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 توسط خانواده هابررسي تأثير مشاركت نوجوانان بر جمع آوري و دفع بهداشتي زباله
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چكيده
  e�� � ��	�<:              از انجـام ايـن      هـدف .زبالـه اسـت   صـحيح    يكي از موارد مهم در زمينه حفظ و ارتقاي سلامت جامعه، دفع 

.كنندمطالعه تعيين تأثير مشاركت نوجوانان بر درصد خانوارهاي روستايي كه زباله را به روش بهداشتي جمع آوري و دفع مي

 ����  !��پژوهش، روستاي رستم آباد از توابع شهرسـتان بـويين          محيط  .يك مطالعه شبه تجربي است    ،   اين پژوهش  :

 خانواده را تحت پوشـش      102 كه به روش سرشماري وارد مطالعه شد و          نان اين روستا بود   زهرا و نمونه ها شامل كليه نوجوا      

سپس هر يك از آنان، آمـوزش و  .  برگزار گرديد،جلسات آموزشي براساس هدف تحقيق براي نوجوانان. قرار دادند آموزش  

از درصد خانوارهاي روستايي كه قبـل و بعـد   پس از بررسي و مقايسه   اًكنترل چند خانواده روستايي را بر عهده گرفتند و نهايت         

. قرار گرفت مي كنند، تفاوت حاصل مورد تجزيه و تحليلمشاركت نوجوانان، زباله را به روش بهداشتي جمع آوري و دفع

 طبق يافته ها ميانگين وضعيت ظرف بهداشتي جمع آوري زباله و دفع بهداشتي آن در خانواده هـا بـه ترتيـب از                :(�)'� �� 

 تـي زوجـي ايـن اخـتلاف را     آمـاري آزمـون  .  بلافاصله بعد از مداخلـه رسـيده اسـت   6/1 و  3/4 قبل از مداخله به      88/0و  2/3

آزمـون آمـاري آنـاليز    .  رسـيد 6/1 و   29/4اين ميزان در ارزيابي دو ماه بعد نيـز بـه            ). >0001/0P(دار نشان مي دهد     معني

).>0001/0P(ان مي دهد واريانس با تست ويلكز اين اختلاف را معني دار نش

.يافته ها، حاكي از تأثير مشاركت نوجوانان بر ارتقاء شاخص جمع آوري و دفع بهداشتي زباله مي باشد: ,'	�0 /	�.

-����B8: واژه هاكليد ���4 - ,��5� < �'C��R  =(6 � T��Q =I5

5/8/86:تاريخ دريافت

20/8/87:اريخ پذيرشت

.يي استخراج شده استاين مقاله از پايان نامه دانشجو����
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مقدمه
الم از پيش زمينه هـاي توسـعه        محيط سالم و جمعيت س    

به عبارت ديگر ارتباط غير قابل انكـاري        ).1(.پايدار هستند 

طـوري كـه يكـي از       )2(.بين انسان و محـيط وجـود دارد       

موارد مهم در زمينـه حفـظ و ارتقـاي سـلامت افـراد و               

سـفانه  أزائد است كه مت   زباله و مواد  صحيح  دفع  جامعه،

هـاي  روشبه خـصوص در منـاطق روسـتايي بـه دليـل             

بـه تبـع آن     نامطلوب جمع آوري زباله، محيط زندگي و      

در معـرض آلـودگي و خطـر قـرار          سلامت افراد دائماً  

)3(.دارد

 روش  اكثر روستاهاي كشورهاي در حال توسعه معمـولاً       

مشخصي براي انهدام مواد زائد جامد و يا تبديل آن به           

در اطـراف    اين مـواد   ديگر وجود ندارد و معمولاً    اشكال  

آب  از طريق بـاد، مناطق مسكوني ريخته شده و مجدداً    

 طبـق آمـار    )4(.گردد مي ازو حيوانات به محيط زندگي ب     

 ميليون  5/2 آموزش پزشكي  درمان و وزارت بهداشت، 

 هـزار خـانواده شـهري، در    220نفر خانواده روستايي و  

كشور ايران، هنـوز هـم زبالـه خـود را در محـيط رهـا                 

)5(.كنندمي

تنهـا زمـاني بـر همگـان      بهداشتي زبالـه هـا  اهميت دفع 

ها بـه خـوبي     روشن خواهد شد كه خطرات ناشي از آن       

زباله ها نـه فقـط باعـث توليـد بيمـاري،           . شناخته شوند 

تعفن و زشتي مناظر مي گردند بلكه مي توانند با آلوده 

ــاك، ــردن خـ ــه  كـ ــي بـ ــسارات فراوانـ ــوا خـ آب و هـ

 مـواد جامـد     جمع آوري و دفع نامناسـب     )6،4(.بارآورند

بـروز  هاي عفوني و  مشكلي است كه در پيدايش بيماري     

هاي منتقله از ناقلين نقش بـه سـزايي     صدمات و بيماري  

ــيش از 1997در ســال)7(.دارد ــون مــرگ در 50، ب  ميلي

ها  كه علت حدود يك سوم از آن       هسراسر جهان رخ داد   

)8(.ه استهاي انگلي بودعفونت و بيماري

ــز بـ ـ   ــران ني ــشور اي ــود ا در ك ــادي و 125827وج  آب

 درصـد   49 فقط   )10،9(. نفر جمعيت روستايي   22107845

ــشان از خــانواده ــه هاي ــه روش هــاي روســتايي زبال را ب

ايـن شـاخص در    .دفع مـي كننـد    آوري و بهداشتي جمع 

طبق )11(. درصد مي باشد   61/37شهرستان بويين زهرا،    

آمار مركز بهداشت بويين زهرا و با بررسي هاي انجام          

ده از بين روستاهاي اين شهرسـتان، روسـتاي رسـتم           ش

 نفـر جمعيـت و پـايين بـودن درصـد ايـن             1529آباد با   

براساس شـاخص هـاي بهداشـت محـيط سـال           (شاخص

جـزء روسـتاهايي اسـت كـه از نظـر      ) درصد 56،  1381

ايـن  .شاخص بهداشت محيط، وضعيت نامطلوبي دارنـد      

4و  روسـتاي اقمـاري      3روستا، روسـتاي مـادر بـوده و         

حال با توجه به    )12(.روستاي سياري را تحت پوشش دارد     

 از اهـداف پـروژه مـردم        يكـي )13(. محيط كه بهسازي اين

از اولويـت هـاي هميـشگي سـازمان         2010سال  تا  سالم  

جهاني بهداشـت و محورهـاي توسـعه پايـدارمي باشـد،      

پايش و بهبود وضعيت محيط زيست يك امري فـوري و           

)14(.حياتي به نظر مي رسد

به منظور فائق آمدن بر ايـن چـالش، توجـه بيـشتر بـه               

تقويت توانايي و قابليت جامعه در كنترل وضعيت فعلـي          

آمـوزش  طريـق بهداشـت و    ازتشويق به ايجاد تغيير   و

 بـه عبـارت ديگـر در        )15(. است  ضرورتي  امري بهداشت

ينـد بهـسازي    آصورت تشويق جامعه به مشاركت در فر      

، چه بـه صـورت گروهـي       محيط، چه به صورت فردي و     

تـر خواهـد    بـسيار آسـان  ي مـرتبط بـا آن  حل چالش ها 

)16(.شد

در واقع مشاركت، عنـصري اساسـي در پايـدار نمـودن            

دسـتيابي بـه    )18،17(.برنامه هـاي ارتقـاي سـلامت اسـت        

درگيـر كـردن همـه      توسعه پايدار نيـز فقـط از طريـق        

)19(.مردم، امكان پذير است
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Kaling    دارند كه طرح هاي بهداشتي     و همكاران اعتقاد

ــان اجــرا مــي شــوند، از   كــه توســط كودكــان و نوجوان

موفقيــت هــاي چــشمگيري برخوردارنــد لــذا بايــد بــه  

كودكان و نوجوانان به عنوان يك شريك در برنامه هاي          

بخش بزرگي  نوجوانان  )20(.ارتقاي سلامت نگريسته شود   

.دهندتشكيل مي از جمعيت كشورهاي در حال توسعه را        

 تغييـر رفتـار در   دربا توجه به نقـش بنيـادين آمـوزش       

نقش ،سنين اوليه زندگي و ترويج عادات صحيح زندگي       

منحصر به فرد كودكان و نوجوانان در انتقال پيام هـاي           

 انكـار  بهداشتي آموزشي به خـانواده و سـاير همـسالان،         

كمبـود  علاوه بـر آن بـه دلايلـي همچـون           . ناپذير است 

، و بازتـاب درخـشان مـشاركت        نيروي انساني متخصص  

ــان  ــان و نوجوان ــاعي كودك ــاي اجتم ــت ه  در ، در فعالي

ــشاركت آن  ــواردي از م ــت  م ــوزش بهداش ــا در آم ه

ريشه كني سل در ژاپن، پيشگيري از       . استفاده شده است  

خشونت در آمريكا، بهداشت دهان و دندان در آمريكا،         

گسترش ايمن سازي در هند، سالم سازي فضا در چـين،       

ــرل ــرح   كنت ــايي، ط ــشورهاي اروپ ــضي ك ــهال در بع  اس

 بهداشت يـاران مـدارس    ، كوچولو در سومالي   هايدكتر

در ايـران، آمـوزش ايــدز در اوگانـدا، اصـول بهداشــت     

فردي در دانمارك، طرح مالاريا در زامبيا و غربـالگري          

كاربردتوانمنـدي هـاي  هـايي از  مثـال همگـي  در تايلنـد  

 مـشاركت  جلـب . هـستند كودكان در آموزش بهداشت    

 به ويـژه كودكـان و نوجوانـان در برنامـه هـاي              ،جامعه

هـا و نيـل      بهداشـتي بـه توانمنـد كـردن آن         -آموزشي

تر به اهداف مورد نظـر، پرداخـت بهـاي كمتـر و             سريع

پـژوهش .)21(.انجامـد پايايي و ثبات بيشتر برنامه ها مـي       

علاقمنــدي بــه (حاضــر بــا توجــه بــه ويژگــي نوجوانــان

نظر به اين واقعيت كه هم اكنون       و) هاي گروهي فعاليت

بيشترين درصد جمعيت كشور را همـين گـروه تـشكيل           

هدف از انجام اين مطالعه . صورت گرفته است دهند  مي

ثير مشاركت نوجوانان بر شاخص جمع آوري و  أتعيين ت "

دفع بهداشـتي زبالـه از شـاخص هـاي بهداشـت محـيط         

"هـرا روستاي رستم آبـاد از توابـع شهرسـتان بـويين ز           

ــوده اســت ــه  .ب ــد ب ــت مــي توان شناســايي  كــه در نهاي

درارتقـاء بهداشـت محـيط       جهتدرراهكارهاي عملي 

.منجر گرددرستم آبادروستاي 

روش بررسي
 جهـت   . بوده است  يك مطالعه شبه تجربي   اين پژوهش، 

انجام تحقيق، ابتدا از مـسئولين واحـد بهداشـت محـيط            

زهرا، معرفـي  مركز بهداشت و درمان شهرستان بويين       

نامه اي براي خانه بهداشت روسـتاي رسـتم آبـاد اخـذ             

ــد ــا همــاهنگي بهــورز .گردي ــه ســپس پژوهــشگر ب خان

والدين و نوجوانان (بهداشت از كليه خانواده هاي روستا     

درخواست كـرد تـا در جلـسه اي جهـت توجيـه و            )آنان

پژوهش به صـورت  نمونه گيري  (.معرفي گرد هم آيند 

بدين ترتيب ضـمن معرفـي و   ). استتمام شماري بوده   

تشريح روند كار و جلب همكاري آنان و كسب رضـايت           

ــان داوطلــب از   ــدين، اطلاعــات دموگرافيــك نوجوان وال

طريــق پرســشنامه جمــع آوري و ســپس بــراي تــشكيل 

 نفر 56در نهايت. جلسات آينده هماهنگي لازم انجام شد 

از نوجوانان كه داراي شرايط ورود بـه مطالعـه بودنـد            

بـا  ....)  سال حداقل تحصيلات پنجم ابتدايي و      19-10سن(

كسب آگاهي كامل از اهداف، شرايط و شيوه پژوهش و 

رضايت از والدين خـود داوطلـب شـركت در پـژوهش      

تئـوري و   (پـس از طـي كليـه مراحـل آمـوزش            .شدند

 نفـر از    20مشاركت،  در مرحله پي گيري پس از     ) عملي

ــه دلايــل مختلــف  ــان ب عــدم خوابگــاه،ســكونت در (آن

از همكـاري در پـژوهش   ...) هماهنگي اوقـات فراغـت و      

نفـر از نوجوانـان در مطالعـه بـاقي          36. منصرف شـدند  
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را تحـت پوشـش قـرار       روسـتايي    خانواده   102مانده و   

.دادند

نوجوانان بر اساس جنسيت و اوقات فراغت مشترك بـه     

كـه مـشاركت فقـط در       از آنجـا  . دو گروه تقسيم شدند   

ثر است كه اطلاعـات كـافي در        ؤان پذير و م   صورتي امك 

نوجوانان تحت آموزش   )22(،زمينه مورد نظر ارائه شود    

عملـي طبـق    جلـسات آموزشـي تئـوري و      . قرار گرفتند 

روزانـه،  برنامه هماهنگ شده بر اساس هـدف تحقيـق،        

در دو نوبت صبح و عـصر در مـسجد بـراي نوجوانـان              

 ساعته بـود  2 جلسه  7اين برنامه شامل  . برگزار مي شد  

برگـزار  هـا بـه طـور جداگانـه      كه براي هر يك از گروه     

.شدمي

در جلسه اول، پژوهشگر موضوع مورد بحث را براي آنان          

تــشريح كــرده و نهايتــاً طريقــه تكميــل ابــزار را بــه آنــان 

ابزار جمع آوري اطلاعـات، چـك ليـست         . آموزش مي داد  

و بود كه جهت تعيـين روايـي آن از روش اعتبـار محتـوي        

) =82/0r(جهت تعيين پايايي آن از روش آزمـون مجـدد           

نوجوانان پس از حضور در جلسات تئوري       . استفاده گرديد 

مربوط به زباله، خطرهاي دفع غيربهداشتي زبالـه، نحـوه          

صحيح نگهداي موقت زبالـه در منـزل، مشخـصات ظـرف            

هاي بهداشتي نابودسازي يا اسـتفاده      بهداشتي زباله، روش  

زايا و معايب هر كدام را بـه طريـق پرسـش و    از زباله و م 

.پاسخ ياد مي گرفتند

 نحـوه    و تمـرين   در جلسات عملي نيز، بعد از يـادگيري       

تكميل چك ليست مشاهده اي مربوط بـه جمـع آوري و     

دفع بهداشتي زباله، به همراه پژوهشگر بـه بازديـد در           

هـا   چك ليستبه تكميل سطح روستا و خانواده ها رفته و      

پس از بازديد با توجه به نتايج بـه دسـت           . تندمي پرداخ 

ها به روش بحث گروهي، نوجوانان      آمده از چك ليست   

بــه وجــود مــشكل كــه همــان جمــع آوري و دفــع       

غيربهداشتي زباله بود، پي برده و با توجـه بـه مطالـب             

هـاي دفـع    ارائه شده در جلسات تئوري در زمينه روش       

.پرداختند ميمينهدر اين زبهداشتي زباله به ارائه راهكار

در واقع از روش هـاي مختلـف مثـل پرسـش و پاسـخ،               

ــي    ــايش علمــ ــي، نمــ ــث گروهــ ــخنراني، بحــ ســ

)(Demonstrationــي ــد علم ــادگيري ، و بازدي ــت ي  جه

 به منظور ارتقاء    ضمناً.  استفاده مي شد   شركت كنندگان 

كيفيـــت آمـــوزش و يـــادگيري نوجوانـــان از وســـايل 

نمايش فـيلم در    جهت  (آموزشي چون تلويزيون، ويديو     

و پوسترهاي آموزشي در مورد     )مورد بهداشت محيط  

.در طي جلسات آموزشي استفاده مي شد... زباله و

براي افزايش سطح يادگيري و مطالعه مستمر نيز يك جزوه           

آموزشي در مورد شاخص مورد نظر كه توسـط پژوهـشگر           

.تهيه شده بود در اختيار نوجوانان قرار داده شد

ــه  28در مجمــوع   ســاعت آمــوزش توســط پژوهــشگر ب

پـس از پايـان هـر    . هاي مختلف نوجوانان ارائـه شـد      گروه

جلسه، بر اساس اهداف آموزشي ارزشيابي به عمل آمده         

و نوجوان پـس از تأييـد صـلاحيت، براسـاس سـن، ميـزان           

توانايي و اوقات فراغت خود، مسؤوليت آموزش و كنترل          

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

.بهداشتي به عهده مي گرفت

ــه      ــراي كلي ــتا ب ــسجد روس ــسه اي در م ــس از آن، جل پ

هاي منتخب، جهت معرفي نوجوانان رابط و جلـب         خانواده

نوجوانـان، پـس از جلـسه       . همكاري بـا آنـان برگـزار شـد        

معارفه، با مراجعـه بـه خـانواده هـا، ضـمن ارزيـابي اوليـه             

لازم بـه   . دادندزش قرار مي  شاخص ها، آنان را تحت آمو     

ذكر است كه به منظور اطمينان از آموزش تمـام مـوارد            

مورد بحـث، از چـك ليـست خـودگزارش دهـي نوجـوان              

اشاره شده  در اين چك ليست به تمام موارد      . استفاده شد 

.تا به عنوان راهنما مورد استفاده نوجوان قرار گيرداست 

جديـد بـه    نوجوان ضمن ارائـه آمـوزش       در جلسه بعد،  

بـدين  . به ارزيابي موارد قبلي نيز مي پرداخـت     خانواده،
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وســيله ضــمن تكــرار و يــاد آوري مطالــب جلــسه قبــل 

.،نسبت به رفع اشكال احتمالي خانواده نيز اقدام مي كرد

پـس از   .اين مداخله به مدت يك هفته به طول انجاميـد           

هـاي  آن ارزشيابي به صورت تكميل مجدد چـك ليـست         

 توسط نوجوان و بـا نظـارت پژوهـشگر          بهداشت محيط 

 به منظور كنتـرل بيـشتر، هـر خـانواده           ضمناً. انجام شد 

.كـرد چك ليستي از عملكرد نوجوان رابط را تكميـل مـي          

ــوزش و     در ــداري آم ــي پاي ــور بررس ــه منظ ــان ب پاي

مشاركت نوجوانان، چك ليست شاخص هـا ي بهداشـت          

رز  توسـط بهـو   ماه بعد از كنترل اوليـه مجـدداً    2محيط  

ظـرف جمـع آوري     بهداشـتي   وضعيت  .روستا پايش شد  

دفع زباله در خانواده هاي مورد مطالعهچگونگي زباله و   

مداخلـه بـا يكـديگر      از مـاه بعـد    2بلافاصله بعـد و     قبل،

ازبعـد جهـت مقايـسه ميـانگين هـا قبـل و          .مقايسه شد 

مداخله از آزمون آمـاري تـي زوجـي و بـراي مقايـسه              

مداخلـه از   از ماه بعـد   2فاصله بعد و    بلاميانگين ها قبل،  

گيري مكرر و بـا     آزمون آماري آناليز واريانس با اندازه     

.تست ويلكز استفاده گرديد

يافته ها
 بهداشتي يافته هاي تحقيق نشان داد كه ميانگين وضعيت       

ظرف جمع آوري زباله در خانواده هاي مـورد مطالعـه،    

جـدول  (ت  بـوده اس ـ  3/4 و بعـداز آن      2/3مداخلهقبل  

 اخــتلاف را ايــنآزمــون آمــاري تـي زوجــي  ).1شـماره  

).>0001/0P(دار نشان مي دهدمعني
 ���IC 9��5\[ =I5 e�f �'C��R  B	Mg� _	D,�	� �U)��� 

�A$��� <� �M  � �h" �M4�i� 6��� T�� �6��,�$ �6 �4� < T��Q
بعدقبل

مرحله

متغير
ميانگين

انحراف استاندارد

يانگينم

انحراف استاندارد

سطح 

دارييمعن

ــعيت  وضــــ

ــتي  بهداشـــ

ظرف زباله

2/34/13/41/1
T=- 2/9

0001/0P<

 نـشان   29/4نتايج دو ماه بعداز مداخله نيـز ميـانگين را           

لازم به ذكر است كه آزمـون آمـاري آنـاليز           . مي دهد 

واريانس با اندازه گيري مكرر و بـا تـست ويلكـز بيـانگر           

 بـين وضـعيت بهداشـتي    وجود اختلاف معني دار آمـاري    

بلافاصـه دو مـاه بعـد از     ظرف جمـع آوري زبالـه قبـل،       

).=0001/0P(مداخله بود 

ــ ــماره ج ــه در  2دول ش ــتي زبال ــع بهداش ــعيت دف ، وض

هاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله را نشان          خانواده

 ميـانگين دفـع     كـه نتـايج حـاكي از آن اسـت         .مي دهـد  

88/0رد مطالعـه از     بهداشتي زباله در خانواده هاي مـو      

. بعـد از آن تغييـر كـرده اسـت          69/1قبل از مداخله به     

آزمون آماري تي زوجي اين اختلاف را معنـي دار نـشان       

.مي دهد

���IC ��6�I,\[ �6 �4� < S'C��R  =(6 _	D,�	�

�6��,�$j�h" �M4�i� 6��� T�� <� �M  ��� �6 � �M  �A
�(# 

�A$���

���IC 9��5`[ �6 �4� < S'C��R  =(6 _	D,�	� �U)���

�A$��� <��M  � �h" �M4�i� 6��� T�� �6��,�$
بعدقبل مرحله

متغير
ميانگين

ــراف  انحـ

استاندارد
ميانگين

ــراف  انحـ

استاندارد

ســــــــطح 

داريمعني

ــع  دفــــ

بهداشتي
88/079/069/184/0

T=- 9/11

0001/0P<

1.61.6

0.88

0.6
0.8

1
1.2
1.4
1.6
1.8

2
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 ـ     2اين ميزان در بررسي      69/1ه نيـز     ماه بعـد از مداخل

آزمـون آمـاري آنـاليز      ). 1نمـودار شـماره   (مي باشـد  

واريانس از نوع اندازه گيري مكرربـا تـست ويلكـز ايـن             

).P>0001/0(اختلاف را معني دار نشان مي دهد

نتيجه گيريبحث و
تجزيه و تحليل يافتـه هـا در مـورد وضـعيت بهداشـتي              

ظرف زباله در خـانواده هـاي مـورد مطالعـه حـاكي از              

ــان   ــشاركت نوجوانـ ــس از مـ ــورد پـ ــن مـ ــود ايـ بهبـ

)0001/0P<( مي باشد) نتايج تحقيـق   .)1جدول شماره 

Chao نيــز در تــايوان نــشان داد كــه مــشاركت جامعــه 

كليداساســـي در جمـــع آوري و بازيافـــت زبالـــه هـــا  

هم چنين نتايج پژوهش حقيقـي و همكـاران    )23(.باشدمي

د وضـعيت   بر بهبـو  ثير مشاركت جمعي مردم     أحاكي از ت  

بـوده  جمع آوري، حمل و نقل و دفع زباله شهر سـمنان            

)24(.است

در مطالعاتي كه   يكي از مسائل مورد توجه پژوهشگران،     

پايداري رفتار پـس    به هدف تغيير رفتار انجام مي شود،        

پـايش  براي رسـيدن بـه ايـن هـدف،        .از تغيير مي باشد   

مــداوم، تــشويق و ترغيـــب افــراد جامعــه پيـــشنهاد     

 نتايج بررسـي دو مـاه بعـد از مداخلـه در             )25(.دگردمي

ــشان  ــر ن ــژوهش حاض ــزان  پ ــن مي ــداري اي ــده پاي دهن

)0001/0P< (   بوده است)     بـه نظـر    ).1نمـودار شـماره

Astbana        افراد جامعه اولويت نيازهاي خودشان را بهتر 

لذا مشاركت جامعـه در     .از هر شخص ديگري مي دانند     

ب مي شود كه    موجتشخيص مشكلات و طراحي برنامه،    

 هـايي كـه بـا      مردم تعهد بيشتري نسبت به حفظ برنامه      

)26(. احساس كنندنظر خودشان طراحي و اجرا شده

در اين پژوهش سعي شـده تـا نوجوانـان در هـر چهـار               

 وضـعيت  برنامه ريزي، اجرا و ارزشـيابي    مرحله ارزيابي، 

بـه عقيـده    . دخالت داشـته باشـند     بهداشت محيط خود  

Oakley   واقعي يعني دخالت دادن تمام افـراد       ، مشاركت

گيري هـاي پـروژه كـه       جامعه به طور يكسان در تصميم     

اجـــرا و ارزشـــيابي ريـــزي،برنامـــهشـــامل ارزيـــابي،

هاي بهداشـتي دفـع     ميزان استفاده از روش   )27(.باشدمي

.  مورد مطالعـه بـود      ديگر زباله نيز از ديگر شاخص هاي     

ده هـاي مـورد     نتايج نشان داد كه اين ميـزان در خـانوا         

مطالعه، نسبت به قبـل از مـشاركت نوجوانـان افـزايش            

به اين صورت كه ميـانگين      ) 2جدول شماره (يافته است 

ــتفاده از روش ــه از  اس ــتي زبال ــع بهداش ــاي دف 88/0ه

از بعد درصد 69/1درصد در مرحله قبل از مداخله به        

بررسي دو ماه بعد از مداخلـه       ). >0001/0P(آن رسيد   

.بـــوده اســـتز پايـــداري ايـــن ميـــزان نيـــز حـــاكي ا

)0001/0P<) (1 شماره نمودار.(Noosorn   در مطالعـه

خود با استفاده از رويكرد مـشاركت جامعـه بـراي دفـع             

ــه در    ــشاركت جامع ــه م ــشان داد ك ــد ن ــه در تايلن زبال

موجب مي شود كه    تشخيص مشكلات و طراحي برنامه،    

برنامـه  و تـداوم    مردم تعهد بيشتري نـسبت بـه حفـظ          

)28(.احساس كنند

 نـــشان داد كـــه بـــين مـــشاركت Banitabaمطالعـــه 

آمــوزان و بهبــود وضــع محــيط فيزيكــي ارتبــاط دانــش

 فولادي نيز بـه   )29(.وجود دارد ) >0001/0P(داري  معني

مي نويسد اسـتفاده  Kartikeyanو Chaturvedنقل از

كه از مناطق Malvaniبهداشتي در منطقه از داوطلبين

ر شهر بمبئـي كـشور هندوسـتان اسـت،          غيربهداشتي د 

باعث بهبود وضعيت بهداشت محـيط منطقـه گرديـد و           

نتايج، موفقيت ايـن برنامـه را نـشان داد زيـرا وضـعيت              

بهداشت محيط نسبت به قبل از مشاركت جامعـه تغييـر           

بـا  Kim Edy نتـايج پـژوهش   )30(.محسوسي كرده بود

از حاكي  هدف افزايش كنترل جامعه بر بهداشت محيط،      
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آن بود كه تربيـت اعـضاي جامعـه بـه عنـوان رهبـران               

بهداشــت محــيط بجــاي مــصرف كننــدگان غيــر فعــال  

خــدمات بهداشــتي و افــزايش آگــاهي آنــان در مــورد 

خطرات ناشي از سـوزاندن زبالـه هـاي بيمارسـتاني در            

هـا باعـث ارتقـاء بهداشـت        نزديكي محـل سـكونت آن     

العـه  محيط، به ويژه پاكيزگي هـواي منطقـه مـورد مط          

 يافته هاي ايـن پـژوهش بـه وضـوح    )31(.گرديده است

نشان داد كه مشاركت نوجوانان روستايي، باعث ارتقـاء         

. آوري و دفع بهداشتي زباله گرديده اسـت       شاخص جمع 

بهداشت كه ارتقاء واقعيمعتقدندمقالهنگارندگان اين

جامعه به مشاركت فعـال سايه تشويقعمدتاً درمحيط

مـدنظر  جـدي طوربايست بهميهشدكخواهدميسر

.قرار گيردبخش بهداشت

تقدير و تشكر
 بهورزان خانه بهداشت، نوجوانـان عزيـز و       بدينوسيله از 

را در كـه مـا  خانواده هاي محترم روستاي رسـتم آبـاد   

انجــام ايــن پــژوهش يــاري كردنــد صــميمانه تــشكر و  

.شودقدرداني مي

فهرست منابع
1- Eigsti Gerber D. Teaching Students about Nursing 

and Environment: part2-Legislation and Resources. J of 
Community Health Nurs; 1999.16(2):81-94.

2- Van der Zwip K. Using Public Participation 
chapter1- public Participation as an Instrument for 
Environmental Protection; 1997. Budapest Accessed 
2004. Available from http://REC.htm. 

3- Ministry of Health and Medical Education 
(I.R.Iran), Deputy of Health. Environmental health. 
Behvarz [Education book series], Tehran, 
2001.P.32.Persian

4- Salmani Barough N. Faculty members of nursing 
school of Tehran medical sciences university, 
[community health nursing] (environment). Tehran, 
Omid publication; 1997. P.66-81. Persian

5- Ministry of Health and Medical Education (I.R), 
Deputy of Health with the cooperation of statistical 
center of Iran, UNICEF & Unfpa. [Population and 
health in Islamic Republic of Iran], 2000.P.19.Persian

6- Helmseresht P. Delpisheh, Ismaeal.[ Community 
health nursing (Environmental health)] 1st ed. Tehran, 
Chehr Publication; 1997.(3):63.Persian

7- World health organization. [Health and 
environment in sustainable development]. Translated by 
Farshad Ali asghar. Ministry of Health and Medical 
Education (I.R.),Center of Health and occupation, 
2001.P.283.persian

8- WHO. Life inWorld Health Forum, 1997.19:329.

9- Statistical center of Iran,[the Statistical year Book 
of 2002]. Tehran: Statistical center of Iran, 2003. 
P.49.Persian

10- Shocking Report about the rural parts of the 
country. Hamshahri newspaper, 11 year; 
2003.(No3132):8.Persian

11- Environmental health indexes, health and 
treatment center of Bouin Zahra province, 
2002.P.20.Persian

12- Health house of Rostam Abad. Six months reports 
of health house about rural Environmental health;
2003.P.25.Persian

13- World health organization. Important activities of 
World health organization in the second part of 20
century (1948-1998),translated by Tavakoli,R.Sanaee, 
H. and Rashidi, H. Tehran,Chehr publication, medical 
university of Baghiatallah, 2001,P.19-70.Persian

14- Freidrich BV. Healthy People 2000-2010: Health 
Appraisal of the Nation and Future Objectives. J
Nurs.2000; 15(1):47-48.

Archive of SID

www.SID.ir



�Z�@� ��
��5@ S�� 
 �%
9 S�K �@ 4����K�� -,%�Q� ��]^3 ��%�@����� ����
 ����%���# 
 4�

Le����#��
�   %����; �4��"� !�" 
 -��@ �%
�                          / �%��
aa / ��� ��L\bc

15- Unice F. Global Water Supply and Sanitation 
Assessment, 2000 Report; WHO, UNICEF, WSSCC. 
Available from http://www.unicef.org Accessed 2004.

16- The Need for Public Participation [editorial]. 
Available from http://www.REC%20Manual%20on%20
public%20participation%20 introduction. ht Accessed 
2004.

17- World Bank. The World Bank and Participation.
Washington DC.1994. Available from: http://www.
worldbank.org/participation Accessed 2004.

18- Rifikin SB, Kangere M. What Is Participation? 
What Is CBR in the African Contex? Chapter3, 
Available from:http://www.asksours.org/cbr-
book/cbr.3-pdf Accessed November2004.

19- UNECE: United Nations Economic Commission 
for Eroupe Environment and Human Settlements 
Divition, Aarhus Conventions: Convention on Access to 
Information Public Participation in Decision- Making 
and Access to Justice in Environmental Matters. 
Available from http://www.unece.org. Accessed 2004.

20- Public Participation as an Instrument for 
Environmental Protection [editorial]. Available from: 
http://www.REC%20Manual%20on%20 public%20parti
cipation %20 environmentalprotection.htm Accessed 
2004.p.154.

21- Faghih A, Anoosheh M, Ahmadi F, Ghofrani F.
[The effect of boy student's participation on milk and its 
products consumption in families] of Jenah district of 
Hormozgan, 2004, Hormozgan Medical Journal; 2006. 
P.349-356.Persian

22- Public Participation as an Instrument for 
Environmental Protection [editorial]. Available from: 
http://www.REC%20Manual%20on%20 public%20parti
cipation%20environmentalprotection.htm Accessed 
2004.

23- Chao YL, Time series analysis of the effects of 
refuse collection on recycling: Taiwan's "Keep Trash off 
the Ground" measure. Waste Manag. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17433658?ordinal
pos=2&itool=Entrez System2. PEntrez. Pubmed; 2007.
Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum.

24- Haghighi S, Irajian Gh, Kolahduz M, Ghorbani R,
Bidokhti M, Kamal Shahin, et al. [the effect of public 
involvement through talking to whom in charge and 
education of the workers of urban services on the 
improvement of collection and transportion of garbage] 
at Semnan in 2004-05, the journal of Shahrekord, 
Medical Sciences University, Spring 2006: 8 (specific 
no: population researches) P.19-23.Persian

25- Makutsa P, Nzaku K, Ogutu P, Barasa P, Ombeki 
S, Mwaki A and Quick R. Challenges in Implementing 
a Point-of-Use Water Quality Intervention in Rural 
Kenya. Available from: 
http://www.cdc.gov/safewater/publications_pages/ 2001/
makutsa_2001.pdf accessed 2004.

26- Astbana SH. Primary Health Care and Selective 
PHC, Community Participation in Health and 
Development. Health and Development. First Edition. 
NewYork: Routledge Company, 1994:182-196.

27- Simanowitz A. Durban South Africa Community 
Management 23rd WEDC Conference Water and 
Sanitation for All: Partnerships and innovations in 
Community Participation 1997. Available from:
http://www.lboro.ac.uk/departments/cv/weds/papers/23/
groupc/simanowi.pdf. Accessed 2004. 

28- Noosorn N. Participatory management of waste 
disposal. Southeast Asian J Trop Med Public Health;
2005.36(3):797-800.

29- Banitaba P. [The effect of parents’ participation 
with health care providers on school health] promotion. 
A thesis presented for the master degree in nursing 
education, Medical Sciences Faculty, Tarbiat Modares 
university; 1993, P.107-108. Persian

30- Fouladi Namin N. [the effect of women 
participation as health workers on mothers’ awareness 
in relation to prevention and control of diarrhea and 
acute respiratory infections], A thesis presented for the 
master degree in nursing education, medical sciences 
faculty, Tarbiat Modares University, 1993,P.107-
108.Persian

31- Kim E. St. Louis Medical Waste Incineration: 
Community Coalition for Clean Air.Winning Proposals.

32- Secretary’s Award for Innovations in Health.
Promotion and Disease Prevention; 2002.P.1. 

Archive of SID

www.SID.ir



Iran Journal of Nursing (IJN)
2008, 21(55): 9-17

Page 17

The Effect of Adolescents' Participation on Sanitary Collection and 
Disposal of Garbage

S.Vahide Hosseini 1 MSc �Monireh Anoosheh2 PhD Fazlollah Ahmadi3 PhD

Abstract
Background and Aim: One of the important factors in health maintenance and promotion is 

correct garbage disposal. The aim of this study was to examine the effect of adolescents’ 
participation on the sanitary collection and disposal of garbage.

Material and Method: In his quasi-experimental, before-after study, the research population 
consisted of all adolescents of 102 families living in Rostam-Abad village, located in Buein-
Zahra region. At first, training sessions based on the research objectives were established for the 
adolescents and then, each of them took charge of a few families for education and follow up. 

Results: Findings indicated that the mean of sanitary status of garbage bin and sanitary 
disposal, before intervention was 3.2±0.88, whereas, immediately after intervention, it was 
increased to 4.3±1.6. Paired T-Test showed a statistically significant difference between before/ 
after intervention (P<0.0001). Two months after the intervention, the mean was 4.29±1.6. 
Repeated measurement type of ANOVA with Wilks test also indicated a statistically significant 
difference (P<0.0001).

Conclusion: Based on these findings, the rural adolescents' participation can develop the 
sanitary collection and disposal of garbage.

Keywords: Participation – Adolescent - Sanitary Collection and Disposal of 
Garbage
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