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 انيدانشجو نگرش و يآگاه سطح يبررس

 اقدامات ةنيزم در تهران يپزشك علوم انشگاهد

  ياضطرار طيشرا در يبهداشت

 ـ هيمرض، ٢جاهد غلامرضا، ١يرين يوثوق يمهد ، ٣يرگعس

  ٦پرستار ديسع، ٥فر يگلستان حافظ، ٤قادر درگاهي

 ـ يدانشـجو : نويسنده مسـئول  -١  ـ ارشـد  يکارشناس  يمهندس

 تهران يپزشک علوم دانشگاه، بهداشت ةدانشکد، طيمح بهداشت

com. Email: mvn_20@yahoo 

 تهران يپزشک علوم دانشگاه بهداشت دانشکده اريدانش -٢

ــ يدانشــجو -٣ ــار ارشــد يکارشناس ــتيز آم  ةدانشــکد، يس

 تهران يپزشک علوم دانشگاه، بهداشت

، بهداشت دانشکدهاپيدميولوژي  ارشد يکارشناس يدانشجو -٤

 تهران يپزشک علوم دانشگاه

 ـ يدانشجو -٥  ـ ارشـد  يکارشناس  ـ بهداشـت  يمهندس ، طيمح

 تهران يپزشک علوم دانشگاه، بهداشت ةدانشکد

 ـ يدانشجو -٦  ـ ارشـد  يکارشناس  ـ بهداشـت  يمهندس ، طيمح

 تهران يپزشک علوم دانشگاه، بهداشت ةدانشکد

  ٥/٤/٩١: تاريخ پذيرش                    ٢٣/٨/٩٠: تاريخ وصول

  چكيده

 از يکي ياضطرار طيشرا در يبهداشت اقدامات :مقدمه

 خسارات، مناسبي اجرا با تواند يم که باشد يم يامور

 را شده جاديا يبهداشت بحران و بکاهد را ايبلا از يناش

 ولانئمس دانش و يآگاه ازمندين امر نيا. کند کنترل

 يحت دانشجويان بهداشت و، امداد و نجات، بهداشت

  . است ياضطرار طيشرا زمينة در مردم

 يمايشيپ- توصيفي ةمطالع کي پژوهش نيا :ها روش

 پرسشنامه از استفادهو با يمقطع صورت به که است

، هديگرد يبررس آن ييايپا و ييروا که محقق ساخته

 بر مشتمل شده يطراح ةپرسشنام. ه استشد انجام

 و يآگاهسطح ، يفرد اطلاعات ةنيزم در يالاتؤس

 ياضطرار طيشرا در يبهداشت اقدامات به نسبت نگرش

 انيدانشجو از نفر ٢٦٣ نيب در مطالعه نيا. بوده است

 يريگ نمونه روش به که تهران يپزشک علوم دانشگاه

 انجام، شدند انتخابتصادفي طبقه اي متناسب باحجم 

، ويتني من، تک نمونه اي tهاي آزمون. شده است

هاي مورد استفاده  آزمونکندال tbو ١واليس -کروسکال

 افزار نرم ةليوس به ها دادهتمامي . در اين مطالعه بوده اند

SPSS16 شده اند ليتحل و هيتجز .  

 درصد ٢/١١كه  داد نشان مطالعه جينتا :ها افتهي

، متوسطي آگاه درصد ٧/٦٦، ي خوبآگاه انيدانشجو

 صد در ٤/٧٦ نيهمچن و فيضع يآگاه درصد ١/٢٢و

 طيشرا در يبهداشت اقدامات به نسبت ينينابيب نگرش

 زانيم لحاظ از مردان و زنان نيب در. دارند ياضطرار

 از. دينگرد مشاهده يدار يمعن تفاوتو نگرش  يآگاه

 در يدار يمعن يآمار تفاوتو نگرش  يآگاهسطح  نظر

  . ديگرد مشاهده α= ٠٥/٠ سطح در يسن يها گروه نيب

 اقدامات به نسبت مناسب يآگاه :يريگ جهينت

 يتلق مهم امر کي ياضطرار طيشرا در يبهداشت

 يآگاه انيدانشجوبرخي از اينكه  علت به. گردد يم

 انيدانشجو يبرا است لازم، ندارند نهيزم نيا در يخوب

در اين رابطه  يآموزش يها دوره يپزشک علوم دانشگاه

  . شود گنجانده

، يبهداشت اقدامات، نگرش، يآگاه :مات كليديكل

 . ياضطرار طيشرا

                                                           
1
 -  mann-whitney and kruskal-wallis   
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   مقدمه

 يبلا کي اثر در که است يتيموقع ياضطرار وضع

 حادثه اي و ندارد ينقش آن جاديا در انسان که يعيطب

 جاديا انسان توسط ياتفاق طور به است ممکن که يمهم

 يختگيگس هم از يعيطب يايبلا. ديآ يم ديپد، باشد شده

 خسارت موجب که است جامعه از يبخش يجد

 از. )۳، ۲، ۱(شود يم يطيمح و يماد، يانسانة گسترد

 اتفاق ايدنمختلف  نقاط در که يعيطب يبلانوع  ۴۱

 يايبلا. وندديپ يم وقوع به رانيا در آن نوع ۳۱، افتاده

، زلزله: از عبارتند داشتند را يفراوان نيشتريب که يعيطب

 و توفان، ييزدا جنگل، اييز ابانيب، رانش، لابيس

 از شيب رانيدرا رياخ سال ۹۰در زلزله. گريد موارد

 ۶/۵رياخ ةزلزل در فقط. ه استکشت را نفرهزار ۱۸۰

 از شيب و کشته نفر هزار ۳۰ از شيب بم يشترير

اي از اين  و رقم قابل توجه ؛شدند مجروح نفر هزار۱۰

ميزان مرگ و مير به علت ناآگاهي افراد در زمينه 

 ايبلا اغلب دنبال به. )۴(اقدامات بهداشتي بوده است

 نامطلوب اثرات معرض در مردم از ياديز تعداد

 جاديا هياول يازهاين از يکي. رنديگ يم قرار يطيمح

 طيمح بهداشت کنترل يبهساز لاتيتسه نيبهتر يفور

 را امکان نيا منابع و اوضاع کهاست  يحد در

 هيتوص ياضطرار اوضاع يبرا که ياقدامات. )۱(هدد مي

است  عادي طيشرا در يبهداشت اقدامات همان اند شده

در شرايط  يبهداشت اقدامات. اند شده تر ساده يکم که

 ريز موارد شاملبايد به آنها توجه شود  کهاضطراري 

، دگانيد بيآسبراي  سرپناه نيمأت بر نظارت:باشد مي

، يبهداشت و سالم يدنيآشام آب به يکاف يدسترس

 مدفوع و فاضلاب يبهداشت دفع، ييغذا مواد بهداشت

 خطر يابيارز، زا يماريب نيناقل با مبارزه، زباله و

 است روشن. )۷، ۶، ۵، ۲( رهيغ و ايبلا از بعد ها يدمياپ

 اتيعمل در ديبا که ييازهاين نيتر ياساس از يکي که

 نيتر مناسب يفور يةته شود توجه آن به امداد

 دراست  طيمح يبهداشت کنترل و يبهساز لاتيتسه

، ۵، ۱( دهدمي  اجازه موجود منابع و امکانات که يحد

 ازمندينميزان موفقيت کنترل شرايط اضطراري . )۷

 مختلف يها تخصص يهمکار و جامعه يآگاه

، بهداشت آموزش مثل ياساس يها مداخله. باشد يم

 بودجه شيافزا و ياجتماع الزامات،  يطيمح يها يآگاه

 يها يماريب وعيش از يريجلوگ منظور به توسعه در

، ۸، ۹(باشد يم يضرور ها اردوگاه و ها کمپ در متداول

با آنکه اغلب بلاياي طبيعي خارج از کنترل انسان . )۲

هاي ناشي از  ولي خسارات و آسيب، رسند به نظر مي

 يآگاه شيافزا. طور چشمگيري قابل کنترل است هآنها ب

 و شود واقع ديمف تواند يم مردم و مسئولان از اعم افراد

  . )۱۰، ۴( کند يريشگيپ يحدود تا ها يماريب يدمياپ از

هاي يک فرد با  و باور ها ارزشقابل ذکر است که 

شود بلکه از طريق اطلاعاتي که از محيط و  او زاده نمي

گيرد و قدر مسلم آن  آورد شکل مي فرهنگ به دست مي

هاي فرد را  باور، هاي شخص است که عقايد و ارزش

انجام رفتار ، بيماري، سلامتي، هاي بشر در مورد نياز

ها و نهايتاً عملکرد فرد را تحت  ز پاسخبهداشتي و ني

   . )۱۱(دهد تأثير قرار مي

توان  منظور کاهش خسارات ناشي از بلايا مي به

  ):١٢، ٨، ٩(بندي کرد  اقدامات را در سه دسته طبقه

 اقدامات قبل از حادثه .١

 اقدامات حين حادثه .٢

 اقدامات بعد از حادثه .٣

امات رسد که آگاهي و نگرش افراد از اقد به نظر مي

. در سه مرحله نقش کليدي داشته باشند، صورت گرفته

تواند باعث انجام اقدام  آگاهي و نگرش افراد مي

مناسب در زمينة امور بهداشتي در شرايط اضطراري و 

نيز باعث کاهش اثرات بحران شود و سنجش اين 

ريزي  اي براي برنامه پايه تواند ميآگاهي و نگرش 



 سعيد پرستار ، حافظ گلستاني فر ، قادر درگاهي ، مرضيه عسگري ، غلامرضا جاهد ، مهدي وثوقي نيري
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ضعف اطلاعات افراد آموزش و مشخص کردن نقاط 

  . در زمينة اقدامات بهداشتي در شرايط بحراني باشد

تاکنون تحقيقات بسيار کمي در خصوص آگاهي و 

نگرش افراد در زمينة اقدامات بهداشتي در شرايط 

. اضطراري در بين دانشجويان در ايران انجام شده است

در اين مطالعه به سنجش ميزان ، با توجه به اين مسئله

و نگرش دانشجويان نسبت به اقدامات بهداشتي  آگاهي

در شرايط اضطراري پرداخته شده تا قدم کوچکي در 

  . اين زمينه برداشته شده باشد

  ها روش

 است پيمايشي-توصيفي ةمطالع کي پژوهش نيا

 مورد ةجامع. ه استديگرد انجام يمقطع صورت به هك

 يپزشک علوم دانشگاه انيدانشجوشامل تمامي  مطالعه

براساس . دباش مي۱۳۸۹-۹۰در سال تحصيلي  تهران

آخرين آماراخذ شده از معاونت آموزشي دانشگاه علوم 

اين دانشگاه به تفکيک  انيدانشجوتعداد ، پزشکي تهران

حجم نمونه . نفر گزارش شده است ۷۶۱۲ ، دانشکده

نفر تعيين  ۲۶۳برابر با ، با بهره گيري از فرمول کوکران

اين پژوهش از روش نمونه گيري تصادفي در . گرديد

لايه ها يا طبقه . لايه اي يا طبقه اي استفاده شده است

ها با توجه به پراکندگي دانشکده ها تعيين شده اند؛ و 

از آنجا که لايه ها يا طبقه هاي تشکيل شده از نظر 

از روش متناسب با حجم در هر ، حجم نابرابر است

پس از تعيين حجم . ه استلايه يا طبقه استفاده گرديد

براي انتخاب هر نمونه در ، نمونه در هر لايه يا طبقه

لايه هاي مختلف از روش نمونه گيري تصادفي ساده 

 ۱جدول شماره. بهره گرفته شد)به شيوه قرعه کشي (

 انيدانشجوبيانگر حجم جامعه آماري و جامعه نمونه 

ر به تفکيک دانشکده هاد تهران يپزشک علوم دانشگاه

  . است ۱۳۸۹-۹۰سال تحصيلي 

حجم جمعيت جامعه آماري و جامعه نمونه : ١جدول شماره

دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي تهران به تفکيک دانشکده ها 

  ١٣٨٩-٩٠در سال تحصيلي 

تعداد   دانشکده ها
  دانشجو

درصد 
جمعيت 
  ها دانشکده

  تعداد نمونه

  ١٠٨  ٤١  ٣١١٧  پزشکي

  ٤٣  ١٦  ١٢٥٥  بهداشت

  ٢٧  ١٠  ٧٦٨  داروسازي

  ٢٩  ١١  ٨٤٧  پيراپزشکي

  ٢٤  ١٠  ٧٠٠  پرستاري

  ٢٢  ٨  ٦٥٠  دندانپزشکي

  ١٠  ٤  ٢٧٥  توانبخشي

  ٢٦٣  ١٠٠  ٧٦١٢  جمع

  آموزشي دانشگاه علوم پزشکي تهرانمعاونت :منبع

در اين پژوهش براي گردآوري و جمع آوري داده 

  . ها از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شده است

 بخش :گرديده است تنظيماين پرسشنامه در سه بخش 

 شامل دوم بخش، جمعيت شناختي اطلاعات شامل اول

 سوال ۱۰ شامل سوم بخش و يآگاهسطح  الؤس ۱۰

به هر پاسخ ، در بخش سطح آگاهي. باشد مي نگرش

اختصاص صحيح يک نمره و به پاسخ نادرست صفر 

چگونگي نگرش ، ر بخش نگرشد. داده شد

پاسخگويان با استفاده از طيف ليکرت و معيار درجه 

 درجات با فيط نيا کهصورت گرفت  ۵تا  ۱بندي 

، )۳(ندارم ينظر، )۴(موافقم، )۵(مموافق کاملاً

 با. ه استشد داده نشان )۱(ممخالف کاملاً، )۲(مخالفم

 تا ۱۰ بين اي نمره تواند مي هر پاسخگو، اين مقياس

 در. نمايد کسب نگرش به سؤالات مربوط براي ۵۰

ي محتوا اعتبار از استفاده با ابزار اعتبار پرسشنامه نيا

 نيا در ييايپا نييتع يبرا ؛ وشد بررسي صوري

ضريب آلفاي کرونباخ ، طي يک پيش آزمون، پژوهش

به  ۸۰/۰که ضريب معادل  مورد بررسي قرار گرفت

اين ميزان نشان دهنده همساني دروني بالا . دست آمد
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 ليتحل و هيتجز يبرا. بين سوالات اين بخش است

از آنجاکه . شد استفاده spss16 افزار نرم از ها داده

شاخص هاي سطح آگاهي و نگرش رتبه اي بوده 

ها از  براي مقايسة ميانگين نمرات گروه، ازاينرو. است

 -کروسکال، من ويتني، تک نمونه اي tهاي آزمون

 . شده استاستفاده  کندال tbواليس و 

   ها يافته

 درصد۵۵مورد بررسي  دانشجوياناز مجموع 

 پسر درصدرا دانشجويان۴۵ و دختر انيدانشجورا

 ةدانشکد ازها  نمونه درصداز ۴۱. تشکيل داده اند

 درصد ۱۶، يداروساز ةدانشکد از درصد ۱۰، يپزشک

، يپرستار ةدانشکد از درصد ۱۰، بهداشت ةدانشکد از

 ةدانشکد از درصد۸، يراپزشکيپ ةدانشکد از درصد۱۱

. ده اندبو يتوانبخشدانشکده  از درصد۴ و يپزشک دندان

 در يآگاهسطح  الاتؤس به نسبت انيدانشجو پاسخ

 جدول در ياضطرار طيشرا در يبهداشت اقدامات ةنيزم

  . است شده تهيه و تنظيم ۲شمارة 

درصد افراد پاسخ  آگاهيدر ابتدا براي سؤالات 

براي سؤالات  . محاسبه شد آنهادهنده و انحراف معيار 

و براي بقيه  ۵/۰ها کمتر از  اين نسبت ۱۰و  ۸، ۵، ۳، ۱

دست آمد که در  به ۵/۰ها بيشتر از  سؤالات اين نسبت

) زباله در شرايط اضطرارينحوة دفع ( ۵بين آنها سؤال 

دهنده را داشته و سؤال  درصد کمترين تعداد پاسخ۱۷با 

) تر در شرايط اضطراري هاي محتمل اپيدمي بيماري( ۲

دهنده را داشته  پاسخ تعداددرصد بيشترين ۹۳با 

از آزمون ، در مرحلة بعد. )۲شمارة  جدول(است

مقايسة يک نسبت با يک عدد ثابت استفاده شد و 

درصد ( ۵/۰ها با مقدار عددي  رابري اين نسبتفرض ب

دهي  دهي در صورت پاسخ مورد انتظار براي پاسخ

شانسي يا نسبت در صورتي که نسبت برابري از افراد 

انجام شد و مشاهده ) اند از اين موضوع آگاه و ناآگاه

شود  رد نمي ۹و  ۳گرديد که اين فرض براي سؤالات 

لذا نتيجه  ض رد مي شود؛اين فر، اما براي بقيه سؤالات

آگاهي کافي از ، گيريم که افراد نمونه مورد مطالعه مي

، را ندارند ۱۰و  ۸، ۵، ۱مطرح شده در سؤالات  موارد

  . اطلاع کافي دارند۷و  ۶، ۴، ۲ولي دررابطه با سؤالات 

 سطحميانگين ، داده است نشانهمچنين نتايج 

آگاهي دانشجويان نسبت به اقدامات بهداشتي در 

نمره و با انحراف معيار  ۳۷/۵شرايط اضطراري برابر با 

با توجه به . نمره بوده است ۹-۰و دامنه تغييرات  ۵۴/۱

و  ۶نمرة سطح آگاهي کل برابر با ، اينکه در اين مطالعه

يا بيشتر به عنوان ملاک تشخيص براي سطح آگاهي 

شود که  گيري مي نتيجه، شده استخوب قرار داده 

سطح آگاهي کلي افراد مورد مطالعه نسبت به اقدامات 

بهداشتي در شرايط اضطراي به مقدار جزئي از ملاک 

  . تشخيصي کمتر است

، در ادامه نتايج آزمون من ويتني نشان داده است

دختران و آگاهي ميزان سطح داري در  يتفاوت معن

سطح ميزان ، بعلاوه. استپسران دانشجو وجود نداشته 

آگاهي دانشجوياني که سنوات تحصيل آنان به دو گروه 

يکسان بوده ، سال تقسيم شده بود ۴و زير  سال ۴بالاي 

واليس -همچنين با استفاده از آزمون کروسکال. است

تفاوت معني داري در رابطه با سطح ، مشاهده گرديد

. آگاهي در بين دانشکده هاي مختلف وجود دارد

دانشکده پرستاري داراي بيشترين ميانگين طوري که  به

رتبه اي و دانشکده پيراپزشکي داراي کمترين ميانگين 

 سطح، درنهايت. )۴شمارة  جدول(رتبه اي بوده است

بررسي  دانشجويان با توجه به عامل سن نيزآگاهي 

سطح  تفاوت در، نتايج نشان داده است که گرديد

۰۵/۰=α لازم به ذکر است که .معني دار بوده است 

بالا رفتن  با دانشجويانآگاهي  ميانگين رتبه اي سطح

  . )۵ شمارة جدول( افزايش يافته است، سن
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تک  tو نتايج آزمون  دانشجويان نسبت به اقدامات بهداشتي در شرايط اضطراريآگاهي وضعيت سطح : ۲شمارة جدول 

 نمونه اي

سطح معني 

 Sigداري

انحراف 

  معيار

  درصد

  آگاهي

عدم 

 آگاهي

 تالاؤس  آگاهي

ار
م
ش

 ة
س

ؤ
ل
ا

 

٩٨ ١٦٥  ٣/٣٧  ٤٨٣/٠  ٠٠٠/٠ 
پيشگيري شامل کدام يـک ازمـوارد   ، در شرايط اضطراري

 ١ باشد؟ زير مي

٢٤٨ ١٥  ٣/٩٤  ٢٨٥/٠  ٠٠٠/٠ 
هـاي زيـر احتمـال     بعد از وقوع بلا کدام يـک از بيمـاري  

 دارد که اپيدمي شود؟بيشتري 
٢ 

١٢٧ ١٣٦  ٣/٤٨  ٥/٠  ٤٢٦/٠ 
ها از نظر بهداشتي براي تهيـه و توزيـع    کدام يک از مکان

 تواند مناسب باشد؟ مواد غذايي در شرايط اضطراري مي
٣ 

١٨٧ ٧٦  ١/٧١  ٤٥٩/٠  ٠٠٠/٠ 
هاي غذاي توزيـع شـده در شـرايط اضـطراري در      ويژگي

 ساعات اوليه چگونه بايد باشد؟
٤ 

٤٥ ٢١٨  ١/١٧  ٣٧٥/٠  ٠٠٠/٠ 
ها بهتـرين   براي دفع زباله در شرايط اضطراري در اردوگاه

 روش کدام است؟
٥ 

٢٢٧ ٣٦  ٣/٨٦  ٣٥٨/٠  ٠٠٠/٠ 

ــرين نحــو ــ ةبهت ــرايط أت ــاميدني ســالم در ش مين آب آش

ساعات اوليـه کـدام گزينـه     اضطراري در بين جمعيت در

 تواند باشد؟ مي

٦ 

١٩٨ ٦٥  ٣/٧٥  ٤٣٩/٠  . /٠٠٠ 
هـاي گنـدزدايي آب    راه ترين سادهها از  يک از روش کدام

 تواند باشد؟ توسط خود افراد در شرايط اضطراري مي
٧ 

٧٥ ١٨٨  ٥/٢٨  ٤٥/٠  ٠٠٠/٠ 

ترين راه براي مبارزه بـا   هاي زير مناسب کدام يک از روش

ها در طـولاني مـدت    پشه در شرايط اضطراري در اردوگاه

 باشد؟ مي

٨ 

١٣٦ ١٢٧  ٧/٥١  ٥٠١/٠  ٧٦٠/٠ 

اي که نـاظر بهداشـت در شـرايط اضـطراري      بهترين نقطه

 در بهداشت مواد غـذايي  کمترين نيروي انسانيتواند با  مي

 باشد کجاست؟ تاثيرگذار

٩ 

٩١ ١٧٢  ٦/٣٤  ٤٧٧/٠  ٠٠٠/٠ 
تـرين   تـرين وآسـان   در شرايط اضطراري کداميک راحـت 

 باشد؟ روش احداث سيستم دفع فضولات مي
١٠ 

          
  

  

براي سؤالات نگرش هم ميانگين و انحراف معيار 

 ۴هر سؤال محاسبه گرديد که سؤال اول با ميانگين 

کمترين امتياز را  ۴۲/۲با  ۱۰بيشترين امتياز و سؤال 

و  ۹همچنين ميانگين براي سؤالات . کسب کرده است

ميانگين فرضي در صورت پاسخ دهي ( ۳کمتر از  ۱۰

در . بوده است ۳و براي بقيه سؤالات بيشتر از ) شانسي

 tها با استفاده از آزمون  تک اين ميانگين بعد تک، مرحله

فرضي  ميانگين(تک نمونه اي با يک مقدار ثابت

مورد بررسي قرار گرفت؛ و مشاهده شد ) است ۳معادل

ها از ميانگين فرضي  که تفاضل همة اين ميانگين
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توان گفت که نگرش افراد نمونة  دار است و مي معني

داري  طور معني به ۱۰و  ۹مورد مطالعه براي سؤالات 

ولي براي بقية سؤالات بيشتر به مثبت ، به منفي بودن

  . گرايش دارد، بودن

ميانگين ميزان ، همچنين نتايج نشان داده است

نگرش دانشجويان نسبت به اقدامات بهداشتي در 

نمره با انحراف معيار  ۸۸/۳۴شرايط اضطراري برابر با 

با . نمره بوده است ۴۵-۲۱و دامنه تغييرات  ۷۷/۳

مقدار مورد (ن با ميانگين فرضيمقايسة اين ميانگي

دهي شانسي به تمام سؤالات  انتظار در صورت پاسخ

شود که ميزان نگرش  مشاهده مي، )است ۳۰برابر 

دانشجويان نسبت به اقدامات بهداشتي در شرايط 

ميانگين (بيشتر از ميانگين موردانتظار اضطراري

تک نمونه اي  tانجام آزمون ، بعلاوه. بوده است)فرضي

توان  دار نشان داده است و مي نيز اين تفاضل را معني

گيري کرد که نگرش کلي افراد مورد مطالعه در  نتيجه

جدول . مورد مباحث مطرح شده مثبت بوده است

  . بيانگر نتايج فوق الذکر است ۳شماره 

 تک نمونه اي tدانشجويان نسبت به اقدامات بهداشتي در شرايط اضطراري و نتايج آزمون  ميزان نگرش :٣شمارة جدول 

سطح 

معني 

داري 

Sig 

انحراف 

  معيار

نگرش   ميانگين

 منفي

نگرش 

  مثبت

 الؤس

  
س
ه 

ار
م
ش

ؤ
ل
ا

 

٠٠/٤  ٩٢٠/٠  /٠٠٠  
١٨١ ١٣ 

مين مواد غـذايي سـالم و   أت، در شرايط اضطراري آيا قطع آب و برق

 کند؟ اشکال مواجه ميبهداشتي را با 
١ 

 ٢ باشد؟ طبيعي بهترين روش تهويه هواي داخل چادر مي ةتهوي ١٤٥ ١٠  ٧١/٣  ٩٥٢/٠  /٠٠٠

٤٥/٣  ٢٠٢/١  /٠٠٠  
١٢١ ١٨ 

 ـدر شرايط ا هـاي   طراري بـه منظـور هـدايت فاضـلاب از توالـت     ض

 باشد؟ دار روباز کافي مي هاي شيب کانال، صحرايي
٣ 

٧٣/٣  ١٤٦/١  /٠٠٠  
١٥٧ ١٨ 

تواند بـه عنـوان آب    بودن آب چشمه در شرايط اضطراري ميشفاف 

 آشاميدني سالم در نظر گرفته شود؟
٤ 

٧٣/٣  ٠٠٩/١  /٠٠٠ 

  
١٥٥ ١٢ 

در شرايط اضطراري کنترل آزمايشگاهي بر مواد غذايي و آب مشـکل  

 باشد؟ مي
٥ 

٧١/٣  ٠٧٧/١  /٠٠٠ 

  
١٦٥ ٢٢ 

اردوگاه هاي واگير بايد  رساني و کنترل بيماري جهت سهولت خدمات

 بزرگ باشد؟
٦ 

٦٤/٣  ٠١٨/١  /٠٠٠ 

  
١٤٢ ١٠ 

بعـد از هـر اسـتفاده    در روش دفع فضولات در داخل سيستم ترانشه 

 بايد از خاک براي پوشش استفاده شود؟
٧ 

٦٩/٣  ٠٧٢/١  /٠٠٠ 

  
١٤٦ ١٥ 

هاي کوچک در شرايط اضطراري استفاده شـود تـا    بهتر است از چادر

 شوند؟تعداد کمتري در هر چادر جايگزين 
٨ 

٨١/٢  ١٥١/١  /٠٠٠  
٦٨ ٤٩ 

در شرايط اضطراري در اکثر مواقع آيا پر کردن اراضي پست با زبالـه  

 بهترين روش براي دفع نهايي است؟
٩ 

٤٢/٢  ٠٨٨/١  /٠٠٠  
٣٨ ٦٩ 

در  ناساكنمين آب آشاميدني سالم أاستفاده از روش جوشاندن براي ت

 باشد؟ ميترين روش  اردوگاه براي مسئولان بهداشت راحت
١٠  
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، در ادامه نتايج آزمون من ويتني نشان داده است

دختران و پسران  ميزان نگرشداري در  يتفاوت معن

دانشجو نسبت به اقدامات بهداشتي در شرايط 

 نگرشميزان ، بعلاوه. اضطراري وجود نداشته است

دانشجوياني که سنوات تحصيل آنان به دو گروه بالاي 

يکسان بوده ، بود شدهسال تقسيم  ۴و زير  سال ۴

واليس -همچنين با استفاده از آزمون کروسکال. است

تفاوت معني داري در رابطه با ميزان ، مشاهده گرديد

نگرش دانشجويان در بين دانشکده هاي مختلف وجود 

ان دانشکده بهداشت داراي دانشجويطوري که  به. دارد

بيشترين ميانگين رتبه اي و دانشجويان دانشکده 

پزشکي داراي کمترين ميانگين رتبه اي بوده 

 ميزان نگرش، درنهايت. )۴شمارة  جدول(است

 که گرديدبررسي  دانشجويان با توجه به عامل سن نيز

معني  α=۰۵/۰سطح  تفاوت در، نتايج نشان داده است

ميانگين رتبه اي  لازم به ذکر است که. دار بوده است

افزايش يافته ، بالا رفتن سن با دانشجويان ميزان نگرش

  . )۵ شمارة جدول( است

 نگرش و يآگاهسطح  يا رتبه نيانگيم :٤شمارة  جدول

 طيشرا در يبهداشت اقدامات نسبت به انيدانشجو

  ي به تفکيک دانشکده هااضطرار

 نيانگيم تعداد ها دانشکده

سطح  يا رتبه

 يآگاه

 نيانگيم

 يا رتبه

 نگرش

 ٦٤/١١٨ ١٦/١٣٠ ١٠٨ يپزشک

 ٢٥/١٥٤ ٥/١٥١ ٤٣ بهداشت

 ٢٩/١٤٠ ١٤٨ ٢٧ يداروساز

 ٦٦/١١٩ ٩٥/١١٠ ٢٩ يراپزشکيپ

 ١٣/١٥٤ ١٥/١٦٠ ٢٤ يپرستار

 ٣٨/١٤٨ ٨٨/١١١ ٢٢ يپزشک دندان

 ٨٨/١٤١ ٢٤/١١٥ ١٠ يتوانبخش

 نگرش و يآگاهسطح  يا رتبه نيانگيم :٥ شمارة جدول

 طيشرا در يبهداشت اقدامات نسبت به انيدانشجو

  ي به تفکيک گروه هاي سنياضطرار

ها
ص 

اخ
ش

 

 ٣ يسن گروه ٢ يسن گروه ١ يسن گروه

ح 
سط

اه
آگ

ي
 

٧/٥ ٤/٥ ١/٥ 

ش
گر

ن
 

٣٥/ ٧ ٥/٣٥ ٤/٣٤ 

در پايان نيز براي بررسي وجود ارتباط بين 

 کندال tbهاي سطح آگاهي و نگرش از آزمون  متغير

براي اين کار ابتدا متغير ميزان نگرش به . استفاده شد

خنثي و منفي و متغير ، سه گروه افراد با نگرش مثبت

، سطح آگاهي نيز به سه گروه افراد با آگاهي خوب

سپس آزمون گرفته ، متوسط و ضعيف تقسيم شدند

شداما ارتباط آماري آشکاري مشاهده نگرديد؛ لذا 

توان گفت که بين سطح آگاهي و نگرش دانشجويان  مي

، به سخن ديگر. ارتباط معني دار آماري وجود ندارد

نگرش او ، توان گفت اگر آگاهي فردي بيشتر باشد نمي

    . تر خواهد بود و يا بر عکس تر يا منفي مثبت

  جه گيريو نتي بحث

 درصد ۲۲ از کمتر داد نشان حاضر ةمطالع جينتا

 به نسبت خوب نگرش و يآگاه يدارا انيدانشجو

. باشند مي ياضطرار طيشرا در يبهداشت اقدامات

 نيز، شد انجام )۱۳۸۸(يهاشم اصل توسط که يا مطالعه

 اقدامات آموزش صورت هب مداخله يوقت داد نشان

 به نگرش افراددر آگاهي و ، صورت گيرد يبهداشت

 حاصل بهبود درصد ۸/۵۷ و رصدد ۹/۱۲ بيترت

 دار يمعن تفاوت شاهد گروهحالي که دردر، شود مي
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ها  يآزمودن نيب در نگرش و يآگاه خصوص در يآمار

 يمانيا توسط که يا مطالعه در. )۱۳(ه بودنشد مشاهده

 گرديد مشخص، شد انجام)۱۳۷۹(همکارانش و فر

 درصد ۲۷برابر  طيمح بهداشت نهيزم در معلمان يآگاه

 توسط شده انجام ةمطالع درهمچنين . )۱۴(است بوده

 يبررس عنوان تحت)۱۳۷۹(همکاران و ييرضا

 يعيطب يايبلا با برخورد در ياراک شهروندان اطلاعات

 ۳/۴۷كه  دنديرس جهينت نيابه ، لاياب وقوع زمان در

 در يکم اريبس اطلاعات، مطالعه مورد افراد از درصد

 افراد درصد ۳/۴ تنها و داشتند يعيطب يايبلا مورد

 پژوهشدر . )۱۵(داشتنددر اين رابطه  يخوب اطلاعات

بين عامل جنسيت و سطح ، حاضرنتايج نشان داده است

آگاهي و نگرش دانشجويان نسبت به اقدامات بهداشتي 

. وجود نداردداري  يتفاوت معن اضطراريدر شرايط 

 و اين يمصداق توسط که يا مطالعهدرحاليکه در 

 که شد مشخص، ه بودگرفت انجام)۱۳۸۷(همکاران

 مردان به نسبت طيمح بهداشت مورد در زنان يآگاه

درپژوهش حاضر بالاترين . )۱۶(باشد مي تر مناسب

ها  بيماريميانگين سؤال سطح آگاهي مربوط به اپيدمي 

 در . و کمترين آن مربوط به نحوة دفع مواد زائد بود

 عنوان تحت) ۱۳۸۰(يمنصور توسط شده انجام ةمطالع

بررسي آگاهي کارکنان بهداشت مرکز استان کرمانشاه 

بيان ، در مورد بلاياي طبيعي و عوارض ناشي از آن

خصوص  کمترين ميزان آگاهي در، شده است

بهسازي و حفظ حريم آب پس ، سازي هاي سالم روش

آگاهي سطح از وقوع بلاياي طبيعي و بالاترين ميزان 

در خصوص شناخت بلاياي طبيعي و عوارض ناشي از 

درصد دانشجويان  ۹۰بيش از . )۱۷(بوده است آن 

، بلاياي طبيعيهاي اسهالي بعد از وقوع  معتقدند بيماري

 ۷۰همچنين . احتمال بيشتري دارد که اپيدمي شود

دانشجويان معتقدند غذاهايي که نياز به پخت و  صددر

غذاهاي مناسب در ساعات اوليه در شرايط ، پز ندارند

زيرا اين غذاها با احتمال کمتري در  است؛اضطراري 

 . شوند هاي اوليه فاسد مي ساعت

 يبهداشت مسائل از فرادا داشتن يآگاه، در مجموع

آنان تواند  اقدامات بهداشتي در شرايط اضطراري مي و

ها در  در مقابله با حوادث کمک و از انتقال بيماري را

هاي ناشي از آن را به  و آسيب كندجلوگيري  آن شرايط

 ۷۰حاضر هر چند بيش از  ةدر مطالع. حداقل برساند

درصد  ۲۲ولي کمتر از ، در صد آگاهي متوسط داشتند

اي آگاهي خوب نسبت به اقدامات از دانشجويان دار

بنابراين با توجه . بودندبهداشتي در شرايط اضطراري 

به اهميت اين موضوع ضروري است تمهيدات خاصي 

براي بالا بردن سطح آگاهي و نگرش دانشجويان انجام 

 . گيرد

  شنهاداتيپ

 زير شنهاداتيپ آمده عمل به يبررس به توجه با

  :گردد مي ارائه

 در يبهداشت اقدامات ةنيزم در يآموزش يها برنامه -١

 نيتدوها  دانشگاه در انيدانشجو يبرا ياضطرار طيشرا

 ؛گردد

 اقدامات ةنيزم در يدرس يها واحد گنجاندن -٢

 د؛شو واقع ديمف تواند مي ياضطرار طيشرا در يبهداشت

 مثل مرتبط يها سازمان باها  دانشگاه يهماهنگ -٣

 سطح بردن بالا به کمک يبرا مايس و صدا و احمر هلال

  ؛مردم و انيدانشجو يآگاه

 نهيزم نيا در يآموزش يها پمفلت عيتوز و هيته -٤

 . عمومکارمندان مربوطه و ، انيدانشجو نيب در

  سپاسگزاري

هاي مالي مرکز تحقيقات  اين طرح با حمايت

، دانشجويي دانشگاه علوم پزشکي تهران انجام گرديد

سپاسگزاري از اين مرکز بدين وسيله نهايت قدرداني و 

  . آيد به عمل مي
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Abstract 

Introduction: 

Health actions in emergencies are one of the important affairs which can reduce loss 

and damage of disasters with appropriate running and control of the caused health 

crisis. This requires knowledge of health, rescue and relief officials, staff, health 

students and even people about emergency situations. 

 

Methods: 

In this descriptive and cross-sectional study, about ۲٦۳ students at Tehran University of 

Medical Sciences were selected and studied by multistage sampling. The validity and 

reliability evaluated by using self administered questionnaire. The questions included in 

personal information, knowledge and attitudes towards health actions in emergencies. 

Some tests were used in this study such as Mann-Whitney and Kruskal-Wallis. Data was 

analyzed by SPSS-۱٦. 

 

Findings:  

According to the results, ٪۱۱/۲ of students had good knowledge about health actions. 

About ٪٦٦/۷ of students had average and % ۲۲/۱ had poor knowledge about health 

actions; also about ٪۷٦/٤ of students had an average attitude towards emergency health 

measures.  No significant difference was observed in terms of awareness between 

women and men. There were significant differences statistically between age group and 

knowledge in level of α =۰/۰٥. 

 

Conclusion:  

It is important to have enough knowledge about health actions in emergencies. It is 

necessary to hold training courses for some medical students due to their poor 

knowledge about health actions  
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