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Introduction: Military nurses are at the frontline of responding to disasters. An 
incidentcommand system is a managerial structure that  is used to control and reduce 
disaster risk. Military nurse's  preparedness in the ICS area during the COVID-
19pandemic could affect their performance in the response phase. 

Objective: the aim of this study was to evaluate nurses’ readiness in selected Military 
hospitals in the field of accident command system to manage the COVID-19 pandemic. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 308 military nurses 
were selected by quota random sampling. The data collection tool was nurses' readiness 
assessment questionnaire in response to the COVID-19 pandemic. The data obtained 
from the questionnaires were analyzed by SPSS Software version 23. The statistical 
significance level was considered P <0.05.

Results: Most participants were male and in the age range of 20-30 years )57.5% and 
50.3%, respectively(. The majority of participants had a bachelor's degree )94.8%(. 
The mean score of the total participants was 10.62 ± 24.95 that demonstrates a low 
level of preparedness among the study population.

The accident command system readiness scores was significantly different between 
male and female nurses. The readiness scores of male and female nurses was 26.70 
±10.05 and 22.59± 10.95 ± 10.05, respectively. T-test with P = 0.001 showed a 
statistically significant difference. ANOVA test showed a significant difference 
between nurses'  preparedness in different hospitals. No relationship was found 
between readiness and other demographic characteristics. 

Conclusion: Military hospital nurses did not have sufficient preparation in the field of 
incident command systems; therefore, it is better to apply appropriate measures such 
as designing disaster-specific systems and training. Nurse’s preparedness is necessary 
for a flexible responsive structure against a crisis like COVID-19 and, because the 
accident command systems will increase their readiness, raising their preparedness 
should be one of the priorities of military hospitals.
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چکیده
مقدمه: پرســتاران نظامی در خط مقدم پاســخ به بلایا قرار دارند. سامانه فرماندهی حادثه، سامانه ای مدیریتی است که به منظور کنترل 
و کاهش آســیب ناشــی از حادثه به کارگیری می شود. آمادگی پرستاران نظامی در حیطه سامانه فرماندهی حادثه در پاندمی کووید -19 

می تواند بر عملکرد آنان در فاز پاسخ مؤثر باشد
هدف: این مطالعه با هدف تعیین میزان آمادگی پرســتاران بیمارستان های منتخب نظامی در حیطه سامانه فرماندهی حادثه در مدیریت 

پاندمی کووید-19 انجام شد.
مواد و روش ها: در این مطالعه توصیفی- مقطعی، 308 پرســتار نظامی به روش نمونه گیری تصادفی ســهمیه ای انتخاب شــدند. ابزار 
 SPSS گردآوری داده ها پرسشنامه ارزیابی آمادگی پرستاران در پاسخ به پاندمی کووید-19 بود. داده های حاصل از پرسشنامه ها با نرم افزار

نسخه 23 مورد ارزیابی قرارگرفته. سطح معنی داری آماری P <0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها: بیشــترین پرســتاران مشارکت کننده در این پژوهش مرد و در رده سنی 20 تا 30 ســال بودند )به ترتیب 57/5 درصد و 50/3 
درصد(. اکثریت شــرکت کنندگان در این مطالعه دارای تحصیلات کارشناســی بودند )94/8 درصد(. میانگین نمره کسب شده ±10/62 
24/95 و ضعیف بود. آمادگی مردان و زنان پرســتار به ترتیــب 10/05±26/70 و 10/95±22/59 بود که آزمون تی با P <0/05 تفاوت 
معناداری آماری آن را نشــان داد. نتایج آزمون آنوا اختلاف معنی داری میان آمادگی پرســتاران بیمارستان های مختلف را نشان داد. بین 

آمادگی و سایر مشخصات دموگرافیک ارتباط معناداری وجود نداشت.
نتیجه گیری: نتایج نشــان داد آمادگی پرســتاران در حیطه فرماندهی حادثه مطلوب نبود. لذا، لازم اســت از راهکارهایی مانند طراحی 
سامانه های متناسب با نوع بلایا و آموزش بهره جسته و ارتقا آمادگی در حیطه فرماندهی حادثه از اولویت های بیمارستان های نظامی قرار 

گیرد.
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مقدمه
 بلایــا رویدادهایــی هســتند که به طــور غافلگیرکننــده و گاه 
اجتناب ناپذیر رخ داده و به علت گستردگی تأثیر بر منابع مادی و 
انسانی و قطع روند طبیعی حیات، خارج از ظرفیت تطابق جوامع 
بوده و گاهــی بدون کمک های ملــی و بین المللی به فاجعه های 
انسانی منتهی می گردند )1(. اپیدمی و پاند می ها در دسته بندی 

بلایای طبیعی قرار دارند و به شــدت بر بخش بهداشت و درمان 
جوامع تأثیر می گذارند )3،2(. در چند دهه گذشته، دنیا با تعداد 
قابل  توجهی عوامل عفونی نوپدید و بازپدید مواجه شــده اســت. 
همچنین عفونت های تنفســی یکی از عمده ترین عوامل مرگ و 

میر در میان آوارگان پس از بحران ها است )4(.
کروناویریده    هــا )Coronaviridae(، ویروس هایــی از خانواده ی 
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سال نهم  شماره  4 زمستان  1401 شماره مسلسل 34

ویروس هــای RNA اند که می توانند عامل طیفی از بیماری ها، از 
سرماخوردگی معمولی تا بیماری های شدیدتری همچون سارس 
)SARS( مرس )MERS( و کووید- 19 )COVID-19( باشند 
)5(. کووید-19 در دسامبر ســال 2019 در ووهان چین پدیدار 
شــده و نوعی سندرم تنفســی حاد )پنومونی( بسیار مسری بوده 
که تاکنون در جهان در حال گســترش است. این بیماری در 11 
مارس سال 2020 از سوی سازمان جهانی بهداشت، پاندمی اعلام 
شــد )6(. از آن زمان تــا زمان نگارش این مقاله )13 ســپتامبر 
2021( تعــداد 225479436 مورد ابتــلا و بیش از 4/6 میلیون 
مرگ در اثر کووید-19 در سراســر جهان رخ داده اســت )7(. در 
ایران نیز اولین موارد تائید شده ابتلا به کووید-19، در 19 فوریه 
2020 گزارش شد. در ایران تا این تاریخ بیش از 5295786 مورد 
ابتــلا و 114/311 مرگ رخ داده اســت. هر چند بانک اطلاعاتی 
موثقی در مورد میزان ابتــلا و فوت کادر درمان وجود ندارد ولی 
آمار ابتلا پرستاران تا تاریخ 31 آگوست 2021، بیش از 100 هزار 
و میزان مرگ و میر 92 نفر اعلام شــده است )8(. مطالعه ثابتیان 
نشان داده اســت که در میان کادر درمانی، 51/3 درصد از موارد 

آلودگی به کووید -19، متعلق به پرستاران است )9(.
  بیمارستان ها فعال ترین مراکز پاسخگویی در برابر بلایا و بخصوص 
پاندمی ها هستند )10(. در صورت شــیوه های مناسب مدیریتی 
)ماننــد آموزش هدفمنــد و بروز، تهیه تجهیــزات خودحفاظتی 
و نظارت بر اســتفاده مناســب از آن، ارزیابی برنامه ها و آمادگی 
پرستاران، تمرین، برنامه ریزی مبتنی بر چالش ها، مدیریت منابع 
انســانی و داوطلبان( در این مراکــز، در فازهای قبل، حین و بعد 
از بلایــا، می توان امیدوار بود تأثیــرات پاندمی کاهش یابد )11(. 
ســامانه فرماندهی حادثه )ICS( سامانه ای مدیریتی است که به 
منظور کنترل، عملکرد مناســب و هماهنگــی فعالیت گروه های 
مستقل ایجاد شــده تا جامعه تحت تأثیر به هدف مشترک پاسخ 
مناسب، کاهش آسیب ناشی از حادثه و کاهش تلفات جانی، مالی 
دســت یابد )11، 12(. یک سامانه فرماندهی حادثه متشکل از 7 
رکن اساســی است که شامل استاندارد سازی، ویژگی عملکردی، 
حیطه مدیریت قابل کنترل، یکپارچگی، فرماندهی واحد، مدیریت 
بر اســاس اهداف و مدیریت جامع منابع است )13، 14(. استفاده 
از ســامانه مدیریت حادثه بیمارســتانی )HICS( سال هاست در 
کشورهای پیشرفت استقرار یافته است )15-17(. در کشور ایران 

نیز  بیمارســتان ها ملزم به طراحی این ســامانه مبتنی بر شرایط 
بیمارســتان و استفاده از آن می باشند. ســامانه فرماندهی حادثه 
توانمندی خود را در کنترل شــیوع بیماری های واگیردار نشــان 
داده اســت. به عنوان نمونه در شــیوع بیماری سارس در تایوان 
و اپیدمی آنفولانزای H1N1 در مکزیک ســاختار این ســامانه به 
منظور یک پاســخ هدفمند به این اپید می ها مورد اســتفاده قرار 
گرفته اســت )21(. این ســامانه در مرحله اجرا بــا چالش هایی 
روبرو اســت. عمده ترین این چالش ها عدم درک کامل از مؤلفه ها 
و ویژگی هــای HICS و عدم آموزش کافی کارکنان اســت. لذا، 
تقویت تیم های عملیاتی و ســازماندهی مناسب آنان لازم الاجرا 

می باشد )11، 18(.
آمادگی کارکنان بیمارستان ها در برابر بلایا نقش مهمی در کاهش 
تلفات و حفظ اقتدار کشورها و افزایش اعتماد مردم به دولت ها در 
برخورد با حوادث و بحران ها دارند )5، 19، 20(. پرستاران بخش 
عمده ای از متخصصین نظام سلامت هستند )5 ، 19 ، 21 ، 22(. 
آنان به عنوان یکی از مهم ترین پاسخگویان به پاندمی کووید-19، 
بــا چالش های منحصر به فردی در این پاندمی روبرو می باشــند 
)23، 24( پرســتاران به منظور ایفای مؤثــر نقش های مراقبتی، 
پیشــگیری و درمانی، نیازمند آمادگی همه جانبه هستند )25(. 
این آمادگی به طور مستقیم بر نحوه پاسخگویی مراکز بهداشتی و 
درمانی در بحران کووید -19 ارتباط دارد )23، 26-28(. یکی از 
ارکان آمادگی پرستاران در  بیمارستان ها، آمادگی آنان در حیطه 
فرماندهی حادثه است. تدوین سامانه فرماندهی حادثه از یک سو 
و اجرایی شــدن آن از ســویی دیگر، عوامل موفقیت در مدیریت 

بیمارستانی بلایا هستند )29(.
 در صورتی که نیروی انسانی بیمارستان از وجود سامانه فرماندهی 
حادثه فعال در بیمارســتان مطلع بوده، وظایف خود در مجموعه 
مذکور را شــناخته و حیطه های کنتــرل خود را با دقت عملیاتی 
نماید؛ انســجام فعالیت ها افزایش یافته و هماهنگی و همکاری در 
سایه آن بیشتر خواهد شد )27(. سازمان های نظامی از نهادهای 
پاسخگو در هنگام وقوع بلایا هستند )5(. کارکنان بهداشت درمان 
نظامی در زمان وقوع حوادث و وضعیت اضطراری بهداشتی، علاوه 
بر داشــتن مهارت های بالینی دقیق، می بایست از دانش کافی در 
زمینه مدیریت و ســازماندهی مراقبــت از بیمار، رهبری تیم های 
مراقبــت از بیمار و تدویــن و به کارگیری رویکردهای مناســب 
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در پاســخ به فاجعه برخوردار باشــند )23(. در ایران نیز در طی 
سال های اخیر نقش نیروهای مسلح در پاسخگویی به انواع بلایای 

طبیعی بسیار برجسته شده است )23(.
بیمارســتان های نظامی از ابتدای شــیوع بیماری کووید-19 در 
خط مقدم کمک رســانی به افراد بیمار قــرار گرفته اند. در میان 
کارکنان درمانی مستقر در بیمارستان های نظامی، پرستاران نقش 
مؤثری را در مراقبت از بیماران کووید-19 ایفا نموده اند )31،30(. 
ایــن افراد به دلیل اینکه دارای مهــارت و دانش مورد نیاز جهت 
فراهم نمودن مراقبت های بالینی تخصصی هســتند جزء حیاتی 
نظام سلامت در مقابله با پاندمی کووید-19 می باشند )24، 32(. 
پرســتاران به عنوان یکی از پاسخگوترین کارکنان بیمارستان در 
بلایا و خصوصاً پاند می ها، نقش مهمی در سامانه فرماندهی حادثه 
دارند )33(. در سایه سامانه فرماندهی حادثه، مدیریت اطلاعات، 
ارتباطات، ایمنی، امنیت، برنامه ریزی، خدمات پشتیبانی و ادرای 
در راســتای عملیات مناسب در پاســخ به بلایا صورت می پذیرد. 
هر یک از کارکنان بیمارســتان به عنوان جزئی از این سامانه باید 
از چگونگــی آغاز به کار، ادامه فعالیــت، نقش ها، گزارش دهی و 
گزارش گیری و ســایر عملکرد های ســامانه آگاه بوده و بتواند در 

هنگام بلایا به درستی در آن به ایفای نقش خود بپردازند )34(.
بخشی اصلی آمادگی هر پرستار در پاسخ به بلایا در حیطه سامانه 
فرماندهی می باشد )35(. مطالعات حاکی از عدم آمادگی مناسب 
کارکنان بهداشــتی درمانی در بلایای بیولوژیک و سایر بلایا است 

.)21 ،20(
 در ایران مطالعه شجاعی فرد که با هدف ارزیابی آمادگی کارکنان 
فوریت های پزشکی شهر تهران در مقابل حوادث بیولوژیک انجام 
شد، نشان داد آن ها در تمامی ابعاد آموزش نظری، آموزش عملی، 
وجود آئین نامه ها و دستورالعمل ها و تجهیزات و وسایل لازم دارای 

ضعف می باشند )20(.
 ایرانژاد و همکاران نیز آمادگی  بیمارستان های استان مرکزی در 
حوادث زیستی را نامناسب اعلام کردند )36(. متقیان و همکاران 
در پژوهشــی مداخله ای، استفاده از ســامانه فرماندهی حادثه را 
موجب افزایش آمادگی پرســتاران در مقابله بــا حوادث معرفی 
نمودند. این مطالعه نشــان داد آموزش ســامانه فرماندهی حادثه 
منجر به افزایش ســطح دانش، نگرش و عملکرد پرستاران شده و 

در نتیجه موجب ارتقا آمادگی آن ها می گردد )37(.

 نتایج مطالعه برهان نژاد و همکاران نیز نشــان داد، اســتقرار و 
آموزش ســامانه فرماندهی حادثه در بیمارستان، موجب افزایش 
ســطوح آمادگی پرستاران می گردد. به طوری که سطوح آمادگی 
پرســتاران پس از استقرار و آموزش از سطح متوسط به سطح بالا 

تغییر یافت )15، 38(.
در گذشته مطالعات متعددی در مورد آمادگی پرستاران با رویکرد 
تمام مخاطرات انجام شــده اســت. در دوران پاندمی کووید -19 
توجه ویژه ای بر آمادگی پرســتاران متمرکز شده و با این موضوع 
مطالعاتی از سراســر جهان به چاپ رســیده است ولی با توجه به 
جستجوهای پژوهشگر هیچ  یک در مورد میزان آمادگی در قالب 

ویژگی های تعریف شده در سامانه فرماندهی حادثه نبوده است.
لذا، پژوهش حاضر به روش مقطعی و با هدف تعیین میزان آمادگی 
کارکنان پرســتاری در مقابله با حوادث و بلایا در  بیمارستان های 

منتخب نظامی در شهر تهران انجام شده است.

مواد و روش ها
ایــن مطالعه یــک پژوهش توصیفی- مقطعی اســت که با هدف 
بررسی وضعیت آمادگی پرستاران بیمارستان های منتخب نظامی 
شــهر تهران در مقابلــه با بیماری کووید- 19 در دی ماه ســال 
1399 انجام شد. جهت تعیین حجم نمونه این تحقیق از کرجسی 
و مورگان )Krejcie and Morgan( اســتفاده شــده و با سطح 
اطمینــان 95 و توان آزمون 80 درصد اســتفاده گردید و تعداد 
320 نفر حجم نمونه جهت انجام فرایند پژوهش به دســت آمد. 
به دلیل تکمیل ناقص پرسشــنامه تعداد 12 پرسشــنامه از روند 
مطالعه خارج شــد. بیمارســتان های مورد نظر در این مطالعه از 
A تا G دســته بندی گردیدند که بیمارستان B و C به ترتیب با 
32/5 درصد و 25/2 درصد بیشترین و بیمارستان G با 6/5 درصد 
کمتریــن میزان حجم نمونه را به خــود اختصاص دادند. تمامی 
 بیمارستان ها به صورت مستقیم یا غیر مستقیم در پاسخگویی به 

پاندمی کووید-19 درگیر بودند.
نمونــه گیری بــه روش تصادفی ســاده و ســهمیه ای در این 7 
بیمارستان نظامی در شهر تهران انجام شد. پس از دریافت مجوز 
اخلاق و معرفی نامه مربوطه مراجعه به محل های مشــخص شده 
برای انجام پژوهــش صورت پذیرفت. به منظور کســب رضایت 
مســئولین بیمارســتان های مــورد نظر هدف پژوهش و شــیوه 
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انجــام آن در اختیــار آن ها قرار گرفته و پس از کســب موافقت 
مســئولین مربوطه فاز بعدی تحقیق انجام گرفت. در این مرحله 
لیســت اسامی پرستاران واجد شــرایط هر بیمارستان تهیه شده 
و با توجه به حجم نمونه، نمونه گیری تصادفی ســاده انجام شــد. 
نمونه ها با توجه به معیارهای ورود انتخاب شدند. معیار های ورود 
مطالعه شامل تکمیل رضایت نامه کتبی، دارا بودن حداقل مدرک 
تحصیلی کارشناســی در رشته پرستاری و شــاغل بودن )پایور( 
در بیمارســتان های موردنظر با حداقل 6 ماه سابقه کار پرستاری 
بود. عدم تکمیل کامل پرسشــنامه نیز بــه عنوان معیار خروج از 
مطالعه تعیین گردید. در مرحله بعد پرســتاران با اهداف پژوهش 
آشــنا و مراحل تحقیق برای آن ها شرح داده شد و پس از کسب 
رضایت نامه کتبی، پرسشــنامه در اختیــار آن ها قرار گرفت و در 
یک بازه زمانی مشــخص )توزیع پرسشنامه ها و جمع آوری آن ها 
در یک روز برای هر بیمارســتان( پرسشــنامه های هر بیمارستان 

جمع آوری شد.
ابزار مورد اســتفاده در این مطالعه، پرسشنامه آمادگی پرستاران 
در پاندمی کووید-19 می باشــد که توسط شریفی فر و همکاران 
طراحی و اعتبارســنجی شده اســت )35(. این ابزار از دو بخش 
تشکیل شــده است. بخش اول شامل مشخصات فردی )اطلاعات 
جمعیت شناســی( واحدهای پژوهش شامل سن، جنس، وضعیت 
تأهل، ســمت، تحصیلات و... است. بخش دوم شامل 9 بعد و 50 
گویه است. ابعاد پرسشنامه شــامل: 1. سامانه فرماندهی حادثه، 
2. مدیریــت و ارزیابی خطر، 3. مدیریت اطلاعات و ارتباطات، 4. 
رویکردهای روانشناختی، 5. تجهیزات خودحفاظتی 6. پیشگیری 
از آلودگــی، ایزولاســیون و قرنطینــه، 7. آمــوزش و تمرین، 8. 
مدیریت بیمار و 9. کرونا ویروس است. در این ابزار میزان آمادگی 
پرستاران با استفاده از مقیاس لیکرت 5 امتیازی ارزیابی می گردد. 
ســطح امتیاز از خیلی کم تا خیلی زیاد با اعداد 1 تا 5 به ترتیب 
نمره گذاری می گردد. در این مطالعه آمادگی پرستاران در حیطه 
فرماندهی حادثه با ده گویه مورد بررسی قرار گرفته است. حداقل 
امتیاز این بخش از ابزار 10 و حداکثر 50 بود. شاخص های آلفای 

 )Intera Class Correlation Coefficient( ICC کرونبــاخ و
این بخش از ابزار به ترتیب 0/72 و 0/712 گزارش شده است )35(. 
نتایج مربوط به این پژوهش با اســتفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
26 مورد بررسی قرار گرفت. در ابتدا نرمالیتی داده ها با استفاده از 
آزمون کولموگروف اسمیرنف )Kolmogorov-Smirnov( تائید 
شد. با توجه به نتایج این آزمون، سطح معنی داری تمامی متغیر  ها 
بیش تر از 0/05 به دســت آمد؛ بنابراین بــا اطمینان 95 درصد، 
متغیرهــا دارای توزیع نرمال بــوده و از آزمون های پارامتریک به 
منظور توصیف داده  ها اســتفاده شد. آزمون  های آماری در بخش 
توصیفی شــامل فراوانی مطلق و نسبی و میانگین و انحراف معیار 
بود و در قســمت تحلیلی از آزمون تی مستقل، دقیق فیشر و آنوا 
استفاده شد. داده های با سطح معنی داری P 0/05>مورد بررسی 

قرار گرفته و تجزیه و تحلیل شدند.
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشــکی آجا با کد 
IR.AJAUMS.REC.1399.175   مورد تائید قرار گرفته است. 
 )COPE( محققین به اصول بیانیه هلسینکی و اخلاق نشر کوپ
در این طرح پایبند بودند. حق خروج از مطالعه توســط واحدها و 
نیز شــرکت در مطالعه در صورت تمایل به شــرکت کنندگان در 
مطالعه توضیح داده شد و به آنان اطمینان داده شد اطلاعات ارائه 
شده از سوی آنان کاملًا محرمانه و محفوظ باقی خواهد ماند و نام 

و نام خانوادگی آن ها در هیچ گزارشی ذکر نخواهد گردید.

یافته ها
در این مطالعه تعداد 308 پرسشنامه آنالیز شد. نتایج این مطالعه 
نشان داد اکثر مشــارکت کنندگان مرد )177 نفر، 57/5 درصد( 
و در رده ی ســنی 30-20 ســال بودند )155 نفر، 50/3 درصد(. 
کمترین درصد فراوانی مربوط به رده ســنی بالای 41 ســال بود 
)15 نفر، 4/9 درصد(. همچنین اکثریت مشــارکت کنندگان در 
این مطالعه دارای تحصیلات کارشناســی بودند )292 نفر، 94/8 
درصد(. مشــخصات دموگرافیک مشــارکت کنندگان در جدول 

شماره 1 نشان داده شده است.
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جدول 1- ویژگی های جمعیت شناختی پاسخ دهندگان

درصد فراوانیفراوانیمشخصات جمعیت شناختیمتغیر

جنسیت
17757/5مرد

13142/5زن

سن

20-3015550/3

31-4013844/8

154/9بالاتر از 40

سطح تحصیلات

29294/8کارشناسی

154/9ارشد

10/3دکترا

سمت

27789/9پرستار

299/4سرپرستار

20/6سوپروایزر

میانگین نمره کســب شده در 308 مشــارکت کننده ±10/62 
24/95 به دســت آمد. از میان شرکت کنندگان تنها 9/1 درصد 
)28 نفر( از سطح آمادگی بســیار خوبی در حیطه فرماندهی در 
پاســخ به پاندمی کووید-19، برخوردار بودند. 26/3 درصد )81 

نفر( از آنان آمادگی بســیار پایینی داشتند. تجزیه تحلیل داده ها 
نشــان داد، بیش از نیمی از مشارکت کنندگان از آمادگی پایینی 
در این حیطه برخوردار می باشند. ســطوح آمادگی پرستاران در 

پاندمی کووید-19 در جدول شماره 2 نشان داده شده است.

جدول 2- سطح بندی امتیازات پرستاران در حیطه فرماندهی

فراوانی تجمعیدرصدتعدادسطح آمادگی

8126/326/3خیلی کم

9029/255/5کم

6822/177/6متوسط

4113/390/9زیاد

289/1100خیلی زیاد

308100100جمع کل

به منظور بررســی ارتباط بین متغیر های دموگرافیگ و ســامانه 
فرماندهی حوادث از آزمون کای اســکوئر اســتفاده گردید. نتایج 
نشان داد نمرات آمادگی در سامانه فرماندهی حادثه در پرستاران 
زن و مــرد تفاوت معنــادار دارد )به ترتیــب 10/05±26/70 و 

10/95±22/59(، بدین صورت که نمرات آمادگی مردان پرستار 
بیش از نمرات آمادگی زنان پرســتار به دست آمد و با آزمون تی  
تست و P =0/05 تفاوت معنادار آماری آن نشان داده شد )جدول 

.)3
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جدول 3- بررسی آمادگی پرستاران در حیطه فرماندهی به تفکیک جنسیت پاسخ دهندگان

آمادگی پرستاران

مردسطوح آمادگی
تعداد

زن
تعداد

درصد فراوانیتعداد کل

26/3%354681خیلی کم

29/2%484290کم

22/1%442468متوسط

13/3%36541زیاد

1/9%141428خیلی زیاد

P ˂0/0001 :کای اسکوئر:24/90سطح معناداری

نتایــج آزمون آنــوا )One way ANOVA( اختــلاف معنی دار 
میانگین آمادگی پرســتاران در هفت بیمارستان مورد بررسی را 
نشــان داد. جدول شــماره 4 نتایج مربوط به آمادگی پرستاران 

در بیمارســتان های مختلف را بر اساس آزمون آنوا نشان می دهد. 
)P˂ 0/05(

جدول 4- آمادگی بیمارستان های منتخب در حیطه فرماندهی

آزمون ANoVAنمرات آمادگی در فرماندهیتعدادبیمارستانردیف

انحراف معیارمیانگین

F=44/407

درجه آزادی= 6

 P˂0/0001

1A2736/078/65

2B10017/997/36

3C7734/469/14

4D2622/346/63

5E2420/625/87

6F3422/086/40

7G2021/648/80

 C و A آزمون تعقیتی نشــان داد میانگین آمادگی بیمارســتان
از ســایر  بیمارستان ها بیشــتر بوده و با سایر  بیمارستان ها تفاوت 

معنادار آماری دارند.
 با اســتفاده از آزمــون آنوا یک طرفه مشــخص گردید که میان 

گروه های ســنی شــرکت کننده تفاوت معنــاداری وجود ندارد. 
همچنین آزمون آماری آنوا نشــان داد که رابطه معنی داری میان 
سن، تحصیلات افراد و سمت شغلی پرستاران و میزان آمادگی در 

حیطه سامانه فرماندهی حوادث وجود ندارد )جدول 5(.
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جدول 5- بررسی تفاوت سطوح آمادگی افراد شرکت کننده در مطالعه بر حسب سن، سمت و سطح تحصیلات

نتایج آزمونسطوح آمادگی پرستاران

سمت

کمخیلی کم
متوسط
فراوانی

خیلی زیادزیاد

27 )9/7(39 )14/1(62 )22/4(75 )27/1(74 )26/7%(پرستار
سطح معناداری: 0/380

کای اسکواراسکوئر: 7/625
1 )3/4(2 )6/9%(6 )20/7(13 )44/8(7 )24/1(سرپرستار

2000 )100(0سوپروایزر

تحصیلات

26 )8/9(40 )13/7(64 )21/9(83 )28/4(79)27/1(کارشناسی
سطح معناداری: 0/490
آزمون دقیق فیشر: 7/50

2 )13/3(1 )6/7(3 )%20(7 )46/7(2 )13/3(کارشناسی ارشد

100 )100(00دکتری

سن

سطح معناداری: 160/350 )10/3(24 )15/5(30 )19/4(39 )25/2(46 )29/7(30-20 سال
کای اسکوئر: 13/26

درجه آزادی: 12
9 )6/5(15 )10/9(34 )24/6(48 )34/8(32 )23/2(40-31 سال

3 )20(2 )13/3(4 )26/6(3 )20(3 )20(بیش از 40 سال

بحث  و نتیجه گیری
این مطالعه با هدف تعیین میزان آمادگی پرستاران بیمارستان های 
منتخب نظامی در حیطه ســامانه فرماندهــی حادثه در مدیریت 

پاندمی کووید-19 انجام شد.
میانگین نمرات آمادگی پرســتاران بیمارستان های مورد بررسی 
10/62 ± 24/95 به دســت آمد که این میــزان، کمتر از نصف 
امتیاز قابل کســب در این حیطه بود. تنها 9/1 درصد از پرستاران 
از آمادگی بسیار بالایی در حیطه فرماندهی برخوردار بودند و 55 
درصد از آنان ســطح آمادگی کمتر از حد متوسط داشتند. به جز 
جنسیت پرستاران ارتباط معناداری بین آمادگی و سایر مشخصات 
دموگرافیک )ســن، سطح تحصیلات و ســمت شغلی پرستاران( 
یافت نشــد همچنین الحادی )Elhadi( و همکاران در مطالعه ای 
که در 21 بیمارستان کشور لیبریا با هدف ارزیابی سطوح آمادگی 
و آگاهی پزشــکان و پرستاران، در پاســخ به پاندمی کووید-19 
انجام داد، میزان آمادگی پرستاران را 26/3 درصد بیان می نماید. 
همچنین در این پژوهش نشــان داده شد که از نظر 13/5 درصد 
از پرســتاران  بیمارستان ها آماده بوده اند )39(. ابزار مورد استفاده 
در پژوهش الحادی و پژوهش حاضر با یکدیگر متفاوت می باشــد. 
در پژوهش الحادی مواردی مانند آموزش، خودحفاظتی، مدیریت 
بیماران مورد توجه قرارگرفته است که با استقرار و عملیاتی شدن 

سامانه فرماندهی حادثه می توان به این زمینه های آمادگی دست 
یافــت. پایین بودن میزان آمادگی پرســتاران در مطالعه الحاوی 
می تواند به دلیل زیر ســاخت  های ضعیف کشورهای حوزه آفریقا 

مربوط باشد.
لابراگوئــه و همکاران در یک مطالعه مروری سیســتماتیک که با 
هدف تعیین آمادگی پرســتاران در رویارویی با بلایا در سال های 
2006 تا 2016 انجام شــد، نشان دادند پرســتاران در پاسخ به 
بلایا آماده نبوده و این عدم آمادگی بیشــتر در کشورهای آسیایی 
یعنــی جایی کــه بیشــترین رویدادهای بلایا در جریان اســت، 
مشهود می باشد )40(. در این مرور نظام مند 17 مقاله از سراسر 
جهان وارد مطالعه شــدند. نتایج بررســی آن ها نشان داد، میزان 
آمادگی پرســتاران در تمامی مقالات غیر مطلوب گزارش شــده 
اســت. پژوهش لابراگوئه )به آمادگی پرستاران در بلایا با رویکرد 
" تمــام مخاطرات )All Hazard( پرداخته اســت. در حالی که 
در پژوهش حاضر به طور خــاص آمادگی در پاندمی کووید-19 
بررســی شــده اســت. رخداد پاندمی کووید-19 به عنوان بلای 
زیســتی، بیمارســتان و کارکنان آنان را با چالشی عمیق مواجه 
کرده اســت چراکه مدیریت این پاندمی سازوکاری فراتر از آنچه 
در مخاطرات معمول لازم است را می طلبد. خودحفاظتی، کنترل 
عفونت، سیســتم متفاوت تریاژ و مدیریت پسمان تنها بخشی از 
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تمایزات این رویداد با سایر بلایا است. علی رغم این تفاوت، نتایج 
این مطالعه با پژوهش حاضر همسو می باشد.

مک مولان )McMullan( و همکاران نیز در مطالعه خود با عنوان 
درک آمادگی پرســتاران ایرلندی در پاندمی آنفلوانزا که بر 127 
پرستار شاغل در بخش های ویژه انجام شد، نشان دادند؛ پرستاران 
نگرانی هــای زیادی در مورد آمادگی خــود در پاندمی انفلوآنزا به 
عنوان یک بحران زیستی دارند، آن ها ضمن درک مسئولیت های 
شــغلی خود، نگرانی هایی در مورد برخی از جنبه های کاری خود 
از جمله افزایش احتمال آلودگی، اضافه شدن فشار کاری، نگرانی 
برای ســلامت نزدیکان خود و احتمال آلوده شــدن آن ها نشان 
می دادند. نویســندگان نتیجه گرفتند افزایش ســطح اســترس 
پرستاران، میزان آمادگی شغلی و شخصی آن ها، نگرانی ها و درک 
پرســتاران، می تواند ظرفیت کلی بیمارســتان برای پاسخگویی 
را تحــت تأثیر قرار دهد )41(. این مطالعه نیز همســو با مطالعه 
حاضر کمبود آمادگی پرستاران مورد توجه قرار گرفته و بر ارتباط 
ظرفیت بیمارستان با آمادگی این گروه عظیم درمانی تأکید شده 

است.
در پژوهش کلاته ســاداتی و همــکاران که با عنــوان تجربیات 
پرســتاران از طغیان کووید-19 در ایران بــا رویکرد کیفی انجام 
شــده و به چاپ رسیده است، یکی از مهم ترین تجارب پرستاران 
در پاســخ به پاندمی، نقص در آمادگی ارائه شــد. به همین دلیل 
افزایش آمادگی پرســتاران از مهم ترین راهکارهای بهبود عملکرد 
آنان می باشــد )42(. هر چند مطالعه کلاته و همکاران با رویکرد 
کیفی و مشــارکت کنندگان محدود انجام شده است ولی از نتایج 

مطالعه حاضر حمایت می کند.
چــن )Chen(  و همکاران نیز در مطالعــه ای تحت عنوان قصد 
پاســخگویی، آمادگی اضطــراری و قصد تــرک خدمت در میان 
پرستاران در طی پاندمی کووید-19؛ 1646 پرستار از 27 استان 
چین را تحت مطالعه قرار دادند. ابزار آمادگی مورد اســتفاده در 
این پژوهش پرسشنامه آمادگی در بلایا بود که از 40 آیتم به 18 
آیتم تقلیل یافته بود. دامنه امتیاز پرسشنامه مذکور از 18 تا 90 
بود. امتیاز آمادگی در این مطالعه 12/94 ±64/99 به دست آمد 
)43(. در این مطالعه ســطح آمادگی پرستاران مطلوب نبود و در 

این مورد با مطالعه ما همسو می باشد.
نتایــج مطالعه مــا با مطالعه "بــالای ادائــو )Balay-Odao( و 

همکاران که با هدف پیش بینی کننده های آمادگی بیمارستان در 
مدیریت بیماران کووید-19 و بار روانی و تاب آوری پرستاران در 
عربستان سعودی به روش مقطعی انجام شد، همسو نمی باشد. در 
این مطالعه نمونه گیری از 280 پرستار و به روش در دسترس در 
دو بیمارستان عربســتان سعودی انجام شد. ابزار ارزیابی آمادگی 
 بیمارســتان از پروتــکل مرکز کنترل و پیشــگیری از بیماری ها

)Centers for Disease Control and Prevention( اقتباس 

شده بود. پرســتاران در رابطه با آمادگی بیمارستان به گویه هایی 
که مربوط به سیاست های پیشگیری و کنترل عفونت و آموزش در 
بیمارســتان بود پاسخ های بله یا خیر می دادند. فرایند شناسایی و 
جداسازی بیماران مبتلا و مشکوک، پیشگیری از انتقال، بهداشت 
دســت و محیط، نظارت و مدیریت پیشگیری و کنترل عفونت و 
دسترســی و تردد ملاقات کنندگان در داخل مرکز بود. یافته های 
مطالعه نشان داد اکثر پرستاران  بیمارستان های مورد مطالعه را در 
مقابله با کووید-19 آماده می دانند )44(. از دلایل این نا همسویی، 
تفاوت در ابزار های گردآوری می باشــد زیرا در مطالعه حاضر ابزار 
اختصاصی آمادگی پرستاران در پاندمی کووید-19 استفاده شده 
در حالی که در مطالعه "بالای ادائو" هر چند نمونه ها پرســتاران 
بودند ولی سطح آمادگی بیمارستان مورد ارزیابی قرار گرفته بود.

فارا )Farra( و همکاران در مطالعه ای که بر روی میزان آمادگی 
پرستاران در زمینه  تخلیه اضطراری بخش ویژه نوزادان انجام داد، 
بر نقش مؤثر پرســتاران در تخلیه اضطــراری، آموزش و تمرین، 
سیستم ارتباطات در چارچوب سامانه فرماندهی حادثه تأکید کرد. 
پرستاران پس از آموزش بیشتر از 90 درصد معیارهای تمرینی را 
رعایت کردند و شرکت کنندگان با موفقیت در کلیه سناریوها به 
اهداف کلی دست یافتند )45(. کمبود آمادگی پرستاران در حوزه 
ســامانه فرماندهی حادثه علی رغم متفاوت بودن ابزار با پژوهش 

حاضر همسو است.
مطالعــه ی کلیف )Cliff( و همکاران بر بیش از 1100 پرســتار 
فارغ التحصیل از دانشــگاه های آمریکا نشان داده شد، شکاف  های 
آموزشی شدیدی بین پرســتاران در مقطع کاردانی و کارشناسی 
و در مباحث ایمنی و کیفیت وجود دارد. در این مطالعه مشخص 
شد آگاهی پرســتاران با مدرک کارشناســی از اصول سازمندی 
ایمنی و کیفیت بیش از پرســتاران کاردان است )46(. در حالی 
که در مطالعه حاضر تفاوتی در ســطح ســازمندی پرســتاران با 
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توجه به مدرک تحصیل یافت نشــد. این موضوع شــاید به دلیل 
تفاوت در آموزش  های پرســتاری این دو کشــور باشد. همچنین 
یکســان نبودن پرسشنامه نیز از عوامل مؤثر در این تفاوت است. 
گلادستون )Gladston( و همکاران همسو با نتایج مطالعه حاضر، 
عدم ارتباط مابین سازمندی پرستاران در مقابله با حوادث طبیعی 
و ســن، وضعیت تأهل، ســطح تحصیلات، مــدت کار را گزارش 
کردند )47(. نتایج این مطالعه بیانگر کمبود آمادگی پرستاران در 
 بیمارستان های نظامی شــهر تهران و در حیطه فرماندهی حادثه 
بود. این در حالی اســت که پرستاران در خط مقدم پاسخ به بلایا 
و پاندمی کووید-19 می باشــند و آمادگی آنان به منزله مدیریت 
بیمارســتانی مناســب در مقابله با این همه گیری می باشد. آگاه 
بودن پرســتاران از وجود سامانه در بیمارســتان خود، شناسایی 
نقش خود در سامانه، شناســایی ارتباطات لازم با سایر بخش ها، 
شــناخت وظایف همکاران و محدوده محــول کردن فعالیت ها به 
داوطلبــان از رویکردهــای مهم آمادگی آنان بوده و به انســجام 
فعالیت های آنــان می انجامــد. همان طور که پژوهش ها نشــان 
می دهند، آموزش و تمرین می تواند موجب ارتقا ســطوح آمادگی 
شــود. این مطالعه از این نظر که به آمادگی فردی پرســتاران در 
پاســخ به پاندمی کووید-19 می پردازد، حائز اهمیت اســت؛ زیرا 
اکثر مطالعات یافت شده توسط تیم پژوهش از ابزار اختصاصی در 
کووید-19 استفاده نشــده بود و یا از ابزار های عمومی آمادگی با 
رویکرد تمام مخاطرات استفاده شده بود. پیشنهاد این مطالعه به 
کارگیری ســامانه بیمارستانی فرماندهی حادثه مبتنی بر پاندمی 
کووید می باشــد. با ایجاد تغییراتی در سامانه های با رویکرد تمام 
مخاطــرات )حداقل در بخش های تریاژ و اضافه نمودن بخش های 
کنتــرل عفونت، آلودگی زدایی و دفع ضایعــات( می توان مؤثرتر 
عمل کرد. پیشنهاد می گردد، بررسی سطح آمادگی پرستاران در 
تمامی  بیمارستان های نظامی انجام گیرد و فراخور نتایج، اقدامات 
مؤثــر صورت پذیرد. بــا توجه به ضرورت آمادگی پرســتاران در 

ایجاد یک ســاختار منعطف برای پاسخ به حوادثی مانند بیماری 
کووید-19 و نقش ســامانه فرماندهی حادثه در افزایش آمادگی 
آن ها، ارتقا ی ســطح آشنایی پرســتاران با این سامانه می بایست 
در دســتور کار بیمارســتان های مورد نظر قرار گیرد. عدم تفاوت 
معنادار در آمادگی پرســتاران با مشــاغل و ســطوح تحصیلات 
مختلف، نشــان می دهد، مداخلات آموزشــی، تمریــن و ارزیابی 
در تمام ســطوح مورد نیاز اســت و همچنین تفاوت در آمادگی 
بیمارســتان ها نیاز به بازنگری در اســتقرار و مطابقت با پاندمی 
کوویــد-19 دارد. نتایج این پژوهش به  بیمارســتان های منتخب 
در شــهر تهران قابل تعمیم است. از محدودیت ها ی این پژوهش 
می توان به مشــغله زیاد پرستاران در دوران پاندمی کووید-19 و 
ماهیت پویای این پاندمی و نقش آن در آمادگی پرستاران نام برد. 
پیشــنهاد تیم پژوهش ارزیابی ادواری آمادگی و استفاده از نتایج 
آن در برنامه ریــزی، با هدف ارتقا آمادگی اســت. چراکه تنها در 
سایه فعالیت پرســتاران آماده می توان به مدیریت پاندمی کووید 

دست یافت.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس 
می باشــد که در دانشگاه علوم پزشــکی آجا در تاریخ 1399/9/3 
با شــماره 97001143 به تصویب رســیده است. بدین وسیله از 
کلیه شــرکت کنندگان در پژوهش، مدیران و مســئولین محترم 
بیمارســتان منتخب نظامی شهر تهران که در به ثمر رسیدن این 

پژوهش ما را یاری نموده اند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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تضاد منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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