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يك مطالعه تحليل محتواي كيفي از : صلاحيت كار تيمي در پاسخ به بحران
  ديدگاه پرستاران اورژانس

  
  2، فرشته آئين*2، فاطمه علي اكبري1مسعود بهرامي

  .ايران شهركرد، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، 2 ؛يران، ااصفهان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،1
  25/6/92 :ذيرشپتاريخ      13/3/92  :تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :قدمهم
 بحران هميشه جوامع بشري را تهديد نموده است

در جهان تعداد و شدت موارد بحران در حال ). 1(
سال گذشته تعداد  30كه در طي  طوريه افزايش است ب

  موارد بحران هاي طبيعي و تكنولوژيكي افزايش 
حاكي  2003گزارشي در سال . چشم گيري داشته است

توسط در هر هفته يك بحران طور مه از اين است كه ب
در اين بين بررسي آمار ). 2،3(هد درخ مي  دنيا در

بحران در آسيا حاكي از اختصاص درصد بالايي از اين 
به طور مثال در سال  .ها به اين منطقه مي باشد بحران
مورد بحران طبيعي در سرتاسر جهان،  335حدود  2009

ميليون  119نفر، حادثه ديدگي  10655موجب مرگ 
بيليون دلار خسارت اقتصادي شده است كه  3/41نفر و 

درصد از كل اين  3/40در اين بين آسيا با اختصاص 
درصد از موارد مرگ ومير و  1/89بحران ها و حدود 

درصد از كل خسارت هاي اقتصادي عنوان شده  5/38
ده است به خود بالاترين سهم را به خود اختصاص دا

ايران در منطقه مركزي آسيا قرار گرفته وجمعيتي  ).3،4(
  ميليون نفر دارد اين كشور در معرض  70حدود 

بحران هاي گسترده طبيعي و ساخت بشر قرار دارد 
 137293حدود  2007تا  1970بين سال هاي ) . 5،6(

مورد آسيب ديده به دنبال  70996مورد مرگ و مير و 
زلزله، . )7( بت رسيده است بحران در ايران به ث

خشكسالي و سيل مهم ترين بحران هاي ايجاد شده از 
جمعيت قرباني در  مير، خسارت اقتصادي و نظر مرگ و

  :چكيده
پرستاران به عنوان يكي از اعضاي مهم تيم پاسخ دهنده به بحران هستند و بايد بتوانند در  :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف . تيم مشاركت و صلاحيت هاي لازم جهت كار تيمي در بحران را داشته باشندقالب يك 
  .ارزيابي صلاحيت پرستاران در پاسخ به بحران انجام شده است

نفر از پرستاران داراي تجربه حضور و ارائه  35تحليلي، تعداد  -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
داده ها از طريق . به روش نمونه گيري هدفمند انتخاب و وارد مطالعه شدندمراقبت در موقعيت بحراني 

   .مصاحبه هاي عميق بدون ساختار جمع آوري و با روش تحليل محتواي كيفي تجزيه و تحليل شدند
نتايج اين مطالعه، آشنايي با شرح وظايف و سلسله مراتب و نيز حفظ وحدت فرماندهي را دو طبقه  :يافته ها
تبعيت از فرمانده و فرمان پذيري، اجتناب از موازي كاري، . لاحيت كار در تيم بحران معرفي نموداصلي ص

مهارت هماهنگي و همكاري با رهبر، نيروها امدادي و ساير اعضاي تيم از جمله صلاحيت هاي استخراج شده 
   .يي برخوردار هستنددر مطالعه بود كه از نظر مشاركت كنندگان جهت كار تيمي در بحران از اهميت بالا

تحليل ديدگاه مشاركت كنندگان حاكي از آن است كه پرستاران جهت عملكرد تيمي مؤثر در  :نتيجه گيري
پاسخ به بحران، بايد با حدود و شرح وظايف خود و ساير اعضاي تيم بحران آشنايي كامل داشته، سلسله 

دت فرماندهي را حفظ نمايند؛ لذا آموزش هاي مراتب مديريت را در پاسخ به بحران بشناسند و بتواند وح
  .ضمن خدمت پرستاران جهت آمادگي پاسخ به بحران بايستي اين بعد را نيز در نظر بگيرد

  
 .پرستاري بحران، صلاحيت، كار تيمي، فاز پاسخ :هاي كليدي واژه
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آمارها و ارقام ذكر . )8(اين كشور محسوب مي گردند 
شده بيانگر شيوع بالاي بحران در جهان و ايران است و 

لحـاظ  بـه كشور ما با توجه به حادثه خيز بودن و
مترقبه چون  موقعيـت جغرافيايي در معرض حوادث غير

لذا  ؛سيل، زلزله، خشكسالي، جنگ و غيره قرار دارد
پرداختن به موضوع بحران در ايران از اهميت بالايي 

همچنين با توجه به اين مجموعه ). 9( برخوردار است
متنوع از بلايا، لازم است تا آمادگي لازم در مقابله موثر 

 آمادگي. ا با انواع مختلف بحران فراهم گرددو كار
تيم بحران به عنوان يك بخش مهم  جامعه و خصوصاً

جهت حصول اطمينان از آمادگي براي پاسخگويي به 
در متون، ارائه دهندگان ). 10( شود بحران محسوب مي

خدمات بهداشتي و سلامتي به عنوان تيم بحران در نظر 
هاي هريك  توانمندي آگاهي از. )11(گرفته مي شوند 

و از حرفه هاي شركت كننده در برنامه مقابله با بحران 
ها جهت مقابله با بحران  بالا بردن سطح آمادگي آن

بخش از منابع انساني موجود و در  موجب استفاده اثر
. نتيجه كاهش و كنترل آثار مخرب بحران مي گردد

 لذا ؛بحران هاي طبيعي غير قابل پيش بيني مي باشند
) ها ويژه بيمارستانه ب(آمادگي مراكز درگير در بحران 

و پرسنل ارائه دهنده خدمات مراقبتي و بهداشتي جهت 
از ميزان بلاتكليفي تا حد زيادي  مي تواندمقابله با بحران 

نقش تيم ). 12،13( و سردرگمي در شرايط بحران بكاهد
بحران در دادن پاسخ موثر به بحران بسيار كليدي و قابل 

پرستاران يكي از اعضاي بسيار مهم در . توجه مي باشد
دستيابي به آن ها هدف اصلي . )14(تيم بحران هستند 

با  بهترين سطح ممكن سلامت براي افراد و جامعه درگير
آن ها جزء اولين كساني هستند كه ). 15( بحران است

و  )16،17(پس از بروز حادثه در محل حاضر مي شوند 
ها را براي  د نخستين برنامه ريزيلازم است بتوانن

  حمايت و مراقبت از افراد حادثه ديده تا رسيدن 
براي دستيابي ). 18( كمك هاي محلي و ملي انجام دهند

به اين هدف پرستاران به سطح بالايي از صلاحيت هاي 
فردي و تخصصي جهت حضور موثر در بحران نياز 

 در كل صلاحيت به عنوان تركيب و). 19( دارند

بكارگيري دانش، مهارت و توانمندي هاي شخصي 
جهت انجام نقش هاي حرفه اي به صورت ايمن و 

تا افراد بتوانند به اهداف سازماني خود  اخلاقي مي باشد
طور ه بحران ها اغلب ب). 20-22( دست پيدا كنند

ناگهاني رخ مي دهند و موجب ايجاد فشار و استرس 
متي مي گردند، در زياد بر ارائه دهندگان خدمات سلا

چنين شرايطي لازم است كه افراد تيم بهداشتي درماني با 
يكديگر مشاركت و همكاري موثر داشته باشند تا بتوانند 

ثيرات مخرب بحران و أبا كار تيمي موثر از ميزان ت
مطالعات  ).23( مرگ و مير افراد حادثه ديده بكاهند

 نصورت گرفته حاكي از آن است كه اكثر پرستارا
آمادگي لازم جهت كار تيمي را ندارند و اين امر 
موجب تداخل كارها، دوباره كاري و اتلاف وقت و 

عليرغم ). 24( منابع در زمان پاسخ به بحران مي گردد
اهميت كار تيمي در زمان پاسخ به بحران، اطلاعات 

هاي مورد نياز  ها يا صلاحيت كمي درباره مهارت
تيم بحران در اين پرستاران جهت حضور موثر در 

ها در دسترس است و توانمندي هاي مورد نياز  موقعيت
پرستاران جهت كار تيمي موثر و ايفاي نقش در بحران 

  .)25( بخوبي تبيين نشده است
لذا به منظور شناسايي ابعاد مختلف اين 

صورت ه ها از ديد كساني كه ب صلاحيت ها بررسي آن
و تجربه حضور در  مستقيم درگير مسئله بحران بوده اند

موقعيت هاي بحراني و مراقبت از حادثه ديدگان را 
داشته اند بهتر مي تواند صلاحيت هاي مورد نياز را 
مشخص سازد و پژوهشي با اين رويكرد يك ضرورت 

از طرفي در ايران نيز تا اين ). 26،27( محسوب مي گردد
لذا  ؛زمان مطالعه اي با اين هدف صورت نگرفته است

هاي مورد نياز جهت  جه به اينكه تعيين صلاحيتبا تو
كار تيمي در زمان بحران مي تواند به منظور ارزيابي 

هاي  وضعيت پرستاران قبل از حضور در موقعيت
بحراني، انتخاب پرسنل توانمند جهت حضور در تيم 

هاي  بحران و آماده نمودن پرستاران براي موقعيت
ن مطالعه كيفي جهت بحراني مورد استفاده قرار گيرد، اي

هاي مورد نياز يك پرستار  فهم عميق و جامع صلاحيت
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جهت كار تيمي موثر در پاسخ به بحران بر اساس تجربه 
 .پرستاران از حضور در فاز پاسخ به بحران صورت گرفت

  
  :روش بررسي

بخشي از يك ، تحليلي -توصيفياين مطالعه 
اران مطالعه بزرگتر است كه جهت تبييين ديدگاه پرست

در خصوص صلاحيت هاي مورد نياز پرستاران جهت 
. ه استارائه مراقبت در موقعيت هاي بحراني انجام شد

شاغل در مراكز اورژانس پرستار  35مشاركت كنندگان 
 پيش بيمارستاني و بخش اورژانس و فوريت بيمارستان

هاي  داراي تجربه حضور و ارائه مراقبت در موقعيت(ها 
له بم يا اهر و ساير انواع بحران در ده بحراني مانند زلز

تا ارديبهشت  1390ماه  بودند كه بين مهر) سال گذشته
در ابتدا افراد . مورد مصاحبه انفرادي قرار گرفتند 1391

به صورت هدفمند و بر اساس معرفي دفاتر پرستاري 
مبني بر سابقه حضور در موقعيت بحراني انتخاب شدند و 

رفي پژوهشگر و شرح طي تماس تلفني، ضمن مع
مختصري درباره اهداف مطالعه از آنان براي شركت در 

جمع آوري و تجزيه تحليل . مطالعه دعوت به عمل آمد
اطلاعات پس . داده ها بطور همزمان صورت مي گرفت

مصاحبه ديگر با  5شد و بعد از آن  مصاحبه اشباع 30از 
ييد طبقات شكل أپنج مشاركت كننده ديگر جهت ت

طول مدت جلسات مصاحبه بين . صورت گرفت گرفته
دقيقه بود و محل و زمان مصاحبه با توجه به  100تا  40

نظر مشاركت كنندگان در محل كار مشاركت كننده، 
  .منزل يا دفتر كار محقق تعيين گرديد

به " هر مصاحبه با يك سوال كلي آغاز مي شد،
مباحث و  نظر شما پرستاري در بحران چيست و چه

سپس سوالات بعدي  "است؟ عاتي در آن مطرحموضو 
  . با توجه به پاسخ مشاركت كننده مطرح مي گرديد

پاره اي از سوالات مطرح شده در ادامه روند مصاحبه 
مانند درباره تجربه خود از ارائه مراقبت در بحران 
صحبت كنيد و چه موقع از نظر شما يك پرستار 

را  صلاحيت لازم جهت شركت در مراقبت بحران
داراست ؟ فكر مي كنيد چه چيز هايي باعث صلاحيت 

  شود؟ كم يا زياد پرستار در مراقبت در بحران مي
با كسب اجازه از مشاركت كنندگان صحبت ها 
با استفاده از دستگاه ضبط صوت ديجيتالي ضبط گرديد 
و با روش تجزيه و تحليل محتواي كيفي نوع قراردادي 

صورت كه  بدين. فتيا مرسوم مورد تحليل قرار گر
پژوهشگر پس از هر مصاحبه تمام آن را كلمه به كلمه 
مكتوب مي كرد و بدين ترتيب واحد تحليل شكل 

ها به  پس از تعيين عبارات و جملات مهم آن. گرفت
عنوان كدها مشخص شد و سپس كدهاي مشابه ادغام 

از همان مصاحبه . گرديد و دسته بندي اوليه انجام شد
طبقات فرعي شكل گرفتند و سپس روند  اوليه كدها و

 تنزل در كاهش داده ها در تمام واحدهاي تحليل
). 28،29(ادامه يافت تا طبقات ظهور يافتند ) كدها(

جهت اطمينان از صحت داده هاي جمع آوري شده 
محقق از درگيري طولاني مدت و عميق با داده ها 

از  همچنين جهت افزايش اعتبار داده ها. استفاده نمود
نمونه گيري با حداكثر تنوع و بازبيني دست نوشته ها 
توسط مشاركت كنندگان و اساتيد راهنما كه در 
. محتواي مطالعه و متدلوژي خبره بودند استفاده شد

ها درباره  قابليت اعتماد داده ها با ثبت مداوم فعاليت
جمع آوري و تحليل داده ها و ارائه گزيده اي از متن 

متن . مين گرديدأي هر يك از طبقات تمصاحبه ها برا
نوشتاري تعدادي از مصاحبه ها و خلاصه اي از نتايج 
اوليه در اختيار چند نفر از مشاركت كنندگان قرار 

ها درباره وجود تشابه بين نتايج  گرفت و قضاوت آن
ها ارزيابي شد و سپس توسط دو  تحقيق و تجارب آن

ر تحقيق شركت استاد آشنا با نحوه آناليز كيفي كه د
درصد به دست  90نداشتند گذاشته شد و توافق بيش از 

مطالعه در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي  ).30( آمد
 درباره مصاحبه در ابتداي. ييد قرار گرفتأاصفهان مورد ت
و  اطلاعات، بودن محرمانه مصاحبه، روش هدف تحقيق،
 نكنندگا مشاركت مطالعه به در شركت اختياري بودن
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 كسب آنان از داده شد و رضايت آگاهانه توضيح
همچنين جهت ضبط مصاحبه ها قبل از شروع  .گرديد

داده . مصاحبه از مشاركت كنندگان اجازه گرفته مي شد
ها  هاي خام مطالعه شامل مصاحبه ها و يادداشت برداري

در جاي امني نگهداري و تنها براي تيم تحقيق قابل 
  .دسترسي است

  
  :يافته ها

مشخصات دموگرافيك مشاركت كنندگان 
سال بود كه پنج  5/37مشاركت كننده  35ميانگين سني 

تا  7ها بين  آن. نفر بقيه مرد بودند 30ها زن و  نفر از آن
هاي مختلف پرستاري  سال سابقه كار در بخش 28

 داشتند و حداقل يك بار تجربه حضور و ارائه مراقبت در

در طي ده ) يا ساخت بشر حوادث طبيعي(موقعيت بحراني 
تم صلاحيت كار در تيم بحران يكي . سال گذشته را داشتند

از تمهاي اصلي استخراج شده در مطالعه اخير بود كه دو 
وظايف و سلسله مراتب و آشنايي با شرح ) 1طبقه اصلي 

  .حفظ وحدت فرماندهي را شامل مي شد) 2
اين تم يكي از تم هاي استخراج شده در آناليز 

ده هاي مربوط به صلاحيت پرستاري بحران بوده است دا
 سيستم وظايف، شرح با كه دو طبقه اصلي شامل آشنايي

   برفرماندهي را در  وحدت مراتب و حفظ سلسله و
با توجه به بيانات مشاركت كنندگان كار . مي گرفت

تيمي جهت دستيابي به نتيجه مطلوب در صحنه حادثه 
ضروري است كه  بسيار حائز اهميت است و لذا

پرستاران در موقعيت هاي بحراني بتوانند در غالب تيم 
  .كار كنند و با يكديگر همكاري و مشاركت داشته باشند
: آشنايي با شرح وظايف، سيستم و سلسله مراتب

يكي از طبقات اصلي تم صلاحيت كار تيمي آشنايي با 
در اين . شرح وظايف، سيستم و سلسله مراتب است

ي با حيطه انتظارات و شرح وظايف خصوص آشناي
هاي بحراني، آگاهي ازشرح وظايف  موقعيت پرستار در

جايگاه بقيه اعضا، آشنايي  ترياژ فرمانده عمليات و افسر
ها و  با شرح وظايف و محدوده تعهدات، محدوديت

تفاوت شرح  ها نيروهاي مختلف، آگاهي از مسئوليت
يي با هاي مختلف بحران، آشنا وظايف در موقعيت

ICS آگاهي از سلسله مراتب در موقعيت بحراني و ،
شناسايي مقام مافوق، آگاهي از مرزهاي كاري در 
سازمان، آشنايي با ساختار ارگان هاي ارائه دهنده 
خدمات در بحران، توانايي شناسايي فرد كليدي، 
شناسايي فرمانده و درك اهميت وحدت فرماندهي از 

بودند كه در اين مطالعه جمله مهم ترين صلاحيت هايي 
عدم آشنايي با حيطه انتظارات و شرح . استخراج گرديد

وظايف پرستار در موقعيت هاي بحراني مخل انجام 
مراقبت موثر و كارا و عامل هرج و مرج مي باشد، 
آشنايي پرستاران با اين موارد يك صلاحيت مهم جهت 

  .ايفاي نقش خود به عنوان پرستار بحران مي باشد
P1: ًآوار  زير آتشنشان مصدوم را از مثلا

درآورده، خفگي بوده، فكر مي كنه شاخ غول را 
شكسته اينو ديگه تحويل من نميده كه احياش كنم 

در حالي كه اين وظيفه  ميخواد خودش هم احيا بكنه
پرستاره همونطور كه من بايد محدوده وظايفم را بدونم 

چون  باشم تا تو كارهاي ديگه دخالت بي مورد نداشته
اينجوري اگه هر كسي هر كاري به فكرش رسيد انجام 

  .بده بلبشويي ميشه كه بيا و ببين
P16-8 :هم با وظايف از خيلي بحران در 

 احمر هلال كار در انتظامي نيروي مثلاً. دارند همپوشاني
و  زند مي هم به را نظم دخالت اين و كند مي دخالت

ما از شرح وظايفشون ها همه نشون ميده كه نيروهاي  اين
علاوه بر آشنايي با حيطه انتظارات  .اطلاع كافي نداشتند

ترياژ  و شرح وظايف، آگاهي از شرح وظايف افسر
فرمانده عمليات و جايگاه بقيه اعضا در صحنه حادثه از 

  هاي يك پرستار جهت كار در تيم بحران  صلاحيت
مي باشد كه موجب شناسايي جايگاه فرمانده و ايجاد 

  .ارتباطات كاري مناسب با فرمانده مي گردد
P8-30 : فرمانده ممكنه يكسري افراد را به

مثل افسر انتقال، افسر ترياژ، . عنوان مسئول انتخاب كنه
  ها  افسر درمان، افسر پشتيباني و غيره كه هر كدام از اين
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 كنن و ما بايد با شرح تيم هاي خودشونا مديريت مي
ها تو تيم آشنايي  از اين وظايف و جايگاه هر كدوم

داشته باشيم كه بعد بدونيم بايد به كي گزارش بديم و 
  .رده ها را كه بدونيم راحتر مي تونيم كار كنيم

پرستار بحران بايد با شرح وظايف و محدوده 
تعهدات، محدوديت ها و مسئوليت ها نيروهاي مختلف 
در بحران بالاخص ساير گروه هاي امداد و نجات آشنايي 
داشته باشد و اين صلاحيت مي تواند مانع انجام بسياري از 
اقدامات نامناسب توسط پرستار در صحنه بحران گردد و 

  .موجب نظم و انسجام بيشتر در امور مي گردد
P1-1-45 :ي كسي برا سوزه يم دلم پرستارم من

 كنم كمكش خوام يم، كرده ريگ آوار ريز الان كه
يي طلا مثلث نيا تو ونمد ينم اصلاًي ول) لحن رييتغ(

 كشمي م را آهن ريت رم يم اميم ،ستين نجات من كار
 و مصدوم و خودم رو اديم سقف ارميب درش نويا تا

) صدا تن بردن بالا( كشمي م هم را گهيدي چارتا
 راي نجاتي ها گروه فيوظا – دونم ينم را ها كيتفك
ي ك با قراره حادثه صحنه تو دونمي نم دونم،ي نم

 گهيد خوبهي ليخ بدونم را زهايچ نيا اگه كنم هماهنگ
 .باشه اشتباه كه بكنمي كار هي) يديكأت حالت( امينم من

در تجربه مشاركت كنندگان آگاهي از سلسله مراتب در 
عنوان يكي از ه موقعيت بحراني و شناسايي مقام مافوق ب

صلاحيت هاي مورد نياز پرستار در موقعيت بحراني عنوان 
جب پيشگيري از تناقضات مي گردد و گرديد كه مو

  .دستيابي تيم به هدف نهايي را تسهيل مي نمايد
P36-7 : براي اينكه بتونه كار تيمي انجام بده اول

بايد تيمو بشناسه و بدونه كه مافوقش كيه ما وقتي فرمان 
شيم كه به اين نتيجه برسيم كه اين تيم قراره  پذير مي

هر كسي سعي مي كنه يه  اين كار را انجام بده بنابراين
گوشه كار را انجام بده اگه به هدف نهايي كار فكر كنه 
و اون براش جا بيفته كه هدف گروه يكيه حالا اگه افسر 

گه اينو بذار زمين اونو بلندش كن با اين  ترياژ به من مي
رسه اما اون داره به من  كه به نظر من كارم درست مي

بول مي كنم و لجبازي مه ق ده من چون مافوق فرمان مي

هاي ارائه  آشنايي با انواع ارگان .و تناقض پيش نمياد
دهنده خدمات در بحران موجب انجام اقدامات در 
چارچوب وظايف تعريف شده براي هر تيم مي گردد و 

هاي با شرح وظايف مختلف  موجب مي گردد كه ارگان
همگي با حفظ وحدت فرماندهي براي رسيدن به يك 

  ار هم كار كنند و پرستار در اين صورتهدف در كن
  .تواند در صحنه حادثه عملكرد مفيدي داشته باشد مي

P33-12 : يه فرد براي اينكه بتونه تو تيم كار كنه
اول بايد شرح وظايفش را بدونه نحوه تعامل با ديگران را 
در تيم بدونه كه اگه الان توي منطقه كاريش دچار 

ت كنه، ارشدش را بايد مشكل شد بايد بره با كي صحب
بشناسه و سلسله مراتب را رعايت كنه موقع كار كردن 

ه ها ب ممكنه نظرات متفاوت ايجاد بشه يا تداخل نقش
گه نظر من درسته در حالي  وجود بياد چون هر كسي مي

كه بايد اينطور باشه كه بگه الان تو اين شرايط تيم مطرحه 
اون تبعيت كنه و  و بايد ارشد و فرمانده را بپذيره و از

فعاليت خودش را در غالب گروه ببينه و انجام بده نبايد با 
هم تعارض پيدا كنن و بايد فرد مهارت كار در غالب تيم 
 را داشته باشه و بدونه هدف كاري كه الان داره انجام مي
ده رسيدگي به مصدومه و بايد فعاليتهاش را در اون راستا 

فرماندهي را رعايت كنه انجام بده و اصل وحدت سيستم 
و بدونه كه بايد از فرمانده دستور بگيره و به اون گزارش 
بده و فرمانده ارشد و ميداني را بشناسه و سلسله عمودي را 
بدونه و بدونه بايد از كي دستور بگيره و به كي دستور بده 

 .ها را ندونه خيلي كارها تو صحنه انجام نميشه اگه اين
هاي مختلف  وظايف در موقعيت آگاهي از تفاوت شرح

بحران صلاحيت ديگري بود كه مشاركت كنندگان در 
بخش آشنايي با شرح وظايف، سيستم و سلسله مراتب به 
آن اشاره نمودند و معتقد بودند پرستاران بايد بدانند كه 

ها در صحنه حادثه با موقعيت كاري  سمت و جايگاه آن
ار هستند متفاوت ها در سازمان اداري كه مشغول به ك نآ

است و جهت جلوگيري از ايجاد مشكل بايد در 
ها  چارچوب سمت و شرح وظايف تعريف شده براي آن

  .در آن سمت عمل كنند
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P1-2-60 :ًيكي از همكارايي كه پست  مثلا
مديريتي داشته تو صحنه حادثه هم فكر مي كنه كه 

مصدوم را برده تو سراشيبي مديره و بايد دستور بده 
با (گه بيا همين جا، خوب يعني چي  ه ميگذاشت

ميشه  ، وقتي سر مصدوم بالاتر از پاشه اصلاً)عصبانيت
). خنده( رسه خون به مغزش مي احياش كرد، اصلاً

  همين جوريش هم خلاص بود حالا با اين كارها كه 
دونه كه اينجا ديگه  ، نميمي كنن ديگه تموم مي كنه

دونه كه اينجا  نميجاي دستور دادن و منيت بيجا نيست 
  .جايگاهش با اون چيزي كه تو اداره بوده فرق مي كنه

، يا سيستم هماهنگ كننده در ICSآشنايي با 
موقعيت هاي بحراني و فرماندهي عمليات صلاحيتي 
است كه در كنار آشنايي با شرح وظايف به عنوان يكي 
از صلاحيت هاي مورد نياز پرستار جهت ارائه خدمت 

  .حراني مطرح گرديددر موقعيت ب
P1-2-7 : روند مديريت پرستاران ما بايد با

و با سيستم چگونه است آشنا باشند كه سلامت 
فرماندهي عمليات آشنايي داشته باشند كه جايگاه هر 
كدوم از افراد و شرح وظايفشون توي اين سيستم چيه 

  .چون عدم آشنايي دست آخر هماهنگي را به هم ميزنه
ت كنندگان آشنايي با طبق تجربه مشارك

محدوديت ها و قوانين سازمان، نه تنها در موقعيت هاي 
معمول بلكه در موقعيت بحراني نيز براي يك پرستار 
لازم است و موجب آگاهي از بايدها و نبايدها و 

شود كه پرستار در موقعيت بحراني  مرزهاي كاري مي
  .بايد رعايت كند

P1-2-90 : سازماني بايد مجموعه را بشناسه و
قتي جايگاه و مقام ، وكه توش كار مي كنه را بشناسه

خودش را بشناسه و بدونم كه كار من همسو و هم جهت 
با بقيس توي تيم تا به هدف اصلي برسيم ديگه خيلي با 
هم تداخل كار پيدا نمي كنيم و انتظارات بيجا از هم 

بايد بدونه كه الان اگه مورد خاصي پيش اومد  نداريم
گه و بايد چطور  ن سازمان تو اين زمينه چي ميقواني

آيا اجازه داره خارج از محدوده  عمل كنه مثلاً
  .اختياراتش هم كاري رو انجام بده يا نه

P1-2-137 : شرح وظايف را دونستنش خيلي
ها خيلي مهمه  ها و مسئوليت مهمه و دانستن محدوديت

ايد وقتي مرزها را بشناسه و اين مهارت و توانايي را ب
دم ه آداشته باشه و بفهمه كه نجات يه كار تخصصيه ك

خودش را داره پس اين شد يه چيز و منم كه سلامتيم 
دم پس اين شد مرز ما ولي وقتي  كار خودم را انجام مي

نيروي نجات و امنيت تخصصه ميام  دونم كه اصلاً نمي
خوام كار بكنم و  تو هر كدوم از اين حيطه ها مي

توانايي شناسايي  .شه لات شروع مياونجاست كه مشك
ها  مصدوم و وابستگان آن افراد مديريتفرد كليدي و 

تواند به عنوان يك توانمندي مهم براي  مي صحنه در
پرستار مطرح گردد كه موجب استفاده از نيروي افراد 

  .حاضر در صحنه مي گردد
P17-40:  باي حتپرستاري كه با مهارت باشه 

 صحنه تو و جمع تو شاخصه كهي شخص اون كلام كي
 كاره ب را اند صحنه تو كهي افراد و رهيگي م كاره ب را
 ها اون چون كنهي م استفاده ها اوني روين از و رهيگي م

 انجامي بگي هركار و گاننديرا و دارن را ليپتانس نيبهتر
  .دنيم

شناسايي فرمانده يكي از پيش نيازها جهت 
مي باشد كه در ها  فرمان پذيري و انجام مسئوليت

تجارب مشاركت كنندگان به عنوان يك صلاحيت مهم 
  .براي پرستاران جهت انجام كار تيمي مطرح گرديد

P4-1-79 : درك وحدت فرماندهي هم جزيي از
مهارت هاست، اگر فرماندهي باشد بايد فرمان پذيري 
هم باشه و بايد به ترتيب اولويت ها رعايت بشه و بياد 

م جزء مهارت هاست كه بيشتر فرد بايد پايين و باز اين ه
اهميت اون را درك كنه و براش جا افتاده باشه كه 
نخواد بگه حالا چرا اون فرمانده باشه و بخواد سرپيچي 
كنه چون اينجوري ديگه وحدت از بين ميره و تيم از هم 

  .مي پاشه
P4-2-21 : وحدت فرمانده اي اشاره به اين  

قه يا مدرك تجربيات هر مي كند كه حالا بسته به ساب
كسي به آن يك مسئوليتي مي دهند بايد مسئوليت ها را 
به نحو احسنت انجام دهد اما تا كي حق دارد كه در 
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بحث رده بندي  مسئوليت هاي خودش دستور دهد،
فرمانده در اين جا مي آيد و مي گوييد كه تا زماني كه 

نشود  فرمانده ارشد تر از خودتان در موقعيت بحران وارد
شما مي توانيد دستور دهيد و اگر آن آمد شما مجبور 

پس بايد مهارت شناسايي فرمانده و . ايد كه تابع باشيد
  .درك اهميت فرماندهي را داشته باشه
هاي  از صلاحيت حفظ وحدت فرماندهي، يكي

 تجربيات بر مبتني بيانات و ها گفته از بر گرفته

 براي. ستكنندگان حفظ وحدت فرماندهي ا مشاركت

در صحنه بحران به خوبي ارائه  بتواند پرستار كه آن
ملزومات آن مهارت در كار تيم  از يكي نمايد؛ مراقبت

است كه به منظور دستيابي به اين مهارت، تبعيت از 
فرمانده و فرمان پذيري، اجتناب از موازي كاري، 
مهارت هماهنگي و همكاري با رهبر، نيروهاي امدادي و 

. تيم از اهميت بالايي برخوردار هستندي ساير اعضا
تبعيت از فرمانده و حفظ وحدت فرماندهي، يكي از 
صلاحيت هاي پرستار بحران جهت كار در تيم بحران 

مشاركت كنندگان معتقد بودند در صحنه . مي باشند
حادثه نبايد غرور حاكم شود بلكه بايد نجات جان 

كه  مصدوم اولويت اصلي اقدامات باشد و پرستاري
توانمندي تبعيت از فرمانده را داشته باشد مي تواند در 

 .اين زمينه به خوبي عمل كند

:P1-2 ًما يه مجموعه ايم و مهارت كار  اصلا
كردن جمعي و گروهي خيلي از پرستاراي ما تو صحنه 
حادثه ندارن كه بدونن هر كاري كه مي كنن بايد هم 

ي رفتار جهت با بقيه باشه و نمي شه هر كسي يه جور
 بكنه و بايد مهارت كار تيمي را داشته باشن و اصلاً

بدونن تو صحنه بايد دنبال فرمانده باشن و از اون دستور 
يندهاي مهم آاجتناب از موازي كاري يكي از بر .بگيرن

تجربه مشاركت كنندگان . حفظ وحدت فرماندهي است
گواه اين مدعاست كه حفظ وحدت فرماندهي موجب 

انجام كارهاي تكراري و اتلاف وقت و جلوگيري از 
  .شود انرژي نيروها مي

P35-15 : اگه نقش هر كدوم از اعضاي تيم را
بدونه باعث ميشه موازي كاري كمتر بشه و ما بايد نقش 
خودمون را بدونيم و شرح وظايف را بدونيم و همگي 

شه از  سعي كنيم در صحنه متحد كار كنيم كه باعث مي
ري بشه و افرادي كه تو صحنه تكراري كاري جلوگي

  .هستند وقتشون براي انجام كارهاي تكراري تلف نشه
مهارت هماهنگي و همكاري با رهبر يكي از 
مضامين برگرفته از تجارب مشاركت كنندگان بود كه به 
عنوان يكي از صلاحيت هاي مهم جهت حفظ وحدت 

  .فرماندهي مطرح گرديد
P3-18 :ادثه به هر پرستاري تو تيم و صحنه ح

عنوان يه هماهنگ كننده، به عنوان يه فرمانده بتوني همه 
 نهاي امدادي باش حالا چه تيم .تيم ها را هماهنگ كني

ها را بايد بتوني تو حادثه  چه تيم هاي پشتيباني همه اين
  .هماهنگشون كني

  
 :حثب

يافته هاي كيفي نشان داد، بر اساس تجربه 
نياز پرستاران  پرستاران يكي از صلاحيت هاي مورد

جهت ارائه مراقبت موثر در بحران، مهارت كار تيمي 
با توجه به بيانات مشاركت كنندگان كار تيمي . است

جهت دستيابي به نتيجه مطلوب در صحنه حادثه بسيار 
حائز اهميت است و لذا ضروري است كه پرستاران در 
موقعيت هاي بحراني بتوانند در غالب تيم كار كنند و با 

  .ديگر همكاري و مشاركت داشته باشنديك
Reynolds  در اين زمينه بيان مي كند كه

موفقيت در برقراري ارتباط موثر در بحران و دستيابي به 
نتيجه مطلوب در پاسخ به بحران نيازمند كار تيمي افراد 
حاضر در تيم از جمله پرستاران مي باشد كه براي دست 

ز داشتن آشنايي با يابي به اين هدف مهم ترين پيش نيا
همچنين ). 31( شرح وظايف و ساختار تيم مي باشد

انجمن پرستاري آمريكا در ليست صلاحيت هاي مورد 
نياز براي پرسنل تيم بهداشتي درماني توانايي همكاري با 
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ساير اعضاي تيم و گروه هاي حرفه اي ديگر كه در امر 
ر مراقبت از بيمار درگير هستند را لازمه عملكرد موث

مشاركت كنندگان معتقد  ).32(آنان ذكر نموده است 
بودند ارائه مراقبت جامع و موثر در گرو همكاري و 
مشاركت افراد و تيم هاي مختلف ارائه دهنده خدمات 
در صحنه بحران مي باشد و ضروري است كه پرستاران 
آشنايي با شرح وظايف، سيستم و سلسله مراتب داشته 

ماندهي در موقعيت هاي فر وحدت باشند، با حفظ
  .بحراني بتوانند در غالب تيم كار كنند

و همكارانش در نتايج  Bakerدر همين راستا 
مطالعه خود بر اهميت داشتن دانش، مهارت و نگرش 

كيد أاعضاي تيم جهت داشتن عملكرد موثر در تيم ت
ها مهارت ارزيابي عملكرد يكديگر،  آن. نموده اند

ا و شرح وظايف خود و ه دانش در خصوص مسئوليت
ساير اعضاي تيم و داشتن روحيه كار تيمي را از جمله 
  موارد مهم جهت ارائه مراقبت در غالب تيم عنوان 

در مطالعات مختلف بر اهميت كار تيمي ).  33(نموده اند
كيد شده است و ضرورت آشنايي با سلسله مراتب أت

از  .كيد قرار گرفته استأافراد در تيم بحران مورد ت
 Elsharkawiجمله در مطالعات انجام گرفته توسط 

)34( ،Shan )36 ( وDouglas Schaad )35 ( مهارت
كار در تيم و آشنايي با سلسله مراتب افراد در تيم بحران 

هاي مورد نياز براي افراد مشاركت  را از جمله صلاحيت
كننده در پاسخ به بحران عنوان نموده است كه با 

  .نندگان مطالعه اخير همخواني داردتجربيات مشاركت ك
 اين كنندگان مشاركت تجربيات اساس بر

به صلاحيت  اشاره كه هايي مضمون از يكي مطالعه،
. كار تيمي در بحران دارد حفظ وحدت فرماندهي است

پذيري، هماهنگي و همكاري با رهبر و ساير  فرمان
اعضاي تيم از جمله مواردي هستند كه در حفظ وحدت 

در مطالعات اين . هي از اهميت بالايي برخوردارندفرماند
مهارت در قالب مضمون هاي مختلف به عنوان يكي از 
صلاحيت هاي حرفه اي تيم بهداشتي در ارائه خدمات 
در موقعيت هاي مختلف از جمله بحران مورد اشاره قرار 
گرفته است و مهارت پرستار در كار تيمي و همكاري با 

اكتور مهمي جهت اجتناب از موازي ساير اعضاي تيم را ف
در  Leonard از جمله. كاري و تك روي عنوان نموده اند

مطالعه خود بر اهميت كار تيمي و مشاركت بين افراد تيم 
كيد نموده است كه با أجهت ارائه مراقبت موثر و ايمن ت
  ).37( نتايج مطالعه اخير همخواني دارد

كم  ماهيت ذهني جمع آوري داده ها و تعداد
  حجم نمونه تعميم پذيري نتايج مطالعه را محدود 

اما انتخاب نمونه ها از بين افراد با سابقه  ؛مي سازد
حضور در موقعيت هاي بحراني مختلف و با رده هاي 
تحصيلي متفاوت در پرستاري موجب شده كه نتايج اين 
ه مطالعه تا حدود زيادي در واحدهاي مشابه قابل ب

 .كارگيري باشد

 

 :گيري جهنتي

در مطالعه اخير به بررسـي صـلاحيت مـورد نيـاز     
ــه مراقبــت در    ــوثر و ارائ پرســتاران جهــت كــار تيمــي م
موقعيت هـاي بحرانـي بـر اسـاس تجربـه پرسـتاران ارائـه        

بر طبق . دهنده مراقبت در فاز پاسخ به بحران پرداخته شد
يافته هاي اين مطالعـه لازم اسـت كليـه پرسـتاران جهـت      

ــراي ح  ــادگي ب ــاي بحرانــي و    آم ــت ه ضــور در موقعي
مشاركت در تيم پاسخ به بحران يكسري صلاحيت ها در 

  . دوره آموزشي خود دريافت كنند
  

  :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين
ــوان     ــه عن ــد ب ــر مــي توانن ــه اخي ــاي مطالع ــه ه يافت
راهنمايي جهت انتخاب پرستاران داراي صلاحيت حضور 

ازي پرسـتاران جهـت   در موقعيت هاي بحراني و آمـاده س ـ 
حضور در تيم بحران و كسب صلاحيت كار تيمـي مـورد   

  .استفاده قرار گيرد و پايه اي جهت مطالعات بعدي باشد
  

  :تشكر و قدرداني
بدينوسيله از كليه كساني كه ما را در انجام اين 

.اندند تقدير و تشكر مي نمائيمتحقيق ياري رس
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Background and aims: Since the nurses are as the most important members respondent to  
team crisis, they must be able to have the necessary qualification and  capability  in a team 
frame for group work when they faced with crisis. This study was done to evaluate the 
capability of nurses when facing with crisis. 
Methods: In this descriptive analytical study, 35 nurses who had the experiences of presence 
and providing care in a disaster situation were enrolled by purposefully sampling. The data were 
collected through in-depth unstructured interviews and analyzed using a conventional content 
analysis approach. 
Results: The results, introduced knowledge of duties and organizational hierarchy and 
maintenance of unity of command in two category of capability in work for crisis group. 
“Obedience from commander”, “avoidance of doing in parallel”, and “coordination and 
cooperation with leader, relief forces, and other team members” were of the extracted 
competences in this study, which were highly important for teamwork in crisis   
Conclusion:  The analysis of participants’ viewpoints indicates that the nurses need to be 
completely familiar with their and other team members’ limitations and duties, to know 
managerial hierarchy, and to be able to maintain unity of commanding. Therefore, nurses’ in-
service training to be prepared for response to crisis should address this dimension, as well. 

 

Keywords: Disaster nursing, team work, competences, response phase. 
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