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 چكيده
بهداشت فردي يكي از مهمترين ابزارهاي پيشگيري در حوزه سلامت همگاني است و نيروهاي نظامي  :مقدمه

 هدف از اين مطالعه ارزيابي. ممكن است در معرض تهديدهاي ناشي از عدم رعايت اصول بهداشت فردي باشند
  وضعيت بهداشت فردي در ميان نيروهاي نظامي و شناخت عوامل تعيين كننده آن و موانع احتمالي مربوطه 

  .مي باشد
مركز نظامي  10نفر از نيروهاي نظامي از  502اين يك مطالعه توصيفي مقطعي است كه در بين  :روش بررسي

ابزار گردآوري داده ها . ت تصادفي انتخاب شدنداين مراكز بصور. واقع در سراسر ايران صورت گرفته است
قسمت شامل اطلاعات دموگرافيك، آگاهي ، نگرش و عملكرد در  5پرسشنامه خودگزارشي مي باشد كه از 

روابط بين متغيرهاي دموگرافيك، . زمينه بهداشت فردي و يك بخش در مورد موانع احتمالي تشكيل شده است
ي مستقل  با رفتار بهداشت فردي به عنوان متغير وابسته مورد بررسي قرار آگاهي و نگرش به عنوان متغيرها

داده ها با استفاده از آزمونهاي تي مستقل و همبستگي .   گرفتند و موانع و مشكلات مطرح شده رتبه بندي شدند
حليل داده ها براي تجزيه و ت 20نسخه  SPSSاز نرم افزار . پيرسون و رگرسيون خطي مورد ارزيابي قرار گرفتند

  .استفاده گرديد
مهم ترين منبع . درصد متاهل بودند 84سال و بيش از  04/33 ±83/6ميانگين سني شركت كنندگان  :يافته ها

، %)5/71(سطح آگاهي ). 3/72(كسب اطلاعات در ميان شركت كنندگان، راديو و تلويزيون گزارش گرديد 
متغيرهاي شغل، . دگان در سطح مطلوب برآورد گرديداكثر شركت كنن%) 8/61(و عملكرد %) 7/63(نگرش 

عوامل تعيين ). >p 05/0(آگاهي و نگرش داراي رابطه معني دار يا متغير رفتار بهداشت فردي شناخته شدند 
  .درجه مصوب، مدت خدمت، شغل، آگاهي و نگرش: كننده بهداشت فردي عبارت بودند از 

با توجه به سطح آگاهي ، نگرش و عملكرد افراد در حوزه بهداشت فردي ، توصيه مي شود  :نتيجه گيري
. برنامه ريزي و مداخلات آموزش مناسب در راستاي بهبود اين متغيرها در ميان نيروهاي نظامي صورت گيرد

رچه بيشتر عوامل انجام مطالعات بيشتر در بين نيروهاي مختلف نظامي و ديگر اقشار جامعه به منظور شناخت ه
  .موثر در تعيين رفتار بهداشت فردي پيشنهاد مي گردد

  
  بهداشت فردي، نظامي، آگاهي، نگرش، رفتار :واژه هاي كليدي
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  مقدمه 

واژه بهداشت اشاره دارد به شرايط يا اعمالي كه به واسطه آنها افراد 

اقدام به حفظ يا ارتقاي سلامت خويش با استفاده از پاكيزه نگاه 

حتي در جامعه ). 1(داشتن خود و محيط پيرامونشان مي نمايند 

متمدن امروزي نيز اقدامات بهداشتي مناسب هم چنان به عنوان 

پيشگيري از بيماري مورد توجه هستند و استراتژي هاي اوليه 

دستيابي به سطح مطلوب بهداشت در هر جامعه، يكي از 

                دستاوردهاي برجسته در حوزه سلامت همگاني محسوب 

  ). 2(مي گردد

علي رغم اقداماتي كه در دهه هاي اخير در جهت كاهش تماس 

با عوامل بيماري زا و ريشه كن نمودن بسياري از آنها صورت 

گرفته است، ليكن همچنان حساسيت انسانها نسبت به بسياري از 

ميكرو ارگانيسمهاي بيماري زا قابل انكار نيست و بنابراين 

فظ سطح مطلوب جستجوي مداوم شيوه هايي براي بهبود و ح

حتي در كشورهاي ). 3(بهداشتي مي بايست مورد توجه قرار گيرد 

توسعه يافته كه استانداردهاي سلامت همگاني در سطح بالايي قرار 

دارند، بيماريهاي عفوني هنوز هم بخشي از زندگي روزمره افراد را 

      مواجه با ميكرو ارگانيسمهاي مولد بيماري ). 4(شامل مي شوند 

تواند در نتيجه تماس با افراد آلوده، مصرف آب يا غذاي  مي

آلوده، تماس با اشياء يا سطوح آلوده و يا عادات و رفتارهاي 

  ).3،2(غيربهداشتي افراد صورت گيرد 

يكي از اقدامات بسيار مهمي كه در جهت كاهش چنين مواجهات 

و تماس هايي مي توان مورد نظر قرار داد، رعايت بهداشت فردي 

بنا به تعريف دپارتمان سلامت انگليس، بهداشت فردي . ستا

اعمال فيزيكي مربوط به پاكيزه نگاه داشتن بدن "عبارتست از 

جهت اطمينان از حفظ شرايط مطلوب براي اجزاي بدن نظير  

به تعبير ديگر، بهداشت فردي به حفظ ). 5( "پوست، مو و ناخن ها

سلامت و رفاه عمومي پاكيزگي بدن و لباس ها براي محافظت از 

اين حوزه شامل فعاليتهاي مختلفي در ارتباط با . اشخاص اشاره دارد

شستشوي بدن و : حيطه هاي مختلف خودمراقبتي عمومي نظير 

استحمام، طهارت گرفتن و شستشوي دستها بعد از اجابت مزاج، 

مراقبت مناسب از دهان و دندان، آراستگي و استفاده از البسه تميز 

  ).6(د مي باش

بهداشت فردي يك ابزار پيشگيرانه در حوزه سلامت است كه به 

عنوان نقطه عطفي در سلامت جسماني ، رواني و اجتماعي مورد 

رعايت پاكيزگي موجب حفاظت از فرد در مقابل ). 3(توجه است 

ايجاد بيماري ناشي از انگلهاي خارجي يا ترشحات و مواد آلوده 

شوي مناسب پوست و استحمام شست. موجود در محيط مي گردد

موجب محافظت پوست در مقابل راشها و بثورات  پوستي ناشي از 

          تعريق و جلوگيري از تجمع عوامل ميكروبي بر روي پوست

رعايت بهداشت دهان و دندان علاوه بر سلامت ). 6،2(مي گردد 

دندان ها و لثه موجب كاهش خطر سوء تغذيه، پيشگيري از 

ع و بوي بد دهان و جلوگيري از  ورود باكتري ها به مشكلات بل

رعايت بهداشت ). 7(جريان خون و ساير بافتهاي بدن مي گردد 

فردي، خطر انزواي اجتماعي و طرد شدن از جانب ديگران را نيز 

حفظ پاكيزگي و آراستگي موجب بهبود خلق . كاهش مي دهد

سلامت  وخو و كاهش خطر افسردگي گرديده و تاثير مثبتي بر

  ). 9،8(روان افراد خواهد داشت 
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متاسفانه با وجود اهميت شايان بحث بهداشت فردي و مزاياي 

بسياري كه براي سلامت افراد در پي دارد، اين موضوع كمتر در 

حوزه بهداشت و درمان مورد توجه قرار گرفته و تحقيقات انگشت 

  ). 2(شماري در ميان پژوهشهاي مرتبط را شامل مي شود 

ين در حالي است كه تحقيقات اخير حاكي از نقش انكار ناپذير ا

استفاده از دستمال يا (اعمالي همچون رعايت بهداشت تنفسي 

، و شستشوي دستها با )پوشش مناسب در هنگام سرفه و عطسه

صابون يا ساير مواد شوينده در پيشگيري از انتقال ويروسهاي 

). 10،11(باشند  اپيدميك نظير ويروس آنفلوانزا و سارس مي

شستشوي دست به عنوان يك رفتار بهداشت فردي ساده موجب 

كاهش بار ميكروبي بر روي دستها و كاهش احتمال خود تلقيحي 

  ). 1(و انتقال ثانويه عوامل ميكروبي مي گردد 

يكي از طغيانهاي اپيدميولوژيك سالهاي اخير، بحث شيوع انواع 

آنها مي توان به مقاوت هاي ميكروبي است كه از جمله 

استافيلوكوك طلايي مقاوم به متاسيلين اشاره نمود كه از محيطهاي 

مختلفي نظير بيمارستانها ، باشگاههاي ورزشي و حتي مراكز نظامي 

تعدادي از عوامل خطر بروز چنين ). 12(گزارش شده اند 

مقاومتهايي در مطالعات مختلف شناسايي شده اند كه عبارتند از 

رويه از داروهاي آنتي بيوتيك، تماس محافظت نشده و استفاده بي 

غير بهداشتي با افراد داراي كلوني هاي ميكروبي و موانع موجود 

در اين ميان، بسياري از ). 13(هاي پزشكي  در دريافت مراقبت

پژوهشگران، عدم رعايت بهداشت فردي را به عنوان يك عامل 

اذعان نموده اند  خطر ويژه براي بروز چنين مقاوتهاي ميكروبي

)12،13 .(  

محيطهاي نظامي از جمله محلهايي هستند كه به دليل نوع خاص 

انضباطي كه بر اين محيط ها حكم فرماست و لزوم انجام بسياري از 

اقدامات در هر شرايطي و بدون چون و چرا ، مي توانند در معرض 

خطر عدم رعايت اصول بهداشتي از جمله موازين مربوط به 

عامل مهم ديگري كه لزوم توجه ). 14(ت فردي قرار گيرند بهداش

       به رعايت اصول بهداشت فردي را در چنين اماكني دوچندان 

مي نمايد، بحث مربوط به ازدحام و تراكم افراد در محيطهاي بسته 

در چنين شرايطي به . نظير سربازخانه ها و آسايشگاه ها مي باشد

كديگر شرايط مناسبي براي انتقال دليل تماس بيشتر افراد با ي

از طرفي ). 15(بسياري از بيماري هاي مسري فراهم مي گردد 

ممكن است به دليل مقررات و ضوابط حاكم، افراد نظامي فرصت 

چنداني براي توجه مناسب به اصول بهداشتي پيدا نكنند كه خود 

عاملي است براي تشديد وضع موجود و دور شدن از يك محيط 

بنابراين چنين محيطي مي تواند عرصه مناسبي . رد بهداشتياستاندا

براي تحقيق و شناخت مشكلات بهداشت فردي باشد و موجب 

تلاش هرچه بيشتر براي رفع موانع و كاستي هاي موجود در جهت 

ارتقاي سلامت نيروهاي نظامي گردد كه حافظ مرزها و كيان يك 

عيت بهداشت لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي وض. ملت هستند

فردي و موانع و مشكلات مربوطه و شناخت عوامل موثر در تعيين 

  . رفتارهاي بهداشتي نيروهاي نظامي، طرح ريزي و اجرا گرديد

  روش بررسي

 502اين مطالعه يك مطالعه توصيفي مقطعي مي باشد كه بر روي 

مركز نظامي واقع در  10نفر از نيروهاي نظامي مشغول فعاليت در 

براي نمونه گيري ابتدا ليست . سراسر كشور صورت گرفته است
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كليه مراكز نظامي تحت پوشش تهيه گرديد و سپس با استفاده از 

از بين مراكز موجود انتخاب مركز  10روش نمونه گيري تصادفي 

سپس جهت تسهيل در فرآيند نمونه گيري و به دليل . گرديدند

نفر  50عدم امكان انجام نمونه گيري تصادفي ، از هر مركز حدود 

براي اين . با استفاده از نمونه گيري آسان مورد انتخاب قرار گرفتند

رفي كار نماينده اي از جانب معاونت بهداشت و درمان سپاه، مع

گرديد كه با مراجعه به مراكز نظامي منتخب و با همكاري مسئول 

بهداري مركز مربوطه اقدام به نمونه گيري و تكميل پرسشنامه ها 

جنس : معيارهاي ورود شركت كنندگان عبارت بودند از . نمود

مذكر ، حداقل يك سال سابقه استخدام و رضايت داوطلبانه براي 

روج خاصي براي شركت كنندگان معيار خ. شركت در مطالعه 

حجم نمونه با استفاده از جداول كوهن براي . درنظر گرفته نشد

 95 = درصد، فاصله اطمينان 90 =توان آزمون (مطالعات مقطعي 

. محاسبه گرديد) درصد 20 =درصد، دوطرفه، و خطاي برآورد 

اهداف مطالعه قبل از جمع آوري اطلاعات براي شركت كنندگان 

  . ديدتبيين گر

از آنجايي كه پرسشنامه . ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بود

استانداردي در اين زمينه موجود نبود محققان اقدام به طراحي ابزار 

اين پرسشنامه از پنج بخش شامل اطلاعات . مربوطه نمودند

، )سوال 18(، نگرش )سوال 21(، آگاهي )سوال 12(دموگرافيك 

ال در رابطه با مهمترين موانع بهداشت و يك سو) سوال 21(رفتار 

سوالات بخش آگاهي بصورت صحيح و . فردي تشكيل شده است

   5  مقياس   از   غلط با امتياز صفر و يك، سوالات نگرش با استفاده

و ) 1(تا كاملا مخالف ) 5(درجه اي ليكرت از كاملا موافق 

هرگز  درجه از 4سوالات رفتار بر اساس دفعات وقوع رفتار شامل 

سوالات در هر سه حوزه . طراحي گرديدند) 3(تا هميشه ) 0(

آگاهي، نگرش و عملكرد حول محورهايي همچون بهداشت دهان 

، بهداشت بدن )مسواك زدن، استفاده از نخ دندان(و دندان 

استحمام، بهداشت مو، بهداشت ناخن، بهداشت گوش ، استفاده از (

نكات بهداشتي در  ، شستشوي دست ها، رعايت)البسه مناسب

هنگام عطسه و سرفه و در هنگام مواجه با افراد مبتلا به بيماريهاي 

مسري تنفسي، ونحوه  استفاده از وسايل شخصي بهداشتي طراحي 

سطح بندي نمرات آزمونها با توجه به توزيع فراواني .  گرديدند

نمرات صورت گرفت و هريك از حيطه هاي آگاهي و عملكرد به 

ف، متوسط و مطلوب و حيطه نگرش به سه سطح سه سطح ضعي

  .متوسط، خوب و مطلوب تقسيم بندي گرديدند

روايي پرسشنامه با استفاده از ارزيابي روايي صوري و محتوايي 

پرسشنامه كنترل گرديد، بدين ترتيب كه پس از طراحي اوليه ابزار 

نسخه از پرسشنامه  6توسط پژوهشگران و تاييد روايي صوري آن ، 

نفر متخصص آموزش  2اي شش نفر از متخصصان شامل بر

بهداشت، دو نفر متخصص بهداشت عمومي، يك پرستار با تجربه 

و يك پزشك عمومي ارسال گرديد و نظرات ايشان جهت اصلاح 

و  CVIشاخصهاي . محتواي پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت

CVR ترتيب  براي ارزيابي روايي مورد محاسبه قرار گرفتند كه به

سپس . براي اين دو شاخص بدست آمد 78/0و  83/0مقادير 

  نفر از مخاطبان گروه هدف كه از نمونه اصلي  10پرسشنامه در بين 
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حذف گرديدند، توزيع گرديد و خوانايي، فهم مطالب و شيوايي 

متن پرسشنامه مورد پيش آزمايي قرار گرفت و نظرات ايشان در 

  .مورد استفاده قرار گرفتبهبود كيفيت مطالب پرسشنامه 

پايايي پرسشنامه با استفاده از ارزيابي انسجام دروني به وسيله 

محاسبه آلفاي كرونباخ و همچنين روش آزمون، آزمون مجدد 

عدد پرسشنامه بين  30بدين منظور تعداد . مورد بررسي قرار گرفت

گروهي از شركت كنندگان كه جزء شركت كنندگان اصلي 

روز توزيع گرديد و ضريب همبستگي  10و به فاصله  نبودند، دو بار

  . بدست آمد 84/0بين دو آزمون اندازه گيري شد كه مقدار آن 

استفاده  20نسخه  SPSSبراي تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار 

اطلاعات توصيفي در قالب تعداد و درصد يا با استفاده از . گرديد

از آزمونهاي . ائه گرديدندشاخصهاي ميانگين و انحراف معيار ار

مستقل و همبستگي پيرسون براي بررسي روابط بين  tآماري 

از آزمون رگرسيون خطي براي تعيين . متغيرها استفاده گرديد

براي اين . عوامل پيش بيني كننده رفتار بهداشت فردي استفاده شد

و همبستگي مورد  tمنظور ابتدا همه متغيرها با استفاده از آزمونهاي 

ارزيابي قرار گرفتند و سپس فقط متغيرهايي كه سطح معني داري 

بود براي ورود در مدل رگرسيون انتخاب  25/0آنها كمتر از 

از اين روش براي حذف متغيرهاي نامربوط در مدل . گرديدند

متغيرهاي كمي بطور مستقيم وارد مدل . رگرسيون استفاده گرديد

از روش كدگذاري صوري گرديدند و متغيرهاي كيفي با استفاده 

پيش فرضهاي مدل . بصورت صفر و يك كدگذاري گرديدند

رگرسيون اعم از نرماليته داده ها و فرض هم واريانسي با استفاده از 

اسميرنوف و لون مورد ارزيابي قرار -آزمونهاي كولموگروف

در مدل رگرسيون، رفتار بهداشت فردي به عنوان متغير . گرفتند

ي منبع كسب اطلاعات، درجه مصوب، مدت وابسته و متغيرها

خدمت،  شغل، آگاهي و نگرش به عنوان متغيرهاي مستقل وارد 

استفاده   enterمدل گرديدند و براي ورود متغيرها از روش 

  .گرديد

  

  يافته ها

. بود 04/33 ± 83/6ميانگين سني شركت كنندگان در پژوهش 

داراي شغل غير مرتبط با حوزه %) 1/83(اكثر شركت كنندگان 

درصد شركت كنندگان  84بيش از .  بهداشت و درمان بودند

بالاتر از ) درصد 60(متاهل بوده و سطح تحصيلات غالب آنها 

در خانه هاي %) 6/52(بيش از نيمي از شركت كنندگان . ديپلم بود

يا سازماني سكونت داشته و اكثر غير شخصي اعم از استيجاري 

فاقد سابقه ابتلا به هرگونه ) درصد 90حدود (قريب به اتفاق ايشان 

عروقي، تنفسي، كليوي، اسكلتي -بيماري مزمن اعم از قلبي

درصد از شركت  72حدود . عضلاني، عصبي و ديابت بودند

كنندگان مهمترين منبع كسب اطلاعات خود را در مورد بهداشت 

طريق راديو و تلويزيون اعلام نمودند و بيش از نيمي از فردي از 

هيچگونه سابقه آموزش اختصاصي در زمينه %) 6/57(ايشان 

جزئيات مربوط به اطلاعات دموگرافيك . بهداشت فردي نداشتند

  .قابل ملاحظه است 1در جدول 

ي از داده هاي مربوط به وضعيت آگاهي شركت كنندگان حاك

 71وضعيت مناسب آگاهي در اكثر شركت كنندگان بود و بيش از 

. درصد از شركت كنندگان در سطح مطلوب آگاهي قرار داشتند
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  مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در پژوهش:  1جدول 

  انحراف معيار ميانگين  متغير
  83/6 04/33 سن

  29/6 54/13  مدت خدمت
  تعداد                                            درصد  شغل                                                                            

  9/16 85  با حوزه سلامت  مرتبط
  1/83 417 غير مرتبط با حوزه سلامت

  تعداد فرزندان
  2/42 212  بدون فرزند

  8/44 225  فرزند 2تا1
  0/13 65  فزند 2بيشتر از 

  وضعيت تاهل
  3/15 77  مجرد
  7/84 425  متاهل

  سطح تحصيلات
  2/40 202  ديپلم يا پايينتر

  8/59 300  تحصيلات دانشگاهي
  رشته تحصيلي 

  9/24 125  مرتبط
  1/75 377  غيرمرتبط

  درجه مصوب
12≤  291 0/58  

12>  211 0/42  
  محل سكونت

  4/47 238  شخصي
  6/52 264  غير شخصي

  سابقه بيماري مزمن قبلي
  8/9 49  دارد
  2/90 453  ندارد

  منبع كسب اطلاعات
  3/72 363  راديو و تلويزيون

  6/19 98 روزنامه ، مجله ، كتاب ، جزوه
  7/5 29  همكاران و دوستان

  4/2 12  ساير موارد
 سابقه آموزش بهداشت فردي

  4/42 213  دارد
  6/57 289  ندارد
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  وضعيت آگاهي، نگرش و عملكرد شركت كنندگان در زمينه بهداشت فردي:  2جدول 

  درصد تعداد متغير
  آگاهي
  2/1  6  )7تا  0(ضعيف 
  3/27  137  )14تا  7(متوسط 
  5/71 359 )21تا14(مطلوب
  نگرش

  8/1  9  )>54(متوسط 
  5/34  173  )72تا  54(خوب 

  7/63  320  )72-90(مطلوب 
 عملكرد
  0/3  15  )21تا  0( ضعيف

  3/35  177  )42تا  21(متوسط 
  8/61  310  )63تا 42(مطلوب 

نگرش شركت كنندگان نسبت به مسايل بهداشت فردي نيز در 

درصد ايشان  60سطح خوب تا مطلوب برآورد گرديد و بيش از 

حدود . نگرش كاملا مثبتي نسبت به رعايت بهداشت فردي داشتند

درصد شركت كنندگان عملكرد خود را در حوزه انجام  62

 3و تنها رفتارهاي بهداشت فردي در سطح مطلوب گزارش نمودند 

  ). 2جدول (درصد ايشان عملكرد ضعيفي در اين حوزه داشتند 

رفتارهايي نظير شستشوي دست ها بعد از اجابت مزاج، عدم كاربرد 

وسايل بهداشتي ديگران نظير مسواك يا حوله، استحمام با استفاده 

از صابون يا شامپو، شستشوي صورت و پرهيز از تماس دستهاي 

يدن يونيفرم تميز به ترتيب بيشتر ميانگين آلوده با چشم ها، پوش

رفتارهايي كه حائز . رعايت رفتار را به خود اختصاص دادند

استفاده از نخ دندان، : كمترين ميانگين بودند به ترتيب عبارتند از

مسواك زدن، تعويض روزانه لباسهاي زير، رعايت فاصله مناسب 

، تميز نمودن از فرد دچار علايم سرماخوردگي، استحمام روزانه

  . ترشحات خارجي گوش و استفاده از مواد خوشبو كننده

بررسي روابط ميان متغيرهاي پژوهش و رفتار بهداشت فردي 

نشان داد كه تنها متغيرهاي شغل، آگاهي و نگرش ) 3جدول (

با متغير رفتار بهداشت فردي ) >P 05/0(داراي ارتباط معني دار 

ع كسب اطلاعات، درجه مصوب ، هستند و متغيرهاي ديگر نظير منب

به همراه متغيرهاي  25/0مدت خدمت با سطح معني داري كمتر از 

  . قبلي براي ورود به مدل رگرسيون مناسب شناخته شدند

درصد  23متغير توانست حدود  6مدل رگرسيون خطي با تعداد 

در اين مدل متغيرهاي . واريانس رفتار بهداشت فردي را تبيين نمايد

وب، مدت خدمت، شغل، آگاهي و نگرش به عنوان درجه مص

  .عوامل تعيين كننده رفتار بهداشت فردي شناخته شدند
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 روابط ميان متغيرهاي پژوهش و رفتار بهداشت فردي:  3جدول 

  )t-test( نتيجه آزمون  انحراف معيار ميانگين تعداد  متغيرهاي كيفي
  -t-value=   589/3  شغل

P=011/0 46/14 68/40 85  مرتبط  
  74/8 89/44 417  غير مرتبط

 -t-value= 407/0  وضعيت تاهل

P=685/0 59/13 62/43 77  مجرد  
  28/9 28/44 425  متاهل

 t-value= 695/0  سطح تحصيلات

P=487/0 86/10 59/44 202  ديپلم يا پايينتر  
  47/9 92/43 300  تحصيلات دانشگاهي

 -t-value= 825/0  تحصيليرشته 

P=410/0 01/11 53/43 125  مرتبط  
  71/9 39/44 377  غير مرتبط

 -t-value= 266/0  سابقه بيماري مزمن

P=590/0 81/11 81/43 49  دارد  
  85/9 21/44 453  ندارد

 t-value= 210/1  منبع كسب اطلاعات

P=227/0 78/9 51/44 363  راديو و تلويزيون  
  70/10 20/43 139  ساير منابع

 t-value= 307/0  سابقه آموزش

P=759/0 77/10 34/44 213  دارد  
  49/9 05/44 289  ندارد

 t-value= 429/0  نوع سكونت

P=668/0 35/10 38/44 238  شخصي  
  78/9 99/43 264  غير شخصي

  )Pearson(نتيجه آزمون  )r( ميزان همبستگي  متغيرهاي كمي
 =P 923/0 -004/0  سن

 =P 816/0 -010/0  تعداد فرزندان

 =P 096/0 074/0  )سال(مدت خدمت 

 =P 157/0 -063/0  درجه مصوب

  P<001/0 304/0  نمره آگاهي
  P<001/0 440/0  نمره نگرش
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  عوامل تعيين كننده رفتار بهداشت فردي در مدل رگرسيون خطي:  4جدول 

ضريب )B(شيب خط   متغير
  )β(استاندارد 

  آماره هاي مدل كرانه بالا  كرانه پايين خطاي معيار

=R  837/7  -372/11  888/4  -  -768/1  مقدار ثابت 480/0  
 

R2= 231/0  
  

Adjusted R2=  221/0  
  

F-change= 739/24  
 

 ANOVA  
sig.< 001/0  

  682/1  -846/1  896/0  -004/0  -082/0  منبع اطلاعات
  -092/0  -750/0 167/0 -113/0  *-421/0  درجه مصوب

  302/0 021/0 071/0 101/0  *161/0  خدمتمدت
  704/4  433/0  087/1  096/0  *569/2  شغل

  668/0  085/0  149/0  113/0  *377/0  آگاهي
  629/0  394/0  060/0  378/0  **512/0  نگرش

* P< 05/0       ** P< 001/0  

جهت شيب خط رگرسيون نشان مي دهد كه هرچقدر درجه 

بالاتر باشد پيش بيني مي شود كمتر به رعايت بهداشت مصوب فرد 

  فردي اهميت بدهد و افراد داراي شغل غير مرتبط بيشتر احتمال

ساير متغيرها . مي رود كه به رعايت اصول بهداشتي پايبند باشند

نظير مدت خدمت، آگاهي و نگرش داراي رابطه پيش بيني 

جزئيات .  كنندگي مستقيمي با رفتار بهداشت فردي شناخته شدند

  . قابل ملاحظه است 4اين مدل در جدول 

  بحث و نتيجه گيري 

بهداشت فردي و مطالعه حاضر كه با هدف ارزيابي وضعيت 

شناخت عوامل تعيين كننده آن در نيروهاي نظامي صورت گرفت 

حاكي از آن بود كه اگرچه وضعيت آگاهي ، نگرش و رفتار اين 

نيروها در زمينه بهداشت فردي در وضعيت مطلوب قرار ندارد، 

ليكن درصد قابل توجهي از شركت كنندگان در سطح قابل قبولي 

ملكرد در خصوص بهداشت فردي از نظر آگاهي ، نگرش و ع

همچنين مشخص گرديد كه عواملي همچون شغل، مدت . هستند

خدمت، درجه مصوب،آگاهي و نگرش نقش تعيين كننده اي در 

  . پيش بيني رفتار بهداشت فردي دارند

بنا بر جستجويي كه در متون مرتبط صورت گرفته است تاكنون 

نيروهاي نظامي در اقدامي جهت شناخت ديدگاه ها و عملكرد 

ليكن . زمينه بهداشت فردي در داخل كشور صورت نگرفته است

برخي از مطالعات محدود خارجي نشانگر نقش قابل توجه اين 

عوامل در حوزه سلامت افراد، به خصوص سلامت نيروهاي نظامي 

  ر ـخاط ي ــسكـــروينـو س  ور كه واردلــط انــهم). 14،16(است 

دت زماني كه براي رسيدگي به مسائل بهداشت نشان مي نمايند، م

فردي در بين نيروهاي نظامي در نظر گرفته مي شود بسيار حائز 

از آنجايي كه اين نيروها مي بايست آماده . اهميت و ارزشمند است

مواجه با هر نوع شرايط پيش بيني نشده و سخت باشند، اغلب  زمان 

 در درجه دوم كافي براي رسيدگي به چنين اموري كه معمولا
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اولويت قرار مي گيرند وجود نداشته و بنابراين مي توانند به سادگي 

تحت تاثير آسيبهاي ناشي از عدم آمادگي براي برخورد با شرايط 

اين در حالي است كه بسياري از ). 14(سخت بهداشتي قرار گيرند 

اوقات حتي در شرايط غيرجنگي و عادي نيز اختصاص زمان كافي 

  ). 17(ن رفتارهايي چندان حائز اهميت پنداشته نمي شود براي چني

مطالعاتي كه در زمينه ارزيابي دانش و عملكرد نيروهاي نظامي در 

زمينه مسايل مربوط به سلامتي صورت گرفته است غالبا بيانگر 

آموزش ناكافي ، عدم آگاهي و عملكرد نامناسب اين نيروها در 

در  2006طالعه اي كه در سال مثلا در م). 18،19(اين زمينه است 

ارتش كرواسي صورت گرفته است، نتايج نشان مي دهد كه بخش 

قابل توجهي از شركت كنندگان از اهميت بهداشت دهان و دندان 

و نقش موثر ان در سلامت عمومي خود اطلاع نداشته و وضعيت 

بهداشت دهان و دندان در بين آنها بسيار نامناسب گزارش گرديد 

كه فقط يك و نيم درصد از كل شركت كنندگان داراي تا جايي 

در اين مطالعه لزوم آموزش در زمينه اهميت . دندانهاي سالم بودند

رعايت بهداشت دهان و دندان، يكي از اولويتهاي اصلي مداخله در 

جهت كاهش پوسيدگي دندان و بيماريهاي مرتبط در بين نظاميان 

كه در ميان نظاميان هلندي  در مطالعه مشابهي). 20(معرفي گرديد 

صورت گرفته، با توجه به وضع نامناسب آگاهي و عملكرد اين 

گروه هدف، از تئوري رفتار برنامه ريزي شده براي ارائه آموزش 

به شركت كنندگان در زمينه رعايت بهداشت دهان و دندان 

استفاده گرديد و حاكي از نقش قابل توجه آموزش در ارتقاي 

همانطور كه از اين ). 21(ر شركت كنندگان بود عملكرد و رفتا

مطالعات بر مي آيد بهداشت دهان و دندان به عنوان بخش مهمي از 

حوزه بهداشت فردي ، معمولا در ميان افراد نظامي به خوبي مورد 

در مطالعه حاضر نيز نتايج نشان دادند كه . توجه قرار نمي گيرد

ست كه غالبا در بين بهداشت دهان و دندان از جمله مسايلي ا

نيروهاي نظامي مغفول واقع مي شود و نرخ پايين رفتارهايي 

همچون مسواك زدن و استفاده از نخ دندان نيز مويد اين مطلب 

  .مي باشد

فقدان آگاهي كافي در زمينه بهداشت فردي يكي از مسايلي است 

كه مطابق نتايج حاصل از مطالعه حاضر مي تواند موجب عدم 

.  ل بهداشت فردي از جانب نيروهاي نظامي گرددرعايت اصو

لينتون در زمينه ارزيابي بهداشتي نيروهاي ارتش آلمان در جنگ 

يكي از مهمترين عواملي كه موجب بروز : جهاني اول مي نويسد

بسياري از طغيانهاي اپيدميك از جمله ديسانتري باسيلي در بين 

بسيار ساده  نيروهاي ارتش آلمان گرديد عدم توجه به مسايل

بهداشت فردي نظير شستشوي دستها و فقدان آگاهي مناسب از 

اگرچه امروزه با توجه ). 22(اهميت چنين رفتارهاي بهداشتي بود 

به رشد روزافزوني كه در منابع اطلاع رساني و رسانه هاي مختلف 

در حوزه مسايل بهداشتي صورت گرفته، ديگر نقش انكار ناپذير 

ر هيچكس پوشيده نيست، ليكن درك اهميت رعايت اين مسايل ب

بهداشت فردي و لزوم بكارگيري آن براي حفظ و ارتقاي سلامت، 

ضرورت اين . نيازمند برنامه ريزي و مداخلات آموزشي بيشتر است

مسئله، از اعلام عدم آگاهي به عنوان يكي از موانع گزارش شده 

ثر از آنجايي كه اك. توسط شركت كنندگان نيز آشكار است

شركت كنندگان نيز مهمترين منبع دريافت اطلاعات خود را در 

زمينه بهداشت فردي از طريق راديو و تلويزيون اعلام نمودند، پيش 
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بيني مي شود تهيه فيلمها و برنامه هاي آموزشي صوتي تصويري 

  . براي عموم افراد جامعه و به ويژه نظاميان بي تاثير نخواهد بود

هرچه بيشتر و بهتر رفتارهاي بهداشتي موانعي طبعا در مسير رعايت 

وجود خواهد داشت كه شناخت و رفع آنها مي تواند تاثير شگرفي 

از جمله . در بهبود انجام اين اقدامات بهداشتي به همراه داشته باشد

موانعي كه در مطالعه حاضر به عنوان موانع اصلي رعايت رفتارهاي 

عدم وجود امكانات و بهداشتي اذعان گرديدند مي توان به 

تسهيلات، مشغله كاري و قوانين و مقررات سخت گيرانه محل كار 

برخي از اين موانع نظير عدم وجود امكانات و مشغله . اشاره نمود

). 16،21(كاري در مطالعات مشابه نيز مورد اشاره قرار گرفته اند 

همانطور كه قابل ملاحظه است اكثر اين عوامل جزء عوامل 

وده و ارتباط چنداني با ويژگيهايي نظير آگاهي و نگرش خارجي ب

در واقع اين محيط . كه از عوامل درون فردي هستند پيدا نمي كنند

بيروني و الزامات مربوط به آن است كه خواسته يا ناخواسته فرد را 

وادار مي كند علي رغم اطلاع از بسياري از فوايد و مزاياي رعايت 

از آنجايي كه يكي از اهداف . م بپوشدبهداشت فردي از آنها چش

اصلي تمام  سيستمهاي نظامي در سراسر دنيا تربيت و بكارگيري 

و )  20(نيروي سالم و با نشاط در جهت انجام وظايف محوله است

از طرفي سلامتي بدون رعايت بهداشت و اصول پيشگيري ميسر 

تحول  نمي گردد  لذا به نظر مي رسد سيستم فعلي نيازمند تغيير و

بيشتر در راستاي ارائه توجه و ارزش بيشتر براي رعايت رفتارهاي 

با توجه به موانع ذكر شده از . بهداشتي در محيط هاي نظامي باشد

جانب شركت كنندگان در خصوص رعايت اصول بهداشت 

فردي، به نظر مي رسد تامين تسهيلات بيشتر بهداشتي نظير تجهيز 

رويسهاي بهداشتي مدرن و اختصاص هرچه بيشتر مراكز نظامي به س

زمان كافي براي استفاده از اين تجهيزات و امكانات همراه با وضع 

قوانين مناسب در راستاي تسهيل كاربرد  امكانات موجود بتواند 

بسياري از مشكلات پيش روي بهداشت فردي در محيط هاي 

  . نظامي را برطرف نمايد

قش شغل در تببين رفتار يكي از يافته هاي جالب مطالعه حاضر ن

بهداشت فردي بود به گونه اي كه در افراد داراي شغل غير مرتبط،  

. بيشتر احتمال مي رود اقدام به رعايت رفتارهاي بهداشتي نمايند

اين يافته تا حدودي عجيب به نظر مي رسد زيرا قاعدتا ما انتظار 

و  داريم افرادي كه داراي مشاغل مرتبط بهداشتي هستند آگاهي

نگرش قوي تري نسبت به رعايت بهداشت فردي داشته و به تبع آن 

شايد يكي از دلايل . عملكرد بهتري نيز در اين زمينه داشته باشند

چنين پديده اي آن باشد كه افراد شاغل در اين حوزه به نوعي خود 

را داراي مصونيت بيشتري نسبت به عواقب عدم رعايت چنين 

لذا رفتارهاي بهداشتي را كمتر مورد  رفتارهايي احساس نموده و

اين مسئله در مدل اعتقاد بهداشتي مورد تبيين . استفاده قرار دهند

اين حالت درست شبيه پزشكي است كه به ). 23(قرار گرفته است 

دليل اطلاعات و تبحري كه در حيطه پزشكي دارد خود را مصون 

اي ديگران و در برابر بيماري دانسته و احساس كند بيماري فقط بر

نكته ديگري كه از اين پديده قابل برداشت است . بيمارانش است

معمولا از افراد متخصص . مي باشد "الگوي نقش"پديده موسوم به 

به واسطه صلاحيت وابسته به مدارك تحصيلي يا تجاربشان انتظار 

مي رود خود الگوي مورد نظر براي حيطه اي باشند كه واجد 

         ليكن برخي مطالعات نشان ). 24(ده اند صلاحيت آن شناخته ش
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و ) 25،26(مي دهند كه اين حالت ممكن است در عمل اتفاق نيفتد 

اين پديده نيازمند تحقيقات . مطالعه ما نيز نمونه اي از آنهاست

بيشتر و ريشه يابي عواملي است كه مي توانند در بروز آن موثر 

  .باشند

لعه حاضر،  نقش تبيين كننده درجه يافته قابل تامل ديگري از مطا

بر اساس يافته هاي . مصوب افراد در رعايت بهداشت فردي است

حاصل، هرچقدر درجه افراد افزايش يابد كمتر احتمال مي رود به 

شايد تنها توضيحي كه . انجام رفتارهاي بهداشت فردي بپردازند

داراي  بتوان در اين زمينه ارائه نمود، نقش مسئوليت بيشتر افراد

درجات بالاتر و به دنبال آن گرفتاري هاي شغلي و فقدان زمان 

      با اين حال به نظر . كافي براي رسيدگي به چنين اموري باشد

مي رسد افراد داراي درجات بالاتر مسئوليت، مي بايست به عنوان 

الگويي براي افراد زير مجموعه خود عمل نمايند و اين مسئله لزوم 

         به فرماندهان و مسئولان را بيش از پيش عيان  آموزش بيشتر

  . مي سازد

مطالعه حاضر علي رغم نقاط قوتي همچون جمع آوري حجم 

نمونه مناسب و تهيه ابزاري قابل استفاده براي كسب اطلاعات در 

كه  حوزه بهداشت فردي، نقاط ضعف و محدوديتهايي نيز داشت 

نمونه گيري  در  اول اينكه . قرار گيرند  توجه مورد  مي بايست 

بهتر بود از روش نمونه گيري تصادفي براي انتخاب واحدهاي 

پژوهش استفاده مي گرديد كه به دليل شرايط خاص حاكم بر 

 هاي نظامي و عدم دسترسي به چارچوب نمونه گيري امكان محيط

 دوم اينكه ابزار جمع آوري اطلاعات در اين مطالعه. پذير نشد

پرسشنامه خودگزارشي بود و اين نوع ابزار معمولا دچار تورشهايي 

و استفاده از ) 27(نظير تورش اطلاعات و تورش يادآوري مي باشد 

روشهايي نظير مشاهده يا كاربرد چك ليست مي توانست به عينيت 

داده ها بيافزايد كه البته به دليل منابع محدود و عدم امكان 

    .هماهنگي، ميسر نگرديد

بطور خلاصه مي توان اظهار داشت يافته هاي مطالعه حاضر بيانگر 

آن است كه گرچه سطح آگاهي، نگرش و رفتار شركت كنندگان 

     در رابطه با مسايل بهداشت فردي در سطح قابل قبولي برآورد

مي گردد ليكن هنوز با سطح مطلوب فاصله قابل توجهي وجود 

برنامه ريزي و انجام مداخلات دارد و مي بايست با استفاده از 

  . صحيح در جهت كاهش اين فاصله گام برداشت

رفتارهايي نظير بهداشت دهان و دندان، استحمام روزانه به 

خصوص بعد از كارهاي سنگين و پرتحرك و لزوم رعايت نكات 

    بهداشتي در حين مواجه با افراد دچار بيماريهاي مسري تنفسي 

از . مداخلات آموزشي قرار گيرندمي بايست در دستور كار 

آنجايي كه موانع بيروني از قبيل مسايل مربوط به عدم وجود 

امكانات كافي و مشغله كاري از جمله موانع گزارش شده در زمينه 

بهداشت فردي هستند مي بايست اقدامات لازم در جهت رفع اين 

شي موانع با تامين امكانات و شرايط لازم براي ايجاد فضاي انگيز

. مناسب نسبت به رعايت رفتارهاي بهداشت فردي فراهم گردد

همچنين بهتر است مطالعات بيشتري در زمينه شناخت هرچه بيشتر 

عوامل موثر در رفتارهاي بهداشت فردي بر روي نيروهاي مختلف 

  . نظامي صورت پذيرد
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Abstract 
 

Introduction: Personal hygiene is one of the most important preventive tools in the field of public 
health, and military forces may be exposed to threats due to non-adherence to principles of personal 
hygiene. The aim of this study was assessing the situation of personal hygiene among military forces 
and identifying its determinants and related potential barriers.  
Methods: This is a cross-sectional study performed among 502 military forces from 10 military centers 
throughout Iran. These centers were selected randomly. The instrument for data collection was a self-
report questionnaire including 5 sections: demographic information; knowledge, attitude, and practice 
regarding personal hygiene and the other part on potential barriers. The variables such as demographic 
information, knowledge and attitude served as independent variables and practice of personal hygiene 
was considered as dependent variable. Collected data were analyzed through SPSS software using 
student t-test, Pearson correlation and linear regression. 
Results: The mean age of the participants was 33.04 (SD, 6.83), more than 84% of them were married. 
The most important sources to get information were TV and radio (72.3%). The knowledge (71.5%), 
attitude (63.7%), and practice (61.8%) among most of the participants were at optimal levels. The 
variables including job, knowledge, and attitude were significantly related to personal hygiene behavior 
(P<0.05). The determinants of personal hygiene were: military grade, duration of the work, job, 
knowledge, and attitude.   
Conclusion: Regarding the levels of knowledge, attitude and practice on personal hygiene, it is 
recommended to consider the suitable planning and intervention for improving these variables among 
military forces. More studies are suggested to be conducted for different military forces and other parts 
of the community to further identify influential factors and determine personal hygienic behavior.  
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