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چکیده 
مقدمه: سلامتی کودکان اساس فعالیتهای بسیاری از سازمانهای بینالمللی است. مدارس ابتدایـی 

نقشی اساسی در برنامهریزی و آموزش رفتارهای صحیح بهداشتی برای کودکان دارند. 
روش کار: این پژوهش یک مطالعهی توصیفی از نوع تحلیلی است. نمونهها شـامل 330 دانشآمـوز 
دختر و پسر بودند که به طور طبقهای چند مرحلهای انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهها در این بررسی 
پرسشنامهبود. دادهها از طریق مصاحبه با کودک توسط پژوهشگر جمــعآوری  شـده و بـا اسـتفاده از 
ــراف معیـار) و آمـار اسـتنباطی (آزمـون  روشهای آمار توصیفی (جداول توزیع فراوانی، میانگین و انح

کایدو و آزمون تی) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
ــت  یافتهها: نتایج این بررسی نشان داد که بین رفتارهای بهداشتی دانشآموزان در رابطه با بهداش
چشم، پوست و ضمایم، خواب و استراحت و فعالیت فیزیکی با داشتن یا نداشتن مربی بهداشت اختــلاف 
معنادار آماری وجود نداشت. در حالی که در حیطــه بهداشـت گـوش و دهـان و دنـدان ارتبـاط معنـادار 
آماری به چشم میخورد و دانشآموزان دارای مربی رفتار بهتری نسبت به دانشآمــوزان بـدون مربـی 
داشتند. در مورد رفتارهای بهداشتی دهان و دندان در مجموع دختران رفتار بهداشتی بهتری نســبت بـه 
پسران داشتند. در رابطه با رفتار بهداشتی فعــالیت فـیزیکی پسـران بـا یـا بـدون مربـی بهداشـت رفتـار 

بهداشتی بهتری نسبت به دختران داشتند. 
نتیجهگیری: بر اساس نتایج پژوهش به رغم وجود تفاوت در بعضی ابعاد رفتارهای بهداشــتی، در 
ــاری  مجموع بین رفتارهای بهداشتی دانشآموزان دارای مربی و بدون مربی بهداشت اختلاف معنادار آم
وجود نداشت. از آنجا که شکلگیری رفتار بهداشتی موضوعی چند بعــدی بـوده و عوامـل و متغیرهـای 
ــذار باشـند، بررسـی همـه  مختلفی علاوه بر حضور یا عدم حضور مربی بهداشت میتوانند بر آن تأثیرگ
جانبهی این عوامل میتواند معیارهای روشنتری برای طراحی برنامههای آموزشی مؤثر کودکان فراهم 
ــطح  …) برای ارتقاء س سازد و راهکارهایی جهت استفاده بهینه از منابع (نیروی انسانی، بودجه، زمان و 

آگاهی و عملکرد بهداشتی کودکان در مدارس ارایه دهد. 
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مقدمه 
ـــداف خــــود را در  ـــی از اه ـــکو1 یک یونس
ــهبود رشــد و  ــی، ب ــوزش ابتدای ــهریزی آم برنام
اـی  شکوفایی استعدادهای بالقوه و برقراری رفتاره
ــان قـرار داده اسـت (1).  بهداشتی صحیح در کودک
اـدر اسـت پایـه و اساسـی بــرای  اـیی کـه ق رفتاره
ــدگـی فـرد  شیوهی زندگی صحیح در تمام طول زن
اـند کـه در  اـیدار خواهـد م فراهم سازد. جامعـهای پ
اـنش  حفظ و ارتقاء سلامت جســمی و روانـی کودک
موفق باشد (2). مدارس به عنوان پایگاهی گسترده، 
جمعیت وسیعی از کودکان را در بر گرفتـه و نقـش 
مهمی در انتقال اطلاعات بهداشتی به افراد، خانواده 
ــن،  ــان والدی و جامعـه بـه عـهده دارنـــد (3). کودک
رهبران و تصمیمگیرندگان آیندهی کشور هستند و 
سلامت آنها در گرو دسترسی به اهداف آموزشــی 

و بهداشتی مناسب است.  
نتایج بررسیهای مختلف بیـانگر تفـاوت در 
رفتارهای بهداشتی کودکانی که آموزش بهداشـت 
را در مـدارس دریـافت کردهانـد و آنـــانی کــه از 
ــه خدمـات بهداشـت مـدارس  فعالیتهای مربوط ب
ــن رابطـه ایلیکـا و  بیبهره بودهاند، میباشد. در ای
ــن نتیجـه دسـت یـافتند کـه آمـوزش  ابیونو2 به ای
بهداشت موجب تغییر رفتار گروه شاهد در جــهت 
ــل آمـده  مثبت شده است (4). طبق مطالعات به عم
تحقق اهداف آموزشـی مـدارس در گِـرو سـلامت 
ــن دلیـل  جسمی و روانی کودکان میباشد. به همی
امروزه تمایل زیادی به تغییر شیوهی زنــدگی3 در 
جهت انجام رفتارهــای بهداشـتی صحیـح در بیـن 
ــذا بـرای ایـن کـه  مردم به وجود آمده است (5). ل
افراد یک جامعه از عادات بهداشتی و سبک زندگی 
سالمی برخوردار باشند، لازم است که رفتارهــای 

                                                          
 1 - UNESCO

 2 - Ilica and Obionu

 3 - Life Style

بهداشـتی آنـان در زمـان مناســـب یعنــی دوران 
ــت در  کودکی شکل داده شود (2). آموزش بهداش
ــتی اهمیـت زیـادی  ایجاد رفتارهای صحیح بهداش
ــد شـد  دارد و زمانی آموزش بهداشت کامل خواه
که منجر به رفتار بهداشتی صحیح گردد (6). اغلب 
دانشمندان معتقدند که سن دانشآموزی پذیراترین 
و مناسبترین سن برای نیل به این مقصود اســت 
و مواردی مانند توجــه بـه نقـش، ضمـیر و ذهـن 
مستعد کودک که آمادگی بیشتری برای آموختــن، 
حفظ کردن و پذیرفتن دارد، عوامل آموزشی قابل 
دسـترس و کـافی، حضـور موظـف دانشآمـــوز، 
ــوز بـا اعضـای  کثرت دانشآموز، ارتباط دانشآم
ــورداری از امکانـات را  خانواده و دوستان و برخ

دلیل ادعای خود میدانند (7). 
ــیاری از  فعالیتهای بهداشت مدارس در بس
کشورهای دنیا توسط پرســتار بهداشـت مدرسـه 
انجام میگیرد. ایفای این نقش اولیــن بـار توسـط 
لیلیـان والد4 در آمریکـا شـروع شـد و بـه تدریــج 
گسترش یافت به طوری که در حال حاضر حدود 
56-40 هزار پرستار در مدارس دنیا مشــغول بـه 
کار هستند (8). در ایران به دلیـل نداشـتن جایگـاه 
ــازمانی  پرسـتار بهداشـت جامعـه در سـاختار س
ـــان و آمــوزش پزشــکی،  وزارت بهداشـت، درم
ــرادی غـیر  برنامههای بهداشت مدارس به عهده اف
ــده کـه مراقبیـن بهداشـت  از پرستاران گذاشته ش
مدارس نامیده میشوند. در ایران در حال حــاضر 
ـــل  حـدود 6000 مربـی یـا مراقـب بهداشـت در ک

مدارس کشور مشغول به کار هستند (9). 
بـا توجـه بـــه بررســیهای اولیــهای کــه 
پژوهشـگران از طریـق اداره بهداشـــت مــدارس 
انجام دادهاند فقط در مدارس تحت پوشش مربـی 
بهداشـــت وضعیـــت بهداشـــتی و ســـــلامتی 
ــی میشـود و آمـار و ارقـام  دانشآموزان بررس

                                                          
 4 - Lillian Wald
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موجود در آن نیز حاکی از مشکلات بهداشتی در 
بین آنها بوده است. از آنجا که آموزش بهداشــت 
ـــاد و  در پیشـگیری از مشـکلات بهداشـتی و ایج
حفظ رفتارهای بهداشتی دانشآموزان نقـش دارد 
ضرورت بررسی جــامع در ایـن زمینـه احسـاس 
ـــگران در صــدد مقایســه  میشـود. لـذا پژوهش
ــوزان مـدارس دارای  رفتارهای بهداشتی دانشآم
ــام اول  مربی و بدون مربی بهداشت برآمدند تا گ
ــه از  را در جـهت ارزیـابی تـأثیر آموزشهـایی ک
طرف مربیان داده میشــود، کـارآیی برنامـههای 
ــأثیر نقـش مربـی بهداشـت و  آموزش بهداشت، ت
تعیین تفــاوت رفتارهـای بهداشـتی دانشآمـوزان 

دارای مربی و بدون مربی بهداشت بردارند. 
 

مواد و روش کار 
این پژوهش یک مطالعهی توصیفی - تحلیلی 
ــر روی 330 دانشآمـوز دخـتر و پسـر  بوده که ب
مقطع چهارم و پنجم دبستان 12ـ9 ســاله مـدارس 
ابتدایی در دو گــروه دارای مربـی و بـدون مربـی 
بهداشــت شــهر اهــواز بـــا اســـتفاده از روش 
ــال 1382  نمونهگیری طبقهای چند مرحلهای در س
انجام گرفت. در ابتدا تعداد دانشآمــوزان دخـتر و 
ــه شـهر  پسر پایهی چهارم و پنجم کل چهار منطق
اهـواز و سـپس تعـداد دانشآمـوزان هـر منطقـــه 
ــبت  مشخص گردیده است. در مرحله بعدی به نس
دانشآموزان دارای مربی و بدون مربی بهداشــت 
در هر منطقه تعداد نمونه تنظیم شد. تعداد مدارس 
انتخابی هم بر اساس نسبت مدارس چـهار منطقـه 
و هـم داشـتن و نداشـتن مربـی بهداشـت تعییـــن 
ــــا  گردیـــده اســـت. ابـــزار گـــردآوری دادهه
پرسشنامهای شامل دو بخش تنظیم گردید. بخش 
ــیرنده مشـخصات فـردی نمونـهها و  اول در بر گ
برخی ویژگیهای مؤثر بــر مطالعـه و بخـش دوم 
ــتی  شـامل سـئوالاتی در مـورد رفتارهـای بهداش

ــه  دانشآموزان بود. سئوالات این بخش هفت حیط
اهداف ویژه مربــوط بـه بهداشـت چشـم، گـوش، 
ــه، خـواب و  دهان و دندان، پوست و ضمایم، تغذی
استراحت و فعالیت فیزیکی را در بر میگرفت. این 
بخش با توجه به تعاریف عملی رفتار بهداشــتی و 
با استفاده از مطالعات کتابخانهای طراحی گردید. 

بر اساس میانگین و انحراف معیار نمــرات 
ــته  کسب شده در پرسشنامه، نمرات به سه دس
ــوب تقسـیم شـد. بـه ایـن  ضعیف، متوسط و خ
ــه نمـرات بـالاتر از مجمـوع میـانگین و  ترتیب ک
ــاضل  انحراف معیار طیف رفتار خوب، نمرات تف
ــراف معیـار و کمـتر از آن طیـف  میانگین و انح
رفتار ضعیف و حد وسط ایــن دو طیـف، رفتـار 
ـــق  متوســط طبقــهبندی شــد. دادههــا از طری
مصاحبــه بــا کــودک توســط پژوهشــــگران 
جمعآوری شده و با استفاده از روشهای آمــار 
ــانگین و  توصیفـی (جـداول توزیـع فراوانـی، می
انحراف معیار) و آمار استنباطی (آزمون کایدو 
و آزمون تی) و با نرمافزار آماری SPSS مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
 

یافتهها 
ــدول  یافتـههای ایـن بررسـی در چـهار ج

پیوست خلاصه شده است. 
جـدول شـماره یـــک مشــخصات فــردی 
واحدهای مورد پژوهش را در دو گــروه مـورد 

بررسی نشان میدهد. 
نتایج یافتههای قسمت دوم پرسشنامه که 
مربوط به بررسی اهداف ویژه بــود، نشـان داد 
کـه بیـن رفتارهـای بهداشـتی چشـم (p=0/2) و 
 ،(p=0/6) رفتارهای بهداشتی پوســت و ضمـایم
ــای  رفتارهای بهداشتی تغذیه (p=0/96)، رفتاره
ـــــتراحت (p=0/4) و  بهداشـــتی خـــواب و اس
ــیزیکی (p=0/07) و  رفتارهای بهداشتی فعالیت ف
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ــادار  داشتن و نداشتن مربی بهداشت ارتباط معن
ــه  آمـاری وجـود نداشـته اسـت. در صورتـی ک
رفتارهـــای بهداشـــتی گــــوش (p=0/014) و 
 (p=0/009) رفتارهای بهداشــتی دهـان و دنـدان
ارتباط معنادار آماری با داشتن مربی بهداشــت 
ـــی دانشآمــوزان دارای مربــی  نشـان داد. یعن
بهداشت رفتارهــای بهداشـتی گـوش و دهـان و 
دندان بهتری نسبت به دانشآموزان بدون مربی 
بهداشـت داشـتهاند (جـداول شـــماره 2و3). در 
بررســی مقایســه کــل رفتارهــای بهداشـــتی 

(p=0/67) ارتـباط معنـــادار آمــاری بیــن کــل 
رفتارهـای بهداشـتی و داشـتن مربـی بهداشــت 
وجـود نداشـت (جـدول شـماره4). در مقایســـه 
ــایج  رفتارهای بهداشتی بین دختران و پسران نت
ــار  نشـان داد کـه در حیطـه دهـان و دنـدان رفت
بهداشتی دختران بهتر از پســران بـوده اسـت و 
در حیطه فعالیت فیزیکی رفتار بهداشتی پســران 
بـهتر از دخـتران بـوده اسـت. در مـورد دیگـــر 
ــاری بیـن جنسـیت و  حیطهها ارتباط معنادار آم

رفتار بهداشتی دیده نشد (جدول شماره 3). 
  

جدول شـماره 1 – توزیـع فراوانـی و درصـد دانشآمـوزان دارای مربـی بهداشـتی و بـدون مربـی بهداشـتی بـر حسـب 
مشخصات فردی شهر اهواز سال 1382 

جمع بدون مربی دارای مربی  گروه
                        فراوانی 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد مشخصات فردی 
 9
 10
 11
 12

 15
 91
 54
 12

 8/7
 52/9
 31/4

 7

 2
 80
 63
 16

 1/2
 49/7
 39/1
 9/9

 17
 171
 117
 28

 5/1
 51/4
 35/1
 8/4

سن 

100 333* 100 161 100 172 جمع 
دختر 
پسر 

 80
 95

 45/7
 54/3

 84
 77

 52/2
 47/8

 164
 172

 48/8
 51/2 جنسیت 

100 336 100 161 100 175 جمع 
چهارم 
پنجم 

 96
 75

 56/1
 43/9

 83
 78

 51/6
 48/4

 179
 153

 53/9
 46/1 کلاس 

100 333* 100 161 100 171 جمع 
 15

 16-17
 18-19

 20

 7
 12
 57
 89

 4/2
 7/3
 34/5
 53/9

 13
 16
 58
 67

 8/4
 10/4
 37/7
 43/5

 20
 28
 115
 156

 6/3
 8/8
 36

 48/9

معدل کل 
نمرات 

100 319* 100 154 100 165 جمع 
بله 
خیر 

 175
 1

 99/4
 0/6

 159
 1

 99/4
 0/6

 334
 2

 99/4
 0/6 زندگی با 

100 336 100 160 100 176 جمع والدین 
 

* تعدادی از نمونهها سن، کلاس یا معدل خود را قید نکردهاند که در جمع جدول منظور نشدند. 
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ــای بهداشـتی شـهر اهـواز  جدول شماره 2 – توزیع فراوانی و درصد بر حسب داشتن یا نداشتن مربی بهداشت و رفتاره
سال 1382 

بدون مربی دارای مربی  گروه
                      فراوانی 

درصد تعداد درصد تعداد  
نتیجه آزمون 

ضعیف 
متوسط 
خوب 

 24
 124
 27

 13/7
 70/9
 15/4

 33
 101
 27

 20/5
 62/7
 16/8 چشم 

100 161 100 175 جمع 

 χ2=3/19
 df=2
 p=0/2

ضعیف 
متوسط 
خوب 

 19
 120
 36

 10/9
 68/6
 20/6

 31
 112
 18

 19/3
 69/6
 11/2 گوش 

100 161 100 175 جمع 

 χ2=8/58
 df=2

 p=0/014

ضعیف 
متوسط 
خوب 

 17
 121
 37

 9/7
 69/2
 21/1

 33
 106
 22

 20/5
 65/8
 13/7

دهان و 
دندان 

100 161 100 175 جمع 

 χ2=9/35
 df=2

 p=0/009

ضعیف 
متوسط 
خوب 

 30
 116
 29

 17/1
 66/3
 16/6

 24
 104
 33

 14/9
 46/6
 20/5

پوست و 
ضمائم 

100 161 100 175 جمع 

 χ2=0/99
 df=2
 p=0/6

ضعیف 
متوسط 
خوب 

 22
 120
 32

 12/6
 69

 18/4

 19
 111
 31

 11/8
 68/9
 19/3 تغذیه 

100 161 100 174 جمع 

 χ2=0/82
 df=2

 p=0/96

ضعیف 
متوسط 
خوب 

 24
 151
 0

 13/7
 86/3

 0

 17
 143
 1

 10/6
 88/8
 0/6

خواب و 
استراحت 

100 161 100 175 جمع 

 χ2=1/83
 df=1
 p=0/4

ضعیف 
متوسط 
خوب 

 37
 123
 15

 21/1
 70/3
 8/6

 21
 118
 22

 13
 73/3
 13/7

فعالیت 
فیزیکی 

100 161 100 175 جمع 

 χ2=5/26
 df=2

 p=0/07

 
 
 
 
 

رفتارهای
بهداشتی 
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جدول شماره 3 - توزیع فراوانی و درصــد دانشآمـوزان بـر حسـب جنسـیت دانشآمـوزان و داشـتن یـا نداشـتن مربـی 
بهداشتی با رفتارهای بهداشتی شهر اهواز سال 1382 

دختر پسر 
بدون مربی دارای مربی بدون مربی دارای مربی 

جنسیت
                               گروه

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد                  وضعیت  
نتیجه آزمون 

ضعیف 
متوسط 
خوب 

 8
 60
 12

 10
 75
 15

 17
 59
 8

 20/2
 70/2
 9/6

 11
 60
 24

 11/6
 63/2
 25/3

 14
 53
 10

 18/2
 68/8
 13

پسر 
 χ2=4/72

 df=2
 p=0/09 گوش 

دختر 100 77 100 95 100 84 100 80 جمع 
 χ2=3/95

 df=2
 p=0/13

ضعیف 
متوسط 
خوب 

 10
 56
 14

 12/5
 70

 17/5

 14
 61
 9

 16/7
 72/6
 10/7

 7
 65
 23

 7/4
 68/4
 24/2

 19
 45
 13

 24/7
 58/4
 16/9

پسر 
 χ2=1/87

 df=2
 p=0/3 دهان و 

دندان 
دختر 100 77 100 95 100 84 100 80 جمع 

 χ2=10/18
 df=2

 p=0/006
ضعیف 
متوسط 
خوب 

 16
 56
 8

 20
 70
 1

 3
 70
 11

 3/6
 83/3
 13/1

 21
 67
 7

 22/1
 70/5
 7/4

 18
 48
 11

 23/4
 62/3
 14/3

پسر 
 χ2=10/83

 df=2
 p=0/004 فعالیت 

فیزیکی 
دختر 100 77 100 95 100 84 100 80 جمع 

 χ2=2/4
 df=2
 p=0/3

ــوزان در مـدارس دارای مربـی و بـدون  جدول شماره 4 - مقایسه اختلاف میانگین نمرات کل رفتارهای بهداشتی دانشآم
مربی شهر اهواز سال 1382 

بدون مربی دارای مربی  گروه
t df p میانگین تعداد میانگین تعداد رفتارهای بهداشتی 

0/24 334 1/15ـ 73/2 161 75/5 175 چشم 
0/66 334 0/43 65/4 161 64/6 175 گوش 

0/025 334 2/25ـ 82/9 161 86/2 175 پوست و ضمائم 
0/021 334 2/3ـ 68/4 161 71/7 175 دهان و دندان 

0/2 334 1/2 79/3 161 77/5 174 تغذیه 
0/46 334 0/73 86/9 161 85/3 175 خواب و استراحت 

0/001 334 3/2 76/5 161 70/5 175 فعالیت فیزیکی 
0/5 334 0/56ـ 75/9 161 76/5 175 کل 

* در این آزمون واریانسهای نمرات برای دو گروه دانشآموزان دارای مربی و بدون مربی با هم مساوی بودهاند. 

  

رفتارهای  
بهداشتی 
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بحث و نتیجهگیری 
در ایـن پژوهـــش مشــخص گردیــد کــه 
رفتارهای بهداشتی دانشآموزان مدارس ابتدایی 
ــواز  دارای مربی و بدون مربی بهداشت شهر اه
با هم تفاوتی نداشته است. در حالی که کاوه در 
تحقیق خود با بررسی مقایسهای تأثیر آمــوزش 
ــر  بهداشـت فـردی توسـط معلمیـن و مـادران ب
آگاهی و رفتار دانشآموزان به این نتیجه رسید 
ــط معلمیـن و مربیـان  که آموزش، به ویژه توس
بهداشـتی بـه طـور قـابل توجـهی بـاعث ارتقــاء 
آگاهی و رفتار بهداشتی شده است (10). ایلیکــا 
و ابیونو نیز در بررسی تأثیر آموزش بهداشــت 
ـــوزان دو  مربیـان بـر رفتـار بهداشـتی دانشآم
گروه مورد و شاهد بیان کردند که دانشآموزان 
ــتی مثبـت نشـان  گروه مورد تغییر رفتار بهداش
دادهانـد در حـالی کـه در گـروه شـــاهد تغیــیر 
ــــی  رفتــاری مشــاهده نشــد (4). مقایســه کل
ــتر و پسـر  رفتارهای بهداشتی دانشآموزان دخ
ــن بـود کـه در مجمـوع  در این بررسی بیانگر ای
بین رفتارهــای بهداشـتی دخـتران و پسـران در 
ـــلاف  مـدارس دارای مربـی و بـدون مربـی اخت
معنادار آماری وجود نداشته است. لگســدن5 در 
تحقیق خود با هدف تعیین آگــاهی و رفتارهـای 
ــه رسـید  بهداشتی کودکان دبستانی به این نتیج
که رفتارهای بهداشتی دختران و پسران بــا هـم 

تفاوتی نداشته است (11).  
ــن نکتـه توجـه داشـت کـه ارایـه  باید به ای
آموزش بهداشــت خـود مسـتلزم پیشنیازهـایی 
ــه در ایـن  است که فراتر از یک عامل مورد توج
ــی بهداشـت  بررسی یعنی داشتن یا نداشتن مرب
اسـت. عـادت و نگرشهـای خـانواده و جامعــه 
نقش مهمی در رفتارهــای دانشآمـوزان دارنـد. 
ـــیز  همـان گونـه کـه طـی نتـایج ایـن بررسـی ن
                                                          
 5 - Logsdon

مشـخص گردیـد کـه خـانواده، کتـب درســی و 
معلمـان از مـهمترین منـــابع کســب اطلاعــات 
بهداشتی میباشند. لذا جهت ایجاد عادت صحیح 
ــت  در کودک، خانواده، معلمین و مراقبین بهداش
مدارس هر کدام به نوعی سهیم هستند. در واقع 
مدارس باید آموزش بهداشت را به عنوان جزیی 
از محتوای آموزشی خود به دانشآموزان ارایه 
ـــیز جــهت  داده و معلمـان، والدیـن و دیگـران ن
ــدارس  مشارکت در ارتقاء برنامههای بهداشت م
ــوند. نکتـه دیگـری کـه قـابل تـأمل و  تشویق ش
ــان بهداشـت،  بررسی است، نقش و جایگاه مربی
نحوه و مدت زمان حضور آنان، نحوه برقراری 
ارتبـاط مربـــی بــا دانشآمــوزان، روشهــا و 
ابزارهای ارایه برنامــههای آموزشـی مجموعـه 
ــه در تـأثیر آمـوزش بهداشـت  عواملی هستند ک
ــه  نقش دارند. یافته دیگر پژوهش گویای این نکت
بــود کــه مربیــان بهداشــت در تقســـیمبندی 
دانشآموزان برای فعالیتهای بهداشتی، آنـها را 
به عنوان بهداشتیار محیط و کلاس تقسیمبندی 
ــی هسـتند  میکردند (بهداشتیاران دانشآموزان
کـه بـه نوعـی رابـــط بیــن مربــی بهداشــت و 
دانشآموزان قلمداد میشــوند). بـه ایـن ترتیـب 
ــــرای  فقــط دانشآمــوزان بهداشــتیار در اج
برنامـههای آموزشـی مشـارکت داشـته و بقیــه 
دانشآموزان در عمل نقش غیر فعالی دارنــد. از 
طرفـی کیفیـت و اثربخشـی ایـن روش تـــاکنون 

مورد ارزشیابی قرار نگرفته است. 
با توجه به نتایج و یافتههای این پژوهــش 
ـــاوت  لازم اسـت کـه عوامـل مؤثـر بـر عـدم تف
رفتارهای بهداشتی بین دو گروه دارای مربی و 
بدون مربی بهداشت روشن گردد. از آنجایی که 
قبل از ورود کودک به مدرسه نیز عوامل زیادی 
ــی، وضعیـت  از جمله عادات و الگوهای خانوادگ
ــیری و تثبیـت  اقتصادی، فرهنگی و ... در شکلگ
ــتا  رفتارهـای کـودک نقـش دارنـد، در ایـن راس
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ــل مؤثـر بـر  انجام پژوهشی جهت بررسی عوام
ــــای بهداشـــت فـــردی  شــکلگــیری رفتاره
ــخ بـه  دانشآموزان میتواند گامی در جهت پاس
این ابهام باشد. همچنین بررســی تحلیلـی جـهت 
ــــان  ارزشــیابی رویکردهــای آموزشــی مربی
بهداشـت مـدارس میتوانـد تـا حـــدود زیــادی 
متغیرهـای مداخلـهگـر در امـر آمـوزش اعــم از 
مثبت یا منفی را شناسایی نماید. سنجش آگاهی 
ــتر و پسـر در مـورد  و نگرش دانشآموزان دخ
رفتارهـای بهداشـتی نـیز از دیگـر مـوارد قــابل 

بررسی است. 
امروزه در بسیاری از کشورهای پیشــرفته 
ـــت عنــوان  دنیـا پرسـتاران بهداشـت جامعـه تح
ــــه انجـــام  «پرســتار بهداشــت مدرســه» وظیف

فعالیتهای بهداشتی در مدارس را به عهده دارند. 
ــد و  آنان با داشتن آگاهیهای کافی از مراحل رش
تکامل کودکان، اصول بهداشت، فرآیند پرسـتاری، 
فرآیند ارتباط و شیوههای آموزشی، آموزشهای 
بهداشـتی لازم را بـــه کودکــان ارایــه میدهنــد. 
ــاتی  پژوهشـگران توصیـه میکننـد کـه اگـر امکان
فراهم شود که در ایــران نـیز بـا همکـاری وزارت 
بهداشــت و آمــوزش و پــــرورش، پرســـتاران 
فـارغالتحصیل در مـدارس بـه کـار گرفتـه شــوند 
ــر صرفـهجویی در هزینـه و زمـان بـرای  علاوه ب
آموزش و تربیت مربیان بهداشت جدید، در آینــده 
ــــرای  شــاهد نتــایج مطلوبتــری در مــورد اج
برنامههای بهداشــتی مـدارس، از جملـه آمـوزش 
بهداشت و ارتقاء رفتارهای بهداشتی خواهیم بود.  
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