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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 12/8/88: تاريخ پذيرش          11/8/88: تاريخ دريافت  1389ر تي/107شماره /بيست و هشتمسال 
  

  

  در مدارس و) HSE(بررسي ارزشيابي استقرار و نگهداري سيستم مديريت سلامت 

  رتبه بندي و اعطاي ستاره به مدارس كشور

  
  3دكتر حسن ضياء الديني، 2دكتر احمد جنيدي جعفري، 1مير مسيح مسلمي عقيلي

  

  

  خلاصه

هاي آموزشي و سلامتي در مدارس ايران گرديده است؛ استفاده از ابزاري مؤثر، سبب بهره گيـري    منابع محدود سبب عدم تعادل منابع بين جنبه       : مقدمه

ي  يك سيستم مديريت طراحي شده در زمينه. مناسب از منابع محدود موجود به منظور ارتقاي سطح سلامت در كنار سطح آموزش در مدارس خواهد شد  

ي فزاينده در مديران مدارس جهت ارتقاي سـطح           بندي به منظور ايجاد انگيزه      ب ارزيابي با رويكرد رتبه    تواند داراي يك ابزار مناس      سلامت در مدارس مي   

هـاي درون و   باشد كه همكاري سلامت در داخل مدارس باشد؛ بديهي است اين سيستم، كه زيرساخت ابزار مورد نظر خواهد بود زماني كارآمد و مؤثر مي    

  .رددبين بخشي به طور مناسبي برقرار گ

هاي علوم پزشكي در پـنج اسـتان ايـران بـا همكـاري مـشترك        ي دانشگاه  مدرسه در محدوده   60 پرسشي در    81اين پژوهش توسط يك چك ليست        :ها روش

  .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش انجام شد

از طرفـي   .  متر مكعب به ازاي هر دانش آموز در كلاس بودند          4ضاي مناسب حدود    هايي با ف     درصد از مدارس پايلوت داراي كلاس      2/48فقط   :ها يافته

 درصد از مدارس فاقد راه خروج اضطراري مناسب جهـت اسـتفاده در      6/69نيز  . شد  هاي مناسب استفاده مي      درصد مدارس از ميز و صندلي      4/21تنها در   

  .هاي سلامت مشاهده گرديد در مدارس پايلوت، ارتقاي رتبه و ستاره) HSE(پس از استقرار سيستم مديريت سلامت . مواقع اضطراري بودند

توان با استقرار و نگهداري صحيح و اثربخش سيستم مديريت       ها و مشكلات ايمني و بهداشت در داخل مدارس، مي           با توجه به محدوديت    :گيري نتيجه

ساخت مناسب و ابزار ارزيابي و كنترل دائمي مدارس از نظر مسائل مرتبط بـا  و رتبه بندي و اعطاي ستاره به مدارس كشور، به يك زير  ) HSE(سلامت  

هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و آموزش و پرورش  اميد است با اجراي اين طرح كه با همكاري مشترك وزارتخانه. ايمني و بهداشت دست يافت    

هـاي   در كنار ايجاد عدالت اجتماعي و جلـب مـشاركت تمـامي گـروه    ) HSR (در سطح ملي در حال اجراست، شاهد ارتقاي مناسبي در سلامت مدارس           

  .ها باشيم مرتبط، به خصوص دانش آموزان و اولياي آن

  .، ايمني، بهداشت، مديريت، سيستم، مدارسHSE: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

هاسـت   ؛ اين شـعار سـال  »ي پايدار   انسان محور توسعه  «

ين بدين معني   درخشد و ا    در آسمان سلامت كشور مي    

است كه با تأمين، حفظ و ارتقاي سطح سلامت انـسان           

بـه  ). 1(ي پايدار كشور دست يافـت         توان به توسعه    مي

هاي سـلامت     راستي كه اين يك شعار كليدي در حوزه       

تـرين اركـان      اي  باشد؛ بديهي است در اين ميان، پايه        مي

توانـد بـه عنـوان گـروه هـدف جهـت              اجتماع كه مـي   

مدارس و دانش     ين مهم مد نظر قرار گيرد،       دستيابي به ا  

باشند؛ چرا كه با سرمايه گذاري در سـلامت           آموزان مي 

اين قشر مهم جامعه، كه آينده سـازان كـشور عزيزمـان      

هاي اساسي برداشـته      ي بزرگ گام    هستند، در دو حوزه   

ي فرهنگ سازي كـه از كـودكي و           شود؛ يكي حوزه    مي

لامت در جامعـه  ي زنـدگي، فرهنـگ س ـ    هاي اوليه   سال
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گردد و ديگري بستر سازي جهـت پـرورش          نهادينه مي 

هاي امن و سالم در راستاي حفـظ و           كودكان در محيط  

ارتقاي سلامت جسمي، روحي و رواني دانش آمـوزان         

نظـر بـه ايـن كـه        . و در نتيجه تضمين سلامت جامعـه      

بـــسياري از دانـــش آمـــوزان، خـــود را در معـــرض 

 ـ  هاي مختلف قـرار مـي       ريسك هـاي    و تـنش  ) 2(د  دهن

توانـد خطرنـاك      هاي مختلـف مـي      رفتاري در موقعيت  

توانـد    ها مـي    ، به نحوي كه جراحات و آسيب      )3(باشد  

، همچنين با توجـه     )4(در كودكان منجر به مرگ گردد       

به اين كه نوجوانان و كودكان با اختلالات جـسمي در           

صورت فقـدان شـرايط ايمـن در مـدارس در ريـسك             

و نيز با توجـه بـه ايـن كـه           ) 5(گيرند   بالاتري قرار مي  

والدين نقش مهمي را در سـلامت دانـش آمـوزان ايفـا       

، توجه به كسب مشاركت و كار گروهـي         )6(نمايند    مي

ميان مسؤولين مدارس، دانش آموزان و اولياي آنـان از          

  .اهميت بالايي برخوردار است

مدارس، به عنوان بستر اصـلي آمـوزش و پـرورش          

معه كه پدران و مادران آينده و آينده        قشر عظيمي از جا   

سازان كشور عزيزمان ايران هستند، با جمعيتي بـيش از    

 ميليون دانش آموز محيط جمعي مهمـي را تـشكيل           12

دهند؛ توجه به سلامت و پرورش جسم و جان اين            مي

تواند كـشور را در برابـر         افراد در كنار آموزش آنان مي     

هـا ايمـن    هنجارياختلالات جسمي و روحي و انواع نا   

كسب مشاركت دانش آموزان در مراحل مختلف       . نمايد

استقرار سيستم مـديريت سـلامت در مـدارس، سـبب           

ايجــاد علاقــه و حــس مــسؤوليت و در نتيجــه ايجــاد 

فرهنگ پايا در امر سـلامت در ميـان پـدران و مـادران              

ي فرهنـگ    گردد كه خود سبب ارتقـا و اشـائه          آينده مي 

شود؛ بديهي اسـت كـه     جامعه ميسلامت در ميان افراد   

هـاي    در صورت عـدم رعايـت اسـتانداردها و توصـيه          

هـاي زيـر متـصور        سلامت در مدارس، حـداقل هزينـه      

هـاي    هاي آشكار شامل هزينه     هزينه): 7-9(خواهد بود   

مربوط به اعزام مصدوم يا حادثه ديده به مراكز درماني،          

و . ..اي و     درمان سـرپايي، درمـان بـستري، امـور بيمـه          

هاي مربـوط بـه حقـوق و     هاي پنهان شامل هزينه    هزينه

ــزات،     ــدارس و تجهي ــابودي م ــام ن ــتمزد در هنگ دس

هاي مربوط به زمان تلف شده توسط مـصدوم و            هزينه

كننـد و مجبـور بـه قطـع           افرادي كه به وي كمـك مـي       

هاي رواني كه به دانش آموزان        شوند، هزينه   كارشان مي 

رس و در كـل بـه جامعـه         ها، كاركنان مـدا     و اولياي آن  

هاي وارده به اجتماع بـا توجـه بـه            شود، هزينه   وارد مي 

المللي و    انعكاس اين حوادث در سطح ملي و حتي بين        

ي تضاد با سيـستم آمـوزش و پـرورش و             ايجاد روحيه 

هاي مرتبط با خدشـه بـه         سيستم آموزشي كشور، هزينه   

هـاي جبـران ايـن        ي نظام آموزش كشور و هزينه       وجهه

  .دهاپيام

ــه   ســال ــا توجــه ب هاســت كــه وزارت بهداشــت ب

مأموريت خود اقدام به برنامه ريزي و نظارت بر امـور           

نمايد؛ لـيكن نظـر بـه ايـن كـه             سلامت در مدارس مي   

مدارس يك محيط آموزشي بوده، بر اسـاس مأموريـت        

وزارت آموزش و پرورش، بايستي بـه امـور آموزشـي           

ابع انـساني و  دانش آموزان پرداخته شود و از طرفي من ـ 

باشد، اولويت اصلي     مادي آن وزارتخانه نيز محدود مي     

در آن وزارتخانه آمـوزش اسـت و در نتيجـه توجـه و              

برنامه ريزي و تخصيص منابع در بخش سلامت بسيار         

ــان وزارت   ــي كارشناس ــود؛ از طرف ــد ب محــدود خواه

بهداشت كه بـر اسـاس شـرح وظـايف و مأموريتـشان           

نقــاط ضــعف ســلامت در اقـدام بــه بررســي و اعــلام  

نمايند، به كمتـر تـوفيقي در ارتقـاي سـطح             مدارس مي 

آينـد كـه آن نيـز بـه دلايـل             سلامت مدارس نايـل مـي     
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باشد؛ چرا كه هيچ ضمانت اجرايـي بـراي       گفته مي   پيش

برطرف شدن معـضلات سـلامت در مـدارس متـصور           

توانـد از بازوهـا و        نخواهد بود و وزارت بهداشت نمي     

بـراي  ) نظير تعطيـل كـردن مـدارس       (هاي قانوني   اهرم

چـرا كـه    . اجبار آنان به رفع معـضلات اسـتفاده نمايـد         

فــرداي تعطيلــي مــدارس، بــا خيــل عظيمــي از دانــش 

آموزان در پشت درهاي بسته مـدارس مواجـه خواهـد           

شد و اين نيز تبعات سياسي، اجتماعي و اقتـصادي در           

  .پي خواهد داشت

  

  ها روش

بر اساس جدول زمـان     در جهت اجراي اين پژوهش و       

بندي، سازوكار اجرايي آن شامل دستورالعمل اجرايـي        

استقرار و نگهداري سيستم مديريت سـلامت مـدارس،       

دستورالعمل مميـزي سيـستم، چـك ليـست مربـوط و          

دستورالعمل رتبه بنـدي مـدارس كـشور بـا همكـاري            

هاي بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي و            وزارتخانه

ترين ركـن     اصلي. تدوين شد آموزش و پرورش تهيه و      

اين سيستم، به عنوان ركن عالي راهبري سيستم، تحت         

ي راهبري ستاد با تركيب مديران ارشد دو          عنوان كميته 

ي بهداشت و آموزش و پـرورش و سـازمان            وزارتخانه

از جملـه   (نوسازي، توسـعه و تجهيـز مـدارس كـشور           

تـشكيل  ) معاونين سه سـازمان و مـديران كـل مربـوط          

و با تصويب سازوكار اجرايي و تـصويب خـط          گرديد  

مــشي كــلان دو وزارتخانــه در ايــن خــصوص و نيــز  

هاي كلي و اجرايي اين نظام، كار وارد          تصويب سياست 

 60اين طرح به شكل پايلوت در       . ي اجرايي شد    مرحله

مدرسه در سه مقطع ابتدايي، راهنمـايي، متوسـطه و در          

و غيـر   دو جنس دختر و پـسر و در دو بخـش دولتـي              

انتفــاعي در پــنج اســتان ايــران شــامل مــدارس تحــت 

هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي         پوشش دانشگاه 

درماني خراسان رضـوي، بوشـهر، گلـستان، اردبيـل و           

در .  اجـرا گرديـد    1385-86تهران در سـال تحـصيلي       

نهايت با همكاري دفتر سلامت خـانواده و جمعيـت و           

 تجزيه و تحليل    مركز سلامت محيط و كار با بررسي و       

ي دستيابي به اهداف طرح، نقاط قـوت و           نتايج و نحوه  

ضعف آن مشخص و در جهت كشوري كردن آن اقدام          

   .شد

 پرسـشي   81در اين راستا ابتدا يـك چـك ليـست           

 10طراحي شد؛ سپس جهت اعتبار سنجي و روايي در          

مدرسه، كه به طـور اتفـاقي از ميـان فهرسـت مـدارس         

رديد، طرح اجـرا شـد و توسـط         استان تهران انتخاب گ   

ي فني مورد بررسي و تجزيه و تحليـل قـرار    يك كميته 

گرفت و نقاط ضعف برطـرف و نقـاط قـوت تقويـت             

 پرسش اصـلاح و     81شد؛ آن گاه چك ليست نهايي با        

 استان مـذكور بـه كـار گرفتـه          5استاندارد گرديد و در     

افـزار آمـاري      شد؛ سپس نتايج نهايي با اسـتفاده از نـرم         

SPSS) SPSS Inc,. Chicago, IL ( مــورد تجزيــه و

  .تحليل قرار گرفت

  

  ها يافته

ي پـايلوت      مدرسـه  60پراكندگي مقـاطع تحـصيلي در       

در مقطع ابتـدايي،    )  درصد 35( مدرسه   21طرح، شامل   

ــه 21 ــد35( مدرس ــايي و  )  درص ــع راهنم  18در مقط

در ايـن   . در مقطـع متوسـطه بـود      )  درصـد  30(مدرسه  

ي    مدرسه 30و  )  درصد 50(پسرانه  ي     مدرسه 30طرح،  

 50( مدرسـه    30. شركت داشـتند  )  درصد 50(دخترانه  

نيـــز )  درصـــد50( مدرســـه 30دولتـــي و ) درصـــد

  .بود) بخش خصوصي(غيرانتفاعي 

  ي ارزيـابي     هاي تهيه شـده     با استفاده از چك ليست    
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 مورد سؤال در رابطـه بـا مـسائل          81مدارس كه شامل    

مدارس پايلوت يك سال    سلامت و ايمني مدارس بود،      

هـا    در آن ) HSE(با استقرار سيستم مـديريت سـلامت        

مورد ارزيابي قرار گرفت و با توجه بـه نمـرات احـراز          

هـاي هـر مدرسـه بـر          شده، مدارس رتبه بندي و ستاره     

  .اساس دستورالعمل به آن اختصاص داده شد

با تحليل نتايج مـشخص گرديـد كـه بيـشترين ميـزان        

 75در دانـشگاه گلـستان بـا فراوانـي          مدارس فاقد سـتاره     

درصد و كمترين ميزان در دانـشگاه خراسـان رضـوي بـا             

بـالاترين فراوانـي مـدارس بـا     .  درصد وجود داشت  3/33

 درصـد و    5/12ي زرد مربوط به استان تهران با          يك ستاره 

  . درصد بود5كمترين فراواني مربوط به استان گلستان با 

 درصــد 3/33 تنهــا، دانــشگاه خراســان رضــوي بــا

ي سبز بود و تنهـا،        فراواني داراي مدارس با يك ستاره     

 درصـد فراوانـي داراي مـدارس     5/12دانشگاه تهران با    

بيشترين پراكندگي رتبه بندي و     . ي قرمز بود     ستاره 3با  

ي   ها مربوط به مدارس فاقد ستاره و تـك سـتاره            ستاره

. دش ـ هاي پايلوت ديده مي قرمز بود كه در تمام دانشگاه   

بالاترين درصد فراواني مربوط به مدارس بدون سـتاره         

  ). 1نمودار (بود 

  
 پوشش تحت پايلوت ي شده بندي رتبه مدارس درصد .1نمودار 

  1385- 86 تحصيلي سال در منتخب پزشكي علوم دانشگاههاي

هـا    در خصوص موارد ارزيابي شده در چك ليست       

زيم پـردا   هاي مهم مـي     نيز به تحليل تعدادي از شاخص     

هـا    كه آمار و ارقام به دست آمـده در برخـي شـاخص            

دهد؛ توجه به امر سـلامت و ايمنـي مـدارس             نشان مي 

  .نياز به تأمل بيشتري دارد

هـاي مـدارس پـايلوت        در خصوص ديـوار كـلاس     

 درصـد مـدارس داراي   4/46آمارها نشان داد كـه تنهـا        

 120ديوارهايي خشك، بدون درز، صاف و بـه ارتفـاع          

  .آميزي شده است قابل شستشو و رنگمتر  سانتي

بررسي فـضاي در نظـر گرفتـه شـده بـراي دانـش              

 درصـد   2/48هـا نـشان داد كـه تنهـا            آموزان در كلاس  

هـايي بـا فـضاي مناسـب        مدارس پايلوت داراي كلاس   

 متر مكعب به ازاي هر دانش آموز در كـلاس           4حدود  

  .باشد مي

هـاي     درصـد كـلاس    2/48در مورد ابعاد نيز حدود      

  . ارس پايلوت داراي ابعاد مناسب براي كلاس بودمد

 درصـد مـدارس از ميـز و     4/21طبق نتايج، تنها در     

  .گردد هاي مناسب استفاده مي صندلي

هـا   نصب توري سيمي مناسب بر روي در و پنجـره         

جهت جلوگيري از ورود حشرات موذي بـه كـلاس و           

هـاي طبقـات فوقـاني        ي محـافظ در پنجـره       نصب نرده 

 درصـد مـدارس     1/7 دانـش آمـوزان در       جهت ايمنـي  

  . پايلوت رعايت شده بود

 درصد كلاس دانش آمـوزان خردسـال        1/91وجود  

  .ها بود تر ساختمان از ديگر يافته در طبقات پايين

ــه    ــوزان بـ ــش آمـ ــي دانـ ــصوص دسترسـ در خـ

 50هـاي بهداشـتي مناسـب، آمارهـا بــيش از      سـرويس 

  ).2نمودار (درصد را نشان داد 
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هاي بهداشتي مناسب  درصد دسترسي به سرويس .2نمودار 

هاي منتخب در  در مدارس پايلوت دانشگاه) توالت دستشويي و(

  1385- 86 سال تحصيلي
  

ــايع در      ــابون م ــه ص ــوزان ب ــش آم ــي دان دسترس

 درصــد مــدارس وجــود 75هــا در بــيش از  دستـشويي 

  ).3نمودار (داشت 

  
 مدارس در دستشويي در مايع صابون به دسترسي درصد. 3نمودار 

  1385-86 تحصيلي سال در منتخب هاي دانشگاه پايلوت

  

هــاي  ي تــأمين روشــنايي طبيعــي كــلاس در زمينــه

 درصد مدارس به علت نصب ناصحيح       4/30درس، در   

ها و يا مساحت كـم در نظـر گرفتـه شـده بـراي            پنجره

ها، نور تـأمين شـده در     ها، نسبت به سطح كلاس      پنجره

هـاي درس نبـود و از    لاسحد استاندارد لازم بـراي ك ـ    

شد؛ ضمن ايـن      استفاده مي ) نصب چراغ (نور مصنوعي   

ــدود   ــه ح ــلاس 1/32ك ــد ك ــاي درس داراي   درص ه

  . هاي سوخته و خراب نيازمند تعويض بود لامپ

ي   در خصوص وجود خطر آتش سـوزي از ناحيـه         

 درصد مـدارس ايـن      50بخاري در مدارس، در حدود      

شـد    ا، ديـده مـي    خطر بالقوه، به ويژه در فـصول سـرم        

 درصـد مـدارس فاقـد       25؛ از طرفي حدود     )4نمودار  (

بودند كه ايـن امـر در صـورت           تجهيزات اطفاي حريق    

؛ )5نمـودار   (بروز آتش سوزي حادثه ساز خواهد بـود         

 درصد از مدارسـي كـه داراي ايـن تجهيـزات         3/39در  

هـا مناسـب نبـود يـا          بودند نيـز محـل نـصب كپـسول          

ه سنخيتي بـا خطـرات و مـواد         هاي مورد استفاد    كپسول

  .گير نداشتند آتش

  
 در بخاري ي ناحيه از سوزي آتش خطر وجود درصد .4نمودار 

  1385- 86 تحصيلي سال در منتخب هاي دانشگاه پايلوت مدارس
  

  
 پايلوت مدارس در حريق اطفاي تجهيزات وجود درصد. 5نمودار 

  1385-86 تحصيلي سال در منتخب هاي دانشگاه
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در مواقـع   ) حـداقل دو راه   (هاي فـرار       راه بيني  پيش

 درصـد مـدارس     75هـا، در حـدود        اضطرار و فوريـت   

؛ ضمن اين كه فقط     )6نمودار  (پايلوت اتجام نشده بود     

ــژوهش در دو اســتان  25در   درصــد مــدارس مــورد پ

ي ايمنـي نـصب       كشور تابلوها و علايم هشدار دهنـده      

ودنـد  شده، بقيه فاقد اين گونه علايم هـشدار دهنـده ب          

  ). 7نمودار (

  
 مدارس در اضطراري فرار هاي راه به دسترسي درصد .6نمودار 

  1385-86 تحصيلي سال در منتخب هاي دانشگاه پايلوت
  

  
 درصد نصب تابلوهـاي ايمنـي و مـسيرهاي خـروج            .7 نمودار

هاي منتخب در سال تحـصيلي      اظطراري در مدارس پايلوت دانشگاه    

86-1385  

  

دان بهداشتي    ايلوت فاقد زباله   درصد مدارس پ   1/57

هـا، راهروهـا،      دار و ضد زنگ مناسب در كـلاس         درب

  .بود... ناهار خوري، دستشويي و 

هاي   بررسي وضعيت ساختمان كارگاه يا آزمايشگاه     

 درصــد 5/37موجــود در مــدارس نيــز نــشان داد كــه 

مدارس، داراي آزمايشگاه با كف و ديوارهاي نامناسب        

 درصـد   3/39همچنـين   . تندو غير قابـل شستـشو هـس       

ي   مدارس پايلوت داراي آزمايشگاه فاقد دستگاه تهويـه       

 درصـد مـدارس     9/42متناسب با حجم سالن بودنـد و        

هـاي ايمنـي كـار در         بررسي شده نيز فاقد دستورالعمل    

  .آزمايشگاه بودند

 درصد مدارس پـايلوت     3/64نتايج نشان داد كه در      

عـات  در صورت بـروز حـوادث هيچگونـه ثبـت اطلا          

 درصـد مـدارس     9/58گيرد و در      حوادث صورت نمي  

  .گيرد نيز حوادث مورد بررسي قرار نمي

هاي    درصد از دانش آموزان در معرض محيط       6/28

پر سر و صدا قرار داشتند و هيچ گونه حفاظتي در اين            

  .آمد خصوص به عمل نمي

 درصد مدارس پايلوت، نگهداري، انبارش      5/37در  

طابق ضـوابط وزارت بهداشـت      و فروش مواد غذايي م    

  .نبود

 درصد مدارس بررسي شده، اقدامي در جهت        4/30

بــرق يــا ســوخت (صــرفه جــويي در مــصرف انــرژي 

  .دادند انجام نمي) فسيلي

شـد،    همچنين در مدارسي كه تابلوي برق ديده مـي        

 درصـد مــوارد فاقــد كفپــوش ايمنــي در زيــر  5/87در 

  .تابلوها بودند

 درصـد مـدارس   1/32 هاي آمـاري، در   طبق بررسي 

هاي اوليه جهت انجام اقـدامات        ي كمك   پايلوت، جعبه 

بـه  . اوليه در مواقع حادثه و جراحـات وجـود نداشـت          

 درصـد مـدارس پـايلوت هـيچ         6/44طور متوسـط در     

ــه آموزشــي در خــصوص كمــك  ــه  گون ــه ب هــاي اولي

و ) 8نمـودار   (مسؤولين و دانش آموزان ارائه نشده بود        
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 در رابطه بـا مـسائل ايمنـي و          ي عدم آموزش    در زمينه 

 25برخورد با حوادث و مواقع اضطراري اين عـدد بـه            

  .)9نمودار (رسيد  درصد مي

در خصوص وجود حـشرات و جونـدگان مـوذي،          

 درصد مدارس با اين معضل رو به رو بودند و تنها            39

 درصد مدارس پايلوت اقداماتي در خـصوص        6/53در  

ــا حــشرات و جو  ــارزه ب ــا  مب ــابق ب ــوذي مط ــدگان م ن

  .هاي وزارت بهداشت انجام شده بود دستورالعمل

  

  
 و مسؤولين به اوليه هاي كمك آموزش ي ارايه درصد .8نمودار 

 سال در منتخب هاي دانشگاه پايلوت مدارس در آموزان دانش

  1385- 86تحصيلي 

  

  
هاي ايمني و بهداشت و فرار   آموزشي يها درصد ار.9 نمودار

طرار به دانش آموزان و اولياي مدرسه در مدارس ض ادر مواقع

  1385-86هاي منتخب در سال تحصيلي  پايلوت دانشگاه

  بحث

مدارس كشور با جمعيت بيش از دوازده ميليـون دانـش           

آموز، بدون احتساب جمعيت شاغل، به عنـوان يكـي از           

هاي جمعـي از يـك طـرف و بـه             ترين محيط   پرجمعيت

ن بخش جامعه كه سنگ بنـاي   تري  عنوان اساسي و بنيادي   

دهد، مطـرح     تربيت آينده سازان اين كشور را تشكيل مي       

آمـوزان از     باشد و توجه به امر سلامت و ايمني دانش          مي

هاي مختلـف حـائز اهميـت اسـت؛ بـا توجـه بـه                 جنبه

پژوهش انجام شده مشخص گرديد كه هنـوز معـضلات       

بـه عنـوان   . ايمني و بهداشت در مـدارس فـراوان اسـت        

 درصد از مدارس مورد پـژوهش داراي        2/48ل، فقط   مثا

 درصـد از مـدارس    4/21هايي با فضاي مناسب و        كلاس

هاي استاندارد بودنـد و   مورد بررسي داراي ميز و صندلي  

 درصد از مدارس نيز راه خروج اضطراري مناسب         6/69

نداشتند كه در هنگام حادثه يا آتـش سـوزي، فـرار ايـن             

  . نمايد مكن ميجمعيت در مدارس را غير م

ي دانـش     هاي مناسب سلامتي بايد براي همه       مراقبت

و از ايـن روسـت   ) 10(آموزان مهيا و پايدار باقي بمانـد   

هاي سلامت در مدارس سبب       كه اجراي ارزيابي ريسك   

دسترسي به حد قابل قبول از ايمنـي و سـلامت در ايـن             

ي هزينـه     همچنـين بـا محاسـبه     ). 11(اماكن خواهد شد    

تـوان    هـاي غربـالگري در مـدارس مـي           برنامـه  اثربخشي

تصميم گيري مناسبي در خصوص تخصيص منابع براي        

  ). 12(بهبود اوضاع نمود 

 درصد از مـدارس فاقـد   5/37در بررسي انجام شده،    

معيارهاي سـلامت از نظـر اسـتانداردهاي مـواد غـذايي            

به طور كلي رويكرد توجه به ايمنـي و بهداشـت           . بودند

 كليدي است؛ چرا كه براي مثال ضعف        در مدارس امري  

و عدم توجه به استانداردهاي مـواد غـذايي در مـدارس            

به علاوه  ). 13(تواند منجر به مشكلات فراواني گردد         مي
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توانـد بـا رفتارهـاي خطـر          هاي دانش آموزان مـي      غيبت

آفرين آنان مرتبط باشد و به عنوان زنگ خطري بايد مـد    

هـاي    گـسترش سيـستم   ايجـاد و    ). 14(نظر قـرار گيـرد      

هـاي پايـدار      سلامت در مدارس بـراي گـسترش برنامـه        

ــي و بهداشــت  ــه)15(ايمن ــر گــسترش برنام هــاي  ، نظي

با توجـه   . ضروري است ) 16(آموزش بهداشت عمومي    

 درصد از مدارس    6/44به اين كه در بررسي انجام شده،        

هـاي اوليـه بـه        هيچ گونه آموزشي در خـصوص كمـك       

 آموزان ارائـه نكـرده بودنـد و         مسؤولين مدرسه و دانش   

 درصد از مدارس بررسي شده، فاقد سيستم آموزشي         25

در رابطه با مسائل ايمني و مقابلـه بـا حـوادث و مواقـع               

اضطراري بودند، حمايت هاي لازم از اقدامات بهداشتي        

گيري   ي اندازه   هاي استاندارد شده    و تدوين پروتكل  ) 17(

. رسـد  ر مـي ضـروري بـه نظ ـ   ) 18(سلامت در مـدارس     

هـاي سـلامت در مـدارس سـبب           ضمن اين كـه برنامـه     

؛ )19(گـردد     مزاياي آموزشي براي دانش آموزان نيز مـي       

آورد   چرا كه محيطي امن و سالم براي ايشان فـراهم مـي           

بايستي كـشمكش   . هاي خود را بهتر فرا گيرند       تا آموزش 

ميان وجود كمبودهاي سلامت، كمبود منابع و جمعيـت         

كـه  ) 20(د سلامت در مدارس متوقف شود       بالاي نيازمن 

در اين راستا، مشاوران و مسؤولين مدارس نقـش بـسيار      

تمامي اين اقدامات نياز بـه      ). 21(نمايند    مهمي را ايفا مي   

يك زيرساخت مناسب مديريتي دارد كـه ابـزاري بـراي           

مديريت سيستماتيك اين امور در اختيـار بگـذارد و بـه            

ل قرار گيـرد؛ لازم اسـت   طور مستمر تحت پايش و كنتر     

با يك رويكـرد سيـستماتيك و تـشويقي، بـا توجـه بـه               

  .كمبود منابع، به حل اين مشكل پرداخت

با توجه بـه رويكـرد مـديريت سيـستماتيك در امـر             

ــا نهادينــه كــردن سيــستم   ســلامت در عــصر كنــوني، ب

تـوان   در مـدارس كـشور مـي     ) HSE(مديريت سـلامت    

شف و شناسـايي،    هـاي ك ـ    مند شـدن فعاليـت      سبب نظام 

اندازه گيـري و ارزشـيابي دائمـي معـضلات سـلامت و         

ايمني مدارس، به عنـوان يـك ابـزار كارآمـد در كنتـرل              

بنيادين و علمي و در مبدأ معـضلات و انجـام اقـدامات             

گيرانـه شـد و ايمـن و سـالم سـازي              اصلاحي يـا پـيش    

مدارس كشور را باعث گرديد؛ با توجه بـه ايـن كـه در              

ان داده شـد بـا اسـتقرار و نگهـداري           تحقيق حاضر نـش   

در مـدارس طـي يـك       ) HSE(سيستم مديريت سلامت    

ي مدارس مورد نظر كه فاقد هر گونـه           سال بررسي، رتبه  

ستاره در ابتدا بودند ارتقا يافتـه، ايـن مـدارس صـاحب             

توان با بسترسازي مناسـب،    هاي سلامت شدند، مي     ستاره

فـراهم  سـازان كـشور       محيطي امن جهت پرورش آينـده     

  .نمود

لزوم ايجاد يك مديريت سيـستماتيك در خـصوص         

هـاي    كشف، شناسايي، اندازه گيري و ارزشيابي ريـسك       

هـا در مـدارس     سلامت و ايمني و كنترل سيستماتيك آن      

استقرار و  «رسد طرح     كشور محسوس است و به نظر مي      

در مدارس و   ) HSE(نگهداري سيستم مديريت سلامت     

ــتار   ــاي س ــدي و اعط ــه بن ــشور  رتب ــدارس ك ــه م » ه ب

ترين طرح در اين خصوص باشد تـا بـه اهـداف              مناسب

  :زير دست يابيم

ايجاد يك سيستم پويا در امـور سـلامت مـدارس و             -1

  )15(پرهيز از پراكنده كاري 

جلب مشاركت دانـش آمـوزان، كاركنـان مـدارس و          -2

 )14(اولياي دانش آموزان در امر سلامت مدارس 

اي مـرتبط نظيـر     هـا و نهاده ـ     جلب مشاركت دستگاه   -3

سـاز و سـاير    بسيج دانـش آمـوزي، خيـرين مدرسـه      

 )20(هاي مرتبط  گروه

هـاي درون بخـشي و بـين بخـشي            تقويت همكاري  -4

)20( 
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ايجاد يك محيط رقابتي سالم بين مديران مـدارس از         -5

 ي بالاتر در امور سلامت لحاظ كسب رتبه

اي   ايجاد بستر مناسب جهت ايجاد مـديريت بودجـه         -6

از طريق رتبه بندي و اعطـاي سـتاره         در امر سلامت    

 )12(به مدارس 

عـدالت اجتمـاعي در       ي    گام نهادن در جهت توسـعه      -7

بخش مدارس دولتي و غيرانتفاعي در امور سـلامت          

)12( 

بهبود فضاي فيزيكي مدارس و ايمن سازي و سـالم           -8

ــابي دائمــي   ــق ارزي ــدارس كــشور از طري ســازي م

 )11(هاي ايمني و بهداشت  ريسك

دن آموزش فرهنگ سلامت در ميان دانـش        نهادينه ش  -9

 )16(آموزان و اولياي مدارس 

هـا و ظرفيـت مربيـان،         استفاده بهينـه از توانـايي      -10

مديران، اولياي دانش آموزان، خيـرين مدرسـه سـاز،          

 )20(هاي مرتبط  بسيج دانش آموزي و ساير ارگان

به روز رساني دائم اطلاعات سلامت مدارس بـا          -11

 ) 18(يني شده در اين طرح توجه به مستندات پيش ب

اي جهــت  رتبــه بنــدي مــدارس كــشور بــه عنــوان پايــه

هاي كلان آتي كشور در بخش سلامت براي          ريزي  برنامه

تقويت و تخصيص منابع لازم به مدارسي كه رتبه بنـدي          

  .)12( سلامت دارند تري در خصوص هاي پايين و ستاره
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Abstract 

Background: Addressing school health and safety is an important public health issue. The aim of this 
study was to identify the status of safety and health (HSE) in Iranian schools, and to provide a monitoring 
and evaluation scoring system to produce a management system to handle health and safety issues in 
schools systematically. 

Methods: An 81-item checklist was applied to obtain data regarding the performance of HSE in 60 
schools in five Iranian provinces to award health stars (15-level stars). In all provinces, inadequacies 
and limitations were documented in safety measures. 

Findings: Health and safety in Iranian schools need more attention; for example only 48.2% of sur-
veyed schools have suitable space (4 m3 per capita) for studying and only 21.4% of piloted schools 
have suitable and ergonomic tables; additionally 69.6% of schools have no emergency exits or access 
to them. 

Conclusion: By passing this pilot phase, now an agreement is signed between the Ministry of Health 
and Medical Education and the Ministry of Education, and this plan is implemented as a national pro-
gram in Iran for improvement of the safety and health in schools. We suggest that establishment and 
maintenance of the health management system in schools and ranking and granting stars to them is one 
of the most appropriate plans in this regard to be implemented in the region. 

Keywords: HSE, Safety, Health, Management, System, Schools. 
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