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تعيين  حاضر، مقاله دفه. دهند مي ارتقا را آموزان دانش سلامت هستندكه هايي مكان (HPS) سلامت مروج مدارس :مقدمه
   .باشد مي تهران شهر 17 منطقه پسرانه ابتدايي مدارس آموزان دانش بهداشتي هاي شاخص بر سلامت مروج مدارس طرح تاثير
 ريسا آموزان دانش و 17 منطقه سلامت مروج پسرانه ييابتدا مدارس آموزان دانش عبارت بود از يآمار جامعه :پژوهش وشر

 367 و 333 حجم با بيترت به مطالعه مورد نمونه .كنند ينم اجرا را سلامت مروج طرح كه 17 منطقه نهپسرا ييابتدا مدارس
 آن ييايپا و ييروا دييتا از پس ساخته گر پژوهش پرسشنامه از. اند شده انتخاب ساده يتصادف روش به )كوكران فرمول براساس(

  .شد گرفته بكار  tآزمون ها داده ليتحل يبرا .شد استفاده دادها يآور جمع يبرا
 مدارس بين بدني و فيزيكي تحرك و باليني خدمات ارائه هاي شاخص خصوص در داري معني تفاوت پژوهش هاي يافته :ها يافته

داري  معني تفاوت اما  p)=0/012( داد نشان 17 منطقه پسرانه ابتدايي مدارس ساير و 17 منطقه سلامت مروج پسرانه ابتدايي
  .نداشت وجود طرح اين ديگر  صشاخ شش براي

 در نظر ديتجد لذا نداشته ريتاث مطالعه مورد مدارس در يبهداشت يا  از ياريبس در سلامت مروج طرح استقرار :گيري نتيجه
   .است يضرور شتريب ياثربخش به لين يبرا طرح نيا يمحتوا

  .آموزان دانش سلامت، مروج مدارس بهداشتي، هاي شاخص :ها هكليد واژ
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  مقدمه
سنين جواني، يك  هاي زندگي سالم در ارتقاي سبك

مساله مورد توجه در سلامت عمومي و يك اولويت 
رشد  .هاي مركزي و محلي است مهم براي حكومت

اضافه وزن و چاقي مفرط در ) اپيدمي( فراگيري
هاي قلبي  هاي اخير و پيامدهاي آن از جمله بيماري دهه

 .دهد ساله را نشان ميضرورت توجه به اين م و عروقي،
هاي زندگي  مطالعات اخير در خصوص ارتقاي سبك

سالم از سنين پايين، از رويكردهاي جهاني به مداخلات 
سنين كودكي  ].1[كنند گرا در اين امر حمايت مي مدرسه

گيري از رفتارهاي  و نوجواني زمان مناسبي براي پيش
ت يا كننده سلامتي مثل  استعمال دخانيا پر خطر تهديد

بالاتر از آن گرفتاري در دام انواع اعتيادها از جمله مواد 
مخدر يا مشروبات الكلي و يا رفتارهاي پر خطر جنسي 

هايي كه پيشتر  رشد روز افزون ضرورت .رود به شمار مي
به آنها اشاره شد، سازمان بهداشت جهاني را بر آن 
داشته است تا در چند دهه اخير نسبت به توسعه 

 ].2[سلامت مدرسه محور اقدام نمايد هاي طرح
ترين طرح ارائه شده در اين حوزه كه با اقبال  مهم

جهاني روبرو شده است، طرح مدارس مروج سلامت 
است كه با هدف ترويج سبك زندگي سالم در ميان 

آموزان طراحي و در بسياري كشورها به مورد اجرا  دانش
ه وابسته دفتر ابتكار جهاني سلامت مدرس .درآمده است

به سازمان بهداشت جهاني در همين راستا و با هدف 
افزايش شمار مدارسي كه به درستي بتوان آنها را 

تاسيس  1995مدارس مروج سلامت ناميد، در سال 
اگرچه تعاريف گوناگوني براي مدارس مروج  .شد

سلامت بسته به نياز و با توجه به شرايط خاص ارائه 
ك مدرسه مروج سلامت شده است ولي به طور كلي ي

اي كه بتواند به طور مداوم ظرفيت  عبارتست از مدرسه
خود را براي ارائه شرايط سالم زندگي،آموزش و كار 

چند سال از اجراي طرح مدارس مروج  ،]3[ارتقا بخشد
رسد زمان آن  گذرد و به نظر مي سلامت در كشور ما مي

زه رسيده است كه دستاوردهاي اين طرح مهم در حو فرا
كه در  با توجه به اين .سلامت، مورد ارزيابي قرار گيرد

طول اجراي طرح به طور منظم ارزشيابي از مدارس 

مروج سلامت مطابق دستورالعمل اجرايي طرح مدارس 
مروج سلامت انجام شده و مدارس بر حسب امتيازات 
كسب شده به مدارس مروج سلامت يك ستاره تا پنج 

شايد اين سوال در اذهان  ،اند بندي شده ستاره طبقه
هاي  شكل گيرد كه چه ضرورتي به انجام پژوهش

هاي بهداشتي  مستقل در مورد آثار اين طرح بر شاخص
  آموزان وجود دارد؟ دانش

استقرار طرح  هاي مختلفي در زمينه اثربخشي پژوهش
در مدارس  هاي بهداشتي مروج سلامت بر شاخص

انداز خاص  شمكشور، انجام شده است كه هركدام از چ
هاي  اند؛ يافته خود به نتايج اجراي اين طرح نگريسته

نشان داد در صورتي  ]4[همكاران پور و دهقان پژوهش
تواند تاثيرگذار باشد كه  طرح مدارس مروج سلامت مي

پرورش را جلب  هاي مديران ارشد آموزش و حمايت
نمايد و بودجه مناسب براي آن فراهم گردد در غير اين 

  .گيرد الشعاع قرار مي اثربخشي در عمل تحتصورت 
هاي تحقيق فاني نشان داد ميانگين مصرف مواد  يافته

هاي دخترانه مجري طرح نسبت به  مخدر در دبيرستان
ميانگين مصرف در مدارس غيرمجري طرح كمتر بود 
ميانگين مصرف دخانيات نيز در مدارس مجري طرح 

هاي  ستاننسبت به ميانگين مصرف دخانيات در دبير
اين اختلاف  دخترانه غير مجري طرح كمتر بوده و

داري  ها تفاوت معني دار بود در مورد ساير مولفه معني
  ].7[گزارش نگرديد

دار در ميزان  اختلاف معني نيانزمانتايج پژوهش 
افزايش آگاهي دانش آموزان نسبت به ايدز و عدم وجود 

به  دار در افزايش آگاهي آنها نسبت اختلاف معني
از دلايل  .خشونت و دخانيات و مواد مخدر را نشان داد

توان  آموزان در اين مورد مي عدم افزايش آگاهي دانش
آموزش ناكافي دبيران مجري طرح، در نظر نگرفتن 
زمان خاصي براي آموزش، تاكيد بر روش سخنراني به 

عدم آگاهي مديران نسبت به  عنوان تنها روش آموزش،
ش والدين،نبودن تعداد كافي كتب اين طرح،عدم آموز

خودآموز در مدارس و عدم تشويق دانش آموزان به 
مطالعه آنها و عدم نظارت و توجه مسوولين بر اجراي 

  ].10[توان نام برد صحيح اين طرح را مي
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ارزيابي انجام شده توسط متوليان طرح مدارس  اصولا
مروج سلامت، بر كارايي طرح تمركز دارد و نه بر 

 كارايي به معطوف ارزيابي با اين اوصاف، شي آناثربخ
 هر كه دهد نشان تواند مي تنها سلامت مروج طرح در

 منويات اجراي در حد چه تا طرح، مجري مدرسه
 دهد نشان تواند نمي ولي است بوده موفق طرح متوليان
به اهداف مورد نظر  توجه با طرح اجرايي الگوهاي اصلا

لطبع براي دسترسي به چنين با آن چقدر درست بوده اند؟
اي بايد به يك ارزيابي متكي به اثربخشي روي  نتيجه
هاي رسمي در  به طور معمول ارزيابي؛ از ديگرسو، آوريم

طول اجراي يك طرح بزرگ مثل مدارس مروج سلامت، 
اي  هاي سليقه كاري به دلايل مختلف در معرض دست

مدارس  گاهي تعارفات معمول بين مديران .گيرد قرار مي
به عنوان متوليان اجرايي طرح و بازرسان سبب اختصاص 

گردد و در مواردي  امتيازات بالاتري نسبت به واقع مي
ها، نتايج كار را كمتر از حد تصور نشان  نظري تنگ
بديهي است كه يك تحقيق علمي مستقل از  .دهد مي

 .هايي تا حد زيادي در امان است گزند چنين آسيب
ارزيابي رسمي از طرح مدارس مروج پرواضح است كه 

سلامت مثل ساير موارد مشابه به مشاهدات بازرسان 
طرح وابسته است، حال آن كه بسياري از پيامدهاي 

آموزان مدارس   اجراي طرح را بايد در ادراكات دانش
هاي رسمي مورد  مجري طرح جستجو كرد كه در ارزيابي

با در نظر  تحقيق حاضر و امثال آن .شود غفلت واقع مي
آموزان مدارس مجري طرح و  گرفتن سطح ادراك دانش

ساير مدارس، با نگاهي منصفانه به اين سوال اساسي 
دهند كه آيا اجراي اين طرح باعث بهبود  جواب مي
  آموزان شده است؟ هاي بهداشتي دانش شاخص

حاضر با در  مقاله شده در با توجه به پيشينه پژوهشي ذكر
تاثير استقرار طرح به بررسي  ،وضوعاهميت منظر گرفتن 

آموزان پسر  هاي بهداشتي دانش مروج سلامت بر شاخص
  .، پرداخته شدشهر تهران 17مقطع ابتدايي منطقه 

  
  روش پژوهش

پيمايشي و با استفاده از  -تحقيق حاضر از نوع توصيفي 
گويه و مبتني  16ابزار پرسشنامه محقق ساخته شامل 

روايي پرسشنامه به عنوان  .بر طيف ليكرت بوده است

 خبرگان و ها بصورت صوري و نظر گردآوري داده ابزار
پايايي آن با استفاده از آزمون آلفاي كرونباخ سنجيده 

بيانگر پايايي ( 8/0شده كه داراي ضريب آلفاي 
آماري تحقيق كليه  جامعه. باشد مي) مطلوب
مدارس ابتدايي مروج سلامت و  آموزان پسر دانش
) غيرمروج( وزان پسر مدارس ابتدايي عاديمآ دانش
نمونه اول به روش تصادفي ساده از ميان  .اند بوده

باب مدرسه مروج سلامت منطقه  6آموز  دانش 2505
نفر طبق فرمول  333شهر تهران و به حجم  17

نمونه دوم به روش تصادفي ساده . كوكران انتخاب شد
 ايي عاديباب مدرسه ابتد 12آموز  دانش 8188از ميان 

نفر  367شهر تهران و به حجم  17منطقه  )غير مروج(
 روش آماري به كار. طبق فرمول كوكران انتخاب شد

آزمون برابري  ها، گرفته شده جهت آزمون فرضيه
دو نمونه  t ميانگين دو جامعه آماري يا به عبارتي

  .مستقل بوده است
  

 ها يافته

آموزان  ها توصيفي تحقيق ازبين دانش براساس يافته
 203 سال، 10%) 39.7(نفر  278مورد مطالعه تعداد 

%) 29.86( آموز دانش 209 سال، 11%) 29( آموز دانش
. سال داشتند 13%) 1.43( آموز دانش 10سال و  12

  ) 1جدول (
هاي منسوب به  براي بررسي نرمال بودن توزيع داده

اسميرنوف استفاده شد - متغيرها، از آزمون كلموگروف
داري، از نرمال  وجه به مقدار آماره و سطح معنيكه با ت

هاي منسوب به هر يك از متغيرها  بودن توزيع داده
  ).2جدول ( .حكايت داشت
دو نمونه مستقل نشان داد تفاوت  tنتايج آزمون 

 هاي آموزش سلامت داري بين سطح شاخص معني
دليل است لذا  244/3براي شاخص سلامت  tمقدار (

، سلامت محيط )صفر وجود ندارد كافي براي رد فرض
است  235/4نظر  براي شاخص مورد tقدار م( زيست

، )بنابراين دليل كافي براي رد فرض صفر وجود ندارد
 255/3نظر  براي شاخص موردt قدار م( بهبود تغذيه

بنابراين دليل كافي براي رد فرض صفر وجود است 
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ص براي شاخ tقدار م( ارتقاي سلامت كاركنان ،)ندارد
بنابراين دليل كافي براي رد است  061/3ظر ن مورد

قدار م( سلامت روان و مشاوره ،)فرض صفر وجود ندارد
t بنابراين دليل است  259/3نظر  براي شاخص مورد

و مشاركت ) كافي براي رد فرض صفر وجود ندارد
 tقدار م( آموزان والدين و شبكه داوطلبان سلامت دانش

بنابراين دليل است  667/3نظر  راي شاخص موردب
در مدارس  )كافي براي رد فرض صفر وجود ندارد

و ساير مدارس  17ابتدايي پسرانه مروج سلامت منطقه 
اما ) 3جدول ( .، وجود ندارد17ابتدايي پسرانه منطقه 

كه دو نمونه مستقل حاكي از آن بود  tنتايج آزمون 
هاي ارائه خدمات  داري بين سطح شاخص تفاوت معني

 )است 362/15نظر  براي شاخص مورد tقدار م(ني بالي
 براي شاخص مورد tقدار م( و تحرك فيزيكي و بدني

در مدارس ابتدايي مروج سلامت  )است 241/13نظر 
 .نسبت به مدارس ابتدايي عادي وجود دارد 17منطقه 

  )3جدول (
  

   گيري بحث و نتيجه
طرح مدارس مروج سلامت در دهه اخير به  ايراندر 

جدي مورد توجه قرار گرفته است و با تخصيص طور 
اي در قالب يك طرح ملي و در  بودجه قابل ملاحظه

شماري از مدارس منتخب در سراسر كشور  به مرحله 
بالطبع با گذشت چند سال از اجراي  .آمده است اجرا در

از يك سو سوالاتي در خصوص ميزان  اين طرح،
هاي  ا تجربهاي ب اثربخشي آن چه با يك نگاه مقايسه

گرفتن ميزان تحقق  ساير كشورها و چه با در نظر
بيني شده طرح در داخل كشور شكل  اهداف پيش

گيرد و از ديگر سو با سپري شدن مدت زمان قابل  مي
اي از اجراي طرح در مدارس كشور فرصت  ملاحظه

مغتنمي براي ارزيابي پيامدهاي اجراي طرح براي 
ژوهش حاضر نيز با پ .گردد گران فراهم مي پژوهش

هدف رمزگشايي از آثار اجراي اين طرح در مدارس 
اين پژوهش  .شهر تهران طراحي شده است 17منطقه 

از منظر يك محقق رشته مديريت خدمات بهداشتي و 
هاي مديريتي اين طرح نگاه  درماني از يك سو به جنبه

و از سوي ديگر به آثار و پيامدهاي داشته اي  ويژه
. پرداخته استاي  با دقت و حساسيت ويژه بهداشتي آن
تفاوت معناداري هاي بعمل آمده نشان داد  نتايج بررسي

بين ميانگين نمرات شاخص آموزش سلامت در مدارس 
و ساير مدارس  17ابتدايي پسرانه مروج سلامت منطقه 

توان  از اينرو مي. وجود ندارد 17ابتدايي پسرانه منطقه 
ج سلامت در مدارس گفت اجراي طرح مدارس مرو

شهر تهران بر شاخص  17ابتدايي پسرانه منطقه 
آموزش سلامت در مدارس مجري طرح، تاثيرگذار نبوده 

تواند براي عدم توفيق طرح  دلايل زيادي مي. است
ترين آنها  مدارس مروج سلامت مطرح شود كه مهم

آموزان و  جلب مشاركت دانش عدم توفيق طرح در
گذاري صحيح و نيز عدم  فوالدين آنها و عدم هد

در اجراي طرح مدارس مروج سلامت مديريت كارآمد 
شهر تهران  17در مدارس ابتدايي پسرانه منطقه 

هاي اين  نتايج پژوهش در اين بخش با يافته. باشد مي
تحقيق : باشد تحقيقات پيشين هم راستا مي

آموزان در  كه بر نقش مشاركت دانش ]11[سيموفسكا
. رس مروج سلامت تاكيد داشته استموفقيت طرح مدا

كه نشان داد عدم  ]12[تحقيق ايلچي، مالدون و كوريه
والدين و مديران مدارس  آموزان، مشاركت جدي دانش

تواند طرح   و مديران ارشد سازمان آموزش و پرورش مي
 .مدارس مروج سلامت را با شكست رو به رو نمايد

عدم جلب  كه نشان داد ]13[بيم تحقيق كشاورز و نات
تا حد زيادي تاثير طرح  آموزان و والدين مشاركت دانش

 هاي بهداشتي مدارس سلامت بر بهبود شاخص
چنين تحقيق  هم .دهد آموزان را كاهش مي دانش

هاي ارائه شده به  كوچكي كه نشان داد آموزش
آموزان در قالب طرح مدارس مروج سلامت، بر  دانش

برجاي نگذاشته  سلامت روان آنها تاثير معني داري
داري در  نتايج تحقيق به طور كلي تفاوت معني. است

هاي بهداشتي بين مدارس مروج  خصوص همه شاخص
با اين نتايج به نظر  .و غير مروج، شناسايي نكرد

رسد تجديد نظر در خصوص شكل و محتواي اين  مي
ناپذير و  اجتناب طرح براي نيل به اثربخشي بيشتر

  .ضروري است
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  تركيب سني نمونه مورد تحقيق -  1جدول 
  درصد فراواني فراواني  سن

  39.71 278  سال 10
  29 203  سال 11
  29.86 209  سال 12
  1.43 10  سال 13

  
  

  ها بررسي نرمال بودن توزيع داده - 2جدول 
-آماره در آزمون كلموگروف متغير

  اسميرنوف
-داري در آزمون كلموگروف سطح معني

  اسميرنوف
ي بهداشتي دانش آموزان  مدارس ابتدايي پسرانهسطح شاخص ها

  17مروج سلامت منطقه 
3.24 0.000  

مروجسطح شاخص آموزش سلامت  در مدارس ابتدايي پسرانه
  17سلامت منطقه 

3.14 0.001  

سطح شاخص ارائه خدمات باليني در مدارس ابتدايي پسرانه مروج
  17سلامت منطقه 

4.32 0.012  

ط زيست در مدارس ابتدايي پسرانهسطح شاخص سلامت محي
  17 مروج سلامت منطقه

3.22 0.006  

در مدارس ابتدايي پسرانه  مروج سطح شاخص بهبود تغذيه
  17 سلامت منطقه

4.27 0.000  

سطح شاخص تحرك فيزيكي و بدني در مدارس ابتدايي پسرانه 
  17مروج سلامت منطقه 

5.36 0.004  

در مدارس ابتدايي پسرانه سطح شاخص ارتقاي سلامت كاركنان
  17مروج سلامت منطقه 

4.12 0.000  

در مدارس ابتدايي پسرانه سلامت روان و مشاورهسطح شاخص 
  17مروج سلامت منطقه 

5.39 0.000  

در مدارس ابتدايي پسرانه ...مشاركت والدين وسطح شاخص 
  17مروج سلامت منطقه 

4.12 0.001  

مدارس ابتداييسايروزانسطح شاخص هاي بهداشتي دانش آم
  17منطقه  پسرانه

3.63 0.002  

مدارس ابتدايي پسرانهسايرسطح شاخص آموزش سلامت  در
  17منطقه 

4.11 0.000  

مدارس ابتدايي پسرانهسايرسطح شاخص ارائه خدمات باليني در
  17منطقه 

4.56 0.041  

مدارس ابتداييسايرسطح شاخص سلامت محيط زيست در
  17منطقه  پسرانه

3.21 0.000  

منطقهمدارس ابتدايي پسرانهسايردر سطح شاخص بهبود تغذيه
17  

4.15 0.005  

مدارس ابتداييسايرسطح شاخص تحرك فيزيكي و بدني در
  17منطقه  پسرانه

3.26 0.001  

مدارس ابتداييسايرسطح شاخص ارتقاي سلامت كاركنان در
  17منطقه  پسرانه

4.11 0.000  

مدارس ابتداييسايردرسلامت روان و مشاورهخص سطح شا
  17منطقه  پسرانه

5.23 0.021  

مدارس ابتدايي پسرانهسايردر...مشاركت والدين وسطح شاخص 
  17منطقه 

4.18 0.000  
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  آموزان هاي بهداشتي دانش تاثير استقرار طرح مروج سلامت بر شاخصخلاصه نتايج بررسي  - 3جدول 
برايتست ليون 

آزمون برابري 
  واريانس

  )دونمونه مستقلTآزمون ( براي احراز برابري ميانگين هاTآزمون 
درجه  Tآماره 

  آزادي
سطح 

داري  معني
  )دنباله 2(

تفاوت 
  ميانگين

تفاوت 
خطاي 
  استاندارد

فاصله اطمينان 
براي تفاوت 95%

  ها ميانگين
سطحFآماره 

  داري معني
حد 
  پايين

  حد بالا

ي بهداشتي با فرض برابريها شاخص
  جامعه  2واريانس 

  جامعه  2بدون فرض برابري واريانس 

0.422 0.389 3.255 
3.255  

698 
696.324  

0.218  
0.218  

4.251  
4.251  

2.233  
2.233  

3.222  
3.041  

11.449  
11.449  

شاخص آزمون سلامت با فرض
  جامعه  2برابري واريانس 

  جامعه  2بدون فرض برابري واريانس 

0.499 0.483 3.244 
3.244  

698 
696.324  

0.781  
0.781  

5.448  
5.448  

1.326  
1.326  

3.001  
3.001  

11.644  
11.644  

شاخص ارائه خدمات باليني با فرض
  جامعه  2برابري واريانس 

  جامعه  2بدون فرض برابري واريانس 

0.418 .0.392 15.362 
15.362  

698 
696.324  

0.004  
0.004  

6.222  
6.222  

2.245  
2.245  

4.125  
4.125  

14.331  
14.331  

سلامت محيط زيست با فرض برابري
  جامعه  2واريانس 

  جامعه  2بدون فرض برابري واريانس 

0.418 0.398 4.235 
4.235  

698 
696.324  

0.625  
0.625  

7.322  
7.322  

2.124  
2.124  

3.245  
3.245  

12.521  
12.521  

بهبود تغذيه با فرض برابري واريانس
  جامعه 2

  جامعه 2فرض برابري واريانس  بدون

0.395 0.377 3.255 
3.255  

698 
696.324  

0.123  
0.123  

6.244  
6.244  

1.002  
1.002  

3.025  
3.025  

13.223  
13.223  

تحرك فيزيكي و بدني با فرض
  جامعه 2برابري واريانس 

  جامعه 2بدون فرض برابري واريانس 

0.451 0.398 13.241 
13.241  

698 
696.324  

0.043  
0.043  

5.478  
5.478  

1.229  
1.229  

3.963  
3.963  

12.695  
12.695  

ارتقاي سلامت كاركنان با فرض
  جامعه  2برابري واريانس 

  جامعه  2بدون فرض برابري واريانس 

0.414 0.401 3.061 
3.061  

698 
696.324  

0.545  
0.545  

4.113  
4.113  

1.593  
1.593  

2.941  
2.941  

11.223  
11.223  

با فرض سلامت روان و مشاوره
  جامعه  2برابري واريانس 

  جامعه  2بدون فرض برابري واريانس 

0.442 0.395 3.259 
3.259  

698 
696.324  

0.611  
0.611  

4.588  
4.588  

2.021  
2.021  

2.941  
2.941  

10.251  
10.251  

با فرض برابري... مشاركت والدين و 
  جامعه   2واريانس 

  جامعه  2بدون فرض برابري واريانس 

0.468 0.412 3.667 
3.667  

698 
696.324  

0.519  
0.519  

3.299  
3.299  

1.814  
1.814  

3.041  
3.041  

11.252  
11.252  
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The Impact of Health Promoting Schools Approach on the Health Indicators 
of the Students in Boy Primary Schools of 17th District of Tehran 
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Introduction: Health promoting schools (HPS) are places that promote the health of 
students. This study aimed to determine the effect of health promoting schools initiative 
on health indicators boys' primary school in district 17 in Tehran. 
Methods: The study population consisted of boys 'primary school students in the health 
promoters (District 17) and students of other boys' primary schools (District 17), which 
promotes health plan does not plan to run. The sample size of 333 and 367 respectively 
(According to Cochran formula) were randomly selected. After confirming the validity 
and reliability of the questionnaire was used to collect data. For data analysis, t test was 
used. 
Findings: The findings of study indicated a significant difference on indicators of 
clinical services and physical activity between HPS in District 17 of Tehran and the 
other male elementary school students in District 17 (p ≤0.05). But there is no 
significant difference among the other six items.  
Conclusion: The establishment of health promoting Schools has not been successful 
regarding the investigated indicator, so the revision of the content of this plan is 
essential to achieve greater effectiveness. 
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