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ABSTRACT
Introduction and purpose: Students spend valuable moments at school that is 
coincided with growing physically and mentally. So health services including 
school environmental health has a positive impact on development of health of 
students and ultimately the society. The aim of this study was to investigate the 
environmental health and safety of schools in Mazandaran province in 2012.
Methods: This was a cross-sectional study. All primary, middle and high schools 
in both urban and rural areas were selected by census method. Data were collected 
using a checklist according to laws and regulations of Ministry of Health and 
Medical education of Islamic Republic of Iran through interview with principals. 
The data were analyzed using Excel-2007.
Results: The results of this study showed that 90% of drinking fountains, 
lavatories and toilets were sanitary. Water hygiene, classes’ environment, safety 
and safekeeping policies, wastewater disposal and solid waste collection and 
disposal were favorable. But only 35.6% and 46.6% of buffets in urban and rural 
schools had hygienic environment, relatively.  
Conclusion: The studied Schools were relatively healthy places except the 
condition of more than 50% of schools buffets, which were unsuitable. Thus due 
to the role of healthy nutrition in students health, this requires more attention of 
the authorities to hygienic environment of buffets in schools.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی شاخص‌های بهداشت محیط و ایمنی مدرسه‌های استان مازندران

مقدمه و هدف:  ازآنجا‌که دانش‌آموزان دوران مهمی از زندگی خود را که مصادف با رشد جسمی 
در  محیط  بهداشت  وضعیت  ازجمله  بهداشتی  خدمات  ارائه  می‌گذرانند،  مدرسه  در  آنهاست،  روانی  و 
مدرسه‌ها، اثر مثبتی بر سلامت دانش‌آموزان و در نهایت بر جامعه دارد. در این راستا، هدف از این مطالعه 

بررسی وضعیت بهداشت ‌محیط همه مدرسه‌های استان مازندران بوده است.
و  راهنمایی  ابتدایی،  مدرسه‌های  همه  است.  مقطعی  توصیفی-  مطالعه  یک  پژوهش  این  کار‌:  روش 
از  با استفاده  به‌صورت سرشماری بررسی شدند. اطلاعات  از شهری و روستایی-  استان - اعم  دبیرستان 
چک‌‌لیست فرم آئین‌نامه بهداشت محیط مدرسه‌ها، از طریق بازدید، مشاهده مستقیم و مصاحبه با مدیران 

جمع‌آوری شد. اطلاعات به‌دست‌آمده با استفاده از نرم‌افزار Excel-2007 تجزیه ‌وتحلیل آماری شد.
یافته‌ها:  نتایج این پژوهش نشان داد که 90 درصد آبخوری‌ها، دستشویی‌ها و توالت‌های مورد مطالعه 
بهداشتی هستند. وضعیت مدرسه‌های استان از نظر بهداشتی بودن آب، وضعیت کلاس‌ها، وضعیت حفاظتی 
و ایمنی، دفع فاضلاب و جمع‌آوری و دفع زباله، مطلوب است؛ اما تنها 35/6 درصد از بوفه‌ها در مدرسه‌های 

شهری و 46/6 درصد آنها در‌ مدرسه‌های روستایی استان مازندران بهداشتی هستند.
نتیجه‌گیری:  شاخص‌های بهداشت محیط مدرسه‌های مطالعه‌شده، به‌طور نسبی مطلوب بودند؛ اما بیش 
از 50 درصد از بوفه‌ها‌ در مدرسه‌ها شرایط نامناسب داشتند؛ بنابراین با توجه به نقش بهداشت محیط مراکز 
توزیع مواد غذایی سالم در حفظ سلامت دانش‌آموزان، پیگیری برای رفع نواقص این بوفه‌ها ضروری به 

نظر می‌رسد.
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مقدمه

مراکز آموزشی از جمله مدرسه‌ها، مكاني مطمئن در پرورش 
انسان دانسته مي‌شوند و در فراهم آوردن زندگي سالم و نشاط‌انگيز 
و تربيت افراد با رفتار سالم، نقش بسيار ارزنده‌اي ايفا ميك‌نند. یک 

کلاس  در  را  سال  هر  در  ساعت   1100 حدود  معمولی  کودک 
نسبتاً  زمان  دانش‌آموزان  این‌که  بر  افزون  بنابراین،  می‌گذارند؛ 
دوران  در  مي‌گذرانند،  مدرسه  در  را  خويش  اوقات  از  زيادي 
بسيار حساس زندگی نیز قرار دارند. درباره اين حساسيت مي‌توان 
و  بحث   ... و  محيطي  بهداشتی،  آموزشی،  گوناگون  جنبه‌هاي  از 
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حفظ  برای  برنامه‌ریزی  و  سرمایه‌گذاری   .]1-3[ کرد  بررسي 
نوعي  مدرسه‌ها،  بهداشت  سطح  ارتقای  و  دانش‌آموزان  سلامتی 
است  ممکن  می‌آید.  شمار  به  آتي  نسل‌هاي  برای  سرمايه‌گذاري 
سلامتی  مدرسه‌ها،  بهداشت  رعایت‌  در  سهل‌انگاری  صورت  در 
آموزگاران دچار مخاطره شود. در مدرسه‌ها به دلیل تجمع زیاد و 
طولانی‌مدت جمعیت حساس، احتمال وجود و شیوع بیماری‌های 
واگیر در میان آنها بیشتر بوده است؛ بنابراین، توجه به آنها از اهمیت 

ویژه‌ای برخوردار است ]4[.
چنانچه در مدرسه آب سالم، سرويس‌هاي بهداشتي، فضاي كافي، 
تجهيزات و وسايل مناسب و استاندارد، سيستم درست جمع‌آوري زباله 
و فاضلاب وجود نداشته باشد و به‌طورکلی آسايش محيطي فراهم 
مربيان  و  معلمان  پرورشي  و  آموزشي  تلاش‌هاي  به‌طورقطع  نشود، 
آموزش ‌و  در  فيزيكي  فضاي   .]5[ داشت  نخواهد  مطلوب  بازدهي 
پرورش نوين، كي عامل زنده و پويا در انجام فعاليت‌هاي آموزشي 
و تربيتي دانش‌آموزان به شمار می‌آید. توجه به مسائل و شاخص‌های 
و  مؤثرترین  آموزشي،  محيط‌هاي  در  ايمني  و  بهداشتي  فيزيكي، 
اساسي‌ترين عامل رشد طبيعي از نظر جسمي، رواني و فراگيري مطالب 
بهداشت،  جهانی  سازمان  تعریف  طبق   .]6[ است  دانش‌آموزان  در 
تشخیص،  به‌منظور  که  است  اقداماتی  مجموعه  مدرسه‌ها  بهداشت 
تأمین، حفظ و ارتقای سلامت جسمی، روانی و اجتماعی دانش‌آموزان 
و کارکنان مدرسه که به شکلی در ارتباط با دانش‌آموزان هستند، با 
راهنمایی و سرپرستی مسئولان به اجرا درمی‌آید. هدف کلی بهداشت 
مدرسه، آموزش ‌و پرورش، کودکانی متعادل و سالم است که رشد 
و نمو طبیعی داشته باشند و هیچ‌گونه اختلالی در آنان از نظر فکری، 
جسمی و عاطفی مشاهده نشود ]7[. چگونگی طراحی و ساخت مدرسه 
و عناصر تشکیل‌دهنده آن نظیر رنگ، نور، صدا، تجهیزات، حیاط 
مدرسه و دیگر موارد، می‌تواند در کنار عوامل آموزشی و تربیتی، 

تأثیرات مهمی بر سلامت رفتار دانش‌آموزان باقی گذارد ]7[.
در  ایمنی  و  محیط  بهداشت  سطح  کاهش‌دهنده  عوامل 
ناکافی،  نور  آموزشی،  فضای  ناکافی  سرانه  از  عبارت‌اند  مدرسه، 

وضعیت  آبخوری‌ها،  و  دست‌شویی‌  توالت‌،  غیربهداشتی  شرایط 
غیربهداشتی و غیر ایمنی کلاس‌های درس و محوطه مدرسه، امکان 
برق‌گرفتگی، آتش‌سوزی و ناکافی بودن امکانات کمک‌های اولیه 
است ]8[. مطالعه‌ای كه در شهرستان بيرجند در سال تحصيلي 87-

1386 انجام شد، نشان داد وضعيت مدرسه‌های بررسی‌شده از نظر 
بوفه )86/8 درصد(، آب )74/5 درصد(، مكان و ساختمان )48/8 

درصد( نامطلوب بوده است ]9[.
در بررسی‌ دیگری که در مدرسه‌های ابتدایی ناحیه یک شهر 
ساری توسط ززولی و همکاران انجام شد، نشان داد در 29 مدرسه 
توالت‌ها و در 16 مدرسه )35/5 درصد(  )64/4 درصد( وضعیت 
 .]7[ است  بوده  استاندارد  حد  از  پایین‌تر  دستشویی‌ها  وضعیت 
همچنین مطالعه ملکوتیان و همکاران در شهر کرمان نشان داد 89/9 
درصد مدرسه‌ها آب آشاميدني سالم و 95/96 درصد دفع بهداشتی 
فاضلاب داشته‌اند. همچنین، 76 درصد مدرسه‌ها زباله‌دان بهداشتی 
داشته و 76 درصد بوفه‌ها نیز بهداشتی بودند ]10[. مطالعه‌ای که در 
شهر خلخال در سال تحصیلی 93-1392 انجام شد، نشان داد که 98 
بوده‌ و 100  بهداشتی فاضلاب برخوردار  از دفع  درصد مدرسه‌ها 
درصد آنها زباله‌دان بهداشتی داشته‌ند؛ اما در 60 درصد مدرسه‌ها، 

شرایط دستشویی‌ بهداشتی نبوده است ]11[.
محیط  بهداشت  زمینه  در  مروری  مقاله‌ها  و  گزارش‌ها  هرچند 
از  جامع  گزارشی  دارد،  وجود  استان  شهرستان‌های  مدرسه‌های 
است.  نشده  منتشر  استان  مدرسه‌های  محیط  بهداشت  وضعیت 
بنابراین، هدف از این مقاله بررسی و تحلیل وضعیت بهداشت محیط 

مدرسه‌های شهری و روستایی استان مازندران در سال 1391 است.

روش کار

در آن،  است که  مقطعی  توصیفی-  مطالعه  پژوهش یک  این 
همه مدرسه‌های ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان استان به تعداد 2916 
باب، شامل 1301 مدرسه شهری و 1615 مدرسه روستایی به‌صورت 
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مدرسه‌های  در  محیط:  بهداشت  شاخص‌های  وضعیت  ب. 
شهری 88 درصد و روستایی 87/6 درصد از آبخوری‌ها بهداشتی 
تفاوت  گوناگون،  مقاطع  در  بهداشتی  درصد  توزیع  این  و  بوده 
شهری  مدرسه‌های  در  دستشویی‌  بهداشت  درصد  است.  داشته 
نیز،  توالت‌ها  نظر  از  و  بوده  برابر 91 درصد  و  و روستایی یکسان 
درصد بهداشت در مدرسه‌های شهری و روستایی برابر بوده است. 
مدرسه  به  ترتیب،  به  بهداشتی  توالت  درصد  حداکثر  و  حداقل 
راهنمایی شهری )86( و دبیرستان روستایی )90( مربوط بوده است 

)جدول شماره 2(.
همان‌طور که در جدول 2 بیان شده، درصد بهداشت بوفه‌ها در 
مدرسه‌های شهری در مقطع ابتدایی 31، راهنمایی 35 و دبیرستان 40 و 
در مدرسه‌های روستایی در مقطع ابتدایی 34، راهنمایی 44 و دبیرستان 
60 بوده است. در مدرسه‌های روستایی استان، در مقطع ابتدایی 94/2 
درصد، راهنمایی 94/7 درصد و دبیرستان 97/6 درصد از آب سالم 
همه  تقریبی  طور  به  شهری،  مدرسه‌های  در  اما  بوده‌اند؛  برخوردار 
هر  در  این‌که  استثنای  به  بوده‌اند؛  برخوردار  سالم  آب  از  مدرسه‌ها 
مقطع، فقط یک مدرسه فاقد آب سالم بوده است. به عبارتی، بیش از 

99 درصد مدرسه‌های شهری دارای آب سالم‌ داشتند.
درصد مطلوب کلاس‌ها در مدرسه‌های شهری در مقطع ابتدایی 
79، راهنمایی 82 و دبیرستان 81 و در مدرسه‌های روستایی در مقطع 
ابتدایی 82، راهنمایی 85 و دبیرستان 91 بوده است؛ بنابراین کلاس‌ها 
در دبیرستان‌های روستایی وضعیت مناسب‌تری داشته‌اند. همچنین، 
وضعیت حفاظت و ایمنی در مدرسه‌های شهری در مقطع ابتدایی81، 
راهنمایی 82/7 و دبیرستان81/6 و در مدرسه‌های روستایی در مقطع 
بوده  مطلوب  درصد   86 دبیرستان  و   85/8 راهنمایی   ،85 ابتدایی 
است. از نظر دفع فاضلاب 96/7 درصد مدرسه‌های شهری و 94/4 
برخوردار  فاضلاب  بهداشتی  دفع  از  روستایی  مدرسه‌های  درصد 
بودند. همچنین، از نظر جمع‌آوری و دفع بهداشتی مواد زائد جامد، 
مدرسه‌های شهری 98 درصد و مدرسه‌های روستایی 96/7 درصد از 

وضعیت مطلوب برخوردار بودند.

سرشماری در سال 1391 بررسی شده‌اند. برای جمع‌آوری اطلاعات 
از چک‌لیستی که بر اساس فرم آئین‌نامه بهداشت محیط مدرسه‌ها 
بود ]12[، استفاده شد. این چک‌لیست شامل 2 بخش بوده که بخش 
مدرسه‌ها  بهداشتی  وضعیت  دوم  بخش  و  عمومی  اطلاعات  اول، 
بوده است: وضعيت  بدین شرح  و  شامل 40 پرسش در 7 قسمت 
آبخوری‌ها و سرويس‌هاي بهداشتي )نظیر مجزا بودن آبخوری از 
سرویس‌ بهداشتی، تعداد متناسب آنها با شمار دانش‌آموزان و ...(، 
وضعیت بوفه‌ها )مانند استفاده از روپوش و داشتن کارت بهداشت 
متصدی و ...(، وضعیت كلاس‌ها )شرایط مناسب کف، سقف و...(، 
وضعیت آب آشامیدنی )وجود منبع آب لوله‌کشی و...(، وضعيت 
حفاظت و ايمني )نظیر وجود وسایل اطفای حریق و...(، وضعيت 
زباله‌دان  )مانند  زباله  دفع  و  جمع‌آوری  وضعیت  و  فاضلاب  دفع 
این  زباله و...(. سپس  زباله، تفکیک  بهداشتی، جمع‌‌آوری روزانه 
چک‌لیست از طریق بازدید، مشاهده مستقیم و مصاحبه حضوری با 
مدیران توسط کارشناس بهداشت محیط تکمیل گردید. پرسشها با 
سه گزينه »مطابق با آیین‌نامه«، »تطبیق نداشتن با آيين‌نامه« و »وجود 
ندارد« تنظيم و به ترتيب نمره دو، كي و صفر امتيازبندي شد. سپس 
در هر گزينه با توجه به پرسش‌های مربوط به آن، نمره‌ها جمع و 
سپس نمره‌های کسب‌شده در سطح مطلوب )كسب نمره بالای 75 
درصد(، متوسط )كسب نمره 50 تا 75 درصد( و نمره ضعيف )زير 
50 درصد( طبقه‌بندي شدند. اطلاعات جمع‌آوری‌شده با استفاده از 

نرم‌افزار Excel 2007 تجزیه ‌و تحلیل آماری شد.

یافته‌ها

الف. مشخصات مدرسه‌های مطالعه شده: تعداد 2916 مدرسه 
استان  در  روستایی  مدرسه   1615 و  شهری  مدرسه   1301 شامل 
مدرسه‌های  از  کمتر  شهری  مدرسه‌های  تعداد  فعالند.  مازندران 
روستایی است؛ باوجوداین، تعداد دانش‌آموزان مدرسه‌های شهری 

بیش از مدرسه‌های روستایی است )جدول شماره 1(.
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جدول 1: تعداد مدرسه‌ها و دانش‌آموزان استان مازندران در سال 1391

           
نوع مدارس

مقطع تحصیلی
کل

دبیرستانراهنماییابتدایی
تعداد دانش‌آموزتعداد مدرسهتعداد دانش‌آموزتعداد مدرسهتعداد دانش‌آموزتعداد مدرسهتعداد دانش‌آموزتعداد مدرسه

52912501631350916459900801301266012شهری
10317845741724616167196931615122766روستایی
1560203473730755326261097732916388778کل

جدول 2: وضعیت شاخص‌های بهداشت محیط و ایمنی در مدرسه‌های استان مازندران در سال 1391

نوع مدارس
مقطع تحصیلی

دبیرستانراهنماییابتدایی
درصد بهداشتیتعداد کلدرصد بهداشتیتعداد کلدرصد بهداشتیتعداد کل

218490/2119186/9195588شهریآبخوری‌
253283/8118686/873294/2روستایی

265190163293240091/5شهریدستشویی
314690165792/788192/8روستایی

295089/6173186/2276788/6شهریتوالت
400688/1191889/4110690روستایی

14231/611535/617540/5شهریبوفه
9534/76344/44660/8روستایی

مدرسه دارای آب آشامیدنی 
سالم

52999/831399/645999/1شهری
103194/241794/716797/6روستایی

52979/331382/745981/6شهریوضعیت مطلوب کلاس‌ها
103182/141785/316791روستایی

5298131383/345980/1شهریوضعیت حفاظتی و ایمنی
103185/241785/816786/2روستایی

52996/531396/845999/1شهری دفع بهداشتی فاضلاب
103192/241795/416795/8روستایی

جمع‌آوری و دفع بهداشتی 
زباله

52998/231398/445998/2شهری

103196/641797/316796/4روستایی

بحث و نتیجه‌‌گیری

حدود 88 درصد مدرسه‌های شهری و روستایی، آبخوری‌های 
بهداشتی و نسبتاً مطلوبی ‌داشته‌اند. بنابراین، احداث تعداد بیشتری 
از آبخوری‌های بهداشتی ضروری به نظر می‌رسد. در بررسی‌های 
استان مرکزی 38/43 درصد و رشادمنش  زارع و همکارانش در 

در شهر سنندج، 70 درصد آبخوری‌ها شرایط مطلوب و بهداشتی 
از  کمتری  درصد  حاضر،  مطالعه  با  مقایسه  در  که  داشته‌اند 

آبخوری‌ها بهداشتی‌اند ]13،14[.
در پژوهشی مشابه که توسط درگاهی و همکاران )2013( انجام 
شد، 80 درصد مدرسه‌ها دستشویی‌ با شرایط بهداشتی داشتند و در 
27/5 درصد آنها، تعداد دستشویی‌ها متناسب با تعداد دانش‌آموزان 
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که  داد  نشان  شد،  انجام  یاسوج  شهر  در  که  مطالعه‌ای   .]15[ بود 
تعداد دستشویی‌هایی  از  ابتدایی،  از مدرسه‌های  حدود 26 درصد 
مطابق با استاندارد برخوردار بوده‌اند ]16[. این تحقیق نشان می‌دهد 
که 91 درصد دستشویی‌ها و 88/5 درصد توالت‌های مدرسه‌های 
استان بهداشتی ‌هستند. وضعیت توالت‌ در مدرسه‌های مورد مطالعه، 
حاکی از آن است که آنها در وضعیت نسبتاً مطلوبی قرار دارند؛ اما 

به احداث توالت‌های بیشتری با شرایط بهداشتی نیاز است.
از نظر کلاس، به ترتیب 81 و 86 درصد مدرسه‌های شهری و 
روستایی وضعیت مطلوبی دارند. همچنین، به ترتیب 81 و 85 درصد 
وضعیت  حفاظت،  و  ایمنی  نظر  از  روستایی  و  شهری  مدرسه‌های 
مطلوبی دارند. گنجی و همکاران در تحقیق مربوط به مدرسه‌های 
ناحیه 2 شهر اراک، گزارش دادند که حدود 37 درصد مدرسه‌ها 
کلاس با وضعیت ایمنی و حفاظت مناسب داشته‌اند ]17[. با توجه 
به این‌که تأمین آب بهداشتی سالم از اصول کلی بهداشت عمومی 
درصد   95 حدود  و  شهری  مدرسه‌های  درصد   99 از  بیش  است، 
مدرسه‌های روستایی از آب آشامیدنی سالم و مورد تأیید مقامات 
بهداشتی برخوردارند. در مطالعات انجام شده در پاکدشت و اصفهان، 
این   .]5 ،18[ دارند  بهداشتی  مدرسه‌ها آب آشامیدنی  100 درصد 
دفع  شهری  مدرسه‌های  از  درصد   86 حدود  می‌دهد  نشان  تحقیق 
بهداشتی فاضلاب داشته‌اند و این میزان در مدرسه‌های روستایی، در 
مقطع ابتدایی 82 درصد و در مقاطع راهنمایی و دبیرستان 95 درصد 
بوده است. همچنین، وضعیت جمع‌آوری و دفع بهداشتی زباله در 
مدرسه‌های شهری و روستایی مطالعه ‌شده، به ترتیب 98/2 و 96/71 
به  و همکاران گزارش کردند که  ملکوتیان  است.  مطلوب  درصد 
ترتیب، 95/96 درصد و76 درصد مدرسه‌های شهر کرمان فاضلاب 

و زباله را به‌صورت بهداشتی جمع‌آوری و دفع می‌کنند ]10[.
سالم،  آب  از  برخورداری  نظر  از  استان  مدرسه‌های  وضعیت 
بهداشتی  دفع  حفاظت،  و  ایمنی  وضعیت  کلاس‌ها،  وضعیت 
ولی  است؛  مطلوب  زباله،  بهداشتی  دفع  و  و جمع‌آوری  فاضلاب 
و   64/4 ترتیب  به  زیرا  ندارند؛  مناسبی  وضعیت  بوفه‌ها،  لحاظ  از 

استان  روستایی  و  شهری  مدرسه‌های  در‌  بوفه‌ها  از  درصد   53/4
بوفه‌ها  وضعیت  به  است  لازم  بنابراین،  هستند؛  غیربهداشتی 
در  بوفه‌ها  تعداد  شود.  بیشتری  رسیدگی  استان  مدرسه‌های  در‌ 
مدرسه‌های روستایی کمتر از تعداد آنها در مدرسه‌های شهری و 
وضعیت بهداشتی‌شان مناسب‌تر است. همچنین، با بالا رفتن مقطع 
تحصیلی به ترتیب ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان، وضعیت بهداشتی 
بوفه‌ها مناسب‌تر می‌شود. در پژوهش شهریاری و همکاران در شهر 
نامطلوب  مدرسه‌ها  در  بوفه‌ها  از  درصد   86/8 وضعیت  بیرجند، 
بود ]9[. در بررسی‌های گنجی و همکاران در مدرسه‌های ناحیه 2 
شهر اراک، تنها 40/3 درصد بوفه‌ها از شرایط بهداشتی برخوردار 
بوده‌اند ]17[. همچنین، در مطالعه کرمانی و همکاران در شهرستان 
پاکدشت، 40/35 درصد از بوفه‌ها با ماده 13 قانون مواد خوراکی، 

آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی تطبیق داشتند ]5[.
شاخص‌های  وضعیت  که  گرفت  نتیجه  می‌توان  به‌طورکلی، 
مناسب  نسبتاً  مطالعه‌شده،  ایمنی در مدرسه‌های  و  بهداشت محیط 
بوفه  استان  مدرسه‌های  از  نیمی  از  بیش  متأسفانه  اما  است؛  بوده 
در  آلوده  غذای  نقش  به  توجه  با  بنابراین،  نداشته‌اند؛  بهداشتی 
تهدید سلامتی دانش‌آموزان که در گروه آسیب‌پذیر قرار دارند، 
ضرورت دارد اقدامات لازم برای بهداشتی کردن بوفه‌ در مدرسه‌ها 
و  آموزش  مسئولان  مدرسه،  مدیران  اساس،  این  بر  شود.  انجام 
پرورش، انجمن اولیا و مربیان مدرسه‌ها و به‌ویژه مراکز بهداشت، 
بیشتری  توجه  محیط  بهداشت  مقررات  با  مطابق  بوفه‌  ایجاد  برای 
سازمانی،  وظایف  شرح  اساس  بر  این‌که  انضمام  به  باشند؛  داشته 
مربیان بهداشت مدرسه‌ها و بازرسان بهداشت محیط ضمن آموزش 
لازم به متصدیان و فروشندگان در جهت ارتقای وضعیت بهداشت 

محیط مدرسه، تلاش و پیگیری بیشتری داشته باشند.

قدردانی

و  محیط  بهداشت  گروه  محترم  کارشناسان  از  بدین‌وسیله 



34/ بررسی شاخص‌های بهداشت محیط و ایمنی مدرسه‌های استان مازندران

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهار 1394، دوره 1، شماره 1، 28 تا 34 

بهداشت محیط  همه کارشناسان  و  استان  بهداشت  مرکز  حرفه‌ای 
شهرستان‌ها که از مدرسه‌ها بازدید و چک‌لیست را تکمیل کردند، 

تقدیر و تشکر می‌شود.
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