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  در خانواده هاسلامت  تاثیر آموزش همگانی بر مدیریت

3اکبر ملکی راد،علی2ایران غازي،1*اسماء بحرانی فرد

  ،دانشجوي رشته مدیریت سلامت و فوریتها در بلایا، پژوهشگاه شاخص پژوه، دانشگاه اصفهان*1

bahranifard.asma@yahoo.com  
  iranghazi20@gmail.comگروه مدیریت، دانشگاه اصفهان  و پژوهشگاه شاخص پژوه،استاد تمام2

ak_malekirad@yahoo.comاراكگروه سم شناسی، دانشگاه پیام نور استادیار،3

  :چکیده 

  :مقدمه و هدف

هـاي برنامـه مهمتـرین ازاولیـه هايکمکآموزشراستاایندراستحوادث و بلایا ،در حوزه ي سلامت مسائلترینمهم		ازیکی

، با هدف بررسی اثربخشی دانــش گـروههــاي   1392-1393مطالعه حاضر در سال . استایراناسلامیجمهورياحمرهلالجمعیت

  	.صورت گرفتشهر فولادشهر داوطلب درباره روش انجام کمکهاي اولیه و نگرش به راهکارهاي آموزش همگانی آن، به روش مقطعی در 

  :مواد و روش ها

. سـنجیده شـد  خـود ایفـا   دانش و نگرش نمونه ها بـا اسـتفاده از پرسشـنامه    . نمونه گیري تحقیق به روش تصادفی ساده انجام گردید

77در زمـان مطالعــه،   . لحاظ شـد  1هو با در نظر گرفتن طرح نمونه گیري پیچیدSTATA 8.0تحلیـل داده هـا بـا نرمافزار آماري

در کلاسـهاي  ) درصـد 70(داوطلب  ٨۴از بین نمونه ها، 	.هلال احمر و سایر نمونه ها عضو نبودند عضو جمعیت) درصد 64.16(نمونه 

بودنـد  ) 18از نمـره کـل   (٣٫۵٣+ ٨٫۵٣آموزش کمکهاي اولیه هلال احمر، شرکت کـرده بودنـد و واجـد میــانگین امتیـاز دانـش    

)95%CI=7.36-9.46(.	 نمونه 16از بین نمونه هاي آموزش دیده، فقط)داراي سطح دانش مطلوب بودند)درصد٣٣/١٣ .  

  :یافته ها

شـرکت در آموزشهاي هـلال احمـر   .(P=0.01)دار آمـاري داشـتسطح دانش نمونه ها تنها با متغیر آموزش قبلی، ارتبـاط معنـی

(P=0.01)و وضعیت اقتصادي مناسب(P=0.01)از نمـره  (±6.7734.73امتیـاز نگرشمیانگین . عوامل مؤثر بر دانش بالاتر بودند

  %) .37.33CL٩۵-33.57=(برآورد شد)٤٥کل 

  :نتیجه گیري

این تحقیق نشان داد که براي مدیریت سلامت جمعیت هلال احمر باید به افزایش پوشش آموزش کمکهاي اولیـه بـا ارائـه روش هـاي     

آموزش گروههاي هدف مختلـف، راهکارهـاي   . لبان اقدام نمایدآموزشی متکی بر افـزایش مهارت و بازآموزي هاي مستمر در بین داوط

  	.گوناگونی را ایجاب میکند

  :کلید واژه ها

  اولیه، آموزش همگانی، هلال احمر، داوطلب هاي مدیریت سلامت ،کمک

  

                                               
1

Complex sampling design
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  :مقدمه 

انسان هنوز در مقابل عوارض سوانح و بلایاي ناشی از دگرگونیهاي طبیعت مانند سـیل، زلزلـه، طوفـان و همچنـین بلایـاي      

اکثـر شـهرهاي مهـم کشـور در معـرض      . آسیب پذیر است ... ناشی از ابزار دست ساخت خود جنگلها، انفجارات، تصادفات و 

از بدیهیات مسلم آن اینست کـه پیشـگیري   . هاي مخرب قرار دارند خطرات جدي حوادث و بلایاي ویرانگري همچون زلزله 

بر این اساس، اصـولی تـرین کـار،    . قبل از وقوع حادثه امري ضروري، ارزان و مقدم بر امداد و نجات پس از حادثه می باشد 

اطرافیـان در  کسب آمادگی بمنظور مقابله با حوادث و سوانح و بکارگیري آن جهـت حفـظ سـلامتی و نجـات جـان خـود و       

( از این رو نقش رعایت نکات ایمنی قبل از وقوع حوادث به ویژه آموزش امداد و نجـات  . لحظات اولیه وقوع یک حادثه است 

مـوازات  بـه .[1]که می تواند خسارت هاي ناشی از حوادث را کاهش دهد، حائز اهمیـت اسـت  ) یادگیري کمک هاي اولیه 

شـکل  این حوادث خـواه بـه  . شدن جهان، هر روز بر آمار حوادث و تلفات افزوده میشودپیشرفت علم و تکنولوژي و صنعتی

شکل حوادث طبیعی مانند سیل، زلزله و غیره، سالانه میلیونها انسان را به کـام مـرگ   ساز بشر مانند جنگ و خواه بهدست

 4ي اخیـر، سـالانه بـه طـور متوسـط،  دهـه هـا در.[2,3,4]دآورکشاند و موجبات مصدومیت عده زیادي را فراهم میمی

درصد از مـرگ  18تا  15ارائه به موقع کمکهاي اولیه میتواند بین  .هزار نفر جان خود را در اثر زلزله از دسـت داده انـد 5تا 

ي درصـد پیشگیري از مرگ در صورت ارائه بـه موقـع کمکهـا    50تـا  25برخی از تجربه هـا نـشانگر . ناشی از سوانح بکاهد

. [5]اولیـه هـستند 

ارائه خدمات محدود پزشکی بـراي مراقبـت از صـدمات و ناخوشـی هــا توســط       : از نظر تعریف، کمک اولیه عبارت است از

حفظ جان، پیــشگیري از  : اهداف کمکهاي اولیه عبارتند از. فـردي بـا یـا بدون آموزش رسمی پزشکی و با حداقل تجهیزات

تجارب بلایاي اخیر کشور، همانند زلزله هاي بم، زرنـد، لرسـتان و .دد می باشو سلامت فربهبودآسـیب بیـشتر و تـسریع 

تجـارب بـین المللــی نیــز ارتقــاي    . طوفان گونو، نشان دادند که مردم همواره اولین پاسخگویان صـحنه حوادث بوده انـد

لـذا، مهمتـرین   . در جوامع میداننـد  سلامت در بلایـا سـطح آگـاهی و مشارکت عمومی را از جمله مهمترین اصول مدیریت

هـدف برنامـه هـاي آموزشـی در زمینه کمکهاي اولیه، باید افـزایش آگـاهی گـروههـاي مردمـی در زمینه کمکهاي اولیه و 

. [6]احیاء قلبـی ریـوي باشـد

وامـداد امراش،دراساسنامهشدهتعریفوظایفاساسبرکهاستعمومینهادهايازیکیاحمرهلالجمعیت

امدادتخصصیوهمگانیآموزشامرتوسعهپنجموچهارمبرنامهبراساسوغیرمترقبهسوانحوحوادثدرنجات

توجهیقابلهايشتلاوداردبرعهدهغیرمترقبهحوادثنامطلوباثراتکاهشوآمادگیراستايدررانجاتو

 .[7]ایـد نمجلـب رادیـده آسـیب اقشـار رضـایتمندي خـدمات، ارائهدرکیفیوکمینظرازتاگیردمیصورت

کـه  امطلوب خطر را به حداقل می رسـاند وقوع حادثه، اثرات ن آمادگی در مقابل بلایا و امدادرسانی به موقع و مناسب بعد از

موازات پیشرفت علم و تکنولـوژي   به.[8]اورژانسی به سانحه دیدگان استط یکی از وظایف مهم، ارائه خدماتدر این شرای

این حوادث خواه بـه شـکل دسـت سـاز بشـر ماننـد        .و صنعتی شدن جهان، هر روز بر آمار حوادث و تلفات افزوده می شود
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جنگ و خواه به شکل حوادث طبیعی مانند سیل، زلزله و غیره، سالانه میلیـون هـا انسـان را بـه کـام مـرگ مـی کشـاند و         

  .[3,4]ردآوادي را فراهم میدومیت عده زیموجبات مص

ایـن بررسی که در واقع، بخشی از خودارزیـابی  . شـده اسـت  مردمیمطالعه حاضر براي بررسی دانش گروههـاي داوطلـب  

  .جمعیت هلال احمر است، سطح پایه بررسی اثربخشی مداخلات آتی را نیز فراهم کرده است

  

  :مواد و روش کار

آمـوزش امـداد و کمـک هـاي     داوطلب  120، در شهر فولادشهر بر روي 1392-1393این مطالعه به روش مقطعی در سال  

در راهنمـاي  . نمونه گیري تـصادفی سـاده انجام شد و پرسشـنامه اي خودایفـا، بـه داوطلبـان داده شـد     . انجـام گرفتاولیه 

روایـی صـوري، محتـوا و    . بازگرداندن پرسشنامه تشریح شده بود پرسشنامه، اهداف تحقیق، روش پاسخ دهی به هر سـؤال و

بــر  خـود ایفـا   پرسشنامه پایایی پرسشنامه در مرحله پیش آزمون تعیین گردید؛ به طوري که پایایی داخلی سؤالات دانـش 

: بودنــد از  متغیرهـاي مـورد بررسـی ایـن مطالعـه عبـارت       .برآورد شد0,82و سؤالات نگرش،  0,73اسـاس آلفـا کرونبـاخ 

، رشـته  )دکتـري، کارشناسـی ارشـد، کارشناسـی و فـوق دیـپلم    (خـصوصیات جمعیتی شامل سن، جنس، مقطع تحـصیلی 

نفـر یـا   6نفـر،   5-4نفـر،   3-1(و بعـد خـانوار ) مرفه، متوسط، محروم(، وضعیت اقتصادي )علوم پزشکی یا غیر آن(تحصیلی 

» بلـی، خیـر و نمیـدانم   «سـؤالی بـا پاسـخ هـاي      18ه به وسیله یک پرسشـنامه  دانش نمونه ها درباره کمکهاي اولی). بیشتر

. و پاسخ هـاي غلـط و نمـیدانـم، واجد امتیاز صفر لحاظ شـدند  1پاسخ هـاي صحیح به هر سؤال، واجد امتیاز . سنجیده شد

بـر  ) 18-13امتیــاز  (و بــالا   )12-7امتیـاز  (، متوسـط  )6-0امتیـاز (گروه بندي امتیاز دانش نمونـه هـا بـه سه سطح پایین 

نگرش نمونه ها درباره آموزش کمـکهـاي اولیـه بــه   .صورت گرفت »بـر سـه) 18(تقسیم حـداکثر امتیـاز ممکـن «اساس 

سـنجیده  » کاملاً موافق، موافق، بی نظر، مخالف و کاملاً مخالف«با مقیاس لیکرت خود ایفا  یسؤال 9وسـیله یـک پرسشنامه 

-37امتیـاز  (گروه بندي نمونه ها به سطوح نگرش کاملاً مناسب . امتیاز داده شد 5تا 1مناسب به هر سؤال از  به نگرش. شد

بـر  )9-0امتیــاز  (و کـاملاً نامناســب   ) 18-10امتیـاز  (، نامناسب )27-19امتیـاز (، متوسـط )36-28امتیاز(، مناسب )45

و با در نظـر   STATA 8.0تحلیل دادهها با نرمافزار آماري .ام گردیدانج» بر پنج) 45(تقسیم حداکثر امتیاز ممکن «اساس 

در نظــر  1بــه منزلــه واحــد اولیـــه نمونـــه گیـــري   » شهري«عامــل . گرفتن طرح نمونه گیري پیچیده لحـاظ شــد

توزیـع داده هــا بــا    . داده شـدند 2، وزن»نسبت تعداد کل داوطلبان شـهر بـه تعـداد نمونــه    »گرفتـه شـد و داده هـا، بـه 

بررسـی  . مربوطه انجام گرفت% 95اسـتفاده از فراوانـی خـام، درصد، میانگین و خطاي معیـار اسـتاندارد و حـدود اطمینـان 

از رگرسـیون خطــی یــک و چنــد متغیـره نیـز      . انجـام شـد χ2ارتباط سطح دانـش و نگـرش بـا سـایر متغیرها با آزمون

  .مؤثر بر امتیاز دانش و نگـرش نمونـه استفاده شدبراي بررسی عوامل 

  

                                               
1 Primary sampling unit
2 Weight
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  رهلال احمآموزش همگانی امداد و کمکهاي اولیه  داوطلب 120خصوصیات جمعیتی - 1جدول شماره 

درصدتعدادگروه

سن
٢٢≤
٢٢<

بدون پاسخ

٦٧
٤٤
٩

٥٥٫٨٣
٣٦٫٦
٧٫٥

جنسیت

زن
مرد

٥٦
٦٤

٤٦٫٦٦
٥٣٫٣٣

سطح تحصیلات

دکتری
ارشدکارشناسی
کارشناسی
فوق دیپلم

بدون پاسخ

٣
٤

٦٤
٣٠
١٩

٢٫٥
٣٫٣٣

٥٣٫٣٤
٢٥

١٥٫٨٣
وضعیت اقتصادی

محروم
متوسط

مرفھ
بدون پاسخ

١٢
٨٧
١٥
٦

١٠
٧٢٫٥
١٢٫٥

٥
بعد خانوار

٣-١
٥-٤
وبیشتر٦

بدون پاسخ

٣٢
٥٧
٢٤
٧

٢٦٫٦٧
٤٧٫٥
٢٠

٥٫٨٣

هاي کلاسدرشرکتعدمیاشرکتبراساساولیههايکمکدربارهاحمرهلالداوطلبانآگاهی-2شمارهجدول

  احمرهلالآموزشی

جمع کل پاسخ صحیح آموزش دیده ها پاسخ صحیح آموزش ندیده ها

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

74,16 89 55,83 67 18,33 22   حیاتیعلایمکنترل

اولیههايکمکتعریف

اولیههايکمکهمگانیآموزشاهمیت

قلبیماساژ

هواییراهبازکردن

اندامخونریزيکنترل

گازگرفتگیازناشیزخمبابرخورد

طبیعیتنفستعداد

قلبیماساژروش

هانبضرفتنبینازبرشوكاثر

وایتکسونفتبامسمومیتدرمناسباقدام

در شوكضعیفنبضوجودصورتدرقلبیماساژ

68,33 82 50,83 61 17,5 21

65 78 49,16 59 15,83 19

60,83 73 47,5 57 13,33 16

60 72 46,66 56 13,33 16

57,5 69 45 54 12,5 15

57,5 69 45 54 12,5 15

47,5 57 40 48 7,5 9

46,66 56 35 42 11,67 14

46,66 56 38,33 46 8,33 10

33,33 40 27,5 33 5,83 7
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34,16 41 28,33 34 5,83 7 تنفسبهقلبیماساژتعدادنسبت

  

چانهبالابردنوعقببهسرکشیدنمانور

اسیدباسوختگیبیماربابرخوردروش

گزیدگیعقربدرزخمبابرخورد

  نبضطبیعیتعداد

قلبیدردخصوصیات

47,5 57 40,83 49 6,67 8

40,83 49 31,66 38 9,16 11

30,83 37 25 30 5,83 7

25 30 20,83 25 4,16 5

19,16 23 15 18 4,16 5

18,33 22 15 18 3,33 4

  احمرهلالدانشجویینهايکانوداوطلبانآگاهیامتیازبرمؤثرعواملمتغیرهچندویکتحلیل-3شمارهجدول

  اولیهکمکهايدرباره

  .در مدل وارد نشده است*

  گروه مرجع†

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تحلیل چند متغیرهتحلیل یک متغیرهروهگ

BSETPBSETP

*٠٫٠١0.070.230.82NIسن
جنسیت

زن
مرد

Ref†NI

-0.040.16-.290.78

وضعیت اقتصادی
محروم
متوسط

مرفھ

RefRef

0.510.182.750.040.770.272.930.03

-0.430.27-1.550.18-0.21-0.270.460.79

بعد خانوار
٣- ١   
٥-٤
٥>

Ref

-0.440.27-1.600.17NI
-0.220.37-.570.59

رشتھ تحصیلی
غیر علوم پزشکی

علوم پزشکی
RefRef
1.250/552.250.070/630.252.440.059

آموزش در ھلال احمر
خیر
بلی

RefRef

3.140.764.110.0093.260.804.O6٠٫٠١
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    درشرکتعدمیاشرکتاساسبرلیهاوهايکمکآموزشيدرباره احمرهلالداوطلباننگرش-4شمارهجدول

  احمرهلالآموزشهايکلاس

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

حداقلآموزش
ھرعضویك

توسطخانوار
  احمرھلال

واحدوجود
درسي

اولیھھايكمك
مدارسدر
  

واحدوجود
درسي

اولیھھايكمك
ھادانشگاهدر
  

اجباريآموزش
اولیھھايكمك
دورهدر

سربازي
  

اجباريآموزش
اولیھھايكمك

قبلزوجینبھ
ازدواجاز
  

ھمكاريلزوم
واحمرھلال
ھاسازمانسایر
آموزشبراي

ھمگاني
اولیھھايكمك

  

آموزشلزوم
اولیھھايكمك

كودكانبھ
  

اھمیت
درخواست

ازجامعھافراد
ھايسازمان
برايمسئول
كمكآموزش

ھاي
  اولیھ

آموزش
ھايكمك
اولیھ

ازھمگانبھ
طریق
ھايرسانھ

  گروھي

  درصد)تعداد (  درصد)تعداد (  درصد)تعداد (  درصد)تعداد (  درصد)تعداد (  درصد)تعداد (  درصد)تعداد (  درصد)تعداد (  درصد)تعداد (

کاملا 
  موافق

آموزش 
  دیده

آموزش 
  ندیده
  جمع 

  

  
٥١42.5  

38  31.66  39  32.5  38  
  

31.66  25  
  

20.83  36  
  

30  36  
  

30  34  
  

28.33  43  
  

35.83  

17  14.16  14  11.66  12  10  14  11.66  8  6.66  11  9.16  11  9.16  10  8.33  13  10.83  
68  56.66  52  43.33  51  42.5  52  43.33  33  27.5  47  39.16  47  39.16  44  36.66  56  46.66  

  موافق
  

آموزش 
  دیده

آموزش 
  ندیده
  جمع 

  

2117.5  33  
  

27.5  27  
  

22.5  29  
  

24.16  30  
  

25  29  
  

24.16  29  
  

24.16  30  
  

25  23  
  

19.16  

11  9.16  13  10.83  11  9.16  10  8.33  10  8.33  12  10  12  10  12  10  11  9.16  

32  26.66  46  38.33  38  31.66  39  32.5  40  33.33  41  34.16  41  34.16  42  35  34  28.33  

  بی نظر
آموزش 

  دیده
آموزش 

  ندیده
  جمع 

  

10  
  

8.33  2  
  

1.66  12  10  12  10  21  
  

17.5  12  10  12  
  

10
  

14  
  

11.66
  

12  
  

10  

3  2.5  1  0.83  6  5  5  4.16  9  7.5  5  4.16  5  4.16  7  5.83  5  4.16  
13  10.83  3  2.5  18  15  17  14.16  30  25  17  14.16  17  14.16  21  17.5  17  14.16  

  مخالف 
آموزش 

  دیده
آموزش 

  ندیده
  جمع 

  

1  0.83
  

1  
  

0.83  3  2.5  3  
  

2.5  5
  

4.16  4  
  

3.33
  

4  
  

3.33  3  
  

2.5
  

3  
  

2.5  

1  0.83  0  0  1  ٠٫٨٣  1  0.83  21.66  1  0.83
  

1  0.83  2  1.66  1  0.83  

2  1.66  1  0.83  4  3.33  4  3.33  75.83  5  4.165  4.16  5  4.16  4  3.33  

کاملا 
  مخالف

آموزش 
  دیده

آموزش 
  ندیده
  جمع 

  

1  
  

0.83
  

2  1.66
  

1  0.83
  

1  0.83
  

2  
  

1.66  1  
  

0.83
  

1  
  

0.83  1  
  

0.83
  

1  
  

0.83  

0  0
  

1  0.83  1  0.83  0  0  1  0.83  1  0.83  1  0.83  0  0  1  0.83  

1  0.833  2.5  2  1.66  1  0.83  3  2.5  2  1.66  2  1.66  1  0.83  2  1.66  
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  هانمونهنگرشبرمؤثرعواملمتغیرهچندویکتحلیل–5شماره

  

  .در مدل وارد نشده است*

  گروه مرجع†

               

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تحلیل چند متغیرهتحلیل یک متغیرهروهگ
BSETPBSETP

*٠٫٠70.471.500.19NIسن
جنسیت

زن
مرد

Ref*Ref
-0.980.52-1.890.11-0.610.65-0.940.39

وضعیت اقتصادی
محروم
متوسط

مرفھ

RefRef
0.360.660.550.600.270.770.360.73
1.570.503.100.021.67-0.344.910.004

بعد خانوار
٣-١
٥-٤
٥>

Ref
0.090.430.210.83NI
0.050.410.140.89

رشتھ تحصیلی
غیر علوم پزشکی

علوم پزشکی
RefRef

-1.941.02-1.900.11-1.920.78-2.210.07

آموزش در ھلال احمر
خیر
بلی

RefRef

0.660.361.820.120.610.401.54٠٫18
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  :       یافته ها 

نمونـه  76: در شهر فولادشهر بـه شـرح زیــر بررســی شــدند    آموزش امدادعضو داوطلب  120در این مطالعه، در مجموع، 

 9,1(نفـر 11از جمع داوطلبان مورد مطالعـه، . عضو جمعیـت هلال احمر و سایر نمونه هـا فعالیت نمیکردند) درصد63,33(

 19صیلی رشـته تحـ ـ . در سایر رشته ها تحصیل میکردند) درصـد75(نفـر 90دانشجو در گروههاي علوم پزشـکی و ) درصد

از بـین نمونــه هــا،     .خصوصیات جمعیتی نمونه ها را نشان میدهد 1جدول شماره . ذکر نشده بود) درصد 83/15(نمونـه 

داوطلبان موارد زیر را منـابع  . در کـلاسهـاي آموزش کمکهاي اولیه هلال احمر شرکت کرده بودند) درصـد71(داوطلب  85

نمونه 13دوستان،) درصد11,66(نمونه  14تلوزیون، ) درصد 30(نمونه  36 :کردنـد اطلاعاتی خود درباره کمکهاي اولیه ذکر

  .خانواده)درصد7,5(نمونه 9رادیو و)درصد9,1(نمونه 11مطبوعات، )درصد10,0(نمونه 12مطالعه کتاب،)درصد10,83(

 CL7.36-9.46=%95.دش ـاسـتاندارد بـرآورد    3.53بــا خطــاي   ) 18از نمره کـل (8,53میانگین امتیاز دانش نمونه ها 

بـا گـروه بندي سطح دانـش نمونـه هــا مــشاهده     . بـود 17و ) صـفر(9،0میانه ،حـداقل و حداکثر امتیاز دانش به ترتیـب 

نمونـه  17داراي دانـش متوسـط و   ) درصــد  59,1(نمونـه   71داراي سطح دانش پـایین،  ) درصد26,6(نمونـه  32شـد کـه 

سطح دانش نمونه ها درباره کمکهـاي اولیـه تنهـا بـا متغیـر آمـوزش قبلــی  . داراي سـطح دانـش بـالا بودند) درصد 14,1(

  .در هـلال احمـر، ارتبـاط معنـی دار آمـاري داشـت

χ2=10.09)،P=0.01 (تحصیلیرشتهمانندمتغیرهاسایرباو) 2,49χ2=،0,16P=(سن،χ2=0.83)،0,42P=(جنس،

χ2=1.31)،P=0.31(،وضعیت اقتصادي(χ2=4.18 P=0.07)  وبعد خانوارχ2=0.61)،P=0.45 (  ارتباط آمار ي معنـی

  . داري را نشان نداد 

3.189.31،3.36±میانگین امتیاز دانش نمونه ها براساس شـرکت یـا عـدم شــرکت در کلاسـهاي آموزشـی بـه ترتیـب      

و در گروه آمــوزش ندیــده    17، )صفر(0,9یانـه ،حداقل و حداکثر دانش نمونه هـاي آمـوزش دیـده بـه ترتیـب م،±6.56

نسبت پاسخ صحیح نمونه ها به سؤالات مربوط به کمـکهـاي اولیه در حوادث در جـدول  . است17، )صـفر(0,7بـه ترتیـب 

سخ هاي صحیح دانش نمونـه هـاي آمـوزش دیـده و ندیده در تعداد و درصد پا 2جـدول شـماره . آمـده اسـت 2شماره 

نتیجه تحلیل یک و چند متغیــره عوامــل مــؤثر     3جدول شماره  .مورد کمکهاي اولیه در هـلال احمـر را نـشان مـیدهـد

شـرکت در   بـر اسـاس تحلیـل چنـد متغیـره،     . بـر امتیاز داوطلبان از سنجش آگاهی درباره کمکهاي اولیـه را بیـان می کند

ارزیـابی نمونـه هـا از سـطح      .آموزش هاي هـلال احمر و وضعیت اقتصادي مناسب، عوامل مؤثر بر کسب امتیاز بیشتر بودند

خــوب، در  ) درصــد 25(نمونــه   30بــسیار خــوب، در   ) درصـد 12,5(نمونـه 15اطلاعات خود درباره کمکهاي اولیـه در 

نمونـه  3. خیلـی کــم بـود  ) درصـد 8,3(نمونـه  10کم و در ) درصد 15,83(نمونه  19متوسـط، در ) درصـد 35(نمونـه 42

نمونه ها مهمترین نیـاز خــود در زمینــه کمـکهــاي اولیــه را، بــه ترتیـب،        .در این باره اظهار نظري نکردند) درصد2,5(

) درصـــد  32,5(نمونـــه   39شــرکت در کــلاسهـــاي آموزشـــی،   ) درصــد 45,8(نمونــه   55: مـوارد زیـر میدانسـتند   

فراگیري راه ) درصد 10,83(نمونه  13فراگیـري روشهـاي پیشگیري، ) درصـد 22,5(نمونه  27دریافــت اطلاعات عمومی، 

میـانگین   .تمرین و تکرار، حضور در صحنه حـوادث، کتـاب، فـیلم و اینترنـت    : سایر موارد عبارت بودند از .هاي آلوده شـدن
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میانه، حداقل و حداکثر امتیـاز نگـرش   . برآورد شد 6,77با خطـاي استاندارد ) 45از نمره کل (34,73ه ها امتیاز نگرش نمون

نمونـه   56با تقسیم بندي مجموع امتیاز نمونه هـا میتـوان مشـاهده کــرد کــه نگـرش        .بود 45و ) صفر(0-36بـه ترتیب 

در سـطح  )درصــد  6,7(نمونـه   8ر سـطح مناسـب،   د) درصـد 44,16(نمونـه  53در سـطح کـاملاً مناســب،  ) درصد 46,6(

ســطح  . در سـطح کـاملاً نامناسـب قـرار دارد    ) درصد1,66(نمونه 2در سـطح نامناسـب و ) درصد1,66(نمونـه  2متوسـط، 

،=3,48χ2 (تحصیلیرشته،) χ2=0.969)،P=0.42نگرش نمونه ها درباره کمکهاي اولیه با آموزش قبلی در هلال احمر 

0,07P=(سن،χ2=1.94)،0,18P=(جنس،χ2=4.44)،P=0.05(،وضعیت اقتصادي(χ2=1.25 P=0.32(  وبعد خـانوار

χ2=0.43)،P=0.62 ( هـاي آمـوزش   هـا در گـروه  میـانگین امتیـاز نگـرش نمونه. ارتباط آماري معنی داري را نشان نداد

میانه، حـداقل   .برآورد شد) 45از نمره کل (6.61±34.05و در گروه آموزش ندیده ) 45از نمره کل (6.79±35.07دیده 

  و در گروه آموزش ندیده به ترتیب 45و ) صفر(36-0و حداکثر امتیاز نگـرش در گـروه آمـوزش دیـده بـه ترتیب 

بـه ها بر اساس تقسیم بندي داوطلبان به دو گروه آموزش دیده و ندیده، نسبت پاسخ صحیح نمونه. بود 43و ) صفر(0-35

نتیجـه   5جدول شـماره   .آمده است 4سـؤالات مربـوط بـه نگرش درباره آموزش کمکهاي اولیه در حوادث در جدول شماره 

از سنجش نگرش درباره آمـوزش کمکهــاي اولیــه را بیـان مـی      داوطلبان تحلیل یک و چند متغیره عوامل مـؤثر بـر امتیاز 

 85. تـصادي مناسـب، تنهـا عامـل مـؤثر بـر کسـب امتیــاز بیــشتر بــود         بر اساس تحلیل چنـد متغیـره، وضـعیت اق. کند

بیشترین نگرانی نمونه هـا بـه ترتیــب    . از وقوع مخـاطرات طبیعـی در محـل زنـدگی خـود، نگران بودند) درصد71(نمونـه

، رعــد و بــرق   )درصــد 13,33(نمونه  16، سـیل در )درصـد61,66(نمونـه  74زلزلـه در : بـه مخـاطرات زیـر مربوط بـود

  .)درصد 7,5(نمونـه 9رو کـولاك د) درصد14,1(نمونه  17، طوفان در )درصـد 15(نمونـه  18در 

  

گیرينتیجهوبحث

نتایج حاصل شده اینطور بیان میکند که در نظر سنجی بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش درصد نظـرات کـاملا موافـق    

انتخـاب ومحتـوا تهیـه ازقبـل استلازم. در کاملا مخالف ،کاهش داشته است افزایش صعودي داشته و بلعکس

از آمـوزش تاگیردقراربررسیموردمردمعلایقونظراتمردم،عموممناسب برايآموزشیهايروش

خـود   با انجام آموزش همگا نی در مرحله قبل از وقوع حادثه، می تـوان ایـن رونـد   .[4]شودکسببهترينتایجحاصله

از این روي، آموزش همگانی یکی از ارکان مهم در برنامه هاي کسب آمادگی در برابر حادثه محسوب  .را ارتقا بخشید 1یاري

این آموزش باید متناسب با نیازهاي آموزشی مردم باشد و در آن عواملی همچـون سـن، جـنس، شـغل، فرهنـگ،       .می شود

  .]9[و غیر ه لحاظ شود ویژگی هاي اجتماعی، اقتصادي و باورهاي دینی

بعد از وقبلروشازغیربهلیه،اوکمکهايدربارهایراناحمرهلالداوطلبانونگرشدانشارزیابیاولینحاضر،مطالعه

دارد،وجـود اطرافیانشیاحیاتطولدرفرديهر،ايبرصدماتوقوعاحتمالکهآنجاییاز .است»آموزشیجلسات«

واولیـه کمکهـاي بـاره درنگرش داوطلبـان ودانشبرمطالعهاین .استضروريهمگانبرايلیهاوهايکمکفراگیري

                                               
1 Self-aid
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داوطلباازدرصد70حدودکهاینرغمبهدادندنشاننتایج .استکردهتمرکزهاکمکاینهمگانیآموزشراهکارهاي

نگاهدرگرچه،یافتهاین .بودقبولقابلسطحدرآنانازدرصد15تنهادانشاند،داشتهقبلیآموزشزمینهینادرن،

یـر زدرمطالعـات مشتركیافتهلیه،اوهايکمکدانشبودن سطحیینپاکهشدمشاهدهلیکنبود،انتظارازدوراول،

دانـش «و نگرش آگاهیهم کهنیوزلنددرگرفتهصورتمرتبطمطالعهدوبه طورمثال،است،جمعیتیمختلفهايگروه

70کهیناوجودباکهيطوربه .انددادهنشانرامشابهینتایجبودند،کردهبررسیرا»بزرگسالان«و  »دبیرستانآموزان

دانشسطحامابودند،دیدهرالیهاوهايکمکقبلیمطالعات،آموزشینابزرگسالانازدرصد74وآموزاندانشدرصد

آموزشی،دورهدرشرکتازغیربهتحقیقاینهاينمونهدانشبرمؤثرعاملتنھا .[10]بودقبولقابلغیردر حديآنها

آمـوزش بـه هانمونهمناسببرنگرشمرفهاقتصاديوضعیتودانشبرمتوسطاقتصاديوضعیت .بودياقتصادوضعیت

نـه ودانـش سـطح  .نداشـتند تأثیريهانمونهنگرشودانشسطحبرجنسوسنعوامل .دندبومؤثرلیهاوهايکمک

جملـه ازمشـابه، مطالعـات بررسـی در .نـد ندادنشانراغیرپزشکی،تفاوتیوپزشکیعلومهايرشتهیاندانشجونگرش

قبلـی آمـوزش  .بودهمراهزمینهینادربیشتريدانشباجنسیتکمدارسدرتحصیلها،نمونهدانشبرمؤثرعوامل

ایندر .استشدهمطرحزمینهدرایندانش،بامرتبطمهممتغیرهايعنوانبههمقبلیآموزشازآخرینفاصلهوهانمونه

ماسـاژ «، »همگانیآموزشاهمیت«، »هاي اولیهکمکفتعر«،»حیاتیعلائم«به مربوطهانمونهبشترین آگاهیبررسی

درحیـاتی ئـم عـلا اهمیـت کنتـرل  هانمونهچهارمسه،حداکثرکهچندهر،بود »ایی هوهايکردن راهباز«، »قلبی

بابیمار سوختگیبابرخورد«به روشهانمونهآگاهیکمترین .دانستندمیرا) دانشسطحینبالاترواجدموضوع(حوادث

زیـاد  بـروز  .شـد میمربوط »قلبیدردخصوصیات«و »نبضتعداد طبیعی«، »یدگیگزعقربدرزخمبابرخورد«، »اسید

موردمشابهمطالعاتدر. [11]کندمیتأکیدرامربوطهآموزشهايبهبیشترتوجهلزومایران،فعلیجامعهدرقلبیحملات

ردکـه يطـور بـه بـود، قبـول حد غیرقابلدرهواییههايراکردنبازقلبی وماساژصحیحنحوهازآگاهیهمبررسی

قلبـی ماسـاژ مانورنحوه صحیحازدرصد4تنها،»بزرگسالان«مطالعه درودرصد6نیوزلند، تنها »آموزاندانش«مطالعه 

اینصحیح انجامنحوهازهانهنموازسومدوحدودهم »کرمانهايمهد کودكمربیان«مطالعه در[10].داشتنداطلاع

؛ 2013حسنی نژاد و همکـاران،  (مطالعات انجام شده بر روي دانشجویان پزشکی در ایران . [12,13]نداشتنداطلاعیمانور

نشان از پایین بودن و نامناسب بودن سـطح آگـاهی و   ) 2007؛ رضوي و همکاران، 2010؛ ماهوري و همکاران، 2005سیاح، 

در پاکســتان بــه    2010در مطالعـه اي کـه در ســال    .[14,15,16,17]مهارت این دانشجویان در احیاء قلبی ریوي دارد

آگـاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان کارشناسـی در ارتباط با کمـک هـاي اولیـه صــورت گرفــت،   منظـور تعیـین میـزان 

اگرچـه در تحقیق دیگري کـه در سـال . ] 18[دانشجویان ضعیف بود  %40نتایج حاکی از آن است میانگین نمرة آگـاهی 

ط با کمک هاي اولیـه انجــام شـد مشـخص    بـهمنظـور بررسی سطح آگاهی و عملکـرد دانشـجویان پزشکی در ارتبا 2005

.آنهـا در زمینه کمک هـاي اولیــه ضــعیف بــود   % 11گردید میزان آگـاهی  در  2009پــژوهش دیگــري در ســال    [19]

اســتان تهران انجام شـد و سـطح آگـاهی و عملکـرد کارکنان جمعیت هلال احمر نسـبت بـه کمـک هاي اولیه را سـنجید  
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افراد از آگـاهی ضـعیف و خیلـی ضـــعیف نســــبت بــــه کمـــکهــــاي اولیــــه     % 15ن داد در حدود کـه نتـایج نشـا

  .[20]دبرخوردارن

ارائـه  صـحیح پاسـخ کـامبوج، آمـوزان دانـش ازدرصـد 7تنهـا سـوختگی، دچـار بیمـار بـا صحیحبرخوردنحوهمورددر

تشـخیص مـورد درگـروه ایـن آگاهیمیزانبیشترینترکیه،پزشکیدانشجویانآگاهیمیزانبررسیدر. [21,22]دادند

بـه توجهبالذا.بود1قلبیایستزماندرمردمکوضعیتدرموردآگاهیمیزانکمترینوقلبییستادچاربیمارصحیح

وشدهارائهآموزشیروشومحتوابهتوجهلزوماولیه،هايکمکدرمطرحاساسیموارددرموردیاندانشجوناکافیدانش

تأکیداي،حرفههايگروهدرحتیهابازآموزياهمیتبهنیزمشابهمطالعاتدر .گرددمیآشکارهابازآموزيهمچنین

نخواهدهانمونهدانشیشبرافزابازآموزي، تأثیريهايدورهطیبدونبالا،تحصیلاتداشتنکهاستشدهوذکرگردیده

توانـد میآموزشروش .استاولیههايکمکزمینهدرفردمهارتسطحارتقاينهایتادارداهمیتآنچه . [18,23,24]

مـؤثر هرآموزشـی الزامـا  .اسـت اهمیـت حائزنیزيبازآموزفرصتنمودنفراهم .باشدداشتهامرینادراییبسزثیرتأ

در بایدعملی »مهارت«معیار بهتوجهآموزشی،برنامه هايدر ارزشیابی .شودنمیمنجرمهارتسطحارتقايبهونیست

امرممکناینبررسینامکامطالعاتی،حیطهبررسی و گستردگیروشدلیلبه،مطالعهینادرچندهرگیرد؛قراررأس

تحقیقینادرمتغیراینگیرياندازهلیکنتأثیربگذارد،دانشسطحبرتواندمینیزیابیارزتاآموزشنیزمانبود فاصله

ايبـر لیـه اوهـاي کمکهمگانیآموزشراهکارهايخصوصدرهانمونهنگرش،مطالعهایندر .استنبودهنظرمورد

آموزشارائهلزومبهمناسبکاملایامناسبنگرشداوطلبان ،ازدرصد90حدود .شدبررسیجمعیتیمختلفهايگروه

منفیومثبتنگرششکلبهيبندنمرهمقیاسیگر،دهايبررسیدر .کردندبیانراجمعیتیمختلفهايگروهبه زیر

در.[10]بودنـد کردهتوصیهراموردایندرقبلیآموزشمثبت،ي نگرشداراافرادوبوداولیههايکمکهايآموزشبه

بـا نگـرش  .استودهنمایجاد نهیزمایندرمناسب "نگرش کاملااولیه،هايکمکمورددرقبلیآموزشنیزمطالعهاین

متغیـر تنهـا  .باشدبودهسؤالاتبودنايپایهدلیلبهاستممکنخوداینکهنداشتارتباطیداوطلبانتحصیلیرشته

یکتنهاواستنشدهیدهدارتباطیچنینبررسی،موردمطالعاتدر .بودياقتصادوضعیتبالا،نگرشباارتباطداراي

نمـوده ذکـر اثرداشـته، آنهـا يرفـاه وضـعیت برغیرمستقیمطوربهکهافرادزندگیمحلبارابالانگرشارتباطمطالعه

آموزش کمکيبراهانمونهمثبتنگرشودانشسطحارتقايباعثهماورژانسیصحنهیکباقبلیواجههم.[24]است

بـه آموزشـی روشوزمانترینمناسبیافتنبرايمختلف جمعیتی،هايگروهزیر.[10,24,25]استبودههلیاوهاي

آلیـده اازیکـی  .کنـد مییجاباراگوناگونیيراهکارهامختلفهدفهايگروهآموزشودارندنیازايویژهمطالعه

ازدرصـد 80حـدود حاضر،بررسیدر .ببیندآموزشاحمرهلالتوسطخانوارعضویکحداقلکهاستآنحالاتترین

راهکارهاستازدیگرهادانشگاهومدارسدردرسیهايبرنامهالزامیائهاروتدوین.بودندموافقراهکاراینباداوطلبان

هدفگروهگستردهدامنهدلیلبه .بودند،موافقکاملایاموافقدرصد80حدوددرنیز،آنهابامطالعهموردداوطلبانکه

ازبرخـوردار وبسیارسنگینلیتیفعابهکشور،عمومیجمعیتیعنیلیه،اوهايکمکهمگانیآموزشيبرااحمرهلال

                                               
1 Akpek EA
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نکتـه ایـن  .شـود مـی ممکنیگردهايسازمان هماهنگیويهمکارباتنهاکهاستنیازفراوانيانسانومالیمنابع

ينظـر آندربـاره نیـز درصـد 24حدودوبودندموافقیاموافقکاملاآنباداوطلبانازدرصد60حدودکهاستامري

فراگیرياهمیتلیلدبه .کردتوجهازپیشبیشبایدهاآموزشاینسازمانیبینهماهنگیاهمیتبهاینرو،از .نداشتند

وآموزشروشترینمناسبتعیینبرايايمطالعهاستلازمجمعیتی،هايگروهیرزتمامدراولیههايکمکآموزش

آموزشاینسربازي،دورهطیمثال،طوربه .گرددلحاظهازیرگروهآموزشدرآنیجنتاوطراحیآنارائهزمانبهترین

وآموزشکیفیتحفظاولیه،هايکمکآموزشیهايبرنامهموفقیتکلید.شوندبررسینیزافرادهايمهارتواجباريها

همگـانی توسـعه آمـوزش  بـراي  .شودمیفراموشهاآموختهزمان،مروربه،کهاستبدیهی .استفراگیرانيبازآموز

کردنسادهاجبار،هايکاروسازداوطلبان،یقتشووکارساز :نموداستفادهیرزاهکارهايرازتوانمیاولیههايکمک

داوطلبتوسطهااقداموانجام مانورهاامکانسازي،شبیهوعملیاتیهايینتمرنکات،تریناصلیانتخابوهاآموزش

شاخصبرتأکیدباارزشیابیویشپاهمسالان،نفوذبرتأکید باآموزشیهايروشازاستفادهبازآموزي،مربی،فقطنهو

بـر مؤثرعاملتنها. [26])ترپایینهايسالآموزشبراي5و4هايسالپزشکییاندانشجوازاستفاده. (مناسبهاي

ازاین؛استنشدهمشاهدهارتباطیچنینشده،بررسیمطالعاتدر.بوداقتصاديوضعیتبررسی،ینادرداوطلباننگرش

اقتصاديهايگروهدرآموزشیهايگذاريسرمایهدرجهتآنیجنتاازاستفادهوزمینهینادربیشتربررسیلزوم،رو

شـده ذکـر یزیونتلو،احمرهلالهايازکلاسبعدهانمونهآموزشمنبعترینمهم .شودمیاحساسخاصاجتماعی

عمومیهايرسانهیقطرازاولیههايکمکآموزشباهانمونهازدرصد76حدودنیزنگرشبهمربوطدرسؤالات .است

بودهآموزشیهايدورهبرگزاريمعلمان،برايلیهاوهايکمکآموزشیمنبعینترمهمترکیه،کشوردر .بودندموافق

پوشـش افزایشبهبایدهمگانی،آموزشمسئولنهادعنوانبه،احمرهلالجمعیتکهدادنشانتحقیقاین.[23]است

مهـارت سطحارتقاياهمیتوآموزشیهايروشبرهمچنین .کندهاي شهري اقدامکانوندراولیههايکمکآموزش

هـدف هايگروهآموزش.استداوطلبانمناسبدانشسطححفظازاطمینانراهکارهايازمنظمبازآموزي .نمایدتأکید

روشوزمـان تـرین مناسـب منظـور بهجمعیتی،مختلفهايگروهزیروکندمیایجابرا گوناگونراهکارهايمختلف

میتسهیلراآموزشیهايبرنامهچنیناجرايامر،ینابهجامعهمناسبنگرش .هستندویژهمطالعهمستلزمآموزشی،

 .نمایـد یـاري اولیههايکمکهمگانیآموزشدررااحمرهلالجمعیتتواندمیعمومیهايرسانهازمنديبهره .کند

تمایل و انگیزه کافی براي فراگیري . ترین و موثرترین راهبرد در مواجهه با آثار حوادث غیرمترقبه است آموزش همگانی مهم 

ایران وجود دارد که بایستی به عنوان یک فرصت مدنظر مـدیران و برنامـه   هاي امدادي در بین اقشار مختلف جامعه  مهارت

  .ریزان مقابله با بحران در حوادث غیرمترقبه قرار گیرد 

افـزایش  بـر متکـی آموزشـی هايروشارائهبالیهاوهايکمکآموزشپوششیشافزابهیدباکهدادنشانتحقیقاین

.کندمیایجابراگوناگونیراهکارهايمختلف،هدفهايگروهآموزش .نموداقداممستمرهايبازآموزيومهارت
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The impact of public education on health management in the family
Abstract:
One of the most important issues in the field of health, disaster first aid training in the context of 

the program of the Red Crescent Society of the Islamic Republic of Iran. In the 1392-1393 study, to 

evaluate the effectiveness of volunteer groups about how to perform first aid measures attitudes 

toward public education, it was cross-sectional in Fouladshahr. The study was conducted through 

random sampling. Knowledge and attitudes of the samples was measured using a self-

questionnaire. STATA 8.0 statistical software for data analysis and taking into account the 

sampling design was considered complex 1. During the study, 77 patients (64.16 percent) were 

members of the Red Crescent and other samples. Among the subjects, 84 subjects (70%) Red 

Crescent first aid training classes, and has a mean score of 8.53 + 3.53 attended (out of 18), 

respectively (95% CI = 7.36-9.46). Among the trained samples, only 16 samples (33/13%) have 

had good knowledge level. Samples with varying levels of knowledge of previous training had a 

significant relationship (P = 0.01). Participate in training Crescent (P = 0.01) and good economic 

conditions (P = 0.01) factors affecting higher knowledge. Mean of attitude 6.77 34.73 ± (total score 

45) was calculated (= 33.57-37.33 CL 95%).

This study showed that health management should cover Red Crescent first aid training and re-

training methods based on continuous improvement among volunteers act. Training of different 

target groups, will require different strategies.

Keywords: health management, first aid, public education, Red Cross volunteer
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