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Abstract 
Background and Aim: Improving the performance appraisal system in the armed forces health care system 

is one of the challenges for managers in this field. Therefore, this study aimed to develop performance evaluation 

indicators of nurses working in military medical centers in Iran. 

Methods: The present study is an applied and multi-stage research that was conducted in three general phases 

during the years 2020-2021 in military medical centers of Iran. Participants included 36 experts in the field of 

nursing. Library study, purposive sampling, in-depth and semi-structured interviews, semi-open questionnaire, 

expert panel meetings, and the Delphi method were used to collect data. Data were also analyzed by qualitative 

content analysis and Graneheim and Lundman's proposed steps. The importance of the identified criteria was 

determined through a pairwise comparison questionnaire based on a 5-point Likert scale and by fuzzy hierarchical 

analysis method in Matlab software.  

Results: Based on the results of this study, 33 performance criteria for military nurses in four categories of 

special conditions competencies (10 indicators), military competencies (7 indicators), command and leadership 
competencies (4 indicators), and nursing's basic competencies (12 indicators) were identified by experts, and the 

importance of each was determined.  

Conclusion: The study results showed that special conditions competencies and basic nursing competencies 

are more important than other groups in the military nurses' performance evaluation. Therefore, it is suggested 

that the identified indicators in this study can be used in macro-management decisions in the fields of education, 

training, and performance management of military nurses. 

 

Keywords: Performance evaluation, Productivity, Military nurses, Performance Indicators, FAHP. 

 

 

http://dx.doi.org/10.30491/JMM.23.10.829
mailto:mr_mohabbati@hotmail.com


D

S

A

D

D

A

S

D 

  نظامي طب مجله
 1400 دی ،10 شماره ،23 هدور

 829-838: صفحات
 doi   10.30491/JMM.23.10.829  

   mr_mohabbati@hotmail.com پست الکترونیک: .، محمدرضامحبتي :نویسنده مسئول*

 27/09/1400پذیرش مقاله:      10/07/1400 دریافت مقاله:

 

 

 

 ای: یک مطالعه چند مرحلهدر ایران ان نظاميعملکرد پرستارارزیابي های تدوین شاخص

 
 احمد عامریون1، محمدکریم بهادری1، اکرم پرنده2، محمدرضامحبتي1*

 
 ، تهران، ایران(عج)الله مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکي بقیه  1

 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق يعلوم پزشک دانشگاه ،یپرستار دانشکده ،ثیطب، قرآن و حد قاتیمرکز تحق 2
 

 دهکیچ

ی مدیران این حوزه هاچالشدرمان نیروهای مسلح یکي از  و اصلاح نظام ارزیابي عملکرد پرستاران در حوزه بهداشت ف:هدزمینه و 

 های نظاميمراکز درماني و بیمارستاندر  ان شاغلهای عملکردی پرستارپژوهش با هدف تدوین شاخصاین . لذا شوديمدر کشور محسوب 
 .ایران انجام شده است

ز در مراک 1398-1400هایای است که در سه فاز کلي طي سالمطالعه حاضر، یک پژوهش کاربردی و از نوع چندمرحله ها:روش

اطلاعات از  آوریجمع وربه منظ نظر در حوزه پرستاری بودند.صاحب 36کنندگان شامل ارکتدرماني نیروهای مسلح ایران انجام شد. مش
باز، برگزاری جلسات پنل خبرگاني و نیمه عمیق و نیمه ساختاریافته، تدوین پرسشنامه هایهدفمند، مصاحبه گیریای، نمونهمطالعه کتابخانه

. و تحلیل قرار گرفت رد تجزیهمو کیفي و مراحل پیشنهادی گرانهایم و لاندمنمحتوای  تحلیلروش  بهنیز  هاداده .استفاده شد روش دلفي
فازی  ل سلسله مراتبيش تحلیروتایي و با 5اهمیت معیارهای شناسایي شده نیز از طریق پرسشنامه مقایسات زوجي براساس طیف لیکرت 

  .شدمشخص  Matlabافزار در نرم

شاخص(،  10) ویژه شرایط هایعملکردی برای پرستاران نظامي کشور در چهار دسته توانمندی شاخص 33براساس نتایج،  ها:یافته

شاخص( شناسایي و  12) پایه پرستاری هایشاخص( و توانمندی 4) و رهبری های فرماندهيشاخص(، توانمندی 7) نظامي هایتوانمندی
 .میزان اهمیت هر یک تعیین شد

پایه  هایویژه و توانمندی شرایط هایدر فرآیند ارزشیابي عملکرد پرستاران نظامي، توانمندینتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 هایگیریوهش، مي تواند در تصمیمشده در این پژهای شناسایيشاخصشود که پیشنهاد مياز این رو پرستاری از اهمیت بالاتری برخوردار هستند. 
 .های آموزش، تربیت و مدیریت عملکرد پرستاران نظامي مورد استفاده قرار گیردکلان مدیریتي در حوزه

 
 .فازی AHPهای عملکردی، وری، پرستاران نظامي، شاخصارزیابي عملکرد، بهره :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 های نظامي با توجه به پویایيپرستاران شاغل در محیط

اني با های فرهنگ سازمهای کاری، تنوع ماموریتي و تفاوتمحیط
و به  ی بیشتری نسبت به پرستاران شهری روبرو هستندهاچالش

ی مراقبتي و هامهارتی از ترمتنوعهمین دلیل به سطوح بالاتر و 
ی نظامي پرستار. (1) نظامي برای انجام وظایف خود نیازمند هستند

ها، بحران به آموزش پرستاران در زمان صلح و برای امداد رساني در
گي باید پردازد. با این حال این آمادحوادث و بلایای طبیعي مي

قوع وهمیشه در پرستاران نظامي وجود داشته باشد که در صورت 
د، ور موثر در صحنه نبرد برای نجات جان خوجنگ توانایي حض

رآیند که این موضوع ف مجروحین و دیگر حاضرین را داشته باشند
 هاییژگيو زا. یکي (2)کند تر ميها را پیچیدهارزشیابي عملکرد آن

که اطلاعات  اسـت. ابزاری رد ابزار مناسبام ارزشیابي مؤثر، کاربنظ
بتوان با آن  کارگیری آن آسان باشد وبه د،داری را ارائه دهمعني

تا نظرات  ضمناً پرستاران را قادر سازد .بازخورد فوری ایجاد کرد
برای  متعددی یهازارها و روشاب گیرند. کارو بهپذیرفته اصلاحي 

تفاده از بنابراین اس ،(3) ارزیابي شایستگي پرستاران وجود دارد
 که نظامي ناعملکرد پرستار مناسب در ارزشیابي هایشاخص
 از ضروریات د،باش شده این گروه شغليهای تعریفیتمأمور با متناسب

 .(4) مورد توجه قرار گیردکه بایستي  استارزشیابي اصولي  یک
های های گذشته مطالعات مختلفي به بررسي مولفهطي سال

 اندها پرداختهنظامي و مشکلات آن اثرگذار بر عملکرد پرستاران

ها به سنجش میزان توانایي و آمادگي توجهي از آنبخش قابلکه 
شود. این مطالعات يمپرستاران نظامي مربوط یت در مأمورانجام 

در راستای بالا بردن سطح توان پرستاران نظامي و ایجاد آمادگي 
ی محوله از هاتیمأمورو حسن انجام  هابحرانرویارویي مناسب با 

باشد. در این يم هاآنهای آموزشي یازمندینطریق تعیین 
 هایمانند صلاحیتها آمادگي پرستاران در ابعاد گوناگوني پژوهش
های رواني، اجتماعي، بقاء، آمادگي های عملیاتي، مهارت بالیني و

 جسماني و فردی و فرماندهي و رهبری مورد بررسي قرار گرفته
های پرستاران نظامي حیتدر مطالعات گذشته صلا. (5-10)است 

ای های مختلفي مورد ارزیابي قرار گرفته است. طي مطالعهاز جنبه
پرستاران در حوادث پرتوی در ابعاد نحوه  هاییتصلاح ینترمهم

استفاده از وسایل حفاظتي و اقدامات رفع آلودگي، تریاژ، مدیریت 
و  پذیر، مراقبت از زخم و تروماهای ایجادشدهآسیب یهاگروه

ای دیگر، در مطالعه. (11)گزارش شده است حمایت سایکولوژیکي 
 در چهار بعدایمن به بیماران  هایعملکرد پرستاران در ارائه مراقبت

از دیدگاه  پرستاری و کار تیمي یهاایمني رواني، جسمي، مهارت
مورد سنجش قرارگرفت که نتایج مطالعه نشان داد، سرپرستاران 

 همکارانشباب و  .(12)پرستاران عملکرد متوسطي در این حوزه داشتند 
ی بالیني پرستاران نظامي را در بحران هامهارتی امطالعهنیز طي 

 یآورجمع نحوه به مربوط مهارت بالاترین که دادندمورد سنجش قرار 
 میزان کمترین و بحران وقوع هنگام در ینيو ثبت اطلاعات بال

 ای،مصدومان هسته به پرستاری هایمراقبت ارائه به مربوط مهارت
پرستاران این انتظار از . همچنین (13)بود  شیمیایي و بیولوژیکي

، های بالیني پرستاران شهریعلاوه بر مهارت وجود دارد که نظامي
بیمار در  های مراقبت ازبری گروهره های دیگری ماننداز توانمندی

پرستار . برخوردار باشندهای نظامي نیز و مهارتشرایط بحران 
کند، بایستي که از بیمار مراقبت مي نظامي در هر زمان و مکاني

 .(14) بالاترین سطح مراقبت را ارائه نماید
، اما بخش عمده مطالعات در حوزه سنجش عملکرد پرستاران

زشیابي ها به ارشود که در آنمربوط به پرستاران غیر نظامي مي
یمار، های مختلفي همچون آموزش به بعملکرد پرستاران در حوزه

ي، آزمایشگاه گیریزخم، نمونه از کیفیت مستندسازی، مراقبت
  Murphy.(15،16) داخته شده استپرپاراکلینیکي  اقدامات و مشاوره

 فرآیند یبرا ی مناسبهاشاخصبرای انتخاب معیارها و  همکارانو 
 مهم دن،بو محورفرآیند ابعاد با چهاربعدی چهارچوب یک پرستاری،

 عرفيم شاخص 59 با بودن پذیرامکان و بودن عملیاتي بودن،
 حتت پرستاری دانشجویان ملکردع ایمطالعه طي. (17) نمودند
 تایجن و گرفت قرار سنجش مورد شایستگي بر مبتني هایآموزش

 یرییادگ نتایج در شایستگي بر مبتني هایآموزش که داد نشان
 در .(18) است بوده موثر هاآن عملکرد و پرستاری دانشجویان

و  يرساناریی یطههفت ح درمهارت  63 از نیز دیگر ایمطالعه
های یيتوانا ي،یصات تشخاقدام ت،یوزش و هداآم یمار،کمک به ب

و  يشغل یفو وظا تیفیک ینتضم ي،دامات درماناق یریتي،دم
فاده استپرستاران  ینيبال یستگيشا يبررس برایمختلف  يانسازم
 یابيد ارزروش خو ینب يتوافق یچنتایج این مطالعه نشان داد، هشد. 
وجود  يینبال یتصلاح یابيتوسط سرپرستاران، برای ارز یابيو ارز
لیدی کهای تعیین شاخص که است داده نشان مطالعات. (19) ندارد

ر ها نقش موثری دعملکرد برای پرستاران و سنجش مداوم آن
لعات . همچنین در مطا(20) کندبیماران ایفا مي بهبود تجربه

ستاران و صرفاً به بررسي رابطه میان ارزشیابي عملکرد پرمتعددی 
ردش شغلي و متغیرهایي چون رضایتمندی شغلي، انگیزش، گ

 شده است.مباحث آموزشي پرداخته
ای جامع نتایج حاصل از مطالعات گذشته، بیانگر کمبود مطالعه

های عملکردی پرستاران نظامي در ایران بود در خصوص شاخص
نفع لحاظ شده و به همه های ذیکه در آن نظرات خبرگان سازمان

ح نظام ابعاد عملکردی پرستاران نظامي پرداخته باشد. اصلا
مناسب  یهاشاخصارزشیابي عملکرد پرستاران نطامي به تدوین 

بررسي مقالات موجود در ادبیات برای سنجش عملکرد نیاز دارد. 
های دهد که عمده مطالعات بر روی حوزهيماین حوزه نشان 

ی هاشاخصاند. همچنین خاصي از عملکرد پرستاران تمرکز نموده
و غالباً قدیمي هستند و از طرفي  مورد مطالعه بسیار زیاد بوده

های نظامي کشور در های ماموریتي و فرهنگي همه ارگانتفاوت
 عملکردی هایشاخص در بازنگری ها لحاظ نشده است که لزومآن

 طي هاداده تحلیل و آوریجمع. کندمي ناپذیراجتناب را پرستاران
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خبرگان و  نظرات از گیریبهره و مختلف هایروش با و چندمرحله
 نتایج شدن ترغني به تواندمي ،مختلف ينظام هایارگان پرستاران

 در پرستاران مهم نقشتوجه به  با لذا. یدکمک نما این مطالعه
حاضر  ژوهشاز پهدف  نظامي، بهداشتي هایمراقبت سیستم

و تعیین  ایران نظامي انعملکرد پرستارارزیابي های تدوین شاخص
 .ارها استوزن هر یک از این معی

 

 هاروش
 مطالعه حاضر، یک پژوهش کاربردی و از نوع ترکیبي چند

در  مرکز درماني نیروهای مسلح ایران 7ای است که در مرحله
خبره  36کنندگان شامل انجام شد. مشارکت 1398-1400هایسال

ی و مدیر پرستار 7عضو هیئت علمي،  9در حوزه پرستاری شامل 
ران شاغل معیارهای ورود به مطالعه شامل پرستا پرستار بودند. 20

در مراکز درماني نظامي کشور دارای تحصیلات دانشگاهي 
صوص کارشناسي، کارشناسي ارشد یا دکترای تخصصي بودند. در خ
هداشت بخبرگان نیز داشتن یکي از شروط سابقه مدیریتي در حوزه 

تبط مرهای و درمان نیروهای مسلح، اعضای هیئت علمي در رشته
رود به وبا موضوع، مدیران پرستاری و پژوهشگران این حوزه برای 

کاری جزء مطالعه الزامي بود. همچنین عدم تمایل فرد به ادامه هم
 معیارهای خروج از مطالعه بود.

 هایهدفمند، مصاحبه گیرینمونهاطلاعات از  آوریجمع به منظور
باز، یمهق ساخته نعمیق و نیمه ساختاریافته، تدوین پرسشنامه محق

آوری گرد. استفاده شد برگزاری جلسات پنل خبرگاني و روش دلفي
شده است. در فاز ها در این پژوهش طي سه فاز عمده انجامداده

 اول مطالعه که هدف آن گردآوری اطلاعات پایه در خصوص
های عملیاتي و عملکردی مناسب جهت ارزیابي عملکرد شاخص

ی جوجستها از طریق ای از شاخصجموعهنظامي بود، م پرستاران
اب مد، ساینس یر پمعتبر علمي نظهای یگاهدر پا شدهعبارات تعیین

د جها يمرکز اطلاعات علمپایگاه داخلي  ودایرکت، اسکوپوس 
 ي، بررسي شرح شغل پرستاران نظامي و غیرنظامي ودانشگاه

ن های موجود در حوزه ارزیابي عملکرد کارکنالیستمطالعه چک
هسته سپس های مختلف شناسایي شد. یمارستانبپرستاری در 

ق روش های پایلوت از طریاولیه خبرگان طرح جهت انجام مصاحبه
لات گیری هدفمند انتخاب شده و پس از آن چک لیست سوانمونه

شد. انجام  های عمیق و نیمه ساختاریافته آمادهبرای انجام مصاحبه
. پس از انجام ها ادامه داشتداده اشباعتحقق تا زمان ها مصاحبه

وتحلیل مورد تجزیه شدهآوریجمعمصاحبه با خبرگان اطلاعات 
ها بندی آنتهی احصاء شده و دسهاشاخصنویس قرارگرفته و پیش

 تدوین شد. هادادهوتحلیل بر اساس نتایج حاصل از تجزیه
 هایسپس در فاز دوم پژوهش که هدف آن تدوین لیست شاخص

دی پرستاران در حوزه بهداشت و درمان نیروهای مسلح عملکر
بر ها به روش دلفي توسط خبرگان و ایران بود، لیست اولیه شاخص

قرار گرفت تا از  ارزشیابيمورد  اساس طیف سه بخشي لیکرت

 غیرضروری معیارهای CVIو  CVRهای شاخص محاسبهطریق 
از  هاشاخصقبولي از مجموعه قابل و درنهایت شدهحذف از لیست

نظر تعداد، محدوده پوشش و کیفیت محتوای اطلاعاتي، انتخاب 
همچنین در انتهای این فاز با برگزاری جلسات پنل خبرگاني  .شوند

از نظرات خبرگان حوزه بهداشت و درمان نیروهای مسلح کشور برای 
 شد.   گرفتهها توسط تیم تحقیق بهرهبندی نهایي لیست شاخصجمع

میت هر فاز آخر تحقیق که هدف آن تعیین میزان اهنهایتاً در 
رستاران پی احصاء شده در نظام ارزشیابي عملکرد هاشاخصیک از 

 يدهوزننظامي بود، از روش تحلیل سلسله مراتبي فازی جهت 
ونیکي ای الکترها استفاده شد. برای این منظور پرسشنامهشاخص

ازی في و مقادیر تای 5طراحي شد که در آن از متغیرهای کلامي 
جام ( برای ان2016و همکاران ) Chauhanارائه شده در مطالعه 

این  در .(21)ها توسط خبرگان استفاده شد مقایسات زوجي شاخص
مقایسه  فاز ابتدا هر یک از چهار دسته شناسایي شده نسبت به هم

ی هادست آمد. سپس شاخصهها بشده و وزن هر گروه از شاخص
ه و وزن دو مقایسه شدبهها به صورت دومربوط به هر یک از گروه
 اخص از طریقشهر دست آمد. نهایتاً وزن بهدروني هر یک از این معیار ها 

اخص دست آمده هر شهدست آمده هر دسته در وزن بهضرب وزن ب
ها اخصشها محاسبه و تعیین شد. وزن نهایي هر یک از درون گروه

 .مشخص شد Matlabافزار در نرم فازی AHPبا کدنویسي روش 

برای  کهآنو پیش از  هاپرسشنامهپس از طراحي و تدوین 
به  هاآنتبار و روایي مورد استفاده قرار گیرند، اع هادادهآوری جمع

د تا این یید سرپرستان طرح و تعدادی از اساتید و متخصصان رسیتأ
درستي در ظاهر بهاطمینان حاصل شود که ابزارهای مورد استفاده 

؟ و همچنین یا خیر دهنديرا مورد سنجش قرار م متغیر مورد مطالعه
 شده همه جوانب مهم و اصلي مفهوم موردآیا ابزار طراحي

وایي برای بررسي رذکر است . شایانیا خیر؟ گیری را در بر دارداندازه
اده استفضریب نسبي روایي محتوا  نیز از محتوایي به شکل کمي

 یشنهادیپمراحل في و کیمحتوای تحلیل روش  بهنیز  هاشد. داده
Graneheim  وLundman و تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه .

 جهت تخصیص زمان کافي ها،ار یافتهاطمینان از اعتب برای
 سن، تحصیلات)تنوع حداکثری  اگیری بها، نمونهآوری دادهجمع

ها و نیز داده با گرانمدت پژوهشطولاني ری، درگیجنس( و
مینان طقابلیت ا تجه. دانجام ش ندگانکنمشارکت طبازنگری توس

. دتحقیق نیز انجام گردی روهران و اعضاء گها، بازنگری همکایافته
 هایفرضشپژوهشگران سعي نمودند پی، هاقابلیت تصدیق یافته برای

 هاآن تحلیل و ها و تجزیهآوری دادهدر جمع انخود را تا حد امک
، تلاش هایافته قالت انتمنظور قابلیبه دخالت ندهند و درنهایت

ها تحلیل آن ها وآوری دادهتوصیف غني از روند جمع هگردید ک
نیز  زوجي مقایسات هایپرسشنامه پایایي سنجشبرای .رددارائه گ

ناسازگاری  نرخاینکه به  باتوجه .شودمي استفادهناسازگاری نرخ  از
به  مقایساتو  بودهعتبر م پرسشنامهآمده، دست به 1/0از کمتر 
 . استشده انجام درست و منطقي  صورت
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این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه  ملاحظات اخلاقي:

 )کد اخلاق: )عج( تایید شده است علوم پزشکي بقیه الله
IR.BMSU.REC.1398.358 اهداف مطالعه قبل از انجام .)

کنندگان برای شرکتهر مصاحبه یا درخواست تکمیل پرسشنامه 
توضیح داده شد. همچنین مواردی همچون کسب رضایت شفاهي 

 نامبي کنندگان، مشارکت داوطلبانه در مطالعه،آگاهانه از شرکت
 گیریکناره، حق کنندگانشرکتبودن، محرمانه بودن، حسن ارتباط با 

در روند سازی ها و دادهتحریف داده عدممطالعه در زمان دلخواه،  از

 .است شده ین مطالعه به عنوان ملاحظات اخلاقي لحاظا
 

 نتایج
متأهل ( و %58مؤنث ) در پژوهش کنندگانمشارکتاکثریت 

علمي و مدیران پرستاری ( بودند. همه اعضای هیئت61%)
سال و  15در پژوهش نیز دارای سابقه کار بیش از  کنندهشرکت

سال هستند. مشخصات دموگرافیک  5سابقه مدیریتي بیش از 
 .آمده است 1کنندگان در این پژوهش در جدول شرکت

 
 کنندگانمشخصات دموگرافیک شرکت .1-جدول

 درصد فراواني متغیر

 سال 30 از کمتر سن
 سال 35 تا 30
 سال 40تا 35

 سال 40از بیشتر

10 
7 
5 
14 

28 
19 

14 

39 
 مرد تیجنس

 زن
15 
21 

42 
58 

 مجرد تاهل تیوضع
 متاهل

14 
22 

39 

61 

 کارشناسي تحصیلات میزان
 ارشد کارشناسي

 دکترا

19 
6 
11 

53 

17 

31 
 سال 5 از کمتر یکار سابقه

 سال 10تا  5
 سال 20 تا 10

 سال 20 از بیشتر

1 
13 
5 
17 

3 

36 

14 

47 
 ارتش سازمان

 سپاه
 ناجا

10 
14 
12 

28 
39 

33 
 يعلم ئتیه عضو سازماني پست

 یپرستار ریمد
 پرستار

9 
7 
20 

25 

19 
56 

 
در ي های عملکردی پرستاران نظامبراساس نتایج مطالعه، شاخص

های دیشاخص(، توانمن 12) های شرایط ویژهچهار گروه توانمندی
 ص(شاخ 6) های فرماندهي و رهبریشاخص(، توانمندی 17) نظامي

خص شا 300از میان بیش از  شاخص( 19) های پایهو توانمندی
 2 لها در جدوخرد عملیاتي شناسایي شدند که وزن هریک از آن

 .نشان داده شده است
در این مطالعه، شاخص عملکردی انتخاب شده  33از میان 

با  یادر حوزه حوادث و بلا يو مهارت کاف یيتوانا"های شاخص
 Hospital Incident) بیمارستان حادثه فرماندهي سامانهتمرکز بر 

Command System)"  بقا و  یهادرباره مهارت يآگاه"و

و  یمارانتقال ب یزاتبا انواع تجه یيآشنا"، "یرزم انفراد
 یاءمهارت در اح"، "هاآن یریکارگو نحوه به يارتباط یزاتتجه

 یمراقبت از مصدومان دارا یيتوانا"و  "و مصدومان ینمجروح
با امکانات و  يبحران هاییتدر وضع یدمتعدد و شد هاییبآس

به ترتیب بیشترین میزان اهمیت و  "کم و محدود یآورفن
مهارت ارائه "، "یمارب یهنظارت و کنترل تغذ"های شاخص

 یهاارائه آموزش"و  "مختلف هاییتاز قوم ياقبت فرهنگمر
به ترتیب کمترین میزان اهمیت  "یمارو خانواده ب یمارلازم به ب

را از نگاه خبرگان و صاحبنظران این حوزه به خود تخصیص 
دادند.
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 1400  دی، 10 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 های ارزیابي عملکرد پرستاران نظاميلیست نهایي شاخص .2-جدول

 معیارها وزن دسته بندیدسته
 وزن معیار

 )%( در گروه

 وزن نهایي

 )%( معیار

ی
ند

نم
وا

ت
ی

ها
 

ط
رای

ش
 

ژه
وی

 

32% 

 هایپایگاه جنگي، طقدر منا شدید و متعدد هایآسیب دارای توانایي مراقبت از مصدومان. 1
 آوریفن و امکانات با بحراني هایوضعیت سایر و یا طبیعي بلایای با درگیر مناطق نظامي،

 محدود و کم

3/13 3/4 

ریستي و جنگ آگاهي از صدمات میدان جنگ و توانایي مراقبت از مصدومان حملات ترو. 2
 (CBRNE )حوادث نوین

3/13 3/4 

 4 4/12 آشنایي با انواع تریاژ و مهارت در تریاژ نظامي. 3

 4/4 8/13 مهارت در احیاء مجروحین و مصدومان. 4

 1/2 5/6 نبرد صحنه و رزم ویژه دربه عفونت از پیشگیری و کنترل. 5

 4/2 6/7 مدتمدیریت تعداد زیاد بیماران در یک دوره کوتاه. 6

 1/3 7/9 مدتمراقبت از بیمار در طول امداد و انتقال طولاني. 7

 4/2 6/7 های واگیرپیشگیری، شناسایي و مدیریت بیماری. 8

 3/3 2/10 بیمار بالای عتنو با خطرناک و سخت شرایط در روحي مطلوب برای کار و جسماني . آمادگي9

 8/1 5/5 کارکنان و بیماران سلامتي سطح ارزیابي توانایي. 10

ی
ند

نم
وا

ت
ی

ها
 

ي
ام

نظ
 

25% 

 4/3 6/13 های کلاسیکآشنایي با ساختار و زنجیره امداد و انتقال در جنگ. 1

 5 20 هاکارگیری آنهبآشنایي با انواع تجهیزات انتقال بیمار و تجهیزات ارتباطي و نحوه  .2

ا کار با قطب نم، با اسلحه انفرادی از جمله کار) های بقا و رزم انفرادیآگاهي درباره مهارت. 3
 ...( در شب و یابي جهت حرکات در رزم، اختفا و استتار، شناسایي عوارض زمین،، یابو موقعیت

4/20 1/5 

 4 1/16 مهارت در استفاده از وسایل حفاظتي جنگ نوین. 4

 1/2 3/8 توانایي استقرار، انتقال و حرکت سریع و مؤثر به منطقه عملیاتي. 5

 3/3 2/13 ... و اخلاقي و معنوی هایدشواری با هایمحیط در پذیریانعطاف و آوریتاب. 6

 1/2 3/8 رزم طب در آن از استفاده و اطلاعات فناوری با آشنایي. 7

ی
ند

نم
وا

ت
ی 

ها

 و 
ي

ده
مان
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ی
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11% 

 3/4 2/39 دهي، هدایت و رهبریریزی، سازمانآشنایي با اصول مدیریتي و مهارت برنامه. 1

 7/1 9/15 های پراسترستوانایي تهییج و انگیزه دادن به کارکنان در محیط. 2

 3/3 30 ساختار سازماني بهداری رزمي و لجستیک پزشکي در آنآشنایي با . 3

 6/1 15 مهارت در مدیریت هیجانات و استرس. 4

ی
ند

نم
وا

ت
ی

ها
 

ی
ار

ست
پر

ه 
پای

 

32% 

یرنظامي، همراهان کارکنان درماني، بیماران نظامي و غ تعامل با) ارتباطات و تعاملات. 1
 ...( بیمار، نظامیان و غیرنظامیان خارجي و

1/9 2.9 

 4/1 4/4 و خانواده بیمار های لازم به بیمارارائه آموزش. 2

 7/2 5/8 هارعایت اصول و قواعد مستندسازی و گزارش دهي و تکمیل دقیق فرم. 3

 HICS 9/18 1/6توانایي و مهارت کافي در حوزه حوادث و بلایا با تمرکز بر . 4

 3/1 2/4 های مختلفقومیتمهارت ارائه مراقبت فرهنگي از . 5

 9/0 7/2 نظارت و کنترل تغذیه بیمار. 6

 8/1 6/5 رعایت اصول صحیح تحویل و تحول شیفت. 7

 4 6/12 های ویژه در صورت نیازدانش و مهارت کافي برای کار در بخش. 8

 9/2 1/9 هیزاتکارگیری صحیح وسایل و تجکنترل و به. 9

 4/2 6/7 و همکاری در اجرای امور محولهپذیری مسئولیت. 10

ها و وظایف آشنایي کامل با مأموریت واحد خود و اجرای صحیح و سریع فعالیت. 11
 تخصصي مربوط به آن

3/10 3/3 

 3/2 1/7 هابحران در گروهي همبستگي و انسجام حفظ و تیمي کار انجام توانایي. 12

 
 بحث

های ارزیابي عملکرد مطالعه حاضر با هدف تدوین شاخص
پرستاران نظامي در ایران انجام شده است. براساس نتایج حاصل از 

عملکردی در چهار گروه اصلي  شاخص 33این تحقیق 
پایه پرستاری،  هایویژه، توانمندی شرایط هایتوانمندی
های فرماندهي و رهبری نظامي و توانمندی هایتوانمندی

های ارائه شده در مطالعات گذشته بندیکه با دستهشناسایي شد 
. در مطالعه (22) باشددر یک راستا ميو همکاران  Ma H همچون 
Ma H های پرستاران نظامي و همکاران صرفاً به معرفي شایستگي

 نایيتوا نظامي، و بالیني پرستاری هایمهارت و از جمله دانش
 مدیریت و رهبری توانایي ای وحرفه توسعه توانایي پایه، پرستاری

های عمومي چین پرداخته شده است ولي میزان در بیمارستان
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 ها در عملکرد پرستاران تعیین نشدهاهمیت هر یک از شایستگي
 Onion) پیاز مدل پژوهشگران از بر این استفادهاست. علاوه

Model) رویکرد و مصاحبه طرح برای نظری چارچوب عنوان به 
 برخي به منجر است ممکن هاداده تحلیلوتجزیه برای قیاسي

  .شود هاسوگیری
 فعالیت به توانمي نظامي پرستاران هایچالش مهمترین ازجمله

 در دهيسرویس جنگي، مناطق در فعالیت نظامي، هایپایگاه در
 همراه به مدتطولاني هایمسافرت طبیعي، بلایای با درگیر مناطق

 بیماران و مجروحان به رسانيخدمت نظامي، هایگروه سایر
 دومانمص از مراقبت نظامیان، خانواده به دهيسرویس نظامي،
 حفاظتي، اصول رعایت ای،هسته و بیولوژیکي شیمیایي، هایجنگ

 رایب. نمود اشاره پرتنش شرایط در کار و محرمانگي و امنیتي
 ایف،وظ تنوع این با نظامي پرستاران عملکرد کیفیت دقیق سنجش
 رد شده ذکر هایحوزه از یک هر در متعددی هایشاخص بایستي

روری براساس مطالعه م نیز همکاران و لطفیان. شود گرفته نظر
 ای،حرفه صلاحیت حیطه سه در را پرستاران هاینقش خود،

ا بکه  (14) کردند بندیتقسیم عملیاتي و رهبری و فرماندهي
 .باشند مي همسو حاضر مطالعه در شده احصاء هایشاخص

صاء های احهای شرایط ویژه، اولین دسته از شاخصتوانمندی
 و پرستاری هایمراقبت باشد. محدودهشده در این مقاله مي

 و لایاببروز  نظیر بحراني شرایط پرستاران در عملکردی اقتضائات
 هایشبخ در هامعمول آن و روزانه عملکرد با نظامي عملیات یا

 ایستيب نظامي پرستاران دلیل همین به است و متفاوت بیمارستاني
با توجه . ندباش برخوردار لازم آمادگي از شرایط این با مواجهه برای

 پرستاران، کارکنان نظامي ازجمله هابحرانبروز در زمان به اینکه 
تعددی ، در مطالعات منقش مؤثری در کاهش صدمات و تلفات دارند

طفیان و لهای پرستاران در این حوزه پرداخته شده است. به مهارت
ظامي ای پرستاران نهای حرفههمکاران در مطالعه خود صلاحیت

هایي نظیر به مهارت را در بلایا و حوادث غیرمترقبه بررسي نموده و
شاره ا نوین جنگ و تروریستي حملات مصدومان از مراقبت توانایي

 هایژوهشپ. در (14)نمودند که با نتایج مطالعه حاضر همخواني دارد 
 نیز همکارانو شباب و  همکارانمختلفي نظیر نژاد شفیع و 

تي و نحوه استفاده از وسایل حفاظمختلفي از جمله  هایمهارت
پذیر، مراقبت آسیب یهااقدامات رفع آلودگي، تریاژ، مدیریت گروه

 رد شده معرفي هایصلاحیت جزء ایجادشده تروماهایاز زخم و 
 طالعهم در شده شناسایي معیارهای با که است شده ذکر حوزه این

 که ددهمي نشان مطالعات همچنین .(11،13) دارند مطابقت حاضر
 برای شده ارائه خدمات یفیتک با قوی ارتباط پرستاران کار حجم

 رودمي ظامين پرستاران از انتظار این رو این از. (23) دارد بیماران
 مدتهکوتا دوره یک در بیماران زیاد تعداد مدیریت حوزه در که

 ایهشاخص جزء نیز مورد این که باشند داشته مناسبي عملکرد
  .باشدمي بخش این در شده احصاء

های های نظامي، دومین گروه از شاخصها و مهارتتوانمندی

عملکرد پرستاران نظامي تعیین شده در این مطالعه برای سنجش 
است که از وجوه تمایز مهم میان پرستاران نظامي و شهری 

شوند. در مطالعه حاضر، معیارهای گوناگوني در این محسوب مي
تواند آمادگي ها ميکه ارزشیابي مستمر آناست بخش تعیین شده

 هاعملیاتي را تقویت نماید. از جمله این توانمندیهای افراد در محیط
های بقا و رزم انفرادی، آشنایي با زنجیره امداد و توان به مهارتمي

و  Finneganو تجهیزات انتقال بیمار اشاره نمود.  انتقال در جنگ
های نظامي و عملیاتي در در مطالعه خود به نقش آموزش همکاران

 پرستاری خدمات ارائه برای انگلیس نظامي پرستاران سازیآماده
ای دیگر به بررسي . در مطالعه(24)اند اختهافغانستان پرد در

یات پرستاران در امداد و انتقال مجروحین در صحنه نبرد تجرب
های تحقیق حاضر شده است که نتایج آن همراستا با یافته پرداخته
دهقي و همکاران نیز که در مطالعه خود به . گوشي(25)هستند 

 اند،پرداخته جنگ در نظامي پرستاران سازی مفهوم آمادگيواضح
 استفاده توانایي ،سلاح از استفاده توانایي جمله از مختلفي موارد به
 ناوبری و یابيجهت هایمهارت از برخورداری حفاظتي، تجهیزات از

 تجهیزات بکارگیری و نماقطب و هانقشه از استفاده با زمیني
های تعیین شده شاخص با که اندنموده اشاره مخابراتي و ارتباطي

 .(2) دارند همخواني حاضر مطالعه در
ای های تعیین شده در این مطالعه برسومین گروه از شاخص

و  های فرماندهيعملکرد پرستاران نظامي، توانمندیارزیابي 
ظامي در نهای باشد. پرستاران همواره در کنار سایر تیمرهبری مي

برد ها در پیشپای آنهای مختلف حضور داشته و پابهماموریت
های يکنند و با توجه به ویژگاهداف تعیین شده ایفای نقش مي

از  ها به عنوان یکيتوان از آنشخصیتي و عملکردی خود، مي
د نمود. های نظامي یاهای مناسب برای هدایت و رهبری تیمگزینه

یز بایستي نهای فرماندهي و رهبری ها و مهارتاز این رو توانمندی
ود که به این شها مورد توجه قرار داده در فرآیند ارزیابي عملکرد آن

نظامي  اناست. پرستارحوزه نیز در مطالعات متعددی پرداخته شده
ت و برخورداری از دانش عمومي در زمینه مدیری باتوانند مي

بیمار را  های مراقبت ازمراقبت از بیمار، رهبری تیم دهيسازمان
ی ها و رویکردهادر بررسي و تدوین سیاست داشته وبرعهده 
. یک (14،22) ، اثر بخش باشندهاماموریتبرای پاسخ به  مناسب

رت در پرستار نظامي همانند یک فرمانده و رهبر، علاوه بر مها
 مکارانمدیریت هیجانات شخصي خود، بایستي توانایي تهییج سایر ه

 باشد. های پراسترس داشتهرا در محیط
پرستاری، یکي دیگر از وجوه ارزشیابي های پایه توانمندی

عملکرد پرستاران نظامي است که با پرستاران غیرنظامي مشترک 
رود پرستاران نظامي به واسطه حساسیت بوده و حتي انتظار مي

تر جایگاه شغلیشان از سطح مهارتي بالاتری نسبت به بیش
ی پرستاران شهری در این حوزه برخودار باشند. در مطالعات متعدد

های پایه پرستاری و سنجش عملکرد پرستاران در این به توانمندی
دهد که بخش قابل مطالعات نشان ميحوزه پرداخته شده است. 
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و  لازم یهامهارتاز  التحصیل شده،فارغ تازه از پرستارانتوجهي 
جایگاه شغلي پرستاری برخوردار نیستند برای ورود به  عملي آمادگي

تواند هشداری برای سیستم بهداشت و درمان . این موضوع مي(26)
های پرستاری، تضمین التحصیلي از دانشکدهباشد که لزوماً فارغ

های جام ارزیابيکننده شایستگي و صلاحیت فرد نیست و لزوم ان
کند. بر پیش نمایان ميازهای افراد را بیشای از شایستگيدوره

های عملکردی همین اساس در مطالعه حاضر یک طبقه از شاخص
ارتباطات  طور مثال، شاخصاختصاص یافته است. به به این حوزه

های پایه پرستاری است که رابطه و تعاملات یکي از توانمندی
همکاران و  Bagnasco و (27) عملکرد کلي فرد داردمستقیم با 

ارتباطي پرستاران تمرکز  یهامهارتنیز در مطالعه خود بر ارزیابي 
 اندها اثرگذار دانستههای فرهنگي را بر این مهارتنموده و تفاوت

 همبستگي و انسجام حفظ . همچنین توانایي انجام کار تیمي و(28)
باشد های پایه پرستاری ميها از دیگر توانمندیبحران در گروهي

. (29)که در مطالعات مختلفي به اهمیت آن اشاره شده است 
های تعیین شده در این مطالعه با نتایج مطالعات متعددی شاخص

دهنده اتفاق نظر عمده پژوهشگران و همخواني دارد که نشان
 باشد.روشن بودن انتظارات عملکردی از پرستاران در این زمینه مي

های عملکردی و ی مختلفي حوزههاهمچنین در پژوهش
ت صورهای پرستاران نظامي به صورت موردی و نه بهشایستگي

طور ه و ارزشیابي قرار گرفته است. بهجامع، مورد مطالع
ارائه  مهارت را برای 36ای، در مطالعه همکارانو   Berkowمثال

یمن و نقش ارائه خدمات ا خدمات پرستاری ایمن معرفي نموده
. در (30)اند را در عملکرد کلي فرد بسیار تاثیرگذار دانستهپرستاری 

ي در مطالعه حاضر نیز معیارهایي همچون توانایي و مهارت کاف
ه کگنجانده شده است  HICSدث و بلایا با تمرکز بر حوزه حوا

. دهنده این بخش از انتظارات عملکردی پرستاران استپوشش
مانند تهیه  نیز در مطالعه خود از معیارهایيهمکاران وفائي نجار و 

فاده پرستاران است نسبي عملکرد مستندات پزشکي برای ارزیابي
ده در مطالعه که این مورد نیز جزء معیارهای تعیین ش (16) اندنموده

ن حاضر مي باشد. در خصوص سایر معیارهای تعیین شده در ای
اده بیمار توسط های لازم به بیمار و خانومطالعه از جمله ارائه آموزش

های مختلفي جهت تصدیق توان به پژوهشپرستاران نیز مي
 .(15) ها اشاره نموداهمیت آن شاخص

 وتقآوری اطلاعات از نقاط نحوه دقیق جمعاینکه با وجود 
توان های این پژوهش نیز مياز محدودیت است اماحاضر  مطالعه

ل شیوع کنندگان در مطالعه به دلیبه دشواری دسترسي به مشارکت
ا توجه به اینکه اشاره نمود. همچنین بCOVID-19 بیماری 

ال تغییر ائما درحمحیط کاری پرستاران نظامي محیطي پویا بوده و د
های زماني بایستي در بازه های پژوهشیافته و تحول است، بنابراین

 .مختلف مورد بازنگری قرار گیرند

 گیرینتیجه
لکرد عم یابيارزش یندکه فرآ دهدمي نشان مطالعه این نتایج

 لفيمخت هایچالشو  یتيواسطه تنوع مامور به يپرستاران نظام
 رد پرستارانارزشیابي عملک با مقایسه در هستند، درگیر هاآن با که

های براساس یافته. است برخوردار تریپیچیده ماهیت از شهری
یابي شاخص عملکردی در چهار گروه برای ارزش 33مطالعه حاضر، 

یاني تواند کمک شاعملکرد پرستاران نظامي شناسایي شد که مي
و  جذبهای کلان مدیریتي در سه حوزه تربیت، گیریبه تصمیم

ات آتي مدیریت عملکرد پرستاران نظامي کارآمد نماید. در مطالع
ر های تعیین شده دشود به تعیین کارایي شاخصپیشنهاد مي

سنجش عملکرد پرستاران در چهار حالت خودارزشیابي توسط 
پرستاری  پرستار، ارزشیابي توسط همکاران، ارزشیابي توسط مدیران

خته و نتایج بان خارج از سازمان پردامستقیم و ارزشیابي توسط ارزیا
 .با یکدیگر مقایسه شود

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 بازنگری در برنامه درسي و محتوای آموزشي دانشجویان 

تر به منظور ایجاد آمادگي بیش پرستاری در مقاطع مختلف
 .جهت ورود به فضای کاری

  یمارستانمراکز درماني و بارزشیابي عملکرد پرستاران شاغل در-

 .های احصاء شدهنظامي کشور بر اساس شاخص های

 کارشناسانتربیت جهت های آموزشي تخصصي برگزاری دوره 

 .ارزیابي عملکرد پرستاران نظامي

 شورک در نظامي پرستاران ویژه دوسویه شغلي نردبان تدوین. 

 

این پژوهش برگرفته شده از یک  تشکر و قدرداني:

)عج(  تحقیقاتي مصوب در دانشگاه علوم پزشکي بقیه اللهح طر
 در کمیته اخلاق در پژوهش با شناسه اخلاق که است

IR.BMSU.REC.1398.358  بدین به تصویب رسیده است .
ا وجود بوسیله از کلیه اساتید، مدیران و پرستاران ارجمندی که 

 COVID-19 گیرهمه قرارداشتن در وضعیت بحراني شیوع بیماری
د، های بسیار، ما را در انجام این طرح پژوهشي یاری نمودنو دغدغه

 .گرددتشکر و قدرداني مي
 

 همه نویسندگان در ارائه ایده و طرح :سندگانینقش نو

 مقاله و ها، نگارشها و تحلیل و تفسیر آنآوری دادهاولیه، جمع
مقاله  آن سهیم بوده و همه نویسندگان با تایید نهایي بازنگری

 .ندپذیردقت و صحت مطالب مندرج در آن را مي حاضر، مسئولیت
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمينویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعي در مطالعه حاضر وجود ندارد
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