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 مقدمه

دانش مربوط به رشد و تکامل کودکان،  اي یهپاهدف عمده و 

شواهد . هاست آن یو تکامل ذهن یو شناخت رشد جسمان یبررس

مثـل   یدوران کـودک  هـاي  یماريبش یافزاز ا یحاک یج علمیو نتا

، حوادث و سوانح یانگل هاي یماريبس، ی، استئوپورزیابت، چاقید

برخـوردار   ییوع بـالا یاز ش ـش از دبسـتان  یکه در دوران پ ـ است

و  یاز عـادات نادرســت بهداشــت  ياریبســر گ ـید یاز طرفــ. اسـت 

دوران  هاي یآگاهت و یشه در تربیر یدوران بزرگسال هاي یماريب

آمـوزش را بـه عنـوان    ) 1986(لـون  یپ ).1(د مدرسـه دار  ییابتدا

 يو نه فقط به عنوان تکامل فـرد  يرفتار ارتقا دهنده تکامل بشر

 ،یط ـیده محی ـچیکه آموزش با شـبکه پ  يطوربه. ندک یمف یتعر

 يهــا جنبــهو  ياقتصــاد - یاجتمــاع ،یکیولــوژی، بیشــناختروان

از صدمات و  يریشگیموجب پ تواند یمکه  مرتبط است یجسمان

 ).2( ر شودیحوادث جبران ناپذ
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 یبهداشـت  يرفتارهاجاد یرشد و تکامل مناسب کودکان و ا

 یاجتمـاع  يروهـا یجـاد ن یو ام متضمن حداکثر بقاء سال حیصح

ــود ییشــکوفا يفعــال بــرا ن توســعه یبنــابرا. جوامــع خواهــد ب

پرخطــر کــه  ياز رفتارهــا يریشــگیو پ یبهداشــت هــاي یآگـاه 

دوران  ینتـر  حسـاس د کند، در یات را تهدیح یسلامت تواند یم

. اسـت  يضرور يامر یاز بدو تولد تا دوران نوجوان یعنی یزندگ

مـدارس   ییابتـدا  يها سالش از دبستان و ین پیکودکان در سن

 هـاي  یمـاري بو ابتلا به  اي یهتغذاختلالات  يبرا يگروه مستعد

هسـتند کـه    ير عمـد ین حوادث و سوانح غیو هم چن یگوارش

 هـاي  یطمح ـخـانواده و   یو فرهنگ ـ یط اجتمـاع یالبته بـا شـرا  

  ).3،4(د باش یمها کاملاً در ارتباط آن یآموزش

ن علـت مـرگ و   یشتریو حوادث ب ها یبآس، 1940از سال 

که  يبه طور دهد یمل یسال را تشک 19ا ت 1ر کودکان سن یم

ن سـن را شـامل   ی ـدر ا یتیدی ـو مورب یتیعلل مورتال درصد44

ر ی ـسال اخ 30 یط يولوژیدمیو اپ ییولوزیاتمطالعات . شود یم

ن و دقـت  ییپـا  یاز آگاه یحاک ینسبت به حوادث دوران کودک

ت ها اسآن یو مراقبت یآموزش هاي یستمسو  ها خانوادهنظر کم 

 یرنامـه بهداشــت نبـود ب  کنـد  یم ـان ی ـب) 2007(ن شـرم ). 5،6(

در دوران  یبهداشـت  يرفتارهـا ن آمـوزش  ییت پایمناسب و کفا

ل به خصوص یدر دوران تحص يریادگیمنجر به اختلال  یکودک

بعـد   يهـا  سـال در مقطع دبستان و به دنبـال آن   یلیافت تحص

 یآموزش يها برنامهنسبت به  يجد يکردهایکه لزوم رو شود یم

  ).7( دبستان را دارد ش ازیشتر در دوران پیو دقت نظر ب

در رشـد   يدیا مدرسه نقش کلیآموزش بهداشت در خانه  

در  يادی ـها مدت زمـان ز از آنجا که آن و و تکامل کودکان دارد

شـرفت عملکـرد   ین جهـت پ یهستند بنابرا یآموزش هاي یطمح

کـه   ییعملکردهـا ). 8(د رو یم ـمهم بشـمار   یطی، محیبهداشت

جـه نسـل   یو در نت یزنـدگ  حیوه صـح یه و اساس شیپا تواند یم

ــار صــحیآمــوزش بهداشــت در ا). 9(د ســالم باشــ ح یجــاد رفت

آموزش کامل خواهـد شـد    یار دارد و زمانیت بسیاهم یبهداشت

  ).10(د شو یح بهداشتیبه رفتار صح یکه منته

ــن  ــان در س ــیکودک ــالابردن  ین پ ــت ب ــتان جه ش از دبس

ت و آموزش دارنـد چـرا کـه    یاز به حمای، نیبهداشت هاي یآگاه

 یم بهداشـت یمهـم درك مفـاه   ياز اجـزا  یکیآموزش بهداشت 

 يهـا  مراقبـت کـه ارائـه    یکمک :گوید یم ینیمک ک). 11(ت اس

و  ین قبل از مدرسه به سـلامت یح در سنیبه طور صح یبهداشت

ده ی ـناد تـوان  ینم ـ نمایـد  یمبعد  يها سالبهداشت کودکان در 

ن یشتر کودکـان سـن  یب یج به بررساین رو احتیاز ا) 12(ت گرف

اج ی ـتمام مراحل رشد کودك احت). 13(د باش یمقبل از مدرسه 

. اسـت  یرا هر مرحله رشد به مرحله قبل متکیبه مراقبت دارد ز

و تکامـل  د رش یو سلامت یبهداشت يازهاین نین عدم تامیبنابرا

شـتر و  یعات حاصـله از آن ب یجاً ضـا یق انداخته و تـدر یرا به تعو

از آنجا که کودکـان جـزء   ). 14(د خواهد بو تر مشکلجبران آن 

از مشـکلات و   يریشـگ یرند و آمـوزش در پ یب پذیآس يگروها

نقش دارد، پژوهشـگران   یو رفتار بهداشت ها یآگاه يریشکل گ

بـر   یش دبسـتان ینقـش آمـوزش پ ـ   یرا برآن داشت تا به بررس

بپردازنـد و گـام    ییدانش آموزان اول ابتدا یبهداشت هاي یآگاه

ل ینسـبت بـه مسـا    یآموزش ـ يها برنامهر یتاث یابیاول جهت ارز

ن پـژوهش،  ی ـج حاصـل از ا یکودکـان برداشـته و نتـا    یبهداشت

ن یو همچنــ ین بهداشــتیپرســتاران بهداشــت جامعــه و مــراقب

 یبه نقاط ضعف و قوت آموزشا ر یش دبستانین مراکز پیمسئول

د را در ایـن  خـو  يهـا  تـلاش ن مراکز آگاه سـازد و  یا یو پرورش

 .زمینه سامان بخشند

  

  مواد و روش کار

ــوز اول د 152 يشــاهد - ن مطالعــه مــوردیــدر ا انــش آم

ش یهـران کـه آمـوزش پ ـ   ت 4منطقـه   یمـدارس دولت ـ  ییابتـدا 

 يری ـبا استفاده از روش نمونه گد ده بودنیده و ندیرا د یدبستان



 آملحمید حجتی  ،ایف نید شریدحمیسنیا، مسعود شریف
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 36و  فر مـورد ن 36(ر مونه دختن 72ه شد يطبقه بند یتصادف

) فـر شـاهد  ن 40فـر مـورد و   ن 40(ر مونه پسن 80و ) نفر شاهد

بـا توجـه بـه     یانتخاب مدارس به صورت تصـادف . انتخاب شدند

و تـراکم دانـش آمـوزان منطقـه صـورت       ییای ـجغراف یپراکندگ

بخش . بود یبخشچهارنامه پرسش ها داده يابزار گردآور. گرفت

مـورد پـژوهش و بخـش دوم،     يواحـدها  يفرد هاي یژگیواول 

نـه  یدر زم یبهداشـت  هاي یآگاهرامون یپ یسوم و چهارم سوالات

بود که به صـورت   ياز حوادث و بهداشت فرد يریشگیه، پیتغذ

نامه با توجه پرسش يمحتوا. دیم گردیح و غلط تنظیسوال صح

موجود در کتب و مقالات و بر اساس چارچوب  یبه مطالب علم

و جهـت   يابـزار اعتبـار محتـو    ییهت رواج. ه شدیته یپنداشت

ق ی ـها از طرداده .استفاده شد) r=0.95(د از آزمون مجد ییایپا

ح یهـر پاسـخ صـح   . شدند يمصاحبه با دانش آموزان جمع آور

جمـع  . دی ـمنظـور نگرد  يازی ـپاسـخ غلـط امت   ينمره و برا یک

 يواحـدها . سـه شـدند  یگر مقایکدیو نسبت به  یابیازات ارزیامت

 یال داشتند و تحـت سرپرسـت  س 7 تا 6ن سن یمورد پژوهش ب

ک شـاغل در  یچ ین هیمسلمان و والد یهمگ. پدر و مادر بودند

ش یکه آموزش پ ییها نمونه. نبودند یراپزشکیو پ یگروه پزشک

به مهـد   یده ولیک سال قبل از ورود به دبستان ندیرا  یدبستان

 یش دبسـتان یپ آموزش ییها آنن یکودك رفته بودند و هم چن

با . افت کرده بودند از مطالعه حذف شدندیرا به صورت ناقص در

انس و ی ـز واری، آناليمجذور کاو آزمون  یفیاستفاده از آمار توص

ه یمورد تجز spss14 يو به کمک نرم افزار آمار مستقل Tتست 

  .ل قرار گرفتندیو تحل

  

  ها افتهی

مورد پژوهش را  يواحدها يمشخصات فرد 1جدول شماره

  . دهد یمنشان  یدر دو گروه مورد بررس

  ده بر حسب یده و ندید یش دبستانیدانش آموزان آموزش پ یدرصد فراوان ):1(شماره  جدول
  تهرانچهار منطقه  یدر مدارس دولت يمشخصات فرد

  گروه
  دهیآموزش ند درصد  دهیآموزش د درصد  يمشخصات فرد

  تیجنس
  

  پسر
  دختر

3/26  
7/23  

3/26  
7/23  

  
  

  سن پدر
  

20-29  
30-39  
40-49  
<50  

2/9  
5/64  
7/23  
6/2  

8/11  
6/56  
3/26  
3/5  

  
  

  سن مادر
  

20-29  
30-39  
40-49  
<50  

46  
4/47  
6/6  

0  

1/46  
1/42  
5/10  
3/1  

  
  

  سواد پدران
  
  

  سوادیب
  ییابتدا

  ییراهنما
  یرستانیدب

  یدانشگاه

3/1  
25  

6/27  
4/26  
7/19  

9/3  
2/38  
4/22  
4/22  
1/13  

  
  

  سواد مادران
  
  

  سوادیب
  ییابتدا

  ییراهنما
  یرستانیدب

  یدانشگاه

9/7  
3/26  
3/26  
3/30  
2/9  

8/11  
9/32  
7/23  
3/26  
3/5  
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  دانش آموزان با و بدون آموزش  یبهداشت يها یآگاهن نمرات یانگیسه میمقا ):2(شماره  جدول
  ک جنسیتفک یش دبستانیپ

  گروه
  یآگاه

  p  دهیآموزش ند  دهیآموزش د

  003/0  7/12  6/13  پسر  هیتغذ
  005/0  6/12  6/13  دختر

  11/0  6/10  2/11  پسر  حوادث
  18/0  4/10  9/10  دختر

  03/0  8/12  3/13  پسر  يبهداشت فرد
  4/0  8/10  1/11  دختر

  مجموع نمرات
  یبهداشت يها یآگاه

  003/0  35  3/37  پسر
  03/0  2/35  37  دختر

  

کـه مربـوط بـه     نامـه پرسـش گر یقسمت د هاي یافتهج ینتا

 یبهداشـت  هاي یآگاهسه یژه بود، نشان داد مقایاهداف و یبررس

نـه  یده در زمی ـده بـا آمـوزش ند  ی ـدانش آموزان پسر آموزش د

ن در یو همچن ـ) =03/0p( ي، بهداشت فـرد )=003/0p(یه تغذ

ده در ی ـده و ندیدختران آموزش د یبهداشت هاي یآگاهسه یمقا

از . وجـود دارد  يداریاخـتلاف معن ـ ) =005/0p(یـه  نه تغذیزم

ده در یــده و ندیــن نمــرات دو گــروه آمــوزش دیانگیــم یطرفــ

ک جـنس و  ی ـاز حوادث به تفک يریشگیپ یبهداشت هاي یآگاه

ده و ی ـدختـران آمـوزش د   یبهداشت هاي یآگاهن نمرات یانگیم

. نشان نـداد  يدار یاختلاف معن ينه بهداشت فردیده در زمیند

. دار نبـود یمعن ـ یبهداشت هاي یآگاهزان یجنس بر م متغیراثر 

در دختــران و پســران  یبهداشــت هــاي یآگــاهزان یــن میبنــابرا

گروه بـر   متغیر یاما در بررس. کسان بودیده یده و ندیآموزش د

ــرد   ــت ف ــرات بهداش ــگی، پ)=03/0p( ينم ــواد يریش ث از ح

)04/0p=( ــاهو ــاي یآگـ ــهتغذ هـ ــاط ) p>001/0( اي یـ   ارتبـ

ن مجمـوع نمـرات   یانگی ـن حـال م ی ـبـا ا . ده شـد ید يداریمعن

ده و ی ـدانش آموزان دختر و پسر آموزش د یبهداشت هاي یآگاه

ل جـدو (د نشان داا ر يداریده بر حسب جنس اختلاف معنیند

ده ی ـرا د یش دبسـتان یکـه آمـوزش پ ـ   یدانش آموزان یعنی). 2

داشـتند کـه    ییها آننسبت به  يبهتر یبهداشت ها یآگاهبودند 

  .را نگذرانده بودند یش دبستانیزش پآمو

 یبهداشـت  هـاي  یآگاهر شغل مادران بر مجموع نمرات یتاث

ــوزش د  ــوزان آم ــش آم ــدان ــوزش ند) =08/0p(ه دی ــو آم ه دی

)16/0p= (هاي یآگاهز بر مجموع نمرات یر شغل پدران نیو تاث 

ه دیو آموزش ند) =08/0p(ه دیدانش آموزان آموزش د یبهداشت

)38/0p= ( نشان نداد يداریمعناختلاف.  

ده و ی ـسه سواد مادران و پدران در دو گروه آمـوزش د یمقا

بـود کـه کـه اخـتلاف     ) =3/0p(و ) =054/0p(ب یده به ترتیند

ر سواد مادران بر مجموع نمرات یاما تاث. را نشان نداد يداریمعن

ده ی ـده و ندی ـکل دانش آموزان آمـوزش د  یبهداشت هاي یآگاه

ــویمعنــ ــی) >001/0p(د دار ب ــزا یعن ــا اف ــادران یب ش ســواد م

آزمـون  . شـود  یم ـشـتر  یدانـش آمـوزان ب   یبهداشـت  هاي یآگاه

شتر مربوط ین تفاوت بیشان داد که ان 1داریکمترین تفاوت معن

ا ی ـ یرسـتان یدب مادرانشاناست که سطح سواد  یبه دانش آموزان

که سواد مادرانشان در سـطح   یسه با دانش آموزانیدر مقا یعال

ر سواد پدران بر مجموع یتاث. ، استباشند یمسواد  یا بی ییابتدا

ده و ی ـکل دانش آموزان آمـوزش د  یبهداشت هاي یآگاهنمرات 

                                                
1 least significant difference (LSD) 
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ن تفـاوت را  ی ـا LSDآزمون ). =02/0p(د دار بویز معنیده نیند

لات یکـه پـدران آنهـا تحص ـ    یشتر مربوط بـه دانـش آمـوزان   یب

کـه سـواد    یسـه بـا دانـش آمـوزان    یدر مقا یا عـال ی ـ یرستانیدب

تـاً  ینها .سـواد بـود نشـان داد    یا ب ـی ییپدرانشان در سطح ابتدا

ده تفـاوت  ی ـده و ندین در دو گروه آموزش دین سن والدیانگیم

  .را نشان نداد يداریمعن

  

  يریجه گیو نتبحث 

 یبهداشـت  هـاي  یآگـاه د که ین پژوهش مشخص گردیدر ا

ه یتغذ نهیده در زمیده و ندیکودکان پسر در دو گروه آموزش د

بـا هـم    يداریتفـاوت معن ـ ن هـرا ت چهارمنطقه  یمدارس دولت

 يو. باشـد  یم ـجـه بردبـار   یموافق با نت ها یافتهن یا. داشته است

زان ی ـو م ییبر عـادات غـذا   یبهداشت يها آموزش: کند یمان یب

 یاز طرف ـ). 15(ت ه موثر بوده اس ـیکودکان در مورد تغذ یآگاه

 یبهداشـت  ين رفتارهـا یب ـ) 1383(ن و همکـارا  ییگر جـولا ید

 يداریبهداشت تفاوت معن ـ یه دانش آموزان با و بدون مربیتغذ

  ). 9(د مشاهده نکر

ه ی ـرامون تغذیپ یبهداشت هاي یآگاهز نسبت به یدختران ن

پـور اظهـار    ینیام. را نشان دادند يداریدر دو گروه تفاوت معن

ح یتصـح  ين مکـان بـرا  یعمده تر یش دبستانیمراکز پ دارد یم

بـه   شـدن کـودك   یدر مرحله اول اجتماع اي یهتغذعادات غلط 

  ).16(د رون یمشمار 

 اي یـه تغذ یت بـر آگـاه  یر جنس ـی ـج، متغیبا توجه بـه نتـا   

کـوهن و   هاي یافتهر با یجه مغاین نتیا. ستیدار نیکودکان معن

ها معتقدنـد کـه عمومـاً دختـران بـه نسـبت       آن. همکاران است

). 17(د هستن تري یبهداشتبهتر و  اي یهتغذعادات  يپسران دارا

 يواحـدها  یاز تفـاوت سـن   یناش تواند یمرت ین مغایکه البته ا

کـه کـوهن و همکـارانش     یق ـیرا در تحقیمورد پژوهش باشد ز

قـرار گرفتنـد و    یسال مـورد بررس ـ  12-3ن انجام دادند کودکا

ر را در یی ـن تغی ـامکان دارد که با بالا رفـتن سـن در کودکـان ا   

ن در یهمچن ـ .جاد کنـد یکودکان دختر و پسر ا یآگاهنگرش و 

 هـاي  یآگـاه ن جـنس و  یکـه ب ـ  کنـد  یمان ین رابطه بردبار بیا

). 10(د وجود نـدار  يداریه ارتباط معنینه تغذیدر زم یبهداشت

کـه   کننـد  یم ـن نکتـه اشـاره   یبه ا) 2008(ن آنتونس و همکارا

 يور در الگ ـیی ـو تغ ییجـاد درسـت غـذا   یو اط اصلاح عادات غل

د ه در مدرسـه مقـدور خواهـد بـو    یله آموزش تغذیبه وس ییغذا

)2.(  

 یبهداشـت  هـاي  یآگـاه ن یدار ب ـیعدم وجود اختلاف معن ـ

ش یاز حوادث بـا آمـوزش پ ـ   يریشگینه پیدانش آموزان در زم

مطالـب   يا محتـوا ی ـ هـا  نمونـه از تعـداد   ید ناش ـیشـا  یدبستان

ن ی ـن ایبنـابرا ن گونه موارد باشـد  یدر ا یش دبستانیپ یآموزش

ا حذف اثـر جـنس   یش حجم نمونه یکه افزا آید یمش یتصور پ

کل دانش آموزان به دو گـروه  ؛ لذا ر دهدییجه را تغینت تواند یم

ن دو ی ـن ایر آموزش بیم شدند و تاثیده تقسیده و ندیآموزش د

. را نشـان داد  يداریجـه اخـتلاف معن ـ  یسه شد که نتیگروه مقا

 يهـا  نمونهگسترش حوزه مطالعه با استدلال نمود  توان یمپس 

جـه  ین نتی ـا. را نشان دهد يا ملاحظهر قابل یتاث تواند یمشتر یب

 بـه طـور  : جه پژوهش گراهام است که گزارش کـرد یموافق با نت

در مراقبت از جراحـات کوچـک و    یو آگاهش کودکان دان یکل

اورژانـس را داشـتند و پسـران و     يدادهای ـپاسخ به رو یچگونگ

  ). 18(د مشابه بودن یبهداشت هاي ینهزمدختران در همه 

نـه  یدر زم یبهداشـت  هـاي  یآگـاه دار یوجود اختلاف معن ـ

مطابقـت   يوری ـجـه مطالعـه گ  یدر دو گروه با نت يبهداشت فرد

ن دو گروه از دختران در یب يداریو عدم تفاوت معن) 19(د دار

کـه  نی ـا ایباشد و  ها نمونهل تعداد کم یدله د بینه شاین زمیهم

ن یبـا والـد   يشتریر نمود که کودکان دختر وقت بیطور تعبنیا

نـه بهداشـت   یرا در زم یبهداشـت  هـاي  یآگاهو  کنند یم يسپر

و نسـبت بـه    کننـد  یم ـدر منزل به حد مطلـوب کسـب    يفرد
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در  یچندان اختلاف اند رفته یش دبستانیدختران که به مراکز پ

  .نه وجود نداردیزمن یا

ن بر مجموع نمرات دو ین شغل والدیبر دایعدم تفاوت معن

اظهـار   يو. دارد یگروه دانش آموزان با مطالعه بردبـار همخـوان  

دار یارتبـاط معن ـ  یبهداشت هاي یآگاهن و ین شغل والدیکرد ب

اشـاره شـد اخـتلاف     تـر  یشپ ـطور که همان). 15(د وجود ندار

ر یبـا تـاث   یبهداشـت  هـاي  یآگاهرات ن مجموع نمیب يداریمعن

ن وجود داشت که ممکن است به خاطر شناخت لازم یسواد والد

در  .بـوده باشـد   یح اصول بهداشتیو درست جهت آموزش صح

 ین در بـالا بـردن آگـاه   یلات والـد یتحص ـ رسـد  یمکل به نظر 

  : ر باشدیل زیبه دلا تواند یمکودکانشان احتمالاً 

بهرمنـد   یبهداشـت  هاي ینهزملازم در  هاي یآگاهن از یوالد

 .اند بوده

فرزندان خود را در  یبهداشت هاي یآگاهن توانسته اند یوالد

ح ینه توسعه دهند شـناخت لازم جهـت آمـوزش صـح    ین زمیا

زان ی ـج، میتاً با توجه به نتاینها). 2(اند  داشتهرا  یاصول بهداشت

وزش شـتر از آم ـ یده بی ـکودکان آموزش د یبهداشت هاي یآگاه

 هـاي  یآگـاه زان ی ـدر م ياگرچه عوامـل متعـدد  . است ها یدهند

ر یتـاث  ینتـر  مهمآموزش  رسد یمموثر است اما به نظر  یبهداشت

ن نکته توجه داشت که ارتقاء یه اید یدر ضمن با .را داشته باشد

خـود مسـتلزم    یبهداشـت  -ی ح سـلامت یو عادات صح يرفتارها

ش از یعامـل آمـوزش پ ـ  ک ی ـاست که فراتـر از   ییازهایش نیپ

خـانواده و جامعـه نقـش     يهـا  نگـرش عـادات و  . است یدبستان

ت بـه  ی ـن اهمیبنـابرا . دانش آمـوزان دارنـد   يدر رفتارها یمهم

 توانـد  یم یمسئله آموزش بهداشت جهت رفع مشکلات بهداشت

ق آموزش بـه  ینقش پرستاران بهداشت جامعه از طر. موثر باشد

 يهـا  حلو ارائه راه  ها کودكد ن مدارس، مهی، مسئولها خانواده

کودکـان   یبهداشت يرفتارهانه یحل مشکل در زم يمختلف برا

  .ت استیحائز اهم

  

  ر و تشکریتقد

تهران و مدارس مربوطـه   چهاراز آموزش و پرورش منطقه 

  .شود یمن کردند تشکر یلازم با محقق يکه همکار
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