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Abstract 

Introduction: Climate change poses a significant threat to human health, and 

healthcare workers play a crucial role in addressing its consequences. This study 

aimed to evaluate healthcare workers' risk perception of climate change and its 

related health outcomes. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2024 using a 

researcher-developed risk perception questionnaire administered to 293 healthcare 

professionals across Iran. The questionnaire assessed cognitive, emotional, social, 

and institutional dimensions of risk perception. Data were analyzed using SPSS 

software. Content validity was established through review by five health experts, 

and internal consistency reliability was demonstrated by a Cronbach's alpha 

coefficient of 0.78. 

Results: Female healthcare workers exhibited a higher risk perception across 

various dimensions and overall compared to their male counterparts. Workers in 

healthcare centers demonstrated a greater risk perception than those in medical 

treatment facilities. Risk perception was inversely correlated with age. In contrast, 

neither workplace type (public/private) nor any of the measured demographic 

variables were found to be significant determinants of risk perception, including 

within its institutional dimension. 

Conclusion: Healthcare workers' perception of climate change-related health risks 

is associated with gender, workplace type (health center vs. treatment facility), and 

age. Female workers and those in healthcare centers have a higher risk perception, 

which tends to decrease with age. These findings can inform the design of targeted 

educational programs and interventions to enhance awareness and preparedness 

among different groups of healthcare workers regarding the health impacts of 

climate change on the community. 
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Introduction  
Climate change is a paramount global threat 

to human health, driven by human activities and 

resulting in diverse health consequences. While 

existing research often quantifies these impacts 

and identifies vulnerable populations, fewer 

studies explore the risk perception of these 

threats among healthcare professionals, who are 

at the forefront of managing health outcomes. 

This study aimed to evaluate healthcare workers' 

perception of climate change risks and related 

health consequences in Iran, focusing on 

cognitive, emotional, social, and institutional 

aspects. This research contributes by examining 

a specific professional group within a Middle 

Eastern context using a comprehensive risk 

perception framework, addressing a gap in the 

current literature. 

Methodology 

This cross-sectional study included 293 

healthcare professionals from across Iran in 

2024. Data were collected using a researcher-

developed online questionnaire titled 

"Perception of Health Consequences of Climate 

Change." This questionnaire assessed four 

dimensions of risk perception using a five-point 

Likert scale. Five health experts confirmed the 

questionnaire content validity, and its reliability 

was supported by a Cronbach's alpha of 0.78. 

Ethical approval for the study was obtained from 

the Ethics Committee of Sabzevar University of 

Medical Sciences 

(IR.MEDSAB.REC.1403.029).  Participants 

were recruited via professional networks on 

Telegram and were eligible if they held an 

academic degree and were currently employed in 

healthcare. Data were analyzed using descriptive 

and inferential statistics. Independent t-tests and 

ANOVA were used to compare risk perception 

across various demographic variables, including 

gender, workplace, and age. The significance 

level for all statistical tests was set at p<0.05. 

Results 

The study revealed significant differences in 

risk perception based on gender, workplace 

setting, and age. Women exhibited significantly 

higher risk perception than men across cognitive, 

emotional, and social dimensions, as well as 

overall risk perception. Risk perception was 

significantly higher across all measured 

dimensions among healthcare workers in 

primary care settings than among those in 

hospitals. Risk perception was significantly 

higher across all measured dimensions among 

healthcare workers in primary care settings than 

among those in hospitals. Younger healthcare 

workers demonstrated higher risk perception 

than their older colleagues across the cognitive, 

emotional, and social dimensions, as well as in 

their overall risk perception. No significant 

differences in risk perception were found 

between public and private sector employees or 

across demographic groups for the institutional 

dimension. 

Discussion  

The higher risk perception among women 

aligns with existing literature. The difference 

between health center and hospital workers may 

reflect the more community-oriented role of 

health centers. The inverse relationship between 

age and risk perception is also consistent with 

some previous studies. This study contributes to 

understanding risk perception in this critical 

professional group within the Middle East. 

However, the cross-sectional design limits 

causal inference, and self-reported data may 

introduce bias. 

Conclusion 
Risk perception of climate change-related 

health consequences among Iranian healthcare 

workers is significantly influenced by gender, 

workplace setting, and age. Women and 

healthcare center workers have a higher risk 

perception, while it decreases with age. These 

findings underscore the need for tailored 

educational interventions. 
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 510-519ص ، 1404 دیو  آذر ،5  ، شمارة۳۲ دورةپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلة 
 journal@medsab.ac.irرایانامه:   http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت:  

  1۳75-۲8۲1:  یکیشاپا الکترون

  ی ارزیابی درک خطر تغییرات آب و هوایی و پیامدهای سلامتی مرتبط با آن در کارکنان بهداشت 

 ی ن درما و  
 4صادق دولتخواه ،           3 پورالهام ناوی ،                *2 پورعزت صمدی ،                 ۱  افسانه کفاش 

  
 رانیا سبزوار، سبزوار، یپزشک علوم دانشگاه  ،یپزشک دانشکده ،ی داخل گروه ،یعفون ی های ماریب متخصص ار،یستادا. 1
 ران یا سبزوار،  سبزوار، یپزشک علوم دانشگاه ،یراپزشکیپ دانشکده ر،یواگ  ریغ ی ها ی ماریب قاتیتحق مرکز ار،یانشد. ۲
کارشناس ارشد آمار   /    رانیا  راز،یش  یپزشک   علوم  دانشگاه  ،یپزشک  دانشکده  ،یپزشک  آموزش  گروه  ،یآموزش پزشک  یتخصص   ی دکترا  ی دانشجو.  ۳
  یرانسبزوار، سبزوار، ا ی دانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک ی،اجتماع یگروه پزشک  یستی،ز

 رانیا سبزوار، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یپزشک آموزش گروه ،یپزشک ی دانشجو .4

 03/۱404/ ۱7 تاریخ پذیرش:                                 ۱404/ 02/ 0۱ تاریخ دریافت: 

 مقدمه  .1

به  هوایی  و  آب  فراوان تغییرات  بزرگترین    ی طور  از  یکی 
محسوب   ما  عصر  در  سلامت  برای  جهانی  تهدیدات 

 ( 1) شود. می 
ما را گرم    ی وهوا های انسانی آب بدیهی است که فعالیت 

شونده و در مقیاس    د ی کرده است. تغییرات اخیر سریع، تشد 
 (. ۲سابقه بوده است ) ها تا هزاران سال بی قرن 
الگوهای  ت  در  بلندمدت  تغییرات  به  اقلیمی  غییرات 
شامل  آب  که  دارد  اشاره  خاص  منطقه  یک  در  وهوایی 

عزت    :مسئولة  نویسند*  
     پورصمدی 

تحق   یار، دانش   نشانی:     یقات مرکز 
دانشکده    یر، واگ   یر غ   های یماری ب 
پزشک   یراپزشکی، پ  علوم    ی دانشگاه 

      یران سبزوار، سبزوار، ا 
 + 985144011۳4۳ : تلفن

     ه:امرایان 

samadipourez@gmail.com 
 :ORCIDشناسه 

0000-0001-8352-4309 
اول:  ORCIDشناسه    نویسنده 

0000-0002-8835-6364 
DOI:10.30468/jsums.2025.
8089.3248 

 
 

 ها:کلیدواژه
پیامدهای سلامتی، تغییرات آب  
بهداشتی   کارکنان  هوایی،  و 

    درمانی 

 چکیده
 

تغییرات آب و هوایی تهدیدی جدی برای سلامت انسان است و کارکنان بهداشتی نقش مهمی در  :  زمینه و هدف

  مقابله با پیامدهای آن دارند. این مطالعه باهدف ارزیابی درک خطر تغییرات آب و هوایی و پیامدهای سلامتی مرتبط 
 شده است. در بین کارکنان بهداشتی درمانی انجامبا آن 

نفر از کارکنان   ۲9۳مطالعه مقطعی با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته درک خطر در بین  :  هاروش مواد و

انجام شد. پرسشنامه ابعاد شناختی، احساسی، اجتماعی و نهادی    140۳در سال  بهداشت و درمان در سطح کشور  
  ، ییمحتوا  یی رواصورت  به   پرسشنامه  یی رواو    لیوتحلهیتجز  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم درک خطر را ارزیابی کرد. داده 

  دیتائ  0/ 78عدد  نی انگیم  با  و    کرونباخ  یآلفا   ق یطر  از  زین  آن   ییایپاو     سلامت  حوزه   نیمحقق  و  دی اسات  از   نفر  5  توسط
 .شد

زنان در مقایسه با مردان، درک خطر بالاتری در ابعاد مختلف و درک خطر کلی نشان دادند. کارکنان مراکز    :هایافته

بهداشتی نیز درک خطر بالاتری نسبت به کارکنان مراکز درمانی داشتند. با افزایش سن، سطح درک خطر کاهش  
بعد نهادی درک خطر، تفاوت معناداری    یافت. محل خدمت )دولتی/خصوصی( تأثیر معناداری بر درک خطر نداشت. در

 مشاهده نشد. یشناخت ت یبر اساس متغیرهای جمع
درک خطر پیامدهای سلامتی تغییرات آب و هوایی در بین کارکنان بهداشت و درمان تحت تأثیر    :گیرییجه نت

جنسیت، محل خدمت )بهداشتی در مقابل درمانی( و سن قرار دارد. زنان و کارکنان مراکز بهداشتی درک خطر بالاتری  
های آموزشی و مداخلات هدفمند برای  ها در طراحی برنامه یابد. این یافتهدارند و با افزایش سن، این درک کاهش می

 افزایش آگاهی و آمادگی این کارکنان در برابر اثرات تغییرات آب و هوایی بر سلامت جامعه مفید خواهد بود. 
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 5، شمارة 32، دورة ۱404 دی و   ، آذردانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 (. ۳تغییرات در دما، بارش و شرایط باد است ) 
به  اقلیمی  فاجعه تغییرات  تهدید  یک  برای  عنوان  بار 

ن  در  جهانی  بهداشت  دستاوردهای  و  انسان    قرن م ی سلامت 
 با همکاری  (ACP) اخیر مطرح است. کالج پزشکان آمریکا 

بین  اقلیم هیئت  تغییر  بر  ( IPCC)1دولتی  قاطعی  شواهد   ،
های انسانی در تغییر سیستم آب و هوایی ارائه  نقش فعالیت 

 (. 4)   دهند. می 
اثر گلخانه   ی ا گلخانه گازهای     ایجاد  را در  با  ای، حرارت 

جو زمین محبوس کرده و سبب افزایش دمای کره زمین و  
  گردند. ایجاد تغییرات گسترده در سیستم آب و هوایی می 

فعالیت حال ن ی باا  به ،  حاضر  حال  در  انسانی  عنوان  های 
 (. 5شوند ) ترین عوامل تغییرات اقلیمی شناخته می مهم 

بر   غیرمستقیمی  و  مستقیم  اثرات  اقلیمی  تغییرات  این 
دارند  انسان  مرتبط    و   سلامت  انسان  بدتر شدن سلامت  با 

 (. 6)   است 
می پیش  هوایی  بینی  و  آب  تغییرات  اثرات  از  شود  که 

های آتی شدت یابد.  در سال   است،    شده شروع قبل    ها مدت 
پیامدهای  رو ن ی ازا  طریق  از  هوایی  و  آب  تغییرات   ،

بی گسترده  مانند  سیستم  تری  ظرفیت  سیاسی،  ثباتی 
بهداشت، مهاجرت و جرم و جنایت بر رفاه روانی و اجتماعی  

 (. 7،8،9،10گذارد ) تأثیر می 
وهوایی  افزایش دما، کمبود منابع آبی و تغییر الگوهای آب 

می  ایجاد  انسان  سلامت  برای  جدی  کنند.  تهدیدات 
ای، بهبود  ها باید بر کاهش انتشار گازهای گلخانه استراتژی 

های بهداشت عمومی  مدیریت منابع آبی و تقویت زیرساخت 
آوری در برابر تغییرات محیطی آینده  متمرکز شوند تا تاب 

 (.  11تضمین شود ) 
تغییرات آب و هوایی هم اثرات مستقیم و هم غیرمستقیم  

به  انسان دارد  به    تواند ی ، موج گرما م ژه ی و بر سلامت  منجر 
سرمای    که ی و سکته گرمایی شود، درحال   ی آب گرمازدگی، کم 

م  ب   تواند ی شدید  و  هیپوترمی  را    ی ها ی مار ی خطر  تنفسی 
خشک  و  سیل  دهد.  آسیب،    توانند ی م   ی سال افزایش  باعث 

 (. 1۲آوارگی و حتی از دست دادن جان افراد شوند ) 

رات بهداشتی ناشی از اختلالات اکوسیستم و اجتماعی:  اث  
و باعث    کند ی را مختل م   ها ستم ی تغییرات آب و هوایی اکوس 

ب  شیوع  مواد    ی ها ی مار ی افزایش  تولید  در  تغییر  و  عفونی 
منجر به    تواند ی مثال، افزایش دما م عنوان . به شود ی غذایی م 

مانند مالاریا و تب دنگی و همچنین    یی ها ی مار ی گسترش ب 
  به دلیل کاهش عملکرد محصولات کشاورزی شود   ه ی سوءتغذ 

 
1 Intergovernmental Panel on Climate Change 

 

 (1۳ .) 
اجتماعی   رفاه  و  روان  از  سلامت  ناشی  آوارگی   :

و   معیشت  دادن  دست  از  هوایی،  و  آب  شدید  رویدادهای 
مانند   روان  سلامت  اختلالات  افزایش  به  غذایی  ناامنی 

سانحه  از  پس  استرس  اختلال  و  افسردگی   اضطراب، 

(PTSD)  م استرس کند ی کمک  عوامل  با  که  جوامعی    ی زا . 
اختلالات   دچار  است  ممکن  هستند  روبرو  محیطی  مداوم 

فعال   مدت ی طولان  شوند    ی ها ت ی در  اقتصادی  و  اجتماعی 
 (14 .)  

مطالعه    این  کارکنان    باهدف لذا  خطر  درک  ارزیابی 
و   آب  تغییرات  سلامتی  پیامدهای  از  درمانی  و  بهداشتی 

 هوایی طراحی گردید. 

 ها . مواد و روش 2

 و هدف   مطالعه   نوع 
ــال  این پژوهش به  ــورت مقطعی در س طراحی    140۳ص

ــلامتی   ای سـ دهـ امـ ابی درک خطر پیـ دف ارزیـ اهـ شـــد و بـ
تغییرات آب و هوایی در میان کارکنان بهداشـتی و درمانی  
در ایران انجام گرفت. این مطالعه به بررسی ابعاد شناختی،  

 احساسی، اجتماعی و نهادی درک خطر پرداخته است. 

 گیری تعداد حجم نمونه و روش نمونه 
و   شیائو  مشابه  مطالعه  اساس  بر  موردنیاز  نمونه  حجم 

 ( شده ۲014همکاران  برآورد  نسبت  گرفتن  نظر  در  با  و   ) 

p=0.75  اطمینان سطح   ،95% (Z=1.96)  مجاز خطای   و 

d=0.05  ،۲88   عدم احتمال  احتساب  با  شد.  محاسبه  نفر 
پرسشنامه    ۳۲0ها،  بازگشت یا ناقص بودن برخی پرسشنامه 

پرسشنامه کامل دریافت و    ۲9۳توزیع شد که از این تعداد،  
نمونه  تحلیل شدند.  به وارد  غ گیری  از    ی تصادف   ر ی صورت  و 

شرکت  گرفت.  انجام  دسترس  در  طریق  نوع  از  کنندگان 
گروه کانال  و  پیام ها  در  سلامت  حوزه  تخصصی  رسان  های 

پیراپزشکان،   پرستاران،  پزشکان،  شامل  که  تلگرام 
بهداشت   عمومی،  بهداشت  محیط،  بهداشت  کارشناسان 

بیماری حرفه  با  مبارزه  و  خانواده  بهداشت  بودند،  ای،  ها 
 انتخاب شدند. 

 معیارهای ورود و خروج 
تحصیلات   داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 

حداقل در سطح کاردانی، اشتغال فعال در مراکز    ی دانشگاه 
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و   روستایی(  یا  شهری  مناطق  )در  درمانی  یا  بهداشتی 
حداقل  پاسخ  به  بود.    90دهی  پرسشنامه  سؤالات  درصد 

معیارهای خروج شامل نداشتن تحصیلات دانشگاهی حداقل  
یا   بهداشتی  مراکز  در  فعالیت  عدم  و  کاردانی  سطح  در 

 سال گذشته بود. درمانی طی یک  

 ابزار و نحوه روایی و پایایی آن 
داده  گردآوری  محقق برای  پرسشنامه  از  با  ساخته ها،  ای 

و  "عنوان   آب  تغییرات  سلامتی  پیامدهای  خطر  درک 
از پرسشنامه »درک خطر    "هوایی  الهام  با  استفاده شد که 

(، منابع مطالعاتی و  15تغییرات اقلیمی« برگر و همکاران ) 
پرسشنامه   این  شد.  طراحی  متخصص  اساتید  با  مشاوره 
اول اطلاعات جمعیت شناختی   بود: بخش  شامل دو بخش 

ت، سابقه کار، مدرک تحصیلی، محل خدمت و  )سن، جنسی 
گروه شغلی( و بخش دوم سؤالات تخصصی با هدف ارزیابی  
ابعاد شناختی، احساسی، اجتماعی و نهادی درک خطر در  

=کاملاً  5=کاملاً مخالف تا  1)   ی ا کلمه قالب طیف لیکرت پنج 
ابت  پرسشنامه  فعالیت  موافق(.  مجوز  و  اشتغال  وضعیت  دا 

کنندگان را بررسی و افراد غیرفعال یا بدون مجوز را  شرکت 
های بعدی نقش تغییرات آب و هوایی در  حذف کرد. بخش 

و   آگاهی  نگرانی،  سطح  و  سلامت  شرایط  تشدید  یا  بروز 
 کنندگان را سنجید. آمادگی شرکت 

و   اساتید  از  نفر  پنج  توسط  پرسشنامه  محتوایی  روایی 
از   استفاده  با  آن  پایایی  شد.  تأیید  حوزه سلامت  محققین 

نرم  در  کرونباخ  آلفای  که   SPSS افزار ضریب  شد  ارزیابی 
(،  0/ 847آیتم،    6نتایج آن به شرح زیر است: بعد شناختی ) 

 ( احساسی  ) 0/ 7۳6آیتم،    4بعد  اجتماعی  بعد  آیتم،    4(، 
7۲5 /0 ( نهادی  بعد  کلی  0/ 788آیتم،    ۲(،  خطر  درک  و   )

دهنده پایایی مطلوب  (. این مقادیر نشان 0/ 794آیتم،    16) 
   ابزار بود. 

در    پایایی درونی قابل قبولی از    ، پرسشنامه  ی طورکل به 
مقادیر   است.  برخوردار  کلی  فرعی و در سطح  ابعاد  تمامی 

از   بالاتر  ابعاد  همه  برای  کرونباخ  که    0/ 70آلفای  است 
دهنده انسجام و قابلیت اعتماد مناسب این ابزار برای  نشان 

در جمعیت   آن  مختلف  ابعاد  و  مفهوم درک خطر  سنجش 
های  موردمطالعه است. این نتایج حاکی از آن است که آیتم 

به  بعد  جنبه هر  همگنی  نسبتاً  را  طور  موردنظر  های 
 کنند. گیری می اندازه 

 نحوه تجزیه و تحلیل اطلاعات 
نرم داده  از  استفاده  با  برای   SPSS افزار ها  تحلیل شدند. 

داده  و  توصیف  معیار  انحراف  )میانگین،  توصیفی  آمار  از  ها 
متغیرهای   اساس  بر  خطر  درک  مقایسه  برای  و  درصد( 
آمار   از  سن(  و  خدمت  محل  )جنسیت،  شناختی  جمعیت 

آزمون  شامل  واریانس  t های استنباطی  تحلیل  و   مستقل 

(ANOVA)   تمام برای  معناداری  سطح  شد.  استفاده 
در نظر گرفته شد. پرسشنامه   p < 0.05 های آماری آزمون 

صورت گوگل فرم طراحی و لینک آن همراه با توضیحات  به 
های تلگرامی فعالان سلامت در سطح  پژوهش از طریق کانال 

 کشور توزیع شد. 

 ها . یافته 3

 های توصیفی یافته 
نفر از کارکنان سلامت در نظرسنجی    ۲9۳در این مطالعه  

نمودند   مشارکت  هوایی  و  آب  تغییرات  پیامدهای سلامتی 
نتایج نظرسنجی،   ی  موردبررس ی پژوهش  رها ی متغ   ازنظر که 

 است.   قرارگرفته 

 شناختی های جمعیت یافته 
شرکت  سن  پاسخ میانگین  زمان  در    ۳6دهی  کنندگان 

)کمترین   بیشترین  ۲۲سال  کار    و    (  60،  سابقه  میانگین 
بود.  ۳0، حداکثر  1سال )حداقل    10داوطلبان   نفر    14۲( 
و   مؤنث    151مذکر  تحصیلات،    و   نفر    1۲۲ازنظر 

و    67کارشناسی،   ارشد  داشتند.    104کارشناسی  دکترا 
شرکت  خدمت  روستایی  محل  یا  شهری  ازنظر  کنندگان 

بودن، دولتی یا خصوصی بودن و حیطه فعالیت )بهداشتی  
 بندی شدند. یا درمانی( پرسیده شد و بر این اساس دسته 

 میزان درک خطر و ابعاد آن 
خطر    سؤالات  درک  به  ابعاد    هرکدام مربوط  از  یکی  به 

ی در این پژوهش،  موردبررس درک خطر مرتبط هستند. ابعاد  
هستند.   فرهنگی  و  اجتماعی  احساسی،  شناختی،  بعد 

 ای مربوطه به شرح زیر است. های پرسشنامه یافته 
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 میزان درک خطر و ابعاد آن .  ۱جدول  

 درصد نمره  انحراف از معیار  میانگین  بالاترین نمره  نمره   ن ی تر ن یی پا  

 55/91 94944/۳ ۳8/ 45۳9 4۲ ۲0 بعد شناختی
 78/86 69۳56/۳ ۲4/ ۳00۳ ۲8 14 بعد احساسی 
 71/8۳ ۲7418/۳ ۲۳/ 44۳7 ۲8 11 بعد اجتماعی

 64/7۲ ۳5909/۳ 10/ 1775 14 ۲ بعد نهادی
 04/86 10/ 97۳61 96/ ۳754 11۲ 55 درک خطر کلی

 های تحلیلی: یافته 
و   جنسیت  اساس  بر  خطر  درک  نمره  میانگین  تعیین 

 : مقایسه آن 

شناختی   :بعد شناختی   • نمره درک خطر  میانگین 

( زنان  به۲5/۳9در  مردان  (  از  بالاتر  معناداری  طور 

دهد که این نشان می  .(p < 0.001) ( است۳7.60)

سلامتی  پیامدهای  از  بیشتری  شناختی  درک  زنان 

 تغییرات آب و هوایی دارند.

نمره درک خطر احساسی   :بعد احساسی • میانگین 

( زنان  به94/۲4در  مردان  (  از  بالاتر  معناداری  طور 

این حاکی از آن است   .(p < 0/01) ( است16/۲۳)

که زنان نگرانی و توجه احساسی بیشتری نسبت به  

خطرات سلامتی ناشی از تغییرات آب و هوایی نشان 

 دهند.می 

نمره درک خطر اجتماعی در   نیانگیم :بعد اجتماعی •

( به8۳/۲۳زنان  مردان (  از  بالاتر  معناداری  طور 

دهد این یافته نشان می  .(p < 0/05) ( است0۲/۲۳)

جمعی  تأثیرات  و  اجتماعی  ابعاد  به  بیشتر  زنان  که 

 تغییرات آب و هوایی بر سلامت توجه دارند.

تفاوت معناداری در میانگین نمره درک :  بعد نهادی •

( مردان  بین  نهادی  )09/10خطر  زنان  و   )۲5/10 )

نشد معناست که  .(p = 0/65) مشاهده  بدان  این 

با تغییرات  درک از نقش و عملکرد نهادهای مرتبط 

آب و هوایی و سلامت در هر دو جنس تقریباً یکسان 

 است. 

میانگین نمره درک خطر کلی در   :درک خطر کلی  •

( به۲8/98زنان  مردان (  از  بالاتر  معناداری  طور 

یافته کلی نشان  .(p < 0/01) ( است۳4/94) این 

از  می  بیشتری  خطر  درک  درمجموع،  زنان  که  دهد 

به   نسبت  هوایی  و  آب  تغییرات  سلامتی  پیامدهای 

 مردان دارند. 

ــه با مردان، درک خطر یطورکلبه : خلاصههه ، زنان در مقایسـ

بالاتری در ابعاد شــناختی، احســاســی و اجتماعی پیامدهای  

اوت   ادی، تفـ د نهـ د. در بعـ ــلامتی تغییرات آب و هوایی دارنـ سـ

 معناداری بین دو جنس مشاهده نشد.

و   دولتی  مراکز  کارکنان  خطر  درک  نمره  تعیین 
 ی آن خصوصی و مقایسه 

از ابعاد درک خطر )شناختی، احساسی،    ک ی چی در ه  •
اجتماعی و نهادی( و نیز در درک خطر کلی، تفاوت  
و   دولتی  مراکز  کارکنان  بین  معناداری  آماری 

 نشد. خصوصی مشاهده  

میانگین درک خطر کلی در کارکنان بخش دولتی   •
 بود.   96/ 70و در بخش خصوصی    94/ 50

محل خدمت )دولتی یا خصوصی( تأثیر معناداری بر  ه:  خلاص 
درک خطر پیامدهای سلامتی تغییرات آب و هوایی در بین  

 کارکنان نداشت. 

محل خدمت    بر اساس تعیین نمره درک خطر کارکنان  
 ی آن: در مراکز بهداشتی و درمانی و مقایسه 

احساسی،   • )شناختی،  خطر  درک  ابعاد  تمامی  در 
اجتماعی( و در درک خطر کلی، میانگین نمرات در  

به  از  کارکنان مراکز بهداشتی  بالاتر  طور معناداری 
 بود. کارکنان مراکز درمانی  

مراکز   • کارکنان  در  کلی  خطر  درک  میانگین 
 بود.   95/ 09و در مراکز درمانی    99/ 09بهداشتی  

در بعد نهادی، تفاوت معناداری بین کارکنان مراکز   •
 ( ) 10/ ۲7بهداشتی  درمانی  و  مشاهده  10/ 19(   )

 . (p = 0/5) نشد 

کارکنان   : خلاصه  با  مقایسه  در  بهداشتی  مراکز  کارکنان 
مراکز درمانی، درک خطر بالاتری در ابعاد شناختی، احساسی  
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و اجتماعی و همچنین در درک خطر کلی پیامدهای سلامتی  
نهادها در هر دو   از نقش  تغییرات آب و هوایی دارند. درک 

 گروه مشابه است. 

کارکنان   خطر  درک  نمره  اساس تعیین  های  گروه   بر 
 ی آن: سنی و مقایسه 

احساسی،   • )شناختی،  خطر  درک  ابعاد  تمامی  در 
تفاوت معناداری   اجتماعی( و در درک خطر کلی، 

 شد.   های سنی مختلف مشاهده  بین گروه 

(  ۳9/ ۲۲بالاترین )   جوانان،    میانگین نمره در   : بعد شناختی 
 ترین است. پایین   افراد مسن   های  و در گروه 

(  ۲5/ 11بالاترین )   1میانگین نمره در گروه   : بعد احساسی 
 یابد. با افزایش سن کاهش می   ج ی تدر و به 

( و  ۲۳/ ۳8بالاترین )   1میانگین نمره در گروه   : بعد اجتماعی 
 ترین است. پایین   4در گروه  

های سنی مشاهده  تفاوت معناداری بین گروه  : بعد نهادی 
 . (p = 0/94) نشد 

کلی  خطر  گروه   : درک  در  نمره  بالاترین    1میانگین 
یابد و در گروه  با افزایش سن کاهش می   ج ی تدر ( و به 97/ 95) 
 رسد. ( می 9۲/ 9۲ترین سطح ) به پایین   4

درک خطر پیامدهای سلامتی تغییرات آب و هوایی  :  خلاصه 
در ابعاد شناختی، احساسی و اجتماعی و همچنین در درک  

می  کاهش  سن  افزایش  با  کلی،  جوان خطر  گروه  یابد.  ترین 
  که ی دهد، درحال سنی بالاترین سطح درک خطر را نشان می 

بین گروه  نهادها در  نقش  از  های سنی مختلف مشابه  درک 
 است. 

 : ی طورکل به 

زنان درک خطر بالاتری نسبت به مردان   : جنسیت  •
 دارند. 

تأثیر معناداری   : محل خدمت )دولتی/خصوصی(  •
 بر درک خطر نداشت. 

)بهداشتی/درمانی(  • خدمت  کارکنان  :  محل 
به   نسبت  بالاتری  خطر  درک  بهداشتی  مراکز 

 کارکنان مراکز درمانی دارند. 

سنی  • خطر   : گروه  درک  سطح  سن،  افزایش  با 
 یابد. کاهش می 

 

 گیریبحث و نتیجه . ۴

  ، ها انسان   وهوا و سلامت بین آب   ارتباط های اخیر،  در سال 
ای در کانون توجه تحقیقات قرارگرفته است.  طور فزاینده به 

این موضوع همچنین شاهد رشد چشمگیر آگاهی عمومی و  
برجستگی در ادبیات ارتباطات بهداشت عمومی و تغییرات  

  (. 16،17،18)   اقلیمی بوده است. 
 :های جنسیتی در درک خطر فاوت ت 

نتایج حاکی از آن بود که زنان در مقایسه با مردان، درک  
و   اجتماعی  و  احساسی  شناختی،  ابعاد  در  بالاتری  خطر 
مطالعات   با  یافته  این  دارند.  کلی  خطر  درک  همچنین 
مسائل   و  طبیعی  بلایای  خطر  درک  زمینه  در  پیشین 

می زیست  نشان  اغلب  که  است  همسو  زنان،  محیطی  دهند 
تر ارزیابی کرده و نگرانی بیشتری نسبت  ها را جدی ریسک 
آن  نشان  به  و  ها  با    ن ی ا   هستند.   رتر ی پذ ب ی آس داده  نتایج 

همکاران  (، پاتل و  ۲019توسط آلستون )   شده انجام مطالعات  
و  ۲0۲0)  بالیکوا   ،) ( همکاران  ۲019همکاران  و  رحمان   ،)
 (. 19- ۲۲است ) ( همسو  ۲0۲4) 

 :تأثیر محل خدمت )دولتی در مقابل خصوصی( 
یا   )دولتی  خدمت  محل  مرکز  نوع  انتظار،  برخلاف 

بر درک خطر کارکنان  معناداری  تأثیر   . نداشت   خصوصی( 
(p > 0/05) نشان است  ممکن  این  که  .  باشد  آن  دهنده 

و   هوایی  و  آب  تغییرات  سلامتی  پیامدهای  با  مواجهه 
طور نسبتاً یکسانی در هر دو بخش  اطلاعات مرتبط با آن، به 

است و کارکنان در هر دو محیط، سطح مشابهی    شده ع ی توز 
 کنند. از آگاهی و نگرانی را تجربه می 

 :تأثیر محل خدمت )بهداشتی در مقابل درمانی( 
توجه دیگر، درک خطر بالاتر در کارکنان مراکز  یافته قابل 

بهداشتی در مقایسه با مراکز درمانی بود. این تفاوت معنادار  
کلی   خطر  درک  و  اجتماعی  احساسی،  شناختی،  ابعاد  در 

تر  ممکن است به دلیل نقش پیشگیرانه   امر   مشاهده شد. این 
محورتر مراکز بهداشتی باشد که کارکنان آن بیشتر  و جامعه 

سلامت عمومی و عوامل محیطی مؤثر بر  با مسائل مربوط به 
با تحقیقات تسفایه    آمده دست به نتایج  آن در ارتباط هستند.  

) و   و  ۲0۲5همکاران  ماش   ،) ( و  ۲0۲۳همکاران  سامبه   ،)
 ( و  ۲0۲۳همکاران  ویبوو   ،) ( و  ۲0۲4همکاران  کنتای   ،)
 ( همسو  ۲0۲۳همکاران  درمانی  .  است (  مراکز  کارکنان 

بیماری  درمان  بر  بیشتر  است  متمرکز  ممکن  فردی  های 
کلان  عوامل  به  کمتر  و  و  باشند  آب  تغییرات  مانند  تری 

 ( ۲8-۲۳(.هوایی و تأثیرات آن بر سلامت جامعه توجه کنند 
 :های سنی تأثیر گروه 

نتایج نشان داد که با افزایش سن، سطح درک خطر در  
ابعاد شناختی، احساسی و اجتماعی و همچنین درک خطر  
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می  کاهش  جوان کلی  بالاترین سطح  یابد.  سنی  گروه  ترین 
آگاهی   دلیل  به  است  ممکن  این  داد.  نشان  را  خطر  درک 

محیطی و تغییرات آب و  بیشتر نسل جوان از مسائل زیست 
رسانه  طریق  از  افراد  هوایی  همچنین،  باشد.  آموزش  و  ها 

های  تر ممکن است به دلیل تجربیات زندگی و اولویت مسن 
این مسائل نشان دهند؛   به  متفاوت، نگرانی کمتری نسبت 

)   که  کوجوکارو  تحقیقات  همکاران (،  ۲0۲4با  و   پورتینگا 

همکاران ر میلفو   ( ۲019)  و  عدم  همسو    ( ۲0۲1)  ت  است 
بین گروه  نهادی  بعد  معنادار در  تواند  های سنی می تفاوت 

نسبتاً   نهادها در طول زمان  نقش  به  نگرش  نشان دهد که 
 ( ۲9،۳0،۳1) پایدار است. 

حاضر  پیامدهای    پژوهش  خطر  درک  که  داد  نشان 
حوزه   کارکنان  بین  در  هوایی  و  آب  تغییرات  سلامتی 
خدمت   محل  و  جنسیت  تأثیر  تحت  درمان،  و  بهداشت 
سن   افزایش  با  و  دارد  قرار  درمانی(  مقابل  در  )بهداشتی 

یابد. زنان و کارکنان مراکز بهداشتی درک خطر  کاهش می 
یافته  این  دادند.  نشان  را  می بالاتری  طراحی  ها  در  توانند 

های آموزشی و مداخلات هدفمند برای افزایش آگاهی  برنامه 
های مختلف کارکنان در برابر اثرات تغییرات  و آمادگی گروه 

گیرند.   قرار  مورداستفاده  جامعه  سلامت  بر  هوایی  و  آب 
توانند با تأکید بر ابعاد  های آموزشی می مثال، برنامه عنوان به 

مراکز  شناختی   کارکنان  و  مردان  برای  خطر  احساسی  و 
درمانی طراحی شوند و از ظرفیت آگاهی بالای نسل جوان  
نقش   تقویت  همچنین،  شود.  گرفته  بهره  زمینه  این  در 

تواند در ارتقای  ها می نهادهای مرتبط و افزایش اعتماد به آن 
گروه  تمامی  در  خطر  که درک  باشد؛  مؤثر  به    ها  توجه  با 

ی  ها ی شنهاد ی پ ،  آمده دست به   ج ی نتا پژوهش صورت گرفته و  
 : گردد ی م زیر ارائه  

زمینه  • عوامل  روان بررسی  و  بر    ی شناخت ای  مؤثر 
 های جنسیتی و سنی در درک خطر. تفاوت 

برای درک عمیق  • تفاوت در  مطالعه کیفی  تر دلایل 
 درک خطر بین کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی. 

بررسی تأثیر سطح تحصیلات و سابقه کار بر درک   •

 خطر. 

ارزیابی ارتباط بین درک خطر و رفتارهای پیشگیرانه   •
تغییرات   پیامدهای سلامتی  با  مواجهه  در  کارکنان 

 آب و هوایی. 

ای برای ارتقای درک خطر و  انجام مطالعات مداخله  •
رفتارهای سازگارانه در بین کارکنان حوزه بهداشت  

 و درمان. 

 یتشکر و قدردان

های ارزشمندشان  پاس راهنماییاز اساتید راهنما و مشاور به 
به خاطر مشارکت صمیمانه  از جامعه آماری محترم  شان در  و 

 . شودیمقدردانی و تشکر  انجام این پژوهش

 ملاحظات اخلاقی

مطالعه   این  از    در  برگرفته  ی  احرفهدکتری    نامهانیپاکه 
با کد شماره   علوم    01۳/95118پزشکی عمومی   در دانشگاه 

اصول    استپزشکی سبزوار   کلیه  که  است    اخلاقیسعی شده 
و   رازداری  افشای ازجمله  محرمانه  عدم  رعایت شود.    اطلاعات 

تأیید کمیته   علوم  دانشگاه    اخلاق  همچنین این مطالعه مورد 
   IR.MEDSAB.REC.1403.029    اخلاقبا کد    پزشکی سبزوار

 . باشدی م

 سهم نویسندگان 

سهم تمامی نویسندگان در انجام این پژوهش به طور مساوی 
 بوده است. 

 حمایت مالی 

 این پژوهش هیچ گونه حمایت مالی دریافت نکرده است. 

 تضاد منافع 

 تعارض منافعی در این خصوص ندارند. نویسندگان هیچ گونه  
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