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Background and Objectives Optimal physical space and mental environment are the most important factors 
in achieving the good level of educational quality. A healthy environment and a safety education play an 
important role to prevent diseases and accidents. The aim of this study was to determine the safety and 
environmental health condition of Andika city schools and its comparison with national standards.
Subjects and Methods This is a descriptive cross-sectional study in which 40 schools from all Andika city 
schools. In this study, first Raw data processing by the use of Excel software (instruction set correction of 
temperature and pressure, averaging, coding). In final stage estimated of the safety and environmental 
health condition of Andika city schools with used data processed.
Results Based on result, 77.8% of urban and 80.6% of rural schools had access to safe drinking water. In 
55.6% of urban schools and 22.6% of standard rural schools the number of abutments was observed. The 
minimum required area per student is met in 100% of urban schools and 83.9% of rural areas. According to 
result this study, in 77.8% of urban schools and 35.5% of standard rural schools the number of toilets was 
observed. The standard of toilets was observed in 44.4% of urban and 29% of rural schools. In 44.4% of ur-
ban schools and 35.5% of rural schools, wastewater disposal methods were used according to health stan-
dards. Resul of study showed that 44.4% of urban schools and 74.2% of rural schools had health conditions.
Conclusion Findings showed that the safety and environmental health condition of schools has an effec-
tive role in efficiency and raising the level of education.
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مقاله پژوهشی:

بررسی وضعیت ایمنی و بهداشت محیط مدارس شهری و روستایی شهرستان اندیکا

زمینه و هدف فضایی فیزیکی و محیط روانی مطلوب از جمله مهمترین عوامل موثر در رسیدن سطح مطلوب کیفیت آموزشی است. 
وضعیت ایمنی و بهداشت محیط مدارس نقش مهمی در پیشگیری از بروز حوادث و سلامتی دانش‌آموزان دارد.

روش بررسی این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی بوده که وضعيت بهداشت محيطي و ايمني 40 مدرسه شهری و روستایی 
شهرستان اندیکا و انطباق آن با استانداردهای ملی را با استفاده از چ‌كليست تهیه‌شده بر اساس آیین‌نامه بهداشت محیط مدارس وزارت 
بهداشت مورد بررسی قرار داده است. اطلاعات جمع‌آوری‌شده با استفاده از نرم‌افزار Excel و سپس SPSS مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت.

یافته‌ها براساس نتایج حاصل 77/8 درصد مدارس شهری و80/6 درصد مدارس روستایی به آب آشامیدنی سالم دسترسی داشتند. در 
55/6 درصد مدارس شهری و 22/6 درصد مدارس روستایی استاندارد تعداد آبخوری رعایت شده بود. حداقل مساحت مورد نیاز به ازای 
هر دانش‌آموز در 100 درصد مدارس شهری و 83/9 درصد روستایی رعایت شده است. سرانه فضای سبز به ترتیب در 67/7 درصد و 
88/9 درصد مدارس روستایی و شهری رعایت شده بود. در 77/8 درصد مدارس شهری و 35/5 درصد مدارس روستایی استاندارد تعداد 
دستشویی رعایت شده بود. استاندارد تعداد توالت در 44/4 درصد مدارس شهری و 29 درصد مدارس روستایی رعایت شده بود. در 44/4 
درصد مدارس شهری و 35/5 درصد مدارس روستایی روش دفع فاضلاب بر اساس استاندارد بهداشتی به کار رفته است. نتایج مطالعه 

نشان داد که 44/4درصد از مدارس شهری و 74/2درصد از مدارس روستایی دارای شرایط بهداشتی بودند..
نتیجه‌گیری با توجه به یافته‌های مطالعه وضعيت بهداشت محيطي و ايمني مدارس نقش موثری در بازدهی و بالابردن سطح آموزش دارد. 
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مقدمه

تأمین و ایجاد شرایط مطلوب بهداشتی مدارس و آموزشگاه‌ها 
در جهت افزایش راندمان آموزش در بین کودکان که 18 درصد 
جمعیت کل جهان را تشکیل می‌دهند یکی از مهم‌ترین وظایف 
سیستم آموزش در تمام جهان است ]1[. مدارس نقش بسیار 
مهمی در پرورش دانش‌آموزان ایفا می‌کنند. در صورتی که اصول 
بهداشت در مدارس رعایت نشود ممکن است سلامت دانش‌آموزان 
به خطر بیفتد. مربی بهداشت می‌تواند در ارتقای وضعیت بهداشت 
مدارس مؤثر باشد. رسیدگی و توجه به وضعيت بهداشت محيط 
و ايمني مدارس می‌توانند به‌طور قابل توجهی در پیشگیری از 

بوده  موثر  اسکلتی-عضلانی  و  تنفسی  مزمن  بیماری‌های  بروز 
و از وارد آمدن هزینه‌های سنگین درمانی به بخش بهداشت و 
درمان جلوگیری کند ]2[. مدارس به عنوان خانه دوم بچه‎ها از 
نظر فرایندهای شناختی، خلاقیت و توسعه اجتماعی بچه‎ها مهم 
است، بنابراین از مدارس انتظار می‌رود که بهترین شرایط ممکن 
برای ظهور استعداد دانش‌آموزان و پیشرفت فیزیکی و ذهنی 
بچه‎ها از طریق ایجاد فضای آرام و مناسب و به دور از سرو صدای 
آزاردهنده در مدارس، تأمین شود ]3[. جايگاه دانش‌آموزان در 
رابطه با برنامه‌ريزي مسائل بهداشتي در سطح جامعه، به دليل 
آسيب‌پذيري بالاي آنان از مشکلات بهداشتي و ارزش آن‎ها نزد 

خانواده، از اهميت زيادي برخوردار است ]2[.
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سالم بودن محيط مدارس در استانداردهاي جهاني با متغيرهايي 
چون دارا بودن هواي پاکيزه، به‌کارگيري رنگ‌های آرامش‌بخش 
در محيط آموزشي، عدم وجود آلودگي صوتي، روشنایی و وجود 
نور مناسب در کلاس‌ها، وجود سيستم تهويه و تنظيم دما معني 
محیط‌های  تمیزی،  مانند  فاکتورهایی   .]4[ می‌گيرد  مفهوم  و 
پرجمعیت، سروصدا، روشنایی و نور محیط، فضای سبز، مساحت 
و موقعیت مدرسه، موقعیت صندلی، طراحی کلاس، خصوصی 
بودن مدرسه و حضور یا عدم حضور پنجره در یادگیری و رفتار 
بچه‎ها در مدرسه تأثیرگذار است [6 ،5]. تحقیقات نشان داده 
مشكلات  و  مدارس  فيزكيي  فضاي  بين خصوصيات  که  است 
رفتاري دانش‌آموزان رابطه مستقيمي وجود دارد ]7[. بهداشت 
محیط مدارس شامل تمام فعالیت‌های است که در حفظ سلامت 
سطح  ارتقای  و  بیماری‌ها  انتقال  از  پیشگیری  دانش‌آموزان، 
بهداشت مدارس اثر دارد، به گونه‌اي که از هر لحاظ به نيازهاي 

جسمي، رواني و اجتماعي دانش‌آموزان پاسخ دهد [8 ،7 ،2].

در صورت عدم رعایت بهداشت محیط مدارس دانش‌آموزان به 
بیماری انگلی، عفونی و اسهال مبتلا می‌شوند ]9[. افزایش غیبت 
از مدرسه در کشورهای در حال توسعه به علت تسهیلات بهداشتی 
ناکافی و کاهش در ابتلا به اسهال در مدارس با افزایش خدمات 
بهداشتی گزارش شده است. به طوریکه نرخ بالای از بیماری‌های 
عفونی و مشکلات روانی در مدارس کشورهای در حال توسعه 
و توسعه‌یافته که در آن‌ها بچه‎ها با تسهیلات بهداشتی ناکافی 
و آب ناسالم در تماس هستند، ثبت شده است ]10[. وضعیت 
نامساعد مدارس از نظر ایمنی با احتمال وقوع حوادث جراحت، 
ناراحتی اسکلتی و ماهیچه‌ای و خستگی همراه است ]9[. بسياري 
از حوادث منجر به شكستگي‌های استخواني در مدارس از طريق 

تغيير در وضعيت محيطي قابل پيشگيري است ]7[.

مکان‌های  به  مدرسه  نزدیکی  آموزشی،  فضای  ناکافی  سرانه 
شرایط  و  ساختمان  بودن  قدیمی  غیرایمن،  و  غیربهداشتی 
و  غیربهداشتی  وضعیت  خوری‌ها،  آب  و  توالت‎ها  غیربهداشتی 
و  برق‌گرفتگی  امکان  مدرسه،  محوطه  و  درس  کلاس  غیرایمن 
آتش‌سوزی، ناکافی بودن امکانات کمک‌های اولیه، نامناسب بودن 
تخته، میز و نیمکت دانش‌آموزان از مهم‌ترین عوامل کاهش‌دهنده 
سطح بهداشت محیط، ایمنی و ارگونومی در مدارس است ]9[. 
عدم پوشش حياط مدرسه و آلودگي خاك، دانش‌آموزان را به طور 
مستقيم در معرض ارگانيسم‌های بيماري‌زاي موجود در خاك نظير 
انواع قارچ‌‌ها، كزاز و عفونت‌های كرمي منتقله از خاك قرار می‌دهد 
]11[. این موارد قاعدتاً بر روی بازدهی تلاش‌های آموزشی معلمان 
تأثیرگذار خواهد بود ]7[. مدارس می‌توانند به عنوان یک محیط 
در فعالیت فیزیکی و الگوی تغذیه‌ای بچه‎ها تأثیر‌گذار باشند، چون 
از بوفه مدرسه مواد غذایی تهیه کنند یا  دانش‌آموزان می‌توانند 
با توجه به دسترسی به تسهیلات وزرشی  فعالیت وزرشی آن‌ها 
متغیر است بنابراین مدارس می‌توانند با به‌کارگیری سیاست‌های و 

استراتژی‌های اجرای مناسب در برنامه و یا خوراکی‌های عرضه‌شده 
و یا امکانات ورزشی و در دسترس بچه‎ها فعالیت‌های ورزشی و 

تغذیه‌ای دانش‌آموزان را تحت تأثیر قرار دهد ]12[.

کیفیت محیط داخلی1 در مدرسه به وسیله موقعیت ساختمان 
و کیفیت محیطی آن و فاکتورهای متفاوت مرتبط با ساختمان، 
مانند وضعیت آن و تعمیر و نگهداری و تمیز کردن ساختمان 
در  تولیدشده  آلاینده‌های  همچنین  می‌گیرد.  قرار  تأثیر  تحت 
داخل ساختمان، سن ساختمان و موادی که در ساختمان‌سازی 
به کار رفته است هم اثر‌گذار است. نتایج نشان داد که شایع‌ترین 
فاکتورهای IEQ مسبب ناراحتی روزانه در کلاس درس، سروصدا 

و هوای خفه2 ضعیف بود ]13[.

اندیکا از شهرستان‌های بختیاری‌نشین در استان  شهرستان 
و  است  شده  واقع  استان  شرق  شمال  در  که  است  خوزستان 
و  پراکندگی  است.  چلو  و  آبژدان  مرکزی،  بخش  سه  شامل 
موقعیت جغرافیایی شهرستان و نبود امکانات حمل‌و‌نقل عمومی، 
نامناسب بودن وضعیت مدارس شهرستان و عدم وجود امکانات 
آموزشی از جمله مشکلات آموزشی این شهرستان هستند و طبق 
بررسی‌هایی که انجام شده تاکنون در رابطه با وضعیت ایمنی 
مطالعه‌ای صورت  اندیکا  مدارس شهرستان  بهداشت محیط  و 
نگرفته. در صورتی که حدود 17 هزار دانش‌آموز در این شهرستان 
مشغول تحصیل‌اند و بیشتر مدارس فاقد تجهیزات آموزشی و 
فضای مناسب‌اند و عملکرد تحصیلی آن‌ها تحت تأثیر شرایط 
مربوطه  مسئولین  به  پژوهش  این  بنابراین  دارد.  قرار  محیطی 
در جهت بررسي و راه‌حل‌های مناسب جهت حل مشکلات این 
شهرستان در زمينه بهداشت و ايمني مدارس کمک خواهد کرد.

روش بررسی

این پژوهش یک مطالعه توصیفی به صورت مقطعی است که 
وضعيت بهداشت محيطي و ايمني مدارس شهری و روستایی 
شهرستان اندیکا را مورد بررسي قرار داد. در این پژوهش تعداد 
40 مدرسه )9 مدرسه شهری و 31 مدرسه روستایی( بر اساس 
نمونه‌گیری از نوع سرشماری، انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت. 
ابزار گردآوری داده‎ها در این بررسی، چ‌كليستي است که حاوی 
87 سؤال در زمینه وضعیت بهداشت محیط و وضعیت ایمنی 
مدرسه بود. چ‌كليست از طریق مراجعه به مدارس و مشاهده، 
مصاحبه و اندازه‌گیری تکمیل شد. اطلاعات جمع‌آوری‌شده با 
استفاده از نرم‌افزار Excel و SPSS مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفت. 
چ‌كليست مذكور بر اساس آیین‌نامه بهداشت محیط مدارس 

وزارت بهداشت تهیه شده است.

1. Indoor Environmental Quality (IEQ)
2. Indoor Air Quality (IAQ)

فاطمه کریمی و همکاران. بررسی وضعیت ایمنی و بهداشت محیط مدارس شهری و روستایی شهرستان اندیکا
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یافته‌ها

وضعيت  شامل  مدارس  بهداشتي  بررسی  از  حاصل  نتايج 
دفع  و  توالت  دستشويي‌ها،  آبخوري‌ها،  مدارس،  آب  بهداشتي 
فاضلاب، رعايت ماده 13 آیين‌نامه خوراكي، آرايشي، بهداشتي، 
دفع زباله، همچنين اتاق خدمات بهداشتي و عوامل فراهم در 
جدول شماره ۱ آمده است. در جدول شماره 2 وضعيت بهداشتي 
محوطه‌های  و  آزمايشگاه‌ها  پله‌ها،  راهروها،  ايمني كلاس‌ها،  و 
مدارس ذكر شده است. در جدول شماره 3 وضعيت بهداشتي 
و ايمني كلاس‌ها با توجه به وضعيت نور كلاس‌ها، تابلو کلاس، 
رنگ كلاس، پنجره‎ها و ... آمده است. در جدول شماره 4 وضعيت 
ایمنی آزمايشگاه‌ها در مدارس داراي آزمايشگاه ذكر شده است. از 
کل مدارس شهری مورد‌بررسی، فقط 6 مدرسه دارای آزمایشگاه 
بود. 4 تا از مدارس شهری و 8 تا از مدارس روستایی بوفه داشتند. 
بر اساس نتایج از کل مدارس روستایی فقط 10 مدرسه دارای 
آزمایشگاه بودند و هر 10 مدرسه نیز دارای دستورالعمل ایمنی 
بودند. از کل مدارس شهری 6 مدرسه دارای آزمایشگاه بودند و هر 

6 مدرسه بهداشتی بودند.

بحث 

در تمامی جوامع مراکز آموزشی و مدارس به عنوان اصلی‌ترین 
محیط پرورش فکری و اجتماعی دانش‌آموزان شناخته می‌شوند 
و می‌توانند نقش بسیار مهمی در روند پیشرفت اجتماع داشته 
باشند ]8[. توسعه وضعيت بهداشت محيط و ايمني مدارس در 

راستای رشد و موفقیت دانش‌آموزان ضروری است ]14[. 

بررسی وضعیت تسهیلات بهداشتی بر اساس جدول شماره ۱ 
نشان می‌دهد که 77/8 درصد مدارس شهری و 80/6 درصد روستایی 
به آب آشامیدنی سالم دسترسی داشتند. استفاده از آب آشامیدنی 
لوله‌کشی منجر به کاهش میزان عفونت‌های انگلی روده‌ای می‌شود. 
بر اساس نتایج به‌دست‌آمده 55/6 درصد مدارس شهری و 22/6 
درصد مدارس روستایی به ازاء هر ۴۵ دانش‌آموز دارای یک آبخوری 
بودند. نتایج نشان داد که 55/6 درصد آبخوری‌های مدارس شهری و 
22/6 درصد روستایی کف و دیوار بهداشتی قابل شست‌وشو داشتند. 
در مطالعه‌ای که دهقانی و همکاران در آزادشهر یزد انجام دادند 
23/8 درصد از مدارس فاقد آبخوری مجزا بودند ]15[. آدگبنرو3 و 
همکاران در مطالعه خود نشان دادند که تنها 50 درصد از مدارس 

نیجریه دارای منابع آب آشامیدنی بوده‌اند ]16[.

حداقل مساحت مورد نیاز به ازای هر دانش‌آموز در مدارس 
ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان بترتیب 6 ،7 و ۸ مترمربع است که 
در 100 درصد مدارس شهری و 83/9 درصد مدارس روستایی 
که  است  داده  نشان  تحقیقات  است.  رعایت شده  مورد‌بررسی 
ازدحام جمعیت بچه‎ها در هر فوت مربع در کلاس درس به عنوان 

3. Adegbenro

افزایش مشکلات  و  یک عامل، مسئول کاهش معدل دخترها 
رفتاری در بین پسرها شده است ]5[. کاهش مساحت به ازای هر 
دانش‌آموز با افزایش انتقال بیماری‌های مسری همراه است ]11[. 

سرانه فضای سبز به ازای هر دانش‌آموز 0/5 مترمربع است که 
در 67/7 درصد مدارس روستایی مورد‌بررسی رعایت شده و در 
88/9 درصد مدارس شهری رعایت شده بود. وجود فضای سبز با 
تلطیف هوای مدارس از نظر روانی، فاکتور بسیار مهمی در ارتقا و 
بهبود روحیه دانش‌آموزان است ]11[. در مطالعه‌ای که جوهری 
و همکاران بر روی مدارس شهر تهران انجام دادند مشخص شد 
یکی از مهم‌ترین موارد، کمبود فضای سبز است ]17[. از طرفي 
حياط، ساختمان و مساحت زمين ورزشی بزرگ‌تر به ازاي هر 
دانش‌آموز در مدرسه با افزايش فعاليت فيزكيي دانش‌آموزان و 
کاهش شاخص توده بدنی و جلوگیری از چاقی همراه است ]18[. 
که با توجه به همه‌گیری افزایش وزن کودکان در دهه اخیر توجه 

بیشتر به تغذیه و فعالیت آن‌ها را می‌طلبد ]11[. 

زمانی که فضای بیرون از کلاس به اندازه کافی بزگ و متنوع 
باشد دانش‌آموزان بیشتر تمایل دارند تا در اوقات فراغت خود از 
کلاس خارج شوند و به بازی بپردازند و در اطراف سرگرم شوند. 
بنابراین تعامل بیشتری با همدیگر و با محیطشان دارند که منجر 
به فعالیت فیزیکی بیشتر آن‌ها می‌‌شود اگر محیط حیاط برای 
دانش‌آموزان جالب نباشد، آن‌ها در کلاس می‌مانند به عبارتی 
و  بدیع‌نژاد   .]19[ است  مهم  آن‌ها  برای  تنوع  و  محیط  سایز 
همکاران در بررسی وضعیت بهداشت محیط 86 مدرسه در شیراز 
گزارش دادند که مدارس از فضای کافی به ازای هر نفر برخوردار 

نبودند ]20[. 

تجزیه‌‌و‌تجلیل داده‎ها مشخص کرد که 77/8 درصد مدارس 
شهری و 35/5 درصد مدارس روستایی به ازای هر ۶۰ دانش‌آموز 
یک دستشویی داشتند. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 77/8 
درصد مدارس شهری و 35/5 درصد مدارس روستایی مجهز به 
صابون مایع بوده که نشان‌دهنده وضعیت نامطلوبی از این لحاظ 
است. بر اساس نتایج حاصل 44/4 درصد مدارس شهری و 29 
توالت  دانش‌آموز یک  ازای هر 40  به  درصد مدارس روستایی 
مدارس  و 29 درصد  مدارس شهری  در 44/4 درصد  داشتند. 
روستایی روش دفع فاضلاب بر اساس استاندارد بهداشتی به کار 
رفته است. یک مطالعه که به بررسی دانش، نگرش و عملکرد در 
ارتباط با آب، بهداشت و بهسازی در مدارسی در جنوب آفریقا 
تسهیلات  مدارس شهری  از  بعضی  در  که  داد  نشان  پرداخت 
شست‌وشوی دست وجود داشت اما صابون در دسترس نبود و در 
مدارس مناطق روستییی منابع آب و تسهیلات بهداشتی ناکافی 
بود و تسهیلات شست‌وشوی دست وجود نداشت یا در ورودی 

توالت‎ها شکسته بود ]21[. 

و  مدارس شهری  به‌دست‌آمده 33/3 درصد  نتایج  اساس  بر 
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جدول 1. نتایج حاصل از وضعیت بهداشتی مدارس شهرستان اندیکا به تفکیک تسهیلات بهداشتی

عامل 
پارامترهای مرتبطبهداشتی

تعداد )درصد(

مدارس روستاییمدارس شهری

آب
)80/6(31)77/8(9وجود منبع آب لوله‌کشی

)80/6(31)77/8(9آب مورد تأیید مقامات بهداشتی

آبخوری

)22/6(31)55/6(9کف قابل شست‌وشو با شیب مناسب

)22/6(31)55/6(9دیوار قابل شست‌وشو

)22/6(31)55/6(9لبه آبخوری مناسب

)22/6(31)55/6(9به ازای هر 45 نفر یک آبخوری

)22/6(31)55/6(9مجزا بودن آبخوری از سرویس بهداشتی

)22/6(31)55/6(9دفع بهداشتی فاضلاب آبخوری

)22/6(31)55/6(ارتفاع شیر آبخوری بین 75-100 سانتی‌متر از سطح زمین

دستشویی

)35/5(31)77/8(9به ازای هر 60 نفر یک دستگاه دستشویی

)35/5(31)77/8(9دستشویی دارای شرایط بهداشتی

)35/5(31)77/8(9استفاده از صابون مایع
ارتفاع دستشویی متناسب با سن دانش‌آموزان

)35/5(31)77/8(9)60-75 سانتی‌متر از سطح زمین(

توالت
)فاضلاب(

)29(31)44/4(9به ازای هر 40 نفر یک چشمه توالت

)29(31)44/4(9توالت دارای شرایط بهداشتی

)35/5(31)44/4(9دفع براساس استاندارد بهداشتی

)35/5(31)44/4(9رعایت حجم سپتیک یا چاه جاذب

بوفه

)74/2(8)44/4(4رعایت ماده 13 آیین‌نامه

)74/2(8)44/4(4کف، دیوار و سقف از جنس مقاوم

)74/2(8)44/4(4بدون درز و شکاف و قابل شست‌وشو

)74/2(8)44/4(4سنگ یا کاشی به ارتفاع 1/30 و رنگ روشن

)74/2(8)44/4(4دارا بودن کارت معاینه پزشکی معتبر متصدیان بوفه

دفع زباله
)16/1(31)33/3(9وجود زباله‌دان دردار بهداشتی

)16/1(31)33/3(9رعایت فاصله زمانی تخلیه

اتاق خدمات 
بهداشتی

)41/9(31)55/6(9اتاق خدمات بهداشتی مجهز

)80/6(31)88/9(9مربی بهداشت

)35/5(31)44/4(9جعبه کمک‌های اولیه

رعایت حداقل 
فاصله از اماکن 
مزاحم و غیر 

بهداشتی

کارخانه، محل انباشت زباله، گورستان، کشتارگاه، دامداری، 
)87/1(31)100(9مرغداری، مراکز پرسروصدا و بیمارستان
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16/1 درصد مدارس روستایی دارای زباله‌دان بهداشتی است که 
در 33/3 درصد مدارس شهری و 16/1 درصد مدارس روستایی 
فاصله زمانی تخلیه و شست‌وشوی زباله‌دان رعایت می‌شده است. 
از آنجا که مدیریت صحیح جمع‌آوری زباله نقش عمده در ارتقای 
سطح بهداشت محیط مدارس دارد، جبران این نقص در مدارس 
باقی‌مانده حائز اهمیت است. با توجه به مطالعات انجام‌شده کیسه 
زباله مشکلات بوی بد و جلب حشرات را کاهش می‌دهد ]22[. 
پیرزداد و همکاران در بررسی 77 مدرسه ابتدایی دولتی در شهر 
اصفهان گزارش دادند 79 درصد مدارس از نظر جمع‌آوری و دفع 

زباله دارای وضعیت مطلوب بودند ]23[.

 41/9 و  شهری  مدارس  درصد   55/6 که  داد  نشان  نتایج 
اتاق خدمات بهداشتی بودند که  درصد مدارس روستایی فاقد 
ضرورت دارد به این مسئله توجه خاص شود. عدم وجود اتاق 

خدمات بهداشتی در مدرسه ارائه خدمات فوری و اضطراری به 
دانش‌آموزان را دچار اختلال می‌کند.

مدارس  از  درصد   74/2 و  شهری  مدارس  از  درصد   44/4  
و  آرایشی  خوراکی،  مواد  قانون   ۱۳ ماده  آیین‌نامه  روستایی 
بوفه  وضعیت  بررسی  در  کرده‌اند.  رعایت  بوفه  در  را  بهداشتی 
مدارس و تأثیر آموزش بر متصدیان بوفه‎ها در اصفهان نتایح نشان 
بهداشتی  بهبود وضعیت  در  تأثیر چشمگیری  آموزش  داد که 
فروشگاه مدارس نداشت و در 95 درصد مدارس جایگاه فروشگاه 
مطابق موازین استاندارد نبود. بهداشت فردی فروشنده و بهداشت 
محیط فروشگاه به ترتیب در 46/5 و 34/5 درصد موارد نامناسب 
بود ]24[. در مطالعه مودی و همکاران در بیرجند مشخص شد 

که وضعیت بوفه‎ها در86/8 درصد موارد نامطلوب بود ]25[. 

جدول 2. نتایج حاصل از وضعیت بهداشتی مدارس شهرستان اندیکا از نقطه نظر تسهیلات ایمنی

وضعیت ایمنی تسهیلاتتسهیلات ایمنی
تعداد )درصد(

مدارس روستاییمدارس شهری

کلاس و راهرو

)100(31)100(9رعایت حداقل ارتفاع سقف )3 متر(

)100(31)100(9مجهز بودن پنجره‌های طبقات فوقانی به نرده محافظ

)90/3(31)100(9میزان نور راهروها )حداقل 5 فوت کندل(

)87/1(31)100(9درجه حرارت کلاس )18-21 درجه سانتی‌گراد(

)83/9(31)100(9رطوبت کلاس‎ها )50-60 درصد(

)90/3(31)100(9سیستم تهویه مناسب کلاس‌ها

)96/8(31)100(9استفاده از نور مصنوعی در کلاس‌های شبانه )200-500 لوکس(

)93/5(31)100(9ممنوعیت ایجاد هرگونه تراس و بالکن مرتبط با کلاس

)41/9(31)77/8(9نکات ایمنی در مورد وسایل سرمایشی و گرمایشی

پله ها
)100(31)100(9غیر لغزنده بودن پله‎ها و تجهیز با نرده مناسب

رعایت حداکثر ارتفاع پله‎ها )18 سانتی متر( حداقل عرض 30 
)100(31)100(9سانتی‌متر

)100(10)100(6وجود دستورالعمل ایمنی در آزمایشگاهآزمایشگاه

اطفای حریق

)29(31)33/3(9مجهز به وسایل اطفای حریق

)29(31)33/3(9حداقل دو راه فرار برای مواقع اضطراری

)29(31)44/4(9زنگ خطر جهت استفاده در شرایط اضطراری

محوطه مدرسه

)77/4(31)55/6(9ممنوعیت وجود هرگونه حوض یا حوضچه در مدرسه

)67/7(31)89/9(9به ازای هر دانش‌آموز 0/5 متر مربع فضای سبز

)77/4(31)100(9محوطه مدرسه با سطح جنس مناسب )آسفالت یا کف بتن(

)83/9(31)100(9مساحت زمین مدرسه به ازای هر دانش‌آموز 6-8 متر مربع
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نتايج اين تحقيق نشان داد كه 100 درصد مدارس شهری و 
87/1 درصد مدارس روستایی مورد مطالعه حسب مورد حداقل 
500 متر از مكان‌هايي نظير مكان انباشت زباله، بيمارستان‌ها، 
و  مرغداري‎ها  دامداري‌ها،  قوي،  فشار  برق  خطوط  كارخانه‌ها، 
مراكز پرسروصدا، فاصله داشته‌اند. بنابراین در مورد 12/9 درصد 
از مدارس روستایی كه به اين گونه مراكز پرسرو‌صدا نزد‌كياند 
بايد چاره‌انديشي شود. در مطالعه‌ای که توسط کیارتان4 در كشور 
نروژ انجام شد، مشخص شد كه آلودگي صوتي در مناطقي كه 
وسايل نقليه سنگين رفت‌وآمد بيشتري داشتند تا 3 برابر مناطق 

ديگر است ]26[.

درگر5 و همکاران در آلمان یک مطالعه در رابطه با بررسی تأثیر 
منابع متفاوت سر‌و‌صدای محیطی در مشکلات بهداشت روانی در 
بچه‌های در سن مدرسه انجام دادند. نتایج حاصل از این تحقیق 
نشان داد که تماس با صدا در محل زندگی بچه‎ها با مشکلات 
بهداشتی روانی مانند مشکلات رفتاری، علائم هیجانی، و هایپر 
ميزان  افزايش  سبب  همچنین   .]27[ است  همراه  اکتیویتی 
استرس، كاهش دقت، تمرکز و میزان یادگیری از اثرات آلودگی 

صوتی است ]11[.

شندل6 و همکاران در سال 2009 در نیجریه اثرات منفی ناشی 

4. Kjartan
5. Dreger
6. Shendell

از سروصدای وسایل نقلیه در مدارس نزدیک جاده‎ها را گزارش 
دادند که بیش از 70 درصد شکایات از آلودگی صوتی به صورت 
خستگی بود. نتایج نشان داد که میزان صدا بیشتر از استاندارد 
سازمان بهداشت جهانی برای محیط‌های آموزشی بود که باعث 
می‌شود توانایی یادگیری و بازدهی معمول در بچه‎ها تحت تأثیر 

قرار گیرد ]3[.

تجزیه‌وتحلیل آمار جدول شماره ۳ نشان می‌دهد که 100 
کلاس‌های  درصد   64/5 و  شهری  مدارس  کلاس‌های  درصد 
از  درصد   100 هستند.  درز  بدون  و  صاف  روستایی  مدارس 
مدارس  کلاس‌های  درصد  و 64/5  شهری  مدارس  کلاس‌های 

روستایی قابل شست‌وشو بودند. 

 برخورداری از نور طبیعی در کلاس‌های درس، رعایت نکات 
ایمنی در مورد وسایل سرمایش و گرمایش، استاندارد بودن پله‎ها 
به وسایل  بودن مدارس  و مجهر  ارتفاع  و  نظر طول، عرض  از 
اطفای حریق در 33/3 درصد مدارس شهری و 29 درصد مدارس 
نور و روشنای به طور معنی‌داری  روستایی رعایت شده است. 
کاهش  یا  افزایش  بر  و  تغییر می‌دهد  را  بچه‎ها  و خلق  حالت 

عملکرد شناختی حافظه و وظیفه حل مسئله تأثیر دارد ]5[.

تورونن7 و همکاران در سال 2014 در یک مطالعه کیفیت 
فنلاند و عملکرد  ابتدایی  محیط داخلی در ساختمان مدارس 

7. Turunen

جدول 3. نتایج حاصل از وضعیت بهداشتی کلاس‌های مدارس شهرستان اندیکا از نقطه نظر تسهیلات بهداشتی و ایمنی

تسهیلات بهداشتی و ایمنی
تعداد )درصد(

مدارس روستاییمدارس شهری

)64/5(31)100(9دیوارها خشک، صاف و بدون درز

)61/3(31)100(9قابلیت شستشو دیوار تا ارتفاع 1/20 متر

)61/3(31)100(9کف قابل شست‌وشو با شیب مناسب

)61/3(31)100(9سقف صاف، بدون درز به رنگ روشن

)96/8(31)100(9حداقل فاصله تابلو کلاس تا اولین ردیف دانش‌آموزان )حداقل 2/5 متر(

)93/5(31)100(9حداکثر ابعاد کلاس )8 در 7 متر(

)100(48)100(9حداکثر ارتفاع کلاس )3 متر(

)90/3(48)100(9حداقل فضای مورد نیاز هر دانش‌آموز)4/5-3/75 متر(

)96/8(48)100(9عدم مزاحمت سالن اجتماعات، آزمایشگاه، کارگاه و مکان ورزشی

)100(48)100(9استفاده از حداکثر نور طبیعی

)100(48)88/9(9درب و پنجره مشرف به فضای خارج مجهز به توری سیمی

)16/1(48)33/3(9وجود زباله‌دان دردار بهداشتی
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اندازه‌گیری سرعت  با  آکادمیک و بهداشتی در دانش‌آموزان را 
تهویه و شرایط دمای در کلاس درس بررسی کردند. بر اساس 
نتایج مطالعه شایع‌ترین علائم هفتگی در بهار خستگی و کوفتگی، 
گرفتگی بینی و سردرد بود. این محقق گزارش داده است که بین 
تهویه هوا و غیبت از مدرسه به علت بیماری ارتباط معنی‌داری 
وجود دارد ]13[. بررسی‌های انجام‌شده توسط بلارک و همکاران 
در سال 1394 در زاهدان نشان داد که بیشترین مشکلات مربوط 
به ایمنی به راه‌پله اضطراری و وسایل اطفای حریق مربوط بود. 
در کل نتایج نشان داد که وضعیت بهداشتی مدارس در زاهدان 
نامطلوب بود ]8[. در صورت طراحی ضعیف راهروها، راه‌پله‎ها و 
در ورودی مدرسه، حین حرکت بچه‎ها از یک مکان به قسمت 
دیگر، احتمال وقوع مشکلات بالقوه وجود دارد. همچنین کنترل 

بچه‎ها در این محیط‎ها مشکل است ]5[. 

منیری گنجی و همکاران در مطالعه خود به بررسی وضعیت 
بهداشت محیط مدارس ابتدایی دخترانه خمین شهر اصفهان در 
سال 1392 پرداختند. آن‌ها نشان دادند که 25 درصد کلاس‎ها 
و دستشویی‌‎ها  توالت  از  بودند. هیچ‌یک  برخوردار  کافی  نور  از 
دارای روشناییی مناسب نبود و مساحت زمین بازی به ازای هر 
دانش‌آموز در 91/7 درصد مدارس رعایت نشده بود. همچنین 
وضعیت دیوار کلاس‌ها و راهروها از نظر ارتفاع نصب سنگ در 
هیچ‌‌یک از مدارس مطابق استاندارد نبود. در این مطالعه 33/3 
درصد کتابخانه‎ها از روشنایی کافی برخوردار بودند ]28[. مدارس 
تازه‌ساخت وضعیت بهداشتی بهتری نسبت به مدارس قدیمی 
ساختمان  با سن  مدارس  بهداشتی  وضعیت  عبارتی  به  دارند. 
بین معماری مدرسه و  رابطه معنی‌داری دارد ]14[ و  مدرسه 

آموزش‌و‌پرورش همبستگی وجود دارد ]29[. 

مرکزی 210  استان  در  و همکاران  زارع  دیگری  مطالعه  در 
مدرسه را ابتدا از نظر وضعیت بهداشت محیط، ایمنی و ارگونومی 
در سال تحصیلی 1382-1383 بررسی کردند. نتایج این مطالعه 
نشان داد که از نظر بهداشت محیط 21/2 درصد و از نظر ایمنی 
18/1 درصد مدارس مورد بررسی در شرایط مطلوب بودند. از 

نظر رعایت اصول ارگونومی 25/6 درصد مدارس موردبررسی در 
شرایط مناسب بودند و در هر دو مورد بین مدارس شهری و 
روستایی تفاوت معنی‌داری دیده شد. به عبارتی وضعیت بهداشت 
محیط، ایمنی و ارگونومی در مدارس ابتدایی از شرایط مطلوب 
برخوردار نبود ]9[. بر اساس نتایج مطالعه حافظی و همکاران در 
سال 1391 مشخص شد که حضور مربی بهداشت می‌تواند منجر 
به بهبود وضعیت بهداشت محیط مدرسه شود و مدارس فاقد 
نیروی بهداشتی دارای سطح بهداشتی بسیار پایینی بودند ]30[. 

مساحت  حداقل  زاهدان  شهر  در  مدرسه   220 بررسی  در 
مورد نیاز به ازای هر دانش‌آموز، سرانه فضایی سبز، دسترسی 
استاندارد،  و  فاضلاب  بهدشتی  دفع  سالم،  آشامیدنی  آب  به 
درصد  و 27  و 75   62/5  ،0 در 32،  ترتیب  به  توالت  تعداد 

مدارس رعایت شده بود ]8[.

نتیجه‌گیری 

به طور کلی می‌توان نتیجه گرفت که بیشتر مدارس شهرستان 
اندیکا، از نظر وضعيت بهداشت محيط و ايمني بر اساس آيين‌نامه 
بهداشت محيط مدارس داراي وضعيت ضعیف بودند، اما تعداد 
مطالعه  یافته‌های  اساس  بر  داشتند.  وضعيت خوبی  هم  کمی 
حاضر بهبود وضعیت بهداشت محیط و ایمنی )بوفه، سرویس 
بهداشتی، آبخوری، وضعیت تهویه، رنگ آمیزی داخل کلاس‌ها 
و محیط‌های آموزشی، بهسازی فضای مدارس و آموزش موارد 
بهداشتی و ایمین( می‌تواند در افزایش سطح آموزشی و میزان 

یادگیری دانش‌آموزان بسیار موثر باشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
IR.AJUMS. )کد:  است  گرفته  قرار  اهواز  شاپور  جندی 

.)REC.1398.365

جدول 4. نتایج حاصل از وضعیت ایمنی آزمایشگاه‌های مدارس شهرستان اندیکا

تسهیلات ایمنی
تعداد کل مدارس )درصد مدارس رعایت شده(

مدارس روستاییمدارس شهری

)100(10)100(6کف و سطح قابل شست‌وشو

)100(10)100(6کف غیر لغزنده با شیب مناسب

)100(10)100(6آزمایشگاه مجهز به دستگاه تهویه مناسب با حجم سالن

)100(10)100(6آزمایشگاه و کارگاه مجهز به دستشویی و صابون مایع

)100(10)100(6وجود دستورالعمل ایمنی در آزمایشگاه
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حامي مالي

پزشکی  علوم  دانشگاه  تحقیقات  کمیته  توسط  تحقیق  این 
جندی شاپور اهواز تأمین مالی شده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند.
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