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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی 
 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

  مقاله پژوهشی 1398 بهار. 1. شماره 1دوره 

تربت  ستانشهر يها کودك مهدبهداشت محیط و ایمنی  بررسی وضعیت

 95-1394در سال  مهدهاي شهرستان زاوه حیدریه و روستا
، مهسا چین 3، افسانه خنیاگر3، وحیده رضایی*2،1، مجتبی داودي2،1، محمد سرمدي2،1فاطمه برجسته عسکري

 3، زهرا ساربان3، سیده نرگس نظام3سري مهنه

 تربت حیدریه، ایرانگروه مهندسی بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه،  -1
 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایرانمرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشکده بهداشت،  -2
 حیدریه، ایران کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت -3

 چکیده 
انگیـز   شود و در فراهم آوردن زندگی سالم و نشاط مهدکودك به عنوان مکانی مطمئن در پرورش کودکان قلمداد می و هدف: زمینه 

بهداشـت محـیط و ایمنـی     بررسـی وضـعیت  ایـن مطالعـه بـا هـدف     کنـد.   اي ایفا می و تربیت افراد با رفتار سالم، نقش بسیار سازنده
 انجام شد. 95-1394در سال  هرستان زاوهمهدهاي ش شهر تربت حیدریه و روستاهاي  مهدکودك

طی سـال هـاي    مهدکودكبراي هر  استاندارد هاي نامهپرسشو  ها فرمکردن به صورت میدانی و با پر  مطالعه توصیفیاین  ها:روش
گانه بهداشت فردي، ساختمانی، لوازم وابزار کـار، ایمنـی و    5 ها موارد مختلف ها و پرسشنامه . در این فرمشدانجام  1396و  1395

هـا در بـین کلیـه     نامـه  ایـن پرسـش   .گرفتآمده است مورد بررسی قرار  ها مهدکودكبهداشت محیط  نامه که در آئینبهداشت محیط 
 Excel 2007نـرم افـزار    شد. نتایج حاصله با کمـک  تکمیلهاي تربت حیدریه و روستا مهدهاي شهرستان زاوه توزیع و  مهدکودك

    مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
)، %60( هاي شهر تربت حیدریه نشان داد که وضعیت کـه بهداشـت فـردي    نتایج بررسی وضعیت بهداشت محیط مهدکودك نتایج:

) %28/79( )، بهداشـت ایمنـی  %85/80( )، بهداشـت محـیط  %33/74( )، بهداشت لوازم و ابـزار کـار  %5/55( بهداشت ساختمانی
%)، اسـتعمال  6/96( دستشـوئی  %)،1/93( پزشکی نهینشان داد که از نظر کارت معا یبررس نیا جینتاباشد. در مورد روستامهدها  می

سـالم و   هـاي  صـندلی %)، 3/79فاضـلاب (  یبهداشت %)، دفع60( زبالهجمع آوري  %)، دفع و80( فردي)، بهداشت %100( دخانیات
حفـاظ پریـز بـرق     )،%90هـاي اولیـه (   جعبـه کمـک  %)، 100( نشانی %)، کپسول آتش1/62( نوپا کف اتاق بخش)، %90( متناسب

کـف  ، %)0( آموزشی نامهیگواهو در زمینه اخذ  مطلوب) %80روشنایی طبیعی (%)، 75( هوا هی%)، تهو1/93( ساختمانکف )، 80%(
 .نامطلوبی قرار داشتند%) در وضعیت 1/22(ایمنی وسایل بازي %)، 4/3اتاق بازي کودکان (

هاي شهرستان تربت حیدریه تقریباً مطلوب بـوده امـا بـا     این مطالعه نشان داد وضعیت کلی بهداشت محیط مهدکودك گیري:نتیجه
وضعیت آرمانی فاصله دارد. در حالی که در مورد روستامهدهاي زاوه، بیشترین مشکلات در قسمت ساختمانی مشاهده شد. اما در کـل  

بنابراین تلاش بیشتر جهت بهبود شرایط توسط مسئولیت  ري از موارد بهداشتی روستامهد ها طبق آیین نامه عمل کرده بودند.در بسیا
 رسد. ذي ربط ضروري به نظر می
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 1398 بهار. 1. شماره 1دوره        دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهکمیته تحقیقات دانشجویی مجله 

 و همکاران عسکري                      مهدکودكبهداشت محیط و ایمنی  بررسی وضعیت

 مقدمه

است کـه   هایی شاخص يو اجرا علم بهبود طیبهداشت مح پوکی

ــاد  ــبب ایج ــاریب مس ــاتوان ،يم ــا  ین ــلب آس ــان  در شیو س انس

مطالعـه عوامـل    ،طیمح ـ هـدف بهداشـت   تـرین  اصـلی  .شـوند  می

ــز یطــیمح ــرا مخــاطره آمی و  صیانســان و تشــخ یســلامت يب

ــرات   ،يریشــگیپ ــرل اث ــع و کنت ــاز ا یناشــ منفــیرف ــل  نی عوام

 .)2, 1(باشد می

 انضباط در کـل جامعـه   نیازمند رعایت زیست طیاز مح نگهداري

هـاي   نامـه  نیآئ ـ و نیقوان. در همین راستا با اجرایی کردن است

را بـه   یط ـیمحزیسـت   يهـا یآلودگ رات مضـر ثتوان ا موجود می

مختلفی  هاي نامه نیئآ و نیدرکشور ما قوان حداقل ممکن رساند.

یی و موادغـذا  ب،فاضـلا  هـوا،  ب،هاي مختلف از جمله آ زمینه در

مـرتبط   طیبا بهداشـت مح ـ  اکثر این مواردوجود دارد که  اماکن

اهـداف بهداشـت    شـبرد یدر پ یاصـل  عاملبه عنوان و  باشند می

 طیبهداشـت مح ـ  استراتژي راهبـردي . گردند محسوب می طیمح

فـراهم  و  تینحـوه سـرا   و يماریکنترل منبع ب ،هایماریدر مهار ب

 .)4, 3(شود میفرد  سلامتسبب ارتقا است که  یطیشرا آوردن

 آنبـه   طیکه بهداشت مح باشد ي میموارد از یکی یاماکن عموم

ماننـــد  ییبـــه مکانهـــا یامـــاکن عمـــوم دارد. اي ویـــژهتوجـــه 

 ،هـا  هتل ،ها دانشکدهو  ها دانشگاه ها، زندان مدارس،ها،  مهدکودك

هـا   حمـام  سالمندان، يسرا ،ارتگاهها،یز و مساجد ،ها مسافرخانه

ــا، و نمایســ و اســتخرها، ــز  ،یورزشــ هــاي باشــگاه پارکه مراک

، یقــل عمــومحمــل و ن لیوســاهــا،  ترمینــال ســالم، هــاي تفــریح

اصول  رعایت نشدن صورت در .گردد اطلاق می و..ها  گورستان

 جامعـه افـراد   یي همـه ممکن اسـت بـرا  ، اماکن نیا در یبهداشت

 .)5, 1شود( جادیا یمخاطرات بهداشت

 یامـاکن عمـوم   هـا یکـی از مخـاطره آمیزتـرین     کـودك  يمهدها

 -یکـانون فرهنگ ـ  ای ـموسسـه   ای ـمهد کودك به مرکز  باشند. می

مراقبت، پرورش و  ،ينگهدار تیکه مسئول شود میاطلاق  یتیترب

کودکان تا سن قبـل   يبروز رشد استعدادها نهیفراهم نمودن زم

 تی ـفعال مـدت با توجه به  د واز ورود به دبستان را بر عهده دار

کـودك تمـام    مهد شاملو نوع خدمات  تیفعال يایروزانه، جغراف

 مهد روستا ،يروز شبانه ،یتخصص وقت، پاره وقت، مهین وقت،

هـایی   مهدکودك ها یکی از انواعمهدروستاباشند. در این بین،  می

 یبـه کودکـان روسـتائ    ربطی ـکه به منظور ارائه خـدمات ذ  است

 شود. می تأسیس

 یهمانطور که در قبـل ذکـر شـد مهـدها از جملـه امـاکن عمـوم       

کودکـان   نیب ـ در غـذا  عی ـتوزو  تراکم جمعیت لیهستند که به دل

فـراهم  را  هـاي واگیـر   بیمـاري  برخـی انتقـال   طیشـرا  تواننـد  می

ــی ــازند مـ ــرماخوردگسـ ــبه،    ی. سـ ــا، حصـ ــوآنزا، وبـ و آنفلـ

سـالک، تـب    ون،ی، اورEو  A تیسل، هپات ،ییغذا هاي مسمومیت

 یهاییماریاز جمله ب ایاردیکرمک و ژ س،یبه آسکار یخال، آلودگ

مهدها وجود  رینظ یدر اماکن عمومها  زمینه انتقال آنهستند که 

 دارد.

و کودکـان   اطفالها مکانی براي حضور  مهدکودكکه  ییاز آنجا

بــه دلیــل حساســیت بــدن و  باشـند  مــی نییپــا اریبســ یندر سـن 

کودکـان در ایـن مرحلـه از زنــدگی، و از طرفـی بـه دلیـل اینکــه       

نکـات و   تیرعا ،هستند یو روان یدر مرحله رشد جسمکودکان 

 یخاص ـ تیاهم ها مکان نیا ت درسلام تأمین و یبهداشت طیضوا

 .)7, 6(ددار

 در و کـار،  طیاز طرف مرکز سـلامت مح ـ  ینیقوان لیدل نیهم به

ــر اســاس آن   نیتــدو هــا کــودكمهــد  مــورد شــده اســت کــه ب

و  مشــخص یزمـان هـاي   دورهدر  طیکارشناسـان بهداشـت مح ــ 

ــه  ــین نام ــاس آی ــورت دوره  براس ــه ص ــود، ب ــاي موج ــر  ه اي ب

به مسائل گفتـه شـده و بـا    توجه  باکنند.  ها نظارت می مهدکودك

جامعـه هسـتند از    جز اماکن حسـاس  ها توجه به اینکه مهدکودك

 .رنـد یمورد نظـارت قـرار گ   دیایمنی و حفاظتی نیز بامسائل نظر 

آنها اجرا و پیگیـري  با جدیت در باید لذا مقررات بهداشت محیط 

 بسیار حـائز اهمیـت  شود و رعایت نکات بهداشتی در این مراکز 

 .)8-6است(

با توجه بـه مطالـب ذکـر شـده، ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی          

هـاي شـهر تربـت     مهـدکودك  بهداشت محـیط و ایمنـی   وضعیت

 انجام گرفت. 1395 سال در زاوه حیدریه و روستا مهدهاي
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 هاروش

ي شهر ها مهدکودكدر این مطالعه توصیفی مقطعی، کلیه  این

تربت حیدریه و روستامهدهاي شهرستان زاوه به روش 

انتخاب شدند و پارامترهاي  95-1394سرشماري در سال 

مربوط به وضعیت بهداشتی و ایمنی آنها توسط چک لیست 

یید وزارت بهداشت بررسی شد. اطلاعات تأاستاندارد مورد 

طریق مشاهده و مصاحبه توسط کارشناسان  مورد نیاز از

بهداشت محیط دوره دیده گردآوري شد و براي تکمیل چک 

ها  ها و پرسشنامه در این فرمها مورد استفاده قرار گرفت.  یستل

گانه بهداشت فردي، ساختمانی، لوازم و ابزار  5موارد مختلف 

نامه بهداشت محیط  که در آئینکار، ایمنی و بهداشت محیط 

این چک لیست  .گرفتآمده است مورد بررسی قرار  وستا مهدر

ها براي  باشد و پاسخ تبصره بهداشتی می 4ماده و  45داراي 

ي بدست آمده به ها دادههر ماده به صورت بلی یا خیر است. 

با استفاده  ها دادهصورت فراوانی و درصد فراوانی بیان شدند. 

 آنالیز شدند. Excel 2007از نرم افزار 

 

 نتایج

 بهداشت فردي

شـود نتـایج    مـی  مشـاهده  (الـف) 1 نمـودار  در کـه  گونـه  همـان 

در بخـــش بهداشـــت فـــردي در  مـــؤثرپارامترهـــاي مختلـــف 

 ي شهر تربت حیدریه به شرح زیر است:ها مهدکودك

 زیــتم%)، لبــاس 60( ســلامت%)، کــارت 20( بهداشــتگواهینامــه 

%)، عدم استعمال 50( یعموم%)، نظافت 60( نیشاغل%)، کمد 70(

 نمـودار  %) به صورت مطلـوب مشـاهده شـد. در   100( اتیدخان

 نتایج بـه دسـت آمـده از روسـتا مهـدهاي زاوه مشـاهده       (ب)1

گواهینامـه   شود. کلیه کارکنان شـاغل در روسـتامهدها فاقـد    می

% شـاغلین کـارت معاینـه پزشـکی را     1/93آموزشی بودند ولی 

هاي بهداشـت   دیگر شاخصدریافت کرده بودند. همچنین از نظر 

%)، کمـد و گنجـه   100( فردي مانند لبـاس تمیـز و رنـگ روشـن    

%)، 80( %)، بهداشت فردي و نظافت عمومی95( شخصی شاغلین

%) روستامهدها در شرایط مطلـوبی  100( عدم استعمال دخانیات

 بردند. به سر می

 

 
 هاي شهر تربت حیدریه فردي در مهدکودك(الف): وضعیت بهداشت  1نمودار 
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 (ب): وضعیت بهداشت فردي در روستامهدهاي شهرستان زاوه 1نمودار 

 

 بهداشت ساختمان

 شود، نتایج مطلـوب  می مشاهده (الف)2 نمودار در که گونه همان

بودن پارامترهاي مختلف مؤثر در بخش بهداشت سـاختمان بـه   

 شرح زیر است:

%)، کف اتاق 40( %)، کف مهد60( %)، فضاي مهد70( مکان احداث

%)، 75( %)، دیـوار سـاختمان  60( %)، کف فضـاي بـازي  50( نوپا

%) 40( %)، در و پنجـره 35( %)، پوشش دیـوار 60( پوشش سقف

 باشد.  می

 

 
 هاي شهر تربت حیدریه (الف): وضعیت بهداشت ساختمانی در مهدکودك 2نمودار 

 
نتایج بـه دسـت آمـده از روسـتا مهـدهاي زاوه       (ب)2 نمودار در

ــوارد در داخــل 100شــود، روســتامهدها در  مــی مشــاهده % م

هـاي   و در مجـاورت منـابع آلاینـده    محدوده روستا احداث شده

محیط زیستی قرار ندارند. همچنـین فضـاي روسـتامهد از نظـر     

%)، پوشـش  1/93( پارامترهاي بهسازي محیط از جمله کف مهـد 

%) و 6/96( %)، دروپنجره1/93( %)، دیوار ساختمان7/89( سقف
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مطلوبی بودند. هرچند تنها  %) داراي شرایط7/89( پوشش دیوار

ستامهدها، کف فضاي بازي کودکان بطور کامل بـا  % رو4/3در 

 پوشش نرم، تمیز و قابل شستشو مجهز شده بود.

 

 
 (ب): وضعیت بهداشت ساختمانی در روستامهدهاي شهرستان زاوه 2نمودار 

 

 بهداشت لوازم و ابزار کار 

شود، نتایج مطلوب  می مشاهده (الف)3 نمودار در که گونه همان

بودن پارامترهاي مختلف مؤثر در بخش بهداشت لوازم و ابزار 

 کار به شرح روبه رو است: میز و 

 %)، ظروف مواد غذایی72( %)، وسایل بازي85( صندلی کودکان

 باشند. %) مطلوب می66(

 
 هاي شهر تربت حیدریه (الف): وضعیت بهداشت لوازم و ابزار کار در مهدکودك 3نمودار 
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نتایج به دست آمده از روستا مهدهاي زاوه  (ب)3 نمودار

بهداشتی در میز وصندلی کودکان شود، مسائل  می مشاهده

%) 100( %)، ظروف مواد غذایی100بازي (%)، وسایل 90(

 بصورت مطلوب مشاهده شد.

 
 (ب): وضعیت بهداشت لوازم و ابزار کار در روستامهدهاي شهرستان زاوه 3نمودار 

 

 بهداشت محیط

مطلوب شود نتایج  می مشاهده (الف)4 نمودار در که گونه همان

بودن پارامترهاي مختلف مؤثر در بخش بهداشت محیط به شرح 

 %)، وضعیت توالت91( %)، دفع فاضلاب100( آب زیر است:

 %)، روشنایی طبیعی66( %)، تهویه طبیعی81( %)، دفع زباله83(

 .باشد %) می94( %)، مواد غذایی51(

 
 هاي شهر تربت حیدریه اشت محیط در مهدکودك(الف): وضعیت بهد 4نمودار 
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نتایج به دست آمده از روستا مهدهاي زاوه  (ب)4 نمودار در

هاي مربوط به بهداشت محیط  شود، در حیطه آیتم می مشاهده

%)، 40( %)، دفع زباله79.3( %)، دفع فاضلاب100( آب مصرفی

مواد غذایی  %)،80( طبیعی %)، روشنایی75( تهویه طبیعی

%) بصورت 96.6وضعیت توالت و دستشویی ( %)،100مصرفی (

 مطلوب دیده شد.

 

 

 
 (ب): وضعیت بهداشت محیط در روستامهدهاي شهرستان زاوه 4نمودار 

 

 بهداشت ایمنی

شود، نتایج مطلوب  می مشاهده (الف) 5 نمودار در که گونه همان

بودن پارامترهاي مختلف مؤثر در بخش بهداشت ایمنی به شرح 

%)، وسایل 70( %)، وسایل آموزشی92( زیر است: حفاظ برق

 %)، راه فرار اضطراري94( %)، کپسول آتش نشانی83( بازي

 باشد. %) می100( %)، گرمایش80( هاي اولیه %)، جعبه کمک36(
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 هاي شهر تربت حیدریه (الف): وضعیت بهداشت ایمنی در مهدکودك 5نمودار 

 

نتایج به دست آمده از روستا مهدهاي زاوه  (ب) 5 نمودار در

% موارد جعبه 100ود. در آیتم بهداشت ایمنی، در ش می مشاهده

% این موارد مواد و 90داشت ولی در  وجودهاي اولیه  کمک

وسایل مورد نیاز در درون جعبه قرار داشت و در جاي مناسب 

%)، ایمنی وسایل 80( حفاظ درپوش پریز برق نصب شده بود.

%)، گرمایش با لوله 100ایمنی وسایل آموزشی ( %)،24.1( بازي

راه فرار  %)،100( %)، کپسول آتش نشانی72.4( کشی گاز

 %) به صورت مطلوب مشاهده 0( ياضطرار

 شد.

 

 
 (ب): وضعیت بهداشت ایمنی در روستامهدهاي شهرستان زاوه 5نمودار 

 

 

 

 

 

 و نتیجه گیريبحث 

نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که اکثرمهدهاي کودك  با

درمقایسه با پژوهش انجام شده  این شهرستان ازنظربهداشتی

در رابطه با وضعیت بهداشت مهد کودکهاي شهر کرمان که در 

انجام شده است وضعیت مطلوبی را دارا  1391سال 

  .)7(باشد می

 کودکان در انتروبیوزیس عفونت نتایج حاصل از مطالعه شیوع

بیانگر این  1390سال  در ساري و بابل شهرهاي هاي مهدکودك

شیوع عفونت انگلی درمهدهاي کودك در مقایسه با است که 

بررسی انجام شده توسط دکتر شریف و همکاران درسال 

کاهش داشته است واین اختلاف بیان کننده بهبود شرایط  1378

 .)8(باشد ها می بهداشتی در مهدکودکها و خانواده

نظافت  و فردي بهداشت ها کودك مهد بیشتر از نیمی از در

 مهد تمامی در امر این بایستی که شد انجام کامل طور به عمومی

 نظر به اینکه به توجه گیرد. با قرار توجه مورد نیز ها کودك

 مراکز این بهداشتی وضعیت بررسی زمینه در تاکنون رسد می

 واحد شود می پیشنهاد نشده است، انجام اقدامی کشور در مهم

 تدوین و اماکن این مستمر کنترل و نظارت با محیط بهداشت

 مناسب هاي آموزش ارائه و ها اجرایی آن ضمانت و عملی قوانین

 وجود صورت در همچنین نمایید تضمین را کودکان سلامت

 برقراري براي بهداشتی رابط یک تواند مهدکودکی می هر توان،
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 داشته محل درمانی - بهداشتی مراکز و مهدکودك بین ارتباط

 .باشد

حیدریه، بهترین پارامتر در خصوص مهدکودکهاي تربت 

طلوبیت و % م100آیتم عدم استعمال دخانیات با  بهداشت فردي

ترین پارامتر  یت، ضعیف% مطلوب20گواهی نامه بهداشت با 

هاي سطح شهر از لحاظ بهداشت فردي  % مهدکودك60باشد.  می

مطلوب بودند که کاملاً مشابه پژوهشی است که بر روي 

اما مغایر با  )9(مطلوبیت) بود % 60( هاي شاهرود مهدکودك

% 90( هاي شهر کرمان پژوهش انجام شده بر مهدکودك

در زمینه بهداشت فردي وضعیت مهد  )7(مطلوبیت) بود

هاي سطح شهر تربت حیدریه با وضعیت آرمانی فاصله  کودك

زیادي دارد و براي بهبود شرایط نیازمند تلاش بیشتر مسئولین 

 باشد. ذي ربط می

% 75دیوار ساختمان با  پارامتر بهداشت ساختمانی آیتمبهترین 

ترین پارامتر  ضعیف % مطلوبیت35مطلوبیت و پوشش دیوار با 

هاي سطح شهر از لحاظ بهداشت  % مهدکودك55.5باشد.  می

ساختمانی مطلوب بودند که مغایر با تحقیقی است که بر روي 

مینه . در ز)7(% مطلوبیت) بود36( هاي شهر کرمان مهدکودك

هاي سطح شهر تربت  بهداشت ساختمانی  وضعیت مهد کودك

حیدریه با وضعیت مناسب فاصله زیادي دارد و نیازمند تلاش 

 باشند. بیشتر مسئولین مرتیط جهت بهبود می

ار آیتم میز و صندلی بهترین پارامتر بهداشت لوازم و ابزار ک

بیت % مطلو66مطلوبیت و ظروف مواد غذایی با  %85کودکان با 

هاي سطح  % مهدکودك74.33باشد.  متر میترین پارا ضعیف

شهر از لحاظ لوازم و ابزار کار مطلوب بودند که کاملاً مغایر با 

% 27( هاي شهر کرمان تحقیقی است که برروي مهدکودك

هاي  . در این زمینه وضعیت مهدکودك)7(باشد مطلوبیت) می

 .سطح شهر تربت حیدریه داراي وضعیت مناسبی است

% 100اشت محیط آیتم آب آشامیدنی با بهد بهترین پارامتر

% 51ترین پارامتر روشنایی طبیعی با  مطلوبیت و ضعیف

هاي سطح شهر از لحاظ  % مهدکودك80.85 باشد. مطلوبیت می

بهداشت محیط مطلوب بودند که کاملاً مغایر با پژوهشی که در 

. در )7(باشد % مطلوبیت) می31( شهر کرمان برروي مهدکودك

هاي سطح شهر تربت  زمینه بهداشت محیط وضعیت مهدکودك

 حیدریه بهترین وضعیت بین سایر متغیرها بود.

% مطلوبیت و 100گرمایش با  بهترین پارامتر بهداشت ایمنی آیتم

% مطلوبیت 36ري با ترین پارامتر راه فرار اضطرا ضعیف

ز هاي سطح شهر تربت حیدریه ا % مهدکودك79.28باشد.  می

لحاظ بهداشت ایمنی مطلوب بودند که مشابه پژوهشی است که 

% مطلوبیت) 100هاي شهر کرمان ( روي مهد کودك بر

 .)7(باشد می

این مطالعه نشان داد وضعیت کلی بهداشت محیط 

هاي شهرستان تربت حیدریه تقریباً مطلوب یوده اما با  مهدکودك

جهت بهبود  وضعیت آرمانی فاصله دارد. بنابراین تلاش بیشتر

 رسد. شرایط توسط مسئولیت ذي ربط ضروري به نظر می

 

پایش  بهبود نظارت وشود  پیرو مطالب گفته شده توصیه می

فصلی  بازدیدهايو استان از طریق ها  مهدکودكبهداشت محیط 

پیگیري گزارشات ارسالی به استان (ارسال  مراکز شهرستان و

هر فصل به  حداقل یک گزارش از هر مهدکودك در پایان

 ها) کارشناس استان جهت پیگیري روند پیشرفت فعالیت

 دستورالعملهاي اجرایی شود صورت پذیرد. همچنین توصیه می

جهت صدور تابعه  مراکز و مهدکودکهاآن به  مفاد تهیه و

برگزاري جلسات و از طرفی  صلاحیت بهداشتی ابلاغ گردد.

ین سازمان هاي توجیهی براي عوامل ذیربط و مسئول کارگاه

تهیه مؤثر خواهد بود. همچنین  بهزیستی درحسن اجراي برنامه

بهداشت محیط  هاي اطلاعیهو تکثیر کتابچه و پمفلت و 

راهکار  ها مهدکودکها براي استفاده مدیر و مربیان مهدکودك

باشد.  دیگري براي اطلاع رسانی و ارتقاي سطح بهداشتی می

ها از طریق مراجع  دكپیگیري تخلفات بهداشتی صاحبان مهدکو

تشکیل پرونده و اختصاص یک پوشه به هر مهدکودك و  ذیربط

در کلیه مراکز و ثبت نتایج بازدید و پیگیري قضایی متخلف تا 

هاي عملی براي مقابله با  از گزینه رفع کامل نواقص

باشد. هر چند که  هاي فاقد معیارهاي بهداشتی می مهدکودك

هاي مرتبط مثل  ی بین سازمانهاي بین بخش ارتقاي هماهنگی
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توان گامی مهم در  بهزیستی و مراکز بهداشت شهرستان را می

 راستاي بهبود شرایط بهداشتی محسوب کرد.

در نهایت باید گفت داشتن یک مهدکودك ایمن و بهداشتی، 

نیازمند داشتن مدیریتی صحیح از سوي مسئولان و افزایش 

ش خصوصی و نیز بودجه اختصاص یافته از سوي دولت و بخ

افزایش نظارت دقیق و سخت گیرانه از سوي مراکز بهداشت 

 باشد. می
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 Abstract 

 Background & Aim: Kindergartens are considered a safe place to raise children and 
play an important role in providing a healthy and bracing life and treating normal 
people. This study was conducted to investigate the environmental health and safety 
status of kindergartens in Torbat Heydariyeh and rural kindergartens in Zaveh in 2015. 

Methods: This study is a cross sectional/descriptive study conducted on all 
kindergartens in Torbat Heydariyeh and rural area of Zaveh in 2015-2016 through 
convenience sampling. To collect data, the designed checklist approved by the 
ministry of health was filled through interview and observation. This checklist 
contains 5 different sections including, personal health, building health, instruments 
and tools health, safety and environmental health. Data analyzed using Excel 2007. 

Results: The findings show that kindergartens in Torbat Heydariyeh are in suitable 
level in these items: Individual health (60%), health care (55.5%), health and safety 
equipment (74.33%), environmental health (80.85%), and health safety (79.28%). 
However, rural kindergartens are in suitable level in the following items: medical 
examination card (93.1%), lavatory (96.6%), smoking status (100%), solid waste 
management (60%), wastewater management (79.3%), safe and fit seats (90%), floor 
covering of toddlers section (62.1%), fire extinguisher capsule (100%), first aid kit 
(90%), plugs of wall outlets (80%), floor of building (93.1%), air ventilation (75%), 
natural lighting (80%), whereas floor covering of children's playground (3.4%), safe 
toys and play tools (24.1%) and educational certificate (0%) were in unsuitable level. 

Conclusion: This study showed that the overall health condition of kindergartens in 
the city of Torbat Heydariyeh is almost desirable, but far from ideal condition. In rural 
kindergartens, the obtained results show that the most problem is related to building 
health. However, in most kindergartens, health condition was in accordance with items 
of approved checklist. 
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