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  :خلاصه
ریزي و مداخلات آموزشی مناسب با هدف فراگیري داشتن اطلاعات کافی در زمینه آگاهی و نگرش افراد جهت هرگونه برنامه :مقدمه

یروهاي خدماتی شهر ساري درباره جهت بررسی دانش و نگرش ن1394کمکهاي اولیه در جامعه ضروري می باشد. مطالعه حاضر در سال 
این مطالعه از نوع  :کار روش نشانان انجام شد.کمکهاي اولیه و در چهار گروه شغلی پلیس، رانندگان تاکسی، رانندگان اتوبوس و آتش

 گیريمونهن. بود 1394نشانان شهر ساري در سال مقطعی بوده و جامعه پژوهش شامل رانندگان تاکسی و اتوبوس شهري، پلیس و آتش
نفر انجام شد. دانش و نگرش مشارکت کنندگان با استفاده از پرسشنامه  500شده و با حجم نمونه  بنديطبقه ساده تصادفی بصورت

 32/40± 8./51نفر با میانگین سنی 500 تعداد :ها یافته مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت. 22ویرایش  SPSSافزار محقق ساخته و با نرم
 بعد میانگین داراي مطالعه در کننده شرکت افراد ) سال که همگی مرد بودند در این مطالعه شرکت کردند.60حداکثر  و 28(حداقل 

 بیشترین بود و 12 با برابر نگرش در شده کسب نمره فراوانی بود. بیشترین 2/11 ± 8/51بودند. میانگین نمره نگرش  1/4 ± 8/13خانوار 
 تاکسی رانندگان به مربوط نیز امتیاز کمترین و 8/17 میانگین امتیاز با ایمنی خدمات و نشانی مان آتشساز به مربوط نگرشی نیز امتیاز

میانگین  بود. بالاترین 2/7 ± 7/42متوسط نمره آگاهی بدست آمده  بود. 20از حداکثر نمره  2/11 امتیاز میانگین با تاکسیرانی سازمان
 :گیري نتیجه .بود 20از حداکثر نمره  1/7با امتیاز  رانی تاکسی به مربوط آن کمترین و 6/11نشانی با امتیاز  آتش به مربوط آگاهی

و آموزشها  نبودهمناسب در مورد کمکهاي اولیه  مردم ارائه کننده خدمات بهنیروهاي و نگرش آگاهی که سطح  نشان دادنتایج مطالعه 
ریزي مدون، کلاسهاي بازآموزي و آموزشهاي بدو و حین خدمت با تمرکز که جهت ارتقا آن نیاز به برنامهباشد نمیمطلوب در این زمینه 

 باشد.بر افزایش مهارت می
 مقطعی ؛ مطالعاتاولیه کمک؛ نگرش ؛آگاهی واژگان کلیدي:

 :مقدمه
ه و یا عارضه ادثدر حفظ حیات فردي که دچار حبا توجه به اهمیت زمان 

فرد حادثه دیده قرار دارند به  اصولا افرادي که در نزدیکیاست  شدهحادي 
) بیشترین کمک را به او خواهند first responder( کمک رسان اولیهعنوان 

کرد و در صورت نرسیدن کمک اولیه تا رسیدن نیروهاي فوریت پزشکی 
نگرش مثبت به کمکهاي  دوم از دست خواهد رفت.زمان طلایی کمک به مص

مردم در ارایه  مهارت عمومهت کسب آگاهی و داشتن اولیه و انگیزه ج
کمکهاي اولیه پزشکی براي مصدومین و همچنین بیماران به علت اینکه 

حادثه  عوارض ناشی ازتواند اولین نفرات حاضر در صحنه حادثه هستند می
 .)1( ماندن و حفظ حیات مصدوم بیافزایدرا کاهش دهد و بر احتمال زنده 

سطح جامعه و  ه درمهارت کمکهاي اولیه در قالب آموزش کمکهاي اولیلذا 

در کشور ما ایران از سال  .)2( ه استگسترش یافتدر سالهاي اخیر عموم 
با ابلاغیه وزارت بهداشت برنامه احیا قلبی ریوي در قالب آموزش  1386

دیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی و همگانی کمکهاي اولیه با اقدام مرکز م
هرگونه البته یافت. درسطح کشور گسترش سایر نهادها با همکاري 

باشد تا بر اساس آن ریزي براي آینده نیاز به داشتن اطلاعات پایه میبرنامه
انجام پژوهش در این رابطه  سطح آموزش مورد نیاز تعیین گردد، میزان و

به اینکه نیروهاي پلیس، آتشنشانان، رانندگان  با توجه .رسدمیالزامی به نظر 
اتوبوس و رانندگان تاکسی نیروهاي خدماتی هستند که در عموم حوادث و 

ولین افرادي هستند که ممکن اتفاقات در سطح شهر حضور دارند و جزو ا
داشتن دانش کافی و همچنین  مواجه شوند، و بیماران مصدومان است با

اي اولیه جهت امدادرسانی و کاهش آسیب نگرش مثبت در زمینه کمکه
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ناشی از حادثه بسیار حائز اهمیت است. لذا این مطالعه جهت تعیین سطح 
دانش و نگرش نیروهاي پلیس، آتشنشانان، رانندگان اتوبوس و رانندگان 
تاکسی شهر ساري در مورد کمکهاي اولیه و برآوردي از میزان موفقیت 

 آموزشهاي قبلی صورت گرفت.
 

 :انجام پژوهش روش
 مطالعه طراحی

 در شهرستان ساري انجام گرفت. 1394در سال  مقطعیاین مطالعه 
جهت انجام  علوم پزشکی مازندران همچنین تاییدیه کمیته اخلاق دانشگاه

بدون نام و کد دار بوده  ي مورد استفادههاکلیه پرسشنامه تحقیق کسب شد.
ه نگهداري گردید و به افراد و کننده به طور محرمانو اطلاعات افراد شرکت

دستگاههاي مشارکت کننده اطمینان داده شد که در صورت نیاز نتایج 
 پژوهش در اختیار آنان قرار داده خواهد شد. 

 آماري جامعه
نشانان اتوبوس شهري، پلیس و آتش شامل رانندگان تاکسی،جامعه پژوهش 

 384 تعداد 05/0 درصد و دقت 95شهر ساري بود. حجم نمونه با اطمینان 
ها و که جهت از بین بردن تاثیر عدم پاسخگویی برخی نمونه نفر برآورد شد

نفر در نظر گرفته شد.  500ها بالاتر بردن ضریب اطمینان تعداد نمونه
  .انجام گرفت بندي شدهطبقه تصادفی سادهروش  بهگیري نمونه

 اطلاعات آوري معج
هاي آوري دادهرور منابع موجود و جمعو با ممطالعات سایر محققین با کمک 

شد. سپس جهت  تهیهمختلف در زمینه مورد نظر، یک پرسشنامه مقدماتی 
تن از اساتید  10تعیین روایی محتوایی و صوري ابزار، پرسشنامه در اختیار 

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، دانشگاه تهران و همچنین مسئولین 
د و پس از جمع آوري نظرات اساتید، تغییرات اورژانس تهران قرار داده ش

دست پس به منظور ب. سگردیدمورد نظر اساتید اعمال و پرسشنامه نهایی 
هفته تکمیل گردید.  سهو به فاصله  نوبتدو در  پرسشنامه 20 ،آوردن پایایی

 آزمایی وکاپا، بازهاي ضریب توافقسپس پایایی پرسشنامه از طریق شیوه
در محاسبات حاصل از پرسشنامه  .محاسبه گردید نیضریب همسانی درو

بدست آمد که نشان دهنده  8265/0 مقدارضریب کاپاي کل سوالات 
 همبستگی نسبتا خوبی بود. 

جهت اجراي پژوهش ابتدا جلسه توجیهی با پرسنل پایگاههاي منتخب 
اورژانس به عنوان مجري میدانی و مسولین و مدیران دستگاههاي هدف 

و نسبت به اهداف طرح و ابزار گردآوري اطلاعات توضیحات  گذاشته شد
ها در دستگاهها توزیع و پس از تکمیل و لازم داده شد. سپس پرسشنامه

متغیرهاي مورد بررسی در این مطالعه عبارت گردآوري عودت داده شد. 
 راهنمایی، بیسواد،تحصیلات ( از اطلاعات دموگرافیک شامل سن، ندبود

به معناي  بعد خانواردر این مطالعه ( بعد خانوار و گاهی)دانش دبیرستان،
در مورد افراد بیسواد  .)کردندتعداد افرادي که به طور دایم با هم زندگی می
  شد.هم سوالات پرسشنامه به طور شفاهی پرسش 

 20 با استفاده از درباره کمکهاي اولیه شرکت کنندگان در مطالعهدانش 
و پاسخهاي صحیح به هر سوال داراي امتیاز یک  پاسخ .ارزیابی شدسوال 

بندي امتیاز دانش و آگاهی دانم داراي امتیاز صفر بود. گروهغلط و نمی

 )14تا  9متوسط ( ،)20تا  15( بالا به سه سطح 20ها با حداکثر امتیاز نمونه
 بندي گردید. طبقه )و کمتر 8( پایین و

ا استفاده و ب سوال 4ه به وسیله ها درباره آموزش کمکهاي اولینگرش نمونه
 5(کاملا مخالف) تا  1 به هر سوال نگرش از .سنجیده شد از مقیاس لیکرت

ها به سطوح نگرش (کاملا موافق) نمره داده شد. گروه بندي امتیاز نمونه
) 8-12( )، نگرش نامناسب13-16( )، نگرش مناسب17-20( کاملا مناسب

 صورت گرفت.  20ساس حداکثر امتیاز ) بر ا4-7( و نگرش کاملا نامناسب
 آماري آنالیز

شد و با استفاده از  22نسخه  SPSS افزارها پس از گردآوري وارد نرمداده
ار، معی هاي آماري میانگین، انحرافشاخص شامل آمار توصیفی و استنباطی

 آزمون تی تجزیه تحلیل شد. و همچنین ،تعداد و درصد
 

 :یافته ها
 )60و حداکثر  28حداقل ( 32/40± 8./51سنیا میانگین بنفر  500 تعداد
از ه همگی مرد بودند در این مطالعه شرکت کردند. جامعه مورد مطالعه ک سال

چهار سازمان خدمات شهري که بیشتر امکان مواجهه با تصادفات رانندگی را 
و تاکسی  رانندگی، اتوبوس رانی، آتش نشانداشتند یعنی پلیس راهنمایی و 

نفره رانندگان تاکسی  3000انتخاب گردیدند. به صورتی که از جمعیت  رانی
نفر  154نفر، از جمعیت  15نفره رانندگان اتوبوس  100نفر، از جمعیت  454

نفر  12یس راهنمایی و رانندگی نفره پل 81نفر و از جمعیت  19آتش نشانان 
ز هر گروه تقریبا ا در مطالعه مشارکت نمودند. در این سیستم نمونه گیري

مطالعه شدند. افراد وارد  رصد افراد به صورت تصادفی سادهد15مورد مطالعه 
. حداقل بود 13/4±77/1 داراي میانگین بعد خانوار مطالعهشرکت کننده در 

اطلاعات  1جدول شماره . بودنفر  10و حداکثر 1 تعداد اعضاء خانوار
  دهد.دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه را نشان می

 ، نگرش مناسبدرصد) 4نفر ( 20 کاملا مناسبدر گروه سطوح نگرش  فراوانی 
) و نگرش کاملا درصد 2/62( نفر 311 ، نگرش نامناسبدرصد) 2/31نفر ( 156

قسمت بیشترین فراوانی نمره کسب شده در بود. ) درصد 6/2( نفر 13 نامناسب
درصد از  50دهد  بود. اما نمره میانه نشان می 20از  12ا نگرش برابر ب

 در مطالعه اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان :1جدول 
 تعداد (درصد) متغیر

  مقطع تحصیلی
 52) 4/10( بیسواد

 248) 6/49( راهنمایی
 140) 0/28( دبیرستان
 60) 0/12( دانشگاهی

  بعد خانوار (نفر)
3-1 )4/22 (112 
5-4 )6/49 (348 

6≥ )0/28 (140 
  سن (سال)            

40 ≤ )0/55 (275 
40 > )0/45 (225 
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بودند.  12درصد دیگر داراي نمره بالاي  50و  12پاسخگویان داراي نمرات زیر 
درصد از شرکت کنندگان در  54که بود  51/11±77/2 میانگین نمره نگرش

نظر نگرش مثبت و نظر مساعد داشتند و  مورد لزوم فراگیري کمک هاي اولیه
درصد نگرش منفی داشتند. همچنین کمتر از نیمی از مشارکت  25ر کمتر از د

درصد نگرش مثبتی در مورد اهمیت تخصیص وقت به  6/47کنندگان یعنی 
سنجش  3پاسخ به سوال  فراگیري مهارت هاي کمک هاي اولیه نداشتند و در

 30کمتر از  نگرش که در مورد تهیه و نگهداري کیف کمک هاي اولیه بود
نگرش که  4در پاسخ به سوال  ند.رصد شرکت کنندگان نگرش منفی داشتد

رصد د 17در مورد لزوم وجود کیف کمک هاي اولیه در تمام اماکن بود کمتر از 
بررسی میانگین امتیازات نگرش به در  ند.شرکت کنندگان نظر مخالف داشت

ی مربوط بیشترین امتیاز نگرش ،مطالعهتفکیک سازمانهاي همکاري کننده در 
و کمترین امتیاز نیز  79/17آتش نشانی و خدمات ایمنی با امتیاز  به سازمان

بر  بود. 17/11مربوط به رانندگان تاکسی سازمان تاکسیرانی با متوسط امتیاز 
اساس سطوح چهارگانه نگرش نیز گروه نگرش نامناسب با بیشترین میزان 

درصد افراد شرکت کننده  8/64 به عبارتی .مورد همراه بود 311فراوانی یعنی 
نمرات نگرش به  امتیازبندي داراي نگرش نامناسب و کاملا نامناسب بودند.

حاکی از بوده که بیشترین بار  مطالعهتفکیک سازمان هاي مشارکت کننده در 
و ان سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی ننگرشی مثبت مربوط به کارک

 .)2 (جدول شماره بودکمترین مربوط به رانندگان تاکسی 
نمرات . دبو 42/7±7/2 در مطالعه حاضر نمره آگاهی بدست آمده متوسط
شرکت کنندگان به تفکیک دستگاه هاي شرکت کننده در جدول آگاهی 
شانی و . بالاترین میانگین مربوط به آتش ننشان داده شده است 3شماره 

 و کمترین آن مربوط به تاکسی رانی 58/11±9/2خدمات ایمنی 
صفر و بیشترین نمره آگاهی با بود. کمترین نمره آگاهی برابر  51/2±13/7
از کل پاسخگویان داراي سطح  درصد) 65( نفر 325تعداد . بود 17بر با برا

ویان نیز از پاسخگ )درصد8/0(نفر  4. همچنین تعداد ندآگاهی پایین بود
در سایر  .ندبودنشان داراي سطوح آگاهی بالا که مربوط به نیروهاي آتش

درصد  70در گروه تاکسی رانی نزدیک به  گروهها آگاهی بالا وجود نداشت.
 .نداز سطح آگاهی پایین برخوردار بود

 که داشتبین بعد خانوار و آگاهی از کمک هاي اولیه رابطه معکوس وجود 
 و می)  r=  -106/0( دادهرابطه همبستگی ضعیف را بین دو متغیر نشان 

 توان گفت هر چه بعد خانوار افزایش یابد در آگاهی از کمک هاي اولیه تاثیر
کاهش اولیه نیز به همان میزان  معکوس خواهد داشت و آگاهی از کمک هاي

بین بعد خانوار و  .)p=018/0( بودکه از لحاظ آماري معنی دار خواهد یافت

. این میزان رابطه شترابطه معکوس وجود داهم نگرش از کمک هاي اولیه 
 و می )r=-008/0دهد ( همبستگی بسیار ضعیف را بین دو متغیر نشان می

کمک هاي اولیه تاثیري نخواهد داشت  بعد خانوار در نگرش بهتوان گفت 
) بوده که p=855/0سطح معنی داري آزمون همبستگی پیرسون برابر با (

از لحاظ آماري معنی دار  دهد رابطه بدست آمده تصادفی بوده و نشان می
 .باشد نمی

 
  بحث:

هاي خدمات شهري و در  در بین پرسنل چند گروه از سازمان مطالعه حاضر
و همچنین نگرش هی آنان در مورد کمک هاي اولیه مورد بررسی میزان آگا

آنان در مورد داشتن دانش لازم در این خصوص صورت پذیرفت. همانطور 
که در نتایج مشاهده گردید میزان آگاهی مشارکت کنندگان در چهار گروه 

ست که این عوامل جزو ا از سطح متوسط به پایین قرار داشت. این در حالی
گروهی هستند که بالقوه در معرض مواجهه با مصدومین و آسیب دیدگان 

که کشور ما در بین از آنجا .حوادث بخصوص حوادث ترافیکی قرار دارند
کشورهاي دنیا بالاترین میزان آسیب دیدگان و قربانیان ناشی از حوادث 

نکته که این افراد به عنوان  ترافیکی را دارا می باشدو با در نظر گرفتن این
امکان مواجهه ایشان با مصدومان و قربانیان  نیروهایی در سطح جامعه که

از سوي دیگر  .)3( اهمیت این موضوع دوچندان می شود ،بالاست حوادث
در گروه آتش نشانان داشتن آگاهی مناسب در مورد کمک هاي اولیه و 

هاي شغلی، الزامی و دامات پیش بیمارستانی به عنوان مواردي از مهارت قا
با رسیدگی به مصدومین توسط حاضران در صحنه حادثه  ضروري است تا

ا فردي که امکان تشدید ضایعات مصدوم کمتر شده و احتمال بقاء مصدوم ی
  .)4( دچار ایست قلبی شده است حتی تا سه برابر افزایش خواهد یافت

در مطالعه اي مشابه که در بین دانشجویان آکادمی پلیس نیز صورت 
علیرغم وجود دوره آموزشی مرتبط سطح آگاهی دانشجویان دوره  ،پذیرفت

بوده است که رصد د 5/24 در حدافسري در مورد میزان تنفس مصنوعی 
همراه با سایر اطلاعات در مورد احیاء در سطح پایین و نامطلوبی قرار داشت. 

ارندگان مقاله پیشنهاد نمودند که این مشکل را می توان با ارائه آموزش نگ
کمک هاي اولیه به طور منظم در طول دوران آموزش سامان داد و کمک 
هاي اولیه باید به عنوان یک دوره جداگانه و عملی و نه به عنوان یک ماژول 

. )5(د ردمرتبط با سلامت اجرا گ شی از آموزش هايخنظري بلکه به عنوان ب
مطالعه دیگري که در نیجریه صورت گرفت نیز میزان آگاهی رانندگان در 

بسیار پایین در مورد کمک هاي اولیه خدمات حمل و نقل بین شهري 

 ي استخدامی ایشانکسب شده توسط شرکت کنندگان در طرح به تفکیک دستگاه ها نگرشنمرات توسط م :2جدول 

 دستگاهنام 
 اطلاعات توصیفی امتیازات نگرش

 ح آگاهیسط
 پایین متوسط بالا

 (درصد) فراوانی انحراف معیار ± میانگین
 3) 0/25( 9) 0/75( 0) 0/0( 08/13 ± 26/3 راهنمایی و رانندگی

 6) 0/40( 9) 0/60( 0) 0/0( 53/12 ± 22/3 اتوبوس شهري
 2) 5/10( 13) 5/68( 4) 0/21( 79/17 ± 20/3 دمات ایمنیآتش نشانی و خ

 314) 0/69( 140) 0/31( 0) 0/0( 17/11 ± 37/2 تاکسی رانی
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البته شرکت کنندگان  .مطالعه حاضر همخوانی داردنتایج که با گزارش گردید
اري در مورد شرکت در دوره هاي آموزشی اظهار علاقه نموده بودند و امیدو

خود را به بهبود مهارتهاي کمک هاي اولیه و افزایش سطح اگاهی خود در 
مورد اقدامات پیش بیمارستانی اظهار نمودند که حاکی از نگرش مثبت آنان 

عه حاضر متفاوت که از این بعد با مطال به این دوره هاي آموزشی بوده است
و یا چولگی  توان در تفاوتهاي فرهنگی دو کشوربوده که علت آن را می

ها از هاي مطالعه حاضر به سمت رانندگان تاکسی که اکثریت نمونهنمونه
اي همچنین نتایج این مطالعه با مطالعه. )6( جستجو کرد، این قشر بودند

انجام گرفت که نشاندهنده  1390در سال  که توسط حبیبی و همکاران
درمانی دانشگاه علوم پزشکی بودن سطح آگاهی و دانش پرسنل غیرکافی نا

در بخش آگاهی همخوانی داشته اما در بعد بوده در مورد کمکهاي اولیه 
کنندگان برخلاف مطالعه حاضر نگرش مثبت داشتند که نگرش شرکت 

این اختلاف  دلیلتواند دو مطالعه میشرکت کنندگان سطح سواد  تفاوت
  .)7( باشد

 این از که در این مطالعه ارتباط بین بعد خانوار و میزان آگاهی معکوس بود
 بعد بین داري معنی در آن ارتباط که همکاران و خاتمی مطالعات با جهت
 در توانمی را آن دلیل که دارد منافات است نشده پیدا دانش سطح و خانوار
از جهت  دانست. ولی یافته هاي حاصل پژوهش جامعه در مطالعه دو تفاوت

بعد خانوار و میزان نگرش با مطالعه خاتمی و همکاران بین عدم ارتباط 
و همچنین  در این مطالعه بین مقطع تحصیلی و دانش .)9, 8( همخوانی دارد

که از این جهت نیز با مطالعه خاتمی عناداري وجود داشت ارتباط م نگرش
تواند تفاوت مطالعات همخوانی ندارد که دلیل این مغایرت نیز می خنجريو 

ها از اعضاي جمعیت در مطالعات ذکر شده نمونه .در جامعه پژوهش باشد
 .)10( ندهاي اولیه را داشتاي کمک همگی اطلاعات پایه هلال احمر بودند و

-در کشور ما در سنوات گذشته آموزش هاي عمومی و همگانی احیاء قلبی
ي و کمک هاي اولیه به صورت رایگان توسط اورژانس و هلال احمر در ریو

رت پذیرفته . اگر چه با توجه به نتایج مطالعات صو)8( جامعه ارایه گردید
اثربخشی این اقدامات جهت افزایش آگاهی عمومی در سطح مدارس، 
دانشگاه ها، ادارات و افراد داوطلب شرکت دراین دوره ها چندان توفیق 

. اینکه علی رغم )7( هم آن را تایید کرده استنداشته است و مطالعه حاضر 
برگزاري دوره هاي آموزش عمومی و همگانی کمک هاي اولیه در شهر ساري 

ل احمر، میزان آگاهی مشارکت در سنوات گذشته از سوي اورژانس و هلا
کنندگان در سطح مناسبی نبوده است می توان دلایل متعددي را مطرح 
 نمود. عدم شرکت افراد در دوره هاي برگزار شده را می توان یکی از علل

برشمرد و یا شاید بتوان علت دیگر را به عدم برنامه ریزي صحیح در به  مهم
 آموزي دربازه زمانی مناسب نسبت داد. روز رسانی و برگزاري دوره هاي باز

 مطالعهشرکت کننده در  سازمانهاياز سوي دیگر با توجه به طیف متنوع 
توان آن را نمایی از وضعیت کنونی آگاهی در مورد کمک هاي اولیه در  می

شهر ساري دانست. که این مشکل با برنام  نیروهاي خدمات رسانسطح 
 ی مناسب امکان بهتر شدن خواهد داشت.بازه زمان ریزي مناسب و مداوم در

در گروه نگرش نامناسب  اما با توجه به نگرش عمده شرکت کنندگان که
فراگیر ند جلب همکاري گروه هدف براي داشتن برنامه اي منظم و قرار داشت

نل پرستنها گروه با نگرش مناسب و بالا البته را بسیار مشکل می نماید. 
ند که با توجه به ارتباط مستقیم با رشته ودآتش نشانی و خدمات ایمنی ب

اما در  .گرش مثبت دور از انتظار نبودشغلی ایشان داشتن حس درونی و ن
مورد سایر گروهها به خصوص رانندگان تاکسی که داراي کمترین دانش 

 دهد.بودند لزوم آموزش جدي توسط سازمانهاي مسول را نشان می
ار و آگاهی از اط معکوس بین بعد خانواز طرفی مطالعه حاضر حاکی از ارتب

هاي شود آموزشهاي مرتبط در خانوادهتوصیه میبنابراین  کمک اولیه بود.
 مطالعهبا توجه به نتایج پرجمعیت با تمرکز و جدیت بیشتري همراه باشد. 

گردد که آموزش هاي کمک هاي اولیه به صورت آموزش حاضر پیشنهاد می
لحاظ گردد. ثانیا  نیروهاي خدماتی و پلیس براي هاي الزامی بدو خدمت

ماهه به صورت مدون و مداوم با  دوره هاي بازآموزي با بازه زمانی شش
صرفا شرکت در دوره هاي آموزشی  و اجرا شود شرکت اجباري براي آنان

حداقل یکبار در سال برگزار  تئوریک نبوده و به صورت کارگاه هاي عملی
تواند ربیان کارآمد و ایجاد انگیزه در افراد میاستفاده از م گردد. همچنین

همچنین در جهت ایجاد نگرش مثبت تمرکز  کننده باشد.بسیار کمک
 فرهنگی و فرهنگ سازي گردد.بسترسازي بیشتري بر 

 هاحدودیت م
که  ها از نظر حرفه بوده به طورياز محدودیتهاي این مطالعه ناهمگنی نمونه

از دیگر محدودیتهاي مطالعه حاضر ند. کسی بودها رانندگان تابیشتر نمونه
وضعیت اقتصادي و اطلاعات دموگرافیک مانند  سایر سنجش ارتباطعدم 

 .بود نمونه ها سطح دانش و نگرشمیزان آموزشهاي قبلی با 
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نمرات آگاهی کسب شده توسط شرکت کنندگان در طرح به تفکیک  :3جدول 
 ي استخدامی ایشاندستگاه ها

 اریمع انحراف ± نیانگیم دستگاه نام
 75/9 ± 6/2 یرانندگ و ییراهنما سیپل

 27/9 ± 08/2 يشهر اتوبوس
 58/11 ± 9/2 یمنیا خدمات و ینشان آتش
 13/7 ± 51/2 یران یتاکس
 42/7 ± 7/2 کنندگان شرکت کل
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Abstract  
Introduction: Having sufficient data regarding the knowledge and attitude of individuals 
towards any planning and appropriate educational interventions with the aim of learning 
first aid in society is essential. The present study was performed in 2015 for evaluating 
knowledge and attitude of service providing personnel of Sari, Iran, regarding first aid in 
4 occupational groups of police, taxi driver, bus driver, and firefighter. Methods: This 
study is a cross-sectional one and the study population consists of city taxi and bus drivers, 
police and firefighters of Sari, Iran, in 2015. Sampling was done via simple random method 
and with a sample size of 500 individuals. Knowledge and attitude of the participants was 
evaluated using a questionnaire designed by the researchers and via SPSS software 
version 22. Results: A total of 500 individuals with an average age of 40.32 ± 8.51 (at least 
28 and a maximum of 60) years, all men, participated in this study. Participants of the 
study had a mean family dimension of 4.1 ± 13.8. Mean attitude score was 11.2 ± 51.8. The 
highest frequency of obtained score in attitude belonged to 12 and the highest attitude 
score belonged to firefighting and safety services organization with the mean score of 17.8 
and the lowest score belonged to taxi drivers of taxi driving organization with the mean 
score of 11.2 from the maximum possible score of 20. Mean knowledge score obtained 
was 7.2 ± 42.7. The highest mean of knowledge belonged to firefighters with the mean 
score of 11.6 and the lowest score belonged to taxi drivers with the mean score of 7.1 from 
the maximum possible score of 20. Conclusion: The results of the study showed that level 
of knowledge and attitude of those providing service to people was not proper regarding 
first aids and trainings in this regard is not desirable. To improve it, there is a need for 
schedule planning, retraining classes and trainings at the beginning and during service 
with concentration on improving the skills. 
Key words: : Knowledge; Attitude; First Aid; Cross-Sectional Studies 
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