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 مقایسه دانش، نگرش و مهارت خود حفاظتی در جنگ های شیمیایی 
در دانشجویان پرستاری ارتش بر اساس شهر محل سکونت
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چكيد‌ه
مقدمه:‌بررسی تاریخ جنگ های بشر خصوصاً جنگ های اخیر، حکایت از آن دارد که بسیاری از کشورها به صورت پنهان 
و آشکار به سلاح های شیمیایی، میکروبی و هسته ای دسترسی دارند. در کشور ما، رژیم بعثی عراق ۹2 بار از گاز خردل 
به طور گسترده علیه ایرانیان استفاده کرد که هنوز هم شاهد عوارض دیررس آن در بین مصدومان شیمیایی هستیم. هدف 
از این مطالعه مقایسه دانش، نگرش و مهارت خود حفاظتی در جنگ های شیمیایی در دانشجویان جدیدالورود پرستاری 

ارتش بر اساس مرزی بودن و غیر مرزی بودن شهر محل سکونت می باشد.
مواد‌و‌روش‌ها:‌پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی است و بر روی ۷۸ نفر از دانشجویان پرستاری ارتش که به 
روش سرشماری انتخاب شدند، در سال 13۹2 انجام گرفت. جهت گردآوری اطلاعات از ابزار پژوهشگر ساخته استفاده 
شد. روایی ابزار به روش اعتبار محتوی و پایایی آن از طریق آزمون مجدد سنجیده شد. نتایج با استفاده از آمار توصیفی- 

تحلیلی و با نرم افزار SPSS نسخه 2۰ تحلیل شدند.
یافته‌ها:‌میانگین دانش در گروه مرزی ۴۴/۵۰ ± 3۷/2۹ و در غیر مرزی 3۰/۴۶ ± 33/۰2 بود. میانگین مهارت در گروه 
مرزی 2/۸۹ ± ۴۴/3۷ و در غیر مرزی 2/۵۴ ± ۴۴/۵۶ بود که آزمون آماری تی مستقل اختلاف معناداری در دو گروه از 
نظر دانش )P= ۰/۶2( و مهارت )P= ۰/۷۶( نشان نداد؛ اما میانگین نگرش در گروه مرزی ۹/۷۶ ± ۹۸/۷۴ و در غیر مرزی 

.)P= ۰/۰۴۹( 1۹/۶۴ ± 1۰۶/۸۴ بود که آزمون تی مستقل تفاوت آماری معنادار را در دو گروه نشان داد
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌عدم تفاوت آماری معنادار در دانش و مهارت در دو گروه مرزی و غیر مرزی را می توان به اطلاعات 
برگرفته از شبکه های اجتماعی و ارتباطات رسانه ای مربوط دانست. از طرفی عدم حضور در جنگ و تجربه نکردن آن، 
گذشت سالیان متمادی از جنگ تحمیلی و تفاوت نسل ها را از دیگر دلایل دانست. علت بالا بودن نگرش گروه غیر مرزی 
نسبت به گروه مرزی را می توان به آموزش های رسمی و غیررسمی در سال های قبل از ورود به دانشگاه و به استرس و 

اضطراب سکونت در مناطق مرزی مربوط دانست.
کلمات‌کليدی:‌دانش، غیر مرزی، مرزی، مهارت، نگرش.
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مقدمه
پیشرفت های نظامی، شکل جنگ ها را از فرم کلاسیک به جنگ های 
از  نامتعارف تبدیل کرده است )1(. سلاح های شیمیایی  نوین و 
وحشیانه ترین جنگ افزارها و تهدید جدی برای بشریت است )2، 3(. 
اکثر حملات شیمیایی عراق در مناطق مرزی غرب، جنوب و شمال 
غرب کشور انجام گرفت و مردم مناطق مرزی به علت تماس و تکرار 
این حملات، آشنایی بیشتری با این مقوله دارند. حدود 3۰ حمله از 

حملات شیمیایی در مناطق کاملًا مسکونی انجام شد که حمله به 
سردشت در سال 13۶۶ از فجیع ترین آن ها بود. در اولین ساعت حمله 
شیمیایی به سردشت، 3۰ نفر که اکثریت آن ها کودک و سالخورده 
بودند؛ شهید شدند و بیش از یک سوم از جمعیت 12 هزار نفری 
شهر مجروح گشتند )3(. محافظت های فردی و جمعی اولین قدم 
دفاعی در برابر آلودگی با عوامل شیمیایی است. حفاظت فردی شامل 
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(Chemical می باشد. هنگام مواجهه با گازهای شیمیایی در جنگ 

تحمیلی فقط 3۷/۹% رزمندگان از ماسک و ۴۰% از پوشش کامل و 
صحیح استفاده کردند و بقیه یا استفاده نکرده یا به طور ناقص، این 
وسایل را بکار برده بودند )۴(. عدم رعایت حفاظت فردی مناسب 
توسط مردم ایران در جنگ تحمیلی عراق، خصوصاً عدم استفاده از 
ماسک و یا نداشتن آگاهی لازم و فرهنگ حفاظت فردی با وجود همراه 
داشتن این امکانات، ایران را به بزرگ ترین قربانی سلاح شیمیایی 
در دنیا تبدیل کرد )3، ۵(. پرستاران به  عنوان خط مقدم امداد و 
نجات هدف این طرح  می باشند )۶(. پرستاران اولین امدادگران در 
بحران هستند و بالا بودن دانش و آگاهی آنان در بحران ها باعث 
بهبودی سریع تر مجروحین و افزایش بازدهی خواهد شد. نگرش و 
مهارت پرستار دو مقوله مهم در ارزیابی پرستاران در موقعیت های 
بحرانی می باشد )۷(. مطالعه ای که توسط سیرائولا (CIRAULA) و 
همکاران بر روی 2۴3 جراح در سال 2۰۰۴ انجام شد؛ نشان دهنده 
آن بود که پزشکان ارتش که تجربه مسائل جنگ را داشتند؛ دارای 
بیشترین آمادگی در برابر حملات شیمیایی بودند )۸(. همچنین 
در  مقاله ای که در سال 2۰۰۴  در  و همکاران   (Kenarl) کنارل 
مجله طب نظامی (Military Medicine) به چاپ رساندند؛ نشان 
دادند که کارکنان بیمارستان های ارتش به دلیل درگیری بیشتر 
در حوادث شیمیایی نسبت به کارکنان سایر بیمارستان ها به علت 
کسب تجربه، آمادگی بیشتری به دست آورده اند )۹(. شریفی فر 
در مطالعه ای که بر روی 3۰۰ نفر از پرستاران ارتش جهت بررسی 
میزان آگاهی آنان از چگونگی مقابله با حملات ش.م.ه انجام داد؛ 
متوجه شد 32 نفر از این پرستاران که تجربه شرکت در جبهه های 
جنگ را داشتند از لحاظ آمادگی در برابر حملات شیمیایی با بقیه 
 .)P=  ۰/2۶( نداشتند  معناداری  آماری  تفاوت  تجربه،  فاقد  افراد 
هم چنین در مطالعه فوق پس از بررسی میزان دانش پرستاران از 
حملات شیمیایی، مشخص شد که نمرات دانش گروهی از پرستاران 
که سابقه مراقبت از مصدومان شیمیایی را داشتند؛ تفاوت آماری 
معناداری با گروه فاقد سابقه، نداشت )P= ۰/۹۴(. شریفی فر همین 
مطالعه را بر روی پزشکان انجام داد و دانش شیمیایی پزشکان 
ارتش را از لحاظ سابقه مراقبت از مصدومان شیمیایی و شرکت در 
جبهه های جنگ، مورد بررسی قرار داد، نتایج نشان داد که پزشکان 
 )P= ۰/۸۴( مورد نظر با سایر پزشکان اختلاف آماری معناداری

نداشتند )1(. بدیهی است با وجود گذشت 2۵ سال از جنگ تحمیلی، 
خاطره آن روزها از ذهن مردم ایران به ویژه مردم مناطق مرزی، 
پاک نخواهد شد. پرستاران نیز همانند دیگر مردم به نقش آفرینی 
در جنگ های شیمیایی پرداختند و خود نیز از این حملات مصون 
نماندند. تجربیات ۸ سال دفاع مقدس، بحران ها و بلایای طبیعی، 
کارآمدی پرستاران را در پاسخ به بحران ها نشان داده است. از این رو، 
نگرش درست و ارتقای دانش پرستاران در شناخت حمله شیمیایی، 
محافظت فردی از خود و دیگر همکاران و توانایی آموزش حفاظت 
فردی به دیگر کارکنان ارتش و آحاد جامعه سهم بزرگی در اداره 
بحران خواهد داشت. با توجه به موقعیت استراتژیک ایران، روحیه 
ظلم ستیزی مردم آن و وجود گروهک های تروریستی و دشمنانی 
که درصدد ضربه زدن به این کشور هستند، بایستی حفاظت فردی 
در جنگ های شیمیایی که از مهم ترین اجزای دفاع نظامی است؛ 
را به پرستاران آموزش داد )۶، 1۰(. یکی از متغیرهای تأثیرگذار 
در دانش، نگرش و مهارت خودحفاظتی در جنگ های شیمیایی 
داشتن چنین تجربه ای در ساکنان آن شهر می باشد. با توجه به 
اینکه اکثر این حملات در مناطق مرزی صورت گرفته؛ می توان از 
این عامل برای سنجش دانش، نگرش و مهارت دانشجویان استفاده 
کرد. با مروری بر مطالعات گذشته مشخص گردید که نتایج مطالعات 
در این مورد، بسیار کم و خلأ نیاز به مطالعه در این زمینه حس 
می شود. به دلیل اهمیت آموزش این موضوع، به بررسی این سه 
مقوله در دانشجویان جدیدالورود پرستاری بر اساس موقعیت محل 

سکونتشان می پردازیم.

مواد‌و‌روش‌ها
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی- تحلیلی است که در سال 
به روش سرشماری  بر روی ۷۸ دانشجوی پرستاری که   13۹2
انتخاب شدند، انجام شد. لازم به ذکر است که این دانشجویان، واحد 
پرستاری نظامی را که از واحدهای مصوب آموزشی در دانشکده 
پرستاری ارتش است را نگذرانده بودند. ابزار گردآوری اطلاعات 
شامل چک لیست مهارت، پرسشنامه دانش، نگرش و مشخصات 
فردی واحدهای پژوهش که شامل سن، جنس، ترم تحصیلی و شهر 
محل سکونت )مرزی و غیر مرزی( است که توسط پژوهشگر ساخته 
شد. جهت تعیین روایی، چک لیست و پرسشنامه ها به 1۵ نفر از 
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اساتید کارشناس این فن داده شد و تغییرات لازم در گویه های 
پرسشنامه های دانش، نگرش و چک لیست عملکرد، انجام گردید. 
با 1۵ نمونه دانشجو به روش آزمون مجدد  پایایی پرسشنامه ها 
 )P= ۰/۰۵( ۰/۶۸۴ به فاصله زمانی 1۰ روز با ضریب همبستگی
برای پرسشنامه دانش و P= ۰/۷۸۹( ۰/۷۶( برای پرسشنامه نگرش 
تعیین شد. پایایی چک لیست با ضریب همبستگی ۰/۹۰۷ بین دو 
مشاهده گر تعیین شد که معنادار بود. در ابتدای مطالعه اخذ مجوز 
کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی آجا و رضایت آگاهانه کتبی از 
دانشجویان صورت گرفت. ملاحظات اخلاقی نظیر آزادی واحدهای 
پژوهش در ترک مطالعه، اطمینان دادن به واحدهای پژوهش در 
مورد محرمانه بودن اطلاعات آن ها، توضیح در مورد بی نام بودن 
پرسشنامه ها و همچنین اخذ رضایت شفاهی از واحدهای مورد 
پژوهش در این مطالعه رعایت گردید. داده ها با استفاده از آمار 
توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی نسبی و فراوانی مطلق( 

و آمار تحلیلی )تی مستقل( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته‌ها
میانگین سنی واحدهای مورد پژوهش 2۰/1۹ سال بود. اکثریت 
آن ها )۷۴/۴%( مرد و مجرد )۹۶/2%( بودند. دانشجویان شرکت کننده 
در این پژوهش در ترم های 2، 3 و ۴ تحصیل می کردند. ویژگی این 
ترم های تحصیلی از این نظر اهمیت دارد که در این ترم ها واحد 
پرستاری نظامی ارائه نمی شود. 3۴/۶% از واحدهای پژوهش در 
شهرهای مرزی و بقیه در شهرهای غیر مرزی زندگی می کردند. در 
ابتدا با آزمون کولموگرو اسمیرنوف (K-S) با )P> ۰/۰۵( توزیع نرمال 
در گروه ها تائید شد. آزمون آماری تی مستقل اختلاف معناداری 
در دو گروه مرزی و غیر مرزی از نظر دانش )P= ۰/۶2( و مهارت 

خود حفاظتی )P= ۰/۷۶( نشان نداد؛ اما این آزمون تفاوت آماری 
معناداری در نمرات نگرش دانشجویان در دو گروه مرزی و غیر 
مرزی نشان داد )P= ۰/۰۴(. به این ترتیب دانشجویان ساکن در 
مناطق غیر مرزی دارای نمره نگرش بالاتری نسبت به دانشجویان 

ساکن در مناطق مرزی بودند )جدول 1(.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
این مطالعه با هدف مقایسه دانش، نگرش و مهارت خود حفاظتی در 
جنگ های شیمیایی در دانشجویان جدیدالورود پرستاری بر اساس 
مرزی بودن و غیر مرزی بودن شهر محل سکونت انجام شد. نتایج 
نشان داد که تفاوت آماری معناداری در نمرات دانش و مهارت خود 
حفاظتی در جنگ های شیمیایی در دو گروه وجود ندارد در حالی 
که تفاوت آماری معناداری در دو گروه در حیطه نگرش وجود دارد. 
شریفی فر در مطالعه خود به این نتیجه رسید که میانگین نمرات 
دانش آمادگی در برابر حملات شیمیایی پرستاران و پزشکان با 
سابقه حضور در جنگ تحمیلی عراق علیه ایران و سابقه درمان 
مصدومان شیمیایی با گروه فاقد این سابقه تفاوت آماری معناداری 
ندارند که با نتایج مطالعه حاضر هم راستا می باشد )1(. از طرفی 
نتایج مطالعه ما با مطالعه سیرائولا که نشان دهنده آمادگی بیشتر 
پزشکان ارتش در برابر حملات شیمیایی به علت تجربه مسائل جنگ 
بود؛ همخوانی نداشت )۸(. با نتایج پژوهش کنار نیز همخوانی ندارد. 
نتایج مطالعه کنار نشان داد که کارکنان بیمارستان های ارتش به 
دلیل تجربه و درگیری بیشتر در حوادث شیمیایی نسبت به کارکنان 

سایر بیمارستان ها دارای آمادگی بیشتری هستند )۹(.
جهت  که  نشد  یافت  زمینه  این  در  دیگری  تحقیقات  متأسفانه 
مقایسه نتایج مورد استفاده قرار گیرد. عدم تفاوت آماری معنادار 

  P ساكن مناطق غير مرزي  ساكن مناطق مرزي  

  دانش
 ميانگين

  انحراف معيار
29/37 
50/44 

02/33  
46/30  

62/0  

  نگرش
  ميانگين

  انحراف معيار
74/98  
76/9 

84/106  
64/19  

049/0  

  مهارت
  ميانگين

  انحراف معيار
37/44 
89/2 

56/44  
54/2  

76/0  

 

جدول‌۱-‌مقایسه‌دانش،‌نگرش‌و‌مهارت‌خود‌حفاظتی‌واحدهای‌مورد‌پژوهش‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌تی‌مستقل

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.2

.1
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                               3 / 5

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.2.1.1
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-62-en.html


سال دوم  ■  شماره 1  ■  بهار  1394  ■  شماره مسلسل 3علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

4

در دانش و مهارت در دو گروه ساکن مناطق مرزی و غیر مرزی 
و  تحمیلی  جنگ  از  متمادی  سالیان  گذشت  به  بتوان  شاید  را 
مرزی،  مناطق  در  ساکن  دانشجویان  داد؛  نسبت  نسل ها  تفاوت 
جنگ شیمیایی را تجربه نکرده اند و چون اطلاعات، از نسل قبلی 
به آن ها منتقل نشده مانند کسانی بودند که در آن مکان حضور 
نداشتند. دانش و مهارت حفاظتی آنان از جنگ به اطلاعاتی از 
شبکه های اجتماعی و ارتباطات رسانه ای برمی گردد. عدم حضور 
در جنگ و تجربه نکردن آن، در دو گروه یکسان بود. هم چنین 
توجه دانشجویان به مسائل روز چون جنگ هسته ای و در حاشیه 
قرار گرفتن جنگ شیمیایی به دلیل سپری شدن زمان طولانی از 

آن را شاید بتوان از دلایل دیگر این موضوع دانست.
اگرچه میانگین نمرات نگرش دو گروه از لحاظ آماری باهم تفاوت 
معنادار دارد؛ اما از نظر بالینی به دلیل اختلاف بسیار ناچیز در 
حد ۰/۰1 چندان تفاوتی میان گروه ها نیست. علت برتری آماری 
نمره نگرش گروه غیر مرزی نسبت به گروه مرزی را می توان به 
چند عامل مربوط دانست از جمله همه دانشجویان شرکت کننده 
در پژوهش، نگرش مثبتی در مورد خود حفاظتی داشتند و ظاهراً 
آموزش های رسمی و غیررسمی در سال های قبل از ورود به دانشگاه 
تأثیر مثبتی بر نگرش آنان داشته است. از طرفی استرس می تواند 
باعث ایجاد نگرش منفی شود، موقعیت حفاظت از گازهای شیمیائی 
که کمترین درصد خطا در آن احتمال مرگ و آسیب های جدی را 
به دنبال دارد؛ می تواند باعث اضطراب شود؛ دانشجویان ساکن در 

مناطق مرزی به علت برخورد نسل قبل از خود با جنگ شیمیایی، 
جنگ زدگی، دیدن آثار به جامانده از جنگ در شهرشان و شنیدن 
خاطرات تلخ آن روزها از پدر و پدربزرگ ها، همواره با استرس و 
اضطراب ناشی از قرارگیری در آن موقعیت روبرو بوده اند و این 
مسئله می توانسته روی نگرش آنان تأثیر گذارد. نتایج این مطالعه 
می تواند هنگام گزینش و استخدام دانشجویان پرستاری آجا مورد 
استفاده قرار گیرد؛ چراکه دانش، نگرش و مهارت کارکنان ارتش 
نسبت به جنگ برای فرماندهان مهم می باشد ولی چون در این 
مطالعه، محل سکونت نقش چندانی بر مقوله های دانش، نگرش و 
مهارت نداشته است؛ لذا پیشنهاد می شود که متغیرهای دموگرافیک 
دیگر دانشجویان نیز بررسی شود. همچنین با توجه به نتایج این 
مطالعه می توان استخدام و گزینش دانشجویان آجا را از تمام نقاط 
کشور )مرزی و غیر مرزی( انجام داد و دانشجویان غیر مرزی را 
به دلیل دورماندگی از جنگ و جبهه از استخدام در سازمان های 
نظامی محروم نکرد. از محدودیت های پژوهش می توان به نبود 

ابزار استاندارد و تعداد کم نمونه ها اشاره کرد.

تشكر‌و‌قدردانی
ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  بخشی  پژوهش حاصل  این  نتایج 
دانشگاه علوم پزشکی آجا می باشد. پژوهشگران بر خود لازم می دانند 
از کلیه دانشجویان پرستاری دانشکده پرستاری ارتش که در این 

پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی نمایند.
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The comparison of Knowledge, attitude and skills to self 
protection in chemical warfare in freshman students of nursing 
school in ARMY based on border and non-border of location

Ebadi. M1, *Sharififar. S2, Zareiyan. A3

Abstract

Introduction: Reviews of the history of human warfare especially in recent wars, indicates that many countries 

access to the chemical, biological and nucler warfare secretly and apparently. In our country, Iraq government used 

Widely 92 time’s mustard gas against Iranians. We still witness its complications among victims of chemical weapons. 

The purpose of this study was to compare the attitudes, knowledge and skills of self protection in chemical warfare on 

freshman nursing students of the Army School of Nursing based on border and non-border of Location.

Materials & Methods: This descriptive-analytic study was conducted on 78 Army University of Medical Sciences 

nursing students who had not received any military training in nursing in 2014, using census approach. Data collection 

included a researcher-made questionnaire. Its validity was determined by content validity method and its reliability by 

retest. Data was analyzed using descriptive and interpretive statistical tests and SPSS version 20. P<0/05 was considered 

significant.

Results: Independent t-test do not indicate a significant difference between border and non-border location in terms 

of knowledge (P=0/62) and skills (p=0/76) (P>0/05). Independent t-test indicates a significant difference between border 

and non-border location in terms of attitude (P=0/49) (P<0/05). That boundary students have higher scores than students 

were borderline.

Discussion & Conclusion: Results indicates no significant differences between the skill and knowledge protective 

measures in chemical warfare that returns to Information from social networking and media. The absence of war and 

not experience it, over the years of war and between generations can be attributed to other causes. While there were 

statistically significant differences between these groups of attitude and it can be due to formal and informal education 

in the years before entering college and also the stress and anxiety of living in border areas.

Keywords: attitude, Border location, knowledge, non-border location, skill.
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