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 چکیده

ای سرپوشیده استان گیلان و مقایسه هرایمنی استخو  سی وضعیت بهداشترهدف این پژوهش بر مقدمه:

 بود. استان فعال هایاستخر ی موجود جهت شناسایی نقاط ضعف و قوتآن با استانداردها

 تخراس 21 سرپوشیده استان گیلاناستخر  29مجموع از و  بوده ژوهش حاضر توصیفیپ شناسی:روش

 116ای شامل  محقق ساخته لیست چکاز  پژوهش هایدادهآوری  . برای جمعقرار گرفت موردمطالعه فعال

ای برای آزمون توصیف متغیرها و از آزمون تی یک نمونههای آمار توصیفی برای  روش . ازاستفاده شدگویه 

 .استفاده شد P ≤ 05/0های تحقیق در سطح معناداری فرضیه

و  کن و دوشهای بهداشتی و نیز بهداشت رختسرویس و بهداشت ایمنی وضعیت دادنشان نتایج  ا:هیافته

از   .(>05/0pداری بیشتر از مقدار متوسط بود ) به طور معنیو  نزدیک به استاندارد محوطه داخلی استخرها

ز وسایل ایمنی و نجات ها، محوطه داخلی، امکانات معلولین و نیکن و دوشایمنی رختوضعیت  سوی دیگر،

 و با استانداردهای موجود متناسب نبودند.  (>05/0pکمتر بوده )داری از مقدار متوسط  به طور معنی

گیلان  ر مجموع وضعیت بهداشتی، ایمنی و نیروی انسانی استخرهای سرپوشیده استاند گیری:نتیجه

امید است با توجه بیشتر مسئولین و حل و  زیادی داشتند اختلاف المللیبین ملی و هایدنسبت به استاندار

 تری برخوردار شوند.های استان از وضعیت بهداشتی و ایمنی مطلوباستخر ،مشکلات موجود

  استخر، استاندارد، بهداشت، ایمنی، نیروی انسانی: ی کلیدیها واژه
  

 ستادیار دانشگاه گیلان. ا1

 گاه آزاد واحد کرمانکارشناسی ارشد مدیریت ورزشی دانش آموخته دانش. 2

 مدیریت ورزشی دانشگاه گیلان دکتریدانشجوی . 3
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 مقدمه
فعالیت ورزشی و های  اجرای مطلوب برنامه

ای از  مستلزم فراهم آوردن مجموعه بدنی

تجهیزات و  ،فضاها همچونشرایط و امکانات 

 استانداردی است که بر اساس معیارهای وسایل

المللی و قوانین مصوب  بین ملی و

های ورزشی در هر رشته طراحی شده  فدراسیون

و  فعالیت بدنیکلید توسعه  ،علاوه به .باشد

ورزش در گرو استفاده صحیح از امکانات موجود 

این امکانات با توجه به کیفی و و توسعه کمی 

 .(1383عروف زاد، )استانداردهای جهانی است 

با توجه به افزایش جمعیت و نیاز آنان به 

-سلامتی )جسمانی و روانی( و تفریح و همین

ای، ملی طور برگزاری مسابقات ورزشی، منطقه

 های مختلف ورزشی، لزومدر رشته المللی بینو 

های مرتبط با توجه به ابعاد مختلف برنامه

 تتأسیسااز جمله ایجاد  ورزشیهای فعالیت

 سازدچندان میورزشی مناسب و استاندارد را دو

 برایبنابراین، ؛ (1390)سهرابی و همکاران، 

و از بین  جامعه افراد افزایش سلامت جسمانی

و تحقق  ها آنبردن مشکلات روانی و اجتماعی 

های  سازمان اندرکاران دستبدنی،  اهداف تربیت

، مسئولیت خطیری در ایجاد فضاهای ورزشی

و  ملیبا استانداردهای  تناسبمورزشی 

 .(1381صالح زاده، )بر عهده دارند  المللی بین

های آبی، روزانه  با توجه به علاقه مردم به ورزش

در استخرها حضور تعداد زیادی از افراد جامعه 

در این مکان ورزشی  به فعالیت پیدا کرده و

 نامناسب این ایمنی و بهداشت عدم. پردازند می

حضور ای جهت  دارندهواند عامل بازت استخرها می

عوامل  شناساییباشد، بنابراین  ها آندر  افراد

ها در زمینه  بر طرف کردن آنو  1اخطرز

 جلوگیری از علاوه برتواند  می ،ایمنیبهداشتی و 

حضور و افزایش  ها حوادث و بیماری بروز

ها را در پی داشته  افراد در این محیطمشارکت 

 به توجه .(1386ران، فارسی و همکا) باشد

 ورزشی اماکن بهداشت و ایمنی به مربوط مسائل

 کمی سطح ارتقای به منجر تواندمیو بهبود آن 

 هارقابت جذابیت و ورزشی هایعملکرد کیفی و

از سوی  .گردد آموزشی و تفریحی هایفعالیت و

عدم توجه به وضعیت ایمنی اماکن ورزشی  دیگر،

کاربران این اماکن رای ی بثموجب بروز حواد

اهمیت بسیار زیاد مباحث  رغم علی. شد خواهد

ایمنی و بهداشت اماکن و تجهیزات ورزشی، 

حوادث ناگواری در اماکن ورزشی ایران  هرساله

های ایمنی و  به دلیل عدم رعایت شاخص

و  زاده حسنشود. به عقیده  بهداشت مشاهده می

سالانه ( 1383( و الهی )1387جعفری )

ردها ریال صرف ساخت اماکن ورزشی میلیا

شود اما  جدید یا تجهیز اماکن ورزشی قدیمی می

ای که کمتر مورد توجه  رسد مسئله به نظر می

و  های کنترلی مناسبقرار گرفته، وجود فرایند

متعاقب آن رعایت استانداردهای معین در مورد 

برخی از  .اماکن و فضاهای ورزشی است

نی و بهداشت پژوهشگران نیز وضعیت ایم

متفاوتی را نتایج استخرهای شنا را بررسی کرده 

 با بررسی( 1994) 2زکزلوسکیاند.  گزارش کرده

استخرهای شنای لهستان به این نتیجه رسید 

دما  ،PH ،)کلر آزاد مورد مطالعه پارامترهایکه 

تفاوت  موجوداستانداردهای  باو کدورت آب( 

کمی داشته و در حد استاندارد هستند 

                                                           
1. Risky 

2. Czeczelewski  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Czeczelewski%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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 1رابی و همکاراندر مقابل . (1994ی، سککزلوز)

ای بر روی استخره ای مطالعه( در 2007)

نتایج  عمومی شهر عمان نشان دادند که

های های میکروبی و دیگر مشخصهآزمایش

 در مقایسه باو شیمیایی آب استخرها ی فیزیک

رابی و همکاران، ) نامطلوب استاستانداردها 

به طور  که رش کردگزا( 1383اقبالی ). (2007

کلی شرایط بهداشتی استخرهای سرپوشیده 

شهر تهران با استانداردها مطابقت ندارد و برای 

، نظارت بر این استخرها بهداشتی وضعیتبهبود 

امور بهداشتی و تربیت تکنسین ماهر نگهداری 

این محقق  .(1383)اقبالی،  آب ضروری است

عه ی مورد مطالایمنی استخرها همچنین وضعیت

 اعلامهای موجود با استاندارد متناسب نسبتاً را

نتایج مطالعات راستی و  .(1383)اقبالی،  کرد

 ،های انگلی( در بررسی آلودگی1390همکاران )

-های فیزیکوشیمیایی آب استخرقارچی و پارامتر

داد که اگرچه  پوشیده شهر کاشان نشانهای سر

های مورد مطالعه فاقد آلودگی هایاستخر تمام

انگلی و آمیبی بودند ولی میزان آلودگی قارچی 

بود که علت آن را بالا  نسبتاًها در این استخر

پایین بودن غلظت کلر باقیمانده، ناقص بودن 

گزارش سیستم تصفیه آب و بالا بودن دمای آب 

همچنین،  .(1390)راستی و همکاران، کردند 

و  نقاب مورد مطالعه در پژوهش اکثر استخرهای

به اجرام میکروبی آلوده  (1383همکاران )

و  یجابر(. 1383)نقاب و همکاران،  شدگزارش 

با مقایسه وضعیت بهداشتی ( 1388) همکاران

استخرهای سرپوشیده و روباز شهر مشهد به این 

 تیروباز وضع یاستخرهانتیجه رسیدند که 

ی نسبت به استخرهای تر مناسب یبهداشت

                                                           
1. Rabi et al. 

. (1388همکاران، دارند )جابری و  سرپوشیده

در پژوهش خود نیز ( 2008) 2هن و همکاران

در استخرهای   نشان دادند که وقوع آسیب

سرپوشیده بیشتر از استخرهای روباز بود، در 

 این نتیجه برای جلوگیری از بروز حوادث در

 افزایش یابد ها آناستخرهای شنا باید ایمنی 

 .(2008هن و همکاران، )

اماکن و مدیران است ( معتقد 1998) 3پارکز

باید با وظیفه قانونی مراقبت از تأسیسات ورزشی 

سایر افراد حاضر در این  تماشاگران، بازیکنان و

عوامل خطرساز  اطلاعی از یبآشنا باشند.  اماکن

گاه توجیهی برای تبرئه از  در فضای ورزشی هیچ

مسئولیت سنگینی که بر عهده مدیران و 

ه است، نخواهد دشبرگزارکنندگان ورزش نهاده 

با توجه به رشد  .(1386فارسی و همکاران، ) بود

 ساخت و ساز اماکن ورزشی جدید در استان

، مسئولان باید اماکنی احداث نمایند که گیلان

تحقیق  لذا ؛دباش المللیبینمطابق استانداردهای 

حاضر در جهت گردآوری اطلاعات پایه در 

 هیدسرپوشخصوص کیفیت و کمیت استخرهای 

شنا در سطح استان گیلان و مقایسه آن با 

 یرفتپذالمللی صورت بینملی و استانداردهای 

نقاط ضعف و قوت این استخرها تا از این طریق 

 و زمینه شده شناساییاز لحاظ ایمنی و بهداشت 

 ازمطمئن  استفادههای آینده جهت  ریزیبرنامه

هرچند به نظر  .فراهم شوداماکن ورزشی  این

هایی در این زمینه در شهرها و  پژوهش رسد می

یدهای دیگر ایران انجام شده باشد اما با استان

                                                           
2. Hon et al. 
3. Parkz 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hon%20KL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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 که نتایج تحقیقات صورت گرفته درداشت توجه 

به شهرها و  تعمیم قابلها  شهرها و استان این

و انجام این نوع  نبودهدیگر  مناطق جغرافیایی

تحقیقات در مناطق مختلف کشور اقتضای عملی 

همچنین با توجه به مسئله گذشت  د.وجود دار

ها و  زمان و تأثیر سوء آن بر کیفیت ساختمان

استخرهای  ویژه بهورزشی و  و تجهیزات بناهای

شنا، ارزیابی وضعیت ایمنی و بهداشت 

های زمانی مختلف جهت  استخرهای شنا در بازه

شناسایی نقاط ضعف موجود ضروری به نظر 

ت استخرهای شناسایی نقاط ضعف و قورسد.  می

شنای استان گیلان از منظر بهداشت و ایمنی، 

و مدیران ورزش این استان  اندرکاران دستبه 

کمک خواهد کرد با برطرف کردن نقاط ضعف 

، وضعیت ایمنی و بهداشت این شده شناسایی

استخرها را بهبود بخشند که پیامد آن جلوگیری 

های مختلف در  از وقوع حوادث ناگوار و بیماری

های حضور  ن استخرها و فراهم نمودن زمینهای

های ورزشی  هر چه بیشتر افراد در این محیط

 خواهد بود.

 

 پژوهش شناسیروش

در آن وضعیت  و استتوصیفی حاضر  پژوهش

استخرهای سرپوشیده استان بهداشت ایمنی و 

المللی مقایسه  بینملی و گیلان با استانداردهای 

یق شامل جامعه آماری این تحق. شده است

 29) ی استخرهای سرپوشیده استان گیلان کلیه

استخر فعال و  21 ها آناز بین که  بود استخر(

برای  .ندسی مورد مطالعه قرار گرفترقابل بر

در بخش  ی مورد نیاز پژوهشها داده آوری جمع

اطلاعات و همچنین  ایمنی و بهداشت استخرها

چک لیست از  ها آن نیروی انسانی

مقیاس گویه در  116ی مشتمل بر ا ساخته محقق

 کاملاًتا  1نامناسب= کاملاًای ) لیکرت پنج گزینه

صوری و  روایید. استفاده ش (5= مناسب

با  از طریق تکنیک دلفی لیست چکمحتوایی 

اساتید مدیریت ) نفر از افراد خبره 20شرکت 

های استخر اندرکاران دستو  ورزشی و مدیران

های داده .گردیدتعیین ( شنا در استان گیلان

 آمار های توجه به شاخصبا  شده آوری جمع

 ها در قالب جداولتوصیفی تحلیل و نتایج آن

ها با توزیع داده. گزارش شد توزیع فراوانی

 1اسمیرنوف -فولموگروآزمون کاستفاده از 

از ، هاتوزیع دادهنرمال بودن با توجه به و بررسی 

مون برای آز ایآماری تی یک نمونه آزمون

 داری معنی های تحقیق در سطحفرضیه

05/0≥P برای تجزیه و تحلیل  .2استفاده شد

استفاده  18نسخه  SPSS ها از نرم افزارداده

 شد.

 

 های پژوهشافتهی

با توجه به ارتباط کمیت و کیفیت نیروی انسانی 

شاغل در استخرها اعم از مدیران، ناجیان و سایر 

اشت استخرها، کارکنان با وضعیت ایمنی و بهد

وضعیت نیروی انسانی شاغل در استخرهای 

سرپوشیده استان گیلان در برخی متغیرها 

 3تا  1شد که نتایج آن در جداول  گیری اندازه

 است. شده گزارش

                                                           
1. Kolmogorov- Smirnov Test 

در مقایسه وضعیت استخرهای استان گیلان با استانداردها، . 2

حداکثر توان استخرهای سرپوشیده با حداقل استانداردهای لازم 

به عبارت ؛ برای استخرهای سرپوشیده در نظر گرفته شده است

های استخرهای سرپوشیده استان گیلان با  سقف توانمندی دیگر

 کف استانداردهای ملی و بین المللی مقایسه شده است.
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 وضعیت ناجیان غریق در استخرهای استان گیلان .1جدول 

 درصد فراوانی وضعیت منجیان غریق

 سر ناجی
 95/80 17 دارد

 05/19 4 ندارد

 تناسب ناجیان غریق با توجه به ابعاد استخر )آقایان(
 91/61 13 مناسب

 09/38 8 نامناسب

 (ها خانمتناسب ناجیان غریق با توجه به ابعاد استخر )
 67/66 14 مناسب

 33/33 7 نامناسب

 
 17، در 1های مندرج در جدول  بر اساس داده

تان استخر مورد مطالعه در اس 21استخر از 

گیلان سر ناجی وجود داشته اما چهار استخر 

مورد از  13اند. در  دیگر سرناجی نداشته

های مربوط به آقایان(  استخرهای آقایان )سانس

تعداد ناجیان غریق با ابعاد استخر متناسب بوده 

. اما در هشت استخر این وضعیت نامتناسب بود

مورد از استخرهای بانوان  14همچنین، در 

ای مربوط به بانوان( تعداد ناجیان غریق ه )سانس

با ابعاد استخر متناسب بوده اما در هفت استخر 

 (.1دیگر این تناسب وجود نداشت )جدول 

 

 وضعیت رشته و مدرک تحصیلی مدیرانتوزیع  .2جدول 

 درصد فراوانی وضعیت متغیر

 رشته تحصیلی

 14/57 12 یبدن تیترب

 86/42 9 یبدن تیتربغیر 

 100 21 مجموع

 مدرک تحصیلی

 80/23 5 دیپلم و فوق دیپلم

 91/61 13 لیسانس

 29/14 3 و بالاتر لیسانس فوق

 100 21 مجموع

 
 21دهد از مجموع  نشان می 2های جدول  داده

رشته  آموخته دانشمدیر  12نفر مدیر استخر 

مدیر دیگر  9و علوم ورزشی و  بدنی تربیت

اند. از  تحصیلی بوده های سایر رشته آموخته دانش

نظر سطح تحصیلات نیز بیشتر این مدیران 

درصد( مدرک تحصیلی لیسانس  62)حدود 

ها تحصیلات  نفر از آن 3داشته و فقط 

 (.2اند )جدول  و بالاتر داشته لیسانس فوق
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 های آموزشی توزیع مسئولین فنی و مدیران استخرها بر اساس شرکت در دوره .3جدول 

 درصد فراوانی شرکت در دوره تخصصی انسانینوع نیروی 

 مدیران

 29/14 3 بله

 71/85 18 خیر

 100 21 مجموع

 مسئولین فنی

 28/14 3 بله

 14/57 12 خیر

 57/28 6 مسئول فنی ندارد

 100 21 مجموع

 
فقط سه نفر از  3با توجه به اطلاعات جدول 

مدیران و نیز سه نفر از مسئولین فنی 

های آموزشی مورد مطالعه در دوره استخرهای

نگهداری و تصفیه آب و کار با مواد شیمیایی 

اند. قابل ذکر است که شش استخر  شرکت کرده

ول ئاستان گیلان مس استخر مورد مطالعه 21از 

 .شتندفنی ندا

های  شاخصبرخی از  در بخش دیگر این پژوهش

ایمنی و بهداشت استخرهای مورد مطالعه با 

ای موجود مورد مقایسه قرار گرفت استاندارده

  ارائه شده است. 4که نتایج آن در جدول 

 4ای مندرج در جدول  نتایج آزمون تی یک نمونه

کن بهداشت رخت دهد که امتیاز بخش نشان می

و نیز امتیاز  ها، بهداشت محوطه داخلیو دوش

داری  های بهداشتی به طور معنیایمنی سرویس

)ارزش تی( بوده بیشتر از مقدار متوسط 

(05/0p< و شرایط بهداشتی و ایمنی در این )

مناسب است. از سوی دیگر،  نسبتاًها بخش

، ها کن و دوشرخت یمنیا هایامتیاز متغیر

امکانات معلولین و نیز ایمنی محوطه داخلی، 

داری  نیز به طور معنی و نجات وسایل ایمنی

 )ارزش تی( بوده وکمتر از مقدار متوسط 

 ها نامناسب بود. ایمنی این بخش وضعیت

های بهداشتی سرویسبین امتیاز بهداشت 

داری مشاهده نشد  تفاوت معنیمقدار متوسط با 

های  و بنابراین وضعیت بهداشت در سرویس

 مناسب( بود. نسبتاًبهداشتی در حد متوسط )

سایر نتایج نشان داد میزان کلر آب، شست و 

داد دفعات ها در هفته، تعشوی معکوس فیلتر

جاروب در هفته، تعداد دفعات باکتریولوژی در 

ماه، دفعات کنترل درجه حرارت آب در روز و 

آب در استخرهای مورد مطالعه به  PHمیزان 

داری کمتر از حد استاندارد است  طور معنی

(05/0p<و وضعیت در این حوزه )  ها نامناسب

 شود. ارزیابی می
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 مقایسه میانگین متغیرها با استانداردجهت  ای نمونه نتایج آزمون تی یک .4جدول 

 متغیر
 ±انحراف استاندارد 

 میانگین
 t Testمقدار 

value 

درجه 

 آزادی

سطح 

 داریمعنی

 099/0 20 5/3 731/1 77/3±718/0 های بهداشتیبهداشت سرویس

 001/0 20 5/3 899/5 28/4±61/0 هاو دوش بهداشت رختکن

 001/0 20 5/3 456/10 62/4±492/0 بهداشت محوطه داخلی

 001/0 20 5/3 457/5 238/4±619/0 های بهداشتیایمنی سرویس

 001/0 20 5/3 -324/18 684/2±203/0 هاو دوش ایمنی رختکن

 001/0 20 5/3 -139/6 107/3±292/0 ایمنی محوطه داخلی

 486/0±685/1 963/2- 2 20 008/0 (ppm)بر حسب  میزان کلر آب

 001/0 20 4/7 -665/7 176/7±133/0 آب PHن میزا

-)سانتی میزان درجه حرارت آب

 گراد(
768/0±238/27 562/1- 5/27 20 134/0 

تعداد دفعات کنترل درجه حرارت 

 آب در روز
358/0±14/1 73/23- 3 20 001/0 

 001/0 20 7 -196/16 19/3±177/1 تعداد دفعات جاروب در هفته

تریولوژی تعداد دفعات آزمون باک

 در ماه
3/0±095/0 48/59- 4 20 001/0 

دفعات کنترل میزان کلر آب تعداد 

 در روز
768/0±23/3 42/1 3 20 171/0 

شوی و تعداد دفعات شست

 معکوس فیلتر در هفته
6/0±523/1 99/3 1 20 001/0 

 001/0 20 5/3 -889/4 152/2±263/1 امکانات معلولین

 003/0 20 5/3 -310/3 92/2±802/0 وسایل ایمنی و نجات

 است. دار معنی >05/0p در*       

 
 نیز تعداد بین میانگین درجه حرارت آب و

 شاخصدفعات کنترل کلر آب در روز با 

که این  داری مشاهده نشد استاندارد تفاوت معنی

عدم تفاوت نشان دهنده این است که درجه 

حرارت آب و نیز تعداد دفعات کنترل کلر آب در 

خرهای استان گیلان برابر با حد استاندارد است

 است.

  

 گیرینتیجهبحث و 

در مورد بهداشت و ایمنی پژوهش حاضر نتایج 

وضعیت های بهداشتی نشان داد که سرویس

شاخص های بهداشتی با  بهداشتی سرویس

 داری تفاوت معنی )مقدار متوسط( استاندارد

 برابر با مقدار متوسط و یا همان و نداشت

بود که با تحقیق همتی  مطلوب نسبتاًیت وضع

که وضعیت بهداشتی  (2013نژاد و همکاران )

های بهداشتی استان یزد را نامناسب  سرویس
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نامناسب  گزارش داده بودند، همخوانی ندارد.

های بهداشتی  وضعیت بهداشتی سرویس بودن

باعث انتقال آلودگی از این مکان به آب استخر از 

نتایج تحقیق  .شود می گانکنند استفادهطریق 

 40که داد  نشان( 1384جابری و همکاران )

های  های بهداشتی سالن درصد از سرویس

مناسب  ورزشی مشهد فاقد شرایط بهداشتی

 نتایج پژوهش حاضر همخوانی ندارد.که با  بودند

 یبهداشت یها سیسروهمچنین نتایج نشان داد 

د که نظر ایمنی در وضعیت مناسبی قرار ندارن از

، پوش کفتواند به دلیل لغزنده بودن این امر می

و شو نبودن و  روشنایی نامناسب و قابل شست

با توجه به  مناسب دیوارها باشد.ناوضعیت 

های بهداشتی و امکان  اهمیت ایمنی سرویس

رود  ها، انتظار می وقوع حوادثی در این مکان

استخرهای استان  اندرکاران دستمدیران و 

جه بیشتری در این زمینه داشته باشند. گیلان تو

رسد نظارت خوب مراجع  همچنین، به نظر می

در این زمینه موجبات بهبود وضعیت  صلاح ذی

های بهداشتی استخرهای  موجود ایمنی سرویس

 استان گیلان را فراهم کند.

-کن و دوشنتایج نشان داد که ایمنی رخت

بوده  ()مقدار متوسط تر از حد استاندارد پایینها 

 و این شرایط رندقرار دا نامطلوبیدر وضعیت و 

ها، عدم  پوش به دلیل لغزنده بودن کف تواند می

وجود چراغ روشنایی اضطراری، سیستم 

نشانی و خطر، جاذب سر و  آتش هشداردهندۀ

صدا، تابلو قوانین و مقررات استفاده از استخر و 

کن و  علائم هشدار دهنده ایمنی در رخت

از . باشدکثر استخرهای مورد مطالعه های ا دوش

کن و رخت وضعیت بهداشتیسوی دیگر، 

و در وضعیت  حد متوسطبالاتر از  ها دوش

تحقیقات دیندارلو  اساس بر مطلوب ارزیابی شد.

و لیگوری و  (1385)، کاظمی فرد (1384)

 توانند استخرهاافراد آلوده می( 2007) 1همکاران

های جلوگیری از ورود آلوده کنند و یکی از راه را

آلودگی قارچی و میکروبی به استخر بهبود 

کن قسمت رخت به ویژهبهداشت محیط استخر، 

 2همچنین کتن و همکاران باشد.ها میو دوش

( در 2013) 3( و پاسکورلا و همکاران2012)

مطالعات خود به اهمیت دوش گرفتن قبل از 

ورود به استخر و نقش آن در کاهش آلایندگی 

اند، در نتیجه برای استخرها تأکید کرده آب

 بایدها  جلوگیری از ورود آلودگی به استخر، دوش

)کتن و  دناز نظر بهداشتی استاندارد باش

. (2013و پاسکورلا و همکاران،  2012همکاران، 

برای استاندارد کردن شرایط بهداشتی قسمت 

و دمپایی در  کفشداریها باید  کن و دوش رخت

و جنس مناسب، قبل از ورود به  سایز، تعداد

د، تعداد و جنس استاندارد کمد در ابعا ،کن رخت

کن و  کن، سیستم تهویه برای رختدر رخت

ها به صورت جداگانه وجود داشته باشد و  دوش

ها مناسب با تعداد استفاده کنندگان  تعداد دوش

آب گرم و سرد با دمای مناسب  و دارای شیر

 .(1386 )فارسی و همکاران، باشد

ایمنی محوطه داخلی نتایج نشان داد که 

حد متوسط از  تر پایینهای مورد مطالعه استخر

 ترین مهم .استمطلوب و وضعیت آن نابوده 

محوطه داخلی  ،استخر از لحاظ ایمنی بخش

و  4استخر است که بر طبق تحقیق هاروار

نفر  4800( سالانه در آمریکا 2000همکاران )

به خاطر حوادث در کنار  شناگر جان خود را

دهند و تعداد زیادی هم استخرها از دست می

                                                           
1. Liguori et al. 

2. Keuten et al. 

3. Pasquarella et al. 
4. Hoover et al. 
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باید  بنابراین ؛شوند دچار صدمات مغزی می

به نحو مطلوبی  این بخش استانداردهای ایمنی

رعایت شود در غیر این صورت باعث به وجود 

از  .خواهد شد ناپذیری جبرانآمدن حوادث 

عواملی که باعث ایجاد شرایط  ترین مهم

 توان بهشود، میقسمت میدر این  غیراستاندارد

های روشنایی اضطراری،  نامناسب بودن چراغ

عمق و ایمنی، خط  هشداردهندههای  نشانه

، عمق کمشناور جداسازی قسمت عمیق از 

ها و خروجی اضطراری و  سیستم روشنایی، پلکان

)فارسی و  اشاره کردها  پوش لغزنده بودن کف

(، نیلسون و 1980ین ). گر(1386همکاران، 

( برای جلوگیری از حوادث و 2003) 1فروند

 ایجاد شرایط ایمنی بیشتر در محوطه داخلی

های دارای حفاظ،  استخر، استفاده از پله

روها، نصب  لغزنده در پیاده های غیر پوش کف

های تیز  تابلوهای هشدار دهنده، از بین بردن لبه

یل اضافی وسا آوری جمعپوش و  در دیوارها و کف

هُن . کنند از سطح استخر را پیشنهاد می

(، نیلسون 1983) 2(، فرگوسن و همکاران2008)

( 2007( و لیگوری و همکاران )2003و فروند )

همگی در تحقیقات خود برای جلوگیری از غرق 

شدن افراد بر افزایش ایمنی استخرهای شنا 

، در نتیجه عدم رعایت داشتندتأکید 

نی به معنی عدم پیشگیری استانداردهای ایم

باشد که  کامل از بروز حوادث در استخرها می

ها و گاهی منجر به مرگ  منجر به بروز آسیب

 شود.می

بهداشت که امتیاز همچنین نتایج نشان داد 

از حد  ی استخرهای مورد مطالعهمحوطه داخل

با متوسط بالاتر بود و وضعیت مناسبی دارد. 

                                                           
1. Nielsen et al. 

2. Fergusson et al. 

(، دیندارلو 1384توجه به تحقیقات نان بخش )

همتی نژاد و  و( 1385فر ) کاظمی ،(1384)

عوامل آلودگی  یکی از( 2013همکاران )

میکروبی و قارچی استخرها غیر بهداشتی بودن 

باشد و عدم رعایت بهداشت در  محیط استخر می

محوطه داخلی استخر باعث آلودگی آب استخر 

توان  های تحقیق می شود و با توجه به یافته می

های این قسمت به آب  تظار داشت که آلودگیان

بر اساس تحقیقات نمری و  .استخر منتقل شود

( و 2004) 3(، آنا و همکاران2002همکاران )

( یکی از موارد مهم 2008) 4کایدوس و همکاران

بهداشتی محوطه داخلی استخر تهویه مناسب 

برای دفع گاز کلر منتشر شده از کلر آب استخر 

بر اساس تحقیقات نان بخش ن، . همچنیباشد می

( و 1384(، دیندارلو )1384و همکاران )

( از دیگر موارد 1385فرد و همکاران ) کاظمی

مهم، وجود حوضچه کلر استاندارد در قسمت 

ورودی به محوطه داخلی استخر برای جلوگیری 

موارد  رسد به نظر می که از ورود آلودگی است

رعایت وبی به خفوق در استخرهای مورد مطالعه 

 بود.شده 

-اتاق فوریتبا توجه به ضرورت و اهمیت 

های اولیه در اماکن های پزشکی و جعبه کمک

ورزشی و نقش آن در تأمین نسبی ایمنی 

 نتایج پژوهشها، استفاده کنندگان از این فضا

وضعیت وسایل ایمنی و حاضر نشان داد که 

تفاوت  و استاستاندارد  شاخصاز  تر پاییننجات 

( 1376سلیمانی ). دارد هابا استانداردداری  نیمع

های  وضعیت وسایل و تجهیزات نجات و کمک

اولیه در سطح پایین گزارش کرده است که با 

نتایج تحقیق  .دارد پژوهش همخوانی نتایج

                                                           
3. Anna et al. 

4. Kaydos et al. 
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( مبنی بر مناسب 2013همتی نژاد و همکاران )

بودن وضعیت وسایل ایمنی و نجات استخرهای 

تان یزد با پژوهش حاضر در اس موردمطالعه

 همسو نیست.

با توجه به اینکه معلولین نیز از جمله 

ها هستند توجه به استخر کنندگان استفاده

داشته اهمیت  نیز بسیار ایمنی امکانات معلولین

 نشان. نتایج پژوهش و باید مورد توجه قرار گیرد

استخرها برای استفاده امکانات وضعیت داد، 

کاملاً نامناسب  حد متوسط وز تر ا معلولین پایین

( در پژوهشی به این 1385. لیموچی )باشدمی

نتایج رسید که ساخت مسیرهای با دسترسی 

مناسب، اماکن با قابلیت دسترسی بالا و طراحی 

های جدید شهری و همچنین تجهیزات سیستم

تردد افراد معلول، موجب کمک به بهبود شرایط 

ن مشارکت افراد جسمی و روانی و بالا رفتن میزا

بنابراین  ؛شودحرکتی می های فعالیتمعلول در 

باید با اتخاذ تدابیر مناسب، موانع و مشکلات 

ورزش معلولین برطرف گردد و شرایطی باید 

نردبان مخصوص برای وجود داشته باشد )مثال: 

ورود معلولین به داخل آب، محل تعویض لباس 

ین، توالت معلولو دوش گرفتن مخصوص 

که  ین و رمپ در ورودی استخر(معلولوص مخص

معلولین و جانبازان نیز بتوانند به راحتی از 

استخرها استفاده کنند و این قشر از جامعه 

بتوانند مشکلات روانی ناشی از معلولیت خود را 

تا حدود زیادی کاهش دهند )همتی نژاد و 

 (.2013همکاران، 

کلر آب  میزان، دادنشان  پژوهشنتایج 

های مورد مطالعه کمتر از میزان استاندارد استخر

است که نشان دهنده شرایط نامناسب بهداشت 

که با تحقیقات جابری و  استآب استخرها 

 زکزلوسکی ،(1383) اقبالی، (1388) همکاران

و رابی و  (2005) 1اَبدو و همکاران ،(1994)

نتایج مطالعات  خوانی دارد.هم (2007) همکاران

( نشان داد که 1389ران )نیک آیین و همکا

های مورد مقدار کلر باقیمانده آزاد در آب استخر

های مطالعه وی کمترین مطابقت را با استاندارد

وی کلر  های نمونهموجود داشته و در نیمی از 

آزاد در حد کافی برای گندزدایی وجود نداشته 

 همتی نژاد و همکاراننتایج تحقیق است. 

قدار کلر آب با مبنی بر تناسب م (2013)

با تحقیق حاضر  ،المللیهای ملی و بیناستاندارد

 2سازمان بهداشت جهانی همخوانی ندارد.

(WHO)  3تا  1میزان کلر استخرها را بین 

و پیشنهاد  در لیتر پیشنهاد کرده است گرم میلی

و وزارت بهداشت، درمان و  غریق نجاتفدراسیون 

 5/3تا  1آموزش پزشکی ایران در دامنه 

با توجه به معیارهای به است. در لیتر  گرم میلی

 گرم میلی 2مقدار کلر دست آمده بهترین میزان 

لحاظ بهداشتی بسیار باشد که از در لیتر می

را از بین  بینی ذرهو غالب موجودات  استمناسب 

در  .(1364)راهنمای کیت سنج،  درخواهد ب

( در 2012کاشف و همکاران )همین ارتباط 

استفاده از نانو سیلیکا در تصفیه آب بررسی 

های شنا گزارش کردند با توجه به استخر

خاصیت ضد باکتریایی نانو ذرات سلیس 

های گیاهی مانند دارچین و زعفران( در )افزودنی

بهبود کیفیت آب و کاهش آلودگی فیزیکی و 

، هاآن های مورد مطالعهشیمیایی آب در نمونه

ها فیه آب استخربرای تص ها آنتوان از می

 .(2012)کاشف و همکاران،  استفاده نمود

تعداد  حاکی از آن بودسایر نتایج پژوهش 

متناسب باتخرها دفعات کنترل کلر آب اس

                                                           
1. Abdou et al. 

2. World Health Organization(WHO) 
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. تعداد دفعات کنترل تشاخص استاندارد اس 

غریق جمهوری  کلر از طرف فدراسیون نجات

است و  شده تعیینبار در روز  سهاسلامی ایران 

YMCAانجمن 
که در  ه استعنوان کرد 1

هر دو ساعت  بهتر استاستخرهای سرپوشیده 

سازمان )آب انجام شود  کنترل میزان کلر بار یک

جابری ، (1383. اقبالی )(2006بهداشت جهانی، 

تعداد  (2013) همتی نژاد و همکارانو ( 1382)

دفعات کنترل کلر آب استخرها را کمتر از 

نتایج سه تحقیق که  اند کردهاستاندارد گزارش 

 همخوانی نداشت. پژوهش حاضرفوق با 

آب  PHمیزان  های پژوهش نشان دادیافته

و این  است ترپاییناستخرها از شاخص استاندارد 

 همتی نژاد و همکاراننتایج تحقیقات  یافته با

رابی و ، (1384همکاران ) بین و اریکب(، 2013)

در یک ( 1994) و زکزلوسکی( 2007) همکاران

بیشتر  آب PH ن. این محققاباشد نمیاستا ر

حد استاندارد  در خود را استخرهای مورد مطالعه

از سوی دیگر در همین زمینه،  گزارش دادند.

نژاد  مهدی ،(1383) اقبالینتایج تحقیقات 

با ( 1384نان بخش و همکاران )و  (1382)

 بآدر پژوهش حاضر  .بود مشابهپژوهش حاضر 

و در نتیجه میل به  پایین PHاستخرها اکثر 

باعث  مسئلهکه این  داشتند اسیدیحالت 

 .شود سوزش پوست، قرمزی و سوزش چشم می

رم در باعث ایجاد جباشد بالا  PHچه نچنا

تر از آن باعث و مهم های حرارتی ها و لوله صافی

 شودبرای گندزدایی آب می کلر کاراییکاهش 

و  آیین نیک، 2012)هانسن و همکاران، 

و خرد پیشه و همکاران،  1389مکاران، ه

 4/7آب استخرها  PHبهترین مقدار . (1391

                                                           
1. Young Man Christian Association 

 

. (2006 ،سازمان بهداشت جهانی)باشد  می

 ر( در تحقیقات خود حفظ مقدا1384دیندارلو )

PH استخرها را در دامنه مناسب یکی از  آب

نکات عمده برای پیشگیری از آلودگی میکروبی 

 .است  دانسته

نتایج حرارت آب استخرها  درجه در مورد

درجه حرارت آب که  دادنشان  پژوهشاین 

مطابق با استاندارد استخرهای مورد مطالعه 

سرپوشیده بهترین  یبرای استخرها .است

درجه  27تا  26استاندارد درجه حرارت آب 

، سازمان بهداشت جهانی)باشد  گراد می سانتی

های تحقیق میانگین  . با توجه به یافته(2006

گراد، درجه حرارت مناسبی  درجه سانتی 23/27

 همتی نژاد و همکاران. نتایج تحقیقات است

(، 1384و همکاران ) بین باریک(، 2013)

( 2005(، اَبدو و همکاران )1994زکزلوسکی )

که دمای آب استخرهای مورد مطالعه  دادنشان 

نتایج که با  مطابق با استانداردها است ها آن

(، 1383دارد. اقبالی ) نیهمخواحاضر پژوهش 

( و رابی و همکاران 1384نان بخش و همکاران )

( میانگین درجه حرارت استخرهای مورد 2007)

مطالعه خود را بالاتر از حد استاندارد گزارش 

 نتایج پژوهش حاضر همسو نیست.اند که با  کرده

درجه ممکن  30های بالای شنا کردن در آب

از سوی  .گردد است موجب وقفه تنفسی در فرد

کنترل میزان درجه حرارت تعداد دفعات دیگر، 

تر از استاندارد  پایین ی مورد مطالعهآب استخرها

بار در روز  سه. شاخص استاندارد حداقل بود

 که باید توسط مسئول فنی یا مدیر باشد می

. (سازمان بهداشت جهانی)استخر کنترل شود 

 5/62 نشان داد( 1376سلیمانی )مطالعات نتایج 

 گاه هیچ ی مورد مطالعه ویاستخرها از درصد

کنند و فقط  را کنترل نمیآب درجه حرارت 
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از استخرها هر روز درجه حرارت  درصد 5/27

های فوق با  کنند که یافته آب را کنترل می

مطابقت  تا حدودی های پژوهش حاضریافته

 دارد.

تکرار  های این پژوهش بر اساس یافته

فیلترها )بک واش( شوی معکوس  و شست

. ارزیابی شد داستاندار شاخص متناسب با

برای شست و شوی معکوس شاخص استاندارد 

سازمان بهداشت ) باشد می بار یکای  حداقل هفته

که در استخرهای مورد مطالعه رعایت  (جهانی

وضعیت در بررسی  ،(1376سلیمانی )شده بود. 

ایمنی و بهداشتی استخرهای شنای شهر تهران 

 70نتیجه گرفت که در  غریق منجیاندیدگاه  از

استخرها عمل بک واش به طور منظم  درصد

های پژوهش حاضر  که با یافته یردگمیصورت 

تمیز کردن فیلترها توسط  .است راستا هم

شستشوی معکوس برای بهداشت آب بسیار 

 آزمون تعداد دفعاتهمچنین،  .ضروری است

 در تعداد دفعات جاروب وباکتریولوژی 

-پاییناستان گیلان  مورد مطالعه دراستخرهای 

ی مناسبو وضعیت نا بوده شاخص استاندارد تر از

طبق استاندارد باید همه روزه قبل از . داشتند

استخر جاروب بخورد کف استفاده از استخر 

دفعات جاروب  ،(1383اقبالی ). (1991گری، )

استخرهای تهران را کمتر از شاخص استاندارد 

نتایج تحقیق حاضر کرده است که با گزارش 

در بررسی (، 1376دارد. سلیمانی )همخوانی 

وضعیت ایمنی و بهداشتی استخرهای شنای 

 گزارش داد غریق شهر تهران از دیدگاه منجیان

کف  ،ی مورد مطالعهاستخرها درصد 90که در 

که با  استخر به طور منظم جاروب شده است

ارتباط با  در نتایج پژوهش حاضر همسو نیست.

طبق اعلام وزارت آزمون باکتریولوژی نیز 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران 

حداقل باکتریولوژی استاندارد تکرار آزمون 

باشد که توسط بازرسان  بار می ای یک هفته

شود و  بهداشت محیط وزارت بهداشت انجام می

همچنین نشان دهنده میزان بازرسی بازرسان 

همتی نژاد . باشد استخرها می وزارت بهداشت از

( و 1383نقاب و همکاران )(، 2013) و همکاران

( بر ضرورت نظارت 1384و همکاران ) بین باریک

تر مسئولین و متولیان امور بهداشت محیط  دقیق

بر کنترل بهداشتی استخرها و انجام آزمون 

باکتریولوژی تأکید دارند و در غیاب چنین 

ای  نبع خطر بالقوهنظارتی استخرهای آلوده م

های قارچی به  ها و بیماری جهت انتقال عفونت

 .آیند شناگران به شمار می

وضعیت نیروهای انسانی بیانگر این بررسی 

درصد استخرها سرناجی وجود  81که در  بود

استخر مورد مطالعه  21دارد و چهار استخر از 

باشد. تناسب تعداد ناجیان با  یمفاقد سر ناجی 

آقایان  های استان گیلان در بخشخرابعاد است

 66مورد( و در بخش بانوان  13درصد ) 62

عدم مورد( بود و با توجه به اینکه  14درصد )

را  ناپذیری جبرانتواند خطرات میوجود ناجی 

ئولین و هم برای مس کنندگان استفادههم برای 

استخر به همراه داشته باشد، بنابراین به نظر 

استخرهای  اندرکاران ستدمدیران و  رسد یم

استان گیلان باید توجه بیشتری به این بخش 

زیرا در صورت وقوع حوادث همین  باشندداشته 

هستند که باید  اندرکاران دستمدیران و 

مدیران  بیش از نیمی از پاسخگو باشند.

 آموخته دانش (% 57) مطالعه موردی استخرها

با اند و  و علوم ورزشی بوده بدنی یتتربرشته 

رفت که وضعیت  توجه به این امر انتظار می

ایمنی و بهداشت استخرهای
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بسیار بهتر از وضع موجود باشد اما  موردمطالعه

رسد رشته تحصیلی مرتبط مدیران  به نظر می

تأثیری بر کیفیت مدیریت آنان در زمینه ایمنی 

و بهداشت استخرها نداشته است. البته با توجه 

مستقیمی در  گیری اندازه به اینکه در این زمینه

این پژوهش صورت نگرفته است همچنان نیاز به 

این  تأمل قابلنکته مطالعات آینده وجود دارد. 

 این مدیراننفر(  18درصد ) 86حدود است که 

های آموزش مدیریت استخر شرکت هدوردر 

شاید بتوان دلیل این امر را مربوط  بودند. کردهن

رغبت این مدیران  به دو نکته دانست. اول عدم

های آموزشی و دوم  برای حضور در چنین دوره

آموزشی از های  عدم برگزاری مرتب این نوع دوره

. در هر دو صورت، با توجه صلاح یذسوی مراجع 

به وضعیت ایمنی و بهداشت استخرهای استان 

بهبود وضعیت ایمنی و  یها عاملگیلان، یکی از 

های  بهداشت این استخرها برگزاری دوره

ها  آموزشی و حضور این مدیران در این دوره

در  (2013)همتی نژاد و همکاران خواهد بود. 

بررسی وضعیت ایمنی و بهداشت استخرهای 

سرپوشیده استان یزد نتیجه گرفتند اکثر مدیران 

 اندهای تخصصی شرکت کردهاستخرها در دوره

 . آنا وندارد خوانی همکه با نتایج تحقیق حاضر 

همچنین کایدس و همکاران و ( 2007) ناهمکار

آموزش  به این نتیجه رسیدند که با نیز (2008)

و صدور گواهینامه برای همه مدیران استخرهای 

ها استخرتوان از شیوع بیماری در عمومی می

 کایدوس، 2007آنا و همکاران، )جلوگیری کرد 

 .(2008، و همکاران

 21ع همچنین نتایج تحقیق نشان داد، از مجمو

استخر  15استخر مورد مطالعه در استان گیلان 

نفر در  3مسئول فنی دارند که از این تعداد تنها 

اند. ی آموزشی نگهداری استخر شرکت کرده دوره

اطلاعی  ( به این نتیجه رسید بی1382جابری )

های صحیح  مسئولین استخرها از کاربرد روش

میزان کلر از حد  زیادشدنکلر زنی باعث 

( 2013) 1دلولیوا و همکاراناست.  انداردشدهاست

های میکروبیولوژیکی و در بررسی شاخص

های بولونگا نتیجه گرفتند شیمیایی آب استخر

های ایمنی داخلی و مدیریت کارآمد که برنامه

های مورد نقش مؤثری در کنترل کیفیت استخر

بر اهمیت حضور   که این امر ها داشتمطالعه آن

های ها در دورهولین فنی استخرمدیران و مسئ

( به این 1382مهدی نژاد )آموزشی اشاره دارد. 

نتیجه رسید که عدم آگاهی متصدیان استخرها 

و  PHاز شرایط مطلوب استخر باعث گردیده که 

کلر باقی مانده آب در اکثر موارد در حد مطلوب 

مدیران و مسئولین عدم شرکت بنابراین  ؛نباشد

بروز باعث آموزشی و تخصصی های در دورهفنی 

شود و ممکن  یمدر استخرها  بسیاری مشکلات

است یکی از دلایل مهم نامطلوب بودن برخی 

متغیرهای ایمنی و بهداشتی استخرهای استان 

 باشد.

در نهایت با توجه به نتایج پژوهش حاضر و 

های مورد مطالعه استان وضعیت نامناسب استخر

ت محوطه داخلی، گیلان از نظر ایمنی و بهداش

های ها، ایمنی سرویسکن و دوشرخت

و دست معلولین به مسئولین  امکانات بهداشتی و

بت شود نسمی ها پیشنهاداستخراین  اندرکاران

های استان اقدامات لازم به بهبود وضعیت استخر

اکثر مدیران و  را انجام دهند. با توجه با اینکه

-ه در دورههای مورد مطالعمسئولین فنی استخر

و نگهداری از استخر  های تخصصی مدیریت

 کننده نگرانتواند این امر می اند نکردهشرکت 

                                                           
1.Dallolio et al. 
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ها رسد حضور در این دورهو به نظر می باشد

وضعیت ایمنی و بهداشت تواند در بهبود می

 باشد. استخرها مؤثر
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 مقایسیه بیا    هیای فوتبیال کشیور در    بررسیی وضیعیت اسیتادیوم    ،(1383)پورآقیایی اردکیانی، زهیرا    لهی، علیرضا، ا
 .79 – 63 صص، 19ه شمار، ، نشریه حرکتاستانداردهای اروپایی

 بررسیی وضیعیت میکروبیی و     ،(1384)، رقییه،  آبیادی  علیی عزییزی، محمیود،    ، بهنام، خیدادادی، میریم،  بین باریک
دانشیگاه علیوم پزشیکی     ، مجلیه علمیی  استخرهای شنای عمومی شهر بیرجند و شیمیایی آب یهای فیزیک شاخص

 .87 - 84 صص، 4و  3، شماره 12، دوره بیرجند

 چکیده مقالات پنجمینی شهر مشهدهای ورزش بررسی وضعیت بهداشتی و ایمنی سالن(، 1384)اعظم،  ،جابری ، 

 .233 - 232 صصو علوم ورزشی، دانشگاه شهید بهشتی،  بدنی تربیتالمللی  همایش بین

 ،نامیه  پاییان ، های ورزشی شنا ناشی از آلودگی استخرهای شنای شیهر مشیهد   بررسی آسیب(، 1382اعظم، ) جابری 

 کارشناسی ارشد، دانشگاه تربیت مدرس.

 هی، نشرمشهد یشنا یاستخرها یآلودگ یبررس(، 1388)، محمدحسن زاده،یعل ر،یاردش ،یاعظم، صادق ،یجابر 

 .91-99 صص، 13 شمارهو ورزش، سال هفتم، جلد اول،  یعلوم حرکت

 بیدنی  تربییت ، اداره کیل  مشخصات و موازین فنی فضاهای ورزشی(، 1388، جعفری، حسین، )محمدتقی، زاده حسن 

 تهران. وپرورش آموزشوزارت 

 (1391بدالحسین، )ع ،مدنی ، مجید،آبادی نجف صالحی دیندارلو، کاووس، ، تیمور،آقاملایی ،، زهرهدپیشهخر ،

 .508-501 صص، 6پزشکی هرمزگان، شماره مجله ، های شنا بندرعباسهالومتان در آب استخرتعیین غلظت تری

 بررسی وضعیت ، (1384)رگان، اووس، سلیمانی، موسی، زارع، شهرام، عبدی، حسین، حیدری، مهک ،دیندارلو

، مجله علوم پزشکی هرمزگان، دوره نهم، 1382 در نیمه دوم سال بندرعباسبهداشتی استخرهای شنای شهر 

 .41-46 صص، 1شماره 

 (، 1390رضا، ظهیری، آزاده، )گیلاسی، حمیدعلی، ایرانشاهی، لیلا، هوشیار، حسین، راستی، سیما، اسدی، محمد

-پوشیده شهر کاشان طی سالهای سرهای فیزیکوشیمیایی آب استخرگلی، قارچی و پارامترهای انبررسی آلودگی

 .83-77 صص، 1پژوهشی فیض، دوره پانزدهم، شماره  -، فصلنامه علمی1387-88های 

  و ورزش کشیور  بیدنی  تربیتسند تفضیلی نظام جامع توسعه (، 1384جمهوری اسلامی ایران، ) بدنی تربیتسازمان ،

 ستاندارد و ارزیابی، ناشر سیب سبز.توسعه ا

 توصیییف وضییعیت ایمنییی و بهداشییتی اسییتخرهای شیینای شییهر تهییران از دیییدگاه   ، (1376، حبیییب، )سییلیمانی
 ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز. کارشناسی نامه پایان، غریق منجیان

 بررسی وضعیت جانمایی بنیا  (، 1390اطمه، )پور، محمد، سادات حسینی، فسهرابی، پوریا، کاشف، میرمحمد، جوادی
، نشیریه میدیریت   المللیی هیای ملیی و بیین   )دسترسی( اماکن ورزشی ارومیه با توجه بیه اسیتاندارد   سازی مناسبو 

 .21 -5 صص، 10ورزشی، شماره 
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 ( ،1380شادزی، شهلا، پورمقدس، حسین، چادگانی پور، مصطفی، زارع، افشین ،) هیای قیارچی آب   بررسی آلیودگی 
 .31 - 28 صص، 1 پزشکی ایران، جلد چهار، شماره ، مجله علوم پایهاستخرهای عمومی شهر اصفهان

  ،چکییده مقیالات پنجمیین    بررسی وضعیت اماکن و فضاهای ورزشی شهرسیتان مراغیه  (، 1381)صالح زاده، کریم ،

 .133 - 132 صصو علوم ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز،  بدنی تربیتهمایش ملی 

 (، بررسی و مقایسه وضعیت ورزشی فضاهای ورزشی آموزش و پرورش استان اصیفهان بیا   1383روف زاد، شهرام، )ع
طرح پژوهشی، سازمان آموزش و پرورش استان اصفهان، شیورای   ،82 - 83استانداردهای موجود در سال تحصیلی 

 تحقیقات.

 بررسیی وضیعیت ایمنیی امیاکن     (، 1386)ی، شجاعی، عل ،فارسی، سیروس ،نزاده، محمدحسی فارسی، علیرضا، علی
 23 صیص ، 15 ه، نشریه پژوهش در علوم ورزشی، شمارهای دولتی تهران و ارائه راهکارهای مناسب ورزشی دانشگاه

- 39. 

 بررسی آلودگی های  (،1385د، )محم ،عزیزی فر، مرتضی ،صفدری، رضا غلام ،جندقین، حس، فردکاظمی

، 36 پیاپی 9، شماره آورد دانش  ره، مجله 1383-84مومی شهر قم در سال درماتوفیتی آب استخرهای شنای ع

  .72-67 صص

 ( ،1385لیموچی، سیما). اولین همایش ملی شهر و ورزش.. ورزش جانبازان و افراد معلول 

 ( ،1382مهدی نژاد، محمدهادی ،)مجلیه  های بهداشتی کیفی آب استخرهای شینای شیهر گرگیان    تعیین شاخص ،

 .95 - 89 صص، 13اه علوم پزشکی گرگان، سال پنجم، شماره علمی دانشگ

 ( ،1384نان بخش، حسن، دیبا، کامبیز، حضرتی تپه، خسرو ،)      بررسی آلیودگی قیارچی و بعضیی عوامیل فیزییک و
- 26 صیص ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، دوره دهیم   علمی  ، مجلهشیمیایی استخرهای سرپوشیده شهر ارومیه

35. 

 استخرهایآب  آلودگی بررسی(، 1383، )عبدالرضا ،فرد ، محمدعلی، رجاییبقاپور، حسن ، گرجی،مسعود، نقاب 

 .49-41 صص، 33 شمارهپزشکی کردستان، دانشگاه علوم  علمیمجله ، شیرازشنا در شهر 

 زاده، اکبر، موسوی، زهرا، رفیعی، مهدی،آیین، مهناز، حاتم زاده، مریم، مرضیه، وحید دستجردی، حسننیک 

های های شهر اصفهان با استفاده از شاخصبررسی کیفیت فیزیکی، شیمیایی و میکروبی آب استخر(، 1389)

 .356- 346 ،108شماره ، 28دوره مجله دانشکده پزسکی اصفهان، ، استاندارد

 Abdou, M. H., Akel, M. M., El-Shal W. I., EL-Naqqar, A. S (2005). Study of The 

environmental health aspects of swimming pools in Alexandria City, J Egypt 

Public Health Assoc, 80 (1-2): 96- 263. 

 Anna, B. B., James, C. K., Charles, O., Neely, K., Connie, A., Benjamin, C. B., 

Hong, N. W., Michael, J. B., Alicia, M. F (2007). Outbreaks of short-incubation 
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Environ Health Perspectives, 115 (2): 267– 271. 
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8- 371. 
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Abstract 

Objective: The purpose of this study was to investigate the health and safety of 

indoor pools in Guilan province and compare it with national and international 

standards. 

Methodology: It was a descriptive survey and 21 indoor pools of 29 pools in 

Guilan province were studied. To collect data, a structured checklist including 

116 items was used. Descriptive statistics and one sample t-test were used to 

test the hypothesis at P≥ 0.05. 

Results: The results showed that the score of health and safety of toilets as well 

as the health of locker rooms, showers, and inner courtyard of pools were 

significantly higher than the mean value  (p<0.05) and were close to the 

standards. On the other hand, the safety of locker rooms and showers, inner 

courtyard, disabled facilities, and safety and rescue devices were significantly 

lower than the mean value (p<0.05) and did not befit the existing standards.  

Conclusion: Overall, the health, safety and staffing of indoor pools in Guilan 

province differed from national and international standards. We hope that the 

health and safety of these pools would increase with more attention of the 

officials.  
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