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Abstract
Background and Objectives: Our world is affected every day by events that could turn into crises. Hospitals and 
health center staff are directly affected by these crises. Since nurses provide the most health services in hospitals 
in case of accidents and disasters, this study was conducted to determine the self-efficacy of nurses in dealing with 
emergencies in the Masih Daneshvari Hospital.
Methods and Materials: This descriptive cross-sectional study was performed. The standard questionnaire was 
collected based on Bandura’s social cognitive model to assess the self-efficacy of nurses in the face of unexpected 
events. The questionnaire had 46 questions with a Likert scale of 1 to 5 (not at all, little, somewhat, good, and quite 
good). Which was divided into 6 areas of cardiopulmonary resuscitation, crisis communication skills, management 
and distribution of resources and manpower, management of the injured, and corpses, clinical care skills in crisis 
and general skills? The validity and reliability of the questionnaire have already been done. The validity of the 
questionnaire was determined by the content validity method and its coefficient was 92% and the reliability of the 
questionnaire was calculated by retest method in a group of ten nurses and Cronbach's alpha (internal correlation 
coefficient) was equal to 82%. Data analysis was performed using SPSS22 software.

Result: Of the 252 participants in the study, 70% were women. Most age groups were 20 to 29 years old. 25.6% 
of people had a history of accidents, and 56.4% had previous training in disasters. The highest score obtained from 
nurses' self-efficacy in general skills was 68.5%, and the lowest score related to clinical care skills in crisis was 54.4%.

Conclusion: Since raising the awareness of nurses in health centers is very important for managing accidents and 
disasters that occur unexpectedly, it seems necessary to expand the knowledge and practice of this group. Dealing 
better with the possible future accidents requires for the nurses to be empowered. This study could identify the 
topics for empowering nurses in emergencies.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: دنیای ما هرروز تحت تاثیر حوادثی است که عموما به بلایا تبدیل می شوند. بیمارستان ها و کارکنان مراکز بهداشتی درمانی 
مستقیما تحت تاثیر این بحران ها قرار می گیرند. از آنجا که پرستاران بیشترین خدمات بهداشتی و درمانی را در بیمارستان ها در مواقع حوادث 
و بلایا ارائه می دهند، این پژوهش با هدف تعیین خودکارآمدی پرستاران در مقابله با حوادث غیرمترقبه در بیمارستان مسیح دانشوری انجام 

گردید.

روش بررسی: این بررسی یک مطالعه توصیفی و از نظر زمانی، مقطعی بود. ابزار جمع آوری پرسشنامه استاندارد بر اساس الگوی شناختی 
اجتماعی بندورا جهت بررسی خودکارآمدی پرستاران در مواجهه با حوادث غیرمترقبه بود. پرسشنامه دارای 46 سوال با مقیاس لیکرت 1 تا 
5 )اصلا، کمی، تاحدودی، خوب و کاملا خوب( بود. که در 6 حیطه احیای قلبی ریوی، مهارت های ارتباطی در بحران، مدیریت و توزیع منابع 
و نیروی انسانی، مدیریت مجروحان و اجساد، مهارت های مراقبت های بالینی در بحران و مهارت های عمومی تقسیم بندی گردید. اعتبار 
پرسشنامه به روش اعتبار محتوا تعیین شده و ضریب آن 92% بود و پایایی پرسشنامه نیز با روش آزمون مجدد در یک گروه ده نفر پرستاران 
محاسبه شده و آلفای کرونباخ ) ضریب همبستگی درونی( معادل 82 % بود. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS22 انجام گرفت.

نتایج: از 252 نفر شرکت کننده در مطالعه 70 درصد زن بودند. بیشترین رده سنی 20 تا 29 سال بود. 25.6 درصد افراد سابقه حضور در 
حوادث و بلایا را داشتند و 56.4 درصد آموزش قبلی در زمینه حوادث و بلایا گذرانده بودند. بیشترین نمره به دست آمده از خودکارآمدی 

پرستاران در زمینه مهارت های عمومی 68.5 درصد بود و کمترین نمره مربوط به مهارت های مراقبت بالینی در بحران 54.4 درصد بود.

نتیجه گیری: از آنجا که ارتقای آگاهی پرستاران در مراکز بهداشتی درمانی جهت مدیریت حوادث و بلایایی که به صورت غیرمترقبه اتفاق می 
افتد بسیار مهم است، گسترش دانش و عملکرد این گروه ضروری به نظر می رسد. لذا برای مقابله با حوادث احتمالی آینده، نیاز به توان افزایی 

پرستاران می باشد. این بررسی می تواند سرفصل های مورد نیاز در توان افزایی پرستاران را در حوادث غیرمترقبه مشخص نماید.
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مقدمه
تعداد بلایای طبیعی و ساخت بشر در جهان در سالهای اخیر به طور 
طور  به   2015 تا   2006 سال  از  است.  یافته  افزایش  توجهی  قابل 

متوسط سالیانه 376/4 مورد بحران رخ داده است. در سال 2016، 
569/4 میلیون نفر تحت تاثیر بلایای طبیعی قرار گرفتند که از میان 
8733 نفر در سراسر دنیا جان خود را از دست دادند )1(. ایران یکی 
از مستعدترین مناطق جغرافیایی برای حوادث غیرمترقبه طبیعی می 
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از  فاجعه1،  برای ریسک  به گزارش  دفتر سازمان ملل متحد  باشد. 
سال1895 تا 2011 ، در حدود 183184 نفر بدنبال زلزله و 14943 

نفر بدنبال سیل جان خود را در کشور از دست دادند )2(. 
بیمارستان ها و کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی به دلیل ماهیت 
تاثیر حوادث و بلایا قرار دارند و  کاری خود به طور مستقیم تحت 
به عنوان مراکز ثابت و تخصصی ارائه خدمات درمانی، با در اختیار 
داشتن امکانات و پرسنل مجرب یکی از اجزای مهم پاسخ به حوادث 
غیر مترقبه  بوده و حفظ حیات و سلامت مصدومین را بر عهده دارند. 
با این وجود تحقق این رسالت به شرطی امکان پذیر است که این 
سازمان ها آمادگی لازم جهت ارائه خدمات در شرایط بحرانی را داشته 
و دارای پرسنل آگاه و با عملکرد مناسب در این زمینه باشند )3(. 
شرایطی  چنین  در  درمانی  مراکز  در  کارآمد  پرستاران  وجود  تاثیر 
از مهمترین عوامل  به حدی زیاد است که به جرات می توان یکی 
موفقیت چنین مراکزی را در مقابله با بلایا به کارآمدی پرستاران ان 
نسبت داد )4(. در مطالعه کیفی که توسط خانکه و همکاران انجام 
و  افسردگی  بودن،  گیج  و  متخصص  انسانی  نیروی  کمبود   ، گرفت 
بحران زده بودن پرستاران و پزشکان از موانع اصلی در ارائه خدمات 
از مواردی که می تواند  سلامت در زمان بحران ها است )5(. یکی 
در تعیین میزان آمادگی گروههای مختلف شغلی در مواجهه با تنش 
فراوان به صورت نزدیک به واقعیت عمل کند، تعیین میزان کارامدی 
فردی آنها است. لذا تعیین کارآمدی فردی پرستاران در مقابله با آثار 
آنها در شرایط بحرانی را مشخص  تواند عملکرد واقعی  حوادث می 

سازد )6(.
از  قبل  افراد  که  دارد  واقعیت  این  به  اشاره  خودکارآمدی  مفهوم 
کنند  می  دهی  سازمان  را  خود  های  توانایی  پدیده  یک  با  مواجهه 
است.  منطبق  واقعی  شرایط  در  رفتار  نتایج  بر  سازماندهی  این  و 
یادگیری  نظریه  عمده  مفاهیم  از  یکی  تصوری2  شخصی  کارآمدی 
ترین  مهم  بندورا،  اجتماعی  یادگیری  نظریه  است.  بندورا  اجتماعی 
نظریه یادگیری است که بر اهمیت مشاهده تاکید می ورزد. مفهوم 
توانایی  با  ارتباط  در  باورهای شخص  به  تصوری  کارآمدی شخصی 
اش درانجام امور دلالت می کند و از منابع مختلف از جمله توفیق 
ها و شکست های خود فرد، مشاهده موفقیت و یا شکست دیگرانی 
که شبیه به او هستند و ترغیب کلامی سرچشمه می گیرد. انتظار 
کارآمدی یا کارآمدی شخصی تصوری به برآورد شخصی فرد از اینکه 
توانایی مقابله موفقیت آمیز با یک موقعیت تهدید کننده را دارد یا 
از  فرد  کلی  تخمین  خودکارآمدی  واقع  در   .)7( کند  می  اشاره  نه، 
توانایی خود برای تاثیر گذاشتن به عملکردهای ضروری در دستیابی 
به شرایط مشخص نیز بیان شده است. از انجایی که خودکارامدی، 

1. UNISDR
2. Perceived Self-Efficacy

اطمینان به توانایی خود در کنترل رفتار، احساسات و فعالیت هاست، 
بنابراین روی پیامداعمال موثر است )8(. 

افزایش خودکارآمدی در  موثر در  زمینه عوامل  زیادی در  مطالعات 
علوم آموزشی و رفتاری انجام شده است. در علوم پرستاری در زمینه 
های آموزش پرستاری و امور مراقبتی از بیماران مطالعاتی مبنی بر 
سنجش خودکارآمدی پرستاران انجام شده است. یافته ها نشان می 
افزایش  سبب  بالینی  های  مهارت  و  نظری  اطلاعات  افزایش  دهند 
خودکارآمدی در پرستاران و بهبود عملکرد در موقعیت های استرس 
شناختی-  الگوهای  پرکاربردترین  از  گردد)9(. یکی  می  واقعی  زای 
اجتماعی در مبحث خودکارآمدی، نظریه شناختی-اجتماعی بندورا 
است که بر انتظارات افراد از رویدادها و باورهایی که در مورد خود 
دارند، تاکید دارد. و باورهایی که در مورد توانایی های خود در حل 
مسایل و چالش ها در موقعیت های خاص در ذهن خود می پرورانند. 
بدیهی است که این باورها، متضمن فرایندهایی شناختی مانند طبقه 
بندی موقعیت ها مثل موقعیت های بحرانی و بلایا و واکنش به آن 
است)10(. بندروا اظهار می کند که افراد می توانند به راحتی خود 
را در موقعیت های فرضی قرار داده و کارآمدی خود را در قالب نمره 
اساس  بر  افراد که  اندازه گیری خودکارامدی  امکان  لذا  بیان کنند. 
الگوی شناختی- اساس  بر  باشد  می  فرد  ذهنی خود  باور  و  اعتقاد 

اجتماعی بندورا به صورت نمره و کمی فراهم می شود )10(.
با توجه به شرایط ذکر شده در رابطه با بلاخیز بودن وضعیت کشور و 
نقش سیستم درمان ، تعیین میزان خودکارآمدی پرستاران به عنوان 
یکی از موثرترین افراد، در زمان بروز حوادث و بلایا بسیار ضروری 
است. زیرا احساس توانایی برای مواجهه با هر نوع بحرانی اولین قدم 
در جهت آمادگی برای مقابله با بحران ها می باشد.این مطالعه با در 
نظر گرفتن مفهوم خودکارآمدی،  در نظر دارد میزان احساس توان 
بحران  چرخه  از  واکنش  مرحله  در  حوادث  و  سوانح  آثار  با  مقابله 
شناسایی  با  تا  بسنجد  را  دانشوری  مسیح  بیمارستان  پرستاران  در 
وضعیت موجود و نقاط قوت وضعف ، قادر به  برنامه ریزی برای گام 
های بعدی باشد . می توان این مطالعه را بخشی از فرایند توان افزایی 
کردن  مشخص  با  که  چرا   ، دانست  بحران  با  مواجهه  در  پرستاران 
وضعیت کنونی و شناسایی نقاط قوت و ضعف قادر خواهیم بود گام 
های بعدی که آموزش ، برگزاری مانورها و شبیه سازی می باشد را  

به منظور دست یابی به بالاترین سطح عملکرد طراحی کنیم.

مواد و روش ها
بود.که  مقطعی  زمانی،  نظر  از  و  توصیفی  مطالعه  یک  بررسی  این 
مسیح  بیمارستان  در  پرستاران  کارآمدی  میزان  ارزیابی  منظور  به 
دانشوری در مواجهه با بحران انجام شد. جمعیت مورد مطالعه کلیه 
پرستاران شاغل در دسترس در بیمارستان مسیح دانشوری که دارای 
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از  نفر  این مطالعه 252  بود. در  حداقل مدرک کارشناس پرستاری 
الگوی  اساس  بر  استفاده  مورد  پرسشنامه  کردند.  شرکت  پرستاران 
شناختی اجتماعی بندورا Bandura تهیه گردیده است که توسط 
در  پرستاران  خودکارآمدی  بررسی  جهت  همکاران  و  برهانی  فریبا 
گرفت.  قرار  استفاده  مورد  کرمان  در  غیرمترقبه  حوادث  با  مواجهه 
روایی و پایایی پرسشنامه از قبل انجام شده است. اعتبار پرسشنامه به 
روش اعتبار محتوا تعیین شده و ضریب آن 92% بوده است و پایایی 
با روش آزمون مجدد در یک گروه ده نفر پرستاران  پرسشنامه نیز 
محاسبه شده و آلفای کرونباخ ) ضریب همبستگی درونی( معادل 82 
% بوده است )4(. پرسشنامه مورد استفاده بر اساس الگوی شناختی- 
تعیین  برای  پیشنهاد می کند  تهیه شده است که  بندورا  اجتماعی 
پیشنهاد  دهنده  پاسخ  به  را  هایی  موقعیت  توان  می  خودکارآمدی 
از عهده برآیی خود در آن موقعیت فرضی  از او خواست که  کرد و 
بررسی،  این  در  استفاده  مورد  پرسشنامه  در  کند.  تعیین  عدد  با 
می  مشخص  مختلف  شرایط  مقابل  در  فرد  کارآمدی  درک  میزان 
گردد. بدین نحو که ابتدا شرایط فرضی در بروز یک بحران طبیعی 
با مصدومین فراوان توصیف شده و در مقابل هر موقعیت کاری که 
اعداد  حادثه  مصدوم  خونریزی  کنترل  مثلا  دهد  انجام  باید  پرستار 
نوشته شده  کاملا خوب(  تا حدودی، خوب،  )اصلا،کمی،  تا 5  از 1 
دایره  کشیدن  با  را  حیطه  این  در  خود  کارآمدی  میزان  پرستار  و 
بینی  پیش  های  موقعیت  تعداد  دهد.  می  نشان  مربوطه  عدد  دور 
در  بلایا  با  مقابله  در  پرستاران  کارآمدی  میزان  تعیین  جهت  شده 
غالب 46 سوال علاوه بر سوالات معمول و دموگرافیک در پرسشنامه 
 46 نوع  به  توجه  با  است.  تهیه شده  تایید شده،  پایایی  و  روایی  با 
ریوی،  قلبی  احیای  حیطه   6 به  سوالات  این  پرسشنامه  در  سوال 
نیروی  و  منابع  توزیع  و  مدیریت  بحران،  در  ارتباطی  های  مهارت 
انسانی، مدیریت مجروحان و اجساد، مهارت های مراقبت های بالینی 
در بحران و مهارت های عمومی در بحران تقسیم بندی گردید. 3 
سوال مربوط به حیطه احیای قلبی ریوی شامل )گذاشتن لوله تراشه 
حیطه  به  مربوط  سوال   10 ماساژ قلبی(،   ، باز کردن راه هوائی   ،
مهارت های ارتباطی در بحران شامل )آرام کردن بیماران مضطرب 
مقابله با احساسات  آرام کردن بیماران مضطرب کودک،  بزرگسال، 
داشتن   ، از قبیل احساس خشم، اضطراب و نظایر آن  منفی خود 
تسلط و حفظ خونسردي ، آرام کردن محیط و حفظ روحیه همکاران 
، اطلاع رسانی به همراهان مصدومی که فوت شده است ، برقراري 
ارتباط مناسب بین پزشکان و پرستاران ، حفظ خونسردي در مقابل 
مقابله با احساسات   ، توهین و خشونت احتمالی همراهان مصدوم 
منفی در هنگام مرگ یک کودک مصدوم ، آرام کردن همراهان بیمار( 
می باشد. 6 سوال مربوط به حیطه مدیریت و توزیع منابع و نیروی 
انسانی شامل )تقسیم کار کارکنان پرستاري و پزشکی، تعیین اولویت 

مراقبت بیماران، تامین و توزیع دارو و تجهیزات پزشکی، ساماندهی 
بررسی کامل  نیروهاي داوطلب که براي کمک رسانی آمده اند، 
مجروحان، هماهنگی با آزمایشگاه و رادیولوژي در انجام آزمایشات 
مدیریت  حیطه  به  مربوط  سوال   3 باشد.  می  و گرافی مصدومان( 
مجروحان و اجساد شامل)مراقبت از مجروحین در حال مرگ، انجام 
مهارت  )ارسال به سردخانه(،  اقدامات مربوط به مراقبت از جسد 
به حیطه  مربوط  باشد. 21 سوال  می  حمل و جابجائی مجروحان( 
شامل)بند آوردن خونریزي،  بحران  در  بالینی  مراقبتهای  مهارتهای 
انجام اقدامات  نوشتن پرونده و ثبت گزارشات و پیشرفت بیماري، 
کنترل عفونت، بخیه زدن و مراقبت از زخم هاي پوستی، تسکین درد 
مصدومان، مراقبت از بیماران ضربه مغزي، مراقبت از بیماران ضربه 
به ستون مهره ها، مراقبت از بیماران ضربه به قفسه سینه، مراقبت از 
بیماران داراي شکستگی، مراقبت از مصدومینی که دچار سوختگی 
شده اند، مراقبت از سالمندان دچار مصدومیت، مراقبت از زنان حامله 
اي که مصدوم شده اند، مراقبت از بیماران دچار دیسترس تنفسی، 
مراقبت از مصدومین  مراقبت از بیماران دچار شوک هیپوولمیک، 
دچار سرمازدگی، مراقبت از مصدومین دچار گرمازدگی، مراقبت از 
مصدومین دچار غرق شدگی، مراقبت از مصدومین با مواد شیمیائی، 
مراقبت از مصدومین رادیواکتیو، مراقبت از بیمارانی که دچار صدمه 
و پارگی چشم شده اند، گرفتن رگ ایجاد خط وریدي( می باشد. 3 
سوال در حیطه مهارتهای عمومی در بحران ها شامل)داشتن سرعت 
عمل معمول و همیشگی، داشتن دقت معمول و همیشگی، مراقبت از 
خود در مقابل آسیب جسمی از قبیل ورود سرسوزن آلوده به دست( 
می باشد. با توجه به اینکه محققین این مطالعه شاغل در بیمارستان 
این مطالعه مقدمه ای  نتایج  اینکه  به  مسیح دانشوری بودند و نظر 
اقدامات بعدی می باشد، لذا داشتن اطلاعات کامل  برای آموزش و 
از جامعه ضروری به نظر می رسد. به همین دلیل از نمونه گیری در 
دسترس شامل تمام پرستاران واجد شرکت در این پژوهش که دارای 
رسمی،  بصورت  که  بالاتر  و  ارشد  کارشناسی  و  کارشناسی  مدارک 
 1398 سال  در  کردند  می  کار  بیمارستان  در  طرحی  و  قراردادی 
دعوت به شرکت و تکمیل پرسشنامه شدند. بدیهی است جمع آوری 
همکاری  در  پژوهش  واحدهای  رضایت  گرفتن  نظر  در  با  اطلاعات 
مختلف  دلایل  به  همکاران  از  تعدادی  و  شده  انجام  پژوهشگران  با 
مثل عدم حضور طولانی مدت به دلایلی از قبیل مرخصی، مرخصی 
تعداد  نهایت  در  کردند.  امتناع  پرسشنامه  تکمیل  از  غیره  و  زایمان 
252 پرسشنامه که دارای اطلاعات کامل و قابل ارزیابی بود در این 
اخلاق  موازین  رعایت  منظور  به  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  پژوهش 
پژوهش، مراجعه به بخش های درمانی بر اساس مجوز کمیته اخلاق 
پژوهش صورت گرفت و پس از توضیح اهداف پژوهش برای همکاران 
بر محرمانه  تاکید  آنها در پژوهش و  بیان داوطلبانه بودن شرکت  و 
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ماندن اطلاعات فردی و عدم نیاز به ذکر نام و مشخصات قابل شناسایی 
در پرسشنامه اطلاعات جمع آوری شد. دسترسی به تمام پرستاران در 
کلیه شیفت های کاری مستلزم مراجعه مکرر به بخش محل خدمت 
یافته  شد.  انجام  کامل  طور  به  محققین  توسط  کار  این  که  بود  آنان 
توزیع  گردید.  تحلیل  و  تجزیه  نسخه 22   SPSS افزار  نرم  بوسیله  ها 
فراوانی مطلق و نسبی متغیرها محاسبه شد. میانگین و انحراف معیار 
تمامی گزینه ها محاسبه گردید و برای بررسی اثر سن، جنس، سطح 
بر  بحران  در شرایط  سابقه حضور   ، کار  سابقه  کار،  تحصیلات، محل 
ابعاد پرسشنامه از مدل رگرسیون استفاده شد. همچنین پس از بررسی 
نرمال بودن داده ها، از آزمون ناپارامتری کروسکال والیس برای بررسی 

و مقایسه نمرات حیطه های مختلف استفاده شد.

نتایج 
از بین شرکت کنندگان در مطالعه 70% زن و بقیه مرد بودند که از این 
بین 54/3% متاهل و بقیه مجرد بودند. بیشترین تعداد پاسخ دهندگان 
در رده سنی 29-20 سال بود )54%( و کمترین تعداد مربوط به رده 
سنی 59-50 سال )1/2%( بود.  86/7% از شرکت کنندگان در مطالعه 
دارای مدرک کارشناسی بودند. از نظر وضعیت استخدامی افراد شرکت 
کننده، 32/6% رسمی، 14% پیمانی، 22% طرحی، 16/1% شرکتی و 

15/3%  تبصره ای بود. افراد با سابقه کاری 5-0 سال بیشترین درصد 
شرکت کنندگان را به خود اختصاص داد )39/4%(. از افراد شرکت 
کننده در مطالعه 25/6% عنوان کردند که سابقه حضور در حوادث و 
بلایا بعنوان پرستار را داشته اند. از بین افراد شرکت کننده در مطالعه 
56/4% اظهار نمودند که آموزش قبلی در زمینه حوادث و بلایا در 
داخل خود بیمارستان و درون بخشی داشتند. 28/4% از افراد حاضر 
در  بلایا  و  با حوادث  مرتبط  یا کنگره های  کارگاهها  در  در مطالعه 
خارج از بیمارستان با هزینه خود شرکت داشتند.  سوالات پرسشنامه 

در 6 حیطه دسته بندی شدند: 

حیطه  A )احیای قلبی و ریوی(: شامل 3 سوال 
حیطه B )مهارتهای ارتباطی در بحران(: شامل 10 سوال

حیطه C )مدیریت و توزیع منابع و نیروی انسانی(: شامل 6 سوال
حیطه D )مدیریت مجروحان و اجساد (: شامل 3 سوال

حیطه E )مهارتهای مراقبتهای بالینی در بحران(: شامل 21 سوال
حیطه F )مهارتهای عمومی(: شامل 3 سوال

 نمرات بدست آمده از خودارزیابی افراد در حیطه های مختلف در 
جدول )1( آمده است:

جدول 1. درصد نمرات بدست آمده از خودارزیابی افراد در حیطه های مختلف

خوب و کاملا خوبتا حدودیضعیف و اصلاحیطه های مهارتی
18/71863/3احیای قلبی و ریوی

10/522/267/3مهارتهای ارتباطی در بحران
13/526/659/9مدیریت و توزیع منابع و نیروی انسانی

16/623/759/7مدیریت مجروحان و اجساد 
17/62854/4مهارتهای مراقبتهای بالینی در بحران

9/222/368/5مهارتهای عمومی

امتیازات و میانگین در حیطه های پرسشنامه به شرح زیر  مجموع 
می باشد: 

- حیطه  A )احیای قلبی و ریوی(:  906/33 با میانگین 3/59
میانگین  42/  949با  بحران(:  در  ارتباطی  )مهارتهای   B حیطه   -

3/76
با  انسانی(: 909/28  نیروی  و  منابع  توزیع  و  )مدیریت   C - حیطه 

میانگین 3/60
- حیطه D )مدیریت مجروحان و اجساد(: 896/17 با میانگین 3/57

با   876/09 بحران(:  در  بالینی  مراقبتهای  )مهارتهای   E حیطه   -

میانگین 3/47
- حیطه F )مهارتهای عمومی(: 33/ 950 با میانگین 3/78

ارتباط  خودکارآمدی  های  حیطه  و  تحصیلات  بین  بررسی  در 
معناداری نبود.  در بررسی رابطه بین جنسیت افراد شرکت کننده با 
خودکارآمدی در حیطه های مختلف، در حیطه احیای قلبی و ریوی 
و حیطه مهارتهای مراقبت های بالینی در بحران و جنسیت در هردو 
جنس ارتباط معنادار وجود داشت. که نتایج در جدول )2( ارائه شد.

بین سابقه کار افراد شرکت کننده در مطالعه و خودکارآمدی در حیطه 
مدیریت مجروحان و اجساد ارتباط معنادار وجود داشت. جدول )3(.
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جدول 2. ارتباط بین جنسیت و خودكارآمدی پرستاران در حیطه های مختلف

 

جنسیت
P-VALUEمرد زن

میانگین میانه انحراف معیار میانگین میانه انحراف معیار
A 3/89 4/00 0/77 3/48 3/33 0/81 >0/0001
B 3/76 3/90 0/67 3/78 3/80 0/67 0/974
C 3/65 3/67 0/70 3/60 3/67 0/80 0/713
D 3/68 4/00 0/85 3/53 3/67 0/88 0/189
E 3/62 3/75 0/79 3/42 3/45 0/80 0/035
F 3/80 4/00 0/82 3/78 4/00 0/77 0/535

جدول 3. ارتباط بین سابقه كار و خودكارآمدی پرستاران در حیطه های مختلف
سابقه کار 

P-VALUE
5-0 10-6 15-11 20-16 21 و بالاتر

میانگین میانه انحراف 
معیار

میانگین میانه انحراف 
معیار

میانگین میانه انحراف 
معیار

میانگین میانه انحراف 
معیار

میانگین میانه انحراف 
معیار

A 3/63 3/67 0.83 3.6 3.67 0.79 3.40 3.67 0.84 3.71 3.67 0.82 3.7 3.83 0.82 0.63

B 3/69 3/70 0.69 3.83 4 0.68 3.68 3.80 0.71 3.91 4 0.56 3.82 3.83 0.79 0.313

C 3/48 3/50 0.82 3.74 3.83 0.68 3.45 3.50 0.85 3.86 4 0.71 3.65 3.58 0.76 0.051

D 3/41 3/33 0.91 3.75 4 0.75 3.37 3.33 0.98 3.79 4 0.81 3.86 4.00 0.90 0.025

E 3/45 3/52 0.86 3.58 3.57 0.72 3.32 3.36 0.88 3.59 3.60 0.68 3.19 2.93 0.78 0.265

F 3/69 3/67 0.84 3.88 4 0.71 3.76 3.83 0.88 3.86 4 0.71 3.81 3.83 0.83 0.29

جدول 4. ارتباط بین حضور در حوادث و بلایا بعنوان پرستار و خودكارآمدی پرستاران در حیطه های مختلف

 

حضور در حوادث و بلایا

P-VALUEبله خیر

میانگین میانه انحراف معیار میانگین میانه انحراف معیار

A 3.99 4.00 0.71 3.46 3.50 0.80 >0/0001
B 4.10 4.10 0.59 3.65 3.70 0.66 >0/0001
C 3.99 4.00 0.64 3.47 3.50 0.77 >0/0001
D 4.07 4.00 0.75 3.39 3.33 0.85 >0/0001
E 3.93 3.93 0.63 3.31 3.38 0.78 >0/0001
F 4.21 4.17 0.61 3.63 3.67 0.78 >0/0001

با توجه به وجود اختلاف معنادار در حیطه D )مدیریت مجروحان 
ارتباط  ارزیابی  از آزمون من- ویتنی جهت  با سابقه کار،  و اجساد( 
با رده  اجساد  و  ارتباط حیطه مدیریت مجروحان  و  استفاده گردید 
دو  کاری  مختلف  های  رده  شد.  بررسی  کاری  سابقه  مختلف  های 
به دو با یکدیگر مقایسه شدند. در مقایسه سابقه کاری 5-0 سال و 
 .)P=0.012( .ارتباط معناداری مشاهد شد D 10-6 سال در حیطه
همچنین در مقایسه سابقه کاری 5-0 سال و 20-16 سال نیز ارتباط 
معناداری وجود داشت. )P=0.035(. در رده های 10-6 سال و 15-

.)P=0.035( .11 سال ارتباط معناداری وجود داشت

در بررسی به عمل آمده، در تمامی حیطه ها، بین حضور در حوادث و 
بلایا بعنوان پرستار و خودکارآمدی پرستاران ارتباط معناداری وجود 

داشت. جدول )4(
مطابق داده های بدست آمده، بین آموزش های قبلی به پرستاران در 
زمینه حوادث و بلایا و خودکارآمدی در همه حیطه ها به جز حیطه 

مهارتهای ارتباطی در بحران ارتباط معنادار بدست آمد. جدول )5(
بین شرکت در کارگاهها و کنگره های مرتبط با حوادث و بلایا خارج 
تمام  پرستاران در  و خودکارآمدی  فرد  با هزینه خود  بیمارستان  از 

حیطه های ارتباط معنادار وجود داشت.
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جدول 5. ارتباط بین آموزش های قبلی پرستاران و خودكارآمدی پرستاران در حیطه های مختلف

 

آموزش

P-VALUEبله خیر

میانگین میانه انحراف معیار میانگین میانه انحراف معیار

A 3.73 4.00 0.78 3.43 3.33 0.84 0.006
B 3.85 3.90 0.60 3.67 3.70 0.75 0.530
C 3.75 3.83 0.70 3.42 3.50 0.83 0.001
D 3.67 3.67 0.84 3.44 3.33 0.92 0.032
E 3.59 3.62 0.73 3.32 3.40 0.85 0.005
F 3.88 4.00 0.73 3.65 3.67 0.83 0.035

جدول 6. ارتباط بین حضور در كارگاهها و كنگره های حوادث و بلایا خودكارآمدی پرستاران در حیطه های مختلف

 

حضور در کارگاهها و کنگره ها

P-VALUEبله خیر

میانگین میانه انحراف معیار میانگین میانه انحراف معیار

A 3.92 4.00 0.75 3.46 3.33 0.82 >0/0001

B 3.99 4.00 0.65 3.67 3.70 0.67 >0/0001

C 3.89 4.00 0.76 3.49 3.50 0.76 >0/0001

D 3.83 4.00 0.89 3.45 3.33 0.85 0.001

E 3.74 3.86 0.75 3.37 3.43 0.79 >0/0001

F 4.03 4.00 0.74 3.68 3.67 0.79 0.001

بحث
این بررسی نتایج خودکارآمدی پرستاران بیمارستان مسیح دانشوری 
میان  در  دهد.  می  نشان  را  غیرمترقبه  حوادث  با  مقابله  زمینه  در 
بحران،  در  ارتباطی  های  مهارت  ریوی،  قلبی  احیای  های  6 حیطه 
مدیریت و توزیع منابع و نیروی انسانی، مدیریت مجروحان و اجساد، 
مهارت های مراقبت های بالینی در بحران و مهارت های عمومی در 
بحران، پرستاران در حیطه مهارت های عمومی بیشترین میانگین را 
از خودکارآمدی کسب کردند. تجزیه و تحلیل داده های این پژوهش 
نشان می دهد که مهارت های عملی در مراقبت های بالینی هنگام 
مستقیم  مراقبت  و  مددجویان  جان  حفظ  به  مستقیما  که  بحران 
پرستاری از آنان مربوط می شود کمترین میانگین را به دست آورده 
های  زمینه  در  پرستاران  توسط  میانگین  بیشترین  طرفی  از  است. 
به ماساژ  از میان 46 سوال در خودکارآمدی مربوط  به دست آمده 
تراشه  لوله  به گذاشتن  مربوط  میانگین  و کمترین  است  بوده  قلبی 
حیاتی  های  مراقبت  زمره  در  فراوان  کاربرد  دارای  که  شد  مطرح 
بندی حیطه  طبقه  میان  در  باشد.  می  اورژانس  شرایط  در  بیماران 

ریوی(  قلبی  )احیای   A حیطه  در  پژوهش  این  در  خودکارآمدی  های 
میانگین  کمترین  و  قلبی  ماساژ  به  پرستاران  توسط  میانگین  بیشترین 
مربوط به گذاشتن لوله تراشه بیان شده است. در حیطه B )مهارت های 
همراهان  کردن  آرام  به  مربوط  میانگین  بیشترین  بحران(  در  ارتباطی 
و  مضطرب  کودکان  کردن  آرام  به  مربوط  میانگین  کمترین  و  بیماران 
گزارش  است،  فوت شده  که  به همراهان مصدومی  رسانی  اطلاع  نحوه 
گردید که اهمیت برگزاری دوره های حمایت های روحی روانی در بحران 
ها جهت کادر درمان را نشان می دهد. در حیطه C )مدیریت و توزیع 
منابع و نیروی انسانی( بیشترین میانگین مربوط به سازماندهی نیروهای 
تامین و توزیع دارو و تجهیزات  به  داوطلب و کمترین میانگین مربوط 
پزشکی در هنگام بحران گزارش شد. در حیطه D )مدیریت مجروحان و 
اجساد( بیشترین میانگین مربوط به مهارت حمل و جابجایی مجروحان 
و کمترین میانگین مربوط به انجام اقدامات مربوط به مراقبت از جسد 
و ارسال به سردخانه بود. در حیطه E )مهارت های مراقبت های بالینی 
در بحران( بیشترین میانگین مربوط به نوشتن پرونده و ثبت گزارشات 
بیمارانی  از  مراقبت  به  مربوط  میانگین  کمترین  و  بیماری  پیشرفت  و 
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های  مهارت   (  F در حیطه  پارگی چشم شدند.  و  دچار صدمه  که 
عمومی در بحران( بیشترین میانگین مربوط به داشتن دقت معمول 
و همیشگی بیان شد و کمترین میانگین مربوط به مراقبت از خود در 
مقابل آسیب جسمی گزارش شد.  در مطالعه حاضر میان تحصیلات 
میان  و  نبود  داری  معنی  رابطه  های خودکارآمدی  و حیطه  و سن 
آموزشی  های  دوره  در  شرکت  و  بلایا  در  قبلی  تجربه  کار،  سابقه 
همکارانش  و  برهانی  مطالعه  با  که  داشت  وجود  داری  معنی  رابطه 
 .)4( داشت  همخوانی  موارد  سایر  تحصیلات  جز  به  شهرکرمان  در 
ما  بین تحصیلات و خودکارآمدی در مطالعه  ارتباط  معنادار نشدن 
مقطع  را  ها  نمونه  بیشتر  که حجم  باشد  علت  این  به  است  ممکن 
کارشناسی پرستاری 86.7 درصد تشکیل داده است. در مطالعه ای 
که تقی زاده و همکارانش در خصوص خودکارآمدی ماماها در بلایا 
در تهران انجام دادند نتایج نشان داد بین خودکارآمدی ماماها وسن، 
سایقه کار و مواجهه قبلی بلایا و سپری کردن دوره های آموزش قبلی 
ارتباط معناداری داشت که با مطالعه حاضر همخوانی داشت )11(. 
استرالیا در خصوص  در  و همکارانش  لیم  توسط  ای که  در مطالعه 
نشان  نتایج  شد  انجام  بلایا  در  پرستاری  دانشجویان  خودکارآمدی 
خودکارآمدی  توسعه  سبب  بالینی  تجربیات  و  آموزش  آمادگی  داد 
می شود که با مطالعه ما همخوانی داشت )10(. در مطالعه خلاالله و 
همکارانش در اردن در خصوص درک پرستاران از خودکارآمدی 65 
درصد پرستاران خودکارآمدی خود را ضعیف اعلام نمودند )12(. که 
در مطالعه حاضر در حیطه مهارت های مراقبت های بالینی کمترین 
برنامه  یک  به  نیاز  پرستاران  دهد  می  نشان  که  گردید  نمره کسب 
ملی برای بهبود خودکارآمدی در زمان بحران در حیطه های مراقبت 
بالینی از مجروحان دارند. از دیگر حیطه هایی که پرستاران در این 
مطالعه نمره پایینی را کسب نمودند مدیریت مجروحان و اجساد و 
مدیریت منابع و نیروی انسانی بود که این امر نشان می دهد لزوم 
مستعد  به  توجه  با  عملی  مانورهای  و  آموزشی  های  دوره  برگزاری 
خط  عنوان  به  که  پرستاران  برای  بلایا  وقوع  به  نسبت  ایران  بودن 
تنها  مطالعه  این  در  است.  درمان هستند، ضروری  و  مراقبت  مقدم 
داشتند.  را  بلایا  و  حوادث  در  حضور  سابقه  پرستاران  درصد   25.6
جوان بودن اکثریت نمونه های پژوهش که 54 درصد آنان در رده 
سنی 20 تا 29 سال بودند و سابقه کم آنان و احتمال مواجهه کمتر 
یافته را توجیه می کند. در مطالعه  این  با بلایا و شرایط اضطراری 
بلایا  مورد  در  متخصصین سلامت  از  درصد   1.3 فقط  در چین  سو 
آموزش نظام مند دیده بودند )13(. که در مطالعه حاضر 56.4 درصد 
در مورد حوادث و بلایا آموزش دیدند که این امر می تواند ناشی از 
استانداردهای اعتباربخشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
با مدیریت خطر حوادث و بلایا در  و قرار دادن سنجه های مرتبط 
سال های جدید در بیمارستان های ایران باشد. آلدریج در پژوهش 

باید  بیمارستان  پرسنل  آگاهی  و  دانش  سطح  کند  می  اشاره  خود 
بطور مستمر پایش شده و آموزش های لازم در ارتباط با سیاست ها 

و پروتکل های بیمارستانی به آنان ارائه گردد )14(.
از آنجا که هدف اصلی طرح مدیریت خطر حوادث و  به طور کلی، 
بلایا، ارائه بیشترین و مناسب ترین خدمات به افراد آسیب دیده است، 
ایجاد یک طرح مشخص با مدیریت علمی و دقیق در تمامی مراحل 
قبل، حین و بعد از حوادث غیرمترقبه از طریق اقدامات پیشگیری، 
تشکیل گروه های امدادی، آموزش و توانمندسازی نیروهای انسانی 
جهت  ای  دوره  مانورهای  انجام  و  درمانی  کارکنان  نمودن  آشنا  و 
اضطراری  پاسخ  و  واکنش  ارائه  و  حوادث  این  با  رویارویی  آمادگی 
برگزاری  این خصوص  بروز بلایا ضروری است. در  مناسب در حین 
مانورهای آمادگی، آموزش پرسنل، ارتباط و هماهنگی با سازمان های 
مرتبط پیشنهاد می گردد. با توجه به بلاخیز بودن ایران، لازم است 
بیمارستان ها جهت وقوع بلایا آمادگی داشته باشند. جهت دستیابی 
به این اهداف، ارائه اطلاعات مناسب و کافی به پرسنل و به خصوص 
کادر پرستاری که بیشترین پرسنل شاغل در بیمارستان ها را تشکیل 
داده و در مواقع حوادث و بلایا جز پایه های اصلی مقابله با عوارض 
ناشی از آن هستند، بسیار سازنده می باشد. پرستاران به عنوان یکی 
از اعضای تیم پزشکی بایستی از حداقل صلاحیت لازم جهت ایفای 
به  آمادگی  برنامه  اجرای  باشند.  برخوردار  بحران  به  پاسخ  در  نقش 
عنوان جزیی از فرآیند برنامه آمادگی مقابله با بلایا، نشان می دهد 
بر  تاکیدی  بررسی  این  نتایج  است.  موثر  افراد  آمادگی  ارتقا  در  که 
ضرورت توجه بیشتر به توان افزایی پرستاران در مواجهه با حوادث 
غیرمترقبه است. نتایج این بررسی نشان داد که ضروری است کلیه 
قلبی  احیای  و  بالینی  مراقبت  های  مهارت  بخش  هر  در  پرستاران 
لوله تراشه را در بحران ها و  ریوی به خصوص مهارت در گذاشتن 
حوادث غیرمترقبه آموزش ببینند. لذا با توجه به اینکه کشور ایران 
جز کشورهایی است که وقوع بحران های طبیعی در آن زیاد است، 
لازم است متولیان جهت تقویت مهارت های پرستاران در حوادث و 

بلایا اهتمام بیشتری بورزند.
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