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ABSTRACT 

Background and Aim: Nurses as pioneers people in community health and treatment, they have an important role in coordinating 
and helping injured people at the time of the disaster. Improvement of their preparedness is one of the basic principles of health 
management in accidents and disasters. Therefore, the aim of this study has been done to determine the effect of educational 
intervention on nurses' preparedness in accidents and disasters 

Materials and Methods:  In this single-group quasi experimental, (pre-test, post-test and follow-up), 75 nurses working in hospitals 
in Birjand were selected by the stratified random sampling method was used. The nurses participated in a disaster risk management 
workshop for 16 hours during 2 days in a round table exercise. Demographic data form and standard questionnaire of nurses' 
preparedness and responsiveness to the disasters were completed before, immediately and one month after the intervention. Data 
were analyzed using SPSS software (Version 16), and statistical analysis of intra group variance, Bonferroni post hoc test and chi-
square tests, independent t-test, One-way analysis of variance and Tukey's range post hoc test were performed at a significance level 
of (0.05). 

Results: The mean score of nurses' preparedness before intervention out of 10 scores was 6/47±0/87 and their total mean score of 
ability and attitude towards disasters before intervention of 5 scores was 3/19±0/72 and 3/28±0/41 respectively. The average total 
score of preparedness and in the area of empowerment in nurses immediately and one month after intervention than before and the 
mean score of attitude one month after the intervention was significantly higher than before (p <0.05). 

Conclusion:  Based on the results, the educational program had a significant effect on increasing nurses' preparedness in accidents 
and disasters. It is recommended that nursing managers to improve nursing staff readiness, conduct continuous training courses with 
maneuvers. 
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  مقاله اصيل پژوهشي

  ايبلا حوادث و پرستاران در يبر آمادگ يمداخله آموزش ريثأت
  

  4كار فاطمه سبزه ،3سعادتجو رضايعل ديس ،2يعي، شهناز طب١ينخع ميمر
  

  چكيده
رساني به افراد  در هماهنگي و كمكنقش مهمي  ،گام در بهداشت و درمان جامعهعنوان افراد پيش پرستاران به :و هدف زمينه
اين مطالعه با هدف . ه مديريت سلامت در حوادث و بلاياستاصول اولي رتقاي آمادگي آنها ازا. رندزمان وقوع بلايا دا ديده در آسيب
  .و بلايا انجام شده است حوادث در پرستاران آمادگي بر مداخله آموزشي ثيرتأ تعيين

شهر  يها مارستانيب انپرستارنفر از  75، )يريگيپ زمون وآ پس -زمونآ شيپ( يگروه كي يتجرب مهين در اين مطالعه :تحقيقروش 
 16مدت  به ،مديريت خطر حوادث و بلاياآموزشي  كارگاهاين پرستاران در . شدند انتخاباي تصادفي  طبقه يريگ به روش نمونه رجنديب

فرم مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه استاندارد برآورد آمادگي و . همراه با مانور دورميزي شركت كردند ،روز 2ساعت طي 
از مداخله توسط  بلافاصله و يك ماه بعد، قبل) Readiness Estimate and Deployability Index( بلايا در رستارانگويي پ پاسخ

، تعقيب يگروه درون انسيوار زيآنال يآمارهاي  و آزمون )16ويرايش ( SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده. آنها تكميل گرديد
  .تجزيه و تحليل شدند 05/0داري  يتعقيب رنج توكي در سطح معن طرفه و واريانس يك زآنالي، مستقل تست تي بنفروني،
نگرش آنان در  و يتوانمندكل نمره  نيانگيو م 47/6±87/0 نمره 10قبل از مداخله از  پرستاران يآمادگكل نمره  نيانگيم :ها يافته

در كل و در حيطه توانمندي ميانگين نمره آمادگي . بود 28/3±41/0و  19/3±72/0: ترتيب نمره به 5 قبل از مداخله از مقابله با بلايا
ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از آن  يانگين نمره نگرش يكو مماه بعد از مداخله نسبت به قبل از آن  در پرستاران بلافاصله و يك

  ).>05/0P( داري داشت يافزايش معن
مديران گردد  پيشنهاد مي؛ بنابراين داري داشت يثير معنأدر مقابله با بلايا ت پرستاران گيآماد بر افزايش ،آموزشي مداخله :گيري نتيجه

  .كنند طور مستمر برگزار به را همراه با مانورآموزشي  هاي دوره ،كاركنان پرستاري آمادگيي منظور ارتقا پرستاري به
  آمادگي پرستاران ؛آموزش بلايا؛ :هاي كليدي واژه

  .248-237): 3( 26 ؛1398. علوم پزشكي بيرجند مجله علمي دانشگاه

   16/04/1398 :پذيرش      03/11/1397: دريافت

                                                           
  رانيا رجند،يب رجند،يب يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يگروه پرستار ار،ياستاد  ١
  رانيا رجند،يب رجند،يب يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يردانشكده پرستا ،يجراح يداخل يگروه پرستار ،يمرب  ٢
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  مقدمه
 يحال تجربه حوادث سراسر جهان همواره در مردم در

اختلال در ، كه منجر به مرگ زودرس هستند غيرمترقبه
 ريثأتو  دشو يم يآوارگ نيز سلامت و تيو وضع يزندگ تيفيك

بر اساس . )1( دارد مردم يرفاه و بقا، لامتسبر  يمدت يطولان
مورد  CRED(1، 335(آخرين آمار مركز اپيدميولوژي بلايا 

ميليون  96 ديدگي جهان ثبت شده كه منجر به آسيب بلايا در
ميليارد دلار خسارت  335 مورد خسارت جاني و 697/9، نفر

هاي موجود نشان از افزايش وقوع آمار. )2(مالي گرديده است 
  ).3( لايا و كمبود آمادگي كافي براي مقابله با آن داردب

حوادث  يبرا ييايمناطق جغراف نيدتراز مستع يكي رانيا
كشور  10از  يكيگردد و آن را  يمترقبه محسوب م ريغ

آن در  تيدرصد از جمع 90 باًيدانند كه تقر يم ايدن زيبلاخ
ده در ش طبق آمار ارائه .)4( قرار دارند يعيطب يايمعرض بلا

 داراي بيشترين خسارت جانيكشور  5 ءجزايران ، 2017سال 
  .)2( قرار گرفته است يعيطب ياياز بلا يناش

سلامت و رفاه  بهداشت، يعيطب يايبلا نكهيا توجه به اب
 يدهند، ارائه خدمات سلامت يقرار م ريثأجامعه را تحت ت

و رفاه افراد در  ريبقا و كاهش مرگ و م يعامل اصل ،مناسب
 ،ايهنگام بروز بلا). 5( است يحوادث نيمراحل بعد از وقوع چن

اتخاذ  زيو ن يكيزيف، ياستفاده از منابع انسان تيظرف
 .)6( ابدي يم شير افزاثّؤم يواكنش و آمادگ يها ياستراتژ

 جاديا يهاازيبه ن ارتقاي پاسخ مناسب يبرا وهيش نيثرترؤم
آن را  يجهان كه سازمان بهداشت است ي، آمادگبلايا در شده
آن  يخود مطرح كرده و با معرف نهيريد يعنوان نگران به
 تيبر اهم ،در جوامع دارياز روند توسعه پا يعنوان بخش به
. دارد ديكأت يبه آمادگ يابي دست براي ازيمورد ن يها تيفعال

 يها برنامه نيكه به تدو يدر جوامعاست ثابت شده  .)7(
تلفات  زانيم، اند دهيادرت ورزمب اياز حوادث و بلا شيپ يآمادگ

 يريمحوله به نحو چشمگ فيدر انجام وظا يو عدم هماهنگ
 همهكه  يكنون يشكل رفتارها ريياما تغ ؛است افتهيكاهش 

                                                           
1 Centre for Research Epidemiology of Disaster 

 هب ،پس از وقوع حادثه است يرسان معطوف به امداد و كمك
خاص و  تيريكه خود مستلزم مد ايقبل از وقوع بلا يريشگيپ

  .)8( دارد ازين ،است يهمگان يمساع كيآموزش و تشر
دهنده خدمات بهداشتي و  پرستاران بزرگترين گروه ارائه

ارائه خدمت ، درماني هستند كه نقش حياتي در مواجهه با بلايا
هماهنگي و نيز ، انجام ترياژ، دهنده عنوان اولين پاسخ به

 كنند هاي ارائه خدمات را ايفا مي آموزش و مشاوره به سرويس
اهميت در مورد  ICN(2( المللي پرستاران بينانجمن  .)9(

پرستاران با « :كند حضور پرستاران در بلايا بيان مي
هاي  توانند در برنامه هاي تكنيكي و دانش علمي، مي مهارت

. همكاري نمايندآن آمادگي حوادث و بلايا و نيز در طي وقوع 
نقش استراتژيك در  ،مراقبتتيم ي عنوان اعضا آنها به

 .)10(».كنند ميها ايفا  و سازمان ها گروهبا ساير همكاري 
گروه از نظام سلامت،  نيدانش و مهارت ا يارتقا بنابراين

به  يابيو دست ياورژانس يها در ارائه مراقبت ليباعث تسه
با  ريافراد و جامعه درگ يسطح ممكن سلامت برا نيبهتر

  .)11( گردد يبحران م
انجام  يستاران براپر ،شده انجام قاتيبا توجه به تحق

اند و آماده  دهيند يآموزش كاف يطيشرا نيدر چن فيوظا
كمبود دانش و  ،و همكاران يدولت آبادعباسي  .)4( باشند ينم

 يعاطف يفشارها جاديا يبرا يعنوان عامل را به يعدم آمادگ
 يمعرف بلايا بحران و طيدر شرا فشانيوظا ياجرا نيدر ح
در پرستاران موجب  اياسخ به بلاپ ياند و معتقدند آمادگ كرده
خسارات و  زانياعتماد به نفس آنها و كاهش م شيافزا
. )12(شود  ينشده م ينيب شيپ عيدر برخورد با وقا يريپذ بيآس

عوامل را از  دهيد آموزش يروين ،خانكه و همكاران
. )13( اند كننده در ارائه خدمات سلامتي معرفي كرده تسهيل

Hsu موزش كاركنان بهداشت آكردند كه همكاران گزارش  و
 ياصل جزء كيعنوان  است كه به ياديمدت ز ،درمان و
  .)14( تشناخته شده اس ايمقابله با بلا يمادگآ

 ايران و نيز ساير شده در مطالعات انجام نكهيتوجه به ا با
                                                           

2 The International Council of Nurses  
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-8، 13، 14( استپرستاران  يضرورت آمادگ انگريكشورها ب
 يآمادگ بر يآموزشمداخله  ريثأت نييمطالعه با هدف تع نيا، )3

 ايمقابله با بلا در رجنديشهر ب يها مارستانيب در نپرستارا
  .ديگرد يطراح

  
  تحقيقروش 

به روش  ،يگروه كي يتجرب مهيمطالعه ن نيادر 
 در ان شاغلپرستارنفر از  75، زمونآ مون و پسآز شيپ
اي  ي طبقهريگ نمونهروش  به رجنديشهر بهاي  مارستانيب

به اين صورت كه با توجه به تعداد  ؛ي انتخاب شدندتصادف
حجم نمونه و تعداد پرسنل پرستاري، سهميه هر بيمارستان 
مشخص شد و سپس پرستاران در هر بيمارستان به روش 

  .گيري تصادفي سيستماتيك انتخاب شدند نمونه
 و بر اساس مطالعه )1(حجم نمونه با استفاده از فرمول 

نظر  ، با در=46/0S انحراف استانداردبا ، )15( نخعي طبيعي و
و  درصد 90توان آزمون  درصد، 95گرفتن سطح اطمينان 

نفر محاسبه   ،65=5/0حداقل تفاوت ميانگين قابل قبول 
 75اين تعداد به ، ها گرديد كه با توجه به احتمال ريزش نمونه

  . نفر افزايش يافت
  ):1(فرمول 

 يكد اخلاق و لازم يكسب مجوزها ،طرح بيپس از تصو
نامه  يمعرف دريافت و )Ir.bums.REC.1396.330(پژوهش 
 6 تيريمد يبرااجراي طرح  ي، مجوزپژوهش ياز شورا

 كليه آگاهانه از تيرضا. شد ارسال شهر بيرجند مارستانيب
ابزار مورد . دريافت گرديد كننده در پژوهش پرستاران شركت

و  يپرسشنامه شاخص برآورد آمادگ لعه،استفاده در اين مطا
اطلاعات و  READI(1( ايپرستاران در بلا ييگو پاسخ

 كي(در سه نوبت  READIپرسشنامه . شناختي بود جمعيت
                                                           

1 Readiness Estimate and Deployability Index 

توسط ) از مداخلهبعد  ماه كي بلافاصله و ،مداخلههفته قبل از 
 .گرديد كميلت پژوهشگر به پرستاران تحويل داده شد و

شناختي نيز با سؤالاتي در مورد سن،  اطلاعات جمعيتقسمت 
جنس، وضعيت تأهل، بخش محل خدمت، سوابق آموزشي در 

 ،پرسشنامهتوزيع نوبت اول در زمينه ترياژ و مقابله با بلايا 
  .تكميل گرديدكنندگان  توسط شركت

داراي دو حيطه توانمندي و نگرش  READIپرسشنامه 
 27داراي  »ديتوانمن«حيطه . باشد در مقابله با بلايا مي

 ،)عبارت 19(توانمندي باليني : شامل قسمت 3عبارت در 
) عبارت 5(توانمندي در محيط  و) عبارت 3(هاي بقا  مهارت
روش ليكرت   گذاري پرسشنامه به مقياس نمره. است
نياز به تئوري، نمايش و تمرين « هاي اي با گزينه گزينه پنج

تمرين تحت  ياز به مطالعه مجدد ون« ،»تحت نظارت دارم
نياز به كمي مطالعه مجدد و نظارت «، »نظارت محدود دارم

نيازي « و» نياز به مطالعه مجدد دارم صرفاً«، »محدود دارم
حداكثر نمره . است» گونه مطالعه مجدد و نظارت ندارم به هيچ
عبارت در  32شامل  »نگرش«حيطه . باشد مي 135شده  كسب

آمادگي در مقابله با بلايا  نگرش پرستاران براي مورد ديدگاه و
 كاملاًاز گزينه  5عبارت با  7(قسمت آمادگي رواني  4در 

 10(انسجام تيمي ، )عبارت 8( آمادگي فردي) دانم آماده تا نمي
مقياس . است) عبارت 7(و حمايت مديريتي ) عبارت
مخالف  اي از كاملاً گزينه گذاري آن به روش ليكرت پنج نمره

 160و حداكثر نمره ) 5با امتياز (موافق  املاًتا ك) 1با امتياز (
مجموع نمرات در  ،)نگرش، توانمندي(در هر مورد  . باشد مي

عنوان  به »5نمره «الات تقسيم شد و ؤهر حيطه به تعداد س
 .عنوان حداقل نمره تعيين شد به »1نمره «حداكثر نمره و 

، »خيلي ضعيف«عنوان آمادگي  به 8/1كسب نمره كمتر از 
آمادگي  4/3-61/2، نمره »ضعيف«آمادگي  6/2-81/1ره نم
 5- 21/4و نمره  »خوب«آمادگي  2/4-41/3، نمره »متوسط«
  .در نظر گرفته شد »خيلي خوب«عنوان آمادگي  به

 برايو همكاران  Riversدر مطالعه  READIپرسشنامه 
آن روايي محتوايي و  هاي نظامي آمريكا تدوين شد بيمارستان
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بر اساس نتايج  پايايي آن ييد وأصص تتوسط هشت متخ
پرستار  31اي از  مجدد با نمونه آزمون -آزمونآزمون داخلي و 

هاي  حيطه در =94/0αتا  =72/0α از كه ارتش تصحيح شد
در مطالعه طبيعي و همچنين . )16( گزارش گرديدمختلف 

 5توسط  پس از ترجمه پرسشنامه، روايي محتوايي آننخعي 
نفر از  2انشكده پرستاري و مامايي و نفر از اساتيد د

تكميل  أييد و پايايي آن پس ازمتخصصين طب اورژانس ت
 مجدد آزمون- آزمونبا روش  و پرستار 20توسط امه پرسشن

  ).15( دست آمد هب =91/0α ضريب آلفا كرونباخ بررسي و
مداخله هفته قبل از برنامه  كي READIپرسشنامه 

توسط پژوهشگر در  يستارپر رانيمد يماهنگه ي باآموزش
 قرار گرفت و از آنان خواسته شد ان مورد بررسيپرستار ارياخت
پس . الات پاسخ دهندؤبه س ،ساعت با دقت و توجه مين يط

  .داده شد كد به هر برگهيك  ،پرسشنامه لياز تكم
كارگاه شامل  يآموزشمداخله برنامه ، هفته كياز  بعد

در محل سالن بلايا  مديريت خطر حوادث وساعته 16روزه 2
موضوعات  با( بيرجند يدانشگاه علوم پزشك يميرح ديشه

 يولوژيدماپي ،ايبلا حوادث و ها در مارستانيب يضرورت آمادگ
خ پاس برنامه ،ايبلا رخط يابارزي ،رانيا در ايبلا حوادث و

حوادث با مجروح  تيرمدي ،حادثه فرماندهي سامانه ،تيفور
) مانور دور ميزي و ايبلا ،ايبلا خطر در رساني اطلاع ،انبوه

 3كارگاه به  كنندگان در شركت ،ميزي دور مانور در .برگزار شد
براي هر گروه يك سرگروه از  نفره تقسيم شدند و25گروه 

يك سناريو يكسان  عنوان رهبر انتخاب و پرسنل با تجربه به
بايست طي  پرستاران مي. گروه داده شد مورد زلزله به هر در

براساس امكانات موجود آن بيمارستان از  ،ساعت مدت يك
ريزي كرده  برنامه پاسخ به بحران را طرح ،كارطريق بارش اف

شده را ي براي پاسخ به شرايط بحراني ذكرو راهكارهاي اجراي
بندي و اقدامات قابل اجرا براي  گفتگو، اولويت پس از بحث و

گيري  تيجهن بندي و در نهايت جمع. اولويت اول را ليست كنند
كنندگان  كار گروهي توسط نماينده گروه براي همه شركت

پيشنهادات توسط حاضرين بيان  نقطه نظرات و؛ ارائه شد

ط مدرس كارگاه براي گرديد و اقدامات اصلاحي توس
و  يشاخص برآورد آمادگپرسشنامه  .گو شدپرستاران باز

 يموزشآ مداخلهاز  بعد ا بلافاصلهيپرستاران در بلا ييگو پاسخ
گرديد؛ تكميل كارگاه  كننده در پرستاران شركت توسط

پژوهشگر با حضور در  ،همچنين يك ماه بعد از مداخله
ها پرسشنامه را در اختيار پرستاران مورد بررسي قرار  بيمارستان

الات ؤمجدد به س ،ساعت داد و از آنان خواست در طي نيم
  . پاسخ دهند
 SPSS يزار آماراف نرم در يگذارها پس از كد داده

 عياز توز يها ابتدا از نظر برخوردار داده .ثبت شد) 16ويرايش (
با . شد يكلموگروف بررس-فرنويآزمون اسمه تفادنرمال با اس

 زيآنال يآمارهاي  از آزمون ،ها بودن توزيع داده توجه به نرمال
 آناليز، مستقل تست تعقيب بنفروني، تي ،يگروه درون انسيوار

داري  يتعقيب رنج توكي در سطح معن طرفه و واريانس يك
در اين پژوهش با كد لازم به ذكر است  .شداستفاده  05/0

 :تمامي اصول اخلاقي مرتبط از جمله، 4622مصوب 
، كنندگان ها، رضايت آگاهانه شركت بودن پرسشنامه محرمانه

 رعايت شده ودر منابع  داري امانت و اختيار خروج از پژوهش
ي لازم از جمله كد اخلاق هاتمامي مجوز

)Ir.bums.REC.1396.330( استگرديده  دريافت.   
  
  ها يافته

شاغل در %) 3/37(نفر  28 كننده، پرستار شركت 75از 
 نفر 35 وث نّؤم%) 7/78(نفر  59، )عج( عصريول مارستانيب
 كمتر وسال  5سابقه خدمت  يپرستاران دارااز %) 7/46(

 لاتيتحص يدارا%) 3/93، نفر 70( پرستاران اكثر .بودند
 36تنها . بودند داراي پست پرستار%) 3/89(نفر  67و  سانسيل

 ايبا موارد بحران و بلاتاكنون كنندگان  از شركت%) 48(نفر 
به آموزش را در  ازين%) 92(نفر  69 تعداد .بودند مواجهه شده

 گزارش كردند كه %)3/65(نفر  49 كردند و يخود احساس م
نفر  34 همچنين. اند دهيآموزش د ايه با بلادر خصوص مواجه

نياز كه  ردندك در بخش اورژانس يا محيطي كار مي%) 3/45(
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  .)1جدول (اشتند به انجام ترياژ د
توزيع فراواني پرستاران مورد مطالعه  بر حسب مشخصات  - 1 جدول

 شغلي فردي و

  متغير فراواني درصد
 )ع(امام رضا  23 7/30

 )عج( عصريول 28 3/37  بيمارستان
 موارد ريسا 24 32

 مونث 59 7/78  جنس مذكر 16 3/21
  سال وكمتر 5 35 46/7

 سال 10 -6 22 29/3 سابقه خدمت
 سال 10از  شتريب 18 24
 سانسيل فوق 5 6/7 سطح تحصيلات سانسيل 70 393/0

 زريسرپرستار و سوپروا  8  7/10 سمت سازماني پرستار  67  3/89
 مواجهه با بحران و خير  39  52

 بله  36  48 بلايا
احساس نياز به  خير  6  8

 بله  69  92 آموزش
آموزش درباره  خير  26  7/34

 بله  49  3/65 بلايا بحران و
 بله  34  3/45 نياز به انجام ترياژ خير  41  7/54

  
قبل از ، ايدر مقابله با بلا يتوانمندكل نمره  نيانگمي

نتيجه . حد متوسط ارزيابي شد كه در بود 19/3±72/0مداخله 
گروهي نشان داد كه بين سه  آزمون آناليز واريانس درون

نتيجه آزمون . داري وجود داشت يتفاوت معن ،مرحله مطالعه
تعقيب بنفروني مشخص كرد كه ميانگين نمره توانمندي در 

 كيبلافاصله و  آن در پرستاران مورد مطالعه يها فهلّؤو م كل
 يدار يمعن شيمداخله نسبت به قبل از آن افزا ماه بعد از

ماه بعد از  كي و بلافاصلهاما ميانگين نمره  ؛)P>05/0( داشت
نمره  نيانگيم نيشتريب ).P<05/0( دار نبود معنيمداخله 

در هر سه مرحله قبل، بلافاصله و  ايدر مقابله با بلا يتوانمند
و  »بقا يها مهارت«فه لّؤماه بعد از مداخله مربوط به م  كي

 بود »طيدر مح يتوانمند«فه لّؤمربوط به م نيانگيم نيكمتر
 .)2جدول (

 قبل از مداخله ،ايدر مقابله با بلا كل نگرشنمره  نيانگيم
نتيجه آزمون . حد متوسط ارزيابي شد كه در بود 41/0±28/3

گروهي نشان داد كه بين سه مرحله  آناليز واريانس درون
نتيجه آزمون تعقيب . شتي وجود دادار يتفاوت معن ،مطالعه

 ميانگين نمره نگرش در كل و بنفروني مشخص كرد كه
ماه  كيآن در پرستاران مورد مطالعه بلافاصله و  يها فهلّؤم

 داشت يدار يمعن شيبعد از مداخله نسبت به قبل از آن افزا
)05/0P<( . ميانگين نمره آمادگي رواني در پرستاران مورد

 و يك ماه بعد از مداخله )30/2±52/0(مطالعه بلافاصله 
كاهش  )52/2±60/0(نسبت به قبل از آن  )57/0±34/2(

همچنين . حد ضعيف ارزيابي شد كه در داري داشت يمعن
ميانگين نمره نتيجه آزمون تعقيب بنفروني مشخص كرد كه 

آمادگي فردي يك  مؤلّفهنگرش در مقابله با بلايا در كل و 
ت به قبل از آن و ميانگين نمره ماه بعد از مداخله نسب

هاي انسجام تيمي و حمايت مديريتي بلافاصله و يك  مؤلّفه
داري  يافزايش معن ،ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از آن

نمره نگرش در  نيانگيم نيشتريب نيهمچن .)>05/0P( داشت
 مؤلّفهمربوط به ، يبررسدر هر سه مرحله مورد  ايمقابله با بلا

 مؤلّفهمربوط به  نيانگيم نيو كمتر »يتيريمد تيحما«
  .)2 جدول( بود »يروان يآمادگ«

در پرستاران  ايدر مقابله با بلاآمادگي كلي نمره  نيانگمي
حد  كه در بود 47/6±87/0قبل از مداخله مورد مطالعه 

بلافاصله  يكل ينمره آمادگ نيانگمي. متوسط ارزيابي شد
نسبت  )08/7±07/1( لهماه بعد از مداخ كيو  )96/0±84/6(

  .)2 جدول()>05/0P( داشت يدار يمعن شيبه قبل از آن افزا
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در پرستاران مورد مطالعه قبل،  يكل يآن و آمادگ يها مؤلّفهدر كل و  ايو نگرش در مقابله با بلا ينمره توانمند نيانگيم - 2جدول 
  ماه بعد از مداخله كيبلافاصله و 

  
در  يكل ينگرش و آمادگ ،ينمره توانمند راتييتغ نيانگيم

ماه بعد از مداخله در  كيقبل، بلافاصله و  ايمقابله با بلا
جنس، سابقه  يرهايپرستاران مورد مطالعه بر حسب متغ

 نداشت يدار يمعن بلايا تفاوتخدمت و آموزش در مواجهه با 
)05/0>P.(   
قبل و  ايه با بلانمره نگرش در مقابل راتييتغ نيانگيم

فوق  لاتيتحص يبلافاصله بعد از مداخله در پرستاران دارا
 سانسيل لاتيتحص ينسبت به پرستاران دارا سانسيل
)03/0=P (اينمره نگرش در مقابله با بلا راتييتغ نيانگيو م 

ك ماه يو بلافاصله و ) P=01/0(ماه بعد از مداخله  كيقبل و 
 ايكه با بحران و بلا يتاراندر پرس) P=03/0(بعد از مداخله 
 كه مواجهه نشده ينسبت به پرستاران بودند مواجهه شده

نمره  راتييتغ نيانگيم يول ؛بود شتريب يدار يطور معن ند، بهبود
قبل، بلافاصله و  ايدر مقابله با بلا يكل يو آمادگ يتوانمند

مطالعه بر حسب  وردماه بعد از مداخله در پرستاران م كي
تفاوت  ايمواجهه با موارد بحران و بلا و لاتيسطح تحص

  .)3جدول ()P<05/0(نداشت  يدار يمعن

  متغير
 قبل از مداخله 

ه بعد از بلافاصل
   مداخله

يك ماه بعد از 
  گروهي آناليز واريانس درون   مداخله

انحراف ±ميانگين
  استاندارد

انحراف ±ميانگين
  استاندارد

انحراف ±ميانگين
  F P  استاندارد

  >001/0  85/10  59/3±77/0  50/3±74/0  22/3±75/0  توانمندي باليني
  >001/0  80/8  68/3±77/0  52/3±89/0  23/3±86/0  هاي بقا مهارت

  >001/0  04/8  47/3±87/0  29/3±86/0  03/3±87/0  توانمندي در محيط
  >001/0  35/12  57/3±75/0  46/3±72/0  19/3±72/0  توانمندي در مقابله با بلايا در كل

  005/0  41/5  34/2±57/0  30/2±52/0  52/2±60/0  آمادگي رواني
  04/0  29/3  67/3±69/0  56/3±60/0  44/3±58/0  آمادگي فردي

  001/0  53/7  86/3±67/0  72/3±66/0  50/3±52/0  سجام تيميان
  001/0  69/7  97/3±85/0  74/3±99/0  56/3±94/0  حمايت مديريتي

  003/0  16/6  50/3±49/0  37/3±48/0  28/3±41/0  نگرش در مقابله با بلايا در كل
  >001/0  31/13  08/7±07/1  84/6±96/0  47/6±87/0  آمادگي كلي در مقابله با بلايا 
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ماه بعد از مداخله در پرستاران مورد  كيقبل، بلافاصله و   ايدر مقابله با بلا يكل ينگرش و آمادگ ،ينمره توانمند راتييتغ نيانگيم سهيمقا -3جدول 
  )انحراف استاندارد±نيانگيم( يشناخت تيمطالعه بر حسب مشخصات جمع

  متغير
  آمادگي كلي در مقابله با بلايا  نگرش در مقابله با بلايا  توانمندي در مقابله با بلايا

قبل و 
  بلافاصله

قبل و يك 
  ماه

بلافاصه و 
  يك ماه

قبل و 
  بلافاصله

قبل و يك 
  ماه

بلافاصه و 
  يك ماه

قبل و 
  بلافاصله

قبل و يك 
  ماه

بلافاصه و 
  يك ماه

  جنس
  25/0±96/0  49/0±96/0  24/0±92/0  12/0±83/0  14/0±56/0  02/0±58/0  13/0±29/0  35/0±60/0  22/0±55/0  مذكر
  24/0±12/1  64/0±03/1  40/0±01/1  13/0±55/0  24/0±51/0  12/0±46/0  11/0±74/0  40/0±72/0  29/0±76/0  مونث

P-value  73/0  80/0  91/0  50/0  50/0  97/0  56/0  60/0  96/0  

  تحصيلات
  26/0±11/1  59/0±04/1  33/0±01/1  14/0±63/0  20/0±53/0  06/0±48/0  12/0±69/0  39/0±72/0  27/0±74/0  سليسان

  -03/0±45/0  81/0±43/0  84/0±32/0  -04/0±41/0  52/0±29/0  56/0±24/0  01/0±18/0  29/0±22/0  28/0±16/0  فوق ليسانس
P-value  98/0  75/0  72/0  03/0  18/0  54/0  27/0  65/0  57/0  

قه ساب
  خدمت

  25/0±96/0  72/0±90/0  46/0±91/0  12/0±66/0  24/0±49/0  13/0±47/0  13/0±55/0  47/0±62/0  34/0±68/0  سال و كمتر 5
  35/0±11/1  73/0±11/1  38/0±19/1  19/0±44/0  23/0±54/0  04/0±45/0  15/0±83/0  50/0±83/0  35/0±89/0  سال 10-6

  08/0±28/1  23/0±04/1  15/0±87/0  06/0±72/0  16/0±57/0  09/0±58/0  02/0±68/0  08/0±59/0  06/0±51/0  سال 10بيشتر از 
P-value  36/0  09/0  79/0  80/0  84/0  81/0  55/0  20/0  74/0  

آموزش 
با مواجهه 
  بلايا

  28/0±17/1  58/0±09/1  30/0±09/1  12/0±53/0  17/0±50/0  05/0±40/0  16/0±78/0  41/0±84/0  25/0±88/0  خير
  22/0±04/1  62/0±97/0  40/0±93/0  13/0±66/0  25/0±53/0  11/0±53/0  09/0±60/0  37/0±61/0  29/0±63/0  بلي

P-value  82/0  85/0  66/0  60/0  54/0  92/0  67/0  85/0  83/0  

مواجهه با 
  بلايا

  11/0±95/0  50/0±08/1  39/0±93/0  -02/0±48/0  07/0±50/0  09/0±40/0  13/0±64/0  43/0±72/0  30/0±75/0  خير
  37/0±20/0  71/0±93/0  34/0±06/1  29/0±70/0  38/0±50/0  09/0±57/0  09/0±70/0  34/0±67/0  25/0±70/0  بلي

P-value  77/0  55/0  77/0  99/0  01/0  03/0  83/0  37/0  30/0  

  بحث
 بر يآموزشمداخله  ريثأت نييمطالعه با هدف تع نيا
 ايمقابله با بلا در رجنديشهر ب يها مارستانيب نپرستارا يآمادگ
دست آمده از مطالعه حاضر،  بر اساس نتايج به. ديگرد يطراح

مواجهه  ايبا موارد بحران و بلا%) 48(حدود نيمي از پرستاران 
در  پرستاران گزارش كردند كه درصد 3/65 بودند و شده

 )%92(ولي اكثر آنها  ،دان دهيآموزش د ايخصوص مواجهه با بلا
اين امر  كردند كه يبه آموزش را در خود احساس م ازين

ر و ثّؤم ،شده هاي ارائه تواند ناشي از آن باشد كه آموزش مي
  . اند و يا در زمان مناسبي ارائه نشده اند كافي نبوده

آباد انجام  شاهي و مرداني در خرم اي كه ملك در مطالعه
در  ،كنندگان دادند، مشخص شد كه بيش از نيمي از شركت

 ن شركت كردههاي آموزشي و مانورهاي وقوع بحرا دوره
نتايج مطالعات مختلف حاكي از آن است كه ولي  ؛)17(بودند 

هاي لازم در مورد آمادگي  آموزش ،درصد زيادي از پرستاران
  ). 18، 19(بودند  مقابله با بلايا را دريافت نكرده

منظور  به لعه كيفي كه نژادشفيعي و همكاراندر مطا
م براي هاي لاز بررسي ضرورت يادگيري دانش و مهارت

پرستاران در بلايا از ديدگاه خبرگان انجام دادند، نتايج نشان 
ضرورت آموزش و ايجاد %) 47/76(داد كه بيشتر خبرگان 

هاي لازم در پرستاران در زمينه حوادث و بلايا و  توانمندي
 »زياد«درصد  53/23و  »خيلي زياد«مراقبت از مصدومين 

رگان ميزان توجه و خب درصد70در حالي كه  ؛ارزيابي نمودند
اهميت به مقوله حوادث و بلايا را در برنامه درسي فعلي رشته 

  .)11( اند پرستاري كم و خيلي كم دانسته
در مطالعه حاضر ميانگين نمره آمادگي پرستاران در مقابله 

در حد و نگرش  يتوانمند يها طهيدر كل و در حبا بلايا 
، خود در مطالعه) 2016(طبيعي و نخعي . متوسط ارزيابي شد

هاي توانمندي و  ميزان آمادگي پرستاران در كل و در حيطه
همچنين در ). 15(در حد متوسط ارزيابي كردند  ،نگرش

و  Chi Tzengو  و همكاران در چين Oztekinمطالعات 
نيز ميزان آمادگي پرستاران در مقابله با بلايا  در ژاپنهمكاران 
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كه نتايج اين  )20، 21( در حد متوسط گزارش شده است
نتايج مطالعات . مطالعات با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد

Lock و  و همكاران در هنگ كنگDiab  و همكاران در
كه ميزان آمادگي پرستاران در حد ضعيف  مصر نشان داد

هاي مورد بررسي  اين تفاوت را شايد بتوان به حيطه. باشد مي
اي، نوع بيمارستان و  در مطالعات، شرايط محيطي و منطقه

تبط با آمادگي در هاي آموزشي مر نحوه تدوين و اجراي برنامه
   )9، 22(بلايا نسبت داد 

كه ميانگين نمره آمادگي در نتايج مطالعه حاضر نشان داد 
در هاي توانمندي و نگرش  در كل و در حيطهمقابله با بلايا 

به قبل از نسبت  آموزشي بعد از مداخله ،پرستاران مورد مطالعه
اي  در مطالعه قنبري و همكاران .داري داشت يآن افزايش معن

ثير برنامه آمادگي مقابله با بلايا بر ميزان آمادگي پرسنل أت
پرستاري براي پاسخ به بلاياي طبيعي احتمالي را بررسي 

نتايج نشان داد كه ميانگين نمره آمادگي پرستاران در . كردند
رش و عملكرد بعد از مداخله هاي دانش، نگ كل و در حيطه

مطالعه ). 4( داري داشت ينسبت به قبل از آن افزايش معن
Wang در زمينه اثربخشي برنامه آموزش آمادگي  و همكاران

مقابله با بلايا براي كاركنان بهداشت در چين نشان داد كه 
بعد از آموزش  ،آمادگي كاركنان در كل و در حيطه نگرش

كه با نتايج ) 23( داري يافت يايش معننسبت به قبل از آن افز
هاي آموزشي مقابله با  برنامه. مطالعه حاضر همخواني دارد

 يها از برنامه آگاهي پرسنل سازمان يموجب ارتقا ،بلايا
افزايش مشاركت كاركنان در امر  موجود براي مقابله با بلايا و

هاي موجود  كردن مشكلات برنامه برطرف ريزي و برنامه
 در اجراي وظايفرا  و همچنين مهارت كاركنان گردد مي

عنوان  آموزش بهبنابراين  .)4( دده افزايش مي ،محوله به آنها
ه گويي ب پاسخ برايپرسنل  سازي يك شيوه اثربخش در آماده

 ،بلايا و آمادگي براي مواجهه با بلايا و حوادث غيرمترقبه
  . شود انجام مي

 با وجودعه حاضر، دست آمده از مطال بر اساس نتايج به
در كل، در مقابله با بلايا  پرستاران آمادگيثير آموزش بر أت

نسبت به  آموزشي از مداخلهميانگين نمره آمادگي رواني بعد 
مره اين كاهش در ن. داري داشت يمعن كاهشقبل از آن 
كه با افزايش آمادگي  استناشي از آن  احتمالاً آمادگي رواني

بلايا، انتظارات يا توقعات آنان افزايش پرستاران در مقابله با 
 ؛هاي محيط همخواني ندارد يابد كه اين انتظارات با واقعيت مي

كه پرستار در نتيجه تعارضات موجود  شود مياين امر سبب 
هاي محيط كار، نتواند به شكل  بين انتظارات و واقعيت

مناسبي خود را با شرايط مذكور سازگار نمايد و در نتيجه 
هاي نامطلوبي در ابعاد جسماني و رواني از خود نشان  واكنش

به احساس افسردگي، عدم توان  ميعنوان نمونه  دهد كه به مي
يي در محيط كار و احساس آامنيت به سبب نداشتن كار

دليل تناقض بين  به بنابراين احتمالاً). 24( ناتواني اشاره نمود
ابله با بلايا هايي كه پرستاران در برنامه آموزشي مق آموخته

اند با تجهيزات و امكاناتي كه در محيط وجود  دريافت كرده
از طرفي  ؛دارند، آمادگي رواني پرستاران كاهش يافته است

دليل تنش و فشار كاري، حجم كاري زياد،  پرستاران به
حوادث فجيع، نزاع، مشاهده مصدومين ناشي از تصادفات و 

 )23( باشند اختي ميشن در معرض مشكلات روان... درگيري و 
كه اين مسائل باعث كاهش احساس رضايت شغلي و افزايش 
غيبت از كار و در معرض خطر افتادن سلامت رواني كاركنان 

بر انجام وظيفه و كارآمدي شغلي پرستاران  شود كه طبيعتاً مي
سو و از سوي ديگر بر سلامت رواني و در نتيجه  از يك

  ). 18(گذارد  آمادگي رواني آنان اثر منفي مي
 ستميس ،گريد ياز كشورها ياريمثل بس زيندر كشور ما 

 دايطور كامل توسعه پ و به يخوب بحران به يپرستار يآموزش
 نهيلازم در زم يها است و پرستاران از دانش و مهارت نكرده

ي ريادگيو  يآموزش يها نبود فرصت ليدل بحران به تيريمد
مطالعه  جينتا ).25( ندستيبرخوردار ن نهيزم نيدر ا مناسب
سئله است كه كمبودها و بيانگر اين مي و همكاران الحان
برنامه  يو نحوه اجرا يآموزشي زير در برنامه ييها يكاست
ها و حوادث غيرمترقبه در دانشجويان   فوريت -ي بحراندرس

ها  از دانشكده ليالتحص فارغ وجود دارد و پرستاران پرستاري
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 ايو حوادث و بلا بحران تيريمد نهيدر زم ياندازه كاف به
موجود  يآموزش يها روش و نمايند نميلازم را كسب  يآمادگ
 يكاف نيعمل در بال يدر پرستاران برا يآمادگ جاديا براي

با  پرستارانداد،  نشانمطالعه حاضر نيز  نتايج .)26( ندستين
رساني به  در هماهنگي و كمك بسيار مهمي كه نقش وجود

هاي كافي  زمان وقوع بلايا دارند، آموزش يده درد افراد آسيب
نياز به  اند و بيشتر آنان نديده در خصوص مواجهه با بلايا
  .كنند آموزش را در خود احساس مي

 ميانگين تغييرات نمره توانمندي، نگرش واين مطالعه  در
قبل، بلافاصله و يك ماه بعد از آمادگي كلي در مقابله با بلايا 

، جنسمتغيرهاي  تاران مورد مطالعه بر حسبمداخله در پرس
ميانگين  و همچنينآموزش در مواجهه با بلايا سابقه خدمت و 

در مقابله با بلايا بر تغييرات نمره توانمندي و آمادگي كلي 
مواجهه با موارد بحران و بلايا  ت وسطح تحصيلا حسب

ات نمره نگرش ميانگين تغييرولي  ؛داري نداشت يتفاوت معن
قبل و بلافاصله بعد از مداخله در پرستاران  قابله با بلايادر م

داراي تحصيلات فوق ليسانس نسبت به پرستاران داراي 
نگرش در مقابله ميانگين تغييرات نمره و تحصيلات ليسانس 

بلافاصله و يك ماه  و نيزبل و يك ماه بعد از مداخله با بلايا ق
ه و بلايا مواجهه شددر پرستاراني كه با بحران ه بعد از مداخل

طور  ، بهبودند نسبت به پرستاراني كه مواجهه نشده بودند
با افزايش سطح تحصيلات افراد، . داري بيشتر بود يمعن

اهميت وقوع بحران و آمادگي مقابله با آن براي فرد بارزتر 
از ؛ گردد افزايش اطلاعات مي برايشده و سبب ايجاد انگيزه 

منجر به  ،مواجهه با بحران و بلايا طرفي سطح سواد بالا و نيز
شود  احساس نياز براي يادگيري و در نتيجه ايجاد انگيزه مي

)27.(  
  
  گيري نتيجه

مديران لازم است با توجه به نتايج مطالعه حاضر، 
كيفيت  بهبود و پرستاران يآمادگ يمنظور ارتقا رستاري بهپ

 هاي ، دورهو بلايا در حوادث آنها ه توسطشد ارائه خدمات
 صورت عملياتي به و طور مستمر به آموزشي در اين زمينه را

صورت  هاين مطالعه ب با توجه به اينكه همچنين. اجرا كنند
با گروه  مطالعهگردد  پيشنهاد مي گروهي انجام شده است، تك

 اثر آموزش پيگيري منظور به تر زمان طولاني كنترل و مدت
  .گردد تكرار

  
  تقدير و تشكر

مصوب  4622كد  از طرح تحقيقاتي با برگرفتهاين مقاله 
دانشگاه علوم  و فناوري كميته تحقيقات معاونت تحقيقات

دانند از  خود لازم مي پژوهشگران بر .استپزشكي بيرجند 
كننده در طرح قدرداني  همكاران شركت همكاري مسئولين و

  .نمايند
  

  : تضاد منافع
 دتضا هگون چيكه ه نددار مي معلاا مقاله ننويسندگا
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