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Abstract 
Background and Aim: Military nurses are in the first line to confront with various crises. Therefore, their 

ability to coordinate and collaborate with other professionals involved in crisis and providing appropriate 

performance will play an important role in crisis management. The purpose of this study was to evaluate the 

effectiveness of crisis management education based on inter-professional approach on the ability of military nurses 

to deal with crisis in the selected military hospitals in Tehran. 

Methods: The quasi-experimental study was performed by convenience sampling of nurses from the selected 

military hospitals in Tehran and assigned to 3 groups randomly. Sixty military nurses participated in this study 

and were equally divided into 3 groups including experimental group 1 (inter-professional education) and 

experimental group 2 (uni-professional education) and control group. Intervention was organized over two two- 

days workshops of crisis management education in two theoretical and practical sections. Theoretical section was 

crisis management basics of HICS and practical section was table maneuver based on crisis scenario, that were 

held for both experimental groups 1 and 2 with identical conditions (educational content and Professors). The data 

were collected by nursing staff empowerment questionnaire with reliability of0.88 and analyzed by SPSS 22 

software. 

Results: Sixty nurses with mean age of 34.8 and standard deviation of 6.9, with an average work experience 

of 11.7 years and a standard deviation of 6.6 were included in this study. 55% were male, 88.3% had undergraduate 

degree and 11.7% had master's degree. Nurses' ability to confront with crisis in the pre-test in all three groups was 

not statistically significant (P<0.05), whereas in the post-test statistically significant difference has been created 

between the three study groups (P<0.001). The mean of nurses' abilities with mean of 199.5 and standard deviation 

19.17 was higher in experimental group 1 (inter-professional) than both experimental group 2 (uni-professional) 

and control group, with statistically significant difference. But no significant difference was observed between 

the control and experimental groups. 

Conclusion: Crisis management education based on interprofessional approach is effective in enhancing the 

capacity of the military nurses to deal with crisis and can be optimally used in educational planning in the military 

organizations. 
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 دهکیچ

در قالب هماهنگی و  آنهاپرستاران نظامی در خط اول مقابله با بحران های مختلف قرار دارند. از این جهت توانمندی  ف:هدزمینه و 

با هدف  و ارائه عملکرد مناسب، نقش مهمی در مدیریت بحران خواهد داشت. پژوهش حاضرهای درگیر در بحران همکاری با دیگر حرفه

 یها مارستانیدر مقابله با بحران در بنظامی  انپرستار یبر توانمند ایحرفه نیب کردیبر رو یبحران مبتن تیریمد آموزش یاثر بخش یبررس

 .انجام شدمنتخب شهر تهران  ینظام

ی با نمونه گیری در دسترس از پرستاران بیمارستان های نظامی منتخب شهر تهران و تخصیص تصادفی تجرب مهیمطالعه ن ها:روش

 آموزش) 8 آزمونشامل گروه گروه  9پرستار نظامی در این مطالعه شرکت داشتند و به طور مساوی در  06گروه انجام شده است.  9به  آنها

 مدیریت آموزش( و گروه کنترل قرار گرفتند. مداخله در قالب برگزاری دو کارگاه دو روزه ایهحرفتک  آموزش) 0 آزمون( و گروه ایحرفهبین 

و بخش عملی مانور دورمیزی مبتنی بر سناریو، برای هر دو  HICSبحران دردو بخش نظری با ارائه مبانی مدیریت بحران مبتنی بر سیستم 

، به صورت جداگانه و با شرایط یکسان برگزارشد. داده ها قبل و بعد از مداخله با پرسشنامه توانمندی پرسنل پرستاری در 0و 8 آزمونگروه 

 .تحلیل شدند  SPSS 22جمع آوری شده و با نرم افزار 11/6مقابله با بحران با پایایی 

درصد  55حضور داشتند. سال  0/88±0/0ا سابقه کار با میانگین سال و ب 1/94±3/0میانگین سنی پرستار با  06در مطالعه ها: یافته

ی آمارگروه تفاوت معنادار  9در هر  آزمونتوانمندی پرستاران در مقابله با بحران در پیش  .بودند یمدرک کارشناس یدرصد دارا 9/11مرد، 

. میانگین توانمندی (P<668/6) مطالعه ایجاد شده استگروه  9ی بین هر آمارتفاوت معنادار  آزموندر حالی که در پس  ،(P>65/6) نداشته

( و گروه کنترل ایحرفه)تک  0 آزمون( نسبت به هر دو گروه ایحرفه)بین  8 آزمونگروه  در 80/83نمره و انحراف معیار 5/833پرستاران با 

 .ی دیده نشده استآماردار وت معناتفا 0 آزمونی معنادار بوده است. اما بین دو گروه کنترل و گروه آماربالاتر و از لحاظ 

ه و بر ارتقاء توانمندی پرستاران نظامی در مقابله با بحران موثر بود ایحرفهمبتنی بر رویکرد بین  بحران تیریدم آموزشگیری: نتیجه

 .ی نظامی استفاده بهینه کردهاسازمانی آموزشهای می توان از آن در برنامه ریزی

 

 .توانمندی مقابله با بحرانان نظامی، پرستار ،ایحرفهبین  آموزشبحران،  تیریمد: هاکلیدواژه
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 مقدمه
بروز گسترده بلایای طبیعی و انسان ساز و تاثیرات مخرب آن 

. (8،0) بر جوامع انسانی، از مهمترین بحران های دنیای کنونی است
درصد از  36کشور بلاخیز جهان است که تقریبا  86ایران یکی از 

  .(9) جمعیت آن در معرض بلایای طبیعی قرار دارند
با افزایش بروز بلایای طبیعی ناشی از تغییرات اقلیمی در ایران 

های نظامی در مدیریت  سازمانمانند سیلاب سال های اخیر، نقش 
وقایع بحرانی بسیار پررنگ و بارز شده است. کارکنان بخش سلامت 

های نظامی، اولین گروه پاسخگو به وقایع بحرانی با  سازماندر 
ب و پاسخگویی متناس آمادگیتلفات جانی هستند، از این رو میزان 

های آسیب میر و آنان، عامل مهم تعیین کننده میزان مرگ و
همکاران در مطالعه  . رحمتی و(4) لی در وقایع بحرانی استاحتما

ی نظامی در پاسخگویی به بحران آنهابیمارست آمادگیای، میزان 
 Hospitalحوادث بیمارستانی  فرماندهی بحران و مبتنی بر سیستم

Incident Command System -HICS   را در حد متوسط
ی را برای ارتقاء پاسخگویی آموزشبرآورد کرده و ضرورت مداخلات 

 .(5) مراکز درمانی نظامی به بحران گوشزد نمودند
در  ایحرفهبه عنوان بزرگترین گروه  پرستاران نظامی

ی نظامی در خط مقدم پاسخگویی به بحران قرار دارند، هاسازمان
ینی غیرقابل پیش ب یتیوضع در یبحرانموقعیت های پرستاران در 

 ییسطح بالا و، قرار دارند انیمراقبت از قربان یبا منابع محدود برا
بلی ق آمادگی، چنان چه کنندمی را تجربه  یو روان یاز استرس روح

برای این شرایط را نداشته باشند پیامدهای نامطلوبی را در حوزه 
سلامت به همراه خواهد داشت. متاسفانه مطالعات اخیر نشان 

مطلوبی جهت پاسخگویی به بحران  آمادگیدهد که پرستاران از می
 .(0) برخوردار نیستند

دهد کارکنان سلامت نه تجربیات بحران های اخیر نشان می
مطلوب برای پاسخگویی به بحران برخوردار نیستند،  آمادگیتنها از 

های اقدامات موازی یا متضاد بین گروه ها وبلکه ناهماهنگی
ی نظامی و غیرنظامی( باعث هاسازماندرگیر در بحران ) ایحرفه

، که نشان دهنده (0)بدتر شدن شرایط و افزایش تلفات می شود 
ی و اماده سازی انان برای مواقع بحرانی آموزششکاف در شیوه های 

های نظامی و  سازمان. هماهنگی و همکاری بین (1) است
 غیرنظامی در گیر در بحران، راهکار حیاتی جهت ارتقاء امنیت و

. ضعف در عملکرد (1،3) کیفیت خدمات در مواقع بحرانی است
ی، یکی از علل مهم سازمانبین  های بین فردی وتیمی و هماهنگی
نسانی و اتلاف زمان، انرژی و منابع مالی است افزایش تلفات ا

(86،88). 
 درمان در یک مطالعه کیفی بر تجربیات مدیران بهداشت و

امدادرسانی در زلزله بم نشان داد که تعامل و هماهنگی ضعیف، 
تعارض بین تیم های مختلف خدمت رسان، تعدد  ابهام در نقش و

 گیری مشترک، ضعف درمراکز تصمیم گیری و ضعف در تصمیم
تبادل اطلاعات و انجام کارهای موازی، فقدان زبان مشترک بین 

تیمهای امدادرسان از چالشهای مهم امدادرسانی در زلزله بم بوده 
جه انرژی قابل تو ن در افزایش تلفات و اتلاف زمان وآکه پیامدهای 

در مناطق غربی و  31تجربه سیل فروردین  .(80) و بررسی است
جنوب غربی کشور نیز نشان داد که ضعف در هماهنگی بین 

غیرنظامی مهمترین چالش امدادرسانی بوده  های نظامی و سازمان
ی و شبیه سازی آموزشو برای ارتقاء هماهنگی ها، برنامه ریزی 

  .(4) به طور منظم انجام شود بایستی
 ضعف اصلیتجربیات گذشته نشان می دهد، بررسی علمی 

 و یسازمانی و درونسازمانهماهنگی بیننامدیریت بحران کشور، 
طبق  (.89) در بحران استی مسئول هاسازمانناهمخوانی بین 

ملی مجلس شورای اسلامی، تجربه بحران گزارش کمیسیون امنیت 
نشان . کرمانشاه و.. های اخیر در کشور مانند زلزله بم، ورزقان،

ی و سازمانهای بین مدیریت بحران از منظر هماهنگیدهند، می
 دممهم ع هایچالش از یکی ی روبرو است.ایهبا چالش بین بخشی

 لکردهایعم با بحران مدیریت حوزه در دخیل یهاسازمان آشنایی
و  "یاجزیره" صورت به عملکردها متاسفانه بیشتر. است تیمی

حتی اندکی  ،پیشین نشان داده تجارب .(84) دهندمی ناکارامد رخ
و عملکرد تیمی به خصوص بین  گذاری در حوزة هماهنگیسرمایه
 در مدیریتبهتر  پیامدهای، سبب های نظامی و مردمی سازمان

 . (89) است بحران شده
انسجام بین دستگاه های مختلف  هماهنگی و دستیابی به

درگیر در بحران به بسترسازی نیاز دارد که یکی از بسترهای مهم 
و مانورهای هماهنگ سازی  ایحرفههای تیمی و بین آموزش نآ

ای بر آموزشاین در حالی است که متاسفانه رویکرد غالب است. 
است که نه  ایحرفههای درگیر در بحران، رویکردهای تک گروه
ارائه عملکرد تیمی را در آنان فراهم نمی اورد بلکه  آمادگیتنها 

 . (85, 88, 86) آنان می شود منجر به ایجاد روحیه فرد گرایی در
Willems  و همکاران در یک مطالعه مروری، مهارتهای

سخ به بحران را با مروری بر متون غیرتکنیکی لازم در جهت پا
بررسی کردند این مهارتها عبارتند از توانایی برقراری ارتباط موثر 

، توانایی رهبری تیم ها، توانایی حل ایحرفهبین فردی و بین 
تضاد، انعطاف پذیری، مسئولیت پذیری و خودمراقبتی  تعارض و

که متاسفانه این  ایحرفهجسمی و روانی، همکاری بین 
ی مدیریت بحران مورد آموزشها کمتر در برنامه های توانمندی

 نیز قابل ایحرفهتک  آموزشتوجه قرار می گیرد و در برنامه های 
 ایفهحرای از تعاملات بود، مگر اینکه افراد در شبکه تحقق نخواهد

و همکاران در  Josed .(80)قرار گیرند  آموزشبا دیگران تحت 
ها یا یک مطالعه مروری تلفیقی به بررسی موثرترین روش

ی جهت افزایش توانمندی دانشجویان پرستاران آموزشرویکردهای 
یش نان با بررسی بآدر پاسخگویی به بحران پرداختند، یافته های 

ن ی در ایآموزشمطالعه اولیه نشان داد که بهترین رویکرد  836از 
 .(80) شبیه سازی است و ایحرفهبین  آموزشخصوص، 
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است که با  یآموزشرویکرد نوین  کی ایحرفه نیب آموزش
تعاملات، درک متقابل و مسئولیت پذیری مشترک جمعی در  بهبود

را ارتقاء می دهد.  یانمراقبت از مددجو تیفیکتیم های درمانی، 
بهداشت جهانی مبنی بر  سازمانبا اعلام  8301این رویکرد از سال 

فقدان توانمندی ارائه عملکرد تیمی در فارغ التحصیلان نظام سلامت 
جهت پاسخگویی به نیازهای سلامتی جوامع مورد توجه قرار گرفته 

 . (81) و به ویژه در عرصه نظامی به کار گرفته شده است
 متاسفانه در سالهای اخیر علیرغم تاکید بر ضرورت همکاری و

گیر در مدیریت نظامی درغیر های نظامی و سازمانهماهنگی بین 
و  ایحرفهبحران، کمتر گامی در جهت توسعه همکاری بین 

. ضمن این که تحقیقات (84) عملکرد تیمی برداشته شده است
. این در (83) خل کشور انجام شده استاندکی در این زمینه در دا

 شرایط کنونی و ی نظامی درهاسازمانحالی است که نیروهای 
وبرو ر سالهای آینده، با بحران های پیش بینی شده یا نشده متعددی

، اههستند، و توانایی آنان در پاسخگویی یا مقابله با این بحران 
مهمترین عامل تعیین کننده سلامت ،کیفیت زندگی و توسعه پایدار 

های نظامی  سازمانجوامع در سالهای آتی خواهد بود. از این رو 
با تغییر  ، وآموزشسلامت بایستی با بهره گیری از رویکردهای نوین 

ن یا بی ایحرفهرویکرد به سمت عملکرد تیمی و همکاری بین 
لمللی ابین ی، برای مقابله با چالش ها در سطح منطقه ای، وسازمان

 . (06) آماده شوند
با توجه به نقش عمده نیروهای پرستاری نظامی در پاسخگویی 
به انواع بحران ها و ضرورت توانمندساختن انان به مهارتهای ارائه 

 با هدفپژوهش ای، این هماهنگی های بین حرفه عملکرد تیمی و
 ایحرفه نیب کردیبر رو یبحران مبتن تیریمد آموزش ریتاث سیبرر

 یها تانمارسیدر مقابله با بحران در بنظامی  پرستاران یبر توانمند
 .اجرا شده است طراحی ومنتخب شهر تهران  ینظام

 

 هاروش
 و سه آزمونو پس  آزمون شیبا طرح پ یتجرب مهیمطالعه ن

در دانشگاه علوم پزشکی نظامی در یک  8930ی، در سال گروه
 شهر تهران انجام شد. 

بیمارستان نظامی در شهر تهران  9پرستار نظامی از  06تعداد 
به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و با تخصیص تصادفی 

)تک  0 آزمون( گروه ایحرفه)بین  8 آزمونشامل گروه  ؛گروه 9در 
  ( و گروه کنترل قرار گرفتند. ایحرفه

 با احتساب خطای نوعنموگرام آلتمن استفاده از حجم نمونه با 
و با اختلاف استاندارد حدود یک،  %16و قدرت مطالعه  65/6اول 

  .نفر تعیین شد 06نفر و در مجموع سه گروه  06گروه  در هر
معیار ورود به مطالعه شامل پرستار رسمی شاغل در نیروی 

ده و حداقل دارای مدرک نظامی تحت تابعه بیمارستان منتخب بو
کارشناسی پرستاری و سابقه یکسال کار در نیروی تابعه را داشته 
باشد، و معیار خروج شامل عدم حضور کامل و شرکت فعال در 

کارگاه و مانور دور میزی و یا شرکت همزمان در یک برنامه 
 ی مدیریت بحران بوده است.آموزش

ت جمعیت شناختی بخش اطلاعا ابزار گردآوری داده ها در دو
و پرسشنامه سنجش توانمندی یا صلاحیت های پرستاران در مقابله 
 با بحران تنظیم شد. اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، جنس،

ی، سابقه، حضور در موقعیتهای سازمانسطح تحصیلات، سمت 
بحرانی و بلایای طبیعی، سابقه شرکت در برنامه های مدیریت 

 .بحران بود
ش توانمندی پرستاران در مقابله با بحران در پرسشنامه سنج

توسط علی اکبری و همکاران طراحی و روان سنجی  8934سال 
های مدیریتی، حیطه توانمندی 4گویه و در  56شده است که شامل 

ست. تنظیم شده ا تکنیکی –قانونی، فردی و تخصصی -اخلاقی
ر دپرسشنامه از نوع خودگزارشی و طیف پاسخ دهی به سئوالات 

تایی )همیشه، اکثر اوقات،  4قانونی طیف  -حیطه صلاحیت اخلاقی 
حیطه مدیریتی، فردی و تخصصی  9بعضی مواقع و به ندرت( و در 

تایی )خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد(  5از مقیاس لیکرت 
است. به این ترتیب انتخاب گزینه خیلی کم به معنای نمره پایین 

تلقی می  5یلی زیاد به معنای نمره بالاتر یعنی و انتخاب گزینه خ 8
شود و در نهایت بر اساس نمره اکتسابی در هر حیطه و نمره کلی 
پرسشنامه قضاوت شده است. به این معنا که نمره بالاتر، نشان 
دهنده توانمندی بیشتر و بالعکس است. پس از محاسبه نمره در 

ا حداقل پرستاران ب حیطه های مختلف میانگین نمره کلی توانمندی
محاسبه شده است. بر همین اساس  044و حداکثر  56نمره کلی 

به عنوان میزان توانمندی کم، نمرات بین  885تا  56نمرات بین 
به عنوان میزان توانمندی متوسط و نمرات بین  803تا  8/885
میزان توانمندی زیاد در نظر گرفته شده است. پایایی  044تا  8/803

توسط طراح اولیه  30/6ضریب آلفای کرونباخ کلی ابزار  ابزار با
. در مطالعه حاضر نیز پایایی این ابزار با (08) گزارش شده است

 06ی آلفای کرونباخ در آمار مونآزروش همسانی درونی و با 
 برآورد و پایایی این ابزار تایید شد.  11/6مشارکت کننده 

فراخوان، از پرستاران شاغل در  کیبا اعلام  ابتدا :اجراروش 

در شرکت  یبرامنتخب  های مارستانیمختلف ب یبخش ها
پژوهش دعوت شد. پس از نام نویسی از پرستاران واجد معیار ورود 
به مطالعه، تخصیص تصادفی ساده شرکت کنندگان در سه گروه 

 انجام شد. 
پس از اخذ رضایت کتبی و اگاهانه جهت شرکت در مطالعه، 

در هر سه گروه قبل از شروع مداخله و برگزاری کارگاه  آزمونپیش 
 انجام شد. 

ارگاه دو روزه مجزا و با شرایط یکسان برای هر دو سپس دو ک
 ایحرفهبین  آموزشو  ایحرفهتک  آموزششامل  آزمونگروه 

بخش نظری و عملی برگزار شده، روز اول  برگزار شد. کارگاه در دو
  HICSستمیسشامل ارائه مبانی نظری مدیریت بحران بر اساس 
بر سناریوهای و در روز دوم برگزاری مانور دور میزی مبتنی 
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نفر پرستاران  06بحرانی بوده است، به این ترتیب که  هایموقعیت
تقسیم شدند، نقش اعضای   HICSنفره 5تیم  4شرکت کننده به 

تعیین  HICSهای تعریف شده در سیستم تیم بر اساس نقش هر
بحرانی  هایموقعیتشدند، سپس به هر تیم یک سناریو مبتنی بر 

بیمارستانی یا غیربیمارستانی ارائه شد. هر گروه بایستی با تعامل و 
)که همان اعضای  همفکری نقش های مختلف درگیر در بحران

هستند(، موقعیت های بحرانی را تحلیل و اقدامات  HICS تیم
تبیین و HICS  متناسب در مقابله با بحران را بر اساس سیستم

 گزارش دهد. برنامه ریزی کرده و سپس 
در انتهای زمان برگزاری مانور، هر تیم گزارش نهایی خود را 
به تیم های دیگر ارائه داده و مورد نقد و بازاندیشی دیگر تیم ها 
قرار داده و جمع بندی نهایی برای هر سناریو ارائه و ثبت شده است. 

( کارگاه به شکل بین ایحرفهبین  آموزش)گروه  8 آزموندر گروه 
به صورت  HICSبرگزار شده به این معنا که تیم های  ایحرفه
نفر  5) تشکیل شدند، یعنی علاوه بر گروه پرستاران ایحرفهبین 

درگیر در بحران شامل  ایحرفهاز دیگر گروه های  پرستار(،
امدادونجات نیز حضور داشتند  نشانی، هلال احمر وتشآپزشکان، 

موقعیت های بحرانی و ارائه که با نیروهای پرستاری در تحلیل 
های مناسب در مدیریت بحران تعامل، همفکری و بازاندیشی برنامه

سیستم  داشته و هر کدام بر اساس نقش های تعریف شده در
HICS  در مقابله با موقعیت های بحرانی در سناریوها، با پرستاران

 همفکری و همکاری داشتند.
(، کارگاه به شکل ایحرفهتک  آموزش)گروه  0 آزموندر گروه 

  HICSبرگزار شده است به این معنا که تیم های ایحرفهتک 
فقط از گروه پرستاران بودند. بعد از اتمام کارگاه و مانور دور میزی، 

 و ایحرفهسه گروه انجام شد. دو کارگاه بین  در هر آزمونپس 
در  ااساتید کامل ی، سناریوها وآموزشاز نظر محتوای  ایحرفهتک 

شرایط یکسان برگزار شدند، ضمن اینکه تیم های پرستاران از نظر 
ان ی همسسازمانمتغیرهای سن، سطح تحصیلات، سابقه و سمت 

سناریوها توسط پانل  ی کارگاه وآموزشسازی شدند. محتوای 
نفر از اساتید با تخصص های مدیریت  0متخصصان متشکل از 

 آموزشدرمان، محقق  بهداشت وحوادث، مدیریت  بلایا و سلامت در
بیمارستانی در بحران ها،  آمادگیو محقق در زمینه  ایحرفهبین 

 طراحی واعتبار یابی شدند. 
ی از مرکز تحقیقات مدیریت آموزشبرای اعتباریابی محتوای 

 حوادث دانشگاه علوم پزشکی بهزیستی و سلامت در بلایا و
قرار گرفت. در توانبخشی نیز نظرخواهی شده و مورد تایید 

های مبانی مدیریت بحران و  آموزشهای مذکور، ارائه کارگاه
نفر از اساتید با تخصص های ذکر  4هدایت مانور دور میزی توسط 

 شده در پانل متخصصان در شرایط یکسان انجام شده است. 
در گروه کنترل هیچ مداخله ای انجام نشده است، فقط ارائه 

اده ها قبل و بعد از برگزاری کارگاه ها، پرسشنامه ها و جمع آوری د
در گروه کنترل نیز انجام شده است. هماهنگی و دعوت از 

کنندگان از گروههای پزشکان، آتش نشانی، هلال احمر و شرکت
نجات توسط مسئولین دانشکده پرستاری و با هماهنگی و  امداد و

 ندر شهر تهرادانشگاه علوم پزشکی نظامی مجوز معاونت پژوهش 
 انجام شده است. 

در نهایت تجزیه و تحلیل  :داده ها یآمار تجزیه و تحلیل
های  آزمونو  ،00 نسخه SPSSنرم افزار  داده ها با استفاده از

 و تی زوجی وبا در کطرفهی انسیوار لیاسکوئر، تحل یکای آمار
 انجام شد.  P value >65/6نظر گرفتن 

این مطالعه با کد اخلاق  :ملاحظات اخلاقي
IR.Bmsu.Rec.1396.143  در کمیته اخلاق یک دانشگاه علوم

پزشکی نظامی در تهران تایید شده است. در تمامی مراحل انجام 
 هامطالعه، کسب مجوز از مراکز ذیصلاح، اخذ رضایت کتبی از نمونه

و محرمانه بودن اطلاعات لحاظ شده است. و نمونه ها مختار بودند 
 .در هر زمان از مطالعه خارج شوندکه 

 

 نتایج
سال و  1/94±3/0 پرستار با میانگین سنی 06در این مطالعه 

درصد  55حضور داشتند. سال  0/88±0/0 با سابقه کار با میانگین
درصد  0/88درصد دارای مدرک کارشناسی و  9/11مرد بودند، 

درصد پرستار  0/18مدرک کارشناسی ارشد بودند، از نظر سمت 
درصد سابقه  0/58بخش های درمانی با شیفت در گردش بودند، 

ی تحلیل آمار آزمونحضور در یک موقعیت بحرانی را داشتند، 
ی کای آمار آزمونکمی جمعیت شناختی و در متغیرهای  واریانس

( نشان دادند که بین هر سه گروه از نظر <65/6P) اسکوئر با
 ی وجود نداردآمارمتغیرهای جمعیت شناختی تفاوت معنا دار 

 (. 8-)جدول
همچنین یافته ها نشان دادند که در توانمندی مقابله با بحران 

عه، در مرحله و حیطه های چهارگانه آن در گروه های تحت مطال
ی وجود نداشته است، این شرایط آمارتفاوت معنا دار  آزمونپیش 

های تحت مطالعه قبل از شروع مداخله بیانگر همگن بودن گروه
با بحران و حیطه های  است. پس از مداخله در توانمندی مقابله

ی آمارگانه مطالعه تفاوت معنا دار سه، بین گروه های چهارگانه
 (. 0-)جدول ایجاد شده است

تعقیبی توکی نشان داده  آزمونها با  در مقایسه دو به دو گروه
و تک  ایحرفهبین  آزمونشد که در مقایسه بین گروههای 

نترل و ک ایحرفه، هم چنین گروه مقایسه ی بین گروه بین ایحرفه
 و ایحرفهاین تفاوت معناد داربوده،  اما در مقایسه بین گروه تک 

(. این 9-)جدول ی دیده نمی شودآماردار گره کنترل تفاوت معنا
ن مدیریت بحران با رویکرد بی آموزششرایط بیانگر تاثیر مثبت 

مدیریت  آموزشبوده است. به عبارتی  8 آزموندر گروه  ایحرفه
در ارتقاء توانمندی پرستاران نظامی  ایحرفهد بین بحران با رویکر

در مقابله با بحران تاثیر گذار است.
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 بین گروههای پژوهش آنهاانحراف معیار، فراونی نسبی و مطلق متغیرهای جمعیت شناختی و مقایسه  میانگین، .1-جدول

 
 انحراف معیار توانمندی مقابله با بحران و حیطه های مختلف توانمندی بین ودرون گروههای مطالعه مقایسه میانگین و .2-جدول

 مراحل متغیر

 گروه

آزمونپیش   

±)انحراف معیار(   میانگین   

آزمونپس   

±)انحراف معیار (  میانگین   
تی زوجی( آزمونمقایسه درون گروهی )   

 توانمندی

 مدیریتي

ایحرفهبین   06/91  ± ( 60/5 ) 55/43 ±( 69/4 ) t = - 50/0   ،  Df =83    ،  P < 6668/6  

ایحرفهتک   91± ( 5/1 ) 91± ( 5/1 ) t = - 00/0   ،  Df =83    ، P = 699/6  

0/93 کنترل ±( 16/9 ) 44±( 46/0 ) t = - 54/4   ،  Df =83    ،  P < 6668/6  

 مقایسه بین گروهي
F = 498/6   ،   Df= 0 

P = 050/6  
F = 13/85   ،   Df= 0 

P < 6668/6  
تحلیل واریانس آزمون  

 توانمندی

 فردی

ایحرفهبین   05/98 ±( 30/5 ) 4/90 ±( 00/0 ) t = - 39/9،   Df =83    ،  P < 6668/6  

ایحرفهتک   85/96 ± ( 01/4 ) 4/99 ±( 08/4 ) t = - 81/0   ،  Df =83    ، P = 64/6  

5/03 کنترل ±( 38/0 ) 1/90 ±( 43/0 ) t = - 00/0   ،  Df =83    ، P = 668/6  

 مقایسه بین گروهي
F = 54/8   ،   Df= 0 

P = 00/6  
F =       ،50/86 Df= 0 

P < 6668/6  
تحلیل واریانس آزمون  

 توانمندی

 اخلاقي

 

ایحرفهبین   06 ± ( 10/0 ) 06/00 ±( 01/8 ) t = - 00/9   ،  Df =83    ، P = 660/6  

ایحرفهتک   36/81 ± ( 80/9 ) 56/06 ±( 80/9 ) t = - 90/8   ،  Df =83    ، P = 813/6  

05/81 کنترل ±( 90/9 ) 35/08 ±( 09/0 ) t = - 89/9   ،  Df =83    ، P = 65/6  

 مقایسه بین گروهي
F = 864/6   ،   Df= 0 

P = 950/6  
F = 83/4   ،   Df= 0 

P < 606/6  
تحلیل واریانس آزمون  

توانمندی 

 تکنیکي

ایحرفهبین   15/08  ± ( 13/80 ) 06/10 ±( 53/1 ) t = - 30/9  ،Df =83  ،P = 660/6  

ایحرفهتک   65/00 ± ( 5/86 ) 6/09 ±( 1/86 ) t = - 981/6   ،Df =83  ،P = 054/6  

05/09 کنترل ±( 40/0 ) 4/00 ±( 0/9 ) t = - 580/6   ،Df =83  ،P = 088/6  

F = 869/6 بین گروهيمقایسه    ،   Df= 0 F = 18/1   ،   Df= 0 تحلیل واریانس آزمون  

 متغیر ایحرفه( بین 1) گروه ایحرفه( تک 2) گروه گروه کنترل کل

 سن 0/0 ± 3/99 1/8 0/95± 8/0 ± 9/95 0/3 1/94±

 F = 05/6      df  =0               P = 00/6  ANOVA ی آمار آزمون 

 سنوات خدمت 3/0 ± 3/80 0/5 ± 88/5 0/8 ± 88/5 0/0 ± 0/88

 F = 650/6      df  =0              P = 34/6  ANOVA    یآمار آزمون 

 جنس زن نفر (3) %45 نفر (0) %96 نفر (80) %06 نفر (00) 45%

 مرد نفر (88) %55 نفر (84) %06 نفر (1) %46 نفر (99) 55%

 χ2=6/31              df = 0          P =6/80 ی کای اسکوئرآمار آزمون 

 تحصیلات کارشناسي نفر (80) %15 نفر (81) %36 نفر(81) %36 نفر (59) 9/11%

 کارشناسي ارشد نفر (9) %85 نفر(0) %86 نفر(0) %86 نفر (0) 0/88%

 χ2=6/90              df = 0           P =6/15 ی کای اسکوئرآمار آزمون 

 سابقه حضور در بحران دارم نفر (86) %56 نفر (86) %56 نفر(88) %55 نفر (98) 0/58%

 ندارم نفر (86) %56 نفر (86) %56 نفر(3) %45 نفر (03) 9/41%

 χ2=6/694              df = 0          P =6/31 ی کای اسکوئرآمار آزمون 

مدیریت  آموزشسابقه  دارم نفر (80) %06 نفر(80) %06 نفر(89) %05 نفر (90) 0/08%

 ندارم نفر (1) %46 نفر(1) %46 نفر(0) %95 نفر (09) %1/91 بحران

 χ2=6/640             df = 0          P =6/30 ی کای اسکوئرآمار آزمون 
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P = 360/6  P < 6668/6  

 توانمندی کلي

ایحرفهبین   06/808  ± ( 38/08 ) 5/833 ±( 80/83 ) t = - 00/0   ،  Df =83    ، P = 6666/6  

ایحرفهتک   86/853 ± ( 94/83 ) 35/800 ±( 34/06 ) t = - 00/0   ،  Df =83    ، P = 6666/6  

0/806 کنترل ± 06/88  4/801 ±( 46/0 ) t = - 00/0   ،  Df =83    ، P = 6666/6  

 مقایسه بین گروهي
F = 864/6   ،   Df= 0 

P = 368/6  
F = 00/89     ، Df= 0 

P < 6668/6  
تحلیل واریانس آزمون  
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 بحث
مدیریت  آموزشیافته های مطالعه حاضر نشان دادند که 

در ارتقاء توانمندی های  ایحرفهبحران مبتنی بر رویکرد بین 
پرستاران نظامی در مقابله با بحران تاثیرگذار بوده و می تواند به 

ی نوین در عرصه نظامی مورد استفاده و آموزشعنوان یک رویکرد 

ادن با کنار هم قرارد ایحرفهبین  آموزشبررسی بیشتر قرار گیرد. 
درگیر در نظام سلامت در تعاملی سازنده، با  ایحرفهگروه های 

تاکید بر یادگیری از هم، با هم و برای هم در جهت دستیابی به 
یک نظام ارزشی وتصمیم گیری مشترک، مسئولیت جمعی، 

گذاری و عملکرد تیمی تلاش کرده و بر محور توسعه همکاری هدف
-00)ت ی متمرکز اسسازمان گروهی و در سطوح مختلف فردی،

سطح معني دار–مراحل  مقایسه دو به دو گروهها ار سطح معنا د -تعقیبي توکي آزمون  متغیر 

P = 130/6 آزمونپیش  ایحرفهو تک  ایحرفهبین    

P = 050/6  

 توانمندی مدیریتي

P = 316/6  و کنترل ایحرفهبین  

P = 309/6  وکنترل ایحرفهتک  

P >  6668/6 آزمونپس  ایحرفهو تک  ایحرفهبین    

P >  6668/6  
P >  6668/6  و کنترل ایحرفهبین  

P = 358/6  وکنترل ایحرفهتک  

P = 509/6 آزمونپیش  ایحرفهو تک  ایحرفهبین    

P = 00/6  

 توانمندی فردی

P = 835/6  و کنترل ایحرفهبین  

P = 046/6  وکنترل ایحرفهتک  

P = 668/6 آزمونپس  ایحرفهو تک  ایحرفهبین    

P >  6668/6  
P >  6668/6  و کنترل ایحرفهبین  

P = 101/6  وکنترل ایحرفهتک  

P = 580/6 آزمونپیش  ایحرفهو تک  ایحرفهبین    

P = 950/6  

 توانمندی اخلاقي

P = 901/6  و کنترل ایحرفهبین  

P = 300/6  وکنترل ایحرفهتک  

P = 581/6 آزمونپس  ایحرفهو تک  ایحرفهبین    

P = 606/6  
p = 680/6  و کنترل ایحرفهبین  

P = 855/6  وکنترل ایحرفهتک  

P = 360/6 آزمونپیش  ایحرفهو تک  ایحرفهبین    

P = 360/6  

 توانمندی تکنیکي

P = 331/6  و کنترل ایحرفهبین  

P = 398/6  و کنترل ایحرفهبین  

P = 660/6 آزمونپس  ایحرفهو تک  ایحرفهبین    

P >  6668/6  
p = 668/6  و کنترل ایحرفهبین  

P = 308/6  وکنترل ایحرفهتک  

P = 309/6 آزمونپیش  ایحرفهو تک  ایحرفهبین    

P = 368/6  
 توانمندی کل

P = 316/6  و کنترل ایحرفهبین  

P = 309/6  کنترل و ایحرفهتک  

P = 358/6 آزمونپس  ایحرفهو تک  ایحرفهبین    

P < 6668/6  
P < 6668/6  و کنترل ایحرفهبین  

P < 6668/6  وکنترل ایحرفهتک  
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04) .Hillier همکاران در یک مطالعه مروری نظام مند در  و
ن ی و بالینی نشاآموزشی هاسازمانخصوص الگوهای همکاری بین 

ای و همکاری تیمی موثرترین مدل بین حرفه آموزشدادند که 
مطالعات  .(05) است ی مذکورهاسازمانبرای همکاری در سطح 

و   Attackیافته های مطالعه حاضر همسو است. متعددی با
 ی الکترونیکیآموزشهمکاران در یک مطالعه تاثیر یک برنامه 

های  را بر توانمندی ایحرفهمدیریت بحران مبتنی بر رویکرد بین 
نظامی و  ایحرفهدانشجویان چند گروه  مقابله با بحران در

کی، پیراپزشغیرنظامی درگیر در بحران شامل پزشکی، پرستاری، 
پلیس و مدیریت رسانه و مدیریت سلامت بررسی کردند، این برنامه 

مبانی مدیریت بحران، ارائه فیلم، بحث  آموزشی شامل آموزش
های مدیریت بحران بود، یافته ها گروهی و مشارکت در برنامه
ی، توانمندی شرکت کنندگان آموزشنشان دادند که در انتهای دوره 

ارزش گذاری به نقش های دیگر  ران، آگاهی ودر پاسخگویی به بح
در ارائه  آنهاگروه های درگیر در بحران و نگرش و توانمندی 

 .(00)ارتقاء یافته است  ایحرفهعملکرد تیمی و همکاری بین 
Miller و آمادگیای با هدف بهبود ن در مطالعهو همکارا 

پاسخگویی به موقعیت های بحرانی در دانشجویان علوم سلامت، 
را  و شبیه سازی ایحرفهی مبتنی بر رویکرد بین آموزشبرنامه 

دانشجو از حرفه های  980طراحی و توسعه دادند، در این مطالعه 
ی آموزشکارگاه  3مختلف علوم سلامت در یک دوره چند ماهه در 

شبیه سازی شرکت کردند. سپس نگرش،  و ایحرفهبا رویکرد بین 
دانش و عملکرد دانشجویان بلافاصله بعد از کارگاه، همچنین در 

ماه بعد مورد سنجش قرار گرفت. یافته ها نشان  80بازه زمانی 
ساعته با  86ی آموزشدادند که حضور دانشجویان در یک برنامه 

بیه سازی می تواند به طور موثری دانش، ش و ایحرفهرویکرد بین 
و پاسخگویی به موقعیت  آمادگیرا جهت  آنهانگرش و عملکرد 

های تیمی بین را برای ارائه همکاری آنهاهای بحرانی ارتقاء داده و 
 Mackintosh.(00) های بحرانی توانمند سازددر موقعیت ایحرفه

 ایحرفهبین  آموزشنشان دادند،  خود و همکارانش در مطالعه
ابزاری مناسب برای تحقق روحیه تیمی در دانشجویان علوم سلامت 

ه مبا طراحی برنا آنهاهای بحرانی است، در پاسخگویی به موقعیت
بین  آموزشتمرکز بر  ی پاسخگویی به بحران، باآموزشهای 
توانستند روحیه عملکرد تیمی و مهارت همکاری های بین  ایحرفه
 را در دانشجویان در پاسخگویی به بحران را ارتقاء دهند ایحرفه

(86). Livingston  ایحرفهی بین آموزشو همکاران یک برنامه 
گسترده را جهت ایجاد توانمندی ارائه عملکرد تیمی در 

های بحرانی در دانشجویان پرستاری طراحی کردند و طی موقعیت
سال گذشته به طور مستمر آن را توسعه داده اند، این برنامه یک  1

شبیه سازی شده با تلفات جمعی زیاد  ایحرفهی بین آموزشکارگاه 
دانشجوی پرستاری با  95است،  "روز فاجعه"تحت عنوان 
دیگر درگیر در بحران  رشته 0دانشجو از  966کنار  اساتیدشان در

های متعدد نظامی و غیرنظامی  سازمانداوطلب مردمی و  566و 

در آن شرکت دارند، در این کارگاه وقایع یک روز بحرانی با تلفات 
امل و تع ایحرفهجمعی زیاد را شبیه سازی کرده و با همکاری بین 

کنند. گروه های مختلف درگیر در بحران ان را مدیریت می
ی این برنامه شامل افزیش توانمندی عملکرد تیمی، مهارت پیامدها

تصمیم گیری در شرایط بحران در دانشجویان است،  تفکر انتقادی و
 566یکی از نقاط قوت این برنامه افزایش اگاهی عمومی با حضور 

داوطلب مردمی هست که با چگونگی عملکرد تیم های بین 
و   Kim.(01) ونددر پاسخگویی به بحران آشنا می ش ایحرفه

نی ی الکترونیکی مقابله با بحران مبتآموزشهمکاران نیز یک برنامه 
از  دانشجویانشبیه سازی شده را برای  و ایحرفهبر رویکرد بین 

اجرا  پرستاری طراحی و حرفه علوم سلامت از جمله پزشکی و 4
دانشجو در این برنامه شرکت داشتند سنجش  460نمودند، 

توانمندی دانشجویان در پاسخگویی به بحران، همکاری و عملکرد 
، بیانگر ارتقاء توانمندی دانشجویان بوده آموزشبعد از  تیمی قبل و

 آمادگیبهداشت جهانی در طراحی برنامه درسی  سازمان. (03) است
پرستاران جهت موقعیت های بحرانی، کسب صلاحیت های مهم 

تیم  ، رهبریایحرفهمانند برقراری ارتباطات موثر بین فردی وبین 
مهارت حل مسئله و تصمیم گیری در چالشهای ، ایحرفههای بین 

ندی تضاد، اولویت ب اخلاقی و قانونی، تفکر انتقادی و حل تعارض و
مراقبت، تعهد به حفظ ایمنی افراد و خانواده ها  جهت امدادرسانی و

 و ارائه مراقبت مبتنی بر اصول علمی را برای پرستاران الزامی و
ای ی متناسب با صلاحیت هآموزشحیاتی دانسته که به رویکردهای 

. (96) نیاز دارد ایحرفهبین  تیمی و آموزشمذکور از جمله 
Digregorio  شبیه سازی شده  یآموزشو همکاران در یک تجربه

یان عملکرد دانشجو ، درک وایحرفهمقابله با بحران با رویکرد بین 
، درک نقش ها و ایحرفهپرستاری را از ارتباط و همکاری بین 

ضاد و ت مسئولیت های متقابل، عملکرد تیمی و مدیریت تعارض و
بعد از تمرین مورد سنجش قرار دادند  مددجو محور بودن را قبل و

بیانگر ضعف شناختی و عملکردی دانشجویان در موارد  یافته ها
رنامه را در ب ایحرفهفوق بوده و ضرورت تلفیق صلاحیت های بین 

 .  (1) ی مقابله با بحران را توصیه نمودندآموزشهای 
 افزایش توانمندیحاضر نشان دهنده،  اگرچه یافته های مطالعه

 ایهحرفبین  آموزشگروه  پرستاران نظامی در مقابله با بحران در
و کنترل بوده است، اما برای  ایحرفهتک  آموزشنسبت به گروه 

رصه های مختلف، هنوز به ها و بکارگیری ان در عتعمیم یافته
و همکاران در Manning مطالعات بیشتری نیاز است. همچنان که 

زی شبیه سا آموزشمطالعه شان ضمن نشان دادن تاثیرات مثبت 
 ایرفهحبین  آموزش، معتقدند ایحرفهشده مبتنی بر رویکرد بین 

در دوران نوزادی خود است و برای توسعه و بکار گیری آن به 
، به عنوان ایحرفهبین  آموزش .(98) مطالعات بیشتری نیاز است

ایند در فر ایحرفهی با تمرکز بر تعامل بین آموزشرویکرد نوین 
 ایحرفهو یادگیری و ارتقای فرآیند اجتماعی شدن  آموزش

و در نتیجه کسب هویت و در عرصه نظامی علوم سلامت  فراگیران
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، ایحرفهدر کنار هویت و نقش تخصصی  ایحرفهنقش بین 
عاملات مؤثر و همکاری های صلاحیت و توانمندی لازم جهت ت

نی بر مبتایمن و ارائه مراقبت تیمی جامع و  ایحرفهگسترده بین 
فراهم آورده و با این رویکرد به چالش های  پرستارانمددجو را در 

. از محدودیت های این دهدعمده در عرصه سلامت پاسخ می
مطالعه، دشواری نمونه گیری در بیمارستان های نظامی و حضور 

ی بود چرا که این بیمارستان ها با آموزشتاران در کارگاه های پرس
از حجم کاری زیادی مواجه هستند.  تعداد محدود پرستار و

محدودیت های دیگر، دشواری هماهنگی جهت حضور همکاران 
درگیر در بحران مانند آتش نشانی، هلال  های سازمانمدعو از دیگر 

زشک، برای حضور در تیم نجات و حتی همکاران پ امداد و احمر و
، محدودیت دیگر، مشابه مطالعاتی که در بود ایحرفههای بین 

های  آموزشمحیط های انسانی انجام می شود، بهره گیری از 
بل و بعد مقایسه ق اتفاقی و کنترل نشده در گروه کنترل بوده، که با

 گروه تحت مطالعه تعدیل گردید.  9بین 

 گیرینتیجه
پرستاران نظامی در  آموزشیافته های مطالعه حاضر نشان داد 

درگیر در  ایحرفهتعاملی سازنده و هدفمند با دیگر گروه های 
تواند توانمندی پرستاران را در مقابله با های مختلف میبحران

ی آموزشتوان از آن در برنامه ریزیهای و می بحران ارتقاء دهد،
هینه کرد. اگر چه که بکارگیری آن های نظامی استفاده ب سازمان

 در زمینه های مختلف، هنوز به مطالعات بیشتری نیاز دارد.
ین ب آموزشهمچنان که در سطح بین المللی نیز بکارگیری 

ی نوین و کارآمد در آموزشبه عنوان یکی از رویکردهای  ایحرفه
ارتقاء توانمندی های کارکنان نظام سلامت، متناسب با تغییرات 
گسترده جهانی در هزاره سوم، در حال تحقیق، گسترش و توسعه 
است. از این رو پیشنهاد می شود، در شرایط کنونی حرکت به سمت 

در حوزه مدیریت بحران یک انتخاب نیست،  ایحرفهبین  آموزش
رت است، و بررسی و فراهم سازی بسترهای اجرایی بلکه یک ضرو

ی باشد. نیروهای آموزشهای سازمانهای آن بایستی از اولویت
ی نظامی درشرایط کنونی و سالهای آینده، با بحران های هاسازمان

پیش بینی شده یا نشده متعددی روبرو هستند، و توانایی آنان در 
ننده مترین عامل تعیین کپاسخگویی یا مقابله با این بحران ها، مه

سلامت، کیفیت زندگی و توسعه پایدار جوامع در سالهای آتی خواهد 
های نظامی سلامت می توانند با بهره گیری  سازمانبود. از این رو 

، و با تغییر رویکرد به سمت عملکرد ایحرفههای بین  آموزشاز 

ا بی، برای مقابله سازمانیا بین  ایحرفهتیمی و همکاری بین 
 بین المللی آماده شوند.  ها در سطح منطقه ای، وچالش
 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
های نظامی و غیرنظامی درگیر در  سازمانهماهنگی و همکاری بین  •

بحران، راهکار حیاتی جهت ارتقاء امنیت و کیفیت خدمات در مواقع 
 بحرانی است.

پرستاران نظامی، در خط مقدم پاسخگویی به موقعیتهای بحرانی قرار  •
 ایهای حرفهدارند، از این رو همکاری و هماهنگی موثر انان با دیگر گروه

 کننده در پاسخگویی مؤثر به بحران و کاهشدرگیر در بحران، نقش تعیین
 تلفات انسانی و اتلاف زمان، انرژی و منابع دارد.

ی و همکاری بین حرفه ای در سازمانقاء هماهنگی بین ایجاد و ارت •
 و تمرینهای مناسب و موثر نیاز دارد.  آموزشموقعیتهای بحرانی به 

بین حرفه ای با شبیه سازی موقعیتهای بحرانی، یکی از  آموزش •
رویکردهای موثر در ایجاد و ارتقاء همکاری بین حرفه ای و هماهنگی 

توان در غیرنظامی در بحران است، که میی نظامی و هاسازمانبین 
ی نظامی در عرصه سلامت از ان استفاده هاسازمانی آموزشهای برنامه
 کرد. 

 

مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه در قالب  تشکر و قدرداني:
طرح تحقیقاتی مشترک بین واحد توسعه تحقیقات بالینی یک 

و دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی  بقیه اللهبیمارستان 
/پ( است. پژوهشگران بر خود لازم 083/946با کد ) اللهبقیه
معاونت پژوهش ارزشمند  مشاوره هایو دانند از حمایت مالی می

بیمارستان و دانشگاه مذکور و پرستاران و پزشکان بیمارستان های 
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