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  فصلنامه پايش                                                                                                                                                                    
  ٩٩- ١٠٤  صص١٣٨۶ بهار دوم  شمارهششم                                                                                                                                  سال 

  ٣٠/٢/١٣٨٥ :تاريخ پذيرش مقاله                                                                                                                                                         
  
  
  چكيده

 ترازوي مناسب و دقيق، يكي از وسايل مورد نياز براي پـايش             .كان است اي كود   پايش رشد يكي از طرق ارزيابي سلامتي و وضعيت تغذيه         
هـاي بهداشـتي كـشور        بـراي اسـتفاده در برنامـه      » Uniscale«در اين راستا ترازوي جديدي تحت عنـوان         . شود  رشد كودكان محسوب مي   

 شبكه بهداشت و درمان شهرسـتان سـاوجبلاغ       در ١٣٧٩اين ترازو در سال     » قبوليتم«و  » پايايي«اي جهت ارزيابي      مطالعهپيشنهاد شده و    
 كاركنـان جمعيـت   سال و ميزان مقبوليت استفاده از ايـن تـرازو در    ٥هاي زنان باردار و كودكان زير         پايايي ترازوي جديد درگروه   . انجام شد 

  . بهداشتي بررسي شد
و تـرازوي موجـود     بـه تفكيـك     هاي توزين مكـرر      يناختلاف ميانگ   طبق نتايج، .  نفر تحت بررسي قرار گرفتند     ٤٥٨در بخش اول مطالعه،     

بـوده  گيري ترازوي موجود و تـرازوي جديـد قابـل قبـول              پايايي اندازه بوده و   دار ن  ترازوي جديد در هر سه گروه مطالعه از نظر آماري معني          
موجـود  تـرازوي  توسط ترازوي جديد و هاي توزين  اختلاف ميانگين. بنابراين امكان مقايسه ترازوي موجود با ترازوي جديد مقدور شد    . است

  در گروه سني مادران باردار نتايج توزين توسط ترازوي جديد و موجود بـا              بوده ولي دار ن  در گروه كودكان از نظر آماري داراي اختلاف معني        
.  تحت بررسي قـرار گرفتنـد      ) نفر ٥٤ (كاركنان تماميدر بخش دوم مطالعه،     . >P)٠٠٠/٠(بود  دار   اختلاف معني داراي  يكديگر از نظر آماري     

 ٥٧ سال و زنـان بـاردار بـه ترتيـب عبـارت از      ٢-٥ سال، كودكان ٢ به تفكيك كودكان زير Uniscaleميزان توصيه ايشان براي استفاده از     
يشتر توصيه   بهداشتي استفاده از ترازوي جديد در گروه بزرگسالان را ب          كاركنانبه طور كلي اغلب     .  درصد بوده است   ٨٠ درصد و    ٧٥ درصد،  
تـر    بنـابر ايـن در خـصوص بررسـي دقيـق          . اند، اما ترازوي جديد در گروه كودكان عملكرد بهتري نسبت به ترازوي موجود داشته است                كرده

 بهداشتي جهت كنترل تـأثير      كاركنانتري از     شود كه مطالعه مشابهي با گروه ورزيده        عملكرد ترازوي جديد در گروه زنان باردار پيشنهاد مي        
اي طراحـي شـود كـه     هاي آتي اين ترازو بـه گونـه   شود كه نمونه در ضمن توصيه مي. شودگيري وزن انجام     ارت توزين كنندگان بر اندازه    مه

  .صحت اندازه گيري آن وابستگي كمتري به عملكرد توزين شوندگان و مهارت توزين كنندگان داشته باشد
  

  كان، وزن پايايي، مقبوليت، كود ،Uniscale :ها واژه كليد

                                                           
 ، پژوهشکده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي٥١تهران، خيابان انقلاب، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد نظري، پلاک : پاسخگو نويسنده ∗

  ٦٦٤٨٠٨٠٥:         نمابر                  ٦٦٤٨٠٨٠٤: تلفن
E-mail: jsadighi@ihsr.ac.ir 
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  ١٠٠

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
پايش رشـد يكـي از طـرق ارزيـابي سـلامتي عمـومي و وضـعيت           

ترازوي مناسب و دقيق يكي از وسايل مـورد         . اي كودكان است    تغذيه
در اين راسـتا  . شود نياز براي تعيين پايش رشد كودكان محسوب مي  

اي را جهـت   ترازوهـاي ويـژه   ) يونيـسف (صندوق كودكان ملل متحد     
.  در حال پيشرفت، طراحي و ارائه كرده اسـت         استفاده در كشورهاي  

 كه يك تـرازوي الكترونيكـي       نام دارد  Uniscaleيكي از اين ترازوها     
ايـن  ]. ١[باشد  است و قابل استفاده براي توزين كودكان و بالغين مي         

ترازو در برخي از مطالعاتي كه توسط يونيسف انجام شده، به عنـوان             
  ].٢-٦[فته استوسيله توزين مورد استفاده قرار گر
توانـد     اين است كه مي    Uniscaleيكي از خصوصيات بارز ترازوي      

در ايـن   . وزن كودك را همچنان كه در آغوش مادر است، نشان دهد          
ايـستد و وزن وي بـه حافظـه           شرايط مادر ابتـدا بـر روي تـرازو مـي          

كامپيوتري تـرازو منتقـل شـده و بعـد كـودك را بـه آغـوش مـادر                   
هـا كـسر كـرده و         وزن مادر را از مجمـوع وزن      سپس ترازو   . دهند  مي

 ١/٠دقت اندازه گيـري ايـن تـرازو         ]. ١[دهد  وزن كودك را نشان مي    
ترازو توسط نور   .  كيلوگرم است  ٤كيلوگرم بوده و داراي وزن تقريبي       

در روشـنايي اتـاق نيـز روشـن         (شـود     خورشيد روشـن و فعـال مـي       
وزين يـك   و داراي بـاطري ليتيـومي اسـت كـه قابليـت ت ـ            ) شود  مي

ترازو در شرايط آب و هوايي بسيار گرم        . كند  ميليون نفر را فراهم مي    
با توجه به خصوصيات فـوق آنچـه        ]. ٧[تواند به درستي كار كند      نمي

 جهت استفاده از اين     كاركنانرسد، مهارت    كه بسيار مهم به نظر مي     
 بـر صـحت     اًعدم مهارت در استفاده از اين وسيله مسلم       و  ترازو است   

 اين ترازو توسط يونيسف بـه عنـوان         .گذارد ثير مي أ ت آنزه گيري   اندا
از آن   .هاي بهداشتي كشور پيشنهاد شده بود       وسيله توزين در برنامه   

 »آنمقبوليت استفاده از    « و   »استفاده صحيح از اين ترازو    «جايي كه   
بـه نظـر    نكاتي مهم در امكان عملياتي كردن استفاده از ايـن تـرازو             

هـاي    در برنامـه   آناسـتفاده گـسترده از       اين قبـل از      بنابررسيد،    مي
 نحـوه عملكـرد ايـن       خـصوص راي پـايلوت د     مطالعهبهداشتي كشور،   

پايـايي  «اهداف اصلي اين مطالعه عبارت از بررسـي         . انجام شد ترازو  
  .بودند » بهداشتيكاركناناستفاده از آن توسط مقبوليت «و » ترازو
  

   كار مواد و روش
 تــرازوي  در ايــن مطالعــه عبــارت اســت ازوســيله مــورد بررســي

Uniscale)  که با ترازوی موجود در شبکه بهداشـتی         )ترازوي جديد 
در  ١٣٧٩  سـال  بهمنتا  از آذر   اين مطالعه   . مورد مقايسه قرار گرفت   

هـاي بهداشـت و    خانه( درمان شهرستان ساوجبلاغ      و شبكه بهداشت 
 ـمراكز بهداشتي  در دو بخش )تيهاي بهداش پايگاه/  درماني شهري  

در بخش اول، نـوع مطالعـه تحليلـی بـوده و هـدف اصـلي       . اجرا شد 
ترازويي كه به   (شامل مقايسه پايايي ترازوی جديد با ترازوی موجود         

افـراد   ،تحت مطالعـه  جمعيت  . بوده است ) شود  طور رايج استفاده مي   
هاي ايـن    استانداردبق  طبودند که   هاي بهداشتي    تحت پوشش برنامه  

 اين افراد شامل مادران باردار در برنامه   .شدند  میها بايد توزين     برنامه
مراقبت مادران باردار و كودكان زير پنج سال در برنامه پـايش رشـد              

 سـال عمـدتاً توسـط تـرازوي         ٢ كه كودكان زيـر    ييجا  از آن  .بودند
نـوع  گـرفتن   نظـر   بـا در    اين كودكـان     بنابر،  شوند اي توزين مي   كفه

 ٢ سال و زير     ٢-٥ده براي توزين آنها به دو گروه        ترازوي مورد استفا  
ــين «توســط ســه شـاـخص » پايـاـيي «.ســال تقــسيم شــدند خطـاـي ب

، )Uniscale «)Intra - instrument error by Uniscaleهاي  گيري اندازه
اـي بــــين انــــدازه گيــــري   « اـي تــــرازوي موجــــود   خطـــ   » هـــ
)Intra - instrument error by current scale ( ــين«و  خطــاي ب

سنجيده شـده  ) Inter - instrument error(» گيري دو ترازو اندازه
  . است

نوسـان در   يـا   رازوها در توزين مكرر داراي تغيير       از آن جايي كه ت    
لذا تغييـرات تـوزين     هستند،  ) خطاي بين اندازه گيري   (اندازه گيري   

 به تفكيك براي ترازوي جديد و براي ترازوي موجـود محاسـبه     مكرر
ميزان اخـتلاف  . استفاده شد T-Pairedآزمون رحله از مدر اين  . شد

خطاي بين اندازه   (ميانگين وزن بين ترازوي جديد و ترازوي موجود         
در اين  .  سنجيده شده است   T-Pairedنيز با آزمون    ) گيري دو ترازو  

اندازه گيري محاسبه شده و سپس ميـانگين        بين دو   آزمون، اختلاف   
 ـ   اختلاف تـوزين   ابـل ذكـر اسـت كـه اخـتلاف          ق. آمـد دسـت   ه  هـا ب

هر گاه ميانگين اختلاف    . ها است  ها مساوي ميانگين اختلاف    ميانگين
حـدود   هـر گـاه       نيـز  ، و دار داشـت   ها با صـفر اخـتلاف معنـي        توزين

 ايـن اخـتلاف     نـشده، آنگـاه   صفر  شامل  ها   اطمينان اختلاف ميانگين  
  . بوده استدار  معني

 هـا از   ي مقايـسه وزن   بـرا ايـن مطالعـه      آنـاليز در  از آن جايي كـه      
اسـتفاده  » آزمون اختلاف ميانگين دو جامعه با مشاهدات دو تـايي         «

اين براي محاسبه حجم نمونه از ميـانگين اخـتلاف            بنابر ، است شده
هـا   انحراف معيـار ميـانگين اخـتلاف انـدازه گيـري           ها و  اندازه گيري 
، )بـالغين (جهـت تعيـين حجـم نمونـه مـادران بـاردار             . استفاده شد 

هـاي تـوزين توسـط دو تـرازوي جديـد و موجـود               نگين اخـتلاف  ميا
هـاي تـوزين توسـط دو         انحراف معيـار اخـتلاف      گرم و  ٣٠٠مساوی  
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     همكاران و الأسلامربابه شيخ                                                                                                                                              ...       ارزيابي پايايي و مقبوليت

 ٣٠ايـن    بنـابر .  گرم تعيين شـد    ٥٠٠ مساوی   ترازوي جديد و موجود   
 ـخانـه بهداشـت و در مركـز بهداشـتي     بـه تفكيـك در  (مادر باردار    

حجـم  . مونه محاسبه شـد   به عنوان حجم ن   ) پايگاه بهداشتي / درماني
هـاي تـوزين توسـط دو        ميانگين اخـتلاف  کودکان با احتساب     نمونه

ــود   ــد و موج ــرازوي جدي ــساوی ت ــرم و١٥٠م ــار   گ ــراف معي  انح
 ٣٠٠ مـساوی    هاي توزين توسط دو ترازوي جديد و موجـود         اختلاف

 ٤٣زير دو سـال و   کودک ٤٣( کودک محاسبه شد   ٤٣گرم، مساوی   
خانـه بهداشـت و مركـز    بـه تفکيـک     كودك بـين دو تـا پـنج سـال         

  ).پايگاه بهداشتي/  درماني ـبهداشتي
 .ندترازوهاي موجود توسط وزنه شاهد كنترل شـد       در ابتدا تمامي    

 كيلـوگرمي و سـاير      ٢اي توسط وزنـه      ين صورت كه ترازوي كفه    ه ا ب
ترازوهاي غير دقيـق    نترل شده و     ك  كيلوگرمي ٥ترازوها توسط وزنه    

به تفکيـک مـادران بـاردار،       (جعه كنندگان   سپس مرا  .ندتعويض شد 
بـار توسـط هـر دو        دو)  سـال  ٢ سال و کودکان زيـر       ٥ تا   ٢کودکان  

بار توسط   واحدهاي تحت مطالعه يك   ه بيان ديگر    ب. ندترازو وزن شد  
 و بعد توسط ترازوي موجود و مجدداً نيز         (Uniscale)ترازوي جديد   

  .توزين شدندبار ترازوي جديد و سپس توسط ترازوي موجود  يك
بخش دوم مطالعه از نـوع توصـيفی بـوده و هـدف شـامل تعيـين            

جمعيـت  .  بود كاركنانميزان مقبوليت عملکرد ترازوی جديد از نظر        
 ـارائـه دهنـدگان خـدمت در مراكـز بهداشـتي     تحت مطالعه شامل    

كارشناس بهداشت خانواده يا كـاردان  / درماني شهري شامل كاردان    
در . بودنـد هاي بهداشت شـامل بهـورز         خانه كارشناس مامايي و در   / 

ی استفاده از ترازو  مقبوليت  ميزان   درصد   ٥٠اين مطالعه با احتساب     
به عنـوان حجـم نمونـه تعيـين         ) بهداشتي كاركنان( نفر   ٤٣جديد،  
 نيــز بــا اســتفاده از پرســشنامه جمــع آوری شــده و هــا داده .شــدند

بـه  وي جديـد،    هفته پس از كار توسط تراز      حدود يك  نيز   پرسشنامه
  .گرديد تكميل كاركنانتوسط ايفايي  صورت خود

  
  ها يافته

 درمــاني شــهري و پايگــاه   ـ مركــز بهداشــتي٩در ايــن بررســي 
بررسـي  كـه پـس از        خانه بهداشـت انتخـاب شـدند       ١٢ بهداشتي و 

 درماني شهري و پايگاه   ـ مركز بهداشتي٨ كيفيت عملكرد آنها فقط
با در نظـر گـرفتن      .  مطالعه شدند   خانه بهداشت وارد   ١٠بهداشتي و   

  :استشده ارائه ذيل اهداف اين بررسي، نتايج در دو بخش 
   )Reliability (ميزان پايايي ترازو) الف

 ٣٦ (١٦٤كـه شـامل       نفر وارد مطالعه شـدند     ٤٥٨در اين بررسي    
 ٣٤ (١٥٥ سـال و     ٢-٥كـودك   )  درصد ٣٠ (١٣٩ باردار،   زن) درصد
 ٢٢١ نفر تحت مطالعه،     ٤٥٨از كل    . سال بودند  ٢كودك زير   ) درصد

 ـنفر در مراكز بهداشتي)  درصد٤٨( هـاي    درمـاني شـهري و پايگـاه    
. هاي بهداشت توزين شدند    خانه نفر در )  درصد ٥٢ (٢٣٧بهداشتي و   

 درمـاني شـهري و     ـ نفـر تـوزين شـده در مراكـز بهداشـتي     ٢٢١از 
 ٣١(فـر   ن٦٩مـادر بـاردار،    ) درصد٣٤( نفر   ٧٤هاي بهداشتي،    پايگاه
 سـال   ٢ كودك زيـر  )  درصد ٣٥( نفر   ٧٨ سال و    ٢-٥كودك  ) درصد
 ٣٨( نفـر    ٩٠هـاي بهداشـت،       نفر توزين شده در خانه     ٢٣٧از  . بودند
 نفـر   ٧٧ ساله و    ٢-٥كودك  )  درصد ٣٠( نفر   ٧٠مادر باردار،   ) درصد

هـاي فـوق در      توزيـع گـروه    .كودك زير دو سال بودنـد     )  درصد ٣٢(
 ـمراكز بهداشتي هـاي   هاي بهداشـتي و خانـه   پايگاه /شهري درماني  

 دار داراي اخـتلاف معنـي  χ) ٢(بهداشت، طبق آزمون آماري كاي دو 
  ).P=٦/٠ (بودن 

 به تفکيک بـراي هـر   intra-instrument errorدر ابتدا شاخص 
نتايج تـوزين مكـرر توسـط تـرازوي         . گيری شد  کدام از ترازوها اندازه   

 ايـن جـدول    در. شـده اسـت    نـشان داده     ١موجود در جدول شماره     
 گـروه تحـت      حدود اطمينان آنهـا در سـه       ها و  اختلاف وزن  ميانگين

ول مـشاهده   ايـن جـد   همانطور كه در     .مطالعه نشان داده شده است    
ها توسط ترازوهاي موجود در هر سه        شود، ميانگين تفاوت توزين    مي

 قابل ذكر است كـه    . دار ندارد  گروه مطالعه از نظر آماري تفاوت معني      
 درمـاني    ـ مراكـز بهداشـتي  كاركنـان نتايج آزمون فوق بـه تفكيـك   

دار  هـاي بهداشـت نيـز از نظـر آمـاري تفـاوت معنـي               شهري و خانه  
 ٢ نتايج توزين مكرر توسط ترازوي جديد در جدول شـماره            .شتندا

شـود،   جدول مشاهده مـي اين  همانطور كه در     .نشان داده شده است   
وي جديد در هر سـه گـروه تحـت          ها توسط تراز   تفاوت ميانگين وزن  

نيـز  اين تفاوت ميانگين    . دار ندارد  مطالعه از نظر آماري تفاوت معني     
هـاي   خانـه و  درمـاني شـهري     ـ مراكز بهداشتيكاركنانبه تفكيك 
اين هر كـدام از       بنابر .شتدار ندا  آماري تفاوت معني   نظر بهداشت از 

ده و تـرازوي    ترازوهاي موجود و جديد داراي پايايي قابـل قبـول بـو           
مرحلـه شـاخص    در ايـن    . قابل مقايـسه بـود    موجود  ترازوی  جديد و   

inter-instrument error  اخـتلاف  ايـن .  مورد بررسي قـرار گرفـت 
 ترازوي جديـد بـا ميـانگين        مكرر یها ميانگين توزين توسط مقايسه   

 نتايج توزين توسط    .اندازه گيری شد  ترازوي موجود   هاي مكرر     توزين
.  نـشان داده شـده اسـت       ٣موجود در جدول شماره     ترازوي جديد و    
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   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ها  زناختلاف و شود، ميانگين    مشاهده مي  جدولاين  همانطور كه در    
   .)>٠٠١/٠P( دار است در گروه مادران باردار از نظر آماري معني

دار  ها از نظـر آمـاري معنـي         ميانگين تفاوت وزن   ،در گروه كودكان  
 ـاين تفاوت ميانگين به تفكيك در مراكز بهداشـتي . نيست  درمـاني   

دار نبـوده و بـراي       هاي بهداشت براي كودكـان معنـي       شهري و خانه  
   .بوددار  از نظر آماري معني) بالغين(مادران باردار 

   )Uniscale (ترازوي جديدمقبوليت ) ب
وارد  ) نفـر  ٥٤( بهداشـتي    كاركنـان در اين بخش از مطالعه، كـل        

 كاركنـان )  درصـد  ٤٦( نفـر    ٢٥شـامل    اين جمعيـت     .مطالعه شدند 
 ـمراكز بهداشتي  ٥٤( نفر ٢٩ و هاي بهداشتي پايگاه/  درماني شهري 

هاي مورد بررسـي      شاخص. بودندهاي بهداشت     خانه كاركنان) درصد
، »ميزان آموزش و مهارت مـورد نيـاز بـراي تـرازوي جديـد             «شامل  

تعيـين  «و  » يري توسط ترازوي جديـد    مشكلات مربوط به اندازه گ    «
ابراز داشـتند   )  درصد ١٥ (كاركنانهشت نفر از     .بودند» ترازوي بهتر 

 ٢٦( نفـر    ١٤.  نياز به آموزش بيـشتر دارنـد       برای استفاده از ترازو    که

نيز بيان نمودند که برای کسب مهارت بيشتر جهت استفاده          ) درصد
 مـشکلات اسـتفاده از      ميـزان  .از ترازو، نياز به زمان بيـشتری دارنـد        

در بـين   .  نـشان داده شـده اسـت       ٤ترازوی جديد در جدول شـماره       
 و  »حركت افـراد بـر روي تـرازو       «متغيرهاي  ،  »خيلي زياد «مشكلات  

در . اسـت )  درصـد ٢٢(بيشترين فراوانـي  داراي  »افرادبلند پوشش  «
حركت افراد  «،  » افراد  بلند پوشش«متغيرهاي  ،  »زياد«بين مشكلات   

 داراي بيـشترين    »هـا  زمان مورد نياز بـين تـوزين      « و   »ازوبر روي تر  
همانگونـه كـه در      .هـستند  ) درصد ٢٦ و   ٢٦،  ٣٣ به ترتيب ( فراواني

درصد كاركنانی که ترازوی جديد     شود،    مشاهده مي  ۵ جدول شماره 
هـای سـنی      دانند، به ترتيب براي گـروه       را بهتر از ترازوی موجود می     

 درصـد و  ۸۲ درصـد،  ۶۲ن عبارت از    سال و بالغي   ۵ تا   ۲ سال،   ۲زير  
البته با توجه به مشکلات استفاده از ترازوی جديـد          .  درصد است  ۷۸

ميزان توصيه كاركنان جهت اسـتفاده      ) در مقايسه با ترازوی موجود    (
 ۵ تـا    ۲ سـال،    ۲های سنی زير      از ترازوی جديد به ترتيب براي گروه      

  . درصد است۸۰ و ۷۵، ۵۷سال و بالغين عبارت از 
  

  درمان شهرستان ساوجبلاغ و شبكه بهداشت، نتايج توزين مكرر توسط ترازوي موجود -١جدول شماره 

ميـانگين  بـراي   % ٩٥حدود اطمينان     )كيلوگرم(ميانگين وزن 
  تعداد  گروه  ها  وزناختلاف

  دومبار   بار اول
  ها ميانگين اختلاف وزن

  حداقل  حداكثر
P 

  ٣/٠  -٠٣٠/٠  ٠٩٠/٠  ٠٣٠/٠  ٨١١/٦٣  ٨٤١/٦٣  ١٦٤  مادران باردار
  ٨/٠  -٠٢٥/٠  ٠٢٠/٠  -٠٠٣/٠  ١٠٨/١٤  ١٠٥/١٤  ١٣٩   سال٢-٥كودكان 

  ٢/٠  -٠٣٠/٠  ٠٠٦/٠  -٠١١/٠  ٥٥٨/٨  ٥٤٧/٨  ١٥٥  سال ٢كودكان زير 
  

   درمان شهرستان ساوجبلاغ وشبكه بهداشت، Uniscale نتايج توزين مكرر توسط ترازوي -٢جدول شماره 

ميـانگين  بـراي   % ٩٥حدود اطمينان     )لوگرمكي(ميانگين وزن 
  تعداد  گروه  ها  وزناختلاف

  دومبار   بار اول
  ها ميانگين اختلاف وزن

  حداقل  حداكثر
P 

  ٣/٠  -٠٦٣/٠  ٠٢٠/٠  -٠٢٣/٠  ١١٠/٦٤  ٠٨٧/٦٤  ١٦٤  مادران باردار
  ١  -٠٢٠/٠  ٠٢٠/٠  ٠٠٠/٠  ١٣١/١٤  ١٣١/١٤  ١٣٩   سال٢-٥كودكان 

  ٣/٠  -٠٣١/٠  ٠١٠/٠  -٠١١/٠  ٥٣٦/٨  ٥٢٥/٨  ١٥٥  سال ٢كودكان زير 
  

   درمان شهرستان ساوجبلاغ وشبكه بهداشت ،ترازوي موجود و ترازوي جديد  نتايج توزين توسط-٣جدول شماره 

ميـانگين  بـراي   % ٩٥حدود اطمينان     )كيلوگرم(ميانگين وزن 
  تعداد  گروه  ها  وزناختلاف

  دومبار   بار اول
  ها ميانگين اختلاف وزن

  حداقل  حداكثر
P 

 >٠٠١/٠  ١٥٠/٠  ٤٠٠/٠  ٢٧٣/٠  ٨٢٦/٦٣  ٠٩٩/٦٤  ١٦٤  مادران باردار
  ٣/٠  -٠٢٠/٠  ٠٦٨/٠  ٠٢٥/٠  ١٠٧/١٤  ١٣٢/١٤  ١٣٩   سال٢-٥كودكان 

  ١/٠  -٠٤٧/٠  ٠٠٣/٠  -٠٢٢/٠  ٥٥٣/٨  ٥٣١/٨  ١٥٥  سال ٢كودكان زير 
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     همكاران و الأسلامربابه شيخ                                                                                                                                              ...       ارزيابي پايايي و مقبوليت

  
  )ر نف٥٤= تعداد (Uniscale مشكلات اندازه گيري با ترازوي  توزيع فراوانی-٤جدول شماره 

  
  های تحت مطالعه  به تفکيک گروهUniscaleملكرد ترازوي عقبوليت  م-٥جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث و نتيجه گيري
هـاي بهداشـتي      ترازوهاي جديد قبل از استفاده گسترده در برنامه       

 ـ قرار گيرارزيابي از چندين نظر مورد  بايد   اولاً بايـد دقيـق انـدازه    . دن
از طرف ديگر، بايد داراي     . دناندازه واقعي را نشان بده    رده و   گيري ك 

در . باشـند » پايـا «بـوده و  مكرر هاي    گيري در اندازه  نوسانات معقولي 
بايد نياز به آموزش پيچيده نداشته و استفاده از آنها به آساني            ضمن  

د بـراي يـك مـدت       نبتوانها بايد   اين ترازو ين كه   انهايتاً  . مقدور باشد 
 عمـل كـرده و طـول عمـر مناسـب يـا              دقيـق  طوره  زمان مناسب ب  
Failure rate در ايران نيز ترازوي  .كمتري داشته باشندUniscale 

» مقبوليـت «و  » پايـايي « بهداشتي از نظـر      مراكزقبل از استفاده در     
 ـ    . مورد ارزيابي قـرار گرفـت      آمـده، اخـتلاف    دسـت   ه  طبـق نتـايج ب

ترازوي جديـد   و  ترازوي موجود   به تفكيك   هاي توزين مكرر     ميانگين
گيري تـرازوي موجـود و       پايايي اندازه بوده و   دار ن  از نظر آماري معني   

بنابر اين امكان مقايسه تـرازوي      . بوده است ترازوي جديد قابل قبول     
اخــتلاف از آن جــايي كــه . موجــود بــا تــرازوي جديــد مقــدور شــد

هاي توزين توسط ترازوي جديد و موجود در گروه كودكـان            نميانگي
اين ترازوي جديد و     بنابر،  بوددار ن  از نظر آماري داراي اختلاف معني     

جـايگزين يكـديگر مـورد      بـه عنـوان     تواننـد    موجود در اين گروه مي    
نتـايج  ) مـادران بـاردار   (در گـروه سـني بـالغين        . استفاده قرار گيرند  

داراي يكديگر از نظر آمـاري       د و موجود با   توزين توسط ترازوي جدي   
در نظـر   دار بايد     در رابطه با اين اختلاف معني      .بوددار   اختلاف معني 
هـاي وزن توسـط تـرازوي جديـد و           زان تفاوت ميانگين  داشت كه مي  

هاي بهداشتي دربـاره      متوليان برنامه   و ت اس  گرم ٢٧٣موجود حدود   
تصميم گيـري  لغين بايد   ارزش اين ميزان اختلاف براي گروه سني با       

در ضـمن  . نمايند كه آيا اين اختلاف قابل چشم پوشي اسـت يـا نـه          
 گـرد توزين كنندگان ارقام اعشار وزن را در ترازوهاي موجود          معمولاً  

 لذا اين موضـوع، اخـتلاف تـوزين دو تـرازو را قابـل تأمـل                 ،كنند  مي
  .كند مي

Uniscale    سـني  هـر سـه گـروه       بـراي    »ترازوي بهتـر  «به عنوان
البته قابل توجه است كه اين ترازو در گـروه زنـان      .تعيين شده است  

  بدون مشكل    خيلي كم    كم    زياد    خيلي زياد
  درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد  مشكلات

  ٢٤  ١٣    ٢٦  ١٤    ١٨  ١٠    ١٧  ٩    ١٥  ٨  شرايط فيزيكي
  ١٣  ٧    ١١  ٦    ٢١  ١١    ٣٣  ١٨    ٢٢  ١٢  افرادبلند پوشش 

  ١٥  ٨    ١٧  ٩    ٢٠  ١١    ٢٦  ١٤    ٢٢  ١٢  حركت روي ترازو
  ١٩  ١٠    ١١  ٦    ٣٥  ١٩    ٢٦  ١٤    ٩  ٥  ها مان مورد نياز بين توزينز

  ١٧  ٩    ٢٨  ١٥    ٢٤  ١٣    ٢٠  ١١    ١١  ٦  زمان مورد نياز راه اندازي ترازو
  ٢٩  ١٦    ١١  ٦    ٢١  ١١    ٣٠  ١٦    ٩  ٥  زمان مورد نياز براي هر توزين

  ٢١  ١١    ٤٨  ٢٦    ٢٤  ١٣    ٥  ٣    ٢  ١  ميزان اعلام خطا

  فرقي ندارند    ترازوي موجود    ترازوي جديد
  درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد  تعداد  شاخص
                    بهترترازوي 

  ١٨  ٨    ٢٠  ٩    ٦٢  ٢٨  ٤٥   سال٢كودكان زير 
  ١٦  ٧    ٢  ١    ٨٢  ٣٧  ٤٥   سال٢-٥كودكان 

  ١٨  ٩    ٤  ٢    ٧٨  ٣٨  ٤٩  زنان باردار
                    ترازوی پيشنهادی

  ١٥  ٧    ٢٨  ١٣    ٥٧  ٢٧  ٤٧   سال٢كودكان زير 
  ١٧  ٨    ٨  ٤    ٧٥  ٣٥  ٤٧   سال٢-٥كودكان 

  ١٤  ٧    ٦  ٣    ٨٠  ٣٩  ٤٩  زنان باردار
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در مقايسه با گروه كودكان، ترازوي بهتري نسبت به ترازوي موجـود            
بـراي    اعلام كردند كـه كاركنان درصد از  ٢٠با اين وجود    . بوده است 
 ـنياز به مهارت و آموزش بيـشتري دار        جديدزوي  كاربرد ترا    بنـابر  .دن

 نقـش مهمـي در اسـتفاده صـحيح و آسـان از              كاركنان اين آموزش 
مـشكلات موجـود در     در ايـن راسـتا،       .ترازوي جديد خواهـد داشـت     

و » پوشــش مراجعــه كننــدگان برتــوزين«تــرازو ماننــد اثــرعملكــرد 
آمـوزش بـه    تـوان بـا       را نيز مي  » حركت توزين شونده بر روي ترازو     «

اي   طالعـه  مـيلادي م   ۱۹۹۶در سـال     .دادمراجعه كننـدگان كـاهش      
ــه     ــده اســت ك ــام ش ــدونزي انج ــه در ان توســط متخصــصين تغذي

 انـد   پيشنهاداتي در خصوص استفاده گسترده از اين ترازو ارائه كـرده          
.  استفاده كـرد   Uniscale بتوان به آساني و با هزينه مورد قبول از           تا

آنان نيز بر نياز به آموزش كافي براي اسـتفاده از ايـن تـرازو تأكيـد                 
نيز از عوامل مهمي است كه بايد  Failure rateبررسي  ].۸[داشتند

در واقـع بايـد     .  مـد نظـر قـرار گيـرد        Uniscaleدر عملكرد ترازوي    
را پـس از چـه      خود   دقت اندازه گيري     ،ترازواين نوع   تعيين كرد كه    

  ايــن گونــه مطالعــات در تعيــين . دهــد مــدت زمــاني از دســت مــي
 مـيلادي   ۱۹۹۶در سـال    . اثربخشي ترازوها نيز مؤثر هستند    ـ   هزينه
اي در سه كشور در خصوص تعيين عوامل مـؤثر بـر افـزايش                مطالعه

شود كه  لذا پيشنهاد مي]. ۸[بقاي اين نوع از ترازوها انجام شده است     
هاي بهداشـتي     در تحقيقات آتي، طول عمر مفيد اين ترازو در شبكه         

 ـ. ـ درماني كشور مورد بررسي قرار گيـرد         طـور كلـي نتـايج ايـن       ه  ب

 از نظـر صـحت انـدازه        Uniscaleد كه ترازوي    نده مطالعه نشان مي  
بـراي گـروه سـني      . گيري براي كودكان مشابه ترازوي موجود اسـت       

 كنترل  جهتتر    آموزش ديده  كاركنانبالغين، انجام مطالعه مشابه با      
 نهايتـاً توصـيه   .شـود   مـي پيـشنهاد  بر روي نتـايج      كاركنانعامل   اثر
د كـه   ناي طراحـي شـو       اين ترازو بـه گونـه      هاي بعدي   شود نمونه   مي

صحت اندازه گيري آن وابستگي كمتري به عملكرد توزين شوندگان          
  .دن داشته باشكاركنانو مهارت 

  
  تشكر و قدرداني

تـأمين  ) يونيـسف (اين مطالعه توسط صندوق كودكان ملل متحد        
اعتبار شده و در پژوهشكده علوم بهداشتي جهـاد دانـشگاهي انجـام             

هاي صميمانه و بي دريغ آقاي دكتـر         راهنماييمؤلفين از   . شده است 
استاد آمار دانشكده بهداشت دانـشگاه علـوم پزشـكي          (ظم محمد   كا

دانـشيار اپيـدميولوژي    (و آقـاي دكتـر سـيد رضـا مجـدزاده            ) تهران
تجزيـه  در طراحي و    ) دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران     

آقاي لفين همچنين از همكاري     مؤ.  اين مطالعه سپاسگزارند   و تحليل 
الهـام  دكتـر   خانم   و) رئيس مركز بهداشت  (دكتر محمد هادي ناصح     

 مهـشيد لـويزه   و خـانم    ) مسئول واحد بهداشت خانواده    (ادهزصادق  
 كه اجراي اين طرح را در شبكه بهداشت و درمان           )كارشناس تغذيه (

   .نمايند شهرستان ساوجبلاغ مقدور نمودند، قدرداني مي
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