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ABSTRACT

Background & objectives: The One Health is an integrated effort of several disciplines at
different levels to achieve the highest level of health for humans, animals, and the
environment. This study aimed to determine the extent of commitment to One Health and
some factors affecting it in students, staff, and professors of Isfahan University of Medical
Sciences.
Methods: This correlational study was conducted with the participation of 296 faculty
members, staff, and students. A researcher-made questionnaire was used to collect data. The
SPSS-22 software was used to perform statistical tests of one-way ANOVA, independent-
sample T-test, and Pearson correlation coefficient at the significant level of (p<0.05).
Results: The mean attitude and practice scores were 22.90±2 and 27/93±4/59, respectively.
Meanwhile, the compliance and commitment scores were 26.28±5.98 and 77.12±11.35 in
commitment, respectively. 35.10% of the participants had good status in commitment. There
was a significant relationship between mean performance, adherence, commitment scores and
the position of the participants, and student's level of education (p<0.05).
Conclusion: Although a large percentage of the studied population had a favorable attitude
towards commitment to One Health, this attitude did not have a significant impact on
performance, adherence, and ultimately a commitment to One Health. Therefore, other factors
may be involved in the commitment to One Health.
Keywords: One Health; Attitude; Practice; Adherence; Commitment
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مقدمه
سلامت واحد تلاشی یکپارچه براي دستیابی به بـالاترین  
سطح سلامت براي انسـان، حیوانـات و محـیط زیسـت     

به مفهوم ارتقاء همکـاري بـین دامپزشـکان،    است. این
براي بهبود سلامت انسـان،  پزشکان و دیگر متخصصان 

). همچنـین چـارچوب   2،1(باشدحیوان و اکوسیستم می

چکیده
طوح مختلف براي دستیابی به بـالاترین سـطح سـلامت    سلامت واحد تلاشی یکپارچه از چندین رشته در سهدف:زمینه و

باشد.این مطالعه با هدف تعیین میزان تعهد پذیري در سلامت واحد و برخی عوامل میبراي انسان، حیوانات و محیط زیست
اصفهان انجام شده است. پزشکیعلوممؤثر بر آن در دانشجویان،کارکنان و اساتید دانشگاه

کارکناناز اعضاي هیات علمی،نفر296که با مشارکت مقطعی بوده استهمبستگی ازنوع-توصیفیمطالعهاین:روش کار
 ـداده هدانشجویان دانشکده بهداشت و پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد.و  ـبـا اسـتفاده از پرسش  اـــ نامه ـــ

و ضـریب  تـی مسـتقل  وطرفـه آنـوا یـک  مـاري هاي آآزمونوSPSS-22نرم افزار باجمع آوري گردید وساختهمحقق
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. >05/0pدر سطح معنی داريهمبستگی پیرسون

در حیطـه  ،93/27±59/4، در حیطـه عملکـرد برابـر    90/22±2میانگین نمره کسب شده در حیطه نگـرش برابـر  یافته ها:
داراي از افـراد در تعهـد پـذیري   درصد10/35بود. 12/77±35/11برابر ي در تعهد پذیرو28/26±98/5پایبندي برابر

طـع تحصـیلی   میانگین نمره عملکرد، پایبندي و تعهد پـذیري بـا سـمت افـراد شـرکت کننـده و مق      وضعیت مطلوب بودند.
.)>05/0p(داري را نشان داددانشجویان ارتباط معنی

پـذیري در سـلامت   تعهدي نگرش مطلـوب در مـورد  امطالعه داربا وجود اینکه درصد زیادي از افراد مورد :نتیجه گیري
عملکرد، پایبندي و در نهایت در تعهدپذیري در سـلامت واحـد  نتوانسته است بر رويواحد بودند ولی این نگرش مطلوب

دخیل باشند. پذیري در سلامت واحدتواند در تعهدهم میلذا عوامل دیگري، افراد تاثیر زیادي داشته باشد
پذیري، تعهدنگرش، عملکرد، پایبنديسلامت واحد،ه هاي کلیدي:واژ
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واحدي براي بررسی و بهبود سلامت مرتبط با انسـان، 
 ـ  هــاي ویــژه بیمــاريهحیـوان و فاکتورهــاي محیطــی ب

). رویکـرد سـلامت واحـد    3(کنـد زئونوز فـراهم مـی  
کنند بلکه ها در انزوا زندگی نمیمعتقد است که انسان

ها و شـرایط  یک جامعه بزرگتري هستند که فعالیتدر
). 4(گـذارد هر یک از آنها بـر روي دیگـري تـاثیر مـی    

سلامت واحد شامل هر ارزش بنابراین تعریف عملیاتی
نظر سـلامت انسـانی و حیـوانی،    اي است که از افزوده
جویی مالی و منافع محیطی از همکـاري نزدیـک   صرفه

حیوان در همه سـطوح  هاي سلامت انسان وبین بخش
). ایده سلامت واحد یـک  5گردد (ها حاصل میسازمان

تغییر پـارادایم در روشـی  نمونه از تغییر پارادایم است.
شـود. فکر میسلامت انسان، حیوان و جهانکه درباره

تغییر پارادایم از یک روش تفکـر بـه روش دیگـر. ایـن     
 ـتغییر تفکـر مـی   ننـد  د ناشـی از دلایـل بسـیاري ما   توان

کـه  یا تحولات سیاسـی باشـد  آوري، محیط زیستفن
ــه،   ــیوه تغذی ــرات در ش ــه تغیی ــر ب ــاي منج عملکرده

شـدن، تغییـر اسـتفاده از    جهـانی کشـاورزي و تجـارت،   
زدایـی، تهـاجم بـه حیـات     رشد شهرنشینی، جنگلهزمین

). در حـال  6د (شـو مـی وحش و تغییرات آب و هـوایی  
یـده بـا ابعـاد    حاضر از سلامت واحد به عنـوان یـک پد  

ــتماتیک    ــل سیس ــد، تحلی ــادي قدرتمن ــی و اقتص سیاس
چندانی وجود ندارد. در ارتباط با مفهوم سلامت واحد 

رویکردهـایی جـامع،  سه روایت وجود دارد، اول اینکـه 
و ضروري براي مقابله با تعاملات پیچیده بـین  یکپارچه

کنـد. پیشنهاد میهااکولوژي، حیوانات، مردم و بیماري
ــاري  دوم،  ــترش بیم ــور و گس ــرات ظه ــر خط ــا و ب ه
کـه در ایـن نسـخه    هاي نظارت متمرکـز اسـت  چالش

سلامت واحد بعنوان راهی براي پیشگیري از خطرات و 
بعنوان یک راه عقلانـی و کارآمـد   پاسخگویی به بحران

بر منابع بالقوه اقتصـادي بـراي اجـراي    د. سوم،باشمی
جنــبش ). 7(رویکردهــاي ســلامت واحــد تمرکــز دارد

جهانی سلامت بطور جدي در هـر دو جنبـه سیاسـی و   
هـاي عفـونی   و بحث در ارتباط با ظهور بیمـاري علمی

ظهـور بیمـاري   .)8(شروع شده استدر دهه گذشته

فرایند بیولوژیکی ناشـی از دام صرفاًمشترك انسان و
هـاي  لوژیک نیست. امکان انتقال بیماريفاکتورهاي اکو

ان به چگونگی تعامل انسـان بـا   مشترك از حیوان به انس
در حـالی کـه تمـاس بـا حیوانـات      حیوان بسـتگی دارد. 

دهد تحـت  میمختلف و مکانی که در آن تعاملات رخ
ــت ــاثیر فعالی ــات ــانه ــت،ي انس ــد، 9(اس ــاخت س ). س

زدایـی تغییراتـی   جنگلي آبیاري، شهرنشینی وهاپروژه
توانند بر روي جمعیت تـاثیر گذاشـته و  میهستند که

لذا .)10(ي نوظهور و بازپدیدي را ایجاد کندهابیماري
هـا در  دانشمندان مرکـز مـدیریت و کنتـرل بیمـاري    

حیوانـات تهدیـدي بـراي    ارتباط با اینکه چگونه بیماري
د، و همچنـین چگونـه تغییـرات    باش ـمـی سلامت انسان 

د به گذارمیمحیطی بر سلامت حیوانات و انسان تاثیر 
).11(پردازندمطالعه می

رشــد جمعیــت انســانی همچنــان ادامــه دارد و در     
سـال گذشـته   50در طـی  کشورهاي در حـال توسـعه  

). ابـزار سـلامت واحـد، تـلاش     12(بیشتر شـده اسـت  
ل ي کنتـر هاکند اهداف استراتژیک و اهداف برنامهمی

ي مورد نیـاز  هاگذاريهو پیشگیري بیماري را با سرمای
گیـري  ). تصـمیم 13در سیستم بهداشتی مرتبط سازد (

ایـن مسـئله   براي نظارت و مداخلـه نیازمنـد ارزیـابی   
هـاي قابـل   ي آنها کمتـر از زیـان  هااست که آیا هزینه

مداخلات بهداشتی موفق بایـد  .)12-14اجتناب است؟ (
)11،15حیوانی و محیطی (با همکاري جوامع بهداشتی،

ي علـــوم طبیعـــی و اجتمـــاعی بعـــلاوه هـــاو رشـــته
بـا توجـه بـه   نظـارت و کنتـرل بیمـاري   هاياستراتژي

هـاي  و مبتنـی بـر سیسـتم   هـا فرهنگ و محیط دولـت 
اکولوژیکی که اغلب فراتر از مرزهاي اجرایـی یـا ملـی    

اهمیت ایجاد یک جامعـه متمرکـز بـا    . )15(است باشد
در راستاي پیشگیري از بیماري هاي هماهنگاستراتژي

رت شود و ضرومیو حمایت از سلامت واحد مشخص
دارد آحاد مردم از خطرات مرتبط با غذا، آب، حیـوان  

بررسیراستاهمینو آلودگی محیطی آگاه باشند. در
ي مـرتبط بـا علـوم    هاتعهدپذیري شاغلان رشتهمیزان

پزشکی به سلامت واحد اهمیـت بسـیار دارد چـرا کـه     
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آنان نقش الگویی براي سـایر اقشـار دارنـد و نگـرش،     
در اي پیشـرو در ایجـاد رویـه  رد و پایبندي آنهـا  عملک

گونـه تغییـر در ایـن    جامعه حائز اهمیت اسـت لـذا هر  
زمینـه لازم اســت از دانشــجویان و اســاتید و کارکنــان  

ي بهداشتی پزشکی شروع شود. از آنجا که در هاحرفه
تــازه کشــور مــا مبحــث ســلامت واحــد بحثــی نســبتاً 

اساس جستجوي محققین مطالعه شود؛ بر میمحسوب
مطالعه اي در این زمینه یافت نشد. لذا اینهمنتشرشد

پذیري در سـلامت واحـد و   با هدف تعیین میزان تعهد
برخی عوامل مـوثر بـر آن در دانشـجویان،کارکنان و    

ي بهداشت و پزشـکی)  هااعضاي هیات علمی (دانشکده
انجام شده است.پزشکی اصفهاندانشگاه علوم

روش کار
بود که 1مقطعینوعزهمبستگی ا-توصیفیمطالعهاین

نفـر 296رويگیري تصادفی ساده بربه روش نمونه
دانشجویان دانشـکده  واز اعضاي هیات علمی،کارکنان

انجامبهداشت و پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
استفاده از فرمول:. حجم نمونه باشد

=3.8416*64.46/1=247.62=248

20گـرفتن  رنفر برآورد گردید سپس بـا در نظ 248
نفر در نظر گرفته شد. در 296درصد احتمال ریزش 

این فرمول مهمترین پارامتري که نیاز به برآورد دارد 
2S واریانس نمونـه اولیـه اسـت. بـراي     مانهاست که

تعدادي پرسشنامه توزیع و واریانس نمونه 2Sمحاسبه
) مقدار ثابت است کـه  dاولیه محاسبه شد. مقدار یک (

معیـار بسـتگی دارد. αطمینان و سطح خطـا فاصله ابه
اشتغال به تحصیل مطالعه،درشرکتبرايورود افراد

در دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان  تدریس یا خدمتیا
 ـ  ت شـرکت در مطالعـه بعـد از    و رضایت و تمایـل جه

دادن از محرمانه ماندن کلیه اطلاعات آنها بود اطمینان

1 Cross-Sectional

دامه همکاري در بـه  و معیار خروج نیز عدم تمایل به ا
اتمام رساندن تکمیل پرسشنامه بود.

در ایـن مطالعـه پرسشـنامه    آوري اطلاعـات ابزار گرد
ساخته بر اساس ابعـاد مختلـف تعهدپـذیري در    محقق

هـاي هـدف   سلامت واحد بود که با ارائه آن به گـروه 
بصورت خودگزارشی تکمیل گردید. ابتدا با مراجعه به 

،لات پرسشنامه تدوین شدندمنابع و متون مرتبط سوا
از پانل خبرگان استفاده سپس جهت سنجش روایی آن

اساتید متخصـص  نفر از10پرسشنامه در اختیار وشد
بهداشـت حرفـه   ،بهداشت محیط، تغذیهيهادر رشته

ــر اســاس   ــرار گرفــت و ب اي و آمــوزش بهداشــت ق
ي آنان در چند مرحله مورد تجدیـد نظـر،   هارهنمود

) CVI(2رفت. نمره شاخص روایی محتوا اصلاح قرار گ
و 87/0ترتیب برابر به)CVR(3و نسبت روایی محتوي

یـا همبسـتگی درونـی    4بود براي بررسی پایـایی 89/0
اسـتفاده شـد.   نیز از ضریب آلفـا کرونبـاخ  پرسشنامه

نفر از اعضاي 30بدین صورت که پرسشنامه در اختیار 
ــه از   ــجویان ک ــان و دانش ــی، کارکن ــات علم ــاظ هی لح

مشخصات دموگرافیک مشابه جمعیـت مـورد مطالعـه    
بودند قرار گرفت. سپس همبستگی درونـی هریـک از   

ي نگـرش، عملکـرد و پایبنـدي و در مجمـوع     هاحیطه
، 71/0شد که به ترتیـب برابـر   ) سنجیده تعهدپذیري(

ــنامه 71/0و 74/0، 68/0 ــت. پرسش ــوده اس ــایی ب نه
آزاد پیرامون سوال10، سوال جمعیت شناختی5شامل 

7،، خیـر و نظـري نـدارم)   (بصورت بلـی سلامت واحد
دهـم  مـی تـرجیح «بطور مثـال حیطه نگرشدرسوال

ت وسایل گرمایشی را افزایش دهم تا اینکه رادرجه حر
اي مقیـاس چهـار گزینـه   در» ي بیشتري بپوشمهالباس

)،مخـالفم کـاملاً ،مخالفم،موافقم،موافقمکاملاً(لیکرت 
از وسایل نقلیه «در حیطه عملکرد بطور مثالسوال 10

»کـنم مـی عمومی جهت تردد در سطح شهر اسـتفاده 
ــدي 10و ــه پایبن ــوال در حیط ــرف  «س ــاب از مص اجتن

2 CVI: Content Validity Index
3 CVR: Content Validity Rate
4 Reliability
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به دیگران توصیهبیوتیک راآنتیخودسرانه و بی رویه
هرگز، گاهی اي لیکرت (در مقیاس چهارگزینه» کنممی

نمـره در  طیـف تـدوین شـد.  اغلب و همیشه)،اوقات
ي هـا در هریـک از حیطـه  و28الـی  7از حیطه نگرش

و در مجموع کـل  40الی 10نیز از عملکرد و پایبندي
الـی  27شـد طیـف نمـره از    میپذیريمل تعهدکه شا

50بود که در سه طبقه نامطلوب (کسب حـداقل  108
درصد از نمره کل)، تا حدودي مطلوب (کسـب نمـره   

کسب نمره ل) و مطلوب (از نمره کدرصد75الی 51
آوري شدهي جمعهابندي شد. دادهو بالاتر) تقسیم76

از و بــا اســتفاده  SPSS-22نــرم افــزار بــا کمــک 
تـی  وآنـوواي یکطرفـه   هاي پارامتریک شـامل آزمون

در ســطح و ضــریب همبســتگی پیرســون  مســتقل
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. >05/0pداريمعنی

براي گزارش فراوانـی و  توصیفیهمچنین از آمارهاي 
استفاده گردید.میانگین

هایافته
میانگین سـنی افـراد شـرکت کننـده در ایـن مطالعـه      

کننـدگان  از شـرکت درصـد 8/31.بود89/7±65/23
کننـدگان در ایـن   از شـرکت درصد10/5مرد بودند.

از درصــد80/8،مطالعــه از اعضــاي هیــات علمــی   
. )1(جـدول  جو بودنددانشدرصد10/86کارمندان و 

پذیري نمره کسب شده در حیطه نگرش تعهدمیانگین
در حیطــه عملکــرد،90/22±64/2در ســلامت واحــد

حیطه در،93/27±59/4پذیري در سلامت واحدتعهد
و28/26±98/5پذیري در سلامت واحدتعهدپایبندي

بوده 12/77±35/11در سلامت واحدپذیريدر تعهد
پـذیري ي تعهدهـا هریک از حیطهبندي در طبقهاست.

کننده از افراد شرکتدرصد30/73در سلامت واحد،
داراي عملکـرد  درصـد 74/30،داراي نگرش مطلـوب 

ــوب، ــد98/22مطل ــوب درص ــدي مطل و داراي پایبن
ــد10/35 ــوب داراي تعهددرص ــذیري مطل ــدپ بودن

ه با کنندگان مطالعاز شرکتدرصد80/85. )2جدول (
42/3تنهـا  آشنا بودنـد. مت واحد ناکلمه و مفهوم سلا

بـرداري از  منظور بهرههکننده بز افراد شرکتدرصد
کنتـرل عوامـل   هاي موجود در جهت پیشگیريفرصت

مـوثر  زا پاسخ صحیح، یعنـی جمعیـت حیـوانی را   بیماری
از افــراد تمایــل بــه دریافــت درصــد21/63دانســتند.

را اطلاعات بیشتر در ارتباط با موضـوع سـلامت واحـد   
مصــرف بــی رویــه ،از افــراددرصــد90/66داشــتند.

..) را در سـلامت  .گـاز و ،بـرق ،آب(هاي انـرژي حامل
مصـرف  درصد90/90گذار میدانستند ورجمعیت تاثی

کـردن آتـش   روشندرصد27/70سرانه داروها،خود
سـموم شـیمایی مـورد    درصد57/92،در فضاي سبز

ددرصـــ47/60،اســـتفاده در صـــنعت و کشـــاورزي
اســتفاده از درصـد 52/64،داري حیوانـات خــانگی نگه ـ

،، اسـپري بـدن  هـا کننده(خوشـبو هاو افشانههااسپري
اسـتفاده از ظـروف   درصـد 74/80)و .اسپري رنگ و..

گـــذار ار مصـــرف را در ســـلامت جمعیـــت تاثیریکبـــ
،عملکـرد ،نمره نگرشمیانگین.)3جدول (دانستندمی

گان در کننـد رکتیبندي و تعهدپذیري با جنسیت ش ـپا
نداد. میانگین داري را نشانمطالعه ارتباط آماري معنی

ــرد  ــره عملک ــدي و تعهد،نم ــذیريپایبن ــمت  پ ــا س ب
ی، کارمنــد و دانشــجو) هیــات علمــ(کننــدگانشــرکت

). با استفاده از >05/0p(داري را نشان دادارتباط معنی
ــیآ ــون تعقیب Postزم Hoc ــا روش روش (LSDب

مربوط بـه  این اختلاف میانگین نمرهکمترین مربعات) 
گروه هیات علمی و کارمندان با گروه دانشجویان بود. 
میانگین نمره عملکرد، پایبندي و تعهدپذیري با مقطـع  

کارشناسـی، کارشناســی ارشــد، (تحصـیلی دانشــجویان 
ي را دارمعنیتخصصی، دکتري عمومی) ارتباط يدکتر

مــون تعقیبــیتفاده از آزـبــا اســ). >05/0p(نشــان داد
Post Hoc با روشLSDمربوط اختلاف میانگین نمره

بــه مقطــع کارشناســی ارشــد بــا مقطــع کارشناســی و 
دکتري عمومی و همچنین مقطع دکتري تخصصـی بـا   

در بررسـی رابطـه   . )4جـدول  (دکتري عمـومی بـود  
عملکـرد و پایبنـدي،   ،نگـرش همبستگی بین متغیرهاي

عملکـرد و  یطـه بیشترین همبستگی مثبت مربوط به ح
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.)5جدول (سلامت واحـد بـود  تعهدپذیريدر )=72/0rپایبندي (

اجتماعی-فراوانی متغیرهاي دموگرافیک.1جدول 
فراوانی(درصد)متغیر

جنسیت
94)80/31(مرد
202)20/68(زن
296)100(کل

سمت
15)10/5(هیئت علمی

26)80/8(کارمند
255)10/86(دانشجو

296)100(کل

مقطع تحصیلی دانشجویان

129)58/50(کارشناسی
7)74/2(کارشناسی ارشد
16)28/6(دکتري تخصصی
103)40/40(دکتري عمومی

255)100(کل

(عملکرد، نگرش و پایبندي)در سلامت واحدتعهدپذیريطبقه بندي حیطه هاي  .2جدول 

متغیر
سلامت واحدتعهدپذیري درنگرشعملکردپایبندي

(درصد)فراوانی(درصد)فراوانی(درصد)فراوانی(درصد)فراوانی
1)70/2(1)35/0(17)74/5(39)17/13(نامطلوب
184)20/62(78)35/26(188)2/63(189)85/63(قابل قبول
104)10/35(217)30/73(91)74/30(68)98/22(مطلوب

296)100(296)100(296)100(296)100(کل

سلامت افرادبر رويگذاري عوامل مرتبط با سلامت واحدفراوانی پاسخ به تاثیر.3جدول 

بلهگذاري بیشتري دارد؟گزینه زیر در سلامت جمعیت تاثیربه نظر شما کدام
( فراوانی)

خیر
(فراوانی)

نظري ندارم
کل(فراوانی)

296)100(56)90/18(42)20/14(198)90/66()آب، برق، گاز(هاي انرژيمصرف بی رویه حامل
296)100(18)10/6(9)00/3(269)90/90(مصرف بی رویه وخودسرانه داروها

296)100(41)86/13(47)87/15(208)27/70(روشن کردن آتش در فضاي سبز
296)100(13)39/4(9)04/3(274)57/92(سموم شیمایی مورد استفاده در صنعت و بخش کشاورزي

296)100(48)22/16(69)31/23(179)47/60(داري حیوانات خانگینگه
296)100(65)96/21(40)52/13(191)52/64(...)وها، اسپري بدن، اسپري رنگ (خوشبوکنندههاها و افشانهاز اسپري

296)100(39)17/13(18)09/6(239)74/80(استفاده از ظروف یکبار مصرف
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اي(نگرش، پایبندي، عملکرد) بر حسب متغیرهاي زمینهارتباط میان میانگین حیطه هاي سلامت واحدبررسی.4جدول 
سمت افراد، مقطع تحصیلی و جنسیت)(

P value F Df متغیر
06/0 25/2 4 ٭مقطع تحصیلی

06/0نگرش 25/3 2 ٭سمت افراد

2/0 71/0 294 ٭٭جنسیت

004/0 97/3 4 ٭مقطع تحصیلی

001/0عملکرد 65/6 2 ٭سمت افراد

7/0 25/0 294 ٭٭جنسیت

002/0 28/4 4 ٭مقطع تحصیلی

>001/0pپایبندي 93/7 2 ٭سمت افراد

2/0 009/0 294 ٭٭جنسیت

001/0 54/4 4 ٭مقطع تحصیلی

>001/0pدر سلامت واحدتعهدپذیري 8/2 2 ٭سمت افراد

3/0 19/0 294 ٭٭جنسیت
٭٭ Independent – Sampel T test

-One٭ Way ANOVA test

پایبندي و عملکرد)،(نگرشبررسی رابطه همبستگی  بین حیطه هاي عملکرد سلامت واحد.5جدول 
عملکردپایبنديهمبستگی پیرسون

نگرش
41/0=r49/0=r
001/0p<*001/0p<*

عملکرد
72/0=r

-
001/0p<*

در سلامت واحدتعهدپذیري
91/0=r90/0=r
001/0p<*001/0p<*

* Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

بحث و نتیجه گیري
ایده سـلامت  ،گونه که در مقدمه متن بیان شدهمان
کـه  یک نمونه از تغییر پارادایم است در روشـی واحد

ــاره ــان اندیشــیده،ســلامت انســاندرب ــوان و جه حی
از انجام این مطالعه تعیین میزان تعهد شود. هدف می

در ســلامت واحــد و برخــی عوامــل مــوثردر آن در  
بـا  بـود. کارکنان و اعضـاي هیـات علمـی   ،دانشجویان

ص شده است که توجه به نتایج حاصل از مطالعه مشخ
ــرکت 30/73 ــد از ش ــه داراي  درص ــدگان مطالع کنن

نگرشی مطلوب نسبت به سلامت واحد هستند که این 
تنها در درصد کمی از افراد نمود خارجی پیـدا  نگرش 

کرد که این بیانگر عدم تبدیل نگرش به رفتـار اسـت  
جهـت بهبـود عملکـرد   ي عملیاتیهاکه نیاز به برنامه

،باشد تا بتوان از آن طریق در جهت سلامت انسانمی
حیوان و محیط زیست به عنوان یـک مجموعـه واحـد    

بــه عملکــرد در اقــدام نمــود. عــلاوه بــراین پایبنــدي
هاي مختلف و همچنین توصیه به دیگران بـه  موقعیت

انجام آن اقدامات یکی از مسائل مهـم در دسـتیابی و   
محـیط زیسـت   و حیـوان ،سلامت انسانامید به حفظ

، رسانه انر مثال در مطالعه بادسار و همکاراست. بطو
و در مطالعـه نجفیـان عوامـل اجتمـاعی از     ؛و خانواده

در حفـظ  داشـتن عملکـرد بهتـر   وثر درفاکتورهاي م
. )16،17(کننـده بـود  محیط زیست در افراد شـرکت 

بنابراین با شناخت نقش عوامل موثر در این امر مهم
در این هاي مثبتی بر داشت.توان در این راستا گاممی

(در در حد مطلوبمطالعه درصد عملکرد مطلوب و
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کننــدگان در ســطح قابــل شــرکت%)26/94مجمــوع 
د کـه نیـاز بـه حفـظ و بهبـود آن در      ندارقبولی قرار

سـازمانی و  ،هاي فرديسطح کنونی از طریق حمایت
ایـن موضـوع در   هـا وجـود دارد.  گذاريحتی سیاست

نیز صادق است (در رابطه با پایبندي افراد به عملکرد
که بیانگر )%83/86در حد مطلوب مجموع مطلوب و

سـتم و جمعیـت  بـودن حفـظ سـلامت اکوسی   با اهمیت
در این مسـیر نیـاز   .انسانی و حیوانی براي افراد است

دادن بـه افـراد جامعـه در مـورد مسـائل      به آگـاهی 
کـه  سلامت واحد به عنوان یک مجموعه وجـود دارد 

در این پژوهش تعداد افراد غیر واقف به این موضوع 
60/69اســت و اینکــه درصــد اعــلام شــده80بــالاي 

برداري عامل موثر در بهرهکنندگاندرصد از شرکت
کنترل عوامل هاي موجود جهت پیشگیري واز فرصت

انــد کــه پاســخی زا را جمعیــت انســانی دانسـته بیمـاری 
باشد.درست به این پرسش نمی

در این مطالعـه بـه ترتیـب    کنندگانشرکتهمچنین
استفاده از ،سموم کشاورزي، مصرف خودسرانه دارو

ن آتـش در فضـاي   نمودروشن،ظروف یکبار مصرف
هـاي  مصـرف حامـل  ،استفاده از اسپري و افشانه،سبز

داري از حیوانـات خـانگی را در   در نهایت نگهانرژي و
نتـایج  انـد. سـانی مـوثر دانسـته   ي انهاسلامت جمعیت

هـاي  افـزاش آمـوزش  دادنیـز نشـان  کیـانی مطالعه 
اجتماعی و فرهنگی پیرامون محـیط زیسـت و تبعـات   

منجـــر بـــه ،ســـت محیطـــیناشـــی از مشـــکلات زی
ي بیشـــتر افـــراد جامعـــه در حفـــظ پـــذیراهمیـــت

نتایج مطالعه ادهمـی نیـز   .)18(شودمیزیستمحیط
د کـه آمـوزش منجـر بـه     باشمیموید همین مسئله 

،)19(دشـو میایجاد مسئولیت در قبال محیط زیست 
با توجه به مفهـوم سـلامت واحـد   در نتیجه به تبع آن

حیوان را در پی داشته باشد.سلامت انسان وتواندمی
د که بین جنسیت و دهمیبه علاوه نتایج تحقیق نشان 

وجـود دستیابی بـه سـلامت واحـد ارتبـاط معنـاداري     
انمطالعـه حجـازي و همکـار   ندارد که همسو با نتایج

هـاي  بـین جنسـیت و مشـارکت در فعالیـت    بود، کـه 

). 20ي وجود نداشـت ( دارمعنیمحیطی رابطه زیست
عملکـرد و  ،لـب بیـانگر عـدم تفـاوت نگـرش     مطایـن 

پایبندي زنان و مردان و اهمیت دادن آنها به سلامت 
مطالعه باشد. اما در میحیوان و محیط زیست،انسان
زنان بیشتر دوستدار محـیط زیسـت بودنـد و    ،کیانی

دادنـد اقدامات موثر در این زمینه را بیشتر انجام می
ناشـی از تفـاوت در   تواند این تفاوت موجود می. )18(

دموگرافیــک و هــايویژگــیمحــیط مــورد مطالعــه
کننده در مطالعـه بـوده باشـد.   اجتماعی افراد شرکت

عمکـرد و  ،این مطالعه بین میانگین نمره پایبنـدي در
و کارمندان نسبت در اعضاي هیات علمیتعهدپذیري

بودن نمـره عملکـرد،   به دانشجویان بالاتر بود. بـالاتر 
در گروه اعضاي هیات علمی و هدپذیريتعپایبندي و

نها در زنـدگی آتوان به تجربه بیشتر کارمندان را می
چرا که اکثـر ،شخصی و حتی خانوادگی انها نسبت داد

ها متاهل بوده و مسئولیت زندگیدر این گروهافراد
در برابر رعایت مسـائلی چـون   لذا،را بدوش گرفتند

س بـوده و در  حسـا ،هاي انرژيجویی در حاملصرفه
و سایر مـواردي کـه در   برابر سلامتی خود و خانواده

د با دقت بیشـتري بـه   باشمیموضوع سلامت مطرح 
کــه در ایــن در حــالی،موضـوع نگــاه خواهنــد داشــت 

یعنـی اعضـاي   ،مطالعه بین نمره نگرش با سمت افراد
ي دارمعنیکارمندان و دانشجویان رابطه ،هیات علمی

گرفتن این مسئله کـه بـراي   ظروجود نداشت. با در ن
اینکه فردي رفتاري را در پیش بگیـرد و بـه عملکـرد    

،دباشمیو نگرش از مقدمات آنآگاهی،تبدیل شود
داده شد با وجود اینکه تمامیلذا در این مطالعه نشان

ي نمره نگرش برابـر  هاي مختلف داراسمتافراد در
ولـی داراي عملکـرد متفـاوت بـین دو گـروه     ،بودند

در ،هیات علمی و کارمندان با دانشجویان وجود دارد
دهنده دخالت عوامـل دیگـر   تواند نشاننتیجه این می

ي مورد نیاز در زمینـه  هامانند عدم آشنایی با مهارت
کـرد در  در عملسلامت واحد باشـد کـه دانشـجویان   

هـا عمـل   تر از سایر گروهارتباط با این موضوع ضعیف
پایبنــدي ونمــره عملکــرد،کردنــد. در ایــن مطالعــه 
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نسبت مقطع کارشناسی ارشددانشجویانتعهدپذیري
ــري    ــی و دکت ــیلی کارشناس ــع تحص ــجویان مقط دانش

وپایبنـدي بود. همچنین نمره عملکرد،عمومی بالاتر
ــذیري ــري   تعهدپ ــیلی دکت ــع تحص ــجویان مقط دانش

دانشجویان مقطع دکتـري عمـومی  بیشتر ازتخصصی
تعهدپـذیري پایبندي و،ملکردبودن نمره عبالاتربود.

ــري     ــد و دکت ــی ارش ــیلی کارشناس ــاطع تحص در مق
تواند ناشی از این مسئله باشـد کـه ایـن    تخصصی می

انـد  اشتهها تجربه تحصیل در چندین مقطع را دگروه
و با مسائل بهداشتی مختلف در طـی دوران تحصـیل   

توانـد  مواجه بودند لذا تجارب گذشته این افـراد مـی  
و در مجمـوع  تی بر روي پایبندي و عملکـرد تاثیر مثب
در سلامت واحـد در ایـن افـراد   تعهدپذیريبر روي 

.داشته باشد
پژوهشهايمحدودیت

عدم وجود مطالعـات مشـابه انجـام شـده در کشـور      
تعـداد  و عـدم وجـود تناسـب در   جهت مقایسه نتایج

ــروهافـــراد شـــرکت هـــاي مختلـــف کننـــده در گـ
.ر بودکننده در مطالعه حاضشرکت

با توجه به نتایج مطالعه با وجود اینکه درصد زیادي از 
افراد مورد مطالعه داري نگـرش مطلـوب در مـورد    

در سلامت واحد بودند ولی ایـن نگـرش   تعهدپذیري
عملکرد، پایبنـدي و در  بر رويبودنتوانسته مطلوب

افـراد تـاثیر   در سـلامت واحـد  تعهدپذیرينهایت در 
چنین همبستگی بین نگـرش بـا   هم،زیادي داشته باشد

لـذا عوامـل   کمتر از دو حیطه دیگر بـود تعهدپذیري
در سلامت واحدتعهدپذیريتواند در میهمدیگري

و ترانجام مطالعات وسیعدخیل باشند که این نیازمند
ــت ــاعی،   دخال ــردي، اجتم ــدد ف ــاي متع دادن متغیره
باشد.می...و فرهنگی و،اقتصادي

تشکر و قدردانی
ــت   از ــکده بهداش ــجویی دانش ــات دانش ــه تحقیق کمیت

طـرح  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که در اجراي این
بــــــا کــــــد تصــــــویب و کــــــد اخــــــلاق    

IR.MUI.REC.1396.1.218 ــاري ،196218و یـــــ
.آیدمیسپاسگزاري بعملکمال تشکر ونمودند 
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