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 48- 43، صفحه 1385 اسفند –، بهمن 7مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  6/10/85: ، پذیرش12/7/85: ، ارسال جهت اصلاح6/4/85: دریافت
  
 
  
  

  نقش مشارکت نوجوانان روستایی در ارتقاء شاخص توالت بهداشتی   
  

   3، فضل اله احمدی2، منیره انوشه1∗سید وحیده حسینی
 استادیار گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تربیت مدرس -2کارشناس ارشد آموزش پرستاری بهداشت جامعه دانشگاه علوم پزشکی تربیت مدرس  - 1

  دانشیار گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تربیت مدرس  - 3

  
یزه، از اولویت های یـک برنامـه        جمع آوری و دفع  صحیح و بهداشتی فضولات  نیز مانند تامین آب پاک               :سابقه و هدف  

این در حالی است که هنوز هم بیشتر ساکنان بعضی از منـاطق روسـتایی در کـشورهای رو بـه                . بهسازی محیط است  
این مطالعه با هدف تعیین تاثیر مشارکت نوجوانان        . توسعه حتی از ساده ترین شرایط بهداشتی در این زمینه محرومند          

  .ستایی که قبل و بعداز مداخله دارای توالت بهداشتی هستند، انجام گرفتبر میزان درصد خانوارهای رو
تجربی بر روی کلیه نوجوانان روستای رستم آباد از توابع شهرستان بویین زهرا             نیمه  مطالعه بصورت    :مواد و روشها  

یق برای نوجوانان   ابتدا جلسات آموزشی بر اساس هدف تحق      .  را تحت پوشش قرار می دادند، انجام شد        ر خانوا 102که  
سپس هر یک از آنان، آموزش و کنترل چند خانواده روستایی را بر عهده گرفتند و تفاوت حاصله پس    . ، برگزار گردید    

از بررسی و مقایسه میزان درصد خانوارهای روستایی که قبل و بعـداز مـشارکت نوجوانـان، دارای توالـت بهداشـتی                      
  .بودند، مورد مطالعه قرار گرفت

 قبـل   6/9 ±2 های مورد مطالعه از      ر یافته های مطالعه نشان داد که میانگین وضعیت توالت بهداشتی در خانوا            : ها یافته
ایـن میـزان در   ). >0001/0p( بعد از مداخله رسیده که این اختلاف از نظر آماری معنی دار بود           5/12 ±7/1از مداخله به    

  ).>0001/0p( ختلاف نیز از نظر آماری معنی دار بوداین ا.  رسید7/12 ±5/1ارزیابی دو ماه بعد نیز به 
نتایج حاصل بیانگر آن است که مشارکت نوجوانان بر ارتقاء شاخص توالت بهداشتی روستا تاثیر مثبـت                 :نتیجه گیری 

داشته است، لذا تشویق نوجوانان به مشارکت در فعالیت های مربوط به بهداشت محیط بـه عنـوان یـک راهکـار عملـی                        
  .تقاء شاخص های بهداشتی توسط روستاییان، پیشنهاد می گرددبرای ار

  .مشارکت، نوجوان، توالت های خانگی، وضعیت بهداشتی :واژه های کلیدی

48-43، صفحه 1385 اسفند -، بهمن 7مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

ط با بشر از ابتدای تاریخ تاکنون، عوامل محیطی را مرتب

تحقیقات مختلف نیز نشان داده که ). 1(بیماری و سلامت می دانست

محیط فیزیکی و اجتماعی، یکی از عوامل خطرزای موثر بر وضعیت 

یکی از آلاینده های مهم محیط ). 2(بهداشت مردم جهان می باشد

آلودگی محیط به این مواد، ). 4و3(زیست، فضولات مختلف هستند

  متاسفانه اکثر ). 5(ر جدی تهدید می کندسلامت انسانها را به طو

  

ساکنان بعضی از مناطق روستایی کشورهای رو به رشد حتی از ساده 

با توجه به اینکه ). 6(ترین شرایط بهداشتی در این زمینه محرومند

دفع مناسب فضولات برای ارتقاء سلامت افراد کشورهای رو به 

 تمدن نوین، ، یکی از مشکل ترین مسائل)7(توسعه ضروری است

نتایج تحقیق ). 8(نحوه دفع بهداشتی مدفوع انسان محسوب می شود

انجام گرفته در گامبیا و نیجر نشان می دهد که وجود توالت 
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بهداشتی در منزل، میزان مرگ و میر کودکان و احتمال ضعف و کم 

در کشور ). 9(وزنی در آنان را به طرز چشمگیری کاهش می دهد

 نفر جمعیت روستایی، فقط 22107845ادی و  آب125827ایران با 

). 11و10( درصد از خانوارها تحت پوشش توالت بهداشتی هسنند60

 درصد و در روستای 16/60این شاخص در شهرستان بویین زهرا 

طبق آمار ). 12( درصد می باشد49رستم آباد از توابع این شهرستان 

ه از بین مرکز بهداشت بویین زهرا و با بررسی های انجام شد

 نفر جمعیت و 1529روستاهای این شهرستان، روستای رستم آباد با 

بر اساس شاخص های (داشتن پایین ترین درصد این شاخص 

جزء روستاهایی است که از )  درصد49، 1381بهداشت محیط سال 

 ).13(نظر شاخص بهداشت محیط، وضعیت نامطلوبی دارند

زمان جهانی بهسازی محیط یکی از اولویت های مهم سا

در حال حاضر نیز  ). 14(بهداشت از ابتدای تاسیس آن بوده است

 می 2010بهداشت محیط یکی از اهداف پروژه مردم سالم در سال 

باشد، لذا پایش و بهبود وضعیت محیط زیست یک امر فوری و 

مشارکت های مردمی نیز یکی از ). 15و 14(حیاتی به نظر می رسد

است و بدون وجود آن دست یابی به همه ارکان مهم تامین سلامت 

  ). 16(اهداف و شاخص های سلامت فرد و جامعه ممکن نخواهد بود

 مطالعات بسیار وسیعی صورت "مشارکت"امروزه در زمینه 

) 1373(، فولادی )17) (1372(گرفته است، نتایج تحقیقات بنی طبا

 ، نان)20) (1382(پرویزی و سپهوند) 19) (1376(، نمدیان)18(

، گزارش )22) (1992( Karangula، )21) (1383(بخش 

 و 24( ،Cairncross) (1993( Tumwine )23) (1992(یونیسف

همگی حاکی از تاثیر مشارکت جامعه می ) 25) (1996(همکاران

باشد اما متاسفانه هنوز به نقش ویژه نوجوانان و اهمیت مشارکت 

بهداشت محیط ایشان در امر آموزش بهداشت و ارتقاء شاخص های 

به ویژه بهداشت محیط روستا به صورت عملی و تجربی توجه 

  .چندانی به عمل نیامده است

از آنجایی که بیشترین درصد جمعیت کشور ما را جوانان و 

نوجوانان تشکیل می دهند، که یکی از منابع مهم برای مشارکت در 

 ،با برنامه های بهداشتی و توسعه اجتماعی هستند، به نظر می رسد

جلب مشارکت نوجوانان بتوان به ارتقاء بهداشت محیط و رسیدن به 

  . یک روستای سالم کمک کرد

  مواد و روشها
تجربی با هدف تعیین تاثیر نیمه این پژوهش، یک مطالعه 

مشارکت نوجوانان بر شاخص توالت بهداشتی از شاخص های 

  هرا بهداشت محیط روستای رستم آباد از توابع شهرستان بویین ز

منظور از این شاخص، تعیین درصد خانوارهای . ، انجام شدمی باشد

روستایی است که  قبل و بعد از مداخله دارای توالت بهداشتی هستند 

و منظور از توالت بهداشتی، توالتی است که دارای چاه فاضلاب، 

درب، نور کافی، پنجره، توری برای پنجره، سنگ مستراح سالم و 

و دیوارهای داخلی قابل شستشو، وجود آب برای قابل شستشو، کف 

آفتابه یا ظرفی برای تخلیه آب در (شستشو، اطاقک تمیز، سیفون 

،دستشویی جهت شستن دستها در مجاورت )توالت بعد از اجابت مزاج

شوینده در دستشویی و شیب کف توالت به  توالت، صابون یا مواد

انه بهداشت، پژوهشگر با هماهنگی خ. باشد سمت سنگ مستراح

نوجوانان وکسب رضایت والدین آنها با برگزاری  جهت جلب همکاری

جلسه ای اطلاعات دموگرافیک نوجوانان داوطلب را از طریق 

پرسشنامه جمع آوری نمود و برای تشکیل جلسات آینده هماهنگی 

  . نمونه ها به صورت سرشماری انتخاب شدند. لازم را انجام داد

وانان که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند  نفر از نوج56ابتدا 

با آگاهی ...)  سال، تحصیلات حداقل پنجم ابتدایی و19تا 10سن (

کامل از اهداف، شرایط و شیوه پژوهش و کسب رضایت از والدین 

پس از طی کلیه مراحل . خود داوطلب شرکت در مطالعه شدند

 نفر 20کت، در مرحله پیگیری پس از مشار) تئوری و عملی(آموزش 

سکونت در خوابگاه، عدم هماهنگی اوقات (از آنان به دلایل مختلف 

نفر از نوجوانان 36. از همکاری در مطالعه منصرف شدند...) فراغت و 

  . خانواده را تحت پوشش خود قرار دادند102و داوطلب باقی مانده 

نوجوانان بر اساس جنسیت و اوقات فراغت مشترک خود به 

جلسات آموزشی . م شدند و تحت آموزش قرار گرفتنددو گروه تقسی

به طور تئوری و عملی طبق برنامه هماهنگ شده بر اساس هدف 

تحقیق، روزانه، در دو نوبت صبح و عصر در مسجد برای نوجوانان  

 ساعته بود که برای هر یک 2جلسه 7تعداد این جلسات . برگزار شد

در جلسه اول، . شداز گروهها به طور جداگانه آموزش داده می 

پژوهشگر با استفاده از روشهای پرسش و پاسخ و سخنرانی، موضوع 

مورد بحث را برای آنان تشریح کرده و در نهایت روش تکمیل 
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  45 /سیدوحیده حسینی و همکاران                                               نقش مشارکت نوجوانان روستایی در ارتقای شاخص توالت بهداشتی

  
ابزار جمع آوری اطلاعات چک لیست بود . را آموزش دادپرسشنامه 

که جهت تعیین روایی آن از روش اعتبار محتوی و جهت تعیین 

در طی . استفاده گردید) =89/0r(ش آزمون مجدد پایایی آن از رو

آموزش، از روش های مختلف آموزشی مثل پرسش و پاسخ، 

  سخنرانی، بحث گروهی، نمایش علمی و بازدید علمی استفاده 

ضمنا به منظور ارتقاء کیفیت آموزش و یاد گیری نوجوانان . می شد

 در مورد جهت نمایش فیلم(از وسایل آموزشی چون تلویزیون، ویدیو 

... و پوسترهای آموزشی در مورد بهداشت محیط و) بهداشت محیط

  .در طی جلسات آموزشی استفاده شد

برای افزایش سطح یادگیری و مطالعه مستمر یک جزوه 

آموزشی  در مورد شاخص مورد نظر توسط پژوهشگر تهیه و جهت 

عت  سا28در مجموع . مطالعه نوجوانان در اختیار آنان قرار داده شد

پس از پایان هر . به گروههای مختلف نوجوانان آموزش داده شد

جلسه، ارزشیابی بر اساس اهداف آموزشی در حیطه های دانش و 

 و نوجوان پس از تایید صلاحیت، بر اساس انجام می شدعملکرد 

سن، میزان توانایی و اوقات فراغت خود مسئولیت آموزش و کنترل 

را به عنوان رابط بهداشتی ) خانواده 3به طور متوسط (چند خانواده 

در واقع هر نوجوان رابط بهداشتی بین خانه (به عهده می گرفت 

پس از آن مداخله با ).   تحت پوشش خود بود   بهداشت و خانواده های

نظارت پژوهشگر آغاز می شد و جلسه ای برای کلیه خانواده های 

انواده ها با منتخب، جهت معرفی نوجوانان رابط و جلب همکاری خ

نوجوانان، پس از جلسه معارفه، با مراجعه . آنان در مسجد برگزار شد

ضمن ارزیابی اولیه شاخص مورد نظر، آنان را تحت  به خانواده ها،

لازم به ذکر است که به منظور اطمینان از . آموزش قرار می دادند

آموزش تمام موارد مورد بحث، از چک لیست خود گزارش دهی 

در این چک لیست به تمام جنبه ها اشاره . ستفاده می شدنوجوان ا

  .تا به عنوان راهنما مورد استفاده نوجوان قرار گیردبود گشته 

در جلسه بعد، نوجوان ضمن ارائه آموزش جدید به خانواده ،به 

بدین وسیله ضمن تکرار و یاد . ارزیابی موارد قبلی نیز می پرداخت

رفع اشکال احتمالی خانواده نیز آوری مطالب جلسه قبل ،نسبت به 

پس از . این مداخله به مدت یک ماه به طول انجامید. اقدام می کرد

آن ارزشیابی به صورت تکمیل مجدد چک لیستهای بهداشت محیط 

ضمنا به منظور . توسط نوجوان و با نظارت پژوهشگر انجام شد

ا کنترل بیشتر، هر خانواده چک لیستی از عملکرد نوجوان رابط ر

در پایان به منظور بررسی پایداری آموزش و . تکمیل می کرد

 ماه بعد از 2مشارکت نوجوانان، چک لیست شاخص  بهداشت محیط 

برای تجزیه و . کنترل اولیه مجددا توسط بهورز روستا پایش می شد

 و جهت مقایسه میانگین ها SPSSتحلیل داده ها از نرم افزار آماری 

از نوع ( و آنالیز واریانس با تست ویلکز t-testاز آزمون های آماری 

  . استفاده گردید) اندازه گیری مکرر

  

  یافته ها
زن بوده % 8/27آنان مرد و % 8/72مطالعه نشان داد که این 

 17-20در گروه سنی % 3/33 سال، 9-14در گروه سنی % 7/41. اند

بررسی وضعیت .  قرار داشتند15-17در گروه سنی % 25سال و 

بهداشتی در خانواده های مورد مطالعه قبل، بلافاصله بعد و توالت 

همانطور که .  نشان داده شده است1دوماه بعد از مداخله در جدول 

بین میانگین وضعیت توالت بهداشتی خانواده های مشاهده می شود 

مورد مطالعه قبل، بلافاصله بعد و دو ماه بعد از مداخله تفاوت وجود 

  ). >001/0p(شتدا

پژوهش حاضر با جلب مشارکت نوجوانان وضعیت توالت در 

بدین . خانواده های مورد مطالعه از نظر بهداشتی بودن، ارتقاء یافت

 بعداز 5/12 به 6/9صورت که میانگین وضعیت توالت بهداشتی از 

این اختلاف از نظر آماری معنی دار . مشارکت نوجوانان رسیده است

  ). >0001/0p(بود

  
 توالت بهداشتی در خانواده های مورد مطالعه وضعیت. 1جدول 

  قبل، بلافاصله بعد و دو ماه بعد از مداخله
  

           مرحله
  متغیر

  قبل
mean±SD 

  بلافاصله بعد
mean±SD  

  دو ماه بعد
mean±SD  

  5/1±7/12  7/1±5/12  0/2±6/9  هداشتیبتوالت 

                                                                          0001/0p<  

  بحث و نتیجه گیری
همانطور که قبلا نیز اشاره شد تا کنون در زمینه مشارکت 

نوجوانان در امر آموزش بهداشت پژوهشی صورت نگرفته است اما 
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نتایج سایر مطالعات انجام گرفته در زمینه مشارکت، نتیجه پژوهش 

جامعه در روستای به عنوان مثال، مشارکت . حاضر را تایید می کند

گینالیا در سریلانکا شامل تدوین یک طرح برا ی بهبود وضعیت آب 

 20و بهسازی محیط روستا با موفقیت همراه بود و منجر به حفر 

درحالی که نتایج بررسی .  توالت شد125حلقه چاه سطحی و ساخت 

خانوارها فاقد آب مشروب % 90قبل از مشارکت نشان داده بود که 

  ). 5(فاقد امکانات اساسی بهسازی محیط هستند% 70دود هستند و ح

نتایج بررسی بنی طبا نیز نشان داد که مشارکت دانش آموزان 

نتایج مطالعه صورت ). 17(در بهبود وضع توالت ها موثر بوده است

گرفته توسط کرنکراس و همکاران حاکی از تاثیر مشارکت جامعه در 

). 25(ورهای آندمیک می باشدریشه کنی بیماری کرم قلابدار در کش

مطالعه دیگری در جمکد نشان داد که داوطلبان بهداشتی جامعه پس 

از آموزش، ضمن انتشار پیام های بهداشتی، به ارائه خدمات 

نتایج هم چنین بیانگر . پیشگیری و درمانی به جامعه می پرداختند

کاهش بیماری های مزمن و کاهش چشمگیر مرگ و میر کودکان 

  ).26(بود

Telekainen  و همکاران نیز مطالعه ای با هدف تاثیر

مشارکت والدین کودکان شناگر بر روی غذاهای انتخابی کودکان 

نتایج نشانگر آن بود که مشارکت . قبل و بعد از مشارکت انجام دادند

والدین، تغییرات مثبتی در رژیم غذایی کودکان به وجود آورده 

 ج بررسی دو ماه بعد از مشارکت نیزدر پژوهش حاضر، نتای). 27(است

نشان می دهد که میانگین وضعیت توالتها نسبت به بعداز مداخله باز 

این اختلاف از نظر آماری معنی دار . هم افزایش داشته است

  ).>0001/0p(بود

 توجیه این مسئله می تواند این گونه باشد که مشاهده عینی 

تشویق و ترغیب خانواده توالت بهداشتی و پاکیزگی محیط آن باعث 

نتایج بررسی . ها به بهداشتی کردن ساختمان توالت خود می باشد

Mitchell  ،نیز نشان داد که مداخله مردم در ساختن خانه بهداشت

به عنوان مشوقی برای تغییر وضعیت زندگی آنان تاثیر مثبت داشته 

 تجزیه و تحلیل داده های دموگرافیک نوجوانان در این). 28(است

بیشتر از  بررسی نیز نشان داد که میزان مشارکت نوجوانان پسر،

ضمن اینکه اکثریت نوجوانان شرکت کننده در . دختران بوده است

بر اساس  . سال قرار داشتند9-14در گروه سنی ) 7/41(پژوهش 

مطالعات مختلف، تاثیر جنس و سن بر مشارکت، متفاوت است 

زیرکی نشان داد که متغیر چنانکه به عنوان مثال نتایج بررسی 

جنسیت در میزان مشارکت روستاییان به صورت مشارکت فعالتر 

در حالیکه نتایج تحقیق سلیمانی نشانگر عدم ). 29(مردان موثر است

). 30(تاثیر سن و جنس جوانان در میزان مشارکت آنها بوده است

Bamberger 31( می کند نیز به محدودیت مشارکت زنان اشاره.(  

ساس یافته های این تحقیق، مشارکت نوجوانان باعث بر ا

ارتقاء شاخص توالت بهداشتی در جامعه پژوهش شده است ضمن 

بنابراین می توان . آنکه پایداری تغییر حاصله نیز مشاهده شده است

چنین نتیجه گرفت که جلب مشارکت نوجوانان در برنامه های 

به اهداف، پرداخت بهداشتی به توانمند کردن آنها و نیل سریعتر 

با توجه به اینکه . بهای کمتر و ثبات بیشتر برنامه ها می انجامد

جوانان و نوجوانان بیشترین درصد جمعیت کشور می باشند، ضمن 

این که نیروی محرکه و پویای جامعه را نیز همین جمعیت تشکیل 

می دهد، پیشنهاد می گردد که از مشارکت آنان در امر آموزش و 

  .ستفاده شودبهداشت ا

  

  تقدیر و تشکر
بدین وسیله از آقای مهندس شریف زاده و همکارانشان، 

نوجوانان و اهالی روستای رستم آباد، خانم و آقای پیرویسی که در 

  .انجام این طرح ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی می شود
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