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 های بیمارستان های فوریتپرستاران بخش اورژانس و  تیصلاح یابیارز

با استفاده از ابزار  یبحران های موقعیتاصفهان جهت حضور در  یآموزش

 یبوم شده طراحی
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 مقدمه:
 (.1) نموده است دیرا تهد یجوامع بشر شهیبحران هم

حوادث در سرتاسر  نیتعداد و شدت ا ریاخ های سال یدر ط

 ی(. بر اساس آمارها2) داشته است یریگمچش شیجهان افزا

 (CRED) ایبلا یولوژیدمیاپ قاتیتوسط مرکز تحق شده  ارائه

Center for Research on the Epidemiology of Disaster  
 

 یعیطب یایمورد بلا 346 جهاندر سراسر  2015ر سال د

 100000000به  بیقر یاست که زندگ داده  رخ

نفر از مردم جهان را متأثر کرده و منجر به  میلیون

از مورد  152نفر شده است که  22773 شدنکشته 

 نی(. همچن3) تبوده اس ایمربوط به قاره آس ایبلا این

 (GAR) ایدر کاهش خطر بلا یجهان یابیگزارش ارز

Global Assessment report on disaster risk reduction  
 

در  یعیمخاطرات طب ازنظر رانینشان داد که ا ایدر آس

کشور به لحاظ  نی(. ا4) قرار دارد 10از  8کلاس خطر 

وقوع  یبرا ییایمناطق جغراف نیاز مستعدتر یکی یتیموقع

 نیتر و جنگ مهم یلکساخش ل،یاست. زلزله، س ایبلا

 چکیده:
 دیبا نیبنابرا ،شوند میپس از بروز حادثه در محل حاضر که  هستند ییروهاين ثرترینموپرستاران  :زمينه و هدف

کنند.  فراهم دیده  حادثهافراد  یرا برا نياز ردمو های مراقبتبتوانند با استفاده از مهارت و سرعت عمل خود 
 ها آن یبردن سطح آمادگ بالاجب مو تواند می یبحران های قعيتموقبل از حضور در  ها آن تيسطح صلاح یابیارز

 اصفهان پرداخته است. یزشموآ های بيمارستانپرستاران  تيصلاح یابیمقاله به ارز نیگردد. ا
وارد مطالعه  یسرشمار گيری نمونهبا روش  1393پرستار در سال  400 یمطالعه مقطع ایندر  :یبررس روش
 طهيپرستاران را در چهار ح تيبود که صلاح الوس 50 دارایپرسشنامه با استفاده از اطلاعات  آوری جمعشدند. 

و  SPSS یآمار افزار نرماز  ها داده وتحليل تجزیهجهت  .داد میقرار  یابیمورد ارز کرتيل فيمختلف در قالب ط
 .دیاستفاده گرد یليو تحل یفيتوص یآمار های آزمون

 طهحي ،(53/42±87/8) یتیریمد طهيپژوهش در ح های نمونهنمرات  نيانگيمطالعه نشان داد که م های یافته :ها افتهی
 یتخصص های صلاحيت طهحي ،(73/32±11/6) یخاص فرد های توانایی طهحي ،(77/19±19/3) یو قانون یاخلاق
 .باشد می (96/172±32/30) ها آن تيصلاح کلی نمره و( 92/77±64/16) یکيو تکن

 یبحران های موقعيتپرستاران جهت ارائه مراقبت در  تيمطالعه حاضر نشان داد که صلاح های یافته :یريگ جهينت
علاوه بر  یو تخصص یکيتکن های مهارت یکسریپرستاران  هيلذا لازم است کل ،قرار ندارد یدر سطح مطلوب

ارائه مراقبت در  نيکسب کنند تا بتوانند در ح ،کنند می افتیخود در یموزشدر دوره آ معمولاًکه  هیپا های مهارت
 عمل کنند. ثرمو طور بهبحران 

 
 .بحران ت،يصلاح پرستار اورژانس، :کليدی یها واژه
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و  یخسارت اقتصاد ،ومیر مرگ ازنظر ایجادشده یایبلا

(. 5) گردند یکشور محسوب م نیدر ا یقربان تیجمع

 رانیزلزله در ا 103حدود  2013تا  1900 های سال نیب

 11018628نفر را گرفته و  147466که جان  شده ثبت

 ؛(6) در برداشته است رانیا یبرا یدلار خسارت اقتصاد

 تیو ماه رانیدر ا ایبلا یالاب وعیلذا با توجه به ش

خدمات  دهندگان لازم است ارائه ها آن ینیب شیپ رقابلیغ

 ییپاسخگو یلازم برا تیو صلاح یسلامت آمادگ

مناسب و  یی(. پاسخگو8،7) را داشته باشند ایبه بلا ثرمو

و  دهد یرا کاهش م میرو مرگ زانیم ایبه بلا موقع به

(. هنگام وقوع 9) رساند یرا به حداقل م بیآس زانیم

دهندگان به  پاسخ نیسلامت اول می، پرستاران در تایبلا

 نیتر بزرگ عنوان به ها آن(. 10) باشند یم یبحران طیشرا

در مقابله با  یدیکل یسلامت، نقش میدر ت یا گروه حرفه

 (.11) دارند ایبلا

از دانش،  یبیترک عنوان به تیصلاح واژه

 کیانجام  یبرا نیاز موردو رفتار  ها ییها، توانا مهارت

(. در مطالعات 12) است شده تعریفخاص  فهیوظ ایکار 

 بحث مورد یپرستار تیصلاح یها مختلف جنبه

نقش مهم پرستاران و  باوجوداما متأسفانه  ،قرارگرفته

ات مطالع ایبلا هب ییدر پاسخگو ها آنحضور  تیاهم

اشاره نموده و ابعاد  ایدر بلا یپرستار تیبه صلاح یکم

مطالعات  ی(. از طرف13) اند مختلف آن را بازکرده

پرستاران  شتریموضوع اذعان دارند که ب نیبرا شده انجام

که  را ندارند ایبه بلا ییلازم جهت پاسخگو تیصلاح

مناسب از  یابیعدم ارز تواند میامر  نیا لیاز دلا یکی

نقاط ضعف آنان  ییپرستاران و شناسا یتوانمند تیوضع

 جی(. نتا14-18در بحران باشد ) ثرموجهت حضور 

 عنوان بهپرستاران  یآمادگ نهیدر زم ایدر استرال ای مطالعه

است که تعداد  نیا نی، مبشده انجامبحران  میاز ت یعضو

 ربهو تج تیصلاح ،یعمل یآمادگ یکه دارا یپرستاران

پاسخگو  یبحران های موقعیتنند در باشند و بتوا یکاف

و همکاران  یترس همچنین(. 19باشند، محدود هستند )

بررسی درك پرستاران  منظور بهرا در کانادا  ای مطالعه

از آمادگی  ویژه های مراقبتو  اورژانس واحدهای

که  ادجهت مواجهه با بحران انجام دادند. نتایج نشان د

وسیع  های رانبحپرستاران در خصوص پاسخگویی به 

. این احساس تا حد کنند میاحساس عدم آمادگی 

از بحران یا مواجهه قبلی  ها آنزیادی بستگی به درك 

 سساتموآمادگی  همچنین ها آنبا بحران دارد.  ها آن

ارائه خدمات بهداشتی درمانی کانادا را جهت مقابله با 

نمودند. در پایان محققین چنین  یبحران، ضعیف ارزیاب

نمودند که با توجه به نظرات پرستاران به نظر  گیری هنتیج

و اطلاعات بیشتری باید به  ها آموزشکه  رسد می

را جهت ارائه  ها آنپرستاران داده شود تا آمادگی 

(. با 20اورژانسی بالا ببرد ) های موقعیتخدمات در 

منجر به  تواند می تینداشتن صلاح نکهیتوجه به ا

فاجعه  انین در مراقبت از قربانعملکرد نامناسب پرستارا

پرستاران و  تیسنجش صلاح رو ازاین(. 21) گردد

قبل  ها آنموجود در دانش و مهارت  یخلأها ییشناسا

است و  تیحائز اهم یبحران های موقعیتاز حضور در 

 رانیپرستاران و مد شتریب یباعث شناخت و آگاه تنها نه

 تواند میبلکه  (.22) شود یآنان م تیت صلاحیاز وضع

را به  ایبه بلا ثرموریغ یده پاسخمربوط به  یخطرها

 شده اشارهمطالعات  هیکل همچنین. (23) حداقل برساند

بحران و  یپرستار نهیموجود در زم خلأبر  نوعی به

پرداختن به مسئله آموزش در خصوص  تیاهم

با توجه به  نیبنابرا ؛اند نموده تأکید یبحران های موقعیت

بحران محسوب  میت یعضو اصل عنوان بهان پرستار نکهیا

از  یبحران های موقعیت جادیقبل از ا دیبا ،شوند می

استقلال و  ،ییدانش، مهارت، توانا های محدودیت

 نیباشند تا بتوانند با اصلاح ا خودآگاه یخودکارآمد

را  ها موقعیت نیمورد انتظار در ا های نقش ،ها محدودیت

در  یپرستار تیهوم صلاحمف .(24کنند ) فایا خوبی به

است و ابعاد و  چندبعدیپیچیده و  یبحران مفهوم

در  یدرمان یبهداشت ستمیگستره آن نیز با توجه به س

لذا ابزار مناسب جهت  ؛جوامع مختلف متفاوت است

 هیعلاوه بر جامع بودن و در برگرفتن کل دیآن با یابیارز

 و برگرفته از  یبوم تیبه صلاح طمربو های حیطه

 .(25) باشد نهیمز
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در  شده انجاممطالعات قبلی  اینکهبه توجه  با

کشورهای دیگر، بیانگر ضرورت آمادگی پرستاران و 

ارائه مراقبت در  یسایر پرسنل درمانی و بهداشتی برا

در  شده انجامو مطالعات  باشد می یبحران های موقعیت

ایران توسط خانکه و همکاران نیز معرف عدم وجود 

       خصوصا سلامتی  تخدما دهندگان ائهارآمادگی 

تاکنون  یپاسخ به بلایاست و از طرف منظور بهپرستاران 

پرستاران در فاز پاسخ به  تیصلاح یابیجهت ارز یابزار

مطالعه در نوع خود  نینشده است، لذا ا یبحران طراح

یکی  نی. همچن(26،27) شود میمحسوب  ینوآور ینوع

 که ابزارهایی از برخی با حاضر پرسشنامه های از تفاوت

 باورهای و ها ارزش بر آن تکیه ،اند شده معرفی تاکنون

 همچنین ؛باشد می ایرانی پرستاران جامعه در موردقبول

بر  تأکیدیکی از وجوه شاخصه این تفاوت را شاید بتوان 

 های لفهمواز  یکی عنوان به یاخلاق های صلاحیت

با عنایت  نهمچنی پرستاران در بحران نام برد. تصلاحی

آمادگی  یابیدر زمینه ارز شده انجامتحقیقات  دبه کمبو

مختلف پاسخ به بحران مطالعه  های حیطهپرستاران در 

پرستاران بخش  تیسطح صلاح یابیارز هدف با ریاخ

اصفهان  یآموزش های بیمارستان های فوریتاورژانس و 

جهت ارائه مراقبت در فاز پاسخ به بحران با استفاده از 

 .گرفتصورت  یزار خود گزارشاب

 

 :بررسی روش
در  یفیمطالعه توص کیحاضر در قالب  مطالعه

جهت  پرستاران ینیبال تیصلاح یبه بررس 1393 سال

 حجم  عنوان بهنفر  400پاسخ به بحران پرداخت. 

آسان  ایدر دسترس  گیری نمونه به روش نظر موردنمونه 

 تیفورپرستاران شاغل در بخش اورژانس و  انیاز م

اصفهان که  یپزشک ومدانشگاه عل یآموزش های بیمارستان

. دندیورود به مطالعه بودند انتخاب گرد طیشرا یدارا

به شرکت در مطالعه،  لیورود به مطالعه تما یارهایمع

یک و حداقل  یپرستار یداشتن حداقل مدرك کارشناس

بود.  ها فوریت ایاورژانس  های بخشسابقه کار در  سال

 عاتیاطلا فرم شامل مرحله این درها  دادهردآوری ابزار گ

 و پژوهش در کنندگان شرکت دموگرافیک های ویژگی

پرستاران جهت حضور در  تصلاحی سنجش پرسشنامه

بود که با روش خود  الوس 50با  یبحران های موقعیت

 لیدر پژوهش تکم کنندگان مشارکتتوسط  یگزارش

 ییایو پا ییه از روامطالع نیدر ا استفاده موردشد. ابزار 

و  اکبری علیبرخوردار است و در مطالعه  یمناسب

 962/0کرونباخ کلی ابزار  یهمکاران ضریب آلفا

بخش از پرسشنامه از  نی(. در ا28) است شده گزارش

که  یابیبر اساس ارز ،بود شده خواسته کنندگان مشارکت

خود جهت ارائه مراقبت در فاز پاسخ به  تیاز صلاح

پرسشنامه پاسخ دهند و  الاتوسبه  ،ارندبحران د

 ،یقانون -یاخلاق ،یتیری: مدطهیح 4خود را در  تیصلاح

 یکیو تکن یتخصص های صلاحیتو  یفرد های توانمندی

 فیو ط یاز نوع خود گزارش پرسشنامه .نمایند یابیارز

و  یاخلاق تیصلاح طهیدر ح الاتوسبه  هید پاسخ

مواقع و  یاوقات، بعضاکثر  شه،یهم) تایی 4 فیط یقانون

با  یو تخصص یفرد ،یتیریمد طهیح 3و در  ندرت(ه ب

کم، کم، متوسط،  یلیتایی )خ 5استفاده از مقیاس لیکرت 

 که درصورتی( بود. بدین ترتیب که ادیز یلیو خ ادیز

 یلیخ نهیگز ،نداشتند تیصلاح نهیزم کیپرستاران در 

تعلق  به آن گویه 1و امتیاز  کردند میکم را انتخاب 

 ادیز یلیخود را خ تیصلاح که درصورتیو  گرفت می

 .کردند میکسب  هیرا در آن گو 5 ازیامت ،کردند می یابیارز

با استفاده  ها داده، ها پرسشنامه آوری جمعاز  پس

 تناسب بهشد.  وتحلیل جزیهت SPSSآماری  افزار نرماز 

جهت  یفیتوص یآمار های روشاز  نظر مورداهداف 

 همچنین. دیاستفاده گرد یو شغل کیگرافمشخصات دمو

در سطوح  تینمره صلاح نیانگیم یبررس منظور به

 ،یبستگهم های آزموناز  یک و شغلیدموگراف یرهایمتغ

 استفاده شد. انسیوار لیمستقل و تحل یت

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیدر کم مطالعه

از  یکتب نامه رضایتقرار گرفت.  تأییداصفهان مورد 

 .دیشرکت در مطالعه اخذ گرد یبرا کنندگان رکتمشا
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 :ها افتهی
 61/33±67/6 کنندگان مشارکت یسن نیانگیم

 مشخصات 28/9±25/6 ها آنسابقه کار  نیانگمی و سال

  بهبخش از مطالعه،  نیدر ا کننده مشارکت 400 فردی

 است: شده  بیان 2و  1شماره در جداول  اجمال

 

فردی  های ویژگی توصيف :1جدول شماره 

 کنندگان مشارکت

 انحراف معيار ± ميانگين حداکثر حداقل مشخصات

 61/33±67/6 54 23 سن

 28/9±25/6 30 2 سابقه کار

 
فردی  های ویژگیادامه توصيف  :2جدول شماره 

 کنندگان مشارکت

 درصد تعداد ویژگی های فردی

 3/30 121 مرد جنس

 7/69 279 زن

 8/95 383 ليسانس سطح تحصيلات

 2/4 17 کارشناسی ارشد

 5/34 138 اورژانس محل کار

 5/65 262 بيمارستان

 8/62 251 دارم سابقه شرکت در مانور

 3/37 149 ندارم

 

 یرهایو متغ یمشخصات شغل تیوضع همچنین

شد.  دهیسنج یبحران های موقعیتمرتبط با حضور در 

سابقه  کنندگان مشارکتاز  %54نشان داد که  جینتا

از  %8/62 همچنینضور در موقعیت بحرانی دارند. ح

از  %5/57 همچنینسابقه شرکت در مانور داشتند.  ها آن

سابقه ارائه مراقبت در بیمارستان از  کنندگان مشارکت

بحرانی را داشتند. در  موقعیت بهمصدومان مربوط 

مرتبط با بحران  یآموزش های دورهخصوص شرکت در 

را داشتند و  یآموزش های ورهدسابقه حضور در  %40 زین

 21تا  0 نیب یآموزش های دوره نیحضور در ا زمان مدت

 بود. ری( متغ5/10 نیانگیساعت )م

 الوس 12در کل  یتیریمد تیصلاح طهیح در

و  12 طهیح نیدر ا تیلذا حداقل نمره صلاح ؛قرار داشت

 تینمره صلاح نیانگی. مدیمحاسبه گرد 60حداکثر 

بود.  87/8 اریبا انحراف مع 53/42 طهیح نیپرستاران در ا

 طهیخود را در ح تیصلاح کنندگان مشارکتدر کل 

 یابیارز انگریکه ب دبرآورد کردن %88/70 یتیریمد

. باشد می طهیح نیخود در ا تیمطلوب پرستاران از صلاح

حداقل نمره  الوس 6با  یقانون ،یاخلاق تیصلاح طهیدر ح

پرستاران در  تیصلاح نمره نیانگیبود. م 24و حداکثر  6

بود. در کل  19/3 اریبا انحراف مع 77/19 طهیح نیا

و  یاخلاق طهیخود را در ح تیصلاح کنندگان مشارکت

مطلوب  یابیارز انگریبرآورد کردند که ب %37/82 یقانون

. در باشد می طهیح نیخود در ا تیپرستاران از صلاح

  فیبا ط الوس 9 یخاص فرد های توانمندی طهیح

پرستاران در  تینمره صلاح نیانگیم بود. 45تا  9 نیه بنمر

بود. در کل  11/6 اریبا انحراف مع 73/32 طهیح نیا

 طهیخود را در ح تیصلاح کنندگان مشارکت

برآورد کردند که  %73/72 یخاص فرد های توانمندی

 نیخود در ا تیمطلوب پرستاران از صلاح یابیارز انگریب

و  یتخصص های حیتصلا طهی. در حباشد می طهیح

بود.  115و حداکثر  23حداقل نمره  الوس 23با  یکیتکن

با  92/77 طهیح نیپرستاران در ا تینمره صلاح نیانگیم

 کنندگان مشارکتبود. در کل  64/16 اریانحراف مع

و  یتخصص های صلاحیت طهیخود را در ح تیصلاح

است که  نیا انگریبرآورد کردند که ب %75/67 یکیتکن

 یابیمتوسط ارز طهیح نیخود را در ا تیان صلاحپرستار

 یو تخصص یکیتکن های صلاحیت قیدق ینمودند. بررس

در بحران نشان داد که پرستاران در  یپرستار امرتبط ب

 طیو در شرا مارستانیروزمره در ب طور بهکه  ییکارها

 ،برخوردار هستند تیاز صلاح ،دهند میانجام  یبحرانریغ

و  لیمهارت کار با وسا لیاز قب یاما در خصوص موارد

و  اژیمهارت در تر ،یمارستانیب شیاورژانس پ زاتیتجه
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در  یروان یو روح یجسم های مراقبتمهارت در ارائه 

. پس از ستندیلازم برخوردار ن تیبحران از صلاح طیشرا

مختلف  های حیطهپرستاران در  تیمحاسبه نمره صلاح

حاسبه شد. حداقل پرستاران م تیصلاح ینمره کل نیانگیم

نشان  جی. نتادیمحاسبه گرد 244و حداکثر  50 ینمره کل

پرستاران  یکل تیلاحص اریو انحراف مع نیانگیداد که م

 یپرستاران توانمند دیگر عبارت به. است 32/30±96/172

خود را جهت حضور در فاز پاسخ به بحران  تیو صلاح

 برآورد کردند. 28/70%

 یین نمره کلب رمنیهمبستگی اسپ آزمون

پرستاران و سن واحدهای پژوهش ارتباط  تیصلاح

سابقه  نی(. بr=08/0( و )P=263/0نشان نداد ) دار معنی

 دار معنی یارتباط آمار زین تیو سطح صلاح یکار

 ای گونه به .(r=105/0و ) (P=06/0وجود داشت ) یفیعض

خود را  یتوانمند رهنم شتریب یسابقه کار یکه افراد دارا

نمودند. آزمون همبستگی اسپیرمن بین نمره  یابیر ارزبالات

پرستاران و تعداد دفعات حضور در  تیصلاح یکل

 دادنشان  یدار معنیو  میارتباط مستق یبحران های موقعیت

(000/0=P( و )38/0=r). که تعداد  یکه افراد ای گونه به

 ،اشتندحضور د یبحران های موقعیتدر  یشتریدفعات ب

جهت حضور در فاز پاسخ به بحران  خود را تیصلاح

مستقل بیانگر وجود  ینمودند. آزمون ت یابیبالاتر ارز

در دو جنس  تیبین نمره صلاح دار معنیاختلاف 

خود را بالاتر  تیصلاح زانیدر کل مردان م که طوری به

 یبین نمره کل رمنینمودند. آزمون همبستگی اسپ یابیارز

 مانورور در تعداد دفعات حض وپرستاران  تیصلاح

(000/0=P  57/0و=rو همچن )تعداد ساعات شرکت  نی

و  P=000/0آموزشی مرتبط با بحران ) های دورهدر 

5/0=rنشان داد. دار معنیو  می( ارتباط مستق 
 

 :بحث
پرستاران  تیسطح صلاح یمطالعه به بررس نیا

 یپزشک های فوریتاورژانس و  های بخششاغل در 

هان جهت حضور و ارائه اصف یآموزش های بیمارستان

 مراقبت در فاز پاسخ به بحران پرداخته است.

مطالعه نشان داد، میانگین و انحراف معیار  نتایج

پرستاران جهت حضور در فاز پاسخ به  یکل تیصلاح

محاسبه  جینتا همچنین .است 18/173±92/28بحران 

مختلف نشان داد که  های حیطهدر  تینمره صلاح

مختلف  های حیطهپرستاران در  تینمره صلاح نیانگیم

 یپرستاران سطح کل O'leary. در مطالعه ستین کسانی

نمودند.  یابیارز یخود را از سطح خوب تا عال تیصلاح

مطالعه محقق با استفاده از پرسشنامه سنجش  نیدر ا

 بود، به  الوس 73پرستاران که شامل  تیصلاح

ران پرستاران پرداخت. پرستا یعموم تیصلاح یابیارز

 دندبه خود نمره دا 100تا  0 نیب تیدرخصوص هر صلاح

 وتحلیل تجزیهمختلف  های حیطهدر  جینتا تیو درنها

 نیدر ا آمده دست به تیصلاح ینمره کل نیانگی. مدیگرد

 (.29) بود 85/76±01/12مطالعه 

پرستار در  436 تیصلاح ینمره کل نیانگیم

استفاده از با  Koponenو  Meretojaکه توسط  ای مطالعه

صورت گرفت  یپرستار تیپرسشنامه سنجش صلاح

 (.30) گردیدگزارش  7/63

Meretoja  وKoponen  در مطالعه خود

را با  یمختلف کار های بخشپرستاران در  تیصلاح

 تیمطالعه نشان داد که صلاح جینمود. نتا سهیمقا گریکدی

 نهیدر زم ها فوریتپرستاران شاغل در بخش اورژانس و 

بالاتر از پرستاران شاغل در  ،ها موقعیت تیریمد

 های صلاحیتبود. در بخش  مارستانیب گرید های بخش

انجام اقدامات مناسب و  نهیپرستاران خود را در زم ،یفرد

مناسب و ارائه  گیری تصمیم ،پذیری انعطافمستقل، 

بر  جینتا نینمودند. ا یابیتوانمندتر ارز یمراقبت اخلاق

در ارائه مراقبت  یاخلاق های ارزشاخلاق و  تیاهم

در  شده استخراج جیدارد که مشابه نتا تأکید یپرستار

 نیب یدار معنیمطالعه ارتباط  نی. در اباشد می ریمطالعه اخ

وجود داشت. محقق  تیسن، سابقه کار و سطح صلاح

مطلب  نیا یدمو جینتا نینموده که ا گیری نتیجه نیچن

 یشتریتجربه ب ،یارک های سال یاست که پرستاران در ط

تکامل  ندیآفر یکار های سال یو در ط کنند میکسب 

 .دهد میرخ  ها آندر  ای حرفه
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و همکاران با استفاده از  Salonen نیهمچن

پرستاران  تیصلاح یابیبه ارز یپرسشنامه مشابه

پرستار  139 تیسطح صلاح نیانگیپرداختند و م

مطالعه  نیدر ا .بود 56مطالعه  نیدر ا کننده مشارکت

 ،یکمک های نقشانجام  های حیطهپرستاران خود را در 

 یو آموزش یصیعملکرد تشخ ،ها موقعیت تیریمد

 یانجام مداخلات درمان طهیو در ح دانستند میتوانمندتر 

خود را کمتر گزارش  یتوانمند زاتیو استفاده از تجه

و محقق  باشد می ریمطالعه اخ جینمودند که مشابه نتا

 افتیتفاوت در نیا لیکرده است که دل گیری نتیجه

نداشتن تجربه  و ها حیطه یدر بعض شتریب های آموزش

 (.31) مشابه بوده است های موقعیتدر  ورحض

خود را در  تیمطالعه صلاح نیرستاران در اپ

نمره و  نیانگینمودند. م یابیمختلف ارز های حیطه

مختلف  های حیطهپرستاران در  تیدرصد صلاح

ملاحظه شد که پرستاران  طهیح 4 سهی. در مقامحاسبه شد

و  یاخلاق های حیطهخود را در  یتوانمند تیوضع

 که درحالینمودند،  یابیارز ها حیطه هیبهتر از بق یقانون

 نیکمتر یکیو تکن یتخصص های صلاحیت طهیدر ح

 رسد میبه نظر  جیرا داشتند. بر اساس نتا تیصلاح

 لیو کار با وسا جرهایساز پرو یاریپرستاران در انجام بس

 یبحران های موقعیتدر  استفاده مورد زاتیو تجه

 یتوانمند نهیزم نیا ررا ندارند، لذا د یکاف یتوانمند

نمودند. در  یابیارز گرید های حیطهخود را کمتر از 

 های حیطهپرستاران در  تی، صلاحO'learyمطالعه 

 ،یصیتشخ یعملکردها ،ها موقعیت تیریمختلف مد

از  نانیاطم ،ینقش آموزش ،ینقش کمک ،یارنقش ک

قرار  یابیمورد ارز یکار و مداخلات درمان تیفیک

 کیفیت بادر ارائه مراقبت  کنندگان مشارکتگرفت. 

 ها موقعیت تیریمد یو در توانمند یتوانمند نیکمتر

 نهیدر زم نیهمچن ها آنرا به خود دادند.  ازیامت نیشتریب

 یعنی %62خود را  تیصلاح یانجام مداخلات درمان

مشابه         تقریبا که  نمودند یابیبالاتر از سطح متوسط ارز

 (.29) باشد می ریدر مطالعه اخ آمده دست به جینتا

 باکه  ای مطالعهدر  ،و همکاران یفرج نیهمچن

پرستاران در  یآموزش بر آمادگ تأثیر یابیارز هدف

دست  جهینت نیحوادث انجام دادند، به ا اژیانجام تر

را  اژیجهت انجام تر یکاف یکه پرستاران توانمند تندافی

مناسب  یندارند و لازم است که مداخلات آموزش

(. 32) ردیصورت گ ها آن یآمادگسطح  یجهت ارتقا

در  ها آموزش یناکاف افتیمحقق ذکر نموده که در

آموزش ضمن  های دوره یو عدم برگزار لیدوران تحص

دوران  های زشآموتا پرستاران  شود میخدمت موجب 

با  یکاربرد طور بهفراموش کرده و  زیرا ن لیتحص

 نهیزم نیلذا در ا ؛رندیکار نگه شرکت در مانورها ب

 نداشته باشند. یکاف یتوانمند

 هایی آموزش رغمیپرستاران عل رسد مینظر  به

، اما همچنان در کنند می افتیدر لیکه در دوران تحص

را ندارند و  یکاف یتوانمند جرهایپروس یانجام بعض

 کیجهت حضور در بحران  تیبه صلاح یابیدست

 تیبا بهبود صلاح ژهیو طور بهاست که  چندبعدی ندیآفر

و  یتخصص های مهارت ویژه بهفرد در ابعاد مختلف و 

 .گردد می تیتقو یکیتکن

Meretoja  وKoponen  در مطالعه خود

را با  یمختلف کار های بخشپرستاران در  تیصلاح

مطالعه نشان داد که در  جینمود. نتا سهیمقا گریکدی

 نهیپرستاران خود را در زم ،یفرد های صلاحیتبخش 

 ،پذیری انعطافانجام اقدامات مناسب و مستقل، 

توانمندتر  یمناسب و ارائه مراقبت اخلاق گیری تصمیم

 های ارزشاخلاق و  تیبر اهم جینتا نی. انمودند یابیارز

 نیدر ا .دارد تأکید یستاردر ارائه مراقبت پر یاخلاق

سن، سابقه کار و  نیب میمستق دار معنیمطالعه ارتباط 

 گیری نتیجه نیوجود داشت. محقق چن تیسطح صلاح

مطلب است که پرستاران  نیا یدمو جینتا نینموده که ا

و  کنند میکسب  یشتریب بهتجر ،یکار های سال یدر ط

 ها آن در ای حرفهتکامل  ندیآفر یکار های سال یدر ط

مانورها و  یبرگزار نیبنابرا ؛(30) دهد میرخ 

و سابقه  باتجربهضمن خدمت در پرستاران  های آموزش
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بتوانند به سطح  ها آنتا  کند میکمتر کمک  یکار

 کنند. دایدست پ تیصلاح از یبالاتر

به  یمطالعه مقطع کیو همکاران در  لهیخل آل

 یبرا شان یآمادگ زانیاز م یردن  ا درك پرستاران  یبررس

 یبا استفاده از نسخه عرب ها آنبحران پرداخت.  تیریمد

 474 (DPET)بحران  یبرا یآمادگ یابیپرسشنامه ارز

نشان داد که  جی. نتادادند قرار مطالعه موردپرستار را 

خوب  %12متوسط،  %18 ف،یخود را ضع یآمادگ 65%

 جینتا همچنین(. 25نمودند ) یابیخوب ارز یلیخ %5و 

 نیدر ا یکه تجربه ناکاف یه نشان داد که پرستارانمطالع

مشابه حضور  های موقعیت ایو در مانور  دارند  زمینه

 های موقعیتثر در مو طور به ستندی، قادر ناند نداشته

 .ندینما ملع یبحران

 

 :گیری نتیجه
پرستاران در  تیبودن مهارت و صلاح یناکاف

 نیاز مورد های مراقبتثر نقش و فراهم کردن مو یفایا

 دیمنجر به تشد تواند میدچار بحران،  انیبه مددجو

و جامعه  انیبه قربان ناپذیر جبرانعوارض  جادیمشکل و ا

لازم است پرستاران قبل از قرار گرفتن در  نیبنابرا ؛شود

و  یتخصص های صلاحیت حران،ب یواقع های موقعیت

اورژانس  زاتیو تجه لیمانند مهارت کار با وسا یکیتکن

 های مراقبتو ارائه  اژیمهارت در تر ،یمارستانیب شیپ

 نیرا کسب کنند. همچن یروان -یو روح یجسم

اطلاعات  دیدر بحران با ثرموپرستاران جهت حضور 

و اقدامات  یبحران طیمناسب در خصوص شرا یعلم

دانش و  چراکهرا داشته باشند،  یبحران طیشرامختص به 

لازم جهت  تیحدر کنار هم صلا یمراقبت های مهارت

 های موقعیتثر در مونقش  یفایبا بحران و ا ییارویرو

 .باشد می یبحران

 

 :نیدر بال ی پژوهشها یافته کاربرد
 یتخصص های صلاحیت نیاز ا یبعض پرستاران

دوره آموزش خود کسب  نیرا در ح یکیو تکن

 ها صلاحیت نیا تی، لازم است با توجه به اهمکنند مین

در  زین ها آموزش نیا یانبحر های موقعیتدر 

پرستاران  هیو ضمن خدمت کل یدانشگاه های آموزش

 های موقعیتتا هنگام ارائه مراقبت در  گنجانده شود

و  یبحران های موقعیتبتوانند در برخورد با  یرانبح

 یها یافتهداشته باشند.  یعملکرد مناسب نشده بینی پیش

 یطراح یابر ییراهنما عنوان به تواند می ریمطالعه اخ

 یبرا یپرستاران جهت آمادگ یبرا یدوره آموزش

و  ردیقرار گ مورداستفاده یبحران های موقعیتحضور در 

 نیدر بال همچنینباشد.  یبعد تجهت مطالعا ای پایه

تا با مشخص  دیاز پرستاران به عمل آ ای دوره یابیارز

مرتبط  یآموزش های دورهشدن نقاط ضعف بتوانند در 

 .خود را بالا ببرند یندشرکت و توانم

 
 ی:و قدردان تشکر

بدین وسیله از کلیه افرادی که در نگارش این 

 تشکر و قدردانی می گردد.مقاله همکاری نمودند، 
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Background and aims: Nurses are the most effective of groups who are present after incidence 

of disaster.  So, they should provide requirement cares using skills and fast performance. 

Assessing competence before participation in this situation can promote their readiness. The aim 

of this study was to assess the disaster nurse competence in Isfahan educational hospital. 

Methods: In this cross-sectional study, 400 nurses were selected by census in 2013. Data were 

gathered by a questionnaire included 50 questions in NCDS (Nurse Competence Disaster Scale) 

in 4 domains. The data were analyzed using SPSS software and analytic and descriptive 

statistical tests. 

Results: The mean score of samples was (42.53±8.87) in management domain, (19.77±3.19) in 

ethical and legal domain, (32.73±6.11) in personal domain, (77.92±16.64) in technical and total 

score was (172.96±30.32). 

Conclusion: The findings of the current study showed nurses' competence for presenting care in 

disaster situations is unfavorable. So, it is necessary nurses to acquire specific and technical 

skills more than base skills that they occasionally received in educational courses to be able to 

act effective during care in disaster. 

 

Keywords: Emergency Nurse, Competence, Disaster. 
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