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Abstract 
Background and Purpose: Given Iran's position among high-risk countries in terms of 
natural disasters and the increasing complexity of crisis management, empowering 
academic populations—particularly medical students—as key components of the 
health system during emergencies is of heightened importance. This study was 
designed and conducted to evaluate the effectiveness of an educational intervention 
based on the Community Empowerment Theory in enhancing disaster response 
preparedness among university students. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study with a pretest–posttest control 
group design was conducted in 2021 among 310 students (155 in each group) at 
Zahedan University of Medical Sciences. Participants were randomly selected through 
simple random sampling. Data were collected using a researcher-developed 
questionnaire with confirmed content validity and acceptable internal consistency. 
The educational intervention comprised four one-hour sessions designed around core 
constructs of empowerment theory, including self-efficacy, behavioral intention, 
motivation, participation, general and critical awareness, and practical skills. Data 
were analyzed using SPSS version 23 with independent t-tests, chi-square tests, and 
linear regression models. 

Results: The mean age of participants was 21.3 ± 3.6 years in the intervention group 
and 22.2 ± 5.1 years in the control group, with no significant difference between them 
(P=0.09). After the intervention, significant improvements were observed in all 
empowerment components in the intervention group compared to the control group 
(P<0.001). Multivariate regression analysis revealed that training exposure, intention, 
motivation, and skill were strong predictors of enhanced disaster-related self-efficacy 
(P< 0.001). 

Conclusion: The findings underscore the effectiveness of empowerment-based 
education in enhancing students’ readiness to respond to disasters. This approach can 
serve as a practical strategy for improving skillsets and motivation among youth to 
engage proactively in the disasters. It is recommended that participatory, context-
adapted educational frameworks be integrated into university disaster risk reduction 
(DRR) policies as an effective capacity-building strategy. 
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در پاسخ به بلایا  یجامعه بر آمادگ یتوانمندساز هیبر نظر یآموزش مبتن ریتأث
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 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده
و  یعیطب یایپرخطر از نظر بلا یدر فهرست کشورها یرانا یگاهبا توجه به جا هدف:زمینه و 

 یاندانشجو یژهوبه یدانشگاه هاییتجمع یها، توانمندسازبحران یریتمد یچیدگیپ یشافزا

ضرورت مضاعف دارد.  ی،اضطرار یطنظام سلامت در شرا یدیعنوان عناصر کلبه ی،علوم پزشک

 یتوانمندساز ییهبر نظر یمبتن یآموزش یمداخله ثربخشیا ابییپژوهش با هدف ارز ینا

 .شدو اجرا  یطراح یاندر دانشجو یاپاسخ به بلا یجامعه در ارتقاء آمادگ

 

آزمون با گروه کنترل در پس - آزمونیشبا طرح پ تجربییمهن یمطالعه ین: ا ها:مواد و روش

نفر( انجام  155زاهدان )هر گروه  یکدانشگاه علوم پزش یدانشجو 310 یبر رو 1400سال 

ساخته با محقق یپرسشنامه یقها از طرساده، انجام و داده یصورت تصادفبه یریگشد. نمونه

در چهار  یآموزش یشد. مداخله یقابل قبول گردآور یاییپا و ییدشدهتأ یمحتوا ییروا

 یزه،قصد، انگ ی،دکارآمدشامل خو یتوانمندساز یهنظر یهابر مؤلفه یساعته مبتن یک یجلسه

و  SPSS23افزار ها با نرمداده یل. تحلیدگرد یو مهارت طراح یانتقاد یآگاه ی،مشارکت، آگاه

 .انجام شد یخط یونکوئر و رگرساسیکا مستقل،یت یآمار یهاآزمون

 

 1/5 کنترل گروه در و 3/21 ± 6/3کنندگان در گروه مداخله میانگین سنی شرکت : ها:یافته

پس از مداخله، افزایش معنادار  .(P= 09/0نداشت ) معناداری تفاوت که بود سال 2/22 ±

های توانمندسازی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل مؤلفه تمامیآماری در نمرات 

تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد که متغیرهای دریافت (. P >001/0)مشاهده شد

های قوی برای افزایش خودکارآمدی در مواجهه کنندهبینیشآموزش، قصد، انگیزه و مهارت پی

 (.P >001/0) با بلایا هستند

 

جامعه در  یتوانمندساز ییهبر نظر یآموزش مبتن یاثربخش یانگرب هایافته گیری:نتیجه 

 یمؤثر برا یراهکار تواندیم یکردرو ینهستند. استفاده از ا یابلا یبرا یاندانشجو یارتقاء آمادگ

 یهابرنامه یباشد. طراح یانسل جوان در مشارکت فعالانه در بلا یزشها و انگبود مهارتبه

 یهاچارچوب شودیم یشنهاد. پشودیم یهتوص یاندانشجو  یبرا یتعامل وهدفمند  یآموزش

مؤثر در  یاستراتژ یکعنوان به شده،سازییو بوم یمشارکت یکردهایبر رو یمبتن یآموزش

 .یردقرار گ یبردارمورد بهره یدر سطوح دانشگاه یاکاهش خطر بلا هایگذارییاستس

 

 ی،بر تئور یجامعه، آموزش مبتن یتوانمندساز یا،در برابر بلا یآمادگ ها:کلیدواژه

 یاندانشجو ی،خودکارآمد

 

 یهبر نظر یآموزش مبتن یرتأث .س.م ییطباطبا یرالدیننص، ف شهرکی ثانی استناد:    

آموزش بهداشت  ی فصلنامه .یاندر دانشجو یاپاسخ به بلا یمعه بر آمادگجا یتوانمندساز
 .31 -22(: 4)13;1404 پاییز .و ارتقا سلامت
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 مقدمه
سازمان ملل  یعیطب یایدفتر کاهش بلا یفاساس تعربر 

 یعیدر عملکرد طب جدی اختلالات عنوان به یامتحد، بلا

 یکه منجر به تلفات انسان شوندیم یجوامع تلق

 هاییبو آس ینسنگ یگسترده، خسارات اقتصاد

 یتکه فراتر از ظرف ینحوبه گردند؛یم زیستییطمح

 یعیطب یای(. بلا1) ندهست دیدهیبجوامع آس یدهپاسخ

نفر را در سراسر جهان تحت  هایلیونطور سالانه مبه

کشورها را با  یدارپا یقرار داده و روند توسعه یرتأث

. مطابق با گزارش سازندیمواجه م یاساس یهاچالش

تعداد  2023، در سال  یابلا یدمیولوژیاپ یقاتمرکز تحق

 86473ثبت شده که منجر به  یعیطب یدادرو 399

نفر شده و بالغ بر  یلیونم 1/93 دیدگییبمرگ و آس

به همراه  یدلار خسارت اقتصاد یلیاردم 7/202

  (.2) اندداشته

 ی،هواشناس یزیکی،ژئوف یدادهای)رو یعیطب بلایای

 یدادهای( رویولوژیکیو ب یمیاقل یدرولوژیکی،ه

و  یمیاقل یدرولوژیکی،ه ی،هواشناس یزیکی،ژئوف

و  یاز آثار نامطلوب اجتماع یعیوس یفط یولوژیکیب

 هاییتوضع یجاددنبال دارند و باعث ارا به یطیمح

 یلتحل رو،ین. از اشوندیگسترده م یاسدر مق یاضطرار

 یمؤثر برا یهابرنامه یجهت طراح یاجامع اثرات بلا

 یرناپذو اجتناب یضرور یامر یابیپاسخ، کاهش و باز

 یشورهادر ک یعیطب یایاست. هرچند که وقوع بلا

اما آثار  شود،یو در حال توسعه مشاهده م یافتهتوسعه

در حال توسعه  یآن در کشورها یو اقتصاد یانسان

 یالاتمانند ا یافتهتوسعه یاست. کشورها یدترر شدیابس

 یشترب یو آلمان با تلفات کمتر و آمادگ یکامتحده آمر

در حال توسعه  یاییآس یکشورها کهیاند، در حالمواجه

از تلفات  یهند و بنگلادش با سطح بالاتر ین،چ رینظ

 یرو هستند. بررسروبه یو خسارات اقتصاد یانسان

کشور  30 یاندر م 2024تا  1900 یبازه زمان یآمار

با ثبت  یرانکه ا دهدیتعداد بلا، نشان م یشترینب یدارا

 یندر رتبه دهم جهان قرار دارد. ا یعیطب یدادرو 266

را به  20و  12، 14، 13 یهاهرتب ینچنکشورها هم

هزار نفر(،  5/163) یروماز نظر تعداد مرگ یبترت

 4/60) دیدهسیبآ یتهزار نفر(، جمع 6/192جراحات )

 خوددلار( به یلیونم7/30) ینفر( و خسارات مال یلیونم

 (.3) است داده اختصاص

 یتیبه اولو یادر برابر بلا یآمادگ یر،اخ یهادهه در

در  یژهوبه المللیینو ب یمل هایتیاسدر س یدیکل

 حال،ین(. با ا4شده است ) یلتبد یزبلاخ یکشورها

در معرض  یزانم یشکه روند افزا دهدیشواهد نشان م

از سرعت کاهش  یا،به بلا هاییبودن افراد و دارا

که ضرورت اتخاذ  یاست؛ امر هگرفت یشیپ پذیرییبآس

دوچندان  و مؤثر را یرفراگ یشگیرانهپ یکردهایرو

 عنوان به یآموزش عموم یان،م ین(. در ا5) سازدیم

مطرح  یابلا یسکر یریتمد یابزارها ینتراز مهم یکی

(، آموزش در 2019و همکاران ) یتوران ی است. به گفته

 صرفهبهو مقرون یاتیعمل ی،کاربرد یحوزه ابزار ینا

 یشکه منجر به ارتقاء دانش و افزا شودیمحسوب م

  (.6) گرددیم یادر برابر بلا یو اجتماع یدفر یآمادگ

 ینه،زم ینو اثربخش در ا یننو یکردهایاز رو یکی

بر جامعه است که بر  یمبتن یابلا یسکر یریتمد

(. 3دارد  ) یدتأک یو فعال جوامع محل یممشارکت مستق

 یت،بر اصول شراکت، مالک یهبا تک یکردرو ینا

را در مرکز  جامعه، مردم یرسازیو درگ یتوانمندساز

 یان،م ین. در ادهدیقرار م یامقابله با بلا یندهایفرآ

 ی،چون جوان هایییژگیبا توجه به و یاندانشجو

بالا،  یادگیری یتو ظرف یاجتماع یگاهجا یری،پذتحرک

 عنوان نقش به یفایا یبرا یقابل توجه یلپتانس

 (.7) را دارند یابلا یریتدر مد محلی داوطلبان

از آن  یالعاده آموزش، شواهد حاکفوق یتوجود اهم با

 یایمواجهه با بلا یها برادانشگاه یاست که آمادگ

 یندر ا یارزشمند یهابوده و فرصت یناکاف یعیطب

کاپوچو و خوسا  ی¬از دست رفته است. مطالعه ینهزم

اند نتوانسته یآموزش عال یآن است که نهادها یانگرب

 یرا برا یانشجوو دان یئت علمیه یطور مؤثر اعضابه

مراکز  ینا که یآماده سازند؛ در حال یابلا یسکر یریتمد

 یفاجامعه ا یآوردر ارتقاء تاب ینقش محور توانندیم

از وقوع  یشپ یشگیرانهآموزش پ یتها بر اهمکنند. آن

 یریتمد یدیکل یاز راهبردها یکی عنوان به یابلا

  (.8) اندداشته یدتأک یسکر

و  یتعامل ی،آموزش یندفرا یکان نوع به توانمندسازی

بر  یاثرگذار یافراد برا یتبا هدف ارتقاء ظرف ی،چندبعد

  ین. اشودیم یفتعر شانیمربوط به زندگ یماتتصم
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افراد  ی،ها و خودآگاهها، نگرشمهارت یتبا تقو یندفرآ

ها و اقدامات در قبال انتخاب یتمسئول یرشپذ یرا برا

جامعه  یتوانمندساز ی یه(. نظر9) سازدیخود آماده م

مشارکت فعال،  ی،چون خودکارآمد ییهابر مؤلفه یزن

 یانتقاد یقصد اقدام و آگاه ی،اقدام جمع یبرا یزهانگ

 (.10) دارد یدتأک ینسبت به مسائل اجتماع

 یهابودن آموزش ینظر گرفتن ناکاف با در یت،نها در

 یین، سطح پا یاپاسخ به بلا یآمادگ ی ینهدر زم یعموم

 هاییچیدگیپ چنین در جوامع، و هم یخودکارآمد

 ینا یتدر جهان امروز، اهم یعیخطرات طب یندهفزا

و  یبه طراح یفور یاز. نشودیپژوهش دوچندان م

موزش و آ یهدفمند برا وخلاقانه  هاییاستراتژ یاجرا

 یانسان هاییهعنوان سرمابه یاندانشجو یتوانمندساز

 تواندیاست که م یازجمله موضوعات راهبرد ینده،آ

جامعه در  پذیرییبدر کاهش آس کنندهیینتع ینقش

 یدر راستا یپژوهش تلاش ین. ایدنما یفاا یابرابر بلا

و درک بهتر نقش آموزش و  یازن ینپاسخ به ا

در برابر  یآوردر ارتقاء تاب انیدانشجو مندسازیتوان

حاضر با  ی اساس، مطالعه یناست.  بر ا یعیطب یایبلا

 ی یهبر نظر یآموزش مبتن یرتأث یهدف بررس

در  یاپاسخ به بلا یجامعه بر آمادگ یتوانمندساز

و اجرا  یزاهدان طراح یدانشگاه علوم پزشک یاندانشجو

 .شده است

 

 هامواد و روش
–آزمونیشبا طرح پ تجربییمهمطالعه از نوع ن ینا

 1400با گروه مداخله و کنترل بود که در سال  آزمونپس

زاهدان انجام  یدانشگاه علوم پزشک یاندانشجو یاندر م

شاغل به  یاندانشجو ی یهشامل کل یآمار ی¬شد. جامعه

بود. بر اساس  1401–1400 یلیدر سال تحص یلتحص

اده از فرمول ( و با استف11) ارانهود و همک ی¬مطالعه

و با در نظر  ی،امحاسبه حجم نمونه در مطالعات مداخله

، حجم ٪5 یو سطح معنادار ٪80گرفتن توان آزمون 

نفر برآورد شد. در  142هر گروه  یبرا یازنمونه مورد ن

در  گیرینمونه روش نفر در هر گروه به 155 یت،نها

به  یلشامل تما رودو یاردسترس وارد مطالعه شدند. مع

در  یتو عضو ینترنت،به ا یرکت در مطالعه، دسترسش

 یهاخروج شامل پرسشنامه یاربود. مع یمجاز یهاگروه

 یقهدق 10کمتر از  یدهزمان پاسخ ی،تکرار IP یدارا

ناقص  یها)کمتر از نصف زمان استاندارد(، و پرسشنامه

 .بود

 :بود یرمحاسبه حجم نمونه به شرح ز فرمول

 
 

آموزش  ی¬سامانه یقاز طر آنلاین صورت به پرسشنامه

 یهاو در گروه یدانشگاه طراح یمعاونت آموزش یمجاز

ها و واتساپ دانشکده یها)گروه یاندانشجو یمجاز

شد. اهداف  یع( توزییسامانه مفدا معاونت دانشجو

اطلاعات  یمطالعه، روش انجام پژوهش و اصول محرمانگ

به  یلکه تما یشد و از افراد هداد یحتوض یانبه دانشجو

آگاهانه،  یتفرم رضا یلمشارکت داشتند پس از تکم

 داوطلبانه صورت پرسشنامه را به یددرخواست گرد

  .یندنما تکمیل

ساخته بود محقق یاها پرسشنامهداده یگردآور ابزار

 10) یسوال(، آگاه 8)  یکشامل سوالات دموگراف

 در مورد دورکردن یاسوال؛ مانند: من هنگام وقوع بلا

 یلیخ یکرتل یفدارم( با ط یاجتماع از خطرات آگاه

 1) یانتقاد یآگاه کم، یلیمتوسط، کم و خ یاد،ز زیاد،

اجتماع من هنگام وقوع  کلاتمش کنم یسوال؛ فکر م

 ندرت، هرگز، به یکرتل یفاست( با ط یجد یابلا

سوال؛  3) یزهانگ یشه،اغلب اوقات و هم گاهی،¬گاه

 یادر اجتماع هنگام وقوع بلادارم که  یزهمانند: من انگ

در  خواهمیسوال؛ مانند: من م 4اقدام کنم(، قصد )

اجتماع  هتج یهاول های در ارائه کمک یا،هنگام وقوع بلا

 توانمیسوال؛ مانند: من م 6) یاقدام کنم(، خودکارآمد

بدهم( با  یگرانرا به د یابلا یبرا یآمادگ های آموزش

ندارم، موافقم  یم، نظرکاملا مخالفم، مخالف یکرتل یفط

 یتسوال؛ مانند: من در فعال 2و کاملا موافقم؛ مشارکت )

شرکت فعال دارم(، و  یااجتماع هنگام وقوع بلا های

( یاژ)تر بندی یتسوال؛ مانند: من مهارت اولو2مهارت )

 یاد،ز زیاد، یلیخ یفرا دارم( با ط یادر بلا ینمصدوم

 1-5هر سوال نمره  یفبود.  ط کم یلیمتوسط، کم و خ

 (CVR) محتوا ییبا نسبت روا یینها ی بود. پرسشنامه
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 یاییو پا 8/0 – 9/0 (CVI) محتوا یی، شاخص روا9/0

(α) 75/0  پرسشنامه  یلشد. مدت زمان تکم تایید

  .بود یقهدق 15-20

 یازهاین یه،اول یهاداده یلو تحل آزمونیشپ یلاز تکم پس

 یآموزش یحتوا. میدکنندگان مشخص گردشرکت یآموزش

معتبر  یجامعه و منابع علم یتوانمندساز ی یهنظر یبر مبنا

شده در  یهمحتوا، مطالب ته یفیتبهبود ک یشد. برا ینتدو

مرتبط مطرح و  یعلم یئته یبا حضور اعضا یاجلسه

 صورت به یآموزش ی. محتوایدلازم اعمال گرد اتاصلاح

 شد  یهته فراگیران درک سطح با متناسب و ساده

 .بود یادر برابر بلا یدر آمادگ یدیکل یمو شامل اصول و مفاه

 یقاز طر دقیقه 60 مدت چهار جلسه به یآموزش جلسات

برگزار  آنلاین صورت به "سما" یجازآموزش م ی سامانه

و  یاآموزش بلا یهاکتابچه چنین هم (.1جدول) یدگرد

 کنندگان ارائه شد. بهبه شرکت یهاول یهاآموزش کمک

 یر)پمفلت، تصاو یمطالب آموزش یلی،نظور آموزش تکمم

 یدانشگاه علوم پزشک یاسلامت در بلا سایتبدر و یزو...( ن

 یاردر اخت (/https://hde.zaums.ac.ir) زاهدان 

 .قرار گرفت یاندانشجو

 

 
 محتوا جلسات آموزش  . 1جدول 

 شیوه آموزش محتوا جلسه هدف هاسازه

 جلسه

 اول

آگاهی 

انتقادی و 

 انگیزه

  افزایش حساسیت دانشجویان نسبت به

 اهمیت مدیریت بلایا

  ارتقای تفکر انتقادی در خصوص

 پذیری فردی و اجتماعیآسیب

  پذیری اخلاقی و مسئولیتتبیین نقش

 هادر مواجهه با بحران

 ساختای بلایای طبیعی و انسانمفاهیم پایه 

 ایای و غیرسازهنقشه خطر و ارزیابی خطرات سازه 

 اصول کاهش خطر بلایا 

 تجهیزات کیف اضطراری 

 ریزی خانوادگی برای مواجهه با بلایا )ارتباط، برنامه

 پذیر(تخلیه، مراقبت از اعضای آسیب

 رسانیضرورت آموزش عمومی و آگاهی 

 سخنرانی تعاملی 

 پاورپوینت 

 تصاویر آموزشی 

 بحث گروهی 

جلسه 

 دوم
 خودکارآمدی

  ارتقای توانمندی دانشجویان در مدیریت

 هاشخصی و جمعی بحران

  افزایش قابلیت انتقال دانش و آموزش به

 خانواده و اطرافیان

 ای دانشجویان علوم درک نقش حرفه

 شرایط اضطراریپزشکی در 

  اقدامات لازم قبل، حین و بعد از بلایای شایع

 سوزی، طوفان، سیل، خشکسالی()زلزله، آتش

 سازی فردی و سازمانیضرورت آماده 

  محتویات کیف بقا و وسایل ضروری در شرایط

 بحران

 سخنرانی 

 ارائه تصویری 

 نمایش سناریو 

 تحلیل موردی 

 پرسش و پاسخ 

جلسه 

 سوم
 مهارت

 های عملی دانشجویان در ارتارتقای مه

 های اولیهامداد و کمک

 سازی دانشجویان برای ایفای نقش آماده

در هنگام وقوع در تریاژ و پاسخ اضطراری 

 بلایا

 اصول تریاژ در بلایا 

 ارزیابی اولیه مصدوم 

 احیای قلبی ریوی (CPR) 

 های اولیه در خونریزی، سوختگی و کمک

 مسمومیت

 سخنرانی 

 پاورپوینت 

 گامبهر گامتصاوی 

  تمرین

 شدهسازیشبیه

جلسه 

 چهارم

قصد و 

 مشارکت

  ایجاد انگیزه در دانشجویان برای شرکت

 های امدادیها و فعالیتفعال در دوره

 های تسهیل مسیر مشارکت در سازمان

 های امدادرسانیداوطلبی و شبکه

 های دانشجویی فعال در مدیریت آشنایی با گروه

 ر(بحران )مانند هلال احم

 معرفی الگوهای موفق از مشارکت دانشجویان 

 بازگویی تجارب میدانی 

 ارائه تجربیات 

  پخش و تحلیل فیلم

 کوتاه

  دعوت از داوطلبان

باتجربه در جلسه 

 مجازی

 

صورت بهSPSS 23  افزارها با استفاده از نرمنمونه

 یکشدند.  یمبه دو گروه مداخله و کنترل تقس یتصادف

 یلگروه مداخله تشک یاندانشجو یبرا یژهگروه واتساپ و

و پاسخ  یآموزش هاییلجلسات، فا ینکشد که در آن ل

ماه از مداخله،  یکبه سؤالات قرار گرفت. پس از گذشت 

  .یدهر دو گروه اجرا گرد یبرا هیآزمون مشابپس

وارد و  SPSS 23 افزاردر نرم یآورپس از جمع هاداده

( معیار انحراف انگین،ی)م یفیشدند. از آمار توص یلتحل

 مستقل،یت یهاو از آزمون یرهامتغ یفتوص یبرا

اثرات  یبررس یبرا یخط یونو رگرس اسکوئریکا

ها آزمون یدر تمام یمداخله استفاده شد. سطح معنادار

05/0P<  در نظرگرفته شد. 
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 هایافته
دانشگاه علوم  یاننفر از دانشجو 310مطالعه  یندر ا

زاهدان در دو گروه مداخله و کنترل شرکت  یپزشک

از نظر  یتفاوت معنادار ،2جدول  یجداشتند. طبق نتا

تأهل، تجربه  یت)جنس، وضع یکدموگراف یرهایمتغ

 ین( بیادر برابر بلا یآمادگ یهاو شرکت در کلاس یا،بلا

 یدهنده، که نشان(P<05/0روه وجود نداشت )دو گ

از مداخله است.  یشها پگروه ینمناسب ب یهمگن

کنندگان در گروه مداخله شرکت یسن یانگینم ینچنهم

 بود سال 2/22 ± 1/5 کنترل گروه در و 3/21 ± 6/3

 (.P=09/0نداشت ) معناداری تفاوت که

 

 

 داخله و کنترلگروه م یاندانشجو یکمشخصات دموگراف. 2جدول 

 گروه

 متغیر
 1P value کنترل فراوانی)%( گروه مداخله فراوانی)%( گروه

 - 155( 50) 155( 50) کنندگانشرکت

 جنس

 مرد

 زن

(3/41 )64 

(7/58 )91 

(2/34 )53 

(8/65 )102 
12/0 

 وضعیت تاهل

 متاهل

 مجرد

(5/13 )21 

(5/86 )134 

(7/18 )29 

(3/81 )126 
14/0 

 حت تاثیر بلایاقرار گرفتن ت

 بلی

 خیر

(4/28 )44 

(6/71 )111 

(8/34 )54 

(2/65 )101 
13/0 

 شرکت در کلاسهای آمادگی بلایا

 بلی

 خیر

(5/24 )38 

(5/75 )117 

(5/26 )41 

(5/73 )114 
39/0 

 گروه

 متغیر

 مداخله گروه

 میانگین ± معیار انحراف

 کنترل گروه

 میانگین ± معیار انحراف
2P value 

 09/0 2/22 ± 1/5 3/21 ± 6/3 سن

 

 یهاسازه یانگیننشان داد که نمرات م 3جدول  یجنتا

از مداخله در هر دو گروه در سطح متوسط و  یشپ ینظر

مداخله  یپس از اجرا حال، یننسبتاً مشابه بود. با ا

در تمام  یمعنادار یشدر گروه مداخله، افزا یآموزش

 یزه،د، انگقص ی،شامل خودکارآمد یمورد بررس یهاسازه

و مهارت مشاهده شد  یآگاه انتقادی، یمشارکت، آگاه

(001/0<(P است که در گروه کنترل  یدر حال ینا

 یآمار یفاقد معنادار یا یزها ناچاز سازه یدر برخ ییراتتغ

مستقل، تفاوت نمرات  tآزمون  یجبود. بر اساس نتا

 ی،ها )خودکارآمدسازه یهکل یدو گروه برا ینآزمون بپس

و مهارت(  یآگاه ی،انتقاد هیمشارکت، آگا یزه،صد، انگق

مثبت  یاثربخش یانگرب هایافته ینا P)>05/0معنادار بود)

جامعه در بهبود  یتوانمندساز یهبر نظر یآموزش مبتن

 یاندر م یادر برابر بلا یمرتبط با آمادگ یهامؤلفه

 است. یاندانشجو

 یخودکارآمد کنندهبینییشپ یرهایمتغ ییشناسا یبرا

چندگانه استفاده  یخط یوناز رگرس یا،در مواجهه با بلا

 یرهاینشان داد که متغ یلتحل ینا یج. نتا(4)جدول شد 

 یطور معنادارو مهارت به یزهآموزش، قصد، انگ یافتدر

 P)>05/0بودند) یخودکارآمد ینمره بینییشقادر به پ

 =239/0β)و مهارت  ) =425/0βقصد ) یهاژه، مؤلفهیوبه

کردند.  یفاا یخودکارآمد بینییشسهم را در پ یشترینب )

در مدل  یانتقاد یمشارکت و آگاه یرنظ یرهامتغ یرسا

 .نداشتند یمعنادار یرتأث یینها
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 گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از آموزش یانمدل در دانشجو یهانمرات سازه یارو انحراف مع یانگینم یسه. مقا3جدول 

 گروه

 سازه های تئوری
 زمان

 قبل مداخله

 معیار انحراف ±میانگین

 بعد مداخله

 معیار انحراف ±میانگین
p-value Paired-
sample t-test 

 تتغییرا

 معیار انحراف ±میانگین 

 (5-30خودکارآمدی)
 2/3 ± 5/4 001/0 3/25 ± 6/2 0/22 ± 6/3 مداخله گروه

 5/0 ± 9/4 179/0 3/22 ± 3/3 7/21 ± 9/3 کنترل گروه

P value Independent t-test 43/0 001/0  001/0 

 (4-20قصد)
 1/7 ± 8/1 001/0 4/18 ± 8/1 3/11 ± 1/2 مداخله گروه

 3/4 ± 4/3 001/0 4/15 ± 6/2 1/11 ± 1/2 کنترل هگرو

P value Independent t-test 32/0 001/0  001/0 

 (3-15انگیزه)
 7/2 ± 5/2 001/0 0/15 ± 5/1 2/12 ± 1/2 مداخله گروه

 - 3/0 ± 8/2 171/0 9/11 ± 9/1 2/12 ± 0/2 کنترل گروه

P value Independent t-test 91/0 001/0  001/0 

 (2-10مشارکت)
 2/2 ± 3/2 001/0 4/8 ± 3/1 2/6 ± 8/1 مداخله گروه

 -9/0 ± 4/2 001/0 1/5 ± 4/1 1/6 ± 0/2 کنترل گروه

P value Independent t-test 56/0 001/0  001/0 

 (1-5آگاهی انتقادی)
 1/2 ± 1/1 001/0 8/5 ± 7/0 7/3 ± 9/0 مداخله گروه

 -2/1 ± 3/1 001/0 6/2 ± 8/0 8/3 ± 9/0 کنترل گروه

P value Independent t-test 16/0 001/0  001/0 

 (9-45آگاهی)
 6/5 ± 9/7 001/0 6/30 ± 7/5 0/25 ± 8/6 مداخله گروه

 2/3 ± 6/9 001/0 4/27 ± 8/4 2/24 ± 4/7 کنترل گروه

P value Independent t-test 32/0 001/0  019/0 

 (2-10مهارت)
 4/4 ± 8/2 001/0 1/9 ± 9/1 7/4 ± 0/2 مداخله گروه

 4/1 ± 9/2 001/0 1/6 ± 7/1 7/4 ± 2/2 کنترل گروه

P value Independent t-test 83/0 001/0  001/0 

 
 یادر بلا یخودکارآمد های کننده بینی یش. پ4جدول 

 P ح معناداریسط t آماره  (Beta) ضریب استاندارد (SE) خطای استاندارد (B) ضریب غیر استاندارد متغیر

 017/0 410/2 225/0 633/0 525/1 آموزش

 001/0 778/6 425/0 078/0 527/0 قصد

 004/0 869/2 200/0 102/0 292/0 انگیزه

 788/0 269/0 020/0 117/0 031/0 مشارکت

 095/0 673/1 170/0 189/0 316/0 آگاهی انتقادی

 001/0 382/4 239/0 078/0 341/0 مهارت

 

 بحث
حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر  مطالعه

نظریه توانمندسازی جامعه بر آمادگی پاسخ به بلایا در 

 زاهدان نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 310میان 

سوم از انجام شد. نتایج اولیه نشان داد که حدود یک

اند، اما تر تجربه مواجهه با بلایا را داشتهدانشجویان پیش

های آمادگی چهارم آنان سابقه شرکت در کلاستنها یک

دهنده در برابر بلایا را دارا بودند. این یافته به روشنی نشان

های پیشگیرانه در این گروه از خلأ موجود در آموزش

 .جامعه است

ها حاکی از بهبود پس از مداخله آموزشی، نتایج تحلیل

یژه، وگروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل بود. به

عنوان به« مهارت»و « انگیزه»، «قصد»متغیرهای 

های معنادار برای افزایش سطح کنندهبینیپیش

خودکارآمدی دانشجویان در مواجهه با بلایا شناسایی 

و همکاران حکمت  ها با نتایج مطالعهشدند. این یافته

( که بر نقش مؤثر رویکرد مشارکتی در ارتقاء 12)

شرایط بحرانی تأکید داشتند،  توانمندی دانشجویان در

 .راستا استهم

مطالعات پیشین نیز نقش آموزش در ارتقاء آمادگی در 

 عنوان مثال، پژوهشاند. بهبرابر بلایا را تأیید کرده

( بر ادغام آموزش سلامت و 13و همکاران ) پاسکاپورناما

های رسمی مدارس و جوامع کاهش خطر بلایا در برنامه

 دهد که چنین، شواهد متعددی نشان میهم اند.تأکید کرده
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تواند آگاهی، نگرش و رفتار افراد در مواجهه با آموزش می

ای در مالزی نیز (. مطالعه14-18ها را بهبود بخشد )بحران

یان جوانان بالاتر بوده و نشان داد که خودکارآمدی در م

مشارکت فعال و انگیزه از عوامل مرتبط با توانمندسازی مؤثر 

هایی مشاهده اند، هرچند در سایر ابعاد توانمندی، ضعفبوده

(. افزون بر این، تحقیق دیگری در زمینه 11شد )

پذیر در برابر بلایا نشان توانمندسازی زنان روستایی آسیب

رشد دانش، نگرش، مهارت و در  داد که آموزش منجر به

 (.19) نهایت ارتقاء رفاه و استقلال اقتصادی آنان شده است

های در تحلیل تطبیقی، نتایج پژوهش حاضر با یافته

پیشین هماهنگ است و نقش کلیدی آموزش را در ارتقاء 

حال، کند. با اینخودکارآمدی و مشارکت مؤثر تأیید می

در میزان تأثیرگذاری  هاییدر برخی مطالعات، تفاوت

مداخلات آموزشی مشاهده شده که ممکن است ناشی از 

های فرهنگی، بافت اجتماعی، روش اجرای آموزش تفاوت

ای در رومانی و مالت و یا ابزارهای سنجش باشد. مطالعه

عنوان نشان داد که انسجام اجتماعی و اعتماد به نهادها به

تارهای آمادگی در توانند بر رفعوامل فرهنگی کلیدی می

در مالت، انسجام اجتماعی  . برابر بلایا تأثیرگذار باشند

های عنوان یک ارزش فرهنگی موجب تبدیل نیتبه

که در رومانی، آمادگی به رفتارهای واقعی شد، در حالی

 (.20) اعتمادی به نهادها مانع از این فرآیند گردیدبی

مقدونیه نگرو، چنین، پژوهشی در کشورهای مونتههم

های فرهنگی و شمالی و صربستان نشان داد که تفاوت

اجتماعی، مانند سن، جنسیت و سطح تحصیلات، بر 

 .میزان آمادگی خانوارها در برابر زلزله تأثیرگذار است

عنوان مثال، در مقدونیه شمالی، آمادگی خانوارها برای به

گی نگرو، سطح آمادزلزله بالاتر بود، در حالی که در مونته

ای دیگر در چین، در مطالعه(. 21) تری مشاهده شدپایین

های مربوط به مشخص شد که آمادگی مدارس و آموزش

آموزان ارتباط مستقیم بلایا با رفتارهای حفاظتی دانش

های مرتبط با بلایا این ارتباط از طریق آموزش .دارد

شود، اما تأثیر آن به عوامل فرهنگی و اجتماعی تقویت می

های درسی بررسی محتوای کتاب (.22) تگی داردبس

های جغرافیا در چین و ایالات متحده نشان داد که تفاوت

آموزش  یتوانند بر نحوههای آموزشی میفرهنگی و نظام

  . تأثیرگذار باشند کاهش خطر بلایا

 های سراسری و یکنواخت است، در چین، تمرکز بر آموزش

محتوای آموزشی بر اساس  که در ایالات متحده،در حالی

 (.23) شودای تنظیم میخطرات منطقه

عنوان یک فرآیند توانمندسازی اجتماعی بهطور کلی، به

گیری، های تصمیمچندبعدی، از طریق تقویت مهارت

های حمایتی و فراهم افزایش اعتماد به نفس، ایجاد شبکه

های مشارکت، افراد را به کنشگران فعال در آوردن فرصت

سازد. نظریه توانمندسازی بر ها بدل میمواجهه با بحران

این فرض بنیادین استوار است که آموزش و آگاهی، 

ساز تسلط فرد بر زندگی شخصی و اجتماعی و ارتقاء زمینه

 .آوری جمعی خواهد بودتاب
 

جمله از: ها و پیشنهاداتقوت، محدودیتنقاط

 یاجرا یزمانبه هم توانیحاضر م یمطالعه یهاتیمحدود

اشاره کرد، که ممکن است  19-دیکوو یدمیپژوهش با اپ

و  یتعاملات آموزش تیفیک ان،یمشارکت دانشجو زانیبر م

 .بوده باشد رگذاریآنان تأث یسطح استرس عموم
 

 گیرینتیجه
های این مطالعه نشان داد که آموزش مبتنی بر یافته

هبود نظریه توانمندسازی جامعه تأثیر معناداری بر ب

های آمادگی برای پاسخ به بلایا در دانشجویان دارد. مؤلفه

های آموزشی منظم و بنابراین، طراحی و اجرای برنامه

تواند راهبردی مؤثر برای مبتنی بر مشارکت فعال می

آوری فردی و اجتماعی در برابر مخاطرات ارتقاء تاب

 .طبیعی باشد

های تعاملی، هها در قالب کارگاشود این آموزشتوصیه می

های های عملی، آموزش مبتنی بر پروژه و فعالیتتمرین

های صورت مستمر در برنامهگروهی طراحی شده و به

های چنین، انجام پژوهشدانشگاهی گنجانده شوند. هم

های تر با تمرکز بر تفاوتهای متنوعآتی در جمعیت

ت، فرهنگی و جنسیتی، و با ارزیابی بلندمدت تأثیر مداخلا

دانش کاربردی در این حوزه کمک  یتواند به توسعهمی

کند. بررسی عوامل بافتی مؤثر بر میزان اثربخشی 

های ها، ازجمله شرایط محیطی و زیرساختآموزش

تواند در ارتقاء اثربخشی فرهنگی و اجتماعی، نیز می

 .سزایی ایفا نمایدهمداخلات آتی نقش ب
 

 تحقیقات ملی رکزمبا تشکر از  :تشکر و قدردانی 

که حمایت مالی  ایران تهران، پزشکی، آموزش راهبردی
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با تشکر از معاونت تحقیقات و طرح را بر عهده داشتند. 

 فناوری، معاونت دانشجویی و معاونت آموزشی 

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان که در اجرای طرح همکاری 

 .نمودند و کلیه داشجویانی که در مطالعه شرکت کردند

 منافعی تعارض گونه نویسندگان هیچ ارض منافع:تع

 .ندارند

 آموزش راهبردی تحقیقات ملی مرکز حمایت مالی:

حمایت مالی این طرح را برعهده  ایران تهران، پزشکی،

 .داشتند

این مطالعه برگرفته از گرنت نصر با  ملاحظات اخلاقی:

می باشد. IR.NASRME.REC.1400.143 کد اخلاق 

 ر صورت رضایت نسبت به تکمیل کنندگان دشرکت

ها اطمینان داده شد که پرسشنامه اقدام کردند و به آن

فردی گزارش ها محرمانه خواهد بود و نتایج اطلاعات آن

 .نخواهد شد

طور یکسان در تمام نویسندگان به سهم نویسندگان:

چنین اند. هماجرا و انجام این تحقیق مشارکت داشته

تمامى نویسندگان معیارهاى استاندارد نویسندگى بر 

المللى ناشران مجلات را دارا اساس پیشنهادات کمیته بین

 . بودند
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