
4493-4488، صفحه 1401مطالعات علوم محیط زیست، دوره هفتم، شماره اول، فصل بهار، سال   

4488 

 

  1397شهر اهر در سال  مساجد محیط بهداشت وضعیت بررسی  
 * 4، غلامحسین صفری3، حسن امام جمعه2احمد اصل هاشمی ، 1فاطمه یعقوبی رودپشتی

 ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز   دانشجوی کارشناسی مهندسی بهداشت محیط  -1

 شت، دانشگاه علوم پزشکی تبریزمهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهدا مربی گروه -2
 هرشبکه بهداشت و درمان شهرستان ا طیواحد بهداشت محکارشناس مسئول  -3

 استادیار گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز    -*4
 .comhsafari13@yahoo:  ایمیل نویسنده مسئول*

 01/08/1400 : تاریخ پذیرش              29/04/1400 : تاریخ دریافت  

  چکیده

رعایت موازین بهداشتی در مساجد به عنوان یکی از امااکن عماومی و  شده است دیتأک اریآن بس یزگیبر پاک اسلاممساجد در یمعنو گاهیبا توجه به جا
هاد  از اندازد.  کند و سلامت عمومی را به مخاطره میعوامل بیماریزا تبدیل می ونی برای انتشارضروری است. عدم رعایت بهداشت، مساجد را به کان

مقطعی است کاه در آن تعاداد  -باشد. این پژوهش یک مطالعه توصیفیمی 1397این تحقیق بررسی وضعیت بهداشت محیط مساجد شهر اهر در سال 
ی قرار گرفته است. اطلاعات با استفاده از چک لیست فرم آئین نامه بهداشت محیط مساجد از مورد بررس 1397مسجد به صورت سرشماری در سال  35

که مساجد  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. یافته ها نشان داد Excel افزار طریق بازدید و مشاهده مستقیم جمع آوری گردید. سپس با استفاده از نرم
، % 3/14دارای وضاعیت مطلاوو و  % 80و  % 1/57، % 3/34ل و ابزار کار و وضعیت ساختمانی به ترتیب شهر اهر از نظر رعایت بهداشت فردی، وسای

 6/8و تنهاا  75درصد مساجد مورد بررسی دارای وضاعیت مطلاوو و امتیااز باا ی  80دارای وضعیت نامطلوو می باشند. بطور کلی % 6/8و  % 4/11
باشند. نتایج حاصله حاکی از آن است که مساجد شهر اهر از نظر بهداشتی در سطح نسبتا می 50متر از درصد مساجد دارای وضعیت نامطلوو و امتیاز ک

به ویژه موازین بهداشات  وضعیت بهداشتی این اماکن ،های مردمی شود با همکاری مسئولین بهداشتی و جلب مشارکتمی مطلوبی قرار دارند و توصیه
 .بهبود یابد فردی

  یکلیدکلمات 
 "اهر"، "مساجد"، "وضعیت بهداشتی"، "کن عمومیاما"

 

  مقدمه -1
بهداشت محیط عبارت است از، پیشگیری از مبتلا شدن به  بیماری 
ها و کنترل عوامل محیطی که در انتقال و تولید بیماری ها موثر می  

. از مهم ترین وظایف بهداشت (1389 ،نجفی ؛1394 ،)ززولیباشند 
اماکن عمومی از جمله مساجد می  محیط، بهسازی محیط و کنترل

باشدکه ارتباط مستقیمی با سلامتی افراد جامعه دارد. متاسفانه در حال 
حاضر با وجود تعداد زیاد مساجد و  اماکن مذهبی در سراسر کشور و 
حضور وسیع مردم در این مکان ها، هنوز اصول بهداشتی در این 

، برجستهJahangiri, 2018; شود )مکان ها به خوبی رعایت نمی
-به منظور حفظ و ارتقا سطح بهداشت اماکن عمومی، آئین .(1395

تدوین شده است که بر اساس آن در دهه  13ای تحت عنوان مادهنامه
های گذشته کارگزاران بهداشت محیط کشور در تلاش برای ارتقا 

وقتی  . (Safianu, 2018-Abu)سطح سلامت عمومی بودند 
می شود اولین مکانی که به ذهن میرسد صحبت از بهداشت مساجد 

وضو امری . (1397 ،یوسفی)باشد وضوخانه و سرویس بهداشتی می
است که در اسلام و در سه دین دیگر به منظور رعایت بهداشت 
فردی بیان شده است،در اسلام این امر در زمانهای مختلفی برای 

و آو  عبادات صورت می گیرد، درنتیجه رعایت بهداشت وضوخانه ها
مورد استفاده برای وضو الزامی است زیرا عامل مهمی برای انتقال 

هایی ازجمله اسهال، عفونت های حاد تنفسی، عفونت های بیماری
پناه، یزدان)پوستی، عفونت های مربوط به لوله گوارش و... است 

ها ،تامین آو آشامیدنی حفظ نظافت و بهداشت کفشداری .(1393
همچنین آبدار خانه که محل نگهداری وسایل سالم و  بهداشتی و 

پذیرایی مانند قندان ها، استکان ها، نعلبکی ها است نیز ضروری است 

خداوند از مساجد به عنوان خانه خود یاد میکند و . (1397یوسفی، )
خانه خدا به پاکیزگی و طهارت از هر مکان دیگر شایسته تر است. در 

ت ابراهیم )ع( فرزندش حضرت سوره بقره خداوند به حضر 125آیه 
خانه ی مرا برای طوا  کنندگان و مجاوران » )ع( میفرماید: اسماعیل

هاشمی، « )و رکوع کنندگان و سجده کنندگان پاک و پاکیزه کنید
تاکنون مطالعات زیادی بر روی وضعیت بهداشت مساجد در  .(1386

 1388ر و همکاران د قاینی ایران  صورت گرفته است.  نتایج مطالعه
در رابطه با وضعیت بهداشت محیط مساجد و اماکن زیارتی شهرستان 

مساجد دارای وضعیت بهداشتی  % 28/51  تایباد نشان داد که 
دارای وضعیت  % 82/12وضعیت بهداشتی متوسط،  % 9/35مطلوو، 

همچنین فرساد و  .(1391قاینی، باشند )بهداشتی نامطلوو  می
عنوان بررسی وضعیت بهداشتی مساجد  ای تحتهمکاران در مطالعه

 27و اماکن متبرکه شهرستان یزد، میزان مطلوبیت بهداشت فردی را 
و وضعیت بهداشت ساختمان  % 31، بهداشت وسایل و لوازم کار را %
نتایج حاصله از مطالعه  .(1380فرساد، گزارش نمود اند )  % 37را 

ر زاهدان مسجد در شه 110رخش خورشید و همکارانش بر روی 
درصد  7/32نشان داد که مساجد شهر زاهدان از نظر بهداشت فردی 

درصد فاقد موارد مربوط به  95/40درصد نامطلوو و  35/26مطلوو، 
درصد  16/49بهداشت فردی بوند. همچنین از نظر وسایل و ابزار کار 

درصد فاقد وسایل و ابزار کار  75/17درصد نامطلوو و  1/33مطلوو، 
 37/36درصد وضعیت مطلوو،  72/59نظر بهداشت ساختمان بود. از 

رخش درصد فاقد شرایط  زم بودند ) 91/3درصد نامطلوو و 
. همچنین نتایج مطالعه هاشمی و همکاران بر روی (1384خورشید، 

وضعیت بهداشتی مساجد در شهر سبزوار حاکی از آن بود که مساجد 
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، از نظر بهداشت درصد 68/9شهر سبزوار از نظر بهداشت فردی 
 28/43درصد و از نظر بهداشت ساختمانی  15/69وسایل و ابزار کار 

میلیون  2در حال حاضرحدود . (1386هاشمی، درصد مطلوو بودند )
نجفی، مسجد در ایران وجود دارد ) 72000مسجد در جهان و  

در کشور ما به عنوان الگویی از حکومت اسلامی با جمعیت  (.1389
یون نفر مسلمان، توجه به مساجد از اهمیت خاصی میل 80حدود 

برخوردار است. نظر به جمعیت قابل ملاحظه ای که از مساجد بهره 
گیرند، در صورت کم توجهی به این موضوع مهم ممکن است می

مسجد به عنوان یک مکان عمومی به صورت کانونی در انتقال عوامل 
. بنا بر این با توجه به (1392؛ کاظمی، 1394ززولی، بیماریزا درآید )

تعداد زیاد مساجد در ایران و اهمیت بهداشتی این اماکن، بررسی 
وضعیت بهداشت محیط مساجد ضروری می باشد. هد  از این 
مطالعه بررسی وضعیت بهداشت محیط مساجد شهر اهر و ارائه 

اهر  راهکارهای موثر به منظور ارتقای سطح بهداشتی آنها می باشد.
و مرکز شهرستان اهر  یشرق جانیمهم استان آذربا یرهااز شه یکی

 استان واقع شده نیداغ( و در شمال شرق ا)قره و منطقه ارسباران
د. شویشهر منطقه ارسباران شناخته م نیترعنوان بزرگ است و به

مربع  لومترکی 12٫76و  تجمعی نفر 105641شهر اهر با دارا بودن 
مراغه و مرند  ز،یستان پس از تبرا تیشهر پرجمع نیمساحت چهارم

 .شودیمحسوو م

   روش انجام تحقیق  -2

این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی است که به روش سرشماری 
 نظر از اطلاعات و انجام 1397مسجد در شهر اهر در سال  35

 مسائل و ساختمان و وضعیت کار ابزار و وسایل ، فردی بهداشت

 چک از ها داده آوری جمع منظور به .گرفت قرار بررسی مورد متفرقه

 از و استفاده بهداشت وزارت تایید مورد سه قسمتی استاندارد لیست

کارشناسان  توسط اطلاعات مصاحبه و مشاهده طریق بازرسی،
 و فردی بهداشت اول شاملبخش  .شد گردآوری محیط بهداشت
 اولیه و های کمک کارت بهداشتی، روپوش، جعبه همچون مواردی

از  مواردی و کار ابزار و شامل وسایل دوم بخش باشد. می آن رنظای
 حریق، اطفاء دار، کپسول کیسه زباله سطل بهداشتی، ظرو  قبیل

 سایر و گلیم و فرش کفش، تمیزی قفسه ظرو ، نگهداری قفسه

 ساختمانی مساجد بوده و شامل وضعیت سوم بخشباشد. می موارد

 وضعیت آو، یرهای برداشتفاضلاو، ش دفع نحوه از قبیل مواردی

 توالت، وضعیت نور، و تهویه وضعیت سیستم سقف، و دیوارها

 هداشتعلاوه بر این سه بخش، ب .باشدوضوخانه می و دستشویی

 دخانیات، عدم استعمال همچون مواردی شامل نیز متفرقه وسائل

 کلی طور به باشد.می قبیل این از و مواردی عدم بیتوته در مساجد

 مورد های و معیار مورد مطالعه به شاخصهای توجه با رشه مساجد

 75 تا 50 بین) ، متوسط(درصد 75 از بیش ) خوو سطح سهدر نظر

 استاندارد طبقه لیست طبق چک بر (50 تا 25 بین) ضعیف ( ودرصد

  Excel افزار استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده ها با . شدند بندی
 اند.انجام شده

 نتایج  -3
ر یه لزوم حفظ حرمت و قداسات و جایگااه ویاژه مساجد بعناوان نظ

پاکترین پایگاه اسلامی اجتماعی مردم عزیز کشور اسلامی ایران، آئین 
نامه و شرایط  زم بهداشتی مربوط به مساجد مشتمل بر بر سه فصل 

ماده توسط کارشناسان ارشد اداره کل بهداشت محایط و حرفاه  84و 

ول این آیین نامه مربوط به بهداشات فاردی ای تدوین گردید. فصل ا
 1. در جادول شاماره (1393پنااه )یزدان ماده می باشد  9مشتمل بر 

شاخص های مرتبط با بهداشت فاردی در مسااجد ماورد مطالعاه باه 
 تفکیک نشان داده شده است. 

 وضعیت بهداشت مساجد از نظر بهداشت فردی -1جدول

 نامطلوو مطلوو ندارد دارد شاخص

 60 40 21 14 شتن کارت بهداشتیدا

 7/25 2/74 0 35 داشتن حوله و صابون

استفاده از روپوش سفید 
 بهداشت و رعایت

35 0 1/37 9/62 

استفاده از دستکش و 
 ماسک

35 0 2/34 7/65 

 4/31 5/68 0 35 جعبه کمک های اولیه

 5/11 5/88 0 35 توزیع البسه مشترک

بردن کفش داخل 
 مسجد

35 0 3/94 5/7 

ابیدن در وممنوعیت خ
 مسجد

35 0 100 0 

 5/48 4/51 0 35 حضور کفشدار

 20 80 0 35 کپسول اطفای حریق

 
اهر از لحاظ رعایت موازین بهداشت  طور کلی وضعیت مساجد شهر ب

  باشد.فردی  در سطح متوسطی می
فصل دوم این آیین نامه مربوط به بهداشت لوازم و ابزار کار مشتمل 

شااخص  2. در جدول شماره (1393پناه )یزدان اده می باشدم 11بر 
 ارائاههای مرتبط با لوازم و ابزار کار در مساجد شهر اهر به تفکیاک 

شده است. بطور کلی  وضعیت مسااجد شاهر اهار از لحااظ رعایات 
 بهداشت لوازم و ابزار کار در سطح مطلوبی می باشد. 

یکی مساجد مشتمل بر فصل سوم این آیین نامه مربوط ساختمان فیز
وضاعیت  3. در جادول شاماره (1393پنااه )یزدان ماده می باشد 28

  ارائه شده است.های ساختمانی مساجد شهر اهر از لحاظ شاخص
-شاخصوضعیت کلی مساجد مورد مطالعه از نظر  4در جدول شماره 

بهداشت فردی، وضعیت ساختمانی و وسایل و ابزار کار ارائه شده های 
 .است

 وضعیت بهداشت مساجد از نظر وسایل و لوازم کار -2جدول

 نامطلوو مطلوو ندارد دارد شاخص

گندزدایی و شستشوی 
 میوه

35 0 4/91 5/8 

 7/5 2/94 0 35 سطل زباله

 0 100 0 35 فرش و گلیم

 20 80 0 35 ظرو  گنجه و قفسه

 20 80 0 35 وجود قفسه کفشداری

 5/8 4/91 0 35 وضعیت قفسه کفشداری

نظافت سرویس های  
 بهداشتی

35 0 60 40 

 0 100 0 35 ظرو  توزیع چای و آو
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 بحث-4
از کارکنان مساجد دارای کارت  % 40با توجه به نتایج حاصله، تنها 

بهداشتی بوده و از روپوش سفید، دستکش و ماسک در حین کار 
های بهداشت فردی وضعیت در سایر شاخص .استفاده  می نمایند

ممنوعیت مصر  دخانیات و بیتوته در باشد به طوری که ر میبهت
می باشد. بهر  % 100مساجد به جز در ایام خاص دارای مطلوبیت 

 های بهداشت فردی بهبه مطلوبیت کم برخی از شاخص توجه حال با
 این اهمیت و ویژه  داشتن کارت بهداشتی و استفاده از روپوش

مت مراجعین و پیشگیری از موضوع در ارتقای سطح بهداشت و سلا
 های دوره قبیل برگزاری از  زم تمهیدات انتقال بیماریها، بایستی

 بهداشت زمینه در آگاهی خادمین سطح با بردن منظور به آموزشی

 در مقایسه نتایج این پژوهش با سایر مطالعات .گیرد صورت فردی

هر مساجد شهر ا فردی بهداشت وضعیت، انجام شده در این زمینه
رخش خورشید، زاهدان )(، 1380فرساد، نسبت به شهرهای یزد )

. باشدبه مراتب مطلوو تر می( 1386هاشمی، و سبزوار )( 1384
های شاخص  فوق وضعیت شهرهای از کدام هیچ درعلاوه بر این 

حالی که در این مطالعه  مطلوو نبوند در حد در فردی بهداشت
دارای وضعیت  % 1/34های بهداشت فردی مساجد در شاخص

 باشد. دارای وضعیت نامطلوو می % 3/14مطلوو و فقط در 
 

 وضعیت مساجد اهر از نظر ساختمان فیزیکی -3جدول

 نامطلوو مطلوو ندارد دارد شاخص

 20 80 4 31 وجود وضوخانه

 5/8 5/91 6 29 وجود توالت

 5/28 5/71 0 35 وضعیت بهداشتی توالت

 5/28 5/71 0 35 صابون مایع در دستشویی

 5/8 5/91 0 35 سیستم برودتی

 5/31 5/68 11 24 صابون مایع در دستشویی

 5/8 5/91 0 35 وضعیت دفع فاضلاو

 5/8 5/91 0 35 قابل شستشو بودن کف

 8/2 2/97 0 35 وضعیت بهداشتی دیوار

 1/17 9/82 0 35 وضعیت پوشش حیاط

 5/11 5/88 0 35 وضعیت نور

 0 100 0 35 وضعیت آو سالم

 
 شاخصمورد مطالعهمساجد  هایدرصد مطلوبیت شاخص -4دولج

 

ر سطح  از نظر بهداشت وسایل و لوازم کار مساجد مورد بررسی شده د
نسبتا مطلوبی قرار دارند بطوری که از نظر وضعیت گلیم و فرش، 

باشند اما می  % 100ظرو  توزیع جای، آو و شربت دارای مطلوبیت 
ها مانند حضور کارگر برای نظافت مطلوبیت برخی از شاخص

می  % 4/51و  % 60های بهداشتی و کفشداری به ترتیب سرویس
سیدگی بیشتری می باشند. بطور کلی باشد که نیازمند بهبود و ر

 % 1/57مساجد شهر اهر از لحاظ بهداشت وسایل و لوازم کار در 
دارای وضعیت نامطلوو می  % 4/11دارای وضعیت مطلوو و فقط در 

مساجد شهر اهر نسبت در رابطه با بهداشت وسایل و لوازم کار   باشند.
از  .می باشد مطلوو تر و سبزوار و زاهدان به مساجد شهرهای یزد

نظر بهداشت ساختمان فیزیکی مساجد مورد مطالعه به جز شاخص 
ها در وضعیت مطلوبی قرار دارند وجود صابون های مایع در دستشویی
موارد  % 80های ساختمانی در بطوری که مساجد از لحاظ شاخص
دارای وضعیت نامطلوو می  % 6/8دارای وضعیت مطلوو و تنها در 

درصد  80، 4وضعیت کلی مساجد، مطابق جدول شماره از نظر   .باشند
 4/11(،  75مساجد شهر اهر دارای وضعیت مطلوو )امتیاز با ی 

درصد  6/8(، و تنها 51-75درصد دارای وضعیت متوسط )امتیاز 
 باشند.( می 50مساجد دارای وضعیت نامطلوو )امتیاز کمتر از 

 

 نتیجه گیری-5
بیشتری  تلاش که رود می انتظار آمده دست به نتایج به توجه با

. برای افزایش و بهبود وضعیت بهداشتی مساجد شهر اهر صورت گیرد
با توجه به اینکه وضعیت بهداشت فردی در مساجد مورد مطالعه نسبتا 

درصد موارد کارکنان  60نامطلوو می باشد بطوری که در بیش از 
دستکش و مساجد فاقد کارت معاینه بهداشتی بوده و از روپوش، 

 زم  تمهیدات بایدنمایند. از این رو ماسک در حین کارستفاده  نمی
 در رابطه با برگزاری توسط مسئولین بهداشتی و سایر مقامات مسئول

جلب ای و مستمر از مساجد، آموزشی، بازدیدهای دوره هایدوره
آگاهی کارکنان  سطح دانش و با بردن راستای مشارکتهای مردی در

علاوه بر این،  .گیرد صورت فردی بهداشت رعایت زمینه  در مساجد
های بهداشتی در پیشگیری از سرویسبا توجه به اهمیت و نقش 

های ها، تدابیر  زم در رابطه با نظافت مستمر سرویسبیماری
 توان می صورت گیرد. درنهایت بهداشتی و تامین صابون مایع در آنها

 به و زابیماری عوامل شیوع در مساجد مهم نقش به توجه با گفت

گروه  رودمی انتظار سلامتی مراجعین، افتادن بهداشت و خطر
 وضعیت بر تری دقیق و نظارت بیشترمهندسی بهداشت محیط 

های ذیربط و با همکاری سایر ارگان داشته و اماکن این بهداشتی
نسبت به ارتقای وضعیت بهداشتی مساجد  های مردمیجلب مشارکت
 اقدام نمایند.

 

 تشکر و قدردانی-6
بدینوسیله از شبکه بهداشت و درمان شهرستان اهر به ویژه گروه 
محترم مهندسی بهداشت محیط به منظور مساعدت و همکاری در 

 این پژوهش تشکر و قدردانی می شود.
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Abstract 

The importance of paying attention to mosques, as sacred places, and the emphasis of Islam on its 

hygiene is clear ande meeting health criteria in mosques as a public place is essential. In case of not 

paying enough attention to this issue, mosques can be a center from which pathogens spread and 

endanger health of the population. The aim of this study was to investigate the environmental health 

status of mosques in Ahar in 2018. This was a cross-sectional descriptive study. All urban mosques 

were selected using the census method. Data were collected using a questionnaire of mosques' health 

regulation through visits and direct observation. The data were analyzed using Excel software.The 

finding of this study indicated that Ahar's mosques in terms of personal hygiene, instruments and tools 

and building conditional were favorable in 34.3%, 57.1% and 80% and were undesirable in 14.3%, 

8.6% and 11.4%, respectively. Overall, 80% of the mosques had a favorable status (score above 75) 

and only 8.6% of the mosques had an undesirable status (score below 50).According to the obtained 

results, the health conditions of studied mosques were relatively desirable. It is recommended that the 

health status of the places, especially personal hygiene criteria improved, in cooperation with the 

health authorities and public participation. 
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Introduction 

Hygiene is defined as the science that prevents diseases, increases life span and improves public 

health in human societies. One important branch of this science is environmental hygiene which deals 

with developing healthy citizens and cities. Environmental health is the prevention of infection by 

diseases & control of environmental agents that role in the transfer & production diseases. One of the 

most important responsibilities of environmental health is environmental improvement & control of 

public places like mosques that have direct effects on people's lifestyles. Religious places, including 

mosques, play a substantial role in the cultural life of the people. The daily presence of people in these 

places, at specific intervals, and the role that these holy places play in the social interactions of people 

are known in Islamic countries.Unfortunately, despite a large number of mosques and religious places 

throughout the country and the large presence of people in these places, the principles of hygiene in 

these places are still not well observed. The importance of paying attention to mosques, as sacred 

places, and the emphasis of Islam on its hygiene is clear. Mosques as a holy center defending the holy 

religion of Islam should be a good example made based on Islamic teachings which emphasize 

sanitation and hygiene. There are currently about 2 million mosques in the world and 72,000 mosques 

in Iran. In our country, as a model for the Islamic State with a population of about 80 million 

Muslims, attention to mosques is of particular importance. Overlooking this issue leads to the 

dissemination of pathogens and endangers the health of people visiting these places. Therefore, 

considering a large number of mosques in Iran and the health importance of these places, studying the 

environmental health status of the mosques is essential.  Regarding the aforementioned issues and 

according to the research done and to the best knowledge of the authors, no study has been done on 

the health environmental status of mosques of Ahar. In addition, our knowledge about the health 

status of mosques is limited.  This study was conducted to investigate the environmental health status 

and sanitation of Ahar mosques in 2018. Ahar is one of the most important cities of East Azerbaijan 

province and the center of Ahar county and Arasbaran region (Qarahdagh) and is located in the 
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northeast of this province and is known as the largest city of Arasbaran region. Ahar with a population 

of 105,641 people and an area of 12.76 square kilometers is the fourth most populous city in the East 

Azerbaijan province after Tabriz, Maragheh and Marand. 

 

Methodology 

This was a cross-sectional descriptive study. The statistical population of this descriptive study 

consisted of all the mosques in Ahar. All urban mosques were selected using the census method. To 

gather the needed data, the researchers used a questionnaire comprised of 48 variables in terms of 

personal health status, construction and tools and equipment hygiene. The information of each 

mosque was recorded in a questionnaire and each response was allocated a percentage. Each item 

from the checklist was identified with one of the correct, incorrect and unobserved responses. Finally, 

the overall score of the mosque health index was calculated as the percentage. To be more precise, 

each item in the checklist was identified by three options: Compliant with Regulations (score 2), Non-

Compliance with Regulations (score 1) and none of unobserved (score 0). Then, in each option, 

according to the related questions and items, the scores were summed and then the scores obtained 

were classified into three levels: favorable (good) level (scoring above 75%), intermediate level 

(scoring 51 to 75%) and unfavorable (poor) level (scoring less than 50%).The information was 

collected through direct observation and observation using the checklist form of the mosques’ health 

environment regulations. After collecting hygiene information, data were entered into Excel software 

and analyzed using descriptive cross-sectional statistical methods. 

 

Conclusion 

The aim of this study was to assess the environmental health status and sanitation in mosques in Ahar, 

East Azerbaijan province, Iran. According to the results obtained in this study, the status of personal 

health indicators of mosques in 34.1% was in favorable (good) level and only in 14.3% were in level 

unfavorable (poor). Comparison of the results of this study with other studies in this field indicates 

that the personal health status of mosques in Ahar is much better than in Yazd in 2001, Zahedan in 

2005 and Sabzevar in 2007. In addition, in none of the above cities, the status of personal health 

indicators was not in a favorable level. On the other hand, the research and study time can also be 

very effective in this regard, and over time, with the increase of knowledge, awareness and health 

culture of the people, the health status of the community was improved.Instruments and tools 

conditional of the studied mosques were at a relatively favorable level.In general, 57.1% of mosques 

were at a good level and only 11.4% are at a poor level. In terms of health indicators of tools and 

equipment, the mosques of Ahar are more desirable than the mosques of Yazd, Zahedan and 

Sabzevar. Regarding the status of building conditional of the studied mosques, except for the index of 

the presence of liquid soaps in the toilets, they were in a favorable condition, so that 80% of mosques 

were in good and favorable level and only 8.6% of mosques were in poor and unfavorable level. In 

general, 80% of mosques of Ahar have a favorable status and level (score above 75), 11.4% have a 

moderate status (score 51-75), and only 8.6% of mosques have an unfavorable and poor status (score 

less than 50).According to the results, it is expected that more efforts will be made to increase and 

improve the health statues of mosques in Ahar. Due to the fact that the personal health condition in 

the studied mosques was relatively unfavorable and poor level so that in more than 60% of cases, the 

mosque staff do not have a health card and do not use robes, gloves, and masks during work. 

Therefore, the necessary arrangements should be made by health officials and other responsible 

officials in relation to holding training courses, regular and regular visits to mosques, attracting 

people`s participation in order to raise the level of knowledge and awareness of mosque staff in the 

field of personal hygiene. Also, toilets are very important for transferring diseases so continuous 

cleaning of the toilet, preparing soap & attention to the health of water are important indicators to 

prevent the transmission of diseases. In general, due to the important role of mosques in the 

prevalence of pathogens and endangering public health, it is expected that the Department of 

Environmental Health Engineering will have more and more accurate monitoring of the health status 

of these places. Also, the cooperation of other organizations and attract public participation improved 

the health status of mosques. 

  

 

 


