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  چكيده :

عدم  آمادگي  مامگم  ل اظادو ي، ا ن  و ا  ، ي  برا   وام و ي،بادي،ب   واد لا اا ن             :مقدمه و هدف

پ دمدودو نديو يو ي  و  گنبدل گ يگ . مطداع   دضم ود ودف تع  ن تدث م مد خل  آمولش  مقدول  ود لا اا   
 شمق تهم ن طم    ، جم  يمگبده  ست.   –ومآيدو   ي وط ن مم ك  وهد شت  ن گيمدن 

 
ود  ستفدگه  ل پمسش دم  طم    شاده وم ساد     9831 بن مطداع  ن م  تجمو  گي سدل  ش ها:مواد و رو

 طلاعدت سدلمدن مدبمبت وظم ن طم    ، جم  يمگبد. پس  ل  نجادم مطداعا  آلمدبشا  ، تع ا ن  عتبادي      
 38م ود  ل طمبق پمسشگمو  وصويت قبل ،وعد ل آمولش توسط ،پدبدب  پمسش دم  ود ، جم نمون   يم

شامق تهام ن ترم ال     م تخا  گي  ي وط وهد شت   و  صويت سمشمديو گي گ خل مم ك  وهد شت ن گيمادن  
  SPSS 11.5 شدند. گي پدبدن وعد  ل جمع و دو نمم ت تج ب  ،تظل ل  طلاعادت واد  ساتفدگه  ل نامم  يا  ي     

  نجدم يميت   ست. كدو گ،ومبستگ  ،ت  ل،ج ن لمون آ
 

ووگناد. گي  بان مطداعا      سادل  38/38 ± 19/3ودب  ود م ادنگ ن سا      خدنمي وط ن مويگ مطداع   ها: یافته
 33 ل  38/38 ± 19/8،  91/81 ± 8/3م دنگ ن نممه كل  آيدو  ي وط ن قبال ، وعاد  ل آماولش وا  تمت ا       

وادو آمولشا     . كالا  قبل ،وعد  ل آمولش مشدوده يمگبد تفد،ت مع دگ ي و ن م دنگ ن آيدو  .ووگه  ست
 كس   طلاعدت  ل نظم ي وط ن ووگ.  مهمتمبن م بع

 
يب و شده  وم و يم،ه ودب  مدن د ي وط ن مم ك  وهد شت ن گيمدن   توج  و  آمولش ومندم   گيري: نتيجه

 ك   يتبدط و شتمو ود سدبم ممگم گ يندن نقش لبدگو گي  نتقدل  طلاعدت ،  ي  بش آيدو  آندن گ يگ.

 
 .ن لا ا ن مم ك  وهد شت  گيمدن مد خل  آمولش  ن آيدو ني وط ن وهد شت  گان كليدي:ژوا
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 مقدمه
سيل  طوفان  رانش شمين و شلزله اش جمله 
رویدادهایی هستند که پيوسته بخش عمده ای اش ساکنان 

یران به عنوان ا .کره شمين را تحت تاثير قرار می دهد
سال اخير  111ییی اش کشورهای شلزله خيز جهان طی 

تجربه کرده است  ریشتر را 7شلزله با قدرت بالاتر اش  11
که موجب خسارتهای فراوان جانی و مالی شده است. 
ایران اش نظر وقوع بلایای طبيعی مقام ششم را در جهان 

مطالعات انجام شده نشان می دهد . (1) دارا بوده است
که پس اش شلزله آسيبهای فراوان بر روی سلامت جسمی 
و روانی و اجتماعی افراد رخ می دهد که بخش قابل 

  .(2)وجهی اش آنها قابل پيشگيری می باشدت
درمانی در  ارتقای آگاهی رابطين مراکز بهداشتی

راستای  آمادگی مقابله با شلزله وکاهش اثرات آن اش 
طریق مراکز مربوطه موجب انتقال اطلاعات به 

وهمیارانش  پيت .گردد های آنها و سایر مردم می خانواده
آمادگی برای مقابله در مطالعه خود در آریزونا آموش  

با بلایا را برای  رهبران قبيله ای پيشنهاد می کند واین 
رو  را راهی برای انتقال اطلاعات به  افراد گروه می 

نيز پتانسيل بالقوه مراکز  وهمیارانش فاآدی (.3د )ندان
بهداشتی وآموش  گروههای داوطلب را به عنوان راهی 

 (.4) ندنبرای کاهش خسارت شلزله مطرح می ک
علت اصلی تلفات و خسارات و پيامدهای گسترده 
ناگوار شلزله های ایران و سایر کشورها عواملی چون 
آماده نبودن فيزیك بناها  عدم آمادگی مردم اش لحاظ 
روحی   ذهنی و فيزییی برای رویارویی با شلزله و 
مجهز نبودن سامانه مدیریت حوادث غير مترقبه و 

. باشد وان بخشی  جامعه مینيروهای امداد و باش ت
موضوع را مطالعات انجام شده در سایر کشورها نيز این 
ریزی کشوری   که برای کاهش خسارت نياش به برنامه

آموش  کارکنان  آحاد مردم ووارد کردن موضوع بلایا 
(. 5-7نماید) پزشیی است تائيد می در سيستم آموش 

ر سه بخش به توان د اقدامات ایمنی در برابر شلزله را می
 شرح ذیل خلاصه نمود.

 ها مواد و روش
ریزي مقابله با زلزله پيش از  روش برنامه-الف

 وقوع آن
ریزی برای مواجهه با پيامدهای شلزله و آگاه  برنامه

ها و  نمودن عموم مردم  می تواند منجر به کاهش آسيب
ها و نيز صدمات  خسارات حاصل اش شلزله به دارایی

ود. آمادگی عبارتست اش همه اقدامات و جانی به افراد ش
هایی که قبل اش وقوع حادثه غير مترقبه  جهت  سياست

ها و عوارض و آماده با  برای  پيشگيری  کاهش آسيب
مقابله با آن حادثه انجام می شود. آمادگی شامل 
برگزاری اقدامات و مانورهای تمرینی و نيز شامل 

 (. 1باشد) می ریزی جهت اقدامات پس اش حادثه برنامه
 

روش برنامه ریزي مقابله با زلزله به هنگام -ب
 وقوع آن

ها را  دانند که چگونه موقعيت افراد آموش  دیده می
بررسی کنند  به طور ساشنده فیر کنند و به صورت 
انعطاف پذیری رفتار مناسب اش خود نشان دهند. با توجه 
 به نقش رابطين  آموش  های خاصی را باید برای این
قشر در نظر گرفت تا اش یك سو خود را اش صدمات و 
لطمات حفظ کنند و اش سوی دیگر به نحو صحيح و با 

ها  این آموش  کمترین تلفات به کمك دیگران بشتابند.
باید بر حسب ضرورت در دوره های شمانی تیرار گردد 

 (.9تا اطلاعات پایدار شوند )
ل های مربوط به هنگام وقوع شلزله شام آموش 

های  آموش  هایی در شمينه چگونگی فرار اش موقعيت
های ارائه  خطرناك  نحوه نجات مصدومين سانحه  رو 

کمك های اوليه  رو  های جلوگيری اش بروش آتش 
سوشی و مهار آن  شيوه های بهساشی محيط و پيشگيری 

رو  اش بروش بيماری های عفونی در منطقه شلزله شده  
ر مواقع اضطراری و مواقع های تهيه آب آشاميدنی د

  (.11-12دیگر است )
  

روش برنامه ریزي مقابله با زلزلهه پها از   -ج
 وقوع زلزله

اگر برنامه ریزی های پيشين به شیل درست  اصولی 
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و مدون صورت گرفته باشد  در شرایط پس اش وقوع 
ها به اجرا در آید.  ریزی شلزله  کافی است این برنامه
فاجعه شناخت مناطق آسيب مهمترین مسائل پس اش 

ها و تامين مواد  دیده  تلا  برای نجات جان انسان
تجربه اثبات نموده است که  غذایی و پناه دادن است.

برای شنده ماندن آسيب دیدگان باید اش نيروی ماهر در 
امر نجات و کمك های اوليه استفاده کرد. چون بسياری 
وار اش آسيب دیدگانی که با روشنه کوچیی شیر آ

اند با کوچیترین حرکت اشتباهی شندگی را اش  مانده
  (.13دهند) دست می

با توجه به نقشی که رابطين بهداشتی به عنوان 
گروههای دواطلب مردمی می توانند در کسب اطلاعات 
وانتقال آن به مردم محله داشته باشند وبا بررسی 
 وضعيت موجود در مراکزبهداشتی که اعلام نمودند قبلاً

مراکز بهداشتی ودرمانی که کار آموش  این گروه  در
داوطلب را برعهده دارد برنامه آموششی در این شمينه 

تاثير مداخله  با هدف تعيين مطالعه نیا نشده است.انجام 
 (قبل   حين و بعد اش وقوع) در مقابله با شلزله  یآموشش

شرق  -بر افزایش آگاهی رابطين مراکز بهداشتی  درمانی
 طراحی واجرا گردیده  استتهران 

نيمه تجربی است که به  مطالعه حاضر اش نوع مطالعه 
 1319سال در بهمن ماه  (before-after)بعد -صورت قبل

رابطين مراکز  انجام شده است. جمعيت تحت مطالعه را
بهداشتی  درمانی شرق تهران که جهت دریافت 
آموششهای مرتبط با موضوعات سلامتی به  مراکز  

 اند. اشتی  درمانی مراجعه می نمودند  تشیيل دادهبهد
این گروه به صورت دائم وبه شیل داوطلب با مراکز در 
ارتباط هستند وآموششهای دریافت شده را به سایر 

  کنند. ساکنين منطقه خود وخانوادها منتقل می
رابطين فعال که به صورت مرتب به در این پژوهش 

نمودند  وارد مطالعه  میمراکز بهداشتی درمانی مراجعه 
گردیدند هيچ محدودیتی در مورد شرایط سنی ویا 

که  سواد نداشتند و یا  رابطينی جنسيت وجود نداشت .
اش مطالعه خارج   به شرکت نداشتند رضایتعلاقه و 

شدند) البته این افراد نيز مجاش بودند که اش آموش  ها 
شمون استفاده نمایند ولی در تیميل پيش آشمون وپس آ

های موجود و  به دليل محدودیت نداشتند(. مشارکت
وجود مشارکتهای لاشم مراکز بهداشتی  درمانی شرق 
تهران که تحت پوشش دانشگاه شهيد بهشتی هستند برای 

 این منظور در نظر گرفته شدند. 
 ابزارجمع آوری اطلاعات شامل پرسشنامه بوده است.

رتبط با بعد اش مروری بر متون  بررسی مقالات م
موضوع  منابع موجود در ساشمان هلال احمر و مدیریت 
ای  بحران و نياشسنجی اش خود رابطين بهداشتی پرسشنامه

تجربه   سئوال حاوی مشخصات دموگرافيك 54با تعداد 
در مورد آموش  سابقه دریافت برخوردبا شلزله  

اش نظر منبع کسب اطلاعات اولویت های اوليه    کمك
 6) شلزله آموش  برخورد بادریافت  هسابق رابطين 
سئوالاتی مربوط به آگاهی در برخورد با شلزله  سئوال(

( و دانش سئوال 16هریك  )قبل  هنگام و بعداش شلزله
های اوليه در راستای امدادرسانی در مواجهه با  کمك

 ها و ایست قلبی تنظيم شد. شیستگيها  خونریزی

تعيين اعتبار پس اش تنظيم و باشبينی اوليه برای 
محتوایی پرسشنامه برای چند نفر اش متخصصين صاحب 

آموش   سلامت  ءارتقا حوشه بهداشت و در نظر
بهداشت ومدیریت سلامت ارسال گردید و پس اش 

و اصلاحات پيشنهادی   دریافت و اعمال نظرات آنها
نمونه تحت مطالعه آشمایشی  11پرسشنامه اوليه با تعداد 
آشمون  –آشمونعيين پایایی اش رو  قرار گرفت. برای ت

استفاده گردید به این ترتيب که ابتدا پرسشنامه  مجدد
بهداشتی نفر اش رابطين ییی اش مراکز  11اوليه در اختيار 

درمانی شرق تهران که به صورت تصادفی انتخاب 
گردیده بودند قرار گرفت وپس اش تیميل در محل مرکز 

همان  ه مجدداًبهداشتی درمانی به فاصله یك هفت
پرسشنامه در اختيار همين افراد در محل مرکز بهداشتی 

قرار گرفت وآنان مجدداً پرسشنامه راتیميل  درمانی
 r=7/1)نمودند وميزان پایایی بين دونوبت محاسبه گردید 

های مطالعه آشمایشی  (. پس اش بررسی پرسشنامه
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فرمول   پرسشنامه نهایی تنظيم و جمعيت نمونه بر اساس
 شیر بدست آمد. ماری آ

 
P=0.7 
d=0.1 
 

نفر  تعيين گردید. این  11معادل  این حجم نمونه 
 5حجم نمونه با توجه به تعداد رابطين در هر مرکز  در 

شهریور  شارع نژاد   همایون  سمنگان و افسریه 17مرکز 
قابل دسترسی بودند که به دليل همیاری و هماهنگی 

مشارکت کليه مه آموش  با انجام شده در این مراکزبرنا
 ( اجرا گردید.12رابطين ) نفر

بعد اش هماهنگی با مسئولين مراکز بهداشتی  درمانی 
به منظور اجرای برنامه آموش  رابطين  مجوش طرح 

قبل اش  آموششی وتایيد کميته اخلاقی اخذ گردید.
در مورد اهداف برنامه واهميت برگزاری جلسه آموششی 
ضيح داده شد. سپس به هر یك اش موضوع به رابطين تو

شده در مورد  رابطين در مراکز پرسشنامه ی طراحی
آگاهی مقابله با شلزله ارائه شد تا قبل اش آموش  آن را 

انجام شد.  بعد اش  پيش آشمونی  تیميل نمایند و مرحله
آن در طی یك کارگاه  آموششی  مطالب  به صورت 

ك پوستر سخنرانی و بحث گروهی با استفاده اش ی
به دليل مشیلات مربوط به سایر آموششی  ارائه گردید.

آموششهای احتمالی در جامعه ویا تیميل پرسشنامه 
ها  پس اش  توسط فرد دیگر وهمچنين بر نگشتن پرسشنامه

پایان جلسه آموش  و دادن یك استراحت کوتاه  
ی پس آشمون انجام گرفت. برای جلوگيری اش  مرحله

کاهش استرس افراد  پرسشنامه در  خطاهای احتمالی و
هر دو مرحله بر اساس کد و بدون نام در اختيار افراد  

بسته آموششی   قرار گرفت. در پایان بعنوان هدیه پمفلت
آموششی بصورت جزوه  کتاب و  طراحی شده و مطالب

 .در اختيار رابطين قرار گرفتسی دی 
های تیميل شده  ها  پرسشنامه جهت آناليز داده

 16ندی شدند. برای سئوالات مربوط به آگاهی  )بکد
 16 –سئوال مربوط به اقدامات قبل اش وقوع شلزله 

سئوال مربوط  16 –سئوال مربوط به اقدامات حين شلزله 

صحيح نمره به اقدامات بعد اش شلزله( در صورت پاسخ 
دانم  نمره صفر منظور  های غلط و نمی و برای پاسخ 1

شد. بعد  SPSS 11.5ارد نرم افزار گردید. سپس داده ها و
اطلاعات کمی با اش تعيين نرمال بودن نمره آگاهی وسایر 

استفاده اش آشمون کولوموگروف اسميرنوف  به منظور 
ها بر حسب مورد اش   تجزیه و تحليل آماری داده

مقایسه  انحراف معيار و  فراوانی استفاده شد.-ميانگين
 آشمون تی شوجی با ميانگين ها قبل و بعد اش مطالعه

ها بر حسب ضرورت  ی ارتباط انجام گرفت. برای مقایسه
استفاده )پيرسون( وکای دو  های  همبستگی اش آشمون

 بوده است. 15/1در این مطالعه ی شد. حد معنی دار
 

 نتایج 
پرسشنامه پيش آشمون  12پرسشنامه ) 164اش مجموع 

ين پرسشنامه پس آشمون( تیميل شده توسط رابط 12و 
 درمانی اطلاعات شیر بدست آمد: –مراکز بهداشتی

بوده است که   43/43 ± 51/1ميانگين سنی رابطين 
و حداقل  94/51همه خانم بودند. حداکثر سن رابطين 

 1/9سال بوده است. اش نظر تحصيلات  92/34سن 
درصد تحصيلات  1/22ابتدایی   درصد تحصيلات

درصد  6/14درصد تحصيلات دیپلم و  6/53سيیل  
درصد  3/57تحصيلات فوق دیپلم و بالاتر داشتند. 

اش رابطين دوره های کمك های اوليه را گذرانده بودند. 
درصد دوره کمك های اوليه را در  17این گروه بين 

درصد در  2/36مراکز بهداشتی درمانی گذارنده بودند  
درصد به  1/12 ودر سایر مراکز  درصد 34هلال احمر  
 7/42ی در مراکز آموش  دیده بودند. صورت تلفيق

درصد رابطين دوره آموش  مقابله با شلزله را طی کرده 
در  شلزله رادرصد دوره آموش  مقابله با  25/ 7. بودند

  1نمودار شماره  بودندمراکز بهداشتی  درمانی گذرانده 
با  آموش  مقابله یها مراکز گذراندن دوره ینسب یفراوان

 .دهد ینشان م مورد مطالعه نيشلزله را در رابط
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 افتیمراكز در ینسب یفراوان  - 1نمودار شماره 

 مورد مطالعه نيآموزش مقابله با زلزله در رابط

درصد  4/13 اش بين رابطين شرکت کننده در مطالعه
 کيف امداد و نجات هلال احمر را در منزل داشتند

ت را داشتند درصد اشگروهی که کيف امداد ونجا 7/72.
درصد  5/45دوره کمك های اوليه را گذرانده بودند. 

آموش  مقابله با شلزله شرکت  همين گروه در دوره های 
درصد در  3/29اش بين رابطين مورد بررسی کرده بودند. 

 .ندطی ییسال گذشته سابقه برخورد با شلزله را داشت
 

ترین منبع کسب اطلاعات را در  رابطين مناسب
   با شلزله به ترتيب کلاسهای آموششی در مراکزبرخورد 

ها  دوستان و  تلویزیون  رادیو  مجلات و روشنامه
  ميانگين و 1اند. جدول شماره  آشنایان ذکر کرده
هریك اش منابع کسب اطلاعات را امتياش انحراف معيار 
  ميانگين نمره  آگاهی 2دهد. جدول شماره  نشان می

شرق تهران را به   رمانیبهداشتی درابطين  مراکز  
 تفیيك مراکز نشان می دهد.

 

ميانگين و انحراف معيار اولویت منابع كسب  - 1جدول 

 اطلاعات از نظر رابطين مورد مطالعه

  
 

 
 
 
 
 

 بوده است. 5نمره کل 
 

 ميانگين نمره آگاهی رابطين مورد مطالعه قبل و بعد از آموزش به تفكيک مراكز - 2جدول 

 نام مرکز
 بعد از آموزش قبل از آموزش

 میانگین
 انحراف معیار

 میانگین
 انحراف معیار

 00/4 05/34 86/4 71/43 شهريور 11

 17/4 14/34 46/0 45/48 زارع نژاد

 75/4 83/37 04/3 60/48 همايون

 31/7 45/30 63/4 50/41 سمنگان

 16/7 51/38 74/3 85/48 افسريه

 

ميانگين نمره کلی آگاهی رابطين قبل و بعد اش 
 41اش  73/43±91/2و  15/36±3/4آموش  به ترتيب 

شوجی تفاوت معنادار بين -بوده است. با انجام آشمون تی
اش آموش  و پس اش آموش  در ميانگين نمره آگاهی قبل 

 رابطين مراکز بهداشتی  درمانی مشاهده گردید
(111/1p<). ميانگين  انحراف معيار   3جدول شماره

در مورد مطالعه حداکثر و حداقل نمره آگاهی رابطين 
 قبل و بعد اش آموش  را نشان

 

 

 

منبع کسب 
 اطلاعات

 میانگین
انحراف 

 معیار
 99/1 17/2 راديو

 01/1 33/4 تلويزيون
 97/1 11/2 مجله
 73/1 41/4 کلاس

 40/1 12/1 دوستان

هلال احمر

مراکز بهداشتی
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ين مراكز بهداشتی، درمان مورد مطالعه در قبل و بعد از ميانگين، انحراف معيار، حداكثر و حداقل نمره آگاهی رابط - 3جدول 

 آموزش

زمان 

 وقوع

سطح -نوع ازمون بعد از آموزش قبل ار آموزش

 معناداری

  حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین

  12 15 22/1 14/15 4 15 44/1 33/12 قبل 

  12 16 24/1 44/14 7 16 43/1 22/12 حین 

  12 16 41/1 71/13 4 15 14/2 14/11 بعد

 35 47 31/2 73/43 24 43 33/4 15/36 در کل
 تی زوجی

221/2p< 

 بوده است. 41*نمره کل 
 

 در بررسی روابط موارد ذیل مشاهده گردید:
بطه معنادار با انجام آشمون همبستگی پيرسون را 

بدست بين سن و نمره آگاهی قبل اش آموش  معیوس 
افرادییه سن بالاتری داشتند نمره آگاهی کمتری  آمد

 . (=112/1p=   27/1- r)داشتند
قبل اش آموش   ینمره آگاه نيتفاوت معنادار ب

 یبودند با کسان دهیرا د هياول یدوره کمك ها یهیافراد
  دیبودند مشاهده گرد دهیرا ند هياول یکه دوره کمك ها

(111/1p<). که دوره  یسانک ینمره آگاه انگنيم
 نیکه ا یرا گذرانده بودند و گروه هياول یها کمك

 74/3و45/37±31/4بيدوره را نگذرانده بودند به ترت

رابطه معنادار بين سابقه همچنين . است بوده ±41/34
با انجام آشمون برخورد با شلزله و آگاهی بدست نيامد.

امداد و نجات و  فيک هيته نيرابطه معنادار بکای دو 
 .(>111/1p)دیاندن دوره مشاهده گردگذر
مورد مطالعه   ميانگين نمره آگاهی رابطين 4جدول  

ناليز آبر حسب تحصيلات را نشان می دهد. با انجام 
تفاوت معنادار بين گروه های تحصيلی و نمره واریانس 

این تفاوت  آگاهی افراد  قبل اش آموش  وجود داشت.
بارش بود  وبالاتر کاملاًدر بين گروه ابتدایی با فوق دیپلم 

(13/1p=.) 

 

 بر حسب تحصيلات در قبل و بعد از آموزشمورد مطالعه ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهی رابطين  - 4جدول 

 تحصیلات
 بعد از آموزش قبل از آموزش

نوع 
-ازمون

سطح 
 یمعنادار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین حداقل حداکثر

انحراف 
 معیار

 حداقل حداکثر
 

  35 47 43/3 25/42 32 41 62/3 37/33 ابتدائي

  34 47 31/3 61/44 24 42 46/4 44/34 سیكل

  36 47 72/2 24/45 24 42 44/3 37/36 ديپلم

فوق ديپلم و 
 بالاتر

 آنالیز واریانس  42 47 32/1 34/45 32 43 34/4 52/37
30/.3=p 

 بوده است. 41* نمره کل 
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 بحث 
اضر با افزایش سطح تحصيلات افراد در مطالعه ح

ای که توسط  نمره آگاهی افزایش می یابد. در مطالعه
انجام شد  نتایج نشان داد  13محلاتی و فيروش در سال 

هر چه ميزان تحصيلات مردم بالاتر باشد  آمادگی آنها 
نيز نشان  تیلی(. مطالعه 1در برابر شلزله بيشتر است)
عامل اجتماعی به عنوان ت  دادکه سطوح بالاتر آموش 

 (.14عوامل موثر در آمادگی مطرح می باشند )
دهد شرکت در کلاسهای  مطالعه حاضر نشان می

آموششی در مراکز و تلویزیون بترتيب بيشترین سهم را 
در انتقال اطلاعات به این رابطين قبل اش آموش  داشته 

در مورد شهروندان تهرانی نيز  جهانگيریاست. مطالعه 
(. با توجه به اینیه  15نماید) موضوع راتایيد میاین 

های آموششی بدليل تعامل  ها و کارگاه شرکت در کلاس
تواند تاثير عملی بيشتری را بر مخاطبين داشته  بيشتر می

رود این امر مورد توجه  بيشتری قرار  باشد  لذا انتظار می
های آموششی تلویزیون بعنوان رسانه  گيرد. بعد اش کلاس

تواند در امر آموش  عموم  ی بصری بوده که میسمع
در مطالعه  هانگ مردم نقش قابل توجهی داشته باشد.

خود در چين دریافت که افراد آموش  غير رسمی را 
رغم مزایای آموش   دهند بنابراین علی ترجيح می

حضوری باید به آموش  اش طریق سایر منابع نيز توجه 
در چين  انجام داد  برجيای که  (. در مطالعه16نمود )

مدرسه بيشترین نقش را در انتقال اطلاعات داشته است. 
همچنين بر اهميت نقش خانواده  جامعه و خودآموششی 
در شناخت و آگاهی اش شلزله تاکيد شده است. با توجه 
به اینیه این مطالعه بر روی دانش آموشان انجام شده 
است  پررنگ شدن نقش مدرسه در امر آموش  به 

 .(17منظور انتقال اطلاعات قابل توجه است)
با توجه به اینیه تمامی رابطين شرکت کننده در 
مطالعه حاضر خانم بودند  لذا نمی توان در خصوص 
ی  نمره آگاهی و جنسيت افراد اظهار نظر کرد. در مطالعه

در منطقه  75که توسط فلاحی و پارسی شاده در اسفند 
نتایج نشان داد که عامل شده اردبيل انجام شد   شلزله

جنسيت در انجام اولين اقدام هنگام وقوع شلزله موثر 
بوده اما در امدادرسانی پس اش شلزله تاثير نداشته 

در مطالعه خود در بم غضنفری نژاد (.همچنين 11است)
نشان دادکه غم ناشی اش شلزله در شنان با سطح آموش  

ش مهم آنان پایين بيشتر است.این موضوع  با توجه به نق
 (.19در خانواده اش اهميت ویژه ای برخوردار است)

مطالعه حاضر رابطه معناداری را بين تجربه شلزله و 
نمره آگاهی نشان نداد. با توجه به این که در سالهای  
اخير شلزله مخربی  در تهران رخ  نداده است و  تجربه  
شلزله ساکنان  به  چند لرشه خفيف محدود می شود  که 
آنها را نياشمند به اقدام جدی ننموده است  این نتيجه 

ين نيز در چ رجيب قابل پيش بينی می باشد. درمطالعه
 (.17بدست آمده است )همين نتيجه 

در مطالعه حاضر رابطه معناداری بين آموش  
داده شد. مطالعه های اوليه و نمره آگاهی نشان  کمك

حاضر  نشان داد که با ارائه آموش    آگاهی  افراد  در 
مطالعه ی که توسط . یابد افزایش می شلزله برخورد  با

در نيوشیلند  1997فرانسيسیو هورنن و همیاران در سال 
انجام گرفت  نتایج نشان داد که رابطه معناداری بين 

ر مقابله با های فرد د آمادگی ميزان آگاهی اش شلزله و
 اليدوکوش ی که ههمچنين مطالع .(21)شلزله وجود دارد

مشاهده نمود که  در ترکيه انجام داد 2112در سال
مهمترین عامل خطر در بروش مرگ و صدمات  ناشی اش 
شلزله وضعيت  تخریب ساختمان و سپس محلی  که فرد 
در شمان وقوع  شلزله در آن نقطه )نقاط ناامن( بوده 

های امن  . بنابراین آشنایی با میان(21)اشدب است  می
 تواند در کاهش عوارض ناشی اش تخریب موثر باشد. می

 2116در سال  پتون داگلاس ای که توسط در مطالعه
آموش  مواجهه با در استراليا انجام شده است  به نقش 

خطرات برای انطباق پذیری و کاهش خطرات در سطح 
این آموششها شامل  جامعه و افراد تاکيد شده است.

آمادگی افراد و چگونگی مهندسی ساشه و تاسيسات  
. وجود آمادگی (22است) جامعه در مقابل بلایای طبيعی

برای  لاشم در تمام بخش های دولتی و غير دولتی
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 مواجهه با بلایا اش اهميت بسزایی برخوردار است. در 
 2111و همیارانش در سال  رامرومطالعه ای که توسط 

آمرییا  بصورت آشمایشی به منظور ارشیابی آمادگی در 
پزشیان اورژانس در مواجهه با بلایا انجام گرفت  نشان 
داد که بصورت معناداری پزشیان اورژانس اش آمادگی 
لاشم در مواجهه با بلایا  برخوردار نبوده و باید محتوای 

  (.23برنامه های آموششی آنها مورد ارشیابی قرار گيرد)
گيری به هنگام بروش  و شناسایی چگونگی پناهآموش  

شلزله  تلفات جانی و مصدومين حادثه را تا حدود 
و  ونکه توسط  ای  دهد. در مطالعه می شیادی کاهش

در جنوب غربی چين انجام  2119همیارانش در سال 
گرفت  مشخص گردید که عامل اصلی مرگ و مير بر اثر 

وده است و ضربات شدید و ترومای وارده بر سر ب
عوامل دیگر مانند عفونت و... در مراتب بعدی قرار 

دهد شناسایی نقاط امن و  دارند. این مطالعه نشان می
وضعيت پناه گرفتن افراد حين شلزله بسيار مهم 

نيز در مطالعه خود پيرامون شلزله بم   رایسی(. 24است)
های مهم در آموش  را مراقبت اش  ییی اش اولویت
(. استحیام بناها و 25کند ) می خونریزی مطرح

ساختمانها یك عامل بسيار مهم در جهت حفظ جان 
ای که توسط اردلان  افراد شلزله شده می باشد. در مطالعه

با عنوان عوامل موثر بر مرگ  1315و همیاران در سال 
و صدمات در ارتباط مستقيم با شلزله انجام شده است  

کامل ساختمان عوامل موثر بر مرگ و صدمات تخریب 
و سن های پایين و بالا بودند. لذا مقاوم ساشی 
ساختمانها در برابر شلزله اش اولویت بالایی برخوردار 

در هر صورت وجود یك استراتژی عملياتی اش  باشد. می
پيش تعيين شده توسط نهادهای کشوری امری ضروری 

 . (26باشد) مالی می برای کاهش خسارات جانی و

 
 گيري نتيجه
مادگی جامعه در تمامی جنبه ها برای وقوع شلزله و آ

شرایط بحرانی ضروری است. ارتقای آمادگی جامعه 
برای رویارویی با بحران های آینده و دوام آوردن در 

برابر ضربات سنگين آنها به یك برنامه ریزی جامع و 
گسترده نياش دارد.توجه به آموش  در میان های جمعی 

ی توانند به دیگران کمك کنند  و گروه هایی که خود م
 اش اهميت بسزایی برخوردار است.

اش مشیلاتی که برای این مطالعه وجود داشت 
توان به این موضوع اشاره نمود که هماهنگی با مراکز  می

بهداشتی درمانی کاری بسيار مشیل بود وبه همين علت 
فقط مراکز بهداشتی درمانی شرق تهران مورد مطالعه 

د. اش طرفی امیان هماهنگ کردن جلسات قرار گرفتن
آموششی برای بيش اش یك جلسه برای هر مرکز مقدور 
نبود شیرا این امیان وجود داشت که تعدادی اش افراد در 
جلسات بعد حضور نداشته باشند. امیانات سمعی 
وبصری مراکز بسيار محدود بود و با وجود تهيه فيلم 

شد و در پایان آموششی امیان استفاده اش آن ميسر ن
جلسه بين مراکز توشیع گردید تا در اختيار رابطين قرار 

 گيرد.
اکثر رابطين اظهار تمایل می نمودند که آموش  
بخش عملی بخصوص در بخش کمك های اوليه به 
مصدوم فراهم شود به نظر می رسد آموش  های هلال 
احمر در این بعد در مراکز بهداشتی ودرمانی برای 

ایی بيشتری داشته باشد واین گروه بتوانند رابطين کار 
مروجان خوبی برای سایر افراد محله باشند.به همين 

گردد برنامه آموش  کمك های اوليه  منظور پيشنهاد می
 در برخورد با شلزله برای این گروه  در مراکز بهداشتی و

 اجرا گردد ریزی و درمانی برنامه

 
 تشكر و قدردانی

اشتی ودرمانی دانشگاه شهيد اش مسئولين مراکز بهد
بهشتی و رابطين شرکت کننده در طرح که صميمانه ما 

اند. همچنين اش معاونت بهداشتی دانشیده  را یاری نموده
پزشیی دانشگاه شاهد که در تصویب پژوهش حاضر 

 .اند سپاسگزاریم مساعدت نموده
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Abstract 
 
Background and Objective: The people's mental, intellectual and 

physical non-awareness for confrontation with earthquake results in 
disastrous outcomes. This research aimed to study the effect of training 
interference for confrontation with earthquake on representatives' 
awareness of health-training centers in Eastern Tehran. 

 
Materials and Methods: A semi-experimental research protocol was 

designed and executed in 2010 using questionnaire based on information 
of Crisis Management Organization. After experimental research as well 
as estimation of validity and reliability of questionnaire, samples size was 
determined. Then, the questionnaires were completed through 
questioning before and after training by 82 health representatives in the 
form of census at health-treatment centers of Eastern Tehran. Finally, 
after adding scores, data was analyzed by SPSS 11.5 software, pair t-
test, correlation and other necessary tests.  

 
 Results: The mean age of the women surveyed volunteers were 

43.43±8.51 years. In this study, the mean total score of the volunteers' 
knowledge before and after training was 35.15 ± 4.3 and 43.73±2.91 out of 
48, respectively. There was a significant difference between knowledge 
before and after training. Classes were the most important source of 
information.  

 
Conclusion: Regarding training planned for groups such as 

volunteers of health centers that have more communication with other 
people, a lot of information and knowledge are to be increased. 

 
Key words: Health volunteers, Knowledge, Educational intervention, 

Earthquake, Health care centers 
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