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 چکيده

ضروري است. عدم رعايت بهداشت، مساجد را به کانوني براي انتشار رعايت موازين بهداشتي در مسجد به عنوان يکي از اماکن عمومي زمينه و هدف: 
اندازد. هدف از اين تحقيق بررسي وضعيت بهداشت محيط مساجد شهرستان طبس کند و سلامت عمومي را به مخاطره ميزا تبديل ميعوامل بيماري

  باشد.مي ۱۳۹۴-۹۵در سال 
منظور انجام شد. به ۱۳۹۴-۹۵مسجد در شهر طبس در سال  ۳۹ه به روش سرشماري بر روي اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي است کها: روش
تکميل چک ليست ، بازرسي،  استاندارد طراحي شده بازرسي مساجد مورد تاييد وزارت بهداشت استفاده و از طريقها از چک ليست آوري دادهجمع

 تحليل شد. Excel ۲۰۰۷و  ۲۲نسخه  SPSSافزارهاي ها گردآوري و با استفاده از نرم مشاهده و مصاحبه داده
ها نشان داد از نظر بهداشت فردي خادمين و بهداشت وسايل و ابزار کار، مساجد شهر طبس به ترتيب در وضعيت بسيار ضعيف و ضعيفي يافتهنتايج: 

اي مانند ممنوعيت استعمال هاي متفرقهبرند. اما از نظر وضعيت ساختماني، مساجد در شرايط خوبي قرار داشتند. همچنين از نظر شاخصبه سر مي
 درصد مساجد در محدوده خوبي قرار داشتند.  ۱۰۰نيات در مساجد دخا

با توجه به نتايج به دست آمده در اين تحقيق، مساجد طبس از نظر بهداشتي در سطح متوسطي هستند. با توجه به تاکيد اسلام بر نظافت گيري: نتيجه
 براي افزايش بهداشت فردي خادمين مساجد، وسايل و ابزار کار در نظر رود که براي مساجد شهر طبس تمهيدات لازمو پاکيزگي مساجد، انتظار مي

 گرفته شود.
 بهداشت محيط، مساجد، طبس  کلمات کليدي:
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  مقدمه
عوامل محيطي ارتقاي سلامت انسان بستگي زيادي به كنترل 

دارد. عواملي که در صورت عدم کنترل سلامت انسان را به 
). کنترل عوامل بالقوه مخرب محيطي در ۱اندازند ( مخاطره مي

). يکي از مهمترين وظايف ۲زمره وظايف بهداشت محيط است (
هاي  بهداشت محيط که به عنوان يک رکن مهم در مراقبت

محيط و اماکن  شود، بهسازي بهداشتي اوليه محسوب مي
). ۳عمومي است که رابطه معناداري با سلامت عموم مردم دارد (

توان به اماکن متبرکه،  از جمله اين اماکن عمومي مي
ها و  ها، حمام ها، پانسيون ها، مساجد، هتل، مسافر خانه زيارتگاه

  ).۴ها اشاره کرد ( پارک
براي حفظ و پايش وضعيت بهداشت اماکن عمومي،  

قانون مواد خوردني، آشاميدني،  ۱۳اي تحت عنوان ماده  هنام آيين
هاي  ). در طول دهه۱آرايشي و بهداشتي تدوين شده است (

گذشته، کارگزاران بهداشت محيط کشور با استناد به اين 
اي را در جهت اجراي موازين بهداشتي  وقفه نامه تلاش بي آيين

ه شده است انجام داده که منجر به ارتقاي سلامت عمومي جامع
)۵ .(  

مسجد يکي از اماکن عمومي است که همه روزه پذيراي 
مردمان صالحي است که از آن به عنوان محلي براي ارتباط با 

کنند. در اهميت مسجد همين بس که از آن  خداوند استفاده مي
شود. از اين رو، حفظ پاکيزگي و  به عنوان خانه خدا ياد مي

تر است. پاکيزه  گري شايستهنظافت در مساجد از هر مکان دي
نگه داشتن مساجد نشانه احترام به اين مکان مقدس است و 

ها است  ترين مکان احترامي به مقدس عدم رعايت بهداشت بي
). مسجد به عنوان يک مکان عمومي مستلزم رعايت موازين ۶(

تواند  بهداشتي است. زيرا کم توجهي به مسائل بهداشتي، مي
زا تبديل کرده و  راي انتشار عوامل بيماريمسجد را به مکاني ب

). متاسفانه در حال حاضر ۷سلامت مردم را به مخاطره بيندازد (
مشکلات فراواني در خصوص موازين بهداشتي مساجد مشاهده 

شود و اين در حالي است که تعداد اماکن متبرکه در کشور  مي
روايات هاي متعددي در قالب احاديث و  بسيار زياد بوده و توصيه

  ). ۸به مومنين در زمينه حفظ آراستگي مساجد شده است (
بهداشت مساجد در برگيرنده معيارهاي مختلفي است. به عنوان 

توان بهداشت مساجد را از نظر سيستم آب و فاضلاب،  مثال مي
هاي بهداشتي و حتي مصالح ساختماني و ابزار و وسايل  سرويس

نظير فرش ، مهر سجاده ، قرآن و ساير لوازم موجود در مسجد و 

مساجد مورد بررسي  همچنين چگونگي پذيرايي از مؤمنين در
). حفظ نظافت در صحن و شبستان، ضدعفوني کردن ۹قرار داد (
هاي بهداشتي و وضوخانه و بهداشت مهر و خاک تيمم  سرويس

  از جمله معيارهاي ديگر بهداشت در مساجد هستند.
رعايت بهداشت رفتاري است که در سنت پيامبران به ويژه 

است و لازم است تا به پيامبر اسلام بر آن تاکيد بسياري شده 
عنوان يک اقدام اساسي و مهم در مساجد مورد توجه قرار گيرد 

). همچنين وجود سيستم تامين روشنايي مناسب و پرهيز از ۱(
آلودگي صوتي در مساجد ضروري است. بهداشت وضوخانه و 

اي باشد که در هنگام  سرويس بهداشتي شايد اولين مسئله
شود. نظافت  هن متواتر ميصحبت از بهداشت مساجد به ذ

ها همراه با ضدعفوني مناسب و وجود صابون  روزانه دستشويي
مايع از اقدامات بهداشتي است که بايد به آن توجه شود. تهويه 
مناسب به منظور پيشگيري از انتشار بوي نامطبوع يکي از نکات 

شود. نظافت  بسيار مهمي است که گاهي از آن غفلت مي
جمله مواردي است که بايد در محيط مساجد به کفشداري نيز از 

). همچنين تامين آب آشاميدني سالم و ۷آن توجه شود (
بهداشتي و حفظ بهداشت وسايل پذيرايي نظير قندان و استکان 

ترين  شوند از مهم که معمولا در محل آبدارخانه نگهداري مي
  ). ۷مواردي است که بايد مورد توجه قرار گيرد (

عات متعددي بر روي وضعيت بهداشتي مساجد تاکنون مطال
اله ءتوان به مطالعه عطا صورت گرفته است. از آن جمله مي

مسجد  ۱۱۰رخش خورشيد و همکارانش اشاره کرد که بر روي 
در شهر زاهدان انجام گرفت و نتايج نشان داد که مساجد شهر 

 ۳۵/۲۶درصد مطلوب،  ۷/۳۲زاهدان از نظر بهداشت فردي 
درصد فاقد موارد مربوط به بهداشت  ۹۵/۴۰وب و درصد نامطل

درصد  ۱۶/۴۹فردي بود. همچنين از نظر وسايل و ابزار کار 
درصد فاقد وسايل و  ۷۵/۱۷درصد نامطلوب و  ۱/۳۳مطلوب، 

درصد وضعيت  ۷۲/۵۹ابزار کار بود. از نظر بهداشت ساختمان 
درصد فاقد شرايط لازم  ۹۱/۳درصد نامطلوب و  ۳۷/۳۶مطلوب، 

ود و به طور کلي مساجد شهر زاهدان در سطح متوسط و ب
  ). ۵تر از متوسط گزارش شد ( پايين

مطالعه هاشمي و همکاران بر روي وضعيت نتايج همچنين 
بهداشتي مساجد در شهر سبزوار حاکي از آن بود که مساجد 

از نظر بهداشت  ،درصد ۶۸/۹شهر سبزوار از نظر بهداشت فردي 
 ۲۸/۴۳درصد و از نظر ساختماني  ۱۵/۶۹وسايل و ابزار کار 

درصد مطلوب بودند و در مجموع در وضعيت نسبتا مطلوبي 

 ۳۳صفحه 
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بندي شدند اما خادمين مساجد از لحاظ بهداشت فردي در  دسته
با توجه به اهميت موارد  ).۱۰شرايط نامطلوبي قرار داشتند (

پيشگفت و خلاء اطلاعاتي در اين زمينه در محيط پژوهش اين 
با هدف بررسي وضعيت بهداشت محيط مساجد مطالعه 

  انجام شد. ۱۳۹۴-۹۵شهرستان طبس در سال 
  ها روش

اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي است که به روش 
 ۱۳۹۴-۹۵مسجد در شهر طبس در سال  ۳۹سرشماري بر روي 

انجام و اطلاعات از نظر بهداشت فردي ، وسايل و ابزار کار و 
  وضعيت ساختمان و مسائل متفرقه مورد بررسي قرار گرفت. 

ي شده ها از چک ليست استاندارد طراح آوري داده به منظور جمع 
بازرسي مساجد مورد تاييد وزارت بهداشت استفاده و از طريق 
بازرسي، مشاهده و مصاحبه اطلاعات توسط کارشناسان 
بهداشت محيط گردآوري شد. هر چک ليست شامل سه قسمت 

باشد. بخش بهداشت فردي شامل مواردي همچون کارت  مي
صي بهداشتي ، روپوش سفيد ، استفاده از وسايل بهداشت اختصا

باشد که  باشد. بخش دوم وسايل و ابزار کار مي و نظاير آن مي
دار،  شامل مواردي همچون ظروف بهداشتي، سطل زباله کيسه

کپسول اطفاء حريق، قفسه نگهداري ظروف، قفسه کفش، 
تميزي فرش و گليم و ساير لوازم است. بخش سوم بهداشت 

ب ، ساختمان است که شامل مواردي همچون نحوه دفع فاضلا
شيرهاي برداشت آب ، وضعيت ديوارها و سقف ، وضعيت 

الت، دستشويي و وضوخانه سيستم تهويه و نور، وضعيت تو
بهداشت وسائل متفرقه شامل مواردي همچون عدم  باشد. مي

هاي اوليه و مناسب و  استعمال دخانيات، وجود جعبه کمک
  مواردي از اين قبيل است.

هاي مطالعه و  به يافتهطور کلي مساجد شهر با توجه  به
درصد)،  ۷۵خوب ( بيشتر از  هاي مورد نظر در چهار سطح معيار

درصد) ، بسيار  ۵۰تا ۲۵درصد)، ضعيف (۷۵تا  ۵۰متوسط (
درصد) و عدم موارد مورد بررسي بر طبق  ۲۵ضعيف (کمتر از 

پس از تکميل  .شدند بندي چک ليست استاندارد (ندارد) طبقه
 SPSSراج و از طريق نرم افزارهاي ها استخ چک ليست، داده

  تحليل گرديد. Excel ۲۰۰۷و  ۲۲نسخه 
  نتايج

 درصد از خادمين ۱/۵با توجه به اطلاعات به دست آمده تنها 
  ۷/۷مساجد شهر طبس داراي کارت معاينه پزشکي بوده و 

کنند درصد آنها بهداشت فردي را به شيوه مطلوبي رعايت مي
مساجد طبس را در زمينه بهداشت فردي در محدوده که اين امر 

هاي مرتبط با  شاخص ۱دهد. جدول بسيار ضعيف قرار مي
  دهد. بهداشت فردي در مساجد را به تفکيک نشان مي

  وضعيت بهداشت مساجد از نظر بهداشت فردي - ۱جدول 

همچنين در زمينه بهداشت ابزار و وسايل کار نتايج نشان داد، 
درصد  ۷/۴۸ه مساجد از نظر بهداشتي در وضعيت سطل زبال

مطلوب بوده است. همچنين وضعيت گندزدايي و شستشوي 
درصد موارد مطلوب گزارش شد. اما وضعيت قفسه  ۷۷ميوه در 

کفشداري در مساجد از نظر بهداشتي ضعيف و در زمينه حضور 
تعداد کافي کارگر کفشداري وضعيت بسيار ضعيف است. لذا از 

برند.  شهر طبس در شرايط خوبي به سر نمي اين نظر مساجد
موارد مرتبط با شاخص بهداشت وسايل و ابزار کار در  ۲جدول 

  دهد. مساجد را به تفکيک نشان مي
با توجه به اطلاعات به دست آمده از نظر بهداشت ساختمان، 

 ۹/۹۴درصد داراي شرايط مطلوب بهداشتي کف بوده و  ۱۰۰
باشند. همچنين  ف را دارا ميدرصد شرايط مطلوب بهداشتي سق

درصد  ۷/۸۹از نظر وضعيت سيستم برودتي ،حرارت و تهويه 
برند. دفع بهداشتي فاضلاب  مساجد در شرايط مطلوب به سر مي

درصد مساجد شهر طبس به صورت مطلوب صورت  ۸۲در 
پذيرد. لذا از نظر اين شاخص مساجد شهر طبس در شرايط  مي

موارد مرتبط با شاخص بهداشت  ۳برند. جدول  خوبي به سر مي
  .دهد ساختمان در مساجد را به تفکيک نشان مي

هاي متفرقه مورد بررسي نيز باعث افزايش کيفيت  شاخص
 گردد. با توجه به اطلاعات وضعيت بهداشت محيط مساجد مي

  ها مساجد در شرايط خوبي به دست آمده در کليه اين شاخص به
۴/۵۶هاي اوليه  برند. تنها در زمينه وجود جعبه کمک سر مي

  نامطلوب  مطلوب  ندارد  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
وضعيت کارت معاينه 

 - -  ۱/۵  ۲ ۹/۹۴ ٣٧  پزشکي خادم

وضعيت روپوش و 
 - -  ۴/۱۵ ٦  ۶/۸۴ ٣٣  بهداشت فردي خادم

وجود حوله و صابون 
 ٦/٢  ۱  ٩/١٧ ٧ ٥/٧٩ ٣١  براي خادماختصاصي 

 ،استفاده از روپوش
دستکش، ماسک توسط 

  کارکنان کفشداري
٧/٧ ٣ ٣/٩٢ ٣٦ - - 

 ۳۴صفحه 
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هاي اوليه بودند و در مواردي که  درصد مساجد فاقد جعبه کمک
درصد آنها وضعيت  ۶/۲۵هاي اوليه بودند تنها  داراي جعبه کمک

موارد مرتبط با شاخص متفرقه در  ۴مطلوبي داشتند. جدول 
  .دهد مساجد شهر طبس را به تفکيک نشان مي

ز نظر وسايل و ابزاروضعيت بهداشت مساجد ا - ٢جدول   
  نامطلوب  مطلوب  ندارد  شاخص

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
 ٦/٢ ١ ٨٢  ۳۲  ۴/۱۵ ٦  وضعيت ظروف توزيع ميوه و شيريني

 ٦/٢ ١ ٤/٥٦ ٢٢ ٤١ ١٦  وضعيت ظروف توزيع چاي و قهوه و آب و شربت
 - - ٧٧ ٣٠ ٢٣ ٩  وضعيت گندزدايي و شستشوي ميوه 

 ٣/٣٣ ١٣ ٧/٤٨ ١٩ ١٨ ٧  (تعداد، قابليت شستشو ، وجود کيسه زباله )وضعيت سطل زباله 
  ۷/۷ ٣ ٣/٩٢ ٣٦ ٠ ٠  وضعيت فرش و گليم

 ٠ ٠ ٥٩ ٢٣ ٤١ ١٦  وضعيت قفسه و گنجه ظروف 
 - - ٢/٤٦ ١٨ ٨/٥٣ ٢١  وجود قفسه کفشداري با ظرفيت کافي

 ٠ ٠ ٣/٣٣ ١٣ ٧/٦٦ ٢٦  وضعيت قفسه کفشداري (فاصله ،تميز بودن ،سالم و ...)
 ٦/٢  ۱  ۲/۲۸ ١١ ٢/٦٩ ٢٧  وضعيت صندلي مساجد

 ٦/٤٣ ١٧ ٢/١٠ ٤ ٢/٤٦ ١٨  حضور کارگر براي نظافت مستمر دستشويي و توالت 
 - - ٤/١٥ ٦ ٦/٨٤ ٣٣  حضور تعداد کافي کارگر کفشداري

  

  وضعيت بهداشت مساجد از نظر ساختمان فيزيکي - ۳جدول 
  نامطلوب  مطلوب  ندارد  شاخص            

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
 ٠ ٠ ١٠٠  ۳۹ ٠ ٠  شرايط بهداشتي کف 

 ٧/٧ ٣ ٣/٩٢ ٣٦ ٠ ٠  شرايط بهداشتي ديوارها
 ٧/٧ ٣ ٢/٨٧ ٣٤ ١/٥ ٢  وضعيت در و پنجره

 ١/٥ ٢ ٩/٩٤ ٣٧ ٠ ٠  وضعيت سقف
 ٣/٥١ ٢٠ ٥/٣٨ ١٥  ۲/۱۰ ٤  وضعيت پوشش بهداشتي حياط

 ٣/١٠ ٤ ٢/٦٩ ٢٧ ٥/٢٠ ٨  حياطوضعيت بهداشتي ديوارهاي صحن و 
 ٣/١٠ ٤ ٧/٨٩ ٣٥ ٠ ٠  وضعيت سيستم برودتي ،حرارت و تهويه 

 ٧/٧ ٣ ٣/٩٢ ٣٦ ٠ ٠  وضعيت نور طبيعي يا مصنوعي 
 ٠ ٠ ١٠٠ ٣٩ ٠ ٠  وضعيت آب (سالم ، بهداشتي)

 ١٨  ۷ ٨٢ ٣٢ ٠ ٠  دفع بهداشتي فاضلاب 
 ٢/٥ ٢ ٥/٦١ ٢٤ ٣/٣٣ ١٣  وضعيت وضوخانه (بهداشتي ،تعداد و ...)

  ۲/۵ ٢ ٥/٦١ ٢٤ ٣/٣٣ ١٣  وضعيت کف وضوخانه 
 ٧/٧ ٣ ٤/٥٦ ٢٢ ٩/٣٥ ١٤  وضعيت پوشش سطح داخلي ديوارها
 ٦/٢ ١ ٨/٧١ ٢٨ ٦/٢٥ ١٠  وضعيت شيرهاي برداشت وضوخانه 

 ٨/١٢ ٥ ٥/٦١ ٢٤ ٧/٢٥ ١٠  وجود صابون مايع در مجاورت شير برداشت 
 ٧.٧ ٣ ٥/٧٩ ٣١ ٨/١٢ ٥  وضعيت کف توالت 
 ١/٥ ٢ ١/٨٢ ٣٢ ٨/١٢ ٥  وضعيت سره توالت 

 ٨/١٢ ٥ ٤/٧٤ ٢٩ ٨/١٢ ٥  وضعيت ديوارهاي توالت 
 ٧/٧ ٣ ٨٢ ٣٢ ٣/١٠ ٤  وضعيت سقف توالت 

 ٠ ٠ ٣/٩٢ ٣٦ ٧/٧ ٣  وجود شير برداشت در توالت 
 ٢/٢٨ ١١ ٥٩ ٢٣ ٨/١٢ ٥  وضعيت بهداشتي توالت (تهويه ،ورود حشرات و ...)

 ٢/٥ ٢ ٩/٧٦ ٣٠ ٩/١٧ ٧  وجود تعداد کافي توالت بهداشتي 
 ٣/١٠ ٤ ٨/٧١ ٢٨ ٩/١٧ ٧  وضعيت کف ،ديوار و سقف محوطه توالت 

 ٧/٧ ٣ ٤/٧٤  ۲۹ ٩/١٧ ٧  وضعيت بهداشتي دستشويي (پاکيزه ،کاشي و ...)
 - - ٩/٧٦ ٣٠ ١/٢٣ ٩  وجود ظرف محتوي صابون مايع در دستشويي

 ٦/٢ ١ ٥/٧٩ ٣١ ٩/١٧ ٧  وضعيت شيرهاي برداشت آب و مجاري دفع فاضلاب 
 ٦/٢ ١ ٨٢ ٣٢ ٤/١٥ ٦  وضعيت درب توالت 
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  هاي متفرقه مساجد مورد مطالعه وضعيت بهداشت شاخص - ۴جدول 
 نامطلوب مطلوب ندارد  
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

ممنوع مقنعه و چادر از مشترک استفاده و عزاداري مخصوص البسه توزيع  ۰ ۰ ۳۹  ۱۰۰ - - 

مبل و صندلي فاقد مساجد داخل کفش بردن بودن ممنوع   ۰ ۰ ۳۹ ۱۰۰  - - 

دخانيات استعمال بودن ممنوع  ۰ ۰ ۳۹ ۱۰۰ - - 

اعتکاف ايام جز مساجد در خوابيدن بودن ممنوع  ۰ ۰ ۳۹ ۱۰۰ - - 

 ۱۸ ۷ ۶/۲۵  ۱۰ ۴/۵۶  ۲۲ مناسب و اوليه هاي کمک جعبه وجود
  

  بحث
 ،با توجه به نتايج به دست آمده از نظر شاخص بهداشت فردي

نامه  مساجد طبس در حد بسيار ضعيفي قرار دارند. بر اساس آيين
مربوط به مساجد که توسط اداره کل بهداشت محيط در سال 

تدوين شده است، تمام خادميني که با مواد غذايي سر و  ۱۳۷۵
کار دارند بايد داراي کارت معاينه بهداشتي ، روپوش سفيد و 

 ۱/۵انجام گرفته تنها  تميز باشند. حال آن که بر اساس تحقيق
درصد داراي  ۴/۱۵درصد خادمان داراي کارت معاينه بهداشتي و 

روپوش سفيد بودند. با توجه به پايين بودن درصد اين موارد و با 
توجه به اهميت اين موضوع بايد تمهيدات لازم از جمله 

هاي آموزشي به منظور بالابردن سطح آگاهي  برگزاري دوره
  بهداشت فردي صورت گيرد. خادمين در زمينه 

براساس مطالعات گذشته وضعيت بهداشت فردي مساجد 
تر از  ) به مراتب ضعيف۱۰) و سبزوار (۱۱شهرهاي کاشان (

) بهتر از طبس بوده ۵) و زاهدان (۷طبس و شهرهاي راور (
علاوه در هيچ کدام يک از شهرهاي مورد مقايسه  است. به

  مطلوب نبوده است. وضعيت بهداشت فردي در مساجد در حد
همچنين وضعيت بهداشت وسايل و ابزار کار مساجد شهر طبس 

ها  درصد سطل زباله ۸/۴۷نحوي که تنها  هدر سطح ضعيف بود ب
در شرايط بهداشتي و مطلوب قرار داشتند. به دليل آگاه نبودن 

هاي زباله در مبحث  خادمين در مورد اهميت نقش کيسه
د و شيوع بيماري، وضعيت اين نگهداري صحيح مواد زائد جام

مورد در شاخص بهداشت وسايل و ابزار کار در حد ضعيفي قرار 
داشت. همچنين به دليل استفاده از نايلون براي انتقال کفش به 
درون مساجد، در بيشتر مساجد توجه کافي به اين بخش صورت 

  نگرفته بود.
 از لحاظ وضعيت ساختماني بيشتر مساجد شهر طبس در شرايط

مطلوب و تعداد کمي از آنها در شرايط نامطلوب بودند. بر اساس 
  ها بايد به نحوي باشد که مانع ورود  نامه موجود در و پنجره آيين

  

حيوانات و حشرات گردد، همچنين کف بايد صاف و قابل 
شستشو و ديوارهاي اصلي نيز بايد مقاوم باشند. تعداد توالت بايد 
کافي و کف و ديوارهاي توالت از جنس مناسب مانند کاشي 

  باشد. 
هاي متفرقه مانند ممنوع بودن استعمال دخانيات،  از نظر شاخص

طلوبي بودند و تنها در مساجد شهر طبس اغلب داراي وضعيت م
هاي اوليه شرايط در  برخي پارامترها مانند داشتن جعبه کمک

طور کلي مساجد شهرستان طبس از  اکثر مساجد مطلوب نبود. به
نظر معيارهاي بهداشتي از وضعيت متوسطي برخوردار بودند که 

  نمايد.  همين امر لزوم توجه و پايش بيشتر موضوع را نمايان مي

  گيري نتيجه
رود که تلاش بيشتري  با توجه به نتايج به دست آمده انتظار مي

براي پيشرفت بهداشت محيط مساجد در شهر طبس انجام 
شود با توجه به اينکه درصد کمي از  گردد، بنابراين پيشنهاد مي

باشند، لذا ضروري است  خادمان داراي کارت معاينه بهداشتي مي
را برطرف نمود. مشکلات مرتبط با تهيه کارت بهداشتي 

همچنين آموزش خادمين مساجد در زمينه بهداشت فردي و ابزار 
هاي گروهي و  و وسايل کار از طريق توزيع پمفلت، رسانه

رسد. از طرفي  هاي آموزشي ضروري به نظر مي برگزاري دوره
هاي لازم براي نوسازي و بهسازي مساجد در  بايست بودجه مي

رسد  ته شود. همچنين به نظر مياختيار هيئت امناء مساجد گذاش
با توجه سطح پايين بهداشت فردي و وسايل و ابزار کار در 
مساجد بهتر است مواد شستشو دهنده، گندزدا و ضدعفوني 

اي از طرف مرکز بهداشت در اختيار  کننده به صورت دوره
  خادمين قرار گيرد.

توان گفت با توجه به نقش مهم مساجد و اماکن  درنهايت مي
زا و به خطر افتادن سلامتي  برکه در شيوع عوامل بيماريمت

رود مراکز بهداشتي نظارت  جمعيت استفاده کننده، انتظار مي
  تري بر وضعيت بهداشتي اين مراکز داشته باشند.  بيشتر و دقيق
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  ه در تامين هزينه اين تحقيق با کد حيدريعلوم پزشکي تربت
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References 
  

1- Yazdanpanah M, Salmani M, Javahershenas M, 

Khakzad S, Shafiee F. Familiarity with 

Environmental Health Rules. Health trainer, 2013. 

25(89). [In Persian] 
 

2- Helmseresht P., Delpishe E. Principals and 

Basics of Environmental Health. 1374: Chehr. 

 

3- Farsad, M, Ehrampoush MH, Zare MR. 

Investigation of Health Status of Mosques and 

Holy Places in Yazd City (Poster). Proceeding of 

the 4th National Congress of Environmental 

Health, Yazd 2001. Available from: 

http://www.civilica.com/Paper-NCEH04-

NCEH04_068.html. Accessed July 10, 2015. [In 

Persian] 

 

4- Najafi M, Mohammadikhah Z, Mahmudian MH. 

Investigation of Envirnomental Health Status of 

Mosques in Qom City in 2008-2009 (Poster). 

Proceeding of the 13th National Congress of 

Environmental Health, Kerman 2010. Available 

from: http//:www.civilica.com/Paper-NCEH13-

NCEH13_077.html. Accessed July 10, 2015. [In 

Persian] 

 

5- Rakhsh-Khorshid A, Sohrabi A, Dehdar M, 

Sadeghi M. J palan M, Shahraki F. The Survey of 

Envirnomental Health Status of Mosques in 

Zahedan City (Poster). Proceeding of the 8th 

National Congress of Environmental Health, 

Tehran Univ Med Sci 2005. Available from: 

http://www.civilica.com/Paper-NCEH08-

NCEH08_217.html. Accessed July 10, 2015. [In 

Persian] 

 

6- Zazouli MA, Yousefi M, Alipour N. 

Investigation of the Environmental Health Status of 

Mosques and holy places in Amol City, Iran in  

 

 

2014. Islam and Health Journal, 1394. 2(1):7-12. 

[In Persian] 

 

7- Loloii M, Dehghan A, Nourbakhsh F. 

Investigation of Envirnomental Health Status of 

Mosques in Ravar  in 2012 (Poster). Proceeding of 

the 16th National Congress of Environmental 

Health, Tabriz 2013. Available from: 

http://www.civilica.com/Paper-NCEH16-

NCEH16_351.html. Accessed July 10, 2015. [In 

Persian] 

 

8- Loloii M. Investigation of Environmental of 

Health Status of Mosques in Kerman City. 

Proceeding of the 10th National Congress of 

Environmental Health. 2005. Hamadan University 

of Medical Sciences. 

http://www.civilica.com/Paper-NCEH10-

NCEH10_154.html. [In Persian] 

  

9- Saeifar AR. Darvishi A. A survey on the effects 

of educational and surveilance programs on the 

hygienic status of mosques in Urmia city. Journal 

of Urmia University of Medical Sciences, 1385. 

18(1):386-90. [In Persian] 

 

10- Hashemi SS, Dareini F. Khamirchi RA, 

Akaberi A. A study of the hygiene of mosques at 

Sabzevar in 1386. Beyhagh ; Journal Of Sabzevar 

School Of Medical Sciences, 2007-8. 16(3&4). [In 

Persian] 

 

11- Rezaee mofrad MR, Almasi H. Investigation of 

environmental health status of mosques in Kashan 

in 1382. in Proceeding of the 8th National 

Congress of Environmental Health. 2005. Tehran 

University of Medical Sciences. Available from: 

http://www.civilica.com/Paper-NCEH08-

NCEH08_220.html  . [In Persian]                                         

 ۳۷صفحه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                               6 / 7

https://jms.thums.ac.ir/article-1-351-fa.html


Journal of Health Chimes. 2016; 4(2): 32-38 
  
 

 
  

Page 38 

Investigation of the environmental health status of mosques in Tabas in 
2015-2016 

Fateme Barjasteh Askari 1, Javad Salimi2, Mojtaba Davoudi3* ,Soheila Ansari 4, Efat Baghayi 4 ,Behzad 

Khaksar 4 
1-  MSc in Environmental Health Engineering, Instructor of Department of Environmental Health Engineering ,
Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences, Torbat Heydariyeh ,Iran 
2- MSc in Environmental Health Engineering ,Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences, Torbat 

Heydariyeh ,Iran 
3-  PhD in Environmental Health Engineering, Assistant Professor of Department of Environmental Health 
Engineering, Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences, Torbat Heydariyeh, Iran 
4-  BSc student in Environmental Health Engineering, Student Research Committee, Torbat Heydariyeh University 
of   Medical Sciences, Torbat Heydariyeh, Iran 
 

*Corresponding Address: Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences, Razi st., North Ferdowsi av., 
Torbat Heydariyeh,Khorasan razavi,Iran. Tel: 09151254822 

Email Address: davoudi85@gmail.com  
Abstract 
Background & Aim: Meeting health criteria in mosques as a public place is essential. In case of 
not paying enough attention to this issue, mosques can be a center from which pathogens spread 
and endanger health of the population. The aim of this study was to investigate the 
environmental health status of mosques in Tabas in 2015-2016. 
Methods: This is a cross-sectional/descriptive study conducted on 39 mosques in Tabas city in 
2015-2016 through census sampling method. To collect data, the designed checklist approved by 
ministry of health was filled through interview, observation and inspection. Data were analyzed 
using SPSS 22 and Excel 2007 software. 
 Results: Based on the findings, the environmental health status of mosques in terms of servants' 
personal health and instruments and tools was very poor and poor, respectively. On the other 
hand, building health was in good condition. Other indices such as prohibition of smoking were 
in good status as well.  
Conclusion: Based on the obtained results, health status of mosques in Tabas is in moderate 
condition. Regarding the importance of cleanness of mosques in Islam religion, it is expected to 
adopt essential measures to promote the instruments and tools health and servants' personal 
health. 
Keywords: environmental health, mosques, Tabas 
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