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  آمل شهرستان متبرکه اماکن و مساجد محیط بهداشت وضعیت بررسی
 3131 سال در

 
 

  21/6/49 پذيرش مقاله:          6/5/49 دريافت مقاله:

 چکیده
از هستند و بایستی همیشه پاکیزه و مطهر باشند. در کشور ما توجه به مساجد و سایر اماکن مذهبی  خدا هايخانه مساجد سابقه و هدف:

 باشد.، لذا هدف از این تحقیق بررسی وضعیت بهداشت محیط مساجد اماکن متبرکه شهرستان آمل میاهمیت خاصی برخوردار است

است. کل مساجد و اماکن متبرکه شهرستان آمل اعم از شهري و روستایی  مقطعی -این پژوهش یک مطالعه توصیفی مواد و روش ها:

و  از طریق بازدیدمساجد نامه بهداشت محیط فرم آئین لیستاز چکبا استفاده  اطلاعاتبه صورت سرشماري مورد بررسی قرار گرفته است. 

 .جزیه و تحلیل قرار گرفتتمورد  Excelافزار آوري گردید. سپس با استفاده از نرمجمعمشاهده مستقیم 

از  %74هاي مورد مطالعه از وضعیت مطلوبی برخوردار بودند، اما تنها ها و تکیهاز مساجد، حسینیه %96نتایح حاصله نشان داد که  يافته ها:

ضعیت نامطلوبی داشتند. از اماکن متبرکه و %47ها و ها و تکیهاز حسینیه %7از مساجد،  %4اماکن متبرکه وضعیت مطلوبی داشتند. همچنین 

تري نسبت به روستایی برخوردار بودند، اما ي شهري از وضعیت مناسبمساجد شهري و روستایی اختلاف معناداري داشتند. اماکن متبرکه

 این اختلاف معنادار نبود.

باشد، اما تقریبا نیمی از میمطلوبی  ی اماکن مذهبی مورد مطالعه در حد نسبتاًوضعیت بهداشت ،توجه به نتایج بدست آمدهبا  نتیجه گیری:

مشارکت و  با همکاري مسئولین بهداشتیشود توصیه می باشند.ي روستایی از لحاظ بهداشتی در حد ضعیف و متوسط میاماکن متبرکه

 این اماکن بهبود یابد.هاي مردمی وضعیت بهداشتی جلب مشارکت همچنینفعال روحانیون و ائمه جمعه و 

 بهداشت محیط، مساجد، اماکن متبرکه دی:واژگان کلی

 

 مقدمه
 جهان نقاط اقصی در مسلمانان گردهمایی محل و نیایشگاه مسجد

 ورود با مسجد اولین بناي زیرا دارد، اسلام تاریخ به قدمتی ،مسجد. است

 از مساجد لذا شد، گذاريپایه حضرت آن دست به و مدینه به اسلام پیامبر

 هايعرصه در مساجد آفرینینقش. باشندمی لامیاس جامعه بارز مصادیق

 به را اسلامی تمدن و فرهنگ گسترش و توسعه اسلامی، يجامعه مختلف

 البقاع خیر) هابقعه بهترین و خدا هايخانه مساجد(. 4) است داشته دنبال

 در کثیري موارد در و کریم قرآن آیات در بار 82 که هستند( المساجد

 و قرآن در واژه این تکرار(. 8) است آمده میان به سخن آنها از روایات

 دین در مسجد ویژه جایگاه و اهمیت يدهندهنشان آن نقش بر تاکید

 یاد خدا خانه عنوان به مساجد از خداوند (.3) است مسلمانان میان و اسلام

 هر از طهارت و پاکیزگی به و خداست بندگان پناهگاه خدا خانه و کندمی

 آنهاست بزرگداشت مساجد پاکیزگی حفظ زیرا است، ترشایسته دیگر مکان

. است هامکان ترینمقدس به احترامیبی زمینه این در کوتاهی هرگونه و

 47 حدود جمعیت با اسلامی حکومت از الگویی عنوان به ما کشور در

 نظر. است برخوردار خاصی اهمیت از مساجد به توجه مسلمان، نفر میلیون

 صورت در گیرند،می بهره مساجد از که ايملاحظه بلقا جمعیت به

  مکان یک عنوان به مسجد است ممکن مهم موضوع این به توجهیکم

 

-Al(. 7) درآید زابیماري عوامل انتقال در کانونی صورت به عمومی

gahtani در حرم حوالی اروز بین را مننگوکوکی اپیدمی شیوع همکاران و 

 Habeeballah و Abdel Hameed .(5) نمودند گزارش مکه شهر

(. 9) دادند نشان مکه مقدس مسجد در را هوا میکروبی آلودگی نیز

Ghaeni بهداشت وضعیت بررسی عنوان با پژوهشی در همکاران و 

 گزارش 4322 سال در تایباد شهرستان زیارتی اماکن و مساجد محیط

 وضعیت %6/35 مطلوب، بهداشتی وضعیت داراي مساجد %82/54 نمودند،

 باشندمی نامطلوبی بهداشتی وضعیت داراي %28/48 و متوسط بهداشتی

(4 .)Farsad اماکن و مساجد بهداشتی وضعیت يمطالعه در همکاران و 

 بهداشت ،%84 را فردي بهداشت مطلوبیت میزان یزد، شهرستان متبرکه

 گزارش %34 را ساختمان بهداشت وضعیت و %34 را کار لوازم و وسایل

 وضعیت بررسی عنوان با ايمطالعه در نیز همکاران و Loloii(. 2) ندنمود

 نظر از دادند، نشان ،4364 سال در راور شهرستان مساجد محیط بهداشت

 نظر از و %88/54 کار ابزار و وسایل نظر از ،%7/77 فردي بهداشت

 همچنین(. 6) بودند مطلوب وضعیتی داراي مساجد از %57/95 ساختمانی

 4364 سال در چابهار شهرستان مساجد محیط بهداشت وضعیت بررسی در

 مساجد از %98 محیط بهداشت وضعیت همکاران، و Kazemi توسط

 2(PhD) محمدعلی ززولی

 *1(BSc) مريم يوسفی

 1(BSc) ناديا علیپور

 

 تحقیقات مرکز محیط، بهداشت مهندسی گروه .4

 علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده بهداشتی، علوم

 ایران ساري، مازندران، پزشکی

 بهداشت، دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته. 8

 ایران ي،سار مازندران، پزشکی علوم دانشگاه

 
 کمیته، مريم يوسفی :نويسنده مسئول*

 دانشگاه بهداشت، دانشکده دانشجویی، تحقیقات

 ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم

 

 +41 22 44594515تلفن: 

 +41 22 44591974فاکس: 

Email: 

maryam_u3fi7@yahoo.com 
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 اینکه هب توجه با(. 47) شد ارزیابی مطلوب %4 فقط و متوسط %34 ضعیف،

 وجود آمل شهرستان متبرکه اماکن و مساجد بهداشتی وضعیت از گزارشی

 اماکن و مساجد بهداشتی وضعیت بررسی هدف اب مطالعه این لذا ندارد،

 .شد انجام 4363 سال در آمل شهرستان متبرکه

 
 ها مواد و روش

 کل آن در که است مقطعی -توصیفی مطالعه یک پژوهش این

 و متبرکه امکنه 54 مسجد، 748 شامل آمل شهرستان مذهبی اماکن

 مورد 4363 سال در سرشماري صورت به تکیه و حسینیه 465 همچنین

 لیست چک از اطلاعات، آوريجمع جهت. است گرفته قرار بررسی

 بوده بخش 8 شامل که گردید استفاده مساجد محیط بهداشت استاندارد

 وضعیت دوم بخش و و مساجد عمومی اطلاعات اول بخش که است

 و وسایل فردي، بهداشت قسمت 3 در سوال 72 شامل که مساجد بهداشتی

 فردي بهداشت با ارتباط در سوال 6. است بوده انیساختم وضعیت و لوازم

 87 مجموع با لوازم و وسایل با ارتباط در سوال 44 امتیاز، 87 مجموع با

 ساختمانی وضعیت به مربوط سوال 82 براي امتیاز 97 همچنین و امتیاز

 .است بوده

 نامهآئین با انطباق عدم یا مطابقت بودن بهداشتی غیر یا بهداشتی

 هر براي مطلوب امتیاز. است شده گرفته نظر در مساجد حیطم بهداشت

 لذا. است شده مشخص گرفت، قرار استفاده مورد که ايپرسشنامه در مورد

 در و گردیده لحاظ آن ينمره موجود، وضعیت به توجه با گزینه هر براي

 کسب نمرات سپس. گردید محاسبه امکنه هر براي نمرات مجموع نهایت

 تا 57 نمره کسب) متوسط ،(45 بالاي نمره کسب) لوبمط سطح در شده

 شده آوريجمع اطلاعات. گردید بنديطبقه( 57 زیر) ضعیف نمره و( 45

 تجزیه مورد توصیفی آماري هايروش از استفاده با Excelر افزانرم توسط

 و شهري اماکن بودن بهداشتی درصد همچنین. گرفت قرار تحلیل و

 75/7 سطح در آزمون. گردید مقایسه نسبت، آزمون از استفاده با روستایی

 .شد انجام

 

 ها يافته
 در: مطالعه مورد متبرکه اماکن و مساجد مشخصات. الف

 اماکن و هاتکیه و هاحسینیه مساجد، تعداد اطلاعات 4شماره  جدول

 است، آمده جدول در کهيرطوهمان. است آمده روستایی و شهري متبرکه

 در تکیه و حسینیه 465 همچنین و متبرکه امکنه 54 مسجد، 748 تعداد

 متبرکه اماکن و مساجد تعداد کلی طور به. باشدمی موجود آمل شهرستان

 .است آن شهري تعداد از بیشتر بسیار روستایی

شماره در جدول های مختلف: ب. وضعیت بهداشتی قسمت

ده هاي مختلف در مساجد و اماکن متبرکه آموضعیت بهداشتی قسمت 8

از مساجد  %27شود، حدود که در این جدول دیده میطورياست. همان

ها و اند. در حسینیهبهداشتی بوده شهري و روستایی داراي آبدارخانه

ها، از آبدارخانه %48و  %8/65هاي شهري و روستایی به ترتیب تکیه

به  شهري و روستایی نیز هاي اماکن متبرکهاست. آبدارخانه بهداشتی بوده

اماکن مذهبی شهري مورد  بهداشتی بودند. کلیه %5/44و  %9/99ترتیب 

 47حسینیه و تکیه و  5مسجد،  37اند، اما بررسی داراي آبدارخانه بوده

 ند.روستایی فاقد آبدارخانه بود متبرکه امکنه

 

شهرستان  . تعداد مساجد، حسینیه و تکیه و اماکن متبرکه2جدول 

 2444آمل در سال 
 

 کل روستايی شهری نوع امکنه

 748 373 96 مسجد

 465 447 84 حسینیه و تکیه

 54 57 3 اماکن متبرکه

 997 544 63 کل

 

روستایی  ها در اماکن متبرکهدرصد وضعیت بهداشتی دستشویی

هاي ( بوده است. در مورد دستشویی%9/99تر از شهري )( مناسب45/67%)

( بود، اما %2/49تر از شهري )( مناسب%2/27مساجد نیز مساجد روستایی )

هاي روستایی ها و تکیههاي حسینیهدرصد بهداشتی بودن دستشویی

از  %4/24بوده است. به طور کلی  (%5/67( کمتر از شهري )6/46%)

ها در اماکن هاي اماکن مورد بررسی بهداشتی بود. وضعیت توالتدستشویی

هاي ها و تکیهداشت، اما حسینیهشهري و روستایی تفاوت چندانی ن متبرکه

( بودند. با این %3/23تر از روستایی )( به مراتب مطلوب%8/65شهري )

تر از ( مناسب%2/27ها در مساجد روستایی )حال، وضعیت بهداشتی توالت

 ( بوده است. %2/49شهري )

ذکر شده است، دفع فاضلاب در  8شماره که در جدول طوريهمان

ي شهري شهرستان آمل بهداشتی بوده، اما در کن متبرکهمساجد و اما همه

از اماکن  %4/49ها و ها و تکیهاز حسینیه %2/82از مساجد،  8/44%

ي روستایی غیر بهداشتی بوده است. حداقل درصد بهداشتی متبرکه

و حداکثر آن  %9/99ي شهري با ها مربوط به اماکن متبرکهکفشداري

بوده است. در مجموع، به ترتیب  %8/63مربوط به مساجد شهري با 

از اماکن مورد بررسی شهري و روستایی داراي کفشداري  %25و  39/67%

مسجد روستایی فاقد کفشداري  477مسجد شهري و  47بهداشتی بودند. 

شهري داراي کفشداري  ها و اماکن متبرکهها و تکیهبودند. کلیه حیسنیه

روستایی فاقد کفشداري  نه متبرکهامک 43حسینیه و تکیه و  43بوده، اما 

از مساجد روستایی  %49/58از مساجد شهري و  %89بودند. همچنین 

هاي شهري و روستایی ها و تکیهکپسول اطفاء حریق نداشتند. در حسینیه

 فاقد کپسول اطفاء حریق بودند. در کلیه %39/97و  %54/82نیز به ترتیب 

از اماکن  %3/79وجود داشت، اما  شهري کپسول اطفاء حریق اماکن متبرکه

 اند.روستایی فاقد آن بوده متبرکه

از مساجد  %47/2شود، مشاهده می 4شماره طور که در نمودار همان

را کسب کردند و وضعیت بهداشتی ضعیفی داشتند،  57امتیاز کمتر از 

 %63/92( و 45تا  54از مساجد وضعیت بهداشتی متوسط )امتیاز  42/83%

از مساجد شهري  %99/99( داشتند. 477تا  49یت مطلوبی )امتیاز نیز وضع

از مساجد روستایی از وضعیت بهداشتی مطلوبی برخوردار بودند،  %7/96و 

وضعیت  از مساجد روستایی %7/9 از مساجد شهري و %9/44همچنین 
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 2444ل های مختلف مساجد و اماکن متبرکه شهرستان آمل در سا. وضعیت بهداشتی قسمت1جدول 
 
 کل اماکن متبرکه حسینیه و تکیه مساجد نوع امکنه 

 درصد بهداشتی تعداد کل درصد بهداشتی تعداد کل درصد بهداشتی تعداد کل درصد بهداشتی تعداد کل  

 آبدارخانه
 2/28 63 9/99 3 8/65 84 4/46 96 شهري

 6/42 588 5/44 77 48 496 45/28 343 روستایی

 دستشویی
 5/46 63 9/99 3 5/67 84 2/49 96 شهري

 6/23 544 45/67 57 6/46 447 2/27 373 روستایی

 توالت
 9/27 63 9/99 3 8/65 84 2/49 96 شهري

 5/28 544 2/97 57 3/23 447 2/27 373 روستایی

 دفع فاضلاب
 477 63 477 3 477 84 477 96 شهري

 3/46 544 3/23 57 8/44 447 2/28 373 روستایی

 يکفشدار
 39/67 23 9/99 3 4/25 84 8/63 56 شهري

 25 324 6/28 74 4/22 474 4/27 836 روستایی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2444شهرستان آمل در سال  ها و اماکن متبرکهو تکیه هاوضعیت بهداشتی مساجد، حسینیه . مقايسه2نمودار 

 

ي تفاوت مساجد شهري و روستایی از نظر آمار ضعیف بهداشتی داشتند.

هاي شهري و ها و تکیهاز حسینیه %7/92و  %7/44به ترتیب  معنادار نبود.

ها و روستایی از وضعیت مطلوبی برخوردار بودند. هیچکدام از حسینیه

ها و از حسینیه %9/7هاي شهري وضعیت نامطلوبی نداشتند، اما تکیه

و ها هاي روستایی وضعیت نامطلوبی داشتند. در مجموع در حسینیهتکیه

به ترتیب وضعیت  %44/92و  %44/84، %4/7هاي مورد مطالعه تکیه

ضعیف، متوسط و مطلوب داشتند. آزمون آماري تفاوت معناداري را بین 

 هاي شهري و روستایی نشان داد. ها و تکیهحسینیه

از وضعیت بهداشتی مطلوبی  %39/74در اماکن متبرکه تنها 

داراي وضعیت متوسط و  %47و  %56/32برخوردار بودند و به ترتیب 

از آنها  %33/33شهري مطلوب و  از اماکن متبرکه %99/99ضعیف بودند. 

روستایی از  از اماکن متبرکه %3/79وضعیت متوسط بهداشتی داشتند. 

از این  %2/47و  %6/32وضعیت مطلوبی برخوردار بوده، اما به ترتیب 

تلاف معناداري اخ اماکن داراي وضعیت بهداشتی متوسط و ضعیف بودند.

بین اماکن متبرکه شهري و روستایی وجود نداشت. البته تعداد اماکن 

متبرکه شهري بسیار کمتر از تعداد روستایی آن بوده است.

 

 گیری نتیجه و بحث
و  %4/92، %6/96نتایج حاصله بیانگر آن بوده است که به ترتیب 

رد مطالعه از ي موها و اماکن متبرکهها و تکیهاز مساجد، حسینیه 74%

و همکاران  Meymaniي اند. در مطالعهوضعیت مطلوبی برخوردار بوده

 %34یف، مساجد ضعاز  %74وضعیت بهداشت محیط  در شهر زاهدان،

. بنابراین وضعیت (44) مساجد مطلوب ارزیابی شداز  %45متوسط و فقط 

 .باشدتر از مساجد شهر زاهدان میبهداشتی مساجد شهرستان آمل مطلوب

Dana و Ghorbani  را در سال قوچان شهر وضعیت بهداشتی مساجد

و  Rakhsh-Khorshid(. 48گزارش نمودند )در سطح متوسط  4327

 23را درسال وضعیت بهداشت محیط مساجد در شهر زاهدان همکاران نیز 

و  Najafi(. 43گزارش کردند )تر از متوسط در سطح متوسط و پایین

-4322ضعیت بهداشتی مساجد شهر قم در سال ي وهمکاران در مطالعه

گزارش سطح پایینی  را دروضعیت بهداشت فردي در مساجد ، 4324

 و %57از نظر وسایل و ابزار کار با نمودند. علاوه بر این مساجد شهر قم 

(. 47شتند )در سطح بهداشتی متوسطی قرار دا %79وضعیت ساختمانی با 

باشند. بهداشتی می داراي آبدارخانه از اماکن مذهبی شهرستان آمل 9/43%
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 %2شهري مورد بررسی داراي آبدارخانه بوده و تنها  امکنه خوشبختانه کلیه

روستایی فاقد  از اماکن متبرکه %89ها و ها و تکیهاز حسینیه %8از مساجد، 

از مساجد  %75و همکاران،  Meymaniباشند. در مطالعه آبدارخانه می

از نظر بهداشتی  هاآبدارخانهاز  %37فاقد آبداخانه و شهرستان زاهدان 

تر بوده است د که در مقایسه با مطالعه حاضر ضعیفشرایط نامطلوبی داشتن

 مساجد و اماکن متبرکه، Harivandi و Barikbin(. در تحقیق 44)

از نظر وضعیت  4325شهر قهستان و روستاهاي بخش قهستان در سال 

توالت، دستشویی، وضوخانه، کفشداري و فاضلاب آبدارخانه، آشپزخانه، 

هاي فاقد سرویس %59 وضعیت نامطلوب و %83وضعیت مطلوب و  84%

اماکن مذهبی مورد بررسی در شهرستان آمل  در کلیه (.45)اند بودهفوق 

به ترتیب داراي توالت، دستشویی، دفع  %97و  8/28%، 3/23%، 8/28%

 . باشندفاضلاب و کفشداري بهداشتی می

در مجموع حدود نیمی از اماکن مذهبی مورد بررسی از کپسول اطفاء 

حریق برخوردارند. از نظر وجود کپسول اطفاء حریق در اماکن مذهبی مورد 

باشد، به بررسی، وضعیت اماکن شهري بهتر از اماکن روستایی می

شهري داراي کپسول اطفاء حریق هستند. در  اماکن متبرکه که کلیهطوري

 نشانیداراي کپسول آتش %7، تنها شهر قهستان يجد و اماکن متبرکهمسا

تري را در شهرستان ، اما مطالعه حاضر وضعیت به مراتب مطلوب(45بودند )

رسد وضعیت بهداشتی مساجد شهرستان آمل لذا به نظر می .آمل نشان داد

ها و تر از سایر مطالعات است. خوشبختانه هیچکدام از حیسنیهمناسب

از  %9/7شهري وضعیت نامطلوبی نداشته و تنها  ها و اماکن متبرکهتکیه

 از اماکن متبرکه %2/47هاي روستایی و همچنین ها و تکیهحیسنیه

از مساجد شهرستان آمل  %4/2روستایی وضعیت نامطلوبی دارند. همچنین 

بین مساجد شهري و روستایی تفاوت معناداري وضعیت نامطلوبی دارند. 

هاي شهري و روستایی تفاوت ها و تکیهندارد. اما در حسینیه وجود

شهري و روستایی  معناداري مشاهده شد. همچنین بین اماکن متبرکه

شهري بسیار  که اماکن متبرکهتفاوت بسیاري وجود دارد، به نحوي

به  باشند، اما این تفاوت از نظر آماري معنادار نبود.تر از روستایی میمناسب

اماکن مذهبی مورد بررسی داراي وضعیت مطلوب،  از کلیه %94لی طور ک

وضعیت وضعیت نامطلوبی داشتند. لذا  %6/9وضعیت متوسط و  89%

باشد، اما میمطلوبی ن مذهبی مورد مطالعه در حد نسبتاً ی اماکبهداشت

روستایی از لحاظ بهداشتی در حد ضعیف و  نیمی از اماکن متبرکه تقریباً

با همکاري شود توصیه می نیاز به توجه بیشتري دارند. وباشند متوسط می

جلب  همچنینمشارکت فعال روحانیون و ائمه جمعه و و  مسئولین بهداشتی

  .این اماکن بهبود یابدهاي مردمی وضعیت بهداشتی مشارکت

 
 تشکر و تقدير

مالی کمیته تحقیقات دانشجویی، معاونت  بدینوسیله از حمایت

فناوري دانشگاه علوم پزشکی مازندران در تامین هزینه این تحقیقات و 

 .گرددسپاسگزاري می 478/63تحقیق با شماره طرح 
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Abstract 

Introduction: Mosques is the houses of god and should be clean and holy. 

Attention to mosques and other holy places are very important in our country. 

Therefore, the aim of this study is investigating the health status of mosques and 

holy places in Amol city. 

Methods: This was a cross-sectional descriptive study. All urban and rural 

mosques were selected using census method. Data were collected using a 

questionnaire of mosques health regulation through visit and direct observation. 

The data was analyzed using Excel software. 

Findings: The results of this research revealed that 69% of Mosques, Hosseinieh 

and Tekeye were sanitary, but only 47% of holy places were favorable. Also 7% of 

mosques, 4% of Hosseinieh and Tekeye 

 and 14% of holy places were undesirable. The differences between Urban and 

rural mosques was significant. Urban holy places were better than rural holy 

places, but this difference was not significant. 

Conclusion: As regard of the obtained results, health conditions of studied 

religious sites were relatively desirable, but health conditions in almost half of 

rural holy places were weak or medium. It is suggested that the health status of 

these places will be improved with the cooperation of health authorities and active 

participation of the clergy and Friday prayer leaders and also attracting popular 

participation. 
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