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 چکیده

هدف از بهداشت مدارس، پرورش کودکانی سالم است. مدیران مدارس می توانند در برآوردن هدف سلامت دانش آموزان به عنوان 

هدف از اجرای این پژوهش، بررسی سکانداران اصلی محسوب شوند و به بهبود وضعیت سلامت دانش آموزن و جامعه کمک کنند.  

. جامعه  است پیمایشی ، . روش تحقیق حاضر، توصیفیاست عملکرد مدیران مدارس ابتدایی شهر کرج در حوزه بهداشت و سلامت 

 تعداد  ه کهبود   1401-1402در سال تحصیلی   و غیر دولتی آموزش و پرورش کرج آماری شامل تمامی مدیران مدارس ابتدایی دولتی

پرسشنامه محقق ساخته  . ابزار این پژوهش شامل  ندنفر با استفاده از نمونه گیری خوشه ای به صورت تصادفی انتخاب شد  269

مورد   SPSS26. داده ها با استفاده از آزمون های تی تک نمونه و فریدمن  توسط نرم افزار  باشدمی  بهداشت و سلامت مدارس  

،  بهداشت محیط کلاسحوزه های تامین بهداشت محیط فیزیکی مدرسه،  عملکرد مدیران در  نتایج نشان داد که    .تحلیل قرار گرفت 

امتیاز  بیشترین نتایج آزمون رتبه بندی فریدمن  .است  بوده بهداشت تغذیه ای دانش آموزان در حد مطلوبو  ایمنی مدرسه و کلاس

نشان   ،به ترتیب در زمینه بهداشت محیط مدرسه، بهداشت کلاس، بهداشت تغذیه ای و ایمنی  ،براساس اولویت را  عملکرد مدیران

می بایست در زمینه    توان نتیجه گرفت که مدیران می توانند نقش اساسی در تامین بهداشت مدارس ایفا نمایند اما  . میداده است 

رعایت ایمنی و بهداشت تغذیه ای مدارس توجه بیشتری داشته باشند، لذا در نظر گرفتن مشوق ها و برانگیزاننده های ویژه برای  

 مدیران مدارس با امتیاز بالاتر در حوزه عملکرد بهداشتی و تامین امکانات مناسب بهداشتی، پیشنهاد می شود. 

 کرج عملکرد مدیران، بهداشت مدارس، مدارس ابتدایی، واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

The purpose of school health is to raise healthy children. School principals can be considered the 

main drivers in achieving the goal of student health and help improve the health status of students 

and the community. The purpose of this study is to investigate the performance of elementary 

school principals in Karaj city in the field of health and wellness. The present research method is 

descriptive and survey. The statistical population included all public and non-public elementary 

school principals in Karaj Education and Training in the academic year 1401-1402, of which 269 

people were randomly selected using cluster sampling. The tool of this study included a researcher-

made school health and wellness questionnaire. The data were analyzed using one-sample t-tests 

and Friedman's test using SPSS26 software. The results showed that the performance of principals 

in the areas of providing physical school environment health, classroom environment health, 

school and classroom safety, and students' nutritional health was at the desired level. The results 

of the Friedman ranking test showed that the highest performance scores of principals were given 

based on priority in the fields of school environment health, classroom health, nutritional health, 

and safety, respectively. It can be concluded that principals can play a fundamental role in ensuring 

school health, but they should pay more attention to observing school safety and nutritional 

hygiene. Therefore, it is recommended to consider special incentives and motivators for school 

principals with higher scores in the area of health performance and providing appropriate health 

facilities.  

Keywords: Principal Performance, School Health, Elementary Schools, Karaj 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه 

 مدرسه  از جمله  یو پرورش انسان مراکز آموزش  زیسالم و نشاط انگ  طیو مح  طیمکانها به منظور فراهم کردن شرا  نیاز مهمتر  یکی

. از جمله  (1397سرمدی و همکاران، است ) یالملل  نیب یهااز سازمان ی اریبس  یها ت یاهداف فعال نیتر یکه از اساس باشند یها م

  مطالب، توجـه بـه  یریو فراگ   یروان  ،یدانـش آموزان از نظر جسم  یع ـیعوامل رشد طب  نیتر  یو از اساس  یو اجتماع  یحقوق فرد

مدارس به   طیباشد. بهداشت مح یم  یآموزش  یها  طیمدارس در مح  طیبهداشت مح یو به طور کل  یمنیو ا  یبهداشت  یکیزیعوامل ف

  هایماریاز انتقال ب ی ریشگیمدارس و پ ط یکه در حفظ سلامت دانش آموز، ارتقاء سطح بهداشت مح  شودیگفته م  ییهات یتمام فعال

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، بهداشت مدارس مجموعه اقداماتی است که به    .(2022گابریل و همکاران،  دارد )  میاثر مستق

منظور تشخیص، تامین، حفظ و ارتقای سلامت جسمی، روانی و اجتماعی دانش آموزان و کارکنان مدرسه که به شکلی در ارتباط با  

مانند   یآموزش  یها  ط یمح(.  2018و همکاران،  دانش آموزان هستند، با راهنمایی و سرپرستی مسئولان به اجرا در می آید)هلویل  

ابتدا دل  ییمدارس  ناگهان  لیبه  نهاد اجتماع  کودک   یورود  به  اهم  د،یجد  یاز خانواده  بر   ؛دیافزایعوامل م  ـنی ا  ـت یرعا  ت یخود 

و عدم توجه به برچسب  مواد غذایی  نشستن دستها قبل از خوردن    ،در دهان  یز یچ  ا ی  مانند قرار دادن انگشت   یعادات رفتار  نیهمچن

)حافظی و توکلی قوچانی،  شود  یم  یطیقرارگرفتن آنها در معرض خطرات مح  شیدبستان باعث افزا  نیدر کودکان سن  غیره  مواد و

1400 .) 

بنای ساختمانی و قدمت و میزان فرسودگی ساختمانی   توان گفت در بحث طراحی  بیان اصول بهداشت محیطی مدارس می  در 

استانداردهای لازم مدنظر قرار گیرد به طوری که بایستی علاوه بر مستحکم و ایمن بودن، متناسب با ویژگی های رشد و تکامل 

امین محیط راحت که دارای صندلی، روشنایی و درک کل رنگ نور مناسب باشد. در  کودکان و برنامه های آموزشی مدرسه باشد. ت

این زمینه متخصصان تعلیم و تربیت و روان شناسان توصبه هایی در به کارگیری نوع رنگ و کیفیت نور در مدارس جهت بهره وری  

بخوری فواره ای؛ اجرای شیوه های مطمئن بهسازی  بیشتر از توان دانش آموزان ارائه نموده اند؛ تامین تسهیلات دفع و شستشو و آ

و نظافت قسمت های مختلف ساختمان؛ نظارت بر تغذیه و نیز نظارت بر فعالیت کسانی که دست اندر کار تغذیه مدارس می باشند؛ 

ز وضع شیرهای  چگونگی جمع آوری و دفع زباله و فاضلاب؛ وضعیت بهداشت توالتها و دستشویی ها و کافی بودن تعداد آنها و نی

 (.1391آیخوری از نظر تعداد و نوع آنها حائز اهمیت است)حافظی، 

با توجه به اینکه هدف کلی بهداشت مدارس، پرورش کودکانی متعادل و سالم است که رشد و نمو طبیعی داشته باشند و هیچگونه 

(. در این میان مدیران مدارس می توانند در 2021اختلالی در آنان از نظر فکری، جسمی و عاطفی مشاهده نشود)لین و همکاران،  

به عنوان سکانداران اصلی محسوب شوند و به بهبود وضعیت سلامت دانش آموزن و جامعه  برآوردن هدف سلامت دانش آموزان  

 کمک کنند. 

نامه ها و    نییآ  یبر اجرا  یرگذاریتأث  یبرا  یرینظ  یب  تیآنها موقع  کنندیم   یمدارس باز  ت یدر موفق  یمدارس نقش محور  رانیمد

مدارس را بر ساختار، فرهنگ    ران یمد  ریتأث  یمتعدد  یهادانش آموزان مدرسه دارند پژوهش  سلامت رشد و    یها  نهیفراهم کردن زم

ی دانش  ابیو کام   ت یرضا  نیتأممحیط آموزشی و  رشد و توسعه    ،سالم و مثبت   یریادگ ی  طیو حفظ مح  جادیا  مدرسه  یتها یو مأمور

( در پژوهشی با عنوان وضعیت بهداشت  2023پاگو و همکاران)(.  2016راس و کازن،  )نشان داده است    آموزان و عوامل مدرسه را

دریافت که وضعیت بهداشتی کلاس ها، آب خوری ها، دفع زباله ها    19-محیط در مدارس برزیل قبل و بعد از همه گیری کووید  

و اثرات    ییدر مدارس ابتدا  یط یمح  ت یفیک ( در پژوهشی با عنوان  2022بعداز همه گیری بهتر از قبل شده بود. گابریل و همکاران )

دریافتند با توجه به سطح متوسط بهداشت مدارس شمال پرتغال، عوامل اجرایی    مرتبط با آن در کودکان در شمال پرتغال  یبهداشت



(  1398نتایج تحقیق باقری کراچی و همکاران )مدراس نقش بسیار مهمی در بهبود مولفه های بهداشتی در مدارس دارند. همچنین  

درصد نامطلوب ارزیابی نموده اند  5درصد متوسط و  37/ 73درصد معلمان بهداشت محیط مدارس را مطلوب،  57/ 23نشان داد که 

( نیز 1391و ارزیابی نامطلوب معلمان از بهداشت محیط مدارس، شادکامی و سلامت روان آنان را تحت تاثیر قرار می دهد. حافظی)

مورد از متغیرهای بهداشت محیطی   19دریافت که بین وضعیت بهداشت محیط مدارس و حضور یا عدم حضور مربی بهداشت در  

وضعیت بهداشت محیطی مدارس خواهد شد.  اختلاف معناداری وجود دارد و حضور مربیان بهداشت در مدارس منجر به بهبود  

( در پژوهش خود نشان دادند که در بعضی از مدارس ابتدایی اصفهان وضعیت نیمکت ها، شدت  1395همچنین گنجی و همکاران )

ها، راهروها، دستشویی، توالت و کتابخانه، سطح زمین بازی، میزان انعکاس نور در کلاس ها، فاصله آبخوری تا  روشنایی کلاس

دستشویی، وضعیت دیوار کلاس ها و وضعیت تفکیک زباله در حد مطلوب نبوده که هماهنگی بیشتر بین واحد بهداشت مدارس 

 یشتر آن ها در جهت رفع این مشکلات را نیازمند است. معاونت بهداشتی استان، مدیران آموزش و پرورش وتوجه ب 

 یخود در خط مقدم سلامت  فهیبهداشت مدارس نداشته باشند موفق به انجام دادن وظ  تیاز وضع  یمطلوب   یابیارز  مدیراناگر  در واقع  

مناسب و استاندارد   لیوسا  و  زاتیتجه  ،یکاف  یفضا  یبهداشت  یسها یدانش آموزان نخواهند شد. چنانچه در مدرسه آب سالم، سرو

  ی آموزش  یطور قاطع تلاشها  به   شود و  یفراهم نم  یطیمح  شیزباله و فاضلاب وجود نداشته باشند آسا   یدرست جمع آور  ستمیس

  ژه یبهداشت مدارس به ودر واقع    (؛1398)باقری کراچی و همکاران،    مطلوب نخواهد داشت   یبازده   انیمعلمان و مرب  یو پرورش

آنها    یو روان  یخود را که مصادف با رشد جسم  یزندگ   یهااز سال  یدارد که اطفال دوران مهم  ت ینظر اهم  نیاز ا  ییمدارس ابتدا

دارد و در واقع مکمل خدمات بهداشت مادران و    یخاص  ت یکودکان اهم  نیسلامت ا  نیرو تأم  نی از ا  گذرانندیاست در مدرسه م

 .(2023و همکاران،  سی) بس  کودکان است 

  یمهم  راتیتأث  ، یتیو ترب  یآموزشدیگر  در کنار عوامل    تواندیبهداشت مدارس م  مدیران  به عنوان رکن اصلی اجرایی مدرسه  یابیارز 

توالت،    ،ییراهروها، دستشو   ،یی ها، روشنا  مکت یت نیاگر وضع  (. 2015)دین و گیبس،    گذارد  یبر سلامت رفتار دانش آموزان باق 

بطور کلی بهداشت مدارس در حد مطلوب نباشد آسایش محیطی و سلامت و سرزندگی دانش آموزان در خطر   و یمحوطه، آبخور

می افتد. در واقع مدیران مدارس نه تنها مسئولیت آموزش مطلوب دانش آموزان را برعهده دارد بلکه مسئولیت تدارک بهداشت و  

 .(2014تینی، سلامت مطلوب برای دانش آموزان را نیز برعهده دارند )ساب 

با توجه به اهمیت موضوع علیرغم انجام تحقیقات زیاد در مورد وضعیت عینی بهداشت و سلامت مدارس، تحقیق چندانی در زمینه  

در همین راستا، این تحقیق با هدف بررسی عملکرد   .ارزیابی عملکرد مدیران در زمینه بهداشت و سلامت مدارس انجام نشده است 

 .  ه است مدیران مدارس ابتدایی شهر کرج در حوزه بهداشت و سلامت انجام شد

 بررسی روش

نوع  پژوهش  نیا از  است.    توصیفی  شامل  پیمایشی  پژوهش،  این  آماری  غیر    مدارس  مدیران  تمامیجامعه  و  دولتی  ابتدایی 

با استفاده از نمونه گیری  که    باشد  می   1402-1401  یلیتحصلدر سامدرسه(    932دولتی)دخترانه و پسرانه( آموزش و پرورش کرج)

نواحی چهار گانه آموزش  پرورش کرج، با مراجعه به آموزش و پرورش استان البرز   از  که  صورتبدین    انتخاب شدند.  خوشه ای

  4مدرسه( و ناحیه    311)  3مدرسه(، ناحیه    181)  2مدرسه (، ناحیه    194)    1و استعلام مدارس ابتدایی دولتی و غیر دولتی ، ناحیه

نمونه ما را تشکیل داد  246) این مدارس  ا.  ندمدرسه( است و مدیران  به  آمار  نکهیبا توجه  این مدارسجامعه   932مجموعا     ی 

  57،  1که به نسبت جمعیت مدیران هر ناحیه نمونه ها )ناحیه    بود نفر    269با استفاده از جدول مورگان تعداد نمونه  هستند  مدیر



مدیر( جمع آوری و پرسشنامه ها بهداشت و سلامت  بین آن ها    71،  4مدیر(؛ )ناحیه    89،   3مدیر(؛ )ناحیه    52،  2مدیر(، )ناحیه  

 توزیع و داده ها جمع آوری شد. 

برای بررسی سوال های  رتبه بندی فریدمن  ها علاوه بر میانگین وانحراف معیار از آزمون تی تک نمونه و آزمون  برای تحلیل داده

 استفاده شد.  SPSS-26پژوهش با استفاده از نرم افزار آماری 

با هدف ارزیابی شاخص های بهداشت محیط و سلامت  که    است  سوالی    24ی محقق ساخته  اطلاعات پرسشنامه ا  ی ابزار گردآور

( ایمنی تهیه و  4(بهداشت کلاس و  3( بوفه یا محل عرضه مواد غذایی،  2(بهداشت محیط فیزیکی مدرسه،  1مدارس در چهار بعد  

( می باشد. در  5( تا بسیار خوب)نمره  1پرسشنامه براساس طیف لیکرت از بسیار بد)نمره    یمورد استفاده قرار گرفت. نمره گذار

روایی صوری که نشان می دهد سوالات مورد سنجش به طور ظاهری توانایی اندازه گیری مفهوم پژوهش را دارد و پژوهش حاضر 

ب، مفهوم و متغیر مورد نظر را  روایی محتوایی پرسشنامه که نشان می دهد سوالات  و گویه های پرسشنامه، به طور منطقی و مناس

آنها در زمینه مرتبط بودن نوع   اندازه گیری می کند با استفاده از نظر خواهی از اساتید متخصص دانشگاه آزاد و نظر خواهی از 

پایایی آلفای کرونباخ    سوالات با متغیرهایی که خواهد سنجید مورد تایید قرار گرفت و پرسشنامه از روایی مطلوبی برخوردار بود.

ابعاد بهداشت محیط فیزیکی مدرسه، بوفه یا محل عرضه مواد غذایی، بهداشت کلاس و ایمنی محیط مدرسه و کلاس به ترتیب  

  بدست آمد. 0/ 79همچنین پایایی کل آزمون با استفاده آزمون آلفای کرونباخ بود  0/ 74، 80/0، 0/ 77، 0/ 81

 یافته ها 

میانگین و انحراف    تحقیق حاضر با هدف بررسی عملکرد مدیران مدارس ابتدایی شهرکرج در حوزه بهداشت و سلامت انجام شد که

درصد(    55نفر مرد )146درصد( و    45نفر زن )121،  کنندهشرکت   269از    و  سال بوده است   44/ 86  ±  5/ 62  این مدیراناستاندارد سنی  

درصد در مقطع کارشناسی    23درصد در مقطع کارشناسی و    46/ 5درصد در مقطع کاردانی،    30/ 5  در پژوهش حاضر مشارکت داشتند.

 سال بوده است.  10/ 42 ± 3/ 54میانگین و انحراف استاندارد سابقه مدیریتی آزمودنی ها  ارشد و دکتری مشغول به تحصیل بودند.

 ای برای مقایسه میانگین بعد بهداشت فیزیکی مدرسه  با میانگین مورد انتظارنمونهی تکت آزمون: نتایج 1جدول 
 

 انحراف  میانگین

 استاندارد 

 درجه  تی

 آزادی 

 سطح

 معناداری 

 تفاوت

 هامیانگین 

 بهداشت

 محیط فیزیکی   

18 /32 01 /4 37 /131 268 001 /0 182 /2 

ای برای مقایسه میانگین بعد بهداشت محیط فیزیکی مدرسه با میانگین مورد انتظار را نشان  نمونهی تکت  آزموننتایج    1جدول  

  30قرار دارد و نمره میانگین آن    50تا    10ی آن که دامنه نمرات برای هر بعد بین  گذارنمرهدهد. با توجه به پرسشنامه و نحوه  می

شود که بهداشت محیط فیزیکی  در نظر گرفته شد. با توجه به نتایج به دست آمده مشخص می  30است، درنتیجه میانیگن مورد انتظار  

مورد انتطار دارد و با توجه به بالا بودن میانگین این بعد با میانگین مورد انتظار   تفاوت معناداری با میانگین  131/ 37مدرسه با تی  

 ر است.  بالاتر از حد انتظا بهداشت محیط فیزیکی مدرسهشود که مشخص می

 

 

 



 ای برای مقایسه میانگین بهداشت محیط فیزیکی در سطح کلاس با میانگین مورد انتظار نمونهی تکت آزمون: نتایج 2جدول 
 

انحراف  میانگین

 استاندارد 

 درجه  تی

 آزادی 

 سطح

 معناداری 

 تفاوت

هامیانگین  

 بهداشت

 محیطی کلاس  

43 /21 47 /3 07 /101 269 001 /0 434 /3 

با میانگین مورد انتظار را بهداشت محیط فیزیکی در سطح کلاس  ای برای مقایسه میانگین  نمونهی تکت  آزموننتایج    2جدول  

قرار دارد و نمره میانگین آن   30تا    6ی آن که دامنه نمرات برای هر بعد بین  گذارنمرهدهد. با توجه به پرسشنامه و نحوه  نشان می

بهداشت محیط  شود که  در نظر گرفته شد. لذا با توجه به نتایج به دست آمده مشخص می  18است، درنتیجه میانیگن مورد انتظار    18

تفاوت معناداری با میانیگن مورد انتطار دارد و با توجه به بالا بودن میانگین این بعد با میانگین    07/101با تی    فیزیکی در سطح کلاس

 در سطح کلاس بالا است.  بهداشت محیط فیزیکیشود که مورد انتظار مشخص می

 با میانگین مورد انتظار ای برای مقایسه میانگین ایمنی مدرسه و کلاس نمونهی تکآزمونت: نتایج 3جدول 
 

انحراف  میانگین

 استاندارد 

هاتفاوت میانگین سطح معناداری درجه آزادی  تی  

 ایمنی مدرسه 

 و کلاس  

83 /12  89 /1  89 /110  268 001 /0  832 /0  

دهد. با توجه  ای برای مقایسه میانگین ایمنی مدرسه و کلاس با میانگین مورد انتظار را نشان مینمونهی تکت  آزمون نتایج    3جدول  

است، درنتیجه میانیگن    12قرار دارد و نمره میانگین آن    20تا    4ی آن که دامنه نمرات برای هر بعد بین  گذارنمرهبه پرسشنامه و نحوه  

  110/ 89شود که ایمنی مدرسه و کلاس با تی  در نظر گرفته شد. لذا با توجه به نتایج به دست آمده مشخص می  12مورد انتظار  

ایمنی  شود که  تفاوت معناداری با میانگین مورد انتطار دارد و با توجه به بالا بودن میانگین این بعد با میانگین مورد انتظار مشخص می

 و امنیت در سطح مدرسه و کلاس مناسب است. 

 ای برای مقایسه میانگین بهداشت تغذیه ای با میانگین مورد انتظارنمونهی تکت آزمون: نتایج 4جدول 
 

انحراف  میانگین

 استاندارد 

هاتفاوت میانگین سطح معناداری درجه آزادی  تی  

 بهداشت

 تغذیه ای  

31 /13  01 /2  39 /108  268 001 /0  319 /1  

دهد. با توجه ای برای مقایسه میانگین بهداشت تغذیه ای با میانگین مورد انتظار را نشان مینمونهی تک ت  آزموننتایج    4جدول  

است، درنتیجه میانیگن    12قرار دارد و نمره میانگین آن    20تا    4ی آن که دامنه نمرات برای هر بعد بین  گذارنمرهبه پرسشنامه و نحوه  

تفاوت    108/ 39شود که بهداشت تغذیه ای با تی  در نظر گرفته شد. لذا با توجه به نتایج به دست آمده مشخص می  12مورد انتظار  

بهداشت  شود که  معناداری با میانگین مورد انتطار دارد و با توجه به بالا بودن میانگین این بعد با میانگین مورد انتظار مشخص می 

 تغذیه ای دانش آموزان مناسب است. 



 

 ابعاد بهداشت مدارس  فریدمن آزمون نتایج: 5جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی  کای اسکوئار 

18/763 3 001 /0 

  0/ 05تر از  که کوچکبرای تمامی ابعاد  دهد. بر اساس سطح معناداری به دست آمده  نتایج آزمون فریدمن را نشان می  5جدول  

 ها را نشان دهد.تواند اولویت خوبی میها معنادار است و بهبندی عاملشود رتبهاست، مشاهده می

 هاآن اولویت  و هامیانگین بندیرتبه نتایج: 6جدول 

 اولویت  هارتبه میانگین  متغیر 

 1 3/ 96 بهداشت محیط مدرسه

 2 3/ 00 بهداشت کلاس

 3 1/ 57 بهداشت تغذیه ای 

 4 1/ 47 ایمنی 

 

 

 

 های ابعاد بهداشت مدارس نمودار رتبه میانگین -1 نمودار

 

، بهداشت کلاس ها با رتبه  3/ 96شود که بهداشت محیط مدرسه با رتبه میانگین  بر اساس نتایج به دست آمده، مشخص می

رو  ینابه ترتیب دارای رتبه یک تا چهار هستند. از    1/ 47و ایمنی با رتبه میانگین    1/ 57، بهداشت تغذیه ای با رتبه میانگین  3میانگین  

عملکرد مدیران به ترتیب اولویت بر بهداشت محیط مدرسه، بهداشت کلاس ها، بهدشت تغذیه ای و ایمنی مدرسه  اثر مثبت داشته  

 است.  



 بحث و نتیجه گیری

از طریق    هایافته  پژوهش حاضر با هدف بررسی عملکرد مدیران مدارس ابتدایی شهرکرج در حوزه بهداشت و سلامت انجام گرفت، 

که بهداشت محیط فیزیکی مدرسه تفاوت معناداری با میانیگن مورد انتطار دارد و بیشتر   دادنشان    (1)جدول  ی تک نمونه ای  ت  آزمون

دهد که عملکرد مدیران مدارس ابتدایی در تامین بهداشت محیط فیزیکی مدرسه بالاتر  از میانگین مورد انتظار است و این نشان می

با    .دهد عملکرد مدیران بر تامین بهداشت محیط فیزیکی مدرسه مؤثر بوده است از از میزان مورد انتظار بوده است و این نشان می

توان به نتایج تحقیق سرمدی  هم راستا با موضوع پژوهش حاضر باشد، اما میتوجه به یافت نشدن پیشینه تحقیقاتی که به طور خاص  

( در زمینه تاثیر گذاری عملکرد کادر اجرایی  1389(، پیرزاده و همکاران)1391(، حافظی)2015(، دین و گیباس)1397و همکاران )

همچون مربیان بهدشت و مدیران بر بهداشت محیط فیزیکی مدرسه همچون وضعیت سرویس های بهداشتی و آبخوری های مدارس  

و دفع زباله اشاره کرد؛ اما در راستای تاثیر گذاری کادر اجرایی بر بهداشت مدارس پژوهش های گابریل و همکاران   و  جمع آوری

نشان دادند با توجه   مرتبط با آن در کودکان در شمال پرتغال  یو اثرات بهداشت   ییدر مدارس ابتدا  یطیمح  ت یفیک ( با عنوان  2022)

به سطح متوسط بهداشت مدارس شمال پرتغال، عوامل اجرایی مدراس نقش بسیار مهمی در بهبود مولفه های بهداشتی در مدارس  

دارند. در بحث نتایج بدست آمده با تحقیقات همسو می توان عنوان کرد که با توجه به حساسیت های خاص بر روی مدارس ابتدایی  

های خدماتی از طرف اداره به این مدارس در مقایسه با مدارس متوسطه که بعضا بعضی از مدارس نیروی خدمتگذار و اختصاص نیرو

نیز ندارند و همچنین حساسسیت های به وجود آمده دوران کرونا در رابطه با اهمیت رعایت بهداشت مکان های پر جمعیت و نیز  

 گری آن از طرف اولیای دانش آموزان، وضعیت مطلوب بهداشت محیط مدرسه قابل تبیین خواهد بود.مطالبه 

( اشاره کرد که  در پژوهشی با عنوان بررسی وضعیت  1395اما در بحث تحقیقات ناهمسو می توان به تحقیق گنجی و همکاران) 

دریافتند که در بعضی از مدارس وضعیت نیمکت    1392بهداشت محیط مدارس ابتدایی دولتی دخترانه خمینی شهر اصفهان در سال  

س ها، فاصله  ها، شدت روشنایی کلاس ها، راهروها، دستشویی، توالت و کتابخانه، سطح زمین بازی، میزان انعکاس نور در کلا

آبخوری تا دستشویی، وضعیت دیوار کلاسها و وضعیت تفکیک زباله در حد مطلوب نبود. در تبیین این تفاوت می توان اینگونه  

بهداشت مدارس ابتدایی به نسبت گذشته بهبود    استدلال کرد که با توجه به اینکه پزوهش فوق ده سال پیش انجام شده و وضعیت 

داشته اند همچنین با توجه به اینکه جامعه آماری شهر از توابع اصفهان بوده ولی جامعه آماری فوق مدارس مرکز استان البرز بودند 

 رسد.  که به نسبت رسیدگی و مقدار اهمیت و بازرسی های از این مدارس تفاوت های به ست آمده منطقی به نظر می

دهد که بهداشت محیط فیزیکی در سطح کلاس تفاوت معناداری با  نشان می(  2)جدول  ی تک نمونه ای  ت  آزموننتایج  همچنین  

شود که عملکرد مدیران توانسته  میانگین مورد انتظار دارد و با توجه به بالا بودن میانگین این بعد با میانگین مورد انتظار مشخص می

به عبارتی عملکرد مدیران بر تامین بهداشت محیط فیزیکی در سطح مدارس به  در تامین بهداشت کلاس ها تاثیر گذار باشد و  

( اشاره کرد که در پژوهشی با  2019کرایگ )  توان به نتایج تحقیقاتهمسو با نتیجه حاضر می    صورت معناداری تاثیر داشته است.

ربی بهداشت از لحاظ وضعیت بهداشت محیط و ایمنی مدرسه عنوان نقش مربیان بهداشت در مدارس دریافت که مدارس دارای م

( در پژوهشی با عنوان مقایسه  1389نسبت به مدارس بدون مربی بهداشت از وضعیت بهتری برخوردار هستند. پیرزاده و همکاران)

ابتدایی دولتی نواحی مختلف شهر اصفهان دریافتند که   دارای وضعیت  درصد از مدارس،    76/ 6وضعیت بهداشت محیط مدارس 

درصد از کلاس ها دارای وضعیت مطلوب بودند. از نظر وضعیت استانداردهای ساختمانی و کلاس درس    80/ 5مطابق با استاندارد و  

وضعیت سرویس های بهداشتی و آبخوری های مدارس در حد مطلوبی بود و    در نواحی مختلف، اختلاف معنی داری نداشت.

وجود نداشت. در استدلال نتایج بدست آمده می توان  گفت در مدارس ابتدایی  اختلاف معنی داری از این  نظر در بین نواحی  



برخلاف مدارس متوسطه اول و دوم، حضور پر رنگ انجمن اولیا و مربیان، حساسیت های بیشتر والدین و بازرسی های مداوم 

ادارات آموزش و پروروش از مدارس ابتدایی و  نیز حضور مداوم والدین در سطح مدرسه و ارتباط قوی آنها با معلمان و کادر 

نظارتی قوی بر عملکرد مدیران در زمینه رعایت بهداشت مدارس باشد و نیز یک منبع اجرایی مدرسه موجب می شود که یک اهرم  

ها برای نوسازی و مدیریت بهتر مدارس محسوب شود. همچنین در تبیین تفاوت  تامین مالی مهم در جهت دادن کمک های خانواده

جه به اینکه پژوهش فوق ده سال پیش انجام شده و  نتایج پژوهش حاضر با تحقیقات گذشته می توان اینگونه استدلال کرد که با تو 

وضعیت بهداشت مدارس ابتدایی به نسبت گذشته بهبود داشته اند و وضعیت بهداشتی کلاس ها، آب خوری ها، دفع زباله ها بعداز 

 همه گیری بهتر از قبل شده است.  

دهد که تامین ایمنی و امنیت در نشان می   (3جدول  )  یای تک نمونه  ت  آزموننتایج    در بررسی تامین ایمنی در سطح مدرسه و کلاس

سطح مدرسه و کلاس تفاوت معناداری با میانیگن مورد انتظار دارد و با توجه به میزان تفاوت میانگین این بعد با میانگین مورد انتظار 

شود که عملکرد مدیران بالاتر از حد مورد انتظار توانسته در تامین ایمنی و امنیت در سطح مدرسه و کلاس تاثیر گذار  مشخص می

همسو است در تحقیقی دیگر (،  1391( حافظی)2015(، دین و گیباس)1400حافظی و قوچانی )نتایج تحقیقات  این یافته با  باشد.  

( در پژوهشی با عنوان بررسی وضعیت بهداشت محیط و ایمنی مدارس ابتدایی شهر  1397سرمدی و همکاران )همسو با نتایج فوق  

به این نتیجه رسیدند که تمام مدارس از نظر وضعیت بهداشت در سطح متوسط و مطلوب    1395-96در سال تحصیلی  تربت حیدریه  

بودند. در تبیین نتایج بدست آمده می توان گفت تعریف پست نیروهایی همچون معلم ورزش که می تواند به ایمن سازی وسایل  

فاع حریق در مدرسه کمک کند و مربی بهداشت که در بحث وجود وسایل  بازی در سطح حیاط و نیز پیگیری و نظارت بر وسایل اط

کمک های اولیه نظارت می کند که این عوامل اجرایی کمکی زیر نظر مدیر می توانند شرایطی را فراهم کنند که دانش آموزان در 

و حساسیت های خاص از طرف اداره    محیطی امن و ایمن به تحصیل و تربیت بپردازند.  همچنین با توجه به اهمیت مقطع ابتدایی

و نیز همکاری اولیا در زمینه نوسازی ساختمان ها و وسایل آن کمک های قابل توجهی در ارتقای ایمنی مدارس ابتدایی صورت می 

( در پژوهشی با عنوان برسی وضعیت بهداشت محیط مدارس مقطع متوسطه دوره 1398سو اقازاده پیری)مدر پژوهشی ناهگیرد. اما 

دوم و مقایسه آن با استانداردها و شاخص های کشوری دریافتند که وضعیت ایمنی مدارس ضعیف است که تفاوت جامعه آماری با  

یشتر است و نیز تفاوت در عملکرد مدیران در بحث رسیدگی  تحقیق حاضر که مرکز استان است و نظارت توسط بازرسان اداره  ب

 ا تبیین می کند. به موارد ایمنی تفاوت این دو یافته ر

ی  ت  مقداردهد که بهداشت تغذیه ای با  نشان می  (4جدول  )  یا ی تک نمونه  ت  آزموننتایج  در بررسی مولفه بهداشت تغذیه ای  

از نظر آماری تفاوت معناداری با میانیگن مورد انتظار دارد و با توجه به میزان تفاوت میانگین این بعد با میانگین مورد انتظار    108/ 39

( در پژوهشی  1391حافظی)شود که عملکرد مدیران در حد مورد انتظار بر ارتقای بهداشت تغذیه ای موثر بوده است.  مشخص می

با عنوان مقایسه بهداشت محیط مدارس با رویکرد ارتقای سطح آموزش ملی در مدارس ابتدایی دخترانه دارای مربی و فاقد مربی  

در   بهداشت  مربی  یا عدم حضور  مدارس و حضور و  بهداشت محیط  بین وضعیت  که  دریافتند  متغیرهای    19بهداشت  از  مورد 

پیرزاده وبهداشت محیطی اختلا که  1389همکاران)  ف معنی داری مشاهده شد. همچنین  از    76/ 6( در پژوهشی دریافتند  درصد 

 79درصد از کلاس ها دارای وضعیت مطلوب بودند.    80/ 5مدارس نواحی مختلف اصفهان، دارای وضعیت مطابق با استاندارد و  

شتی و مطابق  درصد از مدارس دارای بوفه های بهدا  49درصد از مدارس دارای وضعیت مطلوب از نظر جمع آوری و دفع زباله و  

در مدارس ابتدایی برخلاق دیگر پایه ها به اقتضای سن  در تبیین نتایج بدست آمد می توان اینگونه استدلال کرد که    استاندارد بودند.

مدرسه، ماموران بهداشت در  فضای حیاط مدرسه برای رعایت بهداشت سرویس های بهداشتی، آبخوری ها    درو میزان پیروی آنها  



شود که این  خود عامل  تعیین می  توسط معلمان و یا مربیان بهداشت   هر کلاس یک مأمور بهداشت   و عدم آشغال ریختن و نیز در  

( نشان دادند که  1389. اما در پژوهشی ناهمسو پیرزاده و همکاران)مهمی می تواند بر افرایش رعایت بهداشت محیطی مدرسه باشد

بهداشت بوفه های مدارس از وضعیت مطلوبی برخوردار نبودند که تفاوت نتایج این تحقیق یا تحقیق حاضر می تواند به تفاوت در 

ونا، با توجه به حساسیت های مربیان  جامعه آماری و نیز تفاوت سال انجام تحقیق نیز می باشد به طوری که بعد از همه گیری کر

وضعیت بهداشت مدارس به طور کلی و به ویژه بوفه های تغذیه ، بهداشت مدارس، بازرسان اداره و نیز خود مدیریت آموزشگاه ها

 شرایط مطلوب تری پیدا کرده اند.  

م گیری نهایی امور به عهده اوست.  یدیر مدرسه نقش اساسی در سطح بهداشت مدرسه دارد چرا که تصمممی توان نتیجه گرفت که  

است که در سالیان   مدیر  وظایف  جمله  از  بهداشتی  اصول  بر  نظارت  و  بهداشتی  مسایل  به  بودجه  تخصیص   بهداشت،  مربی استخدام

اغلب مدارس بودجه ای    سالهای گذشته  در  اخیر نگاه آموزش و پرورش نسبت به این امر مثبت تر از قبل بوده است؛ به طوری  

مدارس   در  بهداشت   مربی  مستمر  امروزه حضور  که  است   حالی  در  این .  شد  نمی  گرفته  نظر  در بهداشت   مربی برای حضور مداوم

و نیز اصرار مدیران بر وجود مربی بهداشت در مدارس موجب شده است وزارت آموزش و پرورش با    هفته  ایام  طول  در  ابتدایی

استخدام مربیان بهداشت و در اختیار قرار گرفتن این نیروها به عنوان کادر اجرایی مدارس، موجب شده مدیران عملکرد بهتری از 

همچون نظارت    مدارس  در  بهداشتی  خدمات افزایش  به   منجر  یز  خود در حوزه مدیریت بهداشت مدارس داشته باشند. و این خود ن

همین   بر سرویس های بهداشت، آبخوری، بوفه ها و راهروها و کلاس ها و نیز ارزیابی وضعیت مطلوب ایمنی در مدارس گشته و

و نیز نیروی انسانی متخصص در کنار مدیر دبستان در جهت    حیطی،م  بهداشت  عامل زمینه ساز رفع بسیاری از مسایل ومشکلات

 رسیدن به اهداف مطلوب گردیده است  

همچنین در تبیین دیگری از ارزیابی مطلوب مدیران از وضعیت بهداشتی مدارس تحت مدیریت خود، با صرف نظر کردن از سوء  

گیری ها احتمالی در جهت مطلوب نشان دادن وضعیت مدرسه، در مدارس ابتدایی برخلاف مدارس متوسطه اول و دوم، حضور پر  

تر والدین و بازرسی های مداوم ادارات آموزش و پروروش از مدارس ابتدایی  و  نیز رنگ انجمن اولیا و مربیان، حساسیت های بیش

حضور مداوم والدین در سطح مدرسه  و ارتباط قوی آنها با معلمان و کادر اجرایی مدرسه موجب می شود که یک اهرم نظارتی 

ها  مین مالی مهم در جهت دادن کمک های خانوادهقوی بر عملکرد مدیران در زمینه رعایت بهداشت مدارس باشد و نیز یک منبع تا

ابتدایی برخلاق دیگر پایه ها به اقتضای سن و میزان   برای نوسازی و مدیریت بهتر مدارس محسوب شود. همچنین در مدارس 

مدرسه، ماموران بهداشت در  فضای حیاط مدرسه برای رعایت بهداشت سرویس های بهداشتی، آبخوری ها و عدم   درپیروی آنها  

شود که این  خود عامل مهمی  تعیین می  توسط معلمان و یا مربیان بهداشت   هر کلاس یک مأمور بهداشت   آشغال ریختن و نیز در  

هر پژوهشی با محدودیت هایی همراه استاز جمله محدودیت  این پژوهش  می تواند بر افرایش رعایت بهداشت محیطی مدرسه باشد.  

موردنظر   ها در پژوهشه مثل )سبک مدیریتی، جنسیت مدیران، نوع مدارس و غیره( و تداخل آننیز وجود متغیرهای کنترل نشد

است. در نهایت با توجه به یافته های پژوهش حاضر پیشنهاد می شود آگاهی مدیران و کادر اجرایی مدرسه در زمینه اهمیت بهداشت  

مدرسه از طریق دوره های پیشرفته آموزشی ارتقاء یابد و از آخرین یافته ها در حوزه مراقبت های بهداشت فردی و نیز راهکارهای 

دانش آموزان و مدارس مطلع گردند. همچنین در راستای استفاده مناسب تر از سواد سلامت مراقبان بهداشتی،    ارتقاء سلامت در

دیران مدراس فراهم گردد و  بایستی فضای کاری مناسب از لحاظ داشتن آزادی عمل و مشارکت مراقبان در تصمیمات بهداشت م

 توجه بیشتری به آنان به عنوان مسئولان کلیدی برنامه های بهداشتی مدرسه معطوف گردد.
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 ای برای مقایسه میانگین بعد بهداشت فیزیکی مدرسه  با میانگین مورد انتظارنمونه ی تکت آزمون: نتایج 1جدول 
 

 انحراف  میانگین

 استاندارد 

 درجه  تی

 آزادی 

 سطح

 معناداری 

 تفاوت

 هامیانگین 

 بهداشت

 محیط فیزیکی   

 
 

18 /32 01 /4 37 /131 268 001 /0 182 /2 

 ای برای مقایسه میانگین بهداشت محیط فیزیکی در سطح کلاس با میانگین مورد انتظار نمونه ی تکت آزمون: نتایج 2جدول 
 

انحراف  میانگین

 استاندارد 

 درجه  تی

 آزادی 

 سطح

 معناداری 

 تفاوت

هامیانگین  

 بهداشت

 محیطی کلاس  

 
 

43 /21 47 /3 07 /101 269 001 /0 434 /3 

 با میانگین مورد انتظار ای برای مقایسه میانگین ایمنی مدرسه و کلاس نمونه ی تکت آزمون: نتایج 3جدول 
 

انحراف  میانگین

 استاندارد 

هاتفاوت میانگین سطح معناداری درجه آزادی  تی  

 ایمنی مدرسه 

 و کلاس  

 
 

83 /12  89 /1  89 /110  268 001 /0  832 /0  

 ای برای مقایسه میانگین بهداشت تغذیه ای با میانگین مورد انتظارنمونه ی تکت آزمون: نتایج 4جدول 
 

انحراف  میانگین

 استاندارد 

هاتفاوت میانگین سطح معناداری درجه آزادی  تی  

 بهداشت

 تغذیه ای  

 
 

31 /13  01 /2  39 /108  268 001 /0  319 /1  

 ابعاد بهداشت مدارس  فریدمن آزمون نتایج: 5جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی  کای اسکوئار 

18/763 3 001 /0 

 



 هاآن اولویت  و هامیانگین بندیرتبه نتایج: 6جدول 

 اولویت  هارتبه میانگین  متغیر 

 1 3/ 96 بهداشت محیط مدرسه

 2 3/ 00 بهداشت کلاس

 3 1/ 57 بهداشت تغذیه ای 

 4 1/ 47 ایمنی 

  

 های ابعاد بهداشت مدارس نمودار رتبه میانگین: 1 نمودار

 


