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AWARENESS ABOUT DETERGENTS AND DISINFECTANTS

The Effect of education based on Awareness and Performance of 
hospitals service personnel about protective behaviors against 

the harmful effects of detergents and disinfectants 

ABSTRACT
Background and objective: The individual protective behaviors have essential 
role in prevention or decrease the incidence of the harmful effects of deter-
gents. This study aimed to determine the Effect of education based on Aware-
ness on the harmful effects of detergents and disinfectants on hospital service 
personnel.
Methods: This Quasi-experimental study was conducted on 100 off hospital 
service personnel that randomly divided to control and Intervention groups. 
Data collection tool was a Multi-section questionnaire includes demographic, 
Awareness and practice, that its validity and reliability was confirmed by expert 
and Cronbakh Alpha test. After primary data collecting, educational interven-
tion performed and two months later data in both groups was collected again 
and analyzed in spss16 soft-ware using descriptive and analytical statistics.
Results: Results showed that after intervention only in experimental group the 
mean scores of Awareness off 12/82±2/42 with 18/06±3/25 and preventive 
behaviors on hospital service personnel off 14/50    ± 3/41 with 20/06 ± 3/76 
meaningful increased.
Conclusion: The results showed that education intervention based on Health 
education was useful in increasing Awareness and promoting preventive be-
haviors of detergents and disinfectants on hospital service personnel
Paper Type: Research Article.
Keywords: health education, detergents, hospital service personnel, preven-
tion
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آگاهى   در مورد مواد شوينده و گندزدا

 
  بررسى تأثير مداخله آموزشى بر آگاهى و وضعيت عملكرد  پرسنل خدماتى بيمارستان  

در خصوص رفتارهاى حفاظت كننده در برابر اثرات زيان آور مواد شوينده و گندزدا 

چكيد ه
 زمينه و هدف: محافظت فردى نقش اساسى در پيشگيرى از بروز اثرات و كاهش سرطان هاى ناشى از  
مواد زيان آور شوينده و گندزدا دارد. لذا اين مطالعه باهدف بررسى تاثيرآموزش بر آگاهى و عملكرد 

پرسنل خدماتى بيمارستان به منظور كاهش اثرات زيان آور مواد شوينده و گندزدا انجام شد.
صورت  به  كه  بيمارستان  خدماتى  پرسنل  نفر  روى 100  بر  تجربى  نيمه  مطالعه  اين  روش ها:  و  مواد 
پرسشنامه  وسيله  به  داده ها  گردآورى  گرديد.  انجام  وكنترل  مداخله  دردوگروه  شدند،  انتخاب  تصادفى 
تنظيمى چند قسمتى شامل سؤالات دموگرافيك، آگاهى و عملكرد صورت گرفت، كه اعتبار علمى آن به 
روش روائى محتوا و پايائى آن با روش آلفاى كرونباخ تعيين گرديد. بعد از گردآورى اطلاعات اوليه 
اطلاعات  مجدداً  (2ماه)  انتظار  دوره  گذشت  از  پس  و  گرديد  انجام  مداخله  گروه  در  آموزشى  برنامه 
گروه هاى مورد پژوهش گردآورى و به وسيله نرم افزارSPSS 16 با استفاده از آزمون هاي توصيفي و 

تحليلى مورد تجزيه و تحليل گرديد.
يافته ها: طبق يافته ها ى اين مطالعه در گروه مداخله پس از انجام مداخله آموزشى، ميانگين نمرات آگاهى 
و رفتار به ترتيب از 2/42±12/82 به 3/25±18/06و از3/41±14/50 به 3/76±20/06 نمره به گونه 

قابل ملاحظه اى افزايش يافته اند.
نيز  و  آگاهى  ارتقاء  در  آموزشى  مداخله  كه  مى دهد  نشان  مطالعه  اين  از  حاصل  نتايج  نتيجه گيرى: 

رفتارهاى پيشگيرى كننده از اثرات زيان آور مواد شوينده و گندزدا در پرسنل خدماتى مؤثراست.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: آموزش بهداشت ، مواد گندزدا، پرسنل خدماتى بيمارستان، پيشگيرى  

تأثير  بررسى  ز.  برهانزهى  ن،  رضايى  ت،  كريمزايى  م،  عباسى  خ،  بخشانى  دهقان  ا،  دامنى  استناد :   
مداخله آموزشى بر آگاهى و وضعيت عملكرد  پرسنل خدماتى بيمارستان  در خصوص رفتارهاى حفاظت كننده 

در برابر اثرات زيان آور مواد شوينده و گندزدا. فصلنامه سواد سلامت. زمستان 1395؛1 (4): 264-257 .
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مفهوم ارتقاى سلامت و اميد دستيابى تمام مردم به مطلوب ترين 
با  جهانى  هدف  راستى  به  سطح  اين  حفظ  و  سلامتى  از  سطح 
شكوهى است. در حالى كه پيشرفت به سمت اين هدف هرگز به 
اندازه كافى سريع نبوده است. با وجود اين پيوسته و اميد بخش 
است و شايد در هيچ كجا به اندازه محل كار اين مسأله مستندتر 
نباشد. ارزشمندترين سرمايه آن است كه در مورد انسان ها استفاده 
شود. اگر يك سازمان و هم چنين يك كشور بخواهد در بازارهاى 
به  سرمايه،  تخصيص  كند،  رقابت  جهانى  و  اى  منطقه  محلى، 
در  سلامت  ارتقاى  اجراى  و  گسترش  به  شدن  متعهد  خصوص 
محل كار، ارزشمندترين سرمايه گذارى است(1). حفظ، گسترش 
و ارتقاي سلامتي در جوامع بشري در زمره اساسي ترين و كليدي 
ترين سياستها براي ايجاد و توسعه عدالت اجتماعي در كشورها 
تلقي شده (2) و دستيابي به اين هدف به عنوان يك ارزش فردي 
و اجتماعي و نيز يك نياز مهم بشري از ديرباز همواره يك اولويت 
ملي محسوب مي شده است (3). گر چه مبحث سلامتي موضوعي 
چند بعدي است و عوامل متعددي در تأمين،گسترش و يا تخريب 
نظام  يك  وجود  لزوم  عوامل  اين  همه  ميان  در  دارند،  تأثير  آن 
سلامت كارآمد و اثربخش، از اهميت ويژه اي برخوردار است(2). 
به  بيمارستان  سلامت،  نظام  يك  مختلف  سازمانهاي  ميان  در 
عنوان يكي از نهادهاي مهم ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني و 
آموزشي به شمار ميرود(4). رعايت موازين بهداشتي در بيمارستان 
موجب بهبود وضعيت فرآيند ارتقاء سلامت مى گردد(5). وضعيت 
در  كه  ضرورتي  و  اهميت  عليرغم  كشور  بيمارستانهاي  بهداشت 
انجام رسالت بيمارستان دارد، چندان مورد توجه قرار نگرفته و لازم 
است اقدامات اساسي در جهت بهبود آن صورت گيرد، در ميان 
بيشترين  بيمارستانها،  نظافت  و  بهداشت  وضعيت  مختلف  ابعاد 
توجه مراكز بايستي به مسائل بهداشتي و انجام اقدامات آموزشي 
بيمارستان  خدمات  پرسنل  الخصوص  علي  پرسنل،  با  مرتبط 
باشد. قسمت اعظم اين اقدامات بهداشتي توسط پرسنل خدمات 
ميليون   160 تقريبا  ساله  هر  شود(6-7).  مي  انجام  بيمارستان 

كه  گردد  مي  مشاهده  دنيا  در  شغلي  بيماريهاي  جديد  نمونه 
بيماريهاي تنفسي يكي از شايع ترين اين بيماريها هستند(8). از 
شايع ترين اثرات و بيماريهاي ناشي از مواجه با اين مواد شوينده 
تغييرات  و  مزمن  ريوي  تنفسي،بيماريهاي  عوارض  شيميايي، 
تنفسي، آلر ژيك  عملكرد ريه را مي توان برشمرد(9). كه اثرات 
پرسنل  در  شوينده  مواد  اين  نادرست  استفاده  از  ناشي  تشنج  و 
خدمات بيمارستان بسيار زياد است(7). طبق مطالعه اى كه زاك 
و همكارانش با هدف بررسى ارتباط بين مواد شوينده و ميزان بروز 
علائم آلرژيك از جمله آسم را بر روى 683نفر زن با متوسط سن 
حدود 44 سال انجام دادند .بين بروز و شدت آسم و ميزان استفاده 
اهميت  موضوع  اين  داشت.  وجود  مستقيم  رابطه  شوينده  مواد  از 
را  آموزش  و  شوينده  مواد  مصارف  نحوه  و  ميزان  كنترل  مسئله 
 (10) مى نمايد  تبيين  را  شوينده  مواد  صحيح  مصرف  زمينه  در 
  2006 سال  در  همكارانش  و  حبيب  مطالعات                            طبق  همچنين   .
باهدف بررسى استراتژى رفتار زنان در زمينه مصارف مواد شوينده 
انجام دادند،كه با وجود اهميت تاثيرات مواد شوينده بر روى زنان، 
طبق اين مطالعه  باورها، تمايلات و اطلاعات مربوط به استفاده از 
مواد شوينده در زنان بسيار پايين بود . و اين كه  انجام مطالعات 
در حيطه رفتاريى بسيار محدود مى باشد .با توجه به اهميت بالاى 
اين موضوع بايد انجام مطالعات بر روى نحوه رفتار استفاده از مواد 
شوينده گسترش يابد (11). با در نظر گرفتن سطح سواد و آگاهي 
اين افراد از مخاطرات موجود در محيط كاريشان به منظور ارتقاء 
سطح آگاهي و حفظ و ارتقاء سطح سلامت اين گروه از پرسنل 
ومحيط  كار  نوع  با  مرتبط  عوامل  زمينه  در  آموزشي  برنامه  بايد 
كاريشان تهيه و تنظيم گردد . قسمت عمده كار پرسنل خدمات 
با مواد شوينده شيميايي است كه اين افراد بايد با خصوصيات اين 
مواد و نحوه عملكرد و روش هاي رفع آلودگي اين مواد از وسايل،و 
تأثيرات زيان آور اين مواد شيميايي آشنا باشند. از لوازم و وسايل 
حفاظتي در هنگام كار با مواد شوينده از جمله، ماسك، دستكش، 
كلاه، چكمه يا كفش مناسب به موقع و به جا استفاده نمايند(7). 
استفاده  صحيح  مديريتى  شيوه  ،اجراى  شده  ذكر  موارد  به  توجه  با 
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راهكارهاى  عمده  از   .(12) است  جهاني  مسئله  يك  مواد  ازاين 
اجراي  مى شوند  متحمل  وافراد  و  جامعه  كه  ى  هزينه هاى  كاهش 
روش هاي پيشگيرانه و  اقدامات محافظت كننده است آموزشى 
است (13). از اين رو بر آن شديم تا مطالعه اى با هدف تعيين 
تأثير آموزش بر ارتباط بين آگاهى با وضعيت عملكرد رفتارهاى 
حفاظت كننده در برابر اثرات زيان آور مواد شوينده و گندزدا  در 

پرسنل خدماتى بيمارستان  شهر زاهدان را بسنجيم.

مواد و روش ها
خدماتى  پرسنل  نفر   100 روى  بر  تجربى  نيمه  مطالعه  اين 
مداخله  گروه  دو  روى  بر  زاهدان  شهر  در  آموزشى  بيمارستان هاى 
ساده  تصادفى  صورت  به  نمونه گيرى  روش  شد.  انجام  كنترل  و 
متناسب با حجم افراد مورد پژوهش بود. جهت گردآورى اطلاعات 
مجوز  گرفتن  از  پس  شد.  استفاده  ساخته  محقق  پرسش نامه  از 
لازم از معاونت تحقيقات دانشگاه، و به منظور رعايت ملاحظات 
و  شد  داده  توضيح  افراد  براى  مطالعه  ماهيت  و  هدف  اخلاقى، 
مطالعه  در  شركت  نامه  رضايت  فرم  پرسشنامه،  تكميل  از  قبل 
توسط آنان تكميل شد و پرسش نامه ها با رضايت و تمايل پرسنل 
خدماتى شركت كننده در طرح بين آنان توزيع شد و اطلاعات لازم 

جمع آورى شد. 
روش اجراى طرح به صورت سخنرانى، بارش افكار و متعاقب 
آن بحث  بود، چرا كه پرسنل خدماتى بنا به دلايلى از جمله نداشتن 
رتبه  بودن  پايين   ، معين  و  خصوص  به  كننده  حمايت  سازمان 
از  آگاهى شان  نامناسب  سطح  و  پرسنل  ساير  بين  در  شغلى شان 
شرايط و ضوابط شغلى شان نياز به ابراز نگرش هاى منفى و موانع 
درك شده ى رفتارشان دارند تا در مراحل بعدى با ارائه اطلاعات 
صحيح و بالا رفتن دانش بهداشتى و سلامتشان، انگيزش مناسب 
را براى اتخاذ رفتار سالم پيش گيرند.در انتهاى جلسه پژوهشى، 
يك پمفلت جهت افزايش آگاهى و دانش در خصوص انواع مواد 
شوينده و نحوه مصارف اين مواد و چگونگى پيشگيرى و اقدامات 
محافظتى در برابر استفاده از اين مواد به مشاركت كنندگان داده 

شد. تا در نتيجه يادآورى براى قرارگيرى مداوم در معرض پيام 
بهداشتى بود.كه اهميت اين مسئله را براى آنان مشخص و شفاف 
نمايد. در اين پژوهش، داده ها و اطلاعات به روش پرسش گرى 
طريق  از  شده  جمع آورى  اطلاعات  شد.  جمع آورى  مصاحبه  و 
مركزى  شاخص هاى   با  داده ها  شد.كه  انجام   spss16افزار نرم 
ضريب   ، كاى اسكوئر  مربع  مستقل،  و  زوجى  تى  آزمون هاى   و 
قرار  تحليل  و  تجزيه  مورد  رگرسيون  آناليز  و  خطى  همبستگى 
گرفت.  همسان سازى لازم در خصوص متغيير هاى دموگرافيك 
انجام  طرح  در  كننده  شركت  افراد  بين  در  سابقه كار  و  جنسيت 
شد. در اين پژوهش معيار ورود افراد به پژوهش رضايت و تمايل 
افراد براى شركت در طرح و نداشتن مشكل و بيمارى خاص در 
رابطه با استفاده از مواد شوينده بود و همچنين برخوردارى از و 
سلامت جسمانى( به گونه اى كه توانايى حضور در طرح پژوهشى 

را داشته باشند) در نظر گرفته شد.
كه   بود  سوالاتى  بر  مبتنى  پرسشنامه  داده ها  آورى  گرد  ابزار 
پرسنل(2سوال)  دموگرافيك  مشخصات  پرسش نامه،  اول  قسمت 
رفتار،  و  آگاهى  سوالات  اساس  بر  پرسش نامه،  دوم  قسمت  بود. 
جهت سنجش ميزان دانش و عملكرد افرادنسبت به رعايت موارد 
بهداشتى و اقدامات حفاظت كننده در برابر استفاده از مواد شوينده 
متخصصين  نظر  زير  پرسشنامه  صورى  و  محتوايى  روايى  بود. 
آموزش بهداشت و بهداشت محيط بررسى گرديد و پايايى آن با 
اجراى بررسى اوليه بر روى 20 نمونه و محاسبه آلفاى كرونباخ( 
دامنه ى آلفا در مطالعه مقدماتى بين 0/85-0/62 و در كل حجم 
در  شامل2سوال  اول  بخش  شد.  تأييد  بين 0/66-0/87)  نمونه 
كار  سابقه  و  جنسيت  جمله  از  شناختى  جمعيت  مشخصات  مورد 
پرسنل خدماتى بود و بخش دوم شامل 15سوال آگاهى و 9سوال 
داراى  كه  آگاهى  سنجش  سوالات  به  مربوط  سوالات  بود.  رفتار 
پاسخ هاى (صحيح-نمى دانم-غلط) بود. به هر پاسخ صحيح نمره 
دو  و به هر پاسخ نمى دانم نمره يك و به هر پاسخ غلط نمره صفر 
تعلق گرفت. بخش دوم9سوال مربوط به سوالات سنجش عملكرد 
كه داراى پاسخ هاى (هميشه-اكثر اوقات –گاهى اوقات-بندرت-
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هرگز) بود، به هر پاسخ هميشه نمره چهار  ، به هر پاسخ اكثر اوقات  دا

نمره سه ، به هر پاسخ گاهى اوقات نمره دو، به هر پاسخ بندرت 
اوقات نمره يك، به هر پاسخ هرگز نمره صفر تعلق گرفت. 

يافته ها
در اين مطالعه 100نفر از پرسنل خدماتى بيمارستان هاى  آموزشى  
و  زن  درصد    49 آزمودنى ها  در  كه  داشتند،  شركت  زاهدان  شهر 
51 درصد مرد بودند. كه 35 نفر داراى سابقه كار بين 10-1سال 
نفر   30 بودندو  20-10سال  بين  كار  سابقه  داراى  نفر  بودند،35 

داراى سابقه كار بين 30-20سال بودند.
بر اساس آزمون تى مستقل بين جنسيت (در زنان و مردان )
و آگاهى ارتباط معنا دار وجود نداشت(P =0/807). بر اساس 
آزمون تى مستقل بين جنسيت (در زنان و مردان )و رفتار ارتباط 

ارتباط  مطالعه،  اين  در   .(P نداشت(0/745=  وجود  دار  معنا 
آمارى معنى دارى بين سطح آگاهى  و وضعيت عملكرد رفتارهاى 
برابر  در  پيشگيرانه  رفتارهاى  اتخاذ  همچنين  و  كننده  حفاظت 
اثرات زيان آور مواد شوينده و گندزدا  در افراد مورد مطالعه ديده 

 .(P<0/001)  شد
دارى  معنا  تفاوت  بررسى  مورد  گروه  دو  جنسيت  بين  دو   

(P =0/ 68 )نشان نداد
نمره  تغيير  ميانگين  بين  مى داردكه  بيان  مستقل  تى  آزمون 
معنى دار  تفاوت  مداخله  از  قبل  كنترل  و  مداخله  گروه  آگاهى 
دارد.  وجود  معنى دار  تفاوت  مداخله  از  بعد  ولى  ندارد  وجود 
بين  مداخله  گروه  در  كه  داد  نشان  زوجى  تى   آزمون  هم چنين 
معنى دار  تفاوت  مداخله  از  بعد  و  قبل  آگاهى  نمرات  ميانگين 

وجود دارد  .( جدول 1)
جدول 1. تعيين و مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهى قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل

آزمون تى زوجى ميانگين و انحراف معيار تغيير 
نمرات بعد مداخله

بعد از مداخله قبل از مداخله زمان
ميانگين  و انحراف معيارگروه ميانگين  و انحراف معيار

p<0/001 5/24±4/15 18/06±3/25 12/82±2/42 مداخله

P=0/203 1/02±5/58 12/82±3/97 13/84±3/89 كنترل

p<0/001 - P=0/119 آزمون تى مستقل

نمره  تغيير  ميانگين  بين  مى داردكه  بيان  مستقل  تى  آزمون 
رفتار در دو گروه مداخله و كنترل قبل از مداخله تفاوت معنى دار 
دارد.  وجود  معنى دار  تفاوت  مداخله  از  بعد  ولى  ندارد  وجود 

بين  مداخله  گروه  در  كه  داد  نشان  زوجى  تى   آزمون  هم چنين 
ميانگين نمرات رفتار قبل و بعد از مداخله تفاوت معنى دار وجود 

دارد. ( جدول 2)

جدول 2. تعيين و مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره رفتار قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل

آزمون تى زوجى ميانگين و انحراف معيار تغيير 
نمرات بعد مداخله

بعد از مداخله قبل از مداخله زمان
ميانگين  و انحراف معيارگروه ميانگين  و انحراف معيار

p<0/001 5/56±5/33 20/06±3/76 14/50±3/41 مداخله

P=0/473 0/92±8/99 15/54±6/29 14/62±5/61 كنترل

p<0/001 P=0/898 آزمون تى مستقل
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بحث و نتيجه گيرى

پتانسيل  داراى  نوعى  به  خدماتى  پرسنل  تمام  حاضر  مطالعه  در 
از  ناشى  خطرناك  و  سمى  شيميايى  مواد  معرض  در  قرارگيرى 
استفاده از مواد شوينده بودند. با وجود اين سطح دانش اين افراد 
بسيار  شوينده  مواد  با  كار  هنگام  سلامتشان  حفظ  با  رابطه  در 
پايين مى باشد(14) . همچنين Zock  و همكارانش ميزان تماس 
با مواد شوينده مختلف در بين كشورهاي مختلف 87-57درصد 
بردن  بالا  اهميت  دهنده  نشان  ميزان  اين  كه  اند،  كرده  گزارش 
مناسب  عملكرد  ارتقاء  راستاى  در  را  افراد  سلامت  دانش  سطح 
سابقه  بين  همچنين   . مى دهد(10)  نشان  را  مواد  اين  كاربرد  در 
با  همسو  كه  نداشت  وجود  دارى  معنا  ارتباط  آگاهى  نمره  و  كار 
همكاران(2012)،  و  شاهرودى  واحديان  مطالعه  در  حاضر  مطالعه 
سابقه  با  پرسنل  اينكه  احتمال  بود.  همكاران(2006)  و  گدزانده  و 
كار بالا و با سطح تحصيلات بالاتر، داراى سطح دانش و آگاهى 
بهداشتى پايين در ارتباط با رفتارهاى حفاظت كننده در رهبردهاى 
بود(16--15).  بيشتر  باشند،  داشته  شوينده  مواد  مصارف 
همكاران(2010)،  و  زاده  نورى  مطالعه  در  حاضر  مطالعه  برخلاف 
اين  در  مى يافت(17).  افزايش  نيز  آگاهى  ميزان  سن  افزايش  با 
كننده  حفاظت  رفتارهاى  بين  خطى  رگرسيون  آناليز  مطالعه 
حفظ  با  ارتباط  در  افراد  دانش  با  شوينده  مواد  از  استفاده  هنگام 
نورى  مطالعات  با  كه  داد.  نشان  را  دارى  معنا  ارتباط  سلامتشان 
و  همكاران(2012)،  و  شاهرودى  واحديان  همكاران(2010)،  و  زاده 
در  همكارانش  و    Schwegmann همكاران(2006)،  و  گدزانده 
نگاهبان  مطالعه  طبق  داشت(18--15).  همخوانى   2010 سال 
بنابى و همكاران(2011)، 85 درصد افراد مواد شوينده را در كنار 
مجزاى  نگهدارى  به  توجهى  و  مى نمودند  نگهدارى  غذايى  مواد 
مواد شوينده نداشتند. على رغم آن كه فراهم ساختن يك محيط 
سالم بسيار مهم مى باشد. متأسفانه تعداد كمى از آنان در زمينه 
و  آگاهى  داراى  شوينده  مواد  صحيح  راهبردهاى  و  سالم  نگهدارى 
جمله  از  نظران  صاحب  اكثر  كه  حالى  در  بودند.  بهداشتى  دانش 
Barron توصيه مى نمايند كه به خاطر وجود برخى فعاليت هاى  

شيميايى، هر ماده شوينده در كمدهاى مجزا( نه فقط در قفسه هاى  
جداگانه) و به دور از مواد ديگر به خصوص مواد غذايى نگهدارى 
شوند. بدين دليل كه برخى از مواد شوينده مانند كف شوى ها كه 
حاوى آمونياك هستند، نبايد كنار كف شوى ها كه حاوى سفيد 
كننده ها مى باشند، قرار گيرند(14،19). با اين وجود به دليل پايين 
بودن سطح دانش و آگاهى هاى  بهداشتى افراد در اغلب موارد در 
دسترس بودن مواد شوينده، معيار تعيين كننده محل نگهدارى آنها 
مى باشد. اين موضوع علاوه بر مسائل فوق احتمال وقوع مسموميت 
جزء  شوينده،  مواد  توسط   مسموميت  كه  مى دهد  افزايش  را 
مى باشد(20).  توسعه  حال  در  كشورهاى  مهم  بهداشتى  مشكلات 
پايين  دانش  سطح  داراى  چه   هر  افراد  مطالعه  نتايج  اساس  بر 
خطر  عوامل  برابر  در  كننده  حفاظت  رفتارهاى  انجام  باشند،  ترى 
زا در آنان داراى احتمال كم تر ى مى باشد. Ivanov در مطالعه 
ايى كه انجام داده است  هشدار مى دهد كه عدم آگاهى صحيح از 
نحوه استفاده صحيح از مواد شوينده، منجر به خطر افتادن سلامتى 
افراد و سايرين مى شود(21). طبق مطالعات نگاهبان بنابى(2011) 
سطح  داراى  ايشان  مطالعه  مورد  افراد  اغلب   ،(2006)Habbib و 
آگاهى و دانش بهداشتى پايين مى باشند و رفتارهاى محافظتى ( از 
جمله استفاده از دستكش، ماسك، خواندن دستورالعمل استفاده) را 
هنگام استفاده از مواد شوينده را به شيوه صحيح انجام نمى دهند . 
همچنين اطلاع از ممنوعيت مخلوط نمودن مواد شوينده خطرناك 
با يگديگر نداشته و در نتيجه براى دريافت اثرات شويندگى بهتر، 
چند ماده را با هم مخلوط مى نمايند كه باعث ايجاد تركيباتى با 
اثرات زيان آور از جمله تحريك ريه ها، آسيب به گلو، سردرد و 

تنگى نفس مى باشند(11-14).
Tuncayوهمكاران در تحقيقى تحت عنوان آگاهى و رفتار 

نوجوانان در خصوص محافظت از پوست نشان دادند بين آگاهى 
و اقدامات حفاظتى ارتباط معنادارى وجود دارد(22). در مطالعه 
تاثير  آگاهى  افزايش  بر  آموزش  همكاران   و  استبصارى  فاطمه 
نتايج  دارد.  خوانى  هم  حاضر  مطالعه  با  كه  است(23)،  داشته 
مطالعات انجام شده در اين زمينه و نتايج مطالعه ما نشان مى دهد 
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هرچه ميزان آگاهى كمتر باشد به كارگيرى اقدامات حفاظتى نيز  دا

آگاهى   افزايش  در  سزايى  به  نقش  آموزشى  مداخله  است  كمتر 
بهداشتى  رفتارهاى  حيطه  در  تحقيقات  انجام  با  لذا  دارد.   افراد 
ناسالم  رفتارهاى  و  بيمارى ها  از  بسيارى  از  سادگى  به  ميتوان 
نگرش  و  آگاهي  كمبود  به  مطالعاتى  در    .(24) كرد  پيشگيرى 
بين  معناداري  رابطه  رحيميان  مطالعه  است.  شده  اشاره  نيز  افراد 
سطح تحصيلات پايين والدين و مثبت بودن عفونت هليكوباكتر 
به  و  ناآگاهى  حقيقت  در    .(25) ميدهد  نشان  را  كودكان  در 
دنبال آن رعايت نكردن رفتارهاى صحيح بهداشتى در هر جامعه 
اى اجتناب ناپذير است. افراد و جوامع براى شناخت و عمل به 
بيماريها،  از  پرهيز  و  سلامت  حفظ  زندگى،  درست  شيوه هاى  
نقش  راستا  اين  در  و  هستند  صحيح  رفتارهاى  آموزش  نيازمند 
آموزش بهداشت كليدى است(26).  مطالعه حاضر در نوع خود، 
گندزدا  و  شوينده  مواد  آور  زيان  اثرات  مورد  در  مطالعه  اولين 
است و از آنجا كه در بررسى منابع به مطالعه مشابهى دست نيافتيم 
بنابراين در اينجا به مطالعات انجام شده در زمينه پيشگيرى اشاره 
مى شود. نتايج اين مطالعه نشان داد سطح آگاهى پرسنل خدماتى 
اين  در  عمومى  آگاهى هاى   كمبود  دليل  بود.  پايين  بيمارستان 
خصوص را ميتوان با نبودن تبليغات از سوى رسانه هاى  گروهى، 
و  بهداشتى  مسئولين  طرف  از  مربوطه  جلسات  برگزارى  عدم 
اهميت ندادن به مسائل پيشگيرى و تمركز بر روى درمان مرتبط 
دانست. اين يافته ها مشابه نتايج ساير تحقيقات انجام شده از جمله 

مطالعه معتمدي (27) مى باشد. 
با  ارتباط  در  مهم  مسائل  از  يكى  كرد  ذكر  بايد  پايان  در 
وجود  بهداشتى،  مفاهيم  و  پيشگيرانه  و  صحيح  رفتارهاى  اتخاذ 
تفاوت هاى  فرهنگى و درون فرهنگى است. به نظر مى رسد عدم 
زيرا  دارد.  وجود  اى  جامعه  هر  در  بهداشتى،  رفتارهاى  رعايت 

رفتارهاى درست و نادرست بهداشتى بخشى از فرهنگ آن جامعه 
را تشسكيل مى دهند(28). بنابراين براى اين كه افراد براى عمل 
و  خود  سلامت  حفظ  جهت  زندگى  صحيح  شيوه هاى   به  كردن 
رفتارهاى  دادن  شكل  نيازمند  شوند،  آماده  بيمارى ها  از  اجتناب 
اين  تأمين  براى  مناسب  آموزشى  برنامه هاى   اجراى  و  بهداشتى 
آورى  جمع   ، مطالعه  محدوديت هاى   از  مى باشند  رفتارها  گونه 
اطلاعات مربوط به آگاهى و رفتار از طريق خودگزارشى اشاره كه 

ممكن است در ارزيابى نتايج تورش ايجاد كند(29). 
خدماتى  پرسنل  روى  بر  تنها  تحقيق  اين  گيرى:   نتيجه 
مى توان  كه  گرفت،  انجام  زاهدان  شهر  آموزشى  بيمارستان هاى  
مراكز  و  بيمارستان ها  ساير  در  را  آن  پژوهش  اين  نتايج  طبق 
انجام داد. با توجه به يافته هاى  اين مطالعه اهميت مسئله آگاهى 
هنگام  در  صحيح  رفتارهاى  اتخاذ  با  آن  ارتباط  و  افراد  دانش  و 
استفاده از مواد شوينده، توصيه مى شود جهت ارتقاء سلامت افراد 
آموزش هاى  لازم در اين خصوص به صورت همگانى به افراد داده 
آسيب  گروه هاى   كه  است  معتقد  جهانى  بهداشت  سازمان  شود. 
توجه  گيرند،با  قرار  بهداشتى  برنامه هاى   اولويت  در  پذيربايستى 
رابطه  در  بيمارستان  خدماتى  پرسنل  آموزش  زمينه  در  اينكه  به 
با اثرات مواد شوينده مطالعات  بسيار محدود مى باشد.لذا انجام 
اين مطالعه به منظور ايجاد عملكرد صحيح در مصارف اين مواد 
شيميايى و يافتن رفتارهاى غلط جهت انجام برنامه ريزى در زمينه 

اصلاح و تغيير رفتار انجام خواهد شد.

سپاسگزارى
پرسنل  زاهدان،  بيمارستان هاى   محترم  رياست  از  وسيله  بدين 
نمودند،  يارى  را  ما  طرح  اين  اجراى  در  كه  همكارانى  و  خدماتى 

تشكر و قدردانى مى شود.
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