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Abstract 

Background & aim: Awareness of how to properly contact emergency medical services and perform first-

aid measures before the arrival of emergency responders may play an important role in reducing 

complications and mortality associated with accidents and emergencies. Schoolchildren, due to their presence 

in various social environments, may encounter emergency situations and may be among the first individuals 

to witness an incident. Therefore, having basic knowledge and skills regarding contacting emergency medical 

services and performing first-aid measures is essential. This study aimed to assess elementary school 

students’ awareness of how to contact emergency medical services and perform first-aid measures before the 

arrival of emergency responders. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted during the 2025–2026 academic year among 

elementary school students in Falavarjan, Isfahan Province, Iran. The study population consisted of all fourth- 

to sixth-grade elementary school students in the region, from whom 120 students were selected using 

convenience sampling. The data collection instrument consisted of two sections: demographic characteristics 

(age, sex, and grade level) and questions assessing awareness of how to contact emergency medical services 

and perform first-aid measures in emergency situations. After data collection, the data were analyzed using 

descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean. 

Results: Of the 120 students who participated in the study, 65 (54.2%) were boys and 55 (45.8%) were girls. 

The results showed that 98 students (81.7%) correctly knew the emergency medical services telephone 

number (115). In addition, 62 students (51.7%) had a moderate level of awareness regarding the information 

required when contacting emergency medical services, while 34 (28.3%) had a low level of awareness and 

24 (20.0%) had a good level of awareness. Regarding first-aid measures, 45 students (37.5%) were familiar 

with appropriate measures for choking, 40 (33.3%) knew the appropriate first-aid measures for burns, and 38 

(31.7%) were familiar with first-aid measures for unconsciousness. Furthermore, 48 students (40.0%) 

reported having previously received first-aid training, and this group demonstrated a higher level of 

awareness than the other students. 

Conclusion: The findings showed that although most students knew the emergency medical services 

telephone number, their awareness of the information required when contacting emergency medical services 

and their knowledge of appropriate first-aid measures for different emergencies ranged from moderate to low. 

Therefore, implementing school-based educational programs on first aid and appropriate responses to 

emergency situations may help improve students’ awareness and preparedness. 

 

Keywords: Awareness, Students, Emergency Medical Services, First Aid, Emergency Medical Care.  
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24/05/1405 مقاله: انتشار          04/05/1405 پذیرش مقاله:          31/03/1405 دریافت مقاله:

مقدمه
های ترین چالشهای پزشکی از جمله مهمحوادث و فوریت

آیند و سالانه های سلامت در سراسر جهان به شمار مینظام

ومیر مدت و مرگهای طولانیموجب بروز صدمات جسمی، ناتوانی

[. بسیاری از این 1شوند ]های مختلف سنی میدر میان گروه

دهند و در چنین می بینی رخطور ناگهانی و غیرقابل پیشحوادث به

شرایطی زمان نقش بسیار مهمی در کاهش پیامدهای منفی دارد 

 دهکیچ

 تواندیم یامداد یروهاین دنیقبل از رس هیو انجام اقدامات اول یپزشک یهاتیبا خدمات فور حیافراد از نحوه تماس صح یآگاه و هدف: نهیزم

ممکن است  یمختلف اجتماع یهاطیحضور در مح لیآموزان به دلاز حوادث داشته باشد. دانش یناش ریومدر کاهش عوارض و مرگ ینقش مهم
تماس با  نهیدر زم هیرو داشتن دانش و مهارت اول نی. از اشوندیباشند که با حادثه مواجه م یافراد نیو اول رندیگقرار  یاضطرار یهاتیدر موقع

از نحوه تماس با اورژانس و اقدامات  ییآموزان مقطع ابتدادانش یآگاه یابیمطالعه با هدف ارز نیاست. ا یضرور هیاورژانس و انجام اقدامات اول
 انجام شد. یامداد یروهاین دنیقبل از رس هیاول

منطقه فلاورجان  ییآموزان مقطع ابتدادانش انیدر م 1405-1404 یلیبود که در سال تحص مقطعی –یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا :هاروش

نفر  120ها آن انیمنطقه بود که از م نیا ییچهارم تا ششم مقطع ابتدا هیآموزان پادانش یدر استان اصفهان انجام شد. جامعه پژوهش شامل تمام
)سن، جنس  شناختیجمعیتشامل دو بخش اطلاعات  یاها پرسشنامهداده یآوردر دسترس انتخاب شدند. ابزار جمع یریگاز روش نمونه تفادهبا اس
با استفاده  یآورها پس از جمعبود. داده یاضطرار طیدر شرا هیاز نحوه تماس با اورژانس و اقدامات اول ی( و سؤالات مربوط به آگاهیلیتحص هیو پا

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز نیانگیدرصد و م ،یشامل فراوان یفیآمار توص زا

 98نشان داد که  جیدرصد( دختر بودند. نتا 8/45نفر ) 55درصد( پسر و  2/54)نفر  65کننده در مطالعه، آموز شرکتدانش 120از مجموع  :هاافتهی

 یهآموزان آگادرصد( از دانش 7/51نفر ) 62 نی. همچندانستندیم ی( را به درست115آموزان شماره تماس اورژانس )درصد( از دانش 81/7)نفر 
 نیخوب در ا یدرصد( آگاه 20نفر ) 24کم و  یدرصد( آگاه 3/28نفر ) 34که  یاز اطلاعات لازم هنگام تماس با اورژانس داشتند، در حال یمتوسط

 یدر سوختگ هیدرصد( اقدامات اول 3/33نفر ) 40آشنا بودند،  یدرصد( با اقدام مناسب در خفگ 5/37نفر ) 45 ه،ینشان دادند. در مورد اقدامات اول نهیزم
آموزان اظهار داشتند که قبلاً درصد( از دانش 40نفر ) 48 نیداشتند. همچن ییآشنا یهوشیدر ب هیدرصد( با اقدامات اول 7/31نفر ) 38و  دانستندیرا م

 داشتند. نیرینسبت به سا یبالاتر یگروه سطح آگاه نیاند و اکرده افتیدر هیاول یهاآموزش کمک

ها درباره اطلاعات لازم آن یاما آگاه دانند،یآموزان شماره تماس اورژانس را مدانش شتریمطالعه نشان داد که اگرچه ب نیا جینتا :یریگجهینت

 یهابا کمک طمرتب یآموزش یهابرنامه یاجرا نیقرار دارد. بنابرا نییدر حوادث مختلف در سطح متوسط تا پا هیهنگام تماس با اورژانس و اقدامات اول
 .ؤثر باشدآموزان مدانش یو آمادگ یآگاه شیدر افزا تواندیدر مدارس م یاضطرار طیو نحوه برخورد با شرا هیاول

 

 .یپزشک یهاتیفور ه،یاول یهاآموزان، اورژانس، کمکدانش ،یآگاه ها:کلیدواژه
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ای که در دقایق نخست پس از وقوع حادثه [. اقدامات اولیه2]

تواند تأثیر قابل توجهی در حفظ جان مصدومان، شود، میانجام می

ها و جلوگیری از بروز عوارض جدی داشته کاهش شدت آسیب

رو، آگاهی عمومی جامعه نسبت به نحوه برخورد  [. از این3باشد ]

ای با شرایط اضطراری و انجام اقدامات اولیه از اهمیت ویژه

 برخوردار است.

ترین اقدامات در مواجهه با حوادث و شرایط یکی از مهم

های پزشکی اضطراری، تماس سریع و صحیح با خدمات فوریت

ز ارکان اساسی های پزشکی به عنوان یکی ااست. خدمات فوریت

های فوری و انتقال سریع نظام سلامت، با هدف ارائه مراقبت

[. در ایران 4کند ]بیماران و مصدومان به مراکز درمانی فعالیت می

به عنوان  115بیمارستانی با شماره تماس سامانه اورژانس پیش

های ترین مراکز پاسخگویی به حوادث و فوریتیکی از مهم

موقع با این سامانه و ارائه شود. تماس بهپزشکی شناخته می

اطلاعات دقیق در مورد محل حادثه، نوع حادثه و وضعیت مصدوم 

تواند موجب اعزام سریع نیروهای امدادی و ارائه خدمات می

 درمانی مناسب شود.

با وجود اهمیت بالای این موضوع، مطالعات مختلف نشان 

ه تماس با اورژانس و اند که سطح آگاهی عمومی درباره نحوداده

اقدامات لازم پیش از رسیدن نیروهای امدادی در بسیاری از جوامع 

کافی نیست. در برخی موارد افراد هنگام تماس با اورژانس 

دهند یا در شرایط اضطراری اطلاعات لازم را به درستی ارائه نمی

شوند و قادر به انجام اقدامات اولیه دچار اضطراب و سردرگمی می

تواند موجب تأخیر در ارائه خدمات سب نیستند. این مسئله میمنا

امدادی و افزایش خطر برای مصدومان شود. بنابراین ارتقای 

های اولیه و تماس با های مرتبط با کمکآگاهی و آموزش مهارت

 اورژانس در میان افراد جامعه از اهمیت زیادی برخوردار است.

ن به عنوان یکی از آموزادر این میان، کودکان و دانش

های مهم جمعیتی جامعه نقش قابل توجهی در مواجهه با گروه

آموزان زمان قابل توجهی از روز را شرایط اضطراری دارند. دانش

کنند و های اجتماعی سپری میدر محیط مدرسه، خانه و محیط

رسانی هایی قرار گیرند که نیاز به اطلاعممکن است در موقعیت

دی یا انجام اقدامات اولیه داشته باشند. در برخی به خدمات امدا

آموزان اولین افرادی هستند که با حادثه مواجه موارد، دانش

تواند در کاهش پیامدهای حادثه ها میشوند و اقدام سریع آنمی

های های پایه در زمینه کمکمؤثر باشد. از این رو، آموزش مهارت

ای پزشکی در سنین مدرسه هاولیه و نحوه تماس با خدمات فوریت

 از اهمیت بالایی برخوردار است.

تواند موجب های اولیه در سنین پایین میآموزش کمک

گیری سریع و آمادگی افزایش اعتماد به نفس، توانایی تصمیم

[. همچنین آموزش 6ذهنی برای مواجهه با شرایط بحرانی شود ]

ن را به عنوان تواند آناآموزان میها به دانشصحیح این مهارت

اعضای آگاه و مسئول در جامعه تربیت کند. بسیاری از کشورهای 

های اولیه، احیای قلبی های آموزشی مرتبط با کمکجهان برنامه

های درسی مدارس ریوی و آشنایی با خدمات اورژانس را در برنامه

ها آموزان از همان سنین پایین با این مهارتاند تا دانشگنجانده

 وند.آشنا ش

دهد مطالعات انجام شده در حوزه آموزش سلامت نشان می

های اولیه آموزان توانایی بالایی در یادگیری مهارتکه دانش

تواند سطح آگاهی مدت نیز میهای کوتاهامدادی دارند و آموزش

[. علاوه بر 7و مهارت آنان را به طور قابل توجهی افزایش دهد ]

های خود را به اعضای خانواده آموختهتوانند آموزان میاین، دانش

و اطرافیان منتقل کنند و به این ترتیب نقش مؤثری در افزایش 

گذاری در [. بنابراین سرمایه8آگاهی عمومی جامعه ایفا نمایند ]

تواند آثار آموزان میهای اولیه به دانشهای کمکآموزش مهارت

 ای در سطح جامعه داشته باشد.مثبت گسترده

های آموزشی منظم ن حال، در بسیاری از مدارس برنامهبا ای

های اولیه و نحوه تماس با اورژانس ارائه و کافی در زمینه کمک

های مناسب ممکن است باعث شود شود. نبود آموزشنمی

آموزان در مواجهه با شرایط اضطراری دچار ترس، اضطراب دانش

درستی انجام دهند  یا سردرگمی شوند و نتوانند اقدامات لازم را به

[. از سوی دیگر، آگاهی ناکافی از نحوه تماس با اورژانس و 9]

تواند موجب تأخیر اطلاعاتی که باید در هنگام تماس ارائه شود، می

[. بنابراین شناسایی سطح 10در اعزام نیروهای امدادی شود ]

ریزی بهتر تواند به برنامهآموزان در این زمینه میآگاهی دانش

 های آینده کمک کند.آموزش برای

های زندگی های اخیر توجه بیشتری به آموزش مهارتدر سال

های مرتبط با سلامت در مدارس شده است. یکی از و آموزش

آموزان با اصول ها، آشنایی دانشهای این آموزشترین بخشمهم

ایمنی، پیشگیری از حوادث و اقدامات اولیه در شرایط اضطراری 

آموزش نحوه تماس با اورژانس، شناخت علائم خطر [. 11است ]

در برخی حوادث مانند خفگی، سوختگی و بیهوشی و آشنایی با 

آموزان کمک کند تا در مواقع تواند به دانشاقدامات اولیه ساده می

 [.12تری نشان دهند ]ضروری واکنش مناسب

تواند آموزان میاز سوی دیگر، بررسی سطح آگاهی دانش

ارزشمندی در اختیار مسئولان آموزشی و نظام سلامت  اطلاعات

های آموزشی مؤثرتری طراحی و قرار دهد تا بر اساس آن برنامه

آموزان در این زمینه اجرا شود. شناخت نقاط ضعف و قوت دانش

های آموزشی هدفمند و افزایش آمادگی تواند به توسعه برنامهمی

 کند.آنان در مواجهه با شرایط اضطراری کمک 
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رسانی سریع آموزان در اطلاعبا توجه به اهمیت نقش دانش

حوادث، انجام اقدامات اولیه و کمک به مصدومان تا زمان رسیدن 

نیروهای امدادی، بررسی میزان آگاهی آنان در زمینه نحوه تماس 

رسد. همچنین با با اورژانس و اقدامات اولیه ضروری به نظر می

ای از رشد قرار ن مقطع ابتدایی در مرحلهآموزاتوجه به اینکه دانش

های جدید در آنان بسیار مؤثر است، دارند که یادگیری مهارت

تواند نتایج مثبتی آموزش و ارزیابی آگاهی آنان در این زمینه می

 در آینده به همراه داشته باشد.

آموزان بنابراین پژوهش حاضر با هدف ارزیابی آگاهی دانش
ه فلاورجان از نحوه تماس با اورژانس و مقطع ابتدایی منطق

اقدامات اولیه قبل از رسیدن نیروهای امدادی انجام شد. نتایج این 
آموزان و تواند در شناسایی سطح آگاهی دانشمطالعه می

های مناسب در مدارس مورد ریزی برای اجرای آموزشبرنامه
ر استفاده قرار گیرد و گامی در جهت ارتقای آمادگی جامعه د

 های پزشکی باشد.مواجهه با حوادث و فوریت
 

 هاروش
مقطعی بود که با هدف  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

مقطع پایه چهارم تا ششم آموزان آموزان دانشارزیابی آگاهی دانش
ابتدایی منطقه فلاورجان از نحوه تماس با اورژانس و اقدامات اولیه 

 1404-1405قبل از رسیدن نیروهای امدادی در سال تحصیلی 
 انجام شد. 

آموزان آموزان دانشجامعه آماری پژوهش شامل تمامی دانش
مقطع ابتدایی مشغول به تحصیل در سال پایه چهارم تا ششم 

مدارس منطقه فلاورجان در استان  در 1404-1405تحصیلی 
نفر از  120. از میان جامعه مورد مطالعه، تعداد نداصفهان بود

با استفاده از فرمول کوکران و با  پایه چهارم تا ششمآموزان دانش
درصد و حداکثر  5درصد، خطای  95در نظر گرفتن سطح اطمینان 

یری به گپراکندگی به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. نمونه
روش در دسترس انجام شد؛ به این صورت که پس از هماهنگی 

آموزان واجد با مسئولان مدارس و دریافت مجوزهای لازم، دانش
شرایط که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، وارد مطالعه شدند. 

آموزان و ها، هدف پژوهش برای دانشپیش از تکمیل پرسشنامه
و اطمینان لازم در خصوص  مسئولان مدارس توضیح داده شد

 .دشمحرمانه ماندن اطلاعات ارائه 

معیارهای ورود به مطالعه شامل اشتغال به تحصیل در 
حضور در مدرسه در زمان اجرای پایه چهارم تا ششم، آموزان دانش

توانایی درک و پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه و تمایل ، پژوهش
از پژوهش شامل عدم  معیارهای خروج به شرکت در مطالعه بود.

ناقص بودن بیش از ، آموز یا والدین به ادامه همکاریتمایل دانش
های غیرواقعی یا های پرسشنامه، ارائه پاسخدرصد پاسخ 10

نامعتبر و عدم تکمیل کامل ابزار پژوهش بود. همچنین در صورتی 

آموز در هر مرحله از مطالعه تمایل به انصراف داشت، که دانش
 .شدوی از تحلیل نهایی حذف میاطلاعات 

ساخته بود که بر پرسشنامه محقق کیها ابزار گردآوری داده
سازمان اورژانس کشور،  یهادستورالعمل ،یاساس مرور متون علم
 نیشد. ا یطراح نیشیو مطالعات پ هیاول یهامنابع آموزش کمک

. بخش اول شامل اطلاعات دش میپرسشنامه در دو بخش تنظ
 ،یلیتحص هیپا ت،یجنسسن،  ریآموزان نظدانش یختشناتیجمع

 هیاول یهاکمک یآموزش یهانوع مدرسه، سابقه شرکت در دوره
دوم  بخش .بود یاضطرار طیشرا ایو تجربه مواجهه با حوادث 

آموزان درباره دانش یشامل سؤالات مربوط به سنجش آگاه
تماس با مرکز  یبرقرار حیشماره تماس اورژانس، نحوه صح

هنگام تماس،  ازیمورد ن یاطلاعات ضرور ،یپزشک یهاتیفور
 ،یزیمانند خونر یدر موارد هیاورژانس، اقدامات اول فیشناخت وظا

نکات  تیرعا نیهمچن و هایو شکستگ یهوشیب ،یخفگ ،یسوختگ
 20بخش شامل  نیبود. ا یامداد یروهاین دنیتا زمان رس یمنیا

نمره و  کی حیهر پاسخ صح یبود که برا یانهیسؤال چهارگز
نمره صفر در نظر گرفته  «دانمینم» نهیگز ایپاسخ نادرست  یبرا

بود و نمرات بالاتر  ریمتغ 20صفر تا  نیدامنه نمرات ب نیشد. بنابرا
 .آموزان بوددانش شتریب یآگاه دهندهنشان

نفر  10 اریپرسشنامه در اخت ،ییمحتوا ییروا یمنظور بررس به
آموزش سلامت،  ،یپزشک یهاتیاز متخصصان حوزه فور

و بهداشت مدارس قرار گرفت و پس از اعمال اصلاحات  یپرستار
 ییایپا نییتع یبرا نیشد. همچن هیته یینسخه نها ،یشنهادیپ

جامعه  ابهآموز مشدانش 30 یرو یمطالعه مقدمات کیابزار، 
کل پرسشنامه  یاکرونباخ بر یآلفا بیپژوهش انجام شد و ضر

 مطلوب ابزار بود. ییایپا انگریکه ب شدمحاسبه  82/0
ها، اطلاعات استخراج و در آوری پرسشنامهپس از جمع

وارد شد. در مرحله نخست از آمار  26نسخه  SPSS افزارنرم
توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار برای 

آموزان شناختی و سطح آگاهی دانشهای جمعیتتوصیف ویژگی
استفاده شد. سپس به منظور بررسی ارتباط بین سطح آگاهی و 

های آماری مناسب استفاده شناختی از آزمونمتغیرهای جمعیت
. برای مقایسه میانگین نمرات آگاهی بین دو گروه از آزمون شد

تی مستقل، برای مقایسه بیش از دو گروه از آزمون تحلیل 
طرفه و برای بررسی ارتباط متغیرهای کیفی از آزمون واریانس یک

 05/0ها کمتر از داری آزمونکای اسکوئر استفاده شد. سطح معنی
 .دشاس این سطح تفسیر در نظر گرفته شد و نتایج بر اس

 

 هایافته

منطقه  ییآموزان مقطع ابتدانفر از دانش 120پژوهش  نیدر ا
درصد( پسر  2/54نفر ) 65تعداد،  نیفلاورجان شرکت کردند. از ا

آموزان دانش یسن نیانگیدرصد( دختر بودند. م 8/45نفر ) 55و 

کنندگان بر اساس شرکت یفراوان عتوزی. بود سال 4/1 ± 2/11
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 (.یک)جدول  .ارائه شده استیک در جدول  تیجنس
 

 آموزان بر اساس جنسیتدانش فراوانی توزیع .1جدول 

 درصد فراوانی جنسیت

 2/54 65 پسر
 8/45 55 دختر
 100 120 جمع

 

پسر اندکی آموزان ، تعداد دانشیک بر اساس نتایج جدول
آموزان دختر بود و هر دو گروه سهم نسبتاً مشابهی بیشتر از دانش

برای بررسی میزان آگاهی . از نمونه پژوهش را تشکیل دادند
آموزان از شماره تماس اورژانس، از آنان درباره شماره صحیح دانش

درصد( پاسخ  4/81نفر ) 98اورژانس سؤال شد. نتایج نشان داد که 
را به درستی شناسایی کردند، در حالی  115شماره  صحیح داده و

 .درصد( پاسخ نادرست ارائه دادند 2/18نفر ) 22که 

 

 آموزان از شماره تماس اورژانس. آگاهی دانش2 جدول

 درصد فراوانی پاسخ

 4/81 98 صحیح
 2/18 22 نادرست
 100 120 جمع

 

آموزان از دانش تیکه اکثر دهدینشان مدو جدول  جینتا
 پنجمکیبه  کیداشتند، اما هنوز نزد یشماره تماس اورژانس آگاه

 یاضطرار طیدر شرا تواندیکه م دانستندیرا نم حیآنان شماره صح

 ازیآموزان از اطلاعات مورد ندانش یآگاه سطح. ساز باشدمشکل
نشان  جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس زیهنگام تماس با اورژانس ن

 .متوسط بود یمربوط به سطح آگاه یفراوان نیشتریداد که ب
 هنگام تماس با اورژانس ازیآموزان از اطلاعات مورد ندانش یسطح آگاه. 3 جدول

 درصد فراوانی سطح آگاهی

 3/28 34 کم
 7/51 62 متوسط
 20 24 خوب
 100 120 جمع

 یآگاه یآموزان دارااز دانش یمیاز ن شی، بسه مطابق جدول
 یآموزان از آگاهدانش پنجمکیتنها  نیمتوسط بودند. همچن

در  شتریدهنده ضرورت آموزش بمطلوب برخوردار بودند که نشان

 یآگاه زانیادامه م در. با اورژانس است حینحوه تماس صح نهیزم
شد.  یبررس یاضطرار طیدر شرا هیآموزان از اقدامات اولدانش

 .ارائه شده است چهار در جدول جینتا
 یاضطرار طیدر شرا هیآموزان از اقدامات اولدانش یآگاه .4 جدول

 درصد پاسخ صحیح نوع وضعیت اضطراری

 5/37 45 خفگی
 3/33 40 سوختگی
 7/31 38 بیهوشی

شود، بیشترین میزان آگاهی مربوط گونه که مشاهده میهمان
به اقدامات اولیه در مواجهه با خفگی بود. با این حال حتی در این 

آموزان پاسخ صحیح ارائه کردند. زمینه نیز کمتر از نیمی از دانش
میزان آگاهی در زمینه سوختگی و بیهوشی نیز پایین بود و نشان 

های اولیه نیازمند آموزش زمینه کمک آموزان دردهد دانشمی
های اولیه نیز در سابقه دریافت آموزش کمک. بیشتری هستند

 .آموزان بررسی شدمیان دانش

 های اولیه. سابقه دریافت آموزش کمک5جدول 
 درصد فراوانی سابقه آموزش

 40 48 اندداشته
 60 72 اندداشتهن

 100 120 جمع
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 1405، 1 ، شماره19 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

آموزان درصد دانش 40، تنها پنج های جدولبر اساس یافته
 60های اولیه داشتند، در حالی که سابقه دریافت آموزش کمک

درصد تاکنون هیچ آموزش رسمی در این زمینه دریافت نکرده 

 های اولیه و سطحهمچنین ارتباط بین سابقه آموزش کمک. بودند
 .آموزان بررسی شدآگاهی دانش

 آموزانهای اولیه با سطح آگاهی دانش. ارتباط سابقه آموزش کمک6جدول 

 خوبآگاهی  متوسطآگاهی  آگاهی کم سابقه آموزش

 18 22 8 نفر( 48) اندداشته
 6 40 26 نفر( 72) اندداشتهن

 24 62 34 جمع

 

آموزانی که سابقه دریافت نشان داد دانششش نتایج جدول 
های اولیه داشتند، از سطح آگاهی بالاتری برخوردار آموزش کمک

درصد دارای آگاهی خوب بودند، در حالی  5/37بودند. در این گروه 
درصد بود.  3/8آموزان فاقد آموزش تنها که این میزان در دانش

ندیده بیشتر آموزان آموزشهمچنین فراوانی آگاهی کم در دانش
 .مشاهده شد

های پژوهش نشان داد اگرچه بخش قابل به طور کلی یافته
شناسند، اما آموزان شماره تماس اورژانس را میتوجهی از دانش

آگاهی آنان درباره اطلاعات مورد نیاز هنگام تماس با اورژانس و 
قدامات اولیه در شرایط اضطراری در سطح مطلوب قرار همچنین ا

های اولیه با افزایش های کمکندارد. همچنین دریافت آموزش
های آموزان همراه بود که اهمیت اجرای برنامهسطح آگاهی دانش

 .دهدآموزشی منظم در مدارس را نشان می
 

 بحث
آموزان مقطع ابتدایی منطقه در این پژوهش، آگاهی دانش

ورجان از نحوه تماس با اورژانس و اقدامات اولیه قبل از رسیدن فلا
 7/81نیروهای امدادی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که 

( را به درستی 115آموزان شماره تماس اورژانس )درصد از دانش
دانستند، اما سطح آگاهی در زمینه اطلاعات مورد نیاز هنگام می

در شرایط اضطراری در سطح متوسط تا  تماس و اقدامات اولیه
آموزان پایین قرار داشت. به طور مشخص، بیش از نیمی از دانش

درصد از آنان  20درصد( دارای آگاهی متوسط بودند و تنها  7/51)
 40سطح آگاهی مطلوب داشتند. همچنین نتایج نشان داد که تنها 

تند، در های اولیه داشآموزان سابقه آموزش کمکدرصد از دانش
حالی که این گروه نسبت به سایرین سطح آگاهی بالاتری را نشان 

ها بیانگر آن است که اگرچه آشنایی اولیه با شماره دادند. این یافته
آموزان نسبتاً مناسب است، اما دانش اورژانس در میان دانش

 . کاربردی آنان در مواجهه با شرایط اضطراری کافی نیست

های پیشین مطالعه با نتایج برخی پژوهشهای این یافته
نشان [ 2] و همکاران Banfai همسو است. به عنوان مثال، مطالعه

آموزان های اولیه در دانشمدت کمکهای کوتاهداد که آموزش
تواند به طور معناداری سطح آگاهی و مهارت آنان را ابتدایی می

دگیری مؤثر سال توانایی یا 14تا  7افزایش دهد و حتی کودکان 
گزارش [ 1]و همکاران  Bollig همچنین د.اقدامات اولیه را دارن

کردند که کودکان مقطع ابتدایی قادر به انجام برخی اقدامات ساده 
تواند نقش مهمی در بخش هستند و آموزش ساختارمند مینجات

 و  Plantدر همین راستا،. افزایش توانمندی آنان داشته باشد
Taylor [4ن ] مند خود نشان دادند که آموزشدر مرور نظامیز 

CPR پذیر است بلکه های اولیه در مدارس نه تنها امکانو مهارت
راستایی نتایج پژوهش هم. اثرات پایداری بر افزایش آگاهی دارد
دهد که پایین بودن سطح حاضر با مطالعات پیشین نشان می

انجام اقدامات آموزان در زمینه تماس با اورژانس و آگاهی دانش
های شناختی در این گروه اولیه، بیش از آنکه ناشی از محدودیت

مند در محیط های منظم و نظامسنی باشد، به کمبود آموزش
 مدارس مرتبط است.

های این پژوهش با برخی مطالعات نیز از سوی دیگر، یافته
ناهمسو است. برای مثال، در برخی تحقیقات گزارش شده است 

آموزان در زمینه تماس با اورژانس و گاهی دانشکه سطح آ
تواند تری قرار دارد. این تفاوت میاقدامات اولیه در سطح مطلوب

تر در برخی کشورها یا های آموزشی منظمناشی از اجرای برنامه
Quan [5 ] و Reder مناطق باشد. به عنوان نمونه، در مطالعه

در مدارس  CPR های آموزشیمشخص شد که اجرای برنامه
. آموزان شده استموجب افزایش قابل توجه مهارت و دانش دانش

های اولیه یافته، آموزش کمکهمچنین در برخی کشورهای توسعه
به عنوان بخشی از برنامه درسی رسمی مدارس گنجانده شده است 

تواند تفاوت نتایج با پژوهش حاضر را توجیه که این موضوع می
های آموزشی و رسد تفاوت در سیاستمیکند. بنابراین به نظر 

مت نقش مهمی در های آموزش سلامیزان دسترسی به برنامه
 د.اختلاف نتایج دار

یافته مهم دیگر پژوهش حاضر ارتباط مثبت بین دریافت 
آموزان بود. این های اولیه و سطح آگاهی دانشآموزش کمک

ارد که همخوانی د[ 10]و همکاران  Böttiger نتیجه با مطالعه
بخش در های نجاتکند آموزش زودهنگام مهارتتأکید می

دهد بلکه موجب ارتقای مدارس نه تنها آگاهی را افزایش می
همچنین سازمان جهانی . شودرسانی در جامعه میفرهنگ کمک

های اضطراری در بهداشت نیز بر اهمیت ادغام آموزش مهارت
ی از مؤثرترین نظام آموزشی مدارس تأکید کرده و آن را یک

ومیر ناشی از حوادث قابل پیشگیری های کاهش مرگروش
بنابراین نتایج پژوهش حاضر از نظر . معرفی کرده است
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دهد که گذاری آموزشی نیز قابل توجه است و نشان میسیاست
تواند نقش کلیدی در ارتقای آمادگی آموزش ساختارمند می

 . آموزان داشته باشددانش

آموزان در دهد که اگرچه دانشها نشان میتهتبیین این یاف
یاب آموزش سنین ابتدایی توانایی یادگیری بالایی دارند، اما در غ

طراری رسمی و مستمر، دانش آنان در زمینه مواجهه با شرایط اض
ماند. تماس با اورژانس و انجام اقدامات اولیه محدود باقی می

ظری و صرف آگاهی ننیازمند دانش کاربردی و تمرین عملی است 
های آموزشی منظم در کافی نیست. از این رو، عدم وجود برنامه

تواند یکی از دلایل اصلی پایین بودن سطح آگاهی در مدارس می
 .این مطالعه باشد

ها نیز بود. نخست اینکه این پژوهش دارای برخی محدودیت
گیری به روش در دسترس انجام شد که ممکن است نمونه
ها بر اساس یری نتایج را محدود کند. دوم اینکه دادهپذتعمیم

دهی آوری شد و امکان خطای پاسخپرسشنامه خودگزارشی جمع
زدن وجود دارد. سوم اینکه پژوهش در یک منطقه خاص یا حدس

طق کشور انجام شد و ممکن است نتایج آن قابل تعمیم به سایر منا
ب یا مانند اضطرا نباشد. همچنین عدم بررسی عوامل روانشناختی

های مطالعه محسوب تجربه قبلی حوادث نیز از دیگر محدودیت
 .شودمی

های شود برنامههای این پژوهش، پیشنهاد میبا توجه به یافته
های اولیه و نحوه تماس با اورژانس آموزشی منظم در زمینه کمک

ز در مدارس ابتدایی طراحی و اجرا شود. همچنین استفاده ا
های آموزشی و سازی، بازیآموزشی تعاملی مانند شبیههای روش

تواند اثربخشی یادگیری را افزایش دهد. پیشنهاد آموزش عملی می
های آینده به بررسی اثر مداخلات آموزشی بر شود پژوهشمی

آموزان بپردازند. همچنین انجام بهبود آگاهی و مهارت دانش
سی نقش عوامل مختلف و برر ای بین مناطقمطالعات مقایسه

تواند دید آموزان میخانوادگی و اجتماعی در میزان آگاهی دانش
 .تری ارائه دهدجامع

 در مجموع، نتایج این مطالعه نشان داد که سطح آگاهی
طح آموزان در زمینه تماس با اورژانس و اقدامات اولیه در سدانش

ارمند اختسمطلوب قرار ندارد و نیاز به مداخلات آموزشی هدفمند و 
 .در نظام آموزشی کشور وجود دارد

 

 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر نشان داد که اگرچه بخش قابل یافته
آموزان مقطع ابتدایی منطقه فلاورجان از شماره توجهی از دانش
( آگاهی دارند، اما سطح دانش آنان در زمینه 115تماس اورژانس )

اورژانس و همچنین نحوه ارائه اطلاعات صحیح هنگام تماس با 
اقدامات اولیه در شرایط اضطراری در حد مطلوب نیست و بیشتر 
در سطح متوسط و پایین قرار دارد. همچنین مشخص شد 

اند، های اولیه داشتهآموزانی که سابقه دریافت آموزش کمکدانش
آموزان برخوردار بودند از سطح آگاهی بالاتری نسبت به سایر دانش

های ساختارمند در ارتقای ش مؤثر آموزشکه این موضوع نق
آموزان دهد. با توجه به اینکه کودکان و دانشآگاهی را نشان می

رسانی های اضطراری نقش مهمی در اطلاعتوانند در موقعیتمی
های و انجام اقدامات اولیه ایفا کنند، ضروری است آموزش مهارت

مند در نظام صورتهای اولیه و نحوه تماس با اورژانس بهکمک
های آموزشی برنامه درسی مدارس گنجانده شود. اجرای برنامه

آموزان در تواند به افزایش آمادگی دانشعملی و مستمر می
مواجهه با حوادث و در نهایت کاهش پیامدهای ناشی از تأخیر در 

 ارائه خدمات امدادی کمک کند.
 

 تقدیر و تشکر

کر خود و تش ریتب تقدمرا لهیوسنیپژوهش، بد نیا انیدر پا
 یمراهو ه یمطالعه همکار نیکه در انجام ا یافراد یرا از تمام

 ییآموزان مقطع ابتدادانش هیل. در ابتدا از کدارمیاند، اعلام مداشته
 لیخود در تکم یمنطقه فلاورجان که با صبر و همکار

 نی. همچنشودیم یقدردان نهمایها مشارکت نمودند، صمپرسشنامه
ودن و معلمان مدارس مورد مطالعه که با فراهم نم رانیاز مد

ا پژوهش ر نیا یاجرا نهیزم مانه،یصم یلازم و همکار طیشرا
 نیااست  دیام. دیآیبه عمل م یکردند، تشکر و قدردان لیتسه

 یآگاه یارتقا یهرچند کوچک در راستا یپژوهش گام
در  یپزشک یهاتیمرتبط با فور یهاآموزان و بهبود آموزشدانش

 کشور باشد. ینظام آموزش
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