، توانمندسازی، گیرد که از شناسایی  شده و مبتنی بر شواهد را در بر میریزیبرنامه

 .شودپایش و ارزشیابی را شامل می
آموزان، واکنش سریع و صحیح در شرایط اورژانسی و  بندی مسائل سلامت جسمی دانشموقع و اولویتدر این رویکرد، تشخیص به

های سلامت با رعایت  های پیشگیرانه متناسب با نیازهای هر مدرسه، مدیریت اصولی پروندهاورژانسی، طراحی و اجرای برنامهشبه 

بخشی با مدیر، معلمان، مشاوران، والدین و شبکه بهداشت، پایش مستمر وضعیت بهداشت محیط محرمانگی اطلاعات، همکاری بین

ساز و در نهایت  های تصمیمهای سلامت و ارائه گزارش ها، تحلیل دادهآموزان و خانوادهو ایمنی مدرسه، برقراری ارتباط مؤثر با دانش

 .شوندهای مدیریت سلامت جامع محسوب میؤلفهترین مایفای نقش فعال در توسعه فرهنگ سلامت، از مهم
ای کارکنان و مراقبان سلامت مدارس تدوین شده است تا مخاطبان بتوانند ضمن های حرفهجزوه حاضر با هدف ارتقای شایستگی

آموزان را در های کاربردی مورد نیاز برای مدیریت سلامت دانشهای مرتبط، مهارتآشنایی با اصول، استانداردها و دستورالعمل 

محور تنظیم شده و تلاش دارد ضمن محور و مسئله محیط واقعی مدرسه کسب کنند. محتوای این جزوه بر پایه رویکردی مهارت

 .های سلامت در مدارس را ارائه دهدتبیین مبانی نظری، راهکارهای عملی و قابل اجرا برای مواجهه با چالش
زمینه  این جزوه،  است مطالعه  عوامل مدرسه در مدیریت  امید  آمادگی  افزایش  ارتقای کیفیت خدمات سلامت در مدارس،  ساز 

های سلامت، رفاه و موفقیت  های مختلف، تقویت همکاری میان خانواده، مدرسه و نظام سلامت، و در نهایت بهبود شاخصموقعیت

 .گذاری بر آینده کشور است آموزان، سرمایه گذاری در سلامت دانشآموزان باشد؛ چرا که سرمایهتحصیلی دانش
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 فصل اول 

 

 آموزان در محیط مدرسه توانایی تشخیص، اولویت بندی، مدیریت مسائل سلامت جسمی دانش

 موفقیت تحصیلیاهمیت سلامت در  
آموزان ترین عوامل مؤثر بر یادگیری، رشد شناختی، مشارکت اجتماعی و موفقیت تحصیلی دانشسلامت جسمی و روانی یکی از مهم

تری در مدرسه دارند، تمرکز  آموزانی که از سلامت مطلوب برخوردارند، حضور منظماند که دانشاست. مطالعات متعدد نشان داده

دهند، توانایی بالاتری در حل مسئله دارند و عملکرد تحصیلی بهتری نسبت به همسالان خود  بیشتری در کلاس درس نشان می

 . کنندکسب می

تواند موجب افزایش خونی، چاقی و اختلالات بینایی یا شنوایی میهای مزمن مانند آسم، دیابت، صرع، کمدر مقابل، ابتلا به بیماری

 های آموزشی شود.غیبت از مدرسه، کاهش تمرکز، افت عملکرد تحصیلی و کاهش مشارکت در فعالیت

های  گذاری در سلامت مدارس علاوه بر ارتقای شاخصدهد که سرمایهشواهد منتشرشده توسط سازمان جهانی بهداشت نشان می

بر همین  .  شودهای درمانی و بهبود سرمایه انسانی در بلندمدت میوری نظام آموزشی، کاهش هزینهسلامت، موجب افزایش بهره

های آموزشی مدارس مورد توجه قرار گیرد و تمامی  آموزان باید به عنوان یکی از ارکان اصلی برنامهاساس، ارتقای سلامت دانش

 .ویژه مراقبین سلامت، در این مسیر نقش فعال و مؤثری ایفا کنندکارکنان مدرسه، به

 نقش مراقب سلامت مدارس

آموزی است که مسئولیت شناسایی، پایش، آموزش، پیشگیری، ارجاع مراقب سلامت مدرسه یکی از ارکان اصلی نظام سلامت دانش

دانش پیگیری مسائل سلامت  با  و  نزدیک  ارتباط  و  با حضور مستمر در محیط مدرسه  مراقب سلامت  دارد.  عهده  بر  را  آموزان 

آموزان، معلمان، مدیران و والدین، قادر است بسیاری از مشکلات سلامت را در مراحل اولیه شناسایی کرده و از بروز عوارض دانش

 . جدی پیشگیری کند

های غربالگری، آموزش  آموزان، اجرای برنامهالمللی، نقش مراقب سلامت شامل مدیریت سلامت دانشبر اساس استانداردهای بین

های پیشگیری و هماهنگی میان مدرسه، خانواده  های مزمن، مشارکت در برنامهخودمراقبتی، ارتقای سواد سلامت، مدیریت بیماری

 .شودو نظام ارائه خدمات سلامت نیز می

 :اند ازترین وظایف مراقب سلامت عبارتمهم

کارکنان های ابلاغی وزارت متبوع با همکاری  ها و فعالیتتهیه تقویم اجرایی سالیانه سلامت بر اساس وضعیت بومی و محلی استان مطابق برنامه   ـ 1
 مدرسه. 

 آموزان، والدین و کارکنان. های ارتقای آگاهی برای دانش برگزاری کمیته سلامت مدرسه، جلسات آموزشی و کارگاه    ـ 2
 های سلامت محور.و جلب مشارکت آنان در فعالیت "سفیران سلامت"انتخاب، سازماندهی و آموزش    ـ 3
های مناسب مدرسه، تولید محتوای الکترونیکی و نشر آن در فضای مجازی مورد تأیید  های بهداشتی در مکاناهتمام در نصب پوستر، تراکت، عکس   ـ 4

 وزارت آموزش و پرورش.
آموزان )طرح ماهر و دادرس( برای واکنش مناسب در شرایط اضطراری و حوادث طبیعی  های اولیه، امداد و نجات به دانش های کمک آموزش مهارت   ـ 5

 ساز.  و انسان
آموزان بیمار، ارجاع به مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش  انجام معاینات مقدماتی )قد، وزن، بینایی، شنوایی، دهان و دندان و ...( شناسایی دانش   ـ 6

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و پیگیری پس از ارجاع. 
به مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشکی و بایگانی نتایج غربالگری   4-7- 10های  آموزان پایه ارجاع دانش    ـ 7

 آموزان در پرونده تحصیلی.سلامت جسمانی دانش 
 های لازم با رعایت اصل رازداری و اخلاق حرفه ای. آموزان از پرونده تحصیلی و پیگیریبررسی نتایج غربالگری سلامت جسمانی دانش    ـ 8

های لازم به مدیر و آموزگار مربوطه و ارسال اسامی به  ؛ ارائه آموزشسلامت آنان  تیمستمر وضع رصدو  ژهیهای و مراقبت  ازمندیآموزان ندانش شناسایی   ـ 9
 مدیرمدرسه. 
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 گیری از ظرفیت و امکانات مراکز خدمات جامع سلامت.آموزان با بهرهبررسی وضعیت واکسیناسیون دانش   ـ 10
مدیر مدرسه    گزارشات لازم به ارائه  آموزان مبتلا به بیمارهای واگیردار و ، جدا نمودن دانشآموزاندانش رصد مستمر و ثبت وضعیت سلامت جسمی     ـ 11

 ن. و والدی
 ای تجهیزات اتاق بهداشت و اعلام کتبی کمبودها به مدیر مدرسه. بررسی دوره   ـ 12
 محیطی و ...  ها، اردو و بازدید بهداشتی، زیستها، مناسبت ها، پویشها، مسابقات، جشنوارهها، برنامهبرگزاری طرح   ـ 13
آموزان و ترویج فرهنگ  انجمن اولیاء و مربیان مدرسه و جلب حمایت آنان در آموزش دانش  و   معلمان شورای    آموزشی،  گروه  جلسات  در مشارکت فعال     ـ 14

 سبک زندگی فعال و سالم. 
 ها و استخراج نتایج و ارائه آن به مقامات ذیربط. تنظیم آمارهای بهداشتی واحد آموزشی، تحلیل داده تهیه و    ـ 15
 آموزان.های مربوط به امور بهداشتی آموزشگاه و دانش ها و بخشنامه ها و دستورالعمل نامه اجرای دقیق آیین    ـ 16
 واگیر با هماهنگی مدیر آموزشگاه. ایجاد ارتباط تنگاتنگ با مراکز بهداشتی درمانی و امور کنترل و پیشگیری بیماریهای واگیر و غیر   ـ 17
 بخشی با نظارت مدیر مدرسه در چارچوب ضوابط اداری. تعامل درون و برون   ـ 18
 های بهداشتی و...  ، کتابخانه، اتاق بهداشت، سرویسبازدید و بررسی مستمر فضاهای فیزیکی مدرسه، از قبیل پایگاه تغذیه سالم )بوفه(، نمازخانه   ـ 19
نامه و دستورالعمل بهداشت و ایمنی مدرسه )شناسایی عوامل خطر و و ارائه گزارش به  طبق آیین  مدرسه  نظافت   و  ایمنی  محیط،   و نظارت مستمر بهداشت   پایش  ـ 20

 اصلاحی.  پیشنهاد ارائه گرمایشی و سرمایشی و...(  ومدیر مدرسه مانند ایمنی برق، کلید و پریز، ایمنی سیستم 

 های لازم جهت ضوابط ضدعفونی و گندزدایی.  ارائه آموزش های بهداشتی نیروهای خدماتی ونظارت بر فعالیت   ـ 21

کارت صحت و سلامت متصدی و کنترل عرضه آموزان، نظارت مستمر بر پایگاه تغذیه سالم مجوز فعالیت پایگاه تغذیه سالم، آموزش و نظارت بر تغذیه سالم دانش  ـ 22
 مواد خوراکی مجاز. 

 های اولیه سریع و صحیح در موارد ضروری.تماس با اورژآنس و اقدام به انجام کمک    ـ 23
 جلب مشارکت اولیاء پزشک و پیراپزشک و خیرین سلامت.   ـ 24

 آموزان. های مرتبط با سلامت دانشگیریهمکاری مستمر با تیم مدیریتی و آموزشی مدرسه در تصمیم   ـ 25
 پایبندی به تمامی مقررات آموزشی، تربیتی و موازین اسلامی در حین انجام وظایف محوله.   ـ 26
 ها. ها و برنامههای بهداشتی، زیست محیطی و اجرای طرحابتکار و خلاقیت در ارائه آموزش   ـ 27

 

 

 ضرورت تشخیص زودهنگام

های  مدیریت مؤثر مسائل سلامت در محیط مدرسه است. بسیاری از بیماریترین مراحل  تشخیص زودهنگام، نخستین و یکی از مهم

توان با مداخلات ساده از  موقع، میکنند، اما در صورت شناسایی بهجسمی در مراحل اولیه با علائم خفیف و غیراختصاصی بروز می

 .  پیشرفت بیماری، بروز عوارض و اختلال در فرآیند یادگیری جلوگیری کرد

 تواند از افت تحصیلی و مشکلات یادگیری پیشگیری کند.  برای مثال، شناسایی زودهنگام اختلالات بینایی و شنوایی می

آموز، بررسی سوابق سلامت و همکاری با  وگو با دانشمراقب سلامت مدرسه باید بتواند با مشاهده دقیق، انجام غربالگری، گفت

گیری کند.  ترین زمان ممکن شناسایی و بر اساس سطح خطر، درباره نوع مداخله تصمیممعلمان و والدین، علائم هشدار را در کوتاه

و    جسمانیاین رویکرد علاوه بر کاهش بار بیماری، موجب افزایش ایمنی محیط مدرسه، کاهش غیبت از کلاس، ارتقای سلامت  

 .آموزان خواهد شدبهبود عملکرد تحصیلی دانش

 آموز در مدرسهچارچوب مدیریت سلامت دانش
دانش نظاممدیریت سلامت  فرآیندی  مدرسه،  در  زودهنگام  آموزان  شناسایی  با هدف  که  است  شواهد  بر  مبتنی  و  مستمر  مند، 

یادگیری   برای  ارتقای سلامت و فراهم کردن شرایط مناسب  بروز عوارض،  از  پیشگیری  عوامل خطر،  مشکلات سلامت، کاهش 

تشخیص، ارزیابی، ای از اقدامات هماهنگ شامل  شود. این فرآیند صرفاً به درمان بیماری محدود نیست، بلکه مجموعه طراحی می

 .  گیردرا در بر می بندی، مداخله، ارجاع، پیگیری و مستندسازیاولویت

مدرسه،   برنامه  مراقب سلامتدر محیط  اجرای  مستمر،  مشاهده  از طریق  که  است  فردی  با  نخستین  ارتباط  غربالگری،  های 

بررسی سوابق سلامت، میدانش و  والدین  و  دانشآموزان، معلمان  تغییرات جسمی  تصمیمتواند  کند.  را شناسایی  گیری  آموزان 

صحیح در هر یک از مراحل مدیریت سلامت، نقش مهمی در پیشگیری از پیشرفت بیماری، کاهش غیبت از مدرسه، افزایش ایمنی 

 . آموزان داردو ارتقای کیفیت زندگی دانش
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کند و مسئولیت وی آموز، خانواده، مدرسه و نظام سلامت را ایفا میدر این چارچوب، مراقب سلامت نقش حلقه اتصال میان دانش

 .یابداز شناسایی مشکل آغاز شده و تا پیگیری نتایج و ثبت مستندات ادامه می

 آموزچرخه مدیریت سلامت دانش
 (Detection) تشخیص -1

توانند سلامت  ها یا عوامل خطری است که میتشخیص، نخستین مرحله مدیریت سلامت است و به معنای شناسایی علائم، نشانه

دانش غربالگریجسمی  از طریق مشاهده مستقیم،  این مرحله  تهدید کنند.  را  معاینات سلامت، خوداظهاری  های دورهآموز  ای، 

 .شودآموز، گزارش معلمان یا والدین و بررسی سوابق سلامت انجام میدانش
 :های زیر پاسخ دهددر این مرحله، مراقب سلامت باید بتواند به پرسش

 های غیرطبیعی است؟آموز دارای علائم یا نشانهآیا دانش
 آیا وضعیت فعلی نیازمند بررسی بیشتر است؟

 آیا احتمال وجود یک بیماری یا اختلال وجود دارد؟
توان به تب، سرفه، تنگی نفس، کاهش یا افزایش غیرطبیعی وزن، اختلالات بینایی و شنوایی،  ترین موارد قابل شناسایی میاز مهم

 .های ورزشی، سوءتغذیه و افت ناگهانی عملکرد تحصیلی اشاره کردآسیب 

زودهنگام،   اصلی تشخیص  ابزارهای  از  غربالگری  های غربالگری سلامتبرنامهیکی  اجرای  مراقب سلامت مسئول  های  است. 

وضعیت تغذیه و    ، غربالگری بینایی، شنوایی، سلامت دهان و دندان(BMI) مصوب از جمله سنجش قد، وزن و نمایه توده بدنی 

تر یا خدمات تخصصی  آموزانی است که به ارزیابی دقیقاست. هدف غربالگری، تشخیص قطعی بیماری نیست، بلکه شناسایی دانش

 .نیاز دارند
 (Assessment) ارزیابی  -2

آوری اطلاعات، بررسی علائم،  صورت جامع بررسی شود. ارزیابی شامل جمعآموز بهپس از شناسایی اولیه، لازم است وضعیت دانش

 .آموز استهای سلامت و تحلیل وضعیت عمومی دانشگیری شاخصاندازه
 :اند ازمنابع اصلی اطلاعات عبارت

 آموز؛وگو با دانشگفت •
 معاینه اولیه؛ •
 بررسی سوابق سلامت؛ •
 وگو با معلمان؛ گفت •
 تماس با والدین؛  •
 .هانتایج غربالگری •

 .در پایان این مرحله، مراقب سلامت باید بتواند شدت مشکل، عوامل خطر، نیاز به مداخله و ضرورت ارجاع را تعیین کند
 (Prioritization) بندیاولویت  -3

آموز بر اساس  مشکلات سلامت از اهمیت و فوریت یکسانی برخوردار نیستند؛ بنابراین پس از ارزیابی، لازم است وضعیت دانشتمام  

 .بندی شودشدت مشکل، احتمال خطر و فوریت اقدام طبقه
 (Intervention) مداخله  -4

 .کندآموز آغاز میپس از تعیین سطح خطر، مراقب سلامت اقدامات مناسب را برای کاهش خطر، کنترل بیماری یا حمایت از دانش 
 :مداخلات ممکن است شامل موارد زیر باشد

 های اولیه؛ ارائه کمک  •
 کنترل علائم حیاتی؛  •
 آموزش خودمراقبتی؛ •
 مدت؛ استراحت و مراقبت کوتاه •
 تماس با والدین؛  •
 آموز؛آموزش معلمان درباره مراقبت از دانش •
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 اجرای اقدامات پیشگیرانه؛ •
 های مزمن؛ مدیریت بیماری •
 .اجرای برنامه مراقبتی فردی •

هایی مانند بهداشت فردی، تغذیه سالم،  دارد. آموزش  آموزش و ارتقای سواد سلامتهمچنین مراقب سلامت نقش مهمی در  

بیماری از  پیشگیری  بدنی،  مهارتفعالیت  کمکها،  و  ایمن  رفتارهای  استرس،  با  مقابله  توانمندسازی  های  موجب  اولیه،  های 

 .شودآموزان و ارتقای فرهنگ سلامت در مدرسه میدانش
آموز، های دانشنیز از وظایف مهم مراقب سلامت است. گوش دادن فعال به نگرانی  مشاوره اولیه و حمایت روانی در کنار آموزش،  

های خودمراقبتی، حمایت در شرایط بحرانی و شناسایی موارد نیازمند خدمات تخصصی از های اولیه، آموزش مهارتارائه راهنمایی

اولیه و  هاست. مراقب سلامت جایگزین پزشک یا روانجمله این مسئولیت  شناس نیست، اما نقش مهمی در شناسایی، حمایت 

 .کندآموز به خدمات تخصصی ایفا میهدایت دانش
 (Referral) ارجاع  -5

 .موقع انجام شودآموز فراتر از حدود اختیارات یا توان مراقب سلامت باشد، باید ارجاع مناسب و بههرگاه مشکل دانش
 :تواند به یکی از مراکز زیر صورت گیردارجاع می
 مرکز خدمات جامع سلامت؛  •
 پزشک عمومی؛  •
 پزشک متخصص؛ •
 شناس یا مشاور؛ روان  •
 بیمارستان؛ •
 .11۵اورژانس  •

نیاز دانش میزان خطر،  اساس شدت مشکل،  بر  باید  و  ارجاع  ثبت  دستورالعمل آموز  با  و همراه  انجام شود  های سلامت مدارس 

 .رسانی به والدین باشدمستندات و اطلاع
 (Follow-up) پیگیری  -6

پایان نمی ارجاع  با  مراقب سلامت  اطمینان میمسئولیت  و  است  اساسی مدیریت سلامت  ارکان  از  یکی  پیگیری،  دهد که  یابد. 

 .درستی ادامه یافته استآموز خدمات مورد نیاز را دریافت کرده و روند درمان یا مراقبت بهدانش
 :پیگیری شامل موارد زیر است

 بررسی نتیجه ارجاع؛ •
 تماس و هماهنگی با والدین؛  •
 آموز پس از بازگشت به مدرسه؛ارزیابی وضعیت دانش •
 شده؛ بررسی اثربخشی مداخلات انجام •
 اصلاح برنامه مراقبتی در صورت نیاز؛ •
 .های آموزشی یا مراقبتی در مدرسههماهنگی برای حمایت •

رو هیچ ارجاعی بدون پیگیری کامل  تواند موجب عود بیماری، تشدید مشکلات یا تکرار حوادث شود؛ ازاینعدم پیگیری مناسب می

 .شودتلقی نمی
 (Documentation) مستندسازی  -7

ای ثبت شوند. مستندسازی صحیح های حرفهصورت دقیق، کامل، محرمانه و مطابق دستورالعمل شده باید بهتمام اقدامات انجام

 .کندگیری مبتنی بر داده را فراهم میریزی و تصمیمآموز، امکان پیگیری، ارزیابی عملکرد، برنامهعلاوه بر ایجاد سابقه سلامت دانش
 :شده باید شامل موارد زیر باشداطلاعات ثبت

 تاریخ و ساعت مشاهده؛  •
 ها؛ شرح علائم و یافته •
 نتایج ارزیابی؛  •
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 شده؛ اقدامات انجام •
 نوع و مقصد ارجاع؛  •
 نتایج پیگیری؛ •
 شده؛ های آموزشی انجامفعالیت •
 .نام و امضای مراقب سلامت •
 .رعایت اصل محرمانگی اطلاعات سلامت در تمامی مراحل مستندسازی الزامی است •
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 بخشی مراقب سلامت های بینهمکاریارتباط و  

 .های سلامت مدارس مستلزم همکاری مؤثر میان مراقب سلامت، مدیر مدرسه، خانواده و نظام سلامت استبرنامهموفقیت 

 اصول و نکات کلیدی ارتباطی گروه مخاطب 

 آموزارتباط با دانش

 با احترام و بدون قضاوت صحبت کند.

 . دهد گوش  فعالانه آموزدانش هایصحبت به 

 . کند ایجاد  اعتماد و امنیت احساس 

 . کند خودداری زنیبرچسب  از 

 .بگذارد اشتراک به ضرورت حد در  فقط را اطلاعات 

 ارتباط با والدین

 ارائه اطلاعات دقیق، شفاف و قابل فهم. 

 س یا نگرانی غیرضروری. تر ایجاد از پرهیز 

 . سلامت اقدامات و  هاتصمیم در خانواده  دادن مشارکت 

 .سرزنش جای به  حمایت و همکاری  بر تأکید 

 ارتباط با مدیر مدرسه

 آموزان و وضعیت مدرسه.های سلامت دانشارائه گزارش  

 .سلامت  هایبرنامه اجرای برای  هماهنگی 

 ازمند اقدام. نی و  مهم موارد درباره  رسانیاطلاع 

 .مدرسه ایمن و  سالم  محیط حفظ و ایجاد  در مشارکت 

 ارتباط با معلمان

 .آموز باشندکنندگان تغییرات جسمی دانشتوانند نخستین مشاهدهمعلمان می :نکته

 همکاری شامل 

 آموزدریافت گزارش تغییرات رفتاری یا عملکردی دانش

 ارد نیازمند ارجاعمو و هشدار  علائم آموزش 

 .آموزدانش از آموزشی حمایت برای  هماهنگی 

 ارتباط با مرکز خدمات جامع سلامت

 آموزانموقع دانشصحیح و بهارجاع 

 محرمانگی  رعایت با ضروری اطلاعات  تبادل

 ارجاع نتایج و  شدهدریافت  خدمات پیگیری 

 .بالگری و ارتقای سلامتغر پیشگیری،  هایبرنامه اجرای در همکاری 

 ایاصول محرمانگی و اخلاق حرفه

 آموزحفظ محرمانگی اطلاعات سلامت دانش

 ضرورت حد در مرتبط، و مسئول افراد با فقط اطلاعات اشتراک 

 زنیبرچسب یا  تبعیض قضاوت،  هرگونه از پرهیز 

 .ها و اقداماتتصمیم  تمامی  در  آموزدانش  ایمنی  و  حقوق   کرامت،  منافع،  به  دادن  اولویت 

 

 نکات کلیدی
 .ها در محیط مدرسه استتشخیص زودهنگام، مؤثرترین راهکار برای پیشگیری از عوارض بیماری 

 .شودآموزان در معرض خطر محسوب میغربالگری، ابزار اصلی شناسایی دانش
 .شودبندی صحیح، موجب استفاده بهینه از زمان و منابع مراقب سلامت میاولویت 

 .آموزان استناپذیر فرآیند مدیریت سلامت دانشآموزش سلامت، بخش جدایی
 .شودهیچ ارجاعی بدون پیگیری کامل تلقی نمی

 .ای خدمات سلامت مدارس استمستندسازی دقیق و رعایت محرمانگی اطلاعات، از الزامات حرفه 
آموز، خانواده، مدرسه و نظام سلامت است و با تشخیص زودهنگام، آموزش، حمایت، ارجاع  مراقب سلامت، حلقه اتصال میان دانش

 .کندآموزان ایفا میو پیگیری، نقش مؤثری در حفظ سلامت، ارتقای کیفیت زندگی و موفقیت تحصیلی دانش
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 آموزان در مدرسهتشخیص و مدیریت اولیه مسائل سلامت جسمی دانش
های اساسی یادگیری، رشد فردی و مشارکت فعال آنان در محیط آموزشی است. بسیاری  آموزان یکی از پایهسلامت جسمی دانش

توانند بدون ایجاد عوارض جدی مدیریت  آموزان در صورت شناسایی زودهنگام و انجام اقدامات مناسب میاز مشکلات جسمی دانش

شوند. در مقابل، تأخیر در تشخیص یا عدم پیگیری مناسب ممکن است موجب تشدید بیماری، افزایش غیبت از مدرسه، کاهش  

 .تمرکز و افت عملکرد تحصیلی شود
شود، نقش  آموزان مواجه میای در محیط آموزشی که با وضعیت سلامت دانشمراقب سلامت مدرسه به عنوان نخستین فرد حرفه

گیری برای ارجاع و پیگیری های اولیه، تصمیممشاهده، شناسایی علائم هشدار، ارزیابی اولیه، ارائه مراقبتمهمی در  

 .دارد وضعیت سلامت

آموزان در  شناسایی دانشتشخیص در محیط مدرسه به معنای جایگزینی تشخیص پزشکی نیست، بلکه فرآیندی است برای  

 .معرض خطر، تعیین سطح نیاز به مداخله و هدایت آنان به خدمات تخصصی در زمان مناسب 
 :دهنده سلامت، خدمات سلامت مدرسه باید بر سه اصل استوار باشدبر اساس رویکرد مدارس ارتقای

 شناسایی زودهنگام مشکلات سلامت •

 مداخله اولیه و کاهش خطر •

 ارجاع و پیگیری مؤثر  •

 آموزارزیابی سلامت جسمی دانشاصول کلی 
 :آموز دارای شکایت جسمی باید مراحل زیر را دنبال کندمراقب سلامت هنگام مواجهه با دانش

 مشاهده اولیه  -1
 :بررسی

 وضعیت هوشیاری 
 آموزظاهر عمومی دانش

 رنگ پوست و علائم ظاهری
 توانایی صحبت کردن و حرکت 

 وجود درد یا ناراحتی شدید 

 شکایت اصلی بررسی  -2
 :سؤالات کلیدی

 مشکل از چه زمانی شروع شده است؟
 شدت علائم چقدر است؟

 ای وجود دارد؟ آیا بیماری زمینه
 شود؟ آیا داروی خاصی مصرف می

 آیا این مشکل قبلاً تکرار شده است؟

 تعیین سطح خطر  -3
 :پس از ارزیابی اولیه، مراقب سلامت باید مشخص کند که آیا

 مراقبت اولیه در مدرسه کافی است؛
 نیاز به اطلاع والدین وجود دارد؛ 

 نیاز به ارجاع به مرکز درمانی وجود دارد؛ 
 .شرایط اورژانسی است
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 علائم هشدار نیازمند اقدام فوری

 :برخی علائم نیازمند واکنش سریع مراقب سلامت هستند
 وضعیت اورژانسی  ردیف

 کاهش سطح هوشیاری 1

 تنگی نفس شدید  2

 مدت یا تکرارشوندهتشنج طولانی 3

 نشده خونریزی کنترل  4

 درد شدید قفسه سینه  ۵

 واکنش حساسیتی شدید )آنافیلاکسی( 6

 آسیب شدید جسمی 7

 آموز افول ناگهانی وضعیت عمومی دانش 8

  رسانی به خانوادهاورژانسی و اطلاعآموز، ارائه اقدامات اولیه، تماس با خدمات  حفظ ایمنی دانشدر این شرایط، اولویت با  

 .است

 : نکات کلیدی  

 .آموز نیازمند توجه و بررسی است، اما همه موارد نیازمند ارجاع فوری نیستندهر علامت جسمی در دانش
 .آموز و شرایط محیطی انجام شودگیری باید بر اساس شدت علائم، سابقه بیماری، سن دانشتصمیم

 .آموزان درباره خودمراقبتی، نقش مهمی در کاهش مشکلات سلامت دارددانشآموزش 
 .ثبت دقیق اقدامات، بخش مهمی از فرآیند مراقبت سلامت مدرسه است

 
 

 : نکات کلیدی

دانش رفتار  به »بیتغییر  نباید صرفاً  را  یا »کمآموز  نشانه یک مشکل سلامت  انضباطی«  تغییرات  این  داد؛ گاهی  نسبت  کاری« 

 .هستند
 .آموز استشنیدن فعال و ایجاد احساس امنیت، اولین گام در حمایت از دانش

 .مراقب سلامت نقش درمانگر ندارد؛ نقش او شناسایی، حمایت اولیه، ارجاع و پیگیری است

 بندی خطر آموزان در مدرسه با استفاده از مدل سطحبندی مسائل سلامت دانشاولویت

آموزان مواجه است. برخی از این مسائل ای از مسائل سلامت جسمی دانشدر محیط مدرسه، مراقب سلامت روزانه با طیف گسترده

 .باشندنیازمند اقدام فوری هستند، در حالی که برخی دیگر با آموزش، مراقبت اولیه و پیگیری در مدرسه قابل مدیریت می

شدت، میزان خطر، از آنجا که منابع، زمان و امکانات مراقب سلامت محدود است، ضروری است که مشکلات سلامت بر اساس  

 .بندی شونداولویت سرعت پیشرفت، احتمال ایجاد عارضه و نیاز به مداخله تخصصی

به مراقبت است که به مراقب  بندی دانشمند برای دستهیک رویکرد نظام  1بندی خطر سطحمدل   نیاز  آموزان بر اساس سطح 

 .ترین زمان اتخاذ کندکند تا تصمیم مناسب را در کوتاهسلامت کمک می
 :گیرندآموزان بر اساس وضعیت سلامت در چهار سطح خطر قرار میدر این مدل، دانش

 

 

 
1 - Risk Stratification 
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 نمونه مسائل  اقدام مراقب سلامت تعریف سطح خطر 

خطر :  1سطح  

 بسیار بال 

که   یا  شرایطی  جان  است  ممکن 

دانش فوری  تهدید  سلامت  را  آموز 

 کند 

های اولیه،  اقدام فوری، ارائه کمک

در صورت   11۵تماس با اورژانس  

 نیاز، اطلاع فوری به والدین 

شدید،   نفس  تنگی  طولانی،  تشنج 

خونریزی  هوشیاری،  سطح  کاهش 

 شدید 

خطر  :  ۲سطح  

 بال 

شرایطی که نیازمند ارزیابی پزشکی  

سریع است اما معمولاً تهدید فوری 

 زندگی نیست

با   هماهنگی  روز،  همان  ارجاع 

نتیجه  پیگیری  و  ثبت  خانواده، 

 ارجاع 

نشده، تب بالا همراه حمله آسم کنترل

حالی، درد شدید، علائم افسردگی  با بی

 شدید 

خطر :  ۳سطح  

 متوسط 

و   بررسی  نیازمند  که  مشکلاتی 

پیگیری هستند اما اقدام فوری لازم 

 ندارند 

پیگیری   آموزش،  مراقبتی،  برنامه 

طی چند روز یا هفته، همکاری با  

 خانواده

اضطراب، اضافه بینایی،  مشکلات  وزن، 

 ایافت تحصیلی، مشکلات تغذیه

خطر :  ۴سطح  

 پایین 

محیط  در  مدیریت  قابل  مشکلات 

 مدرسه از طریق آموزش و مراقبت 
پایش   رفتار،  اصلاح  آموزش، 

 ایدوره
سالم،  آموزش   تغذیه  فردی،  بهداشت 

 های خودمراقبتیفعالیت بدنی، مهارت

 

 :نکات کلیدی
 .تواند نیازمند اقدام فوری باشدتر از نوع بیماری است؛ یک مشکل ساده با شدت بالا میشدت علائم مهم

 .شودآموزان میبندی صحیح باعث کاهش تأخیر در ارائه خدمات و افزایش ایمنی دانشاولویت 
 .هیچ مورد پرخطر نباید بدون پیگیری باقی بماند

 .آموز تغییر کند؛ بنابراین ارزیابی باید مستمر باشدسطح خطر ممکن است با تغییر شرایط دانش

 آموزمستندسازی و پیگیری خدمات سلامت دانش

گیری مبتنی بر  ناپذیر خدمات سلامت مدرسه است و موجب تداوم مراقبت، ارزیابی عملکرد و تصمیممستندسازی بخش جدایی

 .شوداطلاعات می
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 فصل دوم 

 ایمدرسه اورژانسیشبه  و اورژانسی هایموقعیت  در صحیح و سریع  اقدام توانایی
 

 است؟   ضروری  مدرسه  در چرا  و  چیست  اولیه هایکمک

 ای وسیله  هیچ  بدون  گاهی  یا   موجود  وسایل  حداقل  از  استفاده  با  فوری  بسیار  مداخلات  و  هاارزیابی  از  ایمجموعه  اولیه،  هایکمک

  یک  توسط  وی   مرگ   یا   بیمار  حال   شدن  تروخیم  از  پیشگیری  منظور  به   بیمار،   شدیداً  یا   دیدهآسیب  فرد   یک   به  کمک  برای  که  است

 . شودمی انجام امدادگر

  تواند می  کسی  هر.  کنند  ایفا  را  امدادگر  نقش  توانندمی  دیدهآموزش   آموزاندانش  حتی  و  مربیان  معلمان،  مدرسه،  محیط  در

  مناسبی   مهارت  از  و   باشد  دیده   اولیه  هایکمک  زمینه  در  کافی  آموزش  آنکه  شرط  به  باشد،   بیماری  یا  مصدوم   جان  ی دهندهنجات

 . باشد برخوردار

 مدرسه  در  اولیه هایکمک  اهداف

 درمانی  مرکز به وی رساندن از قبل مدرسه کارکنان یا  آموزدانش جان و حیات حفظ -1

 ها آسیب  گسترش و پیشرفت از جلوگیری -2

 مناسب  درمانی  مرکز به رسیدن زمان تا  مصدوم  حال بهبود به کمک -3

 امدادگر  فرد  سلامت و ایمنی حفظ -4

 نامناسب  زمان در نادرست اقدامات از اجتناب با مصدوم به بیشتر نرساندن آسیب -5

 درمانی  امکانات رسیدن زمان تا  مصدوم اضطراب و  رنج و درد  کردن کم -6

 مدرسه  امدادگر  برای  کلیدی  نکته  چند

  زندگی  در   که  دارد  وجود  همگان  برای  احتمال  این  زیرا  است،  ماالز  همه  برای  اقدامات   این  انجام  درست  شیوه  دانستن  :اول  نکته

 . گیرند قرار دیگران و خود برای اولیه های کمک نیازمند  و پرتنش  هایموقعیت در روزمره

  تواندمی  درمانی  مرکز  به  مصدوم  رساندن  زمان   تا   ولی   گیرد،نمی  را  پزشکی   هایدرمان  جای  وجه  هیچ   به  اقدامات  این  :دوم  نکته 

 . باشد سودمند  و مفید

  های کمک  هایمهارت  بر  تسلط  و  یادگیری.  شوندمی  نگرانی  و  اضطراب   دچار  واقعی   هایموقعیت  با  مواجهه  در  افراد  اکثر  :سوم  نکته

  انجام   مصدوم  برای  را  لازم  اقدام  بهترین  احساسات،  کنترل  با  بتوانند  هاییموقعیت  چنین  در  تا   دهد می  افراد  به  را  امکان  این  اولیه

 . دهند

  کسی   هر  ابتدایی، اصول  این  آموختن  با  و  نیست  پزشکی  گسترده  اطلاعات  داشتن  به  نیاز  اولیه  هایکمک  انجام برای :چهارم  نکته 

 . دهد انجام را اقداماتی  چنین تواندمی

 فردی   حفاظت  اصول

 دارد؟ اهمیت مدرسه در فردی حفاظت چرا

  امدادگر  از  و  امدادگر  به  مصدوم  از  عفونت.  هستند  آلوده  خون  و  بدن  ترشحات  تمام  که  شود  فرض  باید   اولیه  هایکمک   شرایط  در

  در  فردی  حفاظت لذا کند، می  تهدید را مصدوم  یا  امدادگر  که است جدید  آسیب یک عفونت گونه هر . است انتقال  قابل   مصدوم  به

 .  است الزامی رسانیکمک مراحل تمام

 . هستند انتقال قابل  هوا  یا بدن ترشحات و خون راه از هاعفونت
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 بدن  ترشحات  و  خون  راه   از  منتقله   هایعفونت  مورد در  لزم  هایاحتیاط

 اولین  در  امکان،  عدم  صورت  در.  بشویید  را  خود  دستان  مصدوم  با  تماس  از  قبل  دارد  امکان  برایتان  اگر  :هادست   کامل  شستن

  مچ   دست،   کف  قبیل  از  هاقسمت  تمام   شدن  تمیز  به  ها، دست  شستن  هنگام .  دهید  انجام  را  کار   این   امدادرسانی  از  بعد  فرصت

 .کنید توجه ها ناخن  و انگشتان دستان،

  استفاده  مصرف بار یک  هایدستکش از دارد،  وجود بدن  ترشحات  سایر یا خون با تماس احتمال  که  زمان هر :دستکش از استفاده

 . گیرد قرار استفاده مورد مصدوم  یک  جهت باید مصرف باریک دستکش  هر. کنید

  استفاده  موارد این  در.  شوندمی  آنافیلاکسی   شوک  گاهی  و شدید  حساسیت  دچار  لاتکس  با  تماس  صورت  در  افراد  برخی:  مهم  نکته

 .  شودمی توصیه  غیرلاتکس  هایدستکش از

 هوا   راه   از  منتقله   هایعفونت  مورد در  لزم  هایاحتیاط

 در   که  آنجایی  از.  دارند  را  هوا   راه  از  و  عطسه  و  سرفه  طریق  از   انتقال  خطر  مخاطی  ترشحات  در  موجود  هایویروس  و  هامیکروب

  قابل   بیماری  دارای  سرفه  دچار  مصدوم  که  کند  فرض باید   ندارد،  اطلاعی   مصدوم   قبلی   سلامت   وضعیت  از  امدادگر  فرد  موارد  بیشتر

 . دهد  انجام  را  دست با  خود  بینی   و دهان  جلوی  گرفتن  یا  صورت  ماسک  از  استفاده  قبیل  از  لازم  هایاحتیاط  و  هواست  راه  از  انتقال

 حیات   تهدیدکننده  موارد  به   مراقبت  ارجحیت

 حیات  تهدیدکننده هایآسیب  •

  که  معناست   بدان  این.  خون  گردش  در   اختلال  و  تنفس   در  اشکال  هوایی،  راه  در  اختلال  از  عبارتند  حیات  تهدیدکننده   هایآسیب 

 تنفس   در  اختلال  بروز  صورت  در  همچنین.  داد  خواهد  دست  از  را  خود  جان  هوایی  راه  شدن  مسدود  از  پس  زمانی  اندک  در  انسان

 خونریزی   نظیر   نیز  خون  گردش  در  موجود  اشکالات.  ماند  نخواهد  زنده  زیادی  مدت  انسان(  هوایی  راه  بودن  باز  صورت  در  حتی)

 . شود حیات رفتن دست از موجب  تواندمی( نرمال تنفس و  هوایی راه بودن باز صورت در حتی ) فعال

 مدرسه  در بندیاولویت •

  زیرا  ندارد،  پاسخی  که  است  فردی  با   اولویت  کنید،می  اقدام  همزمان   مصدوم   چند   به  کمک  برای  عادی  شرایط  در  که  صورتی  در

  زند می  حرف  نرمال  طور  به  که  کسی  طبیعتاً .  باشد  فوری  اقدام  نیازمند   و  باشد  شده   تنفس   یا  هوایی  راه  در  اختلال  دچار  است  ممکن

 .  ندارد تنفس یا  هوایی  راه در جدی مشکل  حاضر حال در زیاد احتمال  به  و بوده هوشیار  کند،می گریه یا

  اقدامات   سایر  انجام  وگرنه  شود  اصلاح  ممکن  زمان  ترینکوتاه  در  و  بالا  اولویت  با  باید  هاقسمت  این  از  کدام  هر  در  موجود  اشکالات

 .  بود خواهد فایده بی

 مصدوم  و  حادثه صحنه ارزیابی •

  های آسیب   بروز  از  تا  پرداخت  آن  در  موجود  مخاطرات  و  حادثه  صحنه  ارزیابی  به  باید  مصدوم،   جهت  درمانی  اقدام  هرگونه  از  قبل

 .  شود جلوگیری  دیگران و خود به بیشتر

 : صحنه ارزیابی مراحل

 و  وسایل  به  مجهز  شما  آیا  دارند؟  وجود  محل  در  نیز   حاضر  حال  در  آیا  و  ؟چیست  محل   در  موجود  مخاطرات:  ایمنی -1

 دارد؟  کافی  ایمنی شما شدن نزدیک برای آسیب صحنه یا  حادثه محیط  آیا هستید؟ ایمنی تجهیزات

  است؟  بوده   چه  آسیب  بروز   هایمکانیسم  هستند؟   دخیل  حادثه   در  عواملی  چه:  حادثه  بروز   عوامل  توالی  درک   و   شناسایی  -2

 دارد؟  وجود محل در  مصدوم چند

 هستند؟  سنی  محدوده چه در  مصدومین  یا  مصدوم  است؟ افتاده اتفاقی  چه: حادثه ابعاد تخمین 

 مصدوم   ارزیابی •

 به   آسیب  نوع  یا  شدت  از  نظر  صرف  ابتدا  در  امدادگر  که  است   آن  نیازمند  و  است  مراحل  ترین مهم  از  یکی  مصدوم  ارزیابی

 .بپردازد ها ارزیابی و  اقدامات سایر به قسمت این در مشکل وجود عدم از اطمینان از پس  و نموده توجه هاآسیب ترینتهدیدکننده
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 ( ABC: )اولیه ارزیابی

 A  است؟ باز  هوایی راه آیا : هوایی راه

 Bاست؟ چگونه تنفس کیفیت و  عمق تعداد، دارد؟ وجود تنفس آیا : تنفس

 C:خون گردش است؟ چگونه پوست رنگ و نبض  دارد؟ وجود فعال خونریزی آیا

  گردش   دستگاه  تهدیدکننده   خطرات  کنترل  و  تنفس  برقراری  و  هوایی  راه  ماندن   باز  و  پایداری  از  اطمینان  از  پس  :ثانویه  ارزیابی

 .  است مصدوم  صدمات و  شکایات حادثه، مورد در اطلاعات آوریجمع ثانویه ارزیابی از هدف. شودمی انجام ثانویه ارزیابی خون،

 اولیه هایکمک  در  طلایی  قوانین

 .  دهید انجام سردرگمی و تنش  بدون و وقت  فوت بدون را اقدامات ترینفوری :  اول قانون

 .  بپردازید امور سایر به سپس  و کرده شروع را پایه احیای اقدامات تنفس، توقف صورت در: دوم قانون

 .  کنید کنترل را خارجی خونریزی هرگونه: سوم قانون

 و   وی  جان  حفظ  موجب  که  را  اقداماتی   تنها  بلکه  دهید،  انجام  مصدوم   برای  را  درمانی  اقدامات   حداکثر   نکنید  سعی :  چهارم  قانون

 .  دهید  انجام شودمی  وی حال وخامت از جلوگیری

 .  برسد حداقل به اضطراب  تا  دهید  آرامش و خاطر اطمینان اطرافیان  و مصدوم  به: پنجم قانون

 .است ضروری مصدوم  به تازه هوای رسیدن زیرا ندهید،  تجمع  اجازه رهگذر افراد به: ششم قانون

 .  نسازید خارج وی تن از ضروری موارد در جز را مصدوم   فرد هایلباس: هفتم قانون

  یا  پزشک  به  بیمار  یا  مصدوم  رساندن  جهت  موارد  سایر  در  احیاست،  نیازمند  که  تنفسی  قلبی  ایست  موارد  از  غیر:  هشتم  قانون

 .  نمایید  اقدام ممکن زمان اولین در بیمارستان

 .نکنید فراموش مصدوم  به  رسانیکمک  در را امدادگران سایر و خود سلامت و  ایمنی هیچگاه: نهم قانون

 . شود بیمار بیشتر آسیب یا  جانی خطر موجب موجود موقعیت حفظ اینکه مگر  نکنید جابجا را مصدومی  هیچ:  دهم قانون

 .  ندهید دهان طریق از چیزی بیهوش مصدوم یک  به هرگز: یازدهم قانون

 .  راهند در پزشکی  هایکمک  و  بوده وی  کنار در که دهید  خاطر اطمینان وی به است، هوشیار مصدوم یا بیمار اگر: دوازدهم  قانون

 . دهید قرار راحت و  گرم وضعیت در را مصدومین و بیماران همواره: سیزدهم قانون

 مدرسه اولیه  های کمک  جعبه

  هاینیازمندی  با   مطابق  باید   عمومی   های مکان  در  موجود  هایجعبه.  باشند  اولیه  هایکمک  جعبه  به  مجهز  باید  آموزشی  مراکز  تمام

 .  باشند دسترس در راحتیبه مشخص علامت داشتن با و  شده تهیه قانونی 

  جایگزین   جدید   وسایل   با  نیاز  صورت  در   و   بازرسی  منظم  طور  به  و   شده   نگهداری  خشک  محل  در  باید   اولیه  هایکمک  جعبه  هر

 . شود

 :مدرسه اولیه هایکمک جعبه در پایه نیاز مورد وسایل

 رطوبت برابر در مقاوم جعبه یک -1

 ( عدد 2۰) مختلف  هایاندازه با زخم هایچسب  -2

 ( عدد 6)  متوسط اندازه با  استریل پانسمان -3

 ( عدد  2) بزرگ اندازه با  استریل پانسمان -4

 ( عدد  1) استریل چشمی پد -5

 ( عدد 6) مثلثی  بانداز -6

 ( عدد 6) قفلی  سنجاق  -7

 مصرف  باریک دستکش -8

 ( عدد 2) ویبریل و  کشی  باند  مثل رولی باندهای -9

 قیچی -10

 موچین  -11
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 گاز  پد   یا معمولی گاز -12

 چسب  نوار -13

 پاکتی  ماسک یا  پلاستیکی  صورتی محافظ -14

 یادداشت  دفترچه و خودکار -15

 دست کردن ضدعفونی جهت الکلی محلول -16

 بتادین  -17

 پنس  -18

 نگهداری )  خطر  هایمثلث پتو،  تمیز،  پلاستیکی  هایکیسه   ،(کمک  درخواست  جهت)  سوت  قوه،  چراغ:  مفید وسایل  سایر -19

 (.مدرسه خودرو در

 مدرسه  در  بخشحیات  اقدامات 

 ( CPR) پایه احیای

  برای  زمان  بهترین.  کند می  برابر  دو   از  بیش   را  ماندنزنده  شانس  ریوی، -قلبی  احیای  عملیات  سریع  شروع  با  ناگهانی   قلبی  ایست

 .  بالاست بسیار مغزی  عوارض احتمال آن از پس  و است اول 6 تا 4 هایدقیقه شده، قلبی ایست دچار که فردی جان نجات

  تا   باشد  داشته  جریان  بدن  در  همچنان  خون  تا  کنیدمی  پمپ  را  قلب   دستی  صورت  به  شما  ریوی،-قلبی   احیای  عملیات   انجام   با

 .  برسند راه از پزشکی گروه

  و  تجربه  امدادگر،   آموزش  به  احیا  مهارت  از  استفاده .  باشد  قلبی  ایست  مصدوم   برای  بخشنجات  امدادگری   تواند می  کس   هر

 .  است وابسته او نفساعتمادبه

 احیا  نیازمند شرایط  تشخیص

 .  دهد نمی مناسب  پاسخ تحریکات به و  ندارد طبیعی  تنفس که کسی  است؟ احیا نیازمند کسی چه

  در  آمدن بالا ) سینه قفسه حرکات باعث که طوری به است مناسب عمق  و  مناسب  تعداد با بازدم و  دم عمل : طبیعی تنفس مفهوم

 .شود(  بازدم  هر در رفتن پایین و  دم هر

  چک  برای.  دهد می  مناسب  پاسخ  لمسی،  تحریک  و   بلند  صدازدن  با   که  است  بیماری  پاسخگو،  بیمار:  تحریکات  به  پاسخ  مفهوم

  به   شروع  که  ببینید  و  «است؟  خوب  حالتان  آیا»  بپرسید  وی  از  بلند  صدای  با  ،  هایشانه  روی  زدن  ضمن  توانیدمی  پاسخگویی

 .  دارد طبیعی تنفس یا  کندمی کردن صحبت یا حرکت

  اما  ندارد  احیا  به  نیاز  باشد،  نداشته  را  لازم  دهی پاسخ  سطح  اگر  حتی  دارد  طبیعی  تنفس  که  فردی  ندارد؟  احیا  به  نیاز  کسی  چه

 . ببرید ریکاوری وضعیت به را بیمار باید  شرایط این در. باشد داشته کمک به نیاز است ممکن

   احیا اقدامات  توالی

 .  مصدوم  برای هم و امدادگر برای هم: صحنه ایمنی بررسی -1

 وجود   صورت  در.  کنیممی  چک  را  وی  تنفس  نبود،  پاسخگو  فرد  اگر:  احیا  نیازمند  شرایط  و  مصدوم  دهی پاسخ  بررسی -2

 . نیست احیا عملیات شروع به نیازی دهی، پاسخ  عدم  رغمعلی  نرمال تنفس

 .  گرفت تماس 11۵ اورژانس با  و  کرد کمک درخواست صحنه در ناظرین از باید :  AED آوردنو  کمک درخواست -3

  بازطاق   صورت  به  و   سفت  ایمن،   محلی   در  مصدوم   باید  احیا  حین  و   شروع   هنگام  در :  مناسب  وضعیت  در   مصدوم   دادن  قرار -4

 . باشد

  تعداد به  توالی این. شودمی شروع کمکی   تنفس 2 دادن  سپس  و سینه قفسه فشردن  3۰ با  احیا : احیا هایسیکل شروع -5

 . است دقیقه 2 حدود زمان معادل  که  یابدمی ادامه درپیپی چرخه ۵
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 (بالغین)  آموزان دانش  در  سینه  قفسه  فشردن  انجام   نحوه

  روی  بر را خود دست یک پاشنه. دهید قرار سخت سطح یک روی  بر بازطاق  صورت به را مصدوم محیط، ایمنی از  اطمینان از پس

 .  دارید نگه صاف  را هاآرنج. دهید قرار آن روی را دیگر  دست و دهید  قرار( جناغ تحتانی نیمه) سینه قفسه مرکز

 :سینه قفسه کیفیت با فشردن  هایویژگی 

 مترسانتی 6 تا  ۵: عمق •

 دقیقه  در بار 12۰ تا 1۰۰: سرعت •

 نرمال  حالت به سینه قفسه برگشت برای کافی زمان فشردن،  هر از پس •

 هافشردن  بین توقف حداقل •

 شیرخواران  و کودکان  در سینه  قفسه فشردن انجام  نحوه

 در .  است  مترسانتی  ۵  حدود  یعنی  سینه  قفسه  خلفی-قدامی  قطر  سومیک  ماساژ  مناسب  عمق  ،(بلوغ  تا  سال  1)  کودکان  در

 .است مترسانتی 4 حدود یعنی سینه قفسه خلفی-قدامی   قطر سومیک ماساژ مناسب عمق ،(یکسال زیر) شیرخواران

 . است دقیقه در بار 12۰ تا 1۰۰ شیرخواران و  کودکان در سینه قفسه فشردن سرعت

 سینه  قفسه فشردن  حین در انتظار قابل   عوارض

  سینه  قفسه فشردن نباید رخداد، این علت به اما دهد رخ است ممکن سینه قفسه فشردن طی در دنده  شکستگی: دنده شکستگی

 .اوست دنده  شکستگی از ترمهم مصدوم جان حفظ چراکه شود، متوقف

  بچرخانید   سمت  یک  به  را  مصدوم  شرایط  این   در.  شودمی  خارج  مصدوم  معده  محتویات  سینه،  قفسه  فشردن  طول  در  گاهی:  استفراغ

 .  دهید ادامه را احیا عملیات  و بچرخانید  پشت به را مصدوم سپس  شود، خارج محتویات تا

 (  AED)  خودکار  شوک  دستگاه

 در (  AED)  خودکار  شوک  دستگاه  نام  به  ایوسیله  قلبی،  ایست  زمان  در  آریتمی  درمان  و  تشخیص  فرآیند  کردن  ساده  منظور  به

 ریتم الکتریکی، شوک دادن  با نیاز صورت در و دهد می تشخیص را قلب ریخته هم به هایریتم خودکار، طور به که است دسترس

 .  کندمی درمان را قلب ریخته هم به

 AED  با  کار  نحوه

 «( روشن» دکمه فشردن  با معمولاً) کنید  روشن را دستگاه -1

  جناغ   پایین  و  چپ  سمت  دیگر  پد  و   جناغ   بالای  و  راست  سمت  در   پد  یک .  کنید  متصل  بیمار  سینه  قفسه  به  را   پدها -2

 .  شودمی چسبانده

 . کند  آنالیز را ریتم  بتواند دستگاه تا باشد داشته تماس  بیمار با نباید  امدادگر پدها،   اتصال از پس -3
 .بفشارید را شوک دکمه. بگیرید فاصله که کند می  تأکید  دستگاه شوک، دادن از قبل  شوک، قابل ریتم وجود صورت در -4

 . کند می صادر را پایه احیای ادامه دستور  دستگاه بلافاصله شوک، تخلیه از بعد -5

 مدرسه  در  مهم  نکات

 خشک  را پوست باید. شودمی بدن مرطوب سطح طریق از جریان ایجاد باعث رطوبت  است، خیس بیمار که مواردی در  •

 .  کنید

 .  شوند  چسبانده بیمار سینه قفسه به  و باشند  بدن پوست با  تماس  در باید پدها •

  از  فاصله  با   بالغین  پدهای   از  نبود،  صورت  در.  کنید  استفاده   اطفال   سایز  کوچک  پدهای  از  کودکان   به  دادن  شوک  برای •

 .  شود استفاده کودکان سینه قفسه  روی هم

 

 .  ندارد منعی  باردار مادران در  AED از استفاده
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 (هوایی  راه  به  خارجی جسم   ورود)  خفگی  با  برخورد

 خفگی  تشخیص

 دنبال   به  امر  این  بالغین  در  موارد   اغلب  در.  است  ومیرمرگ  پیشگیری  قابل  ولی  ناشایع  عامل  یک  هوایی  راه  به  خارجی  جسم  ورود

 خوردن   غذا  هنگام  کودکان  و  شیرخواران  در  خفگی  شده  گزارش  موارد  اکثر  اما.  افتدمی  اتفاق  هوایی  راه  به  لقمه  ورود  و  خوردن  غذا

 .  دهدمی رخ کوچک بازیاسباب قطعات  با  کردن بازی یا  و

 کبودی  است  ممکن  وی  چهره  رنگ  و   گیردمی  خود  گلوی  به  شایع  طور  به  را  خود  دست  بیمار:  خفگی  در شخص دچار  عمومی   نشانه

 .  باشد داشته شدید  قرمزی  یا

 خفگی در اقدامات 

 . است  خارجی  محرک  مواد  به  بدن  دفاعی  واکنش  نوعی  سرفه.  کنید  سرفه  به  تشویق  را وی:  سرفه  توانایی  با  هوشیار  بیمار •

  های دست  بگیرید،   قرار  فرد   سر  پشت .  دهید  انجام   را(  شکمی  فشار)   هایملیخ  مانور:  تکلم  یا   سرفه  توانایی   بدون  هوشیار  بیمار •

  به   و  گرفته  را  مشت  دیگر  دست  با  دهید،  قرار  ناف  بالای  و  کرده  مشت  را  دست  یک  کنید،  حلقه  فرد  کمر  دور  را  خود

  دست   از  را  خود  هوشیاری یا بکشد  نفس  کند،  سرفه بتواند  فرد  که زمانی  تا  را  اقدامات  این .  دهید  فشار  بالا  و  داخل  سمت

 . دهید ادامه بدهد

  خارج  و   خارجی  جسم  کردن  پیدا  منظور  به  دهان  مرتب  وجویجست(.  CAB)  کنید  شروع  را  پایه  احیای:  بیهوش  بیمار •

 . است ممنوع انگشت کورکورانه وجویجست با آن کردن

  دست  با  و (  دهید  قرار  ترپایین  کمی  را  سر)  بخوابانید  دست  کف  یک  روی  شکم  از  را  شیرخوار:  یکسال  زیر  شیرخواران •

  بار ۵ انگشت، دو با و برگردانید  خود دیگر دست ساعد  روی را وی سپس. کنید وارد پشت روی بر متناوب ضربه ۵ دیگر

 .  شود خارج خارجی جسم تا کنید تکرار مرتب  را کار این. دهید  فشار ها سینه  نوک فرضی خط زیر و استرنوم روی

 ریکاوری   وضعیت

 کنیم؟  استفاده ریکاوری وضعیت از زمانی چه

 .  شود داده قرار ریکاوری وضعیت در  باید نباشد،  پاسخگو اگر حتی دارد  طبیعی تنفس که فردی

 (. فقرات ستون آسیب موارد جز به) شود  داده قرار ریکاوری وضعیت در  باید بیمار آمیز،موفقیت احیای از پس

 (مرحله 4) ریکاوری وضعیت در دادن قرار نحوه

  که طوری به دهید،  قرار بدن  کنار در و  کنید  خم آرنج از دارد قرار شما  سمت در که را بیمار  دست. بزنید  زانو بیمار کنار در -1

 . باشد سقف به رو دست کف

 .  دهید  قرار( است شما سمت در که)  بیمار گونه کنار در  و دهید عبور سینه قفسه روی از و کنید  خم را بیمار  مقابل دست -2

 .  گیرد قرار زمین روی بر بیمار  مقابل پای کف که طوری کنید،  خم را بیمار مقابل زانوی -3

 . است سر زیر مقابل دست  و گیردمی قرار زمین روی مقابل زانوی حالت  این در. بچرخانید خودتان سمت به را بیمار4 -4

 .  باشید مطمئن مؤثر  تنفس ادامه از و بمانید بیمار  کنار در باید  ریکاوری، وضعیت در بیمار دادن قرار از پس۵ -5

 مدرسه محیط  در شایع هایآسیب 

 آن  کنترل و خونریزی  •

 خونریزی  انواع

 :دارد وجود خونریزی نوع سه  دیدهآسیب های رگ نوع اساس بر

 . است مشکل آن کنترل و  کندمی فوران نبض  با همراه جهشی صورت به و است روشن خون: شریانی خونریزی •

 .است شریانی نوع از ترراحت  آن کنترل  و شده  جاری پایدار و آرام جریان با تیره خون: وریدی خونریزی •

 .  شودمی کنترل راحتی به موارد بسیاری در که تیره خون  آرام نشت: مویرگی خونریزی •
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 کنیم؟   کنترل  را   خونریزی  چگونه

 .  کنید حاصل  اطمینان( دستکش) محافظتی  وسایل از استفاده و صحنه ایمنی از -1

 (. مستقیم  فشار) دهید فشار را خونریزی محل انگشت با و بپوشانید تمیز  پانسمانی  یا استریل گاز با را زخم -2

 دهید  فشار  دست کف با  را زخم محل است، زیاد زخم طول اگر -3

  لایه  بلکه  برندارید،   را  آن  شده،  خیس  و   کرده  نشت  خون  اول   پانسمان  اگر.  کنید   استفاده  محل  در   فشاری  پانسمان  از -4

 .  ببندید   قبلی لایه همان روی را فشاری پانسمان بعدی

  بستن   زمان  و ببندید  زخم  از  التر با  را  تورنیکه.  کنید  استفاده  تورنیکه  از  آورد،  بند  را  خونریزی  نتوانست  مستقیم  فشار  اگر -5

 .  کنید ثبت را

 (مدرسه در شایع)  بینی از  خونریزی 

 بخواهید  وی  از  و  بنشانید  را  بیمار  آرامی  به  ندارد،  وجود  فقرات  ستون  و  گردن  آسیب  احتمال  اگر  بینی،  از  خونریزی  با  برخورد  در

  موارد  اکثر  در.  دهد  فشار  شست  و  اشاره  انگشتان  بین  را  بینی  جلوی  و  غضروفی   بخش  و  کند  خم  جلو  سمت  به  کمی  را  خود  سر

 .  شد خواهد خونریزی توقف  باعث کار این

 پانسمان   و  هازخم •

 زخم  انواع

 .  شودمی ایجاد سطوح روی شدن  کشیده  یا  سائیدگی  دلیل به که  سطحی کاملاً  زخمی: سائیدگی  -1

 . شودمی ایجاد  تیز برنده جسم با  که است زخمی: بریدگی  -2

 .است بیشتر آنها  در عفونت خطر و  اندآلوده معمولاً که غیرتیز  وسائل با آسیب از ناشی: پارگی یا  پیچیده زخم -3

 .  پوست در تیزنوک جسم رفتن فرو  از ناشی: شدگی سوراخ  -4

 .  شودمی  ایجاد بلند تیغه با تیز ایوسیله  با که است عمیق بریدگی   یک: نافذ بریدگی  -5

 زخم   از مراقبت

 .  بشویید مناسب  فشار با و  آشامیدنی آب با را زخم -1

 . بپوشانید مناسب  هایپوشش  با را زخم روی  و کنید خشک را زخم اطراف -2

  را  زخم  کرده،   باز  را  پانسمان  خون،  لکه   یا   و   زخم  از  ترشح   وجود  صورت  در  و   شده  بررسی  روزانه  باید   زخم   پانسمان -3

 .  نمایید  پانسمان  مجدداً و  دهید شستشو

 عفونی   زخم

  و  متورم  زخم   دور  عفونی   زخم  در.  شود  گرفته  نظر   در   عفونی  باید   ندارد،   بهبودی  از  آثاری  اولیه  ساعت   48  طی   در   که  زخمی  هر

 .  شودمی خارج زخم از چرکی  ترشحات گاه. است اطراف نواحی از ترگرم زخم محل و است قرمز

 : بگیریم  تماس اورژانس با زمانی چه

 نشود متوقف خونریزی وقتی ·

 زخم در خارجی جسم وجود ·

 حیوان   یا انسان گازگرفتن از ناشی زخم ·

 کثیف جسم فرورفتن  از ناشی زخم ·

 .دارد عفونت از شواهدی حاضر حال در  که قبلی زخم ·

 هااستخوان   و عضلات  هایآسیب  •
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 شکستگی 

 .  شودمی گفته شکستگی استخوانی، یکپارچگی رفتن دست از به

 :شکستگی انواع

 .  ندارد وجود ارتباطی مخاط  یا پوست سطح و استخوان شکسته بخش  بین و است سالم پوست سطح: بسته شکستگی ·

  بسیار  عفونت  انتقال  خطر  و  است  ارتباط  در  مخاط   یا  پوست  سطح   با  استخوان  شکسته  بخش  و   شده   زخمی  پوست:  باز  شکستگی ·

 . است جدی

  شدگی کوتاه  دیده، آسیب   عضو  حرکت   توانایی  عدم   و   شدید   درد  شکستگی،   محل   در   کبودی  و   تورم  شکل،   تغییر :شکستگی علائم

 .اندام

 دررفتگی 

 . شود خارج مفصل از شده وارد ترومای دلیل به استخوان سر مفصل، یک در  که  شودمی ایجاد  زمانی دررفتگی

 .  آسیب  محل  شکل  تغییر  و   شدگیکوتاه  مفصل،  اطراف  کبودی  و   تورم  مفصل،   دادن  حرکت  توانایی  عدم  شدید،  درد:  دررفتگی  علائم 

 اسکلتی هایآسیب  در  اولیه  اقدامات 

 .گیرد قرار دارد کمتری  درد که وضعیتی  در دهید اجازه و دهید   آرامش مصدوم به -1

 .  کنید حرکتبی را اندام -2

 . کنید استفاده تورم و  درد کاهش برای دقیقه 2۰ مدت به( پارچه در پیچیده یخ) سرد کمپرس از -3

 .  بگیرید تماس  اورژانس با  دررفتگی، یا شکستگی به شک صورت در -4

 خواهد زخم در عفونت مستقیم شدن وارد باعث زیرا برنگردانید، داخل به را زده بیرون استخوان سر هرگز  باز، شکستگی در -5

 .  شد

 سازی حرکت بی انواع 

 .  بندیممی مقابل سالم  اندام به  را دیدهآسیب اندام: آناتومیک آتل

 . مثلثی  باندهای  یا حوله پتو،  از استفاده با: نرم آتل

 . روزنامه یا  مجله چوب، تخته، از استفاده  با: سخت آتل

 گردن   و   سر  هایآسیب -

 . باشید مصدوم  نبض  و قلب ضربان  تنفس، مراقب اورژانس رسیدن تا

 سر  هایآسیب 

 .  شودمی دیده  بیشتر کودکان  در سر هایآسیب 

  بیش برای شدید  سردرد حرکتی، و حسی نقایص تشنج، زبان، لکنت خلق، تغییر هوشیاری، افت هرگونه: شدید  سر به ضربه علائم

 .  بینی  یا گوش از خون یا روشن مایع خروج و  نوبت یک از بیش استفراغ  دید، اختلال ساعت،  دو از

 : سر  به ضربه  در اقدامات 

 باشید  بیمار هوایی راه مراقب ·

 ندهید  حرکت را مصدوم ·

 دارید  نگه ثابت  کاملاً  را گردن ·

 . کنید  استفاده فک  بالابردن مانور از فقط  هوایی راه کردن باز برای ·

 گردن  های آسیب 

  احتمال  گردنی  هایآسیب  در.  باشند  تصادف   یا  سقوط  برنده،  و   تیز  اجسام  مستقیم،  های ضربه   از  ناشی  توانندمی  گردن  هایآسیب 

 .  است زیاد بسیار فقرات ستون هایآسیب 

 .  هوایی راه انسداد صدا، دادن دست از یا  تغییر دشوار، صحبت کبودی، و تورم بریدگی،  یا زخم  :گردنی آسیب  علائم 
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 . است اول اولویت هوایی راه حفظ  گردنی، هایآسیب  در  :مهم  نکته

 هاسوختگی  -

 عمق   اساس بر سوختگی انواع

 (.سوختگیآفتاب مثل ) شودمی  قرمز پوست. کند می درگیر را پوست لایه ترینخارجی  تنها(: 1 درجه) سطحی سوختگی ·

 بسیار.  شودمی  ایجاد  تاول  و  شده  قرمز  بسیار  پوست.  شودمی   تخریب  سطحی  درم  و  اپیدرم(:  2  درجه)  ضخامتنیمه   سوختگی ·

 .  است دردناک

  دریافت  کمتر  نسبت  به  درد   حس.  شودمی  ذغالی   یا   و   پریدهرنگ  شکل،   مومی  ظاهر  در  پوست(:  3  درجه)  ضخامتتمام  سوختگی ·

 . شودمی

 سوختگی  در اقدامات 
 .کنید چک را صحنه ایمنی -1

 .کنید خارج را  بیمار هایلباس و سوزاننده عامل  -2

 . کنید خنک دقیقه  2۰ مدت به حداقل تمیز معمولی آب با را سوختگی محل -3

 .  بپوشانید تمیز پلاستیکی  پوشش یک  با را دیدهآسیب  ناحیه شدن، خنک از پس -4

 :ممنوع  موارد

 . نکنید  پاره یا کاریدست را ها تاول -1

 . نکنید استفاده سوختگی محل در  کرمی  یا محلول هیچ -2

 . نکنید استفاده سوختگی  محل  در چسبنده هایپانسمان از -3

 . ندهید  آشامیدن یا خوردن اجازه شدید  سوختگی دچار مصدوم به -4

 : بگیریم تماس اورژانس با  زمانی چه

 تنفس در اشکال ·

 اندام یک از بیشتر یا وسیع سوختگی ·

 پاها  و  هادست گردن، صورت، و سر سوختگی ·

 ضخامتتمام سوختگی ·

 )سالمندان و کودکان( سنی طیف سر دو در سوختگی ·

 الکتریکی  یا شیمیایی سوختگی ·

 سرما  و گرما  از ناشی  هایآسیب -

 گرما  از ناشی هایآسیب 

  مایعات  کنید،  منتقل  خنک  محیط  به  را  فرد.  تحتانی  اندام  و  شکم  در  عضلانی   دردناک  اسپاسم:  گرما  از  ناشی  عضلانی  گرفتگی ·

 .دهید ماساژ آرامی به را عضلات  و بدهید نمک و کربوهیدرات از سرشار

  زیاد   مایعات   کنید،   منتقل  خنک  محیط  به  را  فرد .  تعریق  طریق  از  بدن  از  نمک  و  آب  دادن  دست  از  علت   به:  گرمایی  خستگی ·

 .  کنید کنترل را حیاتی  ئملاع   و بدهید 

 اختلال   درجه،  4۰  بالای  بدن   دمای  قرمز،   و   گرم   خشک،  پوست.  حیات  تهدیدکننده   اورژانس(:  گرمایی   حمله)  گرمازدگی  ·

  تماس   11۵  با  و  کنید  خنک  مرطوب  ملحفه  با  کنید،  خارج  را  هالباس  کنید،  منتقل  خنک  محیط   به  را  فرد  سریعاً.  هوشیاری

 .  بگیرید
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 سرما  از ناشی هایآسیب 

 مرطوب   هایلباس  کنید،  منتقل  امن  و  بسته  فضای  به  را  فرد .  رسدمی  درجه  3۵  از  کمتر  به  بدن  دمای(:  دماییکم)  هیپوترمی ·

 .  بدهید  گرم مایعات هوشیاری، صورت در و بپوشانید  پتو با  کنید، خارج را

 از.  کنید   گرم دقیقه  3۰ از  کمتر  مدت   به (  درجه  3۹-37)  گرم آب  با  را  عضو.  شودمی حسبی  و   پریده رنگ  سرد،   عضو:  زدگییخ ·

 .کنید خودداری دادن  مالش

 تشنج -

  مغزی  نابالغ   هایسلول.  افتدمی  اتفاق (  هاعفونت  سایر  یا  و  گلو  گوش،)  ها عفونت  از  ناشی  تب  دنبال   به  اغلب  کودکان  در  تشنج

 .  شوندمی غیرنرمال حرکات ایجاد  باعث و  شده منتقل ها اندام عضلات به که  کنندمی  تولید  جایینابه الکتریکی هایپیام

 . هوشیاری در اختلال مدفوع، و ادرار اختیاریبی استفراغ، احتمال ها،چشم رفتن بالا   ها،اندام شدید حرکات  :تشنج علائم 

 تشنج   در  اقدامات 

 . کنید یادداشت را تشنج شروع زمان و کرده حفظ را خود آرامش :گیریزمان و خونسردی حفظ -1

 . کنید دور را آموزدانش اطراف خطرناک  یا تیز سخت، اشیاء :محیط سازیایمن  -2

 . دهید قرار( کیف یا لباس مثل) نرم ایوسیله آموز دانش سر زیر :سر از محافظت -3

 .کنید خودداری آموزدانش پای و دست به آوردن فشار  یا داشتن نگه از :تشنج مهار  عدم -4

 . کنید باز را( یقه یا کراوات  مانند) تنگ هایلباس فشار،  اعمال بدون  و امکان صورت  در :تنفس مسیر کردن آزاد -5

 .بخوابانید پهلو به آرامی به را آموزدانش تشنج، پایان از پس :بهبودی وضعیت -6

 . ندهید قرار آموزدانش دهان در( آب  یا  دارو  قاشق، انگشت،) چیزی هرگز :دهان در جسم دادن قرار  عدم -7

 .کنید  مطلع را اولیا و بگیرید  تماس( 11۵) اورژانس با :فوری رسانیاطلاع -8

 . بمانید   او کنار در اورژانس رسیدن  تا  و  نگذارید تنها را آموزدانش :امدادی نیروهای  رسیدن تا مراقبت -9
 . کنید یادداشت  درمانی کادر به ارائه برای را(  همراه  علائم و  زمان مدت حرکات، نوع) خود مشاهدات :وقایع  ثبت -10

 آنافیلاکتیک شوک و  آلرژیک هایواکنش  -

 این   باعث  که  مواردی  بیشتر.  است  بدن  به(  آلرژن)  خارجی  ماده  ورود  به  انسان  بدن  ایمنی  سیستم  پاسخ  واقع  در  آلرژیک  واکنش

  شیر مرغ،  تخم  زمینی،  بادام  مثل  غذایی  مواد مصرف  ها، بیوتیکآنتی برخی  مصرف حشرات، و  زنبور گزش: شامل  شوند می  واکنش

 .  هستند... و  گاو

 .  تهوع و  شکم درد  ها،چشم خارش و قرمزی گلو،  خارش پوستی،  ضایعات و( کهیر) تورم: حساسیت علائم 

 آنافیلاکتیک  شوک

  گوارشی،  تنفسی، )  گذاردمی  اثر  بدن  در  سیستم  چند  روی  معمولاً.  گذاردمی  اثر  بدن  کل  روی  که  باشد می  آلرژیک  شدید  واکنش  یک

 .  کندمی پیشرفت دقیقه چند  تا ثانیه چند ظرف  گاهی  و( عروقی- قلبی

 و  زبان  تورم  تنفس،  در  سختی  صورت،  و   پا  و  دست  تورم  ها،چشم  خارش  و  قرمزی  دار،خارش   کهیری  ضایعات:  آنافیلاکسی   علائم

 . هوشیاری  افت شوک،  ملائع  گلو،

 آنافیلاکسی در اقدامات 

 . دارید شک آنافیلاکسی   به بگویید و بگیرید  تماس  11۵ با -1

  نگه   ثانیه  1۰  ران،  خارجی  عضله)   کند  استفاده  را  آن  تا   کنید   کمک  دارد،  همراه  نفریناپی  قلم  و   دارد  قبلی  سابقه  فرد  اگر -2

 (.  دارید

 . ببرید بالا را پاها  و  بکشد دراز شد، ضعیف  نبضش و  شد پریدهرنگ اگر. دهید قرار نشستهنیمه حالت در را فرد -3

 . کنید چک مرتب را تنفس و  قلب ضربان هوشیاری، سطح -4

 .  کنید شروع را احیا تنفس، عدم و هوشیاری افت صورت در -5
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 آسم   و   تنفسی  مشکلات   -

 . شودمی شدید  نفس تنگی  احساس دچار بیمار و دشوار تنفس عمل که است شرایطی تنفسی زجر

 سرد   پوست  صدادار،  تنفس  سریع،  خیلی  یا  آرام   بسیار  تنفس  کشیدن،  نفس  در  مشکل  یا  تنفس  عدم:  تنفسی  هایاورژانس  علائم

 . سینه قفسه در  درد پریده،رنگ پوست مرطوب، و

 آسم 

 . شودمی هوایی های راه موقت  شدن باریک  باعث که  است هوایی هایراه التهاب آسم

 .  کردن صحبت در ناتوانی سینه، قفسه  سفتی سطحی، و سریع های تنفس  تعریق، ، (ویز) مانندسوت  صدای  :آسم  حمله علائم 

 .  تنفسی  هایعفونت خاک،  و  گرد  سیگار، دود  عطر، سرد، هوای  فعالیت،  :آسم حمله هایمحرک 

 آسم  حمله در اقدامات 

 . بگیرید تماس  11۵ با -1

 . بنشانید است راحت که حالتی در را بیمار -2

 . کنید آزاد را تنگ هایلباس -3

 . کند مصرف را( اسپری) خود آسم به مربوط داروهای  کنید کمک -4

 . کنید  چک قلب  ضربان و تنفس هوشیاری، نظر از را فرد مرتب -5

 . کنید  شروع را احیا نکشید، نفس طبیعی صورت به و  شد غیرهوشیار فرد -6

 کردن   غش -

 . مغز به خون جریان موقت کاهش  دلیل  به فرد  دهیپاسخ  سطح ناگهانی دادن دست از

 . گرم هوای در  مدتطولانی ایستادن یا نشستن روحی،  فشار گرسنگی،  خستگی،  درد، به واکنش  :کردن غش  علل

 . کندمی پیدا هوشیاری افت سپس و  شودمی ضعیف نبض کند، می تعریق  به شروع و شودمی  پریده رنگ فرد  :کردن غش  علائم 

 کردن  غش  در اقدامات 

   یابد بهبود مغز به  رسانیخون  تا  ببرید بالا  را پاهایش  و  بخوابانید پشت به  صاف سطح یا زمین روی را فرد -1

 .  کنید حاصل اطمینان محیط در مناسب هوای از و  کنید آزاد را فرد  تنگ هایلباس -2

 . ندهید او به خوردن و نوشیدن برای چیزی و  کنید چک را فرد تنفس -3

 .بچرخانید پهلو به را فرد استفراغ، صورت در -4

 .شود بلند آهسته بگویید و  دهید اطمینان او به  کرد، پیدا  بهبود فرد  وقتی -5

 .بخوابانید چپ پهلوی  به باشد،می آخر های ماه  در و است باردار فرد اگر -6

 خون  قند  اختلالت -
 چیست؟ دیابت

  خون   قند  کنترل  باعث  و  تولید  بدن  در  لوزالمعده  توسط  که  است  شیمیایی  ایماده  انسولین.  انسولین  عملکرد  یا  تولید  در  اختلال

 . گرددمی

 (هایپرگلیسمی ) خون قند  افزایش •

 .  هوشیاری  کاهش   حالی،بی میوه،  بوی  تنفس  سریع،   تنفس  و  قلب   ضربان  خشک،  و   گرم  پوست  پرخوری،  پرادراری،  پرنوشی، :  علائم 

  استفاده  خون  قند  آورندهپایین  داروهای  از  پزشک  دستور  بدون  هرگز.  کنید  پایش  را  حیاتی   علائم  بگیرید،  تماس  11۵  با:  اقدامات

 .  نکنید

 ( هیپوگلیسمی) خون قند  کاهش •

 .  شدید  فعالیت یا انسولین ازحدبیش مصرف  گرسنگی،  دنبال به  دیابتی بیماران در



24 
 

 .  قلب تپش  عضلات، لرزش تند،  نبض سرد،  تعریق  گیجی،  پذیری،تحریک   حالی،بی  گرسنگی،  ضعف،: علائم 

  نیافت،  بهبود  دقیقه  1۵  از  پس   اگر(.  آبمیوه  سیسی  2۰۰  یا  قند  حبه  2)  بدهید  شیرینی  یا  قند  او  به:  هوشیار  بیمار  در  اقدامات

 .  بدهید  نوشیدنی یا غذا  او به بهبود، از پس . کنید تکرار

 .  کنید شروع را احیا تنفس، عدم صورت در. بگیرید تماس 11۵  با  ندهید،  خوردن برای چیزی: پایین هوشیاری با بیمار در اقدامات

 ها مسمومیت   -

 مسمومیت   تعریف

 .  شود مرگ  یا بیماری آسیب، باعث  بدن به آن ورود که گاز یا مایع جامد،  ماده هر

 . تزریقی یا  پوستی  جذب تنفسی، خوراکی، : بدن به سم  ورود هایراه

 مسمومیت   با برخورد   کلی اصول

 (.همراه  وسایل دارویی، جعبه استشمامی،  بوی اطرافیان،) کنید جمع اطلاعات محل از -1

 (.  تشنج هوشیاری، تغییر تنفسی،  مشکل  شکم، درد اسهال، استفراغ، تهوع،) کنید  بررسی را فرد علائم  -2

 .  دارد اولویت خودتان ایمنی. کنید خارج را فرد نیست، امن محیط اگر -3

  احیا   و  بگیرید  تماس  11۵  با  ،(تنفس  عدم  و  بیهوشی)  است  حیات  تهدیدکننده  شرایط  اگر.  کنید  چک  را  فرد  هوشیاری -4

 .  کنید شروع را

 .  ندهید  فرد به آشامیدن و خوردن برای چیزی -5

  وادار   را  فرد  بارداری،  و  هوشیاری  اختلال  قلبی،   حمله  به  مشکوک  بیماران  و  باز   و   اسید  نفتی،   مواد  از  ناشی   مسمومیت  در  :مهم  نکته 

 .  نکنید استفراغ به

 مصدوم   انتقال   و  حادثه در مدرسه  صحنه  مدیریت

 . نماید بررسی خطرناک عوامل وجود نظر از را حادثه صحنه امدادرسانی، آغاز از قبل  باید امدادگر

  مناطق   این  از  امدادرسانی  و  استقرار  جهت  و   کرده  تعیین  را  خطرترکم  مناطق  باید   امدادگر  حادثه،  محل  در  خطر  بررسی  حین  در

 .  نماید  استفاده

 مدرسه  حوادث  صحنه  در استرس   مدیریت
  استرس .  کرد  خواهند  تجربه  را  استرس  از  بالایی  سطح  سخت،  شرایط  با  رویارویی  و  حوادث  صحنه  در   حضور  دلیل  به  امدادگران

 .  است داخلی  و خارجی هایپدیده به بدن نرمال پاسخ

 : استرس  به مصدومین  پاسخ

 پذیرد نمی را کمک و  کندمی انکار را زاآسیب  شرایط مصدوم : انکار

 کند   پیدا تهاجمی رفتار است ممکن  مصدوم: خشم

 .  گرددمی مرگ  تسلیم مصدوم : تسلیم

 خطیر،  حادثه  هر  از  پس.  شود  شدهکنترل  واکنش  به  منجر  تواندمی  امدادگران  ذهنی  و  روحی  مناسب  آمادگی  :استرس  مدیریت

 .  شود انجام مداخله نیاز صورت در و شوند بررسی  و ارزیابی  احساسی و روحی نظر از امدادگران است لازم

 مصدوم   حمل  هایروش

 کلی  قوانین 

 را مصدوم   جدی خطری که  زمانی  مگر شوند،  حاضر صحنه در  اورژانس و  امداد  نیروهای  که  زمانی  تا  دهید  حرکت را مصدوم  نباید 

 .  کنید بررسی کاملاً  را شرایط مصدوم دادن حرکت از قبل. کند  تهدید
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  گرفتار  دود  از  پر  محل  در  یا  است  آتش  در  است،  شدن  غرق   حال  در  مصدوم وقتی  هستیم؟  مصدوم  دادن  حرکت  به  مجاز  زمانی  چه

 .است ریختن فرو حال در ساختمان یا دارد وجود انفجار خطر است،

 نفره یک  حمل  هایروش

 بیمار  گرفته، را بیمار گردن پشت  لباس دست دو  با . است انجام قابل گردن و فقرات ستون آسیب موارد  در: لباس با کشیدن روش

 . بکشید زمین روی را

  نگه   آویزان  امدادگر  گردن  از  را  خود  بازوها  با  تواندمی  ولی  ندارد  را  رفتن  راه  برای  پاها  از  استفاده  توانایی  مصدوم:  کردن  کول  روش

 . دارد

 ضربدری   شکل   به  را  مصدوم  های دست  دهید،  قرار  خود  شانه  روی   را  مصدوم   بازوهای  بایستید،  مصدوم   به   پشت:  نی   حمل  روش

 .  شوید متمایل جلو به گرفته، دست در را مصدوم هایمچ و داده قرار خود جلوی

 .است کودک یا دارد کوچک جثه مصدوم که مواردی در: آغوشی حمل

 نفره دو  حمل  هایروش  

 .  کنند بلند زمین از را مصدوم صندلی  مانند  و نمایند  قفل  هم  در داده، هم  به را خود هایدست  امدادگر دو : مچی چهار روش

 .  گیردمی قرار امدادگران گردن روی مصدوم  بازوی و گیرند می قرار  مصدوم  طرف دو در  امدادگر دو : نفره  دو عصایی  روش

 .  کند می  بلند  زانو  از  را  بیمار  دیگر   امدادگر  کند،می  حمایت  را  شانه  و  گردن  و  سر  و   گرفته  را  بیمار  بغل   زیر  امدادگر  یک:  ایزنبه   روش

 کلیدی   نکات  و  بندیجمع

 مدرسه  امدادگر  فرمان ده

 . کنید بررسی را صحنه ایمنی اقدامی، هر از -1
 . بدهید حیات تهدیدکننده موارد به را اولویت و  کنید  ارزیابی را مصدوم -2

 .کنید شروع را پایه احیای بلافاصله نیاز، صورت در -3

 .کنید کنترل را خارجی خونریزی -4

 . کنید  استفاده حفاظتی وسایل سایر و دستکش از -5

 . دهید ارائه دقیق اطلاعات و  بگیرید  تماس 11۵ اورژانس با -6

 . بمانید مصدوم  کنار  در تخصصی  هایکمک رسیدن تا -7

 . دهید آرامش اطرافیان و  مصدوم به -8

 . کنید  جابجا جانی خطر شرایط در فقط را مصدوم -9

 . نشوید خارج خود  اختیارات محدوده  از هیچگاه   -10

 پایانی   نکات

 . شودمی انجام  دیدهآسیب فرد به کمک برای که است فوری بسیار مداخلات و  هاارزیابی از ایمجموعه اولیه هایکمک

  و  مفید   تواندمی  درمانی  مرکز  به  مصدوم   رساندن  زمان  تا   ولی  گیرد،نمی  را  پزشکی   هایدرمان  جای  وجه  هیچ  به  اقدامات  این

 . باشد  سودمند

  احساسات،   کنترل  با  بتوانند  پرتنش  هایموقعیت  در  تا  دهدمی  افراد  به  را  امکان  این  اولیه  هایکمک  هایمهارت  بر  تسلط  و  یادگیری

 . دهند انجام مصدوم برای را لازم اقدام بهترین

  اولین   امدادگر،   عنوان  به   شما  ایمنی  که   باشید   داشته  یاد   به  و   کنید  حفظ  را  خود  خونسردی  مدرسه،   اورژانسی  های موقعیت  در

 . است اولویت
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 فصل سوم 

 مدرسه شرایط با متناسب محورسلامت پیشگیرانه هایبرنامه اجرای و طراحی توانایی

 
 چکیده مطالب- 1

از ارکان مهم و اساسی در فعالیت های   مدرسه  شرایط   با  متناسب   محورسلامت  پیشگیرانه  هایبرنامه  اجرای  و  طراحی

باشد. آموزش بهداشت در سطح فردی و اجتماعی برای پیشبرد هر نوع برنامه بهداشت عمومی   سازمان دار بهداشت مدارس می

سالم   توام با روحی سالم در محیط و اجتماعیبوده و زمانی می توانیم ادعا کنیم سلامت هستیم که جسمی سالم  بسیار اساسی

اهتمام لازم در به کارگیری  داشته باشیم که به طور یقین در تأمین و حفظ این شرایط توجه کامل به مسایل آموزش بهداشت و

ترین راه های پیشگیری از ابتلای کودکان به   آنها از ضروریات یک جامعه بهداشتی به شمار می رود. همچنین باید گفت از مهم 

 بیماری های واگیر در مدارس آموزش بهداشت فردی است.

 اهداف - ۲

 در مورد مفهوم آموزش بهداشت مدرسه توضیح دهد؛ 

 برنامه ریزی در بهداشت مدارس را شرح دهد؛ 

 بیماری های عفونی شایع در سنین مدرسه را شرح دهد؛ 

 اصول پیشگیری از بیماری های شایع در سنین مدرسه را بداند. 

 نتایج - ۳

بهداشت مدارس  مدارس زمینه اصلی برای ارایه برنامه های بهداشتی هستند. بسیاری از محققان علوم رفتاری معتقدند آموزش

مدارس می توانند آموزش های لازم   به تنهایی می تواند نقش بسزایی در بالا بردن فرهنگ بهداشتی جامعه داشته باشد، زیرا در

جوانان سالمندان و ... نیازی نخواهد بود و تنها دانش   را به دانش آموزان ارایه دهند. بدین ترتیب در آینده دیگر به آموزش

آموزان به عنوان گروه هدف مورد توجه قرار می گیرند.کودکان و نوجوانان آینده سازان کشور هستند و بخش عظیمی از جمعیت 

 ن تضمین کننده سلامت حال و آینده جامعه است. سلامت جسمی روانی و اجتماعی آنا کشور را تشکیل می دهند بدین سبب

 آموزش بهداشت مدرسه  - 4

برای تامین   به طور کلی به کلیه جریاناتی که در مدرسه برای تامین سلامت دانش آموزان اتفاق می افتد یا هر فعالیتی که

مدرسه انجام می گیرد آموزش  سلامت دانش آموزان انجام می شود یا فعالیت هایی که در رابطه با جسم و روان دانش آموزان در

 بهداشت مدارس گویند. 

 برنامه ریزی آموزش بهداشت در مدارس  - ۵

فرایندها بسیار    بیان یک طرح کلی و جامع برای مسایل آموزش بهداشت مدارس کاری مشکل است. زیرا مطالب بهداشتی و

 گسترده و متنوع می باشند. 

  -و تکامل فیزیکی   زندگی، نیازها و دگرگونیهایی در ارتباط با مسایل هیجانی، عاطفی، جنسی، رشدمسایل مختلف در ارتباط با 

 آموزش بهداشت مدارس باشد.  روانی و سایر پدیده های زیستی، هر یک به نحوی و از دیدگاهی می تواند سرفصل

و تلاش بیشتری  برنامه های آموزشی باید با میزان درک و فهم دانش آموز متناسب باشد و برای جلب توجه دانش آموزان دقت
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 صورت گیرد. همچنین برای عینیت بخشیدن به آموزش ها از مثال استفاده شود. 

طور حتم آموزش به  این ها روشها و تمهیداتی است که از طریق آن میتوان آموزش بهداشت را بیشتر مورد استفاده قرار داد. به

ذوق شخصی یا اشراف فرد آموزش دهنده   کودکان نیازمند بکارگیری روشها و تمهیداتی خاص و مستلزم آگاهی، مهارت، ابتکار و 

 نسبت به مسایل است تا فرایند یاددهی با موفقیت صورت پذیرد. 

 .مؤثر واقع شود  باید یک مطلب ذهنی را چنان تجسم و نمود بخشید تا بتواند به ذهن دانش آموز نفوذ نموده و در زندگی وی

 :البته باید گفت تعیین و پیشنهاد یک برنامه کلی آموزش بهداشت برای همه مناطق بی معنا است. زیرا

 .مسایل و مشکلات بهداشتی در مناطق مختلف با هم متفاوت است −

 .سازمان و سیستم مدارس در نقاط و کشورهای مختلف با هم متفاوت است −

 .متفاوت است زمینه های فرهنگی، سنتی اجتماعی، عادات و رسوم و اعتقادات و مذهب مناطق مختلف با هم  −

 .ارایه خدمات بهداشت عمومی کشورها مختلف است −

 :زیر طرح و عرضه شود لذا برنامه آموزش بهداشت مدارس باید با توجه کامل به فرهنگ و آداب و رسوم افراد و بر اساس مسایل

 .درک معیارهای کلی که بیشتر مورد نیاز آموزش است −

 .به دست آوردن معیارهایی که بیشتر بتواند آموزش بهداشت را مفید و مثمر سازد −

 .ارزیابی مسایل آموزش داده شده با برنامه ریزی سازمان یافته −

 

 :معیارهایی که بیشتر می تواند نیاز آموزشهای بهداشتی دانش آموزان را مشخص کند عبارتند از

 پرسش از دانش آموزان در زمینه نیازهای بهداشتی آنان −

 مصاحبه با دانش آموزان برای آگاه شدن از نقطه نظرها و مشکلات بهداشتی آنان −

 .تشویق دانش آموزان در زمینه بیان مشکلات زندگی و مسایل فردی خود −

 .بوده اند به دست آوردن عقاید و نظریات دانش آموزانی که در برنامه آموزشهای بهداشتی دوره های قبل −

 .ندیده  بررسی و ارزیابی میزان سلامتی و یا مشکلات سلامتی دو گروه دانش آموز، آموزش دیده و آموزش −

 (در صورت امکان)مراجعه به منزل دانش آموز و شناخت مشکلات بهداشتی آنان در خانه  −

 .زیه و تحلیل وضعیت بهداشتى کل جامعهتج −

 انواع برنامه ریزی آموزشی- 6

 .عمودی و افقی تقسیم می شودبرنامه ریزی آموزشی در مدارس به دو نوع آموزش 

 به روشی اطلاق می گردد که در آن کلیه مفاهیم آموزشی بر حسب خلاصه بودن و یا سادگی  : آموزش عمودی

 به کامل تر شدن و یا پیچیدگی در کلیه سال های تحصیلی آموزش داده شده و دانش آموزان تدریجا مفاهیم 

 .بهداشتی را درک می نمایند

تناسب موضوع ه در این روش مفاهیم بهداشتی در طول یک سال تحصیلی و به تدریج آموزش داده می شوند و ب :آموزش افقی

 .ممکن است در کتاب های مختلف درسی گنجانده شوند 

 : در برنامه ریزی برای بهداشت مدارس موارد زیر باید در نظر گرفته شود- 7

 .عنوان که در حقیقت همان مسئله بهداشتی است −

 و اجتماعی  مفاهیم جزیی که همان عناصر وابسته است و آنها را باید در سه بعد در نظر گرفت: بعد جسمی، روانی  −

 .باید مشخص شود کدام برنامه برای چه گروه سنی و در چه بعدی مورد استفاده قرار می گیرد −
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 . اموزندی ب دی از مطالب را با یچه بخش یمشخص شود که دانش آموز در هر گروه سن د یبا −

بعد    یدر سال ها را تر دهیچیتر و مطالب پ  نییپا  یلیتحص یها  هیفهم دانش آموزان مطالب ساده تر را در پا زانیاساس م بر −

 .میآموزش ده

خواهد داد   صیتشخ یدرست شود او نه تنها اهداف را خواهد دانست بلکه به ی به آموزش دهنده داده م یزیبرنامه ر نیکه ا  یزمان −

 . ردیرا در نظر بگ ی چه مطلب ،یلیتحص هیچه پا یبرا

 : دیبا  زانیر  برنامه 

 برداشت کودکان مناسب تر باشد.  یکه برا ندیرا انتخاب نما یها و اقدامات   امیپ 

 : دیها با  تیفعال

 داشته باشند.  تیبهداشت جامعه اهم یبرا −

 کودکان مناسب و قابل اجرا باشند.  یبرا −

 اجرا جالب و مطبوع باشند.  یبرا −

 دهند.  حیکرده و توض نییآن را تع یها تیبرنامه و فعال  یکل  اهداف

 :  د یبا اهداف

 باشند.  قیدق  یو از نظر علم پزشک واضح

 ی هاتیفعال  ریکودکان بتواند سا تیکه فعال یها هم سو باشند )به گونه ا تیبرنامه ها و الو ریبا سا  −

 د ینما تیرا تقو یبهداشت

 باشند.  ی ابیدست قابل  −

 کارکنان را آموزش دهند. 

 : دیکارکنان با

 ببرند.  شیداشته باشند و آن را همگام با زمان پ  قیدق یو پزشک ی علم اطلاعات −

 را کسب کنند.  یمحل  یازهایبا ن یمل  یمنطبق کردن برنامه ها یبه نفس لازم برا اعتماد −

 شوند.  ی م ل یو اقدام قا یریدر فراگ  یکودکان نقش فعال یباشند که برا ییروش ها مشوق  −

  ازها ین  نیبا ا یمل  یها آنان و منطبق کردن برنامه یازهایدرک ن  ن،یگوش دادن به نکات مورد توجه مخاطب یبرا ییها مهارت −

 کسب کنند. 

 . رندیها را فراگ تیفعال ش یپا روش −

 کمک کنند. یمطالب آموزش رییو تغ دیتول به −

 : دیبا  یآموزش  مطالب

 تناسب داشته باشند. یو فرهنگ محل  ازهای ن با −

 باشند.   قیدق ینظر علم پزشک از −

 قابل خواندن باشند.  یراحت به −

 کار کردن جالب و متنوع باشند. یبرا −

 

 و آموزش بهداشت  ی ری فعال فراگ  یروشها  - 8

موارد منجر به   همه شود در ی که در مدرسه انجام م یهستند. اقدامات آموزش یاساس اقدامات موثر بهداشت ی و درک کاف دانش

 شوند.  یواقع م یشود و به ندرت مشوق اقدامات عمل  یدانش و درک نم  شیافزا
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شود  ینم یریفراگ خود موجب یبـه خـود تی. فعالندیگو  یفعال سخن م  یفعال و روش ها یریاوقات مدارس از فراگ یگاه 

 . نجامندیبرنامه دار و موثر ب تیفعال به  تیشوند و در نها یتفکر فعال و انتقاد  کیهست که موجب تحر ازین  ییبلکه به روش ها

 : بخشند  ی که درک کودکان را وسعت م   ییها  روش

 در جامعه قتحقی – گری کدی  با  بحث – یعمل  یها تیفعال

 کنند:   یها به کودکان کمک م   ام یکه در انتقال پ  ییها  روش

 یمدرسه ا یها  شگاهیو نما یدسته جمع کارهای – یواریروزنامه د ایو  یپوسترساز ،یساز ریتصو

 کنند:  یها به کودکان کمک م   تیفعال  یابیکه در ارزش  ییها  روش

  ردیگ  یم  انجام که به طور مثال توسط کودک  یاقدامات بهداشت فتوصی – یمختلف بهداشت ی ها زانیو سنجش م یریگ اندازه

 دهد.  یروز انجام م  ی که فرد در ط یمشاهده و ثبت اقدامات بهداشت  -

 آموزش بهداشت در مدارس  یابیارزش- ۹

  یدر طرز تلق یآموزش یبرنامه ها یحاصله از اجرا جینتا ریآموزش بهداشت در مدارس، وقوف به کم و کیف تأث یابیاز ارز مقصود

 انجام شود: ریز مختلف یها نهیدر زم یابیاست. ارز یعادات منطبق بر اصول بهداشت جادیو ا یرفتار راتییتغ

 رییحاصله از تغ یبرآوردها آموزان،و دانش نیاثر آموزش بهداشت نزد آموزگاران، کارکنان مدرسه، والد فیدر کم و ک قیتحق −

 آموزش  و  مورد بحث یبهداشت  لیرفتار، و عملکرد هر گروه نسبت به مسا

 در جهت شتریدانش آموزان و امکانات ب یبهداشت یازهاینسبت به ن دی جد یها دگاه ید یابیارز −

 . ستندیکه از آموزش برخوردار ن یآن با مدارس سهیمدرسه و مقا  یوضع بهداشت یو ارتقا گسترش

 ینظافت فضاها تیفیمدرسه، ک یکیزیف  طیمح یبهداشت ی ها یدگرگون زانیم نهیلازم در زم یبررس −

 ره یو غ  یبهداشت یسهایسرو ،یباز نیزم اط، یکلاس ها، راهروها، ح مختلف

 ی و باورها افتیدرک و در زانیم یابیبا آموزگاران، کارکنان و دانش آموزان مدرسه و ارز مصاحبه −

 بهتر است از افراد با تجربه و  نه،یزم نیتر ا حیسنجش صح ی. برایآموزش بهداشت ل ینسبت به مسا آنها

 حاصله بـا  جیاز آموزش دهندگان در آن مدرسه استفاده شود تا نتا  ریغ  ینظران بهداشت صاحب

 مواجه گردد.  یکمتر یآمار یخطاها

 یابیزمان ارزش  -  1۰

 آن باشد.  یبرنامه، ضمن برنامه و پس از اجرا یقبل از اجرا تواندیآموزش بهداشت م یابیارزش 

 برنامه  یقبل از اجرا  یابیارزش -  1۰.1

که در سطح   نیا آنها، بهتر است قبل از ریتأث زانیروشن شدن م یبرا از،ی مورد ن لیو انتخاب روشها و وسا  یزیاز طرح ر پس

  یابیارزش نیا جینتا نکهیا  ی. براشود آن رفع یشود تا اشکالات احتمال اده یپ  یدر گروه کوچک تر  د،یبه مورد اجرا در آ یعیوس

شوند. آنچه در   نییتع قی هدف به طور دق ی گروه ها د یبا در هر برنامه رد،یدر برنامه مورد استفاده قرار گ دنظریتجد یبتواند برا

  نیا ریباشند چون در غ  ی مشابه گروه اصل شوند،یانتخاب م یقبل  شیآزمای که برا یگروه نکهیمهم است، ا اریمورد بس نیا

 .بود ارزش خواهد یآن ب جیصورت نتا

مانند پوستر،  یآموزش کمک لیدر مورد ابزار و وسا  زیبزرگ، درازمدت و ن یدر مورد برنامه ها  د یبه خصوص با یابینوع ارزش نیا

 حی آموزش صح ی. مثلاً برا  ردیگ انجام شود ی کمک به برنامه ها به کار برده م یکه برا یگری د لهیهر نوع وس ا یو  هینشر  لم،یف

از آنان را که هدف   یصورت بهتر است قبلاً گروه ن یا در م،ی کن هیته یپوستر میخواهیم ، یمسواک زدن به دانش آموزان دبستان

شده را به   هیو پوستر ته میانتخاب نمائ یریشود، به صورت نمونه گ یم هیته آموزش آنها یهستند و پوستر برا یبرنامه آموزش
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  هیو بعد با توجه به هدف از ته سندیبنو  ای  ندیآنچه را که از پوستر درک کرده اند بگو که  میو از آنها بخواه میآنها نشان ده

 نه؟  ا یبوده است   یشده، کاف جادیا یو اگر آگاه ری خ ای مورد نظر به دست آمده است  یکه آگاه  شود دهیپوستر، سنج

 ضمن برنامه   یابیارزش -   1۰.۲

برنامه   ضمن در باز ممکن است . یموجود مؤثر است، ول صیرفع نقا  یبرا یبرنامه تا حد یقبل از اجرا یابیارزش هرچند

  ی به طول م ی که مدت ییها  برنامه مورد استفاده مشاهده شود در مورد یکمک آموزش لیمواد و وسا ایدر نحوه اجرا  یاشکالات

و در   ردیمورد سنجش قرار گ شرفتیپ  یچگونگ مختلف آن از نظر یبرنامه، قسمتها یانجامد، فرصت هست که ضمن اجرا

و در رفع    دهیشده را ندارد، علل و عوامل آن مشخص گرد  ینیب  شیپ ت  سرع  ایمنحرف شده است و   ی که از هدف اصل یصورت

مراحل مختلف هـر برنامه و هدف هر    دیبا  یآموزش یتوجه است که در برنامه ها قابل  زیمطلب ن نی. ادیآنها کوشش به عمل آ

  که علاوه بر ی معن ن یضمن برنامه را انجام داد. بد یابیتوان ارزش یصورت است که م نیفقط در ا رایز نمود، قسمت را مشخص

شود تا در   نییتع د یبا هر مرحله از برنامه یبرا زین یتر ییابتدا یهدفها شود،یدر نظر گرفته م  یهر برنامه آموزش یکه برا یهدف 

که برنامه نتوانسته است به هدف   یصورت در ج،یانجام داد و با توجه به نتا یابیارزش کیهر قسمت از آن بتوان  ای هر کدام  انی پا

 حاصل نشود. یبرنامه وقفه ا دنباله حی صح یآن مشخص و رفع شوند تا در اجرا لیمورد نظر برسد، دلا

 برنامه  یپس از اجرا   یابیارزش  -  1۰.۳

آن   جیثانیاً نتا شود، به هدف برنامه معلوم دنیدر رس تیموفق زانیتا اولاً م ردیصورت گ یابیارزش د یبا زیبرنامه ها ن هیکل انی پا در

 . ردیمورد استفاده قرار گ  ندهیمشابه آ یدر برنامه ها

 .رد یدر تمام موارد ذکر شده صورت پذ یابیشود ارزش یسع  دیالامکان با  یحت د،ینمایخاتمه اضافه م در

 مدرسه  ن یدر سن  رداریواگ  عیشا یها   یماریاز ب یریشگیپ -  11

کنند   ی نم تیرعا یرا هم به درست یاز اوقات اصول بهداشت یار یاز دانش آموزان که بس یادیمدارس با توجه به تجمع تعداد ز در

  ت یدهد رعا یشده نشان م انجام  یها  یرود. بررس ی ها بالا م یماریهوا، آمار ابتلا به ب یو زمستان و سرما زییفصول پا  زیو ن

از  یریشگیپ   یراه ها نی است و از مهم تر مختلف  یها یماریدانش آموزان به ب یابتلا لیدل  نیمهم تر  ،ینشدن بهداشت فرد

آموزش بهداشت   نهی موارد در زم نیاست. از مهم تر یفرد  بهداشت آموزش ریواگ یها یماریکودکان در مدارس به ب یابتلا

 ها است. دست حیشستن مکرر و صح یفرد

  د یکودکان با. است یماریاز ب یریشگیپ  یروش ها یریادگی یبهداشت مدارس کمک به کودکان برا یجنبه ها نیاز مهم تر یکی

  یریپذ تی مسئول یریشامل فرا گ امر نیو به آنها عمل کنند. ا رند یو سلامت را فرا گ یمنیمطلوب، قواعد مهم ا ی عادات بهداشت

شود  یآشکار نم یرا که اثرات مضر آن فور یبهداشت اقدامات غیر جیکه چگونه نتا  رندیبگ اد ی  دی است. آنها با یریگ میو تصم

  ده یرو مهم است که آنان ا نیدارد از ا گرانیبا سلامت د یکی نزد ارتباط فرد  کیکه سلامت  رندیبگ ادی  دی کنند. آنها با ی نیب شیپ 

 توانند به مدرسه بروند انتقال دهند.  یکه نم یکودکان  نیخردسال تر و همچن کودکان مناسب را به دوستان، یبهداشت یها

 عبارتند از:  رداریواگ  عیشا یها یماریاز ابتلا به ب یریشگیپ  یراه ها یبه طور کل

 مدرسه نیدر سن عیشا یها  یماریانتقال ب یراه ها آموزش −

 مار یدانش آموزان ب یریگیارجاع و پ  ییشناسا −

 حضور در مدرسه ( تی)ممنوع  یتا زمان بهبود یماریدانش آموزان مبتلا به ب  یساز جدا −

 مدرسه  نیدر سن  رداریواگ یها   یماری ب  نی تر  عیشا  -   1۲

 شوند :   ی م میتقس انگلی  –  یکروبیم یروسیو ی ها یماریدر مدرسه به سه گروه ب ع یشا ی عفون یها یماریب

 ی روسیو  ی ها  ی ماریب- الف

 یرماخوردگس
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 دهد.  یدانش آموزان را به خود اختصاص م بتیغ  یروزها نیشتریاست که ب یعیشا یماریب

 زیکودک ن یهادست قیدستگاه تنفس است از طر یعفون یها  یماریعلاوه بر راه هوا که راه معمول انتشار ب یماری: بتیسرا راه

 شود.  یمنتقل م

 و بروز نشانه ها  یماری: تا سه روز بعد از شروع بیجداساز مدت

از دستمال به   استفاده بخصوص یبهداشت فرد تیرعا -ونیناسیواکس مارانیافراد حساس از تماس با ب ی: جداسازیریشگیپ  راه

 مرتب دست ها با آب و صابون شستشوی –هنگام عطسه و سرفه 

 آنفلوانزا 

 حمله و  زانیو شدت عوارض آن م انمبتلای تعداد  و وسعت – یریسرعت انتشار همه گ یبهداشت تیاهم

در   شتریب در مناطق معتدل یماریرسد. ب یم شتریوب ٪۵۰خانه سالمندان به  ای یاجتماعات بسته مثل مدرسه شبانه روز در

 است.  عیسال شا یباران یدر ماه ها شتری ب یریزمستان و در مناطق گرمس

تا   م یعلا  وادامهیی اشتها یو ب  ی حال بی  –و چشم  ینیب زش یآبر یدرد عضلان -  یسردرد خستگ -و نشانه ها: تب ولرز  م یعلا

آن مرتبط با اوج تب است.   شدت علامت مشکل زاست و نیشتریب ی درد عضلان ا یاست. سر درد  ریامکان پذ زیاز دو هفته ن شیب

 است. یماریعلامت ب  نیتر عیو شا نیدتریسرفه شد

 روز  3تا  1کمون:  دوره

  -لرز  - گردن  ی سفت و یگراد وسرفه و گلودرد به همراه خستگ  یدرجه سانت 38از  ش یتپ ب یشروع ناگهان  کیولوژیدمیاپ  تعاریف

 مخاط یو قرمز ی درد عضلان -ضعف 

 ی انتقال ترشحات تنفس  راه

 روز پس از ابتلا ۵تا  3حضور در مدرسه:  تیممنوع  مدت

 بهداشت ت یدرمان عفونت رعا-یآگاه  یمورد مشکوک ارتقا یکننده : گزارش فور یریشگیپ   اقدامات

 و پر خطر .  خطر در معرض یگروه ها یبرا ونیناسیواکس عاتیما دنیاستراحت و نوش ماریب یجداساز ی و عموم یفرد

 سرخک

دهان و دانه    مخاط در پوشش ییسرخک تـب و بروز دانه ها یماریب ی است. نشانه ها ریواگ  اریحاد و بس یروسیو یماریب کی

از آن به علت   یمرگ ناش خطر خود بندرت کشنده است و یصورت تنه وانتهاها. سرخک به خود هیقرمز رنگ در ناح  یها

 است.  یپنومون یو عوامل ثانو  هینا مساعد مثل سوء تغذ طیشرا

است   یتنفس دستگاه روسی باشد وراه ورود و ی منتشر شده از عطسه سرفه و تنفس در هوا م زیپخش ذرات ر  قی: از طرتیسرا راه

. 

 ی روز بعد از ظهور بثورات جلد ۵تا   3از آغاز تب تا  یجداساز مدت

 آبله مرغان 

اندام   ی و کوفتگ درد فیآن تب خف گرید  میاست و علا یخارش دار و بثور -  یو به شدت مسر یروسیو میخوش خ یماریب کی

شود و به   ی به تاول م لی تبد یتوپر  در تنه ظاهر شده و به سرعت از حالت ژه یمختلف بدن به و یدر قسمتها ییوجود دانه ها

 کند.   یم دایپ  یزیدنبال آن تاول ها پاره و خشک شده حالت پوسته ر

 کند. یم تیسرا یماریب یترشحات تنفس قیاز طر ای مبتلا به آبله مرغان  ماریب یپوست  عاتیبا ضا میاز راه تماس مستق تیسرا راه

 هفته بعد از شروع بثورات که معمولا با خشک شدن بثورات همراه است.  کی: تا  یجدا ساز مدت

 ماریب  ی و لباس ها ل یوسا  یضد عفون ماریفرد ب ی: جدا سازیریشگیپ  راه

 ونیاور
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  ا ی کی تورم با یماریب نیمدرسه است. ا نیدر کودکان سن عیشا یروسیحاد و یها یماریاز ب  گری د یکی ونیاور ا یگوشک  بنا

و پانکراس   ضهیمثل ب یغدد در نسوج یماریب نیشود و عارضه ا ی( شناخته مدی)پاروتیبخصوص غده بنا گوش ی چند غده بزاق

 دارد.  یتظاهرات زی ن ی در دستگاه عصب  یاست و گاه

 باشد.   یم ونیبزاق و ترشحات دهان افراد مبتلا به اور قیاز طر تیسرا راه

 بارفع ورم غدد همراه هست.  "که معمولا  یروز بعد از شروع ورم غدد بناگوش ۹: تا یجداساز مدت

 نیدارند( بالغ  قراری  ماریکه در مرحله توقف ب  یمبتلا به لوسم نیافراد در معرض خطر )کودکان وبالغ  ونی ناسی: واکسیریشگیپ   راه

  مار یب  یکم سن( جداساز  کودکان  که در معرض خطر ابتلا قرار دارند)آموزگاران  یبا افراد  کیکه در تماس نزد  یحساس و کسان 

 یی درمان دارو

 تراخم 

  می کند. علا  یم   جادیا  زیرا ن  ی مقاربت  یماریب  یاست که نوع  ییها   روسیاست که عامل مولد آن از دسته و  یمزمن و مشخص  یماریب

  یترشحات مخاط  جادیپلک ها و ا  یدرشت  احساس  زشیشود و سپس اشک ر  یم  دایبه شکل التهاب و تورم ملتحمه چشم پ   یماریب

کوچک برجسته   یمتورم و به صورت دانه ها  ی پشت پلک  ملتحمه  چشم ها   نهیشود در معا  یاضافه م   یی ابتدا  می از چشم بر علا  یچرک

 کند.  ی م  ییخود نما نیبالغ در یپهن و برجسته ا  یدراطفال و لکه ها یا

 شود. ی مگس به شخص سالم منتقل م قیاز طر یو گاه  ماری: از راه دست و حوله صورت مربوط به ب تیسرا راه

 .رفتن  نیملتحمه ومخاط مجاور چشم وجود دارد و از ب یکه رو ییکامل زخمها ی: تا بهبودیجداساز مدت

 زخم ها   ترشحات

در   یفرد بهداشت تی رعا یو درمان افراد مبتلا آموزش به مردم برا ی ابیماریب  ازیمورد ن یدن یآب آشام نی: تامیریشگیپ  راه

حشرات بخصوص مگس  بردن نیمشترک از ب یصابون عدم استفاده از حوله ها رینظ یبهداشت هی دسترس گذاردن لوازم اول

 مبتلا. مارانیو درمان ب ییشناسا طیمح یبهساز

 ی کروبیم  یهایماریب- ب

 ها(  تیدردها )فارنژ  گلو

  ی شگاهیآزما یبررس و نهیحاد و قرمز تـب دار است که با معا  ای  یوالتهاب کل یچرک یگلودرد همراه با تورم ساده و ترشح شامل

 باشد.  یم صیقابل تشخ

 کرد:  میتوان تقس یدردها را از نظر علت به دو دسته م گلو

 یچرک  ای یاسترپتوکوک ی گلو دردها:الف 

 یاسترپتو کوک ریغ   یگلودردها: ب

 عفونت نیا وعیباشد و ش یم کیتیاسترپتو کوک بتاهمو ل یماری: عامل بیگلو درد استر پتو کوک-الف

لوزه   یرو دیسف ایبرجسته لعاب دار  های دانه وجود –درجه  387۵ یتب بالا یماریب م یاست.علا ادیکودکان سن مدرسه ز در

 درد شکم و  ییاشتها یسردرد تهوع ب  لیاز قب ی میو وجود علا یغدد لنفاو  یها و تورم زبان کوچک بزرگ

 ی: برخورد کودک بافردمبتلا به گلودرد تب دار استرپتوکوکتیسرا راه

 یی دسته گلودردها شامل تمام موارد التهاب و ورم حلق و لوزه ها نی: ایاستر پتوکوک ریگلودرد غ - ب

  یم  روسیو  درد  گلو  نیباشد و عامل ا  یمنف  کیتیاز نظر وجود استرپتوکوک بتا همو ل  ماریب  یشوند که کشت ترشحات کلو  یم

 چشم است.  یخشونت صدا و قرمز ینیب زشیآن سرفه عطسه آبر م یباشد و علا

 است. یسرماخوردگ یماریمشابه ب  یاست و مدت جداساز یترشحات بزاق  قی: از طرتیسرا راه
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 ی ر یواگ  نیلیس  ی پن  قیساعت بعد از تزر  48روز در صورت درمان    12تا    1۰  ن ی: بدون درمان بی گلودرد چرک  ی جداساز  مدت

 شود.  یمتوقف م

  کیوتیب  ی آنت  ازبهین  یاسترپتوکوک  ری)در گلودرد غ   کیوتیب  یبا آنت   ی گلو دردها: شامل درمان کامل گلو درد چرک  یریشگیپ   راه

 مشترک است.  ظروف استفاده از دستمال هنگام عطسه و سرفه و عدم استفاده از یبهداشت فردباشد( آموزش ینم

 ی انگل  ی ها  یماریب  -ج  

 کند.  یم دایپ  وعیش به سهولت هیدست دادن و تغذ  قیندارند و در اماکن شلوغ و مدارس از طر  یخاص م یعلا  یانگل  یها یماریب

 اسکاریس

 .است ریمتر متغ یسانت  3۵تا  12کرم روده کوچک است و طول آن از  ن یا یتنها مخزن عقونت است و محل زندگ انسان

به دهان منتقل    دست  قیو انتشار از طر  یدر کشاورز  یخاک آلوده به فضولات انسان مصرف کود انسان   قیکرم از طر  نی: اتیسرا  راه

 است. ادیدر انسان ز ی آلودگ نیشود ا یم

توالت ها  :یریشگیپ   راه رعا  حیو دفع صح  یبهداشت  یساختن  فرد  نیمواز  تیمدفوع  و ض  یبهداشت  و    وهیم  یعفوند  شستشو 

اطفال در صورت درمان و    یخور   در مزارع ممانعت از خاک   یانسان   یشود عدم استفاده از کود ها  ی که خام مصرف م  جاتیسبز

 ندارد.  یلزوم یتوالت ها جداساز  یضد عفون

 (وریاکس) کرمک

در اجتماع   کرم نیبه ا ی شود. آلودگ ی م تینیباعث واژ یتناسل  یمجرا ی: در دختران خردسال به علت آلودگ یبهداشت تیاهم

 است. عیها بخصوص در شهرها شا مارستانیسرباز خانه و ب -خوابگاه   - مهد کودک  -  یانسان  یها

 است. عیکرم در کشور ما بخصوص در پرورشگاه ها و مدارس شا نیبه ا یآلودگ

  یم  کینزد مقعد  هیبه ناح  یز یتخم ر  یکرم ها معمولا شب ها برا  نیاست. ا  دیمتر طول دارد و به رنگ سف  ی لیم  18تا    2کرم    نیا

 ط یتوانند تا چند روز در مح  ی م  مناسب  یشوند. تخم ها در رطوبت و دما  ی خود با مدفوع از بدن خارج م  هیشوند و ضمن تخل

به صورت   شتری ب  وریابتلا به اکس  میکنند علا  آلوده  را  گریآلوده از راه دهان افراد د  یدست ها با غذا  لهیخارج زنده بمانند و به وس

 باشد.   یسوزش و خارش اطراف مقعد م

و اشعه    دیخورش  است. اشعه  یانسان   یاصول بهداشت در خانواده واجتماع ها  تیراه مبارزه رعا   نیکننده: بهتر  یریشگیپ   اقدامات 

  یاز حرارت خشک استفاده م  یباز  نابود کردن تخم در درون لباس ها، لوازم و اسباب  یبنفش در کشتن تخم موثرند. برا  یماورا

شود. درمان  یریبه هر نحو که امکان دارد جلوگ خردسال مقعد بخصوص در کودکان هیشود از تماس دست با ناح یسع  دیشود. با

  ر یز یکردن لباس ها  یشستن دست ها با صابون بعد از توالت و ضد عفون و  از افراد مبتلا باشد ی کیاگر  یافراد خانواده حت یتمام

 باشد.  یم یریشگیپ   یاز جمله راه ها

 )شپش(  سیکلوزیپد

 پا وبدون بال وبر 6 یاست خونخوار دارا  یحشره ا یماریاست و عامل ب یانگل خارج کی

 عانه .- بدن -نوع است شپش س سه

 شود.  یمنتقل م  گریبه فرد د  یخود انگل از فرد ا یحشره توسط تخم شپش )رشک( و  نی: اتیسرا راه

اند انجام   نرفته نیسر بدن و لباس ها از ب یدر مو یموجود  یکه شپش زنده و تخم ها  یتا زمان د یبا ی: جداسازیجداساز مدت

 شود.

استفاده از   با  و  قهیدق  3۰لباس و ملحفه در آب جوش به مدت    یکننده: آموزش به مردم در مورد شستشو   یریشگیپ   اقدامات

)بخصوص   یفرد  بهداشت  ترعای   –بردن شپش و رشک    نیاز ب   یلباس برا  های  درز  کردن  اتو  –خشک کن    ییلباسشو  نیماش

از شانه برس و کلاه    -  کلاه  -یروسر  -منظم لباس ها    یشستشو  -سر    یاستحمام مرتب( شانه کردن روزانه مو عدم استفاده 
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  ی استفاده از شامپو   یواحد بهداشت  نیتر  کیمشاهده شده به نزد  آلوده  موارد  گزارش  –بدن    دیسر و بازد  یکنترل روزانه مو   گرانید

 است.  دیپس از استحمام مطابق دستور عمل مف دیاز سرکه سف استفاده مبتلا و انیدر افراد آلوده و درمان اطراف نیپرمتر

 مدرسه  نیدر سن  عیشا  ی ها  ی ماریاز ب  یریشگی پ  ی لزم برا  یها   هیتوص  -  1۳

 استفاده شود.  یسالم و بهداشت یدنیآب آشام از −

 شود. یراکد خوددار ی آلوده و آب ها یشنا کردن در استخرها از −

 استفاده شود.  زیدست و صورت به خصوص چشم ها از آب تم یشستشو یبرا −

 شود.  ی جات قبل از مصرف ضد عفون وهیو م جاتیسبز −

 . ندیاز صرف غذا و بعد از توالت رفتن دست ها را با آب و صابون بشو قبل −

به شپش با   یآلودگ را در صورت ریز یدو بار در زمستان و سه بار در تابستان حمام کنند و لباس ها یهفته ا حداقل −

 آب جوش شسته و اتو کنند.

 کنند.  ینگهدار خچالی آن را در  یو اضاف ند ینما هیتا حد ممکن غذا را به اندازه مصرف ته −

 کنند. یخوددار یبهداشت ریغ  یی مصرف مواد غذا از −

کامل از   درمان تا یماریحاصل شود و در صورت ب نانیمسئول بوفه مدرسه اطم  ی لازم از سلامت شاتیانجام آزما با −

 شود. یریجلوگ یادامه کار و

 . نکنند ، شانه و مسواک استفاده وانیمانند حوله ، ل گرانید ل یاستفاده نموده و هرگز از وسا یشخص لیوسا از −

 شود. یخوددار یخلط و آب دهان در کوچه و معابر عموم ختنیر از −

 . رندیبگ زیدهان را با دستمال تم یهنگام سرفه و عطسه جلو در −

 . ردیانجام گ یبهداشت  یقیدفع مدفوع به طر −

 شود.  یها و توالت ها به طور مرتب ضد عفون ییدستشو −

 شود.  داده  اطلاع یدرمان یخطرناک موارد مشاهده شده به مرکز بهداشت یمسر  یها یماریمحض مشاهده ب به −

 شود.  یریدانش آموز از حضور او در مدرسه جلوگ ی بر سلامت یپزشک مبن  دیبهبود کامل و تائ تا −

 کنند.  مصرف را جوشانده و سپس  ریش زهیپاستور ریبه ش یاستفاده کنند و در صورت عدم دسترس زهیپاستور ریش از −

 

 مار ی دانش آموز ب  ی ریگیپ  -1۴

پل مراقبت   یبهداشت مرکز قیاز طر یریگیبه پ  ازیداده شده و ن صیدانش آموز که توسط پزشک تشخ یها یماریو ب اختلالات

دهنده،   صیو نام تشخ خی تار آموزان،دانش یلیتحص هیپا  ،یمار یب ایشود. نام اختلال  یدر مدرسه دارد. در پرونده او ثبت م ژهیو

 شود. ی فرد ثبت م یریگی لازم و پ  یها  هیاقدامات به عمل آمده و توص

شود دانش   یم  داده صیمدارس تشخ ا یاول ای بهداشت  یمرب  یدوره ا ناتیکه در مدرسه توسط معا ی ها و اختلالات یماریب در

سلامت دانش آموز ثبت   پرونده ارجاع در جهیشود. سپس نت  ی و پزشک ارجاع داده م ی به مراکز درمان صیتشخ دییآموز جهت تا

 شود.  یثبت م ماریپزشک در مورد ب یها هیتوص زیو ن شودیم

 ی غربالگر  تیاهم  -  1۵

 یماریب ی فراوان سهیشود و سپس با مقا دیی تا مارانیاز ب یگروه نهیبا معا یماریب صیتشخ د یدر مدارس با یدمیصورت بروز اپ  در

 یآزمونها لهیبه وس یماریب  یجستجو و یتوان با غربالگر یبه اثبات برسد آن گاه م ی دمیفصل از سال گذسته وجود اپ  نیدر هم

درمان زودرس و موثر را فراهم کرده و انتشار  امکان یماریزودرس ب صیدر دانش آموزان به ظاهر سالم با تشخ ی و عمل عیسر

 دهد.  ی را کاهش م یماریب

 کرد.  یمراکز همکار یها یماریبا واحد بهداشت مدرسه و واحد ب  دیبا  یخاص یماریشدن ب یدم یزمان اپ  در
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 فصل چهارم 

 
 ای حرفه  اخلاق و محرمانگی رعایت با آموزاندانش سلامت پرونده  مستندسازی و مدیریت توانایی

 

 مقدمه 

 تحصیل   دوران  طول  در  آموزدانش  رفتاری  و  اجتماعی  روانی،  جسمی،  سلامت  وضعیت  ثبت  سند  ترینمهم  آموز،دانش  سلامت  پرونده

  شمار   به  نیز   قانونی   سند  یک  شود، می  محسوب  آموزدانش  سلامت  ارتقای  برای  ریزیبرنامه  مبنای  اینکه  بر  علاوه   پرونده   این.  است

 . باشد سلامت مراقب توسط شدهانجام اقدامات مستند تواندمی حقوقی مسائل  یا  ها بیماری  حوادث، بروز صورت در و  آیدمی

  مستندسازی،  مهارت  کنار  در.  است  اطلاعات   موقعبه  و  مستند  خوانا،   کامل،  دقیق،  ثبت  مستلزم  سلامت   پرونده  صحیح  مدیریت

  اطلاعات   افشای  هرگونه.  شودمی  محسوب  سلامت  مراقبین  اساسی  وظایف  از  نیز  ایحرفه   اخلاق   و   اطلاعات  محرمانگی  اصول  رعایت

 . شود خدمت دهندهارائه  برای حقوقی مسئولیت حتی و خانواده آموز،دانش به آسیب موجب تواندمی قانونی، مجوز  بدون سلامت

  بر  آموزاندانش  سلامت  اطلاعات  از  حفاظت  و   مستندسازی  مدیریت،  در  سلامت  مراقبین  مهارت  و   دانش   ارتقای  جزوه،   این  هدف 

 .است قانونی  الزامات و ایحرفه اخلاق علمی،   استانداردهای اساس

 چیست؟  آموزدانش  سلامت  پرونده

 مدرسه  به  ورود  زمان  از  که  است  آموزدانش  رشد  و  ایتغذیه  روانی،  بهداشتی،   پزشکی،   اطلاعات  از  منظم  ایمجموعه  سلامت  پرونده 

 .شودمی تکمیل مستمر صورتبه تحصیل دوران طول در  و شده تشکیل

 مورد  پیشگیرانه  و   آموزشی  درمانی،  هایگیریتصمیم  در   تا   دهد   ارائه  آموزدانش  سلامت  وضعیت  از  کامل   تصویری  باید   پرونده  این

 .گیرد قرار استفاده

 سلامت  پرونده تشکیل اهداف 

 :از اند عبارت اهداف  ترینمهم

 آموز دانش تکامل و  رشد پایش 

 ها بیماری زودهنگام  شناسایی

 ها غربالگری  نتایج ثبت

 بهداشتی  مداخلات ریزیبرنامه

 درمانی  ارجاعات پیگیری

 شدهارائه خدمات مستندسازی

 مدارس سلامت  هایبرنامه ارزیابی

 سلامت خدمات از قانونی  مستند ایجاد

 آموز دانش سلامت پرونده اجزای

 : است زیر  هایبخش  شامل معمولً  استاندارد پرونده  یک

 هویتی   اطلاعات. 1

 خانوادگی  نام  و  نام

 ملی   کد

 تولد  تاریخ

 تحصیلی  پایه
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 مدرسه

 والدین  تماس شماره

 پزشکی سوابق. 2

 مزمن  هایبیماری

 دارویی  هایحساسیت 

 قبلی   هایبستری 

 جراحی اعمال

 دارو مصرف

 خانوادگی  سابقه. 3

 دیابت 

 خون  فشار

 قلبی  هایبیماری

 ژنتیکی هایبیماری

 رشد  ارزیابی. 4

 قد 

 وزن 

 ( BMI)  بدنی توده شاخص

 رشد  روند

 ها غربالگری. ۵

 بینایی 

 شنوایی 

 دندان و  دهان

 اسکلتی )ساختار قامتی(  هایناهنجاری

 واکسیناسیون. 6

 . معوق  هایواکسن پیگیری )پایه اول  و دهم( و   شدهدریافت هایواکسن ثبت

 سلامت آموزش. 7

 . والدین  یا آموزدانش به شدهارائه هایآموزش  ثبت

 ارجاع. 8

 . بعدی  اقدامات و پیگیری نتیجه ارجاع،  مرکز ارجاع، علت ثبت

 استاندارد  سلامت   پرونده  یک   هایویژگی

 : باشد زیر هایویژگی دارای باید مطلوب  سلامت پرونده یک

 . باشد  کامل  •

 . باشد  دقیق •

 . باشد خوانا •

 . باشد  مستند •
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 .شود ثبت موقعبه •

 . باشد غیرمجاز خوردگیخط بدون •

 . باشد کننده ثبت امضای و تاریخ دارای •

 . باشد پیگیری قابل  •

 در دسترس باشد )ثبت الکترونیک برای دسترسی راحت و آسان(. •

 . شود نگهداری محرمانه •

 صحیح   مستندسازی  اهمیت

 :دارد وجود ایشدهشناخته اصل سلامت، نظام در

 ".شودمی تلقی  نشده انجام قانونی  نظر از باشد،  نشده  ثبت اقدامی  اگر"

 :جمله از شود؛  مستند باید  سلامت مراقب اقدام هر بنابراین

 معاینات 

 ها آموزش 

 ارجاعات

 ها پیگیری

 والدین  با  تماس

 غربالگری نتایج

 شدهارائه هایتوصیه 

 

 ای حرفه  مستندسازی  اصول

  سلامت   اطلاعات  استناد  قابل  و  دقیق  ثبت  مستندسازی،  از  هدف.  است  مدرسه  سلامت  مراقب  وظایف  ترینمهم  از  یکی  مستندسازی

  باید   شده ثبت  اطلاعات .  است  قانونی   مستندات  ایجاد   و   ها برنامه  ارزیابی   سلامت،   وضعیت  پیگیری  مراقبت،  تداوم  منظوربه  آموزدانش

 . کند  درک درستیبه را شدهانجام اقدامات و آموزدانش سلامت وضعیت  بتواند پرونده،  مطالعه با  مجاز  فرد هر  که باشد ایگونه به

 مستندسازی   اساسی   اصول

 ( Accuracy)  دقت. 1

 اطمینان  بدون  یا   حدسی اطلاعات ثبت از. شوند ثبت معتبر مستندات یا  گیریاندازه معاینه، مشاهده،  اساس بر باید  اطلاعات  تمام

 .کنید خودداری

 : صحیح نمونه

 مترسانتی 14۵: قد

 کیلوگرم 42: وزن

BMI: 2۰ مترمربع  بر کیلوگرم  

 :نادرست نمونه

 .« دارد وزناضافه نظر به»

 (Completeness) بودن کامل. 2

 : باشد زیر موارد شامل  باید  خدمت هر

 تاریخ •

 (لزوم صورت در) ساعت •

 اقدام شرح •
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 نتیجه  •

 توصیه  •

 سلامت مراقب امضای و  نام •

 ( Timeliness) موقعبه ثبت. 3

 افزایش را خطا احتمال تأخیر، با   اطلاعات ثبت . شوند ثبت خدمت ارائه از پس ممکن زمان ترینکوتاه  در یا بلافاصله باید  اطلاعات

 .است ایراد قابل  نیز قانونی  نظر از و داده

 (Legibility) بودن خوانا. 4

 : کاغذی  هایپرونده در

 .شود  استفاده  مشکی یا  آبی خودکار از

 .شود خودداری مداد با نوشتن از

 .شود پرهیز غیرمتعارف اختصارات و  علائم بردن  کاربه  از

 ( Objectivity) عینیت. ۵

 . باشد شخصی قضاوت  بدون و واقعیت  بر مبتنی باید  اطلاعات ثبت

 .«است بوده سردرد دچار صبح از داشت اظهار مراجعه هنگام آموزدانش: »صحیح ثبت

 .« داشت سردرد ادعای کلاس از فرار برای آموزدانش: »نادرست ثبت

 وضوح با  همراه اختصار. 6

 . شود استفاده تأیید  مورد و استاندارد اختصارات از فقط اختصارات، از استفاده صورت در

 پرونده  در اشتباهات اصلاح نحوه

 . باشد  مشاهده  قابل  همچنان  قبلی نوشته که شود انجام ای گونهبه  باید اصلاح. دهدمی رخ اشتباه  اطلاعات،  ثبت  هنگام گاهی

 : صحیح روش

 . شود کشیده اشتباه عبارت روی خط یک •

 .شود نوشته آن کنار در صحیح اطلاعات •

 . شود درج امضا و تاریخ •

 : نباید هرگز

 . کرد استفاده  گیرغلط لاک از •

 . کرد پاک  را قبلی نوشته •

 . شود جدا پرونده از ایصفحه  •

 سلامت   مراقب  اقدامات  ثبت

 :شود ثبت زیر اقدامات تمام باید  پرونده  در

 معاینات  •

 وزن و  قد گیریاندازه •

 BMI محاسبه •

 بینایی  غربالگری •

 شنوایی غربالگری •

 سلامت  آموزش •

 تغذیه مشاوره •
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 پزشک به ارجاع •

 مراجعه  پیگیری •

 والدین  با  تماس •

 اورژانسی شرایط در شدهانجام اقدامات •

 سلامت   آموزش  مستندسازی

 : باشد زیر موارد  شامل باید آموزش هر

 آموزش  موضوع •

 ( والدین یا  آموزدانش) مخاطب •

 آموزش  روش •

 مشارکت میزان •

 آموزش  نتیجه •

 :نمونه

 دندان و  دهان بهداشت: موضوع

 سوم پایه آموزدانش: مخاطب

 عملی   نمایش با  همراه چهره به چهره آموزش: روش

 .کند اجرا را زدن مسواک صحیح روش توانست آموزدانش: نتیجه

 ارجاع   مستندسازی

 . باشد پیگیری قابل   کاملاً باید  ارجاع

 :ضروری اطلاعات

 ارجاع علت •

 ارجاع محل •

 تاریخ •

 مراجعه  نتیجه •

 بعدی  اقدامات •

 :نمونه

 مراجعه  نتیجه.  شد  ارجاع  پزشکچشم  به  تخصصی  معاینه  جهت  آموزدانش.  بود  چپ  چشم  دید   کاهش  دهندهنشان  بینایی   غربالگری

 . گردید ثبت پرونده   در و  دریافت...  تاریخ در

 سلامت   اطلاعات  محرمانگی

 سلامت اطلاعات. است ایحرفه اخلاق بنیادین اصول از یکی  محرمانگی،  حفظ

 . دارند نیاز آن به ایحرفه وظایف انجام برای و  قانون  اساس بر که گیرد قرار افرادی اختیار در باید  تنها آموز،دانش

 :شامل  محرمانه  اطلاعات

 هابیماری •

 ها آزمایش نتایج •

 شناختیروان  سوابق •

 مصرفی  داروهای •
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 خانوادگی  اطلاعات •

 غربالگری نتایج •

 پزشکی  هایگزارش  •

 هویتی  اطلاعات •

 هستند؟  دسترسی  به   مجاز کسانی  چه

 مدرسه  سلامت مراقب •

 معالج  پزشک •

 قانونی  سرپرست یا  والدین •

 (مقررات مطابق و مدیریتی   نیاز حد در) مدرسه مدیر •

 قانونی  مجوز با فقط افراد سایر •

 ممنوع   موارد

 آموزان دانش سایر حضور در آموزدانش سلامت وضعیت بیان •

 ها رسانپیام  در پرونده تصاویر ارسال •

 قفل  بدون  محل در پرونده  نگهداری •

 مدرسه عمومی محیط در آموزدانش بیماری درباره صحبت •

 غیرمسئول  افراد به اطلاعات ارائه •

 های الکترونیکیاز پرونده  حفاظت

 های الکترونیکی:در صورت استفاده از سامانه
 رمز عبور قوی انتخاب شود. •
 رمز عبور در اختیار دیگران قرار نگیرد. •
 پس از پایان کار، از سامانه خارج شوید. •
 های مجاز ثبت شود.اطلاعات فقط در سامانه •
 های شخصی خودداری شود. از ذخیره اطلاعات روی دستگاه •

 

 سلامت  مراقب  برای   کلیدی  نکات

 . کنید  ثبت روز همان را اطلاعات ✓

 .بنویسید را واقعیت فقط ✓

 . کنید  پرهیز شخصی قضاوت از ✓

 . دارید  نگه محرمانه را پرونده  ✓

 . کنید مستند را ارجاع یا آموزشی اقدام هر ✓

 .کنید  رعایت را مستندات اصلاح قانونی اصول اطلاعات، اصلاح صورت در ✓

 

 سلامت   پرونده مدیریت  در  سلامت  مراقب  هایمسئولیت و  ای حرفه  اخلاق

 مدرسه   سلامت خدمات  در  ایحرفه  اخلاق مفهوم. 1

  هدایت  افراد به خدمات  ارائه در را سلامت کارکنان عملکرد  و رفتار که است هاییارزش  و اصول از ایمجموعه  ایحرفه اخلاق 

 . کند می

 مراحل تمام  در را اخلاقی اصول باید  تخصصی، دانش داشتن  بر علاوه سلامت،  تیم  اعضای از یکی عنوانبه مدرسه سلامت مراقب

 . کند  رعایت آموزدانش  سلامت پرونده از استفاده و نگهداری تشکیل، جمله از خدمت، ارائه



41 
 

 : شامل ایحرفه  اخلاق اصول

 آموزدانش انسانی کرامت به احترام •

 اطلاعات  محرمانگی حفظ •

 اطلاعات ثبت در صداقت •

 پذیریمسئولیت  •

 خدمات  ارائه در عدالت •

 تبعیض  عدم •

 آموز دانش حقوق  و استقلال حفظ •

 سلامت  پرونده  مدیریت   در مهم  اخلاقی اصول. 2

 (Confidentiality) رازداری اصل

 . است اطلاعات این به غیرمجاز افراد دسترسی از جلوگیری و آموزدانش سلامت و شخصی  اطلاعات حفظ معنای به رازداری

 : مثال

 :است موظف سلامت مراقب. است مزمن بیماری به مبتلا آموزیدانش

 . دهد  قرار مسئول افراد اختیار در ایمن مراقبت  ارائه برای را لازم اطلاعات •

 .کند خودداری غیرمرتبط کارکنان یا آموزاندانش سایر برای آموزدانش بیماری بیان از •

 خصوصی  حریم به  احترام اصل

 . هستند شخصی حریم حفظ نیازمند  نوجوانی، سنین در ویژهبه  آموزان،دانش

 : باید سلامت مراقب

 . کند  فراهم  مناسب شرایط معاینه  هنگام •

 . کند جلوگیری غیرضروری افراد حضور از •

 . کند  دریافت  خجالت ایجاد بدون و احترام با  را حساس اطلاعات •

 قضاوت  عدم اصل

 . کند  قضاوت آموزدانش وضعیت درباره نباید سلامت مراقب

 :نمونه

X  «است شده چاق  خانواده توجهیبی دلیل به آموزدانش این». 

 .«است بدنی  فعالیت  افزایش  و تغذیه آموزش نیازمند  و بوده وزناضافه  دارای آموزدانش» ✓

 سلامت   مراقب  قانونی هایمسئولیت. ۳

 . باشد  داشته قانونی پیامدهای  تواندمی اطلاعات حذف  یا  ثبت بنابراین شود؛می محسوب رسمی سند یک سلامت پرونده 

 :هامسئولیت  ترینمهم 

 اطلاعات صحیح ثبت مسئولیت. 1

 : باید اطلاعات

 دقیق •

 واقعی  •

 استناد قابل  •

 تحریف بدون •
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 .شود ثبت •

 اطلاعات از حفاظت مسئولیت. 2

 :است موظف سلامت مراقب

 . کند نگهداری امن محل در را ها پرونده •

 . کند جلوگیری غیرمجاز افراد دسترسی از •

 .نکند منتشر مجوز بدون را سلامت اطلاعات •

 پیگیری  مسئولیت. 3

 . کند ثبت  و پیگیری را شدهانجام اقدامات باید سلامت مراقب  سلامت، مشکل  شناسایی از پس

 : مثال

 .است شده  شناسایی  بینایی   کاهش دارای آموزدانش

 :صحیح روند

 نتیجه  ثبت ← مراجعه پیگیری  ← والدین اطلاع  ← ارجاع ← غربالگری

 سلامت  پرونده مدیریت  در رایج  اشتباهات . 4

 :اول اشتباه

 تاریخ  بدون اطلاعات ثبت

 . خدمت انجام زمان تشخیص امکان عدم:  پیامد 

 : دوم اشتباه

 مبهم  عبارات از استفاده

 : مثال

X«نیست  خوب آموزدانش وضعیت». 

 .«شدند  مطلع والدین و بررسی حیاتی  علائم داشت؛  شکایت شکم درد از مراجعه هنگام آموزدانش» ✓

 : سوم اشتباه

 علمی یافته جای به شخصی نظر ثبت

X «است تنبل آموزدانش». 

 .« دارد محدودی مشارکت فیزیکی  فعالیت در آموزدانش»  ✓

 : چهارم اشتباه

 مجازی  فضای در اطلاعات اشتراک

 .شودمی محسوب  محرمانگی  نقض غیررسمی، هایگروه در سلامت نتایج یا پرونده تصویر ارسال

 سلامت   مراقبین آموزش برای  کاربردی سناریوهای. ۵

 : 1 سناریو

 . کندمی سؤال فرزندش هایهمکلاسی از یکی بیماری درباره سلامت  مراقب از آموزیدانش مادر
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 :صحیح اقدام

 : دهد توضیح باید  سلامت مراقب

 .« ندارد وجود اطلاعات این ارائه امکان و است محرمانه آموزاندانش سلامت اطلاعات»

 :۲  سناریو

 . کندمی سؤال سلامت  اتاق  به آموزدانش مراجعه علت  درباره  سلامت مراقب از معلم

 :صحیح اقدام

 .پزشکی جزئیات نه شود، ارائه آموزدانش آموزشی حمایت برای ضروری اطلاعات فقط

 :۳  سناریو

 .شودمی آموزدانش وزن در اشتباه متوجه  پرونده   ثبت هنگام سلامت مراقب

 :صحیح اقدام

 .شود خودداری قبلی اطلاعات  کردن  پاک از و شود انجام مستندسازی اصول طبق اصلاح

 سلامت  پرونده  مدیریت  برای   سلامت  مراقب  نهایی  لیستچک

 :کنید  بررسی پرونده  بایگانی از قبل

 .است کامل آموزدانش مشخصات □

 . است شده ثبت بیماری سوابق □

 .است شده  درج ها غربالگری نتایج □

 .است شده  ثبت وزن و  قد □

 . است شده پیگیری  ارجاعات □

 .است شده ثبت شده ارائه هایآموزش □

 . دارد وجود کنندهثبت امضای  و تاریخ  □

 .شودمی نگهداری  امن محل در  پرونده □

 

 علمی  منابع  و کاربردی  ابزارهای سلامت،   پرونده مدیریت  استاندارد  فرآیند

 آموز دانش  سلامت  پرونده مدیریت   چرخه فرآیند . 1

  شامل  بلکه شود، نمی محدود تحصیلی سال ابتدای در پرونده یک  تشکیل به فقط  و است پویا  فرآیند  یک سلامت پرونده  مدیریت

 .است مستمر روزرسانیبه و پیگیری مداخله، تحلیل،  اطلاعات، آوریجمع 

 :سلامت پرونده مدیریت چرخه  مراحل

 پرونده  تشکیل: اول مرحله

 : تحصیلی سال آغاز یا مدرسه به آموزدانش ورود ابتدای در

 هویتی  اطلاعات تکمیل •

 پزشکی سوابق ثبت •

 ای زمینه های بیماری اطلاعات دریافت •

 والدین   تماس اطلاعات ثبت •

 واکسیناسیون  بررسی •

 سلامت اولیه وضعیت ثبت •

 : مهم نکته

 . یابد افزایش اطلاعات صحت تا شود تکمیل آموزدانش قانونی  سرپرست یا  والدین مشارکت  با باید اولیه اطلاعات
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 سلامت   غربالگری  و   ارزیابی:  دوم  مرحله

 . دهدمی انجام را لازم  هایارزیابی مدارس،  سلامت مصوب هایبرنامه از استفاده با  سلامت مراقب

 : هاارزیابی نمونه

 ایتغذیه وضعیت و رشد •

 قد  گیریاندازه •

 وزن  گیریاندازه •

 (BMI)  بدنی توده شاخص محاسبه •

 رشد  روند بررسی •

 بینایی  سلامت •

 بینایی  حدت بررسی •

 ارجاع نیازمند آموزاندانش شناسایی •

 شنوایی سلامت •

 شنوایی احتمالی مشکلات بررسی •

 دندان و دهان سلامت •

 ها دندان وضعیت ارزیابی •

 دندان و دهان از مراقبت آموزش •

 اجتماعی  و روان سلامت •

 حمایت  نیازمند علائم  شناسایی •

 ضروری  موارد در ارجاع •
 

 سلامت  اطلاعات  تحلیل : سوم  مرحله
 .گیرد قرار استفاده مورد بلکه نشود، بایگانی فقط  باید  شدهثبت اطلاعات

 : اطلاعات تحلیل با تواندمی سلامت مراقب

 . کند  شناسایی  را خطر معرض در آموزاندانش •

 .کند اجرا هدفمند  آموزشی هایبرنامه •

 . کند تعیین را مدرسه سلامت  نیازهای •

 . نماید تهیه را مدرسه سلامت  هایگزارش  •

 : مثال

 :باشند وزناضافه دارای آموزاندانش از توجهی قابل  تعداد اگر

 :پیشنهادی  اقدامات

 سالم  تغذیه آموزش •

 بدنی   فعالیت افزایش •

 ها خانواده مشارکت •

 بدنی  هایشاخص مجدد  پایش  •

 پیگیری  و مداخله: چهارم مرحله

 . شود ثبت و  انجام باید لازم  اقدامات مشکل،  شناسایی از پس

 : اقدامات نمونه
 سلامت   مراقب  اقدام شده   شناسایی  مشکل

 پیگیری   و  سالم  زندگی  سبک  آموزش وزن   اضافه

 دندانپزشکی   خدمات  برای  معرفی دندان   پوسیدگی
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 بینایی سنج   /  به  ارجاع دید  کاهش

 خانواده   با  هماهنگی  و  مراقبتی  برنامه مزمن   بیماری

 

 پرونده  روزرسانیبه   و مجدد ارزیابی : پنجم مرحله

 .شود روزرسانیبه تحصیلی سال طول در باید  سلامت پرونده 

 : ثبت قابل موارد

 سلامت  وضعیت تغییرات •

 پزشکی  مراجعات نتایج •

 داروها تغییر •

 جدید  آموزشی اقدامات •

 ها پیگیری نتایج •

 سلامت  پرونده مدیریت در  فناوری  نقش. ۲

 . اندکرده حرکت الکترونیک پرونده سمت به سلامت هاینظام از بسیاری امروزه

 :الکترونیک پرونده مزایای

 ثبت  خطاهای کاهش •

 اطلاعات  به ترسریع  دسترسی •

 ها داده تحلیل امکان •

 بهتر  گیریگزارش  •

 کاغذی   هایپرونده  حجم کاهش •

 . است اطلاعات امنیت به ویژه توجه نیازمند  فناوری از استفاده اما

 الکترونیک  پرونده  امنیت  اصول

 : باید سلامت مراقب

 . باشد داشته شخصی عبور رمز ✓

 . ندهد قرار دیگران اختیار در را عبور رمز ✓

 . نکند  استفاده  اطلاعات به ورود برای عمومی  هایرایانه از ✓

 . کند ثبت رسمی های سامانه در  فقط را اطلاعات ✓

 .شود خارج سامانه از کار پایان  از پس ✓

 پرونده  مدیریت در سلامت  مراقب   وظایف جدول. 3

 سلامت  مراقب  وظیفه فعالیت

 صحیح  اطلاعات  آوریجمع  پرونده   تشکیل

 موقع به   و  دقیق  مستندسازی اطلاعات   ثبت

 نتایج  ثبت  و  ارزیابی  انجام غربالگری 

 هدف   گروه  و  موضوع  ثبت آموزش 

 پیگیری  نتیجه  و  علت  ثبت ارجاع

 آموز دانش   اطلاعات  از  حفاظت محرمانگی 

 هویت   افشای  بدون  تجمیعی  اطلاعات  ارائه دهیگزارش 

 

 آموز دانش  سلامت پرونده کیفیت  کنترل  فرم  . نمونه4
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 سلامت  پرونده ارزیابی فرم

 : ...................... آموزدانش نام

 : ...................... تحصیلی پایه

 : ...................... تحصیلی سال
 خیر  بله بررسی   مورد

 □  □  است   کامل  فردی  اطلاعات

 □  □  است   شده  ثبت  بیماری  سابقه

 □  □  است   موجود  والدین  تماس  اطلاعات

 □  □  است   شده  ثبت  وزن  و  قد

 □  □  است   شده  انجام  هاغربالگری 

 □  □  است   شده  پیگیری  ارجاعات

 □  □  است   شده  ثبت  سلامت  هایآموزش 

 □  □  است   شده  رعایت  پرونده  محرمانگی

 

 ................. : سلامت مراقب نام

 : ................. بررسی تاریخ

 : ................. امضا

 

 سلامت   مراقبین  برای کلیدی  هایپیام. ۵

 .است آموزدانش سلامت حفظ برای گیریتصمیم  ابزار یک نیست؛ اداری فرم یک  فقط سلامت پرونده. 1

 . باشد دفاع قابل   و واقعی  دقیق، باید شده ثبت اطلاعات هر. 2

 . است ایحرفه و  اخلاقی وظیفه یک  اطلاعات، محرمانگی. 3

 . کندمی حمایت سلامت مراقب و آموزدانش از صحیح، مستندسازی. 4

 .است وابسته سلامت  اطلاعات مدیریت کیفیت به زیادی  حد تا مدرسه سلامت خدمات کیفیت. ۵
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 م پنجفصل 
 

 سلامت با مرتبط هایتصمیم در خانواده و معلم مشاور، مدیر، با مؤثر همکاری توانایی
 

 مقدمه

  همکاری و تعامل نتیجه بلکه شود،نمی محدود ایدوره معاینات انجام یا بهداشتی خدمات ارائه به  تنها آموزاندانش سلامت امروزه

  ایجاد   در   کلیدی  نقش  مدرسه،  سلامت  تیم   اعضای   از  یکی  عنوان  به  سلامت  مراقب .  است  خانواده  و  مدرسه  ارکان  تمام   میان  مستمر

  های تصمیم  باشد،   ترمنسجم  همکاری  این  هرچه.  کندمی  ایفا  نفعانذی  سایر  و  والدین  مشاوران،  معلمان،   مدیر،   میان  هماهنگی 

 . بود خواهد  واقعی نیازهای بر مبتنی و پایدارتر تر،اثربخش آموزاندانش سلامت زمینه در اتخاذشده

 و  شود  تلقی  مشترک  مسئولیتی  آموزاندانش  رفتاری  و   اجتماعی  روانی،  جسمی،  سلامت  آن  در  که  است  ایمدرسه  سالم  مدرسه

 . باشند داشته فعال نقش آن تحقق در مدرسه اعضای تمامی

 مدرسه  در  بخشیبین  همکاری   مفهوم

 .است مشترک هدفی   به دستیابی برای مختلف هایتخصص با افراد هماهنگ مشارکت  معنای به بخشیبین همکاری

 : میان همکاری حاصل آموزدانش سلامت مدرسه، در

 مدرسه مدیر •

 معاونان •

 سلامت مراقب •

 مدرسه مشاور •

 معلمان •

 بدنی تربیت مربی •

 والدین •

 سلامت  جامع  خدمات مراکز •

 مربیان  و اولیا انجمن •

 .نیستند آموزدانش کامل سلامت  تأمین به قادر تنهایی  به افراد این از یکهیچ

 مدرسه  سلامت  تیم   در  سلامت  مراقب  نقش

 : دارد عهده بر متعددی  هاینقش بلکه نیست بهداشتی  خدمات دهنده ارائه صرفاً سلامت مراقب

 کننده هماهنگ. 1

 . بهداشتی مراکز و مدرسه میان ارتباط برقراری

 دهنده آموزش . 2

 . والدین و معلمان آموزان،دانش آموزش
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 سلامت  مشاور. 3

 .مدرسه مدیر به  علمی پیشنهادهای ارائه

 پایشگر. 4

 .آموزاندانش سلامت وضعیت بررسی

 گرتسهیل. ۵

 .سلامت  ارتقای هایبرنامه اجرای به کمک

 

 مدرسه  مدیر   با   همکاری

 . است مدرسه گیرنده تصمیم ترینمهم مدیر

 سلامت مراقب  و  مدیر  مشترک  وظایف

 مدرسه سلامت  برنامه تدوین •

 سلامت مشکلات بندیاولویت  •

 ها آموزش  ریزیبرنامه •

 بحران مدیریت •

 بهداشتی تجهیزات تأمین •

 مدرسه پایگاه تغذیه سالم بر نظارت •

 آشامیدنی  آب بر نظارت •

 مدرسه ساختمان ایمنی •

 همکاری   راهکارهای

 مستند  هایگزارش  ارائه •

 شواهد  و آمار از استفاده •

 عملی   راهکارهای پیشنهاد •

 مدرسه  شورای در مشارکت •

 ریزی برنامه جلسات در حضور •

 معلمان   با   همکاری

 . دارند آموزدانش با را روزانه ارتباط بیشترین معلمان

 . کنندمی مشاهده  را آموزدانش جسمانی یا رفتاری تغییرات که  باشند فردی اولین توانند می ها آن 

 : همکاری از هایینمونه 

 بیماری علائم  شناسایی

 سلامت  مشکلات از ناشی تحصیلی عملکرد افت تشخیص •

 سالم  زندگی سبک آموزش •

 پیشگیری  هایبرنامه اجرای •

 بدنی  فعالیت تشویق •

 کاربردی   هایتوصیه

 معلمان برای آموزشی کوتاه جلسات برگزاری •

 آموزشی  بروشورهای تهیه •
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 معلمان سؤالات به سریع پاسخگویی •

 مناسب بازخورد ارائه •

 مدرسه  مشاور  با   همکاری

 .است آموزدانش سلامت از مهمی بخش روان سلامت

 : دارد اساسی نقش زیر هایزمینه در مدرسه مشاور

 اضطراب  •

 افسردگی •

 قلدری •

 خانوادگی  مشکلات •

 تحصیلی افت •

 خشونت  •

 اعتیاد •

 پرخطر رفتارهای •

 :شامل  مؤثر  همکاری

 آموزان دانش دوطرفه ارجاع •

 اطلاعات  محرمانگی حفظ •

 مشترک  جلسات تشکیل •

 زندگی  هایمهارت آموزش هایبرنامه •

 گروهی  مداخلات •

 خانواده   با   همکاری

 .است سلامت رفتارهای گیریشکل محیط ترینمهم و نخستین خانواده

 .بود نخواهند موفق مدرسه  هایبرنامه از بسیاری والدین  مشارکت بدون

 والدین  مشارکت   جلب هایشیوه

 آموزشی  جلسات •

 مجازی های گروه •

 تلفنی  تماس •

 پیامک  •

 بروشور  •

 شاد شبکه •

 آموزش  قابل  موضوعات

 سالم  تغذیه •

 بدنی  فعالیت •

 کافی  خواب •

 فردی بهداشت •

 دخانیات مصرف از پیشگیری •

 روان سلامت •

 مجازی  فضای مدیریت •
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 و...  •
 

 مؤثر  ارتباط  اصول

 .است سلامت مراقب مهارت ترینمهم ایحرفه  ارتباط

 : از اندعبارت مؤثر ارتباط اصول

 فعال  دادن گوش -

 . کامل  توجه با همراه شنیدن

 همدلی  -

 .قضاوت  بدون مخاطب شرایط درک

 متقابل احترام -

 . دیگران دیدگاه و  تخصص جایگاه، به احترام

 روشن بیان -

 . فهم  قابل   و ساده  زبان از استفاده

 مناسب بازخورد -

 .پیام صحیح درک از اطمینان

 تیمی   گیریتصمیم

 . باشد  شواهد  بر مبتنی باید  مدرسه سلامت حوزه در گیریتصمیم

 :گیریتصمیم  مراحل

 مسئله شناسایی . 1

 اطلاعات آوریجمع. 2

 ها گزینه بررسی. 3

 راهکار بهترین انتخاب. 4

 تصمیم  اجرای. ۵

 نتایج  ارزیابی . 6

 تعارض  مدیریت

 . است طبیعی مدرسه محیط در نظراختلاف

 . کند مدیریت را هااختلاف بتواند باید  سلامت مراقب

 تعارض   علل

 منابع  کمبود -

 دیدگاه  تفاوت -

 زمان محدودیت -

 سوءتفاهم -

 رسانیاطلاع نبود -

 راهکارها 

 مستقیم وگویگفت -

 افراد نه مسئله بر تمرکز -

 متقابل احترام -

 علمی  شواهد از استفاده -
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 برد -برد حلراه  جستجوی -

 اطلاعات  محرمانگی  حفظ

 .است آموزاندانش سلامت  اطلاعات حفظ ای،حرفه اخلاق  اصول از یکی

 

 :است موظف سلامت مراقب

 .دارد نگه محرمانه  را پزشکی اطلاعات •

 . دهد قرار اطلاعات جریان در را مجاز افراد تنها •

 .کند خودداری مجازی هایگروه در اطلاعات انتشار از •

 . نماید اخذ ضروری موارد در را والدین رضایت •

 کاربردی   هاینمونه

 اول مثال ▪

 .است گرفته قرار ها همکلاسی  تمسخر مورد چاقی  دلیل به آموزیدانش

 : تیمی اقدامات

 کلاس  مدیریت: معلم

 اجتماعی هایمهارت آموزش: مشاور

 بدنی  فعالیت و  تغذیه آموزش: سلامت مراقب

 برنامه اجرای از حمایت : مدیر

 زندگی  سبک اصلاح: خانواده

 دوم  مثال ▪

 مدرسه  در واگیر بیماری شیوع

 : مشترک اقدامات

 مدیر به رسانیاطلاع

 معلمان آموزش

 والدین  به رسانیاطلاع

 سلامت جامع خدمات مرکز با هماهنگی 

 روزانه پایش 

 سوم مثال ▪

 خونی کم از ناشی  تحصیلی افت

 : بین همکاری

 معلم 

 والدین

 سلامت مراقب

 درمانی   خدمات مرکز

 . شودمی مناسب درمان و سریع تشخیص به منجر

 همکاری   موانع

 : از اندعبارت موانع برخی

 کافی  زمان نبود •
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 ارتباطات ضعف •

 وظایف  از ناآگاهی •

 تغییر برابر  در مقاومت •

 امکانات  کمبود •

 مشترک برنامه نبود •

 راهکارها 

 ها مسئولیت  تعیین •

 منظم جلسات •

 تیمی  آموزش •

 وظایف  تقسیم •

 اقدامات  مستندسازی •

 مستمر ارزیابی •

 همکاری   موفقیت  هایشاخص

 : که شودمی محقق زمانی  مؤثر همکاری

 . شود برگزار منظم صورتبه سلامت جلسات •

 . یابد افزایش  والدین مشارکت •

 .شود انجام  موقعبه سلامت هایارجاع  •

 . باشد  کامل غربالگری هایبرنامه پوشش •

 . یابد کاهش بیماری از ناشی غیبت میزان •

 . یابد  افزایش کارکنان  و والدین آموزان،دانش رضایت •

 بندیجمع

  کننده،هماهنگ  نقش   ایفای  با  سلامت   مراقب.  است  مدرسه  جامعه  اعضای   تمامی   مشترک  تلاش  نتیجه  آموزاندانش  سلامت

  تنهانه  همکاری  این.  سازد  فراهم  را  خانواده  و  معلمان  مشاور،  مدیر،  میان  مؤثر  همکاری  زمینه  تواندمی  گر،تسهیل  و  دهندهآموزش 

  اهداف  تحقق  و  مدرسه  نشاط  افزایش  آموزش،  کیفیت  بهبود  به   بلکه  شود،می  آموزاندانش  روانی  و  جسمی  سلامت  ارتقای  موجب

 اخلاق   اصول  رعایت  و  مشارکتی  گیریتصمیم  تیمی،  کار  ارتباطی،  هایمهارت  توسعه.  کند می  کمک   نیز  «سلامت  مروج  مدرسه»

 . رودمی شمار به زمینه این در سلامت مراقبان هایشایستگی ترینمهم از ای،حرفه 
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 فصل ششم 
 

 پس از ارجاع یریگیآموزان و پو مشکلات دانش هایماریدر ب یارجاع تخصص ازمندیموارد ن صیتشخ توانایی 
      

 مقدمه  
  از ینشیآموزان، پ کودکان و نوجوانان است و سلامت دانش  شدنیو اجتماع   یریادگیرشد،    یها طیمح  نیتراز مهم  ی کی  مدرسه

در   یدیکل  یمراقب سلامت مدرسه نقش  ان،یم  نی. در ادیآیآموزش به شمار م  ندیمؤثر و حضور فعال آنان در فرا  یریادگی  یاصل

شناخته   هی از اختلالات اگر در مراحل اول  یاریآموزان دارد. بسدانش  یو اجتماع   یرفتار  ،یروان  ،یزودهنگام مشکلات جسم   ییشناسا

  ، یلیممکن است به افت تحص   ر،یدرمان خواهند بود؛ اما در صورت تأخ  ایو ارجاع مناسب، قابل کنترل    عیشوند، با مداخله سر

 .دمنجر شون تریجد یهابیآس ا ی یاختلال عملکرد، مشکلات خانوادگ 
اند؛  شده  یسلامت معرف  هیاول  یهااز نظام مراقبت  یعنوان بخش مهمخدمات به  یبندبهداشت، نظام ارجاع و سطح  یمنابع آموزش  در

ب  یاگونه به ارتباط  با  ارائه شود  نیکه خدمت در سطح مناسب و  پ   یغربالگر  نیهمچن.   سطوح مختلف  به   شیاو  عنوان مستمر 

  اندقرار گرفته  دیزودهنگام مشکلات سلامت مورد تأک ییشناسا یابزارها

 :بتواند  دیمراقب سلامت با  ن،یبنابرا
 دهد،  صیارجاع را تشخ ازمندی موارد مشکوک و ن  -
 مشکل را برآورد کند،  تیشدت و فور  -
 ارجاع مناسب انجام دهد،   -
 .ادامه دهد جهیرا تا حصول نت  یریگیپ  ندیو پس از ارجاع، فرا  -
     

 ی در ارجاع تخصص  هیپا  میبخش اول: مفاه      
 ارجاع فیتعر

  ص،یتشخ  ، یبررس  یکه مشکل او فراتر از سطح مراقبت مدرسه است، برا  یآموزآن دانش  یاست که ط  یاحرفه  یندیفرا  ارجاع،

 .شودیم  یمرکز مناسب معرف  ایبه فرد   یتخصص تیحما ا یدرمان 
 نظام ارجاع در مدرسه  تیاهم  -

بهتر  یخدمات و نظام ارجاع مرتبط دانسته شده است تا خدمات با دسترس یبندسلامت با سطح  هیاول یهامنابع، نظام مراقبت در

  لامت سطوح ارائه خدمت و استفاده از اطلاعات س  انیارتباط م  ازمند یتحقق مؤثر نظام ارجاع، ن  ن یهمچن کمتر ارائه شوند  نهیو هز

 . مرتبط است یهاو پرونده
 

 :که کندیم  دایپ  تیاهم ی زمان یمدرسه، ارجاع تخصص طیمح در
 آموز در سطح مدرسه قابل حل نباشد؛ مشکل دانش -
 علائم هشدار وجود داشته باشد؛  -
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 .وجود داشته باشد  یتیمداخله حما  ای  شی آزما ،ییدرمان دارو ، یتخصص یابیبه ارز ازین -

 ساده  ه یتفاوت ارجاع با توص  -

 .ستیارجاع ن یاه یتوص هر

 :که کند یم  دایمعنا پ  یزمان ارجاع
 وجود داشته باشد؛  یتخصص یبررس یبرا یعلت مشخص -
 سطح ارجاع روشن باشد؛  -
 موضوع ثبت شود؛ -
 .گردد یریگیارجاع پ  جهیو نت -

 ارجاع ازمندیموارد ن صیتشخ  یبخش دوم: مبان      
 :استفاده کند ی از چند منبع اطلاعات دی ارجاع با ازمند یموارد ن صیتشخ یسلامت برا مراقب

 م یمشاهده مستق -

  نیتراز مهم  یک ی  ،یرفتار  راتییو تغ  گرانینحوه راه رفتن، طرز صحبت، تمرکز، تعامل با د   ، یعموم  تیظاهر، رفتار، وضع  مشاهده

 .است هیاول ییشناسا یابزارها

 ی غربالگر  -

مهم خدمات سلامت    یاز اجزا  د یو جد  یجار  یمشکلات بهداشت  ش یپا  زیو ن  ریرواگیو غ   ریواگ  یهایماریب  یمنابع، غربالگر  در

اگر هنوز    یشود، حت  یی عنوان مبتلا شناسابه  یداده شده است که ممکن است فرد در غربالگر  حی توض  نیهمچن.  شده است  یمعرف

  آشکار نداشته باشد لامتع 
 با چارت اسنلن  یی نایدر مدرسه، سنجش ب یمشخص غربالگر نمونه

 حال کوتاه و هدفمند شرح   -
 :آموز، معلم و در صورت لزوم خانواده دربارهاز دانش پرسش

در مورد ارجاع    حیصح  میبه تصم  تواند یم  بر درس و رفتار،   ریتأث   دکننده، یعوامل تشد  مدت بروز مشکل،تکرار علائم،   ت، ینوع شکا  -

 .کمک کند

 علائم هشدار  -

  ی تلق  ی جد  دی کند، ارجاع با  جادیآموز ادانش  یاجتماع   ا ی   یروان  ،یسلامت جسم  یوجود داشته باشد که خطر برا  یانشانه  هرگاه 

 .شود

 در مدرسه  یارجاع تخصص ازمندیبخش سوم: موارد ن     

 یی نایمشکلات ب -
کودکان با چارت اسنلن در   یینایاست. در منابع، سنجش ب یینایدر مدرسه، اختلالات ب ییمشکلات قابل شناسا نیترعیاز شا یکی

 .بدو ورود به مدرسه ذکر شده است

 هشدار  یهانشانه              

   کتاب  ایبه تخته  اد یشدن ز کینزد -
   ها هنگام نگاه کردنتنگ کردن چشم -
   هنگام مطالعه  ژهیوسردرد مکرر به  -
   مکرر  یمالچشم -
   انحراف چشم -
   تخته دنی از ند یناش یلیافت عملکرد تحص -
 یدر غربالگر یعیرطبیغ  جهینت -
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 اقدام مراقب سلامت               
 جه یمراجعه و نت یریگیپ ،  پزشک چشم ا ی سنجیینای ارجاع به ب، اطلاع به خانواده ، مشاهده   ای  یغربالگر جهیثبت نت   -  

 یی مشکلات شنوا -

 .اثر بگذارد یگفتار، تمرکز و تعامل اجتماع  ،یریادگ ی بر  میرمستقیغ  ای میصورت مستقممکن است به ییشنوا اختلال

 هشدار یهانشانه             
ضعف در درک مطالب  ،   به تکرار دستورها  از ین  ا یبلند حرف زدن  ،   « ؟یتکرار مداوم »چ،   اپاسخ ندادن مناسب به صد -

   یکلاس
   ییهمراه با شک به ضعف شنوا یلیافت تحص ، بهتر دنیشن یچرخاندن سر برا -

 اقدام مراقب سلامت               
 ها و ثبت نشانه هیاول یبررس -
 وگو با معلم و خانوادهگفت -
 ینیمتخصص گوش و حلق و ب ا ی شناسیی ارجاع به شنوا -
 پاسخ ارجاع یریگیپ  -

 ی مشکلات سلامت روان و عاطف -

روابط در    تیفیدارند و ک  ازین  یشناسبه خدمات روان  یعاطف   یهای دشوار  یشده است که کودکان دارا  انیصراحت بمنابع، به  در

بلکه شامل   ست،ین یماریشده است که سلامت روان تنها نداشتن ب د یتأک نیهمچن .مدرسه و کلاس بر سلامت روان اثرگذار است

 . هست زیو واکنش مناسب در برابر مشکلات ن طیبا مح یارسازگ

 هشدار یهانشانه             
   یلیعملکرد تحص  ی افت ناگهان، یرعادیغ   یپرخاشگر  ا ی  یریپذکیتحر،   و انزوا  یریگگوشه،  دیاضطراب شد،   تمدیطولان  ینیمگغ 

افکار   ، مداوم یخستگ ای یخوابیب ،  اختلال در ارتباط با همسالان ،  دیشد یهاترس  ، مکرر بدون علت روشن یجسم یهاتیشکا

  رسانب ی خودآس

 اقدام مراقب سلامت               
دانش  یوگوفتگ با  محرمانه  و  فور   یبررس،  آموزآرام  خطر  ،  وجود  مدرسه  یهماهنگی  مشاور  خانواد ،با  به  ،  اطلاع  به اه  رجاع 

 یتیحما یدر موارد حاد، اقدام فور، پزشک کودک و نوجوانروان ایشناس روان 

 هشدار یهانشانه             
   مشکوک ی بدن یهابیآس ای  هایکبود -
   بازگشت به منزل ا ی  نیاز والد یرعادیترس غ  -
  یاشاره به آزار جسم ایگزارش  -
   خانه ایفرار از مدرسه  -
   رسانب یخودآس یرفتارها -
   روشن حیبدون توض د یوحشت شد ایاضطراب  -

 اقدام مراقب سلامت               
 آموزدانش تیحفظ آرامش و امن -
 زا تنش ییاجتناب از بازجو -
 و محرمانه مشاهدات قیثبت دق -
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 طبق ضوابط ریاطلاع به مد -
 آموزدانش  یمنیو ا تیحما تیوضع یریگیپ  -

 و مشکلات رشد  هیوزن، سوءتغذاضافه  ،یچاق         -
 ط یشرا  جادیبه ا  ن،ینخست  یر یشگیدر بحث پ   نیهمچن.  آموزان اشاره شده استدر دانش  یتوجه به چاق  تیو اهم  وعیمنابع، به ش  در

 . استشده  دی سالم تأک ه یو توجه به تغذ یمناسب بهداشت

 هشدار یهانشانه             
 ریتأخی،  و خستگ  ی دگیپرضعف، رنگ،   نیطولا  یی اشتهایب،   یرعاد یکاهش وزن غ  ،  دیشد  یچاق  ایوزن  اضافه ، وزن  عیسر  شیافزا -

   آشکار یاهیمشکلات تغذ  ایرشد 

 اقدام مراقب سلامت               

 و ثبت قد و وزن یریگاندازه -
 روند رشد  یبررس -
 آموز و خانوادهبه دانش هی آموزش اول -
 در موارد لازم هی کارشناس تغذ  ایارجاع به پزشک  -
 ها هیتوص تیرعا یریگیپ  -

 قابل توجه  یو علائم جسم و غیرواگیر ری واگ یهایماریب         -
 است. از خدمات سلامت  یبخش ریرواگیو غ  ریواگ یهایماریب  شی و پا یاساس منابع، غربالگر بر

 یاقدام فور  ا یارجاع  ازمند یموارد ن  

   یحالیتب بالا همراه با ب  -
   مشکوکبثورات  -
   نفس  یتنگ  ای  دیسرفه شد -
   دیاسهال و استفراغ شد -
   یآب علائم کم -
   آموززمان علائم مشابه در چند دانشبروز هم -
   مهم ریواگ یماریشک به ب -

 تشنج و غش  -

 خونریزی شدید از بینی -

 اقدام مراقب سلامت               

 موقت در صورت لزوم  یجداساز -
 به خانواده یاطلاع فور -
 ی ارجاع به مرکز درمان -
 افراد در معرض تماس  ر یآموز و سادانش تیوضع یریگیپ  -

 یاورژانس  طی حوادث و شرا ها،ب ی آس           -

،  ضربه به سر ، مشکوک یدررفتگ  ای   یشکستگ  ید،شد  یزیخونر ید،نفس شد  ی تنگ ، تشنج ی،  هوشیب    ی:موارد ارجاع فور              

   قابل توجه یسوختگ،  ی ناگهان  دیدرد شد یت،مسموم

 اقدام مراقب سلامت               
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 ت یدر حد صلاح هیاول یهاانجام کمک -
 تماس با اورژانس -
 آموز دانش یمنیحفظ ا -
 و خانواده  ریاطلاع به مد -
 شده حادثه و اقدامات انجام قیثبت دق -

 
 

 ارجاع یبندطبقهبخش چهارم:  

 .کند  دیآموز را تهددانش یات یعملکرد ح ا ی یمنیجان، ا تواند یم ریاست که تأخ یزمان یفور ارجاع:   یارجاع فور
   :هانمونه 

 .حاد یبحران روان  د،یشد یآزارکودک ،یخودکش  ،یجد بیآس د،یشد یزیخونر د،ی نفس شد ی تنگ ، یهوشیب تشنج،

 ی تخصص  یساعت، بررس  72تا    24  یزمان ممکن، معمولاً ط  ن یتردر کوتاه  دیاست که با  یموارد  یبرا  عیسر  ارجاع  :عی ارجاع سر

 .شوند
  ، یرعادیکاهش وزن غ   ،یهمراه با علائم روان  یلیتحص  یافت ناگهان   د، یاضطراب شد  ،ییشک به افت شنوا  ، یینا یب  اختلال  :هانمونه 

 .مکرر یدردها

 .دارد یتخصص یبه بررس ازیاما ن ست،ینوع، مشکل حاد ن نیا در :یارجاع معمول
 .یغربالگر   یعیرطبیغ  جینتا  یریگیمشکلات رشد، پ  ،یاهیاختلالات تغذ ،یرفتار فیخف مشکلات : هانمونه 

 ارجاع ییمراحل اجرابخش پنجم: 

 مشکل  یی شناسا          

 .خانواده ایآموز، گزارش معلم  دانش تی شکا  ،یمشاهده، غربالگر قیطر از

 ت ی شدت و فور یابیارز          

 :مشکل نکهیا نییتع
 .دارد یبه اقدام فور ازین ا ی-                    دارد، یبه ارجاع معمول ازین-                         در مدرسه است،  تیریقابل مد -

 ی ثبت و مستندساز        

 :ریموارد ز قیدق ثبت
  شده نوع ارجاعاقدام انجام یغربالگر  جهیشده نتمشاهده، علائم ،  نوع مشکل ز، آمونام دانش ،خیتار

 .ردیقرار گ  انیدر جر یرقضاوت یصورت روشن، محترمانه و غ به د یبا خانواده:  به خانواده  یرساناطلاع          

 به مرجع مناسب  یمعرف         

 :حسب مورد بر
 یپزشک عموم -
 سنجیینایب -
   شناسیی شنوا -
 شناس روان  -
 ی مرکز درمان -
 یاورژانس اجتماع  -



58 
 

 .مشخص شود یریگیزمان و روش پ  دی ناقص است. با ،یریگیبدون پ  ارجاع :یریگ یپ ی زیربرنامه       

 پس از ارجاع  ی ریگیبخش ششم: پ     
 ی ریگ یپ تی اهم          

سطح    ت یریدر برنامه پزشک خانواده، مد  نیهمچن. سطوح ارائه خدمت است  انیمنابع، تحقق مؤثر نظام ارجاع مستلزم ارتباط م  در

حلقه    کی  ،که ارجاع  دهدیموضوع نشان م  نیا. قرار گرفته است  دیبه خدمات در قالب نظام ارجاع مورد تأک  ینخست و دسترس

 .مستمر مراقبت است ندیاز فرا یبلکه بخش ست،یجدا از مراقبت ن
 ی ر یگ یاهداف پ          

 آموز از مراجعه دانش نانیاطم -
 یتخصص یبررس جهیاز نت ی آگاه -
 مداخله ا یاز شروع درمان  نانیاطم -
 مدرسه طی با شرا  یدرمان یهاهیانطباق توص -
 از رها شدن مورد یریشگیپ  -
 یر یگ یدر پ یاصل یهاپرسش         

 :بداند د یسلامت با  مراقب
   اند؟مراجعه کرده یخانواده به مرکز تخصص ایآ .1
   چه بوده است؟ صیتشخ ای نهیمعا جهینت .2
   شده است؟ هیتوص یمراقبت  ایچه درمان  .3
   کند؟  تیرا رعا یملاحظه خاص ا ی تیمحدود  د یمدرسه با ایآ .4
   است؟ ازی ن یمراجعه بعد ایآ .5

 ی ریگ یپ یبندزمان           

   ساعت 24حداکثر تا  ای: همان روز یموارد فور -
   روز 3 ی: طعیموارد سر -
   هفته ک ی ی: طیموارد معمول -
 ماهانه   ای  یهفتگ یادوره یر یگی: پ مدتیطولان  ایموارد مزمن  -
 اگر خانواده مراجعه نکرده باشد           

 محترمانه  یادآوری ا یتماس  -
 مشکل  تیدوباره اهم حیتوض -
 یموانع احتمال یبررس -
 مشاور در موارد خاص ای  ریمجدد با مد ی هماهنگ -
 ربطیپرخطر، اطلاع به مراجع ذ ای زاب یدر موارد آس -

 در ارجاع   یا و حرفه ی بخش هفتم: اصول اخلاق      
 ی حفظ محرمانگ 

 .ردیافراد مجاز و در حد ضرورت قرار گ اریفقط در اخت دی آموز باسلامت دانش اطلاعات
 آموز کرامت دانش  تی رعا 

 .انگ شود ا ی  یزنبرچسب  ر،یاستفاده شود که موجب ترس، تحق یاز عبارات د ینبا
 ی رقضاوتی غ یمستندساز 

 .یبر اساس مشاهده و داده باشد، نه برداشت شخص د یبا ثبت
 یبخش ن ی ب یهمکار 

 .است  یمعلم، مشاور، خانواده و نظام سلامت ضرور  ر،یبا مد یموارد لازم، همکار در
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 مراقب سلامت مدرسه  ی برا  یبخش هشتم: نکات کاربرد       
   .داشته باشد ی روان ای  ییشنوا ،یینایب شهیممکن است ر د؛ ینکن یتلق یرا فقط آموزش یلیتحص یهر افت ناگهان  .1
   .پنهان باشد یماریب ایاضطراب  انگریممکن است ب  د؛ یکن یتکرارشونده را با دقت بررس یجسم تیهر شکا .2
   .ستین  زیدر ارجاع جا ری، تأخرسانب یخودآس ا یپرخطر  یدر موارد رفتارها .3
   .دارد ی اساس تیاهم یتیحما یرهایو استفاده از مس تیحفظ امن ق،ی، ثبت دقیآزاردر مواجهه با کودک .4
   .لازم است یفاقد اثربخش ،یریگیبدون پ  ،یعیرطبیغ  یغربالگر جهینت .5
 .افتهی انیاقدام پا کیکند، نه   یباز تلق ندیفرا  کیمناسب،  جهیبه نت دنیارجاع را تا رس د یمراقب سلامت با  .6

 ی ریگجهینت  

مراقب سلامت مدرسه    یاحرفه  فیوظا  نیترمؤثر پس از ارجاع، از مهم  یریگیو پ   یارجاع تخصص  ازمندیموقع موارد نبه   صیتشخ

آموزان به شمار زودهنگام مشکلات سلامت دانش  یی شناسا  یبسترها  نیتراز مهم  یکیبلکه    ست،یاست. مدرسه تنها محل آموزش ن

 حیبا خانواده و شناخت صح  یا ارتباط حرفه  ق،یمشاهده هدفمند، ثبت دق  ،یبر غربالگر  هیبا تک  دی مراقب سلامت با  رو،نی. ازادیآیم

 .کند تی هدا یدرسترا به  یمداخله تخصص  ازمندینظام ارجاع، بتواند موارد ن
ارجاع، بخش جدا  یریگیپ   نیهمچن از  ز  ریناپذییپس  نت  رایمراقبت است؛  ناقص    رهیارجاع مشخص نشود، زنج  جهیاگر  مراقبت 

و   جهینت  یریگیدر تداوم مراقبت، پ   یو ارجاع، نقش فعال  صیدر کنار تشخ   دی اساس، مراقب سلامت مدرسه با  نی. بر همماندیم

 .مشکل داشته باشد لکنتر ای آموز تا زمان رفع از دانش تیحما
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 فصل هفتم 

 

 توانایی پایش بهداشت محیط، ایمنی و محیط زیست مدرسه و ارائه پیشنهاد اصلاحی

 پایش: 

برای مشاهده، ثبت،    و هدفمند  مند و مستمرمدرسه، فرایندی نظام (HSE) ایمنی و محیط زیستپایش بهداشت محیط،  

ترین زمان  تحلیل و ارزیابی وضعیت محیط مدرسه است تا عوامل خطر شناسایی شده و اقدامات اصلاحی لازم در کوتاه

، آموزانانجام شود. هدف از پایش، تنها ثبت مشکلات نیست، بلکه ارائه راهکارهای اجرایی برای ارتقای سلامت دانش

 .استو بهبود شرایط محیط آموزشی کارکنان مدرسه 

 اهداف پایش 

 های واگیربیماریبرور و گسترش پیشگیری از  •
 آموزان دانش و اجتماعی  روانی  ، ارتقای سلامت جسمی •
 و عوامل خطر محیطی  ها کاهش حوادث و آسیب •
 و بهداشتی  ایمن سالم،  ایجاد محیط آموزشی  •
 بهبود کیفیت خدمات سلامت مدرسه  •
 وزارت بهداشت    و آموزش و پرورش وزارت  رعایت استانداردهای •

 وظایف مراقب سلامت در پایش مدرسه

های استاندارد، ثبت و  لیستهای مختلف مدرسه، تکمیل چک ای از بخشمراقب سلامت مسئول اجرای بازدیدهای دوره

 .آموزان، پیگیری رفع نواقص و ارائه گزارش به مدیر مدرسه استمستندسازی مشکلات، آموزش کارکنان و دانش

 ترین وظایف مهم

 های مدرسه ماهانه از تمام بخش های بازدیدانجام  •
 پایش بهداشت و ایمنی  لیست استاندارد تکمیل چک  •
 و عوامل خطر بندی مشکلات اولویتشناسایی، ثبت و  •
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 در زمینه بهداشت، ایمنی و محیط زیست  آموزانکارکنان و دانش  های لازم به آموزشارائه  •
 تا رفع کامل نواقص  اصلاحیاقدامات اجرای پیگیری  •
 و تهیه گزارش های لازم برای ارائه به مدیر مدرسه و مراجع ذی ربط  بازدیدها نتایج مستندسازی  •

 

 

 
 

 

 در مدارس  HSEآموزش 

HSE    مخفف سه واژهHealth    ،)سلامت(Safety    و )ایمنی(Environment    است و هدف آن )محیط زیست(

  های محیط  بالای  حساسیت   به  توجه  با  آموزان و مراجعان است.ایجاد محیطی سالم، ایمن و پایدار برای کارکنان، دانش

  یک  تدوین  هستند،  خودمراقبتی  هایمهارت  یادگیری  حال   در  هنوز  کودکان  که  ابتدایی  مقطع  در  ویژهبه  آموزشی،

با در نظر گرفتن    توجه  با   باید  دستورالعمل  این.  است  ضروری  مدارس  برای  جامع  دستورالعمل  به شرایط هر مدرسه، 

 . شود تدوین موجود امکانات  و جغرافیایی  شرایط جمعیت، تراکم عواملی مانند

مدرسه، محیطی برای یادگیری، رشد، پرورش استعدادها و تربیت نسل آینده است. تحقق این اهداف در گرو فراهم بودن  

آموزان  تواند سلامت جسمی و روانی دانشمحیطی سالم، ایمن و استاندارد است؛ زیرا هرگونه مخاطره در محیط مدرسه می

 .و کارکنان را تهدید کرده و روند آموزش را با اختلال مواجه سازد

های ناشی از تجهیزات ناایمن  گرفتگی، مسمومیت و آسیبسوزی، برقآموزان، آتشهر ساله حوادثی مانند سقوط دانش

تأمین محیطی سالم، ایمن و بهداشتی برای حفظ سلامت    شود.  و سایر رخدادهای قابل پیشگیری در مدارس گزارش می

آید. از  ترین وظایف نظام آموزشی به شمار میساز کشور هستند، از مهمهای ارزشمند و آیندهآموزان، که سرمایهدانش

در مدارس باید پیش از وقوع حوادث و بروز پیامدهای   (HSE) رو، توجه به اصول سلامت، ایمنی و محیط زیستاین

به اولویتناگوار،  از  ارزیابی وعنوان یکی  ضعیت  های اصلی مدیریت مدرسه مورد توجه قرار گیرد. شناسایی مخاطرات، 

خیز و اجرای اقدامات اصلاحی، نقش مؤثری در پیشگیری از حوادث و ارتقای کیفیت محیط  موجود، رفع نقاط حادثه

 .آموزشی دارد

 HSE مفهوم

HSE مدرسه، محیط در.قوانین از  ایمجموعه فقط  نه است، فرهنگ یک  HSE یعنی: 

 کارکنان  و آموزاندانش روانی  و جسمی  سلامت حفظ  -

 حوادث  از پیشگیری  -

 زیست  محیط از محافظت  -

 امن محیطی  ایجاد  طریق از  آموزش کیفیت افزایش -

 . دهندمی آموزش  نیز را ایمنی  فرهنگ  علمی، آموزش بر علاوه که  هستند   مدارسی موفق،  مدارس امروزه

 ( Health) محیط بهداشت  و  سلامت بخش

  باید   مدرسه  در.شودمی  نیز  اجتماعی  روابط  و  روان  جسم،  سلامت  شامل  بلکه  نیست؛  نبودن  بیمار   معنی  به  تنها  سلامت

 : شود توجه زیر موارد به
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  آموزش،   حوادث،  و  سوانح  بروز  از  پیشگیری:  از  عبارتند  مدارس  در  محیط  بهداشت  های  برنامه  ترینمهم  از  برخی 

  راهروها،   ها،   کلاس   بهداشتی،   فضاهای )  محیط  بهداشت   بر  نظارت   غیرواگیر،  و   واگیر  های  بیماری    کنترل   و   پیشگیری 

 .  جوندگان  و حشرات  کنترل  پسماند، مدیریت ، غذایی   مواد فروش  و توزیع تهیه،  بر بهداشتی نظارت   مدرسه،( حیاط

 

   محیطی بهداشت

 ها کلاس  مناسب تهویه •

 کافی  نور  •

 استاندارد  صندلی و میز •

 ( مدارس در   تصفیه های سیستم  یا  آب  تانکرهای کیفیت  بررسی)  سالم آشامیدنی  آب تأمین •

  طبق   غیرمجاز   غذایی   مواد   فروش  ممنوعیت)  مدرسه  های   بوفه   در   غذایی   مواد  سلامت  و  کیفیت   بر  نظارت  •

 بوفه  محیط بهداشت  بررسی  و( مربوطه دستورالعمل 

   هاآبخوری و ها  دستشویی بهداشتی، هایسرویس کردن ضدعفونی و روزانه  نظافت بر نظارت •

 

 معلمان شغلی  سلامت

 : مانند هستند؛   آسیب معرض  در  نیز  فرهنگیان

 کمردرد 

 درد   گردن

 صوتی  مشکلات 

 شغلی  استرس

 شغلی  فرسودگی 

 . دارد زیادی اهمیت استرس مدیریت و  ارگونومی اصول رعایت  بنابراین

 ( Safety) ایمنی 

 . باشد نشده  کنترل یا  شناسایی  خطر  یک  که  دهدمی رخ  زمانی  حادثه ،حادثه  وقوع از پیشگیری   یعنی ایمنی 

 مدارس  رایج  خطرهای

 خوردن  سر و سقوط  -1

 کفپوش  شکستگی  راهرو،  در آموزاندانش کیف لغزنده،  هایپله  خیس، کف: هاعلت

 : راهکار

 هشدار  علائم نصب

 کف  سریع کردن  خشک

 موانع آوریجمع

 گرفتگی برق -2

 غیراستاندارد  چندراهی از  استفاده شکسته،   پریز  دیده،آسیب سیم: هاعلت

 : راهکار

 تجهیزات  ایدوره  بازدید

 آموزاندانش دسترسی   از جلوگیری
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 ها نقص سریع گزارش

 سوزی آتش -3

 آبدارخانه  آزمایشگاه، گرمایشی،   وسایل برق، اتصال : دلایل

 : راهکار

 نشانی آتش کپسول از  استفاده آموزش

 اضطراری  خروج مسیر بودن باز

 تخلیه  مانور برگزاری

 آزمایشگاه حوادث -4

 شیمیایی  مواد

 شعله

 شکسته  شیشه

 : راهکار

 فردی حفاظت  وسایل از  استفاده

 معلم  حضور

 مواد  صحیح  نگهداری

 ورزشی  حوادث -۵

 بدن  نکردن  گرم

 معیوب  وسایل

 ازدحام 

 : راهکار

 تجهیزات  بازدید

 قوانین آموزش

 مستمر نظارت

 (. بالا ساختمانی تراکم  با  مناطق در ویژهبه) حائل دیوارهای  و  هاساختمان  پایداری  ایدوره بررسی*        - 

  یا  سوزیآتش  از  جلوگیری   برای  سرمایشی  / گرمایشی  هایسیستم  و   برق  هایکشیسیم  ماهانه  بازرسی *         - 

 . گرفتگیبرق

 دسترس  در  و  مناسب محل در  آن نصب و  حریق اطفاء های کپسول  سالیانه شارژ تاریخ  بررسی*        - 

 : حیاط و تردد  مسیرهای ایمنی 

 . شود کودکان   خوردن زمین  باعث  که  مدرسه  حیاط در  ناهمواری  یا شکسته تیز، شیء هرگونه حذف*        - 

 (. گیرضربه دارای  و  استاندارد تجهیزات  با فرسوده بازی  وسایل جایگزینی) بازی  محوطه سازیایمن*        - 

 . استاندارد  هایحفاظ یا نرم هایمحافظ از  استفاده  با  ساختمان هایلبه و ها پله  ها،نرده سازیایمن*        - 

 :خروج و ورود  در  ایمنی 

 . پارکینگ   محل   یا   عمومی  های ایستگاه  تا   آموزاندانش  روی پیاده  برای  ایمن   و  مشخص  مسیرهای  تعیین *         - 

 خطر ارزیابی 

  معرض   در   کسانی   چه   -2چیست؟   خطر   - 1:خطر  ارزیابی   ساده   مراحل.کنیم  شناسایی   را  خطر   باید   حادثه   وقوع  از   قبل 

  سیم  وجود:شود؟نمونه  انجام  باید  اقدامی  چه  -۵است؟  چقدر  آسیب  شدت  -4است؟  چقدر وقوع  احتمال  -3هستند؟  خطر

 فوری  تعمیر و برق قطع : اقدام                      آموزاندانش: خطر معرض  در  افراد  گرفتگیبرق:  خطر: دیدهآسیب برق
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 اولیه  هایکمک

 : مهم اصول. شودمی انجام اورژانس رسیدن از  قبل که  اقداماتی  یعنی  اولیه هایکمک 

 آرامش  حفظ  -

 محل  امنیت  حفظ  -

 اورژانس  با  تماس -

 آموزاندانش  تجمع از جلوگیری  -

 :گرفت تماس  اورژانس با فوراً  باید زیر موارد  در

 بیهوشی  -

 شدید  خونریزی -

 شکستگی  -

 گرفتگی برق -

 شدید  سوختگی  -

 مدارس  در  بحران مدیریت

 :دهند رخ  مدرسه  در  است  ممکن که  هاییبحران

 زلزله  -

 سوزی آتش -

 گاز   نشت -

 طوفان  -

 غذایی   مسمومیت -

 :دارای باید مدرسه

 بحران مدیریت برنامه

 اضطراری  خروج نقشه

 سریع  واکنش تیم

 منظم  مانورهای

 ( Environment) زیست محیط

 :اقدامات نمونه. دارد زیست   محیط از  حفاظت  آموزش در   مهمی نقش  مدرسه

   حیاط و  هاکلاس  در(  غذا ماندهباقی کاغذ،  پلاستیک، )  پسماند  و زباله تفکیک آموزش و مدیریت  -

 . مجدد استفاده قابل هایظرف از استفاده و پلاستیک  مصرف کاهش برای کودکان آموزش

  کلاس   در   طبیعی   نور  از  استفاده  و  انرژی  بهینه  مصرف)  اضافی  هایچراغ  کردن خاموش  /آب   در جوییصرفه  در  آموزش  -

 کاغذ   مصرف کاهش  ،(ها

  ارتباط   تقویت  برای  مدرسه  حیاط  در   آموزشی  کوچک   هایباغچه  ایجاد   و  درختان   از  حفاظت:    اکولوژی   و   سبز  فضای 

 .طبیعت با کودک

 دهیگزارش فرهنگ

  است   ممکن  نکرد،  گزارش  و  دید   را  خطری  اگر:  بداند  باید  فرهنگی  هر.است  خطر  گزارش  HSE  اصول  ترینمهم  از  یکی

  تنبیه،  از  ترس  بدون  کارکنان   یعنی  شود؛   ایجاد  مدرسه  در  « سرزنش  بدون  گزارش »  فرهنگ   باید  بنابراین.دهد  رخ  ایحادثه

 .شوند اصلاح  حادثه وقوع از قبل   تا دهند  اطلاع را خطرات
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 HSE  در  معلم  نقش

 :تواندمی او. است ایمن رفتار الگوی بلکه  نیست، درس دهندهآموزش فقط  معلم

 . دهد آموزش را  نظم رعایت -

 . دهد قرار  الگو را  ایمن رفتار -

 . کند آشنا خطرات با را  آموزاندانش -

 .کند حفظ   را  خود آرامش  بحران هنگام -

 . کند تقویت را پذیری مسئولیت فرهنگ  -

 : است شده آورده تفکیک  به شود، رعایت  مدارس در  باید  که  کلیدی  الزامات

 (Physical Environment)   فیزیکی  و محیطی  الزامات. 1

 : دارد اشاره  پیرامونی محیط  و ساختمانی  شرایط از  ناشی سلامت به بخش این

 :تهویه و هوا کیفیت -

  کردن  محدود  شدید  آلودگی  روزهای  در.  باشند  مناسب  تهویه   هایسیستم  به  مجهز  باید  مدارس  هوا،  آلودگی  دلیل  به

 .باز فضای  در بدنی  هایفعالیت

  - .هامیکروب و کربنیک گازهای   تجمع از جلوگیری  جهت هاکلاس  در هوا گردش  از  اطمینان

 : آشامیدنی آب کیفیت -

  کیفیت   ایدوره  برداری  نمونه  و  کلرسنجی  انجام  جهت  جامع  خدمات  مراکز  محیط   بهداشت  واحد  از  درخواست  به  الزام

 . مدارس شیرهای  و مخازن  داخل آب

 ( Health & Nutrition)  ای تغذیه و بهداشتی  الزامات . 2 

 :است ارتباط  در  واگیردار  هایبیماری از  جلوگیری و بدن سلامت  با مستقیماً  بخش این

 :سالم تغذیه  پایگاه   استاندارد کنترل  -

  کارکنان   سلامت  بر  نظارت .  پایگاه تغذیه سالم  منوی  از   نگهدارنده  مواد   و   مصنوعی  قندهای  خالی،   های کالری  حذف   به  الزام

 (. بهداشت کارت داشتن )  پایگاه تغذیه سالم

 .طبیعی غذایی  مواد و هامیوه با  صنعتی تنقلات  جایگزینی

 : بهداشتی هایسرویس بهداشت  کنترل-

  کاغذی  دستمال  صابون،  مداوم  تأمین .  کنندهضدعفونی  مواد  با  ها سرویس  روز   در   بار   چندین  و  روزانه  کردن  تمیز  به  الزام

 . دست شستشوی  هایپروتکل رعایت  برای هادستشویی و

 : واگیردار های بیماری کنترل  -

  مجهز(.  کلاس  به  ورود  عدم  یا   جداسازی)  دارند(  گلودرد   یا  تب  مانند )  بیماری   علائم  که  آموزانیدانش  برای  پروتکل  داشتن

 .دیدهآموزش پرسنل داشتن  و  اولیه هایکمک   اولیه تجهیزات به مدرسه بودن

 ( Regulatory & Educational)  آموزشی و نظارتی الزامات . 3 

 : مانندمی  برقرار همیشه بالا  استانداردهای که  کند می تضمین  بخش این

 : ایدوره سلامت  پایش -

 پرونده  تکمیل  و.  مدرسه  سلامت  مراقب   توسط(  وزن   و   قد  ودندان،   دهان   سلامت  سنجی، بینایی)  ای دوره  معاینات   برگزاری

 . بیماری سوابق پیگیری  جهت آموزدانش هر برای سلامت

 : محورسلامت آموزش -

 با   مواجهه نحوه آموزش. برنامهفوق هایفعالیت یا غیردرسی برنامه در  «سالم  تغذیه» و «فردی  بهداشت» آموزش به الزام

 . معلمان و آموزاندانش به( هوا آلودگی  یا  زلزله مانند ) هابحران
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 نکته: 

 .است آموزش کیفیت ارتقای  و هاانسان جان  حفظ برای گذاری سرمایه بلکه نیست، هزینه HSE  اصول رعایت

 

 

 

 

 

 

 فصل هشتم 

 

 رفتاری اقناع و اولیا و آموزاندانش با محورسلامت مؤثر ارتباط توانایی
 

 مقدمه

باشد. خلق زندگی و تاریخچه اقداماتش بس شگرف است اما آنچه که  خاکی میانسان موجودی متمایز از سایر موجودات کره 

های زندگی او را وادار نموده است تا  بدون آن نتوانسته است به زندگی خود ادامه دهد ارتباط است. از آغاز خلقت انسان، ضرورت 

ها و ایجاد همکاری و  ای است جهت رفع نیازهای انسانای جهت کامل شدن نیازهای خود به دست آورد. ارتباط وسیلهوسیله 

باشد. با این تفاسیر های انسانی. در واقع تکامل انسان به وسیله برقراری ارتباط با دیگران میهماهنگی میان انواع فعالیت

 .تاریخچه پیدایش ارتباط انسانی تقریباً به قدمت تاریخ خود انسان است

برقراری ارتباط آغاز هر کنش متقابل اجتماعی دانسته شده است. ما نیز برای آموزش بهداشت و ارتقای سلامت افراد نیاز داریم با  

 .دیگران ارتباط برقرار کنیم

ارتباط عبارت است از فرایند انتقال پیام از سوی فرستنده برای گیرنده، مشروط بر آنکه در گیرنده پیام مشابهت معنی با معنی  

مورد نظر فرستنده پیام ایجاد شود. البته هدف تنها برقراری ارتباط و تأثیرگذاری بر مخاطب نیست بلکه نگهداری ارتباطات 

 .ها نیز مورد توجه استبین انسانانسانی، بقا و امنیت ارتباطی 

ای ها بیان نموده است که برای اولین بار اهداف جداگانهاهدافی را برای سلامتی ملت 2۰1۰رویکرد سلامتی برای همه تا سال  

 .های بهداشتی در نظر گرفته شده استهای ارتباطی به عنوان جزئی مهم از اجزای برنامهبرای برنامه

های مراقبت های بهداشتی یک ابزار مهم برای کسب اطلاعات لازم جهت ایجاد تغییرات در سرویسبرقراری ارتباط در برنامه

بهداشتی، تکنولوژی، قواعد و قوانین و همچنین یک مسئله لازم در طرح کامل مشکل بهداشتی و نهایتاً موجب بهبود و ارتقای  

 .باشدسلامتی می

حل آن شده و با تغییر برقراری ارتباط صحیح باعث افزایش آگاهی مخاطبین مورد نظر در رابطه با یک مشکل بهداشتی و یا راه

های بهداشتی موجود را ظاهر ساخته و موجب شود. مهارتها باعث تغییر در هنجارهای اجتماعی میدر ادراکات، عقاید و نگرش

ها و ادراکات غلط شده،  شود. ایجاد چنین ارتباطی باعث اصلاح ارزشبندی به قوانین و یا موضوعات بهداشتی میافزایش پای

 .افزایش تقاضا و یا پشتیبانی از خدمات بهداشتی و تقویت روابط سازمانی را در پی دارد
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های بهداشتی در دستیابی  توانند موجب موفقیت برنامههای دیگر میهای ارتباطی همراه با بکارگیری استراتژی به طور کلی برنامه

 .های بهداشتی گردند و ثبات در تغییرات فردی و سازمانی را ایجاد کنندبه مراقبت

 چیست؟  ارتباط

  باب از است عربی  مصدر ارتباط کلمه دستوری، نظر از. رود می کار به  Communication  انگلیسی لغت جای به ارتباط واژه

  پیوستگی پیوند،   بستگی، معنای به مصدر اسم صورت به و دادن ربط دادن، پیوند  معنای به مصدری صورت به فارسی   در و افتعال

 .شودمی استعمال رابطه و

  پیوستگی ایجاد  ها،اندیشه ها،آگاهی  انتشار و انتقال نظیر گوناگونی مفاهیم  و شودمی استعمال ارتباط علوم در بیشتر ارتباط کلمه

  دو بین رابطه برقراری از است عبارت ارتباط آموزشی، فرایند در.  گیردمی بر در را عمومی همکاری و فکری اشتراک اجتماعی،

  اینکه برای. فراگیران  یا فراگیر  و معلم  بین اندیشه و فکر اشتراک و  تفاهم بهتر عبارت به و بیشتر  یا و اندیشه دو  موضوع، دو  فرد،

  شده ارائه ارتباطات علوم صاحبنظران و دانشمندان توسط که  پردازیممی تعریف چند بیان به زیر در شود، ترروشن ارتباط مفهوم

 .است

 ارتباط   تعاریف

  کتاب  در او. گفت سخن ارتباط زمینه در بار نخستین  پیش سال 23۰۰ که باشد اندیشمندی اولین شاید  یونانی فیلسوف ارسطو

 : نویسدمی  ارتباط تعریف در دانند، می ارتباط مترادف را آن معمولاً که( Rehtoric - ریطورقا) بیان معانی  مطالعه

 .«دیگران اقناع و ترغیب برای موجود  امکانات و وسایل  کلیه  به یافتن دست برای جو و جست از است عبارت ارتباط»

 .تعریف هایی که برای ارتباط ارائه شده تا حدودی از تعریف ارسطو سرچشمه گرفته باشدشاید بسیاری از 

 .شودتعریف زیر که شاید شباهت بیشتری با تعریف ارسطو داشته باشد به عنوان نمونه ذکر می

 :گویددر کتاب فرآگرد و تأثیر ارتباط جمعی می (Wilber Shramm) ویلبر شرام

 . خواهیم با گیرنده پیام خود در یک مورد و مسئله مشخص اشتراک فکری ایجاد کنیمبه طور کلی ما می  گرد ارتباطافردر 

تر و  اند، مسئله ترغیب و اقناع یا همانندی و اشتراک فکر را با ابعاد گستردهگروهی از دانشمندان ارتباط در تعاریفی که ارائه داده

را در کتاب روانشناسی   (Theodore Newcomb) تئودور نیوکامبتوان گفته اند. برای نمونه میبه صورت تأثیر مطرح کرده

 :ترین مسئله در ارتباط دانسته است اجتماعی ذکر کرد. او پذیرش تأثیر را مهم

 «. استاست، دومی با اولی ارتباط برقرار کردههرگاه شخصی تأثیری را بپذیرد که دیگری در مورد او اراده کرده»

است. او ارتباط را نیز در کتاب ارزشهای ارتباط و فرهنگ بر موضوع تأثیر در ارتباط تأکید کرده (Ruech) جورگن روش

 .دهندبر مبنای آن انسانها همدیگر را تحت نفوذ قرار می داند که می گردهاییافر

 :نویسددر کتاب نظریه های ریاضی ارتباط می (Claude Shanon) کلود شنن 

ارتباط عبارت است از تمام روشهایی که از طریق آن ممکن است ذهنی بر ذهن دیگر تأثیر بگذارد. این عمل نه تنها با نوشته یا  »

 «.صحبت کردن بلکه حتی با موسیقی، هنرهای تصویری، تئاتر و عملاً تمام رفتارهای انسانی عملی است

 :گویداست. او میدر تعریف خود از ارتباط، بر پاسخ و بازتاب تأکید بیشتری کرده (David Berlo) دیوید برلو

 «.ارتباط برقرار کردن عبارت است از جست و جوی پاسخ از سوی گیرنده»

گروه دیگری از اندیشمندان ارتباط، مسئله تأثیر یا جریان محرک و پاسخ را در تعریف ارتباط به صورت انتقال معنی مطرح  

 :گویددر کتاب هنر ارتباط انسانی می (Henry Lindgren) هنری لیندگرناند. به عنوان نمونه، کرده
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 «.گردی است حاوی تمام شرایطی که متضمن انتقال معنی باشداارتباط از دیدگاه روانشناسی، فر»

 :استنیز در تعریف خود همچون لیندگرن مسئله انتقال معنی را مطرح کرده (Wright) رایت

 «.فرآگرد انتقال معنی بین دو فرد است  ارتباط»

ها در ارتباط  ، در ارائه مدل ارتباطی خود، تعریفی برای ارتباط آورده که در آن به انتقال حافظه(Mickey Smith) میکی اسمیت

 :گویداست. او مینیز اشاره شده

 «. ها و فکرها در میان مردمارتباط عبارت است از فرآگرد انتقال اطلاعات، احساسات، حافظه»

 :گویددر تعریف ارتباط می (Mapheus Smith) مافیوس اسمیت

شود، خواه این  هر نوع عملی که به وسیله فردی انجام شود که طی آن فرد دیگری بتواند آن را درک کند ارتباط نامیده می»

 «. عمل با استفاده از یک وسیله انجام شود یا بدون وسیله

 Berelson) برلسون و اشتاینراند، مانند اند و روی آن تأکید کردهگروه دیگری، در تعریف خود از ارتباط، پیام را بیشتر شکافته

and Steiner): 
ها و غیره، از طریق استفاده از نمادها، کلمات، تصاویر و شکلها، اعداد، نمودارها و غیره،  ها، مهارتها، انگیزهانتقال اطلاعات، ایده»

 «.گویندمعمولاً آن را ارتباط میشود که عمل یا فرآگرد انتقالی محسوب می

 :استدر کتاب مفهوم و معنی ارتباط در سازمانهای اجتماعی ارتباط را چنین تعریف کرده (Charles Cooley) چارلز کولی

آید و تمام مظاهر فکری و وسایل انتقال و حفظ  ارتباط مکانیسمی است که روابط انسانی بر اساس و به وسیله آن به وجود می»

ها، چاپ،  کنند. ارتباط، حالات چهره، رفتارها، حرکات، طنین صدا، کلمات، نوشتهآنها در زمان و مکان بر پایه آن توسعه پیدا می

 «.گیرداند را در بر میآهن، تلگراف، تلفن و تمام وسایلی که اخیراً در راه غلبه بر مکان و زمان ساخته شدهراه

 .استآهن به عنوان وسایل ارتباط معرفی کردهشود، کولی در این تعریف، تلگراف و تلفن را در کنار راههمان طور که ملاحظه می

 :نویسددر کتاب ارتباطات در این باره می (Raymond Williams) ریموند ویلیامز

در زبان انگلیسی از قدیم به معنای انتقال افکار، اطلاعات و رفتارها از شخصی به شخص دیگر به   Communication کلمه»

 ...است، اما اکنون این کلمه به معنای راه و وسیله حمل و کار رفته

شود و در معنای اخیر راه آهن، کانالهای دریایی و تمام مجراها و وسایل مسافرت و  نقل از مکانی به مکان دیگر نیز استفاده می

گویند. در حالیکه اکنون وسایل جدید انتقال  گیرد که معمولاً به همه آنها ارتباطات میحمل و نقل انسانها و کالاها را در بر می

افکار و رفتارهای انسانی از شخصی به شخص دیگر که شامل دستگاههای چاپ، تلگراف، تلفن، بی سیم، فیلم، رادیو و تلویزیون 

شود. به این ترتیب در صورتی که کلمه ارتباطات هم برای وسایل حمل و نقل و هم وسایل انتقال  است نیز ارتباطات نامیده می

 .شودهم اشتباه شده و تشخیص آنها با دشواری روبرو می  افکار و اخبار به کار رود، این نوع وسایل و وسایط با

بنابراین بهتر است که برای معرفی وسایط انتقال انسانها و کالاها به جای ارتباطات کلمه حمل و نقل استفاده شود و اصطلاح  

ارتباطات به تأسیسات و وسایلی که وظیفه انتقال افکار و اخبار و رفتارهای انسان را به عهده دارند اختصاص داده شود و برای  

ای در مورد ارتباط زمینه (Gearge Gorden) جورج گوردن و سرانجام تعریف  «. ت پیام به کار رودمعرفی جریان انتقال و دریاف

 :گویدهای ارتباط میاست. او در کتاب زبانالعاده وسیع برای ارتباط مطرح کردهفوق 

 .«دهد به نحوی با مفهوم عمومی ارتباط مربوط استهر چیزی که انسان انجام می»

 :استمحسنیان راد در کتاب ارتباط شناسی تعریف پیشنهادی زیر را برای ارتباط ارائه داده
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ارتباط عبارت است از فرآگرد انتقال پیام از سوی فرستنده برای گیرنده، مشروط بر آنکه در گیرنده پیام مشابهت معنی با معنی  »

 «.مورد نظر فرستنده پیام ایجاد شود 

کند که این تعریف من یک توضیح ریاضی نیز دارد. هر چه معنی مورد نظر در فرستنده پیام با معنی متجلی  او در ادامه اضافه می

 .تر خواهد بودارتباط کاملشده در گیرنده پیام مشابهت بیشتری داشته باشد، 

در فرآیند تدریس و یادگیری، ارتباط عبارت است از انتقال پیام از فرستنده )معلم( به گیرنده )فراگیر( مشروط بر آنکه محتوای 

 .پیام مورد نظر فرستنده به گیرنده پیام منتقل شود و بالعکس

تواند مفهوم ارتباط را برساند. در  گردد که تنها انتقال یک پیام نمیبر اساس مفاهیم و تعاریف ارائه شده، این گونه استنباط می

ها بین فرستنده و گیرنده پیام وجود داشته باشد، تا بتوانند یکدیگر را تحت تأثیر قرار جریان انتقال، باید نوعی اشتراک دانسته 

 .دهند و تغییرات لازم را به وجود آورند

ها، احساسات و عقاید دو فرد یا بیشتر با استفاده از علائم و  عبارت است از فرایند انتقال و تبادل افکار، اندیشه ارتباطبنابراین، 

شود، این تعریف تنها به انتقال پیام و تأثیر و تأثر آنها  نماد مناسب به منظور تأثیر، کنترل و هدایت یکدیگر. چنانکه ملاحظه می

 :به عنوان یک عمل ثابت توجه ندارد، بلکه

دار که در کل نتیجه، پایان یا شرایط خاصی را  ای از اعمال تداومداند، یعنی مجموعهمی  (Process) جریانارتباط را یک  -1

ارتباط، عبارت است از وقایع و روابطی پویا، جاری، مستمر و پیوسته  در پی داشته باشد. به عبارت دیگر، در این تعریف 

 .در حال تغییر، نه رویدادی ثابت 

پذیر نخواهد بود، اما انتقال مطلوب و مؤثر زمانی  ها، احساسات و عقاید بدون انتقال مفاهیم امکانتبادل افکار و اندیشه -2

گیرد که فرستنده و گیرنده پیام، برای انتقال مفاهیم خود از علائم و نماد مناسب و آشنا استفاده کنند. در واقع  صورت می

 .اشتراک در مفاهیم و نماد مورد استفاده، اساس تأثیر و تأثر در ارتباط خواهد بود

ای از علائم و نماد مورد استفاده و در نهایت از مفاهیم منتقل شده داشته اگر فرستنده و گیرنده پیام هر یک تصور جداگانه

 .باشند، بدون شک نتیجه کار، هیچ یک از طرفین را راضی نخواهد کرد و شکست ارتباط مسلم خواهد بود

است؛ یعنی  این تعریف، به هدف ارتباط فراتر از »تأثیر و تأثر« توجه دارد، زیرا عامل کنترل و هدایت را نیز دخالت داده -3

است، بلکه مقصود و هدف نهایی فرستنده و گیرنده پیام را مورد  برای تعیین هدف، تنها به تجزیه و تحلیل پیام نپرداخته 

 .استتوجه قرار داده 

 
 ارتباط هدف و روش  

گیرد. اگر چه تفکیک هدف و روش ارتباط در بسیاری از مواقع برقراری ارتباط، از نظر هدف و روش به صورت واحدی صورت نمی

است که به وسیله فرستنده پیام   «هدفی»توان گفت که عامل مهم در تعیین روش برقراری ارتباط بسیار مشکل است، اما می

 .شوددنبال می

داند و  ، با استفاده از امکانات موجود، برای ترغیب افکار و عقاید می«جستجوی یک راه و روش»چنانکه ارسطو ارتباط را عبارت از 

کنند. در هر صورت،  گیرندگان پیام ذکر میبخش، برای های پاداش هدف ارتباط را بیشتر گسترش دامنه انگیزه (Miller) میلر

شویم فقط برای روز، در هزاران جریان خاص ارتباطی وارد میپیام فرستنده و گیرنده پیام دارد. در هر یک از ما در طول شبانه

اینکه در مخاطبین خود تأثیر بگذاریم و در فکر، عقیده و رفتارشان نفوذ کنیم. در واقع، هدف اساسی افراد یا هر فرستنده پیام  

بتواند بر دیگران، بر محیط و حتی بر سرنوشت خویش تأثیر بگذارد و از  این است که خود را به صورت عامل مؤثری در آورد تا  

 .های خود جامه عمل بپوشاندهمه مهمتر به تمایلات و خواسته 
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گیرند و روش ای را در یک فرایند ارتباطی در نظر میبنابراین، فرستنده و گیرنده پیام هستند که در شرایط خاص هدف ویژه

 .کنندمناسب با آن را انتخاب می

کنیم، در واقع هدفهایی را همچون شناخت، انتقال، تأثیر، کنترل و  وقتی در آموزش و پرورش صحبت از ارتباط معلم و شاگرد می

آوریم. به عبارت دیگر، مجموعه فرایند آموزشی، تلاشی است در تغییر شرایط یادگیری و تأثیر و کنترل فکری  هدایت، به ذهن می

 .و رفتاری فراگیران، شرایطی که بر اساس شناخت، تمایلات و توانایی مخاطبین فراهم شده و منجر به هدایت آنان خواهد شد

ای را به همراه  تواند هدفهای دگرگون شدهشکی نیست که تکوین نظام آموزشی و توسعه تکنولوژی ارتباطات در طول زمان، می

تر از هدفهای ساده ارتباطی با روشهای اولیه است. این پیچیدگی و تداخل روشهای ارتباطی  تر و متنوع داشته باشد که بسیار پیچیده

است. در نتیجه ممکن است در یک فرایند )شفاهی، کتبی، مستقیم و غیر مستقیم و غیره( باعث تداخل هدفهای ارتباطی نیز شده

توانند کارآیی  ارتباطی، چندین هدف نهفته باشد. از همین رو در نظام آموزشی امروز، روشهای معمول گذشته و سنتی چندان نمی

تکنولوژی جدید، هدف پیدایش  و  علوم  پیشرفت  با  باشند.  پیچیدهداشته  ارتباطی  برای تحقق هدفهای  تر گشته های  ناگزیر  و  اند 

دهندگان( عزیز که همواره تلاش  تر مطرح شوند. برای آشنایی معلمان و مربیان )آموزشپیچیده باید روشهای پیچیده یا پیچیده

در برقراری ارتباط مطلوب با شاگردان و ایجاد تغییر و تحول در آنان دارند، به طور مختصر به چند نمونه از روشهای ارتباطی اشاره 

 :کنیممی

 ارتباط ارادی و ارتباط غیر ارادی 

ریزی قبلی  ریزی قبلی و حساب شده باشد، آن را ارتباط ارادی گویند و اگر بدون طرح و برنامهاگر ارتباطی متکی به طرح و برنامه

به کلاس برای انتقال مفاهیم علمی خود، دانش پایه    نامند. مثلاً معلمی که قبل از رفتنصورت گرفته باشد، ارتباط غیر ارادی می

ارادی را اتخاذ کردهگیرد و برای تدریس خود طرح درس تهیه میو علاقه فراگیران را در نظر می ارتباط  است. امر  کند، روش 

اراده و تصمیم قبلی گیرنده و فرستنده پیام همزمان باشد. ممکن است فرستنده   ارتباط، در تمام موارد لازم نیست با  برقراری 

باشد تأثیر کند و ایجاد عمل  یا پیام در فرد دیگری که مورد نظر فرستنده نمیپیامی، به مناسبتی مطلبی را اعلام کند و این مطلب  

 .یا احساس مشخصی نماید

 ارتباط رسمی و ارتباط غیر رسمی

گیرد. ارتباط  منظور از ارتباط رسمی، آن دسته از انواع روشهای ارتباطی است که در سطح وسیع و در محیطهای رسمی صورت می

گردد، ارتباط رسمی ها و مقررات با زیر دستان برقرار مینامهجمعی و ارتباطی که در سازمانهای اداری و آموزشی جهت ابلاغ آیین

شود که بین دو نفر یا دو گروه به طور عادی و غیر رسمی اتفاق  شود. ارتباط غیر رسمی به آن نوع ارتباط گفته مینامیده می

تر از ارتباط رسمی است و بیشتر خاص گروههایی است که با هم ارتباط نزدیک  تر و عمیقافتد. اینگونه ارتباط معمولاً صمیمانهمی

 .و چهره به چهره دارند

 ارتباط کلامی و ارتباط غیر کلامی 

گویند، مانند بحث و گفتگو، فرد  وقتی در جریان یک ارتباط، پیامها به صورت رمزهای کلامی انتقال یابد، آن را ارتباط کلامی می

با فرد یا گروهی از افراد و یا تعریف و توضیح شفاهی یک مطلب در کلاس درس. اما هرگاه پیام به صورت علائم یا رمزهای غیر  

گویند. ارتباط غیر کلامی، در روند آموزشی  «غیر کلامی»کلامی )حرکت دست، چشم، رنگ، صدا و غیره( انتقال یابد، ارتباط را 

تواند مکمل ارتباط کلامی باشد. مثلاً حرکات سر، دست و ابرو، نگاه معلم و یا به طور کلی  از اهمیت خاصی برخوردار است و می

 .کند و یا او را در فهم مطالب یاری دهدتواند مفاهیمی را به فراگیر منتقل حالات چهره او می

 ارتباط مستقیم و ارتباط غیر مستقیم
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 .شودارتباط مستقیم، ارتباطی است که بدون واسطه بین شخص فرستنده و گیرنده پیام ایجاد می

توانند نقش خود را به نوبت  شود، معمولاً فرستنده و گیرنده پیام میچون در اینگونه ارتباط پیام مستقیماً بین دو فرد مبادله می

تغییر دهند. اما ارتباط غیر مستقیم یا با واسطه بر خلاف ارتباط مستقیم، چهره به چهره نیست و جنبه شخصی ندارد، زیرا معمولاً  

 .شناسند، مانند مؤلف و خوانندگان یک کتابدر چنین ارتباطی فرستنده و گیرنده پیام یکدیگر را نمی

 ارتباط فردی و ارتباط جمعی 

پیوندد و بیشتر حالات مستقیم و شخصی دارد.  ارتباط فردی یا خصوصی، ارتباطی است که معمولاً بین دو یا چند نفر به وقوع می

شود که ممکن است مستقیم یا غیر  ارتباط جمعی ارتباطی است که بین یک نفر یا یک گروه، با گروهی بزرگ و کثیر برقرار می

مستقیم باشد، مانند سخنرانی در سالنهای پر جمعیت یا ارتباطی که از طریق مطبوعات و سایر وسایل ارتباط جمعی مانند رادیو، 

 .شود. این دو نوع ارتباط از نظر کمیت و کیفیت کار و نحوه اثر با یکدیگر متفاوتندتلویزیون با گروههای وسیع انسانی ایجاد می

 ارتباط یک طرفه و ارتباط دو طرفه

العملی از مفاهیم پیام به فرستنده انتقال ندهد، ارتباط  وقتی انتقال پیام از فرستنده شروع و به گیرنده ختم گردد و گیرنده عکس

را یک طرفه یا یک جانبه گویند، مانند ارتباط از طریق تلویزیون، روزنامه و غیره. ارتباط دو طرفه یا دو جانبه، ارتباطی است که  

شود و فعالیتهای ارتباطی بعدی بر اساس واکنش گیرنده و فرستنده  دائماً نقش فرستنده و گیرنده در جریان ارتباط عوض می

 .شود. ارتباط دو طرفه معمولاً مؤثرتر از ارتباط یک طرفه استپیام تعیین می

 ارتباط  انواع

  گوناگونی هاینمونه ارتباطات انواع برای.  شودنمی ختم انسان با انسان چهره به چهره یا رو در رو ارتباط به  صرفاً ارتباط دنیای

  و  جمعی و مستقیم  و رو در رو ارتباط به را آن گروهی   غیرکلامی،  و  کلامی ارتباط دسته دو به را ارتباط گروهی .  استشده ذکر

 بر ایمقدمه کتاب در  همکارانش  و امری ادوین. اندکرده  تقسیم جمعی و غیرمستقیم  و مستقیم  ارتباط به نیز دیگر  گروهی

 : دهندمی قرار توجه مورد را ارتباط نوع  دو جمعی ارتباطات

 (.خود با  زدن حرف یا کردن فکر  مانند) کند می برقرار ارتباط خود با انسان ارتباط، نوع  این در که فردی، درون ارتباط

  ما  که  ارتباطاتی از بسیاری دانیم، می که همانطور  ولی. کندمی برقرار ارتباط دیگر فرد  یک با  حداقل  فرد که  فردی، میان ارتباط

  اندکرده تقسیم نیز نوع چهار به را آن پیام، گیرنده  تعداد  کمی افزایش به  بنا. است خارج ارتباط دو این حیطه از کنیممی برقرار

 : از عبارتند که

 ( شخصی درون ارتباط یا خود  با ارتباط) فردی درون ارتباط. 1

 (چهره به چهره ارتباط) فردی  میان ارتباط. 2

 گروهی  ارتباط. 3

 جمعی ارتباط. 4

 :استنموده پیشنهاد را زیر بندیدسته  انسانی ارتباطات انواع برای شناسیارتباط کتاب در راد محسنیان

.  گرفت نظر در توانمی را انسانی  و( حیوان با حیوان) حیوانی ،(ماشین با  ماشین)  ماشینی ارتباطات شاخه سه ارتباطات، برای»

  به انسان با  انسان ارتباطات. کنیممی تقسیم ماشین با انسان و حیوان با  انسان انسان،  با انسان ارتباط به را انسانی ارتباطات

  ارتباطات نوع  دو به نوع چهار این از یک هر  و استشده تقسیم جمعی  ارتباط و گروهی  ارتباط فردی،  میان  ارتباط خود، با ارتباط

 .شودمی تقسیم غیرکلامی   و کلامی 
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  میان  ارتباط یک یکدیگر به نفر دو  خشمگینانه نگاه که همانطور  است، فردی میان ارتباط یک  یکدیگر با نفر دو  گوی و گفت

  که هستند،  گروهی  ارتباط همگی   قبیل این از و کنفرانس سمپوزیوم، سمینار، میزگرد، سخنرانی، جلسه. است غیرکلامی  فردی

غیر کلامی نیز رد و بدل می شود. پخش یک فیلم سینمایی از تلویزیون   هایپیام شود،می اجرا کلامی صورت به آنکه با  همزمان

 .«یک ارتباط جمعی است و نمایش یک فیلم صامت یا یک برنامه پانتومیم، یک ارتباط جمعی غیرکلامی است

 چکیده  

نوع بشر علاوه بر نیازهای فیزیکی غذا، هوا و سرپناه، نیازهای اساسی دیگری نیز دارد که همان ایجاد ارتباط با انسانهای دیگر است.  

این میل به ارتباط یکی از نیازهای عمده بشر اولیه و در جوامع امروزی یکی از ضروریات تداوم بقا است. ارتباط امری است اساسی  

لیه اجتماعات بشری اعم از ابتدایی و متمدن جهت انتقال مقاصد، آرزوها، احساسات، معلومات و تجارب خویش به  و حیاتی، زیرا ک

 .اندیکدیگر، بنا و برقرار گشته

اند که پیشرفتهای نوظهور علوم، ای را برای ارائه پیامهای خود ساخته های بغرنج و پیچیدهبر اساس این اصل جوامع بشری دستگاه

کند. از طرف دیگر ارتباط امری تر میروز به روز چنین دستگاههایی را از نظر قدرتشان در تسخیر سدهای فیزیکی دنیای ما عجیب

ای است که انسان به وسیله آن در صدد رفع نیازهای طبیعی خویش برآمده و به حیات خود ادامه است حیاتی زیرا تنها وسیله 

شوید که بدون برقراری ارتباط هرگز قادر  دهید، متوجه میهایی بنگرید که در یک روز انجام میدهد، به طوری که اگر به فعالیت

 .شدیدها نمیبه انجام آن

 

 

 

 

 فصل نهم
 ساز برای مدیریت مدرسههای سلامت مدرسه و تهیه گزارش تصمیم توانایی تحلیل داده

 
هایی  گیری در زمینهپذیر نیست. مدیران مدارس برای تصمیمامکانامروزه مدیریت مدارس بدون استفاده از اطلاعات و شواهد علمی  

ها، تخصیص منابع و ارزیابی اثربخشی اقدامات،  های ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماریریزی آموزشی، اجرای برنامهمانند برنامه

 .شودآموزان فراهم میهای سلامت دانشبه اطلاعات دقیق و قابل اعتماد نیاز دارند. این اطلاعات از طریق داده

در مدرسه است. او در طول سال تحصیلی اطلاعات ارزشمندی    های سلامت   ترین تولیدکنندگان دادهمراقب سلامت یکی از مهم

دانش سلامت  وضعیت  جمع درباره  میآموزان  سوابق آوری  ارجاعات،  روزانه،  مراجعات  معاینات،  غربالگری،  نتایج  جمله  از  کند؛ 

اگر این اطلاعات تنها ثبت شوند و مورد تحلیل قرار نگیرند، ارزش محدودی خواهند داشت. اما زمانی    .های رشدشاخص  و   هابیماری

 .گیری مدیر مدرسه تبدیل شوندتوانند به ابزاری قدرتمند برای تصمیم درستی تحلیل شوند، میها بهکه این داده

 داده سلامت چیست؟ 

ها ممکن است  آموز را توصیف کند. این دادهدانش  شود که وضعیت سلامت جسمیداده سلامت به هر نوع اطلاعاتی گفته می

 .ای باشندصورت عددی، متنی یا مشاهدهبه

 :اند ازهای سلامت عبارت هایی از دادهنمونه 

 آموزانقد و وزن دانش

 (BMI) نمایه توده بدنی

 نتایج غربالگری بینایی و شنوایی

 های مزمن بیماری سوابق 

 مراجعات به اتاق بهداشت
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 های ناشی از حوادث مدرسهآسیب 

 های مرتبط با بیماری غیبت

 ارجاعات به مراکز درمانی 

تواند تصویری روشن از ها میدهند، اما تحلیل مجموعه آنتنهایی اطلاعات محدودی در اختیار ما قرار میها بههر یک از این داده

 .وضعیت سلامت مدرسه ارائه کند

 تفاوت ثبت داده با تحلیل داده 

ها به ثبت اطلاعات است. ثبت داده تنها نخستین مرحله  ترین اشتباهات در نظام سلامت مدارس، محدود شدن فعالیتیکی از رایج

 .گیری استفاده گرددها برای تصمیمها تحلیل شوند و از نتایج آنشود که دادهمدیریت اطلاعات است؛ ارزش واقعی زمانی ایجاد می

 .های مربوطه، مانند ثبت قد، وزن یا نتیجه غربالگریثبت داده یعنی وارد کردن اطلاعات در پرونده سلامت یا سامانه

 :هایی مانندتحلیل داده یعنی بررسی، مقایسه و تفسیر این اطلاعات برای پاسخ به پرسش

 وزن دارند؟ آموزان اضافهچند درصد دانش

 کدام پایه تحصیلی بیشترین میزان چاقی را دارد؟ 

 وزن نسبت به سال گذشته افزایش یافته است؟آیا میزان اضافه

 کدام مشکلات سلامت بیشترین شیوع را در مدرسه دارند؟

 توانند در بروز این مشکلات نقش داشته باشند؟ چه عواملی می

کند »چرا این اتفاق افتاده  دهد، اما تحلیل داده مشخص میعبارت دیگر، ثبت داده به سؤال »چه اتفاقی افتاده است؟« پاسخ میبه

 «است و چه اقدامی باید انجام شود؟

 

 چرا تحلیل داده برای مدرسه اهمیت دارد؟

های موجود اتخاذ شود، نه بر پایه حدس و  های مدرسه بر اساس شواهد و واقعیتشود تصمیمهای سلامت موجب میتحلیل داده

نتایج   میگمان.  مهمتحلیل  به  را  محدود  منابع  تا  کند  مدرسه کمک  مدیر  به  اولویتتواند  و  ترین  دهد  اختصاص  های سلامت 

 .های آموزشی و پیشگیرانه را هدفمند اجرا کندبرنامه

 :توان به موارد زیر اشاره کردهای سلامت میترین کاربردهای تحلیل دادهاز مهم

 ترین مشکلات سلامت مدرسهشناسایی مهم

 های پرخطرتشخیص گروه

 های آموزشی و پیشگیرانه تعیین اولویت 

 پایش روند تغییرات سلامت در طول زمان

 های اجراشده ارزیابی اثربخشی برنامه

 گیری مدیر مدرسهارائه مستندات برای تصمیم 

 دهی به ادارات آموزش و پرورش و شبکه بهداشتگزارش 

 منابع و امکاناتریزی برای استفاده بهینه از  برنامه

 

 هانقش مراقب سلامت در تحلیل داده

های موجود، تصویری روشن از وضعیت  آوری اطلاعات نیست، بلکه باید بتواند با استفاده از دادهمراقب سلامت صرفاً مسئول جمع 

 :سلامت مدرسه ارائه دهد. این نقش شامل چهار گام اصلی است

 های صحیح و کاملآوری دادهجمع  •

 ها سازماندهی و تحلیل داده •

 های مدیریتی از نتایجاستخراج پیام •

 ساز به مدیر مدرسههای علمی، مستند و تصمیمارائه گزارش  •

شود و های کلیدی مراقبان سلامت محسوب مینویسی مدیریتی یکی از شایستگیبه همین دلیل، توانایی تحلیل داده و گزارش

 .کندنقش مهمی در ارتقای کیفیت نظام سلامت مدارس ایفا می
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 های سلامت مدرسه مراحل تحلیل داده
ها، تفسیر نتایج و ارائه آوری اطلاعات آغاز شده و با استخراج شاخصمند است که از جمعهای سلامت یک فرآیند نظامتحلیل داده

صورت کند تا وضعیت سلامت مدرسه را بهیابد. انجام صحیح این مراحل به مراقب سلامت کمک میپیشنهادهای مدیریتی پایان می

 .گیری در اختیار مدیر مدرسه قرار دهدریزی و تصمیمعلمی ارزیابی کرده و اطلاعاتی ارزشمند برای برنامه
 (Data Collection) هاآوری دادهگام اول: جمع

تر باشند،  های اولیه صحیحهای دقیق، کامل و قابل اعتماد است. هر اندازه دادهآوری دادهترین مرحله تحلیل، جمعنخستین و مهم

گیری نامناسب منجر توانند به تحلیل اشتباه و تصمیمهای ناقص یا نادرست مینتایج تحلیل نیز معتبرتر خواهد بود. در مقابل، داده

 .شوند

وپرورش و وزارت بهداشت ثبت  آموزش های وزارت  صورت مستمر، استاندارد و مطابق دستورالعمل مراقب سلامت باید اطلاعات را به 

ها  کند. همچنین لازم است از یکسان بودن روش ثبت اطلاعات در طول سال تحصیلی اطمینان حاصل شود تا امکان مقایسه داده

 .های زمانی مختلف فراهم گردددر بازه
 های سلامت در مدرسهترین منابع دادهمهم

 آموزپرونده سلامت دانش .1
بیماریترین منبع اطلاعات سلامت هر دانشپرونده سلامت مهم بیماری،  مانند سابقه  های مزمن،  آموز است و شامل اطلاعاتی 

 .های رشد، وضعیت بینایی، شنوایی و ارجاعات درمانی استواکسیناسیون، نتایج معاینات، شاخص

 های ثبت سلامتسامانه .۲
شده  کنند. اطلاعات استخراج های الکترونیکی سلامت مدارس امکان ثبت، ذخیره، بازیابی و تحلیل سریع اطلاعات را فراهم میسامانه

 .گیرندهای مدیریتی، استانی و کشوری قرار میها معمولاً مبنای گزارشاز این سامانه

 های غربالگری نتایج برنامه .۳
 .کنندآموزان ارائه میترین منابع داده هستند و اطلاعات ارزشمندی درباره وضعیت عمومی دانشهای غربالگری سلامت از مهمبرنامه

 :از جمله 
 قد و وزن  

  (BMI) نمایه توده بدنی 
 بینایی  

 شنوایی 
 سلامت دهان و دندان  

 وضعیت تغذیه  

 مراجعات روزانه به اتاق سلامت .۴
برای مثال،  تواند نشان دهد شایعبررسی مراجعات روزانه می به دلیل  ترین مشکلات سلامت مدرسه چیست.  افزایش مراجعات 

 .تواند نشانه وجود یک مشکل قابل پیشگیری باشدهای ورزشی میعضلانی یا آسیب- سردرد، دردهای اسکلتی

 گزارش معلمان  .۵
های  آموزان، معمولاً نخستین افرادی هستند که تغییرات رفتاری، افت عملکرد تحصیلی، غیبتمعلمان به دلیل ارتباط روزانه با دانش

 .ها در شناسایی زودهنگام مشکلات سلامت نقش مهمی دارندکنند. این گزارشمکرر یا علائم بیماری را مشاهده می

 گزارش والدین .6
ای، مصرف دارو، مراجعات درمانی، بستری شدن یا تغییرات رفتاری فرزند  های زمینهوالدین اطلاعات ارزشمندی درباره بیماری

 .کندآموز کمک میدهند. این اطلاعات به تکمیل تصویر سلامت دانشخود در اختیار مراقب سلامت قرار می
 

 (Data Classification) هابندی دادهگام دوم: طبقه
شود تحلیل بندی صحیح باعث میبندی شوند. طبقهها باید بر اساس موضوع یا نوع مشکل دسته آوری اطلاعات، دادهپس از جمع 

 .صورت مستقل بررسی کردتر انجام شود و بتوان وضعیت هر حوزه سلامت را به تر و دقیقتر، سریعاطلاعات ساده
 .های سلامت در مدرسه در جدول زیر ارائه شده استبندی دادهای از طبقه نمونه 
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 های سلامت مدرسهبندی دادهجدول طبقه
 ها نمونه داده حوزه سلامت

 قدیوزن، چاقی، کوتاهلاغری، اضافه، (BMI) قد، وزن، نمایه توده بدنی  رشد و تغذیه

 پزشککاهش دید، نیاز به عینک، اختلالات بینایی، ارجاع به چشم بینایی

 کاهش شنوایی، اختلالات شنوایی، ارجاع به متخصص شنوایی شنوایی

دندانDMFTشاخص   سلامت دهان و دندان  دندان،  پوسیدگی  دست،  از  دندانهای  به  ترمیمهای  رفته،  نیاز  شده، 

 پزشکیخدمات دندان

 های مزمنهای خونی و سایر بیماریهای قلبی، بیماریآسم، دیابت، صرع، آلرژی، بیماری های مزمن بیماری

های  های گوارشی، سایر بیماریمرغان، بیماری)کرونا(، آبله  1۹-ابتلا به آنفلوانزا، ابتلا به کووید های واگیر بیماری

 واگیر

 پدیکلوزیس سر، موارد عود، وضعیت درمان، رعایت بهداشت فردی بهداشت فردی

 های مدرسهسقوط، آسیب ورزشی، سوختگی، شکستگی، ضربه به سر، سایر آسیب هاحوادث و آسیب

 های جزئی، شکایات جسمی درد، تب، مشکلات تنفسی، آسیبسردرد، دل مراجعات به اتاق سلامت

 پزشک، مرکز خدمات جامع سلامتارجاع به پزشک عمومی، دندان ارجاعات

با غیبت مرتبط  های 

 سلامت

 غیبت ناشی از بیماری، بستری، بیماری واگیر، بیماری مزمن

 
 (Health Indicators) های سلامتگام سوم: محاسبه شاخص

های سلامت، معیارهای عددی یا  رسد. شاخصهای سلامت میها، نوبت به محاسبه شاخصبندی دادهآوری و طبقهپس از جمع

ها به  دهند. این شاخصصورت خلاصه، قابل مقایسه و قابل تفسیر نشان میآموزان را بهدرصدی هستند که وضعیت سلامت دانش

از اطلاعات، مهممراقب سلامت کمک می از میان حجم زیادی  ها و روندهای سلامت را شناسایی کرده و  ترین وضعیتکنند تا 

 .ساز برای مدیر مدرسه تهیه کندهای دقیق و تصمیمگزارش 

های  های زمانی مختلف، بین پایهها علاوه بر توصیف وضعیت موجود، امکان مقایسه وضعیت سلامت مدرسه در دورهمحاسبه شاخص

 .کندتحصیلی، بین مدارس یا با استانداردهای کشوری را فراهم می

 .شوندهای سلامت مدارس معرفی میترین شاخصدر ادامه، مهم

 درصد پوشش غربالگری .1

اند. پوشش بالای  های غربالگری سلامت را دریافت کردهآموزان واجد شرایط، برنامهدهد چه نسبتی از دانشاین شاخص نشان می

دهد که احتمال شناسایی زودهنگام مشکلات سلامت  های سلامت مدرسه است و نشان میغربالگری بیانگر اجرای موفق برنامه

 .افزایش یافته است

  ۹۵نفر غربالگری شوند، پوشش غربالگری برابر با    ۵7۰آموز مشمول غربالگری باشند و  دانش  6۰۰ای  برای مثال، اگر در مدرسه

 .درصد خواهد بود

 .شودتر ارزیابی میهای سلامت مطلوبتر باشد، عملکرد مدرسه در اجرای برنامهدرصد نزدیک 1۰۰هرچه این شاخص به 

 وزندرصد اضافه .2

 .وزن قرار دارند، در محدوده اضافه(BMI) آموزان بر اساس نمایه توده بدنیدهد چه نسبتی از دانشاین شاخص نشان می

دهنده کاهش فعالیت بدنی، تغذیه نامناسب، مصرف زیاد غذاهای پرکالری و تغییر سبک نشانوزن معمولاً  افزایش درصد اضافه

 .آموزان استزندگی دانش

افزایش یا کاهش اضافهپایش مستمر این شاخص به مراقب سلامت کمک می وزن را در مدرسه بررسی کرده و در  کند تا روند 

 .های آموزشی درباره تغذیه سالم و فعالیت بدنی را طراحی و اجرا کندصورت لزوم، برنامه

 

 درصد چاقی  .3
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 .دهد که بر اساس معیارهای استاندارد، در محدوده چاقی قرار دارندآموزانی را نشان میاین شاخص درصد دانش

های  های غیرواگیر مانند دیابت نوع دو، فشار خون بالا، بیماریترین عوامل خطر برای ابتلا به بیماریچاقی دوران کودکی یکی از مهم

 .عضلانی در بزرگسالی است- عروقی و اختلالات اسکلتی- قلبی

اقلام توزیعی  های جامع ارتقای سبک زندگی سالم، اصلاح  اگر درصد چاقی در مدرسه روند افزایشی داشته باشد، لازم است برنامه

 .، افزایش فعالیت بدنی و آموزش والدین در اولویت قرار گیردمطابق با دستورالعمل ارسالی مدرسه  پایگاه تغذیه سالم

 DMFT میانگین شاخص .4

، از  (Decayed) های پوسیدههای سلامت دهان و دندان است و میانگین تعداد دندانترین شاخصیکی از مهم DMFT شاخص

 .دهدآموزان نشان میرا در دانش (Filled) شدهو ترمیم (Missing) رفتهدست

بیانگر وضعیت نامناسب سلامت دهان و دندان، رعایت ناکافی بهداشت دهان یا دسترسی محدود به   DMFT افزایش میانگین

 .پزشکی استخدمات دندان

صحیح، استفاده از فلوراید،  و نخ دندان کشیدن  زدن  کند تا نیاز به آموزش مسواکتحلیل این شاخص به مراقب سلامت کمک می

 .های پیشگیرانه را مشخص کندپزشک و اجرای برنامهارجاع به دندان

 درصد ارجاع .۵

از دانشاین شاخص نشان می یا دریافت خدمات  دهد چه نسبتی  بیشتر  برای بررسی  اولیه،  ارزیابی  یا  از غربالگری  آموزان پس 

 .اندتخصصی به مراکز درمانی ارجاع شده

ها تفسیر شود. برای شاخص باید همراه با سایر شاخصدهنده وضعیت خوب یا بد مدرسه نیست. این  تنهایی نشاندرصد ارجاع به

 .های غربالگری و شناسایی بهتر مشکلات سلامت باشدتر برنامهمثال، افزایش درصد ارجاع ممکن است ناشی از اجرای دقیق

 .دهدها و پیگیری درمان، اطلاعات ارزشمندی درباره اثربخشی خدمات سلامت مدرسه ارائه میهمچنین بررسی میزان تکمیل ارجاع

 

 بهداشتمیزان مراجعات به اتاق  .6

های مهم برای شناسایی الگوی مشکلات  در یک بازه زمانی مشخص، یکی از شاخصبهداشت  آموزان به اتاق  تعداد مراجعات دانش

 .سلامت مدرسه است

 :هایی مانند موارد زیر پاسخ دهدتواند به پرسشتحلیل این شاخص می

 ترین علت مراجعه چیست؟ شایع

 در چه فصل یا ماهی مراجعات افزایش یافته است؟  

 کدام پایه تحصیلی بیشترین مراجعه را دارد؟ 

 های واگیر ارتباط دارد؟  آیا مراجعات با حوادث مدرسه یا بیماری

های تنفسی  گیری آنفلوانزا یا سایر بیماریتواند نشانه آغاز همهبرای مثال، افزایش ناگهانی مراجعات به علت تب، گلودرد و سرفه می

 .باشد و لزوم اجرای اقدامات پیشگیرانه را نشان دهد

 ها فراوانی بیماری .7

 .دهدشده از هر بیماری یا مشکل سلامت را در یک بازه زمانی مشخص نشان میاین شاخص تعداد موارد مشاهده

بیماری فراوانی  میبررسی  مراقب سلامت کمک  به  تا  ها  برنامهبیماری کند  آن،  اساس  بر  و  شناسایی  را  مدرسه  شایع  های  های 

 .پیشگیرانه و آموزشی را طراحی کند

وشوی توان آموزش شست عنوان مثال، اگر در طول یک نیمسال موارد ابتلا به آنفلوانزا نسبت به سال قبل افزایش یافته باشد، میبه

آموزان بیمار به استراحت در منزل را در اولویت قرار  ها و تشویق دانشها، رعایت آداب تنفسی، تهویه مناسب کلاسصحیح دست 

 .داد

ریزی به همین ترتیب، افزایش موارد پدیکلوزیس سر، پوسیدگی دندان یا اختلالات بینایی نیز هر یک پیام مشخصی برای برنامه

 .سلامت مدرسه دارند

 

 ها اهمیت تفسیر شاخص 
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ها را در کنار یکدیگر تفسیر ها پایان کار نیست؛ بلکه آغاز مرحله تحلیل است. مراقب سلامت باید بتواند شاخصمحاسبه شاخص 

های سلامت و ارائه پیشنهادهای  ها را در طول زمان بررسی نماید و از نتایج حاصل برای شناسایی اولویتکند، روند تغییرات آن

 .اجرایی به مدیر مدرسه استفاده کند

به تصمیمبه عبارت دیگر، شاخص ارزشمند هستند که  برنامههای سلامت زمانی  آگاهانه،  ریزی هدفمند و بهبود سلامت  گیری 

 .آموزان منجر شونددانش

 های سلامت مدارسترین شاخصجدول مهم

 ها کاربرد در تحلیل داده شاخص سلامت
 های غربالگری سلامت ارزیابی میزان اجرای برنامه درصد پوشش غربالگری

 آموزانپایش وضعیت تغذیه و فعالیت بدنی دانش وزندرصد اضافه
 های غیرواگیرآموزان در معرض بیماری شناسایی دانش درصد چاقی 
 ایشناسایی سوءتغذیه و کمبودهای تغذیه درصد لاغری 

 پایش اختلالات رشد و نیاز به بررسی تخصصی قدی درصد کوتاه
 بینایی و نیاز به ارجاعارزیابی وضعیت  درصد اختلال بینایی 

 ارزیابی وضعیت شنوایی و نیاز به ارجاع درصد اختلال شنوایی 

ریزی برای مداخلات آموزشی و پایش وضعیت سلامت دهان و دندان و برنامه DMFT میانگین شاخص 

 درمانی 
 آموزان به خدمات تخصصی ارزیابی میزان نیاز دانش درصد ارجاع

 شناسایی الگوی مراجعات و مشکلات شایع سلامت  میزان مراجعات به اتاق سلامت 
 های مزمنآموزان مبتلا به بیماری ریزی برای مراقبت از دانشبرنامه های مزمنفراوانی بیماری

 ریزی اقدامات پیشگیرانههای تنفسی فصلی و برنامهپایش روند بیماری نرخ ابتلا به آنفلوانزا 

 های واگیر و مدیریت اپیدمی در مدرسهپایش بیماری کرونا( )  1۹-نرخ ابتلا به کووید

 های پیشگیریارزیابی وضعیت بهداشت فردی و اثربخشی برنامه شیوع پدیکلوزیس سر

 ها در پیگیریبررسی کیفیت درمان و میزان همکاری خانواده درصد موارد عود پدیکلوزیس

 ارتقای ایمنی محیط مدرسهشناسایی نقاط خطر و  فراوانی حوادث مدرسه
 آموزان در مدرسه ها بر حضور دانشارزیابی تأثیر بیماری درصد غیبت مرتبط با بیماری

 های مراقبتی و خدمات حمایتی برآورد نیاز به برنامه آموزان دارای بیماری مزمندرصد دانش
 ارجاع و پیگیریارزیابی میزان تکمیل چرخه  آموزان نیازمند پیگیری درماندرصد دانش

دانش دریافتدرصد  آموزش آموزان  کننده 

 سلامت
 های آموزش و ارتقای سلامت ارزیابی پوشش برنامه

 

 

 های مدرسههای سلامت و شناسایی اولویتتحلیل دادهگام چهارم:  
ها زمانی  های سلامت، تنها بخشی از فرآیند مدیریت سلامت مدرسه است. ارزش واقعی دادهها و محاسبه شاخصآوری دادهجمع 

های مداخله استفاده کرد.  ها برای شناخت وضعیت موجود، شناسایی مشکلات اصلی و تعیین اولویتشود که بتوان از آنآشکار می

گیری بر اساس حدس و تجربه، از شواهد و اطلاعات واقعی برای کند تا به جای تصمیمها به مراقب سلامت کمک میتحلیل داده

 .ریزی استفاده کندبرنامه
 :های اساسی زیر پاسخ دهدآمده را با یک نگاه تحلیلی بررسی کند و به پرسشدستهای بهدر این مرحله، مراقب سلامت باید داده

 ترین مشکل سلامت مدرسه چیست؟ مهم
 کدام مشکل بیشترین شیوع را دارد؟

 اند؟ کدام مشکلات نسبت به سال گذشته افزایش یافته
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 کدام پایه یا کلاس بیشترین میزان مشکل را دارد؟
 شود؟ آیا تفاوتی بین دختران و پسران مشاهده می

 آموزان بیشترین نیاز به مداخله دارند؟کدام گروه از دانش
 ها شده است؟های آموزشی گذشته موجب بهبود شاخص آیا اجرای برنامه

کند تا تصویر جامعی از وضعیت سلامت مدرسه ارائه دهد و نیازهای واقعی را از ها به مراقب سلامت کمک میپاسخ به این پرسش

 .اهمیت تفکیک کندمشکلات کم
 های سلامت های تحلیل دادهروش

 :های زیر استفاده کندتواند از روشها، مراقب سلامت میبرای تحلیل صحیح داده
 مقایسه با استانداردها  .1

وپرورش مقایسه شوند تا مشخص های وزارت بهداشت و آموزش دستورالعملهای سلامت باید با استانداردهای کشوری یا  شاخص

 .شود وضعیت مدرسه در چه سطحی قرار دارد
 های تحصیلی مقایسه بین پایه .2

 .گاهی یک مشکل تنها در یک پایه تحصیلی شیوع بیشتری دارد 
 :برای مثال

 .وزن در پایه چهارم ابتدایی بیشتر است اضافه
 .اضطراب امتحان در پایه نهم شیوع بیشتری دارد

 .شودهای اول تا سوم ابتدایی مشاهده میپدیکلوزیس بیشتر در پایه
 .شودهای آموزشی میاین مقایسه باعث هدفمند شدن برنامه

 مقایسه بین دختران و پسران  .3
 .برخی مشکلات سلامت در دو جنس الگوی متفاوتی دارند

 :عنوان مثالبه
 .تحرکی در دختران ممکن است بیشتر باشدشیوع کم

 .تر باشدهای ورزشی در پسران فراوانآسیب 
 .اضطراب در دختران بیشتر گزارش شود

 .کندهای اختصاصی کمک میها به طراحی برنامهشناخت این تفاوت
 بررسی روند زمانی  .4

 .ها در طول زمان استهای مراقب سلامت، بررسی روند تغییرات شاخصترین مهارتیکی از مهم
 :برای مثال

 وزن اضافه سال تحصیلی
14۰3 16٪ 

14۰4 1۹ ٪ 
14۰۵ 23 ٪ 

دهد که چاقی به یک مشکل جدی در مدرسه تبدیل شده و نیازمند  اگرچه اختلاف هر سال اندک است، اما روند افزایشی نشان می

 .مداخله فوری است
 نمونه تحلیل 

 :باشدفرض کنید نتایج غربالگری یک مدرسه به شرح زیر 
 .وزن دارندآموزان اضافهدرصد دانش 28
 .درصد فعالیت بدنی کافی ندارند 18
 .کنندطور منظم صبحانه مصرف نمیدرصد به 22
 .کنند درصد بیش از سه ساعت در روز از تلفن همراه استفاده می 1۵
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آموزان دهد که سبک زندگی ناسالم در میان دانشها نشان میای از اعداد هستند، اما تحلیل آنها در نگاه اول صرفاً مجموعهاین داده

های  های غیرواگیر در سالشیوع قابل توجهی دارد و در صورت عدم مداخله، احتمال افزایش چاقی، دیابت نوع دو و سایر بیماری

 .آینده وجود دارد
های ارتقای سبک زندگی سالم متمرکز شود؛ از جمله آموزش تغذیه سالم، افزایش  بنابراین، اولویت مدرسه باید بر اجرای برنامه

 .تحرکفعالیت بدنی، آموزش والدین، اصلاح بوفه مدرسه و کاهش رفتارهای کم
 بندی مشکلات سلامتاولویت 

ترین  همه مشکلات سلامت از اهمیت یکسانی برخوردار نیستند. مراقب سلامت باید با توجه به منابع محدود مدرسه، ابتدا مهم

 :توان از معیارهای زیر استفاده کردشناسایی کند. برای این منظور میمشکلات را 
 توضیح  معیار

 آموزان به این مشکل مبتلا هستند؟ چند درصد از دانش شیوع

 کند؟آموز را تهدید میاین مشکل تا چه اندازه سلامت یا زندگی دانش شدت 

 توان از بروز آن جلوگیری کرد؟آیا با آموزش یا اقدامات پیشگیرانه می قابلیت پیشگیری 

 آیا مدرسه امکانات و ظرفیت لازم برای کاهش این مشکل را دارد؟  امکان مداخله مدرسه

 اجرای برنامه تا چه اندازه نیازمند منابع مالی و انسانی است؟  هزینه و منابع مورد نیاز

 گذارد؟ آموزان اثر میدانشآیا این مشکل بر حضور، تمرکز یا عملکرد تحصیلی  اثر بر یادگیری 

 .تواند برنامه عملیاتی سالانه مدرسه را تنظیم کندبر اساس این معیارها، مراقب سلامت می
 ساز برای مدیر مدرسهتهیه گزارش تصمیمگام پنجم: 
های خام به گزارشی است که مدیر مدرسه بتواند بر اساس آن تصمیم بگیرد.  ترین وظایف مراقب سلامت، تبدیل دادهیکی از مهم

 .چنین گزارشی باید علاوه بر ارائه آمار، تحلیل وضعیت و پیشنهادهای اجرایی را نیز در بر داشته باشد
 :های زیر را داشته باشندساز باید ویژگیهای تصمیمگزارش 

 .کوتاه و روان باشند
 .های معتبر و مستند استوار باشندبر داده

 .ها، درصدها و نمودارها استفاده کننداز شاخص
 .روند تغییرات را نشان دهند

 .گیری مشخص داشته باشندتحلیل و نتیجه
 .راهکارهای اجرایی و قابل انجام ارائه دهند

 .گیری آگاهانه استرسانی نیست؛ بلکه کمک به مدیر مدرسه برای تصمیم هدف گزارش، صرفاً اطلاع
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 ساختار استاندارد گزارش مدیریتی
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 وضعیت موجودمعرفی  .1
 .شوددر ابتدای گزارش، تصویری کلی از وضعیت سلامت مدرسه ارائه می

 
 های اصلی یافته .2

 .شودصورت جدول، نمودار یا درصد ارائه میترین نتایج بهدر این بخش مهم
 
 تحلیل نتایج .3

 .شودمیها توضیح داده شوند، بلکه مفهوم آندر این قسمت فقط اعداد تکرار نمی
 
 پیشنهادهای اجرایی .4

 .ها باشندپیشنهادها باید مشخص، عملی و متناسب با یافته
 نمونه گزارش مدیریتی

 تحلیل وضعیت سلامت مدرسه در نیمسال اول سال تحصیلی :موضوع

 نفر 6۵۰ :آموزیجمعیت دانش
 های اصلی یافته

 مقدار شاخص
 ٪۹6 پوشش غربالگری

 ٪ 18 وزن اضافه
 ٪ ۹ چاقی 

 ٪ 11 اختلال بینایی

 DMFT 1٫۹ میانگین شاخص
 ٪ 2٫۵ پدیکلوزیس 

 ٪ 7 ابتلا به آنفلوانزا 

 ٪ 1٫۵ 1۹-ابتلا به کووید 
 ٪ 7 ارجاع به پزشک

 
 گیری تحلیل و نتیجه

دهان و  وزن و چاقی، اختلالات بینایی و وضعیت سلامت های سلامت مدرسه شامل اضافهترین اولویتدهد که مهمنتایج نشان می

های پیشگیرانه و رعایت بهداشت دندان است. همچنین موارد ابتلا به آنفلوانزا در فصل پاییز افزایش یافته و ضرورت تقویت آموزش 

های اول تا سوم ابتدایی مشاهده  ها همچنین بیانگر آن است که موارد پدیکلوزیس عمدتاً در پایهدهد. بررسی دادهفردی را نشان می

 .آموزان و والدین استشده و نیازمند آموزش هدفمند دانش
 پیشنهادهای اجرایی

 .اجرای برنامه جامع آموزش تغذیه سالم و افزایش فعالیت بدنی
 .بالا DMFT آموزان دارایتقویت آموزش بهداشت دهان و دندان و ارجاع دانش

 .ویژه در فصول سردهای تنفسی، بههای پیشگیری از بیماری اجرای برنامه
 .های ابتداییغربالگری و پیگیری منظم پدیکلوزیس در پایه

 .شده و ارزیابی نتایج درمانآموزان ارجاعپیگیری مستمر دانش
 .های سلامتهای فصلی سلامت به مدیر مدرسه برای بازنگری برنامهارائه گزارش 

 نکات کلیدی

 .های مدیریتی منجر شوندهای سلامت زمانی ارزشمند هستند که به تصمیمداده
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 .کندهای واقعی سلامت مدرسه کمک میها به شناسایی اولویتتحلیل صحیح داده

 .گیری و پیشنهادهای اجرایی باشد گزارش مدیریتی باید علاوه بر آمار، شامل تحلیل، نتیجه

تر و اثربخشی آن را بیشتر ها، فهم گزارش را برای مدیران آساناستفاده از جداول، نمودارها و مقایسه روند شاخص

 .کندمی

آموزان را ریزی مؤثر، تخصیص بهینه منابع و ارتقای سلامت دانشهای منظم و مبتنی بر شواهد، زمینه برنامهگزارش

 .کنندفراهم می
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 فصل دهم 

 
 

 مدرسه  در آموزشی عدالت و سلامت فرهنگ ارتقای در فعال نقش ایفای  توانایی
 مقدمه
  هویت  سالم،   رفتارهای   گیریشکل  برای  اجتماعی   های محیط  ترینمهم  از  یکی   بلکه  نیست،  رسمی  دروس   آموزش  محل  تنها   مدرسه

 نقشی   مدرسه  سلامت  مراقب  میان،  این  در.  آیدمی  شمار  به  یادگیری  هایفرصت  در  عدالت  و  اجتماعی  پذیریمسئولیت   فردی،

  نیست،  مراقبتی  یا  اجرایی  اقدامات  مجری  صرفاً  سلامت  مراقب.  دارد  اجتماعی  حمایت  و  سلامت  آموزش،  میان  پیوند  در  کلیدی

 . کند  نقش  ایفای آموزشی عدالت تحقق و سلامت فرهنگ ارتقای در اثرگذار و  آگاه ای،حرفه کنشگر یک عنوانبه باید بلکه

  و   کارکنان  آموزان،دانش  که  است  رفتارهایی  و   ها مهارت  هنجارها،  ها، نگرش  باورها،  از  ایمجموعه  مدرسه  در   سلامت  فرهنگ

 برای   برابر  هایفرصت  سازیفراهم  معنای  به  آموزشی  عدالت  آن،  کنار  در.  دهدمی  سوق   سالم  زندگی  سبک  سوی  به  را  هاخانواده

 طوربه  مفهوم  دو   این.  است  آموزاندانش  همه  نیازهای  با   متناسب  بهداشتی  و  آموزشی  خدمات  از  برخورداری  و  یادگیری  رشد،

 کمبود  اجتماعی،  نابرابری  روانی،  مشکلات  ای،تغذیه  فقر  ناکافی،  سلامت  زیرا  دارند،  پیوند  سلامت  مراقبین  مأموریت  با  مستقیم

 .شوند مؤثر یادگیری مانع توانندمی همگی  پنهان، های تبعیض و  امکانات

 مورد  مندنظام  صورتبه  آموزاندانش  محیطی  و   اجتماعی   روانی،  جسمی،   سلامت  آن  در  که  است  ایمدرسه  سالم،   مدرسه  امروزه

  ریزی برنامه  آن  برای  بندی،اولویت  شناسایی،  را  سلامت  نیازهای  بتواند  باید  ایمدرسه   چنین  در  سلامت  مراقب.  گیردمی  قرار  توجه

  در   فعال  نقش   ایفای  توانایی  بنابراین،.  باشد  داشته  فعال  مشارکت  آموزشی  عدالت  و  سلامت  هایشاخص  ارتقای  در  نهایت  در  و

 . شودمی محسوب سلامت مراقبین برای اساسی ایحرفه مهارت یک آموزشی، عدالت  و سلامت فرهنگ ارتقای

 آموزشی  عدالت و  سلامت   فرهنگ  پایه   مفاهیم 

  رفتارهای  و  هاارزش   از  ایمجموعه  معنای  به  سلامت  فرهنگ.  شوند  شناخته  درستیبه  پایه  مفاهیم  باید  نخست  مؤثر،  نقش  ایفای  برای

  محیطی  و  اجتماعی  فردی،  بهداشت  اصول  رعایت  و  دیگران،  و  خود  از  مراقبت  سلامت،  ارتقای  بیماری،  از  پیشگیری  با  مرتبط  پایدار

 هویت   از  بخشی  عنوانبه  بلکه  ای،حاشیه   موضوع  یک  صورتبه  نه  سلامت   که  شود می  نهادینه  مدرسه  در  زمانی  فرهنگ  این.  است

 .شود گرفته نظر  در تربیت فرآیند و مدرسه

  به  عدالت  اما  کند،  نگاه  یکسان  آموزاندانش  همه  به  است  ممکن  برابری.  است  ظاهری  برابری  از  فراتر  مفهومی  نیز  آموزشی  عدالت

  تغذیه،   کمبود  روانی،  آسیب  معلولیت،  مزمن،   بیماری  فقر،  معرض  در  که  آموزیدانش  دیگر،  بیان  به.  دارد  توجه  آنان  متفاوت  نیازهای

  واقعی   طوربه  آموزشی  هایفرصت  از  بتواند  تا   است  نیازمند   بیشتری  حمایت  به  دارد،  قرار  فرهنگی   محرومیت  یا  جنسیتی  تبعیض

  نیاز   تناسب  به  بتواند  آموزدانش  هر  که  شرایطی  کردن  فراهم  و  یادگیری  موانع  حذف  یعنی  آموزشی  عدالت  نتیجه،  در.  شود  مندبهره

 . کند رشد خود

  در   تفاوت  مانند   دهد؛  تشخیص  مدرسه  محیط  در  را  نابرابری  هاینشانه  بتواند  باید  او.  دارد  گرتسهیل  نقش  اینجا  در  سلامت  مراقب

  بینایی   مشکلات   بیماری،  از  ناشی   مکرر  های غیبت  مناسب،   تغذیه  از  آموزاندانش  برخی  محرومیت  بهداشتی،   خدمات  به  دسترسی

 پایه   مفاهیم،  این  از  آگاهی .  اجتماعی  و  خانوادگی  فشارهای   اثر   در  تحصیلی  عملکرد  افت  و  اضطراب  یا   نشده، شناسایی  شنوایی  و

 .است مدرسه در مؤثر مداخلات طراحی

 مدرسه  نظام  در  سلامت  مراقب  جایگاه

 سلامت   نیازهای  سویک  از  بتواند  باید  او.  دارد  قرار  اجتماعی  حمایت  و  بهداشت  آموزش،  میان  اتصال  نقطه  در  مدرسه  سلامت  مراقب

  منتقل  خانواده  و   معلم   آموز،دانش  به  فهم قابل  و   علمی   ساده،  زبان  به  را  سلامت  هایپیام  دیگر،   سوی  از  و   کند   ارزیابی  را  آموزاندانش

 .است پذیریمسئولیت  روحیه و  مشارکت جلب قدرت تحلیل، توان ارتباطی،  مهارت تخصصی، دانش نیازمند نقش، این. نماید
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  عوامل  شناسایی  جمعی،  و  فردی  بهداشت  آموزش  آموزان،دانش  سلامت  وضعیت  پایش   به  توانمی  سلامت  مراقب  وظایف  ترینمهم  از

  فعال   ارتباط  ایجاد  و  معلمان،  و  مدیر  با  همکاری  پیشگیرانه،  هایبرنامه  در  مشارکت  تخصصی،  خدمات  به  نیازمند  موارد  ارجاع  خطر،

 یک  از را مدرسه بتواند یعنی  باشد؛ داشته تحولی  نقشی باید سلامت  مراقب اجرایی، وظایف این از فراتر  اما. کرد اشاره  هاخانواده با

 . کند  تبدیل  سلامت ارتقادهنده محیط یک به آموزشی صرفاً  فضای

 و  پیشگیرانه  رویکرد  واکنشی،  رویکرد  جایبه  او  که  شودمی  محقق  زمانی   سلامت،  فرهنگ  ارتقای  در  سلامت  مراقب  فعال  نقش

  عوامل  شناسایی   با   باید   کند،   مداخله  مشکل  یا   بیماری  مشاهده   از  پس   تنها  آنکه  جای   به  نمونه،  عنوانبه.  کند  اتخاذ  توانمندساز

 . نماید پیشگیری مشکلات بروز از نفعان، ذی مشارکت جلب و مداوم پیگیری مستمر، آموزش خطر،

  یا   محرومیت  مشاهده  صورت  در  و  باشد   داشته  پذیرآسیب   آموزاندانش  به  ایویژه  توجه  باید  او  آموزشی،  عدالت  حوزه  در  همچنین

 . کند پیگیری  محرمانه و ایحرفه  صورتبه را موضوع نابرابری،

 مدرسه   در  سلامت  فرهنگ  ارتقای  هایمؤلفه

  آموزش .  است  آموزش  مؤلفه،  نخستین.  است  مستمر  و   هماهنگ  اقدامات  از  ایمجموعه  نیازمند   مدرسه  در  سلامت  فرهنگ  ارتقای

  انتقال  تنها   مؤثر  آموزش.  شود  طراحی  آموزاندانش  درک  سطح  و   فرهنگی   شرایط  تحصیلی،   پایه  سن،  با   متناسب  باید   سلامت

  بدنی،  فعالیت  سالم،  تغذیه  ها، دست   صحیح  شستن  آموزش  مثال،  برای.  شود  منجر  رفتار   و  نگرش  تغییر  به  باید   بلکه  نیست،  اطلاعات

  فعال   هایروش  با  که  است  مؤثر  زمانی  گفتن،  نه  مهارت  و   اعتیاد  از  پیشگیری  روان،  سلامت  دندان،  و   دهان  بهداشت  کافی،   خواب

 . باشد همراه آموزاندانش مشارکت  و  کارگاه داستان، پوستر،  نمایش،  بازی،  وگو،گفت مانند 

 اثر   مدرسه  محیط  در  شدهمشاهده  رفتارهای  از  بگیرند،  تأثیر  گفتار  از  آنکه  از  بیش  آموزاندانش.  است  الگوسازی  مؤلفه،  دومین

  باشند،   پایبند  مسئولانه  رفتار  و  سالم  تغذیه  احترام،  نظم،  بهداشتی،  اصول  به  خود  مدرسه  کارکنان  و  معلمان  مدیر،  اگر.  پذیرندمی

 .کند تقویت را الگوسازی این کارکنان، با  سازنده  تعامل با تواندمی سلامت مراقب.  شودمی نهادینه مدرسه در سلامت فرهنگ

  آشامیدنی  آب   وجود.  باشد  سالم   و   ایمن  اجتماعی   و   روانی   فیزیکی،   نظر   از  باید   مدرسه.  است  سلامت  حامی   محیط  مؤلفه،  سومین

  مثبت  عاطفی   فضای   و   بوفه،   در   سالم   غذایی   مواد   ایمن،   بازی  فضای  مطلوب،   نور  کافی،   تهویه  مناسب، بهداشتی هایسرویس  سالم، 

 . کند  پیگیری آنها  بهبود برای و رصد مستمر طوربه را  عوامل این وضعیت باید  سلامت مراقب . هستند محیط این ارکان از

  سلامت  های برنامه  در  مدیران  و   معلمان  اولیا،   آموزان،دانش  که  شود می  پایدار  زمانی   سلامت   فرهنگ.  است  مشارکت  مؤلفه،  چهارمین

  و   سلامت  هاینمایشگاه  همسالان،  های گروه  سلامت،  سفیران  سلامت،  همیار  های فعالیت  در  آموزاندانش  مشارکت.  باشند  سهیم

 . دهد می افزایش را آنان مالکیت و مسئولیت احساس ای،مدرسه های پویش

 سلامت با  آن  ارتباط و  آموزشی  عدالت

  سوءتغذیه، دچار که آموزیدانش. اندوابسته یکدیگر به عمیق صورت به بلکه نیستند، هم از جدا حوزه دو آموزشی عدالت و سلامت

  مانع   با  یادگیری  فرآیند  در  مؤثر   حضور  برای  است،  دشوار  خانوادگی  شرایط  یا   مزمن  بیماری  شنوایی،کم  بینایی،  اختلال  اضطراب،

 . باشد داشته ویژه توجه سلامت به باید  آموزشی عدالت برنامه هرگونه بنابراین، . شودمی روروبه

 که   آموزیدانش  مثال،  برای.  کند  جلوگیری  نابرابری  تشدید  از  آموزان،دانش  خاص  نیازهای  شناسایی  با   تواند می  سلامت  مراقب

  خستگی،   غیبت،   دچار  است  ممکن  نیست،  برخوردار  کافی   تغذیه  یا   مناسب،  کفش   بهداشتی،   لوازم   از  اقتصادی   مشکلات  دلیلبه

  جلوگیری   اجتماعی  طرد  و  تحصیلی   افت  از  تواندمی  محورسلامت  مداخله  شرایط،  این  در.  شود  نفس اعتمادبه  کاهش  و  تمرکز  افت

 . کند

 جسمی،  معلولیت  دارای  آموزاندانش  مانند  است؛  ویژه   نیازهای  دارای  آموزاندانش  به  توجه  مستلزم   همچنین  آموزشی  عدالت

  کرامت   و   محرمانگی   رعایت   ضمن  باید   سلامت  مراقب.  روانی  هایآسیب  یا  مزمن   های بیماری  گفتاری،  مشکلات  یادگیری،  اختلال

  در  خانواده و  معلم  مدیر، مشاور،  با همکاری.  دهد ارجاع لازم خدمات دریافت برای  و حمایت شناسایی، را آموزاندانش این انسانی،

 .است ضروری زمینه این

  یا   باشد  آموزاندانش  از  خاص  گروهی  اختیار  در  تنها   سلامت  خدمات   اگر.  شودنمی  کامل  سلامت  در  عدالت  بدون  آموزشی  عدالت

  دسترسی  مدافع   باید   سلامت  مراقب  بنابراین،.  یابدمی  افزایش  بهداشتی  و  آموزشی  شکاف   شود،  فراهم  برخوردار  مدارس  در  فقط

 . باشد سلامت خدمات به  آموزاندانش همه عادلانه و برابر
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 سلامت   مراقب ای حرفه  و   ارتباطی  هایمهارت

 مختلف   سطوح  در  آموزاندانش  با   بتواند   باید   سلامت  مراقب.  است  مؤثر  ارتباط  مهارت  سلامت،  مراقب  ابزارهای  ترینمهم  از  یکی

 محترمانه،  صورتبه  مدیران  و   معلمان  والدین،   با  باید   همچنین.  کند  برقرار  ارتباط  تحقیر  یا  ترس  ایجاد   بدون  و   مناسب  زبان  با   سنی،

 . نماید گفتگو هدفمند   و مستند روشن،

  ایحرفه  ارتباط  اصول  از  زنیبرچسب  از  پرهیز  و  رازداری،  حفظ  سازنده،   بازخورد  صحیح،  پرسشگری  همدلی،  فعال،   دادنگوش

  مراقب  رویکرد   است،  بهداشت  رعایت   در  نظمی بی  یا   اضطراب  وزن،اضافه  دچار   که   آموزیدانش  با   مواجهه  در   نمونه،  برای.  هستند

 . کند تأکید  رفتار تدریجی اصلاح و آموزش پذیرش، توانمندسازی، بر  باید بلکه.  باشد قضاوتی یا گرسرزنش نباید سلامت

  صورت به  را  هاپیگیری  و  ارجاعات  مداخلات،  ها،یافته  باید  سلامت  مراقب.  است  مهم  بسیار  نیز  مستندسازی  مهارت  دیگر،  سوی  از

 گیریتصمیم  و   مدرسه  سلامت  وضعیت   تحلیل  امکان   بلکه   کند، می  کمک  مراقبت  استمرار  به  تنهانه  مستندسازی  این .  کند  ثبت   دقیق

 . آوردمی فراهم  را شواهد بر مبتنی

  و  شناسایی  را  هانابرابری  و  ها شکاف  توانمی  واقعی   های داده  با زیرا  کند؛می  کمک  آموزشی  عدالت  تحقق  به  همچنین  مستمر  پایش 

 . است سلامت مراقب ایحرفه نقش  از ناپذیرجدایی بخشی  بلکه جانبی، کار یک نه  ارزیابی نتیجه،  در. کرد  اقدام آنها رفع برای

 گیری نتیجه

  از  یکی   سلامت  مراقب  و  است  تربیت  و   تعلیم  نظام  هایرسالت  ترین مهم  از  مدرسه،  در  آموزشی  عدالت  و   سلامت  فرهنگ  ارتقای

  سطح   از  که  کند  ایفا  درستیبه   را  خود  نقش   تواندمی  زمانی  سلامت  مراقب.  آید می  شمار  به  رسالت  این  تحقق  نیروهای  تریناصلی

 . شود تبدیل آفرینتحول  و جومشارکت آگاه،  علمی، کنشگر یک به  و رفته فراتر روزمره وظایف اجرای

  نیازهای   شناسایی  با   آموزشی  عدالت  و   گیرد؛می  شکل   مؤثر  ارتباط  و  سالم   محیط  مشارکت،   الگوسازی،  آموزش،  با   سلامت   فرهنگ

  تنها نه  محور،  دو   این.  شودمی  محقق  هافرصت  منصفانه  توزیع  و  یادگیری  موانع  حذف  پذیر،آسیب  آموزاندانش  از  حمایت  واقعی، 

 . ناپذیرندجدایی هم از عمل  در بلکه یکدیگرند،  مکمل

 ارتقای   در  پذیر،مسئولیت   روحیه  و  محورعدالت  نگاه  ارتباطی،  مهارت  علمی،  دانش  با  بتواند  باید  مدرسه  سلامت  مراقب  بنابراین،

  بلکه  شود، می  منجر  مدرسه  بهداشتی   وضعیت   بهبود  به  فقطنه  نقشی،   چنین.  کند   ایفا   فعال   نقش  آموزاندانش  جانبههمه  سلامت

 . بود خواهد پویا  و  سالم  عادلانه،  ایمدرسه تحقق  و فردی شکوفایی  تحصیلی، رشد ساززمینه 
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