




1.2حدود)استساله19تا10نوجواننفریکنفر6هرازدنیادر
(نفرمیلیارد

 گ میلیون نوجوان از بین رفتند که علت اغلب مر1.3حدود 2012در سال
ها عوامل قابل پیشگیری و قابل درمان بودند

 330) علت عمده مرگ دراین سن سوانح و حوادث جاده ای بوده است
(مرگ در روز 

 از دیگر علل شایعHIVخودکشی و عفونتهای دستگاه تنفس تحتانی و،
خشونت های بین فردی بوده است 

 سالگی است که 14شروع نیمی از بیماریهای روانی در بزرگسالی تا سن
عمدتا در آن سنین شناسایی و درمان نشده اند

 Adolescents: health risks and solutions
 Fact sheet N°345

Updated May 2014





1393سال کل کشور به تفکیک سن و جنس و مناطق شهری و روستایی و غیر ساکن در سال 18تا 6برآورد جمعیت 

گزارش مرکز آمار ایران 

سن

جمع

(به هزار)

شهرینقاط 

(به هزار)

ساکننقاط روستایی  و غیر 

(به هزار)

زنمردمردوزنزنمردمردوزنزنمردمردوزن

4,7292,4232,3063,2561,6711,5861,473753720سال 6-9

5,5682,8462,7223,8981,9921,9061,670854815سال10-14

15-18 

سال
4,6022,3502,2523,1721,6161,5561,429733695

14,9007,6197,28010,3275,2795,0494,5722,3402,230سال6-18



آموزغیر دانش محاسبه تعداد نوجوانان 

ت براساس اطلاعات دریافتی از مرکز آمار ایران و وزار

آموزش و پرورش

براساس اطلاعات دریافتی از واحد نوجوانان و مدارس

وزارت بهداشت و وزارت آموزش و پرورش

16062172332065

مقایسه تعداد دانش آموزان ارسالی از سوی واحد نوجوانان و مدارس دانشگاهها و دفتر سلامت و تندرستی وزارت آموزش و پرورش.docx


اهمیت پرداختن به سلامت نوجوانان و جوانان

جمعیت کشور1/3بیش از * 
وجود امکان اصلاح رفتار در این گروه سنی*
امکان اصلاح رفتار و شیوه زندگی در جامعه*
هزینه اثر بخش بودن مداخلات*
امکان حفظ و ارتقای سلامتی نیروی مولد جامعه*



حیطه رفتار پرخطر در نوجوانان و جوانان7
1-رفتارهای تغذیه ای ناسالم

2-کم تحرکی

3-مصرف دخانیات

4-اختلالات سلامت روان

5-رفتار جنسی پرخطر

6-صدمات غیر عمدی و خشونت

7-مصرف الکل و مواد مخدر



حاملگی و زایمان های زودرس

 19تا 15میلیون دختر 16نزدیک به
11ساله هر سال زایمان می کنند که این 

. درصد کل زایمان ها درسال است 
 اکثر حاملگی های نوجوانان در

.کشورهای در حال توسعه رخ می دهد 
 ریسک مرگ ومیر ناشی از بارداری و

عوارض آن درسنین نوجوانی بیشتر 
ن قوانینی که برای ازدواج در سنی.است 

ی پایین محدودیت وضع کند ودسترس
داری آسانتر به روشهای پیشگیری از بار

همه راههایی است که می تواند 
. حاملگی در این سنین را کاهش دهد 



سوءتغذیه

دروپسراندخترانازبسیاری
هسوءتغذیازتوسعهحالدرکشورهای

بهراآنهاموضوعاینوبرندمیرنج
میمستعدزودرسمرگوبیماریها

زنواضافهوضعیتاینوبرعکسکند
اختلالاتازدیگریابعادچاقیو

عمدهمشکلاتازکهاستایتغذیه
کشورهایدرهموباشدمیسلامتی
درفقیرکشورهایدرهموپردرآمد

.استافزایشحال
تحرکهمراهبهسالموکافیتغذیه

دنرسیبرایکههستندعاداتیبدنی
درمناسبسلامتیوضعیتیکبه

باشندمیزیربناییبزرگسالی



سلامت روان
 درصد از افراد جوان 20حداقل

بعضی از اختلالات روانی مثل 
افسردگی ،اختلالات خلقی و 

سوءمصرف مواد ،اقدام به 
را خودکشی و با اختلالات خوردن 

. تجربه کرده اند
سیستمیکاگرصورتیکهدر

درایمشاورهخدماتوبهداشتی
دورانبهمربوطمشکلاتخصوص
وباشددسترسدرنوجوانی

دوراناینمشکلاتپاسخگوی
روانسلامتتوانمیباشد

.دادارتقاءرانوجوانان



استعمال دخانیات

 استعمال دخانیات در اغلب نقاط
دنیا از دوران نوجوانی شروع می 

میلیون 150بیش از امروزه .شود 
ت نوعی استعمال دخانیانوجوان به 

دارند واین رقم روز به روز در 
.سراسر دنیا افزایش می یابد 

 قدغن کردن تبلیغات دخانیات
،افزایش قیمت محصولات 

دخانی،وضع قوانین برای منع 
استعمال دخانیات عواملی هستند
که باعث کاهش مصرف دخانیات 

.می شوند 



مصرف الکل 
ال در جوانان بسیاری از کشورها استعم

افراطی الکل روبه افزایش است که 
ود باعث کاهش کنترل فرد بر رفتار خ

. و افزایش رفتارهای پرخطر می شود 
یاری مصرف افراطی الکل علت اولیه بس

از آسیب ها از جمله تصادفات جاده ای 
و یا خشونتها و همچنین مرگ زودرس 

یابی کنترل ونظارت بر دست. می باشد 
به الکل یک راهکار مناسب برای 

جلوگیری از مصرف بی رویه الکل 
توسط جوانان وکاهش مصرف است 

اند قدغن کردن تبلیغات الکل می تو.
فشار همسالان راجهت مصرف الکل 

. کاهش می دهد



خشونت

نسنیدرمرگعلتدومینخودکشی
دنبالبهکهباشدمیسال19-15

میهاخانوادهوجوامعدرخشونت
.باشد

دانفرزنووالدینبینارتقاءارتباطات
رشد،زندگیاولروزهایهماناز

ومهارتهایفرزندپروریمهارتهای
والکلبهیابیدستکاهشزندگی،

همهگرماسلحهمثلکشندهمواد
ازتوانندمیکههستندعواملی

اناننوجو.نمایدپیشگیریهاخشونت
هببیشترینیاز،خشونتقربانی

.دارندرسیدگی



سوانح وحوادث جاده ای

 آسیب های غیرعمدی یک علت عمده مرگ
ب و میر و معلولیت در نوجوانان است و آسی

های ناشی از تصادفات جاده ای ،غرق 
ی شدگی و سوختگی از شایعترین انواع م

طبق آمار میزان این  آسیب ها در . باشند 
کشورهای درحال توسعه  و همچنین 

های فعالیت. خانواده های فقیر بیشتر است
مثل ) جوامع جهت ارتقاء ایمنی جاده ها 

وضع قوانین ایمنی جاده ها البته اگر به 
و آموزش همگانی خصوصا ( خوبی اجرا شود

ق به افراد جوان در خصوص پیشگیری از غر
شدگی، سقوط و یا سوختگی همه عواملی

هستند که می توانند بروز حوادث را کاهش
.  دهند 



پاسخ های سازمان جهانی بهداشت

ار بسیاری از چالش های سلامت نوجوانان بسی
به هم مربوط است وبا مداخله موفقیت آمیز 
دریک مورد می توان آثار مثبت آن رادر سایر

سازمان جهانی . موارد نیز مشاهده کرد 
می بهداشت کشورها را به طرق زیر پشتیبانی

:کند 
 جمع آوری ، آنالیز و به کار گیری داده های

سلامت نوجوانان به منظور حمایت وتایید 
سیاستگزاری ها

توسعه حمایتهای مبتنی بر شواهد و برنامه
هایی که سلامت نوجوانان را ارتقا دهد  

ات  افزایش دسترسی واستفاده نوجوانان از خدم
بهداشتی

تقویت مشارکتها از طریق آموزش ها و مدیا ها
جهت بهبود سلامتی نوجوانان 



برخي از ریسک فاکتورهای مهم مرتبط ( درصد)بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت شيوع 
2008با بيماری های مزمن در ایران، منطقه مدیترانه شرقی و جهان در سال 

ورفتاریفاکتورهایریسک

متابولیک

*جهانمنطقه مدیترانه شرقیایران

کلزنمردکلزنمردکلزنمرد

ر سنین فعالیت فیزیکی ناکافی د

سال و بالاتر 15

(استاندارد شده بر اساس سن)
27.1473736.447.641.927.933.930.9

(BMI≥30)چاقی

(استاندارد شده بر اساس سن)

13.629.521.61324.518.7101412.1

(  BMI≥25)اضافه وزن

(استاندارد شده بر اساس سن)

48.8615541.750.54633.835.534.5



با توجه به تداوم رفتارها و عوامل خطرزای مرتبط با بیماری ها از دوران کودکی و 
 تواند نوجوانی تا سنین بزرگسالی، تدوین یک نظام مراقبت جهت پایش موارد فوق می

لامت داده های مبتنی بر شواهد در اختیار مسئولین و سیاستگزاران در امر بهداشت و س
قرار داده این نظام همچنین قادر خواهد بود روند رفتارها و عوامل خطرزا در طول زمان را 

ه از ثبت نماید و زمینه ای برای فعالیتهای جهت دار برای پیشگیری ابتدائی و اولی
ی در حال حاضر، برنامه های سازمان جهان. بیماریهای غیرواگیر در سطح کشور فراهم آورد

ها و از بهداشت در راستای برقراری نظام مراقبت سلامت دانش آموزان در بسیاری از کشور
در EMROجمله کشورهای منطقه در بسیاری از کشورها و از جمله کشورهای منطقه 

آمده مطالعه ی حاضر با استناد به این برنامه بین المللی به مورد اجرا در. حال اجرا ست
.است

Childhood and Adolescence Surveillance and PreventIon)کاسپین  of 

Adult Non-communicable disease)



Childhood and Adolescence Surveillance and PreventIon of 

Adult Non-communicable disease 4)

13486 دانش آموز
50.8 درصد پسر
49.8 دختر

درصدبه تفکیک مقطع تحصیلیجمعیت

ابتدایي
43.2

راهنمایي 
27.3

متوسطه
29.5



WHOدانش آموزان مورد بررسی براساس معیار ( BMI)نمایه توده بدنی 

درصدفراوانی

162112(لاغر)کم وزن 

883056/5طبیعي

12879/5اضافه وزن

158411/7چاق

Missingبدون احتساب )جمع کل 
(ها

1332298/8

Missing1641/2



میزان شیوع چاقی شکمی
19درصد در کل جمعیت مطالعه
به تفکیک منطقه
21مناطق شهری در -
12.7در مناطق روستایی-
به تفکیک جنس
درصد20.2پسران -
درصد17.6دختران -

به تفکیک منطقه* 
18ابتدایی تحصیلی در مقاطع -
20.6در مقطع تحصیلی متوسطه اول-
18.5در مقطع متوسطه دوم  -





درصد تعداد بار مصرف پفک و 
چیپس و چوب شور 

12.5 روزانه

38.5 هفتگی

37.1 به ندرت

13.6 هرگز



"تعداد بار مصرف ميوه تازه" سوالفراواني انواع پاسخ به 



روز 7جدول درصد فراوانی دانش آموزان مقاطع مختلف تحصيلی که در 

. انددقيقه فعاليت بدنی داشته 30هفته 

درصد دانش آموزان مقطع تحصیلی 

21.9 دانش آموزان ابتدایی

15.6 (متوسطه اول) دانش آموزان راهنمایی 

14.4 متوسطه دوم ) دانش آموزان دبیرستانی 

)



درصد دانش آموزان مقطع تحصیلی 

5.4 دانش آموزان ابتدایی

9.2 (متوسطه اول) دانش آموزان راهنمایی 

13.3 (متوسطه دوم ) دانش آموزان دبیرستانی 

ایام ازفراوانی دانش آموزان مقاطع مختلف تحصیلی که در هیچ روز درصد 
دقیقه فعالیت بدنی نداشته اند 30هفته حداقل 



درصد فراوانی پاسخ دانش آموزان در مقاطع مختلف به سؤال 
ویا) حدود چند ساعت در اوقات آزاد خود تلویزیون " غالباهرروز"

"نگاه می کنيد ؟ در روزهایی که به مدرسه می روید؟ ( ویدئو 

در صد دانش آموزان مقدار زمان صرف شده هنگام 

نشستن پای تلویزیون یا ویدئو 

(کامپیوتر )

درصد3/5 " اصلا

درصد17/6 یک ساعت در روز

درصد24 دو ساعت در روز

درصد22/6 سه ساعت در روز

درصد30/4 چهار ساعت در روز یا بیشتر 



آیا در مدرسه شما " در پاسخ به این سؤال که 
بطور مرتب کلاس ورزش تشکيل می شود ؟ 

 "

درصد دانش آموزان مقطع تحصیلی 

9/3 دانش آموزان ابتدایی

17 (متوسطه اول) دانش آموزان راهنمایی 

32/1 متوسطه دوم ) دانش آموزان دبیرستانی 
)





5.9درصد بچه ها دخانیات مصرف کرده اند

د زمانی که اولین بار ماده دخانی مصرف کردی
داشتید؟چند سال 

 سال و در 11.98آن در مناطق شهری میانگین
.گزارش شد10.58مناطق روستایی 

 سال 11.4و دختران 11.9درپسراناین عدد
. محاسبه گردید



؟آیا در حال حاضر مواد دخانی مصرف می کنید

درصدفراوانی

3492.6بلی

1263893.7خیر

بدون )جمع کل 

Missingاحتساب 
(ها

1299096.3

Missing4993.7



مدارساجرای برنامه بهداشت ضرورت 

 کثرت و انبوهی جمعیت در برگیرنده خدمات

پذیری افراد تحت پوشش برنامهآسیب

اهمیت آموزش بهداشت در مدارس
 آمادگی و پذیرش بیشتر دانش آموزان برای یادگیری
 در دسترس بودن عوامل آموزشی به حد کافی
اسهولت عرضه خدمات و اجرای بهتر برنامه با حضور موظف دانش آموزان
بسط و تعمیم مسائل آموزشی از راه ارتباط دانش آموز با اعضاء خانواده
سرعت بخشیدن به جریان حرکت جامعه آینده با آگاهی و تقویت باورهای دانش آموزان



برنامه های سلامت نوجوانان ومدارس
معاینات دوره ای دانش آموزان

پرونده الکترونیک مدرسه

مدارس مروج سلامت

غربالگری فصلی پدیکلوز درمدارس ابتدایی و متوسطه اول

واکسیناسیون توام در متوسطه اول

آمورش بلوغ و باروری

آمورش سلامت درمدارس

 ایمنی مدارس–پیشگیری از سوانح و حوادث در مدارس

 (طرح تحرک بدنی،بوفه سالم و طرح کاسپین)پیشگیری از رفتارهای پر خطر در دانش آموزان



سال  18تا 6تامین، حفظ و ارتقا سلامت گروه سنی : هدف کلی

:  اهداف اختصاصی

:سال به منظور18تا 6افزایش پوشش و ارتقا کیفیت ارایه خدمات سلامت به گروه سنی .   1

سال و انجام مداخلات لازم به 18تا 6شناسایی به موقع اختلالات جسمی و روانی در گروه سنی 

منظور کاهش بار بیماری ها و اختلالات در این گروه سنی 

سال و انجام مداخلات لازم  به 18تا 6سلامت گروه سنی شناسایی عوامل خطر محیطی موثر بر

منظور رفع آن ها

سال در ابعاد مختلف سلامت به منظور کاهش عادات و 18تا 6ارتقاء سطح آگاهی گروه سنی .  2

رفتارهای تهدید کننده سلامت فردی و اجتماعی 



معاینات دانش آموزی
 خانوادگی و فردی و آموز شامل اطلاعات مشخصات شناسنامه  سلامت دانش

زشک است و بعد دردو مرحله توسط کارشناسان بهداشتی و پوضعیت ایمن سازی 
.  مورد ارزیابی مقدماتی و تکمیلی قرار می گیرند

 شد آموز  و رسم نمودارهای مربوط به پایش رپایش رشد دانش این معاینات شامل
ینایی توسط ب) وشنواییبینایی همچنین وضعیت . باشد می نمایه توده بدنی و 

نیروهای توسط) اختلال گفتاری، اوتیسم،آمادگی تحصیلی-(سنج و شنوایی سنج
،معاینه دهان و دندان  ، اختلالات (رشک و شپش ) ، معاینه جلدی (متخصص 

. رفتاری و بررسی بیماریهای نیازمند مراقبت ویژه می باشد
(  ال آنمی، سیانوز و گ)وضعیت عمومی بررسی : شامل عمومی نیز پزشک معاینات 

و پوست و مو،غدد ،چشم، گوش و حلق و بینی،ستون فقرات و اندام ، شکم،قلب
تناسلی،سایکولوژی ، نورولوژی  و–عروق ، قفسه سینه، ریه ، معاینه ادراری 

.باشدبررسی روند بلوغ و اندازه گیری فشارخون می 
.درمانی  انجام می شود-این ارزیابی ها در پایگاههای سنجش و مراکز بهداشتی
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برنامه مدارس مروج سلامت

:گانه اين برنامه عبارتند از8اجزاي 

خدمات سلامت روان و مشاوره اي در مدارس و پيشگيري از رفتارهاي مخاطره آميز1.

بهبود تغذيه در مدارس2.

تحرك فيزيكي و فعاليت بدني در مدارس3.

ارايه خدمات باليني در مدارس4.

سلامت محيط در مدارس5.

برنامه جامع آموزش سلامت در مدارس6.

مشاركت والدين و جامعه در برنامه ريزي ارتقاي سلامت در مدارس 7.

سلامت كاركنان مدرسه 8.



WHO- برنامه جامع سلامت مدارس  -میلادی 1995سال
WHO- مراقبت مدرسه محور–میلادی 2001سال
) WHO( EMRO - مدارس مروج سلامت در -میلادی 2005سال

منطقه مدیترانه شرقی
 هم اکنون مدارس مروج سلامت در تمام کشورکشورهای عضو سازمان جهانی

.  منطقه مدیترانه شرقی به جز افغانستان و لیبی اجرا می شود-بهداشت 
مدرسه گسترش داد50مدرسه شروع کرد و به 11از : بحرین
مدرسه گسترش داده 200مدرسه وبه تدریج تا 20از یک مدرسه و سپس: مصر

.است 
 1389دانشگاه علوم پزشکی شروع شد و در سال 3در 1388از سال :  ایران

12500به 1390مدرسه ادامه یافت و در سال 700در سراسر کشور و با 
.  مدرسه گسترش یافت 

تاريخچه 



انتظارات از دانشگاه ها در خصوص بازنگری برنامه
ملی وبا تیم ارزشیابی و بازنگری برنامه به سرپرستی مشاورهمکاری 

:درالمللیبین 
برنامهداده های مدارس مجری آوری و بررسی جمع •

برنامهبامرتبط...وهانامهپایانها،بررسیآوریجمع•
کنونتاابتداازبرنامهمستنداتومدارککلیهبررسیوآوریجمع•
اجرایینحوهارزیابیوارزشیابیبرایشدهتعیینمدارس%30ازبازدید•

هالیستچکمجددتکمیلطریقازبرنامه
برنامههایفرصتوهاتهدیدمعایب،مزایا،شناسایی•
راهنماییونظارتتحتعملیاتیبرنامهواستراتژیکبرنامهنویسپیشتهیه•

مشاور



 ایی، مشاور تهیه شده توسط تیم مسئولین اجرنویسجلسه و بررسی پیش تشکیل
المللیبرنامه و نهایی سازی آن تحت نظارت مشاور بین ذینفعانداخلی، 

 ن توسط مسئولی) دستورالعمل اجرایی برنامه و اصلاح چک لیست هابازنگری
ه و برنامذینفعانتوسط تیم مسئولین اجرایی، مشاور داخلی، ( اجرایی و مشاور

المللینهایی سازی آن تحت نظارت مشاور بین 
 توسط مسئولین ستاد ) مدارس مجری برنامه % 30برنامه بازنگری شده در اجرای

(کشوری، دانشگاهی و استانی
 ین توسط مسئول) نحوه ی اجرای برنامه بازنگری شده و جمع آوری داده ها ارزیابی

(برنامه
 بودن اثربخشبرنامه و ارتقای کمی مدارس مروج سلامت در صورت تایید گسترش

(توسط مسئولین برنامه) آن 



 7سازمان جهاني بهداشت عواملي كه سلامتي كودكان و نوجوانان را به مخاطره مي اندازد را در
ه اي مصرف دخانيات، رفتار هاي تغذي: حيطه رفتاري پر خطر تقسيم بندي كرده، كه عبارتند از

ناسالم، كم تحركي، رفتار هاي مرتبط با صدمات غير عمدي و خشونت، ، مصرف الكل و          
.سوء مصرف مواد، رفتار جنسي پر خطر، و اختلالات سلامت روان

 عه مطال)در دانش آموزان ( رفتارهاي پر خطر)بررسي دو سالانه رفتارهاي مرتبط با سلامت

(  كاسپين

مللي اداره سلامت نوجوانان و مدارس با توجه به شرايط منطقه اي، پيشنهاد سازمان هاي بين ال
آغاز  و دفتر سياستگذاري سلامت، تدوين چارچوب مداخلات در زمينه فعاليت بدني مناسب را

.كرده است

ارتقاي فعاليت بدني نوجوانان: هدف كلي

تدوين چارچوب اجرايي جهت افزايش فعاليت بدني دانش آموزان: هدف اختصاصي

برنامه پيشگيري از رفتارهاي پرخطر نوجوانان



 علت اول مرگ گروه هدف عبارتند از5، (85-89سال )با توجه به آمار سيماي مرگ كشور:

درصد و در گروه 33/22سال حوادث مربوط به حمل و نقل 14تا 5در گروه سني )حوادث -1

(  درصد از كل را به خود اختصاص داده است27/85سال 45تا  15سني 

بيماري هاي دستگاه تنفس -5لوسمي    -4ناهنجاري هاي مادرزادي    -3سرطان   -2

با توجه به رتبه اول علل مرگ در گروه هدف، مداخلات در دو سطح طراحي شده است          :

م هر يك از دانشگاه ها بر اساس رتبه علل مرگ در دانشگاه خود اقدا: در سطح دانشگاه ها*

.خواهند كرد

برنامه پيشگيري از سوانح و حوادث با آموزش نكات ايمني و انجام -1: در سطح ستاد*

زش به منظور جلوگيري از موربيديتي ناشي از سوانح و حوادث، برنامه آمو-2مداخلات لازم و  

.  تكمك هاي اوليه در حوادث و آموزش احياء اوليه قلبي عروقي در دستور كار قرار گرفته اس

برنامه مراقبت مرگ نوجوانان



 انش در د( رفتارهاي پر خطر)يافته هاي حاصل از بررسي دو سالانه رفتارهاي مرتبط با سلامت

از )درصد از نوجوانان مورد بررسي جزء گروه در معرض خطر هستند 9/23آموزان نشان داد كه 

اقي، هيپرتانسيون، ديس ليپيدمي، ديابت، چ: نظر وجود سابقه بيماري هاي غير واگير مثل

(.  استئوپوروز، سكته زودرس، مرگ ناگهاني و بيماري هاي بدخيم، در افراد خانواده

درصد ابتلا به پديكلوزيس در پايه هاي اول دوره هاي: نتايج حاصل از مراقبت هاي دوره اي

مبتلا به)درصد و درصد فراواني دانش آموزان نيازمند مراقبت ويژه 1/032: تحصيلي در كشور

.  درصد مي باشد1/2در پايه هاي اول دوره هاي تحصيلي كشور ...( صرع، ديابت، آسم و 

 ،با توجه به اهميت بيماري هاي غير واگير، اداره سلامت نوجوانان و مدارس براي اين گروه

مت شناسنامه سلامتي را طراحي و تدوين كرده است كه علاوه بر فرم هايي كه اطلاعات سلا

اري فرد فرد در آن ثبت مي گردد حاوي توصيه ها و مطالب آموزشي خود مراقبتي مرتبط با بيم

.مي باشد

مراقبت بيماري هاي نوجوانان



تاریخچه بهداشت مدارس در ایران 
 مکتب خانه های قدیم        مدارس جدید :هجری شمسی 1290سال
 تشکیل مجلس حفظ الصحه مدارس : شمسیهجری 1299سال
 تشکیل سازمان صحیه مدارس : شمسیهجری 1304سال
 صحیه مدارس به عنوان یک واحد مشخص وابسته به وزارت معارف : شمسیهجری 1314سال

. شد که دارای قسمتهای معاینات چشم دانش آموزان و آموزش بهداشت  بوده است 
 صحیه مدارس          بهداری آموزشگاه ها : هجری شمسی1315سال
 بهداری آموزشگاه ها به دانشکده پزشکی تهران وابسته شد : هجری شمسی 1316سال
 ته از دانشکده پزشکی تهران منتزع و به وزارت  فرهنگ وقت وابس: هجری شمسی 1318سال

شد 
 تاسیس اول آموزشگاه عالی بهداشت مدارس دردانشگاه تهران و : هجری شمسی1350سال

مربی بهداشت مدارس 5000تربیت 
 مصوبه هیات وزیران و انتقال امور بهداشت آموزشگاه های کشور از: هجری شمسی 1357سال

وزارت فرهنگ به وزرات بهداری و بهزیستی وقت و تشکیل اداره کل بهداشت مدارس
 ادغام در اداره کل بهداشت مادرو کودک وزارت بهداری: هجری شمسی1360سال
 تاسیس اداره کل تغدیه و هماهنگی بهداشت مدارس در آموزش و : هجری شمسی 1369سال

پرورش و انتقال مراقبین به وزارت آموزش و پرورش 



پس از گذشت 
......سال25






