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Abstract 
Background and Aim: In the occurrence of natural or man-made crises, the productivity of human forces in 

crisis management, especially nurses, have enormous importance because saving the lives of nurses is crucial for 

continued relief and rescue and the correct activities make operations of relief, rescue, and healing successfully. 

Keeping nurses calm in a crisis guarantees the health and productivity of human resources. The current study was 

done to determine the hindering factors of nurses' calm in a crisis. 

Methods: This qualitative study was conducted from November 2019-February 2020 in Tehran, Iran. 

Interviews were recorded from 15 expert nurses in the trauma ward of Baqiyatallah hospital and 15 experienced 

nurses in the National Medical Emergency Organization. Using the three-pronged analysis model of 

organizational pathology (structural, contextual, content factors) and interviewing experts, the factors that inhibit 

nurses' calm in critical situations were identified. Finally, prioritization of the hindering factors of nurses' calm in 

crisis was performed by Friedman test and corrective measures related to these factors were examined. 

Results: Three main themes were identified as the hindering factors of nurses' calm in a crisis. These three 

main themes include factors that lead to emotional turmoil, cognitive confusion, and behavioral perturbation. The 

sub-categories of each of the three themes include structural, contextual, and content factors. Infection of nurses 

with viral, chemical and microbial agents, inconsistencies between managers and agencies in charge of crisis 

management, unfamiliarity with crisis management, problems in the quantity and quality of equipment and 

medicine, and problems with hospital structures are identified as the most important factors hindering nurses' calm 

in a crisis. 

Conclusion: Numerous structural, contextual, and content factors have caused nurses to be disrupted in crisis, 

which can be greatly reduced by the correct implementation of instructions related to crisis management and 

empowerment and development of nurses' competencies.  
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 .انیرا ان،تهر ،)عج(الاعظم لله ا بقیه پزشکی معلو هنشگادا های شیمیایی،مرکز تحقیقات آسیب آدرس: 

 

 

 : مطالعه کیفیعوامل بازدارنده آرامش پرستاران در بحران

 
 3 ، نجمه معتمد2 ، اسفندیار آزاد* 0نادر اکبری

 
 رانیکرج، ا ،یراز یاکسن و سرم سازو قاتیموسسه تحق رعامل،یپدافند غ تیریمد 1

 انیرا ان،تهر ،للهپژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا ،مرکز تحقیقات علوم رفتاری 2
 عضو هیات علمی موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی، کرج، ایران 3

 

 10/13/1011 پذیرش مقاله:     21/11/1011 دریافت مقاله:

   دهکیچ
ال در مدیریت بحران و به ویژه پرستاران چند های فعّوری نیروز، اهمیت بهرهساهای طبیعی یا انساندر وقوع بحران ف:هدو زمینه 

و هم فعالیت صحیح این افراد باعث توفیق عملیات  تمرار امداد و نجات اهمیت داردچرا که هم حفظ جان این افراد به جهت اس استبرابر 

دف هبا  حاضر مطالعهاست. وری منابع انسانی بهرهسلامت و کننده ، تضمینخواهد شد. حفظ آرامش پرستاران در بحرانامداد، نجات، و درمان 

 .انجام شدعوامل بازدارنده آرامش پرستاران در بحران  تعیین

نفر پرستار  10از انجام شد.  در شهر تهران 1318 هسفندماا تا آذر مانیز زهبا در ردیمو رتصو به که دبو کیفی عنو از مطالعه ها:روش

 در قبتامر هئارا و رحضو تجربه کهنفر از پرستاران مجرب مرکز اورژانس کشور  10بقیه الله )عج( و  نستاربیماترومای  نساورژابخش خبره 

 مانی )عوامل ساختاری،با استفاده از مدل تحلیل سه شاخگی آسیب شناسی ساز .به عمل آمد ادینفرا مصاحبه را داشتند،نی ابحر یهاموقعیت

در نهایت  .اقدام شد ، محتوایی( و مصاحبه با خبرگان مجرب نسبت به شناسایی عوامل بازدارنده آرامش پرستاران در شرایط بحرانیایزمینه

 ی قرار گرفت.بندی عوامل بازدارنده آرامش پرستاران با آزمون فریدمن انجام و اقدامات اصلاحی مرتبط با این عوامل مورد بررساولویت

 املشدرون مایه اصلی این سه . بعنوان عوامل بازدارنده آرامش پرستاران در شرایط بحرانی تعیین شدصلی ا مایهدرون  سه ها:یافته

ر کدام های هزیرشاخه است.عوامل منجر به آشفتگی در رفتار و عوامل منجر به آشفتگی در شناخت ، عوامل منجر به آشفتگی در احساسات

ناهماهنگی  ،و محتوایی است. آلوده شدن پرستاران به عوامل ویروسی، شیمیایی و میکروبی ایزمینهه درون مایه شامل عوامل ساختاری، از س

ای شکلات سازهمو فیت تجهیزات و دارو، های متولی مدیریت بحران، نا آشنایی با مدیریت بحران، اشکال در کمیت و کیبین مدیران و دستگاه

  .نداران در بحران شناسایی شدعوامل بازدارنده آرامش پرست ترینمهمی به عنوان بیمارستان

حیح است که با اجرای ص، و محتوایی باعث عدم آرامش پرستاران در شرایط بحرانی شده ایزمینهعوامل متعدد ساختاری،  گیری:نتیجه

 توان اثر این عوامل را تا حد زیادیهای پرستاران میعه صلاحیتا مدیریت بحران و همچنین توانمندسازی و توسهای مرتبط بدستورالعمل

   کاهش داد.

 
 .آشفتگی در رفتار، آشفتگی در شناخت ،آشفتگی در احساساتپرستاران، بحران،  :هاکلیدواژه
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 و همکاران اکبری/  138

 0011 پاییز، 3 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
 معرض در سیاسی و جغرافیایی خاص موقعیت به توجه با ایران 

 عوقو نظر از که طوری بهدارد  قرار های مختلفیبحران و تهدیدات
 بنابراین .(1،2)دارد  قرار بالایی رتبه در جهان و آسیا در بلایا و حوادث
 و آمادگی هابحران با مقابله خصوص در کندمی ایجاب شرایط
 مراکز و هابیمارستان. گیرد قرار مدنظر اختصاصی یهامهارت
 یحیات و مهم بسیار بخش عنوان به بلایا و حوادث زمان در درمانی

 .دارند قرار بحران با مقابله یهاتیم اول صف در و کرده عمل
 ضاعفیم نقش امنیتی، خاص شرایط دلیل به نظامی یهابیمارستان

 این پرسنل که کندمی ایجاب خود این و دارند بحران زمان در
 .(3)باشند  داشته را ابعاد تمام در لازم هایآمادگی مراکز،

 نقش و مداوم حضور پرستاران بلایا، و هابحران به واکنش در
 و انشد سیستماتیک کاربرد شامل بلایا در دارند. پرستاری کلیدی
 مخاطرات که است ییهافعالیت انجام و مخصوص یهامهارت
 قلحدا به را بلایا از ناشی حیات تهدیدکننده خطرات و سلامتی

 یبرا بلایا وقوع هنگام در پرستاری یهامهارت . داشتنرساندمی
 .(0)است  ارزش با و حیاتی پرستاران

 مهارت عنوان به مخصوص هایورزیدگی و بالا عملی دانش
 از اهیآگ مراتب، سلسله کردن مشخص شامل که شوندمی شناخته
 از یحصح استفاده منظم، عملی تمرینات اورژانسی، واکنش برنامه

 زا پیروی پرسنل، حفاظتی تجهیزات مانند اورژانسی تجهیزات
 لاحاص و تمرینات ارزیابی در شرکت ارتباطی، هایکانال و مسیرها
 یپرستار جامعه از عضو هر .باشدمی نیاز صورت در واکنش برنامه

 اجتماعی رسانندهآسیب هایپدیده یا بحران قبال در را خود باید
 داده ننشا شده انجام دنیا سراسر در که بداند. تحقیقاتی مسئول

 را هاهکشت و تلفات آمار تواندمی بحران در پرستار حضور که است
 .(0) دهد کاهش درصد 01 الی 01 میزان به

 ،است فردی آمادگی مهم اجزای از یکی بالینی مهارت
 مراکز از رتدقیق باید نبرد منطقه در استفاده مورد بالینی یهامهارت
 افزایش شامل هامهارت شوند. این ضبط و ثبت معمولی درمانی
 اقدامات تریاژ، پزشک، حضور بدون دستورات اجرای ،استقلال
 از فادهاست بدون بیمار بررسی در گانهپنج حواس از استفاده سریع،

 بسیار ایهبیماری با بیماران از مراقبت و بالا تکنولوژی با تجهیزات
 .(6)است  جنگی و بحران های ناگوارمحیط در متنوع

 در پرستاران هاینیازمندی مداوم طور به است ضروری
 منظور به مناسب، پرستاری یهامهارت و دانش کسب خصوص

 رگیرد. اکث قرار بازنگری مورد آمیزفاجعه حوادث به پاسخگویی
 و شده سازیشبیه هایتمرین از را مهارت و دانش این پرستاران
 .(0)اند آورده دست به بحران مانورهای

اب و اضطریک نمونه بحران زیستی که باعث ترس، استرس 
پرستاران را به شدت  خصوصاًشده و  شدیدی بین جامعه سلامت

 11-یدوکو گیر همه ریبیما. باشدیم 11-درگیر نموده است کووید
 لحا در ن،جها سراسر در 2111-نوین وسیروناوکر از ناشی

 بر اساس آخرین آمار جهانی پایگاه اطلاعاتی ستا شگستر
"worldometer"   ؛1011سال  بهشت ماهبیست و یکم اردیتا 

نفر در جهان به ویروس کرونا مبتلا  30هزار و  612میلیون و  101
نفر جان خود  080هزار و  310میلیون و  3اند که از این تعداد، شده

 .اندرا از دست داده

یکی  11-زیستی کوویدمطالعات نشان داده است که در بحران 
پرستاران، روبرو شدن  به ویژهترین مشکلات کادر درمان و از عمده

عات لو لذا در بسیاری از مطا استبا احتمال آلودگی ویروسی و مرگ 
ترین عوامل بازدارنده آرامش در استرس و اضطراب یکی از عمده

 . (8)است  مطرح شدهپرستاران 
 ی زیستی روبرویی باهابحرانیکی از مشکلات پرستاران در 

مین دلیل پرستاران های جسمی و روانی شدید است و به هآسیب
ر ب .شوندمیهایی با استرس و اضطراب روبرو ن موقعیتچنیدر 

ی مرگ و زندگی در هاموقعیتبا  مواجهه ،اساس نتایج تحقیقات
ترین منابع استرس و هی زیستی و شدید یکی از عمدهابحران

از دیگر مشکلات پرستاران در . (1) استاضطراب پرستاران 
ارتباط کافی با مدیران و کاری زیاد، عدم  ی زیستی بارِهابحران

ی هاآسیباحتمال  است که اشتن مشاور در بررسی عملکرد آنهاند
. از عمده مشکلات دیگر (11) کندمیشدید را تجسمانی و روانی 

 استی انها، تلفات جمعی و  عواقب ترومای رودر بحرانپرستاران 
ی ارکنان بهداشتکپرستاران، عوامل مهمی برای درگیری روانی  که

 .(11،12) استامدادگران و و درمانی، 
مقابله با عوامل بازدارنده آرامش پرستاران در  اینکه به توجه با
ارائه خدمات به کیفیت  سطح یشافزا بر ندامیتو هابحران
 فهد با حاضر هشوپژ .باشد شتهدانقش مهمی  دیدگانآسیب
 .شد منجاا هارانبحعوامل بازدارنده آرامش پرستاران در  تعیین
 

 هاروش
 شامل یفیک قیحقاین مطالعه از نوع مطالعات کیفی است. ت 

چون مشاهده، مصاحبه و شرکت گسترده در  ییهاتیفعال
محققّ را در  ینحو کدام به است، که هر یپژوهش یهاتیفعال

 یاری قتحقی مورد موضوعکسب اطلاعات دست اول، درباره 
 یهافیشده، توص یآوراطلاعات جمعاز  ب،یترت نی. بددهندیم

لذا پژوهش  شودیحاصل م شده یبندهو طبق یادراک ،یلیتحل
 .گیردمیحاضر، در دسته بندی مطالعات کیفی قرار 

محقق در این مطالعه از نظرات پرستاران مجرب بخش 
نفر( و مرکز اورژانس  10اورژانس ترومای بیمارستان بقیه الله )عج( )

از آن جهت  استفاده نمود. این مراکزدر شهر تهران نفر(  10) کشور
 مرکز ،سانحه و ثهدحا هرگونه وزبر رتصو در که هستند مهم

. میکند منتقل کزامر ینا به را رانبیما ان،تهر پزشکی ییتهارفو
 سطح در مختلف ادثحو نماومصد و ماییوتر رانبیما به کزامر ینا

 یبخشها دارای هاآن دویهر و  مینماید ارایه تخدما تخصصی
 .هستند ICU حتی و موقت یبستر د،حا یبستر ژ،تریا
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 0 که دبو لسا 0/30 نفر( 31) نکنندگاکترمشا سنی میانگین
ها خبرگان و اساس انتخاب نمونه. نددبو دمر بقیه و زن هاآن از نفر

احب ط بحرانی مختلفی صدر شرای که ندبودنخبگان حوزه پرستاری 
 مختلف یبخشها ر درکا سابقه لسا 28تا  0 بین و هتجربه بود

 نیابحر موقعیت در قبتامر یهارا تجربه ربا یک قلاحد و ریپرستا
 .شتنددا را گذشته لسا 11 طی در انسان ساخت( یا طبیعی ادث)حو

 صخصو در هیدگاد تبیین به منظور ،کیفی مطالعه ینادر 
، نیابحر یموقعیتهاعوامل بازدارنده آرامش پرستاران در 

 و آوریجمع مورد مصاحبه انفرادی قرار گرفتند. کنندگانشرکت
 ایبر و گرفت رتصو نمازهم رتصو به هاداده تحلیل و تجزیه

 از ،شتدا دجوو هاداده تحلیل حین که خالی یجاهاتکمیل 
شما به  ؛کلی السؤ 3 با مصاحبه هر. شد دهستفاا ینظر گیرینمونه

اید؟ سابقه تهیی حضور داشهابحرانعنوان یک پرستار در چه 
ر با قدهو شما چ بیان کنید؟اید هایی را که داشتهخدمتی و سمت

 بحران آشنا هستید؟ آغاز شد.
از نظر شما کمبود تجهیزات و  جزئی مانند؛والات سپس با س

ما ؟ از نظر شکندمیسایر امکانات در بحران چه مشکلاتی را ایجاد 
عوامل خطرساز و ... در  همکاران، خود پرستار،عواملی مانند محیط 

؟ و از نظر شما عواملی مانند کندمیچه مشکلاتی را ایجاد  هابحران
چه  هابحرانو همراهان در  ها، بیمارانوظایف، شغل، دستورالعمل

 ؟ ادامه پیدا کرد.کندمیمشکلاتی را ایجاد 
پس از این مرحله عوامل بازدارنده آرامش پرستاران در بحران 

 خص گردید:به شرح ذیل مش
تلاطم شامل  (Emotional Turmoil)آشفتگی در احساسات 

از دست دادن کنترل  ،شدن احساسات و عواطفدار جریحه ،عاطفی
 عصبانیت و مستأصل شدن ،از دست دادن شجاعت ،احساس

 .باشدمی
شامل  (Cognitive Confusion)آشفتگی در شناخت 

تشخیص مسئله ی، مخدوش شدن حافظه، عدم توانگمی و نادرسر
 .است حواس پرتی و و مشکل

رفتار  شامل (Behavioral perturbation)آشفتگی در رفتار 
های مضر و مخل، انجام عمل خارج از انتظار، رفتار ،نابهنجار

 ها و رفتارهای همیشگی، کج خلقی و بدرفتاریانحراف از عادت
 .باشدمی

مرحله  دن بهوال برای رسیس 20ای دیگر با بر اساس مصاحبه
 3شاخگی به  3ها( بر اساس انتخاب مدل نهایی )تبیین اولویت

و محتوایی در نهایت لیست نهایی  ایزمینهدسته عوامل ساختاری، 
 .آمددست ه اولویت( ب 08)به ترتیب اهمیت در ها بندیاولویت

ز گیری ابه جهت بهرههمچنین در مراحل مختلف این تحقیق 
نفر از  3مدیریت بحران، از نظرات تجربه و دانش خبرگان حوزه 

نفر از  0کارشناسان خبره حوزه پدافند غیرعامل و همچنین 
کارشناسان مجرب حوزه روانشناسی استفاده شد تا هم هدایت 
تحقیق به خوبی صورت پذیرد و هم نتایج هر مرحله از تحقیق مورد 

 .(1-)جدول تأیید این گروه از خبرگان قرار گیرد
 

 نظران حوزه روانشناسی و پدافند غیرعاملت صاحبمشخصا .0-جدول
 رتبه علمی و تخصص سمت ردیف

عضو هیات علمی  0
 دانشگاه آزاد

 استادیار روانشناسی تربیتی و مشاوره

عضو هیات علمی  2
 دانشگاه بقیه الله

 استادیار و متخصص روانشناسی

عضو هیات علمی  3
 دانشگاه تهران

زی ریاستادیار مدیریت و برنامه
 آموزشی

 استادیار روانشناسی تربیتی و مشاوره عضو هیات علمی 0

استادیار پژوهش عملیاتی دانشگاه  عضو هیات علمی 5
 علامه طباطبایی

پدافند سازمان 1
 عاملغیر

و مشاور  متخصص روان شناسی
 خانواده

مدیر کل بهداشت  7
 و درمان

 سازمان پدافند غیر عامل کشور

 

کد اخلاق به شماره  با حاضر طالعهم: ملاحظات اخلاقی

IR.BMSU.REC.1396.894 ثبت شده است . 

 
 نتایج

سال و کمترین فراوانی  01-01فراوانی سن در گروه بالاترین 
بالاترین فراوانی سابقه کار در گروه  .سال به بالا بود 01در گروه 

 سال بود. 2-11سال و کمترین فراوانی در گروه  21-16
بعنوان عوامل بازدارنده آرامش پرستاران لی صا مایهدرون  سه

در شرایط بحرانی تعیین شد. این سه درون مایه اصلی شامل عوامل 
منجر به آشفتگی در احساسات، عوامل منجر به آشفتگی در شناخت 

های هر کدام از و عوامل منجر به آشفتگی در رفتار است. زیرشاخه
 ای و محتوایی است.سه درون مایه شامل عوامل ساختاری، زمینه

 عوامل منجر به آشفتگی در احساسات
 عدم آرامش مؤثر در ملاعو ترینمهم ،2-ولجد مطابق

روسی، ویآلوده شدن پرستار به عوامل  ؛یبحران طیپرستاران در شرا
هنده د شیو افزا یاتیح یکمبود داروها، یکروبیم ایو  ییایمیش

 و آوار شدن بیتخرانتظار ، و مصدومان مارانیب اتیح ییزمان طلا
 زاتینبود تجه، در اثر حوادث به وجود آمده مارستانیساختمان ب

مصرف،  کباری لیوسا ،یعفونضد ون،یسازیلیهمچون استر یبانیپشت
 بودند. و ...

  عوامل ساختاری
 تجهیزات -

نبود و یا کمبود داروهای حیاتی و افزایش دهنده زمان طلایی حیات 
 بیماران و مصدومان

 دارو و تجهیزات با وسعت بحران و حوادث رخ داده عدم تناسب
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 و همکاران اکبری/  101

 0011 پاییز، 3 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

 ساختمان -

 ها و یانتقال تجهیزات و بیماران بین بخشوجود موانعی جهت ا
 انتقال به سایر مراکز درمانی

انتظار تخریب و آوار شدن ساختمان بیمارستان در اثر حوادث به 
 وجود آمده

  ایزمینهعوامل 
 محیط کار -

 های یک پرستارربهعدم تطابق محیط کار با تج

 کثیفی و آلودگی محیط کار -

 عوامل خطرساز -

 تشدید و افزایش احتمال وقوع مواجهات شغلی

 آلوده شدن پرستار به عوامل ویروسی، شیمیایی و یا میکروبی

 وظایف و دستورالعمل -

 های پرستارها با تجربهوفق ناپذیر بودن دستورالعمل

 عدم تریاژ بیماران بد حال و قابل کنترل

  عوامل محتوایی
 همکاران -

 .شودنبود یا کمبود همکار که منجر به احساس تنهایی 

 نبود پزشکان مجرب جهت تعیین طرح درمان

 شخص پرستار -

 بی تجربگی پرستار برای کار در شرایط بحرانی

 بی تجربگی پرستار در کار تیمی

 بیمار و همراهان -

 کودکان به شدت مجروح و بدحال

 غم و غصه شدید همراهان به ویژه والدین بی تابی و ناراحتی و

 
 دمنیفر یبندوجه به رتبهبا ت یبحران طیپرستاران در شرا اتاحساس یآشفتگ برعوامل مؤثر  بندیاولویت .2–جدول

 فریدمن واریانس میانگین عوامل اولویت

 8/23 608/1 0/3 یکروبیم ایو  ییایمیشویروسی، آلوده شدن پرستار به عوامل  0

 00/11 111/2 3/3 و مصدومان مارانیب اتیح ییدهنده زمان طلا شیو افزا یاتیح یکمبود داروها ایود نب 2

 0/11 011/1 2/3 رف، و ...مص کباری لیوسا ،یضد عفون ون،یسازیلیهمچون استر یبانیپشت زاتینبود تجه 3

 80/18 011/1 2/3 اشتباه یهدارود ایو  ماریهمچون سقوط ب یاحتمال وقوع خطرات درمان شیو افزا دیتشد 0

 عوامل منجر به آشفتگی در شناخت
 عدم آرامشمؤثر در  ملاعو ترینمهم ،3-ولجد مطابق

و  رانیمد نیب یناهماهنگ ؛یبحران طیپرستاران در شرا شناخت
شدن  ریبحران و به تبع آن درگ تیریمد یمتول یهادستگاه

، رانیدده توسط مش ادیجبا مشکلات ا یاتیپرستاران و کارکنان عمل
 ییانا آشن، هاتیو مرتبط با نوع مجروح یکاف زاتینبود دارو و تجه

یمی های کار تنبود دستورالعملو ، ژهیو طیبحران و شرا تیریبا مد
 بودند.

  عوامل ساختاری
 تجهیزات -

 هازات کافی و مرتبط با نوع مجروحیتنبود دارو و تجهی

 نبود تجهیزات مرتبط با بستری بیماران

 ساختمان -

هایی از ساختمان و یا تأسیسات مهم خراب شدن بخش
 بیمارستان

های بیمارستانی به های مختلف سازهتغییر کاربری بخش
 جهت پذیرش بیشتر بیماران

  ایزمینهعوامل 
 محیط کار -

آشنا نبودن پرستاران با محیط جدید و نداشتن نقشه و جایگاه 
 تجهیزات و سایر موارد

یکدیگر و به تبع آن افزایش تنوع بیماران از ها با ادغام بخش
 حیث کمیت و کیفیت بیماری

 عوامل خطر ساز -

 نبود تجهیزات حفاظت فردی در جهت مقابله با این عوامل

 جدید بودن نوع عوامل خطر ساز و بی تجربگی پرستار

 وظایف و دستورالعمل -

 کار تیمی هایدستورالعملنبود 

  عوامل محتوایی
 همکاران -

یا کمبود نیروی انسانی که بتواند به عنوان همکار در نبود و 
 کنار پرستار فعالیت نماید.

نبود پرستاران مجرب در بحران که بتوانند راهنمای خوبی برای 
 همکاران خود باشند.

 شخص پرستار -

 نا آشنایی با بحران به وجود آمده

 نا آشنایی با مدیریت بحران و شرایط ویژه

 بیمار و همراهان -

 ظاهری و اسمی بیماران به ویژه در مناطق روستاییتشابه 

در نهایت تراکم ان که م زیاد بیماران، مجروحین و همراهحج
 آوردجمعیتی را پیش می
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 101/ : مطالعه کیفی عوامل بازدارنده آرامش پرستاران در بحران

J Mar Med                          Autumn 2021, Vol. 3, No. 3 

 دمنیفر یبندبا توجه به رتبه یبحران طیشناخت پرستاران در شرا یآشفتگ برعوامل مؤثر  بندیاولویت .3-جدول

 دمنفری واریانس میانگین عوامل اولویت

اران و شدن پرست ریبحران و به تبع آن درگ تیریمد یمتول یهادستگاهو  رانیمد نیب یناهماهنگ 0
 (ایزمینه)عوامل  رانیشده توسط مد ادیجبا مشکلات ا یاتیکارکنان عمل

8/3 800/1 10/16 

 3/10 011/1 0/3 )عوامل محتوایی( ژهیو طیبحران و شرا تیریبا مد یینا آشنا 2

 1/13 100/1 0/3 )عوامل ساختاری( هاتیو مرتبط با نوع مجروح یکاف زاتیارو و تجهنبود د 3

 80/13 260/1 0/3 )عوامل ساختاری( مارانیب یمرتبط با بستر زاتینبود تجه 0

 10/13 006/1 3/3 (ایزمینهی )عوامل میکار ت یهانبود دستورالعمل 5

 عوامل منجر به آشفتگی در رفتار
 رفتار عدم آرامش مؤثر در ملاعو ترینمهم ،0-ولجد مطابق

 عدم، یاتیح زاتیخراب بودن تجه ،یبحران طیپرستاران در شرا
 خراب، سازه و امکانات ساختمان با شدت و وسعت بحران تناسب

مستمر آب و برق و اختلال در  یهایبودن آسانسور، قطع
 بودند. و ...ی رسانخدمت

  عوامل ساختاری
 تجهیزات -

 ری سایرین در تأمین تجهیزات مورد نیازعدم همکا

 ی مختلفهاگروهعدم توزیع عادلانه تجهیزات پزشکی بین 
 مردم

 ساختمان -

های ئولین بحران مبنی بر وجود ساختمانادعای کذب مس
 مجهز جهت ارائه خدمات درمانی

 وسعت بحران سازه و امکانات ساختمان با شدت وتناسب عدم 

  ایزمینهعوامل 
 محیط کار -

مناسب جهت هدایت جریان ورود و خروج بیماران و فضای نا
 همراهان

ریزگردها و سایر عوامل راحتی  و خاک و دما، رطوبت هوا، گرد
 کارکنان در محیط کار

 وظایف و دستورالعمل -

 ها در شرایط بحرانیغیرکاربردی بودن دستورالعمل

ی پرستاری در هافعالیتنداشتن اختیارات کافی و مناسب 
 بحرانی شرایط

  عوامل محتوایی
 همکاران -

ولیت پذیری همکاران در قبال وظایف یکدیگر و کار عدم مسئ
 تیمی

 عدم حضور به موقع و انجام به موقع وظایف از سوی همکاران

 شخص پرستار -

های مزمن و های جسمی و روانی و داشتن بیماریناتوانی
 عصبی

 گرسنگی و خستگی ناشی از کار در شرایط بحرانی

 اران و همراهانبیم -

 عدم کنترل بر جریان ورود و خروج بیماران و همراهان

 ناراحتی، عصبانیت و پرخاشگری بیماران و همراهان

ه ، نتایج ب0و  6، 0دست آمده در جداول ه بر اساس نتایج ب
یجادکننده آشفتگی به تفکیک صورت درصد فراوانی عوامل ا

 .ها ارائه شده استها و شاخهحیطه
 یچالشها غیرمترقبه ادثحو با مانیدر هایتیم هجهامو در

 چالشها ینا ید کهآمی دجوبه و تتلفا حجم و عنو به بسته دییاز
 یهاونیر دکمبو شامل غیرمترقبه ادثحو عقوو نخستین تلحظا در

که  ستا زملا اتتجهیز و تمکاناا ن،پشتیبا و متخصص
 و سخت ربسیا ،ثهدحا عقوو نخستین تلحظادر  را سانیرتماخد

 صخصو به و پزشکی یهازنیا بینیپیش با الذ. زدمیسا غیرممکن
 و ریپرستا مدیریت و نساورژا لمسئو یسو از ریپرستا حیطه در
 هایچالش چنین عقوو از انمیتو زملا ییزربرنامه و هازنیا ینا فعر

 .دکر یپیشگیر مشابهی

 دمنیفر بندیرتبهبا توجه به  یبحران طیشرادر رفتار پرستاران در  یآشفتگ برعوامل مؤثر  بندیاولویت. 0-جدول

 فریدمن واریانس میانگین عوامل اولویت

 00/20 106/1 0/3 یاتیح زاتیخراب بودن تجه 0

 0/23 160/1 2/3 وسعت بحران سازه و امکانات ساختمان با شدت و تناسب عدم 2

 30/22 033/1 1/3 برق و ... یخراب بودن آسانسور، قطع 3

 3/21 2 3 یمستمر آب و برق و اختلال در خدمت رسان یهایقطع 0

 یاف مردم و ارائه خدمات خاص به عدهمختل یهاهگرو نیب یپزشک زاتیعادلانه تجه عیعدم توز 5
 محدود

8/2 033/1 30/11 
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 و همکاران اکبری/  102

 0011 پاییز، 3 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

 هاطهیح کیبه تفک یکننده آشفتگجادیعوامل ا یدرصد فراوان. 5–جدول

 آشفتگی 

 جمع شناختی رفتاری احساسی

 حیطه

 1/10 06/2 01/6 13/0 همراهان و بیمار

 82/12 80/3 80/3 13/0 تجهیزات

 82/12 06/2 61/0 06/2 ساختمان

 26/11 06/2 06/2 13/0 پرستار شخص

 61/0 06/2 1 13/0 ساز خطر عوامل

 26/11 06/2 06/2 13/0 کار محیط

 10/10 80/3 26/11 80/3 همکاران

 1/10 13/0 13/0 80/3 دستورالعمل و وظایف

 111 60/20 06/38 1/30 جمع

 
 هاشاخه کیبه تفک یکننده آشفتگجادیعوامل ا یدرصد فراوان. 1-جدول

 جمع آشفتگی 
 شناختی رفتاری احساسی

 سه

 شاخگی

 10/32 26/11 61/0 1/10 زمینه

 60/20 01/6 00/11 61/0 ساختار

 31/02 10/8 23/11 1/10 محتوا
 111 60/20 06/38 1/30 معج        

 بحث
عوامل بازدارنده آرامش  سیربر فهد با حاضر لعهمطا 

 ییزرنامهای بربر تحقیق ینا نتایج از دهستفاا و پرستاران در بحران
 هیندآ در حتمالیا و مختلف ،مشابه رویدادهای مقابل در گیدماآ و

 ،عنو به بسته ،بشر ستد ساخت ادثحو و طبیعی یبلایا .انجام شد
 مانیدر کزامر بر مختلفی اتثرا نندامیتو ع،قوو نمکا و نماز ت،شد
 سانیرعطلاا معد یا خیرأت به انمیتو جمله آن از که ندارگذ یجا به

 بیمارستانی به خصوصپرسنل  گمیدرسر ،به موقع و صحیح
 ظرفیت تکمیل یا دکمبو ن،ناآ بینظمی و پرستاران و کادر پزشکی

 حیرو عوارض وزبر ،مصرفی ادمو و اتتجهیز دکمبو ،نساورژا
 طبیعی دعملکر در لختلاا نهایتدر  و رانبیما و پرسنل در نیروا

 و تتأسیسا و اتتجهیز بیاخر و نقص وزبر لیلد به مانیدر مرکز
 ودیمحد تمطالعا ینکها به توجه . باداشته باشد دممر محاازد نیز
 نیابحر یطاشر ران درپرستا عوامل بازدارنده آرامش صخصو در
 ندامیتو ،های مطالعه حاضریافته از یگیرهبهر ،ستا هشد منجاا

 ینا در. باشد هاآن از پیشگیری و تمشکلا از ریبسیا یگشاراه
 با دخو تجربه به توجه با رانپرستا که است حمطر السؤ ینا مینهز

 باعث که ممکن است شوندمواجه می مسائلی و تمشکلا چه
 نیابحر یطاشر در هاآن قعیوا یهازنیا و ددگر انبحر نشدتر هپیچید
 پیشبینی یا هنشد زنیا سحساا انبحر عقوو از قبل که ستا چگونه

 .ستا هیددنگر
 مؤثر در ملاعو ترینمهمهای پژوهش حاضر، بر اساس یافته

آلوده شدن پرستار به  ؛یبحران طیپرستاران در شرا عدم آرامش

و  یاتیح یروهاکمبود دای، کروبیم ایو  ییایمیشویروسی، عوامل 
انتظار ، و مصدومان مارانیب اتیح ییدهنده زمان طلاشیافزا
در اثر حوادث به وجود  مارستانیو آوار شدن ساختمان ب بیتخر
 ،ید عفونض ،ونیسازیلیاسترهمچون  یبانیپشت زاتینبود تجه، آمده
که با نتایج مطالعه خاوری و  است مصرف، و ... کباری لیوسا

 . (13) استهمراستا  همکاران 
 مؤثر در ملاعو ترینمهمهای پژوهش حاضر، بر اساس یافته

 انریمد ییعدم پاسخگو ،یبحران طیپرستاران در شرا عدم آرامش
 طیپرستار در شرا یو شخص یسازمان یهالان به خواستهئوو مس
، از پرستاران ییو قضا یشغل یهاتیحما نیو همچن یبحران

و  رانیمد یکار او از سو تیفیک و تیبه پرستار و کم یاعتمادیب
 فیهمکاران در قبال وظا یریپذتیلؤسعدم م، ولئامات مسمق
مکاران نیا و هکه با نتایج مطالعه جلالی ی بودمیو کار ت گریکدی

 و مدیریت تیم ندخود عنوان کرد مطالعهکه در همراستا است 
 از ریبسیا ایرز ،دارد یجا ریپرستا نکلا مدیریت در ،هماهنگی

 معلاا مدیریت جانب از شیزموآ یییننامههاآ و برنامهها ،نیناقو
 منجاا چگونگی ان،بحر مدیریت ردمو در نینیاقو ینوتد. ددمیگر

 حل به طمربو یحدهاوا با ریپرستا درکا طتباار هنحو ،تیمی رکا
 مدیریت ینا توسط که باید ستا اردیمو جملهاز  ان،بحر مسئله
 .(10) ددگر تعیین

 مؤثر در ملاعو ترینمهمهای پژوهش حاضر، یافتهبر اساس 
آحاد  رخواهانهیمداخله خ، یبحران طیپرستاران در شرا عدم آرامش

عدم حضور به موقع و انجام به ، مردم و همراهان در امور درمان
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 و مناسب یکاف اراتینداشتن اخت، همکاران یاز سو فیموقع وظا
 ریغ یفیانجام وظامیل ی، تحبحران طیدر شرا یپرستار یهافعالیت

حران و ب یهایدگیچیهمچون پ یلیابه پرستاران به دل یاز پرستار
 یهمکار، عدم بحران تیریمد میت یاعضا یمیت یهافعالیت

 یانو رو یجسم یها، ناتوانیازیمورد ن زاتیتجه نیدر تأم نیریسا
و همکاران درستیان است. ی مزمن و عصب یهایماریو داشتن ب

اهمیت انجام مداخلات روانی اجتماعی برای پرستاران  به نیز (10)
 . کرده اندو امدادگران اشاره 

 عدم آرامش مؤثر در ملاعو ترینمهمحاضر،  در مطالعه
 دیجد ،با بحران به وجود آمده ییناآشنا، یبحران طیپرستاران در شرا

 نبود پرستاران، پرستار یتجربگیساز و ببودن نوع عوامل خطر
همکاران خود  یبرا یخوب یحران که بتوانند راهنمامجرب در ب

تانداردی اس (16)و همکاران   Edbertمطالعه معرفی شد. در باشند
ه صحندر ای پرستاران و امدادگران برای تعیین صلاحیت حرفه

. محتوای این ارائه شدیت صلاح 6در نهایت  و شدتدوین بحران 
ت رستاران در مدیریدهنده ضرورت توانمندسازی پها نشانصلاحیت
 همخوانی دارد. حاضرهای مطالعه که با یافته استبحران 

 مؤثر در ملاعو ترینمهمهای پژوهش حاضر، بر اساس یافته
رس در کنترل است یناتوان، یبحران طیپرستاران در شرا عدم آرامش

 هژیهمراهان به و دیو غم و غصه شد یو ناراحت یتاب یب، و ترس
ودکان ک ،و با کادر درمان گریکدیبا  مارانیدن بناهمگن بو، نیوالد

 (10)و همکاران با مطالعه احمدی  بود و به شدت مجروح و بدحال
ی طبیعی هابحرانبر لزوم اقدامات روان شناختی در حوادث و که 

یق ین تحق. تمامی مطالب یافت شده در ا، همراستا استتأکید دارد
ه دارد که آرامش بکید شناسی بوده و تأنیز مبتنی بر دانش روان

شناختی انسان باید برای پرستاران در شرایط عنوان رکن روان
 .بحرانی مهیا باشد تا بتوان مدیریت بحران را پیاده کرد

 طیپرستاران در شرا عدم آرامش مؤثر در ملاعو ترینمهم
 یردحفاظت ف لیعدم تناسب وسا اینبود  در مطالعه حاضر؛ یبحران
شدن  ریترس از درگ، پرستاران یجسمان طیشرا ای یبحران طیبا شرا
که  کمبود همکار اینبود ، بحراندر  پرستار بیمار با خانواده یاعضا

صه و غم و غ یو ناراحت یتاب یب، شودمی ییمنجر به احساس تنها
 کودکان به شدت مجروح و بدحال و نیوالد ژهیهمراهان به و دیشد
و مطالعه  Pongruengphant (18) و  Tysonکه با مطالعه بود

Vahey برخورد با بارکاریمرتبط است که  (11) و همکاران ،
ی غیرمترقبه، انجام هابحرانی مرگ و زندگی در هاموقعیت

وظایف خارج از ظرفیت و توان به عنوان منابع عمده اضطراب و 
 .معرفی شده استتنش در پرستاران 

 مؤثر در ملاعو ترینمهمهای پژوهش حاضر، بر اساس یافته
در کار  پرستار یتجربگ یب ،یبحران طیپرستاران در شرا عدم آرامش

در  یانناتو، پرستار کی یهاکار با تجربه طیعدم تطابق محی، میت
بودن  دیجدی، میکار ت هایدستورالعملنبود ، کنترل استرس و ترس

اران گارفیلد و همکبود.  پرستار یتجربگ ینوع عوامل خطر ساز و ب
 نظر از باید رپرستا ،جسمی ینمنداتو بر وهعلاداشتند که  بیان (21)

 ئهارا و ثهدحا محل در رحضو جهت زملا گیدماآ هم نیروا و حیرو
 صلاحیت ینا. باشد شتهدا را انبحر سسترا پر یطاشر در قبتامر
 ردمو نکنندگا کترمشا با گرفته رتصو یمصاحبهها غلبا در

 رحضو تجربه سساا بر که نددبو معتقد هاآن. فته استگر ارقر تأکید
 یموقعیتها در موفق رحضو برای رانپرستا ،نیابحر قعموا در

 .باشند شتهدا عاطفی کنترلیدخو باید نیابحر
 

 گیرینتیجه
کروبی، می یا و شیمیایی عوامل ویروسی، به پرستار شدن آلوده

 به و بحران مدیریت متولی یهادستگاه و مدیران بین ناهماهنگی
 ادایج لاتمشک با عملیاتی کارکنان و پرستاران شدن درگیر آن تبع

ژه، وی شرایط و بحران مدیریت با آشنایی مدیران، نا توسط شده
 بستری با مرتبط تجهیزات حیاتی، نبود تجهیزات بودن خراب

ها، مجروحیت نوع با مرتبط و کافی تجهیزات و دارو بیماران، نبود
حران، ب وسعت و شدت با ساختمان امکانات و سازه بودن متناسب نا

 یاتح طلایی زمان دهنده افزایش و حیاتی داروهای کمبود یا و نبود
 عدم آرامش مؤثر در ملاعو ترینمهماز مصدومان را  و بیماران

 .می توان نام بردی بحران طیپرستاران در شرا

 

 از دندانمی لازم خود بر انپژوهشگر تشکر و قدردانی:

ومای بیمارستان ل در اورژانس ترهمکاری خوب پرستاران شاغ
 جامان آنان همکاری بدون الله )عج( و مرکز اورژانس کشور کهبقیه
 .نمایند تشکر و قدردانی نبود، پذیر امکان پژوهش این

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یید نهایی مقاله حاضر، ازنگری آن سهیم بودند و همه با تأیا ب
 .پذیرندت و صحت مطالب مندرج در آن را میت دقمسئولی
 

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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