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Abstract 
Background and Objective: Natural disasters are among the most significant public health 

threats, particularly in disaster-prone countries such as Iran. Community preparedness 

plays a critical role in reducing disaster-related mortality and economic losses. Health 

Ambassadors, as a bridge between the health system and the community, can contribute 

substantially to improving disaster preparedness. This study aimed to assess disaster 

preparedness among Health Ambassadors in Sabzevar, Iran, based on the Extended Parallel 

Process Model (EPPM). 

Materiah and Methods: This cross-sectional analytical study was conducted in 2017 among 

120 Health Ambassadors in Sabzevar, Iran, who were selected through random sampling. 

Data were collected using a three-part questionnaire comprising demographic 

characteristics, EPPM constructs (knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, 

perceived response efficacy, self-efficacy, enabling factors, and behavioral intention), and 

the standardized Disaster Assessment of Readiness and Training (DART) questionnaire. 

Data were analyzed using descriptive statistics and linear regression analysis in SPSS version 

16. 

Results: The mean age of participants was 37.8 ± 9.11 years. Most participants were 

married (88.3%) and had a secondary level of education (67%). The mean knowledge score 

was 11.78 ± 2.01 out of 14, whereas the mean disaster preparedness score was 4.85 ± 4.16 

out of 15. Regression analysis revealed that EPPM constructs explained 39.9% of the 

variance in behavioral intention. Among these constructs, self-efficacy (β=0.534, P<0.001) 

and perceived response efficacy (β=0.174, P=0.033) were significant predictors of 

behavioral intention. Furthermore, enabling factors emerged as the only significant 

predictor of disaster preparedness (β=0.351, P<0.001) and, together with behavioral 

intention, explained 21.8% of the variance in preparedness. 

Conclusion: Despite relatively adequate knowledge levels, disaster preparedness among 

Health Ambassadors was low. Self-efficacy and perceived response efficacy were the 

strongest predictors of behavioral intention, whereas enabling factors played the most 

important role in explaining disaster preparedness. These findings suggest that improving 

preparedness requires more than educational interventions alone. Providing enabling 

resources, practical skills, equipment, organizational support, and appropriate 

infrastructure is essential for translating behavioral intention into actual preparedness. 

Therefore, theory-based interventions that simultaneously strengthen self-efficacy and 

enabling factors may enhance community disaster preparedness and mitigate the adverse 

consequences of disasters. 
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ای مبتنی بر مدل بررسی آمادگی سفیران سلامت شهر سبزوار در برابر بلایا: مطالعه

 یافته گستردهفرآیند موازی توسعه
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 52/01/0414تاریخ دریافت:

 01/10/0412تاریخ پذیرش:

 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده
خیز ترین تهدیدهای سلامت عمومی در کشورهای حادثهبلایای طبیعی یکی از مهم :زمینه و هدف

قش کلیدی در کاهش تلفات جانی و شوند. آمادگی جامعه در برابر بلایا نازجمله ایران محسوب می

توانند نقش عنوان رابط بین نظام سلامت و جامعه میخسارات اقتصادی دارد و سفیران سلامت به

ثری در ارتقای این آمادگی ایفا کنند. این مطالعه با هدف تعیین وضعیت آمادگی در برابر بلایا در وم

انجام  (EPPM) یافته گستردهموازی توسعه میان سفیران سلامت شهر سبزوار بر اساس مدل فرآیند

 .شد

نفر از سفیران سلامت  051بر روی  0017در سال این مطالعه مقطعی تحلیلی  :هامواد و روش

بخشی ای سهها با استفاده از پرسشنامهداده .شدگیری تصادفی انجام با روش نمونهشهر سبزوار 

شده، شده، شدت درکآگاهی، حساسیت درک) EPPM های مدلشامل اطلاعات دموگرافیک، سازه

شده، خودکارآمدی، عوامل قادرکننده و قصد رفتاری( و فرم استاندارد ارزیابی کارآمدی پاسخ درک

ها با استفاده از آمار توصیفی و رگرسیون گردآوری شد. داده (DART) آمادگی خانوار در برابر بلایا

 .تحلیل شدند   SPSS16 افزارنرمخطی در 

و  (88/%0) هلاسال بود و اکثریت آنان مت 00/1 ± 8/06کنندگان میانگین سنی شرکت :هافتهیا

 میانگین و 04 از 68/00 ± 10/5آگاهی یمیانگین نمره .بودند (76)% دارای تحصیلات متوسطه

های مدل مدل رگرسیون نشان داد سازه  بود. 02 از 82/4 ± 07/4 بلایا برابر در آمادگی ینمره

کنند که در این درصد از واریانس قصد رفتاری را تبیین می 1/01یافته گسترده یند موازی توسعهفرآ

  (>064/1β=، 100/1P) شدهو کارآمدی پاسخ درک (>204/1β=، 110/1P) میان، خودکارآمدی

عنوان تنها چنین عوامل قادرکننده بههای معنادار قصد رفتاری بودند. همکنندهبینیپیش

و به همراه قصد  (>β=، 110/1P 020/1د )کننده معنادار آمادگی در برابر بلایا شناخته شنیبیپیش

 .درصد از واریانس آمادگی را تبیین کرد 8/50رفتاری 

رغم سطح نسبتا مناسب آگاهی، میزان های این پژوهش نشان داد که علییافته :گیرینتیجه

چنین خودکارآمدی و کارآمدی پاسخ ن بود. همآمادگی در برابر بلایا در سفیران سلامت پایی

که عوامل قادرکننده نقش های قصد رفتاری بودند، درحالیکنندهبینیترین پیششده مهمدرک

ها بیانگر آن است که ارتقای آمادگی اصلی را در تبیین آمادگی در برابر بلایا ایفا کردند. این یافته

سازی عوامل قادرکننده، ازجمله دسترسی به منابع، فراهم پذیر نیست وصرفا از طریق آموزش امکان

آمادگی دارد. بنابراین،  افزایشهای عملی، نقش اساسی در های سازمانی و مهارتتجهیزات، حمایت

عوامل قادرکننده،  یکید بر تقویت خودکارآمدی و توسعهاطراحی مداخلات مبتنی بر نظریه با ت

آوری جامعه تواند به ارتقای تابگی در برابر بلایا در نظام سلامت، میهای آمادهمراه با ادغام برنامه

 .و کاهش پیامدهای ناشی از بلایا کمک کند

 یافته گستردهبلایا، آمادگی، سفیران سلامت، مدل فرآیند موازی توسعه ها:کلیدواژه

 

 ط. خواهیمالک ،ع یمهر ،ح ینیجو ،ر یشهرآباد ،ا یبرغمد، ف ثانوییشهرک استناد:    

ای مبتنی بر مدل فرآیند بررسی آمادگی سفیران سلامت شهر سبزوار در برابر بلایا: مطالعه

 تابستان .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت یفصلنامه .یافته گستردهموازی توسعه

0412;04(0 :)62- 87. 
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 مقدمه

ساخت همواره یکی از بلایا و حوادث طبیعی و انسان

روند و شمار میتهدیدها برای سلامت جوامع بهترین مهم

های اجتماعی و ای بر جان، مال و زیرساختآثار گسترده

های گذارند. بر اساس گزارشبهداشتی بر جای می

المللی، طی دو دهه اخیر روند وقوع و شدت بلایا بین

طور قابل توجهی افزایش یافته و پیامدهای اقتصادی و به

های سلامت و توسعه پایدار ها، نظامناجتماعی ناشی از آ

 (.0) های جدی مواجه ساخته استکشورها را با چالش

، تنها در 0 المللی بلایاپایگاه داده بین  یر اساس گزارش

بلای طبیعی در جهان ثبت شد  011تعداد  5150سال 

 10ثیر بر زندگی بیش از انفر، ت 064/87که منجر به مرگ

میلیارد دلار شد.  6/515لغ برمیلیون نفر و خسارتی با

دهد که از سال نشان می  EM-DATهایچنین دادههم

تاکنون، بلایا میلیاردها نفر را در سراسر جهان  5111

های اند و بار قابل توجهی بر نظامثیر قرار دادهاتحت ت

علاوه بر (. 5) اندسلامت و اقتصاد کشورها تحمیل کرده

د دفتر کاهش خطر های جدیخسارات مستقیم، گزارش

 یدهد که هزینهنشان می 5 بلایای سازمان ملل متحد

واقعی بلایا بسیار فراتر از برآوردهای اقتصادی مستقیم 

است و با در نظر گرفتن پیامدهای بلندمدت مانند اختلال 

های جسمی و روانی، وری، آسیبدر معیشت، کاهش بهره

 یسالانه یهمین، هزیناهای تاختلال در آموزش و زنجیره

این  (.0) رسدتریلیون دلار می 5بلایا در جهان به بیش از 

تنها یک مسئله شواهد بیانگر آن است که بلایا نه

محیطی، بلکه یک چالش اساسی برای سلامت زیست

آوری جوامع محسوب پایدار و تاب یعمومی، توسعه

 .شوندمی

دلیل موقعیت جغرافیایی، اقلیمی و کشور ایران به

خیز محسوب ساختی یکی از کشورهای حادثهزمین

ساخت شود و در معرض انواع مخاطرات طبیعی و انسانمی

بر اساس  (.4) ازجمله زلزله، سیل و خشکسالی قرار دارد

کشورهای با  یالمللی، ایران در زمرههای بینگزارش

مواجهه بالا با بلایای طبیعی قرار داشته و طی یک قرن 

هزار مرگ ناشی از بلایا در کشور  511گذشته بیش از 

 علاوه بر تلفات انسانی، بلایا سالانه  (.0) ثبت شده است

                                                 
1 EM-DAT 
2 UNDRR 

 

 کنند و توجهی به کشور تحمیل میخسارات اقتصادی قابل

های اجتماعی و زیرساخت فشار مضاعفی بر نظام سلامت

در چنین شرایطی، آمادگی در برابر (. 5) سازندوارد می

عنوان یکی از ارکان اساسی مدیریت خطر بلایا، بلایا به

ای در کاهش تلفات انسانی، خسارات کنندهنقش تعیین

 اقتصادی و اختلال در ارائه خدمات سلامت دارد. 

ها، دانش، نگرش ای ازآمادگی در برابر بلایا به مجموعه

شود که افراد، ها اطلاق میها، منابع و برنامهمهارت

سازد تا پیش از ها و جوامع را قادر میها، سازمانخانواده

(. 2) تری داشته باشندوقوع بلایا، پاسخ مؤثرتر و سریع

تا  21و در آمریکا بین  61در اروپا حدود  سطح آمادگی

دهد شواهد نشان می حال،اینبا . (7باشد)یدرصد م 71

ویژه که سطح آمادگی عمومی در بسیاری از کشورها، به

در ایران  .چنان پایین استکشورهای در حال توسعه، هم

، خانوارهااکثر اند که درصد آمادگی نیز مطالعات نشان داده

 پایینبرای مواجهه با بلایا  هاآموزان و بیمارستاندانش

جدی میان خطرات  گزارش شده است که بیانگر شکاف

بر اساس   (.6-01) موجود و میزان آمادگی جامعه است

ستان سبزوار در رخانوارهای شهشده در ی انجاممطالعه

درصد بوده است  07حدود میزان آمادگی  0014سال 

(00 .) 

کارکنان بهداشتی نشان  یشده در حوزههای انجامپژوهش

ه با بلایا دهد که سطح آمادگی این گروه برای مواجهمی

های در بسیاری از کشورها متوسط یا پایین است و آموزش

هدفمند نقش کلیدی در بهبود آن دارد. مطالعات 

شده بر روی پرستاران، کارکنان مراکز سلامت و انجام

-اند که آموزش، تجربهمراقبین بهداشتی جامعه نشان داده

ترین شده از مهمقبلی بلایا و خودکارآمدی ادراک ی

-00) های آمادگی در برابر بلایا هستندکنندهبینیشپی

تواند چنین آموزش کارکنان بهداشتی جامعه میهم (.05

آوری و آمادگی جوامع محلی را طور معناداری تاببه

 (.04) افزایش دهد

های سلامت به نقش های اخیر، توجه نظامدر سال

های اجتماعی در ارتقای های مردمی و ظرفیتمشارکت

مادگی در برابر بلایا افزایش یافته است. شواهد نشان آ

دهد که مشارکت فعال جامعه و استفاده از نیروهای می

آوری اجتماعی، تواند به ارتقای تابداوطلب محلی می

 افزایش آگاهی عمومی و بهبود آمادگی خانوارها در برابر 
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عنوان در این میان، سفیران سلامت به .حوادث منجر شود

های اولیه دیده در نظام مراقبتنیروهای داوطلب و آموزش

های بهداشتی، ای در انتقال پیامسلامت، جایگاه ویژه

ارتقای آگاهی عمومی و تقویت رفتارهای پیشگیرانه دارند. 

عنوان حلقه واسط میان نظام سلامت توانند بهاین گروه می

ثری در افزایش آمادگی خانوارها و وو جامعه، نقش م

 (.04) محلات در برابر بلایا ایفا کنند

دهد با وجود اهمیت آمادگی در برابر بلایا، شواهد نشان می

که صرف آگاهی از خطرات لزوما به اتخاذ رفتارهای 

های یامواکنش افراد به پ .شودمحافظتی منجر نمی

ثیر عوامل شناختی و انگیزشی اهشداردهنده تحت ت

متعددی قرار دارد. در این راستا، مدل فرآیند موازی 

که توسط ویت ارائه شده است، یکی  0یافته گستردهتوسعه

های نظری پرکاربرد برای تبیین نحوه پردازش از چارچوب

بینی رفتارهای مرتبط با های تهدیدآمیز و پیشپیام

 (.02) رودشمار میی و پیشگیری بهآمادگ

های خطر، بر اساس این مدل، افراد هنگام مواجهه با پیام

شامل شدت و حساسیت( و )زمان ادراک تهدید طور همبه

شامل خودکارآمدی و کارآمدی پاسخ( را )ادراک کارآمدی 

کنند. زمانی که ادراک تهدید بالا و ادراک ارزیابی می

« کنترل خطر»فراد وارد فرآیند کارآمدی کافی باشد، ا

بخش و محافظتی را اتخاذ شده و رفتارهای آمادگی

کنند؛ در مقابل، در صورت ناکافی بودن ادراک می

های دفاعی مانند انکار یا اجتناب کارآمدی، افراد به واکنش

مطالعات متعددی نقش  (.07) آورنداز پیام روی می

را در  ته گستردهیافهای مدل فرآیند موازی توسعهسازه

اند. تبیین رفتارهای آمادگی و پاسخ به بلایا بررسی کرده

و همکاران نشان دادند که خودکارآمدی و کارآمدی  بارنت

ثر بر تمایل کارکنان به وترین عوامل مپاسخ از مهم

 مشارکت در پاسخ به شرایط اضطراری و بلایا هستند

ارکنان و همکاران بر ک ی وبرچنین مطالعههم (.06)

دانشگاهی نشان داد که خودکارآمدی نقش مهمی در 

رفتارهای آمادگی در برابر مخاطرات طبیعی و حوادث 

و  جهانگیری . در ایران نیز(08) کندجمعی ایفا می

ابزار سنجش   EPPMهایهمکاران با استفاده از سازه

ادراک خطر زلزله را طراحی و اعتبارسنجی کردند و 

شده، ده، شدت درکشاهمیت حساسیت درک

                                                 
1 Extended Parallel Process Model – EPPM   

خودکارآمدی و کارآمدی پاسخ را در ادراک خطر بلایا 

و همکاران در پناه فاتح. علاوه بر این، (01) گزارش نمودند

ای بر آمادگی زلزله نشان دادند که عوامل شناختی مطالعه

بینی رفتارهای آمادگی و ادراکی نقش مهمی در پیش

 (.51) دارند

ات پیشین بر جمعیت عمومی، با وجود این، بیشتر مطالع

کارکنان دانشگاهی، دانشجویان یا کارکنان نظام سلامت 

 اند و شواهد محدودی درباره کاربرد مدلمتمرکز بوده

EPPM  عنوان یکی از در میان سفیران سلامت به

های آموزش سلامت جامعه در ایران ترین ظرفیتمهم

ل در های این مدچنین نقش نسبی سازهوجود دارد. هم

تبیین آمادگی در برابر بلایا در این گروه کمتر مورد 

شهر سبزوار از طرف دیگر،  بررسی قرار گرفته است.

رضوی، عنوان یکی از شهرهای مهم استان خراسانبه

دلیل شرایط جغرافیایی و قرارگیری در معرض مخاطرات به

طبیعی، نیازمند توجه ویژه به مقوله آمادگی در برابر بلایا 

با توجه به نقش کلیدی سفیران سلامت در ( لذا 50) تاس

مطالعات  محور در جامعه و خلاارتقای رفتارهای سلامت

های رفتاری در این گروه، پژوهش حاضر با مبتنی بر مدل

آمادگی در برابر بلایا در سفیران سلامت شهر  تعیینهدف 

یافته گسترده سبزوار مبتنی بر مدل فرآیند موازی توسعه

تواند شواهد ام شده است. نتایج این مطالعه میانج

ریزی مداخلات آموزشی، ارزشمندی برای برنامه

آوری جامعه های سلامت و ارتقای تابگذاریسیاست

 .فراهم آورد

 ها مواد و روش
در سال  تحلیلی( که-حاضر مقطعی )توصیفی یمطالعه

 در ایران سلامت شهر سبزوار رانیسفبر روی   0017

ای انجام شد. گیری به روش چندمرحلهنمونهشد.  انجام

مرکز خدمات جامع سلامت شهر سبزوار  7منظور، بدین

ابتدا بر اساس موقعیت جغرافیایی به دو بخش شمالی و 

جنوبی تقسیم شدند. سپس از هر بخش، دو مرکز به روش 

بعد، از میان  یای انتخاب شد. در مرحلهگیری طبقهنمونه

صورت تصادفی در یک مرکز از هر بخش بهمراکز منتخب، 

گروه مداخله و یک مرکز در گروه کنترل قرار گرفت. پس 

روش ها بهاز تهیه فهرست سفیران سلامت هر مرکز، نمونه

تصادفی سیستماتیک و متناسب با تعداد سفیران هر مرکز 

نفر  71نفر در گروه مداخله و  71انتخاب شدند. در نهایت، 
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 مطالعه شدند.  نفر( وارد  051)مجموعا در گروه کنترل 

عنوان سفیر معیارهای ورود به مطالعه شامل: عضویت به

سلامت، داشتن حداقل هشت کلاس سواد خواندن و 

نوشتن، سکونت در شهر سبزوار، تمایل به مشارکت در 

چنین مطالعه و تکمیل رضایت آگاهانه بود. هم

از مطالعه در عنوان معیار خروج های ناقص بهپرسشنامه

   .نظر گرفته شدند

بخشی بود. ها شامل یک پرسشنامه سهابزار گردآوری داده

کنندگان بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک شرکت

ضعیت سکونت، نوع وهل، تحصیلات،  ا)سن، وضعیت ت

 .مسکن و شرایط ساخت مسکن( بود

 ساخته مبتنی بر مدل محقق یبخش دوم، پرسشنامه

EPPM به دلیل نبود ابزار استاندارد متناسب با  بود که

ها بر اساس مرور تدوین گویه .اهداف مطالعه طراحی شد

متون، منابع علمی مرتبط با آمادگی در برابر بلایا و 

انجام گرفت. این بخش شامل  EPPM های مدلسازه

 (، حساسیت 04تا  1ال، دامنه نمره وس 6های آگاهی )سازه

شده (، شدت درک01تا  7ال، دامنه نمره وس 7شده )درک

شده (، کارآمدی پاسخ درک02تا  6ال، دامنه نمره وس 6)

ال، وس 7(، خودکارآمدی )02تا  6ال، دامنه نمره وس 6)

ال، دامنه وس 2ه )(، عوامل قادرکنند01تا  7دامنه نمره 

تا  2ال، دامنه نمره وس 2( و قصد رفتاری )52تا  2نمره 

 یدهندهبالاتر نشان یها نمره( بود. در تمامی سازه52

 .شدتر تلقی میوضعیت مطلوب

احتمال »الات پرسشنامه عبارت بودند از: وای از سنمونه

« وقوع بلایای طبیعی در شهر محل سکونت من زیاد است

تواند تهیه کیف امداد و نجات می»شده(، درک )حساسیت

)کارآمدی پاسخ « های ناشی از بلایا را کاهش دهدآسیب

توانم یک کیف امداد و نجات برای من می»شده(، درک

قصد دارم در »)خودکارآمدی( و « خانواده خود آماده کنم

)قصد « دو ماه آینده کیف امداد و نجات تهیه کنم

 .رفتاری(

ارزیابی آمادگی خانوار در »مل فرم استاندارد بخش سوم شا

برابر بلایا
بود که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ؛ 0

ای گزینه ال دووس 02طراحی شده است. این ابزار شامل 

است؛  02تا  1آن بین  ینمره ی)بلی/خیر( بوده و دامنه

ست بالاتر بیانگر آمادگی بیشتر در برابر بلایا ا ینمره

(55.) 

صورت کیفی با ساخته بهروایی صوری پرسشنامه محقق

نفر از افراد واجد شرایط جامعه هدف بررسی و  01نظر 

نفر از  01اصلاح شد. روایی محتوایی نیز توسط 

متخصصان آموزش بهداشت و مدیریت بلایا ارزیابی گردید. 

ها برای تمامی گویه  مقادیر شاخص نسبت روایی محتوا

بود  61/1از بیش   و شاخص روایی محتوا 27/1بیش از 

روایی محتوایی مطلوب ابزار است.  یدهندهکه نشان

ییدی اچنین روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی تهم

قابل  یهای برازش مدل در محدودهبررسی شد و شاخص

، χ²/df=4.13 ،CFI=0.947) قبول قرار داشتند

AGFI=0.964 ،RMSEA=0.049.) ایی ابزار نیز با پای

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن 

  .دست آمدبه 67/1برای کل پرسشنامه 

 07 ینسخه SPSS افزارآوری، وارد نرمپس از جمعها هداد

وتحلیل قرار گرفتند. برای توصیف شدند و مورد تجزیه

                                                 
1 Disaster Assessment of Readiness and Training 
(DART) 

های آمار توصیفی شامل میانگین، متغیرها از شاخص

منظور معیار، فراوانی و درصد استفاده شد. بهرافانح

–ها از آزمون کولموگروفبررسی توزیع نرمال داده

 کشیدگی و چولگی هایشاخص چنینهم و اسمیرنوف

 توزیع بودننرمال یدهندهنشان نتایج که گردید استفاده

برای بررسی نقش . (p>12/1بود) مطالعه مورد متغیرهای

یافته گسترده در موازی توسعه های مدل فرآیندسازه

بینی قصد رفتاری و آمادگی در برابر بلایا از پیش

استفاده شد.  Enter رگرسیون خطی چندگانه به روش

های استقلال های رگرسیونی، مفروضهپیش از اجرای مدل

ها بررسی بودن باقیماندهخطی چندگانه و نرمالخطاها، هم

ها کمتر از امی آزمونداری در تمسطح معنی یید شد.او ت

 .در نظر گرفته شد 12/1

 هایافته
نفر وارد مطالعه شدند که میانگین سنی  051در مجموع 

سال و میانگین درآمد ماهیانه حدود  8/06  ± 00/1 هاآن

هل اکنندگان متمیلیون تومان بود. اکثر شرکتو نیم یک 

و در منازل ( %76) ، تحصیلات متوسطه(% 0/88)

ترین نوع مسکن، سکونت داشتند. شایع (%72)ملکی

سوم ( بود و حدود یک% 0/58های ویلایی قدیمی )خانه

 . واحدها زیر نظر معمار تجربی ساخته شده بودند
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انگین شود میمیمشاهده  5جدول در نتایج  که گونههمان

 ینمره میانگین و 04 از 68/00 ± 10/5 آگاهی ینمره

 .بود 02 از 82/4 ± 07/4 بلایا برابر در آمادگی
 مطالعهدر سفیران سلامت مورد  ایدر برابر بلا یوآمادگ یافتهفرآیند موازی توسعهمدل  یهاسازه ینمره اریمعو انحراف نیانگیم -5جدول 

 معیار(حرافمیانگین )ان محدوده نمره سازه

 68/00(10/5) 04-1 آگاهی

 76/55(14/0) 01-7 حساسیت درک شده

 57/54(15/7) 02-6 شدت درک شده

 66/51(02/2) 02-06 کارآمدی پاسخ درک شده

 08/55(04/4) 01-7 خودکارآمدی

 68/08(01/4) 52-2 عوامل قادر کننده

 51(50/4) 52-2 قصد رفتاری

 51/0(51/0) 51-4 آمادگی

های تایج رگرسیون خطی چندگانه نشان داد که سازهن

یافته گسترده، شامل آگاهی، مدل فرآیند موازی توسعه

شده، کارآمدی پاسخ شده، شدت درکحساسیت درک

درصد از  1/01شده و خودکارآمدی، در مجموع درک

از  .=R²)011/1 )کنندواریانس قصد رفتاری را تبیین می

، =204/1β) ، خودکارآمدیهای مورد بررسیمیان سازه

110/1P<) 064/1)  شدهو کارآمدی پاسخ درکβ= ،

100/1P<) های معنادار قصد کنندهبینیبه عنوان پیش

چنین خودکارآمدی بیشترین هم .رفتاری شناخته شدند

ها شامل سایر سازه .سهم را در تبیین قصد رفتاری داشت

 شده ارتباطشده و شدت درکآگاهی، حساسیت درک

 <P) 12/1) معناداری با قصد رفتاری نشان ندادند

 .(2)جدول 

 سفیران سلامت مورد مطالعه بر قصد رفتاری در افتهیتوسعههای مدل فرآیند موازی میزان تاثیر سازه -2جدول 

 متغیر وابسته p-value ضریب استانداردشده خطای استاندارد ضریب سازه

 607/1 158/1 048/1 124/1 آگاهی

 رفتاریقصد 

011/1 =2
R 

 161/1 007/1 011/1 066/1 حساسیت درک شده

 671/1 150/1 121/1 102/1 شدت درک شده

کارآمدی پاسخ درک 

 شده
002/1 175/1 064/1 100/1 

 <110/1 204/1 160/1 411/1 خودکارآمدی
B= ضریب رگرسیون؛ SE = خطای استاندارد؛β = ضریب رگرسیون استانداردشده؛R²  =12/1داری آماری کمتر از سطح معنیو  یب تعیینضر  

 

نتایج رگرسیون خطی نشان داد که متغیرهای قصد 

از درصد  8/50 رفتاری و عوامل قادرکننده در مجموع

 ) کنندواریانس آمادگی در برابر بلایا را تبیین می

508/1(R²=.  بررسی ضرایب استانداردشده نشان داد که

  (>020/1β= ،110/ 1Pه )عوامل قادرکنند

 

کننده معنادار آمادگی در برابر بلایا بوده و بینیپیش

در مقابل، قصد  .اندبیشترین سهم را در تبیین آن داشته

ا آمادگی در برابر بلایا ب  (084/1β= ،120/ 1=P) رفتاری

  .(3 )جدول  دارتباط معناداری نشان ندا

 سفیران سلامت مورد مطالعه بلایا  در آمادگی در برابر قادر کننده بر میزان تاثیر متغیر قصد رفتاری و عوامل -3جدول 

 متغیر وابسته p-value ضریب استانداردشده خطای استاندارد ضریب سازه

 آمادگی در برابر بلایا 120/1 084/1 111/1 010/1 قصد رفتاری

8/50=2R  110/1 020/1 111/1 006/1 عوامل قادر کننده> 
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B= ضریب رگرسیون؛ SE = خطای استاندارد؛β = ضریب رگرسیون استانداردشده؛R²  =12/1داری آماری کمتر از سطح معنیو  ضریب تعیین  

 بحث 
هدف این مطالعه، بررسی آمادگی در برابر بلایا و تعیین 

 یافته گستردههای مدل فرآیند موازی توسعهنقش سازه

(EPPM)   در تبیین قصد رفتاری و آمادگی سفیران

های پژوهش نشان داد که یافته .سلامت شهر سبزوار بود

مطلوب بود اما  کنندگان نسبتااگرچه سطح آگاهی شرکت

 .در برابر بلایا در سطح پایینی قرار داشت میزان آمادگی

شده چنین خودکارآمدی و کارآمدی پاسخ درکهم

های قصد رفتاری بودند و عوامل کنندهبینیترین پیشمهم

قادرکننده نقش اصلی را در تبیین آمادگی در برابر بلایا 

 .ایفا کردند

سال بود که با  08میانگین سنی سفیران سلامت حدود 

زاده و همکاران که بیشترین فراوانی را العه حاجینتایج مط

خوانی سال گزارش کردند، هم 41تا  01در گروه سنی 

شده در حوزه (. این یافته با مطالعات انجام50دارد )

دهد سلامت و مدیریت بلایا نیز سازگار است و نشان می

پذیری بیشتر و ارتباط دلیل مسئولیتافراد میانسال به

های ا خانواده و جامعه، نقش مهمی در برنامهتر بگسترده

(. 54کنند )سلامت و آمادگی در برابر بلایا ایفا می

هل و دارای تحصیلات اکنندگان متچنین بیشتر شرکتهم

هل، ااند که وضعیت تمطالعات نشان داده .متوسطه بودند

های حمایتی اجتماعی تحصیلات و برخورداری از شبکه

های سلامت و افراد در برنامه تواند بر مشارکتمی

چراکه (، 52د )ثیرگذار باشابخش ترفتارهای آمادگی

های اجتماعی و حمایت اجتماعی با افزایش منابع شبکه

 .رفتاری مرتبط است

های این پژوهش نشان داد که سطح آگاهی سفیران یافته

 یسلامت درباره بلایا مطلوب بود. این نتیجه با مطالعه

(. مطالعات پیشین 8خوانی دارد )اران همرخشانی و همک

های سلامت، دسترسی به اند که آموزشنیز نشان داده

توانند موجب افزایش اطلاعات و تجربه مواجهه با بلایا می

های حاضر حال، یافته(. با این52،57آگاهی افراد شوند )

نشان داد که آگاهی بالا لزوما به آمادگی بیشتر منجر 

 EPPM موضوع با مبانی نظری مدلشود. این نمی

مطابقت دارد؛ زیرا صرف شناخت خطر برای ایجاد رفتار 

محافظتی کافی نیست و عوامل شناختی و انگیزشی 

 (.56) دیگری نیز در تبدیل آگاهی به عمل نقش دارند

 های ادراک تهدید، نتایج نشان داد که در خصوص سازه

بی قرار شده در سطح نسبتا مطلوحساسیت و شدت درک

داشتند. این یافته بیانگر آن است که بیشتر سفیران 

سلامت احتمال وقوع بلایا و پیامدهای آن را جدی تلقی 

، ادراک تهدید شرط لازم EPPM کنند. مطابق مدلمی

گیری در خصوص رفتارهای برای آغاز فرایند تصمیم

 یکنندهتواند تضمینتنهایی نمیمحافظتی است، اما به

(. بنابراین، اگرچه 56بخش باشد )تارهای آمادگیانجام رف

کنندگان نسبت به خطرات بلایا آگاهی و نگرانی شرکت

تنهایی نتوانسته است به مناسبی داشتند، این امر به

چنین در مورد شدت هم. افزایش آمادگی منجر شود

کنندگان باور داشتند بلایا شرکتنیز اکثریت شده، درک

بودن این دی داشته باشد، که متوسطتواند پیامدهای جمی

سطح اطمینان ناپایدار  یدهندهتواند نشانشاخص می

و این امر  بودن این تهدیدات باشدافراد نسبت به جدی

شود که آمادگی کافی برای مقابله با بلایا نداشته باعث می

 باشند.

های این مطالعه، سطح بالای ترین یافتهیکی از مهم

شده و در مقابل، سطح متوسط ککارآمدی پاسخ در

کنندگان عبارت دیگر، شرکتبه .خودکارآمدی بود

شده برای کاهش پیامدهای بلایا اثربخشی اقدامات توصیه

را باور داشتند، اما نسبت به توانایی خود برای اجرای این 

اقدامات اطمینان کمتری داشتند. این یافته با نتایج 

ه خودکارآمدی را یکی خوانی دارد کمطالعات پیشین هم

های رفتارهای آمادگی در برابر کنندهترین تعییناز مهم

شناختی  ی(. بر اساس نظریه58اند )بلایا معرفی کرده

اجتماعی بندورا، افراد زمانی اقدام به انجام یک رفتار 

کنند که علاوه بر باور به مفید بودن آن، خود را نیز می

. مطالعات مختلف نشان (51قادر به انجام آن بدانند )

محور، مانورهای عملی و های مهارتاند که آموزشداده

توانند موجب تقویت شده میسازیهای شبیهتجربه

بخش خودکارآمدی و در نتیجه افزایش رفتارهای آمادگی

 (.01و  00) شوند

بودن سطح آمادگی در دیگر پژوهش حاضر، پایین ییافته

قصد رفتاری نسبتا مناسب بود. رغم وجود برابر بلایا علی

های رخشانی و همکاران و امانت و این نتیجه با یافته

  ی(، اما با نتایج مطالعه8،56خوانی دارد )همکاران هم
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اوت ممکن (. این تف51جهانگیری و همکاران تفاوت دارد )

های جمعیت مورد مطالعه، است ناشی از تفاوت در ویژگی

شرایط اجتماعی و اقتصادی، میزان تجربه مواجهه با بلایا 

بودن و دسترسی به امکانات و منابع حمایتی باشد. پایین

دهد که آگاهی و تمایل به انجام سطح آمادگی نشان می

ن رفتارها بخش، لزوما به اجرای عملی ایرفتارهای آمادگی

 .شودمنجر نمی

های مدل فرآیند نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که سازه

درصد از واریانس قصد  1/01یافته گسترده موازی توسعه

و  کنند. در این میان، خودکارآمدیرفتاری را تبیین می

های کنندهبینیشده، تنها پیشکارآمدی پاسخ درک

ته با مطالعات پیشین معنادار قصد رفتاری بودند. این یاف

گیری رفتارهای که نقش محوری این دو سازه را در شکل

(. 56،58اند، همسو است )محافظتی گزارش کرده

چنین نتایج نشان داد که قصد رفتاری و عوامل هم

درصد از واریانس آمادگی در  8/50قادرکننده در مجموع 

ننده کنند، اما تنها عوامل قادرکبرابر بلایا را تبیین می

ارتباط معناداری با آمادگی داشتند. این یافته بیانگر آن 

ها و است که دسترسی به منابع، امکانات، مهارت

تری نسبت به قصد کنندههای لازم نقش تعیینحمایت

 .رفتاری در تبدیل انگیزه به آمادگی واقعی دارد

طور کلی، نتایج این مطالعه وجود شکاف میان آگاهی، هب

و آمادگی در برابر بلایا را نشان داد. بنابراین،  قصد رفتاری

بر آموزش و  ارتقای آمادگی سفیران سلامت نباید صرفا

های افزایش آگاهی متمرکز باشد، بلکه لازم است برنامه

سازی آموزشی همراه با تقویت خودکارآمدی و فراهم

عوامل قادرکننده، ازجمله دسترسی به تجهیزات، 

های ورهای آمادگی و حمایتهای عملی، مانآموزش

تواند سازمانی طراحی و اجرا شوند. چنین رویکردی می

ثری در ارتقای آمادگی جامعه و کاهش پیامدهای ونقش م

 .ناشی از بلایا داشته باشد

قوت این از نقاط ها، پیشنهادات:نقاط قوت، محدودیت

توان به استفاده از مدل فرآیند موازی مطالعه می

عنوان یک چارچوب به (EPPM) گستردهیافته توسعه

نظری معتبر برای تبیین آمادگی در برابر بلایا، بررسی 

زمان عوامل شناختی، ادراکی و رفتاری مرتبط با هم

عنوان یکی از آمادگی و تمرکز بر سفیران سلامت به

های کلیدی در آموزش و ارتقای سلامت جامعه اشاره گروه

 .کرد

هایی نیز بود. دارای محدودیت حال، این مطالعهبا این

کنندگان ها بر اساس خوداظهاری شرکتنخست، داده

آوری شد که احتمال سوگیری ناشی از تمایل به جمع

همراه دارد. دوم، مطالعه در یک دهی اجتماعی را بهپاسخ

شهر انجام شد و بنابراین تعمیم نتایج به سایر مناطق 

م، ماهیت مقطعی کشور باید با احتیاط صورت گیرد. سو

پژوهش امکان بررسی روابط علی میان متغیرها را محدود 

 .کندمی

شود در مطالعات آینده، اثربخشی مداخلات پیشنهاد می

بر ارتقای آمادگی در برابر  EPPM آموزشی مبتنی بر مدل

های تجربی و کارآزماییبلایا در قالب مطالعات نیمه

پژوهش در سایر  چنین انجامای بررسی شود. هممداخله

های جامعه ازجمله خانوارها، کارکنان نظام سلامت، گروه

تواند به مقایسه دانشجویان و داوطلبان مدیریت بحران می

ها کمک کند. از سوی نتایج و افزایش قابلیت تعمیم یافته

دیگر، با توجه به نقش معنادار عوامل قادرکننده در این 

ثیر دسترسی ای آتی تهاشود پژوهشمطالعه، پیشنهاد می

های های سازمانی و برنامهبه منابع، تجهیزات، حمایت

محور را بر آمادگی در برابر بلایا مورد بررسی قرار مهارت

های ترکیبی )کمی و کیفی( نیز دهند. استفاده از روش

تری از موانع تبدیل آگاهی و قصد تواند درک عمیقمی

 .رفتاری به آمادگی واقعی فراهم سازد

 گیرینتیجه
رغم های این پژوهش نشان داد که علیطور کلی، یافتههب

مطلوب آگاهی، میزان آمادگی در برابر بلایا در  سطح نسبتا

چنین خودکارآمدی و سفیران سلامت پایین بود. هم

های کنندهبینیترین پیششده مهمکارآمدی پاسخ درک

نقش  که عوامل قادرکنندهقصد رفتاری بودند، در حالی

اصلی را در تبیین آمادگی در برابر بلایا ایفا کردند. این 

تنهایی برای نتایج بیانگر آن است که افزایش آگاهی به

ارتقای آمادگی کافی نیست و تبدیل قصد رفتاری به 

آمادگی عملی نیازمند دسترسی به منابع، تجهیزات، 

های لازم است. بنابراین، طراحی ها و حمایتمهارت

ت آموزشی برای سفیران سلامت باید فراتر از مداخلا

انتقال اطلاعات بوده و علاوه بر تقویت خودکارآمدی از 

محور، تمرین عملی، مانورها و های مهارتطریق آموزش

عوامل قادرکننده ازجمله  یبازخورد مستمر، بر توسعه

های آموزشی، سازی تجهیزات ضروری، بستهفراهم
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های مشارکت عملی نیز تهای سازمانی و فرصحمایت

تواند به ارتقای آمادگی تمرکز کند. چنین رویکردی می

ها جامعه در برابر بلایا و کاهش پیامدهای ناشی از آن

 .کمک نماید

با تشکر از دانشگاه علوم پزشکی  تشکر و قدردانی:

سبزوار، مراکز بهداشتی درمانی و سفیران سلامت که در 

 این طرح همکاری نمودند. 

دراین پژوهش بین اعضا تیم تحقیق با  اد منافع:تض

سازمان خاصى تعارض منافع وجود  منافع شخص و یا

 ندارد.

معاونت  یمال تیپروژه با حما نیا :یمال  تیحما

انجام  سبزوار یدانشگاه علوم پزشک و فناوری قاتیتحق

 شده است.

 نامه این مطالعه برگرفته از پایان ملاحظات اخلاقی:

ارشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کارشناسی

 IR.MEDSAB.REC.1396.166 سبزوار با کد اخلاق:

نسبت به  تیکنندگان در صورت رضاشرکت باشد.می

داده  نانیها اطمپرسشنامه اقدام کردند و به آن لیتکم

 یفرد جیها محرمانه خواهد بود و نتاشد که اطلاعات آن

 گزارش نخواهد شد.

 یکسان در طورهنویسندکان ب تمام سهم نویسندگان:

چنین اند. هماین تحقیق مشارکت داشته انجام و اجرا

 تمامى نویسندگان معیارهاى استاندارد نویسندگى بر

ن مجلات را دارا المللى ناشرابین کمیته اساس پیشنهادات

 د.بودن
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