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استانداردهاي ايمني فضاها و تجهيزات ورزشي مدارس دخترانه و 
پسرانه مناطق مختلف شهر تهران و ارائه راهکارهاي مناسب جهت رفع 

مشکلات احتمالي  

چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسي و مقايسة استانداردهاي ايمني فضاها و تجهيزات ورزشي 
مدارس دخترانه و پسرانه و مناطق مختلف شهر تهران و ارائه راهكارهاي مناسب جهت رفع 
مشکلات احتمالي آن‏ها بود. تحقيق از نوع توصيفي ارزیابی بود که جامعة آماري آن را کليه 
اماکن ورزشي مدارس مربوط به مناطق آموزش و پرورش شهر تهران تشکيل مي‌دادند. تعداد 
289 مدرسه به عنوان حجم نمونه مورد نياز به روش نمونه‌گيري چند مرحله‌اي سيستماتيک 
)منظم( از چهار منطقة شهر تهران )1، 4، 11 و 18( انتخاب شدند. معيارهاي مورد نياز از 
طريق چک ليست‌هاي طراحي شده توسط محقق، جمع‌آوري شد. وضعيت ايمني در 5 مؤلفة 
داخل زمين و سطوح، حريم‌ها و خطوط، طراحي و ابعاد، تأسيسات و پوشش‌ها و تجهيزات 
مورد بررسي قرار گرفت. روش‌هاي آماری توصيفي به منظور تعيين وضعيت ايمني عوامل 
مختلف، هم‏چنين آزمون‌هاي يو- من ويتني، کروسکال واليس، و فريدمن به منظور بررسي 
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و مقايسه وضعيت ايمني در مدارس دخترانه و پسرانه و تفاوت مناطق مختلف شهر تهران و 
هم‏چنين تفاوت مؤلفه‌هاي مختلف ايمني با استفاده از نرم افزار آماري SPSS 11  در سطح 
نتايج نشان داد که بين وضعيت ايمني مدارس  معنا‌داري 0/05 مورد استفاده قرار گرفتند. 
دخترانه و پسرانه تفاوت معنا‌داري وجود ندارد )P < 0/05(. هم‏چنين نشان داده شد که 
مناطق مختلف آموزش و پرورش در وضعيت ايمني مدارس خود تفاوت معنا‌داري دارند 
)P> 0/05 (. با اين‌حال، تفاوت معناداري بين مؤلفه‌هاي مختلف ايمني در مدارس مورد 
مطالعه گزارش نشد )P<0/05 (. با توجه به نتايج پژوهش و ادبيات تحقيق راهکارهاي لازم 

به منظور برطرف کردن موارد خطرساز اماکن و تجهيزات ورزشي مدارس ارائه گرديد. 
 

و  دخترانه  مدرسه  ورزشي،  تجهيزات  ورزشي،  اماکن  استاندارد،  ايمني،  کلیدواژه‌ها: 
پسرانه	

مقدمه 
در کشورهاي توسعه يافتة دنيا، آموزش و پرورش و باشگاه‌ها متولي ورزش پايه هستند. آن‏ها 
استعدادها را كشف می‌کنند و پرورش مي‌دهند )فولر1، 2007، کپل2، 2004(. مدارس با در اختيار 
داشتن وقت دانش‌آموزان و تعداد نيروهاي ميليوني در سنين پايه فرصت مناسبي را براي شناسايي 
قهرمانان دارند. در اكثر كشورهاي دنيا دانش‌آموزان به عنوان مهره‌هاي ورزشي و قهرمانان آينده 
ديده مي‌شوند تا جايي كه در توصيف دورنماي آينده ورزش خود مي‌گويند كه قهرمانان المپيكي 
و جهاني آن‏ها دانش‌آموزان پشت ميز نشستة مدارس هستند. براي رسيدن به اين هدف بيشترين 
اماكن ورزشي در اختيار مدارس قرار دارد و با تخصيص بودجه‌هاي مناسب و تنوع در رشته‌هاي 
مختلف ورزشي، قهرمانان آيندة خود را آمادة مدال‌آوري در المپيك و ميدان‌هاي جهاني ميك‌نند. 
اما همة اين فعاليت‌ها هنگامي داراي معنا و مفهوم هستند و به اهداف خود دست پيدا مي‌کنند 
به  بايستي  انجام گيرند.  استاندارد  امکانات مناسب و  با تجهيزات و  ايمن و  که در يک محيط 
خاطر داشت که هدف اصلي فعاليت بدني حفظ سلامتي است و اگر يک فعاليت بدني رويکرد 
تحقيقات  مي‌دهد.  از دست  را  اعتبار خود  و  ارزش  بيندازد  مخاطره  به  را  بدني  تربيت  اصلي 
زيادي نشان مي‌دهد که با وجود فوائد بي‌شمار انجام فعاليت‌هاي بدني، همواره اين فعاليت‌ها 
کودکان و نوجوانان را دچار آسيب جسماني فراواني نموده است، به‌طوري که هرساله قريب 
به دويست هزار کودک در آمریکا در بخش اورژانس بيمارستان‌ها تحت درمان قرار مي‌گيرند 
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که همگي در زمين‌هاي بازي و ورزش آسيب ديده‌اند. حدود 60 درصد از اين آسيب‌ها مربوط 
به سقوط از بالاي وسائل بازي و ساير آسيب‌ها ناشي از و برخورد با وسايل بازي، لبه‌هاي تيز 
آن‏ها و برآمدگي‌هاي روي وسائل بوده است )رودرکی3، 2004(. علاوه براين، اتحادية مصرف 
کنندگان آمریکا بر اساس تحقيقات خود که در آن 1024 زمين بازي در 27 ايالت مورد ارزيابي 
قرار گرفت، نشان داد که 80 درصد از زمين‌هاي بازي فاقد سطوح يا کف محافظت کننده براي 
بازيکنان در آن محيط بودند. برخورداري از کف زمين مناسب مهم‌ترين عامل ايمني محسوب 
مي‌شود. در اين مطالعه نشان داده شد که 75 درصد از مصدوميت‌هاي زمين بازي به علت وجود 
زمين نامناسب و افتادن‌ها مي‌باشد. وجود زمين‌هاي بازي با پوشش‌هاي آسفالت يا سيماني عامل 
خطر محسوب مي‌شود. در ايالات متحده در سال 1992 تعداد 31 درصد از زمين‌هاي بازي داراي 
پوشش‌هاي سخت بودند ولي اين مقدار در سال 1994 به 13 درصد تنزل نمود و اين کاهش در 
سال 1996 به 8 درصد و در سال 2000 به 5 درصد کاهش یافت. بر همين اساس 80 درصد از 
زمين‌هاي بازي داراي وسائل خطرناک بودند. هم‏چنين، براساس تحقيقي که طی سال‌های 1990 
تا سال 2000 انجام شد، 147 کودک در سنین 14 سال و کمتر در اثر مصدوميت‌هاي مرتبط با 
افتادن روي زمين‌هاي سخت  اثر  زمين‌هاي بازي فوت کردند؛ از اين تعداد 31 درصدشان در 
مردند که مصدومیت 70 درصد از اين تعداد در زمين‌هاي بازي خانگي اتفاق افتاده بود )خلیلی، 
ميليارد و  از يک  بازي را بيش  از زمين‌هاي  ناشي  1386(. فلان4 )2001( هزينة مالي صدمات 
دويست ميليون دلار تخمين زد. در ايران نيز موارد مشابه را در اثر سقوط تير دروازة فوتسال 
بالقوه ممکن  به صورت  قبيل عوامل  اين  برشمرد.  مي‌توان   ... و  کاشان،  در شهرستان  مدارس 
است در مدارس وجود داشته باشد که در صورت سهل‌انگاري بايد منتظر فراهم آمدن شرايط 
براي بروز يک فاجعه کوچ‌کتر يا بزرگ‌تر باشيم. تعداد فراوانی دانش‌آموز و نیز حدود 130 
هزار مدرسه را می‌توان با تمهيدي اندک از بسياري از عوامل خطرساز در فضاي فيزيکي مصون 
نگهداشت. کمبود سرانه فضاي ورزشي مي‌تواند باعث کوچک شدن حريم‌هاي ايمني ورزشي و 
يا چند منظوره کردن فضاهاي ورزشي و هم‏چنين کاربرد همزمان و .... شود که تمام عوامل ياد 
شده مي‌تواند به بروز آسيب‌ها و در بعد وسيع‌تر به عنوان يک عامل بازدارنده در پيشبرد ورزش 

مدارس منجر شود )فارسی، علیزاده، فارسی و شجاعی، 1386(. 
از  ناشي  تلفات و آسيب‌هاي  پالمز )1990( و ساکس و همکاران )1998( علل  و  جمبور 
حوادث در زمين‌هاي بازي را مورد مطالعه قرار داده و عوامل زير را به عنوان عوامل مهم شناسايي 

کردند:
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 1. بلندي بيش از حد وسائل، 
2. ناکافي بودن پوشش سطح فعاليت، 

3. نبود نرده‌هاي محافظ، 
4. بيرون زدن لبه‌هاي تيز، 

5. فضاها و شکاف‌هايي که سر يا پاي کودک در داخل آن گير مي‌کند، 
6. وسائلي که به طور نادرست نصب شده‌اند، کف‌هاي لغزنده، حصارها يا ديوارهاي سست، 
طناب‌ها، سيم‌ها و کابل‌هاي رها شده در زمين بازي و غیره )به نقل از سیاح، دهخدا، عرب‏عامری 

و بیدگلی، 1385(. 
در همین راستا بنا به گفتة پارکز5 مديرانِ رويدادهاي ورزشي و تأسيسات آن بايد با وظيفة 
ايمني در  تامين  براي  تأسيسات  بازيکنان و مسؤلان، که مديران  تماشاگران،  از  قانوني مراقبت 
قبال صاحبان تشکيلات و تماشاگران بر عهده دارند، آشنا باشند )پارکز، 1998 به نقل از فارسی 
در   )1387( مهدی‏پور  و  نوربخش  همتی‏نژاد،  حسني،  ارتباط  همين  در   .)1386 همکاران،  و 
توصيف و مقايسه مديريت ايمني در کلاس‌هاي تربيت بدني مدارس دوره راهنمايي شهر اهواز 
نشان داد که ميانگين مديريت ايمني در کلاس‌هاي تربيت بدني در حد متوسط قرار داشته و از 
سطح مطلوب کمتر بود، بين مديريت ايمني در کلاس‌هاي تربيت بدني مدارس راهنمايي مناطق 
تربيت  دبيران  ايمني  رفتار  ميانگين  نشد،  مشاهده  معنا‌داري  تفاوت  اهواز  شهرستان  چهارگانة 
بدني در کلاس‌هاي تربيت بدني در سطح مطلوب بود، ميانگين دانش و مهارت‌هاي کم‌کهاي 
اولية دبيران تربيت بدني در حد متوسط قرار داشت. ميانگين وضعيت ايمني وسايل، تجهيزات 
و امکانات ورزشي مدارس و ميانگين وضعيت وسايل و تجهيزات کم‌کهاي اولية مدارس در 
حد ضعيف بود. تفاوت معنا‌داري در ميانگين دانش و مهارت‌هاي کم‌کهاي اولية دبيران تربيت 
بدني در مدارس دخترانه و پسرانه مشاهده نشد، ولي در بين ميانگين رفتار ايمني دبيران تربيت 
بدني، سطح وسايل و تجهيزات کم‌کهاي اوليه در مدارس و وضعيت ايمني وسائل، تجهيزات 
و امکانات ورزشي تفاوت معنا‌داري مشاهده شد، که در اين ميان مدارس دخترانه و دبيران آن‏ها 
ايمني  مديريت  ميانگين  در  معنا‌داري  تفاوت  مجموع  در  بودند.  برخوردار  بالاتري  ميانگين  از 
در کلاس‌هاي ورزشي مدارس دخترانه و پسرانه مشاهده شد که مديريت ايمني در کلاس‌هاي 
ورزش مدارس دخترانه بالاتر بود. هم‏چنين خليلي، جهانی هاشمی و جمالی )1386( در بررسي 
بهداشت محيط و ايمني مدارس شهر قزوين نشان دادند که تمامي مدارس غير انتفاعي و 95/7 
درصد مدارس دولتي از نظر نسبت سطح مدرسه به دانش‌آموزان، وضعيت بهداشتي، شيرهاي 
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آب‏خوري، و پله‌هاي اضطراري وضعيت نامطلوبي داشتند. مدارس دولتي دخترانه از نظر پله‌ها، 
پوشش کف راهروها، زباله‌دان، حفاظ پنجره‌ها و مربي بهداشت و مدارس غير انتفاعي دخترانه از 
نظر حفاظ پنجره‌ها و پوشش حياط وضعيت مطلوب‌تري داشتند. هم‏چنين مدارس دولتي پسرانه 
تهويه و سيستم گرمايشي و مدارس  بهداشت،  بهداشت، مربي  اتاق  نظر نسبت آب‏خوري،  از 
پسرانه و دخترانة غير انتفاعي از نظر نسبت مساحت زمين مدرسه به دانش‌آموزان و کپسول آتش 

نشاني وضعيت مناسب‌تري داشتند. 
بيشتر  در دختران )55درصد(  ميزان مصدوميت  دونالد6 )2001(  تيزورث و مک  اعتقاد  به 
در   )2004( و همکاران  باومن7  و  فیرینچ  بوفوس،  براين،  است. علاوه  درصد(   45( پسران  از 
تحقيقي به بررسي نگراني‌هاي ايمني والدين به عنوان مانعي در برابر فعاليت‌هاي ورزشي کودکان 
پرداختند. آن‏ها نشان دادند که تشويق به عدم شرکت در فعاليت‌هاي ورزشي در مورد دختران 
بيشتر گزارش شده است و تشويق به عدم شرکت در ورزش‌هاي تماسي همانند راگبي، فوتبال، و 
رول بيلدينگ به ساير ورزش‌ها بيشتر است. براي رفع اين مشکل بايد ايمني رشته‌هاي ورزشي را 
افزايش داد و هم‏چنين شرايطي ايمن براي شرکت کننده‌ها در فعاليت‌هاي ورزشي به وجود آورد 
تا خانواده‌ها با اطمينان بيشتري فرزندان خود را به شرکت در فعاليت‌هاي ورزشي تشويق نمايند. 
جامعة ورزشي ايران در دو دهة اخير عليرغم کاستي‌هاي مديريتي، از حيث سخت‌افزاري و 
توسعة امکانات، رشد نسبتاً خوبي داشته است ولي به نظر مي‌رسد از جهت استلزامات حقوقي، 
امنيتي و مدنيت، آموزش‌هاي لازم را نداشته است. در اين رابطه مي‌توان گفت، اگرچه رفتارهاي 
فرهنگي در بين ملل مختلف متفاوت بوده ولي داشتن مشترکات، از يک سو پديدة جهاني‌شدن و 
از سوي ديگر ميزان تأثيرپذيري و تبادل فرهنگ و تجربه را تسهيل مي‌کند. بنابراين ما مي‌توانيم 
با استفاده از اطلاعات جهاني ورزش در همة قسمت‌هاي ورزشي کشور به ويژه ادارة استاديوم‌ها 
و مجموعه‌ها و به طور کلي اماکن ورزشي راه‌کارهاي لازم را به عمل آوريم. از جمله اين اماکن، 
فضاهاي ورزشي مدارس مي‌باشد. بر همين اساس، در نظر گرفتن راهکارهاي مديريتي مناسب 
در جهت ايجاد فضاي بارور هم از لحاظ علمي و هم از لحاظ عملي در فضاهاي ورزشي مدارس 
کشور ضروري به نظر مي‌رسد. اين امر در استانداردسازي فضاهاي فيزيکي مدارس و تجهيزات 
آن‏ها با در نظر گرفتن کمبود فضاي فيزيکي مناسب ورزشي در جامعه و از طرفي اختصاصي 
بودن بيشتر اماکن و يا پر هزينه بودن برخي از اين اماکن ورزشي و بعضاً عدم اعتماد اوليا به 
فعاليت‌هاي ورزشي خارج از مدارس نقش اين عامل را آشکارتر نموده است، چرا که فعاليت 
بدني کودکان و نوجوانان را اغلب به فعاليت‌هاي درون مدرسه محدود کرده است )فارسی و 



فصلنامه نوآوری‌های آموزشی. شمارة43، سال یازدهم، پاییز661391

همکاران، 1386(. با اين‌حال، به دليل عدم رعايت استاندارد‌هاي لازم، فعاليت‌هاي بدني در چنين 
مکان‌هايي معضلاتي را ايجاد مي‌کند. برخي از اين مشکلات و موانع به راحتي توسط معلمين، 
مربيان و اوليای مدارس قابليت اصلاح دارد که از اين قبيل مي‌توان به بروز آسيب‌ها و صدماتي 
يا  فوتبال  دروازه‌هاي  ثبات  مورد  در  لازم  استانداردهاي  رعايت  عدم  لحاظ  به  که  کرد  اشاره 
هندبال، نصب تيرک واليبال در ميان زمين بسکتبال، نيمکت و صندلي در نزديکي زمين‌ها‌، وجود 
تجهيزاتي که به درستي نصب نشده باشند، پريزهاي برق، اجسام برنده و سخت در نزديکي زمين 
و يا وجود مانع و اجسام ثابت در حريم غير قانوني زمين ورزشي که فضاي ورزشي مدارس را 

به خود اختصاص داده است. 
از آن‏جا که قشر عظیمی از جامعه را دانش‌آموزان تشکيل مي‌دهند، )طبق آمار وزارت آموزش 
و پرورش در سال 91- 1390 برابر با 12 میلیون و 637 هزار نفر( و از طرفي سلامت جسمي و 
روحي هر جامعه ارتباط مستقيم با سلامت جوانان و نوجوانان دارد، لذا مطالعة فضاهاي ورزشی و 
استانداردهاي فضاها و تجهيزات ورزشي مورد نياز اين قشر عظيم و تعيين‌کننده جامعه از اهميت 
بسيار زيادي برخوردار مي‌باشد. به‌طوري که تقويت و بهبود اين فضا و پيشگيري از بروز صدمات و 
مشکلات مي‌تواند علاوه بر کنترل عوارض مخرب جسماني به عنوان يک عامل مثبت در اذهان اوليا 
و دانش‌آموزان و همسالان آن‏ها در گرايش به فعاليت‌هاي بدني و ورزشي در مدارس‌، مؤثر باشد. 
مشکلات  از  برخي  که  آورد  به‌وجود  را  ذهنيت  اين  اول  نگاه  در  پژوهش  موضوع  شايد 
ايجاد  مناسب جهت  راهکارهاي  ارائه  که  است  مسلم  ولي  مي‌باشند  بديهي  يا  شناخته شده‌اند 
تسهيلات و برطرف کردن موانع با انجام تحقيقات و ارائه آمار، ارقام و داده‌هاي تحقيقي مستند 
امکان‌پذير است. با توجه به اين‌که نتايج تحقيقات انجام شده تناقضاتي را در ارتباط با جنسيت 
مدارس و هم‏چنين مناطق مختلف شهرها نشان مي‌دهد، بر اين اساس تحقيق حاضر برآن است 
با بررسي استانداردهاي فضاها و تجهيزات ورزشي مدارس دخترانه و پسرانه و مناطق مختلف 
شهر تهران، با ارائه راهكارهاي مناسب جهت رفع مشکلات احتمالي، مسئولين را قادر سازد تا 
با داشتن ديد کلي و مستند بر فضاي اماکن ورزشي و مدارس شهر تهران، با اتخاذ راهکارهاي 
مناسب، علاوه بر مرتفع نمودن مشکلات، در افزايش مشارکت دانش‌آموزان در فعاليت‌هاي بدني 
و گروهي کمک نموده و با آشنايي بيشتر مربيان و معلمان ورزش در استفاده از اماکن و تجهيزات 

و تهديدات بالقوه در استفاده نادرست از آن‏ها، از بروز صدمات در اين زمينه پيشگيري شود. 
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روش تحقيق 
روش تحقيق حاضر از نوع توصيفي ارزیابی بود. جامعة آماري آن شامل اماكن ورزشي 4858  
مدرسه در مناطق آموزش و پرورش شهر تهران در سال تحصیلی 89- 1388 )‌ملکي يا استيجاري 
و غيره( بود. از اين بين 342 مدرسه به روش نمونه‌گيري چند مرحله‌اي سيستماتيک )منظم( از 
چهار منطقة شهر تهران شامل مناطق 1، 4، 11 و 18 انتخاب شدند. قابل ذکر است که به علت 
عدم همکاري برخي مدارس و هم‏چنين به علت تکميل نشدن چک ليست‌ها در مدارس ديگر، 
در نهايت تعداد 142 مدرسة پسرانه و 147 مدرسه دخترانه )جمعاً 289 مدرسه( مورد تجزيه و 
تحليل قرار گرفتند. اين مدارس در مناطق مختلف شامل 64 مدرسه در منطقه يک، 101 مدرسه 
در منطقه چهار، 62 مدرسه در منطقه يازده و 62 مدرسه در منطقه هجده بودند که بر اساس ميزان 

سهيمة هر کدام از مناطق انتخاب شدند.  
معيارهاي مورد بررسي شامل وضعيت ايمني و استاندارد داخل زمين و سطوح8 حريم‌ها و 
خطوط9، طراحي و ابعاد10؛ تأسيسات و پوشش‌ها11 و تجهيزات12 ورزشي بود که از طريق چ‌ک 
ليست جمع‌آوري شدند. چک ليست از روش ترکيبي و به وسيلة: 1. مشاهدات محقق در بيش از 
100 مدرسه و تهيه عکس و سپس استخراج سؤالات با مشاهده عوامل خطر‌ساز. 2. مطالعة مباني 
نظري در مورد استانداردها و عوامل خطر ساز. 3. چک ليست‏هاي موجود در ساير کشورها از 
جمله انگلستان و آمريکا. 4. ادبيات تحقيق و مشاهدة برخي از دلايل بروز آسيب‌ها و تهديدات 

در مسابقات و فعاليت‌ها تهيه شدند. 
در ارتباط با پنج مؤلفة اصلی تحقيق مجموعاً تعداد 150 سؤال تهيه شد. اين سؤال‌ها با روش‌هاي 
زير به بوته اعتباريابي گذاشته و اعتبار و پايایي هر سؤال تعيين شد. روايي صوري و محتوا براي چک 
ليست‌ها انجام گردید که بدين منظور از  تکنيک دلفي استفاده شد، به اين معني که پس از ساخته‌شدن 
چارچوب اولية چک ليست هر بخش مربوط به سؤالات تحقيق تفکيک شده و در زير آن يک قسمت 
براي مشخص نمودن موارد يا سؤالات اضافي در پايين سؤالات آن بخش گذاشته شد. چک ليست 
تهيه شده به 5 نفر از محققین و افراد خبره در اين مورد ارائه و هر سؤال از 1 تا 5 ارزش‌گذاري شد 
که 1 به معناي خيلي ضعيف، 2 به معنای ضعيف، 3 به معنای متوسط، 4 به معنای خوب و 5 به معناي 
خيلي خوب بود. نمرة هر سؤال در ارزيابي 5 نفر از طريق ضريب همبستگي توافقي محاسبه شد. هر 
سؤال که مجموع ضريب همبستگي‌اش در اعداد 3، 4 و 5 بالاي 50 بود مورد قبول و هر سؤال که 
مجموع ضريب همبستگي‌اش در اعداد 3، 2 و 1 بالاي 50 بود حذف گرديد. پس از جمع‌بندي نظرات 
در مورد سؤالات و حذف برخي از آن‏ها و اضافه ‌شدن تعدادي ديگر از سؤالات مجدداً چک ليست 
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در يک فاصلة زماني 10 روزه مجدداً به همان 5 نفر براي ارزيابي مجدد ارائه شد و در نهايت تعداد 11 
سؤال در مورد داخل زمين و سطوح اماکن ورزشي؛ تعداد 15 سؤال در مورد حريم‌ها و خطوط اماکن 
ورزشي؛ تعداد 23 سؤال در مورد طراحي و ابعاد اماکن ورزشي؛ تعداد 17 سؤال در مورد تأسيسات و 
پوشش‌هاي اماکن ورزشي و تعداد 28 سؤال در مورد تجهيزات ورزشي مدارس قابليت اجرا داشت. 
جهت تعيين پايایي تعداد 20 مدرسه پسرانه از تهران که مدارس منتخب نمونه پسرانه تهران 
تکميل چک  به  متفاوت  زمان  دو  در  مجزا  به صورت  گيرنده  آزمون  دو  مي‌دادند.  تشکيل  را 
ليست‌ها در مدارس مورد نظر پرداخته و پس از جمع‌آوري داده‌ها با ضريب همبستگي پيرسون 

براي هربخش تعيين شد. زماني آن 0/82 به دست آمد. 
با توجه به طبيعت ابزار تحقيق و معيارهاي استاندارد از چک ليستِ دوگزينه‌اي )بلي و خير( 
استفاده شد و اگر مجموعه‌اي استانداردهاي تعيين شده را به طور کامل نداشت، از علامت )خير( 

استفاده شد. 

روش اجراي تحقيق
این  گرديدند.  تعيين  مدارس  ورزشي  مجموعه‌هاي  از  داده‌ها  جمع‌آوري  برای  مسئولان 
مدارس  به  و  توجيه  ليست‌ها  تکميل چک  به چگونگي  نسبت  مختلف  مسئولان طي جلسات 
معرفي شدند. هم‏چنین برای هر کدام به صورت جداگانه، نامه‌ای براي جلب همکاري مدیران 
مدرسه ارسال و ضمن معرفي مسئول جمع‌آوري داده‌ها از آن‏ها خواسته شد تا نسبت به تکميل 
چک ليست‌ها همکاري لازم را با ايشان داشته باشند. ضمناً يک نسخه از چ‌کليست به منظور 
به  با سؤالات چ‌کليست  مدارس  مديران  و  پرورش  و  آموزش  بدني  تربيت  مسئولين  آشنايي 
مختلف،  مدارس  به  داده‌ها  جمع‌آوري  مسئولین  اعزام  از  قبل  گرديد.  ارسال  مربوطه  مدارس 
محققین طي جلسه‌اي جدول زمان‌بندي حضور در مدارس منتخب را تدوين و زمان‌هاي تعيين 

شده را به اطلاع مسئولين مدارس و نواحي رساندند.
نحوة حضور مسئول جمع‌آوري داده‌ها به ترتيب زير انجام گرفت:

1. مراجعه به مدارس مربوطه با هماهنگي مدیر مدارس.
2. ملاقات با مدیر یا نمايندة تام‌الاختيار مدارس مربوطه.

3. تکميل چک ليست‌ها از طريق مشاهده، پرسش و پاسخ توسط مسئولین جمع‌آوري داده‌ها.
4. مشاهدة کليه مؤلفه‌های چک ليست که قابل مشاهده و اندازه‌گيري بود.

5. تکميل چک ليست‌ها.
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6. بازگشت مجدد و تسليم چک ليست‌هاي تکميلي به محقق.
براي بررسي نرمال بودن توزيع داده‌ها از آزمون کولموگروف اسميرنوف استفاده شد. نتايج 
نشان داد که توزيع داده‌ها در هيچ کدام از مؤلفه‌هاي ايمني طبيعي نبوده است، لذا براي آزمون 
مورد  شاخص  منظور  بدين  شد.  استفاده  ناپارامتريک  آماري  آزمون‌هاي  از  تحقيق  فرضيه‌هاي 
و  توصيفي،  آماري  روش‌هاي  از  مي‌باشد.  »ميانه«  موجود  وضعيت‏هاي  بررسي  براي  استفاده 
هم‏چنين، به منظور بررسي تفاوت بين مدارس دخترانه و پسرانه، از آزمون يم- من ويتني، بررسي 
تفاوت مدارس مناطق مختلف شهر تهران از آزمون کروسکال واليس و به منظور بررسي تفاوت 

مؤلفه‌هاي مختلف ايمني از آزمون فريدمن در سطح معنا‌داري 0/05 استفاده شد. 

نتايج تحقيق 
در جدول 1 کمترين، بيشترين و ميانة درصدي وضعيت استاندارد ايمني فضاها و تجهيزات 
است.  شده  داده  نشان  مختلف  مناطق  بین  مقایسه  و  دخترانه  و  پسرانه  مدارس  در  ورزشي 
همان‌طور که مشاهده می‌شود نتايج آزمون کروسکال- واليس تفاوت معنا‌داري را بين وضعيت 

ايمني مدارس مناطق مختلف شهر تهران نشان داد. 

جدول 1. ميانه درصدي وضعيت استاندارد و ايمني فضاها و تجهيزات ورزشي مدارس به تفکيک منطقه، جنسيت

جنسیت منطقه
میانه 

درصدی 

کمترين 

)درصد( 

بيشترين 

)درصد( 

)آزمون کروسکال - والیس(

ارزش P درجه آزاديمجذور کاي

کی
55پسرانه

2980140*34/2630/0005
60دخترانه

چهارده
63پسرانه

3281109
60دخترانه

یازده
53پسرانه

2774187
48دخترانه

هجده
58پسرانه 

2780143
58دخترانه

لذا در ادامه، به منظور تعيين محل تفاوت‌ها، آزمون تکميلي من ويتني انجام شد. نتايج نشان 
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داد که تفاوت معنا‌داري بين مناطق يک و يازده؛ چهار و يازده؛ چهار و هجده و يازده و هجده 
وجود دارد )جدول 2(. بررسي وضعيت مناطق بر اساس رتبه‌هاي آن‏ها )جدول 1( نشان داد که 

منطقه يازده و هجده بهتر از منطقه چهار؛ و منطقه يازده بهتر از منطقه يک و هجده بودند. 

جدول 2. آزمون تکميلي  من ويتني براي مقايسه دو به دو مقاطع تحصيلي )سطح معنا‌داري= 0/008(

منطقه هجدهمنطقه يازدهمنطقه چهارآمارهمنطقه

Z-2/15-3/00-0/08یک

P0/030/0030/92

Z-5/75-2/86چهار

P0/00050/004

Z-3/32یازده

P0/001

در جدول 3 کمترين، بيشترين و ميانة درصدي وضعيت استاندارد ايمني فضاها و تجهيزات 
ورزشي در مدارس پسرانه و دخترانه و مقایسه بین آن‏ها نشان داده شده است. آزمون يو- من 

ويتني نشان داد که تفاوت معنا‌داري بين اين مدارس وجود ندارد. 

جدول 3. توصيف ميانة درصدي وضعيت استاندارد ايمني فضاها و تجهيزات ورزشي مدارس به تفکيک جنسيت

کمترينجنسیت
 )درصد(

بيشترين
)درصد(

ميانه 
)درصد(

)آزمون من ويتني(

ZPميانگين رتبهتعداد

278056137141پسرانه 
	 -0/500/62

278157140137دخترانه

داده شده  نشان  ايمني  مختلف  مؤلفه‌هاي  ميانة درصدي  و  بيشترين  کمترين،   4 در جدول 
است. اين اعداد دامنة کاملي از 0 تا 100 را در رعايت مسائل استاندارد ايمني را نشان مي‌دهند 
که در بخش بحث و نتيجه‌گيري به طور مفصل ارائه خواهد شد. علاوه براين، مقايسه مؤلفه‌هاي 

مختلف ايمني با استفاده از آزمون فريدمن تفاوت معنا‌داري را بين آن‏ها نشان نداد. 
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جدول 4. توصيف و مقایسه درصد وضعيت مؤلفه‌هاي مختلف ايمني و استاندارد 

کمترين مؤلفه
)درصد(

بيشترين 
)درصد(

ميانه 
)درصد(

)آزمون فريدمن(

ميانگين 
رتبه

درجه تعداد
آزادي

مجذور 
کاي

ارزش 
P

082553/06داخل زمين و سطوح 

13100733/02حريم‌ها و خطوط 

787453/0727743/620/46طراحي و ابعاد 
3095703/00تأسيس‌ها و پوشش‌ها 

6100532/85تجهيزات 

بحث و نتيجه‌گيري 
همان‌طور که مشاهده مي‌شود در همة موارد ميزان رعايت وضعيت ايمني در مدارس شهر تهران 
پايين‌تر از وضعيت استاندارد است و مي‌توان گفت که حداقل نيمي از مدارس به طور کلي در حد 
متوسط و پايين قرار داشتند. يافته‌هاي تحقيق با تحقيقات رمضانخاني )1376(، سياح و همکاران 
)1387(، ابوت، کلرنار، دونالدمون و شرکر13 )2008(، دونالدسون، فور رو فینچ و هیل14 )2004(، فال 
هابر، فاتز و برتچر15 )2007(، فينچ و هنسي16 )2000( و فولر )2007( که به بررسي وضعيت ايمني 
در گروه‌هاي مختلف ورزشکاري، مربيان، ورزشگاه‌ها، مدارس و شهرهاي مختلف پرداخته بودند 
هم‏خواني دارد. آن‏ها نيز در مجموع در تحقيقات خود بر توجه بيشتر به ايمني در ورزش تأکيد داشتند. 
استاندارد  بين مدارس دخترانه و پسرانه در وضعيت  تفاوتي  همان‌طورکه مشاهده می‌شود 
ايمني فضاها و تجيهزات ورزشي وجود ندارد؛ با اين‌حال نشان داده شد که تفاوت معنا‌داري 
بين مناطق مختلف شهر تهران وجود دارد. اين نتايج با يافته‌هاي بوفوس و همکاران )2004( و 
تینزورث و مک دونالد )2001( هم‏خواني ندارد. آن‏ها در تحقيقات خود به بررسي نگراني‌هاي 
ايمني والدين به عنوان مانعي در برابر فعاليت‌هاي ورزشي کودکان و هم‏چنين به بررسي ميزان 
شيوع آسيب‌ها در دختران و پسران پرداخته بودند. اين عدم هم‏خواني احتمالاً تحت تأثير اهداف 
پژوهش‌ها، نوع پرسش‌نامه‌هاي به کاررفته و ويژگي‌هاي اندازه‌گيري شده بوده است. اين موضوع 
مي‌تواند بيانگر اين مطلب باشد که با توجه به سطوح مديريتي اعمال شده در مديريت مدارس 
تفاوتي مشاهده نمي‌شود و کمبودهاي موجود را بايستي در عوامل ديگري مانند مديريت مناطق 
مختلف، بودجه مورد نياز، داشتن نيروي انساني متخصص و يا عوامل ديگر جستجو کرد. البته 
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بايستي توجه داشت با اين‌که تفاوت معناداري مشاهده نشد، با اين‌حال با توجه به ارقام پايين 
وضعيت ايمني نسبت به استاندارد‌هاي مذکور، توجه به هر دو نوع مدرسه )پسرانه و دخترانه( 
از اهمیت بسزايي برخوردار است. برخي موارد را نبایستي در طراحي و ساخت اماکن ورزشي 
ناديده گرفت. با توجه به محدوديت‌هاي موجود در ساخت مدارس دخترانه در کنار ساختمان‌هاي 
بلند و ايجاد محيط نامناسب جهت انجام فعاليت‌هاي ورزشي در اين مدارس، بايستي هماهنگي‌ها 
و کارهاي لازم جهت جلوگيري از ايجاد ساختمان‌هاي بلند در اطراف مدارس دخترانه و يا با 
تجهيز مدارس دخترانه و ايجاد محيطي مناسب، امکان استفاده بهينه از ساعات ورزش و تربيت 

بدني را براي آن‏ها فراهم کرد. 
داده‌هاي جمع‌آوري شده از چک ليست‌ها نشان مي‌دهد که در برخي مناطق، مدارس اقدام به 
ايجاد ست‌هاي ورزشي و دستگاه‌هاي ورزشي نموده‌اند. اين موضوع جاي بسي اميدواري دارد 
چرا که افزودن وسائل و تجهيزات ورزشي به مدارس موجبات مشارکت بيشتر دانش‌آموزان را 
فراهم خواهد کرد. اين دستگاه‌ها که به عنوان وسائل بدن‌سازي و تقويت عضلات مورد استفاده 
قرار مي‌گيرند در اکثر بوستا‌ن‌ها و پارک‌هاي شهر نیز قابل مشاهده‌اند. با توجه به اهميت طراحي 
و ساخت، نوع استفاده از اين وسائل ورزشي و اهميت فوق‌العاده موضوع ايمني هنگام کار با 
آن‏ها و قرار دادن آن‏ها در يک منطقه ايمن و سالم و به دور از محل رفت و آمد براي جلوگيري 

از آسيب دانش‌آموزان، رسيدگي به اين موضوعات نيز بايستي در اولويت قرار گيرد.    
در ادامه مقايسه 5 مؤلفه ايمني تفاوت معناداري را نشان نداد با اين‌حال با توجه به ميزان پايين 

آن‏ها، هر کدام را به طور مفصل مورد بحث قرار می‌دهیم. 
بررسي داخل زمين و سطوح نشان داد کمترين ميزاني که استاندارد در آن رعايت شده است 
و  زمين  مورد  در  ايمن‌سازي  هيچ‌گونه  مواردي  يا  مورد  در چنين  واقع  در  است.  صفر درصد 
سطوح ورزشي انجام نشده بود. هم‏چنين بيشترين ميزاني که ايمني داخل زمين و سطوح در آن 
رعايت شده بود 82 درصد وضعيت استاندارد ايمني بود. در اين مورد نشان داده شد که در نيمي 
از مدارس کمتر از 55 درصد به وضعيت ايمني و استانداردهای مربوط به داخل زمين ورزشي 
و سطوح توجه مي‌کنند. اين مؤلفه شامل 11 سؤال بود که مواردي مانند رعايت ميزان استاندارد 
مساحت زمين ورزشي براي هر دانش‌آموز، هموار ساختن زمين‌ها، نداشتن درز و شکاف، نبود 
بارندگي،  هنگام  لغزندگي  عدم  زمين،  روي  اضافي  مواد  و  سنگريزه  نبود  ميله‌ها،  نصب  منافذ 
نبود چالة آب بدون پوشش، متمايز کردن زمين بازي از ديگر زمين‌ها و ... را دربر مي‌گرفت. 
سياح و همکاران )1385( نيز نشان دادند که کيفيت ايمني بسياري از زمين‌هاي بازي به استثناي 
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سالن‌هاي سرپوشيده و زمين‌هاي چمن فوتبال مطلوب نیست. در حدود 40 درصد از زمين‌هاي 
فوتسال و هندبال، 20 درصد از سطح زمين‌هاي بسکتبال و 10 درصد از زمين‌هاي واليبال زبر 
و سخت و در وضعيت بدي قرار داشتند. زمين‌هاي هندبال، واليبال و بسکتبال روباز همگي از 
نوع آسفالت بودند که از لحاظ ايمني خطرناک محسوب مي‌شوند. در اين ارتباط مو17 )2003( 
به  کننده  مراجعه  ديدگي‌هاي  آسيب  از  قابل ملاحظه‌اي  بخش  که  داد  انجام  تحقيقي  کانادا  در 
بيمارستان جهت درمان را کودکان و مصدومين در زمين بازي تشکيل مي‌دادند. زمين‌هاي سخت، 
به خصوص از نوع آسفالت، به علت جدا شدن ذرات آسفالت در اثر استفاده وضعيتي نامطلوب 

و خطرناک را به وجود مي‌آورند )مو 2003، به نقل از سیاح و همکاران، 1385(.   
در مورد حريم زمين‌ها و خطوط مورد استفاده براي زمين‌هاي ورزشي نشان داده شد که در 
کمترين مورد 13 درصد وضعيت استاندارد رعايت شده است و در بهترين شرايط 100 درصد وضعيت 
استاندارد در مدارس مورد مطالعه رعايت شده بود. به طور کلي در مورد حريم‌ها و خطوط نشان داده 
شد که نيمي از مدارس بيشتر از 73 درصد وضعيت ايمني و استاندارد اين مؤلفه را رعايت مي‌کنند. 
عدم رعايت مؤلفة حريم‌ها و خطوط مانند ساير مؤلفه‌هاي تحقيق ممکن است به آسيب ديدگي در 
دانش‌آموزان منجر شود. در مجموع 15 پرسش براي اين مؤلفه در نظر گرفته شد. اين موارد شامل 
جداسازي زمين‌هاي مختلف، جداسازي و ايجاد فاصلة مناسب بين زمين‌ها و سکوها، ديوارها، درختان 

و محل پارکينگ و هم‏چنين محل سوار شدن و پياده شدن دانش‌آموزان و دبيران بود.  
در طراحي و ابعاد کمترين ميزاني که وضعيت ايمني در آن رعايت مي‌شد 7 درصد استاندارد 
جهاني بود و در بيشترين مقدار آن 87 درصد وضعيت استاندارد ايمني رعايت مي‌شد. در مورد 
از 45 درصد وضعيت  مطالعه کمتر  از مدارس مورد  نيمي  داده شد که  نشان  ابعاد،  و  طراحي 
با 23 پرسش مورد بررسي قرار گرفت. در اين  ايمني را رعايت مي‌کنند. اين مؤلفه  استاندارد 
مبحث به بررسي مساحت زمين ورزشي متناسب با تعداد دانش‌آموزان، تعداد زمين‌هاي ورزشي 
در هر مدرسه، وضعيت جغرافيايي زمين‌هاي ورزشي، دارا بودن مکان مسقف، مستقل بودن مکان 
ورزشي مدرسه از ساير کلاس‌ها و مکان‌هاي اطراف مدرسه، مسيرهاي عبوري کنار زمين براي 
تردد افراد غيرمرتبط، وجود تعداد متناسب درهاي خروجي، درهاي خروجي اضطراري، ارتفاع 

مناسب ديوارها، داشتن مسيرهاي عبور معلولين در کنار پله‌ها و غیره پرداخته شد.  
در مورد بررسي تأسيسات و پوشش‌ها نشان داده شد که کمترين ميزاني که وضعيت استاندارد 
ايمني را در اين مؤلفه رعايت مي‌کردند 30 درصد وضعيت استاندارد بود و بيشترين ميزان آن در 
مواردي بود که 95 درصد وضعيت استاندارد ايمني رعايت مي‌شد. در اين مورد نشان داده شد 
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که نيمي از مدارس مورد مطالعه کمتر از 70 درصد و نيم ديگر بين 70 تا 95 درصد وضعيت 
استاندارد ايمني تأسيسات و پوشش‌ها را اعمال مي‌کنند. اين مؤلفه بيشتر به چگونگي ساخت 
و ساز مربوط مي‌شود که در مورد فضاهاي ورزشي مدارس، داشتن رختکن‌هاي مجزا، موارد 
آسيب‌رسان و تهديد کننده، شامل وجود لوله‌هاي روکار در فضاهاي ورزشي، وجود زائده‌هايي 
روي ميله‌هاي دروازه فوتبال و تور واليبال، نبود حفاظ و پوشش براي پريزهاي برقي يا کنتور 
برق، لبه دار بودن ستون‌هاي ساختماني مجاور فضاهاي ورزشي، است. به طور کلي موارد مذکور 
17 پرسش مربوط به اين مؤلفه را تشکيل دادند. سياح و همکاران )1385( نيز در بررسي خود 
نشان دادند که 50 درصد از دروازه‌هاي زمين‌هاي فوتسال، 44 درصد از ميله‌هاي تور واليبال و 
حدود 20 درصد از پايه‌هاي سبد بسکتبال در شرايط نامطلوب و غير ايمن قرار دارند )سیاح و 
همکاران، 1385(. در اين ارتباط جاندا نيز نشان داد دروازه‌ها اگر در محل خود ثابت نشده باشند 
و فاقد استحکام براي جذب نيرو در موقع برخورد بازيکن با آن‏ها باشند در هنگام برخورد توپ 
با آن‏ها جابه‌جا شده و سبب آسيب ديدگي مي‌گردند )جاندا و بیر18، 1995( و حتي در مواردي 
باعث مرگ و مير ورزشکاران مي‌شود )تینزورث، 2001(. موضوع دروازه‌هاي غير ايمن به حدي 
مهم است که اداره ورزش واشنگتن در ايالات متحده براي تغيير اين گونه پايه‌هاي دروازه‌هاي 

بازي توصيه‌هاي مخصوصي ارائه کرده است و کمک مالي براي تغيير آن‏ها پيشنهاد مي‌کند. 
در مورد تجهيزات ورزشي نتايج به دست آمده نشان داد که در کمترين موارد 6 درصد و در 
بيشترين موارد 100 درصد وضعيت استاندارد ايمني رعايت مي‌شود. با توجه به دامنه وسيع اين 
مورد، نشان داده شد که نيمي از مدارس مورد مطالعه کمتر از 53 درصد وضعيت استاندارد را در 
مورد تجهيزات ورزشي در مدارس رعايت مي‌کنند. مهم‌ترين جنبه رعايت اصول ايمني براي وسائل 
براي  استاندارد‌هاي وضع شده  است.  استانداردهاي موجود  براساس  آن‏ها  انتخاب  تجهيزات،  و 
وسائل و تجهيزات شامل وزن، حجم، جنس، اندازه، ارتفاع، طول، استحکام و غیره است )وستربکی، 
اسمیت، ترنر، امِری، گرین و لویی‏ون19، 2006(.  28 پرسش براي اين مؤلفه در نظر گرفته شده بود 

که مورد بررسي قرار گرفت. اين پرسش‌ها موارد اختصاصي و عمومي را شامل مي‌شدند. 

ارائة راهکارهاي مناسب 
با توجه به نتايج پژوهش و ادبيات موجود، موارد زير را مي‌توان به عنوان نتيجة پژوهش ذکر 
کرد که می‌تواند به عنوان راهکارهاي مناسب در برطرف کردن موارد خطر ساز اماکن ورزشي 

مدارس دخترانه و پسرانه در مناطق مختلف شهر تهران توصیه و اعمال شود.
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راهکارها و پیشنهادهای عمومی  
علت  به  دختر  دانش‌آموزان  ويژه  به  دانش‌آموزان  براي  سالم  و  امن  محيطي  ايجاد   •
محدوديت‌هاي موجود به منظور انجام فعاليت‌هاي ورزشي لازم و ضروري است. بدين منظور 
بلند در اطراف  با هماهنگي‌ها و کارهاي لازم جهت جلوگيري از ايجاد ساختمان‌هاي  بايستي 

مدارس دخترانه و يا با تجهيز مدارس دخترانه به اين موضوع مهم رسيدگي شود.  
• وجود اتاق ورزش و مربي ورزش تخصصي براي هر مدرسه به ويژه مدارس دخترانه که 
با  اين زمينه مواجه هستند توصيه مي‌شود که مربیان و دانش‌آموزان  بيشتري در  با کمبودهايي 

دستورالعمل‌هاي ايمني نيز آشنا شوند. 
• برخي مناطق شهر تهران داراي خيابان‌هاي شلوغ و پرتردد هستند. زمين ورزش بايستي در 
محدوده اين خيابان‌ها نباشد تا در صورتي که مسابقه‌اي در داخل مدرسه برگزار شود با عبور 
و مرور منجر به برخورد و سانحه نشود. اين موارد، که در برخي مناطق مشاهده شد، در ايجاد 
محيطي نا‌امن براي دانش‌آموزان مؤثر تلقي مي‌شود. در صورت وجود چنين شرايطي بايستي در 
موقعيت‌هاي مذکور از فرد يا افرادي واجد صلاحيت براي کنترل عبور و مرور دانش‌آموزان در 

فضاي اطراف مدرسه و خيابان بهره برد. 
• تأييد تربيت بدني وزارت آموزش و پرورش در ساخت و ساز اماکن جديد به عنوان يک 

کارشناس در استانداردهاي بخش فضاهاي ورزشي به تصويب رسيده و اعمال شود. 
• در هر منطقه و ابتداي هر سال تحصيلي، بر اساس چک ليست‌هاي پژوهش حاضر و موارد 
اضافي، اماکن ورزشي توسط ناظر يا افراد منتخب مدارس بررسي شود و موارد غیر ایمن به مسئولان 
و متصديان گوشزد و به‌طور تصادفي پس از چند ماه عوامل خطرساز در اماکن ورزشي مدارس با 
آغاز هر سال مقايسه شود و ميزان پيشرفت آن‏ها در رفع عوامل خطرساز مورد بررسي قرار گيرد.  
• کلاس‌ها يا کارگاه‌هاي آموزشي و کلاس‌هاي مرتبط با رعايت استانداردهاي ايمني فضاهاي 
ورزشي در مدارس مختلف شهر توسط تربيت بدني مدارس يا مراجع ذي ربط برگزار شود و 

دستورالعمل‌ها جنبه اجرايي داشته باشد.  

راهکارها و پیشنهادهای داخل زمین و سطوح 
• در صورت امکان از احداث مدارس در مجاورت ساختمان‌هاي بلند، مکان‌هاي پر سرو صدا 
مانند کارگاه‌ها، پايانه‌ها، راه آهن و ... خودداري گردد. اين مورد نيز در برخي مناطق مشاهده شد 
که محيطي نامناسب و نا امن ايجاد مي‌کند. با اين‌حال در صورت ايجاد مي‌توان با اندک تمهيدي 
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در ساخت و ساز مدرسه و استفاده از عايق‌هاي صدا در ديوارها و سقف سالن‌هاي ورزشي و 
کلاس‌ها تا حدودي اين مشکل را برطرف نمود. 

• زمين‌هاي بازي، در مناطقي که آلودگي هوا وجود دارد، هر چند روز يک بار با آب شسته شود 
تا هنگام بارندگي لغزنده نشود. در برخي مناطق مرکزي و جنوبي شهر تهران اين موضوع بسيار 
جدي و مهم است که بايستي مورد توجه خاص مديريت مدرسه قرار گيرد و با ايجاد تسهيلات 
مناسب از پيامدهاي آن جلوگيري گردد. توزيع ماس‌کهاي بهداشتي و اجراي فعاليت‌هاي بدني 

در سالن‌هايي که تهويه مناسبي دارند مي‌تواند مثمر ثمر باشد. 
• سطوح زمين ورزشي کاملًا صاف، بدون برآمدگي، فرورفتگي، بدون سنگ‌ريزه، گسستگي، 
داراي شيب مناسب، چاله‌هاي آب داراي سرپوش و همسطح با زمين‌هاي بازي باشند )سایت 

مؤسسه استاندراد و تحقیقات صنعتی ایران(. 

راهکارها و پیشنهادهای حریم ها و خطوط 
• حريم زمين‌هاي بازي با ديوار رعايت شده و حداقل دو متر فاصله داشته باشد، در فاصلة دو 

متري زمين هيچ شیئی از قبيل سطل زباله، صندلي، ميز، سکو، قرار داده نشود. 
• ديوارهاي حريم زمين‌هاي ورزشي استحکام کافي داشته باشند و حريم باغچه‌ها، درخت‌ها 
و‌... از زمين رعايت شود، بدين منظور بايستي به قطع زوائد شاخه‌هاي درختاني که در محدوده 

زمين ورزشي قرار مي‌گيرند اقدام کرد. 
• خطوط جداکننده زمين قابل رؤيت باشد. روي زمين آسفالت استفاده از رنگ‌هاي متمايز - 

براي مثال سفيد و يا زرد در زمينة تيره مانند آسفالت- مي‌تواند مفيد باشد. 
اشيای خارجي و  از ورود  به منظور جلوگيري  بازي،  نصب توري در اطراف زمين‌هاي   •

خروج توپ‌هاي ورزشي از محدودة زمين بازي و مدرسه انجام گيرد. 
• ممنوعيت تردد افراد غير ورزشی در حريم و داخل زمين بازي و ورزش اعمال شود. 

راهکارها و پیشنهادهای طراحی و ابعاد 
• در صورت امکان طراحي زمين‌هاي ورزشي به صورتي باشد که در جهت شمال – جنوب 

قرار گيرند )سایت مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران(. 
• درها و پنجره‌هاي مشرف به زمين‌هاي بازي به سمت درون زمين باز نشوند )فلان و همکاران، 

2001(. هر چند سال يک بار زمين‌هاي آسفالت ترميم شوند تا داراي سنگ‌ريزه و پرز نباشند. 
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• در صورت امکان زمين‌هاي ورزشي از محل عبور و مرور افراد متفرقه، محل ورود به مدرسه 
و خروج از آن مستقل باشد. 

و  دوچرخه،  پارک  محل  باشد.  ورزشي  محدودة  از  خارج  اتومبيل‌ها  پارکينگ  محل   •
موتورسيکلت‌ها هم مشخص و با فاصلة مناسب از زمين بازي باشد. 

راهکارها و پیشنهادهای تأسیسات و پوشش‌ها 
• نصب محافظ کنتور و انشعابات گاز و برق و ساير تأسيسات خطرساز به‌صورت مناسب 

جهت جلوگيري از برخورد توپ‌هاي ورزشي انجام گيرد.   
• ايجاد رختکن‌هاي مجزا براي تعويض لباس‌هاي ورزشي. فضاي رختکن بايستي از فضاي 
زمين ورزش مجزا و داراي ديوارها و سقف مناسبي باشد. امنيت وسائل شخصي دانش‌آموزان 
بايستي با اقدامات لازم تأمين گردد. داشتن کمدهاي مجزا و قفل کردنِ درِ اصلي رختکن توسط 
مربي و يا مسؤل مربوطه قبل از ورود و بعد از خروج دانش‌آموزان صورت گيرد. تهوية مطبوع 
رختکن موضوع بسيار مهمي است که اقدامات لازم براي آن بايستي در نظر گرفته شود )فلان و 

همکاران، 2001(.   
داشتن کپسول آتش‌نشاني کنترل شده و جعبة کم‌کهاي اوليه از نيازهاي اساسي و مهم   •
پيشگيري از آسيب‌هاي شديد  و درمان مي‌باشد. علاوه براين آشنايي با اصول اوليه استفاده از اين 
وسائل و کم‌کهاي ايمني براي دبيران ورزشي و مسؤلين بهداشتي مدرسه لازم و اساسي است. 
در صورت نداشتن چنين مهارت‌هايي با اقدامات کوچکي مانند مراجعه به سازمان‌ها و ادارات 

مربوطه مي‌توان اقدام به کسب اين مهارت‌ها کرد. 

راهکارها و پیشنهادهای تجهیزات ورزشی 
• حتي‌الامکان تجهيزات ورزشي توسط يک سازمان واحد و يا يک فرد آگاه به مسائل مذکور 
تهيه شود تا از تجهيزات غيراستاندارد استفاده نشود. در اين ارتباط مشاهده مي‌شود که در اکثر 
موارد خريد تجهيزات و وسائل ورزشي توسط خدمتکار و يا افرادي فاقد صلاحيت در مدرسه 
انجام مي‌شود و در برخي موارد تنها به توصيه و پيشنهاد و يا آشنايي با يک فروشندة خاص 
خريدهاي مذکور انجام مي‌شود که مي‌تواند عامل مهمي در کاهش استاندارد ايمني اين وسائل 

و تجهيزات باشد.    
• براي هر سن، جنس و پایه یا دورة تحصيلي، تجهيزات متناسب با آن تهيه شود تا شاهد 
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استفاده وسائل ورزشي نامتناسب با سن دانش‌آموزان ابتدائي، راهنمايي و يا دبيرستان نباشيم. در 
اکثر موارد مشاهده مي‌شود که براي دانش‌آموزان ابتدايي توپ‌هاي بزرگ و سنگين، دروازه‌هاي 
بزرگ، سبد‌هاي بسکتبال و تورهاي واليبال مرتفع مورد استفاده قرار مي‌گيرد که مي‌تواند موجب 
عدم ايمني آسيب شود. علاوه براين عدم تطابق چنين مواردي براي دانش‌آموزان مقاطع پايين از 
جذابيت ورزش‌هاي مذکور براي اين دانش‌آموزان مي‌کاهد و ناتواني در کنترل توپ‌هاي بزرگ و 
عدم موفقيت در انجام بازي‌هاي واليبال و بسکتبال به علت بلندي ارتفاع سبد و تور و موارد ديگر 
در کاهش مشارکت ورزشي دانش‌آموزان نقش بسزايي خواهد داشت )دونالدسون و همکاران، 

2004 و سایت مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران(
• تجهيزات وسايل بازي، در صورت آسيب دیدن بايد تعمير شوند و بدون برآمدگي و زوائد 
اصول  با  مطابق  بايد  تجهيزات ورزشي  کنار گذاشته شوند،  بايد  مستعمل  لوازم  باشند.  اضافي 

بهداشتي باشند و هر چند روز يک بار تميز شوند. 
• تورهاي دروازه‌ها، راکت‌هاي بازي، حلقه‌هاي بسکتبال و‌... مطابق با استانداردها تهيه شوند 

)سایت مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران(. 
• دروازه‌هاي فوتبال، هندبال و ... ثابت باشند و در صورت نياز قابل جابه‌جايي باشند، در 

صورت جابه‌جايي چالة ايجاد شده حتماً پر شود. 
• در صورت موجود بودن سکوهاي اجراي مراسم، اين سکوها حتماً متحرک باشند و پس از 

اجراي مراسم به داخل منتقل شوند. 
• تيرک‌ها و ميله‌هاي بسکتبال، هندبال، واليبال، فوتبال و ... داراي پوشش و محافظ ايمني 

باشد. 
• رنگ شدن متفاوت تيرک‌ها و ميله‌هاي بسکتبال، هندبال، واليبال، فوتبال و ... با استفاده از 

رنگ‌هايي مثل سفيد- مشکي و زرد توصیه می‌شود. 
• ايجاد زائده‌هاي کوچک روي تيرک‌ها و ميله‌هاي دروازه فوتبال و هندبال جهت نصب تور 
دروازه. بايستي توجه داشت که اين زائده‌ها داراي روکش مناسب مانند اسفنج يا روکش‌هاي نرم 

پلاستيکي باشند. 
• سطل‌هاي زباله بایستی حتماً جاذب رطوبت و آلودگي نباشد، بر اثر شست‌وشو خش و يا 
شياري در بدنه آن‏ها ايجاد نشود،  مصالح مصرفي رنگ‌پذير و غير قابل اشتعال باشد و به‌طور 
كلی مواد و مصالحي كه براي ساخت سطل‏هاي زباله انتخاب مي‏گردد از نوع ورق گالوانيزه و يا 
فايبرگلاس باشد. هم‏چنين مي‏توان از ظروف پلاستيكي )كه از بازيافت مواد پلاستيكي موجود 
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در زباله توليد گرديده و به همين سبب در مقاطع زماني كوتاه‏تري امكان تعويض يا جايگزيني 
آن‏ها مي‏باشد( استفاده نمود )سایت مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران(. 
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