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  1931سوم فروردین  ی /هفته515 ی /شمارهمو هفت  سال سی دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 91/9/9911تاریخ چاپ:  62/96/9911تاریخ پذیرش:  91/99/9911تاریخ دریافت: 

  

 ها گیری از مسمومیت ی پیش زا در هفته عوامل مسمومیت به نسبت اصفهان مردم دانش و نگرشبررسی 

 
 3معماررخساره ، 1شیرزاد راکی ، مولود1، شیما بخشش1امین درستکار، 2ابوالفضل طاهری، 1راضیه یزدی زهرانی

 
 

‌چکیده

با توجه به اهمیت این موضوع باشد.  ها می آن آموزش و مسمومیت الگوهای شناسایی ها، مسمومیت از گیری پیش و مدیریت کنترل، برای راهبرد امروزه بهترین مقدمه:

 .ی مسمومیت انجام شد زا در هفته عوامل مسمومیت به نسبت اصفهان مردم دانش و نگرش ارزیابی هدف با مطالعه ها، این گیری از مسمومیت و جهت پیش

کردند.  کاملساخته را  ی محقق نامه ی مقطعی شدند و پرسش ها وارد این مطالعه گیری از مسمومیت ی پیش نفر به صورت تصادفی در طی هفته 612 ها: روش

 مورد تأیید قرار گرفت نامه  بود. روایی و پایایی این پرسش سنجی نگرشسنجی و  شناختی، آگاهی نامه، شامل سه بخش اطلاعات جمعیت پرسش
(117/2  =Cronbach's alpha). 

زا،  عوامل مسمومیت آگاهی افراد شرکت کننده نسبت بهسال بود. میانگین  91درصد زن بودند و میانگین سنی آنان  71درصد افراد مورد مطالعه مرد و  19 ها: یافته

مثبتی میان سن با میانگین  ی رابطه و نگرش در دو جنس، برابر بود. آگاهی میانگین و درصد 21/96 ± 22/1میانگین نگرش برابر با  و درصد 11/2 ± 92/6برابر با 
ایر مشاغل، از میانگین آگاهی وجود داشت. متأهلین نسبت به مجردها، افراد با تحصیلات بالاتر نسبت به افراد با تحصیلات کمتر و دارندگان شغل اداری نسبت به س

 .مسمومیت برخوردار بودند ی دانش و نگرش بیشتری در زمینه

گیری از مسمومیت در سطح خوب  های پیش ها در حد متوسط و سطح نگرش آنان نسبت به برنامه مسمومیت ی میانگین آگاهی مردم اصفهان در زمینه گیری: نتیجه

 .ارتقا یابندگیری  راهبردهای پیش رود زا، انتظار می افراد نسبت به موارد مسمومیتسطح نگرش و برآورد شد. با افزایش آگاهی 

 آگاهی، نگرش، مسمومیت واژگان کلیدی:

 
 اصفهان مردم دانش و نگرشبررسی  .مولود، معمار رخساره شیرزاد درستکار امین، بخشش شیما، راکیطاهری ابوالفضل، یزدی زهرانی راضیه،  ارجاع:

 12-11(: 191) 91؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ها گیری از مسمومیت ی پیش زا در هفته عوامل مسمومیت به نسبت

 

 مقدمه

تیرین   ترین مشکلات بهداشتی و یکیی از ریراوا    مسمومیت، یکی از عمده

بیه   6112. بیه عویوا  ملیاد، سر  یاد     (1)باشد  علل مراجعه به اورژانس می

ییا   World Health Organizationگیاار   یازما  بهداشیت جهیانی )    

WHO میلیو  نفیر سر لیل    5/11میلیو  نفر سر آمریکا و  5/3( حدوس

با این لیه آمیار میرا ناشیی از      .(6)اند  سنیا، مسمومیت سارویی ساشته

سر جهیا  لیاهپ دییدا لیرسه      6111های تصاسری از  یاد   مسمومیت

ا ت، اما آمار مرا و میر همچوا  سر لشیورهای بیا سرآمید لیه، بیه      

   .باشد مینسبت بالا 

مرا سر  یاد   111111های تصاسری، مسؤود بیپ از  مسمومیت

، میاا  مرا ناشی 6112سر  اد  WHO. بر ا اس آمار اند بوسه 6112

سرصد  6/1نفر جمعیت،  111111ها سر ایرا  به ازای هر  از مسمومیت

سرصد  9/1ی امریکا  بوسه ا ت. سر حالی له این آمار، سر ایالت متحده

 .(6) به ازای هما  جمعیت ا ت

سهویید،  هییایی لییه بییه دصیید خوسلشییی ر  مییی   سر مسییمومیت

سرمانی و آموز  با تغییر نگر ، باعث لیاهپ زمیا  بسیتری و     روا 

هیای   . سر مسیمومیت (3)جویی سر خدمات بهداشتی شده ا یت   صرره

غذایی نیا ثابت شده ا ت آموز  مداوم و ایجاس تغیییرات ررتیاری و   

. (1)تواند میاا  ابتلا به این نوع مسمومیت را لاهپ سهد  نگرشی، می

لرس  میرسم، بهتیرین    ( نیا آگاهCOسر مسمومیت با مونولسید لربن )
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آشیوایی داشیکا  رو یتایی بیا      .(5)باشد  رو  لاهپ مسمومیت می

های  وتی و آگاهی از الگوهای رایج مسمومیت سر آ  جا بیرای   سرما 

تیوا  نتیجیه    از ایین میوارس، میی    .(2)تشخیص مسمومیت مؤثر ا یت  

 و میدیریت  لوتیرد،  راهبیرس بیرای   سر حاد حاضیر، بهتیرین  گررت له 

 و مسیمومیت  الگوهیای  حیاس، شوا یایی   های مسمومیت از گیری دیپ

 بیرای . برخیی مایالات، آمیوز  جوانیا      (7)باشید   ها میی    آ آموز 

گییری   هیای دییپ   ها را یکی از بهتیرین رو   گیری از مسمومیت دیپ

 .(8)اند  برشمرسه

گیری از  سر این مطالعه، برای آموز  هر چه بهتر ارراس برای دیپ

ها، تصمیه بر آ  شد له ابتدا نگر  ارراس نسبت بیه عوامیل    مسمومیت

زا مورس  وجپ دیرار گییرس. موریور از نگیر ، دیو یتاری       مسمومیت

 .(9) ازی ررس یا ارراس شوس  ا ت له موجر به سرو 

 چیه  هیر  آمیوز   برای سیگر، شوا ایی مسایل مورس نیاز  وی از

بیا  آموزشیی ا یت.    خلأهیای  یارتن و  وجی آگاهی نیازمود ارراس، بهتر

میرا ناشیی   گیری و لاهپ  توجه به اهمیت این موضوع و برای دیپ

 سانیپ و نگیر    ارزییابی  هید   بیا  ی حاضر ها، مطالعه مسمومیتاز 

گییری از   ی دیپ زا و سر هفته عوامل مسمومیت به نسبت اصفها  مرسم

با توجه به آ  له این مطالعه برای بار نخسیت   ها انجام شد. مسمومیت

ی  تواند بیه عویوا  شیالوسه    های آ  می سر اصفها  صورت گررت، یارته

 .ها درار گیرس گیری از مسمومیت های دیپها و راهبرس آموز  

 

 ها روش

 بیه  1397 میاه  سر آبا  له بوس ماطعی -توصیفی نوع از حاضر، دژوهپ

 و آگیاهی  نگیر   مییاا   تعییین  بیرای  و ها مسمومیت ی هفته موا بت

 انجیام  هیا  میرتب  بیا مسیمومیت    مسیایل  بیه  نسبت شهر اصفها  مرسم

 سر ای بوس لیه  لووده شرلت ارراس تمامشامل  دژوهپ، ی جامعه. گرسید

دژوهپ مراجعیه نموسنید و بیه     ی به غرره مسمومیت، ی هفته همایپ

نامیه را   صورت تصاسری، تعیداسی از اریراس انتخیاد شیدند و در یپ     

 لوویده  مراجعیه  ارراس ی جامعه لل تعداس له آ  جایی از تکمیل لرسند.

 از نمونیه  حجیه  تعییین  بیرای  نبیوس،  مشیخص  دژوهپ محی  این سر

  دییژوهپ اییین بییرای نمونییه حییدادل و تعییداس مربییوا ا ییتفاسه ررمییود

  یاعات  سر و تصیاسری  گییری  نمونیه  با ترتیب، بدین. برآورس شد نفر 651

 .گررت درار ها آ  اختیار سر نامه در پ و انتخاد شدند نفر 681 مختلف،

. گرسیید  طراحی  اخته محاق صورت به بخپ  ه سر نامه در پ

  یین، شییامل ای زمیوییه و شییواختی جمعیییت مشخصییات اود، بخییپ

بیمیاری )سیابیت،    ساشتن اشتغاد، تحصیلات، تأهل، وضعیت جوسیت،

 هیای دلبیی(، مصیر     بیمیاری  ی رشارخو ، چربی خو  بالا و  یاباه 

عوامیل   ی سربیاره  اریراس   یوجی  آگیاهی  میورس  سر سوم بخپ  یگار و

 1-13ی بیین   نمره ی بازه و گویه 9 شامل بخپ، این. زا بوس مسمومیت

 یطح   5-9به عووا   طح آگاهی ضعیف، نمیرات   5نمرات زیر . بوس

به عووا   طح آگاهی خود سر نریر   9آگاهی متو   و نمرات بالای 

 و هیا  برنامیه  بیه  نسیبت  نگیر   میورس  سر نییا   وم گررته شد. بخپ

ی نمیرات آ ،   لمیوه و بیشییوه . گویه بوس 11 شامل و  لامت خدمات

به عووا   یطح نگیر  ضیعیف، نمیرات      61زیر  . نمراتبوس 19-11

بیه   35به عووا   طح نگر  متو ی  و نمیرات بییپ از     61-35بین 

 بیه  نامیه  در یپ  عووا   طح نگر  خود سر نرر گررته شد. رواییی 

 از نریر چوید تین    لسیب  طرییق  از  یوجی  رواییی  و محتیوایی  لحاظ

  یوجپ اباار  دایایی برر ی جهت. گررت درار تأیید مورس متخصصا 

 سر مایدماتی  صیورت  بیه  نامه در پ 61 دبل از همایپ، روز چود نیا

 Cronbach's alpha ضیریب  و توزیی   شهر اصفها  عاسی ارراس میا 

آ   نتایج. شد برر ی نامه در پ لل و نگر  و آگاهی بخپ سو برای

 ضیریب  بیا  نگیر   بخیپ  برای ،831/1 ضریب با آگاهی بخپ برای

 بیالای  داییایی  از نشا  781/1 ضریب با نامه در پ لل برای و 815/1

 ترتییب،  ایین  بیه . سارس (هیا  گویه سرونی همسبتگی) شده طراحی اباار

 . اباار تأیید شد دبود برای این دابل دایایی و روایی

  66 ی نسیییخه SSPSاریییاار  بیییا ا یییتفاسه از نیییرم   هیییا ساسه

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )توصییفی   آمیار  و

 غییر دارامتریی    آمیاری  هیای  آزمیو   و( میانگین سرصد و رراوانی، شامل)

 تحلیل شدند؛ Spearmanو  Mann-Whitney ،Kruskal-Wallisشامل 

 گرسیید  مشیخص  Kolmogorov–Smirnovهای  آزمو  طریق از له چرا

 .نبوسند طبیعی برخورسار توزی  از نگر  و آگاهی میانگین های ساسه له

 

 ها افتهی

(. 1سرصد ز  بوسند )جیدود   19سرصد از شرلت لوودگا  مرس و  51

سرصد ارراس متأهل بوسند و تحصیلات نیمی از شرلت لوودگا  سر  71

سرصید( اریراس  ییگار     15نفیر )  37حد سیپله و لمتر بوس. همچویین،  

ای ساشیتود.   های زمیویه  سرصد( بیماری 31نفر ) 81و  لرسند مصر  می

سار ییا سارای شیغل    سرصد( از ارراس خانیه  52)نفر  116، 1طبق جدود 

ی  یوی اریراس،    سرصد مشغود به تحصیل بوسند. بیازه  16آزاس بوسند و 

  اد بوس. 37 اد و میانگین  وی آنا   71-16

عوامییل  ی از نرییر  ییطح آگییاهی ارییراس شییرلت لووییده سربییاره  

  Sample tزا، میییانگین آگییاهی بییر ا ییاس آزمییو        مسییمومیت

(551/1  =P، 598/1  =t  برابر بیا )بیه س یت آمید. بیا      57/2 ± 11/6

توجه به این مییانگین،  یطح آگیاهی للیی میرسم اصیفها  سر میورس        

مسمومیت سر  طح متو   بوس و سر ماایسه بیا وضیعیت خیود، سر    

تری درار گررته ا ت. به طور مییانگین، بیشیتر شیرلت     وضعیت دایین

سرصد سر وضیعیت   9/8سرصد( سر وضعیت متو   و  6/23لوودگا  )

 خود بوسند.
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 های سنجش سطح آگاهی کنندگان به پرسش . فراوانی و درصد پاسخ شرکت1جدول 

 تعداد درصد نوع پاسخ های سنجش سطح آگاهی پرسش
 22( 6/9) اشتباه گیرید؟ می تماس تلفن شماره کدام با مسمومیت بروز هنگام .1

 221( 0/88) درست نسبتاً
 6( 2/2) درست کاملاً

 122( 0/29) بله )عدم آگاهی( کنید؟ می مصرف فرزندانتان چشم جلوی را داروهایتان آیا .2
 22( 2/17) گاهی )آگاهی کم(
 85( 6/33) هرگز )آگاهی بالا(

 27 (5/11) اشتباه است؟ خطرناک کودکان برای آپارتمانی گیاهان از یک کدام کنید می فکر .3
 181( 0/77) درست نسبتاً
 27( 5/11) درست کاملاً

 22( 2/16) اشتباه باشد؟ شکلی چه به باید سالم بخاری دودکش ی لوله نظرتان از .2
 225( 6/83) درست

 92( 1/39) اشتباه بایستی ... را شده گزیده عضو داد، رخ نزدیکان از یکی در گزیدگی اگر شما به نظر .5
 123( 9/60) درست

 226( 9/81) اشتباه . به نظر شما مصرف یک عدد قرص شیشه کشنده است؟6
 50( 1/18) درست

 26( 8/9) اشتباه کنید؟ زدگی غلات و حبوبات در منزل از چه ترکیبی استفاده می . برای آفت7
 239( 2/90) درست

 12( 1/5) اشتباه است؟ کدام شده است، بخاری با گرفتگی گاز دچار که فردی با مواجهه در شما اقدام . اولین8
 52( 2/19) درست نسبتاً
 206( 7/75) درست کاملاً

 180( 2/67) اشتباه دهند؟ می آموزش بستری شده مسموم بیماران به ها بیمارستان دانید می آیا. 9
 87( 6/32) درست

 

 

 طح آگاهی و نگر  زنا  نسیبت بیه    ی ماایسه ی ها سرباره یارته

نشا  ساس له متغیر جوسییت   Mann-Whitneyمرسا  بر ا اس آزمو  

بر  طح آگاهی و نگر  تأثیری نداشت و دس  طح آگاهی و نگر  

 (. 6زنا  و مرسا  به طور تاریبی یکسا  بوس )جدود 

 

 ای آگاهی بر حسب متغیرهای زمینهی سطح نگرش و  . مقایسه1 جدول

 *تعداد ای ویژگی زمینه
 **)درصد( 

 سطح نگرش سطح آگاهی
 ±میانگین 

 انحراف معیار
میانگین  میانه

 رتبه
 ±میانگین  Pمقدار 

 انحراف معیار
میانگین  میانه

 رتبه
 Pمقدار 

 206/0* 1/123 32 31/33 ± 60/8 382/0* 2/123 7 71/6 ± 01/2 71/6( 01/2) زن جنسیت
 1/135 32 13/32 ± 50/9 9/132 6 25/6 ± 30/2 25/6( 3/2) مرد

وضعیت 
 تأهل

 002/0* 2/179 31 98/29 ± 30/10 020/0* 2/189 6 09/6 ± 10/2 09/6( 1/2) مجرد
 3/219 35 65/33 ± 20/8 62/215 7 68/6 ± 20/2 68/6( 2/2) متأهل

 001/0** 36/112 32 22/30 ± 60/9 001/0** 6/112 6 09/6 ± 20/2 09/6( 2/2) تر دیپلم و پایین تحصیلات

 9/138 35 00/32 ± 10/8 6/135 7 68/6 ± 90/1 68/6( 9/1) فوق دیپلم یا کارشناسی
 5/178 21 00/38 ± 30/7 3/178 8 90/7 ± 20/2 9/7( 2/2) کارشناسی ارشد و بالاتر

مصرف 
 سیگار

 313/0* 13/133 32 22/32 ± 30/9 175/0* 7/135 6 27/6 ± 22/2 27/6( 22/2) بله
 8/122 32 96/32 ± 93/8 8/122 7 68/6 ± 10/2 68/6( 1/2) خیر

وضعیت 
 اشتغال

 001/0** 5/108 6 01/6 ± 10/2 01/6( 1/2) دار آزاد یا خانه
> 

50/8 ± 10/30 31 2/102 **001/0 > 

 2/120 32 00/31 ± 30/10 7/116 6 1/6 ± 10/2 1/6( 1/2) آموز دانشجو و دانش
 6/171 20 90/37 ± 20/6 8/165 8 70/7 ± 90/1 7/7( 9/1) اداری

داشتن 
 بیماری

 150/0* 9/139 35 20/33 ± 90/8 082/0* 7/120 7 72/6 ± 10/2 72/6( 1/2) بله
 9/122 32 28/31 ± 50/9 9/122 6 32/6 ± 30/2 32/6( 3/2) خیر

 Kruskal-Wallisآزمو   **؛ Mann-Whitneyآزمو   *
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از نرر مصر   یگار و یا ساشتن بیماری،  طح نگر  و آگیاهی  

تیوا    ساری نداشیت و میی   مسمومیت، اختلا  معویی  ی ارراس سر زمیوه

مصر  »ای  سار، متغیرهای زمیوه گفت له به سلیل نداشتن اختلا  معوی

، عوامل مؤثری بر نگر  و آگیاهی نیسیتود   «ساشتن بیماری»و «  یگار

ها، اریراس متأهیل نسیبت بیه اریراس       (. با توجه به میانگین رتبه6)جدود 

زا  میوارس مسیمومیت   ی مجرس از  طح آگاهی و نگر  بالاتری سربیاره 

 (.P=  111/1برخورسار بوسند )

اریراس بیر حسیب    ، هیه  یطح آگیاهی و هیه نگیر       6طبق جدود 

ای له ارراس بیا تحصییلات لارشوا یی     تحصیلات آنا  متفاوت بوس؛ به گونه

ارشد بیه بیالا، نسیبت بیه سو  یطح سیگیر از آگیاهی و نگیر  بیشیتری          

برخورسار بوسند. همچوین، مییاا  ایین سو متغییر سر اریراس ریول سییپله ییا        

بیوس. بویابراین،    تیر  لارشوا ی، بیشتر از ارراس سارای تحصیلات سیپله یا دایین

 ی توا  گفت له تحصیلات، باعث اراایپ آگاهی و نگر  ارراس سربیاره  می

گرسس. همچوین، آگاهی و نگیر  اریراس بیر حسیب      زا می عوامل مسمومیت

ساری ساشت. میاا  آگاهی و نگیر  شیاغلین اساری    شغل آنا  تفاوت معوی

 نشجویا  بوس.  سار و سا های خانه بیشتر از ارراس سارای شغل آزاس، خانه

ارتباا متغیر  ن با  یطح آگیاهی و نگیر  اریراس، نتیایج       ی سر زمیوه

نشا  ساس لیه  ین بیا  یطح آگیاهی سارای       Spearmanآزمو  همبستگی 

و با  طح نگیر  سارای ضیریب    (P < 111/1) 311/1ضریب همبستگی 

سار ملبتیی   معویی  ی ( ا ت. بویابراین، رابطیه  P < 111/1) 681/1  همبستگی

عوامیل   ی  ن با  طح آگاهی و نگیر  میرسم شیهر اصیفها  سربیاره      میا 

زا وجوس سارس. به عبارتی، با اراایپ  ن، میاا  آگاهی و نگیر    مسمومیت

 شوس. زا و مسایل مرتب  با آ  بیشتر می ارراس نسبت به عوامل مسمومیت

هیای  یوجپ  یطح آگیاهی را نشیا        های در پ ، ساسه1جدود 

حدوس نیمی از ارراس از ممووعیت مصیر  سارو  سهد و بر ا اس آ ،  می

سانسیتود لیه    سرصد نمی 27سر حضور لوسلا  آگاهی لاری نداشتود و 

های آموزشی برای مسمومین )برای مسمومین و یا  ها، برنامه بیمار تا 

سرصد شرلت لوویدگا ، سر   81ها( سارند. همچوین، بیپ از  مسمومیت

و لشیوده بیوس  انیواعی از     مورس  میت برخیی از گیاهیا  آدارتمیانی   

 ی نحوه ی ها، هیچ اطلاعی نداشتود. البته، شرلت لوودگا  سرباره درص

لازم بیرای گاییدگی و    ی نصب صحیح سوسلپ بخاری، اددامات اولیه

 ها، آگاهی به نسبت بالایی ساشتود. لپ خطرات آرت

های   طح نگر  شرلت لوودگا  سر مورس برنامه ی ها سرباره یارته

سهد لیه  یطح ایین متغییر سر حید       ری از مسمومیت نشا  میگی دیپ

( 5/69و به طور مییانگین، بیشیتر از  یطح متو ی  )     29/36 ± 11/9

 ،P < 111/1تأیید گرسیید )  Sample tها با ا تفاسه از آزمو   ا ت. یارته

877/5  =t)      به طور تاریبی، بیشیتر شیرلت لوویدگا  نمیرات خیود .

 سرصد( را لسب نموسند. 1/15سرصد( و متو   ) 5/16)

بوابراین،  طح نگر  مرسم اصفها  سر وضعیت دابیل دبیولی ارزییابی    

ساری بیا مییانگین    معوی ی شد و وضعیت تأهل، اشتغاد و تحصیلات، رابطه

عوامیل   ی آگاهی و نگر  نداشتود. همچوین،  طح آگاهی و نگر  سرباره

ساری بوسند و با توجه به ضیریب   زا، سارای همبستگی ملبت معوی مسمومیت

باشید.   ، این رابطه به نسبت دیوی میی  (P، 211/1  =r < 111/1همبستگی )

روس  زا، انترار میی  بوابراین، با اراایپ آگاهی ارراس سر مورس عوامل مسمومیت

 های مرتب  ارتاا یابد.  طح نگر  آنا  نیا نسبت به خدمات و برنامه

 

 بحث

ای جهیانی شیده    های اخیر تبدیل به مسأله  ادحاس سر های  مسمومیت

های اخیر، دیو ته اراایپ یارته ا ت و امروزه از علیل   ا ت و سر  اد

 آید. مهه بروز بیماری و مرا و میر به شمار می

ی عوامییل  ی حاضییر، آگییاهی مییرسم اصییفها  سربییاره  سر مطالعییه

 شرلت شتریب. ا ت بوسه 57/2 ± 11/6 زا سر  طح متو   مسمومیت

 خیود ( سرصید  9/8) و متو ی   تیوضیع  سر( سرصد 6/23) لوودگا 

له سر وضعیت مطلوبی درار ندارنید و ایین اهمییت آمیوز  سر     بوسند

 حاضیر  ی مطالعیه  سر نگیر    یطح سهد.  مورس مسمومیت را نشا  می

 نمیرات  لوویدگا   شرلت شتریب یبیتار طور به له بوس 29/36 ± 11/9

 .نموسند لسب را( سرصد 1/15) متو   و( سرصد 5/16) خود

ی مشیابهی سر لاشیا  لیه بیر روی آگیاهی و نگیر         سر مطالعه

سانشجویا  سر رابطه با بهداشت نگهیداری میواس غیذایی انجیام شیده      

سرصید و   63/26 ± 53/13ا ت، میانگین مییاا  آگیاهی سانشیجویا     

لیه   (11)امتیاز بیوس   5/3 از 37/6 ± 11/1 ها آ  نگر میانگین میاا  

سر  سهید.   طح نگر  و آگیاهی خیوبی را سر سانشیجویا  نشیا  میی     

سر یاس انجام شده بوس، و همکارا  ی سیگری له تو   ا لامی  مطالعه

ی حاضر  طح آگاهی سر مورس بهداشت میواس غیذایی    با مطالعههمسو 

(. سر صورتی 11سر  طح دایین و نگر  سر  طح بالایی درار ساشت )

ی سیگری مییاا  نگیر  وآگیاهی سر میورس  یلامتی و       له سر مطالعه

سرصد سانشجویا  بیالا گیاار  شیده بیوس      51غذای  اله سر بیپ از 

ی میورس مطالعیه نسیبت     به جامعهتوا   های مربوا را می . تفاوت(16)

ساس. سر مطالعات خارج از اییرا  نییا مایاسیر متفیاوتی گیاار  شیده       

، میاا  آگاهی ماسرا  سر مورس مسیمومیت  Ozpulatو  Bilgen ا ت. 

تواند مطیر    امتیاز گاار  شد له می 25سرصد از  31/13ررزندانشا  

 .(13) اشداجتماعی سر جوام  مختلف ب -ی اختلارات ررهوگی لووده

سر مطالعات سیگر، نتایج سر مرسا  و زنا  به طور تاریبی یکسیا   

، (16، 11)باشید   ی سهاا  و همکارا  می بوس له همسو با نتایج مطالعه

اما ارراس متأهل نسبت به ارراس مجرس از  طح آگاهی و نگر  بیالاتری  

 زا برخورسار بوسند. نسبت به عوامل مسمومیت

سر مطالعات مشیابه آمیده ا یت لیه اریاایپ تحصییلات باعیث        

زا  ی عوامیل مسیمومیت   اراایپ  طح آگاهی و نگیر  اریراس سربیاره   



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانراضیه یزدی زهرانی  زامسمومیت عوامل به نسبت اصفهان مردم نگرش و دانش

 82 1398سوم فروردین  ی/ هفته515ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

. (16، 15)باشید   ی حاضر می شوس له این نتایج نیا همسو با مطالعه می

ر ی حاضی  از طرری، سارندگا  تحصیلات لارشوا ی به بیالا سر مطالعیه  

هیای مطالعیات سیگیر      طح آگاهی خوبی ساشتود له همسیو بیا یارتیه   

ای سر یاس نیا ارراس با تحصیلات لارشوا ی  باشد؛ چرا له سر مطالعه می

ارشد و سلتری، نسبت به  ایرین آگاهی و نگر  بیشتری نسیبت بیه   

. لسانی لیه واحید سر یی سر میورس     (11)زا ساشتود  عوامل مسمومیت

های غذایی گذراندند، از آگاهی  مسایل مربوا به  لامتی و مسمومیت

 .(16)و سانپ بیشتری برخورسار بوسند 

سرصید اریراس، از ممووعییت مصیر  سارو سر      19حاضر، ی  سر مطالعه

حضور لوسلا  آگاهی لاری نداشتود له این مسأله، نیاز بیه آمیوز  بیرای    

 یازس. سر   گیری از مسمومیت سارویی تو ی  لوسلیا  را مطیر  میی     دیپ

 یاد، از   2ی مجتبایی، عدم مصر  سارو سر حضیور لوسلیا  زییر     مطالعه

. (12)سارویی سر لوسلا  یاس شده ا یت  عوامل مؤثر سر لاهپ مسمومیت 

ی حاضر، مشاهده شد لیه میرسم اصیفها  اطلاعیات خیوبی سر       سر مطالعه

هیایی ا یت لیه     سارند؛ این نتیجه، مغایر با یارته COمورس مسمومیت با گاز 

 .  (17)ی خوس سر مازندرا  گاار  لرسه ا ت  شکرزاسه سر مطالعه

روانی زیاسی بر  یسته بهداشیتی   -ها هر  اله بار ادتصاسی مسمومیت

ی حاضییر   مطالعه لوود. لشورها به ویژه لشورهای سر حاد تو عه وارس می

هیا   نسبت به مسیمومیت  شهر اصفها آگاهی و نگر  مرسم با هد  تعیین 

های این مطالعه به ایین علیت ا یت لیه  یطح       اهمیت یارته .انجام گررت

هیا را نشیا     های آموزشیی آ   ها و لا تی نگر  مرسم نسبت به مسمومیت

هیا   توا  باعث لاهپ مسمومیت سهد و با شوا ایی این نااا ضعف، می می

 .و بهبوس شرای  بهداشتی موطاه شد

 

 تشکر و قدردانی

شوا ی بالیوی سر  سر مرلا تحایاات  ه 697156ی  این طر  به شماره

سانشگاه علوم داشکی اصفها  بیه ثبیت ر ییده ا یت. نویسیودگا  از      

شوا ی بالیوی و همچوین، تمامی ارراسی له سر  وه  هگری ا تاسا   للیه

انید،   ها لم  نموسه آوری ساسه گیری از مسمومیت سر جم  ی دیپ هفته

 .سارند نهایت تادیر و تشکر را اعلام می
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Abstract 

Background: Nowadays, the best strategy to control, manage, and prevent poisoning is identification of 

poisoning patterns, as well as education. Considering the importance of this issue and to prevent poisoning, this 

study was conducted to evaluate the attitude and knowledge about intoxications factors in general population in 

Isfahan City, Iran, during the poisoning prevention week.  

Methods: In this cross-sectional study, 280 participants were randomly selected during the poisoning prevention 

week, and completed the researcher-made questionnaire. The questionnaire consisted of three sections 

(demographic information, knowledge, and attitude). The validity and reliability of was approved (Cronbach’s 

alpha = 0.784). 

Findings: 51% of the participants were men, and the mean age was 37 years. The mean scores of knowledge and 

attitude of the participants about the intoxications factors were 6.57 ± 2.10, 32.69 ± 9.00, respectively. This 

mean did not show significant difference between both genders. There was a positive correlation between age 

and knowledge. Higher knowledge and attitudes were observed in married participants, those with higher 

education, and those with office occupations when compared with others. 

Conclusion: The mean knowledge of people in Isfahan City was moderate, and their mean attitude was good 

about intoxications factors. In future, by increasing the knowledge and attitudes of general population about 

poisoning, prevention strategies will improve. 
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