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Abstract 
Background and Aim: Triage is a dynamic process of the patient care chain that is used to determine priority 

for treatment, evacuation, and decontamination. The preparation of military nurses is essential for the isolation 

and triage of chemical casualties. The purpose of this study is to determine the impact of the triage training of 

chemical casualties using a multimedia method on the attitude of nurses of a selected military hospital. 

Methods: In this semi-experimental study, 54 nurses working in a military hospital in Mashhad, Iran in 2022  
were selected and randomly allocated to intervention and control groups. The data collection tool included two 

sections of demographic information and a researcher-made questionnaire. Nurses' attitudes were measured in 

three stages before, after, and one month after the intervention. Then the data were analyzed using SPSS software 

ver.21 and with independent t-tests and analysis of variance of repeated measures.  

Results:  There was no statistically significant difference in the average attitude score between the two groups 

before the intervention (P>0.180) but, a significant increase in the mean scores of nurses' attitude in the test group 

was observed after the intervention (P = 0.001) and one month later (P = 0.009), and the effect size of the attitude 

level was estimated in the medium range.  

Conclusion: The results show the effectiveness of multimedia training on improving nurses' attitudes in the 

triage of chemical casualties; Therefore, it is suggested to use multimedia training in continuous training to 

improve the knowledge and attitude of nurses in response to disasters, especially chemical, microbial and nuclear 

events. 
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 ای بر نگرش پرستاران نظامي در تریاژ مصدومین شیمیایيتاثیر آموزش چندرسانه 

 
 4یدی س حانه ی، ر3یيشگوی پ نیرحسیدام ی ، س*2سیده رقیه سیدی، 1یموریفاطمه ت

 
 ران یآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یها، دانشکده پرستار ت یو فور ایسلامت در بلاگروه   1

 ران یآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،ینظام یگروه پرستار  2
 ران یآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پرستار ژه،یو یمراقبت ها یگروه پرستار  3

 تهران، ایران دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا،    4
 

 ده کیچ

زدایی استفاده  مراقبت از بیمار است که جهت تعیین اولویت برای درمان، تخلیه و آلودگی   تریاژ فرآیندی پویا از زنجیره   ف: هدزمینه و  

  تاثیر  مطالعه تعیین   این  انجام از  است. هدف   ضروری  به منظور جداسازی و تریاژ مصدومین شیمیایی امری پرستاران نظامی  آمادگی  .شودمی
 . است نظامی  منتخب بیمارستان یک پرستاران نگرش میزان  بر ایچندرسانه  روش به شیمیایی مصدومین تریاژ آموزش

ساده    یبه صورت تصادف  1400شهر مشهد در سال    ینظام  مارستانیب  کیپرستار شاغل در    54،  یتجرب  مهیمطالعه ن  نیا  در  :هاروش

 پژوهشگر  پرسشنامه  و  شناختی  جمعیت  اطلاعات  بخش  دو  شامل  هاداده  گردآوری  ابزارداده شدند.    صی در دو گروه آزمون و کنترل تخص
نسخه  SPSS افزار  نرمبا استفاده از  ها  سپس داده.  گیری شدبعد از مداخله اندازه  یک ماهقبل، بعد و    پرستاران در سه مرحله  نگرش .  بود  ساخته

  .های تکراری مورد تحلیل قرار گرفتندهای تی مستقل و تحلیل واریانس اندازهبا آزمون و  21

اما افزایش معناداری   ( P= 180/0) میانگین نمره نگرش در بین دو گروه قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری وجود نداشتها:  یافته 

نگرش در   زانیو اندازه اثر م  ( = 009/0P) و یک ماه بعد مشاهده شد ( = 001/0Pدر میانگین نمره نگرش در گروه آزمون بعد از مداخله )
 . محدوده متوسط برآورد شد

  لذا پیشنهاد  است؛  در تریاژ مصدومین شیمیایی بر بهبود نگرش پرستاران  ایچند رسانه   آموزشنتایج، بیانگر اثربخشی    گیری:نتیجه

  حوادث و بلایا بویژه حوادث   به  در پاسخ  پرستاران  نگرش  و  دانش  ارتقای  جهت  ایچندرسانه   آموزش  از  مداوم  آموزش  هایبرنامه   در  شودمی
 . شود استفاده شیمیایی، میکروبی و هسته ای

 
 .ایرسانه  آموزش چند، نگرش ،تریاژ، پرستار، شیمیایی  حوادث :هاکلیدواژه
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 مقدمه
پیشرفت و توسعه جهانی صنایع و تولید و    اخیر،  قرن   یک  طی

توزیع سالانه هزاران تن مواد شیمیایی، دلیل رشد اقتصادی بسیاری 
کشورها بوده و ناگزیر عوارض و مشکلاتی را نیز برای بشر به  از  

بار آورده است. مواجهه با عوامل شیمیایی از دو طریق عمدی یا 
میر هزاران نفر شده و  وتصادفی طی صدسال گذشته موجب مرگ

را نیازمند خدمات درمانی و بستری در   از مصدومان  شمار زیادی 
. طبق تعریف سازمان  (1)  کرده است ها و مراکز درمانیبیمارستان

بهداشت جهانی، حادثه شیمیایی عبارت است از انتشار کنترل نشده 
سلامت عمومی  طور بالقوه موجب آسیب به  یک ماده سمی که به 

. گرچه تاریخچه استفاده از مواد شیمیایی (2)  شودزیست میو محیط 
اخیراً .  (3)  گرددعنوان سلاح جنگی به جنگ جهانی اول بازمیبه 

حوادث بروز  به   نیز  چه  حملات شیمیایی  مانند  عمدی  صورت 
عمد مانند نشت مواد شیمیایی در   صورت غیرشیمیایی و ترور یا به

حملکارخانه حین  در  یا  از  ها  بسیاری  توجه  شیمیایی  مواد  ونقل 
های پاسخگوی های بشردوستانه و نهادهای دولتی، سازمان آژانس

. (4)  پزشکی و درمانی در سراسر جهان را به خود جلب نموده است
 ( Salisburyاستفاده از عامل اعصاب نوویچوک در شهر سالیسبری ) 

سال   در  استفاده2018انگلستان    در   مختلف  شیمیایی  عوامل  از  ، 
  سوریه   جنگ   در   و   1367  تا   1359  هایسال  در  عراق   و   ایران  جنگ

  در   شیمیایی  عوامل  از  عمدی  استفاده  موارد  ازجمله  2013  سال  در
نفر   هزاران  شدن باعث مصدومیت و کشتهاست که  اخیر هایسال

است )(5)  شده  نیترات  آمونیوم  مخازن  انفجار   .Ammonium 

Nitrate  انفجار قطار  و    2020آگوست   5( در بندر بیروت لبنان در
 امیخ  ستگاهیپنبه و مازوت در ا  وم،یآمون  ترات یحامل گوگرد، ن  یبار

  ی نفر و زخم  300از  ش یکه منجر به فوت ب 2004در سال  شابورین
تمام افراد   یمتر  500نفر از افراد شد و تا فاصله    450از    شیشدن ب

  ییایمیحادثه ش  نیبدترعنوان    به برد    نیدر صحنه را از ب  واناتیو ح
  هایی از موارد حوادث شیمیایی غیر نام برده شده است، نمونه  رانیا

عنوان  . حوادث شیمیایی به (6,7)  رودعمد و ناخواسته به شمار می 
)شیمیایی، بیولوژیکی، رادیولوژی،   CBRNEبخشی از تهدیدات  

ای و مواد منفجره( نیازمند آمادگی و مدیریت مناسب است  هسته
شده و مناسب به یک تهدید آمادگی برای ایجاد یک پاسخ حساب

فعالیت  سری  یک  شامل  و  است  چندوجهی  کار  یک  شیمیایی 
  زدایی، تجهیزاتریزی، آموزش پرسنل، آلودگی زنجیروار مانند برنامه 

است که چالش  آموزشی  مانورهای  و  تمرین  های حفاظت فردی، 
وقوع   .(8,9)  کندجدیدی را برای پرستاران بخش اورژانس ایجاد می

حوادث شیمیایی با تلفات و مصدومین متعدد، بار سنگینی بر پرسنل  
ویژه بخش اورژانس و منابع مربوطه تحمیل  درمانی بیمارستان به 

بخش(10)کندمی بیمارستان  .  آن اورژانس  پرسنل  و  ویژه   به   ها 
این  به  گونه حوادث  پرستاران در خط مقدم مواجهه و پاسخگویی 

موثر   پاسخ  ساززمینه  که  کلیدی  عوامل  شناخت  .(11)  هستند
  دانش   ارائه  است برای  پرستاران بخش اورژانس در حوادث شیمیایی

  همه،   از  ترمهم  و  هاسیاست   رسانیاطلاع  برای  شواهد  بر  مبتنی
نگرش مثبت و سازنده جهت مدیریت و ایجاد    بالینی  بهبود عملکرد
است. پرستاران در تمامی سطوح مدیریت بحران    مهم  بحران بسیار

  دهی در بلایا، تریاژ، مراقبت در محل، هماهنگی مانند آمادگی و پاسخ 
می  ایفا  فعال  نقش  بازتوانی  اصول  (12)  نمایندو  از  یکی  تریاژ   .

  فرآیند واقع در اساسی مدیریت مؤثر حوادث با تلفات متعدد است و 
  را   همه  درمان   برای  کافی  منابع  که  بلایادهندگان  پاسخ   برای  تریاژ

می   را   امکان  این  ندارند،  کهفراهم    در  را   مراقبتی  خدمات  نماید 
  تعداد  بیشترین به  خدمات ترینبیش  کهیطوربه  دهند،  قرار اولویت

  و  بلایا  در  تریاژ  انجام  فلسفهاساساً    این  و  شود  ارائه  مصدومان
. پرستاران مجریان اصلی تریاژ (13)  جمعی است  تلفات  حوادث با 
باید دانش و مهارت در بخش  تریاژ  اورژانس هستند. پرستار  های 

تصمیم شیمیایی،  سوانح  مصدومان  تریاژ  در  و  مناسبی  گیری 
های پرستاری اورژانسی داشته باشد بنابراین آموزش تریاژ  مراقبت
. بهبود  (14)  ناپذیر از آموزش پرستاری اورژانس استیی جدابخشی  

سطح دانش، مهارت و نگرش پرستاران اورژانس در مدیریت سوانح  
و   مستقیم  تأثیر  و  است  مهم  بسیار  متعدد  تلفات  با  شیمیایی 

ی بر نتیجه کلی وضعیت و سلامتی مصدومان این سوانح  توجه قابل
آنان در    مراقبتی  تصمیمات  بر  تواندمی   پرستاران  نگرش   (15)  دارد

  پرستاران   آموزشی  آمادگی  لذا بهبود  . شرایط بحرانی تأثیرگذار باشد
 و   عملی  هایدستورالعمل  اجرای  و  آگاهی  بهبود  اورژانس،  بخش
تلفات متعدد    نسبت  نگرش  بهبود با  به مدیریت حوادث شیمیایی 

نیازی ضروری است که از طریق آموزش مکرر و هدفمند در حین 
بوددسترسقابلخدمت   خواهد   یکار  حجم  به  توجهبا  .  (16)  ی 

بیماری کووید  پرستاران، تقارن بحران  افزایش   19-و همچنین  و 
های نوین آموزشی با  مضاعف بار کاری پرستاران، استفاده از روش 

ترین احتمال انفکاک از محل  کمتر و کم  کارایی بالا و صرف هزینه 
.  (17)  است  خدمت در حین آموزش از اهمیت بسیار بالایی برخوردار

پرستاریآموزش  نینو یراهبردها از یکی حرفه  در   آموزش ،ی 

روش    عنوانبه ی  اچندرسانه آموزش   .است یاچندرسانه  یک 
آموزشی   مطالب  و  مفاهیم  انتقال  با  تر،  ساده  صورتبه آموزشی 

جذاب گسترده و  انجام  تر  ویدئو  و  تصویر  صدا،  متن،  با  همراه  تر 
 قرار فرد  اری اخت در مطالب ،یاچندرسانه آموزش روش ردشود. می

 د یبرآ خود  سؤالات حل و یر یادگی  یدر پ دیبا فرد و شودیم داده
 صورتبه  تواندیم فرد  که است ییهایتفعال  شامل روش، نیا

نتایج  .  (18)  دبپرداز  یریادگی به  فعال ایشیوه به  یجمع و  یانفراد
سخنرانی،  مطالعه حسینی که با هدف مقایسه تاثیر آموزش از طریق  

ای و پمفلت بر دقت عملکرد پرستاران در تریاژ   افزار چندرسانه نرم
ای در مقایسه با انجام شد، نشان داد که روش آموزش چند رسانه 

عملکرد   دقت  در  بیشتری  بخشی  اثر  پمفلت  و  سخنرانی  روش 
 . (19) کندپرستاران در تریاژ ایفا می 

برنامه  آموزشاکثر کشورها  و  بیمارستانی  آمادگی  های ریزی 
فعالیت و  شیمیایی  حوادث  برابر  در  را  مربوطه  ترور  و  تهدید  های 
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کردهراه بیمارستاناندازی  آمادگی  اما  حد  اند،  از  کمتر  اغلب  ها 
. با توجه به شرایط جغرافیایی و (20,21)  مطلوب گزارش شده است

استراتژیک کشور ایران در خاورمیانه و سابقه جنگ شیمیایی عراق  
سوریه   در  شیمیایی  جنگ  رخداد  همچنین  و  ایران  وقوع    وعلیه 

حوادث غیر عمد شیمیایی در ایران و کشورهای خاورمیانه، حوادث  
. (22)  کندیک خطر بالقوه کشور ما را تهدید می  عنوانبه شیمیایی  

کارکنان   زشموآ  ینهزم  در  بنیادی   ییزربرنامه   به  توجه   بنابراین
برای پرستاران نظامی که رسالت اصلی آنان فعالیت   خصوصاًدرمانی  

  یط اشر   مدیریت  و   است  CBRNها به ویژه حوادث  در زمان بحران 
ست و  ا   اوانفر  همیتا  دارای  که   ست ا  مسائلی   از   ،ریفو  و   نی ابحر

نگرش پرستاران  های آموزشی منظم جهت بهبود سطح  باید فرصت
  حوادث شیمیایی ارائه شودمواجه با  در    عنوان اولین افراد پاسخگوبه 

آنان شود در  مناسب  و  بالا  دانش  بر  مبتنی  عملکرد  به  منجر    . تا 
هدف پژوهشگران در این طرح تحقیقاتی، علاوه بر آموزش تریاژ  
روش   از  استفاده  بحران،  مدیریت  در  مهم  اصل  یک  عنوان  به 
آموزشی است که جوابگوی فناوری رو به توسعه، ازدیاد جمعیت، 

بیشتر، تمایل افراد برای   مشکلات اقتصادی، تقاضا برای آموزش
این  لذا .باشدمی خودانگیزی، خود آموزشی و بهبود کیفیت آموزشی  

تعیین با هدف    به شیمیایی    مینومصد  ژتریا  زش آمو  تأثیر  مطالعه 
در  رانپرستا  نگرش   ان میز  بر  ایسانه چندر  روش   کزامر  شاغل 

 . نظامی انجام شد منتخب مانیدر

 

 هاروش 
پیش با  تجربی  نیمه  مطالعه  یک  حاضر  و  پژوهش  آزمون 

بیمارستان  پس در یک  شاغل  پرستاران  روی  بر  که  است  آزمون، 
سال   در  مشهد  شهر  در  نظامی  از   1400منتخب  بعد  شد.  انجام 

به  توضیح روش مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه، واحدهای پژوهش  
بر اساس  تصادفی ساده    صورتبه و سپس    در دسترس انتخاب   روش

سکه   پرتاب  کنترل  روش  و  آزمون  گروه  .  ندافتی  اختصاصبه 
 پرستاری  داشتن مدرک کارشناسیمعیارهای ورود پرستاران شامل 

بالاتر بود  6حداقل  و    و  معیار خروج شامل عدم    و  ماه سابقه کار 
برنامه   از  استفاده  عدم  و  مطالعه  در  شرکت  به  پرستاران  تمایل 

اری بود. حجم نمونه بر اساس مطالعه ای به علت مشغله کچندرسانه 
نسخه    G-Power  افزارنرمبا استفاده از    (23)  وهابی و همکاران 

  % 80و توان آزمون    05/0با در نظر گرفتن خطای نوع اول    3.0.10

نفر در هر گروه محاسبه شد که با در نظر گرفتن احتمال   25به تعداد  
 نفر برای هر گروه تعیین شد.  27ریزش به تعداد  10%

ی شامل تاریخچه کاربرد مواد  اچندرسانه ابتدا محتوای آموزش  
با   برخورد  نحوه  شیمیایی،  حوادث  در  تریاژ  اصول  شیمیایی، 

بر اساس آخرین منابع   تریاژ  الگوریتم  معتبر مصدومین و آموزش 
پاورپوینت   صورتبه ی و در قالب لوح فشرده و فیلم آموزشی  گردآور

جلسه آموزشی تهیه و جهت استفاده در    4ی شده برای  صداگذار
)جدول   شد  داده  پژوهش  واحدهای  به  برای سنجش  1منزل  و   )

 گردید بطوریکه   استفاده   کیفی   محتوای   روایی   روش   روایی این محتوا از 
قرار گرفت و بعد از   نظران صاحب نفر از اساتید و    10محتوا در اختیار  

محتوای آموزشی تدوین گردید. ابزار گردآوری   عنوان به ید نهایی  تائ 
ی واحدهای پژوهش شناخت   یت جمعها شامل دو بخش اطلاعات  داده 

  با توجه هایی که  و پرسشنامه پژوهشگر ساخته نگرش مشتمل بر گویه 
  مصدومین نسبت به تریاژ  به احساسات، افکار و عقاید واحدهای پژوهش  

شیمیایی   مصدومین  با  مواجهه  نحوه  و  شیمیایی  عوامل  شیمیایی، 
طیف سؤال با    10شامل    و شده بود  ی طراح ای  مبتنی بر منابع کتابخانه 

)گزینه   5  ی لیکرت  موافقم  کاملًا  از  (، 4)امتیاز  موافقم  (،  5امتیاز  ای 
  (1)امتیاز    کاملًا مخالفم   و (  2  امتیاز مخالفم ) (،  3  امتیاز نظری ندارم ) 

  23/  3امتیازات کمتر از    . بود   50  امتیاز و حداکثر   10امتیاز    حداقل   که 
متوسط    نگرش ، به عنوان  23/ 4- 36/ 66ضعیف، بین    نگرش به عنوان  

د.  ش   خوب در نظر گرفته   نگرش به عنوان    36/ 7  - 50و نمرات بین 
نفر از اعضای هیئت علمی متخصصان    10توسط  محتوای آن  روایی  

از  تریاژ  بررسی  حوزه  اعمال شد.  و    نظر محتوا  اصلاحات موردنظر 
آزمون و همسانی درونی به فاصله   با شیوه باز  مذکور   پایایی پرسشنامه 

های نظامی بیمارستان یکی از پرستاران   تن از  20دو هفته در اختیار 
نسبی   پایایی  ی برا   (ICC)ضریب همبستگی درونی  که   گرفت قرار 
محاسبه   0/ 78  نیز آلفای کرونباخ    ضریب همچنین  دست آمد  به    0/ 88

ه جلسه شد. روش اجرای مداخله در گروه آزمون به این صورت بود ک 
بیشترتوسط مدیران و پرسنل   خطر  درک   و   اول جهت آشنایی بهتر 

و به صورت جداگانه  پرستاران هر شیفت  برای  تجمعات،   وکاهش 
چهارم هرهفته یک سی دی و    سوم   حضوری و جهت جلسات دوم، 

و به مدت یک ماه   حاوی محتوای آموزشی به افراد گروه ارائه شد 
کنترل   گروه  در  شد.  مطالعه  پرستاران  مداخله یچ ه توسط  ای گونه 

بلافاصله و   ( 24) طبق مطالعه آقابابائیان و همکاران  صورت نگرفت.  
. یکماه بعد از مداخله پرسشنامه نگرش توسط دو گروه تکمیل گردید 

 
 محتوای جلسات آموزشی  .1-جدول

 جلسه اول 
 

تریاژ در مصدومین شیمیایی، مقدمه و تاریخچه ای از حوادث  معارفه و بیان اهداف آموزشی، نحوه استفاده از مولتی مدیای آموزش 
 شیمیایی و تاریخچه استفاده از این سلاح ها  در ایران  وجهان 

 آموزش انواع سلاح ها و عوامل شیمیایی، علایم و نشانه های افراد مواجهه یافته  جلسه دوم

پیشگیری از عوارض ثانویه و آموزش انواع تجهیزات حفاظت فردی جهت اهمیت و فواید آموزش های تریاژ جهت مواجهه کمتر و  جلسه سوم 
 برخورد با مصدومین 

 آموزش الگوریتم نحوه تریاژ بیمارستانی سطح بندی تریاژ، و انجام اقدامات اولیه در هنگام برخورد با این مصدومین  جلسه چهارم 

 



 2273 / بر نگرش پرستاران  یا آموزش چندرسانه ریتاث

J Mil Med                                  2024, Volume 26, Issue 2 

 

 ها دادهتجزیه و تحلیل آماری 
معیار(   انحراف   )میانگین،  آمارتوصیفی   از  اطلاعات   آنالیز  جهت

شامل آزمون تی مستقل، آزمون دقیق    تحلیلی  آماری  هایروش  و
تمامی آنالیزها    فیشر و آزمون آنوای اندازه های تکراری استفاده شد.

  و در سطح معنی   21نسخه   SPSS افزار آماری  با استفاده از نرم
 .صورت گرفت 05/0داری 

 ت اخلاقي ظاملاح
نامه کارشناسی ارشد پرستاری با  این مقاله برگرفته از پایان  

اخلاق   جهت  است.    IR.AJAUMS.REC.1400.030کد 
قی  لاق، نکات اخلاوه بر اخذ کد اخلاقی علاحظات اخلارعایت م

  توضیح اهداف به واحدهای پژوهش، کسب  :بیانیه هلسینکی از جمله 
رضایت کتبی آگاهانه، دادن حق انتخاب به واحدهای پژوهش برای  

  عات، رعایت صداقت لا خروج از تحقیق در هر زمان، محرمانه ماندن اط 

ها  ها، ارائه نتایج پژوهش به نمونهتحلیل و انتشار داده،  آوریدر جمع
از کلیه واحدهای مورد پژوهش،  در صورت درخواست و قدردانی 

ای  ه ق در پژوهش و انتشار یافته لا رعایت اصول نشر و اخ .  رعایت شدند 
از دیگر   ( COPE)  ق نشر لا اصول کمیته بین المللی اخ مطالعه طبق 

 . قی رعایت شده توسط پژوهشگران بودندلاتعهدات اخ
 

 نتایج
و در    22/36  ±  15/4میانگین سنی پرستاران در گروه آزمون  

کنترل   بود.    81/34  ±  21/7گروه  مداخله  سال  گروه  نفر   18در 
واحدهای    درصد( از  8/77)  نفر    21درصد( و در گروه کنترل    7/66)

معنبودند  زن  پژوهش تفاوت  فیشر،  دقیق  آزمون  نظر  ا.  از  داری 
وضعیت   در  تأهل جنسیت،  استخدام  وضعیت  تحصیلات،  میزان   ،

 (. 2نشان نداد )جدول  مطالعه موردهای گروه

 
 گروه مداخله و کنترلتوزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک پرستاران شاغل در دو  .2-جدول

 
 میانگین کل نگرش پرستاران دو گروه مداخله و کنترل بر حسب زمان .3-جدول

 میزان               

 نگرش               

 گروه

 یکماه بعد از مداخله  پس از مداخله  قبل از مداخله 

 آزمون 

های تکراری  اندازه

 )درون گروهي(

  ی آزمون آنوا 

  ی تکرار ی هااندازه

 (يگروه نی)ب 

   انحراف معیار± میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار± میانگین 

 مداخله 
8/2±3/37 03/2±41 2/2±2/40 

72/31F = 
001/0P< 

24/9 F = 

 کنترل 
35/3±1/36 6/3±5/37 6/2±4/38 

88/21 =F 
001/0P< 

004/0P = 

 مستقل t آزمون
 180/0P =  001/0P =  009/0P =   

 

 متغیر

 گروه
 نتیجه آزمون

 دقیق فیشر
 کنترل مداخله

 27تعداد =  27تعداد = 

  P= 544/0   جنس )درصد( تعداد 

  6(  2/22) 9(  3/33) مرد

  21(  8/77) 18(  7/66) زن

  P= 426/0   وضعیت تاهل )درصد( تعداد 

  22(  5/81) 23(  2/85) متاهل 

 4( 8/14) 2(4/7) مجرد 

 0( 0/0) 0( 0/0) همسر فوت شده 

  0( 0/0) 2(4/7) مطلقه 

  P= 351/0   وضعیت استخدام )درصد( تعداد 

  23(  2/85) 26(  3/96) رسمی 

 1( 7/3) 0( 0/0) پیمانی

 3(  1/11) 1( 7/3) طرحی 

  P= 100/0   )درصد( تعداد  سطح تحصیلات

 26(  3/96) 21(  8/77) کارشناسی 
 

 1( 7/3) 6(  2/22) کارشناسی ارشد 
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 1403 خرداد و تیر، 2 ، شماره26 دوره                        مجله طب نظامي          

 دو گروه مداخله و کنترل در سطوح نگرش پرستاران  .4-جدول

 سطح نگرش گروه
 یکماه بعد از مداخله  بعد از مداخله قبل از مداخله 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 مداخله 
 

 3/96 26 100 27 4/70 19 خوب 
 7/3 1 0 0 6/29 8 متوسط
 0 0 0 0 0 0 ضعیف 

 1/74 20 4/70 19 9/51 14 خوب  کنترل 
 9/25 7 6/29 8 1/48 13 متوسط
 0 0 0 0 0 0 ضعیف 

 
  ژدر خصوص بررسی میزان نگرش پرستاران در رابطه با تریا

بیانگر آن است که    مینومصد این مطالعه  نتایج  از  شیمیایی  قبل 
کل   نمره  معیار  انحراف  و  میانگین  پرستاران مداخله    نگرش 

 35/3  کنترل  گروه  در  و  3/37  ±  8/2  موردمطالعه در گروه مداخله

  نداد  نشان  دارمعنی   را   تفاوت  این   تی مستقل  آزمون.  بود  1/36  ±
(180/0 =P .)   نمره کل معیار  انحراف  و  میانگین  از مداخله  بعد 

  در   و   0/41  ± 03/2مطالعه در گروه مداخله    مورد  نگرش پرستاران 

  را   تفاوت  این  تی مستقل  آزمون.  بود  5/37  ±  6/3  کنترل  گروه
بعد از مداخله  همچنین یک ماه    (.  P= 001/0)  نشان داد  دارامعن

مورد مطالعه در    نگرش پرستارانمیانگین و انحراف معیار نمره کل  

مداخله   کنترل    20/40±2/2گروه  گروه  در  بود.   4/38  ±  6/2و 
در    (. P= 009/0)  داد  دار نشانا این تفاوت را معن  تی مستقلآزمون  

درون مداخلهمقایسه  گروه  در  کنترل  گروهی  آنوای   آزمون  و 
تکراری  اندازه معنهای  مراحل  بین  تفاوت  داد  است  ا نشان  دار 

(01/0>P.)  اندازه آنوای  آزمون  دو  همچنین  هر  در  تکراری  های 
گروه نشان داد که تغییر نمرات نگرش قبل و بعد معنادار بوده به  
این صورت که نمرات نگرش در هر دو گروه روند افزایشی معنادار 

روند تغییرات بین دو    (. در ادامه مقایسه4و    3)جدول    داشته است
دهد که بین روند تغییر نمرات قبل و بعد بین دو  گروه نیز نشان می 

  اندازه(. جهت تعیین   = 004/0Pگروه اختلاف معنادار وجود دارد )
نشان    آمدهدست به نتایج    آزمون  گروه  در  پرستاران  نگرش  زانیم  اثر

 . استداد که اندازه اثر برای متغیر نگرش در محدوده متوسط 
 

 بحث 
پرستاران پرسنل کلیدی در مواقع پاسخدهی به بلایا هستند،  
از   است،  مهم  واکنش،  به  تمایل  با  مرتبط  عوامل  درک  بنابراین 

مراقبتی و   تصمیمات  بر  تواندمی  و عقاید پرستاران  طرفی نگرش 
  نسبت   نگرش   بهبود  .شرایط بحرانی تأثیرگذار باشدآنان در    عملکرد

به حوادث شیمیایی با تلفات متعدد، نیازی حیاتی است که از طریق 
 . ( 25)   ی خواهد بود دسترس قابل آموزش مکرر و هدفمند در حین خدمت  

تأثیر بررسی  جهت  حاضر   مین ومصد  ژتریا  زشآمو  مطالعه 
  شاغل در   ران پرستا  نگرش   انمیز  بر  ایچندرسانه   روش   به شیمیایی  

نتایج مطالعه نشان داد    .نظامی انجام گرفت  منتخب  مانیدر  کزامر
( قبل از مداخله سطح نگرش  % 50که پرستاران هر دو گروه )بیش از  

خوبی نسبت به تریاژ مصدومین ناشی از حوادث شیمیایی داشتند.  
و    یبر بحث گروه  یمبتن  یفیمطالعه ک  کی  Atakroدر این راستا  

آمادگ  یبررس   یبرا  افتهی  ساختارمهین  مصاحبه و  نگرش    یدانش، 
بخش اورژانس در برابر حملات بالقوه   یپرستاران و افسران پزشک

پژوهش نشان دهنده نگرش   ج یکه نتا  داد  در غنا انجام  یستیوتروریب
.  (26)  بود  سمیوتروریمواجهه با عوامل ب  رمثبت پرسنل اورژانس د

مطالعه نیز  همکاران  و  روش عبادی  عنوان  تحت  کسب  ای  های 
  های شیمیایی نگرش، دانش و مهارت خود حفاظتی در حوادث و جنگ 

تهران   در  ارتش  پرستاری  دانشکده  جدید  ورودی  دانشجویان  در 
انجام دادند که نتایج این مطالعه نشان داد میزان دانش و نگرش  

که    (27)  استدانشجویان نسبت به حوادث و جنگ شیمیایی پایین  
  پژوهش   ج ی عدم انطباق نتا   ل لای از د   ی ک حاضر مغایرت داشت. ی   مطالعه   با 

با این است که در مطالعه حاضر واحدهای    حاضر  مطالعه عبادی 
ها در دوره  پژوهش، پرستاران بیمارستان نظامی بودند که اکثر آن

اند که  دانشجویی واحدی تحت عنوان پرستاری نظامی را گذرانده
   تواند تا حدی باعث بالا بودن سطح نگرش آنان باشد.این امر می

  - چندآموزش    براساس نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر،
 نیمصدوم  اژیپرستاران در تر  سطح نگرش  ای باعث افزایشرسانه

شیمیایی در هر دو گروه در هر دو مرحله پس از از حوادث    یناش
مداخله و مرحله یادآری شده است اما میزان افزایش در گروه مداخله  

پرستاران در گروه     %70بیشتر بوده است بطوریکه بعد از مداخله،  
و   دارای سطح نگرش    %100کنترل  آزمون  پرستاران در گروه  از 

ای در کره جنوبی مطالعه   Lee  مطالعه،  نیهم راستا با اخوبی بودند.  
  نظر   از   پرستاران  به  غیرمترقبه  حوادث  آموزش  تأثیر  تعیین  با هدف
  آزمونپیش   طرح  با   بلایا  در  پرستاری  صلاحیت  و   آمادگی،  نگرش 

انجام داد، نتایج نشان    پرستار  80گروهی روی    یک  آزمونپس  و
  حوادث در  در پرستاری شایستگی و نگرش، آمادگی داد که سطوح

بود و نتایج نشان    آزمونپیش  از  بالاتر  داریامعن  طور  به  آزمون،پس
آموزش تاثیر    های شایستگی   و  آمادگی،  نگرش  بهبود  بر  دهنده 

مطالعه هاشمی و همکاران تحت  تایج  . ن(28)  بود  بلایا  در  پرستاری
آموزش    یادگیریسطوح    یسهمقاعنوان   روش  سه  به  پرستاران 
  ی و سخنران  یارسانه   چند  افزارنرم  یتحت وب، بسته   یکی الکترون

آموزش    نشان داد،  یمیاییعوامل ش  یپرستار  ی هادر آموزش مراقبت
آموزش به    ای وافزاری چند رسانههای نرمبه روش سخنرانی، بسته 



 2275 / بر نگرش پرستاران  یا آموزش چندرسانه ریتاث

J Mil Med                                  2024, Volume 26, Issue 2 

 

است متفاوت  یادگیری  میزان  بر  وب  تحت  مقایسه  و    روش  در 
ای بهتر از دو  رسانه   افزار چندهای نرممیانگین نمرات، گروه بسته

 وهابی و همکاران   . ( 29)   باشد شیوه سخنرانی و آموزش تحت وب می 
افزار  و نرم  ای با هدف تاثیر آموزش تریاژ به روش سخنرانی نیز مطالعه 
که  چندرسانه دادند  انجام  پرستاران  یادگیری  بر  تحقیق  ای  نتایج 

در    ای و سخنرانیافزار چندرسانههر دو روش آموزشی نرم  دادنشان  
پرستاران تأثیر زیادی داشته است؛ اما تفاوت   یادگیریارتقای سطح  

ری میزان یادگیری پرستاران در گروه  وو در مرحله یادآ  بوددار نامعن
 .  (23)آموزش چندرسانه ای بیشتر از سخنرانی بود 

ای می  های این پژوهش نشان داد که آموزش چند رسانه یافته
تواند سطح نگرش پرستاران را افزایش دهد. با توجه به پشت سر  

  که منجربه بستری تعداد زیادی از مبتلایان   19  - گذاشتن پاندمی کووید 
ها را با چالش منابع انسانی مواجهه  در بیمارستان شد و بیمارستان 

آنجائی از  و  از کرد  آینده دور  احتمال رخداد چنین حوادثی در  که 
باشد که نیاز به نیروی انسانی آماده و علاقمند به کار در  ذهن نمی

  کند لذا توصیه پژوهشگران، جایگزین شرایط غیرمتعارف را مضاعف می 
روش جای  به  مجازی  آموزش  افزایش  کردن  جهت  سنتی  های 

آمادگی کادر درمان است. با توجه به اینکه مطالعه در زمان شیوع 
  لیدل  بههای مطالعه  انجام شد یکی از محدودیت  19-پاندمی کووید

 ی ا مشاهده لوح فشرده چندرسانه   ی و عدم کمبود همکار   ی، مشغله کار 
 . افراد از مطالعه خارج شدند  نیکه ابود  از پرستاران   یتوسط برخ

 

 گیرینتیجه
ای تریاژ مصدومین آموزش چند رسانه  مثبت  تاثیر  به  توجه  با

  پرستاران   آمادگی   ارتقای   اهمیت   و   نظامی   نگرش پرستاران   بر   شیمیایی 
این روش آموزش   اجرای  که  رسدمی  نظر  به  های نظامی،بیمارستان

مراکز   کارکنان  پاسخدهی  و  آمادگی  افزایش  غیر حضوری جهت 
 .  موثر باشد نظامی در شرایط بحران

 

 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

تر • شرا  ویژه  به  اژیمسئله  مانند  طیدر  متعارف  حوادث   غیر 

به  است  مهم  اریبس  یچالششیمیایی   علاقمندی  و  تمایل   .

پاسخدهی به چنین حوادثی نیازمند آمادگی کامل کادر درمان  

است  پرستاران  ویژه  به  مطالع  .نظامی  نتایج  به  عنایت   ه با 

توان جهت آمادگی شناختی و عاطفی تعداد زیادی حاضر می

نظامی   پرستاران  در  از  بحرانکه  با  برخورد  مقدم    هاخط 

 .هستند بهره گرفت
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 . کمال تشکر و قدردانی را داریم اندنمودهپژوهش ما را یاری 
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