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 106-93صص ، 3، شماره دومفصلنامه علمی تخصصی انگاره های نو در تحقیقات آموزشی؛ سال 

 2980-9169:یکیالکترون یشاپا

 

 چکیده

دکان جتماعی کووانی و امت جسمی، رلاد. حفظ سنبرای یادگیری به آن قدم میگذار انمدرسه نهادی است که کودک :و هدف مقدمه

آموزان  رد دانشس بر عملکمدار مهم میباشد. هدف ، تعیین میزان تأثیر آموزش اصول بهداشتی ارایه شده توسط مربیان بهداشت بسیار

  .دبوفراشبند دختر ابتدایی 

ه صورت تصادفی ساده از سال ب 12تا  8آموزان دختر در سنین  نفر از دانش 354 ،از نوع همبستگی توصیفی پژوهش این  :روش

انتخاب شدند. ابزار تحقیق، دو  1401-1402ت به صورت سرشماری در سال مربی بهداش 30و  فراشبندابتدایی دخترانه  مدارس

ا با استفاده ه ود. دادهنمندی بمت روانی و توالاهای سه بهداشت فردی، معاینات دور تی در حیطهئوالاپرسشنامه محقق ساخته شامل س

 .قرار گرفتبررسی مورد  SPSS افزار در نرماسپیرمن ، پیرسون توصیفی، آزمون ضریب همبستگی از آمار

ات فعات معایند، وانیرمت لاس،بهداشت عمومی،آموزان با میزان رعایت اصول بهداشت فردی  بین توانمندسازی دانش ا:یافته ه

، ا مربیبارتباط  ،روانی متلاس ،بهداشت عمومی ،بین آموزش مباحث بلوغ با رعایت بهداشت فردی ارد.داری وجود د یرتباط معنا

 دارد.آموزان ارتباط معنی داری  و توانمندی دانشای  معاینات دوره

چه است و هر نی مؤثرمت روالاارتقای سطح بهداشت فردی، بهداشت عمومی و سدر آموزشهای بهداشتی در مدارس،  نتیجه گیری:

ن در رعایت آموزا انشدوانمندی تای بیشتر باشد، بر ه های بهداشتی قرار گیرند و زمان معاینات دور آموزان تحت تأثیر آموزه دانش

 دارد.اصول بهداشتی فردی و عمومی در جامعه اثر بیشتری 

 .بهداشت عمومی، آموزش بهداشت کلید واژه ها:

 

 

 

 

 

                                                           

 Ayda.zabihi@yahoo.com نکازرون،کازرون،ایراد اسلامی،واحد ،دانشگاه آزا. دانشجوی کارشناسی حسابداری1   

آموز  دختران دانش یبهداشت با عملکرد آموزش اصول بهداشتی رابطه ی

 فراشبند  مقطع ابتدایی شهر
 1یدا ذبیحیآ

 14/09/1402اریخ انتشار:ت                                                               03/09/1402تاریخ پذیرش:
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 مقدمه 
ی شاد برا شتی وایمن درآموزش انسان ها هستند ونقش موثری در فراهم سازی فضای بهدا مدارس اماکنی

(. 1398ن،وهمکارا حقیقتدانش آموزان دارند بنابراین این اماکن از نظر وضعیت بهداشتی باید مناسب باشند)

سالهای  ر آندکه کودک  اهم می کند.مدرسه به عنوان یک ساختار اجتماعی، محیطی را برای آموزش فر

ه میشود و با محیط و با سال وارد مدرس 6میکند. با توجه به این که کودک بعد از  یحساس زندگی خود را سپر

 وک مدرسه ه کوچمتی تماس بیشتری پیدا میکند، به عنوان فردی از افراد جامعلاخطرات تهدیدکننده س

با ارایه  نابراین،بدهد. اعی را تشکیل میجامعه و اجتم عمیباشد که در مجمو زعضوی از اعضای یک خانواده نی

  (.1392)حاتمی وهمکاران،گسترس مییابدز خدمات در مدارس، خدمات بهداشتی به جامعه نی

رد محک ها مو زشین آموا ورود به مدرسه اشه در آموزشهای خانواده دارد و بآموزان ری وضعیت بهداشت دانش

صلی زان نقش اآمو شچرا که دان ،زشهای همگانی برطرف شودآمو یها باید براعف قرار میگیرد و معایب و ض

که مدرسه محیطی برای  با توجه به این (.1394)رماوندی وهمکاران،را در کیفیت بهداشت مدرسه ایفا میکنند

 جهت  یاهن پایگآموزان به شمار میرود و به عنوا آموزش، رشد و تکوین شخصیت روحی و اجتماعی دانش

زش هداف آموادن به میباشد، مناسبترین مکان برای رسی یمع گی به خانواده و اجتماتأثیرگذاری بر رسید

کسب آموزشهای  ن در مدارس، کمکی شایان بهلاوجود گروه همسا (.1383)جولایی وهمکاران،بهداشت است

در  متیسلاد رایجاکاربردی و عملی و همچنین، مهارتهای زندگی نموده است که خود عاملی بسیار مهمی د

ان، لمی کودکموزش عآ) هر کودک در کنار  جامعه میباشد. بنابراین، آموزش اصول بهداشتی (جسمی و روانی

 (.1394)معینی وهمکاران،امری ضروری است

رد میتواند عملک ش کردند که وجود رفتارهای بهداشتیزاردر مطالعه خود گ(1396)پور و همکاران حاتمی

گیری  هرهرتقا و بی برای اگذاریهای آموزش پیشنهاد نمودند که در سیاستآموزان را ارتقا دهد و  تحصیلی دانش

هداشتی بفتارهای موزش ری شده جهت آزیر آموزان، اقدامات و فعالیتهای برنامه های یادگیری دانش از قابلیت

 .آموزان صورت پذیرد به دانش

ن مقطع آموزا مت در دانشلاس ارتقا دهندهدر تحقیق خود به بررسی رفتارهای ( 1394)معینی و همکاران 

سب، میتواند باعث های آموزشی منا ه تدوین برنامهدند کیمتوسطه شهر همدان پرداختند و به این نتیجه رس

با انجام پژوهشی  (1384)نژاد سبحانیان و مصلی .آموزان گردد می و روانی دانشمت جسلاارتقای سطح س

یش آگاهی و بهبود در نحوه عملکرد بهداشتی والدین آنها با ازآموزان، باعث اف دریافتند که آموزش به دانش

 .های شاهد شده است داری نسبت به گروه ف معنیلااخت
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ی ایش رفتارهازوجب افکه مداخله آموزشی میتواند م استحاکی از آن  (1394)نتایج مطالعه حسنی و همکاران

ذیری، پ سؤولیتانند متأثیر بر ابعادی ممت شود. همچنین، مداخله آموزشی میتواند باعث لاارتقا دهنده س

مت لاس ت ارتقاید جهوشآموزان شود. بنابراین، پیشنهاد می یکی، تغذیه و روابط بین فردی دانشزفعالیت فی

 .ت آموزشی استفاده گرددلامداخ عآموزان، از این نو دانش

ک هویت وانی و سبرهداشت در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که آموزش بلوغ بر ب (1396)ی و فتحیعیسم

ورد مبکهای هویتی سمت جسمی و سایر لاساله تأثیرگذار بوده، اما تأثیری برس 11تا  12هنجاری دختران 

 .بررسی نداشته است

دارس ورد بهداشت معات کافی و مناسب در ملاه فقدان اطکدر پژوهش خود عنوان کرد ( 1393)ی زدزهتاب ی

، باید ین منظوراشد. بدگی در برابر تأمین حقوق آنان میببزروزان، مانع آم و حفظ و ارتقای تندرستی دانش

 .آموزان در مدارس برداشته شود مت دانشلاگامهای بلندی برای حفظ س

متوسط  انان در سطحمت در نوجولادریافتند که رفتارهای مربوط به ارتقای س زنی ( 1390)رعیت و همکاران

ه نوجوانان ای ب ورهد مشاهداشتی مناسب و خدمات آموزشی و در برخی مواربوده است. بنابراین، ارایه خدمات ب

 د.ی آنها باید مد نظر قرار گیراه و خانواده

 آموزان مت دانشلاس به بررسی اثربخشی مداخله آموزشی بر رفتارهای ارتقا دهنده (1394)حسنی و همکاران

تارهای ارتقا ایش رفزفوجب ااخله آموزشی میتواند مند که مدیددبیرستانی شهر کرج پرداختند و به این نتیجه رس

ت ری، فعالیپذی ؤولیتسد باعث تأثیر بر ابعادی مانند مهمچنین، مداخله آموزشی میتوان.  مت شودلادهنده س

 .آموزان شود یکی، تغذیه و روابط بین فردی دانشزفی

مار شامعه به جر یک رین ذخایت زشسرمایه و با ارمی ازبا توجه به این که کودکان و نوجوانان منابع عظی

باشد و  ه میا از جامعمه وه بترین روش دستیابی به این گر صرفه وند، بعد از خانواده، مدرسه آسانترین و بهرمی

ای ر آموزشهدبودی به یرابدار است؛ هرگونه تغییر ورمت این گروه از اهمیت زیادی برخلاحفظ و آموزش س

وظیفه آموزش  نجایی کهد. از آساز جامعه ایجاد کن شگرفی در رفتارهای نسل آیندهآنها، میتواند اثرات پایدار و 

ر بزم است لاوزان آم مت دانشلاعهده مربیان بهداشت مدارس میباشد، جهت ارتقای س بهداشت در مدارس بر

ات یخصوص اب ناسبشی متت آموزلار رعایت مسایل بهداشتی، از مداخدانش آموزان د فحسب نیاز و نقاط ضع

  .دو.. استفاده شنها و.آآموز و نحوه توجه و رسیدگی به  فردی، موقعیت اقتصادی، وجود بیماریهای خاص دانش

 -مت فردیلاهای مختل س آموزان در حیطه های بهداشتی ارایه شده به دانش پژوهش حاضر به بررسی آموزه

آموزان پرداخت. بنابراین، هدف  دانشان رعایت اصول بهداشتی توسط زروانی در مدارس دخترانه و می -عمومی
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ان تأثیر آموزش اصول بهداشتی ارایه شده توسط مربیان بهداشتی بر عملکرد ز، تعیین میاین تحقیق  از انجام 

 .بود فراشبند آموزان دختر مقطع ابتدایی شهر دانش

 روش شناسی پژوهش
. ام گردیدانج دس سطح شهرفراشبنمداربود و به روش پیمایشی در از نوع همبستگی توصیفی ،ین تحقیقا

در  ومیدانی  به روش و اینترنت و سپسای  عات از منابع کتابخانهلاآوری اط بررسی ابتدایی به صورت جمع

 .انجام شد 1402-1401مقطع زمانی در سال تحصیلی 

شآموز دان 1468ن ، از بیفراشبندجامعه آماری پژوهش طبق آمار به دست آمده از اداره آموزش و پرورش 

نفر به  193فی ساده، ، به روش تصادکوکران نمونه مسال، با استفاده از فرمول حج 12تا  7دبستانی سنین 

بهداشت بطان و رانفر کل مربیان  64از بین  .سهای سوم تا شش انتخاب شدندلاصورت مساوی از بین ک

 خاب شدند.رشماری انتمربی شاغل در مدارس ناحیه مورد بررسی به صورت س 30، فراشبندمدارس شهر

اول شامل  بخش .ودقق ساخته هر کدام شرامل دو بخش بها، دو پرسشنامه مح آوری داده روش و امار جمع 

لی، خیر ورت بصبه  لاتآموزان و مربیان بهداشت مدارس و بخش دوم برخی سؤا مشخصات دموگرافیک دانش

های بهداشت  ل حیطهشام 5تا  1دهی از  مرهای با ن لیکرت پنج درجه فاس طیای بر اس ینهزو برخی پنج گ

ربیان مرسشنامه در پ گردید. متغیرها و شاخصهای مورد بررسی ممت روانی تنظیلافردی، معاینات دورهای، س

 آموزان در جدول نشدر پرسشنامه دا متغیرها و شاخصهای مورد بررسی  .ارایه شده است 1بهداشت در جدول 

آموزش  وشناسی  ان جامعهیی پرسشنامه با استفاده از نظرات چند نفر از متخصصروا  .ارایه شده است  2شماره 

رآورد ب 81/0یی پایا  وروایی محتوایی و صوری پرسشنامه مطلوب بود مت تأیید گردید. لابهداشت و ارتقای س

 شد.

  

 یافته ها
س چهارم، لاک( فرن 48)صد در  3/24س سوم، لاآموزان ک دانش( نفر 48)درصد  14/9مار توصیفی نشان داد که آ

رعایت اصول بهداشت  بودند. توزیع فراوانی مس ششلاک( نفر 49)درصد 31/21و  مس پنجلاک (نفر 48)درصد  24/9
آموزان و  انشمتی دلاتوزیع فراوانی حیطه وضعیت س  .نشان داده شده است 3آموزان در جدول  شخصی دانش

ارایه شده  5وزان در جدول مآ مت روانی دانشلایرهای مربوط به حیطه سو توزیع فراوانی متغ  4والدین آنها در جدول

 .تاس
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 متغیرها و شاخصهای مورد بررسی در پرسشنامه مربیان بهداشت 1جدول .

 اخن                       ن-1 بهداشت فردی
 مو-2
 پوست-3
 گوش -4
 چشم-5
 ستن دست ها بعد از توالتش-6
 نستن دست ها بعد از غذا خوردش -7
 ستفاده از لیوان شخصیا -8
 ستفاده از حوله شخصی ا-9

 بهداشت محیط مدرسه-1 بهداشت عمومی
 قای سلامت روانیارت-2

 آموزان  گیری و انزوای دانش توجه به گوشه-1 سلامت روانی

 آموزان  توجه به حساس و زودرنج بودن دانش -2

 آموزان توجه به ناخن جویدن دانش  -3 

 آموزان  ت و پرخاشگری دانشتوجه به عصبانی-4

 انشتوجه به خودزنی و یا اقدام به خودکشی د -5
 آموزان 

 آموزان  ادراری بودن دانش توجه به شب-6

 دوره آموز معاینات خودارضایی یا استمناء دانش -7
 ای

 بررسی ناخنهای دانشآموزان  -1 معاینات دوره ای

 شپش.بررسی موی دانشآموزان از نظر پدیکلوز-2
  سنجی شنوایی -3 
 سنجی بینایی -4 
، بررسی پوست دانشآموزان از نظر رنگپریدگی-5

 وجود ضایعات پوستی، عالیم بیماریها

 خود باوری -1 توانمندی دانش آموزان
 ساعتماد به نف-2
 فایی استعداد هاشکو-3
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 لوغ ومسائل مربوط به آنب-1 آموزش در مسئله بلوغ
 نسیتفاوت های ج-2
 نسیتجبه  مسائل مربوط-3

 سلامتی-1 رشد و توسعه اقتصادی
 نبود بیماری-2
 قدان هزینه های درمانف -3

 ت شخصی توسط دانشلادر میان گذاشتن مشک-1 اثر بخشی نقش/کارآمدی آموزش های مربیان
 آموزان

کلات دانش آموزان دارای بیماری رسیدگی به مش-2
 خاص

 اثیر آموزش ها در ارتقای سلامتیت-3
 زانیمیت دان آمواحساس صم-4
 ناسایی اختلالات روحی دانش آموزانش-5
 قدامات خاص برای رفع اختلالات روحیا-6

 
 : شاخص های مورد بررسی در پرسشنامه دانش آموزان2جدول شماره 

 حمام رفتن-1 بهداشت فردی

 شانه کردن -2
 مسواک زدن-3
 ستفاده از نخ دندانا-4
 ستن دست ها قبل وبعد ازغذا خوردنش-5
 بل وبعد ازتوالتقشستن دست ها -6
 ستفاده از قاشق چنگال و لیوان شخصیا -7

 نجام معاینه های لازما-1 معاینات دوره های سلامت روانی
 عصبانی شدن-2
 کتک زدن-3
 ردن بی دلیلکگریه -4
 ب گزیدن و دندان قروچه کردنل -5
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با  نی داریزان معدی وتوانمندی دانش آمونشان داد که بین آموزش بهداشت فر اسپیرمننتایج ضریب همبستگی 

 ود.ضریبحسوب می شهمچنین سلامت روانی بعد مهمی در توانمند سازی دانش آموزان م .اردوجود د 51/0مقدار 

معنی ارتباط  31/0 با وبین آموزش فردی . آموزش بلوغ 42/0بین آموزش بهداشت فردی و سلامت روانی  همبستگی

 داری وجود دارد.

 دانش آموزان شخصی بهداشت اصول رعایت فراوانی : توزیع3ره جدول شما

 تعداد)درصد( رخی -بلی رعایت اصول بهداشتی
 شستن دست ها بعد از غذا خوردن

 
 شستن دست ها بعد از غذا خوردن

 
 استفاده از صابون و مایع دس.شتویی

 
 استفاده از لیوان شخصی

 
 استفاده از قاشق چنگال شخصی

 
 کاستفاده از مسوا

 
 استفاده از نخ دندون

 
 شستن دست ها پس از استفاده از 

 سرویس بهداشتی
 

 شانه زدن روزانه موها
 

 شستن دست وپا در روز
 
 

 بلی
 خیر
 بلی
 خیر
 بلی
 خیر
 بلی
 خیر
 بلی
 خیر
 بله

 خیر
 بله

 خیر
 بله
 

 خیر
 بلی
 خیر
 بلی
 خیر

 
 

(2/90)174 
(9/8)19 
(9/71)158 
(1/28)3 
(9/81)158 
(1/18)35 
(6/83)142 
(4/16)51 
(8/65)127 
(2/34)66 
(6/56)115 
(4/44/)78 
(3/38)74 
(7/61)119 

/.(99)191 
 
/.(1)2 
(3/95)182 
(7/4)9 
(5/82)140 
(4/14)47 
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     100. از /193  جمع کل

 
دی ارتباط معنی فر اثر بخشی مربیان وبهداشت نمره میانگین بین که بود آن از حاکی پیرسون همبستگی ضریب

عاینه و بهداشت فردی م(.همچنین، بین میانگین نمره موارد >r    ،1 . /. .p.=/42ر حد متوسط(وجد داشت)داری)د

ن میانگین نمره  توجه به (. ارتباط بی>r    ،1. / . . p/46 ارتباط معنی داری)در حد مثبت وقوی( مشاهده گردید.)

ه و توجه به سلامت روانی و (. بین میانگین نمر>r  ،1  . ./ . p.= /345سلامت روانی و بهداشت فردی معنی دار بود)

 (. >p. . / . 1.=   /53موارد معاینه نیز ارتباط معنی داری وجود داشت)

 توزیع فراوانی داشتن بیماری خاص و سلامتی دانش آموزان و والدین آنها  4جدول شماره 

 درصد و تعداد خیر-بلی رعایت اصول بهداشتی

 انش آموزد خاص بیماری داشتن

 

 سلامتی پدر و مادر

 بلی
 خیر
 بلی
 خیر

(6/13)7 
(4/86)186 

/.(65)138 
(9/35)46 

 100(   193)  جمع کل

 

مشاهده  ی داریبین سلامت روانی با بهداشت فردی ارتباط معن پیرسونبر اساس نتایج ضریب همبستگی 

 (.r  ،1=. / . .p.=/41گردید)

 ، خشونت و رفتارهای اضطرابی دانش آموزان: توزیع فراوانی عصبانیت5جدول شماره 

 درصد و تعداد خیر-بلی رعایت اصول بهداشتی

 شدن عصبانی زود

 

 

 عصبانیت در زدن کتک

 بلی

 خیر

 بلی

 خیر

 بلی

(4/24)66 

(6/67)126 

 

(2/1)63 
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 دلیل بدون گریه

 

 جویدن ناخن

 

 دندان قروچه و گزیدن لب

 خیر

 بلی

 خیر

 بلی

 خیر

(2/93)172 

(9/21)21 

/.(79)179 

 

(6/22)32 

(4/78)161 

(5/13)26 

(5/87)166 

 100(   193)  جمع کل

سال  23و  50به ترتیبمربیان بهداشت مدارس بالاترین و پایین ترین سن به مربیان  بر اساس نتایج پرسشنامه،

نفر) و کمترین تعداد  24درصد(  40سال معادل 49-40(. )بیشترین توزیع فراوانی از نظر سن14/33+ 60/7گزارش شد)

 84/75ربیان مجرد و مدرصد  15/25نفر بود. در مورد وضعیت تاهل نیز درصد3درصد( 5سال  معادل  50بالاتر از 

نه هفته ای مان معیرین زبیشت درصد متاهل بودند. از نظر زمان معاینه های دوره های دانش آموزان توسط ، مربیان

 .)نفر( بود9درصد  15/3نفرو کمترین زمان دو بار در ماه برای 38درصد( و  64/4یک بار )

استفاده از  ررسی بابی مورد بهداشت در حیطه ها از دو پرسش نامه دانش اموزان و مربیان تحلیل ونتایج به دست امده

جود داشت ونی داری تباط معیطه اثربخشی دانش آموزان ونظر مربیان ارانجام شد و نتایج نشان داد که بین ح tآزمون

دانش وز نظر  مومی ابین حیطه رعایت بهداشت فردی و بهداشت ع ه تفاوت کم بین دو گروه می باشد.وبیان کنند

ظر دانش وسط مربیان بین ن(. از نظر موارد معاینه ت>p. . / .1آموزان ومربیان تفاوت معنی داری مشاهده گردید.)

پیرسون  ضریب همبستگی( و نظرات هردو گروه یکسان بود. p.= /6آموزان و مربیان ارتباط معانی وجود نداشت. )

 r . =/25ط(.)ت )متوسد داشمهنی داری وجو  نشان داد که میان میانگین نمره اثربخشی مربیان وبهداشت فردی ارتباط

  ،1 . / . .p<ین  بین اثربخشی وموار(. و نیز ب( 93د معاینه/=.r    ،1. / . .p< و .)  بین میانگین نمره موارد معاینه و

انگین نمره بین می (.>r   1 . ./ .p. /21رعایت بهداشت عمومی، ارتباط معنی داری /)در حد متوسط( مشاهده گردید.)

(. اما ارتباط >r  1.  . / .p/ . 24مومی  ارتباط معکوسی وجود داشت.)سلامت روان دانش اموزان با رعایت بهداشت ع

 (.>r  1. / . .p=-. /9ان  با عملکرد مربی معنی دار بودبین  میانگین نمره سلامت روان دانش آموز

 

 بحث ونتیجه گیری 
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 دانش آموزان آموزشی اهداف در پیشبرد مهم عوامل از یکی مدارس بهداشت که دارند اعتقاد صاحبنظران برخی

 میان در روانی و روحی بیماریهای از بسیاری از کردن یرای جلوگیری  بروز در عوامل این دیگر، سوی از. است

 مدارس در بهداشتی نکات و اصول آموزش .(2014)1سلکوسکی، میچل دارد مهمی نقش بسیار دانش آموزان

 وضعیت بهداشتی بررسی برای فرصتی مدارس، در بهداشت مربی حضور. میگیرد بهداشت انجام مراقبان توسط

 مربی. میباشد مثبت و لازم جسمی دانش آموزان مشکلات از پیشگیری و سلامت تأمین در و می باشد. هابچه 

 بیماریهای جسمی، مشکلات که میکند فراهم دانش آموزان برای به هنگام را و مناسب فرصت این بهداشت

 اگر مدارس در ارایه شده بهداشتی آموزشی برای. باشند نداشته را... و ناخنها زیر آلودگی سر، پوستی، موی

 حفظ دیگر که معیارهای و عمومی دانش آموزان، بهداشت توانمندی خانوادگی، موجود شرایط با متناسب

 خواهد بهداشتی آموزه های از استفاده و بهداشتی اصول رعایت میان اندکی در بسیار تأثیر نباشد، سلامت

 .داشت

 هب پیشگیری نکات و ندندا و بهداشتی دهان مسایل آموزش که کردند عنوان خود مطالعه در همکاران و بصیر 

نش دا در پیشگیری کاتن و دندان و روان بهداشت به آنها توجه جهت ازمایش میتواند مدارس، بهداشت مربیان

 مسایل مورد رعایت در ندانش آموزا عملکرد که دریافتند همچنین، (.1385بصیر وهمکاران) باشد. مفید آموزان

  .اردد وجود بیشتری به آموزش نیاز و است پایین حد در دندان، و دهان زمینه در بهداشتی

 عمومی فردی، ه هایحیط در بهداشتی رفتار صحیح ایجاد در بهداشت آموزش که داد نشان حاضر تحقیق نتایج
ولایی )جو همکاران جولایی های پژوهشبا یافته زیادی دارد که اهمیتدانش اموزان  روانی سلامت و

، ابعاد رفتارهای بهداشتی با وجود تفاوت در بعضی رسیدند که نتیجه این همسو نبـود. آنها به (1383وهمکاران،
در شهر  بهداشت و بدون مربی دارای مربـی آموزان مدارس ابتـداییدانش رفتارهای بهداشتی در مجموع بین

 (. 1383)جولایی و همکاران داری آماری وجود نداشتاهواز، اختلاف معنی

و  آگاهی افزایش آموزان، باعثدانش آموزش به که نشان داد (1383)نژادسبحانیان و مصلی پژوهش نتایج
با  که  گروههای شاهد شده است به داری نسبتآنهـا بـا اخـتلاف معنی والـدین بهبود نحوه عملکرد بهداشتی

آمـوزان در دانش مدارس، آموزش به و از دیدگاه مربیان بهداشت داشت شباهتحاضر نیز  های بررسییافته
 .مؤثر است عمومی بهداشت حفظ زمینه

 
 دانش به بیشـتر دختران نسبت بـا وجـود تمایـل نشـان داد کـه (1383)و همکـاران عبدالهی مطالعه نتایج

و  و مـؤثرترین بـوده اسـت ضـعیف نکات بهداشتی لـوغ و رعایـتو عملکرد آنان در مورد ب بلوغ، اما آگاهی
ها نباید دانسته که دیگر این مهم باشند و نکته، مادران میزمینه کانـال انتقـال اطلاعات در این تـرینمطمئن

بلوغ و  و روانی تغییر فیزیکیتر نوجوانان از عمیق فهم باید به باشد، بلکه مکانیزمهای بلوغ و قاعدگی محدود به

                                                           
1 Sulkowski , Michael 



 106-93صص ، 3ماره ، شدومفصلنامه علمی تخصصی انگاره های نو در تحقیقات آموزشی؛ سال      

 

103 
 

 و سـنی اجتمـاعی -تفاوتهـای فرهنگـی به ازدواج با توجه و بهداشت ، تولید مثلجنسی ارتباط آن با مسایل
 در افزایش آمـوزش بهداشـت رسیدند کـه نتیجه این به در تحقیقی( 1383)و همکاران کنـد  قهرمانی کمـک

رو، آموزش بلوغ بلـوغ تـأثیر چشمگیری دارد. از این بهداشـت به ش و عملکرد دختران نسبت، نگرمیزان آگاهی
حاضر نیـز  بررسی دختران در دوران بلوغ باید مورد تاکید قرار گیرد. نتایج اصلاح رفتارهای بهداشتی جهت

 مدارس بود. مربیان بهداشت آموزش بلوغ توسط از اهمیت حـاکی
 

فـردی،  بهداشت ارتقای سطح بلـوغ، باعـث مربـوط بـه آموزش مسایل حاضر نشان داد که ژوهشپ نتایج
و همکاران  امینی های مطالعهآموزان خواهد شد. یافتهو توانمنـدی دانش روانـی ، سـلامتعمـومی بهداشـت
مـواد و متون  و تهیه تقای رفتارهای سلامتمنظور ار به های آموزشیبرنامه تدوین هکاز آن بـود  نیز حاکی
)معینی و آموزان شود دانش و روانی جسـمی رهـای سـلامتارتقـای رفتا تواند منجر به، میمناسب آموزشی

 اهمیت بهداشتی در ایجاد رفتارهای صحیح ، آموزش بهداشتجولایی تحقیق بر اساس نتایج (1394همکاران،
 راستا بود.حاضر هم های بررسـیبا یافته که (1383لایی،)جوزیادی دارد 

 
بر بهبود رفتارهای ارتقا  بـر مسأله یادگیری مبتنی سواد سلامت تأثیر برنامه بررسی و همکاران به کریمی

 نتیجه ینا در دبیرسـتانهای تهـران پرداختند و به سـاله 18تـا  15آمـوزان دختـر دانش در بین دهنده سلامت
نوجوانـان  زنـدگی توانـد سـبک، میهای واقعیو اجرای برنامه رسـد سـواد سـلامتنظـر می بـه رسیدند کـه

 بـا سلامتی برای سایر رفتارهـای مـرتبط های آموزشیبرنامه اثربخشی را بهبـود بخشـد و پیشنهاد دادند که
 (.1399)کریمی وهمکاران،د گرد ها نیز بررسیدر میان سایر جمعیت

 

 نتیجه گیری
های آنها متأثر از آموخته آموزان کهدانش متغیرهای بهداشتی میزان رعایت حاضر نشان داد که پژوهش نتایج

 داشتند. هرچقدر به زمینه در این خوبی نسبت ، عملکرد بهو در نتیجه است یافته باشد، افزایشمی در مدرسه
 .بیشتری شود، در توانمندسازی آنها نیز مؤثرتر است آموزان توجهفردی دانش بهداشتآموزش 

 
 به حاضر با نگاه جامعی و تحقیق است شـدهنانجام  ابتدایی فراشبندای متمرکز در مدارس ن مطالعهتاکنو

شده،  آموخته بهداشتی اصول ان رعایتآموزان در میزعملکرد دانش و تحلیـل نوع آموزش مربیـان بهداشـت
آنها با در  وضعیت بـه آمـوزان دارای بیماریهـای خـاص و نحـوه رسـیدگیدانش بـه . توجهاست حایز اهمیت
قوت محسوب  ها نقطهسایر پژوهش به توانـد نسبت، میوالدین سلامت ای و ارثیزمینه شرایط نظر گرفتن

 ر فراشبندسطح شهمدارس در  ای در مدارس با و بدون مربیان بهداشتـود مطالعهششود. در پایان، پیشـنهاد می
 آموزان و اثربخشیدانش اصـول بهداشتی فـردی و میـزان رعایـت سـلامت انجام گیرد تـا بتـوان سـطح

 کلیـه بررسـی تحقیقات بیشتری جهت قرار داد. بهتر است را مورد سـنجش آموزشهای مربیان بهداشت
حاضر  پژوهش انجام شود. امید است و محیط عمومی ، بهداشتوانیر -جسمی های مـؤثر بـر سلامتحیطـه

 سازان کشور باشد. عنـوان آینده آمـوزان بـهدانش کلیه بهداشت ارتقای سطح گام مؤثری در جهت

بود و  نامهسؤالات زیاد پرسش بـه دهی حاضر، صرف زمان زیاد برای پاسخ های مطالعهمحدودیت از جمله
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 هـا و تمرکـز مطالعـه زیـاد داده حجـم دلیـل آموزان به، مربیـان و دانشگروه مورد بررسـی که این به با توجه
 ذکر نشد. در تحقیق مربیان بهداشت نامهپرسش کامل آموزان بود، نتایجدر مـورد عملکـرد دانش

 

 

 منابع
ی معلمان بهداشت (. اثربخشی آموزش بر آگاه1384). ر،لیلا. خانه مسجدی،ماشاالله. فلاحی،حمیدرضابصی

 .99-104(.1)12مدارس ابتدایی شهر اهواز در مورد ارتودنسی پیشگیرانه در جندی شاهپور.
هران. . تت عمومیکتاب جامع سلام(. 1392). حاتمی،حسین. رضوی، سیدمنصور. اردبیلی،حسن. مجلسی،فرشته

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. 
شتی در عملکرد تحصیلی (. نقش رفتار بهدا1396). حاتمی پور،خدیجه. محمدعلیان،ابراهیم. رحیم آقایی،فلورا

  .8-22 (1)2.مجله سلامت و سالمندی کاسپیندانش آموزان. 
ر (. تاثی1394) .اشیروانی،زهر نلو،علیرضا.حسنی،لاله. علی قیاس،مهدیه. قنبرنژاد،امین. غلام نیا، زینب. شهاب جها

 9-62(. 1)2رج. کمداخله آموزشی بر رفتارهای ارتقا دهنده سلامت دانش اموزان دبیرستانی شهرستان 
 ،جلیل. مالکی عفری،حقیقت، غلامعلی. کمالی، حمیده. اسلامی،فاطمه. اسفندیاری، اکبر. مظلومی، سجاد. ج

 اخت سازیداشت محیط مدارس شهرستان جیرفت براساس طرح یکنو(. بررسی وضعیت به1398). سبحان
 کشوری.

قایسه ای رفتار های م (. بررسی 1383). جولایی،سودابه. مهرداد،ندا. بحرانی،ناصر. مرادی کل بلند،مهرناز
  . 55-62(.2)10بهداشتی دانش آموزان دبستان با و بدون مربی بهداشت.
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Abstract 

The relationship between the education of health 

principles and the health performance of elementary school 

girls in Farashband city in Iran 
Ayda Zabihi1 

Introduction and purpose: School is an institution where children go to 

learn. Maintaining the physical, mental and social health of children is 

very important. The aim was to determine the effect of health principles 

education provided by school health educators on the performance of 

Farashband elementary school girls. 

Methodology: In this descriptive correlational research, 354 female 

students between the ages of 8 and 12 were randomly selected from 

Farashband girls' primary schools and 30 health educators were selected 

by census in 2011-2022. The research tool was two researcher-made 

questionnaires including questions in the field of personal health, 

examinations of mental health courses and empowerment. Data were 

analyzed using descriptive statistics, Pearson, Spearman correlation 

coefficient test in SPSS software. 

  Findings: There is a significant relationship between the 

empowerment of students with the observance of the principles of 

personal hygiene, general hygiene, mental health, the frequency of 

examinations. It has a significant relationship with the ability of students. 

Conclusion: health education in schools is effective in improving the 

level of personal health, public health and mental health, and the more the 

students are influenced by health teachings and the more the time for 

periodical examinations, the more the ability of students to comply with 

the principles of personal health and Public has more effect in society. 

Keywords: health education, public health. 

                 

                                                           
1Student of Bachelor of Accounting,Islamic Azad University ,Kazerun Brunch,Kazerun,Iran 

Ayda.zabihi@yahoo.com  


