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Abstract 
Background: Indoor air quality is a critical factor influencing the health and well-being of individuals in society, as 

polluted indoor air can lead to various diseases. Consequently, this study examined the awareness, attitudes, and 

performance of health workers in Khorramabad City, Iran, concerning indoor air pollution, as well as the correlation 

of these factors with demographic variables. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2021 using a researcher-developed 

questionnaire to assess the knowledge, attitudes, and performance of health workers in the health centers of 

Khorramabad City. A total of 149 individuals from the Khorramabad health center participated in the study, and after 

receiving education, 140 of them agreed to complete the questionnaire. The collected data were analyzed using 

independent t-tests, analysis of variance (ANOVA), and Pearson's correlation coefficient via SPSS software. 

Findings: Health workers' performance regarding indoor air quality had the highest score of 60.50, while the scores 

for attitude and knowledge were 51.85 and 17.82, respectively. There was no statistically significant difference in the 

scores of knowledge, attitude, and performance between men and women (P > 0.05). The level of education had a 

significant relationship with the average scores of knowledge and performance. Consequently, the highest scores in 

knowledge, attitude, and performance were observed among individuals with a bachelor's degree or higher. In 

contrast, no significant relationship was found between the scores of knowledge, attitude, and performance with age 

or work experience. 

Conclusion: Given the limited awareness among health workers regarding indoor air pollution, coupled with their 

significant role in disseminating health information to the community, it is essential to conduct training courses on 

this topic to enhance the knowledge of health workers. 
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داخل ساختمان و  یهوا یآباد نسبت به آلودگنگرش و عملکرد بهورزان شهرستان خرم ،یسطح آگاه یبررس

 بهورزان یشناختتیها با عوامل جمعآن یهمبستگ
 

 4زادهیحاج عقوبی، 3یریط مهی، حک2یمحمد جواد طراح، 1داوری طاهره
 

 

 چكيده
گردد. در  هایماریاز ب یاریموجب بروز بس تواندیم ،یو رفاه افراد جامعه است و در صورت آلودگ یعوامل مؤثر بر سلامت نیتراز مهم یکیداخل خانه،  یهوا تیفیک مقدمه:

 .دیگرد یبررس یشناختتیبا عوامل جمع هاآن یداخل منازل و همبستگ یهوا یآباد نسبت به آلودگنگرش و عملکرد بهورزان شهرستان خرم ،یآگاه زانیپژوهش حاضر، م

بهورزان شاغل در  و عملکرد نامه محقق ساخته جهت سنجش میزان آگاهی، نگرشبا استفاده از پرسش 1400در سال  بود که تحلیلی -توصیفی از نوعمطالعه مقطعی  این :هاروش

ها نفر از آن 140( وارد تحقیق شدند و پس از توجیه شدن، نفر 141آباد )تحت پوشش مرکز بهداشت خرم انجام شد. بر این اساس، کل بهورزان آبادهای بهداشت شهرستان خرمخانه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار نرمدر  Pearson همبستگی و ضریب Independent t، ANOVAهای با استفاده از آزمون ها، دادهدر نهایت. نامه را تکمیل نمودندپرسش

بین نمرات آگاهی، نگرش  داریی. اختلاف معنبود 80/00و  88/81، 82/11 ، نگرش و عملکرد بهورزان در مورد کیفیت هوای داخل منازل به ترتیبآگاهیمیانگین نمرات  ها:یافته

که بیشترین نمرات  طوریه ب را نشان داد؛داری یارتباط معن هاآنآگاهی و عملکرد  ات. میزان تحصیلات بهورزان با نمر(P > /08) اشتوجود ند زن و مردبهوزران و عملکرد 

 .به دست نیامدداری یبین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد با سن و سابقه کار رابطه معن ؛ در حالی کهدشو بالاتر مشاهده  کارشناسیمدرک با آگاهی، نگرش و عملکرد در بهورزان 

اهمیت شغل بهورز در انتقال اطلاعات بهداشتی به افراد جامعه، برگزاری به دلیل و  ساختمان با توجه به پایین بودن آگاهی بهورزان در مورد آلودگی هوای داخل گیری:نتیجه

 .رسدبه نظر می لازم و ضروری ،به منظور بالا بردن سطح آگاهی بهورزان کیفیت هوای داخل ساختمان مورددر  های آموزشیدوره

 کارکنان سلامت ؛عملکرد؛ نگرش؛ آگاهی ساختمان؛ آلودگی هوای داخل های کلیدی:واژه

 
 یهوا یآباد نسبت به آلودگنگرش و عملکرد بهورزان شهرستان خرم ،یسطح آگاه یبررس .عقوبی زادهی، حاجمهیحک یری، طمحمد جواد ی، طراحطاهره یداور ارجاع:

 340 -343 (:4) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .بهورزان یشناختتیها با عوامل جمعآن یداخل ساختمان و همبستگ

 18/10/1403تاریخ چاپ:  24/8/1403 پذیرش مقاله: 0/10/1401 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

یکی از مشککلات اساسکی در ی آزاد و آلودگی هوای داخل ساختمان، آلودگی هوا
 بکه ویک ه. در بیشکتر نقکاج جهکان شکودمحسکوب میو روستایی  مناطق شهری

ثیر بسکزایی بکر أهای بشری تها و فعالیتکشورهای صنعتی، منابع انسانی آلاینده
آلودگی هوا دارد. آلودگی هوا سلامتی انسان، زندگی گیاهی و میکرا  فرهنگکی را 

در کنار آلودگی و آثار زیانباری برای محیط زیست به همراه دارد.  نمایدمیتهدید 
. اسکتای برخکوردار از اهمیکت ویک ه همآلودگی هوا در محیط داخلی هوای آزاد، 

ثر بر سکلامتی و رفکاه افکراد ؤترین عوامل ماز مهم کیفیت هوای داخل خانه یکی
مترمکعک  هکوا در روز استنشکا   12طکور متوسکط ه فرد بک باشد؛ چرا که هرمی
. کیفیکت (1) گذرانکداز وقت خکود را در خانکه مکیدرصد  59تا  00کند و بین می

و منابع آلودگی  (2)محیط بیرون ثیر کیفیت هوای أتحت ت ساختمان هوای داخل
هکای سرمایشی، پخت و پز با اسکتفاده از سکوخت داخلی مانند وسایل گرمایشی،

ات سنگ و چکوب، اسکتعمال دخانیکات، محصکولفسیلی همچون نفت، گاز، زغال
طکور ه . بک(3)تمیزکننده، مبلمان و فرش و محصولات مراقبت شخصی قرار دارد 

های شیمیایی، بیولوژیکی و فیزیککی هکوای کلی، آلودگی هوای داخل به آلودگی
شود که ممکن است منجکر بکه اثکرات سکوا سکلامتی ها گفته میداخل ساختمان

های هوای آزاد به هوای داخل هم راه علاوه بر این که آلایندهبرای ساکنان شود. 
 یککا  VOCsهککای دیگککری ماننککد ترکیبککات آلککی فککرار )یابککد، آلاینککدهمککی

Volatile organic compoundsای های عطکری جنکد حلقکه(، هیدروکربن
(Polycyclic aromatic hydrocarbons  یکاPAHs دود اولیکه و ثانویکه ،)

هککا از منککابع ( و بیوائروسککل3O(، گککاز رادون و ازن )2.5PMسککیگار، ارات ریککز )
دهد ککه قکرار شواهد نشان میمختلف در داخل ساختمان منتشر و انباشت شوند. 
 پز در داخل خانکه بکا چکوب، گرفتن طولانی مدت در معرض دود ناشی از پخت و

هکای بیمکاری بکروز منجکر بکه ،های زیست تودهحیوانی و سایر سوختفضولات 

 پژوهشیمقاله 
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عفونت حاد تنفسی در کودکان و ککوری در بزرگسکالان  سل، سرطان ریه، ریوی،
وجود ه های عفونی را بهای آلرژیک تنفسی، آسم و بیماریاکنشو و (4)شود می
هکای ایندهمواجهه با آل بین مند نشان داد کهنتایج یک پ وهش نظام. (9) آوردمی

، دود دسکت 2.5PMهمچون اکسیدهای ازت، کربن سکیاه،  بیرون هوای داخل و
بر . (3)داری وجود دارد باروری زوجین ارتباج معنی قابلیت دوم دخانیات و کاهش
 یککککا  WHOسککککازمان جهککککانی بهداشککککت ) هککککایاسککککاا گزارش

World Health Organization)،  حکدود باعک  آلودگی هوای داخلکی سکالانه 
شود که مرگ و میر در زنکان بزرگسکال حکدود جهان میمیلیون مرگ در سراسر  4
. در واقع، مرگ و میر زنان در اثر آلکودگی هکوای (7) بیشتر از مردان استدرصد  90

درصد از کل مرگ زنکان در کشکورهای در حکال توسکعه را شکامل  9داخلی، حدود 
 .(0) لانه ناشی از مالاریا بیشتر استشود که این آمار حتی از تعداد تلفات سامی

افکزایش دانکش  با وجودکه  دهدمینشان پیشین شواهد حاصل از مطالعات 
در مورد علل آلودگی هوای داخلی و اثرات سوا آن بر سکلامتی افکراد جامعکه، بکه 
وی ه در مناطقی که مداخلات انجام شده، هنوز تغییر رفتار و عملکرد توسط جامعه 

خاص و اقدامات متمرکز  تحقیقاتانجام ضرورت این امر  .(5)محقق نشده است 
جلوگیری از مکرگ و میرهکای بعکدی ناشکی از آلکودگی هکوای داخکل  به منظور
هکای بهداشکتی و درمککانی، . امکروزه سککازمان(10)دهکد را نشکان مککیسکاختمان 
ای هستند که نیاز به حمایت قوی مدیریت در زمینه ارزیکابی های پیچیدهسازمان

اسکت ککه یندهای راهبردی اترین فرعملکرد دارند. سنجش عملکرد یکی از مهم
هکای هکر سکازمان را میکزان تحقکق اهکداب، برنامکه و ضمن ارتقای پاسخگویی

آگکاهی و دانکش، بکه خکودی خکود باعک  بهبکود  . افزایش(11) سازدمشخص می
. (12) دشکخواهکد  عملکرد کارکنان بهداشتی نسبت به کاهش آلودگی هوای داخکل

باعک  تغییکر  ،ای کارکنان بهداشکتی و بهکورزانهای ضمن خدمت بربرگزاری دوره
مثبت در میزان آگاهی، نگرش و عملککرد آنکان در امکر مشکاوره بکه منظکور بهبکود 

افکزایش هرچکه  و اماکن سرپوشیده و در نهایت، منجر بهمنازل داخل هوای  کیفیت
 مراکز دراین مورد در  تحقیقیشود. تاکنون میو روستاییان بیشتر آگاهی شهروندان 

است. هدب از انجکام آباد صورت نگرفته شهرستان خرمتحت پوشش مرکز بهداشت 
شکاغل در  واقعی آگاهی، نگکرش و عملککرد بهکورزانبررسی سطح  پ وهش حاضر،
هکای بهداشکت تابعکه مرککز بهداشکت شهرسکتان درمانی و خانکه -مراکز بهداشتی

هکا بکا عوامکل ارتبکاج آنو  ساختمان هوای داخل آلودگی وکیفیتنسبت به  آبادخرم
دموگرافیک )جنسیت، سن، سابقه کار و میزان تحصیلات( بکود تکا در صکورت قابکل 

 .گردد پیشنهاد در این زمینه مداخلات آموزشی لازمقبول نبودن نمره آنان، 
 

 هاروش
با اسکتفاده از  1400که در سال  بودتحلیلی  -توصیفی از نوعمطالعه مقطعی این 

 آبادهای بهداشت شهرستان خرمکلیه بهورزان شاغل در خانه نامه بر رویپرسش
ککل جامعکه آمکاری را انجام شد. بودند، که در زمان انجام تحقیق مشغول به کار 

نفر در پ وهش شرکت کردند  140( تشکیل داد و از این تعداد، نفر 145)بهورزان 
غل بکودن در نفر حاضر به ورود بکه مطالعکه نشکدند. معیکار ورود شکامل شکا 5و 

آباد به عنوان بهورز خانکه بهداشکت واحدهای تابعه مرکز بهداشت شهرستان خرم
ی یکککه روا بکود اینامه محقق ساختهپرسش، هاآوری دادهجمعابزار و روش  بود.

گردید.  بررسی تحقیق)درونی و بیرونی( آن قبل از  ییی( و پایای)صوری و محتوا
های لکازم و توجیکه ککردن بهکورزان توسکط ییها پس از ارایه راهنمانامهپرسش

 محققان، توسط خود بهورزان تکمیل گردید.
سؤال بود، با اسکتفاده از منکابع و  99نامه که شامل نویس اولیه پرسشپیش

نفکر از  3توسکط  مطالعات مشکابه توسکط پ وهشکگران طراحکی گردیکد. سک س
هکا و مطابق نظکرات آن بازنگریآموزش بهداشت  ن بهداشت محیط وامتخصص

 ر بکازآزمون د -آزمکوننامکه بکه روش . ابتکدا پرسکششکداصلاحات لکازم انجکام 
جهکت جلکوگیری از ایجکاد  .قکرار گرفکتخارج از گروه نفر از بهورزان  20اختیار 
از  بررسککیهککای مککورد نمونککهاز در نتککایج بککه دسککت آمککده، ایککن گککروه  اوریبککی

بسکتگی درونکی بکا اسکتفاده از آزمکون هم انتخاب شدند. های همجوارشهرستان
Cronbach΄s alpha (02/0  = ) گردید. در این مرحلکه، تعکدادی از محاسبه

سککؤال بککاقی مانککد.  91سککؤالات حککذب و تعککدادی اصککلا  شککدند و در نهایککت، 
. بخکش اول مربکوج بکه بکودبخکش  چهکار تأیید شده نهایی شکاملنامه پرسش
، سابقه خکدمت و سکطح یتسن، جنس متغیر 4شامل  شناختیجمعیتهای وی گی

بکه ارزیکابی سکطح آگکاهی  مربکوجسکؤال  23بود. بخش دوم شکامل  تحصیلات
هکای بلکه و خیکر بود و با پاسک  ساختمانبهورزان در زمینه آلودگی هوای داخل 

« غلکط» هکایو پاس  1امتیاز « درست» هایبه پاس  .مورد سنجش قرار گرفت
سؤال جهت سنجش نگرش بر اساا  14شد. بخش سوم شامل  امتیاز صفر داده
 موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملکاً ای لیکرت )کاملاًدرجه مقیاا پنج

سکؤال  14بخکش چهکارم شکامل  .امتیاز داشت 1تا  9مخالفم( بود و به ترتی  از 
لیست ارزیکابی عملککرد و مهکارت بهکورز در حکوزه آلکودگی هکوای داخکل چک

ای لیکرت )همیشه، اغل ، گاهی، به نکدرت بر اساا مقیاا پنج گزینه ساختمان
محتکوای سککؤالات  .اشکتامتیکاز د 1تکا  9بکه ترتیکک  از  ککه وقکت( بکودو هکی  
داد. نامه موضوعاتی را در مورد کیفیت هوای داخل ساختمان پوشکش مکیپرسش

هسکتند  ایکن هکا هکای هکوای داخکل سکاختمان ککدامترین آلایندهاز جمله مهم
هکا ترین اثرات آنشوند  محتملها عمدتاً از کجا و از چه منابعی منتشر میآلاینده

هکا در کوتاه مدت و بلند مدت بر سلامت انسان چیست  و برای کاهش انتشار آن
 و کاهش مواجهه چه اقداماتی باید انجام گیرد 

هکای از آزمون، هاهنامه و نوع فرضیهای پرسشداده ،با توجه به نوع متغیرها
نمککرات از آزمککون  مقایسککه میککانگین جهککتآمککاری متناسکک  اسککتفاده شککد. 

Independent t، و سکطو  تحصکیلی نمکرات بکا مقایسکه میکانگین  به منظور
و بکرای تعیکین همبسکتگی نمکرات  One-way ANOVAاز آزمکون جنسیت 
 و سککابقه کککار از ضککری  همبسککتگی  عملکککرد بککا سککن نگککرش، آگککاهی،

Pearson  افککزار نرم هککا دردر نهایککت، داده .گردیککداسککتفادهSPSS  22نسککخه 
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مکورد )و  تجزیکه

 قرار گرفت. تحلیل
 

 هایافته

پک وهش آبکاد در های بهداشت شهرستان خرمنفر از بهورزان شاغل در خانه 140
 نفککر  50( مکرد و درصککد 30نفکر ) 42ککه از ایککن تعکداد،  حاضکر شکرکت کردنککد

سکال بکا  95تکا  20 یکننکدگان در محکدوده سکن( زن بودنکد. شکرکتدرصد 70)

 . میککانگین سککابقه کککار آنککان هککم قککرار داشککتندسککال  40/41 ± 12/5میککانگین 

سال بود. بیشترین تعداد افراد مورد بررسی دارای مدرک دیک لم و  7/17 ± 0/10
آگکاهی، نگکرش و عملککرد  نمکرهدنکد. میکانگین سکال بو 20با سابقه کار بالای 

 نشان داده شده است.  1 شکلبهورزان در 
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 و همکاران یطاهره داور 

 1403 زمستان/ 4شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 343

 

 
 بهورزان شهرستان عملکرد و نگرش نمره آگاهی، . میانگین1شکل 

 منازل داخل هوای آلودگی به نسبت آبادخرم

 
 و 90/30 اتبکا نمکربه ترتیک  بهورزان  و آگاهی ، عملکردهایافتهبر اساا 

ز بکککود. میکککانگین نمکککره نگکککرش تیکککاکمتکککرین امبیشکککترین و دارای  02/17
 ،از نظکر جنسکیتبه دست آمد که در حکد متوسکط بکود.  09/91 کنندگانشرکت

ه ینکداری را بین آگاهی، نگرش و عملکرد زنان و مردان در زمینتایج اختلاب معن
بررسی میزان آگاهی، نگرش  (.P > 09/0) آلودگی هوای داخل منازل نشان نداد

 سکطح اسکاا بکر سکاختمانداخکل هکوای ملکرد بهورزان در زمینه آلکودگی و ع
تحصیلات  سطحاز نظر آماری،  (.1)جدول تحصیلات نیز مورد بررسی قرار گرفت 

نتایج حاصکل  داشت.داری یآگاهی و عملکرد ارتباج معن نمره بهورزان با میانگین
نشکان داد صکیلی بعد از اعمال تعداد بهورزان در هر سکطح تح Tukeyاز آزمون 

که بیشترین نمرات آگاهی، نگرش و عملککرد در بهکورزان بکا مکدرک تحصکیلی 
مدرک دی لم، کمترین نمرات آگاهی و نگرش با بهورزان بود و و بالاتر  کارشناسی

مکدرک تحصکیلی بکه که کمترین نمره عملکرد مربوج  در حالی؛ را کس  نمودند
 بود. کاردانی

بالاترین میانگین نمره آگکاهی در بهکورزان بکا ، 1های جدول بر اساا داده
ترین میانگین نمره در افراد با مدرک راهنمکایی مدرک کارشناسی و بالاتر و پایین

مشاهده گردید. بیشترین و کمترین نمرات نگرش نیز به ترتیک  در بهکورزان بکا 
مدرک کارشناسی و بالکاتر و راهنمکایی بکود. همچنکین، در نمکرات عملککرد نیکز 

رزان دارای مدرک کارشناسی و بالکاتر، بیشکترین نمکرات را کسک  کردنکد و بهو
 بهورزان دارای مدرک کاردانی نیز کمترین نمره را به دست آوردند.

نتایج آنالیز همبستگی نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد بهکورزان شهرسکتان 
نشکان ها در زمینه آلودگی هوای داخل سکاختمان آباد با سن و سابقه کار آنخرم

داری داد بین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد با سن و سابقه ککار، رابطکه معنکی
 (.2وجود نداشت )جدول 

 

 بحث
اساا نتایج به دست آمده، آگاهی بهورزان در مورد آلودگی هوای داخل منازل بر 

و عملککرد در حد متوسکط  09/91ها با نمره بسیار کم، نگرش آن 02/17با نمره 
نسبتاً خوب بود. نتایج نشکان داد ککه دانکش بهکورزان در مکورد  90/30آنان با نمره 

هکا، های هوای داخل، منابع انتشار آنکیفیت هوای داخل منازل از جمله انواع آلاینده
هکا و هکا بکر سکلامت، راهکارهکای ککاهش انتشکار آناثرات کوتاه و بلنکد مکدت آن

 باشد.یار محدود میرهنمودها و شرایط استاندارد هوای داخل ساختمان بس

های خطرناک در محیط داخکل منکازل، اسکتفاده یکی از منابع انتشار آلاینده
نامناس  از سوخت زیست تکوده بکرای اهکداب گرمایشکی و پخکت و پکز اسکت. 

ای که به بررسی استفاده از سکوخت خکانگی بکرای پخکت و پکز در میکان مطالعه
یکن نتیجکه دسکت یافکت ککه ساکنان یک جامعه شهری در نیجریه پرداخت، به ا

درصد از افراد مورد بررسی از اثرات بهداشتی مواجهه طولانی مکدت بکا دود  7/75
 .(13)ناشی از پخت و پز در داخل خانه آگاهی ضعیفی داشتند 

 

 آباد در زمینه آلودگی هوای میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد بهورزان شهرستان خرم. 1 جدول

 داخل منازل بر حسب میزان تحصیلات

 Pمقدار  حداکثر حداقل انحراف معیار ±میانگین  تعداد تحصیلات ریمتغ

 112/1 01 02 01/03 ± 36/2 01 ییراهنما آگاهی

 01 06 11/01 ± 00/0 011 پلمید

 01 01 32/03 ± 10/6 1 یکاردان

 01 01 12/01 ± 23/1 01 و بالاتر یکارشناس

 01 01 12/01 ± 10/0 011 جمع

 110/1 06 11 11/01 ± 11/0 01 ییراهنما نگرش

 33 61 01/00 ± 30/6 011 پلمید

 30 10 10/02 ± 00/3 1 یکاردان

 30 00 01/01 ± 12/6 01 و بالاتر یکارشناس

 33 61 10/00 ± 13/6 011 جمع

 111/1 31 03 11/31 ± 11/6 01 ییراهنما عملکرد

 11 16 30/31 ± 61/0 011 پلمید

 31 63 11/06 ± 06/01 1 یکاردان

 11 03 10/32 ± 16/1 01 و بالاتر یکارشناس

 11 63 01/31 ± 11/0 011 جمع
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  داخل یهوا ینگرش و عملکرد بهورزان به آلودگ ،یآگاه

 1403 زمستان/ 4/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  344

 

 هاآباد با سن و سابقه کار آنهمبستگی نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد بهورزان شهرستان خرمضریب . 2 جدول

 نمره عملکرد نمره نگرش نمره آگاهی متغیر

 Pمقدار  ضریب همبستگی Pمقدار  ضریب همبستگی Pمقدار  ضریب همبستگی

 121/1 -121/1 101/1 -111/1 010/1 -111/1 سن

 111/1 116/1 111/1 100/1 112/1 -011/1 سابقه کار

 
نتایج تحقیق دیگر با هدب بررسی دانش، نگرش و باورها در مورد خطکرات 

کنندگان مواد غذایی در محکیط بهداشتی مواجهه با دود زیست توده در میان تهیه
داخل در نیجریه نشان داد که تنها یک سوم افراد دارای سطح آگکاهی مناسک  و 

ود زیسکت تکوده بکر ها نگرش مناسبی از اثکرات مواجهکه بکا ددرصد آن 20تنها 
که  دهدهای بررسی حاضر همسو بود و نشان میکه با یافته (14)سلامت داشتند 

هکای سطح آگاهی و نگرش افراد در مکورد خطکرات آلکودگی هکوای داخکل و راه
 باشد.ها محدود میکاهش مواجهه با آن

کننده محیط داخل ساختمان، استعمال مستقیم دخانیکات و از دیگر عوامل آلوده
هکای یا در معرض قرار گرفتن با دود دست دوم دخانیات است که باع  بروز بیماری

شود. ایکن مکورد در پک وهش حاضکر در محتکوای سکؤالات آگکاهی، می مزمن ریوی
نگرش و عملکرد گنجانده شده بود که پایین بودن میانگین نمکره آگکاهی و نگکرش 
نشان از ناکافی بودن اطلاعات بهورزان در این زمینه است. بررسی خانوارها در مکورد 

خطرات آن بر سکلامتی  کننده آلودگی هوای داخل ساختمان و آگاهی ازعوامل تعیین
درصد از زنان در مورد خطرات آلکودگی هکوای  5/90در بین زنان هند نشان داد که 

درصکد  3/37اطلاع بودند و از بین افرادی ککه آگکاه بودنکد، تنهکا داخل ساختمان بی
شکود دانستند که آلودگی هوای داخل خانه، باع  بروز بیماری مزمن تنفسکی میمی
درصکد  0/32. با انجام مطالعه مشابهی در جنوب غربی نیجریه دریافتند که تنها (19)

آنان بکا اسکتفاده از  درصد 9/43کنندگان از آلودگی هوای داخل آگاه بودند. از شرکت
 هکا تنگکی نفکس و درصکد آن 9/20کردنکد. اجا  گاز نفتی در راهرو غکذا تهیکه می

درصد خلط سینه داشتند که استعمال دخانیات در داخل خانه، یککی از عوامکل  9/10
 .(13)ها بود کننده اصلی علایم تنفسی آنتعیین

تواند در سطح عوامل فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و جغرافیایی متعددی می
کننکده دانش، نگرش و عملکرد افراد در قبال موضوع آلودگی محیط زیست تعیین

باشد. به عنوان مثال، نتایج یک مطالعه با هدب بررسکی دانکش، نگکرش و فهکم 
بیشتر افکراد از اثکرات های آکرای غنا نشان داد که عمومی از آلودگی هوا خانواده

در . نتکایج یکک تحقیکق مشکابه (17)آلودگی هوا بر سلامتی آگاهی خوبی داشتند 
جوامع روستایی شمال ایران در مورد رفتارهای بهداشتی مرتبط بکا آلکودگی هکوا 

 و  3/25، 0/00خکانوار روسکتایی، بکه ترتیک   230حاکی از آن بکود ککه از میکان 
های آگاهی، نگکرش و درصد از حداکثر نمرات قابل دستیابی را برای مؤلفه 7/33

 .(10)عملکرد دریافت کردند 
عوامل متعددی همچون جنسیت، سکن، نکوع شکغل، میکزان درامکد، سکطح 

های اساسی سکطح آگکاهی، نگکرش و کنندهتحصیلات و رشته تحصیلی از تعیین
باشکد. علکاوه بکر ایکن، آن بر سکلامت می رفتار افراد در مورد آلودگی هوا و اثرات

هکای افزایش آگاهی و به دنبال آن، نگرش و عملکرد رابطه مستقیمی بکا آموزش
ارایه شده در این راستا دارد. نتایج پ وهش حاضر نشکان داد ککه میکزان آگکاهی، 

داری نداشت. نگرش و عملکرد بهورزان با جنسیت، سابقه کار و سن ارتباج معنی
ش، نگرش و عملکرد دانشجویان آموزش عالی در رابطه با آلودگی هوا بررسی دان

کنندگان از آلکودگی درصد از شرکت 00در ویندهوک نامیبیا نشان داد که بیش از 
داری بین جنسیت با آگاهی از آلودگی هوا آگاهی داشتند و همچنین، ارتباج معنی

 راستا بود.که با نتایج بررسی حاضر هم (15)هوا مشاهده نشد 
بکا هکدب بررسکی آگکاهی، نگکرش و  ککهو همککاران  Qianمطالعه نتایج 

عملکرد در مورد آلودگی هوا در نینگبوی چین انجام شکد، نشکان داد ککه میکزان 
. نتایج تحقیق مشکابهی در کوالالکام ور (20)یابد آگاهی با افزایش سن کاهش می

. (21)مالزی حاکی از آن بود که افزایش سن با افزایش سطح آگاهی همراه است 
همچنین، نتایج بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد شهروندان استان یکزد در مکورد 
سواد زیست محیطی نشان داد ککه سکطح آگکاهی و عملککرد بکا سکن و میکزان 

ناسکازگاری اثکر سکن بکر سکطح  .(22)داری دارد تحصیلات شهروندان ارتباج معنی
های فرهنگی و محیطکی خکاص تواند به دلیل تفاوتهای مختلف میدانش در پ وهش

تر ممککن ها، افکراد جکواندر کس  دانش افراد باشد. به عنوان مثال، در برخی از محیط
دسترسی داشته باشکند؛ در  است از طریق استفاده از اینترنت به اطلاعات و اخبار بیشتری

حالی ککه در سکایر مطالعکات، افکرادی ککه دارای سکن بالکاتری هسکتند و در معکرض 
های بالقوه بالاتری قرار دارند، ممکن است در درک پیامدهای نکامطلوب سکلامتی آلاینده

 تر باشند. تر و آگاهها، فعالناشی از مواجهه با این آلاینده

اد که میزان تحصیلات بهورزان با نمره میکانگین نتایج تحقیق حاضر نشان د
داری داشت؛ به طکوری ککه بیشکترین نمکرات آگاهی و عملکرد آنان ارتباج معنی

آگاهی، نگرش و عملکرد در بهورزان دارای مدرک کارشناسکی و بالکاتر مشکاهده 
گردید. نتایج پ وهشی در کلکته هند که به بررسی مواجهه با آلودگی هوای داخل 

مان و تأثیر آن بر سلامت زنان و فرزندانشان پرداخت، نشان داد ککه آگکاهی ساخت
ج . نتکای(23)تر بکود زنان تحصیل کرده بالاتر از زنان بکا سکطح تحصکیلات پکایین

مطالعه دیگری در مجارستان نشان داد ککه دانشکجویان دانشکگاه در مقایسکه بکا 
. (24)آموزان دبیرستانی از سطو  دانش محیطی بالاتری برخکوردار هسکتند دانش

کننکدگان مکواد غکذایی تجکاری در های یک تحقیق در میان تهیههمچنین، یافته
اند بکا افکزایش آگکاهی تونیجریه حاکی از آن بود که افزایش سطح تحصیلات می

بررسکی دانکش،  حکال، شکمس و همککاران بکا. با ایکن (14)افراد در ارتباج باشد 
نگرش و عملکرد رفتارهای بهداشتی در زمینه آلودگی هوا در روسکتاهای شکمال 
ایران، به این نتیجه رسیدند که با وجود این که بیشتر افکراد مکورد بررسکی دارای 

. (10)سطح تحصیلات پایین بودند، اما سطح دانش زیست محیطی بالایی داشتند 
داری را بین سکطح تحصکیلات وآگکاهی پ وهشی در نیجریه، ارتباج مثبت و معنی

. (29)در مورد خطرات بهداشتی استفاده از سکوخت نامناسک  در خانکه نشکان داد 
و تفکاوت سکطح های افکراد مکورد بررسکی توان در وی گیدلیل این تفاوت را می

 فرهنگی و اقتصادی در دو کشور دانست.

 

 گیرینتیجه
تری در مقایسه بکا نتایج مطالعه حاضر نشان داد که عملکرد بهورزان نمره قابل قبول
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نمرات آگاهی و نگرش در مورد آلودگی هوای داخل منزل داشت، اما سکطح آگکاهی 
باشد. بین زنکان و مکردان مکورد ها در حد متوسط میها خیلی پایین و نگرش آنآن

بررسی در زمینه آگاهی، نگرش و عملکرد تفاوتی وجکود نداشکت. سکطح تحصکیلات 
هکورزان در مکورد کیفیکت ارتباج مستقیمی را با سطح آگکاهی، نگکرش و عملککرد ب

هوای داخل منازل نشان داد؛ به طوری که بهورزان بکا مکدرک کارشناسکی و بالکاتر، 
آگاهی، نگرش و عملکرد بهتری را در خصوص آلودگی هوای منزل نشان دادند. بکر 
اساا نتایج تحقیق حاضر، سن و سابقه ککار بهکورزان تکأثیری بکر میکزان آگکاهی، 

هکای توانکد عکدم اسکتمرار آموزشت ککه دلیکل آن میها نداشنگرش و عملکرد آن
ضمن خدمت با موضوعات مختلف به ویک ه کیفیکت هکوای داخکل و بیکرون باشکد. 

شکود ککه های به دست آمده از پ وهش حاضر، پیشنهاد میبنابراین، با توجه به یافته
هایی جهت افکزایش آگکاهی بهکورزان در مکورد آلکودگی در مراکز بهداشتی آموزش

ی داخل منکازل صکورت گیکرد. تهیکه و نصک  پوسکترهای آموزشکی در مراککز هوا
کننکدگان در مکورد بهداشتی و توزیع پمفلت جهت افزایش آگاهی کارکنان و مراجعه

 شود.آلودگی هوای داخل منازل پیشنهاد می

 

 انیدتشکر و قدر
و ککد اخلکا   3400350پ وهش حاضر برگرفتکه از طکر  تحقیقکاتی بکا شکماره 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.266 مصوب معاونکت پ وهشکی و ،
باشد. بدین وسیله از معاونکت مکذکور آوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان میفن

آید. همچنین، به جهت تصوی  طر  و حمایت مالی تشکر و قدردانی به عمل می
آباد و بهورزان شکاغل در مراککز تحکت از همکاران مرکز بهداشت شهرستان خرم

 گردد.به جهت همکاری در انجام این مطالعه س اسگزاری میپوشش 
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