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 فصلنامة پژوهشي
 دانشكده بهداشت يزد

  هفتمالس
 سوم و چهارم : شماره

 1387 پاييز و زمستان
 
 
 
 
 

چكيده
اثر اجزاء مختلف بهداشت محيط مدارس از جمله كميت و كيفيت تسهيلات بهداشتي  :سابقه و اهداف 

زمين هاي  ها، وضعيت آب آشاميدني، نحوه دفع فاضلاب،مديريت زباله، ايمني و مانند آبخوريها، دستشويي
 نيازهاي  وضعيتزعدم آگاهي دقيق ا. ورزش و فضاي سبز بر سلامتي دانش آموزان بسيار با اهميت است

  نقش با توجه به. بجا گذاردبر بهداشت محيط جامعهاشاره شده ممكن است اثرات مخرب و جبران ناپذير
 بررسي  مذكور و به منظور، اين پژوهش با هدف درارتقاء سطح سلامتي جامعهبهداشت محيط مدارس

 . انجام شد86 مدارس شهر كرمان در سال ايمنيوضعيت بهداشت محيط، و 
 جمعيت مورد مطالعه تعداد . انجام گرفت86كه در سال و   مقطعي است-پژوهش توصيفي : بررسيشرو

و پيش دانشگاهي در شهر كرمان را تشكيل ) دبيرستان و هنرستان( ابتدايي، راهنمايي، متوسطه ه مدرس257
ي و تجهيز ي بر اساس آيين نامه بهداشت محيط مدارس ايران و ضوابط سازمان نوسازچك ليست. ميدهد

اطلاعات با استفاده از .   مشاهده و مصاحبه با مسئولين تكميل شد، مراجعه به مدارس مدارس كشور تهيه و با
 .فتگرمورد تجزيه و تحليل قرار SPSSنرم افزار 
حداقل .  مدارس غير انتفاعي بوده انددرصد32 وابسته به دولت  و  مورد مطالعه مدارسدرصد 68 :يافته ها
 4/86 درصد مدارس ابتدايي و راهنمايي رعايت شده و در 7/55 در به ازاي هر دانش آموز رد نياز مومساحت 

 به ازاي هر  مورد نيازسرانه فضاي سبز.  مورد مطالعه رعايت نشده بودهاي  و هنرستانها  دبيرستاناز درصد 
 درصد از مدارس فاقد 1/53 .رعايت نشده استمدارس  درصد 4/67در است كه  متر مربع 5/0دانش آموز 

 درصد از مدارس به 3/66  تنها. درصد مدارس آب آشاميدني سالم داشته اند9/89. اتاق خدمات بهداشتي بودند
 دفع فاضلاب بهداشتي  مدارس روش درصد96/95 در.  اند دانش آموز يك چشمه توالت داشته40ازاي هر 

 فاصله زماني تخليه و  آنها درصد2/90 دروده كه از مدارس داراي زباله دان بهداشتي ب درصد 76.  است بوده
 قانون مواد خوراكي، آرايشي و 13از مدارس آئين نامه ماده  درصد 76 .دشتشوي زباله دان را رعايت مي سش
 ميز و نيمكت متناسب با قد دانش اموزان مدارس  درصد6/92در.  بوفه رعايت نموده بودند موردداشتي را درهب

 . لاسهاحداكثر استفاده از نور طبيعي را داشته اند درصد ك80. بود
 سال قبل روند رو به بهبودي 13 وضعيت بهداشت و ايمني مدارس با توجه به مطالعات انجام شده در :بحث

  . درصد مدارس مورد مطالعه از وضعيت مطلوبي برخوردار بودند80را نشان داده و در مجموع 
  كليديواژه هاي

 ني ، مدارس، شهر كرمان بهداشت محيط، ايم

بررسي وضعيت بهداشت محيط و ايمني مدارس شهر كرمان در 
 1386سال

 ـ  ** حميده اكبري  *دكتر محمد ملكوتيان   :نويسندگان  *** مقـدم  د نكـوئي   دكتر محم

 **** غلامعباس نكونام ****ابوذر پاريزي
 دانشيار گروه بهداشت محيط دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كرمان : نويسنده مسئول *
   3205426 - 0341    M.malakotian@yahoo.com : Email 

 ارشد مهندسي بهداشت محيط دانشگاه علوم پزشكي كرماندانشجوي كارشناسي **
  دانشيار گروه مديريت خدمات بهداشتي دانـشكده مـديريت و اطـلاع رسـاني پزشـكي دانـشگاه علـوم                   ***

 پزشكي كرمان
 كارشناس بهداشت محيط گروه بهداشت محيط دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كرمان****
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2 1386سال وضعيت بهداشت محيط و ايمني مدارس شهر كرمان در بررسي     
 مقدمه 

مدرسه فضاي اجتماعي خاصي است كه آموزش، 
پرورش و رشد شخصيت كودكان كه جامعه ساز 
فردايند، در پناه روش هاي صحيح و مناسب آموزش، 

يه فضاي فيزيكي مطلوب و محيط رواني مساعد آن پا
يكي از عوامل مهم مؤثر  ).1،2(گذاري و اداره مي شود

در حفظ و ارتقاي سطح سلامتي و شكوفايي استعداد 
دانش آموزان، بهداشت محيط و ايمني مدارس 

 ). 3،4(است
اثر اجزاء مختلف بهداشت محيط مدارس از جمله 
كميت و كيفيت تسهيلات بهداشتي مانند آبخوريها، 

شاميدني، نحوه دفع ها، وضعيت آب آ دستشويي
مديريت زباله، ايمني وزمين هاي ورزش و  فاضلاب،

فضاي سبز بر سلامتي دانش آموزان بسيار با اهميت 
 . است

 وضعيت بهداشت محيط مدارس عدم آگاهي دقيق از
ممكن است اثرات مخرب و جبران ناپذير بجا گذارد 

 از جمله  محيط در صورتي كه اصول مهم بهداشت). 5(
ب آشاميدني سالم،دفع صحيح فاضلاب و مواد تامين آ

در مدارس رعايت نشود، دانش آموزان ممكن است زائد 
    به انواع بيماريهاي انگلي، عفوني و اسهالي مبتلا

 ). 6،7(شوند 
در مطالعه انجام شده در دانش آموزان دبستاني شهر 

 از مجموع دانش آموزان پسر و 79ياسوج در سال 
فونت انگلي روده اي مبتلا  درصد به ع59دختر 
در مطالعه انجام شده در دانش آموزان مدارس ). 8(بودند

 ،83ابتدايي در منطقه نازلوي شهرستان اروميه در سال 
 درصد 5/29ميزان شيوع كلي تك ياخته هاي روده اي

در مطالعه ميزان شيوع عفونت ). 9(گزارش شده است
س هاي انگلي روده اي در بين انش آموزان مدار

،مشخص شد كه 1382ابتدايي شهر اردبيل در سال 
 درصد دانش آموزان حداقل به يك نوع انگل 8/22

 ).10(آلوده بودند
با استفاده از مدل رياضي تخمين زده شده است كه 

 درصد از بيماري ها در كل جمعيت در جوامع 70تقريبا 

با شيوع بالا را ميتوان تنها به وسيله درمان دانش 
هر گاه وضعيت  ).11(رس پيشگيري كردآموزان مدا

احتمال وقوع . ايمني مدارس در سطح قابل قبولي نباشد
 ).12(حوادث، جراحت و مرگ دانش آموزان وجود دارد 

عوامل مهم كاهش دهنده سطح بهداشت محيط، ايمني 
سرانه ناكافي فضاي : ازند و ارگونومي در مدارس عبارت

غير بهداشتي و آموزشي، نزديكي مدارس به مكان هاي 
غير ايمن، قديمي بودن ساختمانهاي مدارس، شرايط 
غير بهداشتي توالتها، دستشويي ها و آب خوري ها، 
وضعيت غير بهداشتي و غير ايمن كلاسهاي درس و 
محوطه مدرسه، امكان برق گرفتگي، آتش سوزي، 
ناكافي بودن امكانات كمك هاي اوليه ، نامناسب بودن 

  ).13(دانش اموزان مي باشد تخته، ميز و نيمكت 
 حياط، ساختمان و مساحت زمين ورزش از طرفي

بزرگتر به ازاي هر دانش آموز در مدرسه با افزايش 
  ).14(فعاليت فيزيكي دانش اموزان همراه است 

در طي سالهاي اخير بيماري چاقي و اضافه وزن يكي 
  باشد مي از معضلات گريبانگير دانش آموزان

ه عنوان مثال بنا بر گزارش مطالعه انجام ب).17،16،15(
 ميزان شيوع 2004در سال 1شده در ويريجينياي غربي 

 درصد در 3/23 به 1990 درصد در سال 15چاقي از 
 ). 18( رسيده است2000سال 

افزايش فعاليت فيزيكي دانش آموزان عامل مهمي در 
بر اساس ). 19،18(باشد پيشگيري از اين بيماري مي

در شهر يزد  وضعيت ) 1380(ام شده در سالبررسي انج
 با معيارهاي آئين نامه  شدهبهداشت مدارس مطالعه

 ).13(بهداشت مدارس فاصله زيادي داشته است 
 با استفاده از مشخصه 1372 در سال در تحقيقي كه

 انجام هاي تن سنجي در دانش اموزان استان مازندران
محدوده سني  (، دو اندازه براي دانش آموزان ابتداييشد
  سپس بر اساس استاندارد.گرديدارائه )  سال11-6

 ميز و نيمكت  مناسب ۵٨٧٣ B٢ مهندسي ارگونومي
در مطالعه انجام ).20 (. شده استطراحي و پيشنهاد

شده در دانش آموزان پسر دبستاني كرمانشاه در سال 
                                                 

١ - West Virginia 
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3  بهداشت يزدطلوعفصلنامه پژوهشي    
عدم تناسب بين ميز و نيمكت ها با ابعاد بدن  ،1383

داشتن حداقل ناهنجاري در ستون دانش آموزان و 
شدت ارتباط (فقرات و اندام اسكلتي ارتباط معني داري 

 ). 21(گزارش شده است )  درصد30
در مطالعه انجام شده در دانش آموزان مدارس ابتدايي 

 ميزان بروز 77-78در شهر همدان در سال تحصيلي 
.  درصد گزارش شده است 6/1حوادث در دانش آموزان 

 درصد و در 36/1وز حوادث در مدارس شهري ميزان بر
 درصد گزارش گرديدكه در 37/1مدارس روستايي 

) درصد/ 716(فصل پاييز بروز حوادث از بيشترين مقدار
 درصد موارد 6/51محل بروز حوادث در . برخوردار بود

 ).22(در داخل مدارس گزارش شد
 ،ميزان 1384طبق مطالعه انجام شده در شيراز در سال 

 2/1ز حوادث در دانش آموزان مدارس راهنمايي برو
 درصد موارد منجر به 8/19درصد گزارش شده است  و 

بستري فرد در مراكز درماني و بيمارستانها شده است 
 ميلادي در آمريكا  1990 آمار منتشرة در سال ).23(

  درصد از حوادث نزد 43نشان مي دهد كه در حدود 
از اين . استتفاق افتاده اكودكان در ارتباط با مدرسه

 درصد آن در 6 زمين ورزش، مربوط به درصد 17 ميزان
 درصد آن در  داخل ساختمان 20راه رفت و برگشت ، 

  اكثراين حوادث با جراحت همراه .مدرسه بوده است
 .)12(بوده است 

 دانش ،عدم پوشش حياط مدرسه و آلودگي خاك
 هاي اموزان را به طور مستقيم در معرض ارگانيسم
 كزاز و ،بيماريزاي موجود در خاك نظير انواع قارچ ها

قرار مي دهد .... عفونت هاي كرمي منتقله از خاك و
 Northernدر مطالعه اي كه در دو روستا در ).24(

Tanzania  انجام شد ميزان ابتلاء 2004 در سال 
دانش آموزان به عفونتهاي كرمي منتقله از خاك در 

 Kivuliniرصد و در روستاي  دKileo  7/2روستاي 
نقش  با توجه به ).25( درصد گزارش شده است1/18 

 در ارتقاء سطح  مدارس و ايمنيبهداشت محيط
بررسي وضعيت به منظور ، اين پژوهش سلامتي جامعه

 مدارس شهر كرمان در سال ايمنيو  بهداشت محيط
 . انجام شد86

 
 

  بررسي روش
 انجام 86ل  كه در سا مقطعي است-پژوهش توصيفي

 ابتدايي، ه مدرس257جمعيت مورد مطالعه تعداد . گرفت
و پيش ) دبيرستان و هنرستان(راهنمايي، متوسطه 

روش . دهد دانشگاهي در شهر كرمان را تشكيل مي
  .گردآوري اطلاعات سر شماري بوده است

چك ليست بر اساس آئين نامه بهداشت ابتدا يك 
ي و تجهيز مدارس  ضوابط سازمان نوساز ايران،مدارس
طراحي  )27(و همچنين منابع علمي معتبر) 26(كشور 
 ، چك ليست به طريق مراجعه به مدارس.گرديد

 82تعداد . مشاهده و مصاحبه با مسئولين تكميل شد
 در اطلاعات از  تورشچك ليست تكميل شده به علت

 . مطالعه خارج شدند
 توزيع تعداد مدارس خارج شده از مطالعه به ترتيب

. مي باشد) 23(، متوسطه )18(راهنمايي ،)41(يابتدائ
عوامل مختلفي از جمله عدم همكاري مديران، دو 
شيفته بودن برخي مدارس و اشتباه در انعكاس 
اطلاعات در فرمها در خارج شدن اين تعداد از مدارس 

  .نقش داشته است
 68از آنجا كه بعد از حذف مدارس تورش شده هنوز 

از كل جامعه آماري در ) مدرسه175( درصد مدارس
نمونه برداري شركت داشته اند لذا حجم نمونه از لحاظ 

 پس از جمع آوري نمونه .آماري اعتبار لازم را دارا است
 با استفاده از نرم افزار  وها، اطلاعات كد گذاري

SPSSمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
 

 نتايج 
 مدرسه 175 تعداد  ازنتايج پژوهش نشان مي دهد كه

 مدرسه 73، %)1/33( مدرسه ابتدايي 58 مورد مطالعه
  8%) 4/19( مدرسه دبيرستان 34، %)7/41(راهنمايي 
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4 1386سال وضعيت بهداشت محيط و ايمني مدارس شهر كرمان در بررسي     
 مدرسه فني و حرفه 2% ) 6/4(مدرسه پيش دانشگاهي 

مدارس وابسته به دولت و % 68. بوده است%) 1/1(اي 
 . مدارس غير انتفاعي بوده اند% 32

رصد از ساختمان مدارس  د1/25مطالعه نشان داد كه 
  و درصد داراي اسكلت بتني3/18داراي اسكلت فلزي، 

نتايج .  درصد داراي ساختمان آجري مي باشند6/56
حاصل از وضعيت بهداشتي مدارس شامل وضعيت 
بهداشتي آب مدارس، آبخوريها، دستشويي ها، توالت و 

 آئين نامه خوراكي، 13دفع فاضلاب، رعايت ماده 

 خدمات بهداشتي و قشتي، همچنين اتاآرايشي، بهدا
 . استآمده 1عوامل فراهم در جدول 

 ، وضعيت بهداشتي و ايمني كلاسها2در جدول 
و  رسا مد هاي، پله ها، آزمايشگاهها، محوطههاراهرو

 3در جدول . شده استذكرحداكثر تعداد طبقات 
وضعيت بهداشتي و ايمني كلاسها با توجه به وضعيت 

... ها و   سياه، رنگ كلاس، پنجرهنور كلاسها، تخته
در ا ه وضعيت آزمايشگاه4در جدول  . استآمده

 . شده استذكرمدراس داراي آزمايشگاه 
 نتايج حاصل از وضعيت بهداشتي مدارس شهر كرمان به تفكيك تسهيلات بهداشتي: 1دول شماره ج
            

 بهداشتي غير بهداشتي 
جمع 
عامل  پارامتر هاي مرتبط تعداد درصد تعداد درصد كل

 بهداشتي

 وجود منبع آب لوله كشي 175 100 0 0 175
 آب مورد تاييد مقامات بهداشتي 172 9/98 2 1/1 174

 آب
 

 كف قابل شتشو با شيب مناسب 164 3/94 10 7/5 174
 ديوار قابل شتشو 157 7/89 18 3/10 175
 لبه آبخوري مناسب 162 6/92 13 4/7 175
 )شير فواره اي (آبخوري عمومي  119 4/68 55 6/31 174
  آبخوري1 نفر 45به ازاي هر  137 7/78 37 3/21 174
 مجزا بودن آبخوري از سرويس بهداشتي 139 4/79 36 6/20 175

 آبخوري
 

  دستشويي1 نفر 60به ازاي هر  99 6/56 76 4/43 175
 مايعاستفاده از صابون  166 9/94 9 1/5 175

 دستشويي
 

  چشمه توالت1 نفر 40به ازاي هر  116 3/66 59 7/33 175
 دفع بر اساس استاندارد بهداشتي 167 6/95 8 6/4 175
 رعايت حجم سپتيك  يا چاه جاذب 117 9/66 57 6/32 175

توالت 
 )فاضلاب(

 

 بوفه 133 76 42 24 175
رعايت ماده 

 ايين نامه13
 اشتيزباله دان بهد 133 76 42 24 175

 رعايت فاصله زماني تخليه 157 2/90 17 8/9 174
 دفع زباله

 
 

 اتاق خدمات بهداشتي 82 9/46 93 1/53 175

 پايگاه خدمات بهداشتي 73 7/41 102 3/58 175

اتاق خدمات 
 بهداشتي

 

175 9/6 12 1/93 163 
كارخانه،محل انباشت زباله،گورستان 
ر ،كشتار گاه ،دامداري،مرغداري،مراكز پ

 سرو صدا،بيمارستان

حداقل فاصله 
از اماكن 

مزاحم وغير 
 بهداشتي
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5  بهداشت يزدطلوعفصلنامه پژوهشي    
 نتايج حاصل از وضعيت بهداشتي مدارس شهر كرمان از نقطه نظر ايمني:2 شماره جدول

                           
   بهداشتي بهداشتي 
 

 جمع كل
 

 وضعيت ايمني تسهيلات تعداد درصد تعداد درصد
تسهيلات 
 ايمني

 لغزنده نبودن كف كلاس و راهرو 157 7/89 18 3/10 175

 صاف ، بدون درز و سالم بودن سقف كلاس 141 6/80 34 4/19 175

 ) متر3(رعايت حداقل ارتفاع سقف 158 8/90 16 2/9 174

 مجهز بودن پنجره هاي طبقات بالا به نرده محافظ 127 57/72 48 43/27 175

 ممنوعيت ايجاد هر گونه تراس و بالكن مرتبط با كلاس 154 88 21 12 175

 ) متر1 –/. 75(ارتفاع مناسب پنجره از كف كلاس  163 1/93 12 9/6 175

 نكات ايمني در مورد وسايل سرمايش و گرمايش 151 3/86 24 7/13 175

 رعايت فاصله پنكه تا كف كلاس 150 5/94 19 5/5 164

كلاس و 

 راهرو

 

 

 

 

 

 

 

 ير لغزنده بودن پله ها و تجهيز با نرده مناسبغ 141 86 23 14 164

162 3/17 28 7/82 134 
 30حداقل عرض )سانتي متر18( رعايت حداكثر ارتفاع پله ها 

  سانتي متر30/1سانتي متر و حداقل طول 

 پله ها

 

 وجود دستور العمل ايمني در آزمايشگاه 108 7/69 47 3/30 155
 آزمايشگاه

 

 جهز به وسايل اطفاء حريقم 172 3/98 3 2/1 175

 حداقل دو راه فرار براي مواقع اضطراري 81 3/46 94 7/53 175

 مقاوم به حريق بودن اجزاء سازه اي راههاي فرار 104 8/59 70 2/40 174

اطفاء 

 حريق

 ممنوعيت وجود هر گونه حوض يا حوضچه در مدرسه 155 6/88 20 4/11 175
محوطه 

 مدرسه

  طبقه4،دبيرستان و هنرستان ) طبقه2(ابتدايي و راهنمايي 175 100 0 0 175
حداكثر 
تعداد 
 طبقات
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6 1386سال وضعيت بهداشت محيط و ايمني مدارس شهر كرمان در بررسي     
 و ايمني نتايج حاصل از وضعيت بهداشتي كلاسهاي مدارس شهر كرمان از نظر تسهيلات بهداشتي: 3شمارهجدول 

 بهداشتي غير بهداشتي 
 تعداد درصد تعداد درصد جمع كل

 تسهيلات بهداشتي و ايمني

 بدون درز ديوار ها خشك ،صاف، 141 6/80 34 4/19 175

  متر20/1تشو ديوار تا ارتفاع سقابليت ش 127 73 47 27 174

 )روشن مات(رنگ ديوار ها  164 7/93 11 3/6 175

 تسهيلات جلوگيري از انتقال صوت به كلاس مجاور 137 3/78 38 7/21 175

175 3/10 18 7/89 157 
سب ،سقف صاف،بدون درز به تشو با شيب مناسكف قابل ش

 رنگ روشن

 تابلو كلاس به رنگ سبز تيره در محل مناسب 125 4/71 50 6/28 175

 حداقل فاصله تابلو كلاس تا اولين رديف دانش آموزان 119 68 56 32 175

 ارتفاع مناسب تخته سياه 159 9/91 14 1/8 173

 ) متر8*7(حداكثر ابعاد كلاس  135 1/77 40 9/22 175

 ) متر 3(حداكثر ارتفاع كلاس  158 8/90 16 2/9 174

 )متر75/3-5/4(حداقل فضاي مورد نياز هر دانش آموز  101 58 73 42 174

 ميز و نيمكت مناسب با قد دانش آموزان 162 6/92 13 4/7 175

ميزو نيمكت متناسب با راست دست يا چپ دست بودن  123 3/70 52 7/29 175
 دانش آموزان

عدم مزاحمت سالن اجتماعات ،آزمايشگاه ،كارگاه ،مكان  95 9/54 78 1/45 173
 ورزشي

 استفاده از حداكثر نور طبيعي 139 4/79 36 6/20 175

  متر سطح كلاس5/1سمت چپ بودن پنجره ها با سطح  136 7/77 39 3/22 175

 )متر/. 75-1(مناسب پنجره از كف فاصله  163 1/93 12 9/6 175

 ) متر2(فاصله مناسب پنجره از سقف  140 80 35 20 175

 نكات ايمني وسايل سرمايش و گرمايش 151 3/86 24 7/13 175

 فاصله پنكه از سقف كلاس 155 5/94 19 5/5 164

 درب و پنجره مشرف به فضاي خارج مجهز به توري سيمي 54 31 120 69 174

 وجود زباله دان بهداشتي 133 76 42 4/2 175
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7  بهداشت يزدطلوعفصلنامه پژوهشي    
 وضعيت ايمني آزمايشگاههاي مدارس شهركرمان: 4 شماره جدول

 
 رعايت شده رعايت نشده 

 تسهيلات ايمني تعداد درصد تعداد درصد جمع كل

 تشوسغير قابل ش كف و سطح، 132 8/86 20 2/13 152

 دفع فاضلاب بر اساس استانداردهاي بهداشتي 167 4/95 8 6/4 175

  در مورد طول مناسب شيلنگ گازنكات ايمني 108 7/69 47 3/30 155

 كف غير لغزنده با شيب مناسب 132 8/86 20 2/13 152

 آزمايشگاه مجهز به دستگاه تهويه مناسب با حجم سالن 102 7/66 51 3/33 153

 آزمايشگاه و كارگاه مجهز به دستشويي و صابون مايع 112 8/71 44 2/28 155

 ل ايمني در آزمايشگاهوجود دستور العم 108 7/69 47 3/30 155

 رعايت سطح مورد نياز آزمايشگاه به ازاي هر دانش آموز 79 7/52 71 3/47 150

 
 بحث
  درصد از مدارس90 اين تحقيق نشان داد كه  نتايج

 متر از مكان 500مورد مطالعه حسب مورد حداقل 
هايي نظير مكان انباشت زباله، بيمارستان ها، كارخانه 

ر قوي، دامداري ها ، مرغداري ها و ها، خطوط برق فشا
 .مراكز پر سروصدا، فاصله داشته اند

 درصد از مدارسي كه به اين گونه 10لذا در مورد  
 .مراكز پر سر و صدا نزديك اند بايد چاره انديشي شود

در 1993در سالKajran در تحقيقي كه توسط آقاي 
 مشخص گرديد  كه آلودگي ،كشور نروژ انجام شد

نقليه سنگين رفت و آمد  مناطقي كه وسايطصوتي در 
بيشتري داشتند تا سه برابر مناطق ديگر اندازه گيري 

تحقيقات نشان داده است كه آلودگي ). 28(شده است 
صوتي سبب افزايش ميزان استرس و كاهش دقت و 

 ). 24(ميزان يادگيري مي شود 
 به ازاي هر دانش  مورد نياز رساحداقل مساحت مد

متر و در  7ايي  ـ متر، راهنم6دارس ابتداييم آموز در
باشد كه در  متر مربع مي 8دبيرستانها و هنرستانها 

 درصد مدارس ابتدايي و راهنمايي مورد بررسي 7/55
 و ها تانـدبيرساز  درصد 4/86رعايت شده و در 

در مطالعه . مورد مطالعه رعايت نشده بودهاهنرستان
ر بهشهر در سال انجام شده در دانش آموزان پسر شه

 4/10 ميزان شيوع كلي بيماري زگيل 82-83تحصيلي 
بيشترين فراواني ابتلاء به زگيل در دانش . درصد بود

بروز زگيل در دوران .  درصد بود3/12آموزان دبيرستاني 
مدرسه به دليل تماس هاي نزديك دانش آموزان با 

 ).29(يكديگر افزايش مي يابد
 جنبه هاي بهداشتي  از آنجا كه فضاي مدارس از

مختلف حائز اهميت است لذا در مورد رفع اين نقيصه 
خصوصا افزايش فضاي دبيرستانها بايستي اقدام لازم 

 .صورت گيرد
رس ا مد ساختمان در  تعداد طبقاتمجازرعايت حداكثر

 ،) طبقه 3 طبقه و حداكثر 2(ابتدايي و راهنمايي 
 100 در ) طبقه4( حداكثر ها و هنرستانها تانـدبيرس

 درصد ساختمان 9/50 .درصد موارد رعايت شده است
مدارس مورد بررسي مطابق با استانداردهاي طراحي 

ازي و موسسه ـازمان نوسـا هاي مربوط به سـفض
 . طراحي شده بودند ايراناستاندارد تحقيقات صنعتي

 متر مربع 5/0سرانه فضاي سبز به ازاي هر دانش آموز 
اين .رعايت نشده استدارس م درصد 4/67در است كه 
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8 1386سال وضعيت بهداشت محيط و ايمني مدارس شهر كرمان در بررسي     
نتايج با نتايج كسب شده در ارتباط با كمبود فضاي 

با توجه به اين . مورد نياز مدارس همخواني دارد
سبز هم از نظر لطافت هواي موضوع كه وجود فضاي 

ارتقاء  موثري دربسياراز نظر رواني فاكتورمدارس و هم 
 . است روحيه دانش آموزان و بهبود

وضعيت  . مدارس ضرورت داردآن درميزان افزايش 
فرش مطلوب  محوطه مدارس از نظر آسفالت و سنگ

 درصد از مدارس مورد بررسي اين مهم 3/94 دربوده و
 درصد از مدارس فاقد اتاق 1/53 .شده استرا رعايت 

 به اين مسئله دارد ضرورت كه.خدمات بهداشتي بودند
ر عدم وجود اطاق خدمات بهداشتي د. توجه خاص شود

مدرسه ارائه خدمات فوري و اضطراري به دانش اموزان 
  .را دچار اختلال مي نمايد

 )1 ل طبق جدو(بررسي وضعيت تسهيلات بهداشتي
 درصد مدارس آب آشاميدني 9/89نشان مي دهد كه 

در مطالعه اي كه در تهران در سال .سالم داشته اند
 انجام شده است ميزان شيوع عفونتهاي انگلي 2003
 درصد 4/18 اي در دانش آموزان مقطع ابتدايي روده

در صورت استفاده از آب ). 30(گزارش شده است 
ميزان عفونتهاي انگلي روده اي  آشاميدني  لوله كشي،

  مورد مطالعهسر درصد مدا7/87). 30(كاهش مي يابد 
و از اين  .داراي يك آبخوري بودند نفر 45 هر ءبه ازا

 كف و ديوار بهداشتي آبخوري هاد از  درص90تعداد 
 درصد آبخوري ها از 80 . اندقابل شستشو داشته

 ).1  شمارهجدول(سرويس هاي بهداشتي مجزا بودند
 فاقد آبخوري مجزا بوده  كه درصد مدارسي20لذا براي 

 در تحقيقي كه در .اند بايستي تمهيدات لازم اتخاذ شود
فاقد  رصد ازمدارسد8/23آزادشهر يزد انجام شد، 

 رقمي نزديك به آمار ارائه  كهي مجزا بوده اندآبخور
يكي بودن آبخوري با  .شده توسط اين تحقيق مي باشد

سرويس بهداشتي عامل مهمي در انتشار بيماري هاي 
 60مدارس به ازاي هر % 99). 31(منتقله از آب است 

  . داشته انددانش اموز يك دستشويي
ع بوده  درصد مجهز به صابون ماي9/94از اين تعداد 

 درصد از 3/66 تنها.كه رقم قابل قبولي است اند

 دانش آموز يك چشمه توالت 40مدارس به ازاي هر 
 درصد مدارس باقي مانده  خود 7/43 اند كه در داشته

  .يك نقيصه بهداشتي است
 دفع فاضلاب بهداشتي  مدارس روش درصد96/95 در

 درصد موارد حجم و ظرفيت 9/66 تنها در.  استبوده
 با جمعيت استفاده كننده پتيك تانك و چاه جاذبس

اين موضوع بعنوان هشدار تلقي .همخواني داشته است
زيرا در صورتيكه به آن توجه نشود خود مي .مي گردد

 درصد 76.تواند منشاء معضلات بهداشتي بعدي گردد
 2/90 درمدارس داراي زباله دان بهداشتي بوده كه 

خليه و شتسشوي زباله درصد اين تعداد فاصله زماني ت
از آنجا كه مديريت صحيح  .شده استدان رعايت مي 

جمع آوري زباله نقش عمده در ارتقاء سطح بهداشت 
 درصد 24محيط مدارس دارد جبران اين نقص در 

  .مدارس باقي مانده حائز اهميت است
 قانون مواد 13از مدارس آئين نامه ماده  درصد 76

را در بوفه رعايت نموده داشتي هخوراكي، آرايشي و ب
بررسي وضعيت بهداشت بوفه هاي مدارس در شهر . اند

 درصد مدارس از 5/46 نشان داد 82اصفهان در سال 
 درصد مدارس از نظر 5/34نظر بهداشت فردي، 

بهداشت محيط فروشگاه وضعيت نامناسب داشته 
 ).32(اند

همه گيري افزايش وزن كودكان در طي دهه هاي 
توجه به نقش فروش مواد غذايي در اخير افزايش 

 .)33(زندگي كودكان را مي طلبد
نقش غذاي آلوده در تهديد سلامتي دانش آموزان كه 
در گروه آسيب پذير قرار دارند پيگيري مستمر براي 

 درصد مدارس باقي مانده مي 24رفع اين نقص را در 
يافته هاي مطالعه انجام شده در مدارس دولتي . طلبد

 نشان داد كه اضافه وزن در 85 در سال شرق تهران
  ).34(دانش آموزان مورد مطالعه رو به افزايش است 

برنامه هاي مداخله تغذيه اي مناسب و  به همين دليل،
بهداشتي براي دانش آموزان  اين گروه سني  بايد از 
اولويت هاي اساسي در برنامه توسعه پايدار محسوب 

 14 تا 11اضافه وزن در دانش آموزان ميزان  . گردد
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9  بهداشت يزدطلوعفصلنامه پژوهشي    
دامغان طبق مطالعه انجام شده در  ساله شهر

 ). 35(باشد   درصد مي1384،7سال
در كشور هاي پيشرفته خطرات بيماري هاي عفوني 
براي سلامتي كودكان و دانش آموزان به طور  وسيعي 
از طريق فراهم آوري آب آشاميدني سالم ،غذاي كافي 

تجزيه و ) . 36(ات كنترل شده استو دفع صحيح زائذ
 و ها كلاسدهد كه  نشان مي2تحليل اطلاعات جدول 

         درصد موارد ايمن  80 ي مدارس دراــرو هـراه
 . مي باشند

 فاصله پره هاي پنكه تا كف مدارس درصد 5/94در 
  مدارس درصد3/86 در .بوده استكلاس مناسب 

رمايش مثل نكات ايمني در مورد وسايل سرمايش و گ
نرده هاي محافظ بخاري دريچه كولر رعايت شده 

 نرده محافظ مجهز بودند و  به درصد پله ها86. است
 درصد پله ها از نظر ارتفاع، عرض و طول 7/82

 .استاندارد بوده اند
ي در ـل ايمنــ دستورالعمدارســمد ـ درص7/69 

درصد مدارس به وسايل 3/98. داشته اندآزمايشگاهها 
 درصد مدارس مورد 3/46 مجهز بوده و  حريقاطفاء

گر چه .داشته اندبررسي حداقل دو راه فرار اضطراري 
وضعيت رعايت نكات ايمني در مدارس مورد مطالعه در 
حد قابل قبول مي باشد  ولي نگهداري وضع موجود و 

 .ارتقاءسطوح ايمني بايستي  در برنامه ها منظور گردد
 6/80دهد كه  نشان مي 3تجزيه و تحليل آمار جدول 

درصد از كلاسها داراي ديوارهاي صاف و بدون درز مي 
 درصد از ديوارها قابليت شستشو نداشته اند 27. باشد

سنگ و  m 2/1كه پيشنهاد مي شود ديوارها تا ارتفاع 
  درصد6/92در.  تا قابل شستشو باشنديا كاشي شده

 ميز و نيمكت متناسب  با قد دانش اموزان مدارس 
برخوردار  درصد كلاسها از نور طبيعي 80. ه استودب

 .بوده اند
 ابعاد  5/1 درصد مداراس داراي پنجره با ابعاد 7/77 

آقاي رمضانخاني  اي كه  در مطالعه.كلاس بوده اند
در مورد مدارس تهران انجام داده اند  جوهري خانمو

كه به  درصد گزارش شده است 78نيز اين رقم حدود 

). 12 (ه اين مطالعه  نزديك مي باشندرقم گزارش شد
براي افزايش استفاده از نور طبيعي پيشنهاد مي شود 

 با رعايت مسائل مربوط به پيشگيري از هدر رفت كه
 ابتدا با گسترش سطح پنجره هاي كلاسها در انرژي

در صورت عدم . روشنايي تامين شود محل مناسب،
في امكان اجراي اين طرح از روشنايي مصنوعي كا

  مطالعه شده درصد از موارد1/93در . استفاده گردد
 .  بودگرديدهارتفاع مناسب پنجره ها از كف رعايت 

مدارس مورد مطالعه فاقد توري سيمي در درب و % 69
توجه به اين . پنجره مشرف به فضاي باز بوده اند

مطلب به منظور جلوگيري از ورود حشرات مزاحم و 
          روري ـها ضـكلاساري به ـل انتقال بيمـعام

  نشان مي دهد كه4تجزيه و تحليل جدول  .مي باشد
ح ميز قابل و و سط آزمايشگاه كف مدارس درصد8/86

 نكات مدارس درصد 7/69در . ده انشستشو داشتن
 دستورالعمل مدارس 7/69در شده و ايمني رعايت 

 . وجود داشته استايمني در آزمايشگاه
 مورد مطالعه مساحت مورد  مدارس درصد7/52  تنها

با توجه به درصد بالاي . را دارند آزمايشگاهنياز براي
در .كمبود توجه به رفع اين نقص ضروري است 

 در صد مدارس مورد مطالعه از وضعيت 80مجموع 
مقايسه اين نتايج با مطالعه .مطلوبي برخوردار بودند

 13مربوط به وضعيت بهداشت مدارس شهر كرمان در 
ل كه تنها در مدارس ابتدايي انجام شده روند رو سال قب

 ).37(به بهبودي  را نشان مي دهد
 
 

 سپاسگزاري 
بدينوسيله از كميته تحقيقات بهداشت محيط دانشكده 
بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كرمان كه با تصويب 
طرح مذكور راه را براي اجراي اين تحقيق هموار 

اسي و كارداني نمودند  و همچنين دانشجويان كارشن
و مساعدت هاي   شبانه84بهداشت محيط ورودي 

    مديران مدارس شهر كرمان تشكر و سپاسگزاري 
 .مي نمايد
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Investigation of Environmental Health Condition and Safety 
of  Schools in Kerman in ۲۰۰۷ 
 
Malakootian M * (Ph.D) Akbari H** (M.S.c) Nekoei-Moghadam M * (Ph.D) Parizi A*** 
(B.S) Nekounam GHA***(B.S) 
*Associated Prof., Dept. of Environmental Health, School of public Health, Kerman 
University of Medical Sciences 
** M.S student.,Dept. of Environmental Health, School of public Health, Kerman University 
of Medical Sciences 
***Associated Prof., Dept. Health series Management  faculty of Management & Medical 
Informatics, Kerman University of Medical Sciences 
****Expert of Environmental  Health in Kerman University of Medical Sciences 
Abstract 
Introduction: There is a vast variety of environmental health condition factors 
influencing students' health status such as the quality and quantity of drinking 
fountains, toilets, potable water condition, removing sewage system, garbage 
management, safety, sport grounds and green area. Lack of information about 
the conditions of these factors may leave devastating and irreparable effects on 
the health condition of society. Regarding the important role of school 
environmental conditions in promoting the health level in society, this research 
was conducted in Kerman in ١٣٨۶ to have an overall investigation of school 
health condition and school agronomy. 
Method: This is a descriptive, cross- sectional research. The sample included 
٢۵٧ students of primary, secondary, high school and pre-university in Kerman. 
The data were collected by census.The checklist was cmpleted by going to 
schools, observations and interviews with practitioners. Later the collected data 
were analyzed with SPSS software. 
 Results: Of the schools, ۶٨٪  were state-run whereas ٣٢٪  were non- profitable 
schools. In ۵۵٫٧% of primary and secondary schools the required area per 
student had been observed while it hadnot been observed in ٨۶٪  of high schools 
and technical schools.  
The estimated green area per student is ٠٫۵ m٢ but had not been observed in  
۶٧٫۴٪  schools. ۵٣٫١٪  schools had no health service room. ٨٩٫٩٪  of schools had 
healthy potable water. In only ۶۶٫٣٪  of schools each toilet was provided for ۴٠ 
students. In ٩۵٫٩۶٪  of schools sewage removing system was hygienic. ٧۶٪  of 
schools had hygienic dust bin among which ٩٠.٢٪  followed the standard time 
lag of empting and washing the dust bins. ٧۶٪  of schools observed the article 
No.١٣ of school legislation for nutritious, cosmetic and hygienic materials in 
schools buffet. In ٩٢٫۶٪  of schools, there was a proportion between benches and 
students height. ٨٠٪  of school took advantage of sunlight. 
 Conclusion:It seems that during the last ١٣ years, the health and safety 
conditions of schools have developed and improved and, generally speaking, 
٨٠٪  of the schools had made use ed light perfectly. 
Key words: Environmental health, Safety, Schools, Kerman city. 
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