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Assessment competencies among emergency nurses for responding in
disaster situation with Objective Structured Clinical Examination
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Abstract
Introduction: Nurses are the first people that attend the accident site. Therefore, they

must be able to take care of victims and have skill to prevent detrimental effects of disaster.

The aim of this study was to determine competencies among Shahrekord emergency nurses

responded in disaster situation with Objective Structured Clinical Examination (OSCE).

Materials & Methods: This study was a descriptive study which 25 emergency nurses of

educational hospital in Shahrekord were recruited by census statistical methods. Competency

of nurses for responding in disaster situation were evaluated by utilizing 8-station objective

structured clinical examination (OSCE). In each station "Task Based Checklist" has been

used for evaluation. For measuring validity, content validity and for reliability, test re test

was used. Data were analyzed by using SPSS/16.

Findings: The mean scores of nurses' performance in 8 stations were less than average. In

triage station was (3.5±1.6), life support (4.4±1.2), airway management (3.9±1.5), Chest tube

insertion (4.9±1.5), naso gastric tube insertion (6.1±2.2), IV therapy (1.9±0.7), IV line

insertion (5.4±1.3), suturing (8.6±1.5) urinary catheterization (9.1±1.5).

Conclusion: Competencies of nurses in providing care in disaster were undesirable and

less than average in all skills. So it is essential for nurses to acquire clinical and special skills

to prepare for disaster situations.
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هاي بحرانی با استفاده ارائه مراقبت در موقعیتجهتها فوریتپرستاران ارزیابی صلاحیت 
ساختارمند عینیبالینیاز آزمون

3مسعود بهرامی*،2، فرشته آیین1فاطمه علی اکبري

چکیده
بتوانند با استفاده از مهارت و باید لذا.پرستاران جزء اولین کسانی هستند که پس از بروز حادثه در محل حاضر می شوند:مقدمه

صلاحیت پرستاران فوریت ها مطالعه با هدف تعیین این . سرعت عمل خود مراقبت هاي مورد نیاز را براي افراد حادثه دیده فراهم کنند
.دشانجام1392در سال ) آسکی(ساختارمند عینیبالینیجهت ارائه مراقبت در موقعیت هاي بحرانی با استفاده از آزمون

بیمارستانهاي نفر از پرستاران شاغل در بخش اورژانس و فوریت25و با تعداد توصیفیپژوهش حاضر به روش:هامواد و روش
،پرستاري در بحران از آسکیارایه مراقبت سنجش صلاحیت پرستاران جهت براي. انجام شدبصورت سرشماريهاي آموزشی شهرکرد 

Task"عملکردچک لیست "از جهت سنجش عملکرد آزمون شونده در هر ایستگاه، . یداستفاده گردایستگاه 8متشکل از  Based

Checklist"" داده .استفاده شدابزار از روش بازآزمایی پایاییو براي تعیین از شیوه روایی محتوا بررسی روایی به منظور.گردیداستفاده
. تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد 16نسخه SPSSاز نرم افزار آماريبا استفاده ها 

انجام تریاژ در مهارت ارزیابی شده پایین تر از حد متوسط بود بطوریکه9هر میانگین نمرات عملکرد نمونه هاي پژوهش در :یافته ها
وله ، گذاشتن ل)9/4±5/1(، گذاشتن چست تیوپ )9/3±5/1(، اقدامات نجات دهنده حیات )4/4±2/1(، مدیریت راه هوایی )6/1±5/3(

.بود) 1/9±5/1(و سونداژ ادراري ) 6/8±5/1(، بخیه زدن )4/4±3/1(، رگ گیري )9/1±7/0(، مایع درمانی )1/6±2/2(معدي -بینی
جهت ارائه مراقبت در موقعیت هاي بحرانی در سطح مطلوبی قرار شرکت کننده در این پژوهش صلاحیت پرستاران :نتیجه گیري

لازم است کلیه پرستاران جهت آمادگی براي حضور در موقعیت هاي ،بنابراین. ن تر از حد متوسط بودها پاییو در کلیه مهارتندارد
.ارت هاي بالینی و تخصصی کسب کنندمهبحرانی،

، آزمون بالینی ساختارمند عینی، بحرانحرفه ايصلاحیتاورژانس،يپرستار:واژه هاکلید

20/3/1393: تاریخ پذیرش23/10/1392: تاریخ دریافت

.استادیار، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهر کرد، ایران- 1
.ایراناه علوم پزشکی شهرکرد، شهر کرد، استادیار، گروه اطفال،  دانشکده پرستاري و مامایی،  دانشگ- 2
). ولؤنویسنده مس. (اري و مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت هاي پرستاستادیار، - 3

bahrami@nm.mui.ac.ir: یپست الکترونیک



و همکارانفاطمه علی اکبري ...ارزیابی صلاحیت پرستاران فوریت ها جهت ارائه

1393تابستان3شماره 3دوره48یت ارتقاي سلامت مدیر

مقدمه
هاي طبیعی و ساخت بشر در جهان در سالتعداد بحران

بحران به . )1(ل توجهی افزایش یافته استهاي اخیر به طور قاب
عنوان موقعیتی تعریف می گردد که افراد ابزارهاي حمایتی براي 
زندگی را از دست می دهند و این امر به دنبال حوادث طبیعی یا 

درکشوریکبعنوانایران. )2(دخالت بشر ایجاد می گردند 
حوادثبرايجغرافیاییمناطقنیاز مستعدتریکیتوسعهحال
دنیا بلاخیزکشوردهازیکیوگرددمیمترقبه محسوبغیر
معرض بلایايدرآنجمعیتازدرصد90تقریباهباشد کمی

نتیجه بررسی در آسیا نشان داد که ایران ). 3(دارندقرارطبیعی
.)4(مرگ را بدنبال وقایع ژئولوژیکی داشته استمیزانبالاترین 

متنوع از بلایا، پرداختن به موضوع با توجه به این مجموعه 
درمانی جهت ارائه و بهداشتی گروهبحران و آماده سازي 

هاي بحرانی در این کشور از اهمیت بالایی مراقبت در موقعیت
مادگی مقابله موثر و کارا با آلازم است تا لذا.برخوردار است

آماده سازي موثر جهت ). 5(انواع مختلف بحران فراهم گردد
خدهی مناسب و به موقع به وقایع و بلایاي طبیعی میزان پاس

موارد ابتلاء و مرگ را کاهش می دهد و میزان آسیب را به 
). 6و7(حداقل می رساند 

پرستاران گروه بزرگی از افرادي هستند که در تیم بحران 
پرستاران جزء اولین کسانی هستند که پس از ).8(کار می کنند

باید بتوانند با ،بنابراین.ر می شوندبروز حادثه در محل حاض
استفاده از مهارت و سرعت عمل خود مراقبت هاي مورد نیاز را 
براي افراد حادثه دیده فراهم کنند تا از تشدید مشکل و ایجاد 

اساسیازیکی.)9(ها جلوگیري به عمل آورند عوارض در آن
واهتواناییباافراديتربیتجامعه،سلامتنیازهايترین

هاي در موقعیتتاباشدمیویژهعملیوعلمیهايصلاحیت
لذا .)10(بحرانی بتوانند به افراد صدمه دیده خدمات رسانی کنند

تسهیلباعثنظام سلامت،ازگروهاینمهارتودانشارتقاء
دستیابی به بهترین سطح و اورژانسیهايمراقبتارائهدر

گرددمیدرگیر با بحران ممکن سلامت براي افراد و جامعه 
)11( .

اطمینان از دستیابی پرستاران به صلاحیت بالینی جهت 
قبل باید پرستاران .)12(مداخله در بحران امري ضروري است

هاي بحرانی از دانش، مهارت، توانایی، تیعاز ایجاد موق
استقلال و خود کارآمدي خود آگاه باشند تا بتوانند با اصلاح این 

هاي مورد انتظار در این موقعیت ها را به نقش،اهمحدودیت
و سنجش این اطمینان دستیابی بهجهت ). 13(خوبی ایفا کنند

است مورد نیاز یک معیار سنجش هامیزان آمادگی و مهارت آن
کننده میزان صلاحیت لازم پرستاران براي ایفاي که تعیین

ابی چنین ارزیهم. )14(نقش در موقعیت هاي بحرانی باشد
دانش، مهارت و توانمندي هاي پرستاران و شناسایی خلاء هاي 
موجود در دانش و مهارت پرستاران قبل از حضور در موقعیت

تواند خطرات مرتبط با پاسخ به بحران را به هاي بحرانی می
).15(حداقل برساند 

صلاحیت به عنوان توانایی فرد جهت اداره موقعیت هاي 
یف حرفه اي خود به طور مناسب  تعریف مهم یا انجام دادن وظا

اي پیچیده، شامل تعامل بالینی سازهصلاحیت.)16(شده است
صلاحیت بالینی ارزیابی . پویا بین دانش و عملکرد می باشد

جهت اطمینان از دستیابی به حداقل هاي استاندارد حرفه اي و 
بکارگیري ). 17(آمادگی جهت ایفاي نقش ضروري می باشد 

اي سنجش صلاحیت نه تنها به شناخت و آگاهی بیشتر معیاره
پرستاران و مدیران نسبت به وضعیت صلاحیت عمومی 

هاي مهارتی و پرستاران می انجامد، بلکه کمبودها و نقص
همچنین پرستاران ). 18(شناختی آنان را نیز شناسایی می کند 

و دهآگاه شبا استفاده از فرآیند باز اندیشی در مورد عملکرد خود 
ها و حیطه هایی که ممکن است نیازمند نقاط قوت، توانایی

). 19(توسعه و ارتقاء بیشتر باشد را شناسایی می کنند 
استفاده از ،یکی از موارد مهم در زمینه ارزیابی صلاحیت

). 20(ابزارهایی است که بتوانند نتایج قابل اعتمادي ارائه دهند 
یابی افراد در حیطه اي ارزهدر طول دهه هاي گذشته روش

ها این روش. هاي مرتبط با پزشکی تغییرات سریعی داشته است
در جنبه هاي مختلف می پردازد و به جاي ارزیابی افرادبه 

ها را مورد ارزیابی قرار می دهدسنجش دانش، صلاحیت آن
ها نقاط قوت و روشاین بدون شک هر یک از ).22و21(



و همکارانفاطمه علی اکبري ...ارزیابی صلاحیت پرستاران فوریت ها جهت ارائه

1393تابستان3شماره 3دوره49یت ارتقاي سلامت مدیر

تر روش براي ارزیابی عملی مناسبضعفی دارند؛ اما اینکه کدام 
یافتن یک ،ینابرعلاوه. شودروشن میپژوهشاست، به مدد 

اي روش ارزیابی بالینی با عینیت بالا و با توانایی سنجش گستره
یک ،هاي عملی در محیطی بسیار نزدیک به واقعیتمهارتاز

ی چرا که ابزارهاي ذهن،)23(آیدچالش به حساب می
ص ارزیاب و هاي سنتی بر نظارت و قضاوت شخبیارزیامانند

داراي سوگیري می استوار است ودانش نظري و محفوظات 
از جملهساختارمند عینیبالینیآزمونبدین سبب، . باشد

. )25و24(یافته اندايجایگاه ویژه(OSCE)آسکی
به می باشد کهزمون یک ارزیابی مبتنی بر عملکرداین آ

هاي رفتاري و مهارتی دانش عملی وبررسی جامع و عین
به این دلیل. ا واقعیت می پردازددر شرایط مشابه بگیريتصمیم

کاربرد گسترده پیدا کرده است یک آزمون استانداردبه عنوان 
بیانگرکشورهاي دیگر،درشدهانجامتامطالع).27، 26(

درمانیوبهداشتیکارکنانسایروپرستارانآمادگیضرورت
.)28(هاي بحرانی می باشد ارائه مراقبت در موقعیتراي ب

ارائهآمادگیوجودعدممعرفنیزایراندرشدهانجاممطالعات
بهپاسخمنظوربهپرستارانسلامتی خصوصاخدماتدهندگان
انجامپژوهش هايکمبودبهعنایتباهمچنین).29(بلایاست

ران در حیطه هاي عملی پرستاآمادگی ارزیابی زمینهدرشده
صلاحیت مطالعه حاضر با هدف تعیین ،مختلف پاسخ به بحران

پرستاران فوریت ها جهت ارائه مراقبت در موقعیت هاي بحرانی 
.انجام شدساختارمند عینیبالینیبا استفاده از آزمون

هاوشرمواد و
جامعه آماري را .پژوهش حاضر به روش توصیفی انجام شد

2ن شاغل در بخش اورژانس و فوریت هاي تمامی پرستارا
بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد تشکیل 

25دادند که پس از توضیح اهداف طرح و اخذ رضایت اگاهانه، 
شرایط ورود به مطالعه داشتن . نفر از آن ها در مطالعه وارد شدند

مدرك کارشناسی پرستاري و حداقل یکسال سابقه کار در بخش
8آسکی در این مطالعه متشکل از . اورژانس و فوریت ها بود

ایستگاه آزمون بود که سه مهارت اصلی تریاژ، مدیریت راه 

هاي بالینی پایه هوایی و اقدامات برقرار کننده حیات و مهارت
- شامل رگ گیري و مایع درمانی، بخیه زدن، گذاشتن لوله بینی

ز فضاي جنب را در بر معدي، سونداژ ادراري، و کشیدن مایع ا
هاي آزمون ایستگاه استراحت نیز در بین ایستگاه2. می گرفت

. دقیقه بود10زمان هر ایستگاه . قرار داده شد
از جهت سنجش عملکرد آزمون شونده در هر ایستگاه، 

""Task Based Checklist"چک لیست عملکرد"

چک از چک لیست مورد نظر،تدوینجهت . استفاده گردید
در و پرستاري استفاده موجود داخلی و خارجیهاي لیست
جهت بررسی . طراحی گردید"چک لیست عملکرد"، نهایت

بدین صورت . روایی آن از شیوه روایی کیفی محتوا استفاده شد
پنج که طی سه جلسه پانل تخصصی با حضور گروه پژوهش و 

کارشناس پرستاري شاغل در اورژانس پیش بیمارستانی کهنفر 
سابقه ارائه مراقبت در در موقعیت هاي بحرانی را داشتند و قرار 

چک "، بود به عنوان ارزیاب در اجراي آسکی شرکت نمایند
بر اساس . مورد بازنگري و اصلاح قرار گرفت"عملکردلیست

و یابرخی گویه هاي چک لیست تغییر ،نظرات پانل تخصصی
مدرسین سپس چک لیست براي پنج نفر از. اضافه گردید

صاحب نظر در زمینه آسکی و ارزشیابی ارسال گردید و نظرات 
براي . آنان جمع آوري و اصلاحات پیشنهادي صورت گرفت

از روش پایایی بین پایایی چک لیستاندازه گیري 
. بدست آمد98/0بستگی گرها استفاده شد و میزان همهده امش

فر متخصص در سناریوهاي مربوط به هر ایستگاه توسط دو ن
زمینه مدیریت بحران و داراي مدرك دکتراي سلامت در حوادث 
و بلایا و داراي تجربه حضور و مدیریت در موقعیت هاي بحرانی 

در ایستگاه هاي مختلف بنا به مهارت مورد . طراحی گردید
.ارزیابی، از مانکن و بیمار نما استفاده شد

در نظر گرفته هر ایستگاه بر اساس تعداد گویه هاي نمره 
هر نمره. شده براي چک لیست در هر قسمت تعیین می گردید

. در نظر گرفته شد) کاملا(1یا ) تا حدي(5/0- )اصلا(0گویه 
ها شامل ایستگاهنمرهایستگاه ها صفر و حداکثر نمرهحداقل 

هر (ایستگاه مدیریت راه هوایی و اقدامات برقرار کننده حیات 
، کشیدن مایع از فضاي جنب )نمره10(، تریاژ )نمره10کدام 
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5(، مایع درمانی )نمره11(معدي -، گذاشتن لوله بینی)نمره15(
سونداژ ، و )نمره20(، بخیه زدن )نمره10(، رگ گیري )نمره

با نمره در هر یک از چک لیست ها . بود) نمره20(ادراري 
به سطح ضعیف، 3تقسیم جمع امتیاز هر ایستگاه بر 

جهت ارزشیابی عملکرد .وي تقسیم بندي شدمتوسط و ق
یک ارزیاب قبل از اجراي آزمون ،آزمون شونده در هر ایستگاه

تعیین گردید و در خصوص نحوه تکمیل چک لیست توضیحات 
ابتدا طی یک جلسه توجیهی اهداف آزمون، .کامل داده شد

هاروش برگزاري آزمون، برنامه زمان بندي آزمون، وظایف آن
ها توضیح در ایستگاههان و نحوه ارزیابی عملکرد آنطی آزمو
سپس به دو گروه تقسیم شدند و مقرر شد یک گروه . داده شد

. در زمان صبح و یک گروه در زمان عصر مورد آزمون قرار گیرند
روش و نیز در روز آزمون، مجدداً مراحل آزمون با ارزیابان و 

آزمون شوندگان مراحل انجام آزمون و نقش ارزیاب به همه 
فرم ثبت نام در آزمون توسط آزمون دهندگان . تشریح شد
گونه اي سازماندهی شد ه مکان برگزاري آزمون ب. تکمیل شد

که آزمون شوندگان از یک درب وارد و پس از اجراي آزمون از 
طوري که هیچ گونه تماسی بین ه بوند،شدرب دیگر خارج 

زمون قرار داشتند و آزمون شوندگان و کسانی که در نوبت آ
. کسانی که آزمون را به پایان رسانیده بودند امکانپذیر نبود

دستورالعمل روي درب ورودي هر ایستگاه نصب و قبل از ورود 
دقیقه مطالعه 1به هر ایستگاه توسط آزمون دهنده به مدت 

می گردید و سپس آزمون دهنده براي انجام مهارت به هر 
توسط مورد نظر، و حین انجام مهارتایستگاه وارد می گردید 

مورد ارزیابی قرار ، "چک لیست عملکرد"ارزیاب با استفاده از 
ارزیابان هیچ گونه راهنمایی در خصوص چگونگی . گرفتمی 

پس از . انجام مهارت به آزمون شونده گان ارائه نمی نمودند
اتمام کار، آزمون شونده به طرف ایستگاه بعدي حرکت می 

شروعازقبلرعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، جهت. نمود
مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم ابتدامحققکار

مسؤولینموافقتپزشکی شهرکرد مورد تایید قرار گرفت و 

اهداف . و هماهنگی هاي لازم را به عمل آوردکسبرا مربوطه
، روش اجراي آزمون، محرمانه بودن اطلاعات پژوهش

بودن شرکت در مطالعه و ادامه آن براي شخصی، اختیاري 
نمونه هاي پژوهش توضیح داده شد و از آنان رضایت 

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار . کتبی گرفته شد
آنالیز داده هاي . استفاده گردید16نسخه SPSSآماري

واحدهاي مورد حمعیت شناسیهاي مربوط به ویژگی
ن هاي میانگین و فراوانی انجام پژوهش  با استفاده از آزمو

شد، تعیین سطح صلاحیت پرستاران با بکارگیري آزمون 
هاي میانگین و انحراف معیار و تعیین ارتباط بین 

با سطح صلاحیت پرستاران جمعیت شناسیمتغیرهاي 
هاي همبستگی پیرسون واسپیرمن انجام نیز با آزمون

.گرفت

یافته ها
جمعیت شناسیهاي ص ویژگییافته هاي مطالعه در خصو

و 23سن مشارکت کنندگان حداقل نشان داد که و فردي 
میانگین سابقه کار نمونه هاي پژوهش داراي. بود53حداکثر 

هیچ سابقه اي از شرکت در مانورهاي درصد7/92،سال2/11
در دوره هاي آموزش درصد20آموزشی بحران را نداشتند و 

10ت در بحران به میزان حداکثر ضمن خدمت مرتبط با مراقب
و جمعیت شناسیسایر ویژگی هاي .ساعت شرکت کرده بودند

. خلاصه شده است1در جدول فردي 
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کنندگانشرکتو فردي جمعیت شناسیهاي فراوانی ویژگی:1جدول 
درصدتعدادمتغیر                                                                      

183/73متاهلوضعیت تاهل
77/26مجرد

2080مردجنس                                                    
520زن

63/23زلزلهتلفسابقه حضور در مرحله پاسخ بحران هاي مخ
%13/3سیل

184/73هیچکدام
سابقه ارائه مراقبت از مصدومین حوادث بحرانی 

در بیمارستان
184/73

هاي تریاژ، مدیریت راه هوایی، اقدامات برقرار در مهارتکنندگانشرکتیافته هاي پژوهش در خصوص میانگین نمرات عملکرد
هاي آماري پیرسون و اسپیرمن هیچ چنین آزمونهم. خلاصه شده است2لینی پایه در جدول هاي باکننده حیات و برخی مهارت

.نشان ندادو فردي جمعیت شناسیهاي هاي مختلف و ویژگیمعنی داري بین نمرات عملکرد پرستاران در ایستگاههمبستگی

آسکینآزموهاي مورد بررسی با استفاده ازمیانگین نمرات عملکرد مهارت: 2جدول 
میانگین و انحراف معیار امتیاز کسب شدهحداکثر امتیاز کسب شدهحداقل امتیاز کسب شدهکل امتیاز  ایستگاهمهارت مورد بررسی

5/3±1/ 10176تریاژ
4/4±10272/1مدیریت راه هوایی

9/3±10175/1اقدامات نجات دهنده حیات
9/4±155105/1گذاشتن چست تیوپ

1/6±115/2102/2معدي-گذاشتن لوله بینی
9/1±515/369/0مایع درمانی
4/4±1/ 10373رگ گیري
6/8±1/ 205/6125بخیه زدن

1/9±1/ 204125سونداژ ادراري

بحث
صلاحیت پرستاران شاغل در این مطالعه به بررسی سطح 

یمارستانب2هاي پزشکی هاي اورژانس و فوریتبخش
هاي شهرکرد در خصوص انجام سه دسته از مهارتآموزشی 

هاي بالینی پایه، مهارتاساسی مراقبت در بحران شامل مهارت
هاي تریاژ، مدیریت راه هوایی و اقدامات نجات دهنده حیات 

یافته هاي مطالعه نشان داد که صلاحیت . پرداخته است
ها در سطح ضعیف تا متوسط  ران در انجام این مهارتپرستا

. قرار داشت
به بحران به عنوان در خصوص تجربه قبلی حضور در پاسخ

مطالعه حاضر مراقبت در بحران، یافته هاي گروهعضوي از
مطالعه،درکنندگانیک سوم مشارکتنشان داد که تقریباً

سابقه درصد3/73زلزله یا سیل وصحنه در ارائه مراقبت سابقه 

ارائه مراقبت در بیمارستان به مصدومین حوادث بحرانی را 
انتظار می رود از سطح خوبی از ،بنابراین.کردندگزارش 

هاي پایه بالینی، تریاژ یا صلاحیت لازم در انجام مهارت
اما صلاحیت آنان ،اقدامات برقرار کننده حیات برخوردار باشند

تجربه در برخی مطالعات قبل سبب داشتن .بودحد متوسط
عنوانبهبحرانبهپاسخ براي پرستاران آمادگیاحساس 

بطور مثال در مطالعه،مراقبت شده بودگروهعضوي از 
Haljmae&Suserud نیمی از پرستاران با تجربه قبلی

حضور در بحران اظهار آمادگی براي ارائه نقش پرستار بحران را 
اند اما پرستارانی که سابقه قبلی شرکت در بحران گزارش کرده 

مطالعهدر). 30(را نداشتند آمادگی لازم را اعلام نکردند
Arbon از پرستارانی که درصد 80در استرالیا همکارانو
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فاقد تجربه قبلی شدند،براي ارائه مراقبت در بحران داوطلب 
تجارب بررسی .بودندهاي بحرانی ارائه مراقبت در موقعیت

که پرستارانی که در پرستاران در مطالعه وي بیانگر این نکته بود
می توانند نقش ،هاي اورژانس بیمارستان کار می کنندبخش

مهمی در پرستاري بحران ایفا نمایند و اقداماتی مانند انجام 
پرستارانی که تجربه . تریاژ و اقدامات حفظ حیات را انجام دهند

دارند قادر نیستند بطور مؤثر در موقعیتناکافی در این زمینه 
در مطالعه حاضر علیرغم داشتن ). 31(هاي بحرانی عمل نمایند 

تجربه قبلی، پرستاران سطح عملکرد قابل قبولی در زمینه 
این تناقض شاید به این دلیل . هاي فوق الذکر نداشتندمهارت

باشد که سطح عملکرد پرستاران در مطالعه حاضر بطور عینی 
ها را نشان می دهد نجیده شده که سطح عملکرد واقعی آنس

در صورتی که در مطالعه قبل احساس پرستاران در خصوص 
آمادگی براي ارائه مراقبت در بحران بصورت ذهنی و 
خودگزارشی مورد سنجش قرار گرفته است و می تواند بسیار 

.  متفاوت از عملکرد واقعی آنان باشد
ر مشارکت کنندگان در پژوهش علیرغم تجربه قبلی حضو

در دوره درصد آن ها20پاسخ به بحران، تنها مرحلهحاضر در 
هاي آموزش ضمن خدمت مرتبط با پاسخ به بحران شرکت 

و همکاران Greenberqکرده بودند که تقریباً مشابه مطالعه 
در برنامه درصد5/15بطوریکه در مطالعه وي نیز ،بوده است

مراقبت در بحران شرکت کرده بودند هاي آموزش ضمن خدمت 
کمتر بوده همکارانو Murrayولی در مقایسه با مطالعه)32(

پرستاران مشارکت کننده در درصد23، هادر مطالعه آن. است
آموزش ضمن خدمت و درصد29پژوهش فقط آموزش اولیه، 

مقایسه ). 33(هر دو آموزش را دریافت کرده بودند درصد48
هاي قبل با مطالعات اخیر ه در مطالعات سالارقام گزارش شد

هاي اخیر توجه بیشتري در سایر کشورها نشان می دهد در سال
اما ،استشدهبه آموزش پرستاران در خصوص پاسخ به بحران 

این در . به این موضوع در کشور ما توجه چندانی نشده است
در ایران تجربه انجام شدهمطالعهیک حالی است که در 

اران شرکت کننده در پاسخ به بحران بیانگر ضرورت به روز پرست

هاي لازم پرستاران جهت مراقبت در رسانی اطلاعات و مهارت
).34(هاي ضمن خدمت است بحران در قالب آموزش

هاي ارزیابی شده در مطالعه حاضر، مهارت یکی از مهارت
هاي یافته. مدیریت راه هوایی و اقدامات برقرار کننده حیات بود

مطالعه حاضر نشان داد که پرستاران از سطح ضعیف تا متوسطی 
این در حالی .انجام این دو مهارت برخوردارنداز صلاحیت در

دومین اقدام Haljmae&Suserudاست که در مطالعه
پراهمیت در تجربه پرستاران در پاسخ به بحران، اقدامات برقرار 

& Chapmanعلاوه بر آن). 30(کننده حیات بوده است 

Arbonکه مهارت احیاي قلبی ریوي ندنیز گزارش کرد
هاي بحرانی نیست و تمامی پرستاران منحصر به موقعیت

). 35(بایستی صلاحیت انجام این مهارت را داشته باشند 
Goddetعملکردوبررسی دانشبهکههمهمکارانو

کودکانریويقلبیاءاحیدر موردپزشکیهايفوریتکارکنان
تکنسینپزشکان،عملکردبین،ندپرداخته بودشیرخوارانو

قلبیاحیاءمهارتخصوصدرپرستارانوهافوریتهاي
سههرومشاهده نکردندتفاوتیو شیرخوارانکودکانریوي
).36(بودندبرخوردارپایینیسطح مهارتازگروه
ز حاکی از نیگو همکاران در هنگ کنFungطالعه م

احساس ضعف پرستاران در انجام این دو مهارت بوده است 
نیاز به آموزش احیاي قلبی ریوي و آنهادرصد75بطوریکه 

). 37(داشتنداقدامات نجات دهنده حیات 
سطح . مهارت دیگر ارزیابی شده، مهارت در انجام تریاژ بود

ور صلاحیت پرستاران در انجام این مهارت در مطالعه حاضر بط
میانگین در سطح ضعیفی قرار داشت و هیچیک از پرستاران 

این . شرکت کننده قادر به انجام صحیح تریاژ بطور کامل نبودند
در حالی است که در تجربه پرستاران در کشور سوئد، اولین اقدام 
مورد نیاز گزارش شده در پاسخ به بحران، انجام تریاژ بوده است 

هاي آمریکا بر روي صلاحیتدرSlepskiدر مطالعه ). 30(
حرفه اي مورد نیاز پرستاران در بحران کاترینا، نیز یکی از 

هاي مورد نیاز گزارش شده توسط پرستاران، بیشترین مهارت
در مطالعه وي بر خلاف . مهارت در انجام تریاژ بوده است

مطالعه حاضر، پرستاران از سطح بالایی از مهارت در انجام تریاژ 
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نیاز به آموزش خاص درصد آن ها3بوده اند و تنها برخوردار 
یافته هاي دو ). 38(د بودنراي انجام تریاژ را گزارش کردهب

مطالعه دیگر انجام شده در ایران نیز حاکی از عدم آمادگی 
در مطالعه . مناسب پرستاران جهت انجام تریاژ مصدومین است

کننده در بر روي تجربه پرستاران شرکت نصرآبادي و همکاران
عدم توانایی پرستاران در انجام تریاژ گزارش ،بحران زلزله بم

نیز میانگینچنین مطالعه فرجی و همکارانهم).34(شده است 
در انجام تریاژ را ضعیف هامهارت پرستاران و دقت آننمره

برخی ازمطالعات انجام شده در). 39(گزارش نموده است
یج تقریباً مشابهی را گزارش نتانیزکشورهاي در حال توسعه 

در و همکاران Fungدر مطالعه انجام شده توسط .کرده اند
بر روي میزان آمادگی پرستاران جهت پاسخ به گهنگ کن

نیاز به ) درصد5/58(بحران نیز درصد بالایی از پرستاران 
و در مطالعه ) 37(آموزش تریاژ در صحنه را گزارش کرده اند 

Wolf & Eversonروي سطح صلاحیت پرستاران در بر
نمره درصد69تا درصد48پرستاران درصد80انجام تریاژ نیز 

متون نشان دهنده این است که . را کسب کردند) در حد متوسط(
پرستاران هر روزه تصمیماتی در خصوص تریاژ بیماران اخذ می 
نمایند و این مهارتی است که نه تنها پرستاران بحران بلکه 

). 40(پرستاران بالینی بایستی در آن قوي عمل کنند تمامی 
هاي بالینی پایه یافته هاي پژوهش حاضر در خصوص مهارت

نظیر رگ گیري، بخیه زدن، سونداژ ادراري و مایع درمانی نیز 
هاي پرستاران را بطور میانگین سطح متوسطی از صلاحیت

درمانی در این میان مهارت پرستاران در انجام مایع . نشان داد
و Fungدر مطالعه . هاي بالینی پایه بودکمتر از سایر مهارت

پرستاران احساس ضعف در انجام درصد2/76همکاران نیز 
در مطالعه ). 37(هاي بالینی پایه را عنوان کرده اند مهارت

Slepski سومین مهارت مورد نیاز جهت پرستاران در پاسخ به
در اقدامات نجات دهنده بحران، پس از مهارت تریاژ و مهارت

در کل ).38(هاي بالینی پایه گزارش شده است حیات، مهارت
هاي بحرانی صلاحیت پرستاران در اقدامات مربوط به موقعیت

در اکثر مطالعات انجام شده در سطح ضعیف گزارش شده است 
نشان داد 1390نتایج مطالعه قنبري و همکاران در سال از جمله 

75کلی پرستاران جهت حضور در بحران که میزان آمادگی
هاي تخصصی درصد است که در حیطه عملکرد نیاز به آموزش

دارد که با نتایج مطالعه اخیر جهت بهبود مهارت پرستاران وجود 
مطالعه نتایجرابطهاینچنین درهم. )41(خوانی داردهم

Kumarونگرشدانش،وضعیتبررسیبهکهو همکاران
دربهداشتیهايمراقبتدهندگانارائهوه ازگرسهعملکرد

پرداخته بود،اورژانسیوبیمارستانیپیشهايزمینه مراقبت
خصوصدرواحدهاي پژوهشعملکردامتیازمیانگیندادنشان

متوسطحدازکمترو اورژانسبیمارستانیپیشهايمراقبت
ا ب1391ه شاکري و همکاران در سال نتایج مطالع).42(دبو

هايفوریتکارکنانبالینیهايمهارتهدف ارزشیابی
تروما نشان داد بادر مواجههتهراناورژانس شهرمرکزپزشکی

خوبحددرمهارتترومازمینهدرکارکناندرصد62که  
ستونحرکاتسازيمحدودمهارت،دوانجامدر.داشتند
مدهعنقصکششیاسپلینتازاستفادهونشستهبیمارفقرات

در کل، ). 43(اندکردهکسبضعیفامتیازوداشتندمهارتی
یافته هاي مطالعه حاضر خلاء موجود در آمادگی پرستاران براي 

هاي بالینی پایه و هایی نظیر تریاژ، مهارتانجام مهارت
اقدامات نجات دهنده حیات را براي شرکت در پاسخ به بحران 

لیل عدم دریافت آموزشکه این امر می تواند به د. نشان داد
در دوره تحصیلی یا هاو انجام عملی این مهارتهاي مرتبط

برنامه ،پیشنهاد می شود،بنابراین. آموزش ضمن خدمت باشد
پرستاري بحران نیازهاي عملی هاي آموزشی مناسب مطابق با 

طراحی گردد و مهارت پرستاران بطور دوره اي با شرکت در 
.یه سازي شده مورد ارزیابی قرار گیردهاي شبمانورها و آزمون

.نمونه بودتعدادهاي مطالعه اخیر کم بودن یکی از محدودیت
لذا پیشنهاد می گردد جهت افزایش تعمیم پذیري مطالعه، 

.مطالعات مشابه با تعداد نمونه بیشتر انجام گیرد

نهایینتیجه گیري
از پرستاران به عنوان یکی از اعضاي تیم پزشکی بایستی

حداقل صلاحیت لازم جهت ایفاي نقش در پاسخ به بحران 
ارزیابی دوره اي صلاحیت هاي حرفه اي .برخوردار باشند
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پرستاران می تواند راهنماي آموزش مداوم کارکنان در جهت 
در ارزیابی مهارت.باشدهاهاي آناصلاح و بهبود صلاحیت

ده حیات و هاي پرستاران در انجام تریاژ، اقدامات نجات دهن
در مطالعه حاضر آسکی هاي بالینی پایه با استفاده از مهارت

هاي پزشکی مشخص شد که پرستاران اورژانس و فوریت
علیرغم سابقه کار در بخش هاي اورژانس و هم چنین سابقه 
حضور در پاسخ به بحران هاي گذشته، از آمادگی حداکثري 

در برنامه هاي هاي فوق برخوردار نیستند وجهت انجام مهارت
ها نیز آموزش ضمن خدمت به موضوعات مرتبط با این مهارت

جزء ایرانلذا با توجه به اینکه کشور . توجه چندانی نشده است
،هاي طبیعی در آن زیاد استکشورهایی است که وقوع بحران

لازم است متولیان برنامه هاي آموزش مداوم در جهت برگزاري 
هاي فوق در کلیه یت مهارتدوره هاي آموزشی جهت تقو

. پرستاران بویژه پرستاران اورژانس اهتمام بیشتري بورزند

قدردانیوتشکر
390133ه شماره بمشتركاین مقاله حاصل طرح مصوب

مرکز تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم 6/11/1390به تاریخ 
پرستاران کلیهازبدینوسیله.می باشدشهرکرد اصفهان و پزشکی 

ارکت کننده در مطالعه و معاونت محترم تحقیقات و فناوري مش
یاريپژوهشاین انجامدردانشگاه علوم پزشکی شهرکرد که

.شودمیتشکروتقدیر،رساندند
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