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 بررسی تاثیر بسته‌های آموزشی دگر امدادی بر میزان آگاهی و نگرش 
همسران کارکنان نظامی در مواجهه با زلزله
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چكيد‌ه
مقدمه: زلزله خطر جدی برای زندگی مردم در سراسر دنیا محسوب می‌شود. از این رو آموزش اصول مقابله با زلزله، یک 
نیاز جدی و ضروری است. به همین منظور این پژوهش با هدف کلی بررسی تاثیر بسته‌های آموزشی دگرامدادی بر میزان 

آگاهی و نگرش همسران کارکنان نظامی در مواجهه با زلزله انجام شده است.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه تجربی که در سال 1392 انجام گردید، دو کوی سازمانی وابسته به ارتش که در دسترس 

بودند به طور تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند و تعداد 30 نفر از همسران کارکنان نظامی ساکن از 
هرکوی سازمانی وابسته به ارتش به طور تصادفی انتخاب شدند. آزمون اولیه از دو گروه با پرسشنامه پژوهشگر ساخته 
آگاهی و نگرش به عمل آمد و سپس به گروه مداخله محتوای آموزشی )کتابچه و فیلم آموزشی( ارائه گردید، ولی برای 
گروه کنترل اقدامی صورت نگرفت. پس از دو هفته، پس آزمون در دو گروه گرفته شد. در انتها داده‌ها با استفاده از آزمون 

آماری پارامتریک در نرم افزار spss21 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها: نتایج پژوهش نشان داد که نمرات قبل از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل در دو حیطه دانش و نگرش اختلاف 
معنی‌داری نداشت ولی در نتایج پس از آزمون، نمرات حیطه دانش )2/52±17/60( در دو گروه اختلاف معنی‌دار آماری را 
نشان داد )p< 0/001(، به طوریکه میانگین نمرات دانش گروه مداخله به صورت معنا داری از میانگین نمرات گروه کنترل 

.)p> 0/05( بالاتر بود ولی در حیطه نگرش پس از مداخله، اختلاف معنی‌داری بین دو گروه مشاهده نشد
بحث و نتیجه‌گیری: آموزش دگر امدادی می‌تواند سبب ارتقاء دانش افراد کمک کننده در بحران گردد اما برای تغییر 

نگرش آنها باید از سایر روشهای آموزشی استفاده نمود.
کلمات کلیدی: آموزش، دگرامدادی، زلزله، آگاهی، نگرش
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مقدمه
حوادث غیرمترقبه و بلایا و سایر بحران‌ها ممکن است در هر زمان 
و در هر کجای دنیا رخ دهد و با ایجاد این رخداد غیر مترقبه جان 
میلیون‌ها نفر را تهدید نماید )1(. بلایا اتفاقات مصیبت باری هستند 
که الگوی زندگی افراد جامعه را مختل کرده و صدمات متعددی 
را به بار می‌آورند. این بلایا می‌توانند طبیعی یا ساخته دست بشر 

باشند )2(. آمارها نشان می‌دهند حوادث طبیعی بزرگ طی دو 
دهه‌ی اخیر در دنیا، زندگی حداقل 800 میلیون نفر را تحت تاثیر 
قرار داده و منجر به مرگ هزاران نفر و آسیب اقتصادی بیش از 
50 میلیارد دلار شده است )3(. پژوهشگران برآورد می‌نمایند که 
تقریبا از 40 مورد حوادث طبیعی شناخته شده، 31 مورد آن در 
ایران واقع شده است. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی 
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درسال 2008، در یک صد سال گذشته حدود 81 حادثه‌ی بزرگ 
نفر،  هزار   160 مرگ حدود  به  منجر  که  افتاده  اتفاق  ایران  در 
مصدومیت بیش از 170 هزار نفر و آسیب دیدگی بیش از 44 

میلیون نفر شده است )4(.
یک  بودن  آماده  از  اطمینان  شامل  بلایا  با  مقابله  برای  آمادگی 
جامعه برای انجام اقدامات پیشگیرانه و پاسخگویی به بلایای قریب 
الوقوع است )5(. آموزش بخش مهمی از فرآیند آمادگی است )6(. 
منظور از آموزش مجموع فعال  یت‌ها و تدابیری است که توسط 
به یادگیرنده  معلم و یادگیرنده اجرا می‌شود و هدف آن کمک 
برای یادگیری بهتر مطالب است )7، 8(. یکی از آموزش‌های مهم 
در رابطه با افزایش آگاهی در برابر بلایا، آموزش خود امدادی و 
دگرامدادی است )9، 10(. ناتو )Nato( تعریف خود و دگر امدادی 
را چنین بیان می‌دارد: این کمک‌ها مراقبت فوری و موقتی است 
که در موقع در دسترس نبودن افراد حرفه‌ای و تا رسیدن آن‌ها 

توسط فرد به خود و دیگران ارائه می‌گردد )11(.
در کتاب منتشر شده از طرف مرکز آموزش ایالات متحده آمریکا 
در سال2003 چنین عنوان شده است که بیشتر مرگ‌ها قبل از 
رساندن افراد مجروح به مراکز درمانی رخ می‌دهد و استفاده صحیح 
از مهارت‌های دگر امدادی می‌تواند تعداد مرگ و میر را تا بیش از 

15% کاهش دهد )12(.
ایران  در  مترقبه  غیر  از حوادث  ناشی  میر  و  مرگ  آمار  بررسی 
دیده  آسیب  مردم  آگاهی  ضعف  که  است  حقیقت  این  نشانگر 
در خصوص حفظ جان خود و خانواده سهم عمده‌ای در افزایش 
قربانیان این حوادث دارد، لذا گمان می‌رود که آموزش در این 
زمینه از اهمیت زیادی برخوردار است )13(. البته نباید ناگفته 
بماند که علاوه بر آموزش به عنوان یک اصل مهم در مدیریت 
بحران، استفاده از روش آموزشی نیز از اهمیت خاصی برخوردار 
است )9(. به عنوان نمونه یکی از روش‌های موثر آموزشی استفاده 
از بسته‌های آموزش از راه دور است که خود از روشهای متداول در 
آموزش غیر حضوری محسوب می‌گردد )6(. این بسته‌های آموزشی 
شامل فیلم‌های آموزشی در قالب دی وی دی، جزوه آموزشی و 
فایل‌های آموزشی مورد نیاز می‌باشد. اهمیت بسته‌های آموزشی 
شامل دسترسی سریع، ارائه روش آموزش جدید و مناسب و ذخیره 
حجم زیادی از اطلاعات، امکان آموزش فردی، امکان تغییر نقش 

و ارزیابی توانایی فراگیران به عنوان یکی از اجزای یادگیری غیر 
وابسته محسوب می‌گردد که پوشش دهنده اهداف اساسی منتج 
افراد  نگرش  و  دانش  ارتقاء سطح  آموزش‌ها که همانا  تمامی  از 

می‌باشد، است )8(.
محققین بر این باورند که در تمامی آموزش‌ها منظور از آگاهی، 
داشتن توانایی‌های ذهنی و دانش در یک مورد خاص است و منظور 
از نگرش علاقه و انگیزه راجع به آن موضوع می‌باشد )9(. تقویت 
آگاهی همگانی با تاکید بر آموزش و ارتقاء نگرش فراگیران هنگام 
مواجهه با بلایا در جامعه امری بسیار ضروری به نظر می‌رسد )6(. 
در مطالعات مختلف از روش‌های آموزشی متفاوتی از جمله کارگاه 
آموزشی، سخنرانی و شبیه سازی جهت آمادگی در برابر بلایا استفاده 
شده است. در تمامی این روش‌ها دانش واحدهای مورد پژوهش 
افزایش داشته ولی تاثیر بر نگرش متفاوت بوده است )14، 15، 
16(. در زمینه خودامدادی و دگرامدادی روش سخنرانی و بسته 
افزاری مورد مقایسه قرار گرفتند که در برخی موارد روش  نرم 
بسته نرم افزاری و برخی دیگر سخنرانی موثر بوده است )17(. 
همچنین مرادی به مقایسه آموزش مراقبت‌های پرستاری حوادث 
بر سطوح  آموزشی  بسته‌های  و  دو روش سخنرانی  به  هسته‌ای 
یادگیری پرستاران پرداخت. میانگین نمرات آگاهی پرستاران در 
گروه بسته‌های آموزشی در سه سطح دانش، فهم و کاربرد به طور 

معنی‌داری از گروه سخنرانی بالاتر بود )18(.
زمینه‌ی  در  مطالعه،  این  انجام  زمان  تا  پژوهشی  که  آنجایی  از 
تاثیر بسته‌های آموزشی دگرامدادی بر آگاهی و نگرش همسران 
کارکنان نظامی در مواجهه با زلزله انجام نشده بود، بدین سبب 
پژوهشگران بر آن شدند تا این پژوهش را با هدف »تعیین تأثیر 
ارائه بسته‌های آموزشی دگر امدادی بر آگاهی و نگرش همسران 

کارکنان نظامی در مواجهه با زلزله« به انجام رسانند.

روش‌ها
مطالعه‌ی حاضر که در سال 1392 انجام گردید، مداخله‌ای تجربی 
با طرح پیش آزمون پس آزمون می‌باشد که دو گروه مداخله و 
کنترل از منازل سازمانی تابعه ارتش با یکدیگر مقایسه گردیدند. 
منازل  در  ساکن  نظامیان  خانواده  مطالعه  این  در  هدف  جامعه 
سازمانی و جامعه مورد مطالعه از خانواده‌های ساکن در دو کوی 
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سازمانی که در دسترس پژوهشگر بودند انتخاب شدند. لازم به 
ذکر است انتخاب کوی سازمانی بعنوان گروه مداخله و کنترل به 
طور تصادفی بوده و نمونه‌های گروه مداخله از یک کوی سازمانی 
و نمونه‌های گروه کنترل از کوی دیگر نیز به طور تصادفی انتخاب 
شدند تا از عدم ارتباط بین دو گروه اطمینان حاصل گردد. محاسبه 
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حجم نمونه از طریق فرمول پوکاک 
با توجه به مقاله موجود )17(، عدد گذاری شد.
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بنابراین تعداد نمونه‌ها 27 نفر در هر گروه محاسبه گردید که با 
احتساب ریزش، تعداد30 نفر در هر گروه انتخاب شدند. معیار‌های 
ورود به مطالعه شامل: توانایی خواندن ونوشتن به زبان فارسی، عدم 
گذراندن دوره‌های مشابه، عدم داشتن عضو درجه یک خانواده )پدر، 
مادر، همسر، فرزند( که در کادر پزشکی یا در زمینه بلایا مشغول 
به کار باشند و داشتن امکانات استفاده از رایانه در نظر گرفته شد.

در این پژوهش ابزار گردآوری داده‌ها پرسشنامه و آزمون بود که 
توسط پژوهشگر و3 نفر از همکاران پژوهشگر )دانشجویان پرستاری( 
که طی دو ساعت برنامه آموزشی توسط پژوهشگر با نحوه تکمیل 
پرسش نامه و انجام آزمون آشنا شدند، انجام گرفت. این ابزار بر 
اساس محتوای بسته آموزشی که برگرفته از آخرین کتب و منابع 
در دسترس در این زمینه بوده تهیه شده و محتوای آموزشی آن 
حول محور دگر امدادی در زلزله، طراحی گردید لازم به ذکر است 
این بسته آموزشی به 7 نفر از اعضاء صاحب نظر در این زمینه داده 
شد تا به لحاظ علمی نیز مورد بررسی قرار گیرد. بر این اساس 
پرسش نامه‌های مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از: 
الف( پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناسی که در این پرسش نامه 
کلیه متغیرها )سن، سطح تحصیلات، درجه همسر، شغل، گذراندن 
دوره امداد و نجات، داشتن کامپیوتر شخصی( مورد بررسی قرار 
گرفت و بر اساس آن همگن بودن دو گروه مداخله وکنترل مشخص 
دگر  زمینه  در  آگاهی  ارزیابی  چهارگزینه‌ای  آزمون  ب(  گردید. 
امدادی در زلزله: از آنجایی که محققین معتقدند که آموزش دگر 
اولیه، خونریزی، شکستگی، سوختگی  امدادی شامل کمک‌های 

و باز نمودن راه هوایی بیمار می‌باشد که بایستی در برنامه‌ریزی 
آموزشی دگر امدادی گنجانده شود )11(، لذا بسته‌های آموزشی 
این پژوهش نیز بر همین اساس و عناوین تهیه شد و در این آزمون 
20سوال چهار گزینه‌ای بر مبنای همین عناوین طراحی گردید و 
به هر پاسخ صحیح یک امتیاز داده شد. در ضمن تعداد 6 سوال 
در کمک‌های اولیه، 4 سوال خونریزی، 3 سوال سوختگی، 4 سوال 
شکستگی و 3 سوال به باز نمودن راه‌های هوایی اختصاص داده 
شد. ج( پرسشنامه نگرش: این پرسشنامه پژوهشگر ساخته نیز 
با مطرح نمودن تعداد 20 عنوان بر اساس نگرش فرد در زمینه 
اهمیت زلزله و دگرامدادی ساخته و به صورت لیکرتی نمره دهی 
موافقم،  کاملا  گزینه  چهار  در  جواب‌ها  که  صورت  این  به  شد. 
موافقم، مخالفم و کاملا مخالفم به ترتیب از نمرات 4 تا 1 طراحی 
شد ولی در بین سوالات دو سوال به صورت معکوس نمره گذاری 
شد به این ترتیب که به کاملا موافقم نمره 1 و به کاملا مخالفم 

نمره 4 داده شد.
به منظور تعیین روایی و پایایی ابزار، ابتدا پژوهشگر با استفاده از 
مطالعات کتابخانه‌ای و بررسی کلیه منابع موجود )مجلات، کتب 
پژوهش،  موضوع  زمینه  در  مشابه(  پرسشنامه‌های  و  نشریات  و 
نگرش  پرسشنامه  و  شناختی  جمعیت  اطلاعات  پرسشنامه‌های 
و آگاهی را تحت نظر اساتید راهنما و مشاورین تهیه و تنظیم 
نمودو سپس به منظور تعیین روایی محتوا، توسط10 نفر از گروه 
متخصصین و اعضای هیئت علمی اعتبار محتوای ابزار مورد بررسی 
و تائید قرار گرفت. به لحاظ تایید پایایی آن نیز پرسشنامه در اختیار 
15 نفر از جامعه هدف قرار داده شد و با استفاده از محاسبه آلفا 
کرونباخ )α= 0/761(، پایایی آن تعیین گردید، سپس این تعداد، 

از واحد‌های مورد پژوهش حذف شدند.
محترم  ریاست  از  اجازه  کسب  از  پس  پژوهشگر  راستا  این  در 
دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آجا و کمیته اخلاق و 
 (Iranian Registry ثبت پژوهش در پایگاه ثبت کارآزمایی بالینی
(of Clinical Trials با ارائه معرفی نامه کتبی، خود را به ریاست 

منازل سازمانی و مسئولین بخش‌های مختلف معرفی نمود و جهت 
انجام پژوهش از آنان کسب اجازه گردید. سپس پژوهشگر خود 
را به واحدهای پژوهش نیز معرفی و موافقت آنها را جهت انجام 
پژوهش جلب نمود و هدف از انجام پژوهش و مراحل کار به طور 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.1

.1
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.1.1.1
https://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-42-fa.html


دوره اول  ■  شماره 1  ■  پاییز  1393علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د‌انشكد‌ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

4

دقیق به واحد‌های پژوهش توضیح داده شد. سپس نمونه‌گیری 
انجام و داده‌های جمع‌آوری شده ازطریق پرسشنامه‌های مشخصات 
 spss فردی، آگاهی و نگرش، داده‌ها با استفاده از نرم افزار آماری

ویرایش21، تجزیه و تحلیل شد.
بر این اساس از آزمون‌های آلفای کرونباخ جهت بررسی همسانی 
درونی پرسشنامه، کای دو یا کای اسکوئر جهت بررسی مقایسه 
مشخصات جمعیت شناختی در دو گروه استفاده گردید. ضمناً با 
توجه به وجود تأیید توزیع نرمال در گروه‌ها با استفاده از آزمون 
مقایسه  مستقل جهت   t آزمون‌های  از  اسمیرونوف  کولموگروف 
نمرات بین دو گروه و آزمون t زوجی جهت بررسی نمرات قبل و 

بعد در هر گروه استفاده شد.

یافته‌ها
در مطالعه فوق تعداد60 نفر از همسران پرسنل نظامی مورد بررسی 
بود.  بین 30-40  رده سنی در دو گروه  بیشترین  قرار گرفتند. 
اکثرواحد‌های مورد پژوهش در دو گروه تحصیلات دیپلم داشتند 
)60% از گروه مداخله و 55/3% از گروه کنترل(. در ضمن70% گروه 

مداخله و 93/3% گروه کنترل خانه داربودند. درجه همسر %60 
گروه مداخله درجه دار و 56/7% گروه کنترل افسر بودند. %86/7 
هر دو گروه دارای رایانه شخصی بودند و نتایج نشان داد83% گروه 
مداخله و 76/7% از گروه کنترل دوره امداد و نجات را نگذرانده 
بودند که نهایتاً نتایج اطلاعات جمعیت شناختی واحدهای مورد 
پژوهش نشان داد که دو گروه از لحاظ مشخصات جمعیت شناختی 

همگن بودند. )جدول 1(
همان طور که در جدول 2 نشان داده شده است میانگین نمرات 
دانش قبل از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی‌داری 
دانش  نمرات  میانگین  که  صورتی  در   .)p=0/83( نداد  نشان  را 
بعد از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی‌داری 
را نشان داد )p=0 /00(. در ضمن میانگین نمرات نگرش قبل و 
بعد از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی‌داری را 

.)p> 0/05( نشان نداد
انحراف  و  میانگین  داد که  نشان  نمرات دانش دو گروه  مقایسه 
 )p=0/30( معیار دانش قبل و بعد در گروه کنترل تفاوت معناداری
نداشت. ولی دانش بعد درگروه مداخله به طور معنی‌داری افزایش 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آزمون آماري  گروه كنترل  گروه مداخله  متغير

  سن
30-20  6  20  5  7/16  

 كاي اسكوئر
P=0/50 

40-30  20  7/66  18  60  
50-40  4  3/13  7  3/23  

  تحصيلات

  20  6  10  3  سيكل
 كاي اسكوئر

725/0 P= 
  3/53  16  60  18  ديپلم

  7/6  2  10  3  فوق ديپلم
  20  6  20  6  الاترو ب ليسانس

  شغل
  آزمون دقيق فيشر  3/93  28  70  21  خانه دار

42/0 P= 7/6  2  30  9  شاغل  

  درجه همسر
  6/6  2  7/6  2  كارمند

 كاي اسكوئر
773/0 P= 

  7/36  11  60  18  درجه دار
  7/56  17  3/33  10  افسر

  دوره امداد و نجات
  آزمون دقيق فيشر  3/23  7  7/16  5  بله

748/0 P= 7/76  23  3/83  25  خير  

  داشتن كامپيوتر
  آزمون دقيق فيشر  7/86  26  7/86  26  بله

1 P= 3/13  4  3/13  4  خير  
 

جدول 1- مشخصات فردی واحدهای مورد پژوهش
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نشان داد )p=0/00(. )جدول 3(
همچنین میانگین و انحراف معیار نمرات نگرش قبل و بعد گروه 
کنترل و نمرات نگرش قبل و بعدگروه مداخله تفاوت معنی‌داری 

آماری را نشان نداد. )p< 0/05( )جدول 4(.

بحث و نتیجه‌گیری
بلایای طبیعی مانند زلزله اغلب منجر به تلفات و صدمات وسیع 
می‌شوند. موقعیت ایران به عنوان کشور زلزله خیز در دنیا نیاز به 
برنامه‌ای در جهت افزایش آگاهی و آمادگی در برابر بلایا را می‌طلبد 
)20(. که در این راستا آموزش همسران کارکنان نظامی می‌تواند 
نقش مهمی در ارائه این آموزش در سطح خانواده و نهایتاً جامعه 
ارائه دهد. پژوهش حاضر با هدف کلی »بررسی تأثیر بسته‌های 
آموزشی دیگر امدادی بر میزان آگاهی و نگرش همسران کارکنان 
نظامی در مواجهه با زلزله« انجام گرفت. در راستای هدف پژوهش« 
مقایسه آگاهی و نگرش بین دوگروه مداخله و کنترل قبل و بعد 
از پژوهش« جداول نشان داد، نمرات قبل از مداخله در دو گروه 
آزمون و کنترل در دو حیطه دانش و نگرش اختلاف معناداری 
نداشته است ولی در نتایج پس از آزمون، نمرات حیطه دانش در 
دو گروه اختلاف معناداری داشته و میانگین نمرات گروه مداخله 

به صورت معناداری از میانگین نمرات گروه کنترل بالاتر بود )0/05 
>p( ولی در مقایسه میانگین نمرات حیطه نگرش پس از مداخله، 

اختلاف معناداری بین دو گروه مشاهده نشد )p> 0/05(. بنابراین 
بخشی از فرضیه پژوهش که بالا رفتن سطح دانش و آگاهی بعد 
از مداخله می‌باشد ثابت شد ولی در قسمت بعدی فرضیه پژوهش 

که تغییر نگرش می‌باشد تفاوتی مشاهده نشد.
نتایج این مطالعه با مطالعه بارتلی و ستلا (Bartley & Stella) که با 
هدف بررسی تاثیر برگزاری کارگاه آموزشی بر میزان دانش و نگرش 
پرسنل و میزان آمادگی در بلایا انجام شد، همسو می‌باشد چرا که 
در مطالعه‌ی مذکور مشخص شد، بعد از اجرای برنامه آموزشی، 
سطح دانش به طور معنی‌داری افزایش یافته بود )p< 0/05(. ولی 
افزایش معنی‌داری در نگرش عمومی نسبت به بلایا و آمادگی در 
آنها مشهود نبود. با این حال اکثر افرادی که در این برنامه شرکت 
کرده بودند، این تمرین را برای خود مفید دانستند )14(. همچنین 
از  بعد  اگر چه  نشان داد که  )Wang( و همکاران  وانگ  مطالعه 
اجرای برنامه آموزشی دانش شرکت کنندگان، افزایش یافته بود 
ولی میزان نگرش گروه‌های مورد مطالعه در موقعیت‌های مختلف 

تفاوتی نداشت )21(.
در مطالعه امانت نیز در دستیابی به هدف تعیین آمادگی و آگاهی 

 شاخص آماري
  گروه

  بعد  قبل  زوجيt نتيجه آزمون   ميانگين و انحراف معيار
=t 17 /6±52/2  2/12±19/3  مداخله 33/7-              df=29       p= 00/0  
=t  73/12±57/2  37/12±81/2  كنترل 03/1-             df= 29       p= 3/0  

 

جدول3- مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات دانش قبل و بعد در دو گروه مداخله و کنترل

 شاخص آماري
  گروه

  بعد  قبل  زوجي tنتيجه آزمون   ميانگين و انحراف معيار
=t  30/66±26/5  27/65±81/5  مداخله 25/1-       df= 29    p= 22/0  

=t  65±31/6  60/63±02/6  كنترل 88/1-       df= 29   p= 06/0  

 

جدول4- مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات نگرش قبل و بعد در دو گروه مداخله و کنترل

 شاخص آماري
  گروه

  مستقل tنتيجه آزمون 
  بعد از مداخله بين دو گروه  قبل از مداخله بين دو گروه

=t  دانش  21/0-        df= 58    P= 83/0  t= 39/7        df= 58        P= 00/0  
=t  نگرش 09/1         df= 58     p= 28/0  t= 86/0       df= 58/0       P= 39/0  

 

جدول2- مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات دانش و نگرش قبل و بعد از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.1

.1
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.1.1.1
https://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-42-fa.html


دوره اول  ■  شماره 1  ■  پاییز  1393علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د‌انشكد‌ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

6

بین دو گروه نتایج مشخص کرد که بین میانگین نگرش مرتبط با 
آمادگی در برابر حوادث و بلایا قبل و بعد پژوهش تفاوت معنی‌داری 
وجود ندارد )p> 0/05(. ولی میانگین دانش مرتبط با آمادگی در 
برابر حوادث و بلایا در گروه مداخله بطور معنی‌داری از گروه کنترل 

.)22( )p = 0/05( بیشتر بود
همچنین در مطالعه دیگری که توسط ایدروس )Idrose( و همکاران با 
هدف بررسی تأثیر آموزش به شیوه کلاس درس و مانور شبیه سازی 
شده بر میزان آمادگی کارکنان هواپیمایی برای شرکت در پاسخ 
گویی به بلایا انجام دادند، در پایان نتایج افزایش میانگین نمرات 
از 47/3 در ارزیابی اولیه به 84 در ارزیابی نهایی را نشان داد که 
.)15( )P< 0/05( این خود نیز معنادار بودن نتایج را نشان می‌دهد

از طرفی در مطالعه‌ای دیگر تحت عنوان » ارزیابی آموزش کمک‌های 
اولیه به داوطلبان کانون دانش آموزی جمعیت هلال احمر« که 
توسط خاتمی و همکاران در 5 استان کشور از مجموع 5226 نفر 
عضو کانون دانش آموزی هلال احمر به روش همه پرسی انجام 
شد، مشخص گردید که پس از آموزش 12/8% از دانش پائین، 
70/4% دارای دانش متوسط و 11/9% دارای دانش بالا بودند و 
نگرش 36/3% در سطح کاملا مناسب، 52/5% در سطح مناسب، 
6/7% در سطح متوسط، 0/4% در سطح نامناسب و 2/8% در حد 
کاملا نامناسب بودند و بررسی نگرانی از وقوع مخاطرات در محل 
زندگی نشان داد که 65/3% از وقوع مخاطرات طبیعی در محل 
زندگی خود نگران هستند که بیشترین نگرانی )60/5%( مربوط 
نتایج این پژوهش در بخش نگرش عکس  به زلزله می‌باشد لذا 
پژوهش انجام شده بالا می‌باشد چرا که پژوهش حاضر نشان داد 
که پس از آموزش نگرش در گروه مداخله تغییر کرده بود )16(.

در نهایت مطالعه حاضر از لحاظ تأثیر بر میزان آگاهی و نگرش 
با اکثر نتایج پژوهش‌های قبلی مطابقت دارد ولی تنها با مطالعه 
خاتمی در بخش نگرش همسو نمی‌باشد. البته مطالعه حاضر از 
لحاظ روش آموزشی، محتوای آموزشی و گروه هدف با مطالعات 
ذکر شده متفاوت می‌باشد. در مطالعات ذکر شده عمدتاً از راهبرد 
آموزش مستقیم مانند کارگاه آموزشی، سخنرانی و مانور شبیه 
سازی استفاده شده بود در حالی که در پژوهش حاضر به دلیل 

مشغله فراوان خانواده‌ها و عدم فرصت آن‌ها جهت حضور در کلاس 
و کمبود فضاهای آموزشی از بسته‌های آموزشی به عنوان روش 
مشابه،  مطالعات  در  آموزشی  محتوای  شد.  گرفته  بهره  آموزش 
آمادگی در برابر حوادث و بلایا بود ولی مطالعه حاضر دگر امدادی 
در مواجهه با زلزله را مورد بررسی قرار داد. همچنین در مطالعات 
قبلی گروه هدف دانش آموزان، کارکنان پرستاری و دانشجویان 
بین  در  و  نظامی  جامعه  در  مطالعه حاضر  ولی  بودند  پرستاری 
همسران نظامی انجام گرفت. یکی از نقاط تمایز و قوت طرح حاضر 
انجام آن در منازل سازمانی است. چرا که در این منازل جمعیت 
زیادی ساکن هستند و امکان دسترسی به آنان سهل‌تر است. از 
طرف دیگر، در صورت وقوع حوادث و بلایا، امکان خطرات و تلفات 
در این اماکن، به دلیل تراکم جمعیت زیاد است. همچنین رسیدن 
امداد رسانی در  از  اماکن معمولا سخت‌تر  این  امدادی در  کادر 
مناطق باز جامعه می‌باشد. لذا یکی از اولویت‌های آموزش همگانی 
در این گروه از جامعه می‌باشد. نقطه قوت دیگر پژوهش حاضر، 
توجه به همسران پرسنل نظامی است که بایستی در ارائه آموزش 

در زمینه‌های مختلف و به ویژه مقابله با بلایا در اولویت باشند.
نقطه ضعف طرح حاضر کوتاه بودن دوره آموزشی و عدم امکان بحث 
و گفتگو و بازخورد فوری به هنگام آموزش بود. شاید یکی از علل 
عدم تغییر نگرش واحد‌های مورد پژوهش نیز همین مورد باشد.

این  بیانگر  پژوهش  این  از  آمده  به دست  نتایج  در  نگاهی گذرا 
است که در کل، ارائه بسته‌های آموزشی بر ارتقاء دانش همسران 
کارکنان نظامی تأثیر گذار بوده است و باعث ارتقاء آگاهی به صورت 
معنی‌داری شده است. در صورتی که تغییر نگرش معنا داری را در 
جامعه پژوهش ایجاد نکرده است. این بدین معنا است که آموزش 
می‌تواند سطح آگاهی خانواده‌ها را در برابر زلزله افزایش دهد و 
باعث بهبود پاسخ دهی آنها هنگام بلایا شود و در نهایت باعث 
افزایش میزان آمادگی خانواده‌ها می‌شود. البته این آموزش‌ها به 
منظور حفظ این آگاهی بایستی در زمان‌های آتی تکرار شود )4(. 
پیشنهاد می‌شود تحقیقات آتی در مدت زمان طولانی‌تر )بین6 تا 

12 ماه( و با حجم نمونه‌های بیشتری انجام گیرد.
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The effect of buddy aid education packages on the wives of 
military personnel awareness and attitude in the face with 

earth quake in 2013
Haji Zadeh. M1, *Seyyed Mazhari. M2, pishgooie. A3, Aliyari. SH4

Abstract

Introduction: earthquake education, the need is urgent. Therefore, this study is the effect of buddy aid education 

packages on the wives of military personnel awareness and attitude in the face with earth quake.

Material & Methods: Initial tests of the two groups were conducted and the experimental group training packages 

including manuals and training videos were presented and then two weeks after the test was performed in both groups. 

Finally, data and software using parametric statistical analysis was spss21.

Results: The result of study indicated that the scores of the control and comparison groups in the fields of knowledge 

and attitude statistically significant. Difference before the intervention, however the post test score in the field of 

knowledge showed statistically significant difference between the group; the in the mean score of the intervention group 

was significantly different from the mean score of the control group but the intervention did not cause any significant 

differences between the two groups in the field of attitude (p> 0/05) 

Discussion & Conclusion: The findings of this study can be concluded that other buddy aid can help people improve 

knowledge of the causes of the crisis, but to change attitudes and raise their attitude to other methods of training can be 

used.

Keywords: education, buddy aid, earthquake, awareness, attitude
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