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ـانـاه علـوم پزشکی زنجــدانشگوهشی ژپمجله علمی   
27 تا 21، صفحات 1384، تابستان 51، شمـاره 13دوره   

  

  امیدنی ــي مصرف آب آش ان بر شیوهــارکت نوجوانــتاثیر مش
  ***، دکتر فضل االله احمــدي**دکتر منیـره انوشه، *سید وحیـده حسینی

   anooshehm@hotmail.com  تهران، دانشگاه تربیت مدرس، گروه پرستاري  :ي مسئول نویسنده
 6/4/84:       پذیرش5/11/83: دریافت

  
  چکیده

ترین مسائل بهداشتی روستاهاي کشورهاي در حال توسعه است و تدارك   مسائل مرتبط با آب و بیماري هاي ناشی از آن، از مهم:زمینه و هدف  
ي حاضـر بـا هـدف     نظر به اهمیت این مـسئله، مطالعـه  . ها براي بهبود سلامت مردم می باشد  از موثرترین روش  یکیآب سالم براي این جوامع      

  . انجام شد1383هاي روستاي رستم آباد بوئین زهرا در سال   در خانوادهي مصرف آب آشامیدنی  تعیین تاثیر مشارکت نوجوانان بر شیوه
ابتدا . خانواده را تحت پوشش قرار دادند102که  نوجوان روستایی بودند 36ها  نمونه. ي شبه تجربی است هاین پژوهش یک مطالع   : روش بررسی 

را )  خانواده3به طور متوسط ( ي روستایی  سپس هر یک از آنان، آموزش و کنترل چند خانواده     . جلسات آموزشی براي نوجوانان، برگزار گردید     
ي بهداشـتی   ، درصد خانوارهاي روستایی که قبل و بعـداز مـشارکت نوجوانـان، آب آشـامیدنی خـود را بـه طریقـه        بر عهده گرفتند و در نهایت     

ي میانگین مـصرف آب آشـامیدنی سـالم قبـل و پـس از       جهت مقایسه . کردند، مورد مقایسه قرار گرفت      استفاده می ) جوشانیدن یا کلرینه کردن   (
  .مداخله از آزمون تی زوج استفاده شد

در حالی که پس .یافته ها نشان داد که هیچ کدام از خانواده هاي روستایی ، قبل از مداخله، از آب آشامیدنی بهداشتی استفاده نمی کردند      : ها  هیافت
نی داري بین میانگین مصرف آب آشامید زوج اختلاف معنی آزمون تی. کردند  درصد از آنان از آب آشامیدنی بهداشتی استفاده می         8/68از مداخله   

  ).=P 001/0(سالم، قبل و پس از مداخله نشان داد 
مشارکت نوجوانان بر شاخص تهیه و مصرف آب بهداشتی در روستا موثر است، از این رو پیشنهاد می شـود کـه از ایـن روش بـه            : گیري  نتیجه

  .  شود، استفادهوستار درعنوان یک راهکار عملی براي افزایش میزان مصرف آب آشامیدنی 
  مشارکت، نوجوان،آب آشامیدنی بهداشتی  : واژگان کلیدي

  
 مفدمه

ارتقاء بهداشت و حفاظت از محـیط زیـست همـواره بـه              
  ). 1(تـامین آب سـالم و حفاظــت از منـابع آن وابـسته اســت     

ــت   ــسازي مناســب محــیط و رعای ــالم ، به آب آشــامیدنی س
بهداشت فردي و گروهـی از پـیش نیازهـاي سـلامت انـسان              

  تـصور یـک محـیط بهداشـتی و سـالم، بـدون             ). 2(باشند    می
و کمیـت و کیفیـت آب  آشـامیدنی از           ) 1(آب ممکن نیست    

 ).3(ترین مشکلات بهداشتی هر جامعه است  اصلی

بسیاري از مسائل بهداشتی کشورهاي رو به پیشرفت به طـور            
بـدون تـامین   .عمده به علت نبودن آب آشامیدنی سالم اسـت        

. براي سلامت مثبت جامعه و رفاه وجود نداردآب سالم جایی 
   ثانیـه، یـک کـودك و در هـر روز بـیش            8طبق آمـار در هـر       

هاي منتقلـه از طریـق آب    ي بیماري  هزار کودك در نتیجه  7از  
ایـن درحـالی اسـت کـه     ). 4(جان خود را از دست می دهند        

  

  د آموزش پرستاريکارشناس ارش *
  دکتراي آموزش بهداشت، استادیاردانشگاه تربیت مدرس **

  دکتراي پرستاري، استادیار دانشگاه تربیت مدرس ***
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ها نشان داده اند که با بهبـود کیفیـت آب توزیـع شـده        بررسی
. یابد  ها به نحو چشمگیري کاهش می        میزان بیماري  براي مردم 

  پـس از بهـسازي     ) در ایالـت اوتـارپرادش    (مثلا در هندوستان    
 درصد،میزان مرگ از 1/74توزیع آب، میزان مرگ ناشی از وبا 

  میـزان مـرگ بـه علـت اسـهال خـونی            ، درصـد  6/63حصبه  
   7/42 درصد و میـزان مـرگ از بیمـاري هـاي اسـهالی               1/23

 ).5( یافت درصد کاهش

نتایج پژوهش دیگري نشان داده است که تامین آب آشامیدنی          
سالم و بهسازي مناسب محیطی براي جمعیت هاي در معرض 

 میلیون و 2خطر، مرگ ومیر ناشی از بیماري هاي اسهالی را تا    
 میلیـون و  15میزان شیستوزومیازیس و تراخم را به ترتیب تـا   

نابراین پـولی کـه صـرف       ب). 6(دهد     میلیون نفر کاهش می    75
برنامه هاي تامین آب سالم شود سرمایه گذاري معتبري اسـت   

ي بسیار بازپرداخـت   که با توجه به بهبود سلامتی مردم با بهره        
توان گفت تدارك آب سالم براي جامعه یکـی از          می. می شود 

این در  ). 5(ها براي بهبود سلامت مردم است         موثرترین روش 
 ـ       ستم آب رسـانی درصـد زیـادي از    حالی است کـه هنـوز سی

بـا ایـن کـه در       ). 6(جمعیت جهان ناسالم ونـامطلوب اسـت        
 میلیون نفر در سراسـر دنیـا بـه         816 میلادي حدود    90ي    دهه

ولی طبق بـرآورد سـازمان      ) 7(آب سالم دسترسی پیدا کردند      
 میلیون نفـر از مـردم   1000جهانی بهداشت هم اکنون بیش از     

 عـاري از آلـودگی دسترسـی        جهان به آب شـرب مطلـوب و       
هـا در      میلیـون نفـر از آن      800که البته بیش از     ) 8،6،4(ندارند  

ــد    ــکونت دارن ــتایی س ــاطق روس ــاخص در  ). 6(من ــن ش ای
 ،در کـشورهاي در     100کشورهاي صنعتی در شـهر و روسـتا         

 80 ،91حال توسعه و کم توسعه یافته به ترتیب شهر و روستا   
د می توان گفت که مسائل پس بدون تردی).7( است 54 و  70،

ي  تـرین مـسئله   مرتبط با آب و بیماري هاي ناشـی از آن مهـم   
در ). 9(بهداشتی روستاهاي  کشورهاي درحال توسـعه اسـت      

فقـط  ) 10( نفر جمعیت روسـتایی      22107845کشور ایران با    
ــامیدنی  12 ــتایی آب آشـ ــاي روسـ ــانواده هـ ــد از خـ    درصـ

   صـورت بهداشـتی   خود را با جوشانیدن یا کلرینـه کـردن بـه          
 8این شاخص در شهرستان بویین زهـرا        ). 11(کنند    تامین می 

 1529درصد و در روستاي رستم آباد از توابع این شهرستان با 
از طـرف دیگـر بـه    ). 12(باشـد    نفر جمعیت ،صفر درصد می    

ي اهـداف     دلیل این که سازمان جهانی بهداشت نیـز بـه کلیـه           
اشت براي همـه تـا سـال        ي خود در استراتژي بهد      تعیین شده 

 دســت نیافــت، در دومــین گردهمــایی جهــانی آب در 2000
، اهداف نوین بین المللی خـود را جهـت توسـعه        2000مارس

هایی که بـه   بهسازي محیط و تامین آب، کاهش نسبت خانواده  
بـه میـزان    (2010آب آشامیدنی سالم دسترسی ندارند تا سال        

ــسبت فعلــی    ــک ســوم ن ــامین آب، ) 13) (ی   بهــسازي و ت
به منظـور  . اعلام کرد) 14 (2025و بهداشت براي همه تاسال      

  فــائق آمــدن بــر ایــن چــالش هــا، توجــه بیــشتر بــه تقویــت  
توانایی و قابلیت جامعه در کنترل وضعیت فعلی وتـشویق بـه        
  ایجـــاد تغییـــر از طریـــق بهداشـــت و آمـــوزش بهداشـــت 

بـه عبـارت دیگـر در صـورت     ). 14(رسد  ضروري به نظر می  
ــشو ــیط   ت ــسازي مح ــد به ــشارکت در فراین ــه م ــه ب   یق جامع

ــه صــورت گروهــی، حــل     چــه بــه صــورت فــردي و چــه ب
کشور مـا از جملـه   ). 15(تر خواهد شد     چالش ها بسیار آسان   

  تـر اسـت،    ي هـرم سـنی آن وسـیع     کشورهایی است که قاعده   
  یعنـــی بیـــشترین درصـــد جمعیـــت کـــشور را جوانـــان و 

ــد    ــی دهن ــشکیل م ــان ت ــش از . نوجوان ــن بخ ــت ای    جمعی
ها از یک سو نیازمند بهره مندي از  کشور هم مانند دیگر بخش  

  امکانات رشد و تعـالی هـستند و از سـوي دیگـر بـه عنـوان                 
ــی   ــی م ــه تلق ــسانی جامع ــروي ان ــوند  بخــش مهمــی از نی   ش

  ي کــشور بــه ویــژه  تواننــد نقــش مهمــی در توســعه کــه مــی
 نظر به این واقعیت که    ). 16(هاي روستایی داشته باشند       بخش

   درصـد از کـل جمعیـت ایـران را نوجوانـان             1/27هم اکنون   
ــروي محرکــه و پویــاي جامعــه ) 17(شــوند  شــامل مــی   و نی

توان گفت که  ، می)18(را نیز همین جمعیت تشکیل می دهند        
ــشارکت در     ــراي مـ ــم بـ ــابع مهـ ــی از منـ ــان یکـ   نوجوانـ
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ــتی و توســـعه برنامـــه   . ي اجتمـــاعی هـــستند هـــاي بهداشـ
هاي بهداشتی به نظر مـی رسـد، بـا        ویتبنابراین باتوجه به اول   

ــت      ــاي بهداش ــه ارتق ــوان ب ــان بت ــشارکت نوجوان ــب م   جل
ــرد     ــک ک ــالم کم ــتاي س ــک روس ــه ی ــیدن ب ــیط و رس   . مح

از این رو تحقیـق حاضـر بـا هـدف تعیـین نقـش مـشارکت                 
هـاي   ي مـصرف آب آشـامیدنی در خـانواده      نوجوانان بر شیوه  

 .ام شد انج1383روستاي رستم آباد بوئین زهرا در سال 

  
 روش بررسی

   خــانوار  102ي شــبه تجربــی بــر روي    ایــن مطالعــه 
  پژوهـشگر بـا همـاهنگی      . روستاي رستم آبـاد انجـام گرفـت       

  ي بهداشـــت، جهـــت جلـــب همکـــاري نوجوانـــان  خانـــه
  اي برگـــزار و  و کـــسب رضـــایت والـــدین آنـــان، جلـــسه

  در طـــی آن اطلاعـــات دموگرافیـــک نوجوانـــان داوطلـــب 
آوري نمود و سپس براي تـشکیل   نامه جمع  را از طریق پرسش   

 نفـر از  56ابتـدا  . هاي لازم، انجام شد   جلسات آینده هماهنگی  
ــه مطالعـــه بودنـــد   ــه داراي شـــرایط ورود بـ   نوجوانـــان کـ

  )  ســال، تحــصیلات حــداقل پــنجم ابتــدایی19 تــا 10ســن (
ــیوه   ــرایط و ش ــداف، ش ــل از اه ــاهی کام ــا آگ ــژوهش  ب   ي پ

   کــسب رضــایت از والــدین خــود، داوطلــب شــرکت      و
ــژوهش شــدند  ــه.در پ ــوزش  پــس از طــی کلی   ي مراحــل آم

ــی(  ــوري و عملـ ــه) تئـ ــی در مرحلـ ــري  ي پـ ــس ازگیـ    پـ
   نفــــر از آنــــان بــــه دلایــــل مختلــــف 20مــــشارکت، 

  ... ) سکونت در خوابگاه ،عدم همـاهنگی اوقـات فراغـت و          (
 نفـر از    36در نهایـت    . از همکاري در پژوهش منصرف شدند     

  شــــش خــــود  خــــانواده را تحــــت پو102نوجوانــــان، 
ــد ــرار دادنــ ــسیت و  . قــ ــاس جنــ ــر اســ ــان بــ   نوجوانــ

از . اوقات فراغت مـشترك خـود بـه دو گـروه تقـسیم شـدند       
آنجایی که مشارکت فقط در صورتی امکان پذیر و موثر است           

، )19(ي مـورد نظـر ارایـه شـود            که اطلاعات کافی در زمینـه     
جلـسات آموزشـی بـه      . نوجوانان تحت آموزش قرار گرفتنـد     

ي هماهنگ شده بـر اسـاس         عملی طبق برنامه  روش تئوري و    
ــصر   ــبح و عـ ــه، در دو نوبـــت صـ   هـــدف تحقیـــق، روزانـ

ها برگـزار   در مسجد براي هر یک از گروه)  ساعته2 جلسه  7(
ــی ــد م ــسه. ش ــژوهش در جل ــورد    ي اول، پ ــوع م ــر موض   گ

  بحث را براي آنان تـشریح کـرده و در نهایـت روش تکمیـل               
ــوزش داد  ــزار را آم ــع آ . اب ــزار جم ــک  اب ــات چ   وري اطلاع

ــی آن از روش      ــین روایـ ــت تعیـ ــه جهـ ــود کـ ــست بـ   لیـ
اعتبار محتوي و جهت تعیین پایایی آن از روش آزمون مجـدد   

)89/0 r= (ــد ــی  . اســتفاده گردی   از آنجــا کــه مــشارکت واقع
یعنی دخالت تمام افراد جامعـه بـه طـور یکـسان در تـصمیم               

ــري ــروژه   گی ــک پ ــاي ی ــرا   (ه ــزي، اج ــه ری ــابی، برنام   ارزی
  اي  ، در ایــــن پــــژوهش بــــه گونــــه)20) ( ارزشــــیابیو

  ریـــزي شـــد تـــا نوجوانـــان در هـــر چهـــار       برنامـــه
ــیابی   مرحلـــه ــرا و ارزشـ ــه ریـــزي، اجـ ــابی، برنامـ   ي ارزیـ

  . دخالت داشته باشند
ــل     ــی مث ــف آموزش ــاي مختل ــوزش از روش ه ــی آم   در ط

پرسش و پاسخ، سخنرانی، بحث گروهـی، نمـایش علمـی، و         
 ــ  ــتفاده ش ــی اس ــد علم ــاي   . دبازدی ــور ارتق ــه منظ ــمنا ب   ض
ــاد  ــوزش و یـ ــت آمـ ــایل   کیفیـ ــان از وسـ ــري نوجوانـ   گیـ

ــدیو   ــون ، وی ــیلم (آموزشــی چــون تلویزی ــایش ف   جهــت نم
ي   جهـت مـشاهده   (میکروسـکوپ   ) در مورد بهداشت محـیط    
  و پوســـترهاي آموزشـــی در مـــورد )مـــستقیم آلـــودگی آب

بـراي  . در طی جلسات آموزشی استفاده شد     ... بهداشت آب و  
ي   ي مستمر نیـز یـک جـزوه         یش سطح یادگیري و مطالعه    افزا

ــت     ــود، جه ــده ب ــه ش ــشگر تهی ــط پژوه ــه توس ــی ک   آموزش
ــد   ــرار داده شــ ــان قــ ــار نوجوانــ ــه در اختیــ   در . مطالعــ

هـاي مختلـف       ساعت توسط پژوهشگر بـه گـروه       28مجموع  
ــد  ــوزش داده ش ــان آم ــسه،   . نوجوان ــر جل ــان ه ــس از پای   پ

م شـد و هـر نوجـوان        براساس اهداف آموزشی ارزشیابی انجا    
ــایی   ــر اســاس ســن، میــزان توان   پــس از تاییــد صــلاحیت، ب
ــانواده    ــد خ ــرل چن ــوزش و کنت ــود آم ــت خ ــات فراغ   و اوق
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را به عنـوان رابـط بهداشـتی بـه          )  خانواده 3به طور متوسط    ( 
ــی ــت   عهــده م ــط بهداشــتی  (گرف ــر نوجــوان راب ــع ه   در واق

). بـود   تحت پوشش خـود         بین خانه بهداشت و خانواده هاي     
ــان ــابی     نوجوان ــمن ارزی ــا ،ض ــانواده ه ــه خ ــه ب ــا مراجع    ب

تعداد خانوارهایی که آب خود ( شاخص آب آشامیدنی    ي  اولیه
ــی  ــصرف م ــه روش بهداشــتی م ــد را ب ــان را تحــت ) کردن   آن

  لازم بـه ذکـر اسـت کـه بـه منظـور       . دادنـد  آموزش قـرار مـی   
ــود    ــست خ ــک لی ــب، از چ ــام مطال ــوزش تم ــان از آم   اطمین

در جلسات بعـد، نوجـوان      . نوجوان استفاده شد  گزارش دهی   
ــه ــمن ارای ــابی    ض ــه ارزی ــانواده، ب ــه خ ــد ب ــوزش جدی   ي آم

  بـه ایـن وسـیله ضـمن تکـرار       . موارد قبلی نیز مـی پرداخـت      
ي قبـل، نـسبت بـه رفـع اشـکال             و یاد آوري مطالـب جلـسه      

 .نیز اقدام می کرداحتمالی خانواده 

پـس از آن    .یـد   این مداخله به مدت یک هفته بـه طـول انجام          
  ي  نامــه  ارزشــیابی بــه صــورت تکمیــل مجــدد پرســش      

. شاخص آب توسط نوجوان و با نظارت پژوهشگر انجام شـد   
ــستی از      ــک لی ــانواده چ ــر خ ــشتر، ه ــرل بی ــور کنت ــه منظ   ب

کرد و در پایان بـه منظـور      عملکرد نوجوان رابط را تکمیل می     
ــشارکت نوجوانــان، ایــن       ــی پایــداري آمــوزش و م   بررس

 ماه بعد از کنترل اولیـه، مجـددا توسـط بهـورز             2ه،  نام  پرسش
ــد  ــایش ش ــتا پ ــالم  . روس ــامیدنی س ــصرف آب آش ــزان م   می

  . ها قبـل و بعـد از مداخلـه بـا یکـدیگر مقایـسه شـد                خانواده
ها   آشامیدنی سالم خانوار  ي میانگین مصرف آب       جهت مقایسه 

  . استفاده شدزوج  از آزمون تیقبل و پس از مداخله 
  

 ها یافته
ي  نحـوه هـاي تحـت پوشـش بـر حـسب            بررسی خانواده 

داد که قبل از  مصرف آب آشامیدنی قبل و بعداز مداخله نشان        
روستایی آب آشامیدنی را بـه  هاي    مداخله هیچ یک از خانواده    

کردنـد ولـی بعـد از مداخلـه           صورت بهداشتی اسـتفاده نمـی     
، آب آشـامیدنی خـود را بـه        )رصد د 8/68(ها    اکثریت خانواده 

  ي  هـاي تحـت پوشـش برحـسب شـیوه           توزیع فراوانی خانواده  : 1جدول  
  1383                 مصرف آب آشامیدنی قبل و بعد از مداخله، 

  ي مصرف   شیوه  بهداشتی
  جوشاندن  کلرینه کردن  مرحله

  غیر بهداشتی

  102) 100(  0  0  قبل 
  32) 2/31(  38) 3/37(  32) 5/31(*  بعد
  .باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*
  

  ). 1جدول (کردند  تامین میبهداشتی روش 
ــشان داد کــه  بررســی روش ســالم ســازي آب خــانواده   هــا ن

   درصد آنـان از  5/31ها از جوشاندن و    درصد از خانواده   3/37
  روش کلرینــه کــردن جهــت ســالم ســازي آب اســتفاده      

  زوج  ر اســـت کـــه آزمـــون تـــیلازم بـــه ذکـــ. انـــد کـــرده
  داري بـین میـانگین مـصرف آب آشـامیدنی            نیز تفاوت معنـی   

) 2(جدول ). =P 001/0(سالم قبل و بعد از مداخله نشان داد    
ــانواده  ــی خ ــع فراوان ــر توزی ــا را ب ــصرف   ه ــزان م ــسب می   ح

  نتـایج حـاکی   . دهـد  آب بهداشتی در طول مطالعـه نـشان مـی        
ــد از مداخ   ــله بع ــه بلافاص ــت ک ــه از آن اس ــد 3/34ل    درص

ــانواده ــه      خ ــتی تهی ــورت بهداش ــه ص ــشه آب را ب ــا همی   ه
کردند، در حالی کـه ایـن میـزان دو مـاه بعـد از          و مصرف می  

  .کاهش یافت درصد 8/7مداخله به 
  

ــدول  ــانواده : 2ج ــی خ ــع فراوان ــصرف     توزی ــزان م ــسب می ــر ح ــا ب   ه
  1383                       آب بهداشتی پس از مداخله، 

               مــرحـله       
  میزان مصرف آب بهداشتی

  بلافاصله
  بعد از مداخله

  دو ماه
  بعد از مداخله

  8) 8/7(  35) 3/34(*  همیشه
  7) 9/6(  19) 6/18(  اغلب
  15) 7/14(  16) 7/15(  گاهی
  72) 6/70(  32) 4/31(  هرگز
  102) 100(  102) 100(  جمع

  .باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*
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  بحث
در پژوهش حاضر با جلب مشارکت نوجوانـان، شـاخص         

 درصـد افـزایش یافـت      8/68آب آشامیدنی از صفر درصد به       
ــاندن و  3/37( ــد جوش ــردن 5/31 درص ــه ک ــد کلرین ).  درص

در ) 1994(ي روسـتایی گینالیـاي سـریلانکا          مشارکت جامعه 
  طـــرح بهبـــود وضـــعیت آب و بهـــسازي محـــیط روســـتا 

  ي بنـی طبـا    مطالعـه ). 6(راه بـوده اسـت   نیز بـا موفقیـت هم ـ     
 نشان داد که بین مشارکت دانش آمـوزان و بهبـود       زنی) 1372(

  ). 21(وضـــع محـــیط ارتبـــاط معنـــاداري وجـــود دارد     
هـاي بهداشـتی،    در بررسی میزان به کارگیري هر یک از روش  

ــانواده3/34 ــد از خ ــشه،   درص ــا همی ــب 6/18ه ــد اغل    درص
 مـصرفی خـود را بهداشـتی     درصد گاهی اوقـات آب    7/15و  
  تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات جمـع آوري شـده            . انـد   کـرده   می

  نـــشان داد کـــه میـــزان مـــصرف آب آشـــامیدنی ســـالم از 
ــد  8/68 ــه  درص ــه ب ــس از مداخل ــله پ ــد  4/29بلافاص   درص
 ماه بعد 2)  درصد کلرینه کردن6/18 درصد جوشاندن و8/10(

همواره یکـی از مـسائل مـورد توجـه     . ه است سیدرمداخله  از  
  براي رسیدن . باشد ان، پایداري رفتار پس از تغییر میپژوهشگر

  بـه ایــن هـدف، پــایش مـداوم، تــشویق و تحـرك اجتمــاعی     
)  درصـد  3/37(هـا     اکثریـت خـانواده   ). 22(گـردد     پیشنهاد می 

  روش جوشــاندن را در مقایــسه بـــا روش کلرینــه کـــردن    
ــد5/31( ــی )  درص ــاب م ــه    انتخ ــن ک ــود ای ــا وج ــد، ب   کردن

  رف زمــان، انــرژي و در نتیجــه   جوشــاندن نیــاز بــه صـ ـ  
  ي بیـــشتري دارد، در حـــالی کـــه پـــودر کلـــر بـــه  هزینـــه

ي کلرمـادر    گرفت و تهیـه     ها قرار می    رایگان در اختیار خانواده   
  بـا ایـن حــال خـانواده هــا    . نیـز بـه زمــان کمتـري نیــاز دارد   

ــد    ــاب کنن ــاندن را انتخ ــتند روش جوش ــل داش ــشتر تمای   . بی
هاي مشابهی را در ایـن        نیز یافته ) 2005(نتایج سایر تحقیقات    

  علـت ایـن امـر شـاید آن         ). 23(کننـد     خصوص گزارش مـی   
است که در روش کلرینه کـردن پـذیرش طعـم و بـوي کلـر                

اکثـر  . ها، نیاز به زمـان دارد       در خانواده ) عادت به طعم جدید   (

ــتکس   ــه وای ــر دار را ب ــه آب کل ــاي تحــت مطالع   خــانواده ه
ل خود را براي عدم مصرف آب کردند و یکی از دلای تشبیه می

  چنــان چــه  .کلــر دار، بــوي بــد آن عنــوان مــی کردنــد     
هـا   ترین ویژگی تحقیقات نشان داده، طعم و بوي آب از اصلی        

ــه ). 24(باشـــد  در ارزیـــابی آن بـــراي آشـــامیدن مـــی   البتـ
  علــل عــدم اســتفاده از کلــر بــراي گنــدزدایی آب آشــامیدنی 

 .رسی بیشتر دارد ي پژوهش نیاز به تحقیق و بر در جامعه

ــشان داد کــه ســیر     نتــایج بررســی دو مــاه بعــد از مداخلــه ن
ــن روش  ــزان اســتفاده از هــر کــدام از ای هــا در  نزولــی در می

ــت    ــوده اس ــشتر ب ــاندن  بی ــانوار 8/10(جوش ــد خ ــا   درص   ه
 درصـد آن    6/70 درصد از کلرینه کردن و       6/18از جوشاندن،   

  هــا نــشان  هایــن یافتــ). کردنــد از هــیچ روشــی اســتفاده نمــی
ــر در خــانواده هــایی کــه روش   مــی ــداري تغیی ــه پای   دهــد ک

بـه ایـن   . کلرینه کردن را انتخاب کرده بودند، بیشتر بوده است   
  معنــی کــه ایــن خــانواده هــا بــه مــرور زمــان بــه طعــم کلــر 

اند در حالی که در روش جوشاندن به دلیل صرف          عادت کرده 
ــانواده     ــان، خ ــت زم ــا گذش ــان، ب ــه و زم ــا خـ ـ هزین   سته ه

  .شــده و در نتیجــه ایــن رفتــار بهداشــتی را تــرك کــرده انــد 
  هـا  نـشان داد کـه اکثریـت نمونـه    ) 2005(نتایج یـک مطالعـه    

ي بالاي سـوخت ، جوشـاندن را     به دلیل هزینه  )  درصد 8/62(
ــد   ــرده ان ــزارش ک ــواري گ ــوخت لازم  . روش دش ــزان س   می

ــاندن آب   ــراي جوش ــامیدنی   (ب ــه آب آش ــت تهی ــرفا جه   ص
  رابـــر ســـوخت مـــصرفی مـــورد نیـــاز افـــراددو ب) ســـالم

  در ضـــمن از  ). 23(محاســـبه شـــده اســـت    ) روزانـــه (
) 25(آنجایی که آموزش باید به صورت روندي مـداوم باشـد        

ــی    ــارت و پ ــوزش، نظ ــر آم ــه در ام ــی  وقف ــري م ــد   گی   توان
  در واقــع  . بــر کــاهش ایــن میــزان تــاثیر داشــته باشــد      

تحت نظارت و دهند،  پژوهشگران معتقدند که مردم ترجیح می
ــند   ــرل باش ــل   ). 26(کنت ــم و قاب ــراد مه ــر اف ــرف دیگ   از ط

، از این رو بـه  )27(ها نفوذ و تاثیر دارند   احترام بر رفتار انسان   
ــورد   ــاملات اجتمــاعی خــانواده هــاي م   نظــر پژوهــشگر ،تع
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  ي   مطالعه با دیگر خـانواده هـا بـه خـصوص بـستگان درجـه              
 .شدتواند بر کاهش این میزان موثر با یک می

  
 نتیجه گیري 

بر اساس نتایج این پژوهش میزان تاثیر مشارکت نوجوانان    
بر ارتقاء شاخص آب بسیار خـوب بـوده اسـت و مـشارکت              

 8/68نوجوانان باعث ارتقاء شاخص آب از صـفر درصـد بـه          
شود از ایـن روش   بر این اساس پیشنهاد می. درصد شده است 

ن مـصرف آب    به عنوان یک راهکار عملی براي افزایش میـزا        
  .آشامیدنی توسط روستاییان استفاده شود

  
  تشکر و قدردانی

  ي اهــالی محتــرم  شــائبه بــه ایــن وســیله از زحمــات بــی
ــرم   ــسئولین محت ــاد، بهــورزان روســتا و م   روســتاي رســتم آب
  واحد بهداشت محیط مرکـز بهداشـت بـوئین زهـرا بـه ویـژه          
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