
 

 

 Original Article                                                  سلامت و اسلام نشريه بابل، پزشکی علوم دانشگاه

 98-54 صفحه: ،89 تابستان و بهار ،اول شماره ،چهارم دوره

 

 

 بابل شهرستان مساجد محیط بهداشت وضعیت
 
 

  4/5/89 مقاله: پذيرش                                71/77/89 مقاله: دريافت

 
 چکیده

 لذا .است هامکان ترينمقدس به احتراميبي زمينه اين در کوتاهي هرگونه و هاستآن بزرگداشت مساجد پاکيزگي حفظ هدف: و سابقه

 پذيرفت. انجام 5931در سال  بابل شهرستان مساجد محيط بهداشت وضعيت بررسي هدف با حاضر پژوهش

 صورتبه مسجد( 943) بابل شهرستان مساجد تمامي ميان در که بوده تحليلي توصيفي -مقطعي نوع از مطالعه ناي :هاروش و مواد

 گرديد. آوریجمع مستقيم مشاهده و بازديد طريق از مساجد محيط بهداشت نامهآئين فرم ليستچک از استفاده با اطلاعات .شد انجام سرشماری

 استفاده با هاداده آناليز گرفتند. قرار )خوب( 555 تا 59 )متوسط(، 51 تا 15 )ضعيف(، 15 تا امتياز با دسته سه در بهداشتي وضعيت نظر از مساجد

 شد. انجام توصيفي آمار و SPSS 22 از

 رایدا (%4/95) مسجد 939 بودند. برخوردار مطلوبي وضعيت از 59 بالای امتياز با (%49) مسجد 933 ،بررسي مورد مساجد بين از :هايافته

 نسبت روستايي مساجد بودند. بهداشتي دستشويي دارای (%8/59) مسجد 459و بهداشتي توالت دارای (%9/54) مسجد 489بهداشتي، آبدارخانه

 (.p >593/5) نبود دارمعني اختلاف اين ولي بودند برخوردار تریمطلوب بهداشتي وضعيت از شهری به

 رسيدن برای شودمي توصيه بود. مطلوبي نسبتاً حد در مطالعه مورد مذهبي اماکن بهداشتي وضعيت ،آمدهدستبه نتايج به توجه با :گیرینتیجه

 اين بهداشتي وضعيت ،مردمي هایمشارکت جلب همچنين و روحانيون فعال مشارکت و بهداشتي مسئولين همکاری با مطلوب، کاملا وضعيت به

 .يابد بهبود اماکن

 بابل مساجد، محیط، بهداشت ی:کلید گانواژه

 
 مقدمه

 عمومي اماکن و محيط بهسازی محيط، بهداشت وظايف ترينمهم از يکي

 نظر از که اماکني از يکي دارد. جامعه آحاد سلامت با مستقيمي رابطه که است

 گردهمايي محل و نيايشگاه مسجد (.5) هستند مساجد دارند توجه به نياز بهداشتي

 زيرا دارد، اسلام تاريخ به قدمتي مسجد، .است جهان نقاط اقصي در مسلمانان

 ،حضرت آن دست به و مدينه به اسلام پيامبر ورود با مسجد اولين بنای

 .باشدمي مساجد وجود اسلامي جامعه بارز مصاديق از لذا شد، گذاریپايه

 گسترش و توسعه اسلامي، یجامعه مختلف هایعرصه در مساجد آفرينينقش

  (.9 و 9) است داشته دنبال به را اسلامي تمدن و فرهنگ

 کريم قرآن آيات در بار 89 که هستند هابقعه بهترين و خدا هایخانه مساجد

 واژه اين تکرار (.4) است آمده ميان به سخن هاآن از روايات در کثيری موارد در و

 دين در مسجد ويژه جايگاه و اهميت یدهندهنشان ،آن نقش بر تاکيد و قرآن در

  (.1) است مسلمانان ميان و اسلام

 بندگان پناهگاه خدا خانه و کندمي ياد خود خانه عنوانبه مساجد از خداوند

 حفظ زيرا است، ترشايسته ديگر مکان هر از طهارت و پاکيزگي به و خداست

 احتراميبي زمينه اين در کوتاهي هرگونه و هاستآن بزرگداشت ،مساجد پاکيزگي

 در فراواني مشکلات حاضر حال در متأسفانه اما ؛(9) است اهمکان ترينمقدس به

 تعداد که است حالي در اين و شودمي مشاهده مساجد بهداشتي موازين خصوص

  و احاديث قالب در متعددی هایتوصيه و بوده زياد بسيار کشور در متبرکه اماکن

 

 591 آيه در (.5) است شده مساجد آراستگي حفظ زمينه در مؤمنين به روايات

 خانه » که کندمي امر اسماعيل فرزندش و ابراهيم حضرت به خداوند بقره سوره

 پاکيزه و پاک کنندگانسجده و کنندگانرکوع مجاوران، و کنندگان طواف برای مرا

 مذهبي اماکن بهداشت و طهارت اهميت دهنده نشان آيه اين .(8) «کنيد

 است. مساجد بخصوص

 از کثيری جمعيت با اسلامي حکومت از وييالگ عنوان به ما کشور در

 اماکن جزء مساجد (.9) است برخوردار خاصي اهميت از مساجد به توجه مسلمانان،

 هاآن در بهداشتي موازين رعايت اماکن ساير همانند و دنآيمي شمار به عمومي

 بصورت است ممکن ،مهم موضوع اين به توجهيکم صورت در و است ضروری

 به را کننده استفاده جمعيت سلامتي و درآمده بيماريزا عوامل نتشارا برای کانوني

 مسجد در را هوا ميکروبي آلودگي خود، مطالعه در عبدالحميد (.3) اندازد مخاطره

 (.55) کردند گزارش مکه مقدس

 حتي و بهداشتي هایسرويس رو،فاضلاب آب، نظر از بايد مساجد بهداشت

 در موجود لوازم ساير و قرآن سجاده، مهر، فرش، نظافت و ساختماني مصالح

 بررسي و توجه مورد مساجد در مؤمنين از پذيرايي چگونگي همچنين و مسجد

 هایسرويس کردن ضدعفوني شبستان، و صحن در نظافت حفظ (.9) بگيرد قرار

 ديگر معيارهای جمله از تيمم خاک و مهر بهداشت و وضوخانه و بهداشتي

 (.55) هستند مساجد در بهداشت

 7(MSc) زهرا آقالری

 2(PhD) حسن اشرفیان امیری

 2(BSc) محسن میرزايی

 2(BSc) داوود للهی

 *2(MSc) سمیه جعفريان

، بابل، بابلدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي  .5

 .ايران

بهداشتي، دانشگاه علوم پزشکي بابل، بابل، معاونت . 9

 ايران.
 سمیه جعفريان :نويسنده مسئول*

 خيابان مدرس، معاونت بهداشتي. ،بابل

 

 +89 77 92494774تلفن:   

Email: jafarian.s51@gmail.com 
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  98-54، صفحه: 89تان و تابسبهار ، اول، شماره چهارمنشريه اسلام و سلامت، دوره 

 و همکاران زهرا آقالری/ وضعیت بهداشت محیط مساجد شهرستان بابل

45 

Ghaeni محيط بهداشت وضعيت بررسي عنوان با پژوهشي در همکاران و 

 %98/15 نمودند گزارش 5988 سال در تايباد شهرستان زيارتي اماکن و مساجد

 نامطلوب بهداشتي وضعيت %89/59 مطلوب، بهداشتي وضعيت دارای مساجد

 سال در رچابها شهرستان مساجد محيط بهداشت وضعيت بررسي در (.59) داشتند

 ضعيف مساجد %99 محيط بهداشت وضعيت ،همکاران و Kazemi توسط 5935

  (.59) شد گزارش

 در مساجد بهداشتي وضعيت روی بر همکاران و Hashemi مطالعه نتايج

 فردی بهداشت نظر از سبزوار شهر مساجد که بود آن از حاکي سبزوار شهر

 %98/49 ساختماني نظر از و %51/93 کار ابزار و وسايل بهداشت نظر از ،98/3%

 خادمين اما شدند بندیدسته مطلوبي نسبتا وضعيت در مجموع در و بودند مطلوب

 (.54) داشتند قرار نامطلوبي شرايط در فردی بهداشت لحاظ از مساجد

 مردم گسترده حضور و روستا و شهر در موجود مساجد زياد تعداد به توجه با

 بهداشتي وضعيت از گزارشي اينکه به توجه با ديگر سوی از و هامکان اين در

 وضعيت بررسي هدف با مطالعه اين لذا ندارد، وجود بابل شهرستان مساجد

 پذيرفت. انجام بابل شهرستان مساجد بهداشتي

 

 هاروش و مواد

 مقطعي صورت به که باشدمي تحليلي -توصيفي مطالعه يک حاضر پژوهش

 بصورت بابل شهرستان روستايي و ریشه مساجد تمام روی بر 5931 سال در

 استاندارد ليستچک از اطلاعات، آوریجمع جهت پذيرفت. انجام سرشماری

 اول بخش که است بوده بخش 9 شامل که گرديد استفاده مساجد محيط بهداشت

 48 شامل که مساجد بهداشتي وضعيت دوم بخش و مساجد عمومي اطلاعات

 بوده ساختماني وضعيت و لوازم و يلوسا فردی، بهداشت قسمت سه در الوس

 ارتباط در سوال  55 امتياز، 3 مجموع با فردی بهداشت با ارتباط در الوس 3 .است

 مربوط سوال 98 برای امتياز 98 همچنين و امتياز 55 مجموع با لوازم و وسايل با

 شرايط وجود عدم و منفي پاسخ به سوال هر در است. بوده ساختماني وضعيت به

 بهداشتي شرايط وجود و مثبت پاسخ به و صفر امتياز سوال هر به مربوط تيبهداش

 گرفت. تعلق يک امتياز سوال هر به مربوط

 بهداشتي مراکز در محيط بهداشت کارشناسان از هاليستچک تکميل برای

 که مساجدی تعداد به کارشناسان از يک هر که طريق بدين شد. استفاده درماني

 مشاهده با و بازرسي طريق از و کرده مراجعه داشتند خود پوشش تحت منطقه در

 اخلاقي ملاحظات رعايت منظور به نمودند. تکميل را مربوطه ليستچک ،مستقيم

 و نشد برده کار به داشتند قرار آن در مساجد که مناطقي يا و مساجد از نامي

 مساجد نام ذکر عدم گرفتند. قرار استفاده مورد کلي صورت به هاليستچک تمامي

 داشت قرار آن در مساجد که ایمنطقه هر ساکنين و مردم که بود منظور اين به

  برخورداربودند تریپايين بهسازی و بهداشتي شرايط از که مساجدی به نسبت

 مساجد آن به خود مذهبي مراسم و نماز اقامه برای همچنان و نشوند اعتمادبي

 ملاحظه اندکي با اماکن نوع اين در هداشتيب مشکلات تمامي زيرا نمايند، مراجعه

 باشد.مي حل قابل بهداشتي مسائل رعايت و

 با انطباق عدم يا مطابقت بودن غيربهداشتي يا بهداشتي ليستچک در

 هر برای مطلوب امتياز است. شده گرفته نظر در مساجد محيط بهداشت نامهآئين

 هر برای لذا است. شده مشخص گرفت، قرار استفاده مورد که ليستيچک در مورد

 مجموع نهايت در و گرديده لحاظ آن ینمره موجود، وضعيت به توجه با گزينه

 با سطح سه در شده کسب نمرات سپس گرديد. محاسبه مسجد هر برای نمرات

 گرفتند. قرار )خوب( 555 تا 59 )متوسط(، 51 تا 15 )ضعيف(، 15 تا امتياز

 قرار آن در که ایمنطقه نوع نظر از جدمسا هاداده تحليل و تجزيه جهت

 مساجد بهداشتي وضعيت به توجه با و روستايي( و شهری )مناطق داشتند

 از استفاده با هاداده همچنين شدند. تقسيم گروه دو به غيربهداشتي( و )بهداشتي

 آزمون همچون تحليلي و توصيفي آماری ،Excel و 99 نسخه SPSS برنامه

 گرفتند. قرار تحليل تجزيه مورد (P < 51/5) داریمعني سطح با اسکوئر کای

 

 هايافته

 485 و شهری مساجد (%99) 593 شامل مسجد 943 حاضر مطالعه در

 بهداشت وضعيت بررسي گرفتند. قرار بررسي مورد روستايي مساجد (3/59%)

 با رابطه در که داد نشان روستايي و شهری مناطق تفکيک به مساجد محيط

 مساجد به نسبت تریمطلوب وضعيت از روستايي مساجد ،بهداشتي ئلمسا رعايت

 بهداشتي وضعيت بين را معناداری اختلاف آماری آزمون بودند. برخوردار شهری

  مورد يک در تنها (.P >593/5) نداد نشان روستايي و شهری مساجد

 به نسبت بهتری وضعيت شهری مساجد بهداشتي آمار فاضلاب( بهداشتي )دفع

 (.5 )جدول داشت روستايي اجدمس

 

 7984 -روستايی و شهری مناطق تفکیک به بابل شهرستان مساجد محیط بهداشت وضعیت فراوانی توزيع .7 جدول

  شده بازرسی اماکن

 مساجد در موجود

شهری مسجد 798  

)درصد( تعداد  

روستايی مسجد 594  

)درصد( تعداد  

مسجد 958  

)درصد( تعداد  

یغیربهداشت بهداشتی یغیربهداشت بهداشتی  یغیربهداشت بهداشتی   

85 (4/15) آبدارخانه  (9/99) 99  (1/99) 951  (9/99) 598  (4/95) 939  (9/93) 535  

555 (9/93) توالت  (55) 55  (1/53) 989  (4/95) 38  (9/54) 489  (5/99) 515  

553 (1/94) دستشويي  (1/91) 95  (9/53) 985  (9/95) 33  (8/59) 459  (1/94) 513  

595 (3/59) فاضلاب دفع  (99) 93  (9/59) 945  (5/95) 599  (1/59) 455  (9/99) 555  

13 (3/94) کفشداری  (1/93) 15  (9/95) 983  (9/51) 51  (9/19) 948  (9/53) 591  
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 شهری مسجد 95 و روستايي مسجد 45 ،بررسي مورد مسجد 943 ميان از

 از روستايي مساجد %9/95 و شهری مساجد %1/91 همچنين بودند. آبدارخانه فاقد

 داشتند. قرار غيربهداشتي سطح در هاتوالت وضعيت نظر

 داشتند نشانيآتش کپسول که مساجدی تعداد بررسي مورد مساجد ميان از

 (%9/49) 958 و شهری مسجد (%8/45) 93 تعداد اين از که بودند (9/49%) 955

  بودند. روستايي مسجد

 شهری مساجد %9/99 شود،مي مشاهده يک شماره نمودار در که طورهمان

 مساجد %8/95 و خوب، سطح در 59 بالای امتياز با روستايي مساجد %5/19 و

 گرفتند. قرار ضعيف سطح در 15 زير امتياز با روستايي مساجد %3/51 و شهری

 در 51 تا 15 امتياز کسب با روستايي مساجد %95 و شهری مساجد %19 همچنين

 (.5 )نمودار تندگرف قرار متوسط سطح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7984 سال در بابل شهرستان مساجد بهداشتی وضعیت مقايسه. 7 نمودار

 

 گیرینتیجه و حثب
 بالای امتياز با مساجد از نيمي از بيش که است بوده آن بيانگر حاصله نتايج

 شهر در همکاران و Meymani مطالعه در گرفتند. قرار خوب سطح در 59

 مطالعه در (.51) شد گزارش مطلوب مساجد %51 محيط بهداشت عيتوض زاهدان،

 متوسط سطح در مساجد اکثر محيط بهداشت وضعيت قوچان شهر در ديگری

  (.59) شد گزارش

 و متوسط را مساجد محيط بهداشت وضعيت زاهدان در شده انجام مطالعه در

 محققين توسط دهش انجام تحقيقات بنابر (.55) کردند گزارش متوسط از ترپايين

 ميکروبي هایبيماری شيوع به منجر توانندمي متبرکه اماکن و مساجد مختلف،

 و هستند جامعه آحاد دسترس در عمومي اماکن ساير مانند مساجد زيرا؛ (58) شوند

 توالت استاندارد، فيزيکي فضای وجود عدم و پسماند، فاضلاب، بهداشتي دفع عدم

 حتي و دهد قرار تأثير تحت را مردم سلامت ندتوامي بهداشتي هایسرويس و

 ایمتبرکه اماکن بهداشتي وضعيت به توجه بنابراين (.53) شود هاعفونت انتقال

 باشد.مي اهميت حائز بسيار مساجد همچون

 مطالعه در بودند. بهداشتي مساجد %95 بالای وضعيت حاضر مطالعه در

Barikbin داشتند بهداشتي آبدارخانه انقهست شهرستان مساجد %95 همکاران و 

 محيط بهداشت وضعيت بررسي عنوان تحت همکاران و Najafi مطالعه در (.95)

 قرار متوسط سطح در مساجد آبدارخانه وضعيت که شد مشخص قم شهر مساجد

 غذاهای مساجد آبدارخانه در مذهبي، مختلف مراسم در که آنجا از (.95) داشت

 وجود شود،مي پخش مردم عموم ميان و شودمي تهيه ترحيم مجالس و نذری

  دارد. ضرورت بهداشتي کاملاً شرايط

 

 مطالعه در داشتند. نشانيآتش کپسول مساجد از نيمي حدود حاضر مطالعه در

Barikbin وجود (.99) داشتند نشانيآتش کپسول مساجد %4 تنها همکاران و 

 ايمني شاخص يک محيطي بهداشت معيارهای نظر از نشانيآتش کپسول

 باشد. دسترس در مساجد همچون عمومي اماکن در بايد که شودمي محسوب

 سه حدود هایدستشويي که داد نشان حاضر تحقيق از حاصل هایيافته

 کردند گزارش همکاران و Barjasteh askari بودند. بهداشتي مساجد، چهارم

 داشتند مطلوبي وضعيت طبس در مطالعه مورد مساجد هایدستشويي %4/54که

 هایدستشويي مساجد %15 که شد مشخص همکاران و Najafi مطالعه در (.55)

 %84 که شد گزارش زاهدان شهر در شده انجام مطالعه در (.95) داشتند بهداشتي

 بهداشتي وضعيت به توجه عدم (.55) داشتند غيربهداشتي دستشويي مساجد

 بنابراين کند، تبديل اپيدمي به را هابيماری از بسياری تواندمي ها،دستشويي

 باشند. برخوردار بهداشتي %555 وضعيت از بايد عمومي اماکن در هادستشويي

 %55 از بيش هایتوالت که داد نشان حاضر تحقيق از حاصل هایيافته

 عنوان با خود مطالعه در همکاران و Barjasteh askari بودند. بهداشتي مساجد

 تعداد که کردند گزارش طبس شهرستان مساجد يطمح بهداشت وضعيت بررسي

 همکاران و Najafi مطالعه در (.55) بودند مطلوب مساجد از %13 هایتوالت

 شده انجام مطالعه در داشتند. بهداشتي هایتوالت مساجد %4/14 که شد مشخص

 در (.95) داشتند غيربهداشتي توالت مساجد %55 که شد گزارش زاهدان شهر در

 شد مشخص تبريز شهر مسجد 431 روی Ghozikali توسط شده نجاما مطالعه

 توالت وجود .(99) بودند بهداشتي هایتوالت دارای مساجد (%9/99) 951 که
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 زيرا است، اهميت حائز بسيار محيطي بهداشت هایشاخص نظر از بهداشتي

 باشند.مي ميکروبي هایبيماری انتقال مهم هاکانون از يکي هاتوالت

 بصورت مساجد %55 از بيش در فاضلاب دفع و آوریجمع حاضر طالعهم در

 %89که کردند گزارش همکاران و Barjasteh askari شد.مي انجام بهداشتي

 شده انجام مطالعه در (.55) داشتند مطلوبي وضعيت طبس در مطالعه مورد مساجد

 رشگزا مساجد بهداشت بر مؤثر عوامل بررسي عنوان تحت Gheisari توسط

 آموزش نيازمند مساجد مختلف هایبخش در بهداشت کردن نهادينه که است شده

 بهداشتي مطالب از نيز مساجد سوی از فاضلاب بهداشتي دفع (.99) است مستمر

 غيربهداشتي دفع زيرا باشد. تأثيرگذار تا است آموزش نيازمند که است مهمي

 بهداشت و محيط بهداشت تنها نه عمومي معابر در فاضلاب کردن رها و فاضلاب

 نامطلوبي اثر هم حيوانات و زيستمحيط روی بلکه اندازدمي خطر به را عمومي

 مساجد در موجود هایکفشداری از نيمي از بيش حاضر مطالعه در گذارد.مي

 %9/99که کردند گزارش همکاران و Barjasteh askari داشتند. بهداشتي

 برخورداری (.55) داشتند لوبيمط وضعيت طبس در مطالعه مورد مساجد

 عمومي و فردی بهداشت حفظ نشانه بهداشتي شرايط از مساجد هایکفشداری

 باشد.مي نمازگزاران

 نامهآيين اساس بر بررسي مورد مساجد از نيمي از کمتر حاضر مطالعه در

 قرار مطلوبي وضعيت در ساختمان، محيط بهداشت نظر از مساجد محيط بهداشت

 مساجد تمامي برای بهداشتي کامل وضعيت به يافتن دست برای اام داشتند.

 بيشتر توجه راستای در مستمر صورتبه آموزشي هایفعاليت بايد بابل، شهرستان

 خصوص در مساجد خادمين آگاهي مساجد، در بهداشتي مسائل رعايت در مردم

 شود. تلاش درماني بهداشتي مراکز کارشناسان بيشتر توجه و بهداشتي مسائل

که در اين پژوهش تمامي  دارنديمنويسندگان اعلام  :ملاحظات اخلاقی

 اصول اخلاقي مرتبط رعايت شده است.

 تحقيق اين در منافعي تضاد که ندينمايم اعلام نويسندگان :تعارض منافع

 .ندارد وجود
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Abstract 

Introduction: Preserving the purity of the mosques is a sign of their commemoration, 

and any shortcomings in this regard are disrespectful to the holiest places. Therefore, 

the present study was conducted to investigate the health status of mosques in Babol in 

2016. 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study was conducted among all 

mosques in Babol (649 mosques). The information was collected through direct 

observation and observation using the checklist form of the mosques’ health 

environment regulations. The mosques in terms of health status were classified into 

three categories with a score of 50 (weak), 51-75 (moderate) and 76-100 (good). Data 

analysis was performed using SPSS 22 and descriptive statistics. 

Findings: The data showed that 46% (299) of mosques with the score of >76 had a 

favorable status. Totally, 60.4% (392) of the mosques had sanitary pantries, 74.2% 

(482) had sanitary toilets and 72.8% (473) had sanitary nurseries. Rural mosques had a 

better health status than urban ones, but this difference was not significant (p>0.069). 

Conclusion: According to the results, the health status of religious places was 

relatively favorable. It is recommended that the health status of these places should be 

improved with the cooperation of the health authorities and the active participation of 

clergies in order to achieve a desirable situation and attract public contributions. 

Keywords: Environmental health, Mosques, Babol 
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