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Abstract 

Introduction: Injury and vulnerability happen in of all disasters. Evidence shows that in the history elderlies 

are one of several vulnerabe groups during disasters; therefore, the present study was designed and conducted 

with the purpose of developing interventions to increase the possibility of earthquake preparedness and its 

subscales with risk reduction among elderlies in Hadishahr, Jolfa, Iran. 

Methods: This was a quasi-experimental study with pretest posttest design with a control group. Fifty 

communities dwelling elderlies were chosen through simple random sampling method from two health centers 

and were randomly allocated to intervention and control groups. The intervention consisted of educational 

sessions with slideshows, group discussions and sending reminder materials via mails to elderlies' addresses 

one week later. The data were collected using a researcher developed preparedness questionnaire consisting 

of 36 items and subscales (communication, during and after the earthquake period). Inferential analyses of 

data including analysis of covariance were conducted by SPSS version 16 software. 

Results: Based on the results of demographic data, the elderlies were within the age range of 60-80 years old, 

whose mean age was 66.80 ± 5.66 years. About 56% of them were male; 62% had passed elementary 

education and the rest had a higher level of education. About 90% of the participants lived with their families, 

among which 76% hardly had any dispute with other family members. Furthermore, 56% of the individuals 

did not have any experience of offering assistance in disasters. Comparing the mean scores of experimental 

communication preparedness (P = 0.001), preparedness during earthquake (P = 0.004), and preparedness after 

earthquake (P = 0.017), post-intervention had a significant increase, which indicates the effectiveness of the 

educational intervention program. 

Conclusions: The results of our study showed that implementation of risk reduction program improved 

earthquake preparedness subscales in the communities dwelling elderlies. Thus, it can be concluded that such 

compound educational interventions are able to enhance disaster preparedness of these vulnerable groups in 

the society. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

پاسخ به  نیح ،یارتباط یهایکاهش خطر بر آمادگ ییهااقدامات مداخل ریتأث

 بعد از وقوع زلزله در سالمندان یکاوریبحران زلزله و ر
 

 ای، پور4 یالله کوار بیدحبی، س3خانکه  درضای، حم،*2ی زیتبر ینوروز انی، ک،*1 یعلمناز سائل

 6 ی، بهروز فتح5 یرضاسلطان

 
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز شهر،یهاد یدکتر ساجد مارستانیب ،یسالمند یارشد پرستار 2
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یپرستار گروه ،دانشیار 1
موسسه  ،یدپارتمان آموزش پزشکو  رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ها،تیحوادث و فور قاتیاستاد، مرکز تحق 3

 استهلکم، سوئد نسکا،یکارول
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یبخشتوان تیریمد گروه ار،یاستاد 4
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیآمار، دانشگاه علوم بهز گروه ار،یاستاد 5
 رانیا شهر،یهاد ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک شهر،یهاد یدکتر ساجد مارستانیارشد آموزش بهداشت، ب 6
: لیمی. ارانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یگروه پرستار ار،یدانش ،یزیتبر ینوروز انیک :مسئول سندهینو *

dr.kian_nourozi @yahoo.com 
 32/95/2305 :مقاله تاریخ پذیرش     21/90/2304 :مقاله دریافتتاریخ 

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

روند همه مراحل بلایا وجود دارند، شواهد  پذیری و مصدومیت درآسیب

کی از چندین گروه در طول تاریخ یدهد که افراد سالمند نشان می

ارض عوشوند. محسوب میپذیری بالا در حوادث و بلایا جمعیت با آسیب

 هایتفاوتبه دلیل  در سالمندان و سایر اقشار سنیناشی از بلایا 

. (2) ندباشبا یکدیگر متفاوت میاجتماعی  جبرگرایانهو  شناختیزیست

نفر  299هر  یساله و بیشتر به ازا 69به تعداد افراد  سالمندی شاخص

طبق آمارهای جمعیتی . (1) آیدساله به دست می 25جمعیت کمتر از 

 در وسالمند  نفر یک 5در کشورهای اروپایی در برابر هر  سازمان ملل

 چکیده

از  یکی خیکه افراد سالمند در طول تار دهدیوجود دارند، شواهد نشان م ایدرروند همه مراحل بلا تیو مصدوم یریپذبیآس :مقدمه

 کاهش ییهااقدامات مداخل ریتأث یپژوهش باهدف بررس نی. اباشندیم ایبالا در حوادث و بلا یریپذبیبا آس تیگروه جمع نیچند

 شهریهادسالمندآن نیدر ب یزلزله احتمال یبعد از وقوع زلزله برا یکاوریبه بحران زلزله و ر پاسخ نیح ،یارتباط یهایخطر بر آمادگ

 .دیو اجرا گرد یجلفا طراح

نفر شاهد( که با  15نفر مداخله و  15سالمند ) 59 یبر رو 2303بود که در سال  یتجرب مهیپژوهش از نوع مطالعات ن نیا :روش کار

انجام  شده بودندانتخاب شهریفعال در هاد یو درمان یدو مرکز بهداشت انیساده از م یو تصادف یدر دسترس یریگاستفاده از روش نمونه

محاسبه  قیده و اعتبار آن از طرسؤال بو 34 یاستفاده شد که دارا یآمادگ اسیمحقق ساخته مق سشنامهمطالعه از پر نی. در ادیگرد

 یقرار گرفت. سپس مداخله آموزش یموردبررس یدرون یهمسان قیآن از طر ییایمحتوا و پا ییمحتوا و شاخص روا یینسبت روا بیضر

ها با استفاده آزمون گرفته شد. دادهماه بعد از هر دو گروه پس کیو  جراگروه مداخله ا ی( برالمیو پخش ف ی)به روش آموزش کارگاه

 قرار گرفتند. لیوتحلهیمورد تجز یمستقل و زوج یت انس،یزکواریدو، آنال یکا یهاو آزمون SPSSافزار نرم 26از نسخه 

 نیح ی( آمادگP =992/9) یارتباط ینمره آمادگ نیانگیدر گروه مداخله م یانشان داد که بعد از انجام برنامه مداخله جینتا ها:افتهی

داشته است که  شینسبت به گروه شاهد افزا یداریطور معن( بهP = 921/9بعد از بحران ) یکاوری( و رP = 994/9پاسخ به بحران )

 .باشدیم یانشانگر مؤثر بودن برنامه مداخله

 نیا یمادگآ نیمثبت داشت، بنابرا ریدر برابر زلزله تأث یآمادگ یهااسیمق ریبر ز شدهنیتدو یامداخله یبرنامه آموزش :یریجه گینت

 مقابله با بحران ارتقاء داد. یآمادگ یبرا یاآموزش مداخله یهاوهیاز ش یبیبا استفاده از ترک توانیرا م ریپذبیگروه آس

 زلزله، سالمندان ا،یبلا یکاوریکاهش خطر، برنامه ر واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-030107
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نفر یک سالمند وجود دارد. در کشور  22در برابر هر کشورهای آسیایی 

حدود  2309طبق گزارش مرکز آمار و اطلاعات راهبردی سال ایران 

زمان با سایر ایران هم. در (3)نفر در مقابل یک سالمند وجود دارد  24

کشورها با بهبود شرایط زندگی و کاهش میزان زادوولد در بازه زمانی 

و با افزایش امید به زندگی در طی پنج دهه اخیر، تعداد  2335تا  2365

 21سالمندان در حال افزایش مداوم بوده و با یک جهش چشمگیر از 

 1915شود در سال می بینیو پیش درصد رسیده است 10درصد به 

درصد جمعیت کشور، سالمند  12حدود  1959درصد و  29حدود 

 کهباشد جوامع رو به افزایش میکلیه تعداد سالمندان در . (4) باشند

ه بباشد. این قشر میتوسعه در کشورهای درحالها آنبیشترین تعداد 

تی کننده خدمات بهداشدلیل مشکلات عدیده سلامتی بیشترین مصرف

 یابدمیضرورت  هاآنجانبه به توجه همهباشند بنابراین میو درمانی 

مشابه ای  نیازهای ی دارایافراد سالمند و ناتوان در مواقع بحران. (5)

ل، یها مانند جنگ، حوادث طبیعی همچون سباشند و برخی موقعیتمی

زلزله و ... موجب بروز مشکلاتی در ارائه خدمات به این دسته از افراد 

 .(6)گردد می

حوادث و سوانح طبیعی همواره بخشی از تاریخ زندگی بشر بر روی کره 

عنوان یکی از عوامل عمده بازدارنده توسعه در عصر و بهاست زمین 

اندیشی در قبال پیامدهای آن به خود حاضر توجه دانشمندان را به چاره

 34زلزله به دلیل تلفات زیاد انسانی از بین  .(1) معطوف داشته است

کشورها، بیشترین توجه مردم و  درشده طبیعی شناخته نوع پدیده

شده مسئولین را به خود جلب نموده است. بر اساس مطالعات انجام

های جهانی و ازجمله برنامه عمران ملل متحد در سال توسط سازمان

بیشترین تلفات و خسارات  از آنقبل های سالایران در  ،میلادی 1994

پذیری ایران در آسیب .(3, 1)است  ناشی از وقوع زلزله را متحمل شده

باشد میبرابر ژاپن  299برابر آمریکا و  2999زلزله بحران برابر 

از . آیدبه شمار میخیز جهان کشور حادثه 29یکی از  که ایرانطوریبه

ه بتوان میخیزی در این کشور پتانسیل بالای لرزهترین دلایل مهم

-لپخیزترین کمربند آشدن در لرزهجغرافیای کوهستانی، بیابانی و واقع

 .(0)اشاره نمود  هیمالیا

موضوع اصلی روز  (UNISDRدفتر کاهش بلایای سازمان ملل )

که  بودبه سالمندان اختصاص داده را  1923سال جهانی کاهش بلایا 

ها در نحوه مشارکت آنسالمندان، نیازهای در آن به موضوعاتی مانند 

سالمندان در  . تلفاتتکیه داشتریزی و فهم بهتر مخاطرات برنامه

ز سایر ا طور نسبی بیشتربهرو به رشد ها در کشورهای پیشرفته و بحران

شده بر روی مطالعات انجام. در این راستا نتایج (29) باشدمیها گروه

ری پذیکه آسیب است نشان داده گروه سنی قربانیان حوادث طبیعی

نی سهای از سایر گروهگروه سالمند در اکثر موارد بیشتر و چشمگیرتر 

انیان های قربویژگیکه به بررسی ای مطالعهکه نتایج طوریبهباشد. می

 1994-1991های در محدوده سال های سنگین ژاپنبارش باران

از  تردرصد از قربانیان این حادثه بیش 65شده بود نشان داد که انجام

متحده ایالاتانجمن پزشکان  گزارشهمچنین اند. داشته سال 65

در ماه  (American Medical Association: AMA)آمریکا 

قربانی  نفر 2199نیمی از به  نزدیک دهدمینشان  1993اوت سال 

(Katrina Hurricane دارای )(22)اند سال سن و یا بیشتر بوده 15. 

 درس کلاس شیوه به همکاران نشان داد که آموزش و Idrose مطالعه

خطوط  درمانی پرسنل آمادگی میزان بر شدهسازیشبیه و مانور

. نتایج (21)باشد مؤثر می بلایا به گوییپاسخ در شرکت در هواپیمایی

 ابلای با مقابله آمادگی آموزش ارزیابی همکاران باهدف و Wang مطالعه

 کنانها در بین کاراورژانس به گوییپاسخ برای مشارکتی شیوه توسعه و

 آموزشی برنامه اجرای که داد نشان چین هوبی عمومی شهر بهداشت

 .(23)گردد کنندگان میشرکت دانش سطحدار باعث افزایش معنی

ا بلای هنگام وقوع در مردم اکثر که است داده نشان شدهانجام مطالعات

 و صحیح لالعماند عکسنتوانسته و شده غافلگیری دچار نوعیبه

 مهم مراحل از یکی آمادگی مرحله .(24)دهند  نشان خود از مناسبی

 اقداماتی و تمهیدات مجموعه از است و عبارت است بلایا مدیریت چرخه

 سریع ایگونهبه تا سازدمی قادر را افراد و جوامع ها،دولت، سازمان که

 اسخشود، پمی ایجاد بلایا رخداد متعاقب که نامطلوبی شرایط به و مؤثر

 رخداد از پس هنگام و قبل، مرحله سه هر آمادگی و این بدهند مناسب

به عبارتی آموزش بهترین شیوه جهت  (25) .شودمی شامل را زلزله

افزایش دانش، مهارت و آمادگی برای اجرای مؤثر و کارآمد کاهش خطر 

ر تواند منج. آمادگی سالمندان جهت مقابله با بلایا می(26)در بلایا است 

ها و همچنین افزایش ومیر آنپذیری و تعداد مرگبه کاهش آسیب

بایست . لذا سالمندان می(21)یافته در زمان بلایا شود تعداد افراد نجات

های مرتبط با آن به کسب و ارتقاء دانش در این زمینه و نیز مهارت

 اهمیت از مردم عموم در و آمادگی آگاهی . ارتقاء(23) تشویق گردند

 و پذیرفت واقعیت یک عنوانبه را باید زلزله .است برخوردار سزایی به

 اثرات کاهش هایبرنامه دقیق اجرای آموزشی مناسب، هایبرنامه با

کسب  و ایمنی اصول آموزش ها،ساختمان سازیمثل مقاوم بلایا مخرب

 .مهیا شد مالی خسارات و جانی تلفات کاهش برای لازم هایآمادگی

 هایبرنامه در کلیدی عناصر از یکی همگانی آموزش گفت توانمی

 .(24)است  زمین رانش و لرزهزمین با مقابله و آمادگی

عاقب آن افراد سالمند، با مروری بر مطالعات مشخص گردید جامعه و مت

گویی به بلایا را ندارند که این عدم آمادگی آمادگی لازم جهت پاسخ

 استرس .(20)تواند منجر به ایجاد حوادث ثانویه دیگری گردد می

ترین عامل مؤثر بر سلامت به دنبال وقوع بحران است. در عاطفی بزرگ

زلزله ترکیه علائم اختلال استرس و افسردگی با بالا رفتن سن، پس از 

های فیزیکی و معلولیت، وقوع بحران ارتباط داشت. تشدید بیماری

تنهایی که از قبل وجود داشته، با مشکلات تازه ایجادشده ناشی از 

باشد. سالمند، ترین تأثیر را روی سلامتی سالمندان میایجبحران، ر

کنند، باسواد پایین، جنسیت مؤنث، افرادی که با زبان اقلیت صحبت می

های جسمی و ارتباطی دسترسی مشکل به یا افراد با معلولیت

ها و امکانات ناکافی بهداشتی درمانی های بهداشتی، آسیب جادهمراقبت

ی پاسخ به تقاضای بیشتر در مواقع اضطراری ممکن و ظرفیت ناکافی برا

که تاکنون ازآنجایی .(24, 2)ای را تشدید کند های زمینهاست بیماری

منظور مقابله با بلایا پژوهشی در مورد سطح آمادگی سالمندان به

عنوان قشر عظیمی از افراد جامعه تاکنون نشده است و سالمندان بهانجام

منظور این پژوهش بهاند لذا آموزشی جهت مواجهه با بلایا ندیدههیچ 

 زلزله آمادگی هایبررسی تأثیر مداخله کاهش خطر برای زیر مقیاس

انجام  2303در سال  هادیشهر جلفای آذربایجان شرقی، سالمنداندر 

 گردیده است.

 کارروش 
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باشد که جامعه پژوهش آن این مطالعه از نوع مطالعات نیمه تجربی می

 2303هادیشهر جلفای آذربایجان شرقی در سال  سالمندانرا کلیه 

دادند. تعداد نمونه در این مطالعه با استفاده از فرمول حجم تشکیل می

( αو احتمال خطای نوع اول ) درصد 39توان آزمون نمونه و با احتساب 

 احتمال که با در نظر گرفتن نفر تعیین گردید 23ر هر گروه د 95/9

نفر در نظر گرفته  15برای هر گروه شاهد و مداخله درصد  15ریزش 

 نفر انتخاب گردیدند. 59شد که درمجموع 

𝑛 =
2𝜎𝑑

2 (𝑍
1−

𝑎
2
+ 𝑍1−𝛽)

2

𝛿2
 

، کسب سال و بالاتر 69داشتن سن معیارهای ورود به مطالعه شامل 

که بیانگر وضعیت شناختی  AMT در ابزار شناختی نمره هفت و به بالا

بود.  ADLو به بالا از ابزار  09باشد و همچنین کسب نمره سالم می

عدم تمایل فردی جهت ادامه معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل 

مطالعه و سابقه شرکت در  هایبخشیک از عدم شرکت در هر ، مطالعه

نفر با استفاده از  59این مطالعه  های آموزشی مشابه بودند. دردوره

مرکز بهداشتی و درمانی فعال  1گیری تصادفی ساده از میان روش نمونه

در هادیشهر )مراکز بهداشتی و درمانی شماره یک و دو( انتخاب شدند 

کننده به سال مراجعه 69که بدین منظور ابتدا لیستی از افراد بالای 

های سلامت خانوار استخراج و با در مراکز بهداشتی و درمانی از پرونده

صورت نفر از هر مرکز به 15نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه 

صورت تخصیص تصادفی در دو گروه شاهد تصادفی انتخاب و سپس به

 و مداخله قرار گرفتند.

و اطلاعات دموگرافیک  ابزارهای مورداستفاده در این مطالعه شامل

، پرسشنامه محقق آمادگیمقیاس باشد که می آمادگیمقیاس 

مطالعات مشابه داخلی و  یهاپرسشنامهای است که بر اساس ساخته

جنس،  سن، طراحی گردید. اطلاعات دموگرافیک شامل خارجی

تنها یا همراه خانواده(، سطح سواد، محل سکونت )اقامت  وضعیت

 ه)ملکی، استیجاری( داشتن سابقه درگیری یا مشکل با خانواده و تجرب

 آمادگیمقیاس سؤالات مربوط به  همچنین بود.رسانی در بلایا کمک

ارتباطی،  گویه در سه خرده مقیاس آمادگی 34دارای  کنندگانشرکت

باشد. خرده مقیاس می مادگی بعد از بحرانو آ آمادگی حین بحران

که برای  ها و اقداماتیفعالیتگویه است که  3ی دارای آمادگی ارتباط

ی ارتباط با درزمینه به اثرات مخاطرات ناسبپاسخ ماطمینان از 

 آمادگی حین بحرانکند. خرده مقیاس باشد را ارزیابی میاطرافیان می

 پاسخ بایست درمیکه را  ها و اقداماتیفعالیتگویه بوده و  23دارای 

را انجام گردد را مورد ارزیابی قرار حین بحران  به مخاطرات ناسبم

گویه است  23نیز دارای  بعد از بحرانخرده مقیاس دهد و درنهایت می

در مرحله  اثرات مخاطرات مناسب را در ریکاوری ها و اقداماتفعالیتکه 

ها پاسخ به هر یک از گویه ها کند. آزمودنیرا ارزیابی می بحرانبعد از 

صورت بله یا خیر و یا انتخاب گزینه درست در پرسشنامه مشخص را به

هر پاسخ صحیح و بله یک امتیاز در نظر گرفته شد که کنند. برای می

مجموع امتیازات هر قسمت، نمره آن خرده مقیاس و مجموع کل 

دهد. کسب نمره بالاتر امتیازات نمره مقیاس آمادگی کل را نشان می

 باشد.نشانگر آمادگی بهتر می

 ، پرسشنامه محقق ساخته، پسو صوریی بررسی روایی محتوای جهت

نفر از متخصصین  22در اختیار  هاپرسشنامه ،سؤالات طراحیاز 

های سالمندشناسی، سلامت در بلایا، مدیریت بحران و آموزش رشته

و  یرپرستابهداشت دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و دانشکده 

و جهت  تهران و آموزش بهداشت تبریز قرارداده شدند؛ دانشگاه ییماما

کمی، از دو ضریب نسبت روایی محتوا  بررسی روایی محتوایی به شکل

(Content ValidityRatio: CVR ) و شاخص روایی محتوا

(Content Validity Index: CVI)  استفاده گردید. در تعیین

CVR15/9سؤال با ضریب نسبی روایی محتوایی  3استثنای ، به ،

تمامی سؤالات دارای ضریب نسبی روایی محتوایی یک بودند. همچنین 

CVI  تا یک قرار داشتند که  15/9تمامی سؤالات در دامنه

بخش بود. در بررسی روایی صوری سؤالات، از روش کمی تأثیر رضایت

تا  "کاملاً مهم"های آیتم استفاده گردید. بدین ترتیب که برای گزینه

امتیازی در نظر گرفته شد و  5هر سؤال یک طیف  "اصلاً مهم نیست"

اهمیت =  ×درصد( ) بر اساس فرمول )فراوانیتأثیر هر یک از سؤالات 

نمره تأثیر آیتم( محاسبه گردید که امتیاز میزان تأثیر تمامی سؤالات 

ای جهت سنجش پایایی ابزارهای موردبررسی، مطالعه بود. 5/2بالای 

نفر از افرادی  15ها بین مقدماتی صورت پذیرفت که طی آن پرسشنامه

 شده بودند توزیع گردید سپسنتخابری اتصادف از جامعه آماکه به

برای سنجش پایایی مقیاس آمادگی از روش همسانی درونی استفاده 

شده به ترتیب برای خرده شد که ضریب آلفای کرونباخ محاسبه

مادگی بعد از و آ آمادگی حین بحرانهای آمادگی ارتباطی، مقیاس

 محاسبه گردید. 33/9و  3/9، 16/9به ترتیب  بحران

دیگری که در این مطالعه مورداستفاده قرار گرفت آزمون  مهپرسشنا

( است که Abbreviated Mental Test: AMTکوتاه شناختی )

مورداستفاده قرار گرفت. این  عملکرد شناختی سالمندانجهت بررسی 

روز است، تشخیص سؤال )سن، الآن چه موقع از شبانه 29شاخص دارای 

نفر از همراهان، سال وقوع انقلاب  سال جاری، اسم محل، بیان شغل دو

 19اسلامی، نام رهبر ایران، متولد کدام سال بودن، شمردن برعکس از 

در باشد که می 29و تکرار آدرس( است. مجموع امتیازات در این ابزار 

دهنده عدم که نشانبود  29از  1دریافت نمره  این مطالعه معیار ورود

نسخه فارسی  ی و پایاییروای باشد.میوجود اختلال شناختی 

 2336توسط فروغان و همکاران در سال سازی شده آن معادل

گیری شده است اندازه 16/9 که آلفای کرونباخ آن ؛شده استبررسی

(19). 

اشد باز سایر ابزارهای مورداستفاده در این مطالعه پرسشنامه بارتل می

های روزمره زندگی مورداستفاده قرار گرفت. که جهت ارزیابی فعالیت

حمام کردن، مراقبت از خود،  خوردن،جزء  29دارای  پرسشنامهاین 

مدفوع، کنترل ادرار، استفاده از توالت، لباس پوشیدن، کنترل 

داکثر . حرفتن از پله استو پایین بالا  ،جایی، توانایی حرکت کردنجابه

-00باشد که به معنای عدم وابستگی، می 299امتیاز در این پرسشنامه 

به  69-12وابستگی متوسط،  62-09به معنای وابستگی جزئی،  02

در باشد. ی وابستگی کامل میبه معنا 9-19معنی وابستگی شدید و 

فارسی پرسشنامه بارتل  آلفا کرونباخ نسخهسلطان محمدی  مطالعه

کسب نمره  در این مطالعه معیار ورود .(12) گیری شده استاندازه 03%

 بود. 09حداقل 

از دانشگاه علوم  جهت انجام مطالعه پژوهشگر پس از کسب مجوز

کز بهداشتی و درمانی فعال خشی و ارائه آن به دو مربهزیستی و توانب

نمونه واجد شرایط را با استفاده از آزمون کوتاه  59در هادیشهر، ابتدا 
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گیری تصادفی انتخاب و صورت نمونهشناختی و پرسشنامه بارتل به

صورت تخصیص تصادفی در دو گروه شاهد و مداخله ها را بهسپس آن

، روش اجرای طور مساوی قرارداد. سپس در خصوص اهداف مطالعهبه

ها فهم به آزمودنیآن و محرمانه ماندن اطلاعات توضیحاتی ساده و قابل

ها، مقیاس آمادگی نامه آگاهانه از آنارائه نمود و پس از اخذ رضایت

 تکمیل شد. موردمطالعه توسط پژوهشگر سالمندانیک از برای هر 

شده با دعوت از سالمندان در ای تدوینسپس برنامه آموزشی مداخله

سالن اجتماعات بیمارستان دکتر ساجدی هادیشهر اجرا گردید. برای 

دعوت از سالمندان از همکاری رابطین سلامت محلات که دارای 

تر به سالمندان بودند مقبولیت محلی و همچنین دسترسی راحت

اری جلسه یک هفته قبل به رابطین محلات استفاده گردید. تاریخ برگز

رت صورسانی شد و سرویس ایاب و ذهاب برای کلیه سالمندان بهاطلاع

امل شده شاختصاصی توسط محقق تأمین گردید. برنامه آموزشی تدوین

دو بخش بود که بخش اول در دو قسمت ارائه گردید که قسمت اول 

صورت مات آموزشی بهاقداروزه بود که در آن شامل یک کارگاه یک

ارائه گردید. در قسمت اسلایدهای آموزشی و بحث گروهی فیلم، نمایش 

 در لازم اقدامات چگونگی و لزوم آمادگی ارتباطی آموزشی فیلم دوم

 در ادامه اسلایدهای .شد پخش دقیقه 6 به مدت زلزله بروز مواقع

پس س گردید ارائه توسط پژوهشگر تکمیلی توضیحات به همراه آموزشی

 و تکرار خانوادگی، و فردی آمادگی و لازم هایآموزش کسب برای

 یانپا در. گردید تأکید محله و خانواده افراد با زمانی فواصل در تمرین

 بخش دوم. شد انجام سالمندان تجربیات از استفاده جهت گروهی بحث

جهت افزایش روحیه برنامه آموزشی یک هفته بعد از مداخله آموزشی 

از طریق ارسال بسته شده های ارائهیادگیری آموزشو تعمیق  همکاری

آموزشی مطالب جلسه  CDبروشور رنگی آمادگی و  آموزشی که شامل

 .گردیدبه آدرس سالمندان ارسال اول بود 

 علاوه بر مرور متون توسط محقق از اسلایدهای آموزشیتهیه و تدوین 

 انیمیشن ،هرانهمگانی شورای مدیریت بحران شهر ت مطالب آموزش

که محصول مشترکی  (www.tcpel.com)ی برگرفته از سایت آموزش

، کارگروه تخصصی رمترقبهیغو سوانح  ستاد حوادثاز وزارت کشور )

ی زمینی( و پژوهشکده سوانح طبیعی ایران بود، هاهیلازلزله و لغزش 

شده شامل شده بود. اعتبار علمی بسته آموزشی تدویناستفاده

اسلایدهای آموزشی، نمایش فیلم و منابع علمی مورداستفاده توسط 

اساتید راهنما و مشاور به همراه سه نفر از متخصصین درزمینه مدیریت 

در سلامت و بلایا، آموزش بهداشت و سلامت سالمندان دانشگاه علوم 

و  اندانشگاه تهر ییو ماما یدانشکده پرستارشی و بهزیستی و توانبخ

یک  برنامه آموزشیارزیابی نتیجه  آموزش بهداشت تبریز تأییدشده بود.

مقیاس آزمون با استفاده از صورت پسبه از شروع مداخله ماه بعد

 26آوری با استفاده از نسخه ها پس از جمع. دادهگرفت انجامآمادگی 

های کای دو، آنالیزکواریانس، تی مستقل و تی و آزمون SPSSافزار نرم

 وتحلیل قرار گرفتند.زوجی مورد تجزیه

 هایافته

 یسنشناختی، سالمندان در فاصله  های جمعیتبر اساس نتایج داده

 ± 66/5ها سال قرار داشتند و میانگین و انحراف سنی آن 39تا  69

درصد دارای تحصیلات  61ها مرد و درصد از آن 56سال بود.  39/66

درصد  09 ابتدایی و بقیه دارای سطح بالاتری از تحصیلات بودند.

ها بندرت یا درصد از آن 16کردند و ها با خانواده زندگی میآزمودنی

درصد از  56اصلاً اختلافی با سایر اعضای خانواده نداشتند. همچنین 

 های کای دورسانی در بلایا را نداشتند. نتایج آزمونربه کمکها تجآن

های جمعیت شناختی و های موردبررسی داری ویژگینشان داد گروه

داری در گروه مداخله و ای یکسانی بودند بطوریکه اختلاف معنیزمینه

شاهد ازنظر متغیرهای یادشده وجود نداشت که گویای همگن بودن 

 (.P >95/9جامعه آماری بود )

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره کلی آمادگی و خرده 

های آمادگی ارتباطی، آمادگی حین پاسخ به بحران و ریکاوری مقیاس

بعد از بحران قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد با یکدیگر تفاوت 

که در گروه مداخله بعد از انجام اقدامات داری نداشتند؛ درحالیمعنی

های آمادگی انگین نمره کلی آمادگی و خرده مقیاسای میمداخله

طور ارتباطی، آمادگی حین پاسخ به بحران و ریکاوری بعد از بحران به

جدول ( )P < 95/9یافته بود )دار نسبت به قبل از مداخله افزایشمعنی

2.)

 انجام مداخله آموزشیقبل و بعد از  و شاهد مداخله گروه برابر زلزله دردر آمادگی  هایمیانگین نمره زیر مقیاسمقایسه  :1جدول 

 یآزمون ت بعد از مداخله قبل از مداخله ریمتغ

 یزوج

فاصله  ن،ییحد پا

 %55 نانیاطم

حد بالا، فاصله 

 %55 نانیاطم
P value 

       یارتباط یآمادگ

 992/9 -53/1 -31/4 -94/3 31/1( 49/2) 34/3( 19/2) مداخله گروه

 10/9 26/2 -36/9 93/2 49/3(11/2) 39/3( 34/2) شاهد گروه

پاسخ  نیح یآمادگ

 به بحران زلزله

      

 994/9 -63/9 -94/3 -26/3 21/22( 06/1) 13/0( 34/3) مداخله گروه

 30/9 53/9 -66/9 -23/9 13/0( 51/1) 14/0( 23/3) شاهد گروه

بعد از  یکاوریر

 وقوع زلزله

      

 921/9 -13/9 -26/1 -5/1 13/22( 13/1) 93/29( 93/3) مداخله گروه

 53/9 51/9 -33/9 54/9 33/0( 41/1) 99/29( 02/1) شاهد گروه

 آمده است. نیانگی( ماری)انحراف معاطلاعات در جدول به صورت 

http://www.tcpel.com/
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های در بین گروه یامداخلهعلاوه بر این جهت بررسی مؤثر بودن برنامه 

مداخله و شاهد از آزمون تی مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد که 

های داری بین نمره میانگین زیر مقیاسقبل از مداخله هیچ تفاوت معنی

آمادگی در میان دو گروه شاهد و مداخله وجود نداشت. این در حالی 

داری بین دو گروه شاهد و د که بعد از انجام مداخله تفاوت معنیبو

های آمادگی ارتباطی، آمادگی حین مداخله در نمره کلی زیر مقیاس

داری از گروه شاهد طور معنیپاسخ به بحران و ریکاوری بعد از بحران به

ای کاهش خطر ( که نشانگر تأثیر برنامه مداخلهP < 95/9بالاتر بود )

(.1جدول باشد )می

 

 مستقل برای مقایسه میانگین نمرات آمادگی در گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله آموزشی tنتایج آزمون : 2جدول 

 * T * P Value بعد از مداخله قبل از مداخله ریمتغ

     یارتباط یآمادگ

 < 992/9 93/9 31/1( 49/2) 34/3( 19/2) مداخله گروه

 03/9 52/29 49/3(11/2) 39/3( 34/2) شاهد گروه

     پاسخ به بحران نیح یآمادگ

 91/9 44/9 21/22( 06/1) 13/0( 34/3) مداخله گروه

 06/9 36/1 13/0( 51/1) 14/0( 23/3) شاهد گروه

     بعد از وقوع زلزله یکاوریر

 94/9 90/9 (13/1) 13/22 (93/3) 93/29 مداخله گروه

 01/9 93/1 33/0( 41/1) 99/29(02/1) شاهد گروه

 مستقل یآزمون ت* 

 آمده است. نیانگی( ماریاطلاعات در جدول به صورت )انحراف مع

 

بحث

کاهش خطر بر  اییمداخلهنتایج مطالعه حاضر نشان داد که اقدامات 

 آمادگی ریکاوری زلزله و بحران به پاسخ آمادگی ارتباطی، آمادگی حین

مؤثر است. نتایج مطالعه حاضر با نتایج  سالمندانزلزله در  وقوع از بعد

 مطالعهنتایج باشد. در این راستا برخی از مطالعات دیگر همسو می

Tsunemi  وpiyapong  نشان داد که افزایش آمادگی سالمندان با

ها گزارش داری دارد. آنها ارتباط معنیافزایش ارتباطات اجتماعی آن

طریق های اجتماعی و یادگیری از ارتباط از طریق شبکهکردند که 

تجارب قبلی برای تغییر رفتار افراد مسن تأثیرگذار است ولی کافی 

افی اندازه کمحتویات پیامی که به ارتباط مکرر وعواملی مانند نیست. 

کت مشارکننده و تأثیرگذار باشد، سطح تجارب شخصی از حوادث، قانع

کننده سطوحی تواند تعییناعضای خانواده و تعداد اعضای خانواده می

 .(11) از آمادگی سالمندان باشد

های و شناسایی افراد سالمند منطقه توسط مسئولین و آموزش ارتباطات

ای چگونگی آمادگی برای بحران و تمرینات لازم در حضوری و رسانه

ع محیط زندگی و خانواده، اطلاع از نحوه درخواست کمک در صورت وقو

کاهش خطر قبل از بروز ای برای افزایش آگاهی، حادثه و تمرین دوره

العاده ، در بلایا فوقسالمندپذیری افراد بلایا برای دستیابی به انعطاف

 مردمی .(13) شودها میگیری آگاهی در آنمهم است که موجب شکل

 هایراه کهدرصورتی کنند،می زندگی خطر معرض در عجوام در که

 ودب خواهند قادر خوبیبه باشند، فراگرفته را زلزله با مواجهه و آمادگی

 امر این و برآیند آن از ناشی بارزیان یپیامدها و زلزله با مقابله عهده از

 اهشک ممکن حداقل به زلزله از ناشی تلفات و خسارات تا شودمی سبب

 رخو اغلب اوقات بدون هشدار  یتواند در هر زمان و مکانبحران می یابد.

 انواعو کمک به افرادی که دارای قبلی  برنامه آمادگیبنابراین  د؛ده

روز در هنگام بهستند ذهنی  و ی، شنواییبینایهای فیزیکی، ناتوانی

 .(23)باشد ناشی از آن سودمند میعواقب کاهش بحران و 

های مطالعه حاضر تأییدکننده تأثیر برنامه آموزشی بر زیرمقیاس یافته

ای بود. آمادگی حین بحران در گروه مداخله بعد از اجرای برنامه مداخله

ن حیی و یا کاهش اثرات ریزی خاص قبل از حادثه بر پیشگیربرنامه

. ها تمرکز داردکیفیت زندگی در آنو حفظ  بحران در افراد سالمند

ا راستهم حیدری و عرب شاهیهای مطالعه نتایج مطالعه حاضر با یافته

 ده برشسازیتعیین تأثیر اجرای شبیهها که باهدف باشد مطالعه آنمی

ه ک دادنشان  شده بودانجام میزان آگاهی دانشجویان پرستاریایجاد و 

یندهای آموزشی جهت ارتقای آمادگی پرسنل درمانی برای رویارویی آفر

 .(19)با بلایا مؤثر است 

 لهگروه مداخ افراد سالمندنتایج مطالعه حاضر بیانگر افزایش آمادگی 

ی پس از اجرا بعد از وقوع بحران برای مقابله با زلزلهدر مرحله ریکاوری 

 باشد. نتایج این مطالعه همچنین همسو باای میبرنامه آموزشی مداخله

که به لحاظ این. (13) استو همکاران احمد فؤادی مطالعه موردی  نتایج

در  یریآن، اثرات چشمگ یریگیا و پیو مقابله با حوادث و بلا یآمادگ

 ین حوادث دارد، چگونگیدگان از ایب دیماران و آسیومیر بکاهش مرگ

رمترقبه و بحران یهای مختلف جامعه با حوادث غمواجهه افراد در رده

بندی بحران موردتوجه و دستور از در هر مرحله از تقسیمیبر اساس ن

مناطق . لذا در این میان (26)قرارگرفته است شرفته یپ یشورهاکار ک

های مختلفی برای محافظت در برابر زلزله دارند که مختلف نیازمندی

 مرتفع گردند.باید توسط مسئولین امر شناسایی و 

توان به کوچک بودن حجم نمونه و های مطالعه حاضر میاز محدودیت

ا را هپذیری یافتهانجام مطالعه در شهری کوچک که ممکن است تعمیم
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با مشکل مواجهه نماید اشاره نمود. همچنین عدم وجود مطالعات مشابه 

در گروه سالمندی جهت مقایسه با نتایج مطالعه حاضر و نیز وجود 

ای و اجتماعی مردم مبنی بر عدم نیاز های منطقهفرهنگ و باور

سالمندان به آموزش و وجود مشکلاتی درزمینه هماهنگی محل آموزش 

باشند. های مطالعه حاضر میو سرویس ایاب و ذهاب از سایر محدودیت

بر روی سالمندان سایر مناطق  مشابه گردد پژوهشیلذا پیشنهاد می

تر انجام گردد. با حجم نمونه بزرگهای متفاوت و نیز کشور بافرهنگ

همچنین جهت رفع مشکلات ایاب و ذهاب و نیز محل آموزش پیشنهاد 

های آموزشی غیرحضوری استفاده گردد که در مطالعات آتی از روشمی

 شود.

 گیرینتیجه

 پاسخ ارتباطی، حین هایکاهش خطر بر آمادگی هاییمداخلاقدامات 

 گروه مداخله سالمندانزلزله در  وقوع از بعد ریکاوری زلزله و بحران به

ساکن هادیشهر جلفای آذربایجان شرقی مؤثر بوده و باعث افزایش 

عنوان یکی از اجزای آمادگی آموزش همگانی بهها شده بود. آمادگی آن

 وقوع هنگام در که کسانی . اولیناز اهمیت به سزایی برخوردار است

 را یامداد عملیات و شتابندمی دیدهمنطقه آسیب مردم کمک به زلزله

 جوارهم مناطق اهالی و همسایگان یا و حادثه کنند بازماندگانمی آغاز

 مردم توسط شهر و روستا محله، کوچه، خانه، داخل از کمک .هستند

 آنان ادامه حضور از پس حتی و یامداد هایگروه رسیدن تا و آغازشده

تدوین جهت  آموزشبرای تهیه محتوای آموزشی و سطح یابد. می

پذیرش، اولین گام سنجش آمادگی و ارتقاء آن های مناسب و قابلبرنامه

منظور افزایش به. باشدهای در معرض خطر و خاص میویژه برای گروهبه

لی ریزی کخصوص سالمندان باید برنامهآمادگی کلیه سطوح جامعه به

در این زمینه در سطح ملی انجام شود و استانداردهای مدیریت بحران 

ی با اصول صحیح و آموزشهای بنابراین گذراندن دورهتدوین شود؛ 

متناسب با شرایط فردی در خصوص انجام انواع اقدامات موردنیاز در 

 رد بدانند در سالمندان ضرورت دارد. تا قبل، حین و بعد از زلزلهمرحله 

 وقوع صورت در و شوند آماده مواجهه یبرا چگونه وقوع از قبل شرایط

 عمل چگونه و انددرراه یامداد هایهنوز گروه که شرایطی در و زلزله

 .شوند را جانی و مالی خسارات دچار کمترین کنند تا

 سپاسگزاری

گانه  16بر اساس کدهای نامه کارشناسی ارشد، این مطالعه حاصل پایان

با کد اخلاق  هلسینکیکمیته کشوری اخلاق پزشکی و بیانیه 

USWR.REC.1392.15 و نیز با کدIRCT201609 

1729844N1  در پایگاه ثبت کار آزمایی بالینی ایران ثبت گردیده

است. همچنین نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از 

مسئولین و سالمندان شهرستان جلفا و نیز کلیه افرادی که به نحوی 

دارند.اند ابراز میعه همکاری نمودهدر انجام این مطال
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