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Abstract 
Background: One health consists of individuals' collaborative efforts in several fields in order to achieve ideal 

health in humans, animals, and environment. The aim of this study is to investigate the practical status of One health 

and some of factors effective in it. 

Methods: This was a cross-sectional descriptive-correlational study which was conducted on 296 faculty members, 

staff, and students in Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran in 2018 who were selected using random 

sampling method. Statistical analysis was carried out by applying SPSS software. The statistical differences were 

assessed by linear regression and Pearson’s correlation coefficient tests. P < 0.050 was considered statistically 

significant.  

Findings: According to the results, 40.88% of the participants suggested an optimal function for preserving human's 

health. There was a positive and statistically significant correlation between mean score of function in the optimum 

consumption of energy, environmental protection, and preservation of human's health as a result of attitude and 

commitment to One health (P < 0.050). 

Conclusion: The low percentage of optimal practice in all areas of One health indicated the lack of awareness and 

attitudes of individuals about One health issue. 

Keywords: One health; Practice; Conservation of natural resources; Maintaining human health; Optimal energy 

consumption 
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 عملکرد در سلامت واحد و عوامل مرتبط با آن: یک مطالعه مقطعی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 

 2یمظاهر یدیعم میمر، 1یآبادزید یفرشته خط، 1زادهیفتح یشاد
 

 

 چكيده
یت دف تعیین وضعهحاضر با  های متعدد برای رسیدن به سلامت مطلوب در انسان، حیوان و محیط زیست است. پژوهشواحد شامل تلاش یکپارچه افراد در رشتهسلامت  مقدمه:

 .عملکرد سلامت واحد و برخی عوامل مرتبط با آن انجام شد

 1397زشکی اصفهان در سال نفر از اعضای هیأت علمی، کارکنان و دانشجویان دانشگاه علوم پ 296 رویبستگی بود و به صورت مقطعی بر هم -این مطالعه از نوع توصیفی ها:روش

 Linear regressionهای آزمون با استفاده از هانامه محقق ساخته بود. دادهرسشآوری اطلاعات، پگیری تصادفی ساده انتخاب شدند. روش جمعبه روش نمونه هاانجام گردید. نمونه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت P < 050/0داری و سطح معنی SPSSافزار در نرم Pearsonریب همبستگی و ض

ه در مصرف بهین گین نمره عملکردداری بین میانکنندگان در حیطه حفظ سلامت انسان عملکرد مطلوبی داشتند. همبستگی مثبت و رابطه معنیدرصد از شرکت 88/40 ها:یافته

 .(P < 050/0انرژی، حفظ محیط زیست و حفظ سلامت انسان با نگرش و پایبندی مشاهده گردید )

مت ه با موضوع سلارابطافراد در  تواند حاکی از نقصان در آگاهی و نگرشهای عملکردی سلامت واحد، میپایین بودن درصد عملکرد مطلوب در هر یک از حیطه گیری:نتیجه

 .واحد باشد

 یانرژ نهیبه مصرف انسان؛ سلامت حفظ ست؛یز طیمح سلامت عملکرد؛ واحد؛ سلامت های کلیدی:واژه

 
پزشکی  انشگاه علومدعملکرد در سلامت واحد و عوامل مرتبط با آن: یک مطالعه مقطعی در  .میمر یمظاهر یدی، عمفرشته یزآبادید ی، خطیشاد زادهیفتح ارجاع:

 54-59(: 1) 16؛ 1399 مجله تحقیقات نظام سلامت. اصفهان

 15/1/1399تاریخ چاپ:  11/2/1398 پذیرش مقاله: 21/10/1397 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

متعددد شدام   های( تلاش یکپارچه افراد در رشتهOne healthسلامت واحد )
پزشدکی و... شناسدی، دامشناسدی، اپیددمیوژو،ی، مامعهکشاورزی، اقتصاد، حشره

ر است که به صورت محلی، ملی و مهانی برای رسدیدن بده سدلامت مطلدو  د
 .(1-3)انسان، حیوان و محیط زیست در حال فعاژیت هستند 

شدوند تدا بدر اسدا  در مهان با سلامت واحد همه با یکددیگر متحدد می
(. 4پزشکی، سلامت انسان و محیط زیسدت کدار کنندد )های مرتبط با دامحیطه
 یددددا  CDCهددددا )کدددده مرکددددز کنتددددرل و پیشددددگیری از بیماریچنان

Centers for Disease Control and Prevention ،با همکاری پزشکان )
پزشکان بدرای نظدارت و کنتدرل بدر تهدیددات بهداشدت ها و داماکوژو،یست

(. سلامت واحد در دهده 5نماید )عمومی، از رویکرد سلامت واحد استفاده می
اژمللی و سیاست در زمینده کلیدی برای هدایت تحقیقات بینگذشته مفهومی 
( و چارچو  واحدی را مهدت 6، 7های عفونی مانند زئونوز بود )ظهور بیماری

بندددی و تدد مین مدداژی ها، اثددرات بهداشددتی، بودمهتجزیدده و تحلیدد  هزیندده
های مهدم و امدزای سیسدتم سدلامت فدراهم ها برای تمام بیماریاستراتژی

(. مباحث اخیر در مورد نیاز به رویکرد سلامت واحدد، ناشدی از 8، 9نمود )می

باشد؛ چرا کده رویکردهدای ایدن گذاری بیشتر در این زمینه مینیاز به سرمایه
باشدد های کنترل و مدیریت منابع برای سدلامت همگدانی میمشک  از منبه

ر قلد  (. در این میان، رابطه متقاب  انسان، حیوان و محیط زیسدت د12-10)
 . (13-15)گیرد سلامت واحد قرار می
های مدید مهت مددیریت آوریهای ایجاد شده به وسیله فنتحقق فرصت

هش در مند پژوهای مرسوم و واگیردار نوپدید در انسان و حیوان، نیازخطر بیماری

 ( و فقددان16، 17های مربوط بده انسدان، حیدوان و محدیط اسدت )همه بخش

حدت تاوژیه، سلامت انسان، حیوان و محدیط زیسدت را  های بهداشتیزیرساخت

هدای مدیدد و نوظهدور (. در بیشتر موارد ایدن بیماری18، 19دهد )ت ثیر قرار می

وان و (. موامه شدن با ندو  حید20توانند با تغییرات اکوژو،یک مرتبط باشند )می

تما ، ام ر دردهد، به فعاژیت افراد درگیموقعیت مکانی که در آن تعاملات رخ می

. بده ودور (17، 21پویایی مامعه و همچنین، اثرات ملی و مهانی بسدتگی دارد )

 ، در ودیها در حیوانات در سدط  مزرعدهبیوتیکمثال، استفاده بیش از حد آنتی

یر های توژیدی آن بر سدلامت دام و انسدان تد ثتوزیع در زنجیره مصرف و زباژه

 (. 7، 22گذارد )می

های پدا،، امنیدت ادذایی، ه در زمینه ت مین انر،یهای ماری وآیندچاژش

 مقاله پژوهشی
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تجارت مهانی و تضمین بیشتر در بازاندیشی خدمات سدلامت انسدان و حیدوان 
اندازی بدرای تواندد سدب  ایجداد چشدمباشد. بنابراین، امدرای تحقیقدات میمی

عملیاتی کردن سلامت واحد و پتانسدی  آیندده آن بده خصدو  در کشدورهای 
(. پدژوهش حاردر بدا هددف تعیدین وردعیت عملکدرد در 17، 23صنعتی شود )

سلامت واحد و برخی عوام  مؤثر بدر آن، در دانشدجویان، کارکندان و اسدتادان 
های بهداشت و پزشکی( دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجدام شدد تدا )دانشکده

شروعی برای تلاش ممعی در راستای حفظ سلامت واحد و به دنبال آن، حفدظ 
 در مامعه باشد. سلامت افراد

 

 هاروش
انجدام  1397کده در سدال  همبستگی بدود -این مطاژعه مقطعی از نو  توصیفی

نفدر از اعضدای  296 صادفی ساده از میدانت -ایبه روش خوشه هاگرفت. نمونه
شدگاه های بهداشدت و پزشدکی دانهی ت علمی، کارکنان و دانشجویان دانشکده

ه شتغال بدعلوم پزشکی اصفهان انتخا  شدند. معیارهای ورود به تحقیق شام  ا
 وتحصی  یا تدریس یا خدمت در دانشدگاه علدوم پزشدکی اصدفهان و رردایت 
ر دتمای  مهت شرکت در پژوهش بود. عدم ررایتمندی مهت ادامده مشدارکت 

 گرفته شد. ورح نیز به عنوان معیار خروج در نظر 
س با تومه به نفر برآورد گردید. سپ 248،  1حجم نمونه با استفاده از رابطه 

 نفر در نظر گرفته شد.  296درصد احتمال ریزش،  20
 

    1رابطه 
 

نامه محقق ساخته بر اسا  ابعاد مختلد  آوری اولاعات، پرسشابزار ممع
توسط گدروه هددف بدا رعایدت  دهیسلامت واحد بود که به صورت خودگزارش

نامه توسط پرسشگر، توری  در ملاحظات اخلاقی شام  به همراه داشتن معرفی
مورد هدف مطاژعه و اومینان دادن از محرمانه ماندن اولاعات، تکمید  گردیدد. 

ای تددوین شدد و سدپس مهدت نامه بر اسا  مطاژعات علمی و کتابخانهپرسش
نفر از  10نامه در اختیار استفاده گردید. پرسشسنجش روایی آن، از پان  خبرگان 

ای و های بهداشدت محدیط، تغذیده، بهداشدت حرفدهاستادان متخصص در رشته
آموزش سلامت قرار گرفت و بر اسا  رهنمودهای آنان، در چندد مرحلده مدورد 

نامه نیدز از ردری  تجدید نظر و اصلاح قرار گرفت. برای بررسی پایایی پرسش
Cronbach's alpha نامه در اختیدار استفاده شدد؛ بددین صدورت کده پرسدش 

نفر از اعضای هی ت علمی، کارکنان و دانشجویان کده از ژحدام مشخصدات  30
دموگرافیک مشابه ممعیت مورد بررسی بودند، قدرار گرفدت. سدپس همبسدتگی 

سنجیده شد کده « نگرش، عملکرد و پایبندی»ها شام  درونی هر یک از حیطه
های نامه در بخشسؤالات پرسشبه دست آمد.  74/0و  68/0، 71/0به ترتی  
به صورت  سؤال 7سؤال، حیطه نگرش شام   5امتماعی شام   -دموگرافیک

ای ژیکرت )کاملاً موافقم، موافقم، مخاژفم وکاملاً مخاژفم( مقیا  چهار گزینه
های انر،ی )آ ، بدر،، مویی در مصرف حام ه دیگران مهت صرفه]توصیه ب

سدؤال  10دانم[، حیطه پایبندی متشدک  از گاز( را دخاژت در کار دیگران می
 هیتوصد را بده دیگدران محیط کدار پرورش و نگهداری گ  و گیاه در منزل/)
سؤال، حیطه عملکرد  3(، حیطه عملکرد در مصرف بهینه انر،ی شام  کنمیم
سؤال و حیطه عملکرد در حفظ سلامت انسان  5حفظ محیط زیست شام   در

ای ژیکرت )هرگز، گاهی اوقدات، سؤال به صورت مقیا  چهار گزینه 2شام  
در را های خشدک و تدر تفکیک زباژده( )4تا  1 گذاریاال  و همیشه با نمره

، در حیطده 28تدا  7دهم( بود. وی  نمدره در حیطده نگدرش انجام می منزل
، در حیطده 12تا  3، در حیطه عملکرد مصرف بهینه انر،ی 40تا  10ایبندی پ

و در حیطه عملکرد حفظ سلامت انسدان  20تا  5عملکرد حفظ محیط زیست 
درصد از نمره ک (،  50بود که در سه وبقه نامطلو  )کس  حداق   8تا  2نیز 

  درصدد از نمدره کد ( و مطلدو 75تا  1/50تا حدودی مطلو  )کس  نمره 
 بندی گردید. درصد و بالاتر( تقسیم 1/75)کس  نمره 
های پارامتریک آوری شده با استفاده از آمار توصیفی و آزمونهای ممعداده

مهدت تعیدین  Pearsonو ردری  همبسدتگی  Linear regressionشدام  

های عملکرد سلامت واحدد )مصدرف ارتباط میان متغیرهای وابسته شام  حیطه

حفظ محیط زیست، حفدظ سدلامت انسدان( و متغیرهدای مسدتق  بهینه انر،ی، 

ای شدام  منسدیت، سدمت و مقطدع شام  نگرش، پایبندی و متغیرهای زمینده

 ,version 22, IBM Corporation) 22نسخه  SPSSافزارتحصیلی در نرم

Armonk, NY .050/0( مورد تجزیه و تحلی  قدرار گرفدت > P  بده عندوان

 ر نظر گرفته شد.دها داده داریسط  معنی

 

 هایافته

فدراد ادرصدد از  10/86سال بود.  65/23 ± 89/7ندگان کنمیانگین سنی شرکت
 (. 1دانشجو بودند )مدول 

 
 ایفراوانی نسبی و مطلق متغیرهای زمینه. 1جدول 

 تعداد )درصد( ریمتغ

 94( 80/31) مرد جنسیت

 202( 20/68) زن

 296( 100) کل

 15( 10/5) هیأت علمی سمت

 26( 80/8) کارمند

 255( 10/86) دانشجو

 296( 100) کل

 129( 58/50) مرد مقطع تحصیلی دانشجویان

 7( 74/2) زن

 16( 28/6) کل

 103( 40/40) هیأت علمی

 255( 100) کارمند

 
 ± 98/5، حیطده پایبنددی 90/22 ± 64/2میانگین نمدره حیطده نگدرش 

، حیطده حفدظ سدلامت 55/8 ± 45/1، حیطه عملکرد در مصرف بهینده 28/22

گدزارش  28/13 ± 96/2و حیطده حفدظ محدیط زیسدت  08/6 ± 37/1انسان 

درصد در  65/23درصد در حیطه عملکردی حفظ سلامت انسان،  88/40گردید. 

درصدد در حیطده مصدرف بهینده اندر،ی در  66/24حیطه حفظ محیط زیست و 

 (.2ورعیت عملکرد مطلوبی قرار داشتند )مدول 
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 بندی شدهمت واحد به صورت طبقههای عملکرد سلافراوانی نسبی و مطلق حیطه. 2جدول 

 مصرف بهینه انرژی ]تعداد )درصد([ حفظ محیط زیست ]تعداد )درصد([ حفظ سلامت انسان ]تعداد )درصد([ متغیر

 23( 78/7) 56( 92/18) 41( 85/13) نامطلوب

 200( 56/67) 170( 43/57) 134( 27/45) قابل قبول

 73( 66/24) 70( 65/23) 121( 88/40) مطلوب

 296( 100) 296( 100) 296( 100) کل

 
کنندگان درصد از شرکت 21/13در حیطه عملکرد در مصرف بهینه انر،ی، 

درمده  18-22همیشه دمای اتدا، یدا محد  کدار خدود را در محددوه وبیعدی )
نقلیده   ها همیشده از وسدایدرصدد از نمونده 00/25داشتند. گراد( نگه میسانتی

ه در درصد همیشد 72/25نمودند و عمومی مهت تردد در سط  شهر استفاده می
مویی رفههای انر،ی )آ ، بر،، گاز( در منزل یا محیط کار خو د صمصرف حام 

درصددد از  00/39کردنددد. در حیطدده عملکددرد در حفددظ سددلامت انسددان، می
 اشتند وامتنا  درویه داروها کنندگان همیشه از مصرف خودسرانه و بیمشارکت

تدر تر، برا،های درشتدرصد نیز همیشه میوه ساژم و ارگانیک را به میوه 11/32
حیط ر حفظ مدادند. در حیطه عملکرد دو ظواهر زیباتر در هنگام خرید ترمی  می

ار خدود کدها همیشه گ  و گیاه در منزل یا محیط درصد از نمونه 00/26زیست، 
اوراف  همیشه نهال یا درخت در منزل یا محیط درصد 92/13دادند. پرورش می
( را بدرای درصد همیشه دورریز اذا )مانده اذا در سدفره 00/26کاشتند. خود می

ادذ در درصدد همیشده در مصدرف کا 00/24حیوانات یا پرندگان نگه میداشتند. 
های درصدد همیشده زباژده 00/28کردندد و مویی میمنزل یا محیط کار صدرفه

 کردند.در منزل تفکیک میخشک و تر را 
حفدظ  همبستگی مثبتی بین میانگین نمره عملکرد در مصرف بهینده اندر،ی،
 ود داشتمحیط زیست وحفظ سلامت انسان با میانگین نمره نگرش و پایبندی، وم

(050/0 > Pرابطه معنی .)بدا هدر  داری بین متغیرهای مستق  نگدرش و پایبنددی
 (.3 ( )مدولP < 001/0های عملکرد سلامت واحد مشاهده گردید )یک از حیطه

، 155/0به ازای افزایش یک نمره در میدانگین نمدره نگدرش، بده ترتید  
های مصرف بهینده اندر،ی، حفدظ نمره به میانگین نمره حیطه 116/0و  302/0

محیط زیست و حفظ سلامت انسان ارافه گردید. همچندین، بده ازای افدزایش 
نمره بده  090/0و  150/0، 091/0در میانگین نمره پایبندی، به ترتی  یک نمره 

های مصدرف بهینده اندر،ی، حفدظ محدیط زیسدت و حفدظ میانگین نمره حیطه
ای شدام  داری بین متغیرهدای زمیندهسلامت انسان ارافه شد، اما رابطه معنی

 های عملکرد سدلامتمقطع تحصیلی، منسیت و سمت افراد با هر یک از حیطه
 (.4واحد ومود نداشت )مدول 

 
های عملکرد بین حیطه Pearsonماتریکس همبستگی . 3جدول 

 سلامت واحد و متغیرهای مستقل )نگرش و پایبندی(

آزمون همبستگی 

Pearson 

 نگرش یبندیپا
r  مقدارP r  مقدارP 

 *<001/0 41/0 *<001/0 45/0 مصرف بهینه انرژی

 *<001/0 38/0 *<001/0 67/0 حفظ محیط زیست

 *<001/0 40/0 *<001/0 84/0 حفظ سلامت انسان
 دار است.معنی 01/0همبستگی در سطح *

 

 بحث
احدد های عملکردی سلامت ونتایج پژوهش حارر در مورد تعیین ورعیت حیطه

سدط   کننده از ژحدام عملکدردی درنشان داد که درصد زیادی از افراد شدرکت

اهی ان در آگتواند ناشی از ومود نقصاین مس ژه میمتوسط و رعی  قرار داشتند. 

هی دون آگابو نگرش در مورد سلامت واحد باشد؛ چرا که این احتمال ومود دارد 

 کند.و نگرش مثبت، رفتار و عملکرد مثبت مورد انتظار نیز ظهور پیدا ن

نتایج در حیطه مصرف بهینه انر،ی حاکی از آن بود که درصد بسیار کمدی 

در کنترل دمای اتا، در محدوده وبیعی، استفاده از وسای  نقلیه عمدومی از افراد 

کردند. در حیطه حفظ محدیط های انر،ی موفق عم  میمویی در حام و صرفه

زیست نیز درصد بسیار کمی از افراد در پرورش گ  و گیاه در محیط اوراف خود 

ملدزم بده رعایدت  و نگهداری دورریز اذا و... عملکرد مطلوبی داشتند و خدود را

 دانستند.اصول می

 

 های عملکرد سلامت واحد بر حسب متغیرهای مستقل )نگرش و پایبندی( و متغیرهای . ارتباط میان میانگین حیطه4جدول 

 Linear regressionای )سمت افراد، مقطع تحصیلی و جنسیت( با استفاده ازآزمون زمینه

 حفظ سلامت انسان حفظ محیط زیست مصرف بهینه انرژی مستقل یرهایمتغ
B )خطای استاندارد(  مقدارP B )خطای استاندارد(  مقدارP B )مقدار  )خطای استانداردP 

 < 001/0 116/0( 030/0) < 001/0 302/0( 024/0) < 001/0 155/0( 032/0) نگرش

 < 001/0 090/0( 013/0) 007/0 150/0( 055/0) < 001/0 0910/0( 014/0) پایبندی

 300/0 -038/0( 420/0) 100/0 -103/0( 075/0) 060/0 -080/0( 044/0) مقطع تحصیلی

 300/0 -282/0( 302/0) 800/0 132/0( 547/0) 100/0 -472/0( 310/0) سمت افراد

 200/0 -185/0( 171/0) 700/0 -109/0( 310/0) 200/0 -398/0( 180/0) جنسیت
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های عمکرد مصرف بهینه انر،ی و حفظ محیط زیست، به دژی  در مورد حیطه
ها مستقیم و وار  نباشد، ممکن است توسط این که احتمال ومود دارد که ت ثیر آن

افراد زیاد مدی گرفته نشود و خود را پایبند به رعایدت آن ندانندد. بندابراین، نقدش 
تواندد منجدر بده تواند برمسته گردد؛ چدرا کده میدر این زمینه می آگاهی و نگرش

عملکرد بهتر گردد. در این راستا، نتایج مطاژعه لاهیجانیان و عباسی نشان داده کده 
داری بدین آگداهی و مصدرف بهینده اندر،ی و مهدانی شددن ارتباط مثبت و معنی

حقیدق رردایی و (. در ت24ارتباوات و گرایش به حفظ محیط زیست ومود داشت )
های زیست محیطی افراد در سط  پایین بدود و بدین آگداهی و موسوی نیز گرایش

(. بنددابراین، 25هددای زیسددت محیطددی رابطدده مثبتددی مشدداهده گردیددد )گرایش
 باشد.رسانی از ور، مختل  در این زمینه امر مهمی میاولا 

دیگر  در حیطه حفظ سلامت انسان، ورعیت عملکرد کمی بهتر از دو حیطه
از عملکرد سلامت واحد بود. به وور مثال، افراد در امتنا  از مصرف خودسدرانه 

های ساژم و ارگانیک دقدت عمد  بیشدتری داشدتند. ایدن دارو و یا انتخا  میوه
توان چنین تومیه نمود که افراد در انجام امدوری کده تد ثیر تفاوت مومود را می

است بیشتر راا  شدوند؛ چدرا کده ها دارد، ممکن مستقیمی بر روی سلامت آن
هدا ها و یا حتی اورافیان آنها به وور مستقیم به خود آنت ثیر نتایج عملکرد آن

گردد. در پژوهش حارر علاوه بر ومود همبسدتگی مثبدت بدین نگدرش و برمی
داری نیدز های مختل  عملکردی، رابطه معندیپایبندی در سلامت واحد با حیطه

تواند منجر به ایجاد اعتقاد در افراد گردد و به . نگرش میها مشاهده شدمیان آن
دنبال آن، تعهد و پایبندی در فرد شک  گیرد. در نتیجه، در ایدن مدوارد احتمدال 

های عملکدردی مانندد دارد فرد خود را ملزم به رعایت در امور مربوط بده حیطده
ر مطاژعه مصرف بهینه انر،ی، حفظ محیط زیست و حفظ سلامت انسان نماید. د

Paco  وLavrador،  بین نگدرش زیسدت محیطدی و مصدرف اندر،ی ارتبداط
(. با تومه به این که در بررسی حارر بین سمت افدراد، 26رعیفی ومود داشت )

های عملکردی ارتباوی ومدود نداشدت، پدس مقطع تحصیلی و منسیت با حیطه
تن در قبدال پذیری و تعهدد داشدتوان به این نکته اشاره داشت که مسدؤوژیتمی

تواند باشد کده منتسد  بده تری میهای عملکرد سلامت واحد، اص  مهمحیطه
سمت، تحصیلات و منسیت افراد نیست. چنانچه در تحقیق ادهمدی و اکبدرزاده، 

(. از 27احسا  مسؤوژیت در حفظ سلامت محیط زیست ت ثیرگذار بدوده اسدت )
ن است مدورد اسدتفاده های انر،ی ممکمایی که مصرف حام ورف دیگر، از آن

تدوان تفداوتی در مقددار مصدرف بدین هدا باشدد، نمیهمه افراد و در همه مکان
کننده در پژوهش قای  شد، اما در این میان عوام  دیگری نیدز های شرکتگروه
های عملکردی سلامت واحد نقش داشته باشد. به وور مثدال، تواند در حیطهمی

شاوریان نشان داد کده بدین مشدارکت امتمداعی و نتایج مطاژعه کیانی سلمی و 
و  Chen( و در تحقیدق 28داری ومدود داشدت )حفظ محیط زیست رابطه معنی

همکاران نیز شرایط خانوادگی، درامد و مح  زندگی از عوام  مؤثر بر رفتارهدای 
 (.29کننده بود )زیست محیطی افراد شرکت

بدودن درصدد مشدارکت  توان به پایینهای پژوهش حارر میاز محدودیت
اعضای هی ت علمی و کارکنان مهت شرکت در مطاژعه اشداره کدرد. همچندین، 

کنندگان به علت تر  از محرمانه نمانددن این احتمال ومود داشت که مشارکت
های واقعدی دچدار مشدک  اولاعات به دژی  موقعیت شغلی، در انتخدا  گزینده

وردو  سدلامت واحدد در کشدور، شوند. از ورف دیگر، با تومه به مدید بودن م
باشد. در نتیجده، انجدام تحقیقات مشابه اختصاصی در این زمینه بسیار اند، می

 های دیگر دشوار نمود.مقایسه نتایج بررسی حارر را با پژوهش
توان به مورو  سلامت واحد و مباحدث از موارد قوت مطاژعه حارر نیز می

نامه اشداره عملکردی در پرسدش هایمطرح شده در هر یک از سؤالات و حیطه

کننده شود تا به اهمیدت توانست منجر به ایجاد تفکر در افراد شرکتنمود که می

 سلامت واحد و وسیع بودن مفاهیم آن در زندگی خود پی ببرند. 

 

 گیرینتیجه
توان در درمه اول به نقش و اهمیدت ارتقدای با تومه به نتایج تحقیق حارر، می

ایجاد نگرش مثبت در افراد اشاره داشت. در نتیجه مدیدد بدودن آگاهی و سپس 

کننده با این مورو  سلامت واحد و به دنبال آن، عدم آشنایی بیشتر افراد شرکت

مورو  و از ورفی، ت ثیر شگرف سلامت واحد در زنددگی روزمدره افدراد کده در 

هدای ششدود پژوهگدردد، پیشدنهاد میتدک افدراد برمینهایت نتایج آن به تک

ها و گروهای مختلد  انجدام تری در ابعاد مختل  سلامت واحد در سازمانوسیع

ریزی مؤثری در زمینه ارتقای مدوارد گیرد تا با کمک نتایج استخراج شده، برنامه

 اثرگذار در سلامت واحد صورت پذیرد.

 

 انیدتشکر و قدر
مطاژعه حارر برگرفته از ورح تحقیقاتی مقطع دکتری تخصصی آموزش بهداشت و 

، IR.MUI.REC.1396.1.218و کد اخدلا،  196218ارتقای سلامت با شماره 

باشدد. مصو  کمیته تحقیقات دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می

مودندد، تشدکر و بدین وسیله از تمام افرادی که در انجام ایدن تحقیدق همکداری ن

 آید.قدرانی به عم  می
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