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Abstract 
Background and Objectives: Health promoting school project that is a 

health promotion system, is being conducted in some schools in Iran. 

The purpose of the present research was to compare the performance 

declared by primary school girl students in the context of individual 

health behavior in health promoting schools (HPS) and ordinary 

schools in 3
rd

 district of Karaj. 
 

Methods: This descriptive (causal-comparative) study, was performed 

on 378 elementary school girl students in Karaj 3
rd

 district. A 

researcher-made questionnaire was used to assess the efficacy of 

variables used in the study. Content validity of the questionnaire was 

approved by the experts. Reliability of the questionnaire was estimated 

to be 91% based on the Cronbach's alpha coefficient. Data were 

analyzed using independent t-test. The significance level was 

considered p<0.05. 
 

Results: In individual health behavior, there was a significant 

difference at 1% level in the health component of physical activity 

between HPS and ordinary schools (p<0.01), and there were significant 

differences between HPS ans ordinary schools in health components of 

nutrition sanitary, self-care, creative thinking and problem solving, 

attention and self-expression skill, encouragement, and risky behavior.  
 

Conclusion: In this study, the results of the students’ declared 

performance indicated no difference between HPS in most of the 

components of individual health behavior components in the studied 

schools; therefore, revision seems to be necessary for more 

effectiveness and success of the project. 
 

Keywords: Education; Health education; Individual sanitation, 

Students; Health promotion. 
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 چکیده
سلامت  یبه منزله یک نظام برای ارتقاکه  ،(HPS) وج سلامتمدرسه مر طرح زمینه و هدف:

ای  پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه باشد. می در حال اجرا در برخی مدارس کشور ،است

آموزان دختر ابتدایی در زمینه رفتار بهداشتی فردی در مدارس طرح  شده دانش عملکرد اظهار

 ت گرفت.صور مروج سلامت و مدارس عادی ناحیه سه کرج

از  نفر 378روی بر ای  مقایسه -به روش توصیفی از نوع علیّ  مطالعه حاضرروش بررسی: 

های مورد استفاده  بخشی متغیر منظور سنجش و اثر بهانجام شد.  کرج سهآموزان دختر ناحیه  دانش

ان ساخته استفاده گردید. روایی محتوایی پرسشنامه توسط متخصص در پژوهش، از پرسشنامه محقق

ها با  آورد گردید. داده بر 91/0تأیید شد. پایایی پرسشنامه براساس ضریب آلفای کرونباخ، معادل 

 در نظر گرفته شد.>p 05/0داری،  استفاده از آزمون تی مستقل تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی

مت در مدارس مروج سلاتحرک فیزیکی در رفتار بهداشت فردی، بین مؤلفه بهداشتی : ها یافته

تغذیه،  های بهداشتی و در مؤلفه داری وجود داشت معنی%، تفاوت 1با مدارس عادی در سطح 

مراقبت از خود، تفکر خلاق و حل مسئله، مهارت توجه و ابراز وجود، تشویق و رفتار پرخطر، 

 در مدارس مروج سلامت با مدارس عادی مشاهده نشد. داری  تفاوت معنی

دهنده عدم تفاوت طرح  آموزان، نشان شده دانش نتایج عملکرد اظهار در این مطالعهگیری:  نتیجه

بنابراین،  .های رفتار بهداشت فردی در مدارس مورد بررسی بود مروج سلامت در بیشتر مؤلفه

 رسد. نظر می بازنگری و تجدیدنظر برای اثربخشی و موفقیت بیشتر طرح مذکور، ضروری به

آموزان؛ ارتقای  زش بهداشت؛ بهداشت فردی؛ دانشآموزش و پرورش؛ آموها:  کلید واژه

 سلامت.

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 بهمن، یازدهم، شماره یازدهمدوره 

  111الی  104صفحه 
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 و همکاران مرضیه امینی                                                                    ...آموزان دختر ابتدایی در زمینه رفتار بهداشتی فردی در  شده دانش مقایسه عملکرد اظهار

 

 مقدمه 
که  بودهلامت بهداشت فردی یک ابزار پیشگیرانه در حوزه س

عنوان نقطه عطفی در سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی  به

(. رعایت پاکیزگی موجب حفاظت از فرد در 1) موردتوجه است

های خارجی یا ترشحات و مواد  مقابل ایجاد بیماری ناشی از انگل

  (.2)شود   آلوده موجود در محیط می

بهداشت مدارس در سیاست بهداشتی و راهبرد کلی 

های  های بهداشتی درمانی کشور و مجموعه برنامه گذاری مایهسر

زیرا  ؛دارد ای جایگاه و اهمیت ویژه ،توسعه و رفاه اجتماعی

ایفا  ترین نقش را در سلامت کودک مدرسه بعد از خانواده مهم

 (.3) کند می

بهداشت مدارس مجموعه  :طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت

مین، حفظ و ارتقای أشخیص، تمنظور ت اقداماتی است که به

آموزان و کارکنان  سلامت جسمی، روانی و اجتماعی دانش

 نیز آید و هدف کلی بهداشت مدارس مدارس به اجرا درمی

که دارای رشد طبیعی  است آموزش و پرورش کودکانی سالم

گونه اختلالی در آنان از نظر فکری، جسمی و عاطفی  باشند و هیچ

 (.4)شود مشاهده ن

در برخی از مدارس طرح مروج سلامت که  یران اجرایدر ا

 گردد برمی "اوتاوا"به صدور بیانیه  است اکنون در حال اجرا هم

المللی درباره ارتقای سلامت در سال  که در پایان یک نشست بین

این بیانیه بر تدارک محیط آموزشی  .میلادی شکل گرفت 1986

بدیل مدرسه به محلی کارکنان مدرسه و ت ،آموزان امن برای دانش

(. 5) برای ارتقای سلامت و اقدامات اجرایی مرتبط تأکید داشت

المللی است؛  نظریه مدارس مروج سلامت یک مقوله بین بنابراین،

های  دنیا با حمایت از برنامه که بسیاری ازکشورهای ای گونه به

 .دارند راستای ارتقای سلامت گام برمی مرتبط با این مدارس، در

میلیون نفر، یکی از  18آموزی  ایران با جمعیت دانش کشور

ای با این ساختار  در جامعه بنابراین .استترین جوامع معاصر  جوان

دو موضوع مهم  ،جمعیتی، آموزش بهداشت فردی و اجتماعی

 (.6گذاران خواهد بود ) ریزان و سیاست روی برنامه پیش

در ایجاد  ندا های اجتماعی کافی کسب کرده که مهارت کودکانی

تر از  موفق ،و یادگیری در محیط آموزشی ارتباطات با همسالان

  (.7) باشند ها می کودکانی هستند که فاقد این مهارت

 

رعایت قواعد ساده رفتاری در رابطه با رژیم  :مراقبت از خود شامل

غذایی، خواب، ورزش، وزن بدن، مصرف دخانیات، الکل و 

دی، ترویج عادات و سبک زندگی داروها، توجه به بهداشت فر

سازی،  مفید برای سلامتی، پذیرش معاینات پزشکی، ایمن

های مختلفی در  پژوهش (.8) درمان است و تشخیص زودرس

زمینه تأثیر طرح مروج سلامت انجام شده، که هرکدام از منظر 

 اند. خاصی به این موضوع پرداخته

ثیر استقرار طرح تأ"فر و همکاران در تحقیقی با عنوان  طولابی

آموزان پسر مقطع  های بهداشتی دانش مروج سلامت بر شاخص

دریافتند در خصوص  "1394شهر تهران در سال  17ابتدایی منطقه 

های بهداشتی خدمات بالینی و تحرک فیزیکی بین  شاخص

داری وجود  مدارس مروج سلامت و مدارس عادی، تفاوت معنی

های بهداشتی مانند مشارکت  دارد، ولی در رابطه با برخی شاخص

 (.9داری مشاهده نکردند ) والدین، بهبود تغذیه و...، تفاوت معنی

ثیر اجرای طرح أبا بررسی تنیز در پژوهشی  پور و همکاران دهقان

مدارس مروج سلامت بر بهداشت محیط و عوامل فیزیکی مدارس 

بیان کردند طرح مروج سلامت تغییر چندانی در  ،در استان یزد

کند  ایجاد نمیهبود وضعیت محیط و شرایط فیزیکی مدارس ب

ای با مقایسه بهداشت محیط مدارس با  حافظی در مطالعه .(10)

رویکرد ارتقای سطح آموزش ملی در مدارس ابتدایی دخترانه 

مدرسه  200)دارای مربی بهداشت و فاقد مربی بهداشت( در 

های  ؤلفهابتدایی در سطح کشور، نشان داد در بسیاری از م

بهداشتی ازجمله بهداشت محیط مدرسه، تغذیه، ایمنی، مراقبت 

داری در مدارس دارای مربی بهداشت با مدارس  و....، تفاوت معنی

 (.11فاقد مربی بهداشت وجود دارد )

 آموزان در ثیر مثبت آموزش بهداشت در ارتقای آگاهی دانشأت

با بررسی  ارانو همک Suzanne یید شده است.أدیگر نیز ت مطالعات

 232آموزش بهداشت ازجمله تحرک فیزیکی، بر روی 

ساعت در هفته(، نتیجه  2-3آموز ابتدایی در کانادا )با برنامه  دانش

با توجه به  (.12ها در این زمینه مؤثر بوده است ) گرفتند آموزش

نوپا بودن طرح مروج سلامت در کشور، لزوم ارزیابی و بررسی 

رسد. هدف از اجرای این  نظر می ی بهاثربخشی آن نیز ضرور

 رـوزان دختـآم شـده دانـش ای عملکرد اظهار تحقیق بررسی مقایسه

 روجـرح مـردی در مدارس طـی فـه رفتار بهداشتـی در زمینـابتدای
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 و همکاران مرضیه امینی                                                                    ...آموزان دختر ابتدایی در زمینه رفتار بهداشتی فردی در  شده دانش مقایسه عملکرد اظهار

 

  کرج بود. سهسلامت و مدارس عادی در ناحیه  
 

 روش بررسی
ــق ــن تحقی ــو    ای ــیفی )از ن ــه روش توص ــاربردی و ب ــدف ک ــا ه           ع ب

جامعه  انجام شد. 1394-1395ای( در سال تحصیلی  مقایسه -علیّ 

، بـه تعـداد   کـرج  سـه دختـر ناحیـه   آموزان  آماری شامل کل دانش

. حجم نمونه با اسـتفاده از فرمـول کـوکران معـادل     بود نفر 24187

نمونه بـرای مـدارس    189محاسبه گردید که از این تعداد نفر  378

 نمونه برای مدارس عادی در نظر گرفته شد.  189مروج سلامت و 

های مورد اسـتفاده در پـژوهش،    بخشی متغیر منظور سنجش و اثر به

ساخته استفاده گردید. پرسشنامه بهداشت فردی  از پرسشنامه محقق

مؤلفـه   7گانه طرح مـروج سـلامت بـا     8براساس اهداف و اجزای 

، کـم، تـا   سؤال با طیف مقیاس پنجگانـه لیکـرت )خیلـی کـم     30و

 5و  4، 3، 2، 1حدودی، زیاد و خیلـی زیـاد( بـه ترتیـب بـا امتیـاز       

تحـرک  عـد  بُ های بهداشـت فـردی شـامل:    درنظر گرفته شد. مؤلفه

          مراقبــت از خــودعـد  بُ ســؤال(، 5تغذیــه )عـد  بُ ســؤال(، 4فیزیکـی ) 

عـد بهداشـتی   بُ سـؤال(،  4تفکر خلاق و حل مسئله )عد بُ سؤال(، 5)

عـد  بُ سؤال( و 3تشویق )عد بُ سؤال(، 4ه و ابراز وجود )مهارت توج

 بود. سؤال( 4رفتار پرخطر )

ــی   ــا همــاهنگی و معرف ــنامه ب ــه پرسش ــکده  مجــوز ارا  ــه از دانش نام

 سـه  روانشناسی کرج، اداره کل آمـوزش و پـرورش و اداره ناحیـه   

آمـوزان   کرج گرفته شد. پس از دریافـت لیسـت مـدارس و دانـش    

ح مروج سلامت و مـدارس عـادی از اداره   دختر تحت پوشش طر

طـور   مدرسـه از هرگـروه بـه    10آموزش و پرورش مربوطه، تعـداد  

کشی انتخاب شدند. مـدارس انتخـابی در سـطح     تصادفی و با قرعه

ای از کـل جامعـه را تشـکیل     صورت پراکنده، تقریباً نمونه منطقه به

)شــامل هــا  هــا بــا رضــایت آگاهانــه از نمونــه دادنــد. پرسشــنامه مــی

هـای چهـارم، پـنجم و ششـم ابتـدایی در       آموزان دختـر پایـه   دانش

 .ندخابی( تکمیل شدمدارس انت

 

 

 

 

 

 

 

روایی محتوایی پرسشنامه )حاصل چند بـار ویـرایش( مـورد تأییـد     

های روانشناسی و پرسـتاری و مامـایی    اساتید دانشکده ،متخصصان

آمـوزان   دانـش  نمونه از 30قرار گرفت. پایایی پرسشنامه با انتخاب 

صـورت تصـادفی انتخـاب     های چهارم، پـنجم و ششـم کـه بـه     پایه

اطمینان پرسشنامه با استفاده  شدند، آزمون گردید و پایایی یا قابلیت

گیــری ضـریب آلفــای کرونبــاخ محاسـبه شــد کــه    از روش انـدازه 

به دست آمد. در  91/0معادل  ضریب آلفای کرونباخ ،براساس آن

ــر   ــب نظ ــژوهش مطال ــن پ ــه ای ــق کتابخان ــنادی و  ی از طری ای، اس

 ها به روش میدانی )توزیع پرسشنامه( انجام گرفت. آوری داده جمع

د. نانحـراف معیـار بیـان شـد     ±صـورت میـانگین    های کمیّ به داده

 و آزمون تی مستقل  16نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده

 تجزیه و تحلیل شدند..>p 05/0داری،  سطح معنیدر 
 

 ها یافته
آموز دختر مقطع ابتدایی شهر کرج  دانش 378در این مطالعه، 

های توصیفی تحقیق، از بین  شرکت داشتند. براساس یافته

دهندگان در پایه چهارم،  % از پاسخ25 آموزان مورد بررسی، دانش

% در پایه ششم ابتدایی مشغول به تحصیل 40% در پایه پنجم و 35

دو گروه مدارس در نظر گرفته  در هرطور یکسان  بودند که به

 -ها از آزمون کلموگراف برای بررسی نرمال بودن دادهشدند. 

ها براساس  با توجه به نرمال بودن دادهاسمیرنوف استفاده شد که 

آزمون تی مستقل اسمیرنوف، از  -آزمون کلموگرافنتایج 

 استفاده گردید.

اد تفاوت طبق جدول، نتایج آزمون دو نمونه مستقل نشان د

% بین مؤلفه تحرک فیزیکی در مدارس مروج 1دار در سطح  معنی

های  که بین مؤلفه سلامت و مدارس عادی وجود دارد؛ درصورتی

تغذیه، مراقبت از خود، تفکر خلاق و حل مسئله، مهارت توجه و 

داری در مدارس  ابراز وجود، تشویق و رفتار پرخطر، تفاوت معنی

 ی وجود نداشت.مروج سلامت و مدارس عاد
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 های تحقیق درمدارس مروج سلامت و مدارس عادی جدول: نتایج حاصل از اجرای آزمون تی مستقل برای مقایسه مؤلفه

 نسبت مدارس عادی مدارس مروج سلامت مؤلفه
t 

 درجه آزادی
 df  

p 

 حراف معیاران ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 0001/0 1510 71/9 78/2±19/1 36/3±15/1 تحرک فیزیکی

 756/0 1888 299/0 02/4±29/1 04/4±17/1 تغذیه

 972/0 1888 -35/0 85/3±35/1 85/3±29/1 مراقبت از خود

 252/0 1510 146/1 75/3±10/1 81/3±01/1 تفکر خلاق و حل مسئله

 729/0 1510 374/0 77/3±17/1 79/3±08/1 مهارت توجه و ابراز وجود

 090/0 1132 669/1 37/3±31/1 50/3±18/1 تشویق

 283/0 1888 074/1 46/3±60/1 54/3±55/1 رفتار پرخطر

 
 بحث 

شده  عملکرد اظهارد بین های مطالعه حاضر نشان دا یافته

های بهداشت فردی )بجز تحرک  در بیشتر مؤلفه آموزان دانش

فیزیکی( در مدارس مروج سلامت و مدارس عادی، تفاوت 

اجرای طرح  رسد نظر می بهرو  از این ؛ردوجود نداداری  معنی

مروج سلامت از نظر بهداشت فردی، در مدارس ابتدایی دخترانه 

ذار نبوده است. دلایل زیادی برای عدم گ کرج تأثیر سهناحیه 

ترین آنها عدم  تواند مطرح گردد که مهم توفیق طرح مذکور می

واسطه عدم حضور  مستمر به های آموزش نبودآمد،  کارمدیریت 

کامل مربیان بهداشت در طول هفته، عدم توفیق طرح در جلب 

آموزان در اجرای  آموزان، مدرسه و دانش مشارکت اولیای دانش

باشد. مدیریت در  طرح مروج سلامت در حوزه مورد پژوهش می

در مطالعه خود  O Haraرود.  این برنامه از اجزای مهم به شمار می

کند اگرچه بودجه در اجرای این برنامه مهم است، ولی  تأکید می

تر مدیریت، رهبری، همکاری و  کافی نخواهد بود و از آن مهم

  (.13اشد )ب می HPSهای پارچگی در شاخص یک

های اخیر، هنوز تعدادی از  های سال ها و موفقیت تلاش باوجود

و فضاهای  بودهمدارس کشور فاقد امکانات و تسهیلات بهداشتی 

همچنین هنوز  ،نیستندآموزشی از استانداردهای لازم برخوردار 

های مختلف چشم، دهان و دندان،  های واگیردار، بیماری بیماری

اختلالات  در نهایت،ای و  کمبودهای تغذیههای انگلی،  بیماری

کند و موجب  آموزان را تهدید می رفتاری، سلامت دانش

 (. 3شود ) ها می مشکلاتی در فراگیری و افت تحصیلی آن

آموزان، والدین و مدیران  رسد نقش مشارکت دانش نظر می به

مدارس در موفقیت طرح مروج سلامت بسیار تأثیرگذار است. در 

 رد که ـاره کـو همکاران اش Aynchlyتوان به تحقیق  ه میاین رابط

آموزان، والدین، مدیران  نشان دادند عدم مشارکت جدی دانش

تواند طرح مروج  می مدارس و مدیران ارشد آموزش و پرورش

(. همچنین در تحقیق کشاورز 14سلامت را با شکست روبرو کند )

والدین  و آموزان ( مشخص گردید عدم جلب مشارکت دانش15)

های  تا حد زیادی تأثیر طرح مروج سلامت بر بهبود شاخص

( 16دهد. تحقیق کوچکی ) آموزان را کاهش می بهداشتی دانش

آموزان در قالب طرح  شده به دانش های ارا ه نیز نشان داد آموزش

 داری نداشته است.  بر سلامت روان آنها تأثیر معنیمروج سلامت، 

های بدنی یکی دیگر از اجزای این  تحرک فیزیکی و فعالیت

برنامه است که در این مطالعه نشان از تأثیر مثبت در مدارس با 

کردن زمانی برای انجام حداقل فعالیت فیزیکی  مشخص

 هایی برای تشویق آموزان در مدرسه، داشتن برنامه دانش

آموزان به انجام فعالیت فیزیکی و در اختیار قرار دادن  دانش

های  آموزان جهت انجام فعالیت امکانات مناسب برای دانش

(، افزایش فعالیت 17گزارش مجله مردم سالم ) ورزشی داشت. در

های بهداشتی قرار گرفته  فیزیکی در جوانان، در صدر اولویت

ی و فعالیت فیزیکی تحرک است. در این گزارش اشاره شده بی

خصوص  های مزمن، به تواند منجر به افزایش بیماری ناکافی می

نتایج شود.  عروقی، دیابت و پوکی استخوان  -های قلبی  بیماری

 و همکاران Suzanneبا نتایج این پژوهش از بعُد تحرک فیزیکی 

 . (9،12ت )فرد و همکاران همخوانی داش و طولابی

و نشان از  استدیگر این برنامه های  اخصاز ش ،ای ارزیابی تغذیه

عادات و . دارداین شاخص طرح مروج سلامت بر  عدم تأثیر

گیرند و با اصلاح  ای از دوران کودکی شکل می رفتارهای تغذیه

های آموزشی  در محیط خصوص به ،های اولیه زندگی آن در سال

 شد. ها در بزرگسالی توان مانع بروز بیماری می
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کلیدی  ءعنوان یک جز در بهبود و تغییر این رفتار بر آموزش به 

شده است. لازم به ذکر  زیادیکید أهای ارتقای سلامت ت برنامه

ها  این برنامه های آموزشی به میزان اثربخشی است ارزش برنامه

مقدار زیادی به استفاده  نیز ها برنامه این و اثربخشی شتهبستگی دا

 ،از بعُد تغذیه (.18)وابسته است ها  ها و مدل صحیح از تئوری

( مطابقت 9فرد و همکاران ) با نتایج طولابی این پژوهش های یافته

 :مراقبت از خود شامل(. 11همسو نبود ) با نتایج حافظی داشت و

عایت قواعد ساده رفتاری در رابطه با رژیم غذایی، خواب، ر

ورزش، وزن بدن، مصرف دخانیات، الکل و داروها، توجه به 

بهداشت فردی، ترویج عادات و سبک زندگی مفید برای سلامتی، 

سازی، تشخیص زودرس، درمان  پذیرش معاینات پزشکی، ایمن

، نتایج پژوهش با مؤلفه مراقبت از خوداز نظر  (.8) باشد می ،و...

های  که مهارت کودکانی (.11حافظی همخوانی نداشت ) های یافته

و  ارتباط با همسالاندر ایجاد  اند اجتماعی کافی کسب کرده

تر از کودکانی هستند که فاقد  موفق ،یادگیری در محیط آموزشی

مؤلفه تفکر خلاق و حل مسئله، از نظر  (.7) باشند ها می این مهارت

نشان داد آموزش که  Chinavehبا نتایج  این پژوهش یها یافته

باعث بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان از  ئلهمهارت حل مس

و ترویج تغییرات مثبت  ئلهطریق افزایش نگرش مثبت به حل مس

( و نیز بخشایش و همکاران که 19) شود ای می در عملکرد مقابله

له بر روی در پژوهشی با بررسی اثر آموزش مهارت حل مسئ

دوره راهنمایی  آموز دانش 85کاهش مشکلات رفتاری، بر روی 

در یزد نشان دادند آموزش بر روی گروه آزمایشی مؤثر بوده 

مؤلفه مهارت توجه و ابراز از بعُد  .(20)همخوانی نداشت  است،

و همکاران که نشان  Verduynهای  وجود، نتایج پژوهش با یافته

های اجتماعی موجب بهبودی  تآموزش مهار دریافت دادند

 ،آموزان ها و رفتارهای اجتماعی دانش توجهی در فعالیت قابل

 .(6)همخوانی نداشت  ،شود ها می آن همچنین اعتماد به نفس

آغازگر رابطه بودن،  ،کردن همکاری، مشارکت با دیگران، کمک

 ،تمجید و قدردانی کردن ،تقاضای کمک کردن، تعریف

از نظر  (.21) ها و رفتارهای اجتماعی است هایی از مهارت مثال

 Denhamهای  پرخطر، نتایج پژوهش با یافته و رفتار مؤلفه تشویق

 الـس وزـآم دانش 790 رویبر  ودـخ پژوهشکه در و همکاران 

 ان ـدبست ومـس و دوم

 

دادن  هل و زدن مثل آمیز خشونت رفتارهایآموزش،  با دـدریافتن

 پسندانه مثل جامعه های رفتار البته و یافته کاهش چشمگیری نحو به

 و ارتکاب اشتباه صورت در دیگران از خواهیرعذ دردی، هم

یابد،  میافزایش  اجتماعی مناسب رفتارهای به دیگران تشویق

. کیخایی و همکاران در تحقیقی با بررسی (22)همخوانی نداشت 

 آموزان های بهداشت دهان و دندان دانش عوامل مرتبط با رفتار

 287دختر ابتدایی زابل براساس الگوی اعتقاد بهداشتی بر روی 

آموز، به این نتیجه رسیدند که با آموزش مناسب و با روش  دانش

آموز را به عهده داشت،  آموزش همسالان که مشارکت خود دانش

باعث تقویت ادراکات و افزایش حس توانمندی، همچنین تأثیر 

 (.23شود ) خودکارآمدی می

های این پژوهش  رسد عدم همخوانی نتایج برخی از مؤلفه مینظر  به

های محققین، به دلیل تفاوت در شرایط مکانی،  با برخی یافته

 .بوده است مقطع تحصیلی زمانی، جنسیت، سن و 

جانبه که یکی از اصول مهم برای  براساس اصل حمایت همه

 ارتقای سلامت است، مداخلاتی که تمامی سطوح جامعه از قبیل

گذاران و  ها، مدارس، اعضای جوامع محلی، سیاست خانواده

دهندگان خدمات بهاشتی، وسایل ارتباط جمعی و ...، را  ارا ه

(. با توجه به اینکه اجرای طرح 16تر هستند ) درگیر کنند موفق

مروج سلامت، قدمت زیادی در کشور ندارد و مطالعات زیادی 

ت تحقیقات مشابه و مکمل در نیز در این زمینه انجام نشده، بهتر اس

کرج و سایر مناطق به عمل آید تا بتوان در ارتباط با نقاط قوت و 

ضعف طرح به نتایج بهتری دست یافت. این مطالعه اولین بررسی 

طرح در شهرستان کرج بود که از نقاط قوت آن محسوب 

 شود. می

نفر( و  378های این مطالعه حجم زیاد نمونه ) یکی از محدودیت

ای  آن، روش مشاهده  حدودیت زمانی و مکانی بود که با توجه بهم

لذا از روش پرسشنامه استفاده گردید. از  ؛عملی نشد

توان به عدم اطلاع از میزان صداقت  های دیگر می محدودیت

دهی دقیق به  ها در پاسخ دادن به سؤالات، عدم پاسخ آزمودنی

و یا عدم همکاری  ،آموزان علت سن دانش سؤالات به

ویژه در مدارس غیردولتی  کاری برخی از همکاران، به محافظه

 اشاره کرد. 
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 گیری نتیجه 
دهنده  آموزان، نشان شده دانش در این مطالعه، نتایج عملکرد اظهار

های رفتار بهداشتی  عدم تفاوت طرح مروج سلامت در بیشترمؤلفه

ر برای فردی در مدارس مورد بررسی بود که بازنگری و تجدیدنظ

های مختلف مدیریتی، آموزشی و  ایجاد ساز و کار لازم از جنبه

نظر  بخشی و موفقیت بیشتر طرح مذکور، ضروری به مالی جهت اثر

 رسد. می
 

 تشکر و قدردانی
های  بدین وسیله نویسندگان این مقاله از مسئولین دانشکده

ج واحد کر ،روانشناسی و پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی

و مسئولین اداره کل آموزش و پرورش استان البرز به جهت 

 هماهنگی لازم در انجام پژوهش، کمال تشکر و سپاس را دارند.
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