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دهيچک  
ادگی مقابله با آن تلفات و م پایدار است و عدم آی  توسعهیدر حال حاضر مصائب ناشی از سوانح طبیعی یکی از موانع اصل :زمينه و هدف

 آلودگی توان  میآثار و عواقب ناشی از بلایای طبیعی از .ناپدیر است  جبرانکند که گاهی ها وارد می های آن ییها و دارا خسارات سنگینی را به ملت
تقلیل برای لذا . بعد از بروز بلایای طبیعی بسیار محسوس است را نام برد که مواردی از این قبیل  وافزایش ناقلین، منابع آب، آوارگی مردم

بنابراین بررسی اثربخشی . ضروری استی شهروندان های آموزشی مدون برا با تدوین برنامهو نگرش  سطح آگاهی ی ارتقا،عواقب ناشی از آن
بلایای طبیعی اساس این بروز دانشجویان مزبور در هنگام و بهبود نگرش در افزایش آگاهی واحد اقدامات بهداشتی در شرایط اضطراری  ی هیارا

 .   شود میاین دانشجویان واقع   درش و بهبود نگرافزایش آگاهیباعث ه  این درس تا چه انداری هیاراتحقیق بوده تا مشخص شود که 

های بهداشت محیط و   نفر از دانشجویان رشته60روی تعداد  است که برای   تحلیلی و مداخله–توصیفی ی  این پژوهش یک مطالعه :بررسي شرو
 30هر کدام ( دو گروه مورد و شاهدآزمون دانش یا آگاهی به  اساس نمرات پیش نان برآسازی   پس از همسانها انجام گرفت که مبارزه با بیماری

ه ولی برای دانشجویان گروه یکه برای گروه مورد درس اقدامات بهداشتی در شرایط اضطراری به مدت یک ترم تحصیلی اراشدند تقسیم ) نفر
 اطلاعات . آمد به عملزمونآ  از مداخله در پایان ترم تحصیلی از هر دو گروه آزمون دانش و نگرش همانند پیشنشد و پسه یشاهد این درس ارا

  . بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفتبا استفاده از آزمون آماری ناپارامتریک مورد و  SPSS افزار نرمبا استفاده از 
در مداخله تغییر اساسی صورت نگرفته ولی  های گروه شاهد به علت عدم ها نشان داد که در میانگین آگاهی و نگرش آزمودنی یافته :ها يافته

 نسبت به قبل از مداخله افزایش یافته و 97/12 آموزش اقدامات بهداشتی در شرایط اضطراری ی های گروه مورد به واسطه میانگین آگاهی آزمودنی
 .از مداخله بهبود حاصل شده است نسبت به قبل 86/57 آموزش اقدامات بهداشتی در شرایط اضطراری ی میانگین نگرش گروه مورد نیز به واسطه

ها در گروه مورد  دار آماری بین نگرش و دانش آزمودنی کاکسون نشان داد که تفاوت معنی های آماری با استفاده از آزمون ویل همچنین بررسی
 نتایج .)P≤001/0 (شتداری آماری وجود ندا ها در گروه شاهد تفاوت معنی  ولی بین نگرش و دانش آزمودنی،)P≥001/0 (است وجود داشته
نیز یو تست  ویتنی ها بعد از مداخله در دو گروه مورد و شاهد با استفاده از آزمون من  میانگین نمرات نگرش و دانش آزمودنیی  مقایسهحاصله از

ها است  آنهای نگرش و دانش  آموزش اقدامات بهداشتی در شرایط اضطراری برای دانشجویان گروه مورد در حیطهثر بودن ؤاز منشان 
)001/0≤P(. های گروه مورد با میزان آگاهی و بهبود دانشجویان گروه مورد   تحصیلی و جنسیت آزمودنیی بین رشتهایت در این مطالعه  نهدر

  ).P  ≥001/0( اشت ندای وجود رابطه
 و بهبود نگرش     درس اقدامات بهداشتی در شرایط اضطراری در افزایش میزان آگاهی          ی  هی ارا تأثیرنتایج حاصل از این پژوهش گویای        :گيري نتيجه

 ی  با توجه بـه بلاخیـز بـودن کـشورمان و ضـرورت آگـاهی کلیـه                 این درس    ی  هیاراتوان اظهار نمود که      میبود که   های بهداشتی    دانشجویان رشته 
  .های دانشگاهی ضرورت دارد در مقابله با عواقب ناشی از این بلایا برای تمامی رشتههای مختلف  دانشجویان رشته ویژه  بهشهروندان

  دانشجو ،نگرش، يآگاه، يعي طبيايبلا: يدي کلگانواژ
  کارشناس ارشد بهداشت محیط، مربی دانشگاه علوم پزشکی تبریز-1  
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  مقدمه
  ک فاجعــه کــه یــ یناگهــاناز وقــوع ســت  اعبــارت ایــبلا     

کند  یا مردم را مختل م    ی جامعه   ی و عملکرد عاد   یدایساختار بن 
 ـ یزان تلفات جـان   ی که م  ییدادهایا مجموعه رو  یداد  یا رو یو   ا ی

، خدمات  ییربنای ز یها ان وارده به اموال، ساختم    یخسارات مال 
 زمـین   ی  ، همواره کره  کند  وارد می  ل امرار معاش  یا وسا ی یادیبن

ــأثیررا تحــت  ــیت ــرار م ــردم    ق ــه م ــیب ب ــبب آس ــد و س   ده
) هـای روحـی و روانـی       هـا و فـشار     مرگ، جراحات، بیمـاری   (

 درصـد   90ز جهان اسـت و      ی کشور بلاخ  10 جز   رانیا. دشو  می
ل و زلزله قـرار     یز س  ا یت کشور در معرض خطرات ناش     یجمع
 ـ   ی تنها در ط   یعی طب یایبلا. دارند ش از دو ی هفت سال گذشته ب

ال خسارت به کـشور     یارد ر یلینجاه و هفت م   پکصد و   یهزار و   
ما وارد کرده است و کشور ما را از نظر آمار و وقـوع حـوادث             

ر ی ـ سال اخ  90 در   . قرار داده است   ی در مقام ششم جهان    یعیطب
 یع ـی طب یایران بر اثر وقوع بلا    یاز مردم ا   هزار نفر    120ش از   یب

 ـاند که از ا    کشته شده   13 درصـد بـر اثـر زلزلـه،          76ن تعـداد    ی
 .انـد  ن رفتـه  یا از ب  یر بلا ی درصد بر اثر سا    11ل،  یدرصد بر اثر س   

 زلزله با شـدت     2در هر هفته    با  یدهد که تقر   یها نشان م   یبررس
 ـشتر، در هـر مـاه       یاس ر ی درجه در مق   4کمتر از    زلـه بـا    ک زل ی
 6شتر و در هر دو سال زلزله بـا شـدت            یاس ر یدر مق  4قدرت  

شتر در کشور مـا     ی ر 6 یک زلزله بالا  ی سال   10شتر و در هر     یر
ران را  ی مهم جهان و ا    یها  زلزله یها اگر خسارت  .افتد یاتفاق م 

 و  ی مـال  یهـا  ب کشورها از لحاظ خسارت    یم ترت یریدر نظر بگ  
ن، ی چ ـ ی کـه کـشورها    ن صورت خواهد شد   ی به ا  یتلفات جان 

 و   شـده   وارد یه از لحاظ تلفات جـان     یا و ترک  یتالی ا ،نپران، ژا یا
ــشورها ــتالی ایک ــا، ای ــا، ژای امر،رانی ــک ــپ ــاظ ین و چ ن از لح
قـرار   یب در سطوح بالاتر   یبه ترت شده    وارد ی مال یها خسارت

 ـ یتواند مدت طولان ی میعی طبیای آثار و عواقب بلا    .دارند س پ
 طیمح ـ بر   ایبلااثرات   نیتر مهم  که از  بماند یاز وقوع حادثه باق   

 ـتخرگیـری   همه و یدنی آشامیها  منابع آب  یتوان آلودگ  یم ب ی
 ـجاد وقفه و اخـتلال در دفـع مـواد زا          ی و ا  یناه و آوارگ  پسر د ی

، یوانی ـ و ح  ی از اجساد انسان   ین، تعفن ناش  یش ناقل ی، افزا دجام
 ـ یافزا  ـ رو یش ب  ـ و در نهاینی شهرنـش  ی  ه و رشـد توسـعه     ی ت ی

زلزله و  لذا  . نام برد را   یاجتماع یها  و واکنش  یاختلالات روان 
ترین بلایای طبیعی در کشور مطـرح اسـت،          مهمبه عنوان   سیل  

ها بخودی خود نتایج نامطلوبی در بـر نـدارد،           گرچه این پدیده  
اما عدم آمادگی جهت مقابله با عواقب آن و عدم پیـشگیری از             

 تندرستی، اقتصاد و محیط     ات سوء بلایای طبیعی بر ارکان     تأثیر
کارشناسان بهداشت که با     .کند  ایجاد می  فاجعه   جامعه است که  

پـذیری، سـلامتی، پیـشگیری و اقـدامات          مفاهیم خطر، آسـیب   
 اصلی مقابله بـا     ی  باشند، هسته  بهداشتی در این شرایط آشنا می     

.  هـستند  های بهداشتی اولیه   فلسفه مراقبت  بلایای طبیعی بر پایه   
 بحــران، ایــن کارشناســان دارای ی بهداشــتی کمیتــهگــروه در 

را بر عهـده دارد و      ... کننده و  مدیریتی، هماهنگ نظر  هایی   نقش
 سطح آگاهی افراد    ی  تواند در سه استراتژی این کمیته، ارتقا       می

جامعه و پیشگیری از صدمات، کاهش گستردگی خطر بعـد از           
سـه سـطح    ایجاد حادثه و افزایش بازتوانی فرد و جامعـه، کـه            

ترین  مهم. ثری داشته باشد  ؤگیرد، نقش م   پیشگیری را در بر می    
در هـر یـک از ایـن سـه اسـترتژی             اسـت و     آموزش،  نقش آن 

هـای بحـران      در کمیتـه   آنان را نقش  تواند   یوجود دارد و این م    
  .)1-3( تر کند پررنگ

منظـور سـطح آگـاهی آنـان احـساس          ه  بنابراین لزوم آموزش ب   
در استراتژی کاهش اثرات هرچند که  ستاو در همین را  شود   می

سازی عمومی و تأکید بـر     بلایای طبیعی راهکارها به سوی آگاه     
در راسـتای اقـدامات پیـشگیرانه قبـل از        مردم  رسانی   امر اطلاع 

 سـطح   یلـی ارتقـا   تغییر کرده است و   هنجار   نابه  وقوع حوادث 
  شده هگرفتنمنظور اقدامات بعد از وقوع بالایا نادیده        ه  آگاهی ب 

و در همین راستا درس اقدامات بهداشتی در شرایط اضطراری          
 بهداشت محیط و مبارزه     ی دانشجویان رشته  درسی   ی در برنامه 
که به نظر محققـین      ییاز آنجا  .ها گنجانده شده است    با بیماری 

هـای   ه این دروس برای دانشجویان سـایر رشـته        یشاید عدم ارا  
باعـث عـدم    )  جامعـه  عضوی از آحاد  به عنوان   (علوم پزشکی   
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ــسا  ــان از م ــاهی آن  ــیآگ ــتی در شرای ـــل بهداش  طراریـط اض
 تـأثیر لذا محققین در این تحقیـق بـه دنبـال بررسـی              ،ودـش  می
ــارا ــطراری در   ی هی ــرایط اض ــتی در ش ــدامات بهداش  درس اق

 محـیط و مبـارزه       بهداشت ی  رشته اهی دانشجویان ـافزایش آگ 
 ـ     بهداشـت و تغذ    ی   دانـشکده  ها در  با بیماری  روز ـیـه هنگـام ب

  . باشند می بلایای طبیعی
  

   روش بررسي
ای   تحلیلی و مداخلـه    –توصیفی ی  این پژوهش یک مطالعه        

 درس اقـدامات بهداشـتی در       ی  هی ارا تأثیردر خصوص بررسی    
دانــشجویان و نگـرش  شـرایط اضــطراری در افـزایش آگــاهی   

 ی  هـا در دانـشکده      بهداشت محیط و مبارزه با بیمـاری       ی  رشته
در ایـن  کـه  بهداشت و تغذیه هنگام بروز بلایای طبیعی اسـت       

بـا    و دانـش    دانش یا سنجش میزان آگاهی     ی  بررسی پرسشنامه 
  در شرایط اضطراری تدوین    یبهداشتاستفاده از کتاب اقدامات     

ای طراحـی شـده بـود کـه        والات به گونه  ؤکه س   طوری  ه ب .شد
ود بلکـه بـا     اطلاعات تخصصی برای جواب دادن به آن لازم نب        

معلومات ضروری، عمومی و ساده به راحتی قابل پاسـخ دادن            
پرسـشنامه  (ها   آوری داده  اعتبار و اعتماد علمی ابزار گرد     . بودند

 30  موردی با تعـداد    ی  به طریق مطالعه  ) نگرش و آزمون دانش   
 ولـی از    نـد  آمـاری کـه مـشابه نمونـه بود         ی  نفر از افراد جامعه   

و بعـد از  شدند، صـورت گرفـت     آماری محسوب نمی   ی  نمونه
بین ها،   آوری داده  ابزارهای گرد ی  یی و روا  یو تعیین پایا   تدوین

 نفـر از دانـشجویان      60تعـداد   (تمام جامعه آماری مـورد نظـر        
 بـه عنـوان     )هـا  های بهداشت محیط و مبارزه بـا بیمـاری         رشته
 .دشآوری  و اطلاعات مربوطه جمعتوزیع شد آزمون  پیش

هـا بـه دو گـروه مـورد و شـاهد             دانـش آن  اساس نمـرات      بر
دامات ــــاقکــه بــه گــروه مــورد درس  ندشــدســازی  همــسان
بـه  یک تـرم تحـصیلی       در شرایط اضطراری در مدت       یبهداشت
 ـه و برای گروه شـاهد ارا      یاراظری  ـ واحد ن  2ارزش    ـ ی د و  شه ن

 ـ  یان ترم تحصیلی از دو گروه مجددا        بعد از پا   ش و  ـآزمـون دان

 اطلاعـات مربـوط بـه میـزان دانـش و            عمل آمـده و     هنگرش ب 
د و بعد از انجام     شآوری   نگرش واحدهای مورد پژوهش جمع    

هـا بـه علـت هنجـار نبـودن            هنجار نبودن یا نبودن داده     آزمون
های این تحقیق برای تعیین وجود یا عـدم وجـود تفـاوت              داده
آزمون در هـر گـروه از    شیآزمون و پ داری آماری بین پس    معنی

سون و برای تعیین وجود و      ـکاک ناپارامتریک ویل آزمون آماری   
داری آماری بین دو گروه از آزمـون         تفاوت معنی یا عدم وجود    

   .  دشویتنی یوتست استفاده  آماری ناپارامتریک من
  
  ها افتهي

ها را دانشجویان  مـذکر        درصد آزمودنی  70در این بررسی         
همچنین . ندداد نث تشکیل می  ؤ درصد آن را دانشجویان م     30و  

 مبـارزه بـا     ی  ها دانـشجویان رشـته      درصد آزمودنی  3/53تعداد  
 بهداشـت   ی  هـا دانـشجویان رشـته       درصد آن  7/46ها و    بیماری

هـای گـروه     در میانگین آگاهی و نگرش آزمودنی     . محیط بودند 
مداخله تغییر اساسی صورت نگرفته ولی در        شاهد به علت عدم   

 آمـوزش   ی  روه مورد به واسـطه    های گ  میانگین آگاهی آزمودنی  
 نسبت به قبل از     97/12اقدامات بهداشتی در شرایط اضطراری      

یافتـه و میـانگین نگـرش گـروه مـورد نیـز بـه                مداخله افزایش 
 آمــوزش اقــدامات بهداشــتی در شــرایط اضــطراری ی واســطه

 نسبت بـه قبـل از مداخلـه بهبـود حاصـل شـده اسـت          86/57
  ). 1جدول (

هـای   روهـبل و بعد از مداخله گ ـ     ـمورد ق های آماری در     بررسی
کاکـسون   مورد مطالعه با اسـتفاده از آزمـون ناپارامتریـک ویـل           

دار  یـ تفـاوت معن ـ   ، درصد 99شان داد که با اطمینان بیش از        ـن
ها در گروه مورد که درس       رش و دانش آزمودنی   ـآماری بین نگ  

 ــ ــرایط اضط ــتی در ش ــدامات بهداش ــدهـاق ــد،  راری را گذران ان
  ).P≥001/0(ود دارد ـــوج
اهد ــــروه شـهــا در گــ ودنیــــش آزمـرش و دانـــن نگـــ بیــ
ــ نیـاوت معـــتفــ ــــــاری وجـداری آم  )P≤001/0( داردـود ن
  ).2جدول ( 
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  ها قبل و بعد از مداخله  های نگرش و آگاهی آزمودنی  میانگینی مقایسه: 1جدول
  

 اختلاف ميانگين   بعد از مداخله  قبل از مداخله  

  97/12  67/16 ± 39/1  70/3 ± 78/1  روه موردگآگاهی 
  20/0  83/3 ± 72/1  63/3 ±79/1  گروه شاهدآگاهی 
  86/57  53/91 ±77/3  67/33 ±65/6  گروه موردنگرش 
  30/0  30/36 ±40/6  00/36 ±57/6  گروه شاهدنگرش 

 
 
 

  ها در گروه مورد مطالعه نتایج یافته: 2جدول 
  

ها قبل از  ميانگين رتبه  
  مداخله 

 pمقدار  zمقدار   ها بعد از مداخله  ميانگين رتبه

   ≤ P 001/0  -815/4  50/15  00/0  آگاهی گروه مورد
  P ≤ 001/0  -791/4  50/15  00/0  نگرش گروه مورد 
   = P 107/0  -613/1  83/4  50/3  آگاهی گروه شاهد 
   = P 073/0  -793/1  83/5  75/6  نگرش گروه شاهد

[  

 
 

 میـانگین نمـرات     ی  له از مقایـسه   همچنین نتایج آمـاری حاص ـ    
ها بعد از مداخله در دو گروه مـورد و           نگرش و دانش آزمودنی   

ویتنی یوتست نـشان     شاهد با استفاده از آزمون ناپارامتریک من      
 آموزش اقـدامات    ، درصد 99 داد که با اطمینان بیش از بیش از       

بهداشتی در شرایط اضطراری بـرای دانـشجویان گـروه مـورد            
هـا مـوثر واقـع       های نگرش و دانش آزمودنی      حیطه توانسته در 

های آمـاری بـه    همچنین بررسی ).3جدول )(P ≥001/0(شود 
ــته   ــین رش ــه ب ــشف رابط ــور ک ــسیت  ی منظ ــصیلی و جن  تح

های گروه مورد با میزان آگاهی و بهبود نگرش نـشان            آزمودنی
بهبـود    بین میزان آگاهی و     درصد 99داد که با اطمینان بیش از       

جویان گروه مورد بـا رشـته تحـصیلی و جنـسیت            نگرش دانش 
  ).4جدول ). ( ≥ 001/0P( ندارد ها رابطه ای وجود آزمودنی

 
  مقایسه  آگاهی و نگرش آزمودنی ها در دو گروه مورد و شاهد بعد از مداخله : 3جدول

  
 pمقدار  zمقدار  ميانگين رتبه  

  آگاهی  50/45  گروه مورد
  50/15  دگروه شاه

  
700/6-  

  
001/0 P ≥   

  نگرش  50/45  گروه مورد
  50/15  گروه شاهد 

  
66/6-  

  
001/0 P ≥   
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  های گروه مورد با میزان آگاهی و بهبود نگرش  تحصیلی و جنسیت آزمودنیی  بین رشتهی کشف رابطه : 4جدول
  

 pمقدار  zمقدار  ميانگين رتبه  

  آگاهی  70/17  ها یماری مبارزه با بی  دانشجویان رشتهی بعد از مداخله
  30/13   بهداشت محیطی  دانشجویان رشتهی بعد از مداخله

  
417/1-  

  
157/0 P =   

  نگرش  60/14  ها مبارزه با بیماریی   دانشجویان رشتهی بعد از مداخله
  40/16   بهداشت محیطی  دانشجویان رشتهی بعد از مداخله

  
564/0-  

  
595/0 P =   

  آگاهی  83/15  شجویان مذکر دانی بعد از مداخله
  85/14   دانشجویان مونثی بعد از مداخله

  
296/0-  

  
779/0 P =  

  نگرش  90/14   دانشجویان مذکری بعد از مداخله
  70/16   دانشجویان مونثی بعد از مداخله

  
595/0-  

  
629/ 0 P =   

  
  
  
  

 
  بحث
 جدید،  یها آور در تکنولوژی   های حیرت  رغم پیشرفت  علی     

در برابــر بلایــای طبیعــی ماننــد ســیل، زلزلــه، طوفــان، انــسان 
آتشفشان کـه در مراکـز تجمـع جمعیـت ایجـاد مـی شـوند و                 

آورند، درمانـده   های جانبی و مالی فراوان به وجود می   خسارت
 کـسب آگـاهی     ،درمانـدگی   و بهترین کار برای عـدم       است بوده

برای دفاع از خود در برابر این قوای مهلک و سرکش طبیعـت             
و این در حالی است کـه   ها است در نتیجه تقلیل عوارض آن و

جز احـساس     هنظران در موقع وقوع بحران ب      محققان و صاحب  
 نقد عملکرد دولت در مدیریت بحـران و          و سفأهمدردی و ت  

از  .انـد   ابعاد فاجعه جلـوتر نرفتـه      ی تا حدی نیز توصیف ساده    
حـل مـشکلات مربـوط بـه آب آشـامیدنی، دفـع             کـه   یی  آنجا

هـای   سـالم، بـروز بیمـاری      مین مواد غـذایی   أفاضلاب زباله، ت  
، مبــارزه بــا جــانوران مــوذی، بهــسازی در )ای روده ،عفــونی(

موقـت، بهـسازی در مراکـز خـدمات          ایه ا و سرپناه  ه اردوگاه
 توزیـع عمـومی و انبارهـای        درمانی، بهداشت غـذا در مراکـز      

ا، و  ه ـ ی، حمـام  یی، دفع حشرات، لباسـشو    یگندزدا ی،موادغذای
 در هنگـام وقـوع      تجهیزات خواب، پخت و پز افـراد بازمانـده        

اصـلی بهداشـت محـیط       هـای  موریـت أجـز م  بلایای طبیعـی،    
بر اساس نظر سازمان بهداشت جهانی عـدم        همچنین  . باشد می

 32توانـد    و دفـع صـحیح مـواد زایـد مـی           آوری توجه به جمع  
 پـذیر  محیطی که مقابله با آن بـه سـادگی امکـان           مشکل زیست 

ــست ــ را نی ــین . )3-5( وجــود آورد هب ــدمهمچن ــرل آب  ع کنت
های مرتبط بـا آب     بیماری گیری  همه که موجب بروز     آشامیدنی

توجـه در هنگـام بـروز بلایـا           یکی از عوارض قابل    شود که  می
 و یـا ممکـن اسـت در اثـر انباشـته شـدن               شـود   محسوب مـی  

 تجزیـه شـده و      مواد آلی موجود در آن    فاضلاب تصفیه نشده،    
های  مسجر به تولید مقدار زیادی گازهای بدبو و میکروارگانی        من

و  کننـد  زا شود که در دستگاه گوارشی انسان زندگی می         بیماری
ه در منطقـه  دهـای گـستر   گیـری  همـه  هـا و  ایجاد بیماری باعث  

   .شوند یم
بر طبق استانداردها، یک اردوگاه مناسب باید از نظر موقعیـت،           

ی و دفـع مـدفوع و فاضـلاب،         ساختمان، وضعیت آب آشامیدن   
 ی   مشخـصات سـاختمانی از نظـر نـور، تهویـه           .داشبهداشتی ب 

چنان باشد که سلامت جسمی      و صدا آن    سر ،، رطوبت یحرارت
هـای   مین و از بروز و انتقـال بیمـاری        أها را ت   و روحی بلا دیده   

واگیر پس از وقوع حوادث و سوانح تا حد امکـان جلـوگیری             
 ،های منطقه توسط بنـدپایان     از بیماری برای پیشگیری    ).1 (کند

ها شروع    از آن  ینیز که در موقع بروز بلایای طبیعی تعداد زیاد        
 یهای تلفیقی شـامل ارتقـا       استفاده از روش   ،کنند یبه فعالیت م  
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بهداشت فردی، بهداشـت محـیط، بهداشـت عمـومی، مبـارزه            
اصولی و علمی با بندپایان به همراه اقدامات ایمنوپروفیلاکسی         

های بهداشتی در منـاطق       آگاهی یو شیمیوپروفیلاکسی و ارتقا   
مـواد   ).2(باشـد      مـی  یدیده با فوریت ضـروری و حیـات        آسیب

های مهم عامل مـسمومیت غـذایی        غذایی نیز که حاوی باکتری    
، Aنظیــر باســیلوس ســرئوس، کلــستریدیوم پرفــرنجس تیــپ 

ــوم،   ــستریدیوم بوتولینــ ــوس، کلــ ــتافیلوکوکوس اورئــ اســ
 در انتقــال  باشــد،اهمولیتکوس، ســالمونلا و شــیگلاویبریوپــار

های حـاد حـائز اهمیـت فـراوان          زا و مسمومیت   عوامل بیماری 
غذایی و مسمومیت ناشـی      جلوگیری از آلودگی مواد   . باشد می

بندی و نیز انتقـال موادغـذایی        بایست در ذخیره، بسته    از آن می  
مـود  ای عمـل ن    ضمن رعایت دقیق معیارهای بهداشتی به گونه      

که احتمال آلودگی این مواد موجود نباشد و این نیز از وظایف            
 این موارد   ی  طبیعی است در همه   ). 3 (باشد میبهداشت محیط   

هـای بهداشـت      کارشناسـان و کـاردان     ی  ضرورت آگاهی کلیـه   
بـا آمـوزش،    بایست   در این راستا می   و  د  شو  محیط احساس می  

 درســـت ای جهـــت اجـــرای آگـــاهی و اطلاعـــات ارزنـــده
  . به این افراد دادهایشان  وظیفه

 و نتــایج پژوهـشی کـه توســط   بـا امعـان نظـر بــه مـوارد بـالا     
میزان آگـاهی کارشناسـان بهداشـت       "نویسندگان در خصوص    

ین بودن  ی که حاکی از پا    "محیط مرکز بهداشت شهرستان تبریز    
های بهداشت محـیط اسـتان       میزان آگاهی کارشناسان و کاردان    

 و )6 (هنگـام وقـوع بلایـای طبیعـی بـود         شـرقی در     آذربایجان
میـزان آگـاهی    منصوری که حـاکی از در حـد متوسـط بـودن             

هـای   کارشناسان بهداشت محیط و بهورزان در خصوص شـیوه    
 درس اقـدامات    ،)7(اسـت    سـازی در شـرایط اضـطراری       سالم

منظور افـزایش آگـاهی بـرای       ه  ببهداشتی در شرایط اضطراری     

نتایج آن نـشان    د که   شتدریس  این تحقیق   گروه مورد موضوع    
نـسبت  بیشتری   آگاهی   ،ی که این درس را خوانده     یداد دانشجو 

و نگـرش مطلـوبی      ع درس و یادگیری کسب  نموده      وبه موض 
ــزان آگــاهی  . ه اســتدشــ در او ایجــاد ــارت دیگــر می ــه عب ب

یافته که در  ها در گروه مورد افزایش و نگرششان بهبود   آزمودنی
 تحـصیلی   ی  جنـسیت و رشـته    ،  رشافزایش آگاهی و بهبود نگ    

و مـدیریت   بهترین اسـتراتژی    بنابراین  . ثر نبودند ؤها م  آزمودنی
در جهـت کـاهش عـوارض ناشـی از بلایـای طبیعـی              صحیح  

ــاهی  ــزایش آگ ــهاف ــشگاهی کلی ــشجویان دان ــا،   دان ــانه  کارکن
بهداشـتی همـراه بـا کـسب        دولتـی    های دولتـی و غیـر      سازمان
ایـن  مـدیران بهداشـتی نبایـد       کـه   باشد   های مربوطه می   مهارت

  . دنشبا این زمینه غافل ازموضوع را نادیده انگاشته و 
  

  گيري نتيجه
 تـأثیر  کـه گویـای      با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش            
ــارا ــطراری در  ی هی ــرایط اض ــتی در ش ــدامات بهداش  درس اق

هـای   افزایش میزان آگاهی و بهبود نگـرش دانـشجویان رشـته          
توان اظهار نمود که با توجـه بـه بلاخیـز            د، می شو بهداشتی می 

 شهروندان در مقابلـه     ی  بودن کشورمان و ضرورت آگاهی کلیه     
 ی هیبا عواقب ناشی از این بلایا و پیشگیری از تلفات جانی، ارا

  .های دانشگاهی ضرورت دارد این درس برای تمامی رشته
  

  تقدير و تشكر
 و دانشجویان عزیز    لازم است از همکاری همکاران محترم          

ــه کــه در انجــام ایــن  ی دانــشکده  پــژوهش بهداشــت و تغذی
   . یمیاند، تشکر و قدردانی نما محقیقین را یاری فرموده
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