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Effectiveness of Training the Hospital Incident Command 
System Chart at Chemical Disasters through Lecturing and 
Simulation Methods on Nurses’ Knowledge at Selected 
Military Hospitals of Aja

Abstract

Introduction: Considering the important role of nurses in dealing with chemical 
disasters, it is necessary to improve the level of knowledge of nurses in confronting 
these incidents. Today, Hospital Incidence Command System (HICS) is a common 
program for the management of facilities and human resources in disasters.

Objective: This study aimed to compare the effect of the HICS chart at chemical 
disasters through two methods of lecture and simulation on the knowledge of nurses 
in Tehran Military Hospital, Tehran, Iran.

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on nurses 
at Aja Hospital (n=60). The nurses were divided into two groups of simulation and 
lecture by a simple random sampling method. The training of the HICS chart was 
performed on the two groups in one day. Before and two weeks after the intervention, 
the nurses’ knowledge was assessed by a researcher-made questionnaire. The 
collected data were analyzed in SPSS 20 software using descriptive and inferential 
statistics, an independent t-test, and a paired t-test (P<0.05).

Results: There was no significant difference between the mean knowledge score of 
the two groups before the intervention (P<0.05). The mean knowledge scores after 
the intervention were significantly higher in the simulation group than in the lecture 
group (P<0.001). The mean scores of knowledge had a statistically significant 
difference before and after the intervention in both groups (P<0.001).

Conclusion: Considering the seriousness of the risk of chemical disasters and 
nurses’ little information in this field, the training and application of the HICS 
chart in improving the knowledge of nurses were more effective through using the 
simulation training method than employing the lecture training method in dealing 
with chemical accidents.
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مقاله پژوهشی

مقایسه میزان تأثیرگذاری آموزش چارت سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی در حوادث 
شیمیایی به دو روش سخنرانی و شبیه سازی بردانش پرستاران بیمارستان منتخب نظامی آجا

بهناز جوادی1، *منیره عبادی2، سید امیرحسین پیشگویی3

چكيده
مقدمه:با توجه به نقش اساسی پرستاران در مواجهه با حوادث شیمیایی، ارتقاء سطح دانش پرستاران در مواجهه با این 
رویدادها ضروری است. امروزه اغلب کشورها از سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی به عنوان مدل فرماندهی، نظارت و 

هماهنگی منابع و نیروی انسانی در بحران ها استفاده می نمایند.
هدف:این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر آموزش چارت سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی در حوادث شیمیایی به دو 

روش سخنرانی و شبیه سازی بر دانش پرستاران بیمارستان نظامی شهر تهران انجام شده است.
موادوروشها:این مقاله حاصل یک مطالعه نیمه تجربی است. 60 نفر از پرستاران در بیمارستان منتخب آجا در این 

پژوهش شرکت کردند. پرستاران در دو گروه شبیه سازی و سخنرانی به روش تخصیص تصادفی ساده قرار گرفتند. کارگاه 
آموزشی چارت سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی در دو گروه در یک روز اجرا شد. قبل و دو هفته بعد از مداخله، دانش 
پرستاران توسط پرسشنامه پژوهشگر ساخته ارزیابی شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی، آزمون تی مستقل 

.)P< 0/05( .نسخه 16 تجزیه و تحلیل شد SPSS و تی زوجی و توسط نرم افزار
یافتهها:میانگین نمره دانش دو گروه قبل از انجام مداخله تفاوت معناداری نداشتند )P> 0/05(. میانگین نمرات دانش 
پس از مداخله به صورت معناداری در گروه شبیه سازی بالاتر از گروه سخنرانی بود )P< 0/001(. میانگین نمرات دانش 

.)P< 0/001( قبل و پس از مداخله در هر دو گروه اختلاف معنادار آماری داشت
نتيجهگيری:با توجه به جدی بودن خطر حوادث شیمیایی و اطلاعات اندک پرستاران در این زمینه آموزش و به کارگیری 
چارت سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی در ارتقاء دانش پرستاران، استفاده از روش آموزشی شبیه سازی مؤثرتر از روش 

آموزش سخنرانی در مقابله با حوادث شیمیایی می باشد.
کلماتکليدی:آموزش، پرستار، سخنرانی، شبیه سازی

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده پرستاری، تهران، ایران 1 ـ
کارشناسی ارشد پرستاری، مربی، گروه پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران )*نویسنده مسئول( 2 ـ

monireh.ebadi349@gmail.com :آدرس الکترونیک  
دکترای پرستاری، دانشیار، گروه پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران 3 ـ

مقدمه
استفاده از سلاح شیمیایی چه در جنگ و چه با مقاصد تروریستی، 
بحران های  تاریخ  در  بردارد.  در  شدیدی  بحران های  و  ضایعات 
دنیا کاربرد این سلاحها از سیاه ترین برگهای تاریخ بشر متمدن 
علیه  عراق  شیمیایی  است. جنگ  بشریت  برای  تهدید جدی  و 

ایران یکی از صفحات تاریک و سیاه گذشته نه چندان دور تاریخ 
بزرگ ترین  از  یکی  عنوان  به  را  ایران  بی شک  که  است  بشری 
قربانیان جنگ شیمیایی در جهان درآورده است )1(. مصدومان 
الی 20 سال  از گذشت 15  شیمیایی زیادی در این کشور بعد 
از زمان مصدومیتشان، هنوز از عوارض مزمن این گونه سلاح ها 

1400/3/1مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال نهم  ■  شماره 1  ■  بهار  1401  ■  شماره مسلسل 31   ■  صفحات  26-16 تاریخ دریافت:  
1400/5/13 تاریخ پذیرش:  
1401/3/30 تاریخ انتشار:  
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رنج می برند. امروزه خطر سلاح های شیمیایی مختص کشورهای 
در حال جنگ نیست و خطر بیوتروریسم و تروریسم شیمیایی به 
صورت یک حالت اورژانس برای بسیاری از کشورها مطرح است 
)2(. بررسی تاریخ جنگ های بشر، اخیراً حکایت از آن دارد که 
بسیاری از کشورها به صورت پنهان و آشکار به سلاح های شیمیایی، 
میکروبی و هسته ای دسترسی دارند و حتی وجود عهدنامه های 
بین المللی، هیچ گاه مانع استفاده دولت ها از این  گونه سلاح ها نشده 
است )3(. در طول جنگ تحمیلی، رژیم بعث عراق 92 بار از گاز 
خردل به طور گسترده استفاده کرد که هنوز هم عوارض دیررس 
آن در بین مصدومان شیمیایی مشاهده می شود )4(. از حوادث 
شیمیایی هم می توان به حمله گاز خردل ژاپن در سال 1994 
اشاره کرد که در آن بیش از 5000 نفر آسیب دیدند و 11 نفر جان 
باختند. بیش از 3000 نفر از آسیب دیدگان، کارکنان، پاسخ دهنده 
خدمات اورژانسی )پلیس، آتش نشانی، پزشک و آمبولانس( بودند 
)5(. از طرفی استفاده از چنین سلاح هایی به دلیل خصوصیات 
منحصر به فرد آن ها در زمینه تولید، تکثر فراوان و آسان، قابلیت 
درگیر کردن مناطق وسیع، غیرقابل ردیابی بودن و بعضاً عدم نیاز 
آنان  قابلیت های  و  انتشار  برای  پیشرفته  لجستیک  تجهیزات  به 
در صدمه زدن به انسان ها بدون تخریب تأسیسات، مورد توجه 
گروهک های تروریستی و نظام های استکباری قرار دارد )6(. بالا 
بودن دانش پرستاران در بحران ها باعث بهبودی سریع تر مجروحین 
و افزایش بازدهی سریع تر سیستم خواهد شد )7(. ارتقاء سطح 
دانش این گروه علاوه بر کاهش تلفات انسانی و اتلاف منابع، از فشار 
روانی چنین حملاتی که گاهی شدیدتر از عوارض جسمی است 
می کاهد )8(. تحقیقات انجام شده، بیانگر این است که پرستاران 
برای انجام وظایفشان در چنین شرایطی آموزش کافی ندیده اند، 
این در صورتی است که در زمان بروز بحران ها و حوادث شیمیایی 
پرستاران به  عنوان بزرگ ترین گروه ارائه دهنده خدمات بهداشتی و 
درمانی اغلب اوقات به  عنوان اولین ارائه دهندگان خدمات سلامتی 
مهم ترین  بنابراین   .)10  ،9  ،4( می باشند  دیده  آسیب  افراد  به 
مسئله ای که همواره می بایست مسئولین سازمان های ارائه دهنده 
از  ناشی  عوارض  کاهش  منظور  به  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 
آموزش  برنامه  تدوین  دهند،  قرار  توجه  مورد  حوادث شیمیایی 

پرستاران برای اجرای وظایف شان در این زمینه می باشد )11(.

معتقد   )American Red Cross( آمریکا  سرخ  صلیب  سازمان 
است که پرستاران ستون فقرات سیستم بهداشتی درمانی هستند. 
بلایا  برخورد  در  جامعه  و  بیمارستان ها  اصلی  عناصر  پرستاران 
نظارتی  و  مدیریتی  نقش های  که  هستند  غیرمترقبه  حوادث  و 
دهند  ارائه  می توانند  را  ملی  و  منطقه ای  و  محلی  سطح  در 
در  بین المللی  و  ملی  سطح  در  نگرانی هایی  مجموع  در   .)12(
هسته ای  و  رادیولوژیکی  بیولوژیکی،  شیمیایی،  حوادث  با  رابطه 
 (CBRN= Chemical, Biological, Radiological, Nuclear)

وجود دارد که عمده این نگرانی ها، غافلگیرانه بودن این نوع حوادث 
و عوارض آن به علت کمبود آگاهی، نبود برنامه ریزی و آمادگی 
پیشین است تا آنجا که بیمارستان های دولتی و نظامی، هر دو برای 
 CBRN آمادگی )افزایش دانش، نگرش و عملکرد( برای حوادث
فراخوانده شده اند و بر برنامه ریزی ها و آمادگی های قبلی تأکید شده 
است )5(. در صورت عدم آموزش برای مواجهه با چنین حوادثی، 
علاوه بر ناکارآمد بودن مدیریت بحران، ترس و اضطراب در مردم 
و کارکنان بهداشتی ایجاد می شود که ممکن است به عدم مراقبت 
بحران  یک  ایجاد  برای  زمینه  و  گردد  منجر  از مصدومین  مؤثر 
روانی- اجتماعی بزرگ تر فراهم شود )10(. یکی از استراتژی هایی 
که توان و آمادگی بیمارستان ها را برای مقابله با حوادث شیمیایی 
ارتقاء می بخشد، اجرای سامانه فرماندهی حادثه در بیمارستان ها 
)Hospital Incident Command System( است )13(. در سال 
سامانه  از  استفاده  با  کالیفرنیا  بیمارستان های  انجمن   1987
فرماندهی حادثه طرح آمادگی در برابر زلزله تحت عنوان راهکارهای 
 Earthquake Preparedness( آمادگی بیمارستان ها در برابر زلزله
Guidelines for Hospitals( را برای بیمارستان ها تدوین نمود، 

سپس در سال 1991 سرویس اورژانس پیش بیمارستانی اورنج 
 Orange County Emergency Services before a( کانتی 
 HEICS = Hospital نام  با  و  داد  گسترش  را  آن   ،)Hospital

Emergency Incident Command System، ارائه نمود و در سال 

2006 آخرین نسخه آن با نام »سیستم فرماندهی حوادث اضطراری 
بیمارستان« ارائه شد )13(. این سامانه که یک سیستم مدیریتی 
و قسمتی از برنامه آمادگی در بیمارستان می باشد؛ طرح انعطاف 
سه  در  حادثه  فرماندهی  گروه  که  است  شده ای  شناخته  پذیر 
مقطع زمانی قبل و حین و بعد از حادثه را پیش بینی کرده است 
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)10(. متأسفانه در اکثر بیمارستان های دنیا برنامه جهت آمادگی 
پرستاران در سامانه فرماندهی حوادث شیمیایی وجود ندارد، به 
آمادگی  میزان  بررسی  در   ،)Mortelmans( مورتلمنز  طوری که 
بلژیک در مقابله  بیمارستان های  اورژانس  پرستاران 138 بخش 
با حوادث شیمیایی، بیولوژیکی و هسته ای نتیجه گرفت که اکثر 
با  رویارویی  پرستاران جهت  برای  برنامه مستندی  بیمارستان ها 
حوادث شیمیایی، میکروبی، هسته ای در اختیار نداشتند )14(. 
در این راستا در مطالعه قربان نژاد مشخص شد که 68/7 درصد 
از پرستاران عنوان کردند که هیچ دوره خاصی را برای فرماندهی 
و  هسته ای  بیولوژیکی،  شیمیایی،   )CBRN( حوادث  سامانه 

رادیواکتیو نگذرانده اند )14(.
شتاب فزاینده تغییر و تحول در فرآیند تعلیم و تربیت کشورهای 
جهان، اکنون چند سالی است که افزون تر شده و روزی نیست که 
تغییری را در روش های آموزشی و شیوه های یاددهی و یادگیری 
شاهد نباشیم. اکنون آموزش از فرآیند صرف انتقال اطلاعات به 
یادگیران و آموزش اندیشه ها به سوی آموزش چگونه اندیشیدن 
سوق داده شده است )15(. روش سخنرانی به عنوان معمول ترین 
روش آموزشی استاد محور برای تدریس دروس تئوری استفاده 
می شود و در آن همه فراگیران را با وجود تفاوت های فردی در 
شرایط یکسان تحت آموزش قرار می دهد. با این روش می توان 
حجم زیادی از مطالب را در زمانی کم و با کمترین هزینه ارائه 
نمود )16(. شبیه سازی )Simulation( شرایط بحرانی با هدف ایجاد 
آمادگی بیشتر برای مقابله با بلایا و کنترل آن ها، مشخص نمودن 
و  نمودن نقش ها  ارائه شده، روشن  برنامه ریزی های  نقاط ضعف 
استحکام  طرح،  اجرای  قابلیت های  از  اطمینان  مسئولیت ها، 
بخشیدن به همکاری های درون بخشی و مشاهده نحوه استفاده 
از تجهیزات و منابع است )14(. از آنجایی که شبیه سازی عناصری 
از واقعیت و واقعیت گرایی )Realism( را در تدریس وارد می کند 
تجربه هایی را در اختیار یادگیرندگان باقی می گذارد که شاید در 
زندگی واقعی تنها با تحمل پیامدهای سخت و دشوار بتوان به آن ها 
دست یافت. به کارگیری روش شبیه سازی در پرستاری می تواند 
منجر به گسترش دانش و بهتر شود. به علاوه شبیه سازی آموزشی 
افراد واقعی در محیط  از  به 4 دسته شبیه سازی زنده )استفاده 
محیط  در  واقعی  افراد  از  )استفاده  مجازی  شبیه سازی  واقعی(، 

افراد  )استفاده  ساختاری  شبیه سازی  واقعی(،  غیر  شبیه سازی 
شبیه سازی شده از ابزار و تجهیزات در محیطی شبیه سازی شده( 
و شبیه سازی های ایفای نقش )بازی افراد واقعی در صحنه سازی 
کار واقعی( تقسیم می شوند )17(. در شبیه سازی تلاش بر این 
است که شرایط یادگیری آن قدر به شرایط واقعی نزدیک شود که 
مفاهیم آموخته شده، قابل انتقال به جهان واقعی شود )16(. فلود 
)Flood( و همکارانش نشان دادند که آموزش به روش شبیه سازی 
بر روش سخنرانی ارجحیت دارد )18(. محقق با جستجوهایی که 
در داده پایگاه های معتبر علمی انجام داد به مطالعه مشابهی دست 

نیافت، خلأ نیاز به مطالعه در این زمینه حس می شود.
به دلیل نقش اساسی پرستاران در مواجهه با حوادث شیمیایی و 
اطلاعات اندک پرستاران در زمینه سلاح  های شیمیایی و جایگاه 
اساسی پرستاران در سامانه فرماندهی حادثه، ارتقاء سطح دانش 
پرستاران ضروری است. به دلایل فوق، پژوهشگران بر آن شدند 
تا با آموزش چارت سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی به روش 
شبیه سازی و روش سخنرانی، تأثیر این دو روش را بر میزان دانش 
پرستاران شاغل در بیمارستان نظامی شهر تهران در زمان وقوع 

حوادث شیمیایی را بسنجند.

موادوروشها
پژوهش حاضر یک مطالعه کمی و نیمه تجربی است که در سال 
1399 در یک بیمارستان منتخب آجا در شهر تهران انجام شد. 
بیمارستان به صورت تصادفی ساده و به صورت قرعه کشی از بین 
بیمارستان های آجا انتخاب شد. پرستاران در دو گروه آموزش به 
روش شبیه سازی و آموزش به روش سخنرانی به صورت تصادفی 
اشتراک گذاشتن  به  از  یافتند. جهت جلوگیری  ساده تخصیص 
اطلاعات، برنامه های آموزشی سخنرانی و شبیه سازی در یک روز 
و به صورت هم زمان برگزار شد. روش سخنرانی توسط کارشناس 
مدیریت بحران و روش شبیه سازی توسط پژوهشگر برگزار شد. 
حجم نمونه با توجه به انحراف معیار و میانگین مطالعه مشابه، 
با موضوع » مقایسه اثر آموزش به روش سخنرانی و شبیه سازی 
بر دانش دانشجویان پرستاری آجا در مواجهه با عوامل بیولوژیک 
با ضریب اطمینان 99  بود )19(،  انجام شده  تب های خونریزی 
درصد و توان آزمون 90 درصد، بعد از قرار دادن اعداد در فرمول 
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تعداد نمونه ها هر گروه 26/8 یا به عبارتی 27 نفر تعیین شد که 
با احتساب ریزش 10 درصد نمونه  ها برای هر گروه 30 نفر تعیین 
شد که به دلیل کرونا و محدودیت زمانی برای هر گروه 26 نفر 

تعیین شد.

( )Z Z sd sd

n
d

α β−
−

 
 + +
 
 =

2
2 2

1 1 21
2

2  

( / / ) ( / / ) ( / )( / ) /
/ /

n + +
= = =

2 2 22 32 1 88 1 37 1 32 17 64 3 64 26 7
2 37 2 37

/Z α
−

=
1

2

2 32/α = →0 01

/Z β− =1 1 88/β = →0 1
/
/

sd
sd

=

=
1

2

1 37
1 32

این پژوهش در سه مرحله اجرا گردید. در مرحله قبل از مداخله 
ابتدا ارائه معرفی نامه از دانشگاه علوم پزشکی آجا به بیمارستان 
مدیریت  موافقت  اخذ  و  آجا  منتخب  فوق تخصصی  و  تخصصی 
از کمیته  انجام هماهنگی های لازم و کسب مجوز  بیمارستان و 
بیمارستان  پرستاری  پرسنل  اسامی  لیست  گرفت.  انجام  اخلاق 
مذکور به منظور بررسی و تعیین افرادی که شرایط ورود به مطالعه 
را دارند، تهیه شد. تمایل به شرکت در مطالعه، گروه پرستاری 
شاغل شامل کارکنان پرستاری در مقاطع کاردانی؛ کارشناسی؛ 
کارشناسی ارشد و دکترا بیمارستان منتخب آجا، اشتغال به کار 
پرستاری حداقل شش ماه تمام، کسب نمره کمتر از 70 درصد از 
نمره کل سؤال ها، تکمیل رضایت نامه کتبی شرکت در جلسات 
آموزش، عدم گذراندن دوره های آموزشی مشابه در حیطه مدیریت 
حوادث شیمیایی معیارهای ورود به این مطالعه بودند. غیبت بیش 
از یک جلسه آموزشی یا غیبت در یکی از مراحل تکمیل آزمون 
)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(، یا عدم تمایل به ادامه شرکت 
در مطالعه، معیارهای خروج از مطالعه بودند. در گام بعدی، پس 
از معرفی اهداف تحقیق، فرم رضایت نامه آگاهانه توسط شرکت 
کنندگان در پژوهش تکمیل شد. در گام نهایی رضایت آگاهانه 

توسط شرکت کنندگان در پژوهش تکمیل شد.
در مرحله حین مداخله، برگزاری یک روزه آموزش چارت سامانه 
فرماندهی حادثه بیمارستانی به دو روش شبیه سازی و سخنرانی 

انجام گرفت که هر کارگاه آموزشی به مدت یک جلسه 5 ساعته 
)300 دقیقه( اجرا شد. قابل ذکر است که در هر دو گروه مباحث و 
ارائه مطالب و سناریو داده شده یکسان بوده است. روش سخنرانی 
توسط یک فرد که با پژوهشگر از نظر علمی و رتبه ای هم تراز بود، 
با ارائه مفاهیم و اصول چارت سامانه فرماندهی حوادث شیمیایی 
انجام گرفت و نقش پرستاران در یک سناریوی شیمیایی با توجه 
به چارت سامانه، توضیح داده شد. البته جلسه سخنرانی با استفاده 
از چارت و وسایل سمعی و بصری همراه بود. در این روش پس 
از صحبت در مورد چارت سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی و 
نقش پرستار در چارت سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی، لیستی 
از وظایف تک تک افرادی که در چارت سامانه فرماندهی حادثه 
کتاب دستورالعمل جامعه کشوری  از  دارند،  بیمارستانی حضور 
افراد  سازی،  شبیه  روش  در  شد.  تهیه   ،)20( بحران  با  مقابله 
و  تقسیم شدند  گروه های کوچک  به  بیمارستان(  در  )پرستاران 
نماینده هر گروه چیدمان اعضاء خود را در سناریو مشخص کرد 
و لیست نقش هر شخصی، به همراه وظایفش در آن نقش به او 
آموزش داده شد و پس از آنکه هر شخصی به وظایف خود، آگاه 
شد، سناریویی با محتوای مصدوم شدن تعدادی از مردم در اثر 
تصادف و برخورد چند اتومبیل باهم، به علت برخورد با یک کامیون 
حاوی مواد شیمیایی )کلر( و انتقال مصدومین به بیمارستان فوق 
تخصصی منتخب آجا و چارت کاغذی سامانه، به همراه تعدادی 
سؤال که همراه آن طراحی شده بود، به آن ها داده شد و سپس 
به آن ها اعلام شد که اکنون در وضعیت کد بحران قرار بگیرند و 
اقدامات لازم را بر اساس چارت سامانه فرماندهی حادثه انجام دهند، 
پس از اعلام کد هر شخصی در لباس و نقش خود در بحران حضور 
پیدا کرد. در ادامه به مدت 30 دقیقه تجزیه و تحلیل سؤالات به 
صورت درون گروهی انجام گردید که سؤالات در زمینه وظایف 
با چارت سامانه  آشنایی  و  افراد درون گروه های خود  از  هریک 
فرماندهی بوده است. نماینده هر گروه به صورت چرخشی برای 
ارائه در جایگاه تعیین شده قرار گرفت و نقش افراد گروه خود را 
بر اساس چارت بیان کرد، سپس چرایی استفاده از آموزش مدل 
بیمارستانی مورد بحث و تبادل  چارت سامانه فرماندهی حادثه 
نظر قرار گرفت و در پایان به عنوان جمع بندی مدیر جلسه نکات 
مهم بحث را عنوان کرد و این چرخه برای تمام سؤالات پرداخته 
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از  انجام گرفت. عملکرد هر دو گروه قبل و دو هفته پس  شده 
مداخله توسط پرسشنامه سنجش میزان دانش پرستاران در برابر 
حوادث شیمیایی ارزیابی شد. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه بود 
که پس از مرور مطالعات پیشین، در دو بخش مشخصات جمعیت 
سؤال   16 با  اول  بخش  طراحی شد.  دانش،  بررسی  و  شناختی 
بسته، خصوصیات جمعیت شناختی را بررسی می کند. بخش دوم 
شامل 17 سؤال که دانش افراد شرکت کننده را در حیطه سامانه 
فرماندهی حادثه بیمارستانی در حوادث شیمیایی و وظایف پرستار 
در این سامانه را بررسی می نماید. )شامل 17 سؤال چهار گزینه ای(. 
جهت تعیین روایی محتوا از 10 نفر از متخصصان )اعضای هیئت 
علمی با سابقه تدریس دروس پرستاری نظامی و افراد عملیاتی آگاه 
در زمینه حوادث شیمیایی(، نظر خواهی و جملاتی که به نظر دشوار 

می رسید یا دارای ابهام بود و یا با هدف پژوهش تناسب نداشت، 
اصلاح گردید. جهت بررسی پایایی پرسشنامه  دانش پرسشنامه 
در اختیار 15 نفر از پاسخ دهندگان قرار گرفت. سپس به روش 
آزمون-بازآزمون به فاصله دو هفته با استفاده از آزمون همبستگی 
اسپیرمن پایایی )Reliability( بیرونی محاسبه گردید که مقدار آن 
برای پرسشنامه دانش 0/96 بود. جهت بررسی همبستگی درونی 
 )Cronbach’s Alpha( پرسشنامه دانش از آزمون آلفای کرونباخ
استفاده شد که این مقدار برای پرسشنامه دانش 0/79 بود. ابزار در 
دو مرحله، قبل از مداخله و دو هفته بعد از مداخله مورد استفاده 
با  و  SPSS نسخه 16  نرم افزار  از  استفاده  با  قرار گرفت. داده ها 
استفاده از آزمون های آماری کای اسکوئر، آزمون دقیق فیشر، تی 
مستقل و تی زوجی تحلیل ها متناسب با نوع توزیع داده ها انجام 

نمودار1-فرایندانجاممطالعه

 

   

 

 

 

 نمودار کنسورت -1نمودار 

 

 ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت
 100تعداد=

 

 (26تعداد=) یسازدر گروه شبیه آنالیز شده 
 (4خروج از آنالیز داده ها )بیان دلایل( )تعداد=

 

 (30تعداد=) یسخنرانتخصیص در گروه 
 (30تعداد=است )را دریافت نموده  تخصیص یافته مداخله

 ثبت نام

 (26تعداد=) یسخنراندر گروه آنالیز شده 
 (4)تعداد=خروج از آنالیز داده ها )بیان دلایل( 

 (30تعداد=) یسازتخصیص در گروه شبیه 
 (30تعداد=است )مداخله تخصیص یافته را دریافت نموده 

 
 

 تخصیص افراد

 آنالیز

 (2پیگیری )بیان دلایل( )تعداد=آنالیز عدم 
 (2عدم ادامه مداخله )بیان دلایل( )تعداد=

 

 (2بیان دلایل( )تعداد=) یگیریپعدم 
 (2عدم ادامه مداخله )بیان دلایل( )تعداد=

 

 پیگیری

 (12تعداد=مطالعه )خارج شده از 
 (20 عدم تطابق با معیارهای ورودی )تعداد=

 (8عدم قبول شرکت )تعداد= 
 

(60تصادفی شده )تعداد=  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.9

.1
.1

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.9.1.16
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-467-fa.html


سال نهم  ■  شماره 1  ■  بهار  1401  ■  شماره مسلسل 31علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

22

شد. سطح معنی داری کمتر از 0/05 معنی دار در نظر گرفته شد.
کد  با  آجا  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  طرح  این 
IR.AJAUMS.REC.1399.231 تائید شد. هدف از انجام پژوهش 

به پرستاران  برای هر دو گروه توضیح داده شد.  طی جلسه ای، 
اطمینان داده شد که اطلاعات مربوط به پرسشنامه ها محرمانه 
و  شد  اخذ  کنندگان  مشارکت  از  آگاهانه  رضایت  و  بود  خواهد 
واحدهای مورد پژوهش در هر جای مطالعه این آزادی را داشتند 
که از مطالعه خارج شوند. پژوهش حاضر صدمه جانی و روانی بر 
با ارزش های اجتماعی نبود.  مشارکت کنندگان نداشت و مغایر 
نمود )21( و  بیانیه هلسینکی  بر مفاد  پایبند  را  پژوهشگر خود 

اصول کمیته اخلاق نشر کوپ )COPE( نیز رعایت شد.

یافتهها
در این پژوهش 52 پرستار شرکت داشتند که 26 نفر به گروه 
نتایج  داشتند.  تعلق  سازی  شبیه  گروه  به  نفر   26 و  سخنرانی 
داد که  نشان  متغیرهای جمعیت شناختی  با  رابطه  پژوهش در 
بین دو گروه سخنرانی و شبیه سازی، تفاوت آماری معنادار وجود 
ندارد و دو گروه همگن بودند. بر اساس نتایج به دست آمده از 
ویژگی های دموگرافیک واحدهای پژوهش حاضر، از نظر جنسیت 
20 نفر )76/9 درصد( از افراد شرکت کننده در گروه شبیه سازی 
و 19 نفر )73/1 درصد( از افراد شرکت کننده در گروه سخنرانی 
زن بودند و مابقی شرکت کننده ها مرد بودند. بین دو گروه ازنظر 
جنسیت شرکت کنندگان در مطالعه تفاوت معناداری وجود نداشت 
)P=0/001(. میانگین سنی پرستاران در گروه شبیه سازی 43/84 
و انحراف معیار 6/09 و میانگین گروه سخنرانی 43/69 و انحراف 
بوده اند. 69  متأهل  نفر )73 درصد(  است.37  بوده  معیار 6/51 
درصد افراد سابقه عضویت در کمیته بحران را نداشته اند. 88/5 
درصد افراد با مواد شیمیایی و 96/2 درصد افراد با بیمار شیمیایی 

مواجهه نداشته اند )جدول 1(.
نتایج پژوهش نشان می دهد قبل از مداخله بین میانگین نمره دانش 
در دو گروه آموزشی شبیه سازی و سخنرانی تفاوت معناداری وجود 
نداشت. آزمون های آماری تی مستقل میانگین نمرات دانش پس 
از مداخله را صورت معناداری در گروه شبیه سازی بالاتر از گروه 

سخنرانی نشان داد )P< 0/001(، )جدول 2(.

بحثونتيجهگيری
این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر آموزش چارت سامانه فرماندهی 
روش  دو  به  شیمیایی  حوادث  در   )HICS( بیمارستانی  حادثه 
سخنرانی و شبیه سازی بردانش پرستاران در بیمارستان منتخب 
آجا طراحی و اجرا شد. همان طور که در قسمت یافته ها نشان 
داده شد دو گروه از نظر متغیرهای جمعیت شناختی تفاوت آماری 

معناداری نداشتند )P=0/05( و دو گروه همگن بودند.
در  دانش  نمره  میانگین  که  داد  نشان  پژوهش حاضر  یافته های 
گروه شبیه سازی پس از مداخله به صورت معناداری افزایش یافته 
است که این امر نشان دهنده تأثیر آموزش به روش شبیه سازی 

بر افزایش دانش پرستاران می باشد.
در مروری گسترده بر مطالعات انجام شده، در زمینه تأثیر آموزش 
چارت سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی )HICS( در حوادث 
شیمیایی به دو روش سخنرانی و شبیه سازی بردانش پرستاران 

که به طور کامل مشابه تحقیق حاضر باشد یافت نشد.
در نتیجه، پژوهشگر سعی نمود در بحث و بررسی نتایج پژوهش 
از نتایج مشابه که اثر آموزش به روش شبیه سازی و سخنرانی 
از مطالعات  نماید.  بر سایر موضوعات بررسی نموده اند، استفاده 
همسو با پژوهش حاضر، نتایج مطالعه سیدی و همکاران بود که 
به مقایسه اثر آموزش به روش سخنرانی و شبیه سازی بر دانش 
دانشجویان پرستاری آجا در مواجهه با عوامل بیولوژیک تب های 
خونریزی دهنده پرداخته بودند، نشان داد که سطح دانش واحدهای 
مورد پژوهش، قبل و بعد از مداخله در دو گروه تفاوت معناداری 
نداشت )P> 0/05(. مقایسه میانگین نمرات دانش بعد از مداخله 
بین دو گروه آموزش به روش سخنرانی و روش شبیه سازی با آزمون 
تی مستقل )P> 0/05( معنی دار نشد. ولی آموزش در هر روش 
موجب تفاوت معنی دار میانگین نمرات دانش قبل و بعد از مداخلات 
نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد )22(.  با  شد )P< 0/05( که 
همچنین، مطالعه متقیان نژاد و همکاران که تأثیر آموزش سامانه 
فرماندهی حادثه بیمارستانی بر میزان دانش و نگرش و عملکرد 
پرسنل پرستاری بیمارستان های نظامی شهر مشهد در مقابله با 
حوادث هسته ای را بررسی کردند، نشان داد که به کارگیری سامانه 
فرماندهی حادثه بیمارستانی در ارتقاء دانش و نگرش پرستاران در 
مقابله با حوادث هسته ای مؤثر می باشد که با نتایج مطالعه حاضر 
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  گروه سخنرانی   شبیه سازی  گروه  عنوان
 درصد  تعداد درصد  تعداد  

 9/26 7 1/23 6 مرد جنسیت 
 1/73 19 9/76 20 زن 
 100 26 100 26 جمع 
 P 1=df X2 =0/1=00/1  آزمون دقیق فیشر 

 8/30 8 6/29 7 مجرد تأهل 
 2/69 18 1/73 19 متأهل  
 100 26 100 26 جمع 
 P 1=df X2 =0/09 <001/0  آزمون دقیق فیشر 

 3/92 24 3/92 24 رسمی نوع استخدام 
 7/7 2 7/7 2 قراردادی  
 100 26 100 26 جمع 
 P 1=df X2 =0 =00/1  آزمون دقیق فیشر 

 9/26 7 8/30 8 بلی بحران  عضویت در کمیته
 1/73 19 2/69 18 خیر 
 100 26 100 26 جمع 
 P 1=df X2 =0/94 =00/1  آزمون دقیق فیشر 

 5/88 23 5/88 23 خیر مواجهه با مواد شیمیایی
 5/11 3 5/11 3 بلی 
 100 26 100 26 جمع 
 P 1=df X2 =0=00/1  آزمون دقیق فیشر 

 5/88 23 2/96 25 خیر مواجهه با بیمار شیمیایی
 5/11 3 8/3 1 بلی 
 100 26 100 26 جمع 
 290/0P= 1=df X2 =1/08  آزمون دقیق فیشر 

 1/73 19 1/73 19 کارشناسی  تحصیلات 
 2/19 5 8/3 1 کاردانی 
 0 0 8/3 1 دیپلم  
 100 26 100 26 جمع 
 170/0P= 3=df X2 =4/95  آزمون دقیق فیشر 

  69/43  84/43 میانگین  سن 
  51/6  09/6 انحراف معیار  
=P 50 df = t=930/0  آزمون تی مستقل   88/0  

  53/15  42/16 میانگین  سابقه کار
  22/6  55/5 انحراف معیار  
=P 50=df t= 590/0  آزمون تی مستقل   54/0  

 

جدول1-توزیعفراوانیمطلقودرصدفراوانینسبیمشخصاتدموگرافيکواحدهایموردپژوهشدردوگروهشبيهسازیوسخنرانی
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همخوانی دارد )10(. مطالعه رحمتی و همکاران که تأثیر آموزش 
مدیریت بحران در حوادث ترافیکی پر تلفات با روش تمرین شبیه 
سازی شده بر دانش و نگرش کارکنان پرستاری را بررسی کردند، 
یافته ها نشان داد که آموزش به روش تمرین شبیه سازی و کارگاه 
آموزشی، بهتر از کارگاه آموزشی به تنهایی توانست دانش و نگرش 
نسبت به مدیریت بحران را بهبود بخشد که با نتایج مطالعه حاضر 
همخوانی دارد )23(. مطالعه مشتاق عشق و همکاران نیز که به 
بررسی تأثیر آموزش پیشگیری و درمان حوادث بیوتروریسم بر 
دانش پرستاران دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 1386 نیز 
پرداخته است نشان داد که دانش پرستاران در رابطه با بیوتروریسم 
قبل از آموزش )14/79( درصد بود که بعد آموزش به )94/43( 
درصد رسید که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد )24(. نتایج 
مطالعه کیفی، رز )Rose( و همکاران که با عنوان دانش و آگاهی در 
تروریسم شیمیایی و بیولوژیکی نشان داد که پرسنل و دانشجویان 
بهداشتی درمانی، آگاهی، دانش و اعتماد به نفس پایین در مورد 
مواجهه با وضعیت فرضی تروریسم شیمیایی داشتند که با نتایج 

مطالعه حاضر همسو می باشد )25(.
شبیه سازی  شیوه  به  آموزش  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 
این  دلیل  است.  سخنرانی  شیوه  به  آموزش  از  تأثیرگذارتر 
گروه  در  که  کرد  توجیه  صورت  بدین  می توان  را  نتیجه گیری 
آموزشی  مبحث  در  پرستاران  فعال  کردن  شرکت  سازی  شبیه 
در یادگیری آن ها مؤثر بوده است. به دلیل عدم آموزش مداوم 
پرستاران در مبحث چارت سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی، 
روش شبیه سازی می تواند در یادگیری آنان مثمر ثمر بوده باشد. 
قرار گرفتن پرستاران در موقعیت اعلام کد بحران و حضور فعال 

آن ها در سامانه چارت فرماندهی حادثه بیمارستانی به روش شبیه 
سازی تأثیرگذارتر بوده است.

از نقاط قوت پژوهش، نوآوری و استفاده از روش شبیه سازی و 
سخنرانی در آموزش چارت سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی 
در حوادث شیمیایی است. از آنجایی که محدودیت های غیرقابل 
کنترلی در پژوهش مانند عدم دسترسی به مدرس با تجربه علمی 
و تجربی مشابه در زمینه آموزش چارت سامانه فرماندهی حادثه 
شیفت های  در  پرستاران  بودن  شاغل  پرستاران،  به  بیمارستانی 
حجم  به  دسترسی  عدم  آموزشی،  برنامه  بودن  فشرده  مختلف، 
نمونه بیشتر را امکان پذیر نمی ساخت، لذا، پیشنهاد می شود در 
پیگیری  زمان  مدت  با  مشابه  تحقیقی  انجام  از  بعدی  مطالعات 

طولانی تر انجام شود.

تشكروقدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد پرستاری 
تاریخ  در  آجا  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  که  می باشد  اورژانس 
1399/09/24 با شماره 599540 مصوب شده است. بدین وسیله 
از کلیه شرکت کنندگان در پژوهش، مدیران و مسئولین محترم 
دانشگاه که در به ثمر رسیدن این پژوهش ما را یاری نموده اند 

کمال تشکر و قدردانی را داریم.

تضادمنافع
بدین وسیله کلیه نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین نتایج آزمون تی زوجی  نمرات پس از مداخله نمرات قبل از مداخله گروه  

 دانش

t = 34/22 06/1 57/15 21/1 11/8 سازیشبیه  
P < 001/0  

t = 72/10 38/1 61/13 68/1 11/9 سخنرانی   
P < 001/0  

 نتیجه آزمون تی مستقل 
t = 46/1  
df = 50 

P = 080/0  

t = 71/5  
df = 50 

P < 001/0  
 

 

جدول2-توزیعميانگينوانحرافمعيارميانگيننمرهدانشواحدهایموردپژوهشدوگروهآموزشیشبيهسازیوسخنرانی
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