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ABSTRACT

 Citation (Vancouver): Ahangari H, Peyman N, Pourtaheri A. survey educational 
interventions provided in health promotion schools in Iran: a systematic review. 

 Citation (APA):  Ahangari H., Peyman N., Pourtaheri A.  (Spring  2023). survey 
educational interventions provided in health promotion schools in Iran: a systematic 

survey educational interventions provided in health promotion 
schools in Iran: a systematic review

Background and Object: Healthy children achieve better educational outcomes, 
which in turn is associated with improved health later in life. Health promotion 
schools The World Health Organization is a comprehensive research to promote 
health and academic achievement in schools. The purpose of this study was to 
evaluate the effect of education provided in health promotion schools on various 
aspects of students› health.
Materials and Methods: The present study was a systematic review. Four international 
databases, Scopus, Web of Science, PubMed, and domestic Magi ran and SID 
databases, as well as the Google Scholar search engine, were searched using 
various keywords related to health-promoting schools. The risk of bias was reduced 
with the participation of two authors who assessed the quality of the study and 
the eligibility of the articles included.
Results: After searching the databases, a total of 1213 articles were found. The 
age of the students ranged from 5 to 18 years, all studies reported the age and sex 
of the participants. No studies had long-term follow-up (more than 24 months). 
Among the studies, 6 studies received positive and significant results from the 
educational interventions provided in health promotion schools, and 2 studies 
from the educational intervention did not receive their expected results.
Conclusion: According to the results of this systematic review, studies in the field 
of health promotion schools do not have the necessary quantity and quality. 
Considering the importance of health promotion schools, it is necessary to conduct 
more quality studies and support measures from related organizations in this field.
Keywords: Students, Health Promoting Schools, Iran
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بررسى مداخلات آموزشى ارائه شده در مدارس ارتقاء دهنده سلامت ايران: يك مرور نظام مند
 

چكيد       ه
زمينه و هدف: كودكان سالم به نتايج آموزشى بهترى دست مى يابند كه با بهبود سلامت در مراحل بعدى 
زندگى همراه است. چارچوب مدارس ارتقاء دهنده سلامت سازمان جهانى بهداشت، رويكردى جامع براى 
ارتقاى سلامت و پيشرفت تحصيلى در مدرسه است. هدف اين م طالعه تعيين تاثيرآموزش هاى ارائه شده 

در مدارس ارتقاء دهنده سلامت بر روى جنبه هاى مختلف سلامتى دانش آموزان بود.
 Scopus،Web of مواد و روش ها: مطالعه حاضر از نوع مرور نظام مند بود.  4 پايگاه اطلاعاتى بين المللى
  google scholar و همچنين موتور جستجو SID و   Magiran و پايگاه هاى داخلى  Science ، ،PubMed

با استفاده از كليد واژه هاى مختلف مرتبط با مدارس مروج سلامت جستجو انجام شد. خطر سوگيرى با 
مشاركت دو نويسنده به صورت كاملا مستقل كه كيفيت مطالعه و واجد شرايط بودن مقالات گنجانده شده 

را ارزيابى مى كردند، كاهش يافت.
نتايج: پس از انجام جستجو در پايگاه هاى داده،  در مجموع تعداد 1213مقاله به دست آمد. سن دانش 
آموزان از5تا 18 سال متغير بود ، همه مطالعات سن و جنس شركت كنندگان را گزارش كردند. هيچ 
مطالعه اى  پيگيرى طولانى مدت (بيش از 24 ماه) نداشت. در بين مطالعات انجام شده 6 مطالعه نتايج 
مثبت و معنى دارى از مداخلات آموزشى ارائه شده در مدارس ارتقاء دهنده سلامت دريافت كردند و لى 

2 مطالعه از مداخله آموزشى نتايج مورد انتظار خود را دريافت نكردند.
نتيجه گيرى: طبق نتايج  اين مرور نظام مند مطالعات حوزه مدارس ارتقاء دهنده سلامت از كميت و كيفيت 
لازم برخوردار نيستند. با توجه به اهميت موضوع مدارس ارتقاء دهنده سلامت، انجام مطالعات با كيفيت 

 هاى مرتبط در اين حوزه ضرورى است.

 استناد     (ونكوور): آهنگرى ح، پيمان ن، پورطاهرى ا. بررسى مداخلات آموزشى ارائه شده در مدارس 
ارتقاء دهنده سلامت ايران: يك مرور نظام مند. فصلنامه آموزش بهد    اشت و ارتقاء سلامت. بهار 1402؛11(1): 

.104-94
 استناد     (APA): آهنگرى، حميده؛ پيمان، نوشين؛ پورطاهرى، اسماء. (بهار 1402). بررسى مداخلات 
آموزشى ارائه شده در مدارس ارتقاء دهنده سلامت ايران: يك مرور نظام مند. فصلنامه آموزش بهد    اشت 

و ارتقاء سلامت، 11(1): 104-94.
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دوران كودكى و نوجوانى از منظر سلامت عمومى بسيار مهم است. 
اين سال ها دوره كليدى تغييرات بيولوژيكى و اجتماعى هستند 
كه پايه و اساس سلامت آينده بزرگسالان و رفاه اقتصادى را ايجاد 
مى كنند. تأثير تجربيات دوران كودكى، بر سلامتى مراحل بعدى 
زندگى به خوبى اثبات شده است. ايجاد تجربيات مثبت اوليه دوران 
كودكى در زمينه بهداشت و آموزش توسط سازمان بهداشت جهانى 
مورد  جهانى  بهداشت  نابرابرى هاى  كاهش  براى  كليدى  عنوان  به 
توجه قرار گرفته است. از آنجا كه تقريباً همه كودكان چند سال 
تحصيل مى كنند، ارتقاى سلامت در مدارس مى تواند نابرابرى هاى 
بهداشتى را كاهش دهد. داشتن يك بدن سالم و شاد براى دانش 
آموزان نيز جهت يادگيرى مهم است،كودكان سالم به نتايج تربيتى 
بهترى دست مى يابند كه به نوبه خود با بهبود سلامت در مراحل 

بعدى زندگى همراه است(1). 
سازمان جهانى بهداشت چارچوب مدارس ارتقاء دهنده سلامت را 
جهت حمايت از مدارس، به عنوان بخشى از منشور اتاوا براى ايجاد 
يك محيط بهداشتى مثبت ايجاد كرد. اگرچه تعاريف متفاوت است، 
سه ويژگى اصلى يك مدرسه ارتقاء دهنده سلامت در سه حوزه بيشتر 
اهميت دارد: 1- برنامه آموزشى مدرسه: موضوعات آموزش بهداشت 
از طريق برنامه درسى رسمى مدرسه ترويج مى شود. 2- اخلاق ويا 
محيط زيست: سلامت و رفاه دانش آموزان از طريق برنامه درسى 
”پنهان“ يا ”غيررسمى“ ارتقا مى يابد كه شامل ارزشها و نگرش 
هايى است كه در مدرسه و محيط فيزيكى و محيط مدرسه ترويج 
مى شود. 3- خانواده ها ويا جوامع: مدارس به دنبال اهميت ساير 
حوزه هاى تأثيرگذار بر سلامت كودكان با خانواده ها ، سازمان هاى 

خارج و جامعه وسيع تر هستند(2).
 برنامه مدارس ارتقاءدهنده سلامت در سطح مديترانه شرقى ابزار 
مناسبى براى يافتن الويت ها، تثبيت برنامه ها  و تامين منابع كافى 
براى برنامه هاى نوجوانان، جوانان و مدارس بود و امكان تبادل نظر 
بين كشورهاى مختلف جهان را فراهم كرد(3). بسيارى از كشورها 
چارچوب مدارس ارتقاء دهنده سلامت را متناسب با شرايط كشور 

خود تطبيق داده اند(2). در ايران نيز  اين طرح طى امضاء تفاهم 
نامه اى بين وزارت بهداشت و وزارت آموزش و پرورش با ادغام 
برنامه كشورى ” استقرار و نگهدارى سيستم مديريت سلامت در 
مدارس  و رتبه بندى و اعطاى ستاره به مدارس كشور ” و با بومى 

كردن نظام مدارس ارتقاء دهنده سلامت درحال اجرا است(4).
فرآيند ارزيابي و اعطاي نشان به مدارس بدين صورت است كه 
بعد از انتخاب مدارس، چك ليست مميزى داخلى در اختيار مدرسه 
قرار داده خواهد شد. اين چك ليست توسط تيم مميزى مدرسه تكميل 
و نتيجه به كميته شهرستانى/ منطقه اى اطلاع داده ميشود. اين كميته 
موظف است چك ليست را بررسى و اولين مميزى خارجى را با استفاده 
از چك ليست هاى مربوطه انجام و به مدرسه فرصت دهد تا براى رفع 
مشكلات اقدام نمايد. پس از آن مجدداً مميزى خارجى انجام خواهد 
شد. پس از انجام مميزى خارجى نهايى و در صورت كسب امتياز لازم 
(حداقل 55 امتياز از 100 امتياز كل)، مدرسه به عنوان مروج سلامت 
شناخته شده و رتبه بندى خواهد شد. چك ليست استاندارد ارزيـابى 100 
امتيــازي مــدارس مــروج ســلامت 8 آيتم زير را بررسى مى كند:1. 
برنامه جامع آموزش سلامت 2 .ارائه خدمات باليني در مدرسه 3 .سلامت 
محيط در مدرسه 4 .بهبود تغذيه در مدرسه 5 .تحرك فيزيكي و فعاليت 
بدني در مدرسه 6 .ارتقاي سلامت كاركنان مدرسه 7.خدمات سلامت 
روان و مشاوره اي در مدرسه 8. مشاركت والدين وجامعه در برنامه 

هاي سلامت در مدرسه و شبكه داوطلبان سلامت دانش آموزان(5).
پژوهش هاي مختلفى در زمينه تاثير طرح مدارس ارتقاءدهنده 
سلامت انجام شده است، كه هركدام از منظر خاصـى به اين موضوع 
پرداخته اند. با توجه به اهميت مدارس ارتقاء دهنده  سـلامت در 
سلامت كودكان و نوجوانان كشـور، لزوم ارزيابى و بررسى اثربخشى 
آموزش هايى كه در اين مدارس ارائه مى گردد، ضروري به نظـر 
ميرسد. لذا ما در اين بررسى سيستماتيك  روى مطالعات نيمه تجربى 
انجام گرفته در مدارس ارتقاء دهنده سلامت متمركز شديم، تا ميزان 
تاثيرآموزش هاى ارائه شده در مدارس ارتقاء دهنده سلامت بر روى 

جنبه هاى مختلف سلامتى دانش آموزان را ارزيابى كنيم.
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مواد و روش ها 
اين مرور سيستماتيك مطابق با دستورالعمل  مرورهاى سيستماتيك 
و متاآناليز (PRISMA) برنامه ريزى شده است تا به سؤال هاى پژوهشى 
زير پاسخ دهد: وضعيت مداخلات آموزشى در مدارس ارتقاء دهنده 
در  شده  ارائه  آموزشى  مداخلات  تعداد  آيا  است؟  چگونه  سلامت 
مدارس ارتقاء دهنده سلامت متناسب با تعداد اين مدارس مى باشد؟

جســتجوي سيســتماتيك بــراي بازيــابى مقــالات الكترونيك 
فارسى و انگليسى مـرتبط با مدارس ارتقاء دهنده سلامت ايران در 
 Scopus ،Web of Science ،  پايگاه هاى اطلاعاتى بين المللى
PubMed،  ،پايگاه هاى داخلى agiran   و SID و موتور جستجوى

 26 تا  ژوئن 2021   10 زمانى  باز  در     google scholar
ژوئن 2021 انجام شد. استراتژى جستجو با استفاده از اصطلاحنامه 
 ( Iran, و كليدواژه هاى مرتبط (MeSH) عنوان موضوعى پزشكى
( ,student Health promotion schoolsبود كه با استفاده از 

عملگر ”AND“ و «OR“ تركيب شدند. براى حفظ تمامى داده هاى 
موجود از نظر بعد زمانى و زبانى محدوديتى اعمال نشد. به منظور 
جامعيت بخشيدن به جستجوى انجام شده، منابع تمام مقالاتى كه به 
مرحله ارزيابى كيفيت رسيدند، جهت ورود به مطالعه بررسى شدند .

معيار ورود شامل: 1- مطالعاتى كه به زبان انگليسى و فارسى 
نگارش شده بودند. 2-مطالعات مداخله اى، كه داراى گروه آزمون و 
كنترل بودند. 3- مطالعاتى با گروه هدف دانش آموزان دختر و پسر 
كليه مقاطع تحصيلى مدارس ارتقاء دهنده سلامت. 4- مطالعاتى كه از 
ابزار معتبر براى ارزشيابى مداخلات استفاده كرده باشند. 5- مطالعاتى 
كه متن كامل آنها دردسترس بود. معيار خروج شامل:1- مطالعات 
توصيفى،كيفى، مرور سيستماتيك و متاآناليز و نامه به سردبير2- 

كتاب ها 3- مطالعاتى كه مداخله غير آموزشى ارائه داده بودند. 
بررسى عنوان، چكيده و متن كامل مقالـه هـا از نظر معيارهاي 
ورود و خروج و همچنين ارزيابى كيفيت و اعتبارسنجى مقاله هاي 
انتخاب شده با استفاده از ابزار ارزيابى سوگيرى كاكرين١ (دسته 
بندي مطالعات بر اساس خطر سوگيري پايين، بالا و نامشخص) 

1.  Risk of Bias Tool Cochrane

انجام شد و پس از انجام ارزيابى با اين ابزار، مطالعات واجد شرايط 
براى ورود به مطالعه  مرورى، انتخاب شدند (جدول 2).

بعد از جستجو، تمام مطالعات يافت شده وارد نرم افزار اندنوت 
گرديد. پس از ورود مقالات جستجو شده به نرم افزار اندنوت و 
خارج نمودن موارد تكرارى، فرآيند غربالگرى با بررسى عنوان و 
چكيده مقاله ها انجام شد. سپس متن كامل مقالات توسط دو محقق 
بطور جداگانه بر اساس معيارهاى ورود و خروج بررسى گرديد. در 

مواردى كه اختلاف نظر وجود داشت با تبادل نظر برطرف ميشد.
در اين مرحله فرم استخراج داده ها طراحى شد. دو محقق به 
طور مستقل مطالعات را بررسى كرده و پس ازاستخراج داده ها 
و رسيدن به اجماع نظر، آنها را در فرم استخراج داده ها ثبت مى 
نمودند. فرم استخراج داده ها مواردى از قبيل: نويسنده اول، سال 
انتشار، جمعيت مورد پژوهش و ويژگىهاى آنها، نوع مطالعه، طول 

مدت پيگيرى مطالعات را شامل مى شد.
نتايج 

از جستجو پايگاه هاى داده  در مجموع 1213مقاله به دست آمد. از 
اين تعداد 74 مطالعه  در مرحله بررسى عنوان و چكيده حذف شد 
و 38 مطالعه وارد مرحله بررسى دقيق شد. با مطالعه متن كامل 
مطالعات به دست آمده و با استفاده از چك ليست كاكرين(جدول 
1) 8 مقاله كه  حائز شرايط ورود به اين مطالعه مرور نظامند بودند 

شناسايى شد (شكل 1).
جدول يك ارزيابي كيفيت مقاله ها با استفاده از ابزار ارزيابى 
سوگيرى كاكرين  را بيان كرده است. در قسمت تورش عملكرد، 
اكثر مطالعات نحوه تورش انتخاب را بيان كرده بودند، درحالى كه 
فقط 3 مطالعه (7،12،13) روش كورسازى پيامد مطالعه را مشخص 
كرده بودند. جدول دو مشخصات مطالعات را توضيح مى دهد. نحوه 
در  بود.  متفاوت  مختلف،  مطالعات  در  نمونه  حجم  دهى  گزارش 
مطالعاتى كه كه از تعداد مدارس به عنوان حجم نمونه استفاده كرده 
بودند(6،7،9)، حجم نمونه بين 1 تا 1042 مدرسه متفاوت بود. در 
مطالعاتى كه از تعداد دانش آموزان براى بيان حجم نمونه استفاده 
كرده بودند (13-8،10)حجم نمونه بين 40 تا 400 نفر متغيير بود. 
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در مطالعات گزارش بسيار محدودى از ساختار يا سازمان مدارس 
وجود داشت. سن دانش آموزان از5تا 18 سال متغير بود ، همه 
مطالعات سن و جنس شركت كنندگان را گزارش كردند. هيچ مطالعه 
اى پيگيرى طولانى مدت (بيش از 24 ماه) نداشت،2 مطالعه(7،9) 
دوره پيگيرى متوسط (24-12 ماه) و 6 مطالعه (6،8،10-13) 
پيگيرى كوتاه مدت انجام دادند (12 ماه يا كمتر) . در بين مطالعات 
انجام شده 6 مطالعه(10،13- 6) نتايج مثبت و معنى دارى را از 
مداخله آموزشى دريافت كردند ولى 2 مطالعه از مداخله آموزشى 
نتايج مثبت دريافت نكردند(11،12). 3 مطالعه از اين مطالعات از 
ابزار اندازه گيرى چك ليست استاندارد ارزيـابى 100 امتيــازي 

مــدارس مــروج ســلامت مصــوب وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكى و وزارت آموزش و پرورش استفاده كردند(6،7،9). 
در جدول 3 مشخصات مداخله آموزشى مطالعات ذكر شده است، 
4 مطالعه به زبان فارسى(12-6،10) و 4 مطالعه به زبان انگليسى 
منتشر شده بود(9،13-7).  اكثر مداخلات آموزشى در حوزه بهداشت 
روانى بودند، بدين صورت كه دو مطالعه  در حيطه سلامت عمومى 
دانش آموزان انجام شده اند(12،13)، پنج مطالعه در حوزه هاى 
استرس تحصيلى، مهارت هاى زندگى، رفتارهاى پرخطر ، اعتياد 
و مصرف مواد بودند(12-6،7،9)  و يك مطالعه(8) در رابطه با 
رفتار هاى بهداشتى دهان و دندان بود. در اكثر مطالعات ارائه آموزش 

PRISMA شكل1. روند ورود مطالعه ها به پژوهش بر اساس بيانيه

 مقالات تكراري حذف شده
(n =624) 

 مقاله هاي غربالگري شده
(n =589) 

هاي غيرمرتبط با سؤال اصلي ه مقال
 پژوهش با مرور عنوان و چكيده

(n =492)

هاي كامل بررسي شده ه مقال
 براي واجد شرايط بودن

(n =38) 

هاي غيرمرتبط با سؤال  هحذف مقال
اصلي پژوهش با مرور متن كامل 

 (n=30)ها  همقال
مدارس غير  انجام مداخله در-1

 (n=14)مروج سلامت
تك گروهي بودن مطالعه -2

(n=15) 
اندازه گيري ناقص در پيش -3

آ )آ 1)

يي
اسا

شن
 

ري
الگ
غرب

 
دن

ط بو
شراي

جد 
 وا

لعه
مطا

به 
ود 

هاي منطبق با سؤال  مقاله ور
اصلي پژوهش كه وارد 

شدند سيستماتيك ريويو  
( 8)

ي مورد  ابازيابي شده از پايگاههاي  مقاله
 مطالعه

(n =1213) 

ساير منابعهاي بازيابي شده از  مقاله  
(n =0) 



99

ن:...
ايرا

ت 
سلام

ده 
دهن

قاء 
 ارت

رس
مدا

در 
ده 

ه ش
ارائ

شى 
موز

ت آ
خلا

مدا
سى 

برر
  / 

ران
مكا

و ه
ى  

گر
آهن

ده 
حمي

ها توسط كارشناسان مراكز بهداشت انجام شده بود(6،7،9،12).  
وضعيت  به  سيستماتيك  مرور  به  شده  وارد  مطالعات  كدام  هيچ 
اقتصادى و اجتماعى دانش آموزان و اولياء مدرسه اشاره اى نكرده 
بودند، فقط دو مطالعه سطح تحصيلات والدين دانش آموزان را ذكر 
كرده بودند (8،10). مطالعه ى بابازاده و همكاران (7)مداخله را 

فراتر از سطح مدرسه و با همكارى شهردارى ،سازمان هلال احمر، 
سازمان بهزيستى و همچنين سازمان منطقه آزاد تجارى ارس انجام 
داده بودند، ولى ساير مطالعات در سطح مدرسه انجام شده بود. متن 
كامل تمام مقالات وارد شده به مرور سيستماتيك در دسترس بود.

جدول 1. ارزيابي كيفيت مقاله ها با استفاده از ابزار ارزيابى سوگيرى كاكرين1
Cochrane Risk of Bias Tool(انواع تورش)

نويسندگان
سال

تورش تورش عملكردتورش انتخاب
گزارش

تورش 
ريزش

ساير انواع 
تورش كورسازي پيامدكورسازي نمونهپنهان سازي تصادفيتوليد توالي تصادفي

رمضانى وهمكاران 
نامشخصپايينپاييننامشخصپايينپايينپايين1392 (6)

بابازاده و همكاران
نامشخصپايينپايينپايينپايينپايينپايين1390(7)

شيرزاد و همكاران
نامشخصپايينپاييننامشخصپايينپاييننامشخص1394(8)

زارع پور وهمكاران
نامشخصنامشخصپاييننامشخصنامشخصپايينپايين1395(9)

بهادررى و همكاران
نامشخصپايينپاييننامشخصپايينپايينپايين1395(10)

نامشخصنامشخصپاييننامشخصپايينپايينپاييناحمدي و همكاران 1393(11)
كوچكى و همكاران

نامشخصپايينپايينپاييننامشخصپايينپايين1388(12)

مقدم وهمكاران
نامشخصنامشخصپايينپاييننامشخصپايينپايين2014(13)

بحث و نتيجه گيرى
هدف از اين بررسى، تعيين تعداد و وضعيت آموزش هاى ارائه شده 
در مدارس ارتقاء دهنده سلامت است. اين مرور سيستماتيك شامل 
8 مطالعه مى باشد. با بررسى مطالعاتى كه به اين مرور نظام مند وارد 
شدند و مقايسه آنها با مطالعاتى (1, 2, 14)كه در خارج از ايران 
در حوزه ى مدارس ارتقاء دهنده سلامت انجام شدند، به شكاف ها و 
كمبودهاى زيادى در مطالعات انجام شده در حوزه ى مدارس ارتقاءدهنده 
سلامت ايران پى برديم.  يافته هاى ما نواقص زير را در مطالعات 
انجام شده در  ايران نشان داد :1- بعضى از مطالعات(6،7،9)، براى 
محاسبه حجم نمونه از تعداد مدارس استفاده كرده بودند، درحالى كه 

١

1.  Risk of Bias Tool Cochrane

بهتر است از تعداد دانش آموزان براى محاسبه حجم نمونه استفاده 
شود. 2-مطالعات وارد شده در مرور سيستماتيك بيشتر در حوزه هاى 
بهداشت روان  ورود پيدا كرده بودند و به ديگر جنبه هاى سلامتى 
دانش آموزان كم تر پرداخته شده بود. 3-در ارائه مداخلات آموزشى 
از مدل هاى تغيير رفتاربه ندرت استفاده شده بود. 3- مطالعات بسيار 
كمى در خصوص اثربخشى و يا ارتقاء مدارس ارتقاء دهنده سلامت 

در ايران منتشر شده بود.
ابزار اندازه گيرى 3 مقاله از مقالاتى كه وارد مرور سيستماتيك 
شدند، چك ليست استاندارد ارزيـابى 100 امتيــازي مــدارس 
اين  از  كه  مطالعاتى  از  يكى   .(9  ,7 بود(6,  ســلامت  مــروج 
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ك
جدول 2- ويژگى هاى مطالعات وارد شده به مرور سيستماتي

ك نمونه
ويژگى هاى دموگرافي

هدف  مطالعه
ابزار مورد استفاده

نوع مطالعه
نوع نمونه

نويسنده و سالمكان مطالعهحجم نمونه
شماره

از مجمـوع 63 مدرسـه مـورد بررسـى در مطالعـه، 33 مدرسه دخترانه و مابقى پسرانه 
بودند. 41 مدرسه در نواحى شهرى و 22مدرسه در نواحى روستايى بودند . 24 مدرسه 

مقطع ابتدايى 17 مدرسه مقطع راهنمايى و 22مدرسه مقطع دبيرستان بودند.
س مروج 

تعيين درصد ارتقاي اجراي برنامه مدار
ش شهرستان بابل

ت پوشـ
س تحـ

ت در مـدار
سلام

ت استاندارد
ك ليس

چ
مداخله اى قبل 
و بعد شاهد دار

مدرسه
63

بابل
رمضانى 
وهمكاران
(6) 1392

1

از مجمـوع 1067 مدرسـه مـورد بررسـى در مطالعـه،.14 مدرسه در نواحى روستايى 
س در نواحى شهرى بودند . 572 مدرسه مقطع ابتدايى 39مدرسه مقطع 

و بقيه مدرا
راهنمايى و 180مدرسه مقطع دبيرستان بودند.

ك برنامه حمايتى جامع (برنامه 
امكان سنجى اجراى ي

حمايتى جامع) براى غلبه بر موانع و مشكلات مرتبط 
س 

س بر اسا
ت مدار

با اجراى برنامه هاى بهداش
ت.

س ارتقاء دهنده سلام
چارچوب مدار

ت استاندارد
ك ليس

چ
مداخله اى قبل 
و بعد شاهد دار

مدرسه
1067
مدرسه

استان 
آذزبايجان 

شرقى

بابازاده و 
همكاران
(7)1390

2

ميانگين سن والدين36  سال و ميانگين
سن معلمان مدرسه37 سال بود. سطح تحصيلات 60٪ از مادران بالاى ديپلم و 40 درصد 
ت. 

ت. سطح تحصيلات 54٪ از پدران بالاى ديپلم و 46٪ درصد زير ديپلم اس
زير ديپلم اس

اكثر خانواده ها ماهيانه بين 300 تا 600 دلار درآمد داشتند.اكثر ماردان خانه دار بودند، 
45٪ از پدران كارمند و 50٪ از پدران خود اشتغال و 5 ٪ در ساير مشاغل بودند.

س ارتقاى 
تعيين تأثير مداخله مبتنى بر مدل مدار

ت دهان و 
ت آلبانيايى بر رفتارهاى بهداش

سلام
ش دبستانى (5-6 

دندان گروهى از كودكان دختر پي
ساله) ايرانى.

پرسشنامه محقق ساخته 
درمورد رفتار هاى بهداشتى 

دهان و دندان
مداخله اى قبل 
و بعد شاهد دار ش آموز

دان
120

تهران
شيرزاد و 
همكاران
(8)1394

3

از مجمـوع 155 مدرسـه مـورد بررسـى در مطالعـه،80 مدرسه دخترانه و مابقى پسرانه 
س در نواحى شهرى بودند . 77 مدرسه 

بودند. 14 مدرسه در نواحى روستايى و بقيه مدرا
مقطع ابتدايى68 مدرسه مقطع راهنمايى و 10مدرسه مقطع دبيرستان بودند.

ت در ارتقاى 
س مروج سلام

تعيين تأثير مدار
در شمال  س شهر اروميه 

ت مدار
ت سلام

وضعي
غرب ايران

ت استاندارد
ك ليس

چ
مداخله اى قبل 
و بعد شاهد دار

مدرسه
155

اروميه
زارع پور 
وهمكاران
(9)1395

4

ش آموزان 16 پدران 
ت شناختى ميزان تحصيلات پدران دان

ازنظر خصوصيات جمعي
بيسواد، 41/6 ابتدايى، 15 درصد 15/4درصد دبيرستان و 12 درصد تحصيلات دانشگاهى 
ش آموزان 8/2 پدران بيسواد21 ابتدايى،36 

داشتند. همچنين سطح تحصيلات مادران دان
درصد متوسطه اول،  22درصد دبيرستان و 13/8 درصد تحصيلات دانشگاهى داشتند.

س 
ت بر استر

ش مروج سلام
اثربخشى برنامه آموز

تحصيلى، مهارتهاى ندگى و رفتارهاى پرخطر در 
ش آموزان بود.

دان

س 
پرسشنامه هاى استر

تحصيلى، مهارتهاى زندگى 
و رفتارهاى پرخطر

مداخله اى قبل 
و بعد شاهد دار ش آموز

دان
60

تبريز
بهادررى و 
همكاران

(10)1395
5

ذكر نشده بود.
مروج  س 

ش مدار
تعيين ميزان اثربخشى برنامه آموز

ت در پيشگيري اوليه از اعتياد در دانشآموزان 
سلام

مقطع متوسطه استان قم

ش 
1- پرسشنامه سنج
آمادگى اعتياد

ش سنج محقق 
2-نگر

ش 
ش نگر

ساخته براي سنج
ت به 

ش آموزان نسب
دان

مصرف مواد مخدر

مداخله اى قبل 
و بعد شاهد دار ش آموز

دان
400

قم
احمدي و 
همكاران 
(11)1393

6

نشده بود. ذكر 
س ارتقاءدهنده 

ر ارزيابي اثر بخشي طرح مدار
ش 

ت رواني دان
ش ويژگي هاي سلام

ت در افزاي
سلام

ت كننده در اين طرح.
آموزان شرك

پرسشنامه هاي استاندارد 
ت عمومي، پرسشنامه 

سلام
س ، پرسشنامه 

عزت نف
ت 

س رضاي
شادكامي ، مقيا

از زندگي وپرسشنامه 
پرخاشگري

مداخله اى قبل 
و بعد شاهد دار ش آموز

دان
400

استان 
گلستان

كوچكى و 
همكاران

(12)1388
7

ذكر نشده بود
ت به سيگار 

ش نسب
مداخله آموزشى بر تغيير نگر

كشيدن ، اعتياد ، سوء مصرف مواد مخدر و مصرف 
ش دانشگاهى تأثير تاثير 

ش آموزان پي
الكل در دان

گزار بود.

برنامه آموزشى ارتقاى 
ت در 12 

برنامه سلام
ش 

جلسه دو ساعته آموز
ت، و بعد از 

داده شده اس
ش ها پيگيرى 

اتمام آموز
انجام شد.

پرسشنامه 
ت 

سلام
عمومى و

(پرسشنامه 
رفتارهاى 
پرخطر)

ش آموز
دان

40 نفر
تهران

مقدم وهمكاران
(13)2014

8
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صلن
چك ليست استفاده كرده بود، مطالعه ى رمضانى و همكاران(6) ف

بلكه  نشده  ارائه  جامعى  آموزشى  برنامه  مطالعه (6)  اين  در  بود. 
فقط موارد عـدم انطبـاق بـا اسـتاندارد هـا بـه مـدير و مراقـب 
بهداشت مدرسه، اعلام و آموزش هاي هدفمند بر اساس دستورالعمل 
راهنماي ايـن برنامـه در خصوص مواردى كه نياز بـه ارتقـا دارند 
ارائه  دقيقى  آموزشى  برنامه  مطالعه  اين  در  كه  اين  با  شـد.  داده 
نشد ولى نتايج آن نشان دهنده ى ايجاد تغييرات مثبت در هر 8 
بعد اين چك ليست شده بود. از آنجا كه مدارس، محيط هايى با 
ظرفيت بالا براى پذيرش نواقص خود هستند، در نتيجه بازديد هاى 
مستمر از مدارس و ارائه راهكار به اولياء ومربيان مى تواند نتايج 
زود بازدهى جهت ارتقاء كيفيت مدارس داشته باشد، اگر در ضمن 
بازديدهاى كارشناسان مركز بهداشت از مدرسه، مداخلاتى جهت 
ارتقاء سلامت دانش آموزان برنامه ريزى، اجرا و ارزشيابى گردد 

وضعيت سلامت دانش آموزان بهبود خواهد يافت.
 مطالعه ى ديگرى كه از چك ليست استاندارد استفاده كرده 
بود، مطالعه ى بابا زاده و همكاران(7) بود. مداخله اى كه براى 
اين مطالعه در نظر گرفته شده شامل برنامه كاملى بود كه در دو 
مرحله انجام گرفت. براى انجام فعاليت هاى مرحله اول، اسناد خط 
مشى در مقياس محلى و ملى بررسى شد ، افراد مسئول اصلى در 
سازمان هاى محلى ، تصميم گيرندگان و كسانى كه توانايى و شانس 
لابى گرى در اين سياست گذاران و ساير مقامات مهم راداشتند، 
مشخص شدند. سپس با افراد شناسايى شده تماس گرفته شد تا ايده 
پشت برنامه مدارس ارتقاء دهنده سلامت را اعلام كنند. مرحله دوم 
شامل برنامه ريزى براى برنامه جامع حمايتى بود. فعاليت هاى اين 
مرحله شامل: تجزيه و تحليل سياست ها ، تدوين استراتژيهاى برنامه 
حمايتى جامع ، تصميم گيرى در مورد مناسب ترين استراتژى ها و 
اجراى برنامه. يافته هاى اين مطالعه نشان داد اين مداخله آموزشى 
باعث بهبود ميانگين نمرات در هر 8 آيتم چك ليست استاندارد 
شده است(7). همانطور كه در بالا شرح داده شد، مطالعه ى بابازاده 
داراى يك مداخله خوب طرح ريزى شده و چند سطحى بود كه به 
نتايج مثبت و معنى دارى دست پيدا كرد. نقطه قوت اين مطالعه 

استفاده از همكارى بين بخشى براى ارتقاء سلامت دانش آموزان 
بود. انجام مطالعاتى با اين رويكرد در حوزه ى مدارس مى تواند 
انجام فعاليت هاى ارتقاء دهنده سلامت در مدارس را تسهيل كند 
و به اين فعاليت ها رسميت بيشترى ببخشد، ولى متاسفانه با اينكه 
در دستورالعمل مدارس مروج سلامت به  استفاده از همكارى ها و 
مشاركت هاى بين بخشى  در سطح مدارس ارتقاء دهنده سلامت  اشاره 
شده است، استفاده از اين ظرفيت در ايران بسيار ضعيف مى باشد.

 سومين مطالعه اى كه از چك ليست استاندارد استفاده كرده 
است مطالعه ى  زارع پور و همكاران(3) بود. در اين مطالعه مداخله 
به اين صورت بود كه عدم رعايت استانداردها به مديران اطلاع داده 
شد و برخى از آموزش ها مطابق دستورالعمل برنامه مدرسه ارتقاى 
سلامت، به مديران مدرسه ارائه شد. اين مطالعه يك سال به طول 
انجاميد و طى آن سه بار پيگيرى صورت گرفت . طبق نتايج اين 
مطالعه در دو بعد ارائه خدمات بالينى و خدمات بهداشت روانى و 
مشاوره تغييرات مثبت معنى دارى ايجاد نشد، ولى در پيگيرى 6 
ماهه  تغييرات مثبت و معنى دارى در راستاى سلامت دانش آموزان 
ومحيط پيرامون آنها بدست آمد (9) . اگر طول مدت مطالعه مناسب 
باشد و پيگيرى هاى بعد از مداخله در چند نوبت انجام شود، شاهد 
بهبود كيفيت مدارس خواهيم بود، اما در كنار اين موضوع شناخت 
گروه هدف نيز بسيار مهم مى باشد. در اين مطالعه فقط مديران مدراس 
مداخله آموزشى را دريافت كردند و ساير كادر مدرسه و مهم تر 
از آنها دانش آموزان در مداخله وارد نشدند، بنابراين همانطور كه 
قابل پيش بينى هست همه حيطه ها به پيشرفت مثبتى نرسيده اند، 
چون ركن اصلى هر مدرسه دانش آموزان هستند واگر در هنگام 
طراحى برنامه ها به اين گروه هدف توجه نشود برنامه به اهداف 

مورد نظر خود نخواهد رسيد.
 طبق بررسى ما اكثر مداخلات آموزشى كه در مدارس ارتقاء 
دهنده سلامت ايران انجام شده اند، در حوزه بهداشت روانى بودند. دو 
مطالعه ى مقدم (13) و مطالعه ى كوچكى(15)  در حيطه سلامت 
عمومى، سلامت روان و رفتار هاى پرخطر دانش آموزان انجام شده 
اند و جالب توجه است كه نتايج متفاوتى بدست آورده اند. در مطالعه 
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مقدم و همكاران مداخله آموزشى بر تغيير نگرش نسبت به سيگار  
كشيدن ، اعتياد ، سوء مصرف مواد مخدر و مصرف الكل در دانش 
آموزان پيش دانشگاهى تأثير تاثير گذار بود، اما يافته هاى كلى  
پژوهش كوچكى وهمكاران حاكي از عدم اثر بخشي آموزش هاي 
ارايه شده در بين دانش آموزان است. تفاوت عمده اى كه بين روش 
كار اين دو مطالعه وجود داشت تعداد حجم نمونه بود، حجم نمونه 
در مطالعه ى كوچكى 400 نفر و در مطالعه مقدم40 نفر مى باشد، 
به نظر مى رسد انتخاب حجم نمونه بزرگ تر باعث شده تا مداخله 
آموزشى تاثير مورد انتظار را نداشته باشد، بنابراين لازم است ارائه 
دهندگان آموزش در مواردى كه حجم نمونه زياد است بيشتر در ارائه 
آموزش دقت كنند. از طرفى محققان براى انجام مداخله در حوزه 
ى سلامت روان و رفتار هاى پرخطر دانش آموزان بايد شرايطى از 
جمله تاثير همسالان، شرايط اقتصادى و اجتماعى و مشاركت والدين 

را در نظر بگيرند تا مداخلات به نتايج بهترى برسند.
مطالعه ى بهادرى وهمكارن(10)  و مطالعه احمدى و همكاران(11) 
در حيطه ى رفتار هاى پر خطر دانش آموزان انجام شدند. مطالعه ى 
بهادرى به بررسى تاثير مداخله آموزشى در سه حيطه استرس تحصيلى، 
مهارت هاى زندگى و رفتارهاى پرخطر پرداخت، مداخله ى آموزشى 
اين پژوهش بر اساس  دستورالعمل اجرايى برنامه آموزش مروج 
سلامت بود كه در 8  جلسه برگزار گرديد. نتايج اين مطالعه نشان 
داد در هر سه حيطه مورد نظر بهبود حاصل شد. در مقابل مطالعه ى 
احمدى (11)كه نگرش دانش آموزان را نسبت به اعتياد و مصرف 
مواد را  مورد هدف قرار داده بود، نتوانست تاثير مثبتى در راستاى 
كاهش گرايش به سوء مصرف مواد،كاهش گرايش منفعل به سوء 
مصرف مواد، كاهش گرايش فعال به سوء مصرف مواد و ايجاد 
نگرش منفى دانش آموزان نسبت به مصرف مواد در پسران ايجاد 
كند. تفاوت قابل ملاحظه اى كه در اين دو مطالعه نيز مشاهده شد 
تفاوت در حجم نمونه بود كه باعث افت كيفيت و در نتيجه عدم 
تاثير گذارى مداخلات آموزشى در پسران در مطالعه ى احمدى شد، 
از ديگر نواقصى كه در اين دو مطالعه مشاهده شد تعداد ابزارهاى 
استفاده شده است. در هر كدام از اين مطالعات چندين پرسشنامه 

با تعداد بالاى سوالات(بيشتر از 30 سوال) استفاده شده است، در 
حالى كه دانش آموزان توانايى پاسخگويى به اين حجم از سوالات 
را ندارند، بنابراين احتمال خطا در پاسخگويى به سوالات از جانب 
دانش آموزان و در نتيجه عدم اطمينان به نتايج مطالعه افزايش مى يابد.

محدوديت ها: طرح مدارس ارتقاء دهنده سلامت از سال 1385 
در ايران اجرا شده و اين سابقه كوتاه مدت باعث شده مطالعات زيادى 
در اين زمينه انجام نشود، از طرفى بسيارى از مطالعاتى كه در اين 
زمينه انجام شده اند در قسمت روش كار و مخصوصا ارائه مداخله، 
استانداردهاى لازم براى ورود به اين مرور سيستماتيك را نداشتند.

نتيجه گيرى
 بر اساس يافته هاى ما وضعيت مدارس ارتقاء دهنده سلامت در ايران به 
لحاظ تعداد اين مدارس و كيفيت خدمات ارائه شده در آنها در مقايسه 
با مدارس ارتقاء دهنده ساير كشور هايى كه مقالات سيستماتيك در 
اين زمينه منتشر كرده بودند(3-1)، بسيار ضعيف مى باشد. از آنجا 
كه شالوده ى سلامت جسم و روان هر انسانى از كودكى و نوجوانى 
او شكل مى گيرد، ضروري است تا اطمينان حاصل شود كه كودكان 
فرصت و حمايت كافي براي پرورش رفتار سالم در محيط هاي حامي 
سلامت را دارند .باتوجه به اينكه هدف از گسترش مدارس ارتقاء 
دهنده سلامت نيز ترويج و استقرار مفاهيم ارتقاى سلامت در بين 
دانش آموزان مدارس مى باشد، انجام مطالعات با كيفيت وكميت 
بيشتردر اين حوزه مى تواند نقاط قوت و ضعف اين برنامه را به خوبى 
نمايان سازد. اكثر مطالعات انجام شده در ايران به بررسى وضعيت 
ظاهرى و فيزيكى مدارس ارتقاء دهنده پرداختند، طبق بررسى هاى ما 
اين مرور سيستماتيك اولين مطالعه اى بود كه به بررسى مداخلات 
انجام شده در مدارس ارتقاء دهنده سلامت ايران پرداخت تا به نوعى 
كيفيت خدمات ارائه شده در اين مدارس را بررسى نمايد. با انجام 
مطالعه ى حاضر مشخص شد مفهوم مدارس ارتقاء دهنده سلامت 
در خود اين مدارس نيز به خوبى تعريف نگرديده زيرا سطح آموزش 
هايى كه در حوزه هاى مختلف در  اين مدارس ارائه گرديده بود از 
كيفيت لازم برخوردار نبود. بنابراين لازم است در راستاى افزايش 
كيفيت مدارس ارتقاء دهنده سلامت و همچنين افزايش تعداد اين 
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مدارس اقدامات حمايتى از طرف وزارت آموزش و پرورش و وزارت ف

بهداشت درمان و آموزش پزشكى جمهورى اسلامى ايران صورت پذيرد.
تقدير و تشكر: بدينوسيله از تمامى كسانى كه در انجام اين تحقيق 

ما را يارى و حمايت كردند كمال تشكر و قدردانى را داريم.
رضايت  ادبى،  سرقت  (شامل  اخلاقى  مسائل  اخلاقى:  ملاحظات 
آگاهانه، سوء رفتار، جعل داده ها و/يا جعل، انتشار و/يا ارسال مضاعف، 

افزونگى و غيره) به طور كامل توسط نويسندگان رعايت شده است.
تضاد منافع: نويسندگان اعلام مى كنند كه هيچ تضاد منافع وجود ندارد

سهم نويسندگان : نوشين پيمان: طراحى مطالعه و نگارش مقاله.، حميده 
آهنگرى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش مقاله. اسماءپورطاهرى: 

مشاركت در جمع آورى اطلاعات 
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