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Abstract 

Aims. Nursing is one of important divisions of health and medical service acting during critical 

circumstances; because nurses are from first personnel present in the situation of disaster and offer care 

service. The goal of this study is evaluation of clinical proficiency of nurses in critical situations.  

Material & Methods. Essential data were collected with questionnaires from three hospitals in Tehran. 

Collected data were entered to computer and assessed and evaluated with SPSS 11.5 software using 

descriptive statistics. 

Results. In this study nurses were classified into three groups according to total acquired points for 

clinical proficiency: week (point less than 79), medium (point 80 to 125) and good (higher than 125). 

According to this, 14% of persons were grade week, 64.5% were grade medium and 21.5% were grade 

good. 

Conclusion. One of the most important needs of nurses is education of clinical proficiencies. By 

evaluating results, it was shown that majority of nurses in the study don’t have many of needful 

proficiencies for critical situations which require high science and practical experience, and need to learn 

essential proficiencies for critical and emergency situations is completely evident. 
Keywords: Clinical Proficiency, Military Nurses, Critical Situations  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
1-

03
 ]

 

                               1 / 4

https://jccnursing.com/article-1-102-en.html


  

  

  1387، زمستان 1، شماره 1دوره                                                                                                                                                             ويژه ه پرستاري مراقبتمجل

6 

  

  مقدمه

هدف از اين مطالعه سنجش ميزان مهارت باليني پرستاران براي انجـام  

سـيل و سـاير    ،تصـادفات  ،زلزلـه  ،وظيفه در شرايط بحراني نظير جنگ

سوانح تاريخ گذشته انسان آكنده از حوادث، . هاي محوله استماموريت

و بلايايي است كه جان و اموال آدمي را دستخوش حملات خـود قـرار   

 ديگر بلاياي طبيعـي  زلزله، سيل و ،هاي قوميجنگ و درگيري .اندداده

حيات انسان را به خطـر مـي    ،هاي ناشي از اين شرايط بحرانيو آسيب

دنيـا بعـد از سـكته     طوري كه چهارمين علت مرگ و ميـر در به. دنانداز

. اسـت هاي محيطــي  آسيب؛ مربوط به ها و سكته مغزي، سرطانقلبي

وقوع حادثه پس از ساعت اول  72ديدگان، نجات آسيب برايهمچنين 

حيـاتي   هاي ممكـن، مهـم و  ظرفيت براي استفاده از تمامي امكانات و

و  هاي فـوري ه مراقبتيحضور سريع و ارا يعنيلذا نقش امدادگر . است

از اهميـت   ،و انتقال مصدومان از محل وقوع حادثـه ) امدادرساني( ويژه

  .]1[ است سزايي برخوردارهب

اغلـب   .اندازنـد خطر ميه طور قابل توجهي سلامت عمومي را بهبلايا ب

ها و مرگ و مير گسترده همراه بـا آسـيب بـه    بلايا باعث ايجاد بيماري

اني و وسـايل نقليـه   خصوص منازل، امكانات بهداشتي درم ـهها بييدارا

ديـده و   آسـيب  تشدبههاي ارتباطي هاي ترابري و شبكهراه .دنگردمي

ايـن حـوادث   . ]2[ گيـرد عمليات امداد و نجات به سختي صـورت مـي  

همواره در طول تاريخ بشر در تمام دنيا وجود داشـته ولـي از آنجـا كـه     

شتن منابع اكثر جمعيت كره زمين در قاره آسيا ساكن بوده و با وجود دا

هسـتند، نسـبت بـه     "در حال توسـعه "غني عمده كشورهاي اين قاره 

طـور متوسـط هـر سـال     به. كندها بيشترين بلايا را تجربه ميساير قاره

حادثه غيرمترقبه مهم در  47طوفان بزرگ و  18زلزله عمده،  80حدود 

  .]3[پيوندد آسيا به وقوع مي

سوانح گوناگون طبيعـي و غيرطبيعـي    جهان امروز دستخوش حوادث و

ايجاد  براياست كه عموما به شكل بحــران درآمده و به نقطه عطفي 

تغييرات كوچك و بزرگ در زندگي بشر به اصطلاح مـــدرن امـروزي   

اين حوادث همواره منـابع مـادي و انسـاني جوامـع را     . گردندتبديل مي

رخ جهـاني آمـار   آمارهاي سازمان صليب س ـ طبق .]3[ دنكنتهـديد مي

 ـ  1998تا  1994هاي عي جهان بين سالـطبي بلاياي طـور  همـيلادي ب

 1999هاي حالي كه بين سال در. مورد در سال بوده است 428متوسط 

مورد در سال اعـلام   707طبيعي به طور ميانگين  بلايايآمار  2003تا 

سال گذشته حوادث  20 طبق گزارشات سازمان ملل در. ]4[ شده است

مترقبه در دنيا منجـر بـه مـرگ سـه ميليـون نفـر شـده و بـيش از         غير

 500ديگر را به نحوي مبـتلا كـرده و نزديـك بـه      ميليون نفر هشتصد

در اين ميان كشورهاي آسيـايي . ميليارد دلار خسارت به بار آورده است

  . ]5[ اندو آفـريقايي بيشترين تلفات را متحمل شده

يكـي از ده   ،غرافيايي و تنوع اقليميكشور ما به علت وسعت، موقعيت ج

آثـار مخـرب    زلزلـه چـه از نظـر   . شودكشور بلاخيز جهان محسوب مي

 ،بارترين بلاي طبيعي اسـت تلفات انســاني مخاطره مادي و چه از نظر

در لـرزه در ايـران رخ داده و   زمـين  950 به طوري كه در يك دهه اخير

البتـه   انـد؛ كـه  شدههزار نفر زخمي 533هزار نفر كشته و 376نتيجه آن 

  .]5[ تلفات زلزله بم را نيز بايد به اين آمار افزود

. پرسـتاران حضـور مـداوم و نقـش كليـدي دارنـد       ،بلايـا  بهدر واكنش 

هـاي  مهـارت  تماتيك دانـش و س ـپرستاري در بلايا شـامل كـاربرد سي  

كه مخاطرات سلامتي و خطـرات   ي استيهافعاليت و انجاممخصوص 

داشـتن   .]6[ رسـاند ميحيات ناشي از بلايا را به حداقل  يتهديدكننده

بـا   يا براي پرستاران حيـاتي و هاي پرستاري در هنگام وقوع بلامهارت

 ـ  دانش عملي بالا و ورزيـدگي . ارزش است عنـوان  ههـاي مخصـوص ب

 مراتـب، شوند كه شـامل مشـخص كـردن سلسـله     مهارت شناخته مي

اسـتفاده   تمرينـات عملـي مـنظم،    ،آگاهي از برنامه واكـنش اورژانسـي  

صحيح از تجهيزات اورژانسي مانند تجهيزات حفاظتي پرسـنل، پيـروي   

اصـلاح   ارزيابي تمرينـات و  شركت در ،هاي ارتباطياز مسيرها و كانال

  .]7[است  واكنش در صورت نياز يبرنامه

 .گيـرد تعداد زيادي از افراد را مـي  طبيعي سالانه جان اييحوادث و بلا

هـاي دولتـي،   ها و سازمانبراي كاهش اثرات اين عامل مخرب، تشكل

المللي، تخصصي و غيرتخصصي زيادي در دنيا تشـكيل  غيردولتي، بين

سيسـتم پرسـتاري بـه عنـوان يـك      . يابـد شده و هر روز نيز توسعه مي

از  ثرامتــكشــور  زيرسيســتم اصــلي وزارت بهداشــت و درمــان در هــر

عضو از جامعـه   هر. شده در آن استهاي حادثفرهنگ، تمدن و پديده

رسـاننده  هـاي آسـيب  پرستاري بايد خود را در قبـال بحـران يـا پديـده    

كه در سراسر دنيا انجام شـده نشـان    تحقيقاتي. اجتماعي مسئول بداند

هـا را  تواند آمار تلفات و كشتهداده است كه حضور پرستار در بحران مي

  .]8[ كاهش دهد %70تا  50به ميزان 

هـاي مختلـف بـه    در گذشته، پرستاران براي انجام وظيفه در ماموريـت 

كـه  درحـالي . تجربيات باليني خود در مراكز درماني معمولي متكي بودند

هـا در  هاي پرستاري مورد نيـاز در ماموريـت  اختلاف زيادي بين مهارت

ــو   ــادي وج ــاني ع ــز درم ــا مراك ــه ب ــكي. د داردمقايس ــر زادينس  از نظ

(Zadinsky)هايي را بـه كـار   ها بيشتر مهارت، پرستاران در ماموريت

برند كه در مراكز درماني معمولي چنـدان كـاربرد نـدارد و اخـتلاف     مي

ــا   زيــادي در نحــوه مراقبــت از بيمــاران در مراكــز درمــاني معمــولي ب

ان بـه تكنولـوژي   توي اين اختلافات مياز جمله. ها وجود داردماموريت

بالا در مقابل تكنولوژي پايين، تجهيزات اتوماتيك در مقابل تجهيـزات  

هاي مورد نياز در مقابل تنوع خيلـي زيـاد   دستي و تنوع متوسط مراقبت

  . ]9[ها اشاره كرد ها در ماموريتمراقبت

پـر   هسـتند،  هـا آنجا كه جراحات و مرگ اثرات اوليه و منفـي فاجعـه   از

نقش موثر و مسـتقيم   ،درمان جامعه سيستم بهداشت وواضح است كه 

متاسفانه مديريت فاجعه بيشترين تاكيد را بـر  . دارد هادر مقابله با فاجعه

پاسخ دارد و از تخفيف و يا تسكين قبـل از حادثـه و بهبـود بعـد از آن     

  . ]10[ كندغفلت مي
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از آنجا كـه تـاكنون مطالعـه و تحقيـق علمـي و دانشـگاهي در زمينـه        

هـاي طبيعـي و   بحران بيشترمعمول در طوربههاي پرستاران كه مهارت

انجام نشده است و از طرفـي   در كشور ؛بشر شركت دارنددستيساخته

هـاي محولـه بـا    جانبه جهت اعزام به ماموريـت لزوم حفظ آمادگي همه

حاضر  ، پژوهشتوجه به تهديدات بالقوه در كشور و شرايط كاري خاص

هـاي  پرسـتاران در زمينـه  بـاليني  هـاي  ي ميزان مهارتمنظور بررسه ب

عـلاوه بـر   بـا انجـام ايـن پـژوهش      .طراحي شدكنترل بحران مختلف 

هـاي  آموزشـي، نقـاط ضـعف و قـوت برنامـه      مشخص شدن نيازهـاي 

 مشـخص هاي محل تحصيل پرستاران نيـز  دانشگاه آموزشي جاري در

علمي انجام  دقيق وريزي برنامه ،مرتفع نمودن نقاط ضعف برايتا  ،شد

 يارتقـا  نتايج مطلـوب و مثبتـي در   ،هامسلما با برداشتن اين گام .گيرد

هاي لازم بـراي كـاهش تبعـات    مهارتهاي پرستاران و تقويت ييتوانا

  .دد آمخواهبه دست  كنندهعملآن تقويت نيروهاي  به تبع و هابحران

  

  ها روشمواد و 

ها مورد هاي باليني نمونهمهارتمقطعي، ميزان  -اي توصيفيدر مطالعه

جامعه مورد مطالعه شـامل پرسـتاران رسـمي فـوق     . بررسي قرار گرفت

 هـاي دانشـگاه يكـي از  ي هاي تابعـه ديپلم به بالا شاغل در بيمارستان

اي گيـري از نـوع تصـادفي خوشـه    نمونه. بود شهر تهرانعلوم پزشكي 

واجد شرايط وارد مطالعـه  نفر از پرستاران  265ساده بود و بدين ترتيب 

ام ـامه انجـنو با كمك پرسش 1386ا در سال ـهآوري دادهجمع. شدند

و  SPSS 11.5افزار شده با كمك نرمآوريهاي جمعشد و سپس داده

  .با استفاده از آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  

  نتـايج 

هـا  ين درصـد نمونـه  بيشتر. زن هستند% 46مرد و % 54نمونه،  265از 

بوده و ميانگين سني نمونـه هـا   %) 84(داراي مدرك تحصيلي ليسانس 

گيـري  هاي اين مطالعـه در رگ بر اساس نتايج، نمونه. سال است 2/36

 -شـيميايي "و در مراقبت از مصـدومين  %) 88(بالاترين ميزان مهارت 

را %) 9/64(تـرين ميـزان مهـارت    كـم ) ه.م.ش( "ايهسـته  -ميكروبي

هاي مورد پژوهش در آنهـا امتيـاز   هايي كه نمونهاير مهارتس. اندداشته

  .آمده است 1اند در جدول پاييني كسب كرده

هاي باليني در شده در مجموع مهارتپرستاران بر اساس امتيازات كسب

تا  80داراي امتياز (، متوسط )79داراي امتياز كمتر از (سه گروه ضعيف 

بـر ايـن   . بندي شـدند تقسيم) 125ياز بالاتر از داراي امت(و خوب ) 125

% 5/64هاي باليني داراي رتبه ضـعيف،  ها در مهارتنمونه% 14اساس، 

با در نظر گرفتن . داراي رتبه خوب هستند% 5/21داراي رتبه متوسط و 

داراي رتبه متوسط و % 3/64مردان داراي رتبه ضعيف، % 1/9جنسيت، 

زنـان داراي رتبـه   % 7/19در مقابـل،  . داراي رتبه خوب هستند% 6/26

  . داراي رتبه خوب هستند% 5/15داراي رتبه متوسط و % 8/64ضعيف، 

هاي مورد پژوهش حايز كمترين امتيازها هايي كه نمونهانواع مهارت )1جدول 

  اند و درصد افراد ضعيفبوده

  

در . مردان نسبت به زنان از مهارت بـاليني بـالاتري برخـوردار هسـتند    

 وجـود دارد  يدارياخـتلاف معن ـ  انو مـرد  انهاي باليني بين زنمهارت

)003/0p= ( و مردان نسبت به زنان از مهارت نسبتا بالاتري برخـوردار 

در  .نـدارد دار وجود يولي بين افراد مجرد و متاهل اختلاف معن ،ندهست

 دار وجـود دارد يهاي سني مختلف اختلاف معن ـهاي با گروهبين نمونه

)002/0p= ( 3و گروه سني )ديگـر   نسبت بـه دو گـروه  ) سال 41-50

در بـين  . از مهارت بـالاتري برخـوردار اسـت   ) سال 31-40و  30-24(

 بيمارستانسه هاي در بين نمونهو هاي داراي تحصيلات مختلف نمونه

  .شتدار وجود نداياختلاف معن ايشمورد آزم
  

  
  بحـث

هـا،  مهارت باليني نظـامي شـامل ايـده    (Reineck)طبق گفته رينك 

هاي پرستاري بـا تجهيـزات   كارآيي تكنيكي، توانايي استفاده از تكنيك

گيـري  مخصوص ماموريت، مهارت بررسـي فيزيكـي، ذكـاوت تصـميم    

ارت ـبـر ايـن، مه ـ  عـلاوه  . هـاي تريـاژ و ترومـا اسـت    باليني و مهارت

. ]11[هاي غيرمتداول است پذيري و توانايي انجام كار در نقشانعطاف

ترين علوم پرستاري تا مهارت در شغل پرستاري، درك و كاربرد ابتدايي

چنـين  هـم . شـود هاي تخصصي را شامل ميترين تكنيكانجام مشكل

ها در حرفه پرسـتاري بسـيار   ها و شناخت  اولويتتوسعه و حفظ مهارت

رينك، مهارت باليني را يكي از اجزاي مهـم آمـادگي   . ]12[مهم است 

هاي باليني مورد استفاده در منطقه نبرد بايـد  مهارت .داندفردي نيز مي

هـا  ايـن مهـارت  . تر از مراكز درماني معمولي ثبت و ضـبط شـوند  دقيق

پزشـك، تريـاژ،    شامل افزايش استقلال، اجراي دستورات بدون حضـور 

گانه در بررسـي بيمـار بـدون    البداهه، استفاده از حواس پنجاقدامات في

هاي استفاده از تجهيزات با تكنولوژي بالا و مراقبت از بيمارن با بيماري

  .]14[هاي ناگوار جنگي است بسيار متنوع در محيط

  نوع مهارت
درصد امتياز 

  مهارتي پايين

  8/63  زده مراقبت از بيماران دريا

  1/58  "ه.م.ش" مراقبت از خود و بيمار در مقابل عوامل

  7/59  )انتوباسيون( گذاريلوله

   هاي پرتابيمراقبت از مصدومين موشك

  ..). خمپاره و ،گلوله(
1/52  

  7/51  "ه.م.ش" كار همراه با پوشش محافظتي

  3/51  آوري و ثبت اطلاعات در منطقهجمع

  1/49  تشخيص پنوموتوراكس فشاري

  2/30  ترياژ
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 بيمـاران  هاي مراقبت ازبراي مهارت ، پرستاران]11[رينك  مطالعهدر 

نگهداشـتن راه   بـاز  ،محاسـبه درصـد سـوختگي   ، تريـاژ  ،حال شوك در

در سـطح بـالا و    دارايي و اجراي پروتكل جهـاني تزريـق خـون    يهوا

بـراي  . داشـتند زايمان مهارت سطح متوسـط   از هاي قبل و بعدمراقبت

خيلـي  " مهـارت  سـطح  در مطالعه رينـك،  كنندگانشركت كدام ازهيچ

  . شده استهاي باليني گزارش نمهارت هيچ يك از در "بالا

هــاي اجــراي ، پرســتاران بــراي مهــارت(Rivers)در مطالعــه ريــورز 

و برخورد با بيمـار  ) اورژانسي(دستورات درماني، عملكرد در وضعيت كد 

هـاي  و بـراي مهـارت   "متوسط تا بالا"دچار شوك حايز سطح مهارتي 

گيـري و  هـاي هـوايي، رگ  ، كنتـرل راه "ه.م.ش"مراقبت از مصدومين 

 ABC" (Airway-Breathing-Circulation)"توضيح مفاهيم 

  .]15[اند شده "بالا"در حفظ حيات، حايز سطح مهارتي 

هاي مراقبت ، پرستاران براي مهارت(Murdock)در مطالعه مورداك 

از بيماران دچار شوك، ترياژ، كنترل راه هوايي، دادن دستورات درمـاني  

در حفظ حيـات سـطح مهـارتي بـالا      ABCمعمول، آشنايي با مفاهيم 

هـاي قبـل و بعـد از زايمـان، مراقبـت از      در مراقبـت . نـد اهكـرد  كسب

هاي پرتابي، سطح مهارتي آنهـا  ه و مصدومين موشك.م.مصدومين ش

يچ يـك از  ــ ـراي هــ ـب. شـده اسـت  گـزارش   "ايينــ ـط تا پـمتوس"

هـا  ارتبراي هيچ يك از انواع مه ـ "خيلي بالا"كنندگان مهارت شركت

پرستاران در  ،(Morris)در مطالعه موريس . ]16[گزارش نشده است 

هـاي غيرطبيعـي و   اجراي دستورات درماني، بررسـي و گـزارش يافتـه   

ي فيزيكي داراي سطح مهـارتي بـالا و   مشخص كردن جزييات معاينه

   .]17[ ندسطح مهارت پايين داشت NBCبراي مراقبت از بيماران 

  

  
  گيرينتيجه

ي حاضر، پرستاران براي مراقبت از بيمار دچار شوك، تزريـق  مطالعهدر 

ي، ـرد در وضـعيت اورژانس ـ ـاني، عملك ـــ ـخون، اجراي دسـتورات درم 

معاينه فيزيكي حـايز   ،ABCگيري، دادن دستورات درماني، اجراي رگ

سطح مهارتي بالا و براي ترياژ، محاسبه درصد سوختگي حـايز سـطح   

و مراقبت از مصـدومين  ) انتوباسيون(گذاري مهارتي متوسط و براي لوله

حـايز سـطح مهـارتي پـايين و     ...) گلوله، تركش و (هاي پرتابي موشك

ن هــاي قبــل و بعــد از زايمــان و مراقبــت از مصــدومي بــراي مراقبــت

بر اين اساس به نظر . اندشدهحايز سطح مهارتي خيلي پايين  "ه.م.ش"

منظـور كنتـرل   ريـزي آموزشـي پرسـتاران بـه    رسد كه بايد در برنامهمي

ها توجه بيشتري به نقاط ضـعف آنهـا شـود تـا در     تبعات انساني بحران

  . هاي باليني آنان افزايش يابدكارآيي عملي و مهارت
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