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 الایة
      

 بسم االله الرحمن الرحیم

:قال تعالى  

الذى ) 3(إقرا وربك الأكرم ) 2(خلق الإنسان من علق ) 1(إقرأ باسم ربك الذى خلق 

)5(علم الإنسان ما لم یعلم) 4(علم بالقلم   

 
 صدق االله العظیم

 سورة العلق
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 إھداء
.إلى روحى أبى وأمى الطاھرتین   

غفر االله لھما وجمعنى بھما فى ...بعد االله تعالى لكل جمیل فى حیاتى كان لھما الفضل 

.جنات النعیم  

..إلى زوجتى العزیزة الغالیة  

.لصبرھا وتحملھا أعباء دراستى وإنشغالى ...رفیقة دربى وفاء ورحمة ومودة  

..إلى بناتى   

.زینة الحیاة ومتعتھا وإبتسامتھا... غرام وأمنة  

..العزیزات وأسرتى الكرام إلى أخى عثمان وأخواتى   

.حفظھم االله جمیعاً وأعطاھم ما یسرھم  

.إلیھم أھدى ھذا الجھد المتواضع راجى الأجر والثواب من االله تعالى  

 الباحث
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 شكر وتقدیر
.بھ الإعانة بدءاً وختماً وصلى االله على  سیدنا محمد ذاتاً ووصفاً واسماً  

فان إلى كل من مد ید العون والمساعدة لى أثناء یطیب لى أن أتقدم بالشكر والعر

وأخص بالشكر مشرفى الفاضل الدكتور .دراستى وحتى الإنتھاء منھا   

 سلیمان الكامل أحمد

لموافقتھ على الإشراف على ھذه الرسالة ،ودعمھ لى وجھوده الكبیرة فى إخراج ھذا 

.جزاءه االله عنى خیر الجزاء..العمل  

المدرسیة بوزارة الصحة الإتحادیة ، وإدارة التربیة والتعلیم كما وأشكر إدارة الصحة 

.بمحلیة المتمة ومدراء المدارس وتلامیذھا لتعاونھم الكبیر معى فى إخراج ھذا العمل  

كما وأشكر أساتذتى الأفاضل فى لجنة المناقشة ،ولكل من ساھم بعلمھ وجھده لإنجاز 

. ھذا العمل  

 واالله ولى التوفیق

 الباحث
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  لخص الدراسةم
أجریت ھذه الدراسة الوصفیة المقطعیة فى مدارس الاساس بمحلیة المتمة      

  :لدراسة وتقییم تطبیق برنامج السجل الصحى المدرسى وھدفت ھذه الدراسة الي

تحدید  دور السجل الصحى المدرسي في التعرف على المشاكل الصحیة  .1

  .ھاالمزمنة وإكتشاف المشاكل الصحیة ومعالجت

تحدید دور السجل الصحى المدرسى فى  غرس وإكساب المھارات  .2

والسلوكیات الصحیة السلیمة من خلال التثقیف الصحى والتربیة الصحیة 

  .وتوطین الإشراف الصحى داخل المدارس

تحدید دور السجل الصحى المدرسى فى توفیر قاعدة بیانات عن الحالة  .3

 .الصحیة للتلامیذ

 .ى المدرسى فى تحسین البیئة المدرسیةتحدید دور السجل الصح .4

 :وكانت المبررات لإجراء الدراسة

 .ارتفاع عدد الحالات المرضیة وسط تلامیذ المدارس.1

ملایین وھؤلاء الأطفال  9یمثل الأطفال فى  السن المدرسى  حوالى .2

مثل الملاریا والتھابات الجھاز " یواجھون العدید من المخاطر الصحیة یومیا

 (UNICEF-Jan 2015) .وغیرھا من الامراض التنفسي

المشاكل التي تواجھ السودان في مجال طباعة وترحیل السجل الصحى .3

المدرسى تعوق دون وجود السجل فى معظم مناطق البلاد مع أھمیة الحاجة 

 (UNICEF-Jan 2015) .إلى التسجیل

  UNICEF-Jan) .فشل برنامج  المدارس المعززة للصحة فى السودان . 4

2015) 

شمل مجتمع الدراسة جمیع التلامیذ الذین خضعوا لتطبیق برنامج                  

تلمیذ مقسمین على  4258السجل الصحى المدرسى بمحلیة المتمة والبالغ عددھم 
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مدرسة  35مدرسة بنات و 37مدرسة بنین و 33مدرسة أساس مقسمة على  105

 . تلمیذ وتلمیذة 384انت عینة الدراسةوك.أستاذ صحة مدرسیة   105 وعدد، مختلطة

تم إجراء الدراسة وجمع المعلومات عن طریق إستبیانات للتلامیذ ،وقائمة 

تحقق ومقابلات شخصیة مع مدراء المدارس وأساتذة الصحة المدرسیة، وتم 

 ).Spss(تحلیلھا عن طریق التحلیل الإحصائى بإستخدام البرنامج الاحصائي 

 :الدراسة من نتائج تمثلت في الاتىوھذا بعض ما خرجت بھ 

ولكن اخذ أسرة التلمیذ % 100أن جمیع التلامیذ لدیھم سجلات صحیة بنسبة  - 1

% 2.6أفراد من مجتمع الدراسة بنسبة  10للسجل الصحي عند مقابلة الطبیب 

  % .2.6وكذلك تدوین الطبیب للحالة الصحیة للتلمیذ بالسجل الصحي بنسبة 

یؤكدون وجود برامج التوعیة % 94,8یمثلون  من افراد العینة 364أن  - 2

یؤكدون عدم وجود % 5,2فرد منھم یمثلون نسبة  20الصحیة بالمدرسة بینما 

تلمیذ  354برامج توعویة،ومشاركة التلامیذ فى الانشطة التوعویة حیث 

تلامیذ بنسبة  4یشاركون برسائل تثقیفیة فى طابور الصباح و% 92.2بنسبة

% 1.8تلامیذ بنسبة 7یدة حائطیة صحیة بینما یشاركون بصدور جر% 1

  .یوعون ویرشدون بتغییر السلوك

یؤكدون اصابة التلمیذ بمرض ما % 35,9من أفراد العینة یمثلون نسبة  138أن  - 3

یؤكدون عدم اصابة التلمیذ بمرض % 64,1من أفراد العینة نسبتھم  246بینما 

 :وإتضح أن نسبة الإصابة بالأمراض ھى.ما

مصابین بتسوس % 10,2افراد العینة المصابین بمرض ما یمثلون نسبة من  39

  الاسنان

  مصابین بسوء التغذیة% 12من افراد عینة الدراسة المصابین یمثلون نسبة  46

  مصابین بضعف النظر% 2,9من افراد العینة المصابین نسبتھم  11

  زتینمصابین بالتھاب اللو% 2,6من افراد العینة المصابین نسبتھم  10

  مصابین بالحول% 0,5من افراد العینة المصابین یمثلون نسبة  2
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  مصابین بضمور الخصیتین% 0,5من افراد العینة المصابین یمثلون نسبة  2

  من المصابین لدیھم قوب% 3,4من افراد العینة نسبتھم  13

  مصاب بالاذمة% 0,3فرد واحد من افراد العینة المصابین نسبتھ 

  من المصابین لدیھم ملاریا% 3,4نة نسبتھم من افراد العی 13

  مصاب صمام قلب% 0,3فرد واحد من افراد العینة المصابین نسبتھ 

ھم یعانون من الإضطراب % 7,8من أفراد العینة یمثلون نسبة  30أن  كما وجد

لا یعانون من الإضطرابات % 92من أفراد العینة نسبتھم  354النفسي  بینما 

  : الإضطراب النفسى ھيالنفسیة،واھم عادات 

  عادتھم ھي تقلیم الأظافر بالفم% 5,2تلمیذ نسبتھم  20

  عادتھم ھي تحریك الأرجل باستمرار أثناء الجلوس% 0,8تلامیذ نسبتھم  3

  عادتھم ھي مص الأصابع% 0,5من التلامیذ نسبتھم  2

  .عادتھم ھي التھتھة% 1,3تلامیذ نسبتھم  5

لمدرسیة وجود مكان لتغذیة التلامیذ حیث یتبین اما بخصوص ناحیة صحة البئیة ا - 4

یؤكدون وجود مكان لتغذیة التلامیذ % 17,4من أفراد العینة یمثلون نسبة  67أن 

  یؤكدون عدم وجود مكان لتغذیة التلامیذ% 82,6من أفراد العینة نسبتھم  317بینما 

ب ھو یؤكدون أن مصدر میاه الشر% 100وأن جمیع أفراد العینة یمثلون نسبة 

وتوجد % 100وھنالك اھتمام بمیاه الشرب بنسبة % 100الشبكة العامة بنسبة 

  %.100مراحیض كافیة بنسبة 

یقولون أنھ یتم تجمیع النفایات الصلبة % 66,7من أفراد العینة یمثلون نسبة  256أن 

یقولون أنھ یتم تجمیعھا وانتظار عربة % 33,3فرد یمثلون  128وحرقھا بینما 

 .النفایات
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  : وفي الختام اوصت الدراسة بالاتي 

               توفیر دورات تدریبیة كافیة ومتكاملة لمعلمي الصحة المدرسیة

،وتنویرھم حول الإھتمام بالسجل الصحي المدرسي من حیث أخذ السجل 

للطبیب ومراجعة ما یدونھ الطبیب عن حالة التلمیذ الصحیة وتدوین كل 

  .بالتلمیذ فیھ لیكون متكامل وقاعدة بیاناتالمعلومات الصحیة المتعلقة 

  توفیر وإستعمال السجل الصحي المدرسي الألكتروني لأن لھ میز منھا وجود

مساحة كبیرة لإضافة اكبر عدد من المعلومات الصحیة ،وسھولة الوصول 

 .الیھا، والإرتكاز علیھ كقاعدة بیانات

 بإدماج الرسائل  الإھتمام بالتوعیة والتثقیف الصحي في المدارس وذلك

الصحیة في المقررات الدراسیة والأنشطة الفنیة والریاضیة وتعلیم الرفاق ، 

وأن یتم بجمیع طرق ووسائل التثقیف المباشر والغیر مباشر ،وتنویع الطرق 

 .والأسالیب والمواضیع 

  إنشاءمقاصف أو بوفیھات في كل المدارس والإلتزام بمواصفاتھا ،وتكون

 .في نفس الوقت مصدر دخل للمدرسة

 عدم حرق النفایات في المدارس أو بالقرب منھا بواسطة التلامیذ. 

  ًتوفیر برنامج إرشاد نفسي في المدارس ، وتوجیھ التلامیذ توجیھاً إجتماعیا

التعامل "سلیماً ، وتنمیة قدرات التلامیذ وإكسابھم المھارات الحیاتیة مثل 

وكذلك تنمیة شخصیة " والتقییم  والتعاون والمشاركة والبحث وإتخاذ القرار

الفكریة والجسدیة والإنفعالیة والإجتماعیة "التلمیذ من جمیع جوانبھا 

 . "والإبداعیة
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Abastract 
 
This descriptive cross sectional study among student of primary school in 
Almatama locality to health system record the aim of this study the 
flowing: 

1- Determinant the rule of health record to detection the health 
problem (chronic disease) and fine the solution 

2- Determinant the rule of health record to increase knowledge and 
health behavior through the health education  

3- Determinant the rule of health record to establish health 
information about the states of health situation among student  

4-  Determinant the rule of health record  to improve school 
environment  

Justification: 
1- Increase the prevalence of communicable disease among student  
2- Children are more risk to health problem (malaria , respiratory 

infection ) 
3- The health system record in Sudan have many problem ( 

registration , record,) 
4- The system record faller to improve  health promotion 

Study population: 
The study was covered all student have health system record in 
Almatama locality (4258 student ) it is include 105 school ,33 male 
school , 75 female school  and 35 male and female also include 105 
health teacher , the sample size is 384 student. 
The data was collected through the flowing: 
Questioner directly to student, interview with teachers  
The data was analyze by (SPSS) 
The main out come from this study: 
1. All students have health records (100%). However, taking the student's 
family to the health registry when interviewing the doctor is 10 person of 
the study community by 2.6%. The doctor also records the health status 
of the student in the health register by 2.6% 
2 - 364 respondents (94.8%) mansion that there are health awareness 
programs in the school while 20 of them represent 5.2%, mansion there 
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are no awareness programs. The participation of students in awareness 
activities is 354 students with 92.2% Participate in educational messages 
in the morning queue and 4 students by 1% participate in the publication 
of a healthy wall newspaper, while 7 students by 1.8% are aware and seek 
a change in behavior. 
3-138 of the respondents (35.9%) believe that the student has a disease 
while 246 (64.1%) of the sample confirm that the student did not have a 
disease. The percentage of diseases is: 
Thirty-nine percent of patients with a disease accounted for 10.2 percent 
of tooth decay 
Forty-six percent of the study sample was infected with 12% of the 
population 
11% of the sample was infected with 2.9% People with low vision 
10 of the infected sample were 2.6% with tonsillitis 
2 of the infected sample represent 0.5% of the patients 
2 of the infected sample represent 0.5% of the testicular 
13% of the sample was 3.4% of the infected patients 
One member of the infected sample was 0.3% infected 
13% of the sample was 3.4% of those with malaria 
One individual of the infected sample of 0.3% had a heart valve 
In addition, 30% of the respondents were 7.8% suffering from mental 
disorder, while 354 respondents (92%) did not suffer from mental 
disorders. The most important psychological disorders are: 
20 students with a 5.2% average habit of cutting nails by mouth 
3 students with a 0.8% average habit of moving legs while sitting 
2 of the students, 0.5% of their habit is finger sucking 
5 students with a ratio of 1.3% are their habit. 
4- As for the health of the school environment, there is a place to feed the 
pupils, where it is found that 67 of the sample represent 17.4% of the 
existence of a place to feed the pupils, while 317 of the sample, 82.6%, 
there is no place to feed pupils 
And that all the respondents represent 100% of the respondents that the 
source of drinking water is the public network by 100% and there is 
interest in drinking water by 100% and there are sufficient toilets by 
100%. 
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Showed that 256% of the respondents (66.7%) said that solid waste is 
collected and burned, while 128 individuals (33.3%) say they are 
collected and waiting for the waste truck. 
The study was recommended by the flowing: 

1- Conducted training for health record teachers about the (the 
important of health record, health  student  state) 

2- Established electronic health record system  
3- Increase the health education programs in school and send massage 

to student through deferent activity  
4- Avoid boring the solid west near to school ( prepare  suitable place 

to final disposal  solid west) 
5- Conducted counseling and guidance programs directly to student  
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 قائمة المحتویات
 رقم الصفحة الموضوع

 I  الأیة

 I I الإھداء

 I I I الشكر والعرفان

 IV حث باللغة العربیةملخص الب

 VIII ملخص البحث باللغة الانجلیزیة

 XI قائمة المحتویات

 XIII  قائمة الجداول

 VX قائمة الاشكال

 الباب الاول

 2- 1 المقدمة

 3 المبررات

 4 الأھداف

 الباب الثانى 

 5 تعریف وأھداف وأھمیة السجل الصحى المدرسى

 6 درسى فى السودانتاریخ السجل الصحى الم

 6 تاریخ السجل الصحى المدرسى فى محلیة المتمة

 7   نتائج تطبیق السجل بمحلیة المتمة

 8 )لبنان(السجل الصحى المدرسى فى الدول العربیة 

 9 الإعتبارات الأساسیة للسجل الصحى المدرسى

 13-11 تعریف ووظائف المدرسة ودورھا فى التربیة الصحیة

 14     المدرسیةتعریف الصحة 
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 16 أھداف ومكونات الصحة المدرسیة

 17 التثقیف الصحى المدرسى

میاه الشرب،تصریف الفضلات،التغذیة (البئیة المدرسیة

 )السلیمة

19-24  

 28-24 الصحة النفسیة المدرسیة

 29-28 التربیة الصحیة

 34-30 الصحة العامة

 37-35 الإسعافات الاولیة

 الباب الثالث

38-42 ومنھجیة إجراء البحث طریقة   

 الباب الرابع

43-59  النتائج 

 الباب الخامس

 المناقشة  60-63

64-65  الخاتمة 
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 الباب الأول

 المقدمة

  :السجل الصحي المدرسى

یحتاج الطلاب الى نظام سجل صحى  ینشأ في كل منطقة تعلیمیة لجمع وتنظیم والحفاظ      

 .على المعلومات عن الطلاب بطریقة فعالة ومنظمة

ینبغي أن تشارك الكوادرالعاملة فى  الصحة المدرسیة في تطویر السجل الصحي وعمل       

الصحیة المدرسیة كجزء من  وینبغي النظر في جمیع السجلات. نظام قیاسي للسجل الصحى  

 .)(Quinlan _1993، نظام سجل حي ویجب الحفاظ علیھ في المدرسة

ویحتوي السجل الصحي للطالب على معلومات دقیقة ووثیقة الصلة بالموضوع       

  .وموضوعیة ومفیدة تشكل وسیلة لخدمة المصالح الصحیة والتعلیمیة للطالب

الصحیة حول جمیع الطلاب یجب وضع نظام  لجمع وتنظیم والحفاظ على المعلومات 

یجب ان یكون الموظفین والفنیین . فعال كجزء من برنامج المنطقة الصحیة لإدارة سجل الطالب

وزارة الصحة الاتحادیة السودانیة ادارة الصحة المدرسیة بالتعاون مع منظمة الصحة (، أكفاء

 .)م2008العالمیة 

  ما ھو السجل الصحي للطلاب؟

السجل الصحي للطلاب مصطلح یعني تلك السجلات التي تحتفظ بھا المدرسة لكل        

و الذي یقدم معلومات ذات صلة عن العوامل المادیة والتنمویة والفكریة والشخصیة .طالب

 .والاجتماعیة والبیئیة التي تؤثر على صحة الطالب والتعلیم

سة في المساعدة على اتخاذ یمكن أن تكون ھذه المعلومات مفیدة لموظفي المدر      

  (Quinlan _1993) .، قرارات بشأن برنامج المدرسة للطالب على حدة
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  : السجل ھو بطاقة للإكتشاف المبكر للأمراض لدى التلامیذ ویھدف إلى

 .تتبع الحالة الصحیة لكل تلمیذ خلال الدراسة بمرحلتي الاساس والثانوي .1

بالتعرف على المشكلات الصحیة التى یعانى تمكین إدارة المدرسة وولاة الإمور  .2

 .منھا التلامیذ

 .معالجة الحالات الحرجة والإصابات فى الوقت المناسب .3

 .متابعة الحالات المذمنة مع الوحدة الصحیة واسرة التلمیذ وإدارة المدرسة .4

 .تحویل الحالات الخطرة للوحدات الصحیة المتخصصة .5

ومعلومات على مستوى المحلیات والولایات تذوید الباحثین بقاعدة بیانات  .6

، ومات عن الحالة الصحیة لكل تلمیذوالإتحادییة بمصدر غنى وسریع للمعل

وزارة الصحة والسكان المصریة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة (

 .)م2008أغسطس _

 :أھمیة السجل الصحى المدرسى

المتعلقة بكل تلمیذ علي حدا  السجل الصحي المدرسي یعني بتسجیل المعلومات الصحیة

،وتشمل الحالة العامة، التطور، الزكاء، الإجتماعیات، والعوامل البیئیة التي تؤثر علي صحة 

التلامیذ ،وعملیة التعلم ،وبعض المعلومات المھمة في مساعدة المدرسة لإتخاذ قرارات 

  .ة للتلامیذلمساعدة التلامیذ في عملیة التعلم الفردي أو مراعاة الفروق الفردی

یحتاج السجل الصحي المدرسي إلي تأسیس في كل مدرسة بغرض تجمیع وتنظیم والمحافظة 

علي المعلومات الصحیة المتعلقة بالتلامیذ بصورة جیدة ،وھو جزء من النظام الصحي 

، بالمنطقة ،وتتم متابعتة بواسطة موظفین مختصین في المجال ویجب تدریبھم علي ذلك

Quinlan _1993)(.  
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 :المبــــــــــــررات

 .ارتفاع عدد الحالات المرضیة وسط تلامیذ المدارس .1

ملایین وھؤلاء الأطفال یواجھون العدید من  9یمثل الأطفال فى  السن المدرسى  حوالى  .2

 .مثل الملاریا والتھابات الجھاز التنفسي وغیرھا من الامراض" المخاطر الصحیة یومیا

(UNICEF- Jan2015) 

التي تواجھ السودان في مجال طباعة وترحیل السجل الصحى المدرسى تعوق المشاكل  .3

-UNICEF) .دون وجود السجل فى معظم مناطق البلاد مع أھمیة الحاجة إلى التسجي

Jan2015) 

 (UNICEF-Jan2015) .فشل برنامج  المدارس المعززة للصحة فى السودان  .4
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 :الأھداف

 :الھدف العام

 .المتمة  برنامج السجل الصحى المدرسي لمدارس الاساس في محلیةتطبیق تقییم      

  :ھداف الخاصةالأ

 : يف لجسلا رود نع يرحتلا

 .منة واكتشاف المشاكل الصحیة ومعالجتھازالتعرف على المشاكل الصحیة الم .1

السلیمة من خلال التثقیف الصحى غرس واكساب المھارات والسلوكیات الصحیة  .2

 .والتربیة الصحیة وتوطین الاشراف الصحى داخل المدارس

 .توفیر قاعدة بیانات عن الحالة الصحیة للتلامیذ .3

 .تحسین البیئة المدرسیة .4
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  الباب الثاني

  الأدب المرجعي

  الصحة المدرسیة والسجل الصحى المدرسى

  :السجل الصحي المدرسي

والذى یقدم ، ھو مصطلح یعنى تلك السجلات التى تحتفظ بھا المدرسة لكل طالب 

معلومات ذات صلة عن العوامل المادیة والتنمویة والفكریة والشخصیة والاجتماعیة والبیئیة 

ویحتاج الطلاب الى نظام سجل صحى ینشأ فى كل ، التى توثر على صحة الطالب والتعلیم 

منطقة تعلیمیة لجمع وتنظیم والحفاظ على المعلومات عن الطالب بطریقة فعالة ومنظمة 

وى السجل على معلومات دقیقة ووثیقة الصلة بالموضوع ومفیدة لخدمة المصالح ویحت،

وزارة الصحة الاتحادیة السودانیة ادارة الصحة المدرسیة (، الصحیة والتعلیمیة للطالب

  .)م2008بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة 

 : لىإمراض لدى التلامیذ ویھدف كتشاف المبكر للأالسجل ھو بطاقة للإ

 .تتبع الحالة الصحیة لكل تلمیذ خلال الدراسة بمرحلتي الاساس والثانوي .7

مور بالتعرف على المشكلات الصحیة التى یعانى دارة المدرسة وولاة الإإتمكین  .8

 .منھا التلامیذ

 .صابات فى الوقت المناسبمعالجة الحالات الحرجة والإ .9

دارة إذ ومتابعة الحالات المذمنة مع الوحدة الصحیة واسرة التلمی .10

 .المدرسة

 .تحویل الحالات الخطرة للوحدات الصحیة المتخصصة .11

تذوید الباحثین بقاعدة بیانات ومعلومات على مستوى المحلیات  .12

تحادییة بمصدر غنى وسریع للمعلومات عن الحالة الصحیة لكل والولایات والإ
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العالمیة وزارة الصحة والسكان المصریة بالتعاون مع منظمة الصحة (، تلمیذ

 . )م2008أغسطس _

  :أھمیة السجل الصحى المدرسى

السجل الصحي المدرسي یعني بتسجیل المعلومات الصحیة المتعلقة بكل تلمیذ علي حدا 

جتماعیات، والعوامل البیئیة التي تؤثر علي صحة وتشمل الحالة العامة، التطور، الزكاء، الإ،

تخاذ قرارات مھمة في مساعدة المدرسة لإوبعض المعلومات ال،وعملیة التعلم ،التلامیذ 

 لمساعدة التلامیذ في عملیة التعلم الفردي أو 

  .مراعاة الفروق الفردیة للتلامیذ

لي تأسیس في كل مدرسة بغرض تجمیع وتنظیم إیحتاج السجل الصحي المدرسي 

ام وھو جزء من النظ،والمحافظة علي المعلومات الصحیة المتعلقة بالتلامیذ بصورة جیدة 

وتتم متابعتة بواسطة موظفین مختصین في المجال ویجب تدریبھم علي ،الصحي بالمنطقة 

  .(Quinlan _1993) ، ذلك

                                                                                                                              :السجل الصحى المدرسى فى السودان تاریخ

ر للصحة المدرسیة م ،وكان أول مدی1962بدأ السجل الصحى المدرسى فى العالم عام 

  .              بالسودان ھو دكتور شاكر السراج ،الذى صمم وأنشأ أول إستمارة للكشف الطبى للتلامیذ 

م ،وھو دكتور فؤاد جورجى وقد 1979تخصص أول طبیب فى الصحة المدرسیة عام    

  .صمم إستمارة جدیدة للكشف الطبى 

ة المدرسیة فى الخرطوم وعطبرة ،وعام م نفذت دكتورة صوفیا خدمات الصح1989عام    

م وضعت دكتورة عطیات اللبنة الأولى للسجل الصحى المدرسى عبر اللجان القومیة 1997

للصحة المدرسیة ،وتم تطبیق السجل فى ولایات الخرطوم ونھر النیل والقضارف والنیل 

  الأبیض وشمال كردفان وسنار والشمالیة 



7 
 

مقابلة شخصیة مع الأستاذة (، سجل الصحى المدرسىم صمم نموذج موحد لل2012عام    

  .)م2015نوفمبر _إدارة الصحة المدرسیة –وزارة الصحة الإتحادیة –آمال حسن عثمان 

  :السجل الصحى المدرسى فى محلیة المتمة  تاریخ

 100م لعدد 2011بدأ تطبیق السجل الصحى المدرسى فى مدارس محلیة المتمة عام     

تلمیذ وتلمیذة ،وتم التنفیذ بواسطة تیم طبى متكامل شمل الكشف العام  5000مدرسة بتعداد 

والبصریات والأسنان والتغذیة والباحث الاجتماعى وفنى المعمل ،وتم الإشراف على البرنامج 

العامة للصحة والسكان بمحلیة المتمة وإدارة التربیة والتعلیم بالمحلیة ،وتم  بواسطة الإدارة

تقریر ادارة الصحة المدرسیة محلیة (، الإستعانة بالعیادة المتحركة من وزارة الصحة الولائیة

  .)م2011\6\1المرفوع لادارة التربیة والتعلیم محلیة المتمة _م 2011المتمة للعام 

اسى من تطبیق السجل الصحى المدرسى ھو الإكتشاف المبكر للإعاقات كان الھدف الاس    

والأمراض المعدیة والمزمنة والنفسیة ،وتقدیم العلاج المناسب لھا أو تحویلھا، وصنع قاعدة 

  بیانات صحیة للتلامیذ وذلك بتوفیر سجل صحى لكل تلمیذ وتلمیذة ،والتأكد من اللیاقة الطبیة، 

التثقیف الصحى، ومتابعة صحة البئیة المدرسیة ،ومستوى الزكاء وتنفیذ برامج التوعیة و

  .والنشاط الحركى والمزاج والتصرفات والتغذیة ونسبة النمو والصحة الإجتماعیة 

م ،وتم تدریب بعض 2013م وحتى 2011تم تطبیق السجل الصحى المدرسى منذ     

یق بعض المعوقات وھى الأساتذة على العمل على السجل الصحى المدرسى ،وقابل التطب

متعلقة بالنواحى المادیة من طباعة السجل وحوافز الفریق الذى یعمل فى التطبیق والمواد 

  .المستخدمة فى إجراء الكشف الطبى والدورات التدریبیة لأساتذة الصحة المدرسیة 

كانت أھم النتائج التى تم الوصول إلیھا من تطبیق السجل الصحى المدرسى بمدارس محلیة    

  :المتمة
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تم اكتشاف عدد كبیر من الأمراض المزمنة والمعدیة والإضطرابات النفسیة ،وھى  )1

تسوس الأسنان وسوء التغذیة ومشاكل النظر المختلفة بأعداد كبیرة ،وكذلك التھاب 

صیتین وأمراض الأزمة والقوب والملاریا والإلتھابات اللوزتین وضمور الخ

والإضطرابات النفسیة مثل تقلیم الأظافر بالفم ،وتحریك الأرجل أثناء الجلوس 

 .والتھتھة ،ومص الأصابع

یتم تنفیذ برامج توعیة وتثقیف صحى بنسبة كبیرة خلال طابور الصباح ولكن  )2

 . لایوجد تنوع فى وسائل وأسالیب ومواضیع التثقیف

غالبیة المدارس لایوجد بھا مقاصف وكافتریات لتناول الأغذیة ،والإعتماد الأكبر فى  )3

 .التغذیة على الباعة المتجولین والوجبات السریعة 

البئیة المدرسیة جیدة بصورة كبیرة ،فمیاة الشرب السلیمة متوفرة ومحفوظة بطریقة  )4

یات یتم تجمیعھا وإنتظار جیدة وكافیة وتوجد مراحیض كافیة فى كل المدارس والنفا

عربة النفایات التى تاتى إسبوعیاً لترحیلھا فى وحدة المتمة ویتم جمعھا وحرقھا فى 

تقریر ادارة الصحة المدرسیة محلیة المتمة (، وحدتى الریف الشمالى والجنوبى

 .)م2011\6\1المرفوع لادارة التربیة والتعلیم محلیة المتمة _م2011للعام

  ):لبنان(والسجل الصحى فى الدول العربیة الصحة المدرسیة 

بدأ الإھتمام بالصحة المدرسیة یتضاعف منذ مطلع الثمانینات ،وكان أبرز المبادرات     

م ،ضمت ممثلین من وزارة الصحة 1993تشكیل لجنة وطنیة مختلطة لبرامج الطب المدرسى 

ت الدولیة كالیونسیف والتربیة والشئون الاجتماعیة ومنظمات المجتمع المدنى والمنظما

ومنظمة الصحة العالمیة ، وقد رعت ھذه اللجنة برنامج یجمع بین الوقایة والعلاج والتوعیة 

  والاحصاء 
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م السجل الصحى للتلامیذ وعقدت اللجنة ورشة عمل نتج 1996الصحى ،كما أقر فى العام 

ة من الاستاذ غسان تقریر مرفوع الى لجنة الصحة النیابی(، عنھا إصدار سجل التلمیذ الصحى

  .)م2001حمادة استاذ فى الجامعة الامریكیة 

م تم توحید الكشف الطبى المدرسى ،وإستحدث سجل التلمیذ الصحى من 1997فى عام     

قبل البرنامج الوطنى للطب المدرسى ،ویشمل معلومات عن التلمیذ والمدرسة وبطاقة الكشف 

جدات المرضیة خلال العطل وجدول بالمشاكل الصحى والقرار الطبى ومتابعة النمو والمست

-1998التقریر الثانى لوحدة التربیة الصحیة فى الارشاد والتوجیة للعام(، الصحیة الطارئة

  .)م2001\11\5م مرفوع للجنة الصحة النیابیة 1999

  :الاعتبارات الاساسیة للسجل الصحي المدرسي

  ن یكون بصورة منتظمةأیجب. 

  الواردة بالسجل المدرسي والمتعلقة بالطالب معلومات یمكن تعتبر المعلومات

 .ستفادة منھا في النواحي القانونیةالإ

 لي المدرسة إثم یرسل ،ن یجھز من خارج نطاق المدرسة أعداد للسجل یجب الإ

 .ومن ثم تتم إضافة الملفات الخاصة بالتلامیذ

  تشمل المعلوماتثناء سنوات الدراسة للتلامیذ، وأتحفظ المعلومات تراكمیا: 

 .التاریخ الصحي .1

 .التحصین .2

 . الفحوصات الطبیة .3

 .عملیة التفتیش .4

 . التوصیات والتوجیھات الطبیة .5

 .الاحالة الطبیة .6

 .ملاحظات الاساتذة .7
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 .قائمة المشاكل .8

 .ملاحظات التطور .9

 .دفتر المتابعة .10

   :)الشامل(الكشف العام 

 دراسیة مرحلة كل بدایة عند الشامل الفحص إجراء یتم. 

 السجلات و الطبي الكشف ومستلزمات العیادة تجھیز یتم. 

 وٕ المسئول الطبیب بالاشتراك مع الدوري الكشف لإتمام الزمني الجدول تحدید یتم 

 .المدرسة دارةإ

 الأطباء عدد على ھذا یعتمد .یومیا فحصھم یتم سوف الذین بالتلامیذ كشف تحدید یتم. 

 .المتاحة الإمكانیات وعلى المشاركین

 للتلامیذ سیر لتنظیم یتم وضع خطة  الانسیاب حسن لتأكید. 

 والتحالیل والأسنان النظر كشف ذلك في بما الشامل الكشف لإتمام المختلفة المكونات 

 .عالیة وكفاءة بجودة

 التنظیمیة العملیة في للمشاركة العاملین و المدرسین ببعض الاستعانة یتم. 

 التحویل أو بالعلاج الشامل الفحص خلال من مكتشفة حالات أي مع التعامل یتم. 

 الطبیب بواسطة "الصحیة الرعایة خطة" وضع یتم والإعاقات المزمنة ضاالأمر حالات 

وزارة الصحة والسكان (، بمتابعتھا الممرضةأو  ئرةاالز وتقوم التلمیذ أمر ولي ومشاركة

 .)م2008_المصریة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة 

  :یتم فحصھا فى الفحص العام شیاء التىالأ
  .الوزن والطول والنبض وضغط الدم - 1

 .الحالة الصحیة العامة - 2

 .التغذیة ونسبة النمو - 3
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  .الراس والوجھ والرقبة - 4

 .العیون والاسنان والاذن - 5

  .يالصدر والقلب والبطن والھیكل العظم - 6

 .الجھاز العصبى - 7

  .يالجھاز البولى والتناسل - 8

 .النطق - 9

، ول عمومى والفسحة والدم للھیموقلوبین ونوع الفصیلةفحص الب: فحوصات معملیة - 10

 ) م2008_وزارة الصحة والسكان المصریة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة (

لي تسجیل إضافي من ناحیة إكتمال السجل الصحي المدرسي متكرر ویحتاج إ

  .سنان والرؤیة والسمعالفحوصات الطبیة والأ

ل جوانب الصحة المدرسیة من جانب صحة التلامیذ ویھتم السجل الصحي المدرسي بك  

سلامة (، ومتابعتھا ومراعاة الفروق الفردیة وجانب البیئة الصحیة المدرسیة والتربیة الصحیة

  .)م1997_

  :المدرسة

وقد ،جیال الجدیدة فى تنشئة الأ،غراضھ أھا المجتمع لتحقیق أنشأجتماعیة إھى مؤسسة 

  . ستغرقت قرون طویلةإة ھذه المؤسسة مسیرة تاریخیة أكان وراء نش

وغزارة التراث ،ستنباط اللغة المكتوبة إھمھا أوقد مھد ظھور المدرسة عدة عوامل من 

  .)م1986_إبراھیم (، قتصادیة وظھور الدولةوضاع الإوتطور الأ،الثقافى 

بتربیة وتعلیم لیھا المجتمع إعھد ،جتماعیة متخصصة إنھا مؤسسة أوتعرف المدرسة ب

  .)م2002_أحمد (، سرةمة مشتركة فى ذلك مع الأجیال الصاعدة من ابناء الأوتنشئة الأ
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جتماعى وھى عامل للتماسك الإ،جیال للمدرسة عدة وظائف منھا نقل الثقافة بین الأ

كتشاف مواھب إوھى وسیلة للتعرف و،جتماعى جتماعى وتقویة السلوك الإبتھیئة التكیف الإ

وھى مركز ،تجاه الصحیح وھى وسیلة للتجدید والتغییر والتطویر فى الإ،وقدراتھم التلامیذ 

داة أوالمدرسة ،رشاد شعاع فى البیئة فھى وسیلة فعالة للخدمة والتعلیم والتوجیة والتثقیف والإإ

، خلاقیة وعادات وتقالیدأسرة من تربیة دینیة ونظامیة وستكمال فھى تكمل ما بداتھ الأإ

  .)م2015_وآخرون عبدالرحمن (

  :علاقة المدرسة بالمجتمع

مر التربیة من حیث علاقتھا بالمجتمع ومھمتھا نحوه أختلف المربون عبر التاریخ فى إ

وضاعھ أستقرار المجتمع وثبوت إن وظیفة المدرسة لیست سوى العمل على أفقال فریق منھم ،

  . و نقصانألى جیل دون ذیادة إوالسعى لنقل تراثھ الثقافى من جیل ،الراھنة 

وضاعھ أصلاح المجتمع وتحسین إن وظیفة المدرسة العمل على أخر آوقال فریق 

  .)م2015_عبدالرحمن وآخرون (، الراھنة

  :دور المدرسة فى التربیة الصحیة

حیث یكتسب التلمیذ معارف ،حدى مراحل التعلیم أفراد المجتمع بأن یمر غالبیة ألابد 

ن إ ، یحسن سلوكھ من خلال تعاملھ مع ذاتھ والمجتمع الذى یعیش فیھ ومعلومات تجعلھ

ثناء مرحلة التعلم سوف تترسخ لدیھم وتتطور فى أعلى التلامیذ  أیجابیة التى تطرالتغیرات الإ

حیان یستطیع التلامیذ قبل فى كثیر من الأ،سرھم أالمستقبل وتنعكس على نمط حیاتھم وحیاة 

سرھم أفكار والممارسات الخاطئة لدى ن یغیروا الكثیر من الأأن یكبروا ویغادروا المدرسة أ

  .)م1986_إبراھیم (، ویساعدوا فى تحسین الحالة الصحیة
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  :طرق وبرامج التربیة الصحیة فى المدرسة

  : یشمل البرنامج المتكامل على ما یلى

عن طریق غرس السلوك ذلك ،التربیة الصحیة لتدعیم بیئة صحیة بالمدرسة  - 1

تباع إالصحى للتلامیذ فى كیفیة المحافظة على نظافة الفصول والفناء المرافق و

ستفادة بالضؤ والتھویة الصحیة وتعلیم السلوك الصحى السلیم فى الجلوس وحسن الإ

لقاء القمامة إالتلامیذ الوقایة من الحوادث والمحافظة على نظافة دورات المیاه وعدم 

  .)م1999_رجب (، وكیفیة جمعھارض على الأ

وتشمل التوعیة الصحیة بطرق ،التربیة الصحیة فى خدمات الصحة المدرسیة  - 2

ثناء الفحص الشامل والتطعیم الشامل أمراض وتكون الوقایة والعلاج من الأ

زمة ولیة اللاسعافات الأى عرض مفاجئ للتلمیذ لشرح الإألات الحوادث واوح

  .للتلامیذ

التربیة الصحیة فى المنھج المدرسى یوجد فى المنھج الدراسى ضمن مواد العلوم  - 3

عضاء الجسم أووظائف ،والصحة والدین دروس عن العادات الصحیة السلیمة 

ن یكون المدرس ملم أنسان وكیفیة الوقایة منھا لذا یجب مراض التى تصیب الإوالأ

  . سالیب التثقیف الصحىأبقواعد الصحة و

من  أالصحیة فى العلاقة بین المدرسة والمجتمع المدرسة جزء لا یتجزالتربیة  - 4

باء ثناء حضورھم مجالس الأأمور ولیاء الإأوللمدرسة دور ھام فى تثقیف ،المجتمع 

لى إوذلك عن طریق ماینقلھ التلامیذ من عادات ومعلومات ،والمعلمین فى المدرسة 

سبوع إسبوع النظافة وإمة مثل شتراك المدرسة فى المناسبات العاإوعند ،سرھم أ

 .)م2015_عبدالرحمن وآخرون (، الدرن
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  :تعریف الصحة المدرسیة

و بالتعاون معھا والمصممة لتعزیز ،أھى كافة الانشطة والخدمات المقدمة فى المدارس 

ن أمن خلال برامجھا الصحیة ومن المسلم بھ  ،جتماعیاًإو ونفسیاًاًصحة التلامیذ والعاملین بدنی

صبح أوقد ،منطلق كافة نشاطات الصحة المدرسیة التوعویة الوقایئة والتعزیزیة ھو المدرسة 

تصمیمھا للتطبیق داخل المدرسة و ، من ضروریات التخطیط العلمى لبرامج الصحة المدرسیة

وزارة الصحة الاتحادیة (، یةة والمادیة والبشریة والزمنیمع مراعاة ظروف المدرسة البیئ

  .)م2008ادارة الصحة المدرسیة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة  السودانیة

  :اھداف الصحة المدرسیة

 الھدف العام: 
المحافظة الدائمة على تحسین صحة التلامیذ والمحافظة على الصحة البدنیة والعقلیة 

ویكونوا ،ستفادة القصوى من التعلیم لیحصلوا على الإ،طفال المدارس جتماعیة والروحیة لأوالإ

تجاه الحفاظ على صحتھم إویتحملوا المسئولیة ،یجابیة وممارسات صحیة سلیمة إسلوكیات 

  .)م2015_عبدالرحمن وآخرون (، وصحة مجتمعھم

 التفصیلیة لأھدافا: 
 ومتوازن ،وعقلیاً ونفسیاً بدنیاً سلیم جیل وإعداد الطلاب بصحة رتقاءالإ .1

 .وروحیاً جتماعیاًإ
  .العمر طوال صحي حیاة أسلوب لإتباع السلیم السلوك التلامیذ إكساب .2
القرار  اتخاذ المشكلات، حل :مثل الحیاتیة المھارات التلامیذ إكساب .3

 في التحكم الذات، معرفة الإبداعي، التفكیر الحرج، التفكیر الفعال، ،الاتصال

 .والتشاعر  التعاطف الضغوط، مع التكیف الانفعالات،
 .المبكرللأمراض والاكتشاف التلامیذ صحة على الحفاظ .4
   .الإعاقة و المضاعفات من الوقایة و الشافي العلاج توفیر .5
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 مرضى القلب، روماتزم مثل المزمنة الأمراض ذوي الأطفال رعایة .6

  .وغیرھا والربو  السكري
  .والعنف الإدمان التدخین، مثل صحي الغیر السلوك مكافحة .7
 التلامیذ لاستمتاع الترفیھي و الاجتماعي و النفسي و الصحي المناخ توفیر .8

أسعد (، التعلیمیة العملیة من القصوى والاستفادة المدرسي بالیوم والعاملین

  .)م2008_

  :ھمیة الصحة المدرسیةأ

 .كثر من ربع السكان بالسودانأطفال فى سن المدرسة یشكل الطلاب والأ )1
للتلامیذ فبالتالى لابد لھم من تعتبر سنوات الدراسة ھى سنوات النمؤ والتطور بالنسبة  )2

  .مراضرعایة صحیة شاملة حتى نضمن نموھم السلیم وجیل معافى من الأ
صابات مراض الساریة والإصابة بالأكثر عرضة للإأطفال فى سن الدراسة الأ )3

 .والحوادث
ستفادة منھ فى على الصحة فى المجتمع ویمكن الإیجاباً إو یؤثر ھذا القطاع الكبیر سلباً )4

 .البرامج الصحیة فى المجتمع حتى تعم الفائدةدعم 
تجمع التلامیذ بھذه الاعداد الكبیرة داخل المدارس قد یشكل مخاطر كبیرة وتذید من  )5

 .مراض مالم توفر بیئة سلیمةنتشار الأإمعدل 

 .الصحة توثر على القدرة الذھنیة والقدرة على التحصیل الدراسى)6

ھم على المفاھیم الصحیة السلیمة یساھم اسھاما رفع الوعى الصحى للتلامیذ وتربیت)7

  .   )م2015_عبدالرحمن وآخرون (، .مباشرا فى صحة المجتمع
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  :مكونات الصحة المدرسیة

 .الخدمات الصحیة المدرسیة - 1

 .التثقیف الصحى المدرسى - 2

 .البیئة الصحیة المدرسیة - 3

 .التغذیة المدرسیة - 4

  .الصحة النفسیة المدرسیة - 5

 .وممارسة الریاضةالتربیة البدنیة  - 6

 .مشاركة المجتمع فى الصحة المدرسیة - 7

وزارة الصحة الاتحادیة السودانیة ادارة الصحة (، تعزیز صحة العاملین بالمدرسة - 8

 .)م2008المدرسیة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة 

  :مدرسیةلكیفیة تقدیم خدمات الصحة ا

 ولفترة ثمانیة ساعات یومیاً ،شھرأالطلاب كشریحة مھمة تتواجد بشكل كبیر لمدة تسعة 

نسب لتقدیم الخدمات الصحیة وھذه الخدمات لذا تعتبر المدرسة المكان الأ،داخل المدرسة 

   - :تشمل

 .)ساسأول تلامیذ الصف الأ(الكشف المبدئى على الطلاب الجدد  - 1

 .)الرابع والسابع والثانى ثانوى(الفحص الدورى  - 2

 .التثقیف الصحى المدرسى - 3

 .المدرسیةالتغذیة  - 4

  .الصحة النفسیة المدرسیة - 5

 .ھالتربیة البدنیة والترفی - 6

  .انشطة المسح الصحى وتحدید اولویات المشاكل الصحیة - 7

 .رعایة التلامیذ ذوى الاحاجة - 8
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 .اجراء الاسعافات الاولیة والاحالة لاقرب مؤسسة صحیة - 9

 .)م2007 _السباعى (، حفظ السجلات الصحیة للتلامیذ بالمدرسة - 10

لى خدمات إضافة لخدمات شملھا برنامج السجل الصحى المدرسى بالإوكل ھذه ا

حیث تستقبل  )وحدة صحیة مركز صحى، مستشفى، (توفرھا وزارة الصحة متمثلة فى 

  التلامیذ 

وتقدم لھم خدمات مثل برنامج التطعیم ورعایة الحالات الطارئة ومتابعة الحالات 

  .والفحوصات المعملیةالمذمنة 

   :المدرسىالتثقیف الصحى 

وممارسات صحیة سلیمة ،علامیة ھدفھا حث الطلاب على تبنى نمط حیاة إھو عملیة 

تجاھات وغرس وبناء الإ،رتقاء بالمعارف الصحیة لى الإإنشطة الھادفة وھو مجموع من الأ

  .)م2015_عبدالرحمن وآخرون (، السلوكیات الصحیة للفرد والمجتمع

  :ھمیة التثقیف الصحى المدرسىأ

 .لمفاھیم والمعارف الصحیة السلیمة فى المدرسة والمجتمعنشر ا - 1

 .حتیاجاتھمإتمكین الطلاب من تحدید مشاكلھم الصحیة و - 2

  .مكانیاتھمإستخدام إمساعدة الطلاب فى حل مشاكلھم الصحیة ب - 3

 .تجاھات الصحیة السویةبناء الإ - 4

 .)م1991_حیدر (، ترسیخ السلوك الصحى السلیم وتغییر الخاطئ - 5

لى نھایة إتمثل المدرسة فرصة متمیزة لتكوین السلوك الصحى الذى یصاحب الطفل 

  ولید التثقیف و الرسمي التثقیف عتبارالإ في تأخذ الصحي للتثقیف خطة وضع یتم،العمر

 أو المدرسین طریق عن اللحظي التوجیھ و ،سلیم غیر سلوك أي كتشافإ عن طریق الموقف

 ووسائل طرق بجمیع الصحي التثقیف یتم .غیرھم أو الصحیة أعضاء اللجنة من الرفاق
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 الفنیة الأنشطة اسیة والد المقررات في الصحیة رسائلال مباشروإدماج والغیر المباشر التثقیف

  .غیرھا و الریاضیة و

 تنویھات لإعداد ستخدامھاإو الصحة وزارة من المتوفرة العدیدة بالرسائل ستعانةالإ تتم 

 من الصحي والسلوك الصحیة، المدرسیة البیئة .الحائط مجلات ملصقات، الصباح، طابور

 و معتاد كوضع الصحي السلوك لممارسة الفرصة التلامیذ یعطي المدرسة داخل رادالأف جمیع

 التلامیذ من مجموعة تدریب الحیاة یتم التلامیذ مدى مع یستمر الذي الصحي السلوك یؤصل

 لإعداد المسابقات إجراء) الرفاق تعلیم(الصحیة  الرسائل بعض لتوصیل و الصحیة للممارسات

  .)م1995_خلیفة (، الصحي السلوك في المثالي الطالبو فصل أفضل ختیارإ صحیة، رسائل

   التثقیف لرسائل أمثلة
 .الصباحي الإفطار في لانتظاما - 
 .والأسنان الفم صحة - 

  .العامة والنظافة الشخصیة النظافة - 

  .التدخین من الوقایة - 

  .السریعة الوجبات من التقلیل - 

  .الأولیة الإسعافات على التدریب - 

  . الإصابات من والوقایة السلامة - 

 .السمنة - 

  .للفتیات الحیض - 

  .)م2007_ السباعى (، للمراھقین والنفسیة السلوكیة المشكلات - 

  

  

  



19 
 

  :البیئة الصحیة المدرسیة

ن البیئة إو،بات اصوالإ مراضتعتبر المدرسة كبیئة صحیة وسیلة لوقایة الطلاب من الأ

وتشمل البیئة المدرسیة المبنى المدرسى وبقیة مرافق ،السلیمة تؤثر على عملیة التعلیم الصحیة 

میاه الشرب والتخلص من الفضلات والاضاءة  فیرالمدرسة من ساحات وغرف الدراسة وتو

  .)م1999_رجب (، والتھویة والاثاثات والعلاقات الانسانیة

   :مبنى المدرسة

یجب ان یتماشى مع الحاجات الفسیولوجیة للتلامیذ بما یتناسب مع تكوینھم 

وزارة الصحة الاتحادیة (، عيالطبیعى لفترة النمؤ الجسمانى والنفسى والاجتما

  .)م2008السودانیة ادارة الصحة المدرسیة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة 

  :موقع المدرسة

او مجرى سیول وبعیدة عن المصانع لا تبنى المدرسة فى ارض منخفضة 

، دخنة ومستودعات البترولوالضوضاء والسكة حدید والمصانع ذات الروائح والأ

       .وتكون قریبة من طرق المواصلات

  :المساحة

تكون واسعة نسبیاً تسمح للطالب بحریة الحركة وتشمل المساحة ساحات اللعب 

  یة      والحدائق والمظلات مع مراعاة المرحلة الدراس
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  اتجاه المبنى 

یكون وفقاً لتعرضھ للشمس واتجاه الریاح والغرض من ذلك ضمان وصول 

اشعة الشمس الى جمیع اركان المبنى والاستفادة من الریاح للتھویة وتلطیف درجة 

       .الحرارة فى المبنى

  :نوع المبنى            
ن تتوالى الفصول فى خطوط مستقیمة تقابلھا فرندات أنواع فى المبانى فضل الأأ

وزارة الصحة الاتحادیة السودانیة (، ن تكون المبانى متوازیةأتطل على الفناء ویمكن 

  .)م2008ادارة الصحة المدرسیة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة 

  :الفصول

 ،ت عدیدةالفصل ھو المكان الذى یقضى فیھ الطالب كل یوم عدة ساعات ولسنوا

مما یستوجب توفیر المتطلبات الصحیة فیھ بما یضمن المناخ الذى یعین التلمیذ على 

  :وھى  ن تتوفر فى الفصل شروطأفضل من عملیة التعلیم ویجب ستفادة الأالإ

متار أمتار طولاً وستة أن یكون شكل الفصل مستطیل ومساحتھ ثمانیة أیفضل 

ومساحة ،والشبابیك مطلة على الفناء وعلى الممشى ،متار أربعة أرتفاع إعرضاً و

ضاءة طبیعیة من ضؤ الشمس إستمرار، ویجب توفر إالنوافذ تسمح بتجدید الھواء ب

ضاءة ولضمان الإ،عبر النوافذ واضاءة صناعیة باستخدام المصابیح الكھربایئة 

عة سواء سطح اللامستعمال الأإالسلیمة یكون الضؤ من الجھھ الیسرى للطالب وتجنب 

المناضد والجدران والسبورة ، والسبورة تصبع من مادة صالحة للكتابة علىھا 

بالطباشیر ولونھا مریح للعین وتبعد عن الصف الاول فى الفصل مسافة متر ونصف 

الى مترین وعلى منتصف الجدران المواجھ للطلاب،والمقاعد والمناضد مھمھ 

رتفاع المقعد مناسب لطول ساق التلمیذ إن یكون ألاستئعاب التلامیذ للدروس فیجب 
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مامیة غیر حادة ون یكون سطح الدرج مائلاً بزاویة خمسة عشر ن تكون الحافة الأأو

  .)م1997_الجبر (، درجة

   :میاه الشرب

مراض أن المیاه وسیلة مھمة لنقل یجب توفیر وتامین میاه الشرب النقیة لأ

ویتم تذوید المدارس بمیاه الشرب من شبكات المیاه فى ،خطرة كالكولیرا والتایفوید 

ویتم حفظ المیاه فى خزانات ویجب حمایتھ من التلوث ،بار نھار والأو من الأأالمدن 

بحیث یكون الماء شفاف اللون خالى من الشوائب العالقة عدیم الطعم والرائحة ، 

بمیكروبات  ضطرابات معویة ویكون محملإفالماء الملوث یسبب سؤ الھضم مع 

  .)م2009_ه 1430_المدانى (، مراضالعدید من الأ

) طحالب نحشرات ، یرقات ، اوساخ واتربة(یجب مراقبة خذانات المیاه دوریاً 

مع تغطیة الخزانات وغسلھا كل ثلاثة اشھر بالمنظفات وفرشاة خشنة لازالة الرواسب 

  .غطیتھویشطف بعدھا بالماء جیداً ویطھر ویعاد ملء الخزان وتحكم ت

یجب ان یتوفر الماء الكافى فى المغاسل ودورات المیاه مع تامین تصریف جید 

  . )م2009_ه 1430_المدانى (، للماء المستخدم لنجنب انتشار الامراض فى المدرسة

   :لمرافق الصحیةا

ان ضمان مرافق صحیة سلیمة من المتطلبات الاساسیة فى بیئة المدرسة فقد 

سبباً فى انتشار الامراض ویجب ان یخصص مرحاض لكل تكون المرافق الصحیة 

         .خمسین طالب وتكون مصممة بصورة صحیة جیدة
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  :تصریف الفضلات

ان وجود التلامیذ فى المدرسة یودى الى تجمیع الفضلات والقمامة لذا یجب 

التخلص منھا سریعاً لان اھمالھا یودى الى مخاطر صحیة كتوالد الذباب والحشرات 

وتصبح مصدراً للروائح الكریھ یتم عادةً جمع القمامة یومیاً فى اكیاس او برامیل 

مغطاه وتنقل بواسطة عربة نقل النفایات ویجب ارشاد وتعوید الطلاب على العیش فى 

بیئة نظیفة والھتمام بالسلوك الاجتماعى للطلاب كتكوین جمعیات الصحة والمسابقات 

وزارة الصحة (، الصحیة والتثقیف الصحىفى مجال الصحة واقامة المعارض 

الاتحادیة السودانیة ادارة الصحة المدرسیة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة 

  .)م2008

   :التغذیة السلیمة

فالغذاء الصحى ،شیاء لبناء الجسم والعقل ھم الأأتعتبر التغذیة السلیمة من 

وعدم توازن ،قیام بالنشاط الیومى المتوازن مھم لبناء الجسم وتوفیر الطاقة اللازمة لل

  .فراطإو أمراض سؤ التغذیة وذلك من حیث قلة ألى إالتغذیة یودى 

ھداف الصحة المدرسیة التى تسعى لرفع التغذیة المدرسیة مھمة بالنسبة لأ

ن یحتوى الغذاء الصحى أولابد ،لى المجتمع إالوعى التغذوى للتلامیذ ومن خلالھم 

    :المتوازن على

 .)الكربوھیدریتات ،الدھون(الطاقة غذیة أ - 1

 .)حیوانیة، نباتیة(اغذیة البناء والنمو وھى البروتینات  - 2

 .الفیتامینات والاملاح المعدنیة - 3

 .)م2005_ه1426_ وزارة التربیة والتعلیم السعودیة (، الماء - 4
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 السلوكیات الغذایئة الخاطئة: 
  .عتماد على الوجبات السریعةالإ - 1

 .تناول المیاه الغازیة - 2

 .عدم وجود تنوع غذائى فى الطعام  - 3

 .كثار من تناول الدسم والسكریاتالإ - 4

 .ھمال وجبة الفطورإ - 5

_ وزارة التربیة والتعلیم السعودیة (، ھمال شرب الحلیبإ - 6

 .)م2005_ه1426

  :العادات الغذایئة الجیدة

تناسب الغذاء من الناحیة الكمیة والنوعیة مع حاجات الجسم حسب العمر  - 1

  .العمل والجنس وطبیعة

  .الطھى الجید للغذاء - 2

  .تنوع الغذاء - 3

 .قلال من التوابل والمخللاتالإ - 4

 .تناول الخضروات بكثرة - 5

 .قلال من الوجبات الجاھزة والمعلبةالإ - 6

وزارة التربیة والتعلیم السعودیة (، مضغ الاطعمة بشكل جید لتسھیل ھضمھا - 7

  .)م2005_ه1426_ 

  :المدرسى) المقصف (البوفیھ 

سرة فى تى دور المدرسة مكملاً لدور الأأوی،ھو رافد مھم للتغذیة عند التلامیذ 

تطویر وتبلور المعرفة والعادات والسلوك الغذائى  یھوف،تقویم السلوك الغذائى للتلمیذ 
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وزارة التربیة والتعلیم (، یجاباً وسلباً على صحة التلمیذ فى بقیة مراحل حیاتھإمما یؤثر 

  .    )م2005_ه1426_ن مع الادارة العامة للصحة المدرسیة  السعودیة بالتعاو

  :المواصفات الخاصة بالبوفیھ

 .یكون داخل المدرسة بعید عن التلوث ودورات المیاه - 1

 .التاكد من سلامة اعداد الاطعمة یومیاً - 2

 .التخلص من النفایات یومیاً - 3

وزارة التربیة والتعلیم (، غذیة المسموح بھا والغیر مسموح بھامراقبة الأ - 4

 .)م 2005_ه1426_السعودیة بالتعاون مع الادارة العامة للصحة المدرسیة 

   :الصحة النفسیة المدرسیة

وتوافق الفرد مع نفسھ ومع العالم من حولھ ،جتماعى نفعالى والإھى النضوج الإ

فرد لواقع حیاتھ والقدرة على تحمل مسؤلیات الحیاه ومواجھة ما یقابلھ من مشكلات وتقبل ال،

  .)م1998_على (، والشعور بالرضى والسعادة

  :ھداف الصحة النفسیة المدرسیةأ

 .مكنأن إمراض النفسیة والسلوكیة والاجتماعیة فى سن مبكرة وعلاجھا كتشاف الأإ - 1

 .جتماعیاً سلیماً یساعد فى تنشئتھمإتوجیھ الطلاب توجیھاً  - 2

جتماعیة الحمیدة وتجنب العاداتن الإتوجیھ الطلاب للتعود والتعامل مع العادات  - 3

 .الذمیمة حتى یبعدوا عن السلوك المنحرف

، تنمیة الشخصیة الجتماعیة واكسابھم مفاھیم اساسیة للتعامل مع المجتمع - 4

 .)م2015_عبدالرحمن وآخرون (
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 التعامل،( كسابھم المھارات الحیاتیة مثل إھتمام بتنمیة قدرات التلامیذ ولإیكون ا

وكذلك تنمیة شخصیة التلامیذ ) التقییم تخاذ القرار،إ یجاد الحلول،إ البحث، شاركة،الم التعاون،

ى تھیئتھم للحیاة نحو أ) بداعیةالاجتماعیة والإ، الانفعالیة، الجسمیة، الفكریة(فى جمیع جوانبھا 

وزارة الصحة الاتحادیة السودانیة ادارة الصحة المدرسیة بالتعاون مع منظمة (، مجتمع متطور

  .)م2008الصحة العالمیة 

  :طفال النفسیة والسلوكیة فى السن المدرسىضطرابات الأإ

وقد تظھر فى شكل ،المیل للبكاء والحزن  الخجل، ضطرابات العاطفیة  القلق،الإ

داء الطفل أضطرابات النوم والشھیة والسمنة وتناقص إسھال وستفراغ والإعراض جسدیة كالإأ

      .فى المدرسة

 .ضطراب فى السلوكإوقد یظھر بي النفسكتئاب الإ - 1

 .يالخوف المرض - 2

 .)الھستریا (ضطرابات التحولیة الإ - 3

 .ريالوسواس القھ - 4

 .ضطرابات العقلیة كالفصام والھوسالإ - 5

الشخصیة المعارضة التى تتسم بالعصیان والتمرد والعناد واثارة (شخصیة مراض أ - 6

 ).خرینالأ

 خرین والتخریب نتھاك حقوق الأإضطراب السلوك كعمل تصرفات غیر لائقة مثل إ - 7

.ستخدام الكحول والمخدراتإشعال الحرائق والسرقة والھروب من المدرسة وإو  

عضاء ظافر ولمس الأصابع وقضم الأظھور بعض العادات الغیر مستحبة كمص الأ - 8

 .التناسلیة

 .يرادإالتبول اللیلى والتبرز اللیلى اللا - 9

 .نتباهفرط الحركة وتشتیت الإ - 10
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 .)م2008_أسعد (، كلام والتاتاهضطرابات الإ - 11

: ھى )سنة  15 - 12(نجد ان بعض المشكلات النفسیة تظھر للتلامیذ فى الفترة العمریة 

  .)م2008_أسعد (، يالتاخر الدراسى والجنوح والعدوان او العنف المدرس

  :ير الدراسأخالت

ونقص النمو التحصیلى نتیجة لعوامل أوھو تاخر ،جتماعیة نفسیة إھو مشكلة تربویة 

دراك سباب متنوعة كضعف الإأكما تكون ھناك  ،جتماعیةإو أنفعالیة إو أوجسمیة أعقلیة 

مراض وعدم القدرة على و التمییز البصرى ،سؤ التغذیة مع كثرة التعرض للأأالبصرى 

  .)(Quinlan _1993، ھمیة التعلیمأسرة بالانتباه ،بعد المدرسة عن المنزل وعدم وعى الأ

  :من المظاھر الدالة على التاخر الدراسى

نخفاض العمر التحصیلى للتلمیذ ، إكثر من  صعوبات التعلم ،أوأیعانى التلمیذ صعوبة 

 Quinlan(، جتماعیةیعانى ضعف الحواس ، یعانى العزلة الإ ،سریة أیعانى مشاكل 

_1993(.  

  :الجنوح 

وعدم ،سنة عن الطریق السوى  16طفال والمراھقین دون نحراف السلوك لدى الأإھو 

سبابھا أسرتھ ومدرستھ مثل الھروب من المدرسة والسرقة والشجار  وأالتوافق مع نفسھ و

   .جتماعیةإعوامل مادیة 

الكذب المرضى، الفشل، السرقة، الھروب من ( تیة عراض الأحد الأأیظھر الجنوح فى 

  ).الادمانوالمدرسة، التشرد 
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سلوب التربیة الخاطى وعدم تعلیم القیم والفقر والجھل والمرض وتفكك وینتج الجنوح لإ

وزارة الصحة الاتحادیة السودانیة ادارة (، يحباط والضعف العقلى والفشل الدراسسر والإالأ

  .)م2008الصحة المدرسیة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة 

   :العنف فى الوسط المدرسى

لوكیات العدایئة فى الساحة المدرسیة من سب وشتم وضرب وغیرھا ھو مجموع الس

ساتذة ویشمل كذلك السلوكیات الغیر طبیعیة التى تمس الوقائع التربویة كالعدوان الذى یمس الأ،

  .)Quinlan _1993(، من التلمیذ والعكس صحیح والتخریب والتكسیر والتحرشات

  :من المظاھر الدالة على العنف المدرسى 

 .عمال العنفأیمیل التلمیذ الى التصرفات العدوانیة و - 1

 .زعاجھم ویحاول التسلط علیھم بالقول والفعلإقرانھ ویتعمد أیستفز  - 2

 .خرین عن قصدیلجأ لتخریب ممتلكاتھ وممتلكات الأ - 3

  .قرانھ ومشاركتھم اللعبأستعداداً للتعاون مع إلایبدى  - 4

ادارة الصحة المدرسیة بالتعاون  وزارة الصحة الاتحادیة السودانیة(، یمیل للشغب - 5

  .)م2008مع منظمة الصحة العالمیة 

  :سالیب التعامل مع العنف المدرسىأ

 .الوقوف الفورى للسلوك التخریبى بحزم - 1

 .زاء التصرفات العدوانیةإعدم التسامح  - 2

 .عمال عنفأسرة التلمیذ لتلافى مشاھدتھ أالتنسیق مع  - 3

 .قرانھأمام أیجابیة فى سلوكھ تعزیز المظاھر الإ - 4

  .جتماعیة لضمان تحسین معاملتھتعلیمھ بعض المھارات الإ  - 5
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ومنھج دراسى ،لرعایة الصحة النفسیة المدرسیة یجب توفر علاقة طیبة بین المعلم والتلمیذ 

یدفع التلامیذ للتعلم ویحس فى نفس التلمیذ الاھتمام والرغبة ، ولابد من توازن الواجبات 

لطفل ، ولابد من تنظیم برنامج یومى یحقق التوازن بین الدراسة طوار نمو اأالمدرسیة مع 

، سرة والمجتمواللعب والراحة والریاضة ، وتجنب العقاب البدنى  والتعاون بین المدرسة والأ

)Quinlan _1993(.  

   :التربیة البدنیة

خلال  نفعالیاً منإدراكیاً وإھى تحقیق النمو الشامل المتكامل المتزن بدنیاً ومھاریاً و

  .)م1992_سلامة (، نشطة حركیة مختارةممارسة موجھھ لأ

   :الغرض البدنى

ان تعمل اجھزة الجسم بشكل منتظم یسمح للفرد بمواجھة متطلبات الحیاة الیومیة 

  .)م1992_سلامة (، وتطویر المھارات العضلیة والمرونة

  :يالغرض المھار

تاج الحركات المطلوبة ان ینمى العمل الھرمونى بین الاعصاب والعضلات لان

المشى والجرى والوثب (وذلك من خلال الممارسة الموجھة للمھارات الانتقالیة 

سلامة (، )لدفع والتسلق، االشد، الدوران (والمھارات غیر الانتقالیة ) والنزلاق

  .)م1992_

  :)المعرفى( الغرض الادراكى 

والنشاط الحركى ومدى ن یتفھم الفرد العلاقة بین عمل اجھزة الجسم المختلفة أ

ثر الحركة بعوامل النمو والتطور وان یتعرف على المعلومات والمعارف المرتبطة أت

  .)م1992_سلامة (، بفن الاداء والخطط وان یتفھم قوانین الالعاب ویطبقھا
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  :)الوجدانى( الغرض الانفعالى 

قوم فیھا ن یتكیف الفد مع الذات ومع الاخرین من خلال موافق متباینة لللعب یأ

فكارمع الجماعة ن یكتسب القدرة على تبادل وتقییم الأأبدور المسؤل والتابع، و

ستغلال إضا عن المجتمع وحسن رنتماء والن ینمى الشعور بالإأتجاھاتھ، وإوتعدیل 

  .)م1998_ على (، الوقت الحر

  :النشاط البدنى الداخلى والخارجى

وبھ مزید من الحریة فى ،ریاضیة متداد لدروس التربیة الإالنشاط الداخلى ھو 

و بعد أوتكون الممارسة قبل ،ختیار التلمیذ ما یمارسھ من نشاط داخل المدرسة إ

ما النشاط الخارجى یخص الطلاب الممتازین ریاضیاً أنتھاء الیوم الدراسى، إ

بالمدرسة وھو نشاط تنافسى یتم وضع برامجھ عن طریق توجیھ التربیة الریاضیة 

_ سلامة (، ھم ممیزاتھ رعایة المواھب الریاضیة بالمدرسة وصقلھاأبالمحلیات ومن 

  .)م1992

  :من نشاطات الرعایة البدنیة 

 . بالحركة محتس مساحات جود و على التأكید - 

 . الصباح طابور أثناء إحماء تمارین - 

 . التربیة البدنیة حصص على الحفاظ - 

 والعاملین الطلبة جمیع وتشجیع البدني النشاط أھمیة عن الصحي التثقیف - 

 .منتظم بدني نشاط على للحفاظ

 الریاضي النشاط تشجیع في المجتمعیة النوادي و الشباب بیوت مشاركة - 

  .)م1992_ سلامة (، المدرسي
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  :الصحة العامة

  .مكافحة روماتزم القلبویدز سنان، العیون، السمع، الوقایة من الإالأ، تشمل  الفم

   :صحة الفم والاسنان

نسجة المحیطة بھا على سنان والأتعریف منظمة الصحة العالمیة ھى بقاء الأ

، طباق الفكىوكذلك الحفاظ على شكل الإ،حالتھا الطبیعیة وبمقدرتھا الوظیفیة السلیمة 

   :یحتوى التجویف الفموى علىو

سنان وكلٌ لھ دور فى الشفتان والغدد اللعابیة واللسان واللوزتان واللثة والأ

   .عملیة الھضم

   .تحافظ على اللعاب بداخل الفم: الشفتان - 

 .تفرز اللعاب الذى یذیب المادة الغذایئة: الغدد اللعابیة  - 

 .عام وتقلیبھیساعد فى النطق وتذوق الط: اللسان  - 

  .جسام مضادة تمنع دخول الجراثیم عبر الفمأفراز إ: اللوزتان  - 

 .سنان وتحمیھاغشاء لحمى تحیط بعنق جذور الأ: اللثة  - 

وتساعد على النطق وھى نوعان اللبنیة وتظھر بعد بلوغ ،تقطیع الطعام ومضغھ : سنان الأ

فى عمر ستھ الى سبعة سنوات سنان الدائمة وتظھر الطفل ستة شھور وعددھا عشرون ، والأ

ربع أویتكون السن من ، ضراسأنیاب وأوعددھا اثنان وثلاثون وحسب وظیفتھا ھى قواطع و

وزارة الصحة الاتحادیة السودانیة ادارة الصحة (، طبقات ھى المینا والعاج والسمنت واللب

  .)م2008المدرسیة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة 
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   :انمراض الفم والاسنأ

 :سنانتسوس الأ - 1

ربعة عوامل وھى السطح المناسب من السن وتواجد أیحدث بسبب تضامن 

   ،بكتریا عنقودیة ووجود مواد سكریة قابلة للتخمر وتوفر الوقت الكافى لحدوث التسوس

تباع سنة نبینا محمد صلى االله علیھ وسلم بالسواك عند كل وضؤ إللوقایة منھ یجب 

شیاء الفرشاه والمعجون وتناول الغذاء المتوازن وعدم كسر الأستعمال إوقبل النوم و

بتعاد الصلبة وفتح زجاجات المیاه الغازیة وتجنب قضم الاظافر ومص الاصابع والإ

  ،عن التدخین

(https:www.moph.gov.qa>health_service_Date:15\8\2015_ 

Time:2:00 pm) . 

  :التھاب اللثة -2
لفم وقد یكون بسیط ویتطور الى مزمن ویودى الى فقد تسببھ اللویحة الجرثومیة فى ا

 ، وقد یصاحب التھاب اللثة نزف ورائحة كریھھ والوقایة منھا بالسواك،سنان الأ

(https:www.moph.gov.qa>health_service_Date:15\8\2015_ 

Time:2:00 pm) 

   :صحة العیون

العین ھى عضو ھام بھ تتحقق الرؤیة ویقوم العصب البصرى بنقل التنبیھات البصریة 

 :لى المخ الذى یحللھا وتحدث الرؤیة وتتكون العین من إمن العین 

)https:www.moph.gov.qa>health_service_Date:15\8\2015_ 

Time:2:00 pm(  
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  :عضاء الملحقةالأ -1
  .الحاجبان لحمایة العین من العرق - 

 ھداب تمنع الغبار من الدخول للعین الجفنان والأ - 

  الغدة الدمعیة والعضلات المحركة للعین والملتحمة     - 

  :كرة العین -2
  .تتالف من ثلاث طبقات الصلبة البیضاء والمشیمیة والشبكیة

ن ضعف البصر یرتبط بالتحصیل الدراسى فینبغى المحافظة أھتمام بالعین یكمن فى ن الإإ

    ، كتشاف حالات ضعف البصر بصورة مبكرةإلسلیمة وعلى الرؤیة ا

(https:www.moph.gov.qa>health_service_Date:15\8\20

15_ Time:2:00 pm) 

   :مراض العیونأ

وتنتقل العدوى بطریقة مباشرة عن ،مراض الرمد الصدیدى والرمد الحیبى ھم الأأمن 

ھم أو ،الذباب دوراً مھماً فى نقل الجراثیمدوات ملوثة ویلعب أستعمال إطریق الید والملابس و

ھتمام بالنظافة وللوقایة تجب المعالجة الفوریة للمصاب والإ،حمرار العینین إعراض الأ

  .ستعمال المناشف المشتركةإالشخصیة وعدم  

یضاً ضعف البصر والذى لھ علاقة متینة بالتحصیل الدراسى وتقع أمراض من الأ

عراض وھى أنحراف البصر عن طریق إویتم معرفة ،والمدرسة  سرةكتشافھ على الأإمسؤلیة 

حمرار الملتحمة وتدمع إجفان وحمرار الأإجفان وو متقطع وظھور دمل بالأأصداع مستمر 

      ، عین الطفل

(https:www.moph.gov.qa>health_service_Date:15\8\2015_ 

Time:2:00 pm) 
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   :سباب ضعف البصرأ

  .والقرنیة والشبكیة والملتحمةلتھابات بالقزحیة الإ - 1

    ،)ضمور العصب البصرىو قصر النظر، طول النظر (نكساریة خطاء الإالأ - 2

(https:www.moph.gov.qa>health_service_Date:15\8\2015

_ Time:2:00 pm( 

  :المظاھر الدالة على ضعف البصر

 ستمرارإیفرك التلمیذ عینیھ ب.  

  حمرار فى عینیھإیلاحظ. 

  ستمرار وتكون عینیھ شبھ مغمضتینإالتلمیذ جبینھ بیقطب. 

 شیاءسھ ویقرب من الأأیمیل بر. 

 عمال التى تتطلب تركیز البصریعانى من صعوبة فى القراءة وینزعج من الأ. 

 یشكو من صداع غیر محدد السبب. 

  وزارة الصحة الاتحادیة (، خرى وھى الراراة والحولأھناك مشكلات بصریة

 .)م2008الصحة المدرسیة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة السودانیة ادارة 

  :مراض العینأالوقایة من 

 وراق الخضراء والفواكھ غذیة الغنیة بفاتمین أ الذى یوجد الجزر والأتناول الأ

 .والزبدة

 تنظیف العین بقطعة شاش نظیف ومبللة بماء فاتر سبق غلیھ. 

  جسام غریبةأعدم دعك العین بالید عند دخول. 

 ضاءة المناسبة عند القراءة والكتابةتامین الإ. 
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  شعة المنعكسة من السطوح المصقولةلى الشمس مباشرةً تجنب الأإعدم النظر ،

وزارة الصحة الاتحادیة السودانیة ادارة الصحة المدرسیة بالتعاون مع منظمة (

 .)م2008الصحة العالمیة 

   :صحة السمع

نابعة من كون معظم الانعكاسات فى الدراسات ان اھمیة رعایة السمع بشكل خاص 

  .النظریة ھى انعكاسات سمعیة وللاذن وظیفتان ھما السمع وحفظ التوازن

ینتج اضطراب السمع لاسباب مرضیةكالتھاب السحائى واسباب وراثیة كاصابة الام 

وكذلك  بالحصبة الالمانیة خلال شھور الحمل الاولى او ادخال اشیاء حادة فى الاذن لنظافتھا

 ، التلوث الضوضائى

(https://www.hawiipublicschools.org>-

Date:2\1\2016_Time:2:00pm )  

  :المظاھر الدالة على المشاكل السمعیة

 یمیل  التلمیذ براسھ اواذناه باتجاه المتكلم.  

 یطلب من المعلم اعادة الكلام باستمرار. 

 یعطى اجابات لا تتناسب مع الاسئلة. 

  ذنھألم فى أیشكو من. 

 وزارة الصحة الاتحادیة السودانیة ادارة الصحة (، یتحدث بصوت مرتفع على الدوام

 .)م2008المدرسیة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة 
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   :الاسعافات الاولیة 

نقاذ إھو كل ما یقدم من مساعدة وعنایة طبیة فى مكان الحدث لمن یصاب فجأة بھدف 

لى إصابة لتفادى المضاعفات تمھیداً لنقل المصاب والسیطرة على الإ،لم وتخفیف الأ،رواح الأ

وزارة الصحة (، ولیة المعلم والتلامیذ المدربینسعافات الأویقوم بالإ،ختصاص جھة الإ

  .)م2008الاتحادیة السودانیة ادارة الصحة المدرسیة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة 

  :شروط المسعف

 .من خلال التدریب النظرى والعملى المناسبموھل  - 1

 .حاضر البدیھة وقوى الملاحظة - 2

  .بشوش ووافر العنایة قلیل الثرثرة - 3

 .ينطباع الشخصولویات التصنیف ولیس الإأیتعامل مع الحالات الجماعیة ب - 4

وزارة الصحة والسكان المصریة بالتعاون (، لم المصابأعظیم اللطف حتى لا یت - 5

 .)م2008_المیة مع منظمة الصحة الع

   :المبادى العامة للاسعافات الاولیة

 كد من التنفس وسلامة مجاریھأتلا. 

 یقاف النزیفإ. 

 مینھأراحة المصاب وتغطیتھ وت.  

  تقییم الوضع من خلال ملاحظة وضع المصاب وما بجواره على مسرح الحدث

 .صابة وسببھا لمعرفة مدى الإ

 ولویة المطلوبأصابة الجماعیة وتصنیفھم حسب معرفة عدد المصابین فى حالة الإ.     

كثر مما یتوجب علیھ أولى المناسب فى مسرح الحدث ولا یقوم بسعاف الأتقدیم الإ

  .)م2008_أسعد (، مرذا لزم الأإختصاص لى جھة الإإرسال المصاب إفعلھ ثم 
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  سعاف عند مسرح الحدث جبات فریق الإأو

 فض الاذدحام. 

 كد من التنفس مع خلع الملابس الضیقة وفك رباط العنق أالت. 

 یقاف النزیفإ. 

 صابة بالنظر كشف الإ. 

 ولیة سعافات الأتقدیم الإ.  

 مرذا لزم الأإختصاص لى جھة الإإرسال المصاب إ . 

 صبعى السبابة والوسطى للنبض الشریانى أستخدام طرفى إیتم قیاس النبض ب

ضربة فى الدقیقة، وتتم ) 80_60(الطبیعى  سفل الساعد ویبلغأالكعبرى وذلك 

ثناء الشھیق فى الدقیقة الواحدة لمعدل التنفس أرتفاع الصدر إمراقبة عدد مرات 

وزارة الصحة والسكان المصریة بالتعاون مع (، فى الدقیقة) 16_12(والطبیعى 

  .)م2008_منظمة الصحة العالمیة 

   :المصابینخلاء إتباعھا فى إسالیب التى یمكن الأ

  .العكاز البشرى للشخص الواعى ویستطیع السیر - 1

 .)طب العصب(النقل على المقعد الیدوى  - 2

 .الحمل بواسطة كرسى - 3

 .ذا كان المسعف بمفرده والمسافة قصیرةإالسحب من الملابس  - 4

 .رض مستویة والشخص بدینالسحب من القدمین تكون الأ - 5

 .یدىالسحب من الأ - 6

 .دوجزالحمل الم - 7

  .الكتفالحمل على  - 8
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وزارة الصحة الاتحادیة السودانیة ادارة الصحة المدرسیة (، الحمل على النقالة - 9

   .)م2008بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة 

  :ن یتكون منأولیة ویجب أسعافات إى مدرسة توفر صندوق أیجب فى 

 شاش معقم للغیار وشاش فازلین للحروق. 

 قطن طبى ومشمع لاصق. 

  مختلفةجبائر بمقاسات. 

 مطھر دیتول صبغة یود.  

 حقن وتیرمومتر لقیاس درجة الحرارة. 

 صابون فنیك. 

 ربطة مختلفةأ.  

 مقص ومشرط.  

 درب محلول ملح طعام.  

 كحول لتنظیف الجروح. 

 خافض لسان. 

  سبرین للصداع وخفض الحرارةإو أبندول.  

 سعافكیس بلاستیك للتخلص من نفایات الإ. 

  ضاءةإبطاریة. 

  حالة مصابینإنوتة وقلم ومذكرات.  

  وزارة الصحة والسكان المصریة بالتعاون مع منظمة (، صطناعىإقناع تنفس

  .)م2008_الصحة العالمیة 



 

 

 

  الباب الثالث
 طریقة ومنھجیة إجراء الدراسة  
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  الباب الثالث

  طریقة ومنھجیة اجراء الدراسة

  :نوع و فترة الدراسة

م 2015دراسة وصفیة مقطعیة أجریت بمحلیة المتمة ولایة نھر النیل، فى الفترة من مایو      

  .لتقییم تطبیق برنامج السجل الصحى المدرسى بمدارس الاساس بالمحلیة ، م2017إلى مایو 

  :منطقة الدراسة

ى منھا  محلیة المتمة ھى إحدى محلیات ولایة نھر النیل، تقع فى الجزء الجنوبى الغرب    

یحدھا من الشرق محلیة الدامر ،ومن الغرب محلیة كررى ،ومن الجنوب محلیة شندى ،ومن 

درجة شمال وخطى طول ) 17- 16(الشمال مع حدود الولایة الشمالیة،وتقع بین خطى عرض 

  .درجة شرق) 32-33.4(

  ودحامدتتكون محلیة المتمة من ثلاث وحدات إداریة ھى وحدة المتمة ووحدة طیبة ووحدة   

كیلو متر مربع ،وسكانھا خلیط من القبائل منھم الجعلیین وھم الغالبیة  11732تبلغ مساحتھا   

نسمة حسب  151889والھواویر والحسانیة والشوایقة وغیرھم ویبلغ عدد السكان حوالى 

بالإضافة للتجارة % 90م وتعتبر الزراعة الحرفة الأساسیة للسكان بنسبة 2008تعداد عام 

  ىوالرع

  :مجتمع الدراسة

یشمل جمیع التلامیذ الذین خضعوا لتطبیق برنامج السجل الصحى المدرسى بمحلیة المتمة     

مدرسة بنین  33مدرسة أساس مقسمة على  105تلمیذ مقسمین على  4258والبالغ عددھم 

 .أستاذ صحة مدرسیة   105مدرسة مختلطة وعدد 35مدرسة بنات و 37و



39 
 

  :حجم العینة

عنقودیة من تلامیذ مدارس الأساس بمحلیة المتمة والذین خضعوا لتطبیق برنامج  عینة     

تلمیذ  384تلمیذ وتلمیذة وبلغ حجم العینة  4258السجل الصحى المدرسى ،والبالغ عددھم 

  : وتلمیذة تم تحدیدھم بالمعادلة

N=ܼଶP.Q\ܦଶ       

N          حجم العینةP  5=معدل الانتشار        .Z 1.96= الثقة  معدل 

Q =(1-P) =5     .D الخطأ الھامشى  

 .عدد استاذ صحة مدرسیة بمدارس الاساس بمحلیة المتمھ 105و - 

  : طرق جمع المعلومات

  :تم جمع البیانات بواسطة الطرق التالیة 

 .الإستبیانات  - 

 .المراجعةالتحقق قوائم  - 

 .المقابلات الشخصیة - 

 .الملاحظة  - 

 .السجلات - 

  :خذ العینةأطریقة 

تم تقسیم محلیة المتمة إلى عناقید أساسیة ھى الوحدات الإداریة الثلاث وحدة المتمة وبھا    

  مدرسة 35مدرسة ووحدة طیبة وبھا  34مدرسة ووحدة ودحامد وبھا  36
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إلى عناقید ھى مدارس القرى فى الوحدة وتم ) عنقود أساسى(ثم تم تقسیم كل وحدة إداریة   

التى یتم منھا أخذ العینات تم قسمة حجم العینة ) المدارس( عناقید ترقیمھا للحصول على عدد ال

على متوسط عدد التلامیذ فى العنقود أو قسمة حجم العینة على عدد العناقید وذلك لكل وحدة 

  مدارس 4إداریة عدد العناقید فى كل وحدة إداریة ھو 

خذھا بالطریقة تم ترتیب المدارس فى كل وحدة ووضعھا فى خرطة وأول عینة تم أ   

العشوایئة البسیطة ولتحدید الثلاثة عناقید الأخرى أتینا بالمدى بقسمة عدد العناقید على عدد 

 8كان المدى یساوى حیث العینات المطلوبة و

  :نسب أخذ العینات من مدارس وحدةالریف الشمالى 

عدد التلامیذ فى   اسم المنطقة

  العنقود

النسبة المئویة 

  للتلامیذ

التلامیذ فى عدد 

العینة من كل 

  عنقود

  المدى  عدد التلامیذ

  2  45 100\35.128  %35  100  الجویر

  2  34  100\27.128  %27  80  الصفر

  2  26  100\20.128  %20  60  قوز بدر

  2  23  100\18.128  %18   50  المكنیة

  290  100%    128    

  

  .البسیطةترتب قوائم التلامیذ وأخذ العینة الأولى بالطریقة العشوائیة 
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  :نسب أخذ العینات من مدارس وحدة الریف الجنوبى

عدد التلامیذ فى   اسم المنطقة

  العنقود

النسبة المئویة 

  للتلامیذ

عدد التلامیذ فى 

العینة من كل 

  عنقود

  المدى  عدد التلامیذ

  2  31 100\24.128  %24  75 ودالحبشي

  2  40  100\31.128  %31  100 حجر الطیر

  2  25  100\20.128  %20  65 الوفاق

  2  32  100\25.128  %25  80 مدیسیسة

 320  100%    128    

  .خذ العینة الأولى بالطریقة العشوائیة البسیطةأترتیب قوائم التلامیذ و

  :نسب أخذ العینات من مدارس وحدة المتمة

عدد التلامیذ   اسم المنطقة

  فى العنقود

النسبة المئویة 

  للتلامیذ

عدد التلامیذ فى 

من كل العینة 

  عنقود

  المدى  عدد التلامیذ

  2  47 100\37.128  %37  130  المتمة

  2  31  100\24.128  %24  83  السیال الكبیر

  2  23  100\18.128  %18  63  البوالید

  2  27  100\21.128  %21  74  الھوبجي

  350  100%    128    

  

  .ترتیب قوائم التلامیذ وأخذ العینة الأولى بالطریقة العشوائیة البسیطة
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  طریقة التحلیل

برنامج البعد جمع البیانات من مجتمع الدراسة تم ادخالھا للكمبیوتر حیث تم تحلیلھا بواسط 

  .ومن ثم تم عرض النتائج في جداول احصائیة واشكال بیانیة. )Spss( الاحصائي

  الإعتبارات الأخلاقیة

الإدارة العامة للصحة  تم أخذ إذن من قبل الدراسات العلیا والسلطات بمحلیة المتمة و           

والسكان وإدارة التربیة والتعلیم بمحلیة المتمة ومدراء وتلامیذ المدارس ،وقد تم توضیح 

  .أسباب وأھداف الدراسة ولھم الحق فى المشاركة أو الرفض

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  الباب الرابع
  النتائج

 الجداول 
 الأشكال  
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  الباب الرابع

  النتائج

 

عیوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر النو)  1( الجدول رقم   

 النوع التكرار النسبة المئویة

 ذكر 206 53.6

 أنثى 178 46.4

 المجموع 384 100.0

  

من  206یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر النوع حیث یتبین أن )  1( الجدول رقم 

  ثانا% 46,4من أفراد العینة نسبتھم  178ھم ذكور بینما % 53,6أفراد العینة یمثلون نسبة 
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  توزیع عینة الدراسة وفقاً لمتغیر العمر) 1(الشكل رقم 

  
 

 

  )1(الشكل 

% 21,4تلمیذ نسبتھم  82الدراسة وفقا لمتغیر العمر حیث یتبین أن یوضح توزیع أفراد عینة 

 123سنوات  و 9اعمارھم % 46,6من أفراد العینة یمثلون نسبة  179ینما سنوات ب 8أعمارھم 

 سنوات 10اعمارھم % 32من أفراد العینة نسبتھم 

  

  

  

  

   

21.4

46.6

32

1

2

3
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  توزیع عینة الدراسة وفقاً لمتغیر الدخل الشھرى )2(الشكل رقم 

  

  جنیھ1000نسبة أفراد العینة دخلھم .1

  جنیھ 2000 – 1000 نسبة أفراد العینة دخلھم .2

  جنیھ  2000اكثر من  نسبة أفراد العینة دخلھم.3

یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر الدخل الشھري  حیث یتبین أن )  2( رقم  شكلال

من  247جنیھ بینما  1000 اقل من ريدخلھم الشھ% 21,6من أفراد العینة یمثلون نسبة  83

% 14,1فرد نسبتھم  54جنیھ  و 2000 - 1000دخلھم الشھري % 64,3أفراد العینة نسبتھم 

  جنیھ 2000 اكثر من دخلھم الشھري

 

 

 

 

 

21.6

64.3

14.1

1

2

3
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لأسرةیوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر عدد أفراد ا)  2( الجدول رقم   

 الأسرةعدد أفراد  التكرار النسبة المئویة

افراد 4اقل من  37 9.6  

افراد 8-  4 298 77.6  

افراد 8اكثر من  49 12.8  

100.0 384 
 

 المجموع

یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر عدد أفراد الأسرة حیث یتبین )  2( الجدول رقم 

من افراد  298أفراد بینما  4اقل من عدد افراد أسرتھم % %9.6فرد من العینة نسبتھم  37أن 

افراد من عینة الدراسة یمثلون  49وافراد  8-  4 عدد امن أفراد اسرھم 77.6%العینة یمثلون 

  أفراد 8اكثر من  اسرھم مكونة من% 12.8نسبة 
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لة بمرض مزمن بمجتمع الدراسةئیوضح توزیع اصابة احد افراد العا): 3(الشكل رقم   

 
بأمراض مزمنةنسبة الإصابة لدى الأقارب .1  

نسبة الغیر مصابین من الأقارب بأمراض مزمنة.2  

احد  فرد من العینة مصاب 120الاقارب بامراض مزمنة حیث  احد یوضح اصابة) 3(الشكل 

فرد من العینة غیر مصاب بنسبة  264وبینما % 31.2بنسبة  افراد العائلھ منھم بمرض مزمن

68.8%  

 

الوالدین على قید الحیاةان  توزیع یوضح)  3( الجدول رقم   

 الوالدین على قید الحیاة التكرار النسبة المئویة

 نعم 383 99.7

 لا 1 0.3

 المجموع 384 100.0

من الوالدین  1بینما % 99.7من الوالدین على قید الحیاة بنسبة  383یوضح ان ) 3(الجدول 

%3.متوفى بنسبة   

 

31.2%
مصاب

٦٨.٨%
غیر مصاب

1

2
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الدراسة وفقاً لوجود مرض مزمنیوضح توزیع افراد عینة ) 4(الجدول رقم   

 اصابة التلمیذ بمرض مزمن التكرار النسبة المئویة

 نعم 0 0.0

 لا 384 100

 المجموع 384 100

  

ود مرض مزمن بین جیوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر و)  4( الجدول رقم 

  %100بنسبة التلامیذ حیث یتبین أن جمیع التلامیذ لا یعانون من أمراض مزمنة 

 

یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر وجود سجل صحي للتلمیذ)  5( الجدول رقم   

 وجود سجل صحي التكرار النسبة المئویة

 نعم 384 100

 لا 0 0.0

 المجموع 384 100

  

یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر وجود سجل صحي للتلمیذ  )  5( الجدول رقم 

 % 100حیث یتبین أن جمیع التلامیذ لدیھم سجلات صحیة بنسبة 
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یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر وجود برامج التوعیة )  6( الجدول رقم 

 الصحیة بالمدرسة

 وجود برامج التوعیة التكرار النسبة

 نعم 364 94.8

 لا 20 5.2

 المجموع 384 100.0

 

یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر وجود برامج التوعیة الصحیة )  6( الجدول رقم 

یؤكدون وجود برامج التوعیة % 94,8من افراد العینة یمثلون  364بالمدراسة حیث یتبین أن 

  یؤكدون عدم وجود برامج توعویة% 5,2فرد منھم یمثلون نسبة  20الصحیة بالمدرسة بینما 

 

ة التلامیذ فى الانشطة التوعویةیوضح مشارك) 4(شكل رقم   

 
 

% 92.2تلمیذ بنسبة 354یوضح مشاركة التلامیذ فى الانشطة التوعویة حیث ) 4(رقم  شكلال

یشاركون بصدور جریدة % 1تلامیذ بنسبة  4یشاركون برسائل تثقیفیة فى طابور الصباح و

یوعون بتغییر السلوك% 1.8تلامیذ بنسبة 7حائطیة صحیة بینما   

0

100

200

300

400

500

1
2

3

92.2

1
1.8
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ارشاد نفسي للتلامیذ جودیوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر و)  7( الجدول رقم   

 

 وجود الإرشاد النفسي التكرار النسبة المئویة

 نعم 0 0.0

 لا 384 100

 المجموع 384 100

  

ارشاد نفسي للتلامیذ  جودیوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر و)  7( الجدول رقم 

  %100حیث یتبین ان جمیع التلامیذ لا یتلقون الإرشاد النفسي بنسبة 

 

وجود اضطراب نفسي لدى  یریوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغ)  8( الجدول رقم 

 التلامیذ

 وجود الإضطراب النفسي التكرار النسبة المئویة

 نعم 30 7.8

 لا 354 92.2

 المجموع 384 100.0

 

وجود اضطراب نفسي لدى  یریوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغ)  8( الجدول رقم 

ھم یعانون من الإضطراب % 7,8من أفراد العینة یمثلون نسبة  30التلامیذ حیث یتبین أن 

 لا یعانون من الإضطرابات النفسیة% 92من أفراد العینة نسبتھم  354النفسي  بینما 
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میذ یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر عادة الإضطراب عند التلا)  9( الجدول رقم 

  

 عادة الإضطراب التكرار النسبة المئویة

 تقلیم الأظافر بالفم 20 5.2

0.8 3 
تحریك الأرجل بإستمرار أثناء 

 الجلوس

 مص الأصابع 2 0.5

 التھتھة 5 1.3

 المجموع 30 7.8

 لاتوجد لدیھم عادة اضطراب 354 92.2

 المجموع 384 100.0

 

یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر عادة الإضطراب عند التلمیذ  )  9( الجدول رقم 

  :حیث یتبین الآتي

  عادتھم ھي تقلیم الأظافر بالفم% 5,2تلمیذ نسبتھم  20

  أثناء الجلوسعادتھم ھي تحریك الأرجل باستمرار % 0,8تلامیذ نسبتھم  3

  عادتھم ھي مص الأصابع% 0,5من التلامیذ نسبتھم  2

  عادتھم ھي التھتھة% 1,3تلامیذ نسبتھم  5
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 یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر أخذ أسرة التلمیذ للسجل) 10( الجدول رقم 

   للطبیب

 أخذ الأسرة للسجل التكرار النسبة المئویة

 نعم 10 2.6

 لا 374 97.4

 المجموع 384 100.0

 

یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر أخذ أسرة التلمیذ للسجل  )  10( الجدول رقم 

ھم یؤكدون أخذ أسرة التلمیذ للسجل % 2,6من أفراد العینة یمثلون نسبة  10حیث یتبین أن 

  یؤكدون عدم أخذ أسرة التلمیذ للسجل% 97,4من أفراد العینة نسبتھم  374بینما 

 

راد عینة الدراسة وفقا لمتغیر تدوین الطبیب للحالة یوضح توزیع أف)  11( الجدول رقم 

بالسجل الصحي للتلمیذ الصحیة للتلمیذ  

تدوین الطبیب للحالة الصحیة  التكرار النسبة المئویة

 للتلمیذ

 نعم 10 2.6

 لا 374 97.4

 المجموع 384 100.0

  

یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر تدوین الطبیب للحالة الصحیة )  11( الجدول رقم 

ھم % 2,6من أفراد العینة یمثلون نسبة  10حیث یتبین أن بالسجل الصحي للتلمیذ للتلمیذ 

% 97,4من أفراد العینة نسبتھم  374یؤكدون تدوین الطبیب للحالة الصحیة للتلمیذ بینما 

  ب للحالة الصحیة للتلمیذیؤكدون عدم تدوین الطبی



53 
 

  یوضح توزیع افراد العینة وفقاً لمتغیر الاصابة بمرض ما) 12(الجدول رقم 

 اصابة التلمیذ بمرض ما التكرار النسبة المئویة

 نعم 138 35.9

 لا 246 64.1

 المجموع 384 100.0

 

التلمیذ بمرض ما حیث یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیراصابة ) 12(  الجدول رقم 

یؤكدون اصابة التلمیذ بمرض ما بینما % 35,9من أفراد العینة یمثلون نسبة  138یتبین أن 

  یؤكدون عدم اصابة التلمیذ بمرض ما% 64,1من أفراد العینة نسبتھم  246
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  یوضح توزیع افراد عینة الدراسة حسب الاصابة بمرض ما) 5(الشكل رقم  

  
  

   مصابین بتسوس الاسنان% 10,2من افراد العینة المصابین بمرض ما یمثلون نسبة  39 .1

  مصابین بسوء التغذیة% 12من افراد عینة الدراسة المصابین یمثلون نسبة  46 .2

  مصابین بضعف النظر% 2,9من افراد العینة المصابین نسبتھم  11 .3

  بالتھاب اللوزتینمصابین % 2,6من افراد العینة المصابین نسبتھم  10 .4

  مصابین بالحول% 0,5من افراد العینة المصابین یمثلون نسبة  2 .5

  مصابین بضمور الخصیتین% 0,5من افراد العینة المصابین یمثلون نسبة  2 .6

  من المصابین لدیھم قوب% 3,4من افراد العینة نسبتھم  13 .7

  مصاب بالاذمة% 0,3فرد واحد من افراد العینة المصابین نسبتھ  .8

  من المصابین لدیھم ملاریا% 3,4من افراد العینة نسبتھم  13 .9

  مصاب صمام قلب% 0,3فرد واحد من افراد العینة المصابین نسبتھ  .10
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یوضح توزیع افراد عینة الدراسة وفقاً لمتغیر وجود مكان لتغذیة التلامیذ) 13(الجدول رقم   

 وجود مكان التغذیة للتلامیذ التكرار النسبة المئویة

 نعم 67 17.4

 لا 317 82.6

 المجموع 384 100.0

 

یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر وجود مكان لتغذیة التلامیذ )  13( الجدول رقم 

یؤكدون وجود مكان لتغذیة التلامیذ % 17,4من أفراد العینة یمثلون نسبة  67حیث یتبین أن 

  یؤكدون عدم وجود مكان لتغذیة التلامیذ% 82,6من أفراد العینة نسبتھم  317بینما 

 

ع افراد عینة الدراسة وفقاً لمتغیر مصدر میاه الشربیوضح توزی) 14(الجدول رقم   

 

 مصدر میاه الشرب التكرار النسبة المئویة

 الشبكة العامة 384 100

 اخر 0 0.0

 المجموع 384 100

 

یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر مصدر میاه الشرب حیث ) 14(  الجدول رقم 

یؤكدون أن مصدر میاه الشرب ھو الشبكة % 100نسبة  یتبین أن جمیع أفراد العینة یمثلون

  %100بنسبة  العامة
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 یوضح توزیع افراد عینة الدراسة وفقاً لمتغیر الاھتمام بمیاه الشرب) 15(الجدول رقم 

 الاھتمام بمیاه الشرب التكرار النسبة المئویة

 نعم 384 100

 لا 0 0.0

 المجموع 384 100

 

یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر الإھتمام بمیاه الشرب حیث )  15( الجدول رقم 

  %100بنسبة  یتبین أن جمیع أفراد العینة كانت اجابتھم بأن ھنالك اھتمام بمیاه الشرب

  

  

  یوضح توزیع افراد عینة الدراسة وفقاً لمتغیر وجود المراحیض الكافیة) 16(رقم الجدول 

  

 المراحیض الكافیة التكرار النسبة المئویة

 نعم 384 100

 لا 0 0.0

 المجموع 384 100

 

یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر وجود المراحیض الكافیة  )  16( الجدول رقم 

  كانت إجابتھم بنعم%  100حیث یتبین أن جمیع أفراد العینة  یمثلون نسبة 
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الدراسة وفقاً لمتغیر كیفیة التخلص من النفایات یوضح توزیع افراد عینة ) 17(الجدول رقم 

  الصلبة

 كیفیة التخلص من النفایات الصلبة التكرار النسبة المئویة

 تجمیعھا وحرقھا 256 66.7

 تجمیعھا وإنتظار عربة النفایات لترحیلھا 128 33.3

 المجموع 384 100.0

  

یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة وفقا لمتغیر كیفیة التخلص من النفایات )  17( الجدول رقم 

یقولون أنھ یتم تجمیعھا % 66,7من أفراد العینة یمثلون نسبة  256الصلبة حیث یتبین أن 

 یقولون أنھ یتم تجمیعھا وانتظار عربة النفایات % 33,3فرد یمثلون  128وحرقھا بینما 
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  بمجتمع الدراسة  المشاكل الصحیةیوضح العلاقة بین الدخل الشھري و )18(الجدول رقم 
P - value المتغیر الخیارات النسبة المئویة 

.003 21,6% جنیھ 1000اقل من    الدخل الشھري 

.969 64,3% ج 2000 - 1000   

138 14,1% ج 2000اكثر من    

 35.9%  المشاكل الصحیة 138 

   

 100%  المجموع  

P –value = .003 

 – Pبمجتمع الدراسة حیث  المشاكل الصحیةتوجد علاقة احصائیة بین الدخل الشھري و

value   05.اقل من  

 المشاكل الصحیة المكتشفةالعلاقة بین وجود سجل صحي للتلمیذ ویوضح ) 20(الجدول رقم 

  الدراسة  بمجتمع

 

P - value  النسبة

 المئویة

 المتغیر الخیارات

 وجود سجل صحي للتلمیذ نعم 100 016.

 لا 0.0 760.

 35.9%  المشاكل الصحیة المكتشفة 138 

   

 100%  المجموع  

P –value = .016 
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بمجتمع  المشاكل الصحیة المكتشفةتوجد علاقة احصائیة بین وجود سجل صحي للتلمیذ و

 05.اقل من   P – valueالدراسة حیث 

للتلامیذ وجدت أن نسبة اصابة أقارب التلامیذ بأمراض الصحیة المدرسیة بالرجوع للسجلات 

إصابة 40أعلا نسب ھى السكري:وكان التوزیع للنسبة على الأمراض ھى % 31.2مزمنة 

إصابة 20ومرض ضعف النظر % 33.3إصابة بنسبة 40ومرض ضغط الدم % 33.3بنسبة 

ت بنسبة إصابا5وأمراض القلب % 12.5إصابة بنسبة 15ومرض الأزمة % 16.7بنسبة 

4.2.%  
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 المناقشة

 بمدارس الاساس بمحلیة المتمھ إتضح من خلال النتائج أن وجود السجل الصحي المدرسي   

السجل مما یحقق اھداف وھذا یدل علي تطبیقھ بالمحلیة والعمل بھ % 100بنسبة موجود 

ویوفر وینظم المعلومات عن  الصحي للتلامیذ ویحسن من الصحة المدرسیة وصحة التلامیذ

وزارة الصحة الإتحادیة "موافق للقول یجب أن یكون لكل تلمیذ سجل صحي  وھذا التلامیذ

  "م2008- إدارة الصحة المدرسیة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة 

% 2.6أفراد من العینة بنسبة  10عند مقابلة الطبیب  أسرة التلمیذ للسجل الصحي أخذ   

،وكذلك تدوین الطبیب للحالة الصحیة % 97.4فرد من العینة بنسبة  374وعدم أخذ السجل 

وھو منافي وغیر متوافق مع ما جاء اأن السجل لحفظ وتنظیم % 2.6للتلمیذ بالسجل بنسبة 

دة لخدمة المصالح الصحیة والتعلیمیة والحفاظ علي المعلومات عن الطالب بصورة فعالة ومفی

" م2008- وزارة الصحة والسكان المصریة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة "للتلمیذ 

  Qainlan-1993"،والغرض من السجل جمع وتنظیم المعلومات الصحیة المتعلقة بالتلامیذ 

لسلیم للسجل الصحي كذلك لا یوجد تدریب كافي لأساتذة الصحة المدرسیة على التطبیق ا"   

مما یكون احد العقبات التي تقف دون تحقیق اھداف السجل الصحي المدرسي  المدرسي

  .  للتلامیذ

كدون وجود ؤی %94.8فرد من العینة یمثلون  364إتضح وجود برامج توعیة صحیة    

كدون عدم وجود برامج توعیة ؤی% 5.2فرد بنسبة  20برامج توعیة صحیة بالمدارس بینما 

حیة بالمدارس ،وھو متوافق مع یجب اكساب التلامیذ السلوك السلیم لإتباع إسلوب حیاة ص

- أسعد ."صحي طوال العمر ومكافحة السلوك الغیر صحي كالتدخین والإدمان والعنف 

،ورفع الوعي الصحي للتلامیذ وتربیتھم على المفاھیم الصحیة السلیمة وذلك یساھم " م2008

  " .م2015- رحمن واّخرون عبدال."في صحة المجتمع 



61 
 

برسائل تثقیفیة في طابور %92.2تلمیذ بنسبة  354وجود برامج التوعیة موزعة بین    

% 1.8تلامیذ بنسبة  7یشاركون بصدور جریدة حائطیة ،و% 1تلامیذ بنسبة  4الصباح ،و

أن یتم التثقیف الصحي بجمیع طرق :مع لحد ما متوافق غیروھو . یوعون بتغییر السلوك 

سائل وأسالیب التثقیف المباشر والغیر مباشر وإدماج الرسائل الصحیة في المقررات وو

  "م1995- خلیفة "الدراسیة والأنشطة الفنیة والریاضیة وتعلیم الرفاق

والملاحظ یتم تنفیذ برامج التوعیة الصحیة بنسبة كبیرة خلال طابور الصباح ولكن لایوجد   

  .ثقیفتنوع في وسائل وأسالیب ومواضیع الت

% 64.1تلمیذ بنسبة  246مصابون بمرض بینما % 35.9تلمیذ بنسبة  138إتضح أن    

  :غیر مصابون بمرض ، وأن نسبة الإصابة بالأمراض كالأتي

  مصابین بتسوس الاسنان% 10,2من افراد العینة المصابین بمرض ما یمثلون نسبة  39

  مصابین بسوء التغذیة% 12من افراد عینة الدراسة المصابین یمثلون نسبة 46

  مصابین بضعف النظر% 2,9من افراد العینة المصابین نسبتھم  11

  مصابین بالتھاب اللوزتین% 2,6من افراد العینة المصابین نسبتھم  10

  مصابین بالحول% 0,5من افراد العینة المصابین یمثلون نسبة  2

  الخصیتین مصابین بضمور% 0,5من افراد العینة المصابین یمثلون نسبة  2

  من المصابین لدیھم قوب% 3,4من افراد العینة نسبتھم  13

  مصاب بالاذمة% 0,3فرد واحد من افراد العینة المصابین نسبتھ 

  من المصابین لدیھم ملاریا% 3,4من افراد العینة نسبتھم  13

  مصاب صمام قلب% 0,3فرد واحد من افراد العینة المصابین نسبتھ 
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وھو متوافق مع أھداف السجل الصحي من إكتشاف المشكلات الصحیة التي یعاني منھا   

التلامیذ ومعالجة الحالات الحرجة والإصابات ،ومتابعة الحالات المزمنة وتحویل الحالات 

  ". م2008- وزارة الصحة والسكان المصریة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة ."الخطرة 

  :یعانون من الإضطراب النفسي منھا% 7.8لمیذ بنسبة ت 30كما وجد أن    

  .عادتھم ھي تقلیم الأظافر بالفم% 5,2تلمیذ نسبتھم  20

  .عادتھم ھي تحریك الأرجل باستمرار أثناء الجلوس% 0,8تلامیذ نسبتھم  3

  .عادتھم ھي مص الأصابع% 0,5من التلامیذ نسبتھم  2

  .عادتھم ھي التھتھة% 1,3تلامیذ نسبتھم  5

ھو متوافق مع أن الإضطرابات النفسیة التي تظھر على التلامیذ مص الأصابع وقضم الأظافر و

- أسعد ."بالفم ولمس الأعضاء التناسلیة والتاتاه وتحریك الأرجل بإستمرارأثناء الجلوس 

  "م2008

نجد أن كل النتائج المتعلقة بالأمراض الجسدیة والإضطرابات النفسیة متوافقة مع الھدف   

ساسي من تطبیق السجل الصحي المدرسي في محلیة المتمة وھو الإكتشاف المبكر للإعاقات الأ

والأمراض المعدیة والمزمنة والنفسیة وتقدیم العلاج المناسب لھا أو تحویلھا ،والتطبیق الذي 

كان أھم نتائجھ أنھ تم إكتشاف عدد كبیر من الأمراض المزمنة والمعدیة والإضطرابات النفسیة 

تسوس الأسنان وسؤ التغذیة ومشاكل النظر المختلفة وإلتھاب اللوزتین وضمور الخصیتین وھي 

والأزمھ والقوب والملاریا والإضطرابات النفسیة مثل تقلیم الأظافر بالفم وتحریك الأرجل اثناء 

م 2011تقریر إدارة الصحة المدرسیة محلیة المتمة للعام . "الجلوس والتاتاه ومص الأصابع

  "م2011\6\1ع لإدارة التربیة والتعلیم محلیة المتمة المرفو

یؤكدون أن مصدر میاه % 100من النتائج إتضح أن جمیع أفراد عینة الدراسة بنسبة      

وھو متوافق %. 100الشرب ھو الشبكة العامة ،وأن ھنالك إھتمام بمیاه الشرب وتخذینھا بنسبة 

كات میاه المدن او من الأنھار والاّبار ، ویتم مع أنھ یجب تذوید المدارس بمیاه الشرب من شب
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حفظ المیاه في خزانات ،ویجب حمایتھ من التلوث مع تغطیة الخزانات وغسلھا كل ثلاثة أشھر 

  ".م2009- ه 1430- المداني ."

وھو متوافق مع یجب ان % 100كل أفراد عینة الدراسة یؤكدون توفر مراحیض كافیة بنسبة    

وزارة الصحة ."میذ وتكون مصممة بصورة صحیة جیدةتل 50یخصص مرحاض لكل 

  ".م2008- الإتحادیة السودانیة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة 

إتضح أن كل أفراد عینة الدراسة یؤكدون أن النفایات الصلبة یتم إدارتھا والتخلص منھا   

% 33.3بة فرد بنس 128یتم جمعھا وحرقھا ،و% 66.7فرد بنسبة  256بصورة سلیمة حیث 

ما جاء أنھ یتم جمع القمامة یومیاً وھذا لا یتوافق مع  یتم جمعھا وإنتظار عربة النفایات لترحیلھا

وزارة الصحة الإتحادیة السودانیة ."في أكیاس أو برامیل مغطاه وتنقل بواسطة عربة النفایات 

  ".م2008- بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة 

یؤكدون وجود مكان لتغذیة التلامیذ بینما % 17.4فرد من العینة نسبتھم  67إتضح ایضاً أن    

وھو غیر . یؤكدون عدم وجود مكان لتغذیة التلامیذ% 82.6من أفراد العینة نسبتھم 317

ویكون ) بوفیھ –مقصف (متوافق مع ما جاء وھو أھمیة وجود مكان لتغذیة التلامیذ بالمدرسة 

ت وھي أن یكون داخل المدرسة ، بعیداً عن التلوث ودورات المیاه ،والتأكد من بھ مواصفا

وزارة التربیة والتعلیم السعودیة بالتعاون مع ."سلامة الغذاء والتخلص من الفضلات یومیاً 

  ".م2005- ه 1426الإدارة العامة للصحة المدرسیة 
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  الخاتمة

  :الاتیةالنتائج وفي الختام توصلت الدراسة الي 

ولكن اخذ أسرة التلمیذ للسجل عند % 100أن جمیع التلامیذ لدیھم سجلات صحیة بنسبة  - 1

وكذلك تدوین الطبیب للحالة الصحیة للتلمیذ % 2.6أفراد بنسبة  10مقابلة الطبیب 

 % .2.6بالسجل بنسبة 

یؤكدون وجود برامج التوعیة الصحیة % 94,8من افراد العینة یمثلون  364أن  - 2

یؤكدون عدم وجود برامج % 5,2فرد منھم یمثلون نسبة  20بالمدرسة بینما 

% 92.2تلمیذ بنسبة 354ومشاركة التلامیذ فى الانشطة التوعویة حیث ،توعویة

یشاركون بصدور % 1تلامیذ بنسبة  4یشاركون برسائل تثقیفیة فى طابور الصباح و

  .بتغییر السلوكیوعون % 1.8تلامیذ بنسبة 7جریدة حائطیة صحیة بینما 

 246یؤكدون اصابة التلمیذ بمرض ما بینما % 35,9من أفراد العینة یمثلون نسبة  138أن  - 3

وإتضح أن نسبة الإصابة .یؤكدون عدم اصابة التلمیذ بمرض ما% 64,1من أفراد العینة نسبتھم 

  بالأمراض ھى

  تسوس الاسنانمصابین ب% 10,2من افراد العینة المصابین بمرض ما یمثلون نسبة  39

  مصابین بسوء التغذیة% 12من افراد عینة الدراسة المصابین یمثلون نسبة  46

  مصابین بضعف النظر% 2,9من افراد العینة المصابین نسبتھم  11

  مصابین بالتھاب اللوزتین% 2,6من افراد العینة المصابین نسبتھم  10

  بالحولمصابین % 0,5من افراد العینة المصابین یمثلون نسبة  2

  مصابین بضمور الخصیتین% 0,5من افراد العینة المصابین یمثلون نسبة  2

  من المصابین لدیھم قوب% 3,4من افراد العینة نسبتھم  13

  مصاب بالاذمة% 0,3فرد واحد من افراد العینة المصابین نسبتھ 

  من المصابین لدیھم ملاریا% 3,4من افراد العینة نسبتھم  13
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  مصاب صمام قلب% 0,3افراد العینة المصابین نسبتھ فرد واحد من 

ھم یعانون من الإضطراب النفسي  بینما % 7,8من أفراد العینة یمثلون نسبة  30أن  كما وجد

،واھم عادات لا یعانون من الإضطرابات النفسیة% 92من أفراد العینة نسبتھم  354

  الإضطراب النفسى 

  تقلیم الأظافر بالفمعادتھم ھي % 5,2تلمیذ نسبتھم  20

  عادتھم ھي تحریك الأرجل باستمرار أثناء الجلوس% 0,8تلامیذ نسبتھم  3

  عادتھم ھي مص الأصابع% 0,5من التلامیذ نسبتھم  2

  .عادتھم ھي التھتھة% 1,3تلامیذ نسبتھم  5

راد من أف 67وجود مكان لتغذیة التلامیذ حیث یتبین أن فى ناحیة صحة البئیة المدرسیة وجد  - 4

من أفراد العینة  317یؤكدون وجود مكان لتغذیة التلامیذ بینما % 17,4العینة یمثلون نسبة 

  یؤكدون عدم وجود مكان لتغذیة التلامیذ% 82,6نسبتھم 

 یؤكدون أن مصدر میاه الشرب ھو الشبكة العامة% 100أن جمیع أفراد العینة یمثلون نسبة و

  %.100وتوجد مراحیض كافیة بنسبة % 100بنسبة  ھنالك اھتمام بمیاه الشربو %100بنسبة 

وحرقھا النفایات الصلبة  یقولون أنھ یتم تجمیع% 66,7من أفراد العینة یمثلون نسبة  256أن 

  .یقولون أنھ یتم تجمیعھا وانتظار عربة النفایات% 33,3فرد یمثلون  128بینما 
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  التوصیات

ى تدعم تطبیق السجل الصحى المدرسي التوصیات التوفي نھایة الدراسة اوصت ببعض 

  :الأتيبمحلیة المتمھ بصورة جیدة ومتكاملة وناجحة 

  توفیر دورات تدریبیة كافیة ومتكاملة علي وزارة الصحة والشئون الصحیة بالمحلیة

لمعلمي الصحة المدرسیة ،وتنویرھم حول الإھتمام بالسجل الصحي المدرسي من حیث 

یدونھ الطبیب عن حالة التلمیذ الصحیة وتدوین كل  أخذ السجل للطبیب ومراجعة ما

حتي یلعب السجل  المعلومات الصحیة المتعلقة بالتلمیذ فیھ لیكون متكامل وقاعدة بیانات

عن صحیة متكاملھ  الصحي المدرسي دوره كاملا في تحقیق اھدافھ من توفیر بیانات

 .التلامیذ

 لأن لھ میز منھا وجود مساحة  توفیر وإستعمال السجل الصحي المدرسي الألكتروني

كبیرة لإضافة اكبر عدد من المعلومات الصحیة ،وسھولة الوصول الیھا، والإرتكاز 

 .علیھ كقاعدة بیانات

  الإھتمام بالتوعیة والتثقیف الصحي في المدارس وذلك بإدماج الرسائل الصحیة في

وأن یتم بجمیع طرق المقررات الدراسیة والأنشطة الفنیة والریاضیة وتعلیم الرفاق ، 

 .ووسائل التثقیف المباشر والغیر مباشر ،وتنویع الطرق والأسالیب والمواضیع 

  إنشاءمقاصف أو بوفیھات في كل المدارس والإلتزام بمواصفاتھا ،وتكون مصدر دخل

 .للمدرسة في نفس الوقت

 حني لا تتعرض عدم حرق النفایات في المدارس أو بالقرب منھا بواسطة التلامیذ 

 .صحتھم لاي نوع من الاخطار

  ، ًتوفیر برنامج إرشاد نفسي في المدارس ، وتوجیھ التلامیذ توجیھاً إجتماعیاً سلیما

التعامل والتعاون والمشاركة "وتنمیة قدرات التلامیذ وإكسابھم المھارات الحیاتیة مثل 
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انبھا وكذلك تنمیة شخصیة التلمیذ من جمیع جو" والبحث وإتخاذ القرار والتقییم 

  " .الفكریة والجسدیة والإنفعالیة والإجتماعیة والإبداعیة"
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 الملحقات  

  

  

  

  

  

  

   



68 
 

 قائمة المراجع

دار " الصحة العامة والصحة المدرسیة "الثقافة الصحیة ) م2008(امان محمد سعد / د .1

 الفجر للنشر والتوزیع الطبعة الاولى 

 –مقابلة شخصیة ، وزارة الصحة الاتحادیة ) م 2014اغسطس (امال حسن عثمان / ا .2

 .ادارة الصحة المدرسیة

المدرسیة ، وزارة الصحة الاتحادیة ابراھیم السباعى ،مھام وانشطة معلم الصحة / د. .3

ووزارة التعلیم العام طبع بدعم من شركة الخرطوم لخدمات التامین الصحى 

 .م2007_"شوامخ"

الادارة المدرسیة فى الالفیة الثالثة ،مكتبة المعارف ) م2002(احمد ابراھیم احمد / د .4

 م2002الحدیثة الاسكندریة 

 .م1995س التعلیمى ،دار القلم الكویت علم النف) م1995(بركات محمد خلیفة / د .5

الصحة والتربیة الصحیة ،دار الفكر العربى القاھرة ) م1997(بھاءالدین سلامة / د .6

 .م1997
الجوانب الصحیة فى التربیة الریاضیة ، دار الفكر العربى القاھرة ) م1992(بھاءالدین سلامة / د. .7

 .م1992
الجوھرة بنت فھد ات / دالرحمن وأفادیة یوسف عب/ ثناء یوسف عبدالرحمن و د/ د .8

الثقافة الصحیة والصحة المدرسیة ،دار الزھراء للنشر والتوزیع ) م2015(سعود 

 .ه الطبعة الثالثة1426

السعة المكانیة والإضاءة والتھویة الخاصة بحجرات الأقسام  )م1997(زینب الجبر  .9

جلة جامعة الملك سعود العلمیة والأدبیة فى مدارس التعلیم العام فى دولة الكویت، م

  ).56-23ص ( للعلوم التربویة والدراسات الاسلامیة

التخطیط التربوى المدرسى وحاجات الطفل العربى ، دار ) م1991(فؤاد حیدر / د .10

 .م1991الفكر العربى بیروت 
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تقریر مرفوع الى لجنة الصحة ) م1998(غسان حمادة استاذ فى الجامعة الامریكیة / ا. .11

 .لبنانالنیابیة 

علم النفس التربوى ، عمان الاردن دار المسیرة للنشر ) م1998(صالح محمد على / د .12

 .م1998والتوزیع

 .م1986مقدمة فى التربیة ،دار عمار الاردن ) م1986(ناصر ابراھیم احمد / ا .13

 .م1986اسس التربیة ،دار عمار الاردن ) م1986(ناصر ابراھیم احمد / ا .14

اثر البئیة المدرسیة على تنمیة الابداع العلملى لدى ) م1999(مجدى اسماعیل رجب / د .15

 .13م1999طلاب المرحلة الاعدادیة ، جامعة عین شمس القاھرة

/ امال حسن عثمان وبمشاركة د/ھالة محمد عبدالرحیم وا/مھا عبدالحفیظ حمد وا/ د. .16

التدریبى ابراھیم عمر حامد من وزارة التعلیم العام ، الدلیل / خوجلى ابراھیم زروق وا

فى مھام وانشطة معلم الصحة المدرسیة ، طبع من قبل وزارة الصحة الاتحادیة ادارة 

 .  whoالصحة المدرسیة و

لائحة المیاة ومیاة الشرب بالمدارس ،وزارة ) م2009(محمد بن على المدانى / د .17

 .ه1430التربیة والتعلیم الریاض فھرسة مكتبة الملك فھد ،الطبعة الاولى 

دلیل الوالدین فى تغذیة ) م2005(التربیة والتعلیم المملكة العربیة السعودیة وزارة  .18

 .ه1426الطلاب ، فھرسة مكتبة الملك فھد ،الطبعة الثالثة 

وزارة التربیة والتعلیم المملكة العربیة السعودیة والادارة العامة للصحة المدرسیة  .19

 .جد الخزامىالاشتراطات الصحیة للمقاصف المدرسیة،مطابع ن) م2005(

الدلیل ) م2008(وزارة الصحة والسكان المصریة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة  .20

الاسترشادى للخدمات المقدمة لطلبة المدارس من خلال عیادات الصحة المدرسیة ، 

 .م2008اغسطس 

تقریر مرفوع للجنة ) م1999- 1998(وحدة التربیة الصحیة فى الارشاد والتوجیھ .21

 .م1/5/2001یة لبنان بتاریخ الصحة النیاب



70 
 

 

22.  (James L. Quinlan ,Amy S. Bones and Johun .Ryan(1993) 

_The student school health record) 

23. https ://www.moph.gov.qa>health-service-Date15\8\2015-

Time2:00pm. 

24. https ://www. Hawaii public schlls.org>Date2\1\2016-  Time 

2:00pm. 
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  بسم االله الرحمن الرحیم

  جامعة شندي

  كلیة الدراسات العلیا والبحث العلمي

  إستبیان تلامیذ

  (   )أنثى  (   )  ذكر  :  النوع

  :العمر

  :الدخل الشھري للأسرة

  (   )جنیھ   2000أكثر من (   )     جنیھ   2000- 1000(   )      جنیھ  1000أقل من 

  (   )لا  (   )  نعم  :  ھل الأب والأم على قید الحیاة 

  :عدد أفراد الأسرة

  (   )أفراد   8أكثر من (   )                أفراد   8- 4(   )          أفراد   4أقل من 

  (   )لا )  (  نعم : بأحد الأمراض المزمنة) أب،أم،أخوان،أخوال،أعمام(ھل سبق أن أصیب احد أقاربك 

  (   )لا (   )  نعم : ھل أنت مصاب بأحد الأمراض المزمنة

  :إذا كانت الإجابة بنعم ماھو المرض

  (   )لا (   )  نعم : ھل لدیك سجل صحي مدرسي

  (   )لا (   )  نعم : ھل یوجد برنامج توعیة صحیة بالمدرسة 

  :ماھي الأنشطة التي یقدمھا برنامج التوعیة الصحیة 

  (   )صدور جریدة حائطیة صحیة .ب(   )       تثقیفیة في طابور الصباح  رسائل.أ

  (   )حل المشاكل الصحیة            .د(   )        تغییر السلوك                       .ج
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  (   )لا (   )  نعم : ھل یوجد برنامج إرشاد نفسي للتلامیذ بالمدرسة 

  (   )لا (   )  نعم : طراب النفسي ھل یمارس التلمیذ عادة من عادات الإض

  :إذا كانت الإجابة بنعم ماھي عادة الإضطراب 

  (   )تحریك الأرجل بإستمرار أثناء الجلوس .ب(   )  تقلیم اللأظافر بالفم  .أ

  (   )التاتاة                                            .د(   )  مص الأصابع      .ج

  :بأخذ السجل الصحي للتلمیذ أثناء مقابلة الطبیب بالمستشفى أو الوحدة الصحیة ھل تقوم أسرة التلمیذ 

  (   )لا  (   )  نعم  

  (   )لا (   )  نعم : ھل یدون الطبیب الحالة الصحیة للتلمیذ في السجل الصحي 

  (   ) لا (   )  نعم : ھل سبق للتلمیذ أن أصیب بمرض ما 

  :ماھو المرض

  (   )لا (   )  نعم : في المدرسة لتغذیة التلامیذھل یوجد أماكن مخصصة 

  :ماھو مصدر میاة الشرب

  (   )مصدر خاص بالمدرسة .ب(   )   الشبكة العامة .أ

  (   )لا (   )  نعم : ھل ھنالك إھتمام بمیاة الشرب وتخذینھا 

  (   )لا (   )  نعم : ھل توجد مراحیض كافیة 

  :كیفیة التخلص من المخلفات الصلبة 

  (   )تجمیعھا وإنتظار عربة النفایات لترحیلھا .ب(   ) تجمیعھا وحرقھا .أ
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  بسم االله الرحمن الرحیم

  جامعة شندي 

  كلیة الدراسات العلیا والبحث العلمي

  إستبیان حول دور السجل الصحي في معالجة المشاكل الصحیة للتلامیذ

  (   )سنة فأكثر  41)                          (  سنة   40-   31(   )              سنة  30- 20: العمر

  (   )أنثى  (   )    ذكر  : النوع

  (   )فوق الجامعي (   )     جامعي (   )     ثانوي : المستوى التعلیمي

  :متوسط سنوات الخبرة

  (   )سنة  11أكثر من (   )   سنة  11- 6(   )   سنوات  5- 1(   )  اقل من سنة 

  (   )الریف الجنوبي (   )     الریف الشمالي (   )       المتمة : الوحدة الإداریة

  (   )نوعاً ما (   )  لا (   )  نعم : ھل تعرف السجل الصحي المدرسي

  :ماھو دور السجل الصحي في الحد من إنتشار الأمراض المعدیة والسریعة الإنتشار 

................................................................................................................................  

ھل یمكن أن تشارك مع الكوادر العاملة في الصحة المدرسیة في تطویر السجل وعمل نظام قیاسي للسجل 

  (   ) نوعاً ما (   )    لا (   )   نعم : الصحي 

  :إذا كانت الإجابة بنعم كیف یتم ذلك

.................................................................................................................................  

  (   )نوعاً ما(   ) لا (   )  نعم : ھل یعتبر السجل الصحي وسیلة لخدمة المصالح الصحیة والتعلیمیة للتلمیذ

  (   ) نوعاً ما (   )  لا (   )  نعم : ة للعمل بالنسبة للسجل الصحيھل یتم توفیر المعینات اللازم
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  :إذا كانت الإجابة بنعم ماھي المعینات المتوفرة

  (   )التحصین (   )  كوادر طبیة مساعدة (   )  كوادر طبیة (   )   صندوق إسعافات أولیة 

  (   )أخرى (   )   التغذیة 

  :لمنطقة الصحیة لإدارة السجل الصحي المدرسي للتلمیذھل یوجد نظام فعال كجزء من نظام ا

  (   )نوعاً ما (   )   لا (   )    نعم 

  :ماھو دور السجل الصحي المدرسي في معالجة السلوكیات الصحیة بالنسبة للتلامیذ

.......................................................................................................................  

  (   )نوعاً ما (   )  لا (   )  نعم : ھل یوفر السجل الصحي قاعدة بیانات

  :إذا كانت الإجابة بنعم كیف یتم تداول ھذه المعلومات

  (   )لایتم تداول ھذه المعلومات (   )  عبر شبكات الإنترنت (   )  عبر الأرشفة 

  :فیدة لموظفي المدرسة في المساعدة على إتخاذ القراراتھل یمكن أن تكون ھذه المعلومات م

  (   )نوعاً ما (   )        لا (   )        نعم 

  :ماھي نوع المعلومات التي یقدمھا السجل الصحي للتلامیذ

  (   )أخرى (   )      الصحیة (   )    الإجتماعیة (   )     التنمویة 
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  بسم االله الرحمن الرحیم

  شنديجامعة 

  كلیة الدراسات العلیا والبحث العلمي

  قائمة تحقق

 (   )لا(   )  ھل توجد برامج توعیة صحیة بالمدرسة                                      نعم .1

 (   )لا(   )  ھل ھنالك تلرسیخ للسلوك الصحي وتغییر للسلوك الخاطي               نعم .2

 (   )لا(   )  للمدرسة                                 نعمھل یواظب التلامیذ على الحضور  .3

 (   )لا(   )  ھل لدى التلامیذ ھوایات وإھتمامات                                          نعم .4

 (   )لا(   )  ھل تمارس الریاضة من قبل التلامیذ                                         نعم .5

 (   )لا(   )  كافیة لحركة التلامیذ                                     نعمھل توجد مساحات  .6

 (   )لا(   )  نعم         ھل توجد حدائق بالمدرسة                                              .7

 )  ( لا(   )  نعم         ھل یوجد مقصف بالمدرسة                                            .8

 (   )لا(   )  نعم          ھل النظافة الشخصیة للتلامیذ موجودة                             .9

 (   )لا(   )  نعم         ھل المدرسة نظیفة                                                     .10

 (   )لا)    ( نعم        ھل ھنالك ممارسات وتصرفات غیر طبیعیة من التلامیذ        .11

 (   )لا(   )  نعم         ھل موقع المدرسة مناسب                                            .12

 (   )لا(   )   نعم         ھل یوجد صندوق إسعافات أولیة                                   .13

 (   )لا(   )  نعم            ھل الإضاءة والتھویة كافیتین                                     .14

  (   )لا(   )  نعم            ھل یوجد معلم صحة مدرسیة بالمدرسة                        .15

  




