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Background and Aim: According to studies, healthcare workers are the first people who 

expose to Ebola and should be care. On the other hand. There isn’t exact information regarding 

prophylactic treatment for this group of people. So the aim of this study was done to determine 

the prophylactic treatment of Ebola and the related factors among students of Torbat Heydariyeh 

University of Medical science in 2014. 

Materials and Methods: In this cross- sectional study with the descriptive- analytical 

approach, 191 students were selected from Torbat Heydariyeh University of Medical science by 

using simple randomized sampling method in the year 2015. Data were collected by using a two 

part of a questionnaire including demographic and behavior that was reliable and valid. Data was 

analyzed through SPSS20 software via descriptive statistics (Frequency &Percent) and ANOVA 

and Tukey tests. 

Results & Conclusions: The average age of students was (21±1/75) and average score of 

prophylactic treatment was (84/2±25/3). Nurses Role were the most important Cues to action 

(88/2±20/3). There was a significant correlation between treatments and the field of study 

(P=0/009). There was also a significant relationship between behaviors and all of the cues to 

action (P<0.05). The average score of the prophylactic treatment of Ebola was placed in the 

desirable level. Therefore, it is suggested that educational interventions, with emphasis on the 

role of nurses, will be happened in order to promote and maintain the performance of students 

For the preventive treatment of Ebola. 
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 1393علوم پزشکی تربت حیدریه در سال 
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 مراقب بسیار باید که کسانی اولین شود، مشاهده بیماری ابولا از مواردی براساس مطالعات، اگر داف:زمینه و اه

هستند. از طرفی اطلاعات دقیقی از رفتارهای پیشگیری کننده در این گروه  درمانی -بهداشتی مراکز کارکنان باشند، خطر

 در آن با مرتبط عوامل و ابولا بیماری از کننده گیریپیش در دسترس نیست، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین رفتارهای

 حیدریه انجام شد. تربت پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم  191تحلیلی، -توصیفیاین مطالعه مقطعی با رویکرد  درمواد و روش کار: 

پژوهش از  یهاداده ورد بررسی قرار گرفتند.به روش نمونه گیری تصادفی ساده م 1393پزشکی تربت حیدریه درسال 

تجزیه و . مورد سنجش قرار گرفت آنپایایی  که روایی و جمع آوری شد دموگرافیک و رفتار طریق پرسشنامه دو قسمتی

آنالیز واریانس یک طرفه  یهاآزمون( و درصد فراوانی،) یفیتوصآمار و  SPSS20ها با استفاده از نرم افزار تحلیل داده

 تعقیبی توکی انجام شد.و 

بود. نمره میانگین رفتارهای پیشگیری کننده  21±75/1 سنی دانشجویان میانگین: و نتیجه گیری هایافته

راهنما برای عمل بود. بین رفتار با  نیترمهم( 2/88±3/20) نقش پرستار بود. از بین راهنماها برای عمل، 3/25±2/84

( همچنین بین رفتار با تمام راهنماها برای عمل ارتباط معنی =009/0Pشد )ده رشته تحصیلی ارتباط معنی داری مشاه

بود. لذا پیشنهاد  مطلوبی سطح رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری ابولا در میانگین (. نمره>05/0Pشد )داری مشاهده 

ه از بیماری ابولا ، مداخلات شود تا برای ارتقاء و حفظ عملکرد دانشجویان جهت انجام رفتار های پیشگیری کنندمی

 آموزشی با تأکید بر نقش تأثیر گذار پرستار صورت گیرد.
   

 رفتار های پیشگیری کننده، دانشجویان، بیماری ابولا کلیدی کلمات 
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 مهمقد

 از که است انسانی بیماری نوعی ابولا ویروسی بیماری

 با تماس طریق از ویروس این(. 1) شودمی ناشی ابولا ویروس

 پژوهشگران(. 2) شودمی منتقل آلوده حیوان بدن مایعات یا خون

 سرایت انسان به حیوانات طریق از ابولا ویروس که باورند این بر

 کشندگی خطر. کندمی زندگی جانور بدن در معمولاً و کندمی

 تا 50 بین نشده، پیدا آن برای درمانی تاکنون که ابولا ویروس

 نحوه تشخیص برای زیادی ارهایک. (4 ،5) است درصد ۹0

 آن سرایت راه دقیق هنوز ولی است، گرفته صورت ابولا سرایت

 طریق از ابولا احتمالاً که گفت توانمی تنها و نشده مشخص

 همچون ترشحاتی همچنین و بدن مایعات دیگر یا خون با تماس

(. 6شود )می منتقل سالم افراد به ویروس این به آلوده افراد خلط

 ابولا مبتلایان درمان مشغول که بهیارانی و پرستاران کان،پزش

 که شدند، دچار بیماری این به خود وظیفه انجام حین در بودند

 عدم و لازم مراقبتی و بهداشتی مسائل رعایت عدم آن علت

 بود بیماری این شناسایی اول هایسال در انتقال نحوه از آگاهی

 واکسنی یا اختصاصی درمان گونه هیچ نجاییکه تاکنونآاز  (.7)

 مشاهده بیماری از مواردی ( اگر8) است نشده کشف ابولا برای

 کارکنان باشند، خطر مراقب بسیار باید که کسانی اولین شود،

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1395 خرداد و تیر  – 2شماره  – 10سال 

www.ijmm.irJournal homepage:  
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لذا مطالعه حاضر با  .(3،4،5) هستند درمانی -بهداشتی مراکز

 عوامل و ابولا بیماری از کننده پیشگیری هدف تعیین رفتارهای

حیدریه  تربت پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در آن اب مرتبط

 انجام شد.

 مواد و روش کار

نفر  1۹1 تحلیلی، -توصیفیدراین مطالعه مقطعی با رویکرد 

 13۹3از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه درسال 

و به روش نمونه گیری تصادفی ساده مورد بررسی قرار گرفتند. 

طریق پرسشنامه دو قسمتی جمع آوری شد. پژوهش از  یهاداده

 تیدر بخش اول پرسشنامه، اطلاعاتی از قبیل )سن، جنس، وضع

تأهل، قد، وزن، ترم تحصیلی، رشته تحصیلی( و در بخش دوم 

 مورد سنجش قرار گرفت. از ابولا پیشگیری کننده یرفتارها

 0 - ریخ و  ازیامت 1 -بله و به صورت ) سؤال 7بخش رفتار دارای 

 نیب یهانیانگیم و شد تراز 100 از یینها نمره که ( بودندازیامت

 و متوسط عنوان به ۹۹/67تا  34 ف،یضع عنوان به 33/  ۹۹ تا 0

معیار ورود  .شدند گرفته درنظر مطلوب عنوان به 100 تا 68

در بالین و تمایل برای  ترمکیدانشجویان، گذراندن حداقل 

نفر از اساتید  10ای روایی به شرکت در پژوهش بود. پرسشنامه بر

نظرات آنها لحاظ شد.  صاحب نظر دراین زمینه ارائه شد و

همچنین پایایی پرسشنامه نیز از طریق آزمون آلفای کرونباخ 

مورد  86/0 و با ضریب آلفای کرونباخمورد سنجش قرار گرفت 

ها با استفاده از نرم افزار . تجزیه و تحلیل دادهتأیید قرار گرفت

SPSS20 آنالیز واریانس  (،درصد فراوانی،) یفیتوصی هاو آزمون

 به اتمام رسید.یک طرفه و تعقیبی توکی 

 و بحث هایافته

 با دانشجویان از نفر 1۹1 تعداد آمده بدست نتایج براساس

از نظرترمی،  .گرفتند قرار مطالعه مورد 21±75/1 سنی میانگین

 36 و 6ترم  نفر 40، 5 ترم نفر 34، 4ترم  نفر 32، 3ترم  نفر 4۹

بودند که بین رفتارهای سنجیده شده با ترم تحصیلی  7ترم  نفر

 (.>001/0P) گردیددانشجویان ارتباط معنی داری مشاهده 

رشته تحصیلی ارتباط  همچنین بین رفتارهای سنجیده شده و

نتایج آزمون تعقیبی  ( که1معنی داری مشاهده شد )جدول 

( =01/0P) هوشبری با مامایی هایهتوکی نشان داد که بین رشت

( ارتباط معنی داری وجود دارد. =017/0P) و مامایی با فوریت

براساس  در سطح مطلوبی بود. 2/84±3/25نمره میانگین رفتار با 

 تمام گویه های رفتارهای پیشگیری کننده از ،2نتایج جدول 

 بیماری ابولا در سطح مطلوبی بود.

 
 فراوانی نمره هر گویه از رفتار های پیشگیری کننده از بیماری ابولا :1جدول 

 رفتار

 MEAN±SD P-value تعداد  

 گروه سنی
 33/83±48/26 72 سال و کمتر 20

70۹/0 
 75/84±24/7۹ 11۹ سال و بالاتر 21

 جنس
 84/86±6/21 13۹ مؤنث

052/0 
 1۹/77±6/32 52 مذکر

 وضعیت تأهل
 35/84±61/24 137 دمجر

۹04/0 
 86/83±47/27 54 متأهل

 رشته تحصیلی

 57/80±11/2۹ 50 اتاق عمل

00۹/0 

 38/۹2±13/38 30 هوشبری

 01/83±11/23 53 پرستاری

 53/۹1±67/10 27 مامایی

 28/8۹±81/25 16 بهداشت عمومی

 71/65±44/42 15 فوریت
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 رفتاری های پیشگیری کننده از بیماری ابولا :2جدول 

 درصد() تعداد دسته بندی گویه

 کنممی خودداری ابولا به مبتلا بیمار با مستقیم تماس از من
 (%4/86)165 بله

 (%6/13)26 خیر

 کنممی خودداری مرده بیمار بدن با تماس از
 (%8/84)162 بله

 (%2/15)2۹ خیر

 کنممی استفاده روپوش و ماسک دستکش، از مارانبی با تماس هنگام
 (%۹/85)164 بله

 (%1/14)27 خیر

 کنممی استفاده مصرف یکبار و استریل پزشکی تجهیزات از ابولا به مبتلا بیماران با برخورد من در
 (%88)168 بله

 (%12)23 خیر

 دهممی قرار کامل پیگیری تحت را اندداشته تماس بیمارانی چنین با که افرادی
 (%2/83)15۹ بله

 (%8/16)32 خیر

 کنممی قرنطینه ابولا را به مشکوک بیماران من
 (%۹/74)143 بله

 (%1/25)48 خیر

 دهممی انجام دقیق کنترل و کامل مراقبت تحت را پرستاری من در برخورد با بیماران مبتلا به ابولا، تمام اقدامات
 (%4/86)165 بله

 (%6/13)26 خیر

 

براساس نتایج پژوهش حاضر، نمره میانگین رفتارهای 

پیشگیری کننده از بیماری ابولا در سطح مطلوبی گزارش شد. به 

نظرمی رسد که دانشجویان از آگاهی خوبی در زمینه بیماری 

ویروسی ابولا برخوردار هستند و در عمل نیز اقدامات پیشگیرانه 

وریکه مرکز سلامت دهند. به طاز این بیماری را انجام می

های بین المللی افزایش آگاهی افراد را مهمترین عامل در مسافرت

(. نمره میانگین رفتاری تمام 9) داندپیشگیری از ابولا می

اما نمره  ،های تحصیلی دانشجویان در سطح مطلوبی شدندرشته

 در سطح متوسطی گزارش شد. میانگین دانشجویان رشته فوریت

دانشجویان رشته فوریت با توجه به ماهیت  رسد کهبه نظر می

های بیمارستانی فعالیت داشته کاری رشته خود، کمتر در محیط

های که چنین عاملی در آگاهی و رفتار آنها در مورد بیماری

 رسدمی نظر به طرفی خطرناک از قبیل ابولا تأثیر گذار است. از

 با که دهستن افرادی اولین از پزشکی فوریت هایتکنسین چون

 به مبتلا مصدومان است ممکن و شوندمی مواجه مصدومان

 این حساسیت بایستمی لذا باشند، مختلفی عفونی هایبیماری

های آموزشی و یا ارائه واحد درسی در با برگزاری کارگاه افراد

 و عفونی بیماری به نسبت طول دوران تحصیل در این زمینه را

 به همکاران و Charles مطالعه رهمچنین د. داد افزایش واگیردار

 ابولا بویژه واگیردار و عفونی هایبیماری مورد در آگاهی افزایش

 (.10) است شده تاکید افراد تمام به

گویه  دراین پژوهش از بین گویه های سنجیده شده،

 پیگیری تحت را اندداشته تماس بیمارانی چنین با که افرادی»

 قرنطینه را ابولا به مشکوک انبیمار من»و  «دهممی قرار کامل

در  از دیدگاه دانشجویان نمره کمتری کسب کردند. «کنممی

گزارشی مهمترین اقدام یک پرستار را در مواجهه با بیمار مبتلا 

کند همچنین در این به ابولا، قرنطینه کردن بیمار اعلام می

گزارش ممنوع الملاقات کردن بیمار، استفاده از وسایل و 

 تجهیزات یک بار مصرف و محافظت کامل در حین ارائه خدمات

مترین اقدامات جهت ماسک، عینک، دستکش و...( را از مه)

 Pandey(. در مطالعه 12) داندپیشگیری از ابتلا به این بیماری می

مبتلا و دفن بهداشتی  ای بر قرنطینه کردن بیماراننیز تأکید ویژه

رسد که حساسیت دانشجویان (. به نظر می13) اجساد شده است

در زمینه کنترل و پیگیری سایر افراد درتماس با بیمار مبتلا به 

تواند شیوع بیماری را افزایش ابولا به عنوان یکی از عواملی که می

باید نگرش و حساسیت دانشجویان به عنوان  دهد، کمتر است.

پرسنل بالقوه مرکز بهداشت و درمان در زمینه کنترل و 

اگر  هایی افزایش یابد.پیشگیری از شیوع چنین بیماری

های ار بیماریدانشجویان به عنوان کادر درمان آینده ازکن

تب کریمه کنگو و ... به سادگی بگذرند این  خطرناکی چون ابولا،

پیدا خواهند کرد که قربانیان بیشتری را  ها شیوع بالاییبیماری

گیرد و از طرفی کادر بهداشت و درمان را تحت فشار قرار می

به طوری که  تواند خود آنها را هم مبتلا کند.دهد که حتی میمی
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تعداد  2014زارش سازمان جهانی بهداشت در سال براساس گ

 اندنفر از پرستاران درکشور های در گیر، مبتلا به ابولا شده 523

( از افزایش بیمارن مبتلا 11و همکاران ) Carson(. در مطالعه 14)

دهد به طوری که گزارش می به ابولا در مراکز بهداشتی درمانی

ن، تخت برای بیماران و این مراکز با کمبود شدید کادر درما

لذا پیشنهاد  (.15اند )وسایل و تجهیزات پزشکی روبه رو شده

 شود تا مدیرگروه های آموزشی و مرکز توسعه آموزش پزشکی،می

آگاهی و عملکرد دانشجویان را به عنوان پرسنل بالقوه درمانی، در 

هایی با برگزاری پیشگیری و کنترل چنین بیماری زمینه

انتخاب مربیان با توان علمی و عملی بالا،  آموزشی،های کارگاه

دهند تا بتوانیم در  ارتقاء پوسترآموزشی و پمفلت های آموزشی

شیوع بالای چنین بیماریی هایی با کنترل بهتر از میزان قربانیان 

کاسته و بهترین خدمات پزشکی را به این گونه بیماران ارائه 

 این امر تاکید به نیز Joseph گزارشات ای که دردهیم به گونه

از بین راهنماها برای عمل، پزشک، پرستار،  (16) است شده

پوستر آموزشی، پمفلت آموزشی و تلویزیون نمره بیشتری را 

رسد که به نظر می نسبت به سایر راهنماها کسب کردند.

ای به دانشجویان با توجه به ماهیت دانشجو بودن، توجه ویژه

قبیل: پوستر آموزشی و پمفلت آموزشی وسایل کمک آموزشی از 

 شود تا مرکز توسعه آموزش پزشکیلذا پیشنهاد می دارند.

(EDC جهت ارتقاء آگاهی و توان علمی دانشجویان در )

 های خطرناک و واگیردار از قبیل ابولا،های بالین از بیماریمحیط

این عوامل کمک آموزشی  های خود را با تأکید بربرنامه ریزی

 به را تلویزیون دانشجویان پژوهش این در همچنین م دهد.انجا

 از پیشگیرانه رفتارهای اتخاذ در خود راهنمای و مؤثر عامل عنوان

 نقش به نیز همکاران و Lave مطالعه در که اندکرده انتخاب ابولا

 (.17) است شده تاکید رسانه و تلویزیون دهنده آگاهی مؤثر

ای ه طراحی یک کمپین رسانهنیز ب Abud  همچنین در مطالعه

های آموزشی به دانشجویان مهاجر و کشورهای در جهت ارائه پیام

لذا پیشنهاد  (.18) ای شده استتحت تأثیر ابولا تأکید ویژه

اطلاع رسانی اقدامات  شود تا مسئولین وزرات بهداشت جهتمی

پیشگیرانه از بیماری واگیردار و کشنده ابولا و به نوعی افزایش 

گاهی و حساسیت مردم از تلویزیون به عنوان عاملی مؤثر در آ

رسد انجام چنین امری بهره مند شوند. همچنین به نظر می

ای دارند دانشجویان به نظرات پزشکان و پرستاران توجه ویژه

چراکه به تجربه و توان علمی و عملی انها اعتماد دارند لذا 

 توسعه مرکز و آموزشی های شود تا مدیرگروهپیشنهاد می

 برنامه ریزی پزشکی جهت هرگونه مداخله آموزشی و آموزش

بالینی به نقش و جایگاه این افراد در بین دانشجویان توجه 

 توان به خودهای این مطالعه میای شود. از محدودیتویژه

دهی عملکرد توسط دانشجویان اشاره نمود که ممکن گزارش

 اوت داشته باشد.است با رفتارهای پیشگیری واقعی تف

 تقدیر و تشکر 

  همکاری مقاله این انجام در که افرادی کلیه از نویسندگان

 .کنند می تشکرو قدردانی صمیمانه اند، و همراهی داشته

 تعارض منافع:

پزشکی ایران هیچ  شناسیمیکروببین نویسندگان و مجله  

 وجود ندارد. گونه تعارض منافعی
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