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 چكيده

. باشد شرايط بحران ميشده در جوامع علمي براي رويارويي اشخاص نيازمند در  اي پذيرفته خودامدادي مولفه: مقدمه و هدف
نداشتن دانش و توان افراد براي نجات خود در شرايط اوليه بحران در صورت رهايي از مرگ ممكن است منجر به پيامدهايي 

اي با عنوان بررسي ميزان دانش و توان خودامدادي  همين منظور مطالعه تا آخر زندگي شود به... معلوليت و  از جمله ناتواني،
  .انجام شده است 1388يايي و مردم عادي شهرستان گيلانغرب در نيمه دوم سال جانبازان شيم
اين مطالعه كه يك پژوهش مورد شاهدي در دو گروه جانبازان شيميايي و مردم عادي همان منطقه به تعداد : ها مواد و روش

بر  ها علاوه ابزار گردآوري داده .استبه صورت مقطعي توصيفي انجام گرديده  1388نفر از هر گروه بود در نيمه دوم سال  72
هاي قابليت  حيطه اي دانش خودامدادي در شناختي پرسشنامه محقق ساخته دو گزينه هاي جمعيت گيپرسشنامه ويژ

براي سنجش توان خودامدادي ابعاد ارزيابي بيمار، . است سازي بوده مهارخطر، كمك به رويدادها و عاديبيني، آگاهي،  پيش
نفر  156نسمان بر روي تمام بندي و پا آتلبه بيني،  دهان، تنفس دهان به ي، احياءقلبي، تنفس دهانخونريز كنترل
علمي و ساير  روايي و پايايي پرسشنامه و آزمون توسط اعضاي هيات. گرفتننده در پژوهش مورد آزمون قرارك شركت

  .داده با استفاده از آمار توصيفي تحليل گرديد. ارگرفتهاي آماري مورد تاييد قر خبرگان مديريت بحران  با استفاده از آزمون
سال و بيشترين 20- 30بيشترين فراواني سني در گروه داد كه  هاي پژوهش در دو گروه مورد مطالعه نشان يافته: ها يافته

شيميايي را در هاي پژوهش ميزان دانش جانبازان  داده .فراواني تحصيلي را در افراد با مدرك تحصيلي كمتر از ديپلم بود
و كمك به رويدادها %) 20.2(آگاهي ضعيف ،)%39(مهارخطر ضعيف ،)درصد34.1(بيني ضعيف ابعاد قابليت پيش

هاي در مورد مولفه كنترل خونريزي در مردم عادي متوسط، درجانبازان شيميايي ضعيف و  يافته. نشان داد) %28.8(ضعيف
است و در  بندي و پانسمان ضعيف نشان داده ان، تنفس دهان به بيني، آتلها احيا قلبي، تنفس دهان به ده در ساير مولفه

  .نهايت توان خودامدادي در هر دو گروه ضعيف بود
پذير از جمله جانبازان شيميايي در شرايط حساس وجود  با توجه به اهميت خودامدادي گروه آسيب: گيري و نتيجه بحث
تواند بار  ش و فرهنگ سازي خودامدادي و دگرامدادي در شرايط بحران ميريزي مدون و جامع براي تربيت و آموز برنامه

  .چنين جسماني و رواني كاهش دهد سياسي و هم اجتماعي، آسيب ناشي از ساعات اوليه بحران را از نظر اقتصادي،
  

  گيلانغرب مردم عادي، خودامدادي، جانبازان شيميايي،: كليد واژه
  
  

  23/12/88:تاريخ دريافت
13/2/89:تاريخ پذيرش
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  مقدمه
ه و مترقبه بودمواره در معرض بلايا و حوادث غيربشر ه
در اين رهگذر افراد بسياري جان و يا سلامتي  .بودخواهد

اند و خسارت مادي فراواني به بار  خود را از دست داده
كه اتفاق  اي و پيچيده گونه سوانح گروهي دراين .است آمده
در  .در اكثر موارد مشاركت همگاني ضروري است افتد، مي

 شرايطي يكي از مهمترين وظايف مسئولين جامعه، چنين
ريزي و تامين اتفاقات لازم براي مقابله با  برنامه بيني، پيش
ها  تمهيدات و عوارض ناشي از آنهاي حاصل از  بحران

  )1.(باشد مي
به حدي است كه بشر بايد ها  شدت و ابعاد برخي از بحران

منطق و ابتكارات خود به مقابله با حوادث غيرمترقبه  عقل،
  )2.(بپردازد

ها و پيامدهاي بحران بر مردم وارد  چه كه طول آسيب آن
ها  چه كه آن كند و آن شود از فردي به فردي تغيير مي مي
شنوند نيز از شخصي به شخص ديگر  بينند و مي مي

ها با  ها و شنيده حت تاثير ديدهافراد ت .متفاوت است
چه از  هايشان درباره آن احساسات و افكار و ترس

شان و  سلامت شغلشان، مالشان، عزيزشان،( اند داده دست
قرار  )كند ا طلب مي چه كه محيط بعد از بحران از آن آن
عه بحران زده از الگوهاي علاوه افراد هر جام هب .گيرند مي

 .ن در خصوص بحران برخوردارندمنحصر به فردشااعتقادي 
ها به بحران بايد  براي درك و ارزيابي واكنش دسترسي آن

تعدادي از موضوعات مهم و منحصر به فرد را در هر 
  )3.(بازمانده مورد توجه قرار داد

در بسياري اوقات آگاهي افراد از وضعيت صحيح خود در 
قش حياتي را در درمان او بازي شرايط عادي و خطر ن

  )4.(كند مي
يك خود در زمان شتن دانش در مورد عملكرد فيزيولوژدا

بحران در احساس سلامت جسماني و رواني شخص موثر 
  )5.(خواهد بود

 اصول كمك به جانبازان بدون توجه به توان فردي،
مسائل و  يابي اجتماعي و اقتصادي در ريشه خانوادگي،

شناخت توان فرد  .باشد پذير نمي مشكلات در ابعاد امكان
نجات خويش در حين بحران با در شرايط بحران و 

  )6.(پذير است هاي مرتبط امكان آموزش
به مجرد برقراري حالت هشدار كليه موسسات بهداشتي و 

چون عضوي از مديريت  به خصوص بيمارستان ها بايد هم
بحران براي پاسخ مناسب آماده باشند اما اگر مانعي بين 

راكز درماني يا گروه درماني به فرد باشد رسيدن فرد به م

تواند با تدابير فردي تا دريافت  تنها خود شخص مي
  )7.(خدمات درماني بيماري خود را مديريت كند

بحث امداد و انتقال معمولا دو موضوع پيوسته و تفكيك 
هاي زماني و  اساس ضرورتالبته ممكن است بر .ناپذيرند

ديگري  ها بر قات يكي از آناي او مكاني و عمليات در پاره
  .ارجحيت پيدا نمايد

اي مختل  شرايط بحران ممكن است هر دو را به شيوه
نمايد تا برقراري اين مكانيسم خودامدادي راهي مطمئن 

  )8.(آمده است براي گريز از شرايط پيش
نيروي اول در جهت رشد  .در بحران دو نيرو درگير هستند

دوم به سوي سقوط و  و نيروي) دانش خودامدادي( فرد
باشد به خاطر همين شرايط است كه عموما  انحطاط مي
ديده از بحران دچار تعارض در اهداف  و  افراد آسيب

  )9.(باشند ها مي گيري تصميم
يجاد هماهنگي در اغلب حوادث وجود بيني و ا پيش عدم
ر كنترل حادثه موجب افزايش ناتواني فرد د .دارد

فلگيري با زمان ارتباط دارد و غا .شود پذيري مي استرس
 .هاي تشخيص شدت بحران باشد تواند يكي از ملاك مي
اي در  هاي مداخله اساس همين ويژگي است كه شيوهبر

 .ها است بحران ناشي از حوادث متفاوت با ساير بحران
ساعت اول ممكن است  24نداشتن تدبير خودامدادي در 

نيز در پي ي صدمات جاني را بر صدمات روان علاوه
 )10.(باشد داشته

دانش خودامدادي در مرحله شدت بحراني شرايط حمايت 
هاي  انواع روش هاي تغيير، امكانات و فرصت و كمك،

درماني و كاهش احتمال خطرات ممكن براي خود را به 
بودن به دانش خودامدادي  دنبال دارد در اين موارد مسلح

ن در شرايط ارمغان روش درماني متمركز بر فنون تسكس
 )11.(بحراني را به همراه دارد

ر پژوهش خود با عنوان اصول و د) 1383(احمدي
رواني در بحران حوادث وجود هاي مداخله  روش

ل كميته امداد رواني هاي خودامدادي و تشكي آموزش
هاي فردي را لازم دانسته است كه اهميت  بر مهارت علاوه

هاي فردي  رتاضر را با تاكيد بر افزايش مهاپژوهش ح
   )12.(كند جانبازان تاييد مي

  
  ها مواد و روش

مطالعه حاضر يك پژوهش آزمايش گواه بوده كه در نيمه 
به صورت مقطعي توصيفي انجام  1388دوم سال 

  .است گرديده
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جانباز شيميايي شهرستان  78وهش ژجامعه آماري اين پ
نفر از مردم عادي همان منطقه كه از نظر  78گيلانغرب و 

اند و به  جسماني سالم و همسان از نظر جنس و سن بوده
 .است بوده اند، گيري دردسترس انتخاب شده صورت نمونه

معيار ورود به بررسي براي جانبازان شيميايي داشتن 
سابقه قطعي مواجهه با عوامل شيميايي و گواه معتبر ديگر 
آن داشتن كارت جانبازي از طرف سازمان بنياد شهيد و 

  .ايثارگران كرمانشاه بوده استامور 
هاي  ها افزون بر پرسشنامه ويژگي ابزار گردآوري داده

نامه محقق ساخته دانش پرسش شناختي، جمعيت
 ،)سوال3(بيني مدادي كه مولفه هاي قابليت پيشاخود

 كمك به رويدادها ،)سوال8(مهارخطر ،)سوال4(آگاهي
خير را با دو گزينه بلي و ) سوال4(سازي و عادي) سوال4(

براي سنجش توان دو گروه مورد مطالعه به  .سنجيده است
مشاهده و آزمون عملي از كليه جامعه  شيوه مصاحبه،
هاي  توسط دو پرستار فوريت) نفر156( مورد مطالعه

هاي ارزيابي  پزشكي و يك منشي آزموني ساده  در حيطه
 ،تنفس دهان به دهان احياء قلبي، كنترل خونريزي، بيمار،
ماه  6پانسمان در طول  بندي، دهان به بيني، آتل تنفس

ها توسط اعضاي هيات علمي  روايي آزمون .برگزار گرديد
پزشكان متخصص و  كرمانشاه، دانشگاه علوم پزشكي

هاي  پرستاران شاغل در بخش فوريت عمومي حاذق،
آلفاي كرونباخ پايايي اين  پزشكي استان كرمانشاه تاييد و

روزه بين سه  10طي سه مرحله  مون و پرسشنامه راآز
  .نشان داد/. 87نفره  10گروه 

هر مقياس پرسش نامه دانش خودامدادي به صورت درصد 
براي هر بعد و سپس از ميانگين كل ابعاد ميزان دانش 
خودامدادي محاسبه گرديد به طوري كه اگر ميزان دانش 

- 70درصد باشد در رتبه ضعيف و اگر امتياز 50كمتر از 
كسب شود دانش خودامدادي  91بيشتر از  ،90-71، 51

خوب و عالي  هاي متوسط، دو گروه به ترتيب در رتبه
هاي عملي به  به همين ترتيب نمرات آزمون .گيرد قرارمي

ادي در شيوه تناسب به درصد تبديل شده و توان خودامد
  .شود شرايط بحران نشان داده مي

صيفي انجام ها با استفاده از روش آمار تو تحليل داده
     .گرديد

  
  يافته ها

و ) n=78(هاي پژوهش در دو گروه جانباز شيميايي يافته
دهد كه بيشترين تعداد در  نشان مي) n=78(مردم عادي

و ) n=50( سال در هر دو گروه مورد مطالعه 20-30سن 
به همين ترتيب بيشترين فراواني تحصيلات در گروه كمتر 

شناختي  مشخصات جمعيت .بوده است) n=41( از ديپلم
 1سن و تحصيلات در جدول-هر دو گروه بر حسب جنس

  .است نشان داده شده

  
  مشخصات جمعيت شناختي دو گروه جانباز و مردم عادي  شهرستان گيلانغرب:1جدول

  مردم عادي  جانبازان  مشخصه
  جمع  زن  مرد جمع زن مرد

  سن
  25  11  14 25 10 15 سال20- 30

40-31 10 11 21 8  7  15  
50-41 8 6 14 9  5  14  
60-51 4 5 9 4  7  11  
  13  10  3 9 6 3 سال60بالاتر از
  تحصيلات

  26  18  8 23 15 8 كمتر از ديپلم
  20  8  12 21 10 11 ديپلم
  12  4  8 15 5 10 كاردان

  17  10  7 15 7 8 كارشناس
  3  0  3 4 1 3 كارشناس ارشد و بالاتر

  
هاي دو گروه جانبازان شيميايي و  هاي پژوهش پاسخ يافته

مردم عادي را با توجه به پرسشنامه دانش خودامدادي در 
به اين ترتيب اگر به سوالات  .است نشان داده 2جدول 

اند به معناي دانش در مورد  پرسشنامه جواب مثبت داده
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خودامدادي در هنگام بحران تلقي و پاسخ منفي به معني 
 .مورد پژوهش بوده است دانش در مورد موضوع نداشتن

بعضي از سوالات پرسش نامه توسط برخي از افراد مورد 
اند كه به معناي نداشتن نظر و  پژوهش بدون پاسخ بوده

  .دانش قطعي در خصوص سوال مورد نظر بوده است
به طور كلي دانش خودامدادي براي جانبازان شيميايي در 

و كمك به مهار خطر  آگاهي، بيني، هاي قابليت پيش حيطه

رصد بوده است د 65.3و 29.8و 34.1و 20.2و 39 رويدادها
 همين ترتيب ميزان دانش خودامدادي مردم عادي به

  .وده استدرصد ب 47.7و 32.8و 8.9و 31.8و 35.8
كه دو گروه تنها براي شرايط  ردها نشان از آن دا يافته
ط دارند اما در ساير ابعاد دانش سازي دانش متوس عادي

  )2جدول. (است ادي ضعيف بودهخود امد

  
  انبازان در مقايسه با مردم عادي شهرستان گيلانغرب در حين بحرانمطالعه ميزان دانش خود امدادي ج:2جدول 

  دانش خودامدادي
  مردم عادي  جانباز

پاسخ مثبت
  )درصد(

پاسخ منفي
  )درصد(

بدون پاسخ
  )درصد(

پاسخ مثبت 
  )درصد(

پاسخ منفي 
  )درصد(

بدون پاسخ 
  )درصد(

  53.2 14  32.8 17.3 48.6 34.1  قابليت پيش بيني
  18.7  72.4  8.9 2.6 77.2 20.2  آگاهي

  4.2 64  31.8 9.5 51.5 39  مهارخطر
  1.2 63  35.8 13.2 57 29.8  كمك به رويدادها

  14.2  38.1  47.7 15.9 18.8 65.3  عادي سازي
  

هاي پژوهش ميزان توان خودامدادي يا مراقبت از  يافته
خود در شرايط بحران دو گروه جانبازان شيميايي و مردم 
 .عادي را به تفكيك مرد و زن ضعيف نشان داده است

جانبازان شيميايي در حيطه ارزيابي خود يا بيماران ديگر 
درصد  14.1رصد و مردم عادي د6.4در شرايط بحران با 

رل خونريزي در بعد كنت .امتياز ضعيفي كسب نموده بودند
درصد و جانبازان شيميايي  52.5توان مردم عادي متوسط 

امدادي يا توان خود .است بودهدرصد 46.1 ضعيف
مراقبتي دو گروه مورد مطالعه در بعد احياء قلبي خود

توان  است اما در تنفس دهان به دهان ضعيف بوده
دگرامدادي مردم عادي متوسط ولي جانبازان شيميايي 

در ساير ابعاد تنفس دهان به  .ه بوديدضعيف ارزيابي گرد

گرفته  انسمان دو گروه در رده ضعيف قرارپ بندي، آتل بيني،
  )3جدول .(بودند

هاي پژوهش ميزان دانش و توان  در نهايت يافته 

مردم عادي در شرايط خودامدادي جانبازان شيميايي و 
  )4جدول .(بحران را ضعيف نشان داده است

  
ميزان دانش و خود امدادي در جانبازان شيميايي و :4:جدول

  مردم عادي شهرستان گيلانغرب در شرايط بحران
دانش خود 

  امدادي
  كل  مردم عادي  جانبازان شيميايي

  )ضعيف(34.5  )ضعيف(31.4  )ضعيف(37.8
توان 

  )ضعيف(32  )ضعيف(34.2  )ضعيف(29.9  خودامدادي

  

حين بحران به تفكيك جنس و ابعاد ميزان توان خود امدادي جانبازان شيميايي و مردم عادي شهرستان گيلانغرب در : 3جدول 
 مورد مطالعه

  مردم عادي  جانبازان شيميايي  توان خودامدادي
  )درصد(كل  )درصد(زن  )درصد(مرد  )درصد(كل )درصد(زن )درصد(مرد

  14.1  12.5 15.7  6.4 5.2 7.5  ارزيابي بيمار
  52.5  47.5 57.9  46.1 44.7 47.5  كنترل خونريزي

  19.2  12.5 26.3  11.5 5.2 17.5  احياء قلبي
  51.2  37.5 65.7  43.5 36.8 50 تنفس دهان به دهان
  33.3  25 42.1  38.4 28.9 47.5 تنفس دهان به بيني

  38.4  17.5 60.5  35.8 26.3 45  آتل بندي
  30.7  15 47.3  28.8 21 35  پانسمان
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  بحثگيري و  نتيجه
فرهنگ مراقبت از خود  لازمه بقا در شرايط بحراني بوده و 

واني افر افزايش رشد جمعيت، .يك امر انكارناپذير است
حوادث  حوادث غيرمترقبه طبيعي و غيرطبيعي، ها، اپيدمي

. ...اي و  تصادفات جاده هاي بيولوژيك، تروريستي و جنگ
رساندن به موقع در شرايط بحران به  ها را در ياري دولت

توانند تا  تمام افراد ناتوان ساخته و تنها خود افراد مي
يكي از  .بهبود شرايط به ياري خود يا ديگران بشتابند

هاي پيشگيري از بروز پيشرفت و پديد آمدن  بهترين روش
آموزش مراقبت از خود به بيماران است كه عوارض بيماري 

هر چه افراد اطلاعات  .است ارائه شده» اوروم«توسط 
باشند نقش  بيشتري راجع به بيماري خود در بحران داشته

  )13.(كرد تري در مراقبت از خود ايفا خواهند مثبت
ماندن  ريزي استراتژيك در صورت غافل سياستگزاران برنامه
ه مردم به خصوص جانبازان شيميايي از امر آموزش به تود

گونه شرايط بحران ود هردر شرايط بحران در صورت وج
اي بسيار بيشتر از هزينه آموزش براي صدمات  ملي هزينه

اين  هاي افراد آموزش نديده بايد بپردازند و ناشي از كمك
اي تنها  ست كه هزينه آموزش براي هر جامعهدر صورتي ا

جامعه را در شرايط بحران در شده و  به سرمايه تبديل
بر اساس تحقيقي كه در  .حالت ايمن نگه خواهدداشت

مورد تاثير آموزش بر چگونگي مراقبت از خود در 
نتيجه آن نشان داده  ،هاي تهران انجام شده بود آسايشگاه

  )14.(كه آموزش در بالابردن ميزان آگاهي موثر بوده است
ست كه آموزش ه ادر پژوهشي ديگر هانيو خاطر نشان كرد

هاي اصلي در نجات افراد در شرايط بيماران يكي از كليد
بحران است و آن در صورتي است كه تا رسيدن خدمات 

  )15.(درماني روحيه خودامدادي داشته باشند
اي با عنوان بررسي تاثير به  در مطالعه) 1383(حسيني

كارگيري مدل مراقبتي مشاركتي بر كيفيت زندگي 
ايي مبتلا به بيماري مزمن انسدادي ريه مصدومين شيمي

موزش هاي عملي و آبه اين نتيجه رسيده است كه اجراي 
تواند  با امكانات مناسب و در زمان طولاني و مستمر مي

تاثير خود مراقبتي در مواردي از قبيل بهبود الگوي 
هاي  كاهش عوارضي از قبيل عفونت داروهاي مصرفي،

در نهايت بهبود وضعيت  ارتقاء سطح فعاليت و تنفسي،
كند كه اين  تنفسي بيماران در شرايط حاد را نمايان مي

مطالعه همسو با پژوهش حاضر است كه نياز به آموزش 
جانبازان شيميايي را براي خودامدادي در شرايط بحران را 

  )16(.كند تاكيد مي

شرايط جسماني و روحي جانبازان شيميايي در شرايط 
عادي وضعيت متفاوتي  شرايط بحران نسبت به

اطلاع از وضعيت بيماران در شرايط بحران  .داشتخواهد
سازي وضعيت اضطراري توسط  توسط خود جانباز با شبيه

كلاس هاي آموزشي و استفاده از ديگر تجهيزات  اردوها،
شود اين افراد كه در  مناسب براي آموزش موجب مي

د خود شرايط اضطراري بيش از ديگران به كمك نياز دارن
اولين كسي باشند كه به وضعيت خودشان رسيدگي 

  .خواهند كرد
در پژوهشي با ) 1384( اي ديگر واحدپرست در مطالعه 

عنوان بررسي و مقايسه تاثير آموزش خومراقبتي بر كيفيت 
زندگي بيماران مبتلا به آنفاركتوس ميوكارد بستري در 

شهر ) س( مركز آموزش درماني حضرت زهرا CCUبخش 
است كه كيفيت زندگي بيماران  شهر به اين نتيجه رسيدهبو

هاي خودمراقبتي كوتاه  با آنفاركتوس ميوكارد با آموزش
يابد كه با توجه به شرايط حاد  تواند افزايش مدت مي

جانبازان شيميايي در شرايط خاص و اضطراري كه كمتر 
نبود برنامه  از بيماران مبتلا به آنفاركتوس ميوكارد نيست،

آموزش مستمر خودمراقبتي ممكن است اين افراد را در 
منظور افزايش مهارت  به همين .معرض خطر قرار دهد

تواند  دانش و توان جانبازان با توجه به مشكلات خود  مي
هاي آموزشي منسجم و مداوم از طرف وزارت  با برنامه
جمعيت  وزارت رفاه، درمان و آموزش پزشكي، بهداشت

ر نهادهاي درگير در شرايط بحران ارتقاء هلال احمر و ساي
ها يك ناجي علاوه بر خود براي ديگري  پيداكرده و خود آن

  )17(.در شرايط بحران باشند
وان خودامدادي ضعيف در مناطق با توجه به دانش و ت

نشين و احتمال بيشتر رويارويي مردم اين مناطق با مرز
به علت  ها ها و اپيدمي هاي اوليه از جمله جنگ بحران
بودن و با توجه به تجربيات گذشته، مسئولان دلسوز  مرزي

نظام مقدس جمهوري اسلامي ايران را بر اين موضوع مهم 
اي  با توجه به وجود جمعيت قابل توجهگرداند كه  واقف مي

از جانبازان شيميايي در مناطق گيلانغرب و اسلام آباد 
دادي و هاي مربوط به خودام غرب به صورت نمونه آموزش

اي  ها در شرايط بحران برنامه بالابردن توان امدادي آن
 ...سمينارها و ها، هاي آموزشي،كارگاه عملي در قالب كلاس

ياز به اين امر مهم بعد از اجرا كنند و در صورت ن
هاي  زي در جامعه نسبت به آموزش مولفهسا فرهنگ

  .شده در سراسر ايران اقدام كنندياد
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  تشكر و قدرداني
محقق نهايت سپاس خود را از مسئولين بنياد شهيد و امور 

اساتيد  استان كرمانشاه،شهرستان گيلانغرب، ايثارگران
پزشكان متخصص و  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه،

پرستاران و گروهي از جانبازان شيميايي كه مايل  عمومي،

به شركت در اين مطالعه بوده ولي به علت ملاحظات 
ابراز داشته و بهترين آرزوها  كار مقدور نبود،پژوهشي اين 

نها و خانواده محترمشان از خداوند متعال آرا براي سلامتي  
  .خواهان است
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