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Abstract 
Introduction: Maintaining and promoting children's health is one of the most 
fundamental goals of many international organizations. The purpose of this research 
was to study of effectiveness health visitors in environmental health and safety of 
primary schools. 
Methods: The research method was descriptive-survey. The statistical population 
was all governmental female primary schools across the country (8775 primary 
schools) in academic year 2016-2018. According to Chocran formula, 400 primary 
schools (200 schools with health visitor and 200 schools without health visitor) were 
selected multistage random cluster. The data ghatered by a researcher-made 
checklist based on hygienic environmental regulations that included 11 major 
components and 37 specific components. Its validity was confirmed based on school 
health experts and its reliability was calculated by Cronbach's alpha (0.78). Data 
were analyzed by using descriptive statistics (frequency and percentage) and 
inferential statistics (using factor analysis, multiple regression and z Fisher). 
Results: The findings showed that there was a significant difference between status 
of environmental health and safety in schools with & without health visitor (P ≤ .01). 
Conclusions: Status of environmental health and safety in schools with health visitor 
is more desirable than schools without health visitor.
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 ابتدایی مدارس ایمنی و محیط بهداشت بر مؤثر عوامل شناسایی
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 چکیده
 دفه با پژوهش این. است المللیبین هايسازمان از بسیاري هايهدف تریناساسی از یکی کودکان سلامتی ارتقاي و حفظ :مقدمه
 .است گرفته انجام ابتدایی مدارس ایمنی و محیط بهداشت در سلامت مراقبین کارآمدي بررسی
 ورکش درسراسر دخترانه دولتی ابتدایی مدارس کلیه شامل پژوهش آماري جامعه. بود تحلیلی ـ توصیفی پژوهش روش :کار روش

 طورتصادفیبه) بهداشت مربی بدون مدرسه 200 و مربی داراي مدرسه 200( مدرسه 400 کوکران فرمول طبق که بود) مدرسه 8775(
 براساس ساختهمحقق لیستچک یک شامل هاداده آوريجمع ابزار. شدند انتخاب پژوهش نمونه عنوانبه يامرحله چند ياخوشه
 متخصصان نظر طبق لیستچک این روایی. سنجیدمی را ویژه مؤلفه 37 و اصلی مؤلفه 11 که بود مدارس محیط بهداشت نامهآیین

 )درصد و فراوانی( توصیفی آمار از استفاده با هاداده. است گرفته قرار تأیید مورد) 78/0( کرونباخ آلفاي با آن پایایی و مدارس بهداشت
 .قرارگرفتند تحلیل و تجزیه مورد) فیشر z و چندگانه رگرسیون عاملی، تحلیل هايآزمون( استنباطی آمار و

هاي پژوهش نشان داد که بین حضور مربی بهداشت درمدارس با وضعیت بهداشت محیط و ایمنی درمدارس ابتدایی یافته :هایافته
 ).≥ P 01/0دخترانه فاقد مربی و داراي مربی بهداشت تفاوت معناداري وجود دارد (

 رتمطلوب بهداشت مربی بدون مدارس از بهداشت مربی داراي ابتدایی درمدارس ایمنی و محیط بهداشت وضعیت :گیري نتیجه
 .باشدمی

 :کلیدي واژگان
 سلامت مراقبین
 ایمنی و محیط بهداشت
 مدارس بهداشت

 بهداشت مربی
 دخترانه ابتدایی مدارس

مقدمه
اي بسیار مهم براي آموزش بهداشت و رفتارهاي عنوان حوزهمدرسه به

. با توجه به )1(شود مثبت در بین کودکان و نوجوانان محسوب می
که تعلیم و تربیت کودکان در مدرسه صورت پذیرفته و شخصیت آن

شود، لازم است بهداشت ریزي میاجتماعی و روانی آنها در مدرسه پایه
لی چون سوء تغذیه و و سلامتی این مکان تأمین گردد؛ چرا که مسای

نبود بهداشت در دوران کودکی بر استعداد تحصیلی کودکان در سنین 
می ایران . قانون اساسی جمهوري اسلا)2(گذارد مدرسه تأثیر منفی می

عنوان حقی همگانی نیز تأمین سلامت، بهداشت ودرمان مردم را به
تصریح نموده وایجاد رفاه و سلامت آحاد جامعه را از وظایف دولت قرار 

منظور تأمین سلامت جسمی، داده است. دراین راستا، هرگونه اقدام به
 آموزان ازجمله وظایف وزارت آموزش و پرورشروانی و اجتماعی دانش

تلقی شده است که نظارت آن برعهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
باشد. لذا مربیان بهداشت باید سلامت جسم و روان پزشکی می

هاي مناسب و با کمک معلمان و والدین ریزيآموزان را با برنامهدانش
 .)3(تأمین کنند 

یکی از عوامل مهم مؤثر درحفظ و ارتقاي سطح سلامتی و شکوفایی 
. )4(آموزان، بهداشت محیط و ایمنی مدارس است استعداد دانش

هایی است که درحفظ لیتبهداشت محیط مدارس شامل تمام فعا
ها و ارتقاي سطح آموزان، پیشگیري از انتقال بیماريسلامت دانش

بهداشت محیط مدارس اثر مستقیم دارد. بهداشت محیط مدرسه که 
نامه اجرایی مدارس به آن توجه شده است، از اصول چهارم آیین درفصل

. بهداشت مدارس شامل بهداشت )5(اولیه بهداشت مدارس است 
محیط، افزایش اطلاعات، عملکرد بهداشتی و باورهاي بهداشتی 

. بهداشت محیط مدارس عبارت است از کنترل )6(آموزان است دانش
طریقی روي سلامت روانی، آموزان که بهعواملی ازمحیط زندگی دانش

شت نامه بهداگذارد. لذا باید طبق آیینجسمی و اجتماعی آنان تأثیر می
محیط مدارس که درآن استانداردهاي مربوط به هریک از واحدهاي 
بهداشتی تعیین و شرایط مطلوب و سرانه آن مشخص گردیده است، به 

 .)7(طراحی فضاهاي آموزشی براساس این موازین پرداخت 
دهنده سطح بهداشت محیط، ایمنی و ارگونومی ترین عوامل کاهشمهم

درمدارس ابتدایی عبارت است از: سرانه ناکافی فضاي آموزشی، نزدیکی 
بودن ساختمان هاي غیربهداشتی و غیرایمن، قدیمیمدرسه به مکان

وضعیت خوري، مدارس، شرایط غیربهداشتی توالت، دستشویی و آب
غیربهداشتی و غیرایمن کلاس درس و محوطه مدرسه، امکان

هاي اولیه، سوزي، ناکافی بودن امکانات کمکگرفتگی و آتشبرق
. شرایط )9, 8(آموزان نامناسب بودن تخته، میز و نیمکت دانش

افراد  بهتواند عوارض زیادي را نامناسب بهداشت محیط درمدارس می
حاضر در آن محیط تحمیل نماید. برخی از این عوارض ممکن است 
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 قوچانی توکلیو  حافظی

. براي مثال، عدم پوشش )11, 10(خودرا نشان دهند  هاسالپس از 
طور مستقیم بهآموزان را آلودگی آن دانشحیاط مدرسه و خاك

ها، کزاز زاي موجود درخاك نظیر قارچهاي بیماريدرمعرض ارگانیسم
در ایالات  1990. براساس آمار منتشر شده درسال )12(دهد و... قرار می

از مشکلات روحی، روانی و حوادث  درصد 43متحده آمریکا حدود 
مربوط به  درصد 20کودکان درارتباط با مدارس بوده که ازاین مقدار 

رو، چگونگی طراحی و ساخت . از این)13(باشد ساختمان مدارس می
دهنده آن نظیر رنگ، نور، صدا، تجهیزات، حیاط مدرسه و عناصر تشکیل

تواند درکنار عوامل آموزشی و تربیتی، تأثیرات مدرسه و دیگر موارد می
. مطالعات انجام )14(آموزان باقی گذارد مهمی برسلامت رفتار دانش

شده حاکی از آن است که بین فضاي فیزیکی و مشکلات رفتاري 
و بسیاري از حوادث  )15(آموزان درمدارس رابطه وجود دارد دانش

منجر به شکستگی استخوانی درمدارس از طریق تغییر وضعیت محیطی 
 .)11(قابل پیشگیري است 

ارزیابی ایمنی مدارس تحت تأثیر خطرات جغرافیایی نشان داد که در 
نوعی با مدرسه سروکار میلیون کاربري که به 875سراسر جهان حدود 

دارند درمعرض خطراتی همچون سیل و دیگر بلایاي طبیعی هستند؛ 
میلادي چندین حادثه  2000تا  1980هاي که بین سالطوريبه

وزان آمته که دراین میان تعداد زیادي از دانشوقوع پیوسجغرافیایی به
درببرند ولی بسیاري از آنها هرگز به اند از مدارس جان سالم بهتوانسته

خانه برنگشتند. این محققان تأثیرات فیزیکی، آموزشی، اقتصادي و 
آموزان مورد تأکید قرار روانی ـ اجتماعی بلایاي طبیعی را بر دانش

گیري از وقوع چنین حوادث ناگواري را درآینده پیش حلراهاند و داده
هاي مدارس با صرف منابع اقتصادي قابل ملاحظه دراستحکام ساختمان

منظور ارتقاء سلامت کودکان و ایمنی مدرسه در یک . به)16(دانند می
دماتی و جامعه مستعد فاجعه، ضروري است که الگوهاي یادگیريِ خ

 .)17(صورت مشارکتی توسعه یابد مراقبتی به
بهداشت مدارس دربسیاري از کشورهاي دنیا توسط پرستار  هايفعالیت

دلیل عدم وجود جایگاه . درایران به)18(گیرد بهداشت مدارس انجام می
پرستار بهداشت جامعه درساختار سازمانی وزارت بهداشت، درمان و 

عهده افرادي غیراز هاي بهداشت مدارس بهآموزش پزشکی، برنامه
وند. شنامیده می» مراقبین بهداشت مدارس«ه پرستاران گذاشته شده ک

داران اصلی برنامه بهداشت محیط و ایمنی عبارت دیگر، طلایهبه
مدارس، مراقبین بهداشت یا همان مربیان بهداشت مدارس هستند که 

هاي مرتبط را با هماهنگی مسئولان آموزش و پرورش به مورد فعالیت
وم درفضاي فیزیکی سالم به آورند تا فرزندان این مرزوباجرا درمی

ها درزمینه بررسی . با وجود این، پژوهش)19(آموزش مشغول باشند 
قش مربیان بهداشت درارتقاء بهداشت محیط و ایمنی مدارس معدود ن

جامعی که وضعیت بهداشت محیط مدارس در  پژوهشاست و حتی 
ر که هسراسر کشور را بررسی کند، انجام نشده است. با توجه به این

ساعت در هر سال را درکلاس و به تبع  1100کودك معمولی حدود 
سیار حساس زندگی خود را در مدرسه زمان نسبتاً زیادي از دوران ب

آموزان دختر، زنان و که دانشو با مدنظر قراردادن این )20(گذراند می
مادران آینده هستند که سلامت آنها درسلامت کل جامعه مؤثر است، 

مراقبین سلامت دربهداشت محیط کارایی  پژوهش حاضر با هدف تعیین
 و ایمنی مدارس ابتدایی دخترانه درسراسر کشور انجام شده است.

 کار روش
پژوهش حاضر جزء تحقیقات کاربردي است که با روش تحقیق توصیفی 
 ـپیمایشی انجام گرفته است. جامعه آماري پژوهش شامل کلیه مدارس 

که طبق فرمول بود  1396ابتدایی دولتی دخترانه کشور در سال 
 عنوانمدرسه ابتدایی دولتی دخترانه درسراسر کشور به 400کوکران 

گیري دراین پژوهش از منظور نمونهشدند. به نمونه پژوهش انتخاب
روش نمونه گیري تصادفی استفاده شد، ابتدا از دفتر آمار وزارت آموزش 

اراي دو پرورش، فهرست کلیه مدارس ابتدایی دولتی دخترانه به تفکیک 
مربی بهداشت و فاقد مربی بهداشت استعلام گرفته شد. سپس به میزان 

طور تصادفی ساده انتخاب شدند. براي مدرسه) از هرگروه به 200برابر (
لیست وضعیت بهداشت محیط و ایمنی ها ازیک چکگردآوري داده

مؤلفه اصلی  11لیست شامل مدارس استفاده شد. این چک
آموزان، آب ازاي دانشها بهو تعداد سرویسهاي بهداشتی (سرویس

ها، بهداشت بوفه یا محل عرضه مواد ها، آبخوريآشامیدنی، روشویی
ها با توجه به غذایی و فروشندگان مواد غذایی، بهداشت کلاس

ها، پلهاستانداردها، راهروها، دفتر و امور دفتري، دفع زباله و ایمنی راه
گویه بود که  37ریق درمدارس) و پریزهاي برق و وسایل اطفاي ح

نامه بهداشت محیط براساس معیارهاي بهداشت مدارس و ضوابط آیین
لیست منظور اطمینان از روایی این چکمدارس تهیه شده بود. به

ازنظرات متخصصان بهداشت مدارس استفاده شد. لذا، روایی صوري و 
یی آن . پایاباشدلیست مورد تأیید این متخصصان میمحتوایی این چک

محاسبه شد که قابل قبول است.  78/0روش آلفاي کرونباخ برابر با نیز به
صورت میدانی، محقق و اعضاي تیمی که با براي اجراي این پژوهش به

نمودند و ازقبل درمورد روند اجراي تحقیق آموزش دیده او همکاري می
د، شده بودن عنوان نمونه انتخابو توجیه شده بودند، به مدارسی که به

مراجعه کرده و ازنزدیک به مشاهده معیارهاي بهداشت محیط و ایمنی 
مدارس موردمطالعه پرداختند و با اطلاعاتی که مدیر هرمدرسه 

مربوطه اقدام نمودند.  ستیلچکداد، به تکمیل دراختیارشان قرار می
 آوري شده با استفاده از آمار توصیفی (توزیع فراوانی وهاي جمعداده

هاي تحلیل عاملی، رگرسیون چندگانه درصد) و آمار استنباطی (آزمون
 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. مورد 18SPSS افزار آماريفیشر) در نرم zو 

 هاافتهی
وضعیت بهداشت محیط و ایمنی در مدارس ابتدایی دخترانه فاقد مربی 

جدول  و داراي مربی در سه وضعیت (خوب، قابل قبول، بد) در بهداشت
 آورده شده است. 1

ابتدا با استفاده از تحلیل عاملی به شناسایی عوامل بهداشت محیط و 
نتایج آزمون بارتلتو  2جدول ایمنی مدارس پرداخته شد. لذا، در 

)KMOشود. اندازه کفایت ) درباره کفایت نمونه گیري مشاهده می
یماست که  هادادهآزمون مقدار واریانس درون  KMOنمونه گیري 

برابر با  KMOتوسط عوامل تبیین شود. به طور معمول، اندازه  تواند
 رتکینزدبه بالا قابل قبول است ولی هرچه این مقدار به یک  60/0

 باشد، بهتر است.
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 1400 بهار ،1 شماره ،13 دوره ،شمالیعلوم پزشکی خراسان  مجله

 
 آمار توصیفی مربوط به وضعیت بهداشت محیط و ایمنی در مدارس ابتدایی دخترانه فاقد مربی بهداشت و داراي مربی بهداشت. 1جدول 

 موضوع مورد مشاهده
 مدارس داراي مربی بهداشت مدارس فاقد مربی بهداشت

خوب تعداد 
 (درصد)

قابل قبول 
 تعداد (درصد)

بد تعداد 
 (درصد)

خوب تعداد 
 (درصد)

قابل قبول تعداد 
 (درصد)

بد تعداد 
 (درصد)

       توالت
 )3(6 )33(66 )64( 128 )10(20 )50( 100 )40( 80 نظافت محوطه توالت

 )4(8 )36(72 )60(120 )20( 40 )54( 108 )26( 52 نظافت کاسه توالت
 )1(2 )13(26 )86(172 )10( 20 )23( 64 )58( 116 وسایل شستشویی پس از دفع وضعیت

 )36(72 )42(84 )22(44 )42(84 )40( 80 )18( 36 آموزتعداد چشمه توالت به ازاء هر دانش
       آب

 )0(0 )4(92 )54(108 )20(40 )30( 60 )50( 100 آب قابل شرب
       روشویی

 )6(12 )14(28 )80(160 )17( 34 )18( 36 )65(130 نظافت محوله روشویی
 )7(14 )27(54 )66(132 )15( 30 )38( 76 )47( 94 نظافت لگن روشویی
 )5(10 )20(40 )75(150 )30( 60 )30( 60 )40( 80 دسترسی به صابون

       آبخوري
 )2(4 )27(54 )71(142 )20( 40 )26( 52 )54( 108 نظافت آبخوري

 )11(22 )77(154 )12(24 )20( 20 )73( 73 )7( 7 نظافت شیرهاي آب
 )9(18 )28(56 )63(126 )15( 30 )56( 112 )29(58 آموزانتناسب شیرهاي آب با تعداد دانش

       غذایی مواد عرضه محل یا بوفه
 )11(22 )53(106 )36(72 )37( 74 )50( 100 )13( 26 نظافت محوطه بوفه

 )5(1 )11(22 )78(156 )20( 40 )30( 60 )50(100 بندي مواد خوراکیبسته
 )11(22 )24(48 )65(130 )18( 36 )38( 76 )44(88 نگهداري مواد فاسد شدنی
 )9(18 )11(22 )80(160 )30( 60 )20(40 )50( 100 کنندهمناسب بودن لباس عرضه

 )1(2 )73(146 )26(52 )4( 8 )88(176 )8( 16 آوري زباله از بوفهجمع
       کلاس

 )18(36 )53(106 )29(58 )16( 32 )62(124 )22( 44 نظافت محوطه کلاسها
 )11(22 )67(134 )22(44 )25( 50 )57(114 )18( 36 هاها و پنجرهنظافت شیشه

 )8(16 )58(116 )34(68 )9(18 )70( 140 )21(42 نظافت میزها و صندلیها
 )7(14 )71(142 )22(44 )20(40 )40(130 )15( 30 هاکلاسآوري زباله از جمع

 )2(4 )71(164 )16(32 )16(32 )32(148 )10( 20 هاکلاسایمنی پریزهاي برق 
 )9(18 )80( 160 )11(22 )4(8 )88( 176 )8( 16 ایمنی درب و پنجره

 )25(50 )60(120 )15(30 )25(50 )57( 114 )18(26 آموزرعایت حداقل فضاي مورد نیاز هر دانش
 )26(52 )60(120 )14(28 )30( 60 )57(114 )13( 26 نور کلاس

       مدرسه حیاط
 )6(12 )68(136 )26(52 )18( 36 )69( 138 )13(26 نظافت حیاط مدرسه

 )8(16 )75(150 )17(34 )26( 52 )66( 132 )8(16 جمع آوري زباله از حیاط مدرسه
 )5(10 )55(110 )40(80 )4( 8 )88(176 )8(16 وجود هرگونه حوض یا حوضچه

       راهروها
 )11(22 )8(16 )81(162 )20( 40 )20( 40 )60( 120 نظافت محوطه راهروها

 )2(4 )39(78 )59(118 )10( 20 )40(80 )50( 100 هاها و پنجرهشیشه نظافت
 )10(20 )72(144 )16(36 )18( 36 )69( 138 )13( 26 آوري زباله از راهروهاجمع

 )0(0 )34(68 )66(132 )2( 4 )39(78 )59(118 ایمنی پریزهاي برق راهروها
       اداري امور و دفتر

 )4(8 )27(54 )69(139 )10( 20 )28(56 )62(124 نظافت محوطه
 )2(4 )36(72 )62(124 )11( 22 )34(68 )55( 110 هاها و پنجرهنظافت شیشه

 )3(6 )57(114 )40(80 )3( 6 )57(114 )40( 80 هایصندلنظافت میزها و 
 )16(32 )28(56 )56(56 )19( 36 )32(66 )49( 98 زبالهآوري جمع

       دفع زباله
 )0(0 )13(26 )26(87 )11( 22 )84(168 )5( 10 چگونگی دفع زباله از مدرسه

       ایمنی
 )3(6 )18(36 )36(79 )10(20 )20(80 )50( 100 تجهیزات اطفاء حریق

 
) تأیید P≥01/0، نتایج در سطح خطاپذیري (2جدول با توجه به نتایج 

 99/0دهد که تا سطح اطمینان شده است. نتایج آزمون بارتلت نشان می
دار است. بدین ترتیب،  داراي اطلاعات معنی هامادهماتریس همبستگی 

جود دارد. بنابراین، حداقل شرایط لازم براي انجام دادن تحلیل عاملی و
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 قوچانی توکلیو  حافظی

هاي اصلی به انجام رسید و پس از ها به روش مؤلفهتحلیل عاملی داده
قابل استخراج در  يهاعاملآن آزمون اسکري کتل که تعداد تقریبی 

کند، به اجرا درآمد پس از دستیابی به را پیشنهاد می هادادهمیان 
ساختار عاملی مناسب، نوبت به استخراج عوامل رسید. بر پایه ماتریس 

بهداشت محیط و ایمنی  يهامؤلفههمبستگی چرخش یافته میان 
مربوط به هر عامل شناسایی  يهاسؤالمدارس و عوامل شناسایی شده، 
براي هر عامل نام گذاري  هاسؤالي شد. پس از آن، بر اساس محتوا

صورت گرفت. نام گذاري عوامل یکی از دشوارترین مراحل تحلیل عاملی 
. با این وجود، به منظور کاهش تعداد عوامل و هم سو رودیمبه شمار 

کردن آنها با مبانی نظري مطرح شده در پیشینه پژوهش، با توجه به 

وط مرب يهاسؤالب شد. سپس انتخا هامؤلفهماتریس چرخش یافته، نام 
به هر عامل از ماتریس چرخش یافته استخراج شد. این عوامل عبارتند 

. امنیت سلامتی دانش 3. مدیریت امنیت سلامتی 2. قابلیت نظافت 1از: 
. نظافت. بعد از مشخص شدن عوامل و نام گذاري آنها، عامل 4آموزان 

یر وابسته یا ملاك در سوم (امنیت سلامتی دانش آموزان) به عنوان متغ
نظر گرفته شد و سه عامل دیگر (قابلیت نظافت، مدیریت امنیت سلامتی 
و نظافت) به عنوان متغیرهاي مستقل یا پیش بین وارد معادله رگرسیون 
چندگانه شدند تا تأثیرات چند متغیر مستقل در متغیر وابسته مورد 

 واریانس متغیر مطالعه قرار گیرد. به عبارت دیگر، به منظور تبیین
 وابسته از رگرسیون استفاده شده است.

 
 بهداشت محیط و ایمنی مدارس يهاسؤالدر تحلیل عاملی  KMOنتایج آزمون بارتلت و  .2جدول 

 876/0 آزمون کافی بودن حجم نمونه کایزر، مایر، اولکین
  آزمون کرویت بارتلت

 778/24838 تقریب کا اسکوئر
 666 آزادي يدرجه

 000/0 سطح معناداري
 

 نتایج آزمون رگرسیون چندگانه براي گروه مدارس با مربی و بدون مربی بهداشت .3جدول 

 مدارس
ضریب 

 همبستگی
ضریب 
 تعیین

ضریب تعیین 
 تعدیل یافته

خطاي معیار 
 ضریب تعیین

 آماره تغییر
P  تغییر ضریب

 تعیین
 F r1 r2آزمون 

 0001/0 196 3 659/423 866/0 799/0 864/0 866/0 931/0 مدارس بدون مربی بهداشت
 0001/0 196 3 968/96 597/0 311/1 591/0 597/0 773/0 مدارس با مربی بهداشت

 
 فیشر براي مقایسه بین دو گروه مدارس با مربی و بدون مربی بهداشت zنتایج آزمون  .4جدول 

 فیشر (گروه مدارس با مربی و بدون مربی بهداشت) Z متغیر

 38/6 امنیت و سلامتی دانش آموزان

نتایج رگرسیون چندگانه در دو گروه مدارس با مربی بهداشت و بدون 
یمنشان  3جدول شده است. نتایج  ارائه 3جدول مربی بهداشت در 

بین که در گروه مدارس بدون مربی بهداشت متغیرهاي پیش دهد
درصد از  6/86(قابلیت نظافت، مدیریت امنیت سلامتی و نظافت) 

. اندمودهنواریانس متغیر وابسته (امنیت سلامتی دانش آموزان) را تبیین 
در گروه مدارس بدون مربی بهداشت معنادار گزارش شده  Fآزمون 

). همچنین، در گروه مدارس P ،65/423=)196،3 (F>001/0( است
با مربی بهداشت متغیرهاي پیش بین (قابلیت نظافت، مدیریت امنیت 

درصد از واریانس متغیر وابسته (امنیت  7/59سلامتی و نظافت) 
در گروه مدارس با  F. آزمون اندنمودهسلامتی دانش آموزان) را تبیین 

و  P>001/0ر گزارش شده است (مربی بهداشت نیز معنادا
96/96=)196،3 (F که متغیرهاي (قابلیت  دهندیم). این نتایج نشان

نظافت، مدیریت امنیت سلامتی و نظافت) در گروه مدارس با مربی و 
هایی قوي براي متغیر امنیت  بین بدون مربی بهداشت، مجموعه پیش

ضریب همبستگی چندگانه دو  3دول جسلامتی دانش آموزان هستند. 
 .دهدیمرا نشان  گروه با مربی و بدون مربی بهداشت

فیشر در رابطه امنیت  z کهدهد از آن جا نشان می 4جدول نتایج 
سلامتی دانش آموزان در گروه با مربی و بدون مربی بهداشت برابر با 

معنادار ابوده و لذا، بین امنیت  05/0بنابراین، در سطح  باشدیم 38/6

سلامتی دانش آموزان در گروه مدارس با مربی و بدون مربی بهداشت، 
 تفاوت معناداري وجود دارد.

 بحث
هاي پژوهش در مورد وضعیت بهداشت محیط و ایمنی مدارس یافته

که  ن دادابتدایی دولتی دخترانه فاقد مربی و داراي مربی بهداشت نشا
هاي مؤلفه بهداشت محیط و ایمنی مدارس (سرویس 11ازمیان 

آموزان، آب آشامیدنی، ازاي دانشها بهبهداشتی و تعداد سرویس
ها، بهداشت بوفه یا محل عرضه مواد غذایی و ها، آبخوريروشویی

ها، راهروها، دفتر و امور دفتري، فروشندگان مواد غذایی، بهداشت کلاس
ها، پریزهاي برق و وسایل اطفاي حریق) که پلهو ایمنی راهدفع زباله 

 هادراین پژوهش مورد مطالعه قرار گرفتند، درمورد برخی از این مؤلفه
، مدارس داراي مربی بهداشت از وضعیت »هاوضعیت توالت«مانند 

بهتري درمقایسه با مدارس بدون مربی بهداشت برخوردار بودند ولی 
، »ها و امور دفتريوضعیت کلاس«ها مانند مؤلفه درمورد برخی دیگر از

معنی داري بین مدارس داراي مربی و بدون مربی بهداشت تفاوت
مشاهده نشد؛ هرچند که درمجموع وضعیت بهداشت محیط و ایمنی 

تر گزارش شده است. درمدارس ابتدایی داراي مربی بهداشت مطلوب
 ه نشان داد بین وضعیتبا نتایج حاصل از پژوهش درگاهی ک افتهیاین 

بهداشت محیط و ایمنی مدارس داراي مربی و بدون مربی بهداشت 
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همسو نیست. این تفاوت ناشی از  )21(داري وجود ندارد تفاوت معنی
مدارس درصد از ساختمانهاي  90 آن است که در مطالعه درگاهی

 قدیمی بوده اندومشکلات محیطی در همه مدارس مربوط به وضعیت
 دست آمده از پژوهش جولاییساختمانی آنها بوده است. اما با نتایج به

ان آموزبهداشتی مناسبتر دانش وضعیت مطابقت دارد که نشان دهنده
مدارس ابتدایی داراي مربی بهداشت از مدارس بدون مربی بهداشت بود 

)22(. 
هاي پژوهش نشان داد که حضور مربی بهداشت درمدرسه با یافته

وضعیت بهداشت محیط و ایمنی مدرسه رابطه معناداري دارد؛ یعنی 
لحاظ وضعیت بهداشت محیط داراي مربی بهداشت بهمدارس ابتدایی 

تري قرار داشتند. این یافته نیز با نتایج و ایمنی مدرسه درشرایط مطلوب
آموزان مشغول به هایی که به این نتیجه رسیدند که دانشپژوهش

آموزان داراي مربی بهداشت درمقایسه با دانش درمدارستحصیل 
مند ط بهداشتی مساعدتري بهرهمدارس بدون مربی بهداشت از شرای

 مطابقت دارد. )23, 22(هستند 
ارس دوضعیت بهداشت محیط و ایمنی درم نشان دادند که بین هاافتهی

ابتدایی فاقد مربی و داراي مربی بهداشت تفاوت معناداري وجود دارد 
 عبارتباشد. بهسود مدارس داراي مربی بهداشت میکه این تفاوت به

دیگر، حضور مربیان بهداشت درمدارس سبب شده است تا این مدارس 
ازوضعیت بهداشت محیط و ایمنی بهتري برخوردار باشند. این یافته با 

که مؤید نقش مثبت حضور مربیان بهداشت  ییهاپژوهش نتایج
 راستا است.و و همسهم )25-22(درمدارس هستند 

شود که درمجموع مدارس هاي مطالعه حاضر چنین استنباط میاز یافته
داراي مربی بهداشت ازلحاظ وضعیت بهداشت محیط وایمنی مدرسه 
نسبت به مدارس بدون مربی بهداشت ازوضعیت بهتري برخوردار 

 ییهامؤلفههستند. درکل، مدارس ابتدایی داراي مربی بهداشت درمورد 
زباله از  دفعمدارس، حیاط و راهروها و  بوفهو  يآبخورون توالت، همچ

وضعیت بهتري نسبت به مدارس بدون مربی بهداشت برخوردار بودند. 
بین مدارس داراي مربی و » بندي مواد خوراکیبسته« مؤلفهدرمورد 

مشاهده نشد که درتوجیه آن  بدون مربی بهداشت تفاوت معنی داري
 امهنبخشبندي مواد خوراکی نیز چون طی بسته توان گفت درموردمی

هاي توزیع مواد غذایی مدارس ها و محلدفتر بهداشت مدارس، بوفه
 بندي استاندارد استفاده کنند،باید از مواد غذایی با بسته

ها نیز بین مدارس داراي مربی و درزمینه دفتر و امور دفتري و کلاس 
که این یافته را  وجود نداشت بدون مربی بهداشت تفاوت معنی داري

درزمینه دفتر و امور دفتري و  )26( کندیم دییتأمطالعه آقالري نیز 
تري از مربیان وينقش مستقیم و ق؛ مدیریت ها باید گفتکلاس

نظارت مستقیم  بهداشت دارند و نظارت مربیان بهداشت درآاین زمینه
از حضور یا عدم  مستقلرا  هابخشنیست و رعایت بهداشت دراین 
 حضور مربی بهداشت نموده است.

بنابر آنچه گفته شد باید گفت حضور مستمر مربیان بهداشت درمدارس 
گردد، مات بهداشتی درمدارس میکه منجر به افزایش خدعلاوه براین

ه شود کآموزان و مدیران و معلمان میسبب افزایش ارتباط آنها با دانش
و مشکلات بهداشت  مسائلساز رفع بسیاري از همین عامل زمینه

. نتایج )27(باشد آموزان درمدارس میمحیطی، جسمی و روحی دانش
اندازي دوره کارشناسی پیوسته دهد که راهمطالعه دیگري نشان می

که یک اقدام جدید بهداشت مدارس در نظام آموزش عالی، ضمن این
شود، امکان در جهت تربیت مربی بهداشت براي مدارس محسوب می

 .)28(آورد آموزان را نیز فراهم میرشد بهتر فردي و اجتماعی دانش
محدودیتی که در این پژوهش وجود داشت عدم امکان کنترل بافت 

 ت.بوده اس شهري یا روستایی و قدیمی یا نوساز بودن مدارس ابتدایی

 گیرينتیجه
مطالعه حاضر نشان داد که بهداشت محیط و ایمنی مدارس ابتدایی 
داراي مربی بهداشت و فاقد مربی بهداشت با هم تفاوت دارد و 

در مدارس داراي مربی  عملاًبدست آمده در این مطالعه  يهاشاخص
 .باشدیمبهداشت  بهداشت بالاتر از مدارس فاقد مربی

 نیتشکر و قدردا
مراتب تقدیر و تشکر را از مدیران مدارس ابتدایی دولتی  محققین

کننده در این مطالعه و نیز کسانی که در انجام دخترانه کشور شرکت
 دارند.این پژوهش یاري رساندند، اعلام می
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