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Abstract     

Background and Objectives: Since drivers usually are the first who arrive at crash scene, the knowledge and skills 
of medical aid to victims of road traffic crashes due can reduce the injury severity. This study aimed to assess the 
knowledge, attitude and practice of road drivers at Yazd city, on primary medical aid for the victims of road traffic 
crashes.

Materials and Methods: This cross-sectional study took place with a random sample of 99 vehicle drivers. The 
data was collected using questionnaire and including sections on demographic variables and knowledge, attitude 
and practice, with a Cronbach Alpha of 0.7. SPSS version 18 was used for data analysis. Frequency analysis, t-tests 
and correlation were employed for data treatment.

Results: In this study, mean age is 39.32 ±8.72. The mean score of knowledge was7.36±2.06 with the maximum 
score of 14, the mean score of attitude was13.36±1.63 of the maximum score15 and the mean score of practice 
was7.55±0.93 of the maximum score10. Among the questions with the lower correct answer participants' awareness 
of the options "priority assistance to victims’ incident with dozens of injuries" 6.1% and "the heart massage and 
artificial respiration"8.1%, respectively.

Conclusion: Considering the average level of awareness and lack of information about the primary first aid to 
victims and Cardio Pulmonary Resuscitation, planning to organization of educational courses on the first aid, with 
emphasis on those who had less knowledge is necessary.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: آگاهی و مهارت رانندگان از کمک های اولیه پزشکی برای مصدومین حوادث ترافیکی به علت این که  اولین نفراتی هستند 
که در صحنه تصادف حضور دارند می تواند میزان وسعت صدمه را کاهش دهد. مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد 

رانندگان حمل و نقل جاده ایی شهر یزد درخصوص اقدامات اولیه پزشکی در مصدومین حوادث ترافیکی صورت گرفت.

روش بررسی: مطالعه به صورت توصیفی مقطعی با نمونه گیری تصادفی 99 نفر از رانندگان حمل و نقل جاده ای صورت گرفت. ابزار جمع 
آوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته شامل بخش های متغیرهای دموگرافیک، آگاهی، نگرش و عملکرد بود که با آلفا کرونباخ0/7 مورد تایید 
قرار گرفت. پرسشنامه ها به صورت خود ایفا تکمیل شده و داده های حاصل با نرم افزار آماریSPSS18 و جداول توزیع فراوانی و آزمون های 

تی تست و همبستگی تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها: در مطالعه حاضر میانگین سنی افراد شرکت کننده 8/72±39/32 می باشد. میانگین نمره آگاهی 2/06± 7/36 از ماکزیمم نمره14، 
نمره نگرش 1/63± 13/36 از ماکزیمم نمره 15 و نمره عملکرد 0/93± 7/55 از ماکزیمم نمره 10 بود. در بین سوالات آگاهی کمترین پاسخ 
صحیح شرکت کنندگان به گزینه های "اولویت کمک رسانی به مصدومین درحوادث با تعداد زیاد مصدوم" 6/1% و "ترتیب ماساژ قلبی و تنفس 

مصنوعی" 8/1% اختصاص داشت.

نتیجه گیری: با توجه به سطح آگاهی متوسط و ضعف اطلاعات در خصوص اولویت کمک رسانی به مصدومین و ترتیب ماساژ قلبی و تنفس 
مصنوعی، برنامه ریزی جهت برگزاری دوره های آموزشی مدون در این خصوص، همراه با تاکید بیشتر بر مواردی که آگاهی کمتری داشته اند 

مورد نیاز می باشد. 

کلمات کلیدی: آگاهی؛ نگرش؛ عملکرد؛ اقدامات اولیه؛ مصدومین حوادث ترافیکی؛ رانندگان جاده ای

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره6. شماره 1.  بهار 1397، صفحات 25  تا 30

آگاهی، نگرش و عملکرد رانندگان برون شهری درخصوص اقدامات اولیه پزشکی در مصدومین جاده ایی

فاطمه منصوری1، زهره کریمیان کاکلکی*2، اکبر خشنود3، حامد لسان4، محمدحسن نجفی5

1. گروه آموزش بهداشت، مرکزتحقیقات پیشگیری ازحوادث ومقابله با بحران ، دانشگاه علوم پزشکی شهیدصدوقی یزد، یزد، ایران
2. گروه بهداشت، دانشکده علوم پزشکی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران  

3. گروه هوشبری، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران
4. گروه فوریتهای پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران

5. مرکز تحقیقات پیشگیری از حوادث و مقابله با بحران، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران

مقدمه

سوانح و حوادث ترافیکی از مهم ترین دلیل مرگ و میر می باشند 
)1, 2(. طبق بررسی سازمان جهان بهداشت، حوادث ترافیک جاده 
ای اکنون در رده نهم قرار دارد و  تا سال 2020 ، سومین عامل مهم 
مرگ ومیر در جهان خواهدبود )3, 4(. در جهان هرسال 1/2 میلیون 
نفر در اثر حوادث جاده ای کشته و بیش از 50میلیون نفر مجروح 
یا ناتوان می گردند، 85% مرگها و 90% ناتوانی ها در کشورهای با 
رانندگی در  افتد )6 ,5 ,3( ، سوانح  اتفاق می  درآمد متوسط و کم 
ایران 13برابر میانگین جهانی است و از لحاظ تعداد قربانیان، دومین 

عامل مرگ و میر محسوب می شود و موجب از بین رفتن و مصدوم 
شدن تعداد زیادی از افراد جامعه شده و بیش از یک سوم تختهای 
یابد  می  اختصاص  رانندگی  حوادث  قربانیان  به  کشور  بیمارستانی 
از تصادفات در جاده  از تلفات ناشی  ایران 61/61درصد  )7, 8(. در 
های برون شهری بوده است )9, 10(. مردان بیشتر از زنان، و جوانان 
بیشتر از سایر گروه های سنی در معرض حوادث هستند )1, 3(. اکثر 
قربانیان در محل حادثه و به علت ضربه مغزی جان خود را از دست 
اولیه  خدمات  دریافت  از  بعد  اگر  مصدومان  این  بنابراین،  اند،  داده 
درمانی و با کمک افراد تعلیم دیده منتقل شوند و در موارد شدید اگر 
سریع تر به مرکز تخصصی برسند، میزان وسعت صدمه کاهش خواهد 
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آگاهی، نگرش و عملکرد رانندگان برون شهری  ....26/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

یافت )3, 8, 11(. کمک اولیه عبارت است از ارائه خدمات محدود 
پزشکی برای مراقبت از صدمات و ناخوشی ها توسط فردی با یا بدون 
جان،  حفظ  هدف  با  تجهیزات  حداقل  با  و  پزشکی  رسمی  آموزش 
پیشگیری از آسیب بیشتر و تسریع بهبود و کاهش تاخیر در خدمات 
حمایت  و  اولیه  های  کمک  حال  این  با   .)14-12( است  اورژانسی 
زندگی در بسیاری از موارد صورت نمی گیرد و گاهی غفلتهای چند 
لحظه ای ممکن است زندگی یک انسان را تهدید کرده و یا صدمات 
عدم  دلیل  به  که  آورد  وارد  فرد  حیاتی  اعضای  بر  ناپذیری  جبران 
آموزش کافی در این خصوص می باشد )13(. استاندارد زمان اعزام 
باشد )14, 15(،  به محل حادثه 5 دقیقه می  و رسیدن  آمبولانس 
بنابراین آگاهی و مهارت رانندگان از کمک های اولیه پزشکی برای 
مصدومین جاده بعلت اولین نفراتی که در صحنه تصادف حضور دارند 
می تواند میزان وسعت صدمه را کاهش دهد، از این رو سازمان جهانی 
های  آموزش کمک  به  تاکید  اروپا  سازمان صلیب سرخ  و  بهداشت 
اولیه به رانندگان دارند )6, 8, 16(. با توجه به آمار بالای تصادفات 
جاده ای در کشور و افزایش میزان مصدومین ناشی از صدمات انتظار 
اولیه آگاهی داشته و  از کمک های  می رود که رانندگان جاده ای 
مواقع  در  تا  باشند  گرفته  فرا  را  نجات  و  امداد  های  روش  و  اصول 
لزوم به عنوان اولین افرادی که در صحنه حادثه حاضر می شوند از 
با هدف بررسی میزان آگاهی،  لذا مطالعه حاضر  آن استفاده کنند، 
اقدامات  درخصوص  یزد  شهر  ایی  جاده  رانندگان  عملکرد  و  نگرش 

اولیه پزشکی درمصدومین جاده ای صورت گرفت. 

مواد و روش ها 

  p=0.8 این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی بود، با در نظر گرفتن
و سطح معنی داری95% تعداد حجم نمونه 99 نفر براورد شد و به 
صورت تصادفی نمونه گیری صورت گرفت. داده ها ازطریق پرسشنامه 
محقق ساخته جمع اوری شدند. این پرسشنامه حاوی چهار بخش 

بود: 
تحصیلات،  میزان  سن،  شامل:  دموگرافیک  متغیرهای  اول  بخش 

سابقه رانندگی و آموزش قبلی درخصوص کمک های اولیه.
15نمره  درمجموع  که   ، آگاهی  ایی  4گزینه  15سوال  دوم:  بخش 

اگاهی محسوب می شد.

و  موافق  های  )باگزینه  لیکرتی  با طیف  نگرش  بخش سوم: 5سوال 
مخالف و نظری ندارم(، که در مجموع 5-15نمره را در بر می گرفت.

که  وخیر(  بله  های  گزینه  )با  عملکردی  چهارم:10سوال  وبخش 
درمجموع 10نمره عملکردی برای فرد درنظرگرفته شد. 

جهت اعتبار پرسشنامه از نظرات اساتید صاحب نظر)آموزش بهداشت 
و پرستاری( در این خصوص استفاده شد و پایایی درونی آن با آلفا 

کرونباخ 0/7 برای نگرش و عملکرد مورد تایید قرار گرفت.
به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی در ابتدای پژوهش رضایت شرکت 
کنندگان اخذ شد. به افراد مورد پژوهش اطمینان داده شد که کلیه 
کلیه  بودن  محرمانه  تضمین  ماند. جهت  خواهد  محرمانه  اطلاعات، 
اطلاعات کسب شده ازافراد مورد پژوهش، نام و نام خانوادگی افراد 
در پرسشنامه، قید نشد. در ابتدا جلسه توجیهی در خصوص هدف 
سپس  شد،  برگزار  داوطلبین  برای  طرح  اجرای  روش  و  تحقیق  از 
پرسشنامه ها در اختیار رانندگان جاده ای قرار گرفت و به صورت 
از پرسشنامه کد  از آن اطلاعات حاصل  بعد  ایفا تکمیل شد.   خود 
گذاری شده و با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 18 و آزمون آماری 

تی تست، همبستگی و جداول توزیع فراوانی گزارش شد.

یافته ها

در مطالعه حاضر میانگین سنی افراد شرکت کننده 8/72±39/32 بود 
که 39نفر)39/4%( در دسته جوانان )زیر 35سال( و 60نفر)%60/6( 
افراد در دسته میانسالان )بالای 35سال( قرار داشتند. از بین افراد 
شرکت کننده 79نفر)79/8%( متاهل و 20نفر )20/2%( مجرد بودند. 
در خصوص تحصیلات رانندگان تعداد 21نفر)21/2%( زیر دیپلم و 
77نفر)77/8%( دیپلم بودند. سابقه رانندگی افراد شرکت کننده0/49 
±9/59 سال بود و 56 نفر)56/6%( کمتراز ده سال و 38نفر)%38/4( 
بیشتر از ده سال سابقه رانندگی داشتند. در پاسخ به سوال گذراندن 
 81 و  بلی  پاسخ  17نفر)17/2(  اولیه  های  کمک  آموزش  دوره 
نفر)81/8%( پاسخ خیر دادند. میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد 
افراد مورد مطالعه و سایر اطلاعات در جدول )1( گزارش شده است.

جدول1. توزیع میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد افراد مورد مطالعه

مینیم وماکسیمم نمره میانگین وانحراف معیارمتغیر

14-2/063±7/36آگاهی)15-0(

15-1/639±13/36نگرش)15-5(

10-0/935±7/55عملکرد)10-0(
www.SID.ir
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فاطمه منصوری و همکاران/27 دوره6. شماره 1. بهار 1397

و  نگرش  آگاهی،  نمره  میانگین  در خصوص  تست  تی  آزمون  نتایج 
تاهل،  تحصیلات،  دموگرافیک)سن،  متغیرهای  برحسب  عملکرد 
سابقه رانندگی و گذراندن دوره کمکهای اولیه( نشان داد که تنها بر 
حسب متغیر "گذراندن دوره کمکهای اولیه"، میانگین نمره آگاهی 
دارای اختلاف معنی داری است و میانگین نمره آگاهی در افرادی که 
دوره کمکهای اولیه را گذرانده اند بیشتر از افرادی است که این دوره 
را نگذرانده اند )P= 0/001(. در خصوص سایر موارد اختلاف معنی 
داری مشاهده نشد. نتایج حاصل از آزمون همبستگی نشان داد که 
بین میانگین نمره آگاهی وعملکرد همسبتگی مستقیم و معنی داری 

وجود دارد )P=0/031(، جزئیات در جدول )2( گزارش شده است.
کمک  اولویت   " سوالات  به  پاسخ صحیح  کمترین  داد  نشان  نتایج 
رسانی به مصدومین درحوادث با تعداد زیاد مصدوم شامل چه افرادي 
مي باشد؟" با6/1%، " اگر ماساژ قلب وتنفس مصنوعي توسط یک 
امدادگرانجام شود،انجام ماساژوتنفس به چه ترتیبي است؟" با %8/1 
 %15/2 با  است؟"  کدام  ها  شکستگي  در  علامت  ترین  مهم   " و 
اولین   " سوال  به  مربوط  صحیح  پاسخ  ترین  بالا  و  دارد  اختصاص 
اقدام در برخورد با زخم ها کدام است؟" با91/9% می باشد. نتایج در 

جدول)3( شرح داده شده است.

جدول3. فراوانی پاسخ به سوالات آگاهی افراد مورد مطالعه

صحیحسوالات آگاهی در خصوص اقدامات اولیه پزشکی در مصدومین جاده ای
تعداد)درصد(

غلط
تعداد)درصد(

93)93/9(6)6/1(اولویت کمک رسانی به مصدومین درحوادث با تعداد زیاد مصدوم شامل چه افرادي مي باشد؟. 1

19)19/2(80)80/8(معمول ترین ومؤثرترین روش انجام تنفس مصنوعي کدام است؟. 2

91)91/9(8)8/1(اگر ماساژ قلب وتنفس مصنوعي توسط یک امدادگرانجام شود،انجام ماساژوتنفس به چه ترتیبي است؟. 3

76)76/8(23)23/2(چه مصدوماني باید در وضعیت بهبودی یا به سمت پهلو قرار گیرند؟. 4

23)23/2(76)76/8(هنگام بروز شوك مهم ترین هدف تأمین خون رسانی کافي براي ............است.. 5

39)39/4(60)60/6(قراردادن مصدوم در کدام وضعیت براي بهبود شوك مؤثر است؟. 6

66)66/7(33)33/3(مهم ترین عوارض زخم ها کدام است؟. 7

8)8/1(91)91/9(اولین اقدام در برخورد با زخم ها کدام است؟. 8

55)57/3(41)42/7(ساده ترین ومطمئن ترین راه براي کنترل خونریزي چیست؟. 9

35)35/4(64)64/6(کدامیک از اقدامات زیر درجلوگیري از خونریزي بیني مؤثر است؟. 10

31)31/3(68)68/7(مهم ترین اقدام هنگام بروز هریک از آسیب هاي اسکلتي کدام است؟. 11

84)84/8(15)15/2(مهم ترین علامت در شکستگي ها کدام است؟. 12

45)45/5(54)54/5(در شکستگي باز کدام اقدام در مرحله ي اول اهمیت قرار دارد؟. 13

20)20/2(79)79/8(انجام کدامیک از این اقدامات در سوختگي ها توصیه مي شود؟. 14

75)75/8(24)24/2(انجام دادن کدام اقدام در مارگزیدگي توصیه نمي شود؟. 15

جدول2. همبستگی بین میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد افراد مورد مطالعه
عملکردنگرشآگاهیمتغیر

--1آگاهی

p=0/189         نگرش
r=0/133

1-

p=0/031*         عملکرد
r=0/216

         p=0/896
r=0/013

1

P0>/05 معنی داری در سطح*
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بحث

خصوص  در  رانندگان  آگاهی  نمره  میانگین  که  داد  نشان  نتایج 
متوسطی  سطح  در  ای  جاده  مصدومین  در  پزشکی  اولیه  اقدامات 
 %59/3 اکثریت  که  داد  نشان  ای  مطالعه  نتایج،  این  با  همسو  بود. 
داوطلبان کانون های دانشجویی هلال احمر آگاهی متوسطی درباره 
هنرآموزان  اکثریت  دیگری  مطالعه  در  داشتند)12(،  اولیه  کمکهای 
گواهینامه رانندگی در خصوص اقدامات اولیه پزشکی برای مصدومین 
جاده ای88/8% آگاهی متوسطی داشتند)8(، در مطالعه ای آگاهی 
متوسط  در حد  ای  امدادگران جاده  در  اولیه  در خصوص کمکهای 
با مطالعه حاضر همخوانی دارند، این سطح  بود)17(، که این نتایج 
متوسط آگاهی در خصوص اقدامات اولیه اگرچه نشانه خوبی از این 
است که رانندگان، اقدامات اولیه پزشکی را به خاطر دارند ولی نیاز 
به آموزش مجدد در خصوص اقدامات اولیه پزشکی وجود دارد، لذا 
آزمون  با  بازآموزی  های  دوره  با  همراه  مدون  آموزشی  های  برنامه 

تکمیلی جهت ارزیابی آگاهی آنها ضرورت دارد.
در  پزشکی  اولیه  اقدامات  به  نسبت  رانندگان  نگرش  خصوص  در 
مصدومین جاده ای میانگین نمره بالایی کسب کردند. نتایج مطالعه 
دانشجویی  های  کانون  داوطلبان   %46/6 اکثریت  که  داد  نشان  ای 
اولیه داشتند )12(. در  هلال احمر نگرش مناسبی درباره کمکهای 
مطالعه ای دیگر 66/4% هنرآموزان گواهینامه رانندگی در خصوص 
نگرش  ای%88/8  جاده  مصدومین  برای  پزشکی  اولیه  اقدامات 
متوسطی داشتند )8(. نتایج مذکور با مطالعه حاضر همخوانی داشت، 
با توجه به اینکه یادگیری کمک های اولیه می تواند نقشی کلیدی در 
اقدامات بموقع در مصدومین جاده ای داشته باشد، لذا اکثریت افراد 
در ارزشیابی خود آن را مطلوب دانسته و نگرشی مثبت به آن دارند. 
خصوص  در  رانندگان  عملکرد  نمره  میانگین  که  داد  نشان  نتایج 
اقدامات اولیه پزشکی در مصدوین جاده ای در سطح بالایی قرار دارد. 
در مطالعه ایی عملکرد امدادگران جاده ای در خصوص کمک های 
افزایش خوبی داشت )17(. در مطالعه دیگری  از آموزش  اولیه بعد 
آموزش در خصوص اقدامات مراقبتی اورژانسی باعث افزایش عملکرد 
رانندگان کره ای در این خصوص شد )18(. با اینکه آگاهی افراد در 
سطح متوسطی قرار داشت ولیکن نمره عملکرد نسبتا بالایی از افراد 
شرکت کننده حاصل شد، می توان یادگیری از طریق محیط اطراف، 
تجارب قبلی، مشاهده رفتار دیگران در خصوص کمک های اولیه را 

توجیهی بر عملکرد خوب افراد دانست.
نتایج نشان داد که متغیرهای دموگرافیک نتوانسته اند اختلاف معنی 
داری در نمره آگاهی، نگرش و عملکرد رانندگان ایجاد کنند و تنها 
نمره  میانگین  بودند  گذرانده  را  اولیه  های  کمک  دوره  که  افرادی 
بالا  تحصیلات  حتی  داشتند.  دیگر  افراد  به  نسبت  بالاتری  آگاهی 

در  نداشت.  افراد  آگاهی  بر  تاثیری  آموزشی  های  دوره  طی  بدون 
مطالعه ای نتایج نشان داد آگاهی داوطلبان کانون های دانشجویی 
هلال احمر درباره کمک های اولیه تنها با متغیر آموزش قبلی، ارتباط 
رابطه معنی داری  نیز  معنی داری داشت )12(، در مطالعه دیگری 
بین متغیرهای دموگرافیک و آگاهی و نگرش هنرجویان گواهینامه 
رانندگی در خصوص اقدامات اولیه مصدومین جاده ای مشاهده نشد 
)8(. در مطالعه ای در رانندگان شهرستان Staszow نتایج نشان داد 
که اکثریت شرکت کنندگانی که به طور کامل دوره کمکهای اولیه 
را سپری کرده اند آگاهی بالاتری نسبت به افرادی که چنین دوره 
اند، دارند )19(. مطالعه ای دیگر نیز داشتن تجربه  ای را نگذرانده 
قبلی در خصوص کمکهای اولیه با آگاهی دانش آموزان در خصوص 
کمکهای اولیه رابطه معنی داری داشت )20(. این نتایج در همسو با 
مطالعه حاضر می باشد، شاید بتوان اینطور توجیه کرد که در شرایط 
اضطراری و مواقع خطر تنها تجربه کسب شده و آموزش های از قبل 
دیده شده می تواند در کمک به افراد جهت اقدامات اولیه موثر باشد 
و نیاز به اجرای این چنین برنامه های آموزشی و دوره های بازآموزی 

را ضروری می کند.
نتایج نشان داد که بین آگاهی و عملکرد افراد رابطه مستقیم و معنی 
برخوردار  بالایی  از قدرت همبستگی  نتیجه  این  اگرچه  داری است. 
رابطه  عملکرد همیشه  و  نگرش  آگاهی،  نمرات  بین  رابطه  و  نیست 
علت و معلولی نمی باشد، ولیکن می توان توجیه کرد که درصورتی 
که رانندگان آگاهی لازم در خصوص اقدامات اولیه پزشکی را داشته 
باشند، می توانند در مواقع ضروری عملکرد خوبی را از خود نشان 
دهند و این نتیجه نیز به طور ملموسی ضرورت برنامه های آموزشی 
افزایش  آن  متعاقب  و  ای  جاده  رانندگان  آگاهی  افزایش  جهت  را 
کند.  می  توجیه  را  پزشکی  اولیه  اقدامات  در خصوص  عملکردشان 
زمینه کمک  در  فرد  مهارت  ارتقای سطح  نهایتا  دارد  اهمیت  آنچه 
های اولیه است، روش آموزش می تواند تاثیر به سزایی در این امر 
داشته باشد و فراهم نمودن فرصت بازآموزی نیز حائز اهمیت است. 
الزاما هر آموزشی موثر نیست و به ارتقای سطح مهارت منجر نمی 

شود. 
در خصوص پاسخ به سوالات آگاهی، کمترین پاسخ صحیح به سوالات 
" اولویت کمک رسانی به مصدومین درحوادث با تعداد زیاد مصدوم 
وتنفس  قلب  ماساژ  اگر   " و  با%6/1  باشد؟"  مي  افرادي  چه  شامل 
چه  به  ماساژوتنفس  شود،انجام  امدادگرانجام  یک  توسط  مصنوعي 
ترتیبي است؟" با 8/1% بود. در مطالعاتی مشابه آگاهی از نحوه صحیح 
ماساژ قلبی و بازکردن راه های هوایی در حد غیرقابل قبول بود، در 
مطالعه دانش آموزان نیوزلند، تنها 6درصد و در مطالعه بزرگسالان 
تنها 4 درصد از نحوه صحیح مانور ماساژ قلبی اطلاع داشتند و در 
مطالعه ای در مربیان مهدکودك های کرمان حدود دوسوم از نمونه  www.SID.ir
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در   .)23-21( نداشتند  اطلاعی  مانور  این  انجام  نحوه صحیح  از  ها 
مطالعه ای دیگر در خصوص مزایا و نواقص آموزش اجباری کمکهای 
اولیه به هنرآموزان رانندگی نتایج حاکی از این بود که آموزش در این 
خصوص توانسته است آگاهی و خودکارآمدی افراد را افزایش دهد و 
درخصوص اولویت بندی درمان مصدومین، خروج جسم خارجی از 
اورژانسی  پزشکی  و خدمات  قلبی  ایست  تشخیص  هوایی،  های  راه 
در  آموزش  ای  مطالعه  در   .)13( پیشرفت چشمگیری مشاهده شد 
خصوص کمک های اولیه به رانندگان در افزایش آگاهی در خصوص 
اقدامات ماساژ قلبی، بازکردن راه های هوایی و سایر کمک های اولیه 
با  این چنینی که  باید در خصوص مواردی  بنابرین  موثر بود )19(. 
اختلاف فاحشی به غلط پاسخ داده شده اند، برنامه های آموزشی با 

این محتوا صورت گیرد.
با توجه به نتایج مطالعه حاضر آگاهی افراد شرکت کننده در سطح 
متوسطی بود و در خصوص مواردی از قبیل اولویت بندی کمک رسانی 
به مصدومین و ترتیب ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی در کمکهای اولیه 
مصدومین جاده ای کمترین پاسخ صحیح را داشتند، لذا برنامه ریزی 
جهت برگزاری دوره های آموزشی مدون در این خصوص، همراه با 
تاکید بیشتر بر مواردی که آگاهی کمتری داشته اند، اقدامی ضروری 
می باشد. از طرفی بازآموزی این دوره های آموزشی می تواند نقش 

موثری در ارتقای سطح آگاهی، نگرش و عملکرد افراد داشته باشد. 
آن  بودن  مقطعی  و  توصیفی  مطالعه  این  های  محدودیت  جمله  از 
از  بعد  و  قبل  نتایج  مقایسه  جهت  آموزشی  مداخله  تدوین  عدم  و 
مطالعه و همچنین عدم به کار گیری تئوری های آموزش بهداشت 
جهت بدست آوردن نتایج بهتر بود که در مطالعات آتی نیاز به توجه 
بیشتری دارد. همچنین با توجه به خودایفا بودن تکمیل پرسشنامه، 
عدم صداقت در پاسخ دهی می تواند از دیگر محدودیت ها باشد. از 
جمله نقاط قوت مطالعه شناخت نیاز های اصلی آموزشی رانندگان 
برنامه های  اجرای  پزشکی جهت  اولیه  اقدامات  زمینه  ای در  جاده 

آموزشی دوره ای بود.

 تشکر و قدردانی

این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی با عنوان "بررسی میزان آگاهی، 
اقدامات  درخصوص  یزد  شهر  ایی  جاده  رانندگان  عملکرد  و  نگرش 
 2715 تحقیقاتی  کد  با  ایی"   جاده  درمصدومین  پزشکی  اولیه 
باشد،  می  یزد  استان  پزشکی  فوریتهای  و  حوادث  مرکزمدیریت 
بدینوسیله از ریاست محترم مرکز، کلیه افرادی که در این پژوهش 

همکاری داشتند، تشکر می نماییم.
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