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Abstract 
Background: Exposure to environmental pollutants adversely affects the health of the general population, 

particularly women. In this context, adopting preventive environmental behaviors is a crucial protective measure. 

Therefore, this study aimed to investigate the personal and social dimensions of environmental health-related 

behaviors among women. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 753 women aged ≥ 18 years living in Zanjan City, Iran, in 

2023, using a two-stage sampling method. Initially, five comprehensive health service centers from various city areas 

were randomly selected. Subsequently, sampling was carried out proportionally based on the population size of 

women offered service by each center through convenience sampling. Data were collected using a self-administered 

questionnaire designed to evaluate environmental health behaviors on both individual and social levels, with 

confirmed validity and reliability. Data analysis was performed via SPSS software, utilizing independent t-test, one-

way analysis of variance (ANOVA), and Pearson correlation coefficient with a significance level set at less than 

0.05. 

Findings: The mean scores of environmental health behaviors in the personal and social dimensions were  

61.58 ± 11.79 and 61.60 ± 11.63, respectively. Moreover, 49.5% of women exhibited good performance in the social 

dimension, while 49.7% had moderate performance in the personal dimension. The lowest mean scores were for 

behaviors such as avoiding the use of perfume and using less detergent, whereas the highest mean scores were for 

behaviors like avoiding cigarette smoke and saving water. Married women with children had significantly higher 

mean scores in both dimensions (P < 0.05). 

Conclusion: The results indicated that the majority of women had a medium level of performance in personal 

behaviors but a good level of performance in social behaviors. Considering the key role of women in family care and 

child education, it is recommended that women’s potential be empowered and utilized in environmental health-

related programs. 
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 تحت پوشش مراکز  زنانبهداشت محیط در  های مرتبط بارفتاربررسی ابعاد فردی و اجتماعی 

 زنجان خدمات جامع سلامت شهری
 

 4میریخدیجه حاجی، 3، غلامرضا صادقی2زینب خسروی، 1پرستمینا هاشمی
 

 

 چكيده
ی هاکارراهمحیطی، یکی از  رانهیشگیپدارد. در این راستا، انجام رفتارهای زنان  ژهیو به یعموم تیعبر سلامت جم یاثرات نامطلوب ی،طیمح یهاندهیگرفتن در معرض آلا قرار مقدمه:

 .بوددر زنان  طیمح بهداشت با مرتبط هایرفتاری اجتماع و یفرد ابعاد یبررسحفاظتی است. هدف از انجام پژوهش حاضر، 

ای انجام شد. در مرحله اول از بین مراکز گیری دو مرحلهو به روش نمونه 1002ساکن شهر زنجان در سال  سال 11 نفر از زنان بالای 357این مطالعه مقطعی بر روی  :هاروش

گیری مرکز از مناطق مختلف شهر به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. سپس در مرحله دوم متناسب با جمعیت زنان تحت پوشش هر مرکز، نمونه 5خدمات جامع سلامت موجود، 

ها در تحقیق حاضر تأیید گردید، نامه ارزیابی رفتارهای بهداشت محیط در دو بعد فردی و اجتماعی که روایی و پایایی آنها از طریق پرسشدر دسترس انجام شد. داده به روش

مورد  05/0داری کمتر از و سطح معنی SPSSفزار ادر نرم Pearsonو ضریب همبستگی  Independent t ،One-way ANOVAهای ها با استفاده از آزمونآوری شد. دادهجمع

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  وعملکرد خوب  یبعد اجتماع زنان دردرصد  5/07بود.  10/11 ± 17/11و  51/11 ± 37/11میانگین نمره رفتارهای بهداشت محیط در بعد فردی و اجتماعی به ترتیب  ها:یافته

به رفتارهای نمره  نیانگیم و بیشترین ندهیاز مواد شو کمتر استفاده و از استفاده از عطر زیپرهطی داشتند. کمترین میانگین نمره به رفتارهای عملکرد متوس یدر بعد فرددرصد  3/07

 .(P < 05/0دو بعد کسب کردند )داری میانگین نمره بالایی را در هر داشت. افراد متأهل دارای فرزند به طور معنیدر مصرف آب اختصاص  ییجوصرفه و گاریاز دود س یدور

زنان در مراقبت از خانواده و  کلیدی بودند. با توجه به نقش یسطح عملکرد خوب یدارا یاما در بعد اجتماع ،سطح عملکرد متوسط ی دارایزنان در بعد فرد بیشتر گیری:نتیجه

 .شودتوصیه می ستیز طیط با سلامت محمرتب یهادر برنامه آنان لیاز پتانس ، توانمندسازی و استفادهآموزش فرزندان

 زنان سلامت زیست؛ بهداشتی؛ محیط رفتار های کلیدی:واژه

 
تحت پوشش  زنانبهداشت محیط در  های مرتبط بارفتاربررسی ابعاد فردی و اجتماعی  .جهیخد یریمی، حاجغلامرضا ی، صادقنبیز ی، خسرونایم پرستیهاشم ارجاع:

 120 -130 (:1) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .زنجان ریمراکز خدمات جامع سلامت شه

 15/1/1005تاریخ چاپ:  23/5/1000 پذیرش مقاله: 17/3/1007 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 راتیی غت د،یجد ییایمیش مواد به یابیدست ودر صنعت  نینو هاییورآفن توسعه
 طوری ک ه ای ن ام ربه  ؛است کرده جادیا ی جوامعزندگ سبک در را یتوجهقابل
 مواد .(1) است شده یطیمحخطر زیست  عوامل با انسان روزانه مواجهه به منجر

 ب ه ش وند،می زیس ت محیط وارد انسانی هایفعالیت اثر در که مضری شیمیایی
 آل وده را خ ا  و ه وا آب، انس ان. ش وندمی شناخته محیطی هایآلاینده عنوان
 ج بب ی ا بل ع استنش ا،، طری   از ب دن ب ه هاآلاینده ورود به منجر که کندمی
 خط رات از مهم ی منب ع محیط ی، هایآلودگی معرض در گرفتن قرار .گرددمی

 یط یمح یه اندهیقرار گرفتن در معرض آلا .(2)است  جهان سراسر در بهداشتی
 نیمانند زنان س ن ریپببیآس یهاتیجمع ژهیو به افرادسلامت  بر ینامطلوب اثرات

 در می ر و م ر  و تنفس ی ه ایبیماری اص لی عامل ها. آلاینده(3) دارد یبارور
 عن وان ب ه س اختمان داخ ل ه وای و آل ودگی هستند توسعه حال در کشورهای

 ،2012 س ال در. ش ده اس ت معرفی زیست محیط سلامت برای خطر ترینبزر 
 ه وای آل ودگی دلی ل ب ه م ر  میلیون 2/3 حدود ،11کووید  گیریهمه از قبل
 .(4) شد ثبت خانه داخل

 طیدر مح  یستیتجمع ز ای یماندگار تیقابل لیدل به ییایمیاز مواد ش یبرخ
. (5) رون دیم  ش مار ب ه سلامت یبرا یجد یدیتهد ،بدن انسان، در نیو همچن
مواجه ه  جیمنابع رابه عنوان  یخانگ ندهیو شو بهداشتیمحصولات کاربرد  امروزه

ن امطلوب  یام دهایب ا پاغل ب و  ش وندمحس وب م ی یطیمح ییایمیمواد ش با
ه ا، ه ا، پ ارابنش امل فتال ات ییایمیمواد ش نیدر زنان مرتبط هستند. ا یسلامت

 پژوهشیمقاله 
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ک ه  باش دم یها سفنولیو ب ییایباکتر /یکروبیها، عوامل ضد ملوکسانیکلوسیس
. از دارن دم رتبط ب ا آس    ای  زی ربه اختلال غ دد درون و خواص مشک یهمگ

 ب ه ت وانیم  زن ان بر س لامت یطیمح یهاندهیاز آلا یناشنامطلوب  یامدهایپ
، س قط زودرس از جمله بل و  یبارور یامدهایرح  و تخمدان، پ ،پستانسرطان 

 .(6، 7) کرد ارهاشی رحم یهابرومیو ف ینابارور ن،یجن
 آن ان س لامت و رون دب ه ش مار م ی جامعه حساس یهاگروه از یکی زنان
 یط یعوام ل محکند. یم نیتضم را جامعه سلامت به دنبال آن، و خانواده سلامت

 یفرهنگ -یو اجتماع یکیزینسبت به مردان دارد. از نظر ف یمتفاوت ریبر زنان تأث
بلو ،  جمله از خود یزندگ مه  دوران درزنان  .(6)است  شتریزنان ب یبار برا نیا

. رن دیق رار گ یطیمعرض سموم خطرنا  مح در ممکن است یائسگیو  یباردار
 طی آن، در که است پبیریآسیب حساس زمان تولد از قبل به عنوان مثال، دوره

 ب ر ت وجهی قاب ل طور به تواندمی های محیطمعرض آلاینده در گرفتن زنان قرار
 ای ن. بگ بارد تأثیر تخمدان جنین ذخیره و مثل تولید هایاندام رشد، حال در مغز
 ه اینظمیبی م ادرزادی، نقایص خطر افزایش به منجر تواندمی رشدی اتتغییر

. همچن ین، (7)ش ود  ب اروری زودرس نارسایی و ناباروری جنین، سقط قاعدگی،
 کنن دهمختل ش یمیایی مواد معرض در گرفتن قرار که دهدمی نشان اخیر شواهد
( EDCsی ا  Endocrine-disrupting chemicals) محیطی ریز درون غدد

 عم ر ط ول تنه ا ای ن ام ر ن ه. ش ود یائسگی زودرس شروع باعث است ممکن
 عل اوه. کندمی تسریع نیز را وازوموتور علای  بلکه دهد،می کاهش را زنان باروری

 افس ردگی، عروق ی، -قلب ی ه ایبیماری ب ه ابتلا خطر زودرس یائسگی این، بر
 .(2)دهد می افزایش را زودرس مر  و استخوان پوکی

 یط  یبهداش  ت مح رانهیش  گیپ یرفتاره  ا  ی  از طر حفاظ  ت از س  لامت
 یرفتاره ا و یف رد یبهداش ت یرفتارها شامل رفتاره ا نی. اباشدپبیر میامکان

رفتارهای فردی زنان در زمینه سلامت محیطی ش امل . است یاجتماع رانهیشگیپ
طور شخصی برای کاهش مواجهه با خطرات محیطی انجام  اقداماتی است که به

های بهداشتی ایمن، کاهش استفاده اتخاذ شیوه بهتوان شود و از آن جمله میمی
. این رفتارها نق ش مهم ی در اشاره کرد از مواد خطرنا  و بهبود بهداشت منزل

 رانهیش گیپ یرفتاره ا .کن دهایش ان ایف ا میو رف اه خانواده زن انحفظ سلامت 
از  یریاست که ب ا جل وگ یطیمح جادینشان دهنده تعهد جامعه به ا ی نیزاجتماع

در خص وص رفتاره ای  (.1مض ر نباش د ) یس لامت یب را ستیز طیمح یودگآل
های متعددی در گروه ه د  زن ان انج ام ش ده اس ت. بهداشت محیط، پژوهش

Kim ای به طراحی ابزاری ب رای بررس ی ادرا  دخت ران نوج وان در در مطالعه
ه ای م رتبط پرداخ ت و رفتاره ا را در قال ب خصوص بهداشت مح یط و رفت ار

. تحقی  دیگری به بررس ی (1)های فردی و اجتماعی مورد ارزیابی قرار داد رفتار
ب ر اهمی ت  ی در زنان باردار پرداخت وتأثیر آموزش بر رفتارهای بهداشت محیط

ویژه در میان  در کاهش مواجهه با سموم محیطی به اجتماعیرفتارهای فردی و 
همچن ین، گ زارش  .نم ودتر هستند، تأکید زنان باردار که به این خطرات حساس

 رفت ارطور مؤثری نمرات رفت ار ف ردی را ب ا تمرک ز ب ر  به آموزشی مداخله کرد
را ب ا ت رویج  اجتم اعیلوگیری از مواجهه با سموم و نمرات رفتار سلامت برای ج

   .(10) تغییرات سبک زندگی پایدار محیطی بهبود داد
اجتم اعی بهداش ت توانمندسازی زنان برای مشارکت در رفتارهای فردی و 

تقویت پایداری محیطی  همچنین، بهبود نتایج سلامت عمومی و به منظور محیط
 یرفتاره  ا و یف  رد یبهداش  ت یرفتاره  ا ش  امل رفتاره  ا نی  ا .ض  روری اس  ت

اس ت  یطیمح جادیکه نشان دهنده تعهد جامعه به ا باشدمی یاجتماع رانهیشگیپ

. ب ا توج ه (11)مضر نباشد  یسلامت یبرا ستیز طیمح یاز آلودگ یریکه با جلوگ
و  یف رد طیبهداش ت مح  یب ه رفتاره ا رانیدر ا یکم هایپژوهشکه  نیبه ا

 یو اجتم اع یف رد رانهیش گیپ یرفتارها یابیارز است،در زنان پرداخته  یاجتماع
 ب ا حاض ر و مطالع ه رسدبه نظر می یضرورخاص  یطیمح داتیتهد یزنان برا

در زن ان  طیبا بهداشت محمرتبط  یرفتارهای و اجتماع یابعاد فرد یهد  بررس
 شد. انجام یتحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهر

 

 هاروش
در ش هر  1402مقطعی ب ود ک ه در س ال  -تحلیلی -این تحقی  از نوع توصیفی
کننده مراجعه هسال 60تا  12نفر از زنان  753کنندگان را زنجان انجام شد. شرکت

 اد. خدمات جامع سلامت شهری تشکیل دبه مراکز 
 زانی م( و با احتس اب 1)رابطه  Cochranحج  نمونه با استفاده از فرمول 

  یو س ط  خط ا (p) درص د 50 یف رد یط یکننده بهداشت محیریشگیرفتار پ
. نفر به دست آم د 05/0 ،324 (d) دقت برآورد حداکثر مقدار و z=  16/1و  5/0

گی ری ون هجه ت نم1/1درصد عدم پاسخگویی و ض ریب طراح ی  5با احتساب 
 نفر تعیین گردید.  753ای، حج  نمونه خوشه

 

𝑧2×𝑝×𝑞   1رابطه 

𝑑2
 

 

گیری ب ه روش تص ادفی و ط ی دو مرحل ه انج ام ش د. مرحل ه اول، نمونه
ای بود؛ بدین صورت که از بین مراکز خ دمات ج امع گیری تصادفی خوشهنمونه

 مرک ز ش هر زنج ان، سلامت موجود در مناط  ش مال، جن وب، ش ر،، غ رب و 
مرکز به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. سپس متناسب ب ا جمعی ت زن ان  5
های هر مرکز بر حسب حج  نمون ه تعی ین ش ده ساله هر مرکز، نمونه 60تا  12

گیری در دسترس انجام ش د. ب دین مشخص گردید. مرحله دوم به صورت نمونه
 نیهر مرکز مراجع ه و از ب به هفته  امیاز ا یمختلف یهادر روزها و ساعتمنظور 
داش تن س واد خوان دن و نوش تن و  .صورت گرفت یریگکننده نمونهمراجعه زنان

 رضایت جهت شرکت در طرح از معیارهای ورود به پژوهش بود.
آوری ش د جم ع Kimو  Kimنام ه اس تاندارد ها با استفاده از پرس شداده

 یرفتاره ااین ابزار دارای دو بعد فردی و اجتماعی است. بعد فردی شامل  .(11)
و ب ه راحت ی  روزم ره آس ان اس ت یزن ان در زن دگ یکه برا باشدمی یبهداشت
توانند آن را برای حفظ سلامت خود انجام دهن د. رفتاره ای اجتم اعی ش امل می

، خ ود را متعه د رفتارهایی است که افراد برای جلوگیری از آلودگی محیط زیست
این ابزار رفتاره ای ف ردی را در اه ار بع د ش امل س بک  .کنندبه انجام آن می

 س ؤال و دود و خ ا   3س ؤال، غ با  4بهداشتی شخص ی  سؤال، اقلام 7زندگی 
س ؤال،  5سؤال و رفتارهای اجتماعی را در اهار بعد متشکل از کاهش مصر   3

سؤال در قالب طیف لیک رت  3یی جوسؤال و صرفه 3سؤال، بازیافت  5مشارکت 
گی ری ان دازه ( م وافق)کامل اً  5 ت ا(  مخ الف)کاملاً  1 یهاپاسخ با ایینهگز پنج
نامه پس از اخب مجوز از طراح آن، با استفاده از پروتک ل س ازمان کند. پرسشمی

و ب ه روش ( WHOی ا  World Health Organizationبهداشت جه انی )
. (12)ش د  از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه Backward-Forwardاستاندارد 

تعیین نامه مورد بررسی قرار گرفت. برای سپس روایی صوری و محتوایی پرسش
 ه اآننفر از زنان گروه ه د  ارای ه و از  10نامه به روایی صوری کیفی، پرسش

 درخواست گردید تا نظرات خود را در مورد وضوح و قابلی ت فه   و احیان اً ابه ام
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ارایه دهند و در روایی صوری کمی، مناس ب ب ودن س والات از  سؤالاتموجود در 
، کامل اً مناس ب 1مناس ب نیس ت = ای )نظر گروه هد  با یک سوال پنج گزینه

یر = ت أثنم ره ) هات یاز آ کیهر  ریتأث( مورد بررسی قرار گرفت و نمره 5است = 
شد مناسب در نظر گرفته  5/1یر بیشتر از تأث. نمره شدمحاسبه  (فراوانی/ مناسبت

ک ه  گردی دمحاس به  ه ات یاز آ کیهر  رینمره تأث ی،کم یصور ییدر روا. (13)
 بود.  5/1 یبالا یهمگ

نف ر از  10نام ه در اختی ار به منظ ور محاس به روای ی محت وا نی ز پرس ش
ق رار  آموزش بهداشت و ارتقای سلامت و مهندسی بهداشت محیط()متخصصان 

ور زبان و استفاده از کلم ات یی مانند دستهاشاخص نامه از نظرداده شد و پرسش
از ش اخص  کم ی محت وا، گرفت. برای بررس ی روای یقرار  مورد بررسی مناسب

 ( استفاده شد. CVIیا  Content validity index) روایی محتوا
ی ک طی ف  بدین منظور، متخصصان مربوط بودن هر گویه را با اس تفاده از

 تعداد خبرگ انی ک ه گزین ه  سپس یابی قرار دادند.ارزای مورد ای اهار درجهرتبه
 ت ر ازشد. مقادیر بزر بر تعداد کل خبرگان تقسی  بودند،  را انتخاب کرده 4و  3
در نظر گرفته شد. روایی محت وای ک ل ب ا اس تفاده از رویک رد قبول  قابل 71/0

Scale-Content Validity Index/Average (s-CVI-Ave ) می  انگین
در مطالع ه حاض ر،  .(13)ش ود در نظر گرفت ه م یعالی  1/0محاسبه شد و عدد 

CVI و به دست آم د  71/0از  تر بزر هاهیگو یبراCVI  ک لS-CVI/Ave 
 .گزارش گردید 12/0 یو اجتماع 11/0 ینامه فردپرسش

در یک تحقی   پ ایلوت  Cronbach´s alphaپایایی با استفاده از ضریب 
در مناس ب  7/0نفر از گروه هد ( مورد بررسی قرار گرفت و مق ادیر بال ای  30)

رفت ار  Cronbach´s alphaژوهش حاض ر، ض ریب . در پ (13) نظر گرفته شد
 به دست آمد. 12/0و اجتماعی  21/0بهداشت محیط فردی 

گ زارش گردی د  یدگیو کش  یاولگضرایب از با استفاده ها داده عیتوزنوع 

 یب را یدرصد فراوان ،یفراوان ار،یانحرا  مع ن،یانگیمدر بخش توصیفی، از  .(14)

 یبهداشت یرفتارها سهیمقا به منظورشد.  استفاده یتیجمع -یاجتماع یهایژگیو

ب ا  Multiple linear regressionآزم ون از  ی،ش ناختتی جمع متغیرهایبا 

تعی ین س طوح عملک رد جه ت  .گردی داس تفاده  هاتوجه به نرمال بودن توزیع داده

توص  یه ش  ده اس  تفاده ش  د؛ ب  دین ترتی  ب ک  ه  نق  اط ب  رشکنن  دگان، از ش  رکت

دارای عملک رد خ وب،  نم رات درص د 100تا  20کنندگان در صورت کسب شرکت

درص د نم رات  60کمت ر از  متوس ط ودرصد نمرات دارای عملکرد  71تا  60 کسب

 SPSSاف زار ه ا در ن رم. داده(15)ش وند در نظر گرفت ه م ی فیضعدارای عملکرد 

( مورد تجزیه version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23نسخه 

 داری در نظر گرفته شد.به عنوان سط  معنی P < 05/0و تحلیل قرار گرفت. 

ط ور  را ب ه انج ام پ ژوهشه د  از نویسندگان ها، داده یآورقبل از جمع
ک ه ش رکت ن د داد ن انیها اطمو به آن دادند  یتوض کنندگانتشرک یکامل برا

ه ا در نظ ر گرفت ه ها در مطالعه کاملاً داوطلبانه اس ت و محرمان ه ب ودن دادهآن
 هی کل همچن ین،کنندگان در مطالعه اخب شد. آگاهانه از شرکت تیو رضا شودیم

 یس ازها و دادهداده فیدوگانه، تحر انتشار ،یشامل عدم سرقت ادب ینکات اخلاق
 .گردید تیرعامطالعه  نیدر ا
 

 هایافته

زنان متأه ل و  بیشترسال بود.  02/35 ± 32/1، کنندهافراد شرکت یسن نیانگیم

اجتماعی ش رکت کنن دگان  -جمعیتیمشخصات  1فرزند بودند. در جدول  یدارا
 ارایه شده است.

 

کنندگان شرکت اجتماعی -جمعیتی یرهایمتغ یفراوان عیتوز. 1جدول 

 نفر( 353)

 تعداد )درصد( بندیگروه تغیرم

 565( 5/47) متأهل وضعیت تأهل

 595( 5/55) مجرد 

 549( 5/74) دیپلم و کمتر تحصیلات

 747( 9/65) دانشگاهی 

 46( 5/57) ندارد فرزند

 765( 5/66) دارد 

 795( 5/55) دارخانه شغل

 756( 5/74) شاغل 

 576( 7/75) نسبتاً خوب وضعیت درامد

 754( 4/66) برای رفع نیازهای اساسی مناسب 

 66( 6/6) وضعیت مالی دشوار 

 
میانگین نمره بعد فردی و اجتماعی رفتارهای بهداشت مح یط در زن ان ب ه 

 کنندگاناز ش رکت کی ه ر  یهاپاس خ یفراوان ها و همچنین، تفکیک ابعاد آن
ی ف رد ایه رفتارمحاسبه گردید. در این میان، کمترین می انگین نم ره در بع د 

( و بیش ترین ک ن ینم مربوط به پرهیز از استفاده از عط ر )م ن عط ر اس تفاده 
 از دود ک ن یم میانگین نمره مربوط به رفت ار دوری از دود س یگار )م ن س عی 

ی اجتماعی نیز به ترتیب بیش ترین رفتارهاسیگار دور باش ( اختصاص داشت. در 
آب و اس تفاده کمت ر از م واد  جویی در مص ر و کمترین میانگین نمره به صرفه

ی هر هاپاسخشوینده اختصاص یافت. میانگین نمره هر یک از رفتارها و فراوانی 
 ارایه شده است.  2در جدول  کنندگانشرکتیک از 
ب ر ی و اجتماع یفرد طیمرتبط با بهداشت مح یرفتارهافراوانی  یبررسدر 

درصد  5/41بعد اجتماعی، ها نشان داد که در ، یافتهBloom یبند یاساس تقس
زنان دارای عملکرد خوب بودند؛ در حالی که در بعد فردی سط  عملک رد بیش تر 

 (. 3زنان در سط  متوسط قرار داشت )جدول 
ارتباط رفتارهای بهداش ت مح یط زن ان در دو بع د ف ردی و اجتم اعی ب ا 
مشخصات دموگرافیک )وضعیت تأهل، شغل، تحصیلات، داشتن فرزند و وضعیت 

مورد مقایسه قرار گرفت.  Multiple linear regressionزندگی( با استفاده از 
داری نتایج نشان داد که سن با رفتارهای بهداشت محیط فردی زنان ارتباط معنی
داری نداشت، اما با افزایش سن، رفتارهای بهداشت محیط اجتماعی به طور معنی

دار رفتاره ای عث افزایش معن یداری باکاهش یافت. داشتن فرزند به طور معنی
بهداشت محیط فردی و اجتماعی در زنان شد. تحصیلات و وضعیت اشتغال زن ان 
با رفتارهای بهداشت محیط فردی و اجتماعی ارتب اطی را نش ان ن داد. وض عیت 

داری باعث افزایش رفتارهای بهداشت مح یط ف ردی و درامد افراد به طور معنی
ه ای درصد رفتار 3/4مدل رگرسیونی قادر به تبیین اجتماعی گردید. در مجموع، 

درص د رفتاره ای بهداش ت مح یط اجتم اعی ب ود  2/5بهداشت محیط فردی و 
 (.4)جدول 
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 کنندگانمیانگین رفتارهای بهداشت محیط فردی و اجتماعی شرکت. 2جدول 

 )درصد( یفرد طیبهداشت مح یرفتارها هاهیگو

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 موافقم کاملا   موافقم نه موافق و نه مخالف مخالفم مخالفم کاملا  

      65/55 ± 54/5 یسبک زندگ

 6/54 5/76 9/6 5/55 6/5 66/7 ± 67/5 .کنمیمشیمیایی کم استفاده  مواد من از

 6/77 9/76 5/56 5/6 5/7 65/7 ± 99/6 .کنمیم یو...( خوددار ومیکادم وه،ی)مانند سرب، ج نیمن از قرار گرفتن در معرض فلزات سنگ

 5/55 6/76 7/55 6/55 5/7 66/7 ± 64/5 کنم.یاستفاده م سفنولیمن از محصولات فاقد ب

 6/56 5/76 7/6 6/55 6/5 66/7 ± 55/5 .کنمیکننده کمتر مصرف میمن از مواد ضد عفون

 5/46 5/56 7/6 5/55 7/5 66/7 ± 65/5 .کنمیم یمن از قرار گرفتن در معرض اشعه خوددار

 9/56 7/79 5/56 6/57 6/4 76/7 ± 57/5 .دارمیمن تلفن همراه را از بدنم دور نگه م

 5/55 5/76 7/56 5/57 9/7 79/7 ± 56/5 .کمتر استفاده کنم کنم از نور لامپ در شبیم یمن سع

      56/57 ± 54/7 یشخص اقلام بهداشتی

 5/75 5/76 6/6 5/6 7/4 55/7 ± 77/5 .کنمینمناخن استفاده  لاک از من

 6/55 6/76 7/56 6/57 5/5 74/7 ± 57/5 .کنمینماستفاده  ی هواهاخوشبوکننده من از

 57 7/75 6/6 7/56 5/4 76/7 ± 75/5 .کنمینمآرایشی و...( استفاده  کنندهپاکی پدهاو  هامحلول)مانند  کنندهیضدعفون لوازم آرایشی من از

 7/57 6/59 5/6 5/77 9/55 46/5 ± 59/5 .کنمینممن عطر مصرف 

      56/56 ± 67/5 غذا

 57 7/76 6/6 7/75 7/4 54/7 ± 55/5 .خورمیمن گوشت کمتر م

 4/55 7/74 6/6 9/56 5/5 65/7 ± 55/5 .خورمیچرب مکم ییغذا من مواد

 6/57 5/79 5/6 6/55 4/7 46/7 ± 56/5 کنم.یمواد نگهدارنده را کمتر مصرف م یحاو یمن غذاها

      96/55 ± 66/5 دود و غبار

 6/57 5/79 5/6 6/55 5/7 66/7 ± 65/5 دور باشم. ریزگردها از کنمیممن سعی 

 9/76 4/79 5/6 6/56 9/5 96/7 ± 65/5 دور باشم. ماشیندود اگزوز  از کنمیممن سعی 

 6/75 6/77 6/7 6/4 5/5 55/7 ± 96/6 دور باشم. سیگار از دود کنمیممن سعی 

      56/65 ± 49/55 یفرد طیبهداشت مح یرفتارهانمره کل 

 )درصد( اجتماعی طیبهداشت مح یرفتارها
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      96/56 ± 56/7 کاهش مصرف

 9/54 5/76 7/4 6/57 6/5 65/7 ± 66/5 .کنمیکمتر استفاده م کیمن از پلاست

 7/56 7/56 6/6 6/55 5/7 65/7 ± 67/5 .کنمیم دیزباله کم تول من

 4/59 6/75 6/6 9/55 6/7 75/7 ± 56/5 .کنمیکمتر استفاده م ندهیاز مواد شو من

 9/76 9/76 9/6 6/9 5/7 97/7 ± 67/5 .کنمیمصرف کمتر استفاده م کباریاز ظروف  من

 5/59 5/76 5/6 6/55 5/5 96/7 ± 67/5 (.کنمینم)وسایلی که نیاز ندارم خرید ام خودم را به حداقل رسانده یکنندگمصرف زانیمن م

 9/54 7/75 6/9 5/57 5/7 66/7 ± 56/5 .مصرف کمتر استفاده کنند کباری لیرا متقاعد کنم که از وسا گرانیکنم دیم یمن سع

 5/74 9/77 4/9 7/6 6/5 69/7 ± 95/6 .علاقه دارم یطیمح ستیل زیبه مسا من

 9/75 6/75 6/9 7/57 7/5 96/7 ± 64/5 .کنند کیهم تفکخود از  یهاکه زباله کنمیم قیرا تشو گرانید من

 5/56 7/75 7/57 7/57 9/7 47/7 ± 56/5 .کنمیصحبت م یطیمح ستیحل مشکلات ز یهادر مورد راه گرانیبا د من

 5/55 7/75 5/56 7/54 9/7 59/7 ± 55/5 .کنمی( شرکت مطی)دوستدار مح یطیمح ستیز یهایتمن در فعال

      57/55 ± 65/7 بازیافت

 5/75 9/75 6/9 7/57 6/7 67/7 ± 55/5 .کنمیجدا مرا  میهازباله من

 6/56 6/76 6/56 5/56 7/7 65/7 ± 59/5 .کنمیرا جدا م یباتر عاتیضا من

 7/56 5/75 9/6 5/56 7/7 66/7 ± 54/5 .کنمیرا جدا م ییدارو یهازباله من

      57/55 ± 56/5 ییجوصرفه

 7/75 5/74 5/4 6/55 7/5 97/7 ± 67/5 .کنم یقابل استفاده، مجدد استفاده م لیسامن از و

 6/79 4/74 7/6 6/5 5/6 55/7 ± 67/6 .کنمیم ییجودر مصرف برق صرفه من

 5/75 7/76 7/6 5 5/5 55/7 ± 65/6 .کنمیم ییجودر مصرف آب صرفه من

      66/65 ± 67/55 اجتماعی طیبهداشت مح ینمره کل رفتارها
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  زنان یطیبهداشت مح یو سلامت: رفتارها طیمح

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  121

 

 کنندگان بر اساس سطح عملکردتوزیع فراوانی شرکت. 3جدول 

رفتارهای  سطح عملکرد

 فردی

رفتارهای 

 اجتماعی

 تعداد )درصد(

 747( 5/79) 577( 7/75) درصد نمره( 566تا  66خوب )

 597( 6/79) 747( 4/79) ه(نمر درصد 49تا  66متوسط )

 66( 7/55) 575( 9/54) ه(نمردرصد  66کمتر از ضعیف )

 

 بحث

 طیبهداشت مح  یرفتارهاارزیابی ابعاد فردی و اجتماعی هد   پژوهش حاضر با
نت ایج  .تحت پوشش مراکز جامع خدمات سلامت ش هر زنج ان انج ام ش د زنان

ی سط  عملکرد متوسط و در بع د اجتم اعی بعد فردنشان داد که بیشتر زنان در 
لعه حاضر در بررسی رفتاره ای م رتبط ب ا نتایج مطا .سط  عملکرد خوبی داشتند

بعد فردی به تفکیک ابعاد آن حاکی از آن بود ک ه زن ان در بع د س بک زن دگی 
بدن خ ود کس ب تلفن همراه از  کمترین میانگین نمره را در رفتار دور نگهداشتن

کرده بودند و حدود یک سوم افراد مخالف و کاملاً مخالف بودند که تلف ن هم راه 
خود دور نگه دارند. این در حالی است که نتایج تحقیقی ب ر روی زن ان را از بدن 

ب ه ط ور قاب ل  ،هوش مند یه ایاز حد ازگوش شیاستفاده بتایوانی نشان داد که 
به  ادیکه اعت یکنندگانشرکت یبرا ژهیرا به و پستانخطر ابتلا به سرطان  یتوجه
 نهیس  هب  کی ه نزدفاص لرا در هوشمند  یهایگوشدارند و  هوشمند یهایگوش
، و عادت ب ه اس تفاده از تلف ن هوش مند قب ل از خ واب دارن د دارندنگه می خود
بعدی، زنان کمترین میانگین نمره سبک زن دگی را . در رتبه(16) دهدیم شیافزا

 ب ه منج ر شهرنش ینی .کس ب کردن دنور لامپ در ش ب  در رفتار استفاده ک  از
 ای ن. است شده مردم از بسیاری برای شب در نور معرض در گرفتن قرار افزایش

 و تلویزی ون و تلف ن مانن د هاییدستگاه نمایش صفحه داخلی، روشنایی دلیل به
 ش ب ح د از ب یش ن ور. اس ت تبلیغ ات و خیاب ان هایارا  مانند بیرونی منابع
 منجر و کند مختل را روزیشبانه ریت  و دهد قرار فشار تحت را هااش  تواندمی

رس د بنابراین، به نظ ر م ی .(17)شود  ملاتونین تولید کاهش و خواب مشکلات به
 باشد. سازی افراد در این زمینه در خصوص مراقبت از سلامت مینیاز به آگاه

کنندگان کمترین میانگین نم ره را در در بعد اقلام بهداشت شخصی، شرکت
رفتار استفاده از عطر کسب کرده بودند؛ ب ه ط وری ک ه ب یش از نیم ی از اف راد 

بودند. نتایج یک پ ژوهش م روری نظامن د ک ه کننده مواف  مصر  عطر شرکت
را  کنن دهمص ر  یه ا ب ر س لامتموجود در عطر و ادکلن و اثرات آن یهاندهیآلا

موجود در  باتیترک ییبه شناسا ناتوجه محقق نیشتریکه ببررسی کرد، نشان داد 
 یها اث رات ن امطلوبندهیآلا نیا ،نیها بوده است. همچنعطر و ادکلن و غلظت آن

 بیآس  ،یق عرو -یقلب  یهایماریب ،یکننده مانند آس  و آلرژسلامت مصر بر 
 ،یاختلال ات تنفس  ز،ی رسرطان غدد درون نه،یسرطان س ،یمرکز یعصب ست یس
ثر ؤدارد. عوام ل م  یمنیا ست یو س یویعملکرد غده فو، کل د،یروئیمثل، ت دیتول

، مق دار و یتنس س ن، ج ش املمحصولات  نیبر بروز اثرات در افراد در معرض ا
مشخص شد  ،نی. همچنباشدمی مدارو سط  د یکیزیف یهامحل استفاده، تفاوت

ش ده  ییشناس ا یعوارض جانب ،محصولات قرار گرفتند نیکه در معرض ا یافراد
 یکنن ده در م ورد اث رات منف مصر  یآگاه شیافزا ،نیرا گزارش نکردند. بنابرا
با عوارض کمتر ب ا اس تفاده از م واد محصولات  دیتول یعطر و ادکلن و تلاش برا

  .(12) باشد دیکننده مفحفظ سلامت مصر  یبراتواند یم ،خطرک  هیاول
ه  ای ه  وا بیش ترین می  انگین نم  ره، ب ه رفت  ار اس  تفاده از خوش بوکننده

درص د اف راد مخ الف ع دم اس تفاده از  30اختصاص داشت، اما با این وج ود 
 در ک ه هس تند محص ولاتی هوا هایهای هوا بودند. خوشبوکنندهکنندهخوشبو
 تامکان ا و ه الابی بهداش تی، هایس رویس مانن د تجاری فضاهای و هاخانه

 آئروسل، برقی، جمله از مختلف اشکال در هاآن. کنندمی آزاد را عطر پزشکی،
 ش یمیایی م واد ح اوی ه اآن از برخی .دارند وجود ژل و روغن شمع، اسپری،
ب ه ط ور  که حالی در. شوند آس  یا آلرژی ایجاد باعث است ممکن که هستند
 عطره ای از م ردم زا بس یاری شود،می استفاده بوها بردن بین از برای عمده

 از هوا هایکنندهخوشبو از بسیاری .برندمی لبت نیز کنندمی ارایه که دلپبیری
 فتال ات استرهای مانند شده شناخته سموم و فرار آلی ترکیبات زا،سرطان مواد
 .(11)کنند می استفاده خود هایفرمول در

 

 یو اجتماع یفردمحیط در دو بعد  بهداشت یرفتارهاکنندگان با ارتباط مشخصات دموگرافیک شرکت. 4جدول 

 محیط اجتماعی بهداشت رفتارهای فردیمحیط  بهداشت رفتارهای متغیرهای دموگرافیک

 ضریب رگرسیون استاندارد )بتا(

 -696/6 -669/6 سن

   داشتن فرزند )نداشتن فرزند مرجع(

 567/6 556/6 تن فرزندداش

   تحصیلات )مرجع دیپلم و کمتر(

 -657/6 -655/6 تحصیلات دانشگاهی

   دار(وضعیت اشتغال )مرجع خانه

 666/6 675/6 شاغل

   وضعیت درامد )مرجع وضعیت مالی دشوار(

 596/6 596/6 نسبتاً خوب

 596/6 574/6 مناسب برای رفع نیازهای اساسی

 655/6 677/6 شده ضریب تعیین تعدیل
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 و همکاران پرستیهاشم نایم 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 123

 

کنن دگان کمت رین در حیطه مربوط ب ه غ با در بع د رفت ار ف ردی، ش رکت
میانگین نمره را در رفتار مصر  کمتر گوشت کسب کرده بودند. ب ا ای ن وج ود، 

ش واهد  کننده مخالف مصر  ک   گوش ت بودن د.حدود یک سوم از افراد شرکت
 یمبتن  ییغبا  یبا رژ سهیمقا در یاهیگ ییغبا  یرژ کیدهد که اتخاذ ینشان م

نتش ار . ا(20) ش ود یاگلخانه یتواند منجر به کاهش انتشار گازهایبر گوشت، م
ت وان ت أثیر میکه  دهدیرا کاهش م تیسلامت جمع لیپتانس یاگلخانه یگازها
ی  ا  DALYs) یش  ده ب  ا ن  اتوان لیتع  د یزن  دگ یه  اس  ال ش  اخصدر  آن را

Disability adjusted life years ) بیش ترین می انگین  .(21)ک رد مش اهده
نمره به استفاده کمتر از مواد غبایی حاوی مواد نگهدارنده اختصاص داشت. ب ا ای ن 

کنندگان مخالف استفاده ک  از مواد غ بایی ح اوی م واد وجود، تعداد کمی از شرکت
 مختل را هورمونی تعادل است ممکن غبایی هایافزودنی از نگهدارنده بودند. برخی

اس ت  مه   بسیار شیردهی و بارداری دوران در که بگبارد تأثیر نمو و رشد بر و کند
 بنابراین، آموزش زنان در این زمینه از اهمیت فراوانی برخوردار است. .(22)

نم ره  نیانگی م نیکمت ردر حیطه مربوط به دود و غبار در بعد رفتار فردی، 
 ریدا از ت أثج ذرات گرد و غب ار مربوط به دوری از ریزگردها بود.  کنندگانشرکت
انس ان  س تگاه تنفس ید ب ر س لامت یتوانند اثرات منفیم ن،یبر جو زم  یمستق

م واد  یتواند به عنوان حامل ب رایذرات گرد و غبار م ن،یعلاوه بر اداشته باشند. 
نش ان نی ز  ری مطالعات اخنتایج . (23)نقش داشته باشد  کیو آلرژ یمختلف سم

م ر  و  زانی م شیافزا منجر بهتوانند یها مداده است که گرد و غبار و آئروسل
 اف راد بیش ترین .(24، 25)ش وند  مارستانیدر ب یبسترافزایش طول مدت و  ریم

میانگین نمره را در رفتار پرهیز از دود سیگار کسب کردند؛ البته با توج ه ب ه ای ن 
که دود سیگار از مواردی است که بیشتر مورد توجه متخصصان امر سلامت ق رار 

های آموزشی مختلفی در این زمینه طراحی و در اختیار جامعه قرار گرفته و برنامه
 رسد.نظر نمی گرفته است، این نتیجه دور از منط  به

نتایج حاصل از تحلیل بعد رفتار اجتم اعی ح اکی از آن اس ت ک ه زن ان در 
ها کسب کرده استفاده از شوینده نمره را در رفتار نیانگیم نیکمترحیطه مصر ، 

بودند. حدود یک سوم زنان مخالف و کاملاً مخالف استفاده کمتر از مواد ش وینده 
بهداشتی منزل به صورت خ اص بیش تر توس ط با توجه به این که امورات  بودند.

ها ها و سفیدکنندهمانند شوینده کنندهپا ، محصولات گیرد، زنانزنان صورت می
. زنان بیشترین میانگین نم ره (26) کنندیو استفاده م یداریاز مردان خر شتریرا ب

اند. ممک ن اس ت بار مصر  دریافت کردهرا در رفتار استفاده کمتر از ظرو  یک
های آموزش ی ها در خصوص تولید برنامهیکی از دلایل این موضوع، تمرکز رسانه

در این زمینه باشد که منجر به افزایش آگاهی مردم در خصوص مضرات اس تفاده 
 ر  شده است.بار مصاز ظرو  یک

ه ای نم ره را در رفت ار نیانگیم نیکنندگان کمترشرکتبازیافت،  حیطهدر 
های دارویی کسب کردند. با توج ه ب ه ای ن ک ه جداسازی ضایعات باتری و زباله

 ستیز طیمح بیتخرو  سمیتواند منجر به تجمع مواد یها مینادرست باتر دفع
منزل، نقش  در هاجهت جداسازی باتری زنانآموزش رسد به نظر می ،(27) گردد
و ک اهش اث رات زیس ت محیط ی خواه د داش ت. پس ماند  تیریدر م د یاساس
است، ام ا  زیست محیط و انسان سلامت برای واقعی تهدید یک های داروییزباله

ناخواس ته و  داروه ای ب ا درس تی ب ه اگون ه نیس تند آگاه هادهخانوا از بسیاری
 گیرن دمی تص می  هاخانواده که هنگامی واقع، در. کنند برخورد های داروییزباله
 خانه یا فاضلاب سینک، توالت، در را هاآن شوند، خلاص ناخواسته داروهای شر از
 آل وده از جل وگیری ب رای م ؤثر م دیریت بنابراین، راهکاره ای .(22)اندازند می

 .است ضروری داروها توسط آب منابع و هااکوسیست  کردن
جویی نی ز زن ان کمت رین می انگین نم ره را ب ه در حیطه مشارکت و صرفه
های دوستدار محیط زیست و اس تفاده مج دد از ترتیب در رفتار شرکت در فعالیت

مرتبط در این حوزه کسب کردند. با  وسایل غیر مصرفی نسبت به دیگر رفتارهای
این وجود، اغلب زنان مواف  این دو رفتار بودند. این یافته حاکی از آن اس ت ک ه 

در کن ار  ام روزیزنان دهند. بنابراین، زنان به مسایل زیست محیطی اهمیت می
 زی ن یطیمح ستیمنابع ز تیریاستفاده و مد در های اصلی خود در خانواده،نقش

 .(21) کنندیمشارکت م

ح یط ف ردی و اجتم اعی ب ا در بررسی ارتب اط ب ین رفتاره ای بهداش ت م
کنندگان، نتایج تحلی ل رگرس یونی نش ان داد ک ه مشخصات دموگرافیک شرکت

داری باعث اف زایش داشتن فرزند و وضعیت درامدی خوب، به طور مثبت و معنی
ش ود، ام ا تحص یلات و رفتارهای بهداشت محیط فردی و اجتماعی در زنان م ی

 ک ه انددریافته قبلی در این راستا، محققانشغل زنان تأثیری در این زمینه ندارد. 
 . س ط (30)هس تند  س تیز طیمح  نگران بیشتر بالاتر، تحصیلات سط  با افراد

 به عن وان. باشد مرتبط ترآگاهانه زندگی سبک با است مکنم نیز بالاتر تحصیلات
 اس تفاده بازی افتی اقلام بیشتری از احتمال اب بالاتر، تحصیلات سط  با افراد مثال،
. (32)دهن د می در رفتار خود نشان را انرژی در جوییصرفه مکرر و (31)کنند می

کنندگان در پژوهش ممکن است یکی از دلایل این عدم اختلا  مربوط به شرکت
حاضر باشد. زنان مورد بررس ی دارای ح داقل تحص یلات س یکل بودن د و زن ان 

و  Kennedyس واد در مطالع ه ش رکت نداش تند. نت ایج تحقی   سواد و ک  بی
Kmec با احتم ال  ،دارای فرزند، نسبت به زنان شاغل دارخانهزنان که  نشان داد

 دهن دیمبیشتری در خانه از خود بروز  یطیمح ستیز مسؤولانهزیادی رفتارهای 
(33)  . 

سن بر رفتاره ای بهداش ت مح یط اجتم اعی ت أثیر منف ی بر اساس نتایج، 
داشت؛ به طوری که با افزایش سن زنان، رفتاره ای بهداش ت مح یط اجتم اعی 

ه ای زیس ت محیط ی و ها کمتر شد؛ البته منطقی است که با توجه به نگرانیآن
کنند.  حمایت محیطی اصلاحات از جوانان باشی  داشته تهدید آینده جوانان انتظار

ت ا  36 س نی و همکاران نیز نشان داد که افراد بالغ )گ روه Patelایج پژوهش نت
کمت ر(،  و س ال 35 ت ا 20 س نی گ روه) ت رجوان سال( نسبت به بزرگسالان 50

  .(34)دهند درجات بالاتری از رفتارهای حامی محیط زیست را نشان می
درامد، رفتارهای بهداش ت  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش سط 

یاب د ک ه ب ا داری اف زایش م یمحیط فردی و اجتماعی در زنان به ط ور معن ی
ه ا ب ه ای ن ت. آن( همخ وانی داش 35) Stegو  De Grootهای تحقی  یافته

 اس ت مهم ی عوامل از یکی اقتصادی -اجتماعی نتیجه دست یافتند که وضعیت
های پژوهش اس دی ، اما با یافته(35) گباردیم تأثیر پایدار رفتارهای اتخاذ بر که

 معکوس ی ب ین ( مغایرت داشت. بر اساس مطالع ه آن ان، ارتب اط36و همکاران )
 نیب د مشاهده ش د؛ آم وزاندان ش یطیمح ستیزرفتاره ای  ب ا خ انواده درامد
 رفت  ار و بهت رین از پ ایین، درام د دارای یهاخانواده آموزاندان ش ک ه صورت
 ستیز طیمح قبال در رفتار بدترین بالا، از درامد دارای یهاخانواده آموزاندان ش

 ای ن ب ا وج ود که است داده نشان دیگر نیز . نتایج تحقیقات(36)بودند  برخوردار
 خط رات نگ ران بیش تر پایین اقتصادی -شرایط اجتماعی دارای افراد که واقعیت
 و درام د ب ا اف رادی ب ه نس بت ه اآن هستند، یطیمح ستیز خطرات با مرتبط

دارن د  ستیز طیمح برای اقدام برای کمتری تمایل ،بالاتر تحصیلی دستاوردهای
دارن د؛  ارتباط نیا در آشکاری نسبتاً و مستقی  نقش مالی یهاتیظرف. (37، 32)
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 ،مثال عنوان به. هستند پرهزینه ستیز طیمح حامی رفتارهای از بسیاری ارا که
 تس هیل را س تیز طیمح  ب ا س ازگار محصولات به دسترسی بیشتر، پول داشتن

 ییجوص رفه رفتاره ای مانند ستیز طیمح دوستدار رفتارهای همچنین،. کندیم
 در هستند، صرفهبه مقرون عمومی که نقل و حمل از استفاده و انرژی مصر  در
. در (31، 40)اس ت  ت رجیرا اجتم اعی پ ایین -ب ا وض عیت اقتص ادی اف راد بین

 ه   ای بهداش   ت مح   یط ف   ردی مجم   وع، واری   انس کم   ی از رفت   ار
درص د( توس ط عوام ل  2/5درصد( و رفتارهای بهداشت محیط اجتم اعی ) 3/4)

 کنن دهنیبیپیش ه ا، عوام لگ ردد. ب ر اس اس پ ژوهشدموگرافیک تبی ین م ی
جمعیت ی از  و اجتم اعی روان ی، مختل ف تأثیرات زنان، بررسی محیطی رفتارهای

س  ط   نگ  رش، اجتم  اعی، هنجاره  ای محیط  ی، آگ  اهی جمل  ه خودکارام  دی،
نت  ایج  .( ض  روری اس  ت41، 42اجتم  اعی ) -تحص  یلات و وض  عیت اقتص  ادی

 دموگرافی   ک، -اجتم   اعی متغیره   ای ک   ه ده   دمی نش   ان تحقیق   ات
 نتیجه، در. هستند زیستحامی محیط  رفتار متضاد یا ضعیف هایکنندهبینیپیش

دهن د می ارای ه تریدقی   توض ی  ش ناختیروان متغیرهای که شودمی استدلال
 های آینده به عوامل ذکر شده  رداخته شود.گردد در پژوهشو پیشنهاد می (34)

هایی را ب ه هم راه با توجه به ماهیت مقطعی خود، محدودیت مطالعه حاضر
توان به عدم امکان برق راری رابط ه عل ی و ها میاز جمله این محدودیتشت. دا

های ناش  ی از وگیریاحتم  ال ب  روز س   ،معل  ولی ب  ین متغیره  ا و همچن  ین
اشاره کرد. علاوه بر  سوگیری اجتماعی مطلوبیتاز جمله  دهی رفتارهاخودگزارش

در مراکز جامعه سلامت شهر زنج ان انج ام ش د،  تحقی که  این، با توجه به این
ه ای فرهنگ ی و ه ا ب ا تفاوتهای آن ب ه س ایر من اط  و جمعیتتعمی  یافت ه

در جه ت  یگام مهم حاضر این وجود، پژوهش با. اجتماعی، مستلزم احتیاط است
ارزیابی رفتارهای بهداشت محیطی فردی و اجتماعی در می ان زن ان ایران ی ب ه 

مش ابه در ای ن زمین ه در  تحقیق اتاین مطالعه با توجه به کمب ود . رودشمار می
ه ای و بینش کن دم یکشور، به پر کردن ش کا  موج ود در دان ش م ا کم ک 

. با ای ن وج ود، دهدگباران قرار مییار پژوهشگران و سیاستارزشمندی را در اخت

ه ا ب رای تعم ی  در سایر من اط  و جمعیتهای آینده گردد پژوهشپیشنهاد می
ثر ؤتر عوامل م انجام مطالعات کیفی برای در  عمی صورت گیرد.  هابهتر یافته

در  توان  دم  ی ب  ر رفتاره  ای بهداش  ت محیط  ی و دلای  ل انتخ  اب ای  ن رفتاره  ا
 ریزی مداخلات آموزشی مناسب کمک کند.برنامه

 

 گیرینتیجه

حاضر نشان داد که زنان ایرانی به طور متوس ط ب ه بهداش ت مح یط  تحقی نتایج 
. داش تن دهن درا نش ان م یفردی توجه دارند، اما در بعد اجتماعی عملکرد بهت ری 

. ب ا ای ن گباردمی رثیأبه طور مثبت بر این رفتارها ت ،مدی خوبافرزند و وضعیت در
گیری ای ن رفتاره ا ت ری در ش کلنقش مه  ،شناختی و اجتماعیحال، عوامل روان

متولیان ام ر س لامت  شوددارد. با توجه به نقش کلیدی زنان در خانواده، پیشنهاد می
ب ه وی ژه  و های آموزشی جامع و مبتنی بر جامعه برای زنانطراحی برنامهنسبت به 
ه ا در م ورد اهمی ت س لامت مح یط و ا ه د  اف زایش آگ اهی آندار، بزنان خانه

گردد نس بت ها اقدام نمایند. همچنین، پیشنهاد میراهکارهای عملی برای بهبود آن
های آموزش ی متناس ب ب ا نیازه ای مختل ف طراحی برنامههای فردی در به تفاوت

ه ای ین بخشایجاد همکاری بای صورت گیرد. توجه ویژه زنان گوناگونهای گروه
ثر ؤآم وزش و پ رورش ب رای اج رای م و  مختلف مانند بهداش ت، مح یط زیس ت

   تواند مؤثر واقع گردد.در این زمینه، می های توانمندسازی زنانبرنامه
 

 تشکر و قدردانی

 ب  ا ش  ماره  ارش  دی کارشناس  مقط  ع  نام  هانیپا پ  ژوهش حاض  ر برگرفت  ه از

A-11-1349-9  اخلا،  کدوIR.ZUMS.REC.1400.517 ،مرک ز  مصوب
 زنج ان یعل  وم پزش  ک دانش گاه و ب ر س لامت مؤثرتحقیقات عوامل اجتماعی 

معاون ت  مؤثر بر سلامت، یعوامل اجتماع قاتیتحقاز مرکز  بدین وسیله .باشدمی
 .آیددر مطالعه، تشکر و قدردانی به عمل می کنندهشرکتبهداشت و کلیه زنان 
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