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 نارئرسان به زا خدمت مراكز يهاي بهداشت شاخصبر  تأثير وضعيت تحصيلي مديران
 

5، زينب ياوري4نيا ، محمد فهيمي3، حسن ايزانلو2نيا بابك فرزين ،1محمد خزايي
        

  

  چكيده

رقم، با حدود شه. ها است از عوامل اصلي انتخاب مكان اقامت واعتماد مسافران در سفرهاي زيارتي و گردشگري بهداشت هتل :مقدمه

اين تحقيق به منظور بررسي ميزان تأثير مدرك . باشد ميليون نفر زائر در سال، دومين مركز زيارتي كشور، از لحاظ تردد گردشگر مي 17

 .هاي بهداشت محيط اين مراكز انجام شد ها و اماكن زيارتي شهر قم بر وضعيت شاخص تحصيلي مديران داخلي و مسؤولين فني هتل

اي مشتمل بردو بخش دموگرافيك و بخش اختصاصي بر  محيطي اين اماكن، پرسشنامه هاي بهداشت براي تعيين شاخص :ها روش

تكميل پرسشنامه از . نامه بهداشت محيط اماكن عمومي، مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تنظيم گرديد اساس آيين

امكنه طي ماه آذر  49داراي مجوز سازمان ايرانگردي و جهانگردي شهر قم شاملاقامتي كليه اماكن  طريق مصاحبه حضوري و بازديد از

 .انجام شد 85لغايت بهمن ماه، سال 

ليسانس و  ليسانس، فوق نفر و مديران داراي مدرك تحصيلي ديپلم، 24 تعداد مديران داخلي داراي مدرك تحصيلي زير ديپلم : ها يافته

 مراكز درصد، تفاوت امتياز وضعيت بهداشتي در 95و اطمينان  Tبا استفاده از آزمون   .گزارش شد نفر 2و  9، 4، 13ترتيب  بالاتر به 

 .)p=0.01(دار بود  ديپلم و بالاي ديپلم معني در گروه زير رينئرسان به زا خدمت اقامتي

سان  ر ـتخدم اقامتي مراكزي و مسؤولين فني كرده به عنوان مديران داخل  با توجه به تأثيرات مثبت به كارگيري افراد تحصيل: گيري نتيجه

شود تمهيدات قانوني به منظور التزام متصديان مراكز اقامتي جهت استفاده از افراد داراي مدارك تحصيلي دانشگاهي  ، توصيه مينارئبه زا

  .شود  در نظر گرفته 

  .سرا، مدرك تحصيلي، قم بهداشت محيط، هتل و مهمان :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :لهنوع مقا

  3/10/89 :پذيرش مقاله  2/9/89 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

صنعت گردشگري، در رديف يكي از سه صنعت برتر جهان قرار 

 300دارد و طبق آمار شوراي جهاني گردشگري، سفر براي 

مستقيم شغل ايجاد كرده  رميليون نفر به صورت مستقيم و غي

، رشد ساليانه است و با وجود ركود اقتصادي فعلي در جهان

، مديريت و Kirk). 1(بيني شده است  درصد براي آن پيش4

گذار  هاي بهداشت محيطي را از عوامل تأثير نظارت بر شاخص

نقش بهداشت در ). 2(داند  داري مي بربازدهي صنعت هتل

داري يكي از عوامل اصلي و اوليه انتخاب مكان  توسعه هتل

مندي از  سافر پس از بهرهاقامت، اعتماد و اطمينان از سلامت م
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 و همكارانمحمد خزايي   

 1023  1389ويژه نامه / سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

آموزش در اين صنعت يكي از اركان توسعه ). 3(خدمات است 

  ).4(منابع انساني در گردشگري و حفظ كيفيت بهداشتي است 

هاي  هاي بهداشت محيطي بيمارستان در مطالعه شاخص

دانشگاه علوم پزشكي فارس، توسط عسكريان وهمكارانش 

سوال، ابعاد اين  80ليستي شامل  ، به كمك چك1381درسال 

به  81- 100دهي به صورت نمرات  ها به روش نمره شاخص

 60وضعيت نسبتاً مطلوب و نمره  61- 80عنوان مطلوب، 

طور كلي وضعيت  به .وكمتر، وضعيت نامطلوب تعيين شد

هاي مورد  در بيمارستان يبهداشت محيط هاي شاخصرعايت 

ها  اين شاخص ليكن بود،) 5/71 ± 3/14(مطلوب  نسبتاً مطالعه

ها،  هاي آموزشي به علت قديمي بودن ساختمان بيمارستاندر 

تعداد زياد بيماران و  فرسوده بودن امكانات و وسايل،

دانشجويان، اجراي طرح خودگرداني و مشكلات مالي و 

  ).5( گزارش نشدمطلوب  مديريتي

هاي بهداشتي در اماكن تهيه و توزيع  نتايج بررسي شاخص

 بم، توسط جاهدخانيكي و محوي در سال  شهر موادغذايي در

درصد از مراكز مذكور داراي آب  2/58نشان داد كه 89

درصد فاقد آب  3/34درصد داراي تانكر آب و  5/7كشي،  لوله

اماكن مورد بازديد، به  درصد 2/52فاضلاب نيز در . بودند

مندي  وضعيت بهره. شد صورت غيربهداشتي به محيط دفع مي

داشتي معتبر، وضعيت سطل زباله و دفع آن، وضعيت از كارت به

ها و وضعيت ظاهري  دستشويي و حمام، وضعيت يخچال

  ).6(پرسنل نياز به بهبود و اصلاح داشت 

تواند  اجراي قانون عدم استعمال دخانيات، به تنهايي نمي

مارك وهمكارانش در . موجب كاهش مصرف دخانيات گردد

عيت مصرف دخانيات اي روي وض در مطالعه 2004سال 

هاي نروژ مشخص نمودند در كنار  هاي هتل كارگران رستوران

هاي تشويقي  اين قوانين، قصد افراد براي ترك سيگار و سياست

  ).7( ساز استمرار دوري از سيگار باشد تواند زمينه وحمايتي مي

هاي چندين  و همكارانش در رستوران  Mulcahyمطالعات

منع استعمال دخانيات، سبب كاهش هتل اسكاتلند، نشان داد 

گيري، در ميزان نيكوتين موجود در بزاق كارگران  چشم

  ).8(غيرسيگاري اين اماكن شده است 

شهر قم به لحاظ اماكن زيارتي پس از مشهد مقدس، 

ميليون نفر زائر در سال  17دومين جايگاه را در كشور با حدود 

ان قم و وجود اماكن با توجه به موقعيت است). 9( ، دارا بود1384

مقدس، مركزيت معنوي جهان اسلام و قرار گرفتن در شاهراه 

اصلي اتصال شرق و غرب كشور به جنوب و شرق از يك 

 تجاري و ارتباطي برخوردار است ،موقعيت حساس مذهبي

هتل و هتل آپارتمان و  18، داراي 1385 شهر قم در سال). 10(

  ).11( بود داراي مجوزسراي  پذير و دو زائر باب ميهمان 41

هاي بهداشت  اين پژوهش، براي روشن شدن شاخص

محيط و ارتباط آن با سطح تحصيلات مديران داخلي اماكن 

  .طراحي شد 1385اقامتي شهر قم درسال 

  
  ها روش

و جامعه مورد  توصيفي استيك مطالعه  پژوهش،اين 

رسان به زائرين شهر قم  اقامتي خدمت مراكزمطالعه، كليه 

آوري اطلاعات به صورت سرشماري  روش جمع. باشد مي

  .است

هاي بهداشتي اين اماكن با توجه به  براي تعيين شاخص

قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي  13فرم بازديد ماده 

هاي  پرسش در زمينه 49ليستي شامل  ؛ چك)12( وبهداشتي

وضعيت كارت بهداشت و اعتبار آن براي كاركنان آشپزخانه 

داري مديران مراكز،  هاي هتل خدمات، ميزان سواد و دوره و

وضعيت ظاهري پرسنل و رعايت اصول بهداشت فردي، 

رعايت استاندارد تعداد تخت  وضعيت ساختماني اقامتگاه،

ها، رعايت اصول ايمني، نحوه دفع  ودستشويي وتوالت

، تهيه و بعد از استانداردسازي، با مراجعه به ....فاضلاب و

، ازطريق 1385اماكن از آذر ماه لغايت بهمن ماه سال كليه 

مصاحبه و بازديد حضوري توسط كارشناس بهداشت محيط، 

  .تكميل گرديد

گذاري گرديد و  ها، سوالات ارزش بعد از تكميل پرسشنامه 

آن، عدد   به ازاي هر سوال يك امتياز داده شد كه در نتيجه

سپس  .شدبه عنوان سقف امتيازات در نظر گرفته  49

هاي  تكميل شده بر اساس امتياز در يكي از چهار  پرسشنامه
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  ... مراكز يهاي بهداشت شاخصبر  تأثير وضعيت تحصيلي مديران

 1389ويژه نامه / سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  1024

. گروه نامطلوب، متوسط، مطلوب و بسيار مطلوب قرار گرفتند

گروه بسيار مطلوب شامل آن دسته از اماكني بود كه فاقد 

هرگونه عيوب ساختماني وبهداشتي بودند و نمره پرسشنامه 

، آن دسته از در گروه وضعيت مطلوب. داشتند 40بالاي 

بودند قرار  را كسب كرده  25- 39اماكن كه نمره پرسشنامه 

در گروه وضعيت متوسط، اماكني قرار گرفتند كه . گرفتند

هاي  سرانجام مكان .داشتند13- 24نمره پرسشنامه بين

و كمتر از آن در گروه نامطلوب قرار  12اقامتي داراي امتياز 

ها و  صديان هتلجهت بررسي ارتباط تحصيلات مت. گرفتند

  دو و فيشر استفاده شده  هاي بهداشتي از آزمون كاي شاخص

  

  .است
  

  ها يافته

ها، در نمودار  توزيع فراواني ميزان تحصيلات متصديان هتل

  .آمده است 1شماره 

، بيشترين تعداد از مديران داخلي 1براساس نمودار شمار 

 كيلديپلم تش ها را افراد داراي مدارك تحصيلي زير هتل

سواد  درصد از مديران داخلي اماكن بي 2حدود . دهد مي

نامه در  گذاري پرسش هاي ارزش بر اساس معيار. هستند

هاي مربوط به وضعيت بهداشتي  ها، يافته قسمت مواد و روش

ها با سطح تحصيلات مديران داخلي  اماكن اقامتي و ارتباط آن

  .آمده است 1در جدول 

  
  شهر قم نارئرسان به زا خدمت اقامتي مراكزي مديران داخلي وضعيت تحصيل. 1نمودار 

  

  رسان به زائران وضعيت مدرك تحصيلي و وضعيت بهداشت اماكن خدمات. 1جدول 

  :توضيحات
  امتياز 12از صفر تا   1.
 امتياز 24تا  13از   2.
 امتياز 39تا  25از   3.
  امتياز 49تا  40از  4.

  وضعيت بهداشتي
  مدرك تحصيلي

  درصد  جمع
  بالاتر از ليسانس  ليسانس  فوق ديپلم  ديپلم  زير ديپلم

 8  4  0  1  0  0  3 1نامطلوب
 53  26  0  6  1  5  14  2متوسط

 35  17  2  2  3  7  3  3مطلوب

 0  0  0  0  0  1  1  4بسيار مطلوب
 100  49  2  9  4  13  21  جمع

 - 100 4 18 8 27 43  درصد
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  1025 1389ويژه نامه / سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

 

امتياز  درصد، تفاوت 95و اطمينان  Tبا استفاده از آزمون 

در  رينئرسان به زا خدمت اقامتي مراكز وضعيت بهداشتي در

  ).P=0.01(دار بود  گروه زير ديپلم و بالاي ديپلم معني

داري،  همچنين از نظر گذراندن دوره خاص مرتبط با هتل 

ها را  ها، اين دوره درصد مسؤولين فني اقامتگاه 37تنها 

 95دو با اطمينان  با استفاده از آزمون كاي. گذرانده بودند

توان گفت كه رابطه بين ميزان تحصيلات و  مي درصد

براي . دار نيست داري معني گذراندن دوره خاص مرتبط با هتل

بررسي رابطه بين مدرك تحصيلي مسؤول فني اقامتگاه با 

دو  كاركنان خدمات از آزمون كاي معتبر داشتن كارت بهداشت

توان نتيجه گرفت  يدرصد م 90استفاده شد كه با اطمينان 

بين داشتن مدرك تحصيلي و اخذ يا تمديد كارت بهداشت 

  ).P = 0.075(باشد  دار مي كارگران معتبر رابطه معني

مركز داراي آشپزخانه فعال  11از اين تعداد اقامتگاه، فقط 

درصد كاركنان آشپزخانه داراي كارت بهداشتي  71.بودند

براي . گذشته داشتندمعتبر ومابقي كارت با اعتبار تاريخ 

بررسي رابطه بين مدرك تحصيلي مسؤول فني اقامتگاه با 

ها، از آزمون  كاركنان آشپزخانه معتبر داشتن كارت بهداشت

توان نتيجه  درصد مي 95فيشر استفاده شد كه با اطمينان 

اي  گرفت بين مدرك تحصيلي وكارت بهداشت معتبر رابطه

 4/24 رسي مشخص شد،دراين بر). P =0.505. (داردوجود ن

براي . كشيدند درصد پرسنل اماكن مورد بررسي سيگار مي

بررسي رابطه بين تحصيلات متصدي هتل و سيگار كشيدن 

با كارگران از آزمون فيشر استفاده شد كه مشخص شد 

مدرك تحصيلي مسؤول فني هتل رابطه  درصد 95اطمينان 

).   P = 0.575(داري با استعمال دخانيات پرسنل ندارد  معني

درصد اماكن علايم ممنوعيت مصرف دخانيات نصب  62/9در

تحصيلات متصدي هتل و نصب علايم هشدار . نشده بود

اين . بودند درصد 95داري با اطمينان  دهنده داراي رابطه معني

 ).  P = 0.025(دو مشخص شد  مهم با آزمون كاي

مورد ها، از نظر آشنايي با زبان خارجي  متصديان اقامتگاه

  .آمده است 2بررسي قرار گرفتند كه جزئيات آن در جدول 

درصد  4/71درصد فقط زبان فارسي،  2/8در اين بررسي، 

درصد به سه زبان فارسي، عربي و 4/18فارسي و عربي، 

  .فرانسوي آشنا بودند

  

  
  وضعيت مدرك تحصيلي و تسلط مديران داخلي اماكن به زبان. 2جدول 

  :توضيحات

  فقط زبان فارسي .1

 زبان فارسي و عربي يا زبان فارسي و انگليسي .2

 زبان فارسي، عربي و انگليسي .3

  انگليسي و فرانسوي زبان فارسي، عربي، .4

  

  تسلط به زبان
  صيليمدرك تح

  جمع
  بالاتر از ليسانس  ليسانس  فوق ديپلم  ديپلم  زير ديپلم

1 2  1  1  0  0  4  

2  18  11  2  3  1  35  

3  1  1  1  5  1  9  

4  0  0  0  1  0  1  

  49  2  9  4  13  21  جمع
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  ... مراكز يهاي بهداشت شاخصبر  تأثير وضعيت تحصيلي مديران

 1389ويژه نامه / سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  1026

  
  شهر قم نارئرسان به زا خدمت اقامتي مراكز هاي بهداشت محيط وضعيت شاخص. 2نمودار 

  

  اي براي استعمال  درصد اماكن، مكان جداگانه 90در 

درصد اماكن مورد  3/11شده بود و در ندخانيات در نظر گرفته 

مدرك رابطه بين فروش سيگار و . شد بازديد، سيگار فروخته مي

تحصيلي متصدي هتل هم با آزمون فيشر مورد بررسي قرار 

گرفت كه مشخص شد رابطه معناداري بين اين دو پارامتر 

هاي مورد  درصد آشپزخانه 5/54در  ).P = 0.018(وجود دارد 

درصد  64شد و در  جات درمحل مناسب تهيه نمي بازديد، سبزي

حدود . گرفت م نمياماكن مورد بازديد، تهويه انبار به خوبي انجا

هاي مورد بازديد فاقد دماسنج  ها و يخچال درصد سردخانه82

درصد موارد، مواد فاسد شدني در يخچال 18سالم بودند و در

درصد اماكن مورد بازديد، انبار و 92شد و در  نگهداري نمي

فقط در يك مكان . ها نيز تا سقف كاشي بودند تمامي آشپزخانه

در دو  شد و بندي استفاده نمي بستهاز ظروف پلاستيكي براي 

نشاني تاريخ اعتبار شارژ مجدد  هاي آتش مكان هم كپسول

  .ها، گذشته بود آن

 نارئسان به زار خدمت اقامتي مراكزوضعيت بهداشتي 

آمده  2نظر از سطوح تحصيلي مديران داخلي در نمودار  صرف

  .است

 5/53(چنان كه مشهود است بيشتر اماكن اقامتي شهر قم 

  .از نظر وضعيت بهداشتي در گروه متوسط قرار دارند) درصد

  
  بحث 

درصد 70توجه به تحصيلات ديپلم و زير ديپلم حدود با

سراهاي شهر قم و  ها ومهمان متصديان و مديران هتل

درصد اين افراد،  63داري در هاي مرتبط با هتل نگذراندن دوره

فن هاي كوتاه مدت و ميان مدت آموزش  توان دوره مي

داري و اصول بهداشت عمومي را براي بالابردن  هتل

احمدي، آموزش را  .اطلاعات و بازدهي ايشان تدوين نمود

يكي از اركان تضمين بقا و ارتقاي كيفيت و جلب رضايت 

هاي كوتاه  دانسته و بر آموزش 21مشتريان پر توقع قرن 

عنوان ركن اصلي  به) مقاطع دانشگاهي(مدت و بلند مدت 

  ).4(منابع انساني گردشگري تاكيد دارد  توسعه

در مطالعه ضيائي و همكاران در خصوص وضعيت نيروي 

با تاكيد بر استان (انساني و آموزش در بخش گردشگري 

درصد از شاغلين  61مشخص شد كه  80در سال ) تهران

ن رقم در كه اي  حال آن. اند هاي لازم را ديده ها، آموزش هتل

ترين  نامناسب. درصد كاهش يافت 28مهمانپذيرها، به 

وضعيت آموزش مربوط به تأسيسات پذيرائي بين راهي استان 

هاي لازم را  درصد شاغلين اين بخش آموزش 5بود كه تنها 

  ).13( ديده بودند
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ها با  با توجه به درصد آشنايي نسبتاً پايين متصديان هتل

ر صورت افزايش حضور زائران غير زبان انگليسي، در آينده د

بايست  تواند ايجاد شود كه مي عرب، در شهر قم مشكلاتي مي

  .از هم اكنون به فكر چاره بود

درصد بازديدها كارت بهداشتي حداقل يكي از  29در 

تواند از فاصله زياد دو  نيروهاي شاغل اعتبار نداشت كه مي

بازديدها و بازديد كارشناسان بهداشت و يا تعداد كم اين 

ها به بهداشت فردي حاصل  همچنين عدم توجه مديران هتل

از سوي ديگر شايد پرداخت تعرفه با نرخ آزاد براي . شود

ها تمايل كمتري را براي كارگر وكارفرما براي دادن  آزمايش

تشويق و آموزش و توجيه . ها ايجاد نمايد گونه آزمايش اين

. ع اين مساله كمك نمايدتواند به رف مديران وكاركنان نيز مي

درصد اماكن مورد بازديد، سيستم استفاده از صابون  23در 

مايع وجود نداشت كه بايد اقدامات قانوني لازم براي ايجاد آن 

درصد اماكن واجد جعبه  30در . ها انجام پذيرد هتل ي در همه

هاي اوليه، اقلام درون آن تاريخ معتبر مصرف نداشتند  كمك

برزگر، بهداشت گردشگري را شاخه . يگيري داردكه نياز به پ

كند كه هدفش ارتقا  جديدي از بهداشت عمومي بيان مي

سلامت متصديان، گردشگران و در نهايت ارتقاي سلامت كل 

  ).14(باشد  جامعه مي

اماكن مورد بازديد، حداقل يك كارگر غيرايراني  6/13در 

ا توجه به غير ب. مشاهده شد كه بيشتر از كارگران فصلي بودند

گونه   قابل نظارت بودن و مخاطره آميز بودن بهداشت اين

شود ازطريق مراجع قانوني، نظارت  كاركنان، پيشنهاد مي

  .واطلاع رساني لازم در اين مقوله لحاظ گردد

درصد پرسنل و عدم  70عدم استعمال دخانيات توسط 

درصد اماكن مورد بازديد، شاخص مثبت  89فروش سيگار در 

هاي استانتون وهمكارانش در  نتايج بررسي. هداشتي استب

در سه ايالت و شش شهر ايالت متحده امريكا 1999سال 

نشان داد ايجاد محدويت در استعمال دخانيات در 

تنها درآمد ساليانه اين اماكن  هاي اماكن عمومي نه  رستوران

از گردشگران را كاهش نداد بلكه در برخي شهرها به درآمد 

و  Glantzدر يك تحقيق ديگر توسط ). 15( ا افزوده آن

شهر ايالت كاليفرنيا بر روي وضعيت درآمد  15همكارش در 

ها بعد از اجراي قانون منع استعمال دخانيات از سال  هتل

مشخص شد اين قوانين اثر مشخص 1993تا  1982

در مورد ). 16(اي روي درآمد اين اماكن نداشته است  كاهنده

قانون منع استعمال دخانيات در اماكن عمومي، با نحوه اجراي 

الزام به نصب تابلو هشدار براي عدم استعمال سيگار و 

هاي  اختصاص محل مخصوص كشيدن سيگار و فعاليت

توان در جهت حفظ  فرهنگي وآموزشي براي متصديان مي

سلامت گردشگران و در نهايت ارتقاء سلامت جامعه، حركت 

  ..كرد

 .ان مورد بازديد آشپزخانه وجود داشتفقط در يازده مك

درصد انبارهاي مورد  90بختانه آشپزخانه و بيش از  خوش

بازديد تا سقف كاشي داشتند كه يك شاخص مثبت بهداشتي 

  .گردد محسوب مي

هاي  بندي ارايه شده در بخش روش در مجموع طبق دسته

درصد اماكن مورد بازديد، وضعيت نامطلوب 3/8بررسي، 

طبق . داشتند) از پرسشنامه 13نمره كمتر از (بهداشتي 

درصد  80 ،1375مطالعات شريعت در شهر همدان در سال 

پذيرهاي اين شهر در معيار نامطلوب  ها و ميهمان مسافرخانه

هاي شهر صفر  بهداشتي قرار گرفتند كه اين درصد براي هتل

هاي  همچنين صادقي در بررسي وضعيت شاخص). 17(بود 

ن عمومي و مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي بهداشتي اماك

درصد اين اماكن را 8/16، فقط 1374شهر شهركرد در سال 

اعلام نمود و دلايل  در معيار مطلوب بهداشتي و بهسازي

پايين بودن درصد اماكن مطلوب را توجه بيشتر مراجع 

بهداشتي به بهداشت محيط روستايي و كمتر به امر بهسازي 

هنگي و اقتصادي ناشي از مهاجرت، شهري، مشكلات فر

كمبود نيروي انساني خصوصاً كاردان بهداشت محيط و 

  ).18(هاي عمومي دانسته است بالاخره كمبود آموزش

  
  گيري نتيجه

كرده به   با توجه به تأثيرات مثبت به كارگيري افراد تحصيل

 اقامتي مراكزعنوان مديران داخلي و مسؤولين فني  
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شود از طرف سازمان ميراث  ، توصيه مينارئرسان به زا خدمت

فرهنگي و گردشگري تمهيدات قانوني به منظور التزام 

متصديان مراكز اقامتي جهت استفاده از افراد داراي مدارك 

با توجه به . تحصيلي دانشگاهي مرتبط در نظر گرفته شود

شود براي اماكن اقامتي  هاي مختلف، توصيه مي جنبه

المقدور زمينه بهسازي فوري فراهم  حتيغيربهداشتي شهر قم، 

آيد و در صورت عدم اصلاحات در زمان مقرر، از ادامه كار اين 

ها،  با توجه به نشاني اين اقامتگاه. ها جداً جلوگيري شود اقامتگاه

مشخص شد بيشتر اين اماكن در بافت فرسوده اطراف حرم 

و  اند كه به دليل قدمت قرارگرفته) س(مطهر حضرت معصومه 

اما . باشد ها غيراقتصادي مي فرسودگي زياد، عملاً بازسازي آن

) درصد 8/54(گيرند  هايي كه در معيار بهسازي قرارمي اقامتگاه

توان با اصلاح عيوب ساختماني وآموزش متصديان به  را مي

در مورد اماكن با معيار  . سطح اماكن بهداشتي ارتقا داد

و آموزش متصديان و بايست با نظارت مستمر  بهداشتي مي

ها  ها از تنزل درجه و كيفيت بهداشتي آن كارگران شاغل در آن

  .جلوگيري نمود
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The impact of the managers’ educational status on the health indexes of 
the public residential centers 

 
Mohammad Khazaei1, Babak Farzinnia2, Hassan Izanloo3,  

Mohammad Fahiminia4, Zeinab Yavari5 

Abstract 
Background: The hygienic issues are the essential criteria in the primary site selection, compatibility and 
maintain of passengers health after use of the services. Qom with 17 million annual tourists is the second 
religious tourism center in Iran. The aim of this study was to investigate the impact of the public 
residential centers internal managers’ educational status on their environmental health indexes in the city 
of Qom. 
Methods: This study is a descriptive research based on arrangement and completing the questionnaire. 
The Questionnaire was designed by inspiration from the Environmental Health Law approved by the 
ministry of health. The questionnaire completed by face to face interview and sanitary inspection. 
Findings: There was a direct relationship between the academic degree of the residential managers and the 
sanitation status (P=0.01) including 21 people under Diploma, 13 people Diploma, 4 people Bachelor, 9 
people Msc and 2 people post graduated. 
Conclusion: Considering the positive effects of the use of educated people as internal managers and 
technical administrators to the residential facilities, legal arrangements are recommended for residential 
centers operators pledge to use those with the university degree. 
Key words: Hygienic, Sanitary, Inspection, Tourism, Residential Centers. 
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