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 پژوهشي

 ط مساجديت بهداشت محيريمد يبرا ييارائه الگو
 

 3، سعيد آهنگران4سادات رضوي ، شعله3، اکبر اجرايي4، علي رياستي3، محمدرضا کريمي2*هاشمي  ، حسن1فاطمه آزاديان

 
 

 دهيچک
 يدست آوردن اطلاعات کاف ن مطالعه بهيا ياهدف از اجر. زا شود يماريباعث انتقال عوامل ب است کنمم بهداشت مساجد به يتوجه يب :نه و هدفيزم

 .ط مساجد استيارتقا بهداشت مح يک ابزار مناسب برايساخت  يبرا

ها از روش تحليل محتواي استنتاجي  وتحليل داده براي تجزيه. مصاحبه شد( نمازگزاران، روحانيون و خادمان) نفر 11در اين مطالعه توصيفي با  :روش

 . بندي کدها و طبقات و اکتشاف صورت گرفت باز و دسته سپس کدگذاري. استفاده شد

هاي  هاي مختلف مسجد مانند سطوح در تماس مکرر، سرويس قسمت نظارت واحدهاي بهداشت محيط هر منطقه به بهسازي اصولي تمامي  :ها يافته

وسايل پذيرايي براي به حدداقل رسداندن ميدزان آلدودگي و     ها، نظارت بر عملکرد خادمان در نحوه پذيرايي و  بهداشتي، نحوه استفاده ايمن از شوينده

آگاهي از وضعيت موجود و همچنين وضعيت مطلوب مساجد علاوه بر . هاي واگير لازم و ضروري است انتقال بيماري بخصوص در مواقع شيوع بيماري

هاي خيرين و نيز سازمان اوقاف در جهت  مساجد براي کمکبندي نيازهاي  الويت برايتواند رهنمودي  افزايش آگاهي مردم در مورد استانداردها، مي

 .استانداردسازي مساجد باشد

 مردمدي،  هاي مشارکت جلب همچنين و جماعات ائمه و روحانيون مشارکت فعال و بهداشتي مسئولان همکاري بي ترديد با :گيري نتيجه

 برايهايي  ها و آموزش دستورالعمل. جزء مساجد سبز خواهد شديابد و از نظر محيط زيستي نيز  ارتقا مي اماکن مذهبي بهداشتي وضعيت

استفاده ايمن از مواد شيميايي، اطفاء حريق، کاهش توليد پسماند، توسعه فضاي سبز، بهداشت مواد غذايي، تهويه مناسدب، تميزکداري   

 .پيشگيرانه، مصرف بهينه انرژي ارائه شود
 

 سازي محيط، مديريت بهداشت همگاني، مسجدها بهداشت محيط زيست، سالم :ها کليد واژه

 

 مقدمه
صدورت   در ،يو اجتمداع  يگاه مهم مساجد در امور مدذهب يجا با توجه به

 زا مداري يب عوامدل  انتقال يبرا يکانون بهداشت آن، ممکن است به يتوجه کم

 11-ديد مانندد کوو  ييهدا  گيدري  همده ن مشکل در صدورت بدروز   يا(. 1)باشد

 يها ر انجام مراسمشتر ديازمند آموزش و توجه بيتر خواهد شد که ن يجد

در شدهر   يک بررسد يد در . اسدت   يبا حفظ سلامت عمدوم  يجمع يمذهب

از  ين مسدلمانان ناشد  يدر ب يقارچ يوع آلودگي، شيجنوب يقايدوربان آفر

نمداز در مسداجد گدزارش     يمحدل برگدزار   يها يمحل وضو و قال يآلودگ

م حر ين زوار حواليب يمننگوکوک  گيري همهوع يش 1112در سال (. 2)شد

ت آب يد فيدر مدورد ک  يک بررسيدر (. 3)در شهر مکه مکرمه گزارش شد

 يشهر خارطوم سودان، آلودگ يع آب در اماکن عموميتوز يسفال يها کوزه

گزارش  يفرم و استرپتوکوک گوارشيها از جمله در مساجد به کل آب کوزه

زد يد  شهرسدتان  متبرکده  اماکن و مساجد يبهداشت تيوضع يبررس(. 4)شد

درصدد   2۲ يفرد بهداشت تيرعا لحاظ از مساجد يطورکل هد که بنشان دا

که  يا در مطالعه(. 1)باشند يم نامطلوبدرصد  ۲3و  ت مطلوبيوضع يدارا

ط مساجد شهرسدتان زاهددان در   يت بهداشت محيوضع يبه منظور بررس

 ف،يضع مساجددرصد  4۲ط يمح بهداشت تيانجام شد، وضع 1331سال 

 در(. 1)شدد  يابيد مطلدوب ارز  مساجددرصد  11فقط  و متوسطدرصد  3۲

 نامده  ينيد آ فدرم  چدک ليسدت   از اسدتفاده  و همکاران بدا  يمطالعه آقالر

 انطباق با براي مستقيم مشاهده و بازديد طريق از مساجد محيط بهداشت

از مسدداجد شهرسددتان بابددل داراي وضددعيت   درصددد 41معيارهددا، 

ستايي بهتربهداشتي مطلوب بودند که وضعيت بهداشتي مساجد رو
 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 هاي غيرواگير، دانشگاه علوم پزشکي شيراز، شيراز، ايران کارشناس مرکز تحقيقات بيماري. 1

 h_hashemi@sums.ac.ir شکي شيراز، شيراز، ايرانمرکز تحقيقات علوم بهداشتي، گروه مهندسي بهداشت محيط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پز: نويسنده مسئول. * 2

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکي شيراز، شيراز، ايران. 3

 شناسي، مرکز فلسفه زيست و سبک زندگي سالم، شيراز، ايران دکتري جامعه. 4
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 ديريت بهداشت محيط مساجدارائه الگويي براي م
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 ن مطالعهيشوندگان در ا ک مصاحبهيمشخصات دموگراف -1جدول 

سابقه حضور در مسجد سال  (يدامنه سن)ن سن يانگيم (درصد)تعداد  شوندگان مصاحبه

 (دامنه)

 درصد تاهل

22( 2-42) 11(13-34) 22( 31) مرد نمازگزاران  32 

41(21-12) 11( 21) زن  (22-1 )3 31 

 122 12( 4-11) 11( 42-13) 12( 11) نايروحان

 122 21( 1-31) 1۲( 3۲-۲4) 1( 1۲) مرد ناخادم

 122 ۲ 43 1( 2) زن

 

 نظدر  و همکداران، از  يدر مطالعه عسکر(. ۲)بود يمناطق شهر از

 شهر مساجد کار، ابزار و وسايل بهداشت و خادمان فردي بهداشت

 نظر از اما؛ ضعيفي داشتندو ضعيف بسيار وضعيت ترتيب به طبس

 از همچندين . بودندد  خدوبي  شرايط در مساجد ساختماني، وضعيت

 در استعمال دخانيدات  ممنوعيت مانند اي متفرقه هاي شاخص نظر

در  .(3)داشدتند  قدرار  خدوبي  حدد  در مسداجد  درصدد  122 مساجد

 مسداجد  در يفدرد  بهداشدت  تيوضدع  و علا، سطح يوسفيمطالعه 

ت يوضدع  و کدار  ابدزار  و ليبهداشدت وسدا   لحداظ  به و نييپا ،يسار

 بهداشدت  تيوضدع  يطدورکل  به .بودند يمتوسط حد در ،يساختمان

 .(1)بدوده اسدت   انتظدار  حد از کمتر يسطح در يمساجد شهرسار

و همکداران، شددت صدوت در زمدان      يانتيد د يهدا  افتده يبراساس 

ش از حدد اسدتاندارد بدوده    يدر مساجد بد  يمراسم عباد يبرگزار

 يکروبدديو همکدداران، بددار م Abu-Safianu در مطالعدده(. 12)اسددت

آب مددورد اسددتفاده در مسدداجد در   يهددا يسددطوح دسددته کتددر 

Nyankpalaگلا يلوکوکوس، شد ياستاف يها ، گونهيوانب فراي، به ترت

شدد کده بده عندوان منبدع       ييو سدالمونلا شناسدا   ياکلايو اشرشد 

و  Nordin(. 11)ت اسدت يد ها حائز اهم انتقال پاتوژن يبرا يآلودگ

Misni   يريداخدل مسداجد در منداطق گرمسد     يبا سدنجش دمدا ،

 يل دمدا يتعدد  يط را بدرا يسازگار بدا محد   يها ياستفاده از طراح

و همکاران،  Ocakمطالعه  در(. 12)اند هشنهاد دادياجد پداخل مس

ش از يشدلو  بد   يهدا  ه در زمانير ترکيدر ازم PM2.5و  CO2غلظت 

ف و عددم نظافدت   يه ضدع يد ل تهويد حد استاندارد بوده کده بده دل  

و همکداران،   يدر مطالعه ززولد (. 13)رانه سطوح بوده استيشگيپ

 در 13سدال   شهرسدتان آمدل در   يمذهب اماکن يبهداشت تيوضع

 متبرکه ي از اماکن  يمين باًيتقر اما بوده است، يمطلوب نسبتاً حد

در . اندد  بدوده  متوسدط  و فيضدع  حد در يبهداشت لحاظ از ييروستا

راز يمساجد شد  يمنيا يت کليو همکاران، وضع يريمطالعه جهانگ

ق و يد حر يمند ياز نظدر ا  يشده اسدت ولد   يابيدر حد متوسط ارز

  .(14)ف بوده استيد ضع، در حيواکنش اضطرار

ط مساجد يت بهداشت محيريمد يبرا يين مطالعه با هدف ارائه الگويا

 .انجام شده است

 يشناس روش
 31نفر مصاحبه شد که شامل  11، با يمقطع يفين مطالعه توصيدر ا

ن از از خادمينفر ن 12و  ينفر روحان 12و ( زن 11مرد و  22)نفر نمازگزار 

 يهدا  داده يآور جمدع  -1: ق عبارتندد از يد جام تحقمراحل ان. مسجد بودند

 يکدبندد  -2، (به صورت مصاحبه چهره به چهره و ضبط مصاحبه) يفيک

ن يدي انجام شده به منظور ساخت ابدزار مناسدب و سدپس تع    يها مصاحبه

 .يابزار به صورت کم ياجرا -3 ابزار ساخته شده، ييايو پا ييروا

 

 پژوهش يها افتهي
ه يد و بق يلات دانشدگاه يتحص يدرصد دارا 31مرد ن نمازگزاران ياز ب

هدا شد ل آزاد و    درصدد آن  41بودند و  ييپلم و راهنمايلات ديتحص يدارا

ن ياز بدد. بودنددد يا شدداغل در ادارات دولتدديددز بازنشسددته يدددرصددد ن 11

هدا   درصدد آن  13 ،يلات دانشدگاه يتحصد  يدرصد دارا 21نمازگزاران زن 

 ونيتمدام روحدان  . ها دانشدجو بودندد   آن هيدرصد کارمند و بق 22دار،  خانه

. نداشدتند  يگدر يت ش ل ديجز روحانه بودند و ب يلات حوزويتحص يدارا

درصدد   42پلم، يد لات ديتحصد  يدرصدد دارا  32ن مسدجد  ان خادمد ياز ب

. بودند يياز راهنما بالاترلات يتحص يه دارايو بق ييلات دوره راهنمايتحص

 .آورده شده است 1جدول شوندگان در  ک مصاحبهيمشخصات دموگراف

 

 ط مساجد يتبيين مفهوم بهداشت مح يفيک مطالعه
طبقات اصلي، زيرطبقات و کدهاي اسدتخرا  شدده از بخدش کيفدي     

 2ت و دانش در جددول  يريط مساجد در دو بخش مدين بهداشت محييتب

 .آورده شده است

 

ط و يهوم بهداشت محن مفييتب يفيمطالعه ک يها افتهي
 يت بهداشتيوضع
کدد   13هدا در مرحلده کدگدذاري بداز،      ر تحليل محتدواي مصداحبه  د

زير طبقه و  1کد تبديل شد که در  21ها به  در ادغام دادهو استخرا  شد 

. ت و داندش بدود  يريدو طبقه اصدلي شدامل مدد   . طبقه اصلي تبيين شد 2

ت يد و ترب  ي، جلب مشارکت مردميزير ر طبقه برنامهيت شامل سه زيريمد

 . استمتخصص  يروهاين
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 ط مساجدين بهداشت محييطبقات اصلي، زيرطبقات و کدهاي استخراج شده از بخش کيفي تب -2جدول 

 کدها طبقهزير  طبقه اصلي

 (کوتاه مدت)ت يريمد

 يآت يزير برنامه

ط دانشدگاه  ير نظر واحد بهداشت محد يط مساجد زين و نمازگزاران در امور بهداشت محاآموزش خادم براي يهماهنگ

 يزشکعلوم پ

 ط در مساجديل مرتبط با بهداشت محيآموزش مسا برايت نيروي متخصص يترب

 طيط در مساجد توسط کارشناسان بهداشت محيل مرتبط با بهداشت محيمسا يت کنترل و بررسيريمد

 ط مساجديمح يبهساز براي يکيزيه و آموزش استفاده از امکانات فيته

 ط مساجد يل بهداشت محيلازم در رابطه با مسال يد وسايخر برايص بودجه يتخص

 ها ندهيع و نحوه استفاده از شويه، توزيته

 ط مساجد يبهداشت مح يها شاخص يارتقا براياز يمورد ن يانسان يروين

 ط استان ين بهداشت محمسجد توسط مسئولا يبازرس

 يجلب مشارکت مردم

 ط مسجديه محيرات اوليو تعم ينوساز يت امنا در راستائيمشارکت ه

 يزات مدرتبط، بهسداز  يد ه آشدپزخانه، وضدوخانه، تجه  يد ، تهيسداز ، فضاينوسداز  يان سلامت در راستاريمشارکت خ

 ه مساجد تحت پوشش دانشگاههمدر  يبهداشت يها سيسرو

 مساجد  يبهساز براياز يل مورد نيه وسايو ته يدر نوساز يمردم يها کمک ت يهدا

 ط يمساجد با نظر کارشناسان بهداشت مح يوساز و نوساز به سازمان اوقاف در ساختارائه پروتکل 

 روهايت نيترب

 يطيبهداشت مح يد بر رفتارهايکأو ت ييراياندکاران در خصوص نحوه پذ ن و دستاآموزش به خادم

 ط مساجديزه نگاه داشتن محين در مورد پاکاآموزش به نمازگزار

د ييد أمدورد ت  يو طدب  غدذا و اسدتفاده از فدروف بهداشدت      يمراسدم مدذهب   يبرگزار براير يرگد يها آموزش به گروه

 ط يکارشناسان بهداشت مح

 دانش

 اطلاع از وضعت موجود

 از متراژ مسجد مورد استفاده  ياطلاع کل

 مساجد موجود يياين نقاط ج رافييتع

 ه در مساجد مورد استفاد ين تعداد مهرها و جانماز و چادر نمازهاييتع

 مسجد ين نوع و تعداد کفشدارييتع

 مسجد يس بنايسأسابقه ت

 (جيبس يها گاهينه و پايکتابخانه، نوارخانه، حس) يو رفاه يامکانات فرهنگ

 اطلاع از وضعت مطلوب

 کننده ت مراجعهيمتراژ متناسب با جمع

 مسجد  يط فعليه مناسب با شرايتهو

 مراسم  تمامي يبرگزار برايامکانات مطلوب 

  يمذهب يها مراسم برايشده متناسب  ارائهخدمات 

 

 يزير ت برنامهيريمد
متخصص  يروين نيتأم، خادمانآموزش  براي يدر مورد هماهنگ

فضداي  ت يري، مدد يبهداشت يها طهيل مرتبط در حيآموزش مسا براي

 يزگيجهت پداک  يکيزي، امکانات ففيزيکي، کنترل و بازرسي بهداشتي

ط مسداجد،  ينه بهداشت محد يل در زميد وسايخر يها نهيمساجد، هز

 يانسدان  يرويد من از آن و نينده و نحوه استفاده ايمقدار لازم مواد شو

 .از، مدنظر بوده استيمورد ن

 

 يو مشارکت مردم يت جلب همکاريريدم
ن سدلامت،  يريد ئدت امندا، مشدارکت خ   ين بخش شامل مشارکت هيا

 .استو سازمان اوقاف  يوساز و نوساز ختدر سا  يمردم يها کمک

 

 يزير برنامه
 نيتدأم ، خادمدان ط شامل آمدوزش  يت بهداشت محيريمد يزير برنامه

، يبهداشدت  يهدا  طده يل مدرتبط در ح يآموزش مسا برايمتخصص  يروين

 يکيزيل مرتبط با بهداشت، امکانات فيمسا يو بررس يت خاص مکانيريمد

ط يل مربوط بده بهداشدت محد   يساد وينه خريمساجد، هز گيزيجهت پاک

 .است يانسان يرويمساجد و ن

 

 ق آموزشيو نمازگزاران از طر خادمان يآگاه يارتقا
توان به کمدک   ين اصل معتقد بودند که ميکنندگان بر ا اکثر مشارکت

ن گدروه  يا. ش داديرا افزا خادماننمازگزاران و  ي، آگاهيآموزش يها برنامه

در مسداجد   يل بهداشدت يآمدوزش مسدا   يهدا  ل به شرکت در کدلاس يتما

زه نگه داشدتن  يپاک يبرا يت خوبين افراد فرفيا يداشتند که توانمندساز

چ کدام از ينه در هين زميدر ا يسفانه کماکان آموزشأاما مت. مساجد است

 يا وقت کافيکنندگان در مساجد  شرکت يمساجد صورت نگرفته و از طرف

ن يد ن ارائه آمدوزش بده ا  يبنابرا. کند ير مييها ت  ا محل سکونت آنيندارند 

 .د انجام شوديژه بايطور و هباشند ب يگروه که اغلب هم سالمندان م
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 يل بهداشتيآموزش مسا برايمتخصص  يروين نيتأم
ل مدرتبط  يمسدا  يتوان انتظار داشت که زنان و مردان نمازگزار به خوب ينم

کارشناسدان  . دهندد آن را انجدام   يطدور عملد   هط را بدانند و بد يبا بهداشت مح

ن يد ا بدراي  ينه را دارند افراد مناسدب ين زميط که دانش لازم در ايبهداشت مح

 .نه هستندين زميدر ا يگر ليهستند که قادر به تسه ها گونه آموزش

 

ل مربرو  بره   ئمسرا  يت خاص کنتررل و بررسر  يريمد
 ط يبهداشت مح

داشت ل بهيمسا يت، کنترل و بررسيري، مدکنندگان از نظر اکثر شرکت

طدور   هد بد يد نده اسدت و نبا  ين زميمساجد مستلزم تخصص و تبحر لازم در ا

، کننددگان  شتر شرکتيطبق نظر ب. نگاه کرد يبه موضوعات بهداشت يسطح

اغلدب  . مسداجد لازم اسدت   يو بهساز يزگيپاک براي يکيزيوجود امکانات ف

 ييذامواد غ ينگهدار برايخچال ي، ير جارو برقينظ يلينمازگزاران وجود وسا

کدن، درب و پنجدره،    گدرم  سدردکن، آب  ر آبيد نظ يها و امکاندات  در مناسبت

ممانعت از ورود حشرات، پرده، فرش و  برايمناسب  يو تور يکش برق حشره

و  يا هيکه در مناطق حاشد  يشتر افراديب. دانند مي يضروررا موکت مناسب 

از لحداظ   اطراف شهر قرار داشتند معتقد بودند مسجد محله آنان يروستاها

ل وجدود  يد وسدا يخر براي يخاص ير هستند و درآمد اختصاصيفق يا نهيهز

دند که کرن طرح اذعان يکننده در ا از افراد شرکت  يميش از نيبا بيتقر. ندارد

 يرد و دستورالعمليگ يار مسجد قرار نمينده خوب و مناسب در اختيمواد شو

. شدود  يهم ارائه و آمدوزش داده نمد   ييايمين مواد شيمن از اياستفاده ا براي

 يروهدا يزنان حاضر بودند که بده عندوان ن   ويژه بهشتر افراد مورد مصاحبه، يب

 ين بهداشتاشود رابط يشنهاد مين رو پياز ا. وارد عرصه مساجد شوند يکمک

هدا اقددام    آن ينسبت به توانمندساز يبهداشت يآموزش يها دوره يبا برگزار

مسداجد توسدط    يشتر افراد اذعان داشدتند کده فضدا   يها، ب افتهيطبق . کنند

رد و اگدر  يد گ يقرار نم ينيط استان مورد بازبيکارشناسان واحد بهداشت مح

ا متوجده  يد انجام شده، نمازگزاران در مساجد حضور نداشتند و  يديهم بازد

، افراد اذعان يت جلب مشارکت مردميريدر خصوص مد. اند حضور آنان نشده

مسداجد مدورد    يئت امندا ين مساجد توسط هيا يازهاين از يليداشتندکه خ

اد بدر طدرف   ن افدر يد ز توسدط ا يد از مشکلات ن يليرد و خيگ يقرار م يابيارز

اسدت کده در     يمساجد کار مهم يشوندگان، نوساز د مصاحبهياز د. شود يم

امنده  کده د  يوقتد . د انجام شوديسال با 32ش از يمساجد با قدمت ساخت ب

 يهدا  رو به گسدترش اسدت، پدس مکدان     يا و منطقه  ک محلهيدر  يتيجمع

اغلدب  . شود ين انجام مارين امر به دست خيابد که ايد توسعه يز باين يمذهب

وسداز و   در طول مصداحبه بدا نحدوه کدار اوقداف در سداخت       کنندگان شرکت

از متدراژ مسداجد و    ين افراد اطلاعيهمچن. نداشتند يمساجد آگاه ينوساز

ط مسداجد داشدتن   يگر از ارکان بهداشت محد يد يکي. استاندارد آن نداشتند

 يدارا يشدهر  يشدتر مسداجد در ندواح   يدر مساجد اسدت کده ب   يکفشدار

شدوندگان ادعدا داشدتند کده از      مناسب بودندد و اغلدب مصداحبه    يکفشدار

ت مسدجد،  يز با توجه به موقعياز افراد ن يکنند و بعض ياستفاده نم يکفشدار

اکثدر   .سدتند يا يگذاشدته و بده نمداز مد     لونيخودشان را داخل نا يها کفش

ن يد ج بودندد و ا يبسد  يهدا  گاهيه و پاينيحس يدار يگر مساجد مورد پرسش

ن يد ده شد کده ا يپرس خادمانان و ين منظور از نمازگزارن و روحانيسوال بد

شدن  يبهداشت براي يگاه خوبيتواند پا يل جوان بودن افراد ميها به دل گاهيپا

شدتر  يوپدز در ب  ل پختياز قب يمذهب يها تيفعال ههممساجد باشد؛ چرا که 

. شدود  يسدامان داده مد  سرو يجيبس يهارويد نمازگزان توسط نيمساجد از د

ه، يد ومي ينمازها برايکننده  مراجعه تيمانند متراژ متناسب با جمع يموارد

ت يدبرق، وضعيز و کلي، قدمت و نوع پريشيو گرما يشيستم سرمايه، سيتهو

 .استن مناسب انمازگزار يز و صندلي، مييها و روشنا لامپ

 

 يريگ جهيبحث و نت
کنندگان در رابطه با تبيدين   هاي مشارکت در تحليل محتواي مصاحبه

طبقده اصدلي    1کدد و   2هاي مديريت بهداشت محيط مربوط بده   شاخص

ريزي، جلب مشارکت مردمي، تربيت نيرو، اطلاع از وضعيت موجود  برنامه)

بدارزتر بدود کده در بحدث نتدايج هدر يدک از        ( بو اطلاع از وضعيت مطلو

در بحدث  . طبقات در حوزه مرتبط با خدودش مدورد بررسدي قدرار گرفدت     

مديريتي در رابطه با آموزش مسائل مرتبط با بهداشت محديط بده عندوان    

هر چند محورهاي مسايل بهداشت محديط  . يک عنصر اساسي مطرح شد

هداي موجدود در مسداجد    به دليل پراکندگي ج رافيايي و عدم ثبدات نيرو 

شدود، ولدي ديددگاه     نظير سن و سال خادمان جزو اولويت محسوب نمدي 

همکاري نيروهاي مدرتبط  . نمازگزاران در مورد مسايل نياز به بررسي دارد

. در اين زمينه نقش مهمي در ارتقاء سلامت محيط مساجد خواهد داشدت 

بدا واحدد    هاي مردمي، همکاري بسيج جامعده پزشدکي   مانند بسيج پايگاه

ي  هداي بهداشدت دانشدگاه، برگدزاري برنامده      سلامت محيط و کار معاونت

آموزشي براي اولياء توسط آموزش و پرورش، اختصداص بخشدي از دروس   

آمدوزان در   قرآني و معارف اسلامي به صورت عملي جهدت حضدور داندش   

مساجد و کمک به روحانيون، مربيان بهداشت و معلمان و خادمان جهدت  

هداي   اسدتفاده از کمدک  )اين شيوه آموزشدي  . پاکيزگي مساجد بهسازي و

بخش بزرگي از اين مشکلات ( آموزان در هر منطقه به صورت عملي دانش

هايي نظير استفاده از سجاده، مهر و جانماز  آموزش. را بر طرف خواهد کرد

و چادر نماز شخصي يا ماسک در مواقع سرماخوردگي يا بيماري همه گير 

نيازهداي  . بهداشت محديط مسداجد و مددارس مهدم اسدت      توسط رابطان

آموزشي در مساجد يک مقوله کلي و جامع است کده همکداري دانشدکده    

هاي واگيدر   بهداشت و تيم تخصصي بهداشت محيط، تيم مبارزه با بيماري

هاي  چرا که بيشتر بيماري. طلبد ها و نهادهاي ديگر را مي استان و سازمان

توانند از طريق چادرهدا و   زا، پديکولوزيس و غيره ميواگيردار مانند آنفولان

بازديدد و نظدارت بدر وضدعيت بهداشدتي      . مهرهاي مشترک انتقال يابندد 

کنندگان از مسجد عدلاوه بدر افدزايش     مساجد و همچنين آموزش استفاده
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تواند باعث بهبود وضعيت بهداشدتي مسداجد و نيدز     آگاهي نمازگزاران مي

بهتر است سازمان اوقاف و خيدران  . نتقله شودهاي م کاهش انتقال بيماري

سلامت در مورد تخصيص هزينه بده مسداجد براسداس ناحيده شدهرداري      

همچندين نظدارت   . تر شود ها به عدالت نزديک اقدام نمايند تا توزيع کمک

واحدهاي بهداشت محيط هر منطقه به منظور شستشو و بهسازي اصدولي  

هداي   وح مختلدف، سدرويس  هاي مختلف مسجد مانند سدط  قسمت تمامي 

ها، نظارت بر عملکرد خادمدان در   بهداشتي، نحوه استفاده ايمن از شوينده

هداي متقداطع    جلوگيري از آلدودگي  براينحوه پذيرايي و وسايل پذيرايي 

آگدداهي از وضددعيت موجددود و همچنددين وضددعيت . لازم و ضددروري اسددت

داردها، مطلوب مساجد عدلاوه بدر افدزايش آگداهي مدردم در مدورد اسدتان       

هداي   بندي نيازهاي مسداجد بدراي کمدک    اولويت برايتواند رهنمودي  مي

 .خيران و نيز سازمان اوقاف در جهت استانداردسازي مساجد باشد

گيدري از مسداجد در تمدام نقداط      از نقاط قوت اين اين مطالعه، نمونه

شهر و همچنين مصاحبه مستقيم بدا افدراد و در نتيجده تکميدل صدحيح      

بررسي وضدعيت بهداشدت محديط مسداجد و همچندين      . ستپرسشنامه ا

مصاحبه براي تکميدل پرسشدنامه توسدط کارشناسدان بهداشدت محديط       

تکميل شده است که کارشناسان بهداشت محديط بهتدرين گزينده بدراي     

هداي ايدن    از محددوديت . بررسي مسائل بهداشتي مساجد و اماکن هستند

براي مصاحبه در ابتداي کدار  توان به نبود پرسشنامه استاندارد  مطالعه مي

در اين مطالعه اهميدت بهداشدت محديط مسداجد و همچندين       .اشاره کرد

وضعيت بهداشت محيط مساجد در دو حيطه مدديريت و داندش بررسدي    

کده مدردم در جامعده مدا نسدبت بده        خوشبختانه با اعتقاد و احترامي. شد

 مساجد و اماکن مذهبي دارند، وضدعيت بهداشدتي مسداجد رضدايتبخش    

 مشارکت فعال و بهداشتي مسئولان همکاري با شود مي است ولي پيشنهاد

 وضدعيت  مردمي، هاي مشارکت جلب همچنين و جماعات ائمه و روحانيون

يابد و از نظر محيط زيستي نيز جزء مساجد  بهبود اماکن مذهبي بهداشتي

اسدتفاده ايمدن از مدواد     بدراي هدايي   ها و آموزش دستورالعمل. سبز باشند

يايي، اطفاء حريق، کاهش توليد پسماند، توسعه فضاي سبز، بهداشت شيم

مواد غذايي، تهويه مناسب، تميزکاري پيشگيرانه، مصرف بهينه انرژي ارائه 

، 11-هداي مسدري همانندد کوويدد     همچنين در مواقع شيوع بيماري. شود

نتدايج ايدن مطالعده    . هاي بهداشتي با دقت خداص رعايدت شدود    نامه شيوه

هدا بدراي ارتقداي     نحوه ارائه خددمات و مشدارکت   برايرهنمودي  تواند مي

 .کيفيت بهداشت محيط مساجد و ساير اماکن مذهبي باشد

 

 ر و تشکريتقد
مصوب دانشگاه علوم  1۲۲۲41اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي با کد 

نويسددندگان ايدن مقالدده از روحددانيون، خادمددان و  . اسددتپزشدکي شدديراز  

 .کنند ن طرح شرکت داشتند، تشکر مينمازگزاراني که در اي
 

Original 

Providing a Model for Managing the Environmental Health of Mosques 
 

Fatemeh Azadian1, Hassan Hashemi*2, Mohammadreza Karimi3, Ali Riasati4, Akbar Ejraei3, Shoaleh Sadat Razavi4, Saeid Ahangaran3 

 

Abstract 
Background: In our country, as a model of Islamic government, paying attention to mosques is very importance. 

Considering the significant population using the mosques, if the attention is not paid to this important issue, the 

mosque may become a focal point in the transmission of pathogens. 

Methods: This study is a qualitative-quantitative exploratory study. In this study, qualitative research plays a 

secondary role. The purpose of this study was to obtain enough information to build a suitable tool. 
Results: In this study, 51 individuals were interviewed including prayers, clerics and mosque workers. Findings of the 

qualitative section were analyzed by content analysis. First, the characteristics of the participants were described, then the 

data analysis process was presented. Given that this research is based on knowledge and knowledge, for data analysis, 

inferential content analysis method was used. After determining the unit of analysis, open coding and then classifying 

codes and then classes and exploration. Finally, it was identified in two areas of management and knowledge and a number 

of subcategories. 
Conclusion: The health status of the mosques is very important and should be taken into consideration. The most 

important areas of activity are knowledge and management. The results showed that better ventilation, a preventive 

cleaning strategy, and a more detailed study are needed. 
 
Keywords: Environmental Health, Mosques, Public Health Administration, Sanitation 
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