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در ارتباط با  رازيش يكاركنان دانشگاه علوم پزشك يمنيو عملكرد ا يسطح آگاه يبررس
 كربن ديبا گاز منواكس تيمسموم

 

  3زاده همزه صالح ،2معصومه قديم ،2صغرا اميني ،1مهدي جهانگيري
  

  
  چكيده 

 ديبسته تول يها دار به ويژه در محيط قص مواد كربنمحرك است كه در احتراق نا ريو غ مزه يب ،بو يب ،رنگ يب يكربن گاز ديمنواكسمقدمه: 
   انجام شد. منواكسيدكربنكاركنان افراد در مورد مسوميت با  يمنيو عملكرد ا يسطح آگاه ي. اين مطالعه با هدف بررسشود يم

ساختار  يا نامه پرسش يبررس يفاده براانجام شد. ابزار مورد است رازيش ينفر از كاركنان دانشگاه علوم پزشك 188 يمطالعه بر رو نيا: ها روش
 درها  تكميل گرديد. داده يبود كه به روش خود گزارش ده يمنيو عملكرد ا يسطح آگاه ،ياطلاعات كل يها نهيدر زم يمتشكل از سؤالات يا افتهي

  قرار گرفتند. ليتحل مورد 05/0 يدار يسطح معن
 نيارتباط ب ،يمورد بررس يرهايبرخوردار بودند. از بين متغ يمتوسط يمنيو سطح عملكرد ا ييلابا ياز سطح آگاه ياغلب افراد مورد بررس: ها افتهي

) P =026/0 ( يسطح آگاه و يگازگرفتگ فيتجربه عوارض خف نيارتباط ب زي) و نP= 0/ 003جنس و عملكرد ( ،)P= 008/0سن و عملكرد (
    دار بود. يمعن
 ،سيدكربنمنواكاز مسموميت با  يريشگيافراد در مورد اقدامات مربوط به پ يمنيبهبود سطح عملكرد ا يداد برانتايج اين مطالعه نشان : يريگ جهينت

    در اين زمينه انجام شود. يشتريب يو نظارت يآموزش يها لازم است برنامه
   يسطح آگاه ، يمنيعملكرد ا ،دكربنيمسموميت با منوكس:  يديكل يها واژه

  

كاركنان  يمنيو عملكرد ا يسطح آگاه يبررسزاده همزه.  ، قديم معصومه، صالحاميني اصغرمهدي، جهانگيري . ارجاع:
نامه آموزش  ويژه؛ 1392مجله تحقيقات نظام سلامت . كربن ديبا گاز منواكس تيدر ارتباط با مسموم رازيش يدانشگاه علوم پزشك

  1725-1717بهداشت: 
  

  22/07/1392 تاريخ پذيرش:  22/04/1391 تاريخ دريافت:
  
 Email: Jahangiri_m@sums.ac.ir(نويسنده مسؤول) ايران  ،شيراز  ،ه علوم پزشكي شيرازدانشكده بهداشت دانشگا ،اي گروه مهندسي بهداشت حرفه، استاديار .1

  ايران  ،شيراز ،دانشگاه علوم پزشكي شيراز ،دانشكده بهداشت ،كميته تحقيقات دانشجويي ،كارشناس بهداشت حرفه اي. 2
  ايران  ،شيراز  ،دانشگاه علوم پزشكي شيراز ،وتغذيهدانشكده بهداشت  ،كميته تحقيقات دانشجويي ،كارشناس ارشد اپيدميولوژي .3
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  كسيد كربن نوامآگاهي كاركنان در ارتباط با گاز طح س

  مقدمه
محرك مزه و غير بي ،بو بي ، منواكسيد كربن گازي بي رنگ

هاي  به ويژه در محيط دار است كه در احتراق ناقص مواد كربن
هاي  لايندهآترين  اين گاز يكي از خطرناك شود. توليد مي بسته

شود  ميها جذب خون  سرعت از طريق ريهكه به  باشد هوا مي
برابر بيشتر از اكسيژن با  270تا  230و با ميل تركيبي حدود 

هموگلوبين تركيب و با ايجاد هيپوكسي سلولي و بافتي منجر 
افت  ،به عوارض متعددي از قبيل اختلال قواي ذهني

سيب قلب و اختلال عملكرد تنفس سلولي آ ،هوشياري
مسموميت اتفاقي با گاز منواكسيد ( گازگرفتگي .)1( شود مي

ناپذير از جمله  منجر به بروز عوارض مغزي برگشت )كربن
 شود گفتار و تغيير اخلاق و رفتار مي ،حافظه ،اختلال در تمركز

هاي مستعمل يا داراي  بگرمكن يا بخاريآاستفاده از  .)2(
نقص فني و فاقد دودكش يا داراي دودكش بدون عملكرد 

موجب رد ابتلا به گازگرفتگي را مناسب در منزل بيشترين موا
   .)1( شود مي

بررسي  عنوانشاهي در بررسي كه توسط مصطفي نصرت آباد 
كسيدكربن ااپيدميولوژيك مسموميت منجر به فوت با گاز منو

در سازمان پزشكي قانوني كشور بر روي اجساد ارجاع شده در 
مير ناشي از مسموميت با گاز  مرگ و ،ن سال انجام شدآ

هاي ناشي  ده دوم مرگاز مواد مخدر در ر كسيد كربن بعدامنو
عامل ايجاد كننده آن  نتري از مسموميت قرار داشت و شايع

ات ديگري نيز كه در در مطالع .)3( بود گرمايشيوسايل 
دليل اصلي  )6-4( كشورهاي آمريكا و اتريش انجام شده است

كسيد كربن سوخت وسايل گرمايشي امرگ و مير مرتبط با منو
 نيز بر اساس مطالعهدر بين وسايل گرمايشي  شد.اعلام 

 نيز به ترتيب )8( و خادمي و همكاران )7( نظري و همكاران
هاي ناشي ازمسموميت با مرگ و مير %34و  6/11%

 به ويژه وسايل گاز سوز خانگيكربن مربوط به كسيدامنو
و لي  سام. در مطالعه نقص در هواكش گزارش شده است

در كشور فرانسه نيز سهم وسايل گاز سوز در  )9( انهمكار
كل موارد مسموميت  %50 كربنيدكسامسموميت با منو

و همكاران بيش از نيمي اي سي جيهردر مطالعه  گزارش شد.

كسيد كربن در مراكز اقامتي يا ااز موارد مسموميت با گاز منو
ترين نوع وسايل مورد استفاده  معمولو  مسكوني رخ داده بود

از آنجا كه در  .)10( وسايل نقليه و وسايل گرمازاي گازي بود
كنار كليه اقدامات مهندسي و فني براي كاهش خطرات و 

آگاهي و عملكرد افراد در مورد  ،كسيد كربناانتشار گاز منو
 اين مطالعه با هدف ،)10(ز اهميت است ياصول ايمني نيز حا

ايمني كاركنان دانشگاه علوم  سطح آگاهي و عملكرد بررسي
  كسيد كربن انجام شد.اپزشكي شيراز در مورد مسوميت با منو

  

  ها روش
نفر از  210اين مطالعه از نوع مقطعي توصيفي بر روي 

به  اكاركنان شاغل در دانشگاه علوم پزشكي انجام شد.نمونه ه
روش نمونه گيري خوشه اي بين دانشكده  طور تصادفي و به

هاي مختلف و سپس به صورت نمونه گيري تصادفي ساده از 
نمونه ي مورد نياز با استفاده از انتخاب شدند.حجم بين آنها 
فرمول 

2

2 )1(.

d

PPZ
n


  و حد 95و ميزان اطمينان %

براي گردآوري اطلاعات  محاسبه شد. برابر 02/0اكثر خطاي 
سه كه روايي محتواي آن توسط  ك پرسشنامه خودساختهاز ي

تاييد شدو پايايي آن به وسيله ي  متخصصين ايمنينفر از 
انجام شد.  ،مورد تاييد قرار گرفت 8/0 آلفاي كرونباخ برابر

درخصوص  سؤال 4 ، دموگرافيك سؤال 14پرسشنامه حاوي 
در خصوص عملكرد بود كه  سؤال 8سطح آگاهي و 

شده  ارايه 1در آن در جدول شماره  ورد بررسيموضوعات م
  است. 

آزمودنيهاي پژوهش در زمينـه چگـونگي   قبل از انجام مطالعه 
محرمانه بودن اطلاعـات ايـن   هدف از آن و نيز انجام طرح و 
ت سـؤالا گرديدند. در صورت تمايل وارد مطالعه  و طرح توجيه

) (پاسـخ كامـل   2قسمت سطح آگاهي از صفر (نمي دانـم) تـا   
شـامل آگـاهي    سه سطح امتيازگذاري شدند و مجموع آنها به

) و  16-31آگـاهي متوسـط (امتيـاز     ،) 16پايين ( امتيـاز زيـر  
ت سـؤالا ) طبقـه بنـدي شـدند.     31آگاهي بالا (امتياز بـالاي  
(پاسـخ   2از صـفر (نمـي دانـم) تـا      بخش عملكرد ايمني نيـز 

لكـرد  صحيح) امتيازگذاري و مجمـوع آنهـا در سـه سـطح عم    
) و  4-9عملكـرد متوسـط (امتيـاز بـين      ، )4پايين (امتياز زير 
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بندي گرديدند. داده هاي گرد  ) طبقه9سطح بالا (امتياز بالاي 
 13نسـخه   SPSSنرم افزار آماري  ورود بهپس از  آوري شده

 05/0داري  كـاي اسـكوئر و سـطح معنـي    با استفاده از آزمون 
  گرفتند. تحليل قرار مورد

 وعات مورد بررسي در پرسشنامه مورد استفاده در اين مطالعه: موض1جدول 

  

  

  ها يافته
نامه تكميل و  پرسش 188نامه توزيع شده  پرسش 210از بين 

مشخصات  2 به پژوهشگران برگردانده شد. در جدول
  شده است. ارايهدموگرافيك افراد مورد 

ها  غلب ساختمانمورد بررسي صاحبخانه بوده و ا افراد 7/61%
) بود %77/37( سال 10) با قدمت زير %3/54از نوع مستقل (

ها نيز از نوع بخاري  و نوع سيستم گرمايشي اغلب ساختمان
  ) بود.%4/73گازسوز (
وضعيت عملكرد ايمني افراد مورد بررسي در مورد  3 در جدول

طور كه پيشگيري از گازگرفتگي نشان داده شده است. همان
از بين موارد مورد بررسي بيشترين ضعف  ،شود مشاهده مي

و سپس عدم  كسيد كربنامربوط به عدم نصب آشكارساز منو
  باشد. اي تجهيزات گرمايشي مي سرويس دوره

فراواني سطح آگاهي و عملكرد افراد مورد مطالعه  4در جدول 
كسيد كربن نشان داده شده است. ادر مسموميت با منو

بيشتر افراد از سطح آگاهي بالا  ،شود انطور كه مشاهده ميهم
  و عملكرد ايمني متوسطي برخوردار هستند.

ارتباط بين متغيرهاي مورد مطالعه با سطح آگاهي   5جدول در
 با رئسكوي اكا آزمون نتايج و عملكرد نشان داده شده است.

سن و  بين ارتباط كه نشان داد 02/0داري  سطح معني
 و نيز )= P 0 /000جنس و عملكرد ( ،)=0P/ 008عملكرد (

 سطح آگاهي و گازگرفتگي خفيف عوارض تجربه بين ارتباط
) 026/0 (P=باشد مي دار معني.   

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  موضوعات مورد بررسي در پرسشنامه  حيطه
  و .. خانواده درآمد وضعيت ، تعداد اعضاء خانواده ،شغل سرپرست خانواده ،ميزان تحصيلات ،جنس ،سن  مشخصات دموگرافيك

  نوع سيستم گرمايشي ، دمت ساختمانق ، نوع ساختمان ،وضعيت مالكيت  اطلاعات مربوط به ساختمان
  ،وسايل گرم كننده مسبب گازگرفتگي در منازل ،ميزان سطح آگاهي افراد نسبت به علائم مربوط به گازگرفتگي  ت سطح آگاهيسؤالا

  محصولات احتراق و گاز هاي سمي از دودكش  تشخيص خروج نحوه ، قراردادن وسايل گرمازا ي گازسوز در حمام 
 ،تعبيه هواكش (فن) براي دودكش ها ، نصب دودكش هاي وسايل گازسوز به طور مستقيم ، هر وسيله گاز سوز نصب دودكش مجزا براي  ملكردت عسؤالا

Hاتصالات محكم و بدون نشتي  ، بازرسي دوره اي لوله ها و دودكش هاي وسايل گاز سوز ، شكل بودن دودكش هاي وسايل گازسوز
  .منواكسيدكربننصب آشكارساز  ، نصب دودكش در ارتفاع استاندارد ،در منزللوله هاي وسايل گاز سوز 
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  كسيد كربن نوامآگاهي كاركنان در ارتباط با گاز طح س
  

  )n=188: مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعه (2جدول 

  درصد  تعداد  متغير

  سن (سال)
  

60-50
40-30 

50-40 

30-20  

60 

73 

42 

13  

91/31  
83/38  
34/22 

91/6  

  مرد  جنس
  زن

78  
110  

5/41  
5/58  

  ميزان تحصيلات
  
  

 ديپلم زير

  ديپلم
 ديپلم فوق

  و بالاتر ليسانس

14  
26  
25  

123  

45/7  
83/13  
3/13  

42/65  

  خانواده سرپرست شغل

  كارمند
  كارگر
  شغل آزاد
  موارد ديگر

140  
5  

28  
15  

47/74  
66/2  
89/14  

99/7  

  خانواده درآمد وضعيت
  (تومان)

  ارهفتصد هززير
  هفتصد تا يك ميليون
  بالاي يك ميليون

15 

104 

62  

99/7 

32/55 

99/32  
   در افراد مورد بررسي : وضعيت عملكرد ايمني در مورد پيشگيري از مسموميت با منوكسيد كربن3جدول 
  درصد  تعداد  موضوع مورد بررسي

  0  0  منواكسيدكربننصب آشكارساز 
  46/74  140  نصب دودكش مجزا براي هر وسيله گازسوز

  59/26  50  سرويس دوره اي تجهيزات گرمايشي
  12/70  132    نصب صحيح دودكش

  31/55  104  نصب دودكش در ارتفاع مناسب
  70/36  69  بازديد دوره اي مسير دودكش از نظر خروج دود

  78/79  150  عدم استفاده از تجهيزات گرمايشي در حمام
 )n=188مورد مطالعه در مسموميت با منوكسيد كربن (: فراواني سطح آگاهي و عملكرد افراد 4جدول 

 درصد تعداد  متغير

  پايين  سطح آگاهي
  متوسط
  بالا

4  
71  

113  

13/2  
76/37  
1/60 

  پايينعملكرد ايمني
  متوسط
  بالا

7 

138  
43 

72/3 

4/73 

87/22 
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)n=188( مسموميت با منوكسيد كربنسطح آگاهي و عملكردافراددر مورد  : بررسي ارتباط بين متغير هاي مورد مطالعه با5جدول 
  متغير مستقل                            

 وابسته متغير

p-value* 

  سطح آگاهي  ايمني عملكرد
  077/0  008/0  سن

 158/0  003/0  جنس

  189/0077/0  تحصيلاتميزان
 093/0044/0  خانوادهسرپرست شغل

 0158/0644/0  خانوادهءاعضاتعداد

  545/0105/0  خانوادهآمددروضعيت

  345/0026/0  گازگرفتگيخفيفعوارضتجربه

  آزمون كاي اسكوئر *
  

  بحث
اعتماد و اعتبار  پايايي و روايي (با هدف تعيين اين پژوهش 
طراحـي شـده بـراي سـنجش آگـاهي       هنام ـ علمي) پرسش

ادراكات بيماري پرفشاري خون و پيگيـري رژيـم    ،اي تغذيه
 يبـا بررس ـ  يـاس مق يناد. توسعه و طراحي غذايي انجام ش
استفاده از نظـرات متخصصـان شـروع و بـا     و  متون مرتبط

ادامه  ياسنظر در مق يدو تجد ياستست مق ،ها يتمآ يشپالا
- 5كه افراد  يقانون كل طبق ،گيري در حجم بالا و با نمونه

بررسي گرديـد. نتـايج    )41( دانند مي يكاف يردر هر متغ 10
نامـه داراي   بررسي حاضر نشان مي دهـد كـه ايـن پرسـش    

توانـد بـراي مطالعـه     روايي و پايـايي مناسـبي اسـت و مـي    
اي و پيگيري رژيـم غـذايي    ادراكات بيماري و آگاهي تغذيه

  در اين بيماران مورد استفاده قرار گيرد.  
سازي  نامه به دو شيوه همساني دروني و دونيمه پايايي پرسش

در  براي ادراك بيماري و پيگيري رژيم غذايي محاسبه گرديد.
ها در حد مطلـوب و   نتايج ضرايب مربوطه در تمامي سازه ،كل

نامـه اسـت.    نشانگر رضايت بخش بودن پايايي اين پرسـش 
نامه و نمره كـل نشـان داد    الات پرسشؤهمبستگي ميان س

نمـره   نامه همبستگي بـالايي بـا   كه هر يك از مواد پرسش
نامـه   الات پرسـش ؤكل دارند. بررسي همسـاني درونـي س ـ  

الات نقـش تقريبـا يكسـاني در    ؤدهد كه همه س ـ نشان مي
 ـ  ،نمره كل دارند و در صورت حذف هـر يـك   طـور  ه آلفـا ب

ــي ــزايش نمــي معن ــد داري اف ــ ،ياب ــام س ــابراين تم الات ؤبن
اند و نيـازي   نامه از پايايي قابل قبولي برخوردار بوده پرسش
  نامه نيست.   يير و يا حذف مواد پرسشبه تغ

از روش تحليل عاملي براي بررسي انسجام  ،در اين مطالعه
نامه استفاده شد. متخصصين  دروني و روايي سازه پرسش

هاي يك آزمون  همبستگي بين خرده آزمون ،روان سنجي
با يكديگر را دليل بر انسجام دروني و روايي سازه يك 

. در اين مطالعه ضرايب )42( كنند آزمون قلمداد مي
همبستگي به دست آمده نشان داد كه ابعاد يا همان خرده 

  ها كم و بيش با يكديگر متعامد هستند.  آزمون
لي هاي پژوهش در زمينه مقادير اشتراك و بار عام يافته

الات بالا و با ؤنامه نشان داد كه بار عاملي س الات پرسشؤس
شود  مشخص مي ،)38( براي بارهاي عاملي 4/0پذيرش مرز 

نامه ادراك و پيگيري رژيم غذايي داراي  الات پرسشؤكه س
باشند. اين يافته گوياي آن است كه  بار عاملي قابل قبول مي

نامه مهم بوده و  الات پرسشؤبر پايه تحليل عاملي همه س
نامه مورد  باشند. بنابراين پرسش داراي روايي مناسب مي

  باشد. ردار ميبررسي از روايي سازه مناسب برخو
نامه چنانچه متداول  جهت تعيين اعتبار محتواي پرسش

در بيشتر مطالعات از پانل متخصصان استفاده است 
همچنين در بعضي تحقيقات براي تعيين اعتبار از  ،شود مي

شود تا  كنند و از افراد خواسته مي شاخص كمي استفاده مي
را با  نظر خود ،نامه طراحي شده در پرسش سؤالبراي هر 



 

 سكينتبكمينست

  

  1392 موزش بهداشتآويژه نامه / مجله تحقيقات نظام سلامت  1722

  كسيد كربن نوامآگاهي كاركنان در ارتباط با گاز طح س

ال اعلام نمايند و در ؤيك نمره به عنوان درجه اعتبار آن س
نهايت پس از انجام محاسباتي يك عدد به عنوان شاخص 

نتايج حاصل از پژوهش  .)43( شود روايي محتوا گزارش مي
هاي اين  طور كلي تمامي سازهه حاضر نشان داد كه ب

مورد تاييد اساتيد  9/0نامه با ضريب روايي بالاي  پرسش
الاتي كه شاخص ؤس Politبوده است و بنا بر مطالعه

متخصص بالاي  3روايي محتوايي آنها در بررسي بيش از 
از روايي محتوايي خوبي برخوردار است  .)44( باشد 78/0

لذا مي توان گفت اين سئوالات از روايي محتوايي مناسبي 
   برخوردارند.
هاي مطالعه اين است كه تحليل عامـل تاييـدي    از محدوديت

اي انجام  ي رفتار تغذيهالات در پيشگويؤبراي بررسي برازش س
الات شـود.  ؤتواند باعث پردازش بيشـتر س ـ  نشده است كه مي

 است كه تصادفي گيري نمونه حاضر مطالعه نقاط قوت از يكي
در مطالعـات مشـابه    بيشـتر  سـنجي  روان بـه  رسـيدن  بـراي 

. همچنين توزيـع نمونـه در جمعيتـي    )45( پيشنهاد شده است
مطلوب از نظر تعـداد و همچنـين انجـام مطالعـه در جمعيـت      

اي در  روستايي كه اطلاعات كمي از عادات و رفتارهاي تغذيه
بيماران روستايي كشور در دسـت اسـت از ديگـر نقـاط قـوت      

لاوه بـر آزمـون كرونبـاخ از تحليـل     مطالعه است همچنين ع ـ
الات اسـتفاده شـد   ؤعامل اكتشافي نيز براي پردازش بيشتر س

نامـه   تواند تاييدي براي پايايي و روايي مطلوب پرسـش  كه مي
 آتي مطالعات در نامه پرسش اين از استفاده تلقي گردد. جهت

 در تفـاوت  بـه  توجـه  بـا  آن پايـايي  و روايـي  بيشتر ارزيابي

  شود. مي پيشنهاد جمعيتي هاي ويژگي و خصوصيات
   

  گيري نتيجه
نامه طراحي شده از خصوصيات روان سنجي  در مجموع پرسش

ادراك بيماري و  ،اي مناسب براي اندازه گيري آگاهي تغذيه
پيگيري رژيم غذايي بيماران پرفشاري خون برخوردار است. 

رد الات موؤنامه مطلوب و ساختار كلي س پايايي و روايي پرسش
گيري متغييرهاي  تاييد قرار گرفت لذا اين ابزار از توان اندازه

مدنظر در بيماران برخوردار است اما براي بررسي پايايي ابزار در 
دليل ه مناطق مختلف و در بيماران ديگر شهرهاي كشور ب

كارگيري و ه لازم است تا با ب ،اي هاي متفاوت تغذيه فرهنگ
  قدام شود.سنجش آن در افزايش توان آن ا

 

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه در راستاي تهيه ابزار پايان نامـه در مقطـع دكتـري    

 392132آموزش بهداشت و ارتقا سلامت بـه شـماره تصـويب    
باشد كه از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي    مي

اصفهان و اعضاي گروه و از اساتيد محترم و بيماران گرامي كـه  
هـاي پـژوهش    نامـه  دقت و حوصله به پرسـش  لطف نموده و با

همچنين از بهورزان محترم مراكز بهداشتي درماني  ،پاسخ دادند
هـا تشـكر و سپاسـگزاري     نامه براي همكاري در تكميل پرسش

  نماييم.  
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Abstract 
Background: Carbon monoxide is a colorless, odorless, tasteless and non-irritating gas which produces 
due to the incomplete combustion of carbon-containing materials in closed environments. The aim of this 
study was the survey of the level of awareness and safety performance of people about carbon monoxide 
poisoning.  
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 188 staffs of Shiraz University of 
medical sciences. The study was conducted using a structured questionnaire consist of questions regarding 
general information, awareness level and safety performance. The questionnaire was completed through 
self-statement. Data were analyzed using SPSS-13. The level of significance was considered 0.05.  
Findings: Most of the subjects had high level of risk awareness and medium level of safety performance. 
The results of this study were showed that age and sex of studied subjects had significant association with 
safety performance. Moreover, the association of past experience of mild carbon monoxide poisoning 
symptoms with level of awareness was significant (P=0.026).  
Conclusions: The result of this study showed that to improve the level of safety performance regarding 
carbon monoxide poisoning prevention, it is necessary to do more training and supervisory measures.  
Keyword: Carbon monoxide poisoning, Safety performance, Awareness 
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