
مقاله پژوهشی

سنجش مهارت بالینی پرستاران در بحران دریکی از بیمارستان های منتخب نظامی شهر مشهد
*صادق شباب1، زهرا عرب2، عبدالغفورعباس آبادی3، عباس متقیان4

چكيده
مقدمه:پرستاری همواره به عنوان یک رشته بالینی در حیطه اورژانس در حال توسعه می باشد. پرستاران از اولین افرادی 

هستند در مواقع بحرانی در صحنه حاضر می شوند.
هدف:هدف از این مطالعه بررسی میزان مهارت بالینی پرستاران نظامی در یکی از بیمارستان های نظامی مشهد است.

موادوروشها:این مطالعه از نوع توصیفی و مقطعی در سال 96 بر روی 150 پرستار نظامی به روش نمونه گیری سرشماری 

انجام شد. داده ها به کمک پرسشنامه جمع آوری شد، ابزار شامل دو قسمت اطلاعات دموگرافیک و سنجش مهارت در 
بحران بود. داده ها با کمک نرم افزار SPSS نسخه 16 مورد تجزیه و تحلیل آماری توصیفی و استنباطی قرار گرفت.

یافتهها:بر اساس نتایج، میانگین سنی نمونه ها 38/7 سال، 56/67 درصد زن، 75/83 درصد دارای مدرک لیسانس و 
71/67 درصد پرستار بودند. مهارت های بالینی پرستاران بیمارستان نظامی مذکور جهت ارائه خدمات در زمان بحران در 
مجموع در سطح متوسطی بود. گروه سنی 50-41 سال و سابقه کار 20-10 سال در مقایسه با بقیه گروه ها، بیشترین 
مهارت را داشتند. بیشترین مهارت مربوط به نحوه جمع آوری و ثبت اطلاعات بالینی )گزارش نویسی و ...( در هنگام وقوع 
بحران )31/6 درصد( و کمترین میزان مهارت مربوط به ارائه مراقبت های پرستاری، به مصدومان NBC )63/1 درصد( بود.

بحثونتيجهگيری:پرسنل نظامی از جمله کادر درمان در زمان بحران نقش مؤثری در کاهش صدمات و تلفات دارند. 

به نظر می رسد تدابیری مثل دوره های آموزشی مرتبط و برگزاری رزمایش عملی بتواند در افزایش مهارت پرسنل درمانی 
مراکز نظامی در مقابل بحران داشته باشد.

کلماتکليدی:بحران، بیمارستان، پرستاری، مهارت بالینی، نظامی.
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مقدمه
و  طبیعی  گوناگون  سوانح  و  حوادث  دستخوش  امروز  جهان 
غیرطبیعی است که عموماً به شکل بحران درآمده و به نقطه عطفی 
برای ایجاد تغییرات کوچک و بزرگ در زندگی بشر به اصطلاح 
مدرن امروزی تبدیل می گردند، این حوادث همواره منابع مادی و 
انسانی جوامع را تهدید می کنند )1، 2(. ایران با توجه به موقعیت 
بحران های  و  تهدیدات  معرض  در  سیاسی  و  جغرافیایی  خاص 

مختلفی قرار دارد )1(، به طوری که از نظر وقوع حوادث و بلایا 
بنابراین شرایط  بالایی قرار دارد )3(؛  در آسیا و جهان در رتبه 
ایجاب می کند در خصوص مقابله با بحران ها آمادگی و مهارت های 
اختصاصی مد نظر قرار گیرد. بیمارستان ها و مراکز درمانی در زمان 
حوادث و بلایا به عنوان بخش بسیار مهم و حیاتی عمل کرده و در 
صف اول تیم های مقابله با بحران قرار دارند )4(. بیمارستان های 
نظامی به دلیل شرایط خاص امنیتی، نقش مضاعفی در زمان بحران 
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دارند و این خود ایجاب می کند که پرسنل این مراکز، آمادگی های 
لازم در تمام ابعاد با بحران را داشته باشند )5(.

در واکنش به بحران ها و بلایا، پرستاران حضور مداوم و نقش کلیدی 
دارند )6(. پرستاری در بلایا شامل کاربرد سیستماتیک دانش و 
مخاطرات  که  است  فعالیت هایی  انجام  و  مخصوص  مهارت های 
سلامتی و خطرات تهدید کننده حیات ناشی از بلایا را به حداقل 
می رساند )7(. داشتن مهارت های پرستاری در هنگام وقوع بلایا 
برای پرستاران حیاتی و با ارزش است )2، 8(. دانش عملی بالا 
و ورزیدگی های مخصوص به عنوان مهارت شناخته می شوند که 
واکنش  برنامه  از  آگاهی  مراتب،  سلسله  کردن  مشخص  شامل 
تجهیزات  از  صحیح  استفاده  منظم،  عملی  تمرینات  اورژانسی، 
از مسیرها و  اورژانسی مانند تجهیزات حفاظتی پرسنل، پیروی 
برنامه  ارزیابی تمرینات و اصلاح  ارتباطی، شرکت در  کانال های 
واکنش در صورت نیاز است )8، 9(. هر عضو از جامعه پرستاری 
باید خود را در قبال بحران یا پدیده های آسیب رساننده اجتماعی 
مسئول بداند )10، 11(. تحقیقاتی که در سراسر دنیا انجام شده 
نشان داده است که حضور پرستار در بحران می تواند آمار تلفات و 

کشته ها را به میزان 50 الی 70 درصد کاهش دهد )10(.
در گذشته، پرستاران برای انجام وظیفه در مأموریت های مختلف 
به تجربیات بالینی خود در مراکز درمانی معمولی متکی بودند. 
در حالی که اختلاف زیادی بین مهارت های پرستاری مورد نیاز 
در مأموریت ها در مقایسه با مراکز درمانی عادی وجود دارد )12(. 
از نظر زادینسکی (Zadineski)، پرستاران در مأموریت ها، بیشتر 
مهارت هایی را به کار می برند که در مراکز درمانی معمولی چندان 
کاربرد ندارد و اختلاف زیادی در نحوه مراقبت از بیماران در مراکز 
درمانی معمولی با مأموریت ها وجود دارد، از جمله این اختلافات 
تجهیزات  پایین،  تکنولوژی  مقابل  در  بالا  تکنولوژی  به  می توان 
اتوماتیک در مقابل تجهیزات دستی و تنوع متوسط مراقبت های 

مورد نیاز در مقابل تنوع خیلی زیاد مراقبت ها اشاره کرد )13(.
طبق گفته رینک (Reineck) مهارت بالینی نظامی شامل ایده ها، 
پرستاری  تکینیک های  از  استفاده  توانایی  تکنیکی،  کارایی 
فیزیکی،  بررسی  مهارت  مأموریت،  مخصوص  تجهیزات  با 
مهارت  تروما،  و  تریاژ  مهارت های  بالینی،  تصمیم گیری  ذکاوت 
انعطاف پذیری و توانایی انجام کار در نقش های غیرمتداول است 

)9، 14(. رینک (Reineck)، مهارت بالینی را یکی از اجزای مهم 
بالینی مورد استفاده در  نیز می داند، مهارت های  آمادگی فردی 
منطقه نبرد باید دقیق تر از مراکز درمانی معمولی ثبت و ضبط 
شوند )15(. این مهارت ها شامل افزایش استقلال، اجرای دستورات 
بدون حضور پزشک، تریاژ، اقدامات سریع، استفاده از حواس پنج 
گانه در بررسی بیمار بدون استفاده از تجهیزات با تکنولوژی بالا 
با بیماری های بسیار متنوع در محیط های  از بیماران  و مراقبت 

ناگوار جنگی است )14، 15(.
ضروری است به طور مداوم نیازمندی های پرستاران در خصوص 
کسب دانش و مهارت های پرستاری مناسب، به منظور پاسخگویی 
به حوادث فاجعه آمیز مورد بازنگری قرار گیرد )14(. نتایج مطالعات 
گذشته نشان می دهد دانش و مهارت پرستاران برای مقابله با بحران 
در سطح متوسطی بوده و البته سطح مهارت و دانش پرستاران در 
بیمارستان های نظامی بالاتر از پرستارانی بود که در بیمارستان های 
غیرنظامی کار می کنند )9، 14(. اکثر پرستاران این دانش و مهارت 
به دست  بحران  مانورهای  و  تمرین های شبیه سازی شده  از  را 
آورده اند )15( هدف از این مطالعه سنجش میزان مهارت بالینی 
پرستاران نظامی برای انجام وظیفه در شرایط بحرانی نظیر جنگ، 

زلزله، تصادفات، سیل و سایر مأموریت های محوله است.

موادوروشها
این مطالعه از نوع توصیفی- مقطعی بوده و جامعه مورد مطالعه 
یکی  در  شاغل  بالا،  به  لیسانس  رسمی  نظامی  پرستاران  شامل 
بودند.   1396 سال  در  مشهد  شهر  نظامی  بیمارستان های  از 
نمونه گیری به روش سرشماری و جمعیت مورد مطالعه شامل 150 
نفر از پرستاران نظامی شاغل در بیمارستان مذکور بود. جمع آوری 
اطلاعات به صورت خود اظهاری و از طریق پرسشنامه پژوهش گر 
ساخته، بر اساس بررسی متون و مطالعات مشابه انجام شد )3، 
5-10، 13، 16(، پرسشنامه شامل دو قسمت اصلی بود، قسمت 
اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک و در قسمت دوم، مهارت های 
بالینی پرستاری در بحران در 30 مورد تخصصی، مورد ارزیابی قرار 
گرفت. در قسمت سنجش مهارت از معیار لیکرت 4 گزینه ای به 
صورت طیفی از نداشتن مهارت تا مهارت کامل ارزش گذاری شد. 
نمره کل کمتر از 80 به صورت مهارت ضعیف، 100-80 مهارت 
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متوسط و 120-100 مهارت خوب در نظر گرفته شد. روایی صوری 
و محتوا ابزار توسط دو گروه هیئت علمی پرستاری دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد و تیم مدیریت بحران بیمارستان که در طراحی و 
مدیریت بحران فعالیت داشتند، تائید و پایایی آن با میزان آلفای 

کرونباخ α= 0/935( (Cronbach’s Alpha)( تائید شد.
داده های به دست آمده توسط نرم افزار SPSS نسخه 16 مورد تجزیه 
و تحلیل قرار گرفت. برای توصیف اطلاعات دموگرافیک واحدهای 
پژوهشی از آمار توصیفی میانگین، انحراف معیار و توزیع فراوانی 
 (Mann-whithney) استفاده شد. همچنین از آزمون های من ویتنی
و کروسکال والیس (Kruskal-wallis) برای آزمون های استنباطی 
و از آزمون های پیرسون (Pearson) و اسپیرمن (Spearman) برای 
بررسی همبستگی بین مهارت های بالینی و اطلاعات دموگرافیک 
شد.  گرفته  نظر  در   )P< 0/05( معنی داری  سطح  شد،  استفاده 
نرمال بودن داده های کمی توسط آزمون کولموگروف اسمیرنوف 

.)P> 0/05( تعیین شد (Kolmogorov-Smirnov)

در   (Helsinki) هلسینگی  اصول  اساس  بر  اخلاقی  ملاحظات 
خصوص مشارکت کنندگان پژوهش رعایت شد. پژوهشگران متعهد 
شدند که ورود به مطالعه با دریافت رضایت آگاهانه و کتبی و بدون 
اعمال فشار بوده به پرسنل شرکت کننده اطمینان داده شد که 
شرکت در مطالعه داوطلبانه بوده و در هر مرحله، فرد می تواند به 
اختیار از مطالعه خارج شود. تمام مستندات مرتبط با پژوهش به 
صورت محرمانه نگهداری می شود و پژوهشگران متعهد به حفظ 
منافع افراد و پرهیز از قضاوت های شخصی شدند. همچنین متعهد 
شدند نتایج مطالعه در مراکز علمی معتبر به صورت یافته علمی 
منتشر شود و از به کار بردن اطلاعات در جهت ترفیع و تنزیل 

رده های شغلی و حقوقی افراد به کار برده نشود.

یافتهها
بر اساس نتایج آزمون های توصیفی و استنباطی، میانگین سنی 
درصد  خانم، 75/83  درصد  نمونه ها 7/85±38/7 سال، 56/67 
بودند  پرستار  درصد   71/67 و  لیسانس  تحصیلی  مدرک  دارای 

)جدول 1(.
در مجموع نمره کسب شده از مهارت های بالینی پرستاران جهت 
ارائه خدمات در بحران، بر اساس معیار ارزش گذاری شده، در سطح 

متوسط بود. در بررسی میانگین مهارت ها، بالاترین مهارت مربوط 
به نحوه جمع آوری و ثبت اطلاعات بالینی )گزارش نویسی و...( در 
هنگام وقوع بحران )31/6 درصد( و کمترین میزان مهارت مربوط 

  درصد  فراواني  هاي پژوهشمشخصات نمونه
      جنسيت
  33/43  52  مرد
  67/56  68  زن

      تأهلوضعيت 
  85  102  متأهل
  15  18  مجرد

      مدرك تحصيلي
  67/21  26  ديپلمفوق

  83/75  91  كارشناسي
  50/2  3  كارشناسي ارشد

      رده شغلي
  67/71  86  پرستار

  16/4  5  تكنسين اتاق عمل
  33/13  16  هوشيتكنسين بي

  84/10  13  ماما
      سابقه كار

  33/48  58  سال 10-1
  50/42  51  سال 20-11
  17/9  11  سال 30-21

      بخش محل كار
  50/12  15  سي سي يو
  00/5  6  آي سي يو

  50/12  15  اورژانس
  84/5  7  داخلي
  00/20  24  جراحي

  66/16  20  زنان و زايشگاه
  67/6  8  اطفال و نوزادان

  83/20  25  اتاق عمل
      شيفت كاري

  33/18  22  صبح
  84/5  7  عصر
  66/6  8  شب

  14/69  83  در گردش
 

جدول 1- توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش
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)هسته ای،   NBC مصدومان  به  پرستاری،  مراقبت های  ارائه  به 
بیولوژیکی و شیمیایی( )63/1 درصد( بود. میانگین نمره مهارت ها 
به صورت نسبی در سه سطح خوب 16/5 درصد، متوسط 53/3 

درصد و ضعیف 30/2 درصد بود )جدول 2(.
بالینی  مهارت های  بین  پیرسون  همبستگی  آزمون  اساس  بر 

کار  تجربه  و  سابقه  و   )P= 0/003( سنی  گروه های  و  پرستاری 
)P= 0/02( ارتباط معنی داری مشاهده شد، به نحوی که گروه سنی 
50-41 سال و گروه سابقه کار 20-10 سال در مقایسه با سایر 
گروه ها، بیشترین مهارت را داشتند؛ و بر اساس آزمون همبستگی 
اسپیرمن در ارتباط با سایر مشخصات دموگرافیک جنسیت، تأهل، 

 ضعيف متوسط خوب  نوع مهارت
  1/24  4/51 5/24  انجام صحيح فرايند ترياژ در هنگام وقوع بحران

  4/23  4/55 2/21  ي باليني خود، براي كمك به آسيب ديدگان در طي وقوع بحرانهامهارتي از ريگبهرهتوانايي در 
  1/16  5/59 4/24  ارائه خدمت به يك فرد مصدوم دچار ايست قلبي در طي بحران

  7/25  7/58 6/15  ي غير منتظره ناشي از بحران (ارائه خدمت در پناهگاه، كمپ،...)هاتيموقعارائه خدمت در 
  5/16  2/65 3/18  بررسي و مراقبت از بيماران دچار تروماي متعدد ناشي از بحران

  8/34  9/49 3/15  با آن مواجه شود توانديميي كه يك فرد در حين بحران هاشوكشناخت انواع 
  6/22  8/56 6/20  توانايي در ارائه خدمت به طور مستقل در هنگام وقوع بحران، اگر فرد بالادستي وجود نداشته باشد.

  1/21  3/67 6/11  ي ضروري براي يك فردي كه داراي جراحات تهديد كننده حيات باشدهامراقبتارائه 
  7/15  60 3/24  در حفظ حيات يك مصدوم ناشي از بحران CAB (Circulation, Air way, Breathing) ارزيابي بيمار و اجراي فرايند

  28  3/55 7/16  اجراي پروتكل مايع درماني در بيماران دچار سوختگي در طي بحران
  3/16  5/54 2/29  ي مربوط به ترانسفوزيون خون در زمان بحرانهامراقبت

  9/47  6/37 5/14  ي قبل و بعد از زايمان در زمان وقوع بحرانهامراقبتارائه 
  2/33  6/48 2/18  ي شايع در حين و پس از بحرانهاعفونتكنترل 

  8/26  6/57 6/15  در حين يك بحران هايدگيگزو  هاتيمسمومارائه مراقبت به مصدومان ناشي از 
  9/23  3/60 8/15  ارائه مراقبت به مصدومان دچار سرمازدگي يا گرمازدگي در حين يك بحران

  56  9/31 1/12  يك بحران نيدر حلوله گذاري تراشه (انتوباسيون) 
  8/25  3/56 9/17  كنند.مي استرسي را تجربههاي ضروري به بيماراني كه به دليل آسيب وارد شده وضعيت پرارائه آموزش

  NBC 5/10 3/29  2/60ي پرستاري، در زمان استفاده از ماسك و پوشش محافظتي در حملات هامراقبتاجراي 
  NBC 9/10 3/29  8/59ي محافظت از خود و بيماران در مقابل عوامل هاروش
  NBC 6/7  3/29  1/63ي پرستاري، به مصدومان هامراقبتارائه 
  4/33  5/51 1/15  ي پرستاري متوالي و طولاني مدت بدون استراحت، به مصدومين ناشي از بحرانهامراقبتارائه 

  3/29  6/53 1/17  مراقبت به بيماران و مصدومان در هنگام وقوع بحرانكنترل استرس در زمان ارائه 
  3/24  3/59 4/16  ي روحي، رواني و عاطفي بازماندگان يك بحرانهابيآسكنترل 

  8/7  6/61 6/30  كار كردن با تجهيزات پزشكي (الكتروشوك، ساكشن، ونتيلاتور، الكتروكارديوگرافي و ...) در زمان بحران
  7/16  7/51 6/31  ي و ثبت اطلاعات باليني (گزارش نويسي و ...) در هنگام وقوع بحرانرآوجمعنحوه 

  1/21  6/57 3/21  ي يك عضو كادر درماني بيمارستان، در زمان وقوع بحرانهاتيمسئولشناخت جايگاه، نقش و 
  6/23  1/61 3/15  شناخت سطح اختيارات مورد نياز، براي فعاليت مناسب در هنگام وقوع بحران

  8/25  3/61 9/12  ارائه مراقبت به مصدومان ناشي از بلاياي طبيعي
  3/25  6/61 1/13  معاينه فيزيكي مصدومان ناشي از وقوع بحران

  7/24  3/64  11  ارزيابي ميزان دانش باليني خود، براي ارائه مراقبت در حين وقوع بحران
 

جدول 2- توزیع فراوانی نسبی میزان مهارت های بالینی پرستاران در مواجهه با بحران
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معنی داری  ارتباط  کار  محل  بخش  و  تحصیلی  رشته  و  مدرک 
.)P> 0/05( مشاهده نشد

بحثونتيجهگيری
هدف اصلی این مطالعه سنجش میزان مهارت بالینی پرستاران 
نظامی در شرایط بحرانی نظیر زلزله، تصادفات، سیل، جنگ و حمله 
شیمیایی، بیولوژی و هسته ای و همچنین درگیری و شورش ها و 
حملات خرابکارانه داخل شهری و سایر مأموریت های محوله بود.

در مطالعه حاضر مهارت بالینی پرستاران جهت ارائه خدمات در 
زمان بحران بر اساس معیار ارزش گذاری شده در سطح متوسط 
بود. در مطالعه شهابی و همکاران که با هدف بررسی مهارت بالینی 
پرستاران در بیمارستان های نظامی انجام شده بود، میزان مهارت 
همچنین   ،)9( شد  گزارش  متوسط  سطح  در  پرستاران  بالینی 

مطالعه میرزایی و همکاران نیز این نتایج را تائید کرد )13(.
در مطالعه یان (Yan) و همکاران با هدف سنجش مهارت بالینی 
پرستاران نشان داد که پرستاران شرکت کننده در مطالعه در زمینه 
بحران آموزش ندیده و عملکرد ضعیفی داشتند )16(. همچنین 
در مطالعه موریس (Morris)، پرستاران برای مراقبت از بیماران 

NBC سطح مهارت پایینی را داشتند )17(.

در این مطالعه بالاترین مهارت مربوط به نحوه جمع آوری و ثبت 
اطلاعات بالینی بود؛ که در مطالعه شهابی و همکاران این نتایج 
تائید شد به نحو ی که در مطالعه آنان، نحوه ی جمع آوری و ثبت 
اطلاعات و همچنین ثبت گزارش پرستاری در زمان وقوع بحران، 
بالاترین  موریس،  مطالعه  در   .)9( شد  گزارش  مهارت  بالاترین 
معاینات  و  یافته های غیرطبیعی  ثبت گزارش  به  مربوط  مهارت 

فیزیکی بود )17(.
ارائه  به  مربوط  مهارت  میزان  کمترین  ما  مطالعه  در  همچنین 
مراقبت پرستاری به مصدومان NBC، لوله گذاری تراشه در حین 
بحران و روش صحیح محافظت خود و بیماران در مقابل حملات 
NBC بود و فقط 24/5 درصد از پرستاران قادر به انجام تریاژ به 

طور صحیح در زمان بحران بودند. در مطالعه موریس، کمترین 
سطح مهارت مربوط به مراقبت پرستاری از این مصدومان بود که 

تائید کننده نتایج مطالعه ما بود )17(.
در مطالعه شهابی و همکاران، پرستاران در زمینه ارائه مراقبت های 

ارائه  )اینتوباسیون(،  تراشه  داخل  لوله گذاری  زایمان،  به  مربوط 
روش های   ،NBC حملات  در  ماسک  با  پرستاری  مراقبت های 
محافظت خود و بیماران در مقابل عوامل NBC بیش ترین ضعف 
ضعف  عمده  داد  نشان  همکاران  و  یان  مطالعه   .)9( داشتند  را 
پرستاران در زمینه احیا قلبی و ریوی، هموستاز، مدیریت بحران و 
مراقبت روانی از قربانیان حوادث و خانواده آن ها بود )16(. مطالعه 
میرزایی و همکاران نشان داد تقریباً هیچ کدام از شرکت کنندگان 

در مطالعه قادر به انجام تریاژ به طور صحیح نبودند )13(.
در مطالعه ما بر اساس آزمون آماری ارتباط معنی داری بین مهارت 
بالینی و گروه سنی و سابقه کار بالینی مشاهده شد به نحوی که 
پرستاران با سن و سابقه کار بالاتر دارای مهارت بالینی بالاتری 
نسبت به سایرین بودند که این اختلاف می تواند به علت کسب 
تجربه بیش تر و همچنین احتمال حضور در شرایط بحرانی باشد. 
همچنین با توجه به نظامی بودن بیمارستان مذکور می توان حضور 
در رزمایش های بحران را از علل مهارت بالینی بالاتر در این گروه 
از مطالعه جلالی نیا نشان داد که  سنی ذکر نمود. نتایج حاصل 
پرستاران فارغ التحصیل از دانشگاه، در زمینه بحران و حوادث و 
بلایا آمادگی لازم را کسب ننموده و روش های آموزشی موجود 
جهت ایجاد آمادگی و بالا بردن مهارت آن ها برای عمل در بالین 
کافی نیست که نتایج مطالعه ما را تائید می کند )18(. در مطالعه 
بالینی پرسنل  بین مهارت  ارتباط  با هدف  (Husna) که  هوسنا 
پرستاری در بحران با برگزاری مانورهای بیمارستانی که در خصوص 
آمادگی در برابر بحران برگزار شد، نشان داد بین سطح مهارت 
بالینی در بحران و دانش و تجربه کار بالینی رابطه مستقیم و در 
مقابل بین مهارت بالینی و شرکت در رزمایش های مقابله با بحران 

ارتباط معنی داری مشاهده نشد )19(.
در این مطالعه بین سطح تحصیلات، رشته تحصیلی و میزان مهارت 
بالینی پرستاران در بحران ارتباط معنی داری مشاهده نشد. این 
مطلب حاکی از آن است که ماندن و صرف زمان زیاد در محیط 
دانشگاهی، به تنهایی نمی تواند به کسب مهارت لازم برای مقابله 
با بحران منجر شود. بلکه آموزش در صورتی مؤثر و مفید واقع 
می شود که با کسب تجربه همراه باشد. در مطالعه شهابی و همکاران 
نیز بین تحصیلات و مهارت بالینی پرستاران ارتباط معنی داری 
گزارش نشد )9(. همچنین در مطالعه بهرامی و همکاران با هدف 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

cs
.5

.4
.2

47
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

17
 ]

 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mcs.5.4.247
https://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-205-en.html


سال پنجم  ■  شماره 4  ■  زمستان  1397  ■  شماره مسلسل 18علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

252

بررسی صلاحیت پرستاران در بحران نشان داد بین تحصیلات و 
مهارت بالینی در بحران ارتباط معنی داری نبود که با نتایج مطالعه 

ما در این زمینه همسو بود )20(.
تیم پزشکی از جمله پرستاران با توجه به اینکه در زمان  بحران های 
مختلف طبیعی از جمله زلزله و سیل و بحران های که به دست 
بشر مثل جنگ ایجاد می شود، نقش پررنگی در نجات انسان ها 
و کاهش تلفات انسانی و آسیب های ناشی از بحران را دارند. به 
نظر می رسد پرستاران باید آمادگی لازم در خصوص مقابله با این 
شرایط را داشته باشند و با توجه به این که پرستاران بیمارستان های 
نظامی در زمان بحران مخصوصاً در زمان جنگ ها به مناطق جنگی 
میزبان  نظامی،  بیمارستان های  دیگر  طرف  از  و  می شوند  اعزام 
بیش ترین تعداد مجروحین جنگی می باشند، باید این آمادگی در 
آن ها تقویت شود. از سویی با توجه به موقعیت خاص جغرافیایی 
و سیاسی ایران، شرایط ایجاب می کند که نیروهای نظامی که در 
خط مقدم این بحران ها هستند، آمادگی های لازم را در خصوص 
مقابله با بحران را داشته باشند و بیمارستان های نظامی به دلیل 
شرایط خاص امنیتی، نقش مضاعفی در زمان بحران دارند و این 
خود ایجاب می کند که پرسنل این مراکز، آمادگی های لازم در 

تمام ابعاد با بحران را داشته باشند.
همچنین  و  ایران  در  نظامی  نیروهای  بندی  تقسیم  به  توجه  با 
مدیریتی  سیستم های  تحت  که  مختلف  نظامی  بیمارستان های 
این مطالعه به طور گسترده  متفاوتی هستند، پیشنهاد می شود 
در بیمارستان های مختلف نظامی )ارتش، سپاه و نیروی انتظامی( 

با جامعه آماری بالاتری انجام شود.
تدابیری مثل  به نظر می رسد  این مطالعه  یافته های  به  با توجه 
در  بتواند  عملی  رزمایش  برگزاری  و  مرتبط  آموزشی  دوره های 
برطرف کردن نواقص تجهیزاتی و مهارتی مؤثر بوده و باعث افزایش 
مهارت پرسنل درمانی مراکز نظامی در مقابل بحران شود. همچنین 
برگزاری رزمایش های پیاپی در زمینه آمادگی در مقابل بحران های 

طبیعی و انسان ساخت، انسان ها و از جمله کادر درمان که در 
زمان بحران، علاوه بر حفظ جان خود وظیفه کمک رسانی و حفظ 
جان دیگران را دارند، ورزیده و آماده نگه می دارد به طوری که 
و  آشنا  آمده  به وجود  بحران  تمام صحنه های  با  درمان  پرسنل 
از شدت  این فرایند خود می تواند  توانایی مدیریت آن را دارند. 
عوارض انسانی و مالی بحران به وجود آمده، بکاهد و این امکان را 
می دهد که در آن شرایط مدیریت بحران به طور بهتر و مؤثرتری 

انجام گیرد و بازگشت به حالت طبیعی انسان ها راحت تر شود.
ابزار جمع آوری  نمونه کم،  این مطالعه، حجم  از محدودیت های 
اطلاعات و انجام پژوهش در یک مرکز درمانی نظامی بود، با توجه 
مدیریت  تحت سیستم  مختلف  نظامی  بیمارستان های  اینکه  به 
متفاوتی هستند و در زمان بروز بحران، هر یک از این سیستم ها 
سهمی خاصی در مدیریت بحران خواهند داشت، پیشنهاد می شود 
این مطالعه در بیمارستان های مختلف نظامی با حجم نمونه بالاتری 
انجام شود. همچنین به نظر می رسد بررسی میزان مهارت از طریق 
چک لیست و توسط یک ارزیاب که در این زمینه صاحب نظر باشد 

بهتر از روش خود اظهاری و تکمیل پرسشنامه باشد.

تشكروقدردانی
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Assessing Clinical Skill of Nurses in Crisis in Selected 
Military Hospital in Mashhad
*Shabab. S1, Arab. Z2, Abasabadi. AG3, Motaghian. A4

Abstract

Introduction: Nursing has always been developing as a clinical field. Nurses are the first staff who came to the scene 

during the crisis. 

Objective: This study aimed to evaluate the clinical skills of military nurses in critical circumstances in selected 

military hospital in Mashhad.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 150 military nurses in 2017 using 

convenience sampling. Data were collected from military nurses with questionnaire, the questionnaire included 30 skills 

and three levels including poor (rated lower than 79), moderate (rated 80 to 125) and good (rated higher than 125), then 

data were analyzed using SPSS 16.

Results: According to the results, 56.6% of the samples were female and 43.4% male, the mean of age was 38.7 

years old. 75.83% with bachelor degree and 71.67% were nurses. Clinical skill of nurses were moderate in critical 

circumstances. Those who were 41-50 years old and had been working for 10-25 years were more skillful compared to 

the other groups.  So, no significant relationship was found between the other demographic variables. They were the 

best at collecting data and recording the clinical information (nursing record) during the crisis (31.6%) and the poorest 

in   nursing care skills from NBC injured (63.1%).

Discussion and Conclusion: Military personnel, including the treatment staff during the crisis, have a significant 

role in reducing injuries and casualties.  It seems that passing the related training courses and practical exercises could 

increase the skills of military personnel facing the crisis.

Keywords: Clinical Competence, Disasters, Hospitals, Nursing, Military. 
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