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      Healthcare centers should support employees 
who take care of children, the elderly, and 
disabled people. This may influence the 
continuation of working in crisis times. Planning 
to establish emergency care centers for children 
or the elderly that are unattended or out of place 
can help to resolve the problem. 
The most outstanding reason for the lack of 
willingness of employees to work in the 
occurrence of disasters was fear and concern 
about the safety of their families and themselves. 
During a catastrophic event, the authorities 
should know that healthcare workers are 
concerned to the extent of ordinary citizens (or 
even more), because they may have a greater 
understanding of the associated risks. Staff 
training and providing proper and adequate 
personal protective equipment might be the most 
beneficial approaches to cope with fears and 
concerns about personal safety.
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   : نویسنده مسؤول؛ ايميل *  
  ( h)   کامنز   تو یی کر   مجوز  تحت  ز ی تبر  ی پزشک  علوم  دانشگاه  توسط  آزاد  ی دسترس  با  مقاله  ن ی . ا است  محفوظ  مولفان  ی برا  ف ی حق تال 

 استناد و ارجاع داده شده باشد.   ی به نحو مقتض   یمجاز است که به اثر اصل  ی منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت 

 مقاله پژوهشی
 

 چگونه است؟ یک مطالعه مقطعی   تاران در پاسخ به رویدادهای بل تمایل و توانمندی پرس 
 

 *3، مریم مرادی 2هشکو ، سیدجواد حسینی   1رف شریفی  تاج سیمین 
 
 یران ا  ، تهران  ، ها، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا سلامت در بلایا و فوریت گروه 1
 ، ایران گرمسیری، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران   و  گروه بیماریهای عفونی   های عفونی و مرکز تحقیقات بیماری 2
 ، ایران ها، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران دانشجوی دکتری سلامت در بلایا و فوریت 3
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 چکیده 
بهداشتی و درمانی برای  کارکنان   آن توانایی  دنبال در ایجاد تمایل و به شناسایی عوامل انگیزشی موثر  زمینه. 

پرستاران به هستند. این پژوهش با هدف تعیین میزان تمایل و توانمندی ضروری  پاسخ به شرایط بحرانی
 طراحی شده است.  شارکت در پاسخ به رویدادهای بلام 

پژوهشتتگر ستتاخته    شتتده   تحلیلی استتت. ابتتزار استتتفاده   -این پژوهش یک مطالعه مقطعی و توصیفی  روش کار. 
و موانتتا ادامتته کتتار در شتترایط بحتتران   بحتتران م تلتتف است که از ستته ب تتش اطلاعتتات دموگرافیتتک، ستتناریوهای 

 تشکیل شده است. 
درصد آنان مرد  7/60کنندگان زن و درصد شرکت  39/ 3پرسشنامه تکمیل شد.  308در مجموع  . ها یافته 

دهد که بیشترین تمایل و توانایی کنندگان برای ادامه کار در بلایا نشان می بودند. سطح تمایل و توانایی شرکت 
و توانایی مربوط به سناریوی اپیدمی )سیل، زلزله( و کمترین میزان تمایل  مربوط به سناریوی بلایای طبیعی 

ترین موانا در هنگام پاسخ به بلایا بندی شرکت کنندگان در این مطالعه در ارتباط با مهم . اولویت است بیماری 
نشان داد که در سناریوی بلایای طبیعی و سناریوی حوادث با مجروح زیاد، مراقبت از فرزندان، سناریوی 

ترس از ابتلا از  ، ای، ترس از آلودگی و سناریوی اپیدمیانواده، سناریوی هسته شیمیایی، نگرانی از سلامت خ
. در بررسی عوامل موثر بر تمایل و توانایی افراد شرکت کننده در مطالعه در برخورد با هستند ترین موانا مهم 

تمایل و توانایی ، سن، وضعیت تاهل و سطح سلامتی افراد بر میزان های مطرح شده، عوامل جنسسناریو 
مراقبت از معلول تنها بر تمایل افراد جهت  و  درآمد، مراقبت از سالمند  های سطحافراد موثر بوده و مولفه 

 شرکت در انواع سناریوها موثر است.
ها برای اجرای وظایفشان در شرایط بحرانی بهداشت و درمان بیمارستان  کارکنانای  آمادگی حرفه  گیری. نتیجه 

اقدامات پیشگیرانه برای به حداقل رساندن خطر و تقویت تعهدات اخلاقی  بنابراین. است بسیار ضروری 
 شاغلان این حرفه در شرایط بلایا کمک کننده خواهد بود.

یل کارکنان مراقبت درمانی های حاصل از این مطالعه فرصتی برای تقویت توانایی و تما یافته   پیامدهای عملی.
آورد. مراکز مراقبت کند، فراهم می با پرداختن موانعی که برای مداخله در زمان بحران این گروه را تهدید می 

 توانند از کارمندانی که مراقبت از فرزند، سالمند و یا معلول دارند، پشتیبانی کند.بهداشتی می 
 

 مقدمه 
اتفتتاقی و غیتتر قابتتل    کتته   هستتتند   گتتزارش شتتده بلایتتا حتتوادثی  

،  و موجتتتوادات زنتتتده   طور گستتتترده انستتتان بتتته   و   بتتتوده   بینتتتی پیش 
قتترار    و محتتیط زیستتت را تحتتت تتتاثیر ، عملکتترد  ، اقتصتتاد هتتا دارایی 
توانتتایی  بتتدون منتتابا ختتارجی  درگیتتر،  جوامتتا    طتتوری کتته   د نتت ده می 

  پاستت گو هتتای  و ارگان   در ایتتن میتتان کارکنتتان   د. نتت مقابله بتتا آن را ندار 
ستتطح    ، در های بهداشت همگتتانی های اورژانس و سازمان تیم مانند 

مثتتال بتتا بتتروز اپیتتدمی و   بتترای  1،2 گیرنتتد. وسیعی تحت تاثیر قرار می 

کمبود شدید منابا و  ،  19د وی سارس، مرس و کو هایی مانند پاندمی 
بتتا بستتتری شتتدن تعتتداد   3،4 پدیدار شد. های درگیر امکانات در مکان 

پرستتتتاران بتتته عنتتتوان    ، 19  -زیتتتادی از بیمتتتاران در پانتتتدمی کوویتتتد 
ترین عناصر مراقبت از بیماران و درمان عتتلاوه بتتر افتتزایش بتتار  اصلی 

. شتتواهد نشتتان  گرفتنتتد   کاری، در معتترم مستتتقیم بتتا عفونتتت قتترار 
ه ختتدمت  ی شکان در ادامه ارا ند انگیزه و تمایل پرستاران و پز ده می 

ن نیتتام  رستتد کارکنتتا در بلایای گوناگون یکسان نیستتت و بتته نیتتر می 
ه خدمات به قربانیان عوامل بیولوژیک  ی سلامت تمایل کمتری به ارا 
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دارنتتد. هتتر منتتد میتتزان کتتاهش انگیتتزه بتته کتتار در شتترایط بلایتتای  
دیگر متفاوت است، ولتتی ایتتن میتتزان  بیولوژیک، از کشوری به کشور  

ای کتته در  گونتته به   5،6. در این شرایط نسبت به سایر بلایتتا، کمتتتر استتت 
ه  یتت کتتاران نشتتان داده شتتد تمایتتل بتته ارا مطالعتته ماسترستتون و هم 

( در رتبتته آختتر  درصتتد   54ختتدمت بتته بیمتتاران حتتوادث بیولوژیتتک ) 
( و  درصتتد   98ه ختتدمت بتته مصتتدومین ترومتتایی ) یتت نستتبت بتته ارا 

در    7. ( درصتتتد   85مصتتتدومین بتتتا عوامتتتل رادیواکتیتتتو قتتترار دارد ) 
گونه بلایا اشتتاره  مطالعات دیگر نیز به کمبود نیروی داوطلب در این 

این در حالی است که در سایر بلایای طبیعتتی همنتتون   6. شده است 
از داوطلبتتان روبتترو   تعتتداد زیتتادی زلزله، سیل و ... مدیران بحران بتتا 

نیتتروی انستتانی در  تتتامین  ز عوامتتل مهتتم در  بنتتابراین یکتتی ا  هستتتند. 
ختتدمات   ارایتته  توجتته بتته تمایتتل آنتتان بتترای ادامتته بلایای بیولوژیک، 

بتتا بلایتتای بیولوژیتتک،    آمتتادگی کتتادر درمتتانی در رویتتارویی   8-10. استتت 
هتتا، اقتتدامات پیشتتگیرانه بتترای بتته  ه دانتتش عملتتی بتته آن یتت مستتتلزم ارا 

حداقل رساندن خطر و تقویت تعهدات اخلاقی شاغلان ایتتن حرفتته  
رستتد هنگتتام بتتروز بلایتتای  به نیر می بنابراین    11. است ه خدمت  در ارای 

خصوص از نوع بازپدید که اطلاعات انتتدکی از ماهیتتت  ه بیولوژیک ب 
  انتیتتار   وان تتت بیماری، درمان موثر، نحوه سرایت و ... وجتتود دارد می 

ر  بینتتی نیتتروی انستتانی د نیروی انسانی را داشت و نیاز به پیش کمبود 
شناستتی ایتتن  آسیب  7ضتتروری استتت. آمتتادگی بیمارستتتان های برنامه 

هتتای بیشتتتر در زمینتته تمایتتل کارکنتتان  موضتتوع نیازمنتتد پژوهش 
نتتتای     12. ها در هنگتتام بلایتتا استتت بهداشتتتی و ختتدماتی بیمارستتتان 

بهداشتتت و    کارکنتتان مطالعتتات موجتتود حتتاکی از آن استتت کتته در  
درمان اقتتدامات نتتامیری در جهتتت ایجتتاد آمتتادگی و پاستت گویی در  

ت صتتین نیتتروی    14-13. مقابتتل حتتوادث و بلایتتا صتتورت گرفتتته استتت 
شناسایی عوامل انگیزشتتی متتوثر و   انسانی کافی و با کیفیت مستلزم 

آن توانتتایی پرستتتاران بتترای    دنبتتال ثیرگتتذار در ایجتتاد تمایتتل و بتته  ا ت 
های وجتتودی  ترین ستترمایه پاسخ به شرایط بحرانی بتته عنتتوان اصتتلی 

هدف تعیتتین میتتزان تمایتتل و  با  این پژوهش   بنابراین خود هستند. 
 بتته مشتتارکت در پاستتخ بتته رویتتدادهای بلایتتا   توانمنتتدی پرستتتاران 
 طراحی شده است. 

 
 کار روش 

مقطعی ) -توصیفی مطالعه حاضر یک پژوهش  
کتتتته در آن میتتتتزان تمایتتتتل و توانتتتتایی پرستتتتتاران    استتتتت (  

برای پاسخ به شرایط بحرانتتی را   منت ب سطح تهران های بیمارستان 
حاضتتر توستتط کمیتتته   مطالعتته . ابتتتدا کنتتد می ابی ارزی  1399در سال 
. پرسشتتنامه متتورد استتتفاده در پتتژوهش حاضتتر بتته  تایید شد اخلاق 

. شتتش ستتناریو طراحتتی و ستتوا ت و  استتت صتتورت محقتتق ستتاخته  

عنتتوان ستتناریوها در تمایتتل و توانتتایی پرستتتاران بتترای ادامتته کتتار در  
  . در کمیتتته ت صصتتی مطتترح گردیتتد   و شتتده  بررستتی  شتترایط بحرانتتی  

ستتتوا ت و عنتتتوان ستتتناریوها مشتتت ن شتتتدند و در نهایتتتت ایتتتن  
ب تتش اول پرسشتتنامه شتتامل   . ییم شتتد امه در سه ب ش تن پرسشن 

ماننتتد   ی ا دموگرافیتتک و عوامتتل زمینتته  ی ا تی در مورد متغیرها و س 
ب تتش دوم    در   . است ، و... ی هل، سابقه کار ا سن، جنس، وضعیت ت 

شش سناریو طراحی شده و از شتترکت کننتتده خواستتته شتتده میتتزان  
.  کنتتد مشتت ن   تمایل و توانایی خود برای شتترکت در هتتر ستتناریو را 

ی  ی سناریوهای طراحی شده در این پرسشتتنامه مربتتوط بتته رویتتدادها 
مون سیل، زلزله، حوادث با تعداد زیاد مجروح، عوامل شتتیمیایی،  

)در این قستتمت یتتک    هستند ها  عوامل رادیواکتیو و اپیدمی بیماری 
طور کلتتی  ذکتتر شتتده استتت(. بتته  19-سناریو مرتبط بتتا پانتتدمی کوویتتد 

کتته در آن فتترد بتتر استتاس    است  ی ا درجه  ، توانایی انجام کار منیور از 
قتتادر استتت در شتترایط   ، ی يا ذهنتت  ی خود از نیر فيريک  سطح سلامتی 

منیتتور از    خوبی انجتتام دهتتد. ه خود را ب  ی های شغل خاص، نیازمندی 
که فرد را به انجتتام فعالیتتت    است  تمایل به انجام کار، حالت درونی 

موانتتا پتتیش رو بتترای حضتتور    ب ش سوم در  کند.  خاصی ترغیب می 
  از شتترکت کننتتدگان خواستتته شتتد  و در شرایط بحرانتتی لیستتت شتتده 

تتترس  -2مراقبت از فرزنتتدان  -1مثال:    برای موانا را از دیدگاه خود )  
بتترای    . کننتتد مراقبتتت از ستتالمند و...( اولویتتت بنتتدی  -3از آلتتودگی  

بررسی روایی محتوایی به شتتکل کمتتی، از دو ضتتریب نستتبت روایتتی  
استتتتفاده شتتتد.    ( )   و شتتتاخن محتتتتوا روایتتتی   ( )   محتتتتوا 

گتتروه مت صصتتان  همننتتین بتترای ارزیتتابی نستتبت روایتتی محتتتوا، از  
"  اساس طیف سه قسمتی "ضروری  ال را بر و درخواست شد تا هر س 

. در تعیتتین  کننتتد غیرضتتروری" بررستتی  "   " و ضتتروری مفیتتد ولتتی غیر "   ، 
ستته معیتتار ستتادگی، متترتبط بتتودن و    ( ) شتتاخن روایتتی محتتتوا  
مثتتال  رای زا و بر اساس طیف مهار قسمتی )بتت وضوح به صورت مج 

تتتا حتتدودی    -2ستتاده    -3کاملا ساده    -4در مورد سادگی به صورت  
توسط صاحب نیتتران    ها گرینه پینیده( برای هر یک از   -1پینیده و 
ی  و امتیاز مربوطه داده شتتد. پتتس از ارزیتتابی روایتتی محتتتوای بررسی 

شرکت کننتتده خواستتته شتتد تتتا    20پرسشنامه و اعمال اصلاحات، از  
بعد از مطالعه و تکمیل پرسشنامه، نیر خود را در مورد دشواری یا  

گونتته ابهتتام در عبتتارات    سادگی پرسشنامه، مفهوم بودن یا وجود هر 
از کارکنتتان و اعمتتال    ت یا کلمات آن اعلام کنند. پس از دریافت نیرا 

ایی پرسشنامه به دست آمتتد. در بررستتی روایتتی  اصلاحات، نس ه نه 
همگرایتتی از همستتانی درونتتی بتتا محاستتبه آلفتتای کرونبتتا  و بررستتی  

با امتیاز کل پرسشنامه استتتفاده شتتد. شتتاخن   گرینه همبستگی هر  
یه کارانه( برای مناسبت، شفافیت  ف )در رویکرد محا  توافق کلی 

دستتت آمتتد.  ه  بتت   درصتتد   87/ 5  و   81/ 3،    81/ 3و ضرورت به ترتیتتب  
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ت، شفافیت، ضرورت و جامعیتتت کلتتی ابتتزار نیتتز بتته  ب شاخن مناس 
. بتتترای تعیتتتین  حاصتتتل شتتتد   86/ 7و    97/ 5،  98/ 68،  98/ 7ترتیتتتب  

  2نمونتته در دستتترس در دو مرحلتته بتته فاصتتله    20 تمام  ، پایایی ابزار 
میزان تکرارپذیری را در حد عالی و   هفته پاسخ دادند. شاخن 

حاصتتل    درصتتد   81میتتزان آلفتتا کرونبتتا     . شتتان داد ( ن 1تتتا    68)  خوب 
ای و تصادفی بود.  گیری به روش سهمیه در این پژوهش نمونه  . شد 

توجتته بتته تناستتب   ای از هر بیمارستتتان بتتا ها به صورت سهمیه نمونه 
بیمارستتتان در    7از بتتین   تعداد پرستاران شاغل بتته صتتورت تصتتادفی 

صورت که پس از تعیتتین تعتتداد   . به این ند اب شد   انت سطح تهران 
ن پرستتتار در هتتر بیمارستتتان، تعتتداد نمونتته مربتتوط بتته هتتر  شتتاغلا 

ها و با توجتته  بیمارستان تعیین شده و پس از مراجعه به بیمارستان 
یری  گ )جتتدول نمونتته   بتته صتتورت تصتتادفی ستتاده   ، بتته لیستتت آنتتان 

نفتتر   308ش حجتتم نمونتته در ایتتن پتتژوه  گیری شتتد. ونه نم  تصادفی( 
ل حتتتداقل يتتل ستتال  ورود بتته مطالعتته شتتتام  ی عيارها شد. م برآورد 

های شهر تهران حداقل بتته  ، كار در یکی از بیمارستان ی سابقه كار بالين 
ل بتته همکتتاری، عتتدم  ، تمایتت ی ماه، نداشتتن پستتتت متتتد ريت  6مدت 

عتتدم ستتابقه مصتترف   ی و و روانتت  ی متتزمن جستتم  ی هتتا ی ابتلا به بيمار 
ستتنجيده شتتد.   ی تردان بتود كه به صورت خود اظهتتار روانگ  ی داروهتا 

. از افراد رضایت  بود معیار خروج از مطالعه عدم تمایل به همکاری 
آگاهانه جهت شرکت در مطالعه گرفته شد و به آنان اطمینتتان داده  

متتی  شد که اطلاعات آنها بتته صتتورت محرمانتته نتتزد پژوهشتتگر بتتاقی  
هتتا  بتترای تجریتته و تحلیتتل داده   23  نستت ه   افتتزار  از نرم   د. مانتت 

در نیر گرفته شد. برای توصتتیف   0/ 05سطح معناداری  استفاده شد. 
متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفتتی  

. بتترای مقایستته میتتزان تمایتتل و  شتتد از فراوانتتی و درصتتد استتتفاده  
های  ادامتته کتتار در شتترایط بحتتران در بیمارستتتان توانایی پرستاران بتته 

  استتکو ر از آزمتتون کتتای  ستتابقه کتتار و ...    ، ارتتتش بتتر استتاس جتتنس 
 . شد استفاده  

 
 هایافته 

آوری پرسشنامه طراحی شده از شرکت کننتتدگان  تکمیل و جما 
  308. در مجمتتوع  کشید ماه طول   2اسفند ماه به مدت  10از تاریخ 

اطلاعتتات دموگرافیتتک شتترکت کننتتدگان بتته   پرسشنامه تکمیل شد. 
درصتتد(،    41/ 9)   سال  30 -26. بیشترین فراوانی سنی است شرح زیر 

نی  بیشتتتترین دامنتتته ستتت   درصتتتد(،   60/ 7)   درصتتتد(، متتترد   39/ 3)   زن 
در    درصتتد(، بتتا ترین ستتابقه کتتار   39/ 3)   فرزنتتدان کمتتتر از ستته ستتال 

   بود. درصد(   34/ 4سال، )  15-11گروه 
درصتتد(،    58/ 1)   25-20بیشتتترین تعتتداد شتتیفت در متتاه بتتین  

درصتتد، شتترکت    76/ 9شتتغل دوم نداشتتتند    ی کتته شتترکت کننتتدگان 

  4-6بتتین  درصد، میزان درآمد  84/ 7 ای کنندگان فاقد بیماری زمینه 
درصتتد    67/ 5و    ند درصتتد( را داشتتت   51)   میلیتتون بیشتتترین فراوانتتی 

  کننتتد نفر در خانه زنتتدگی می  4-2شرکت کنندگان اظهار داشتند بین 
 (. 1)جدول 

 

 اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان  .1  جدول 
 درصد  فراوانی  سن )سال( 

 8/ 1 25 25کمتر از  
26-30 129 9 /41 
31-35 90 2 /29 
36-40 39 7 /12 
 8/ 1 25 40بیشتر از  
   جنسیت
 39/ 3 121 زن 
 60/ 7 187 مرد 

 سن فرزندان 
 )سال(

  

 39/ 3 121 3کمتر از  
3-6 104 8 /33 
7-10 55 8 /17 
 9/ 1 28 10بیشتر از  
  سابقه کار 

 )سال(
  

 20/ 5 63 5کمتر از  
5-10 68 1 /22 
11-15 106 4 /34 
16-20 56 2 /18 
 4/ 8 15 20بیشتر از  

   تعداد شیفت
 7/ 5 23 20کمتر از  
20-25 179 1 /58 
 34/ 4 106 26بیشتر از  

   شغل دوم
 23/ 1 71 دارد

 76/ 9 237 خیرندارد
وضعیت  

 سلامتی
  

 84/ 7 261 بیماری ندارد
 15/ 3 47 بیماری دارد
 میزان درآمد 

   )میلیون(

 0/ 6 2 2کمتر از  
2-4 105 1 /34 
4-6 157 51 
6-8 43 14 
 0/ 3 1 8بیشتر از  

تعداد افراد که 
در خانه زندگی می  

 )نفر(  کنند 
  

 21/ 4 66 2کمتر از  
2-4 208 5 /67 
4-6   

   6بیشتر از  
توانایی شرکت کنندگان نشان   و  ها در بررسی سطح تمایل یافته 

توانتتایی مربتتوط بتته ستتناریوی بلایتتای   و  دهد که بیشتتترین تمایتتل می 
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توانتتایی مربتتوط بتته   و  )سیل، زلزله( و کمترین میتتزان تمایتتل  طبیعی 
ها در  بررستتی یافتتته  . ( 2  )جتتدول   هستتتند ستتناریوی اپیتتدمی بیمتتاری  

ترین موانا در هنگام پاسخ به بحران نشتتان داد کتته در  ارتباط با مهم 
درصتتتد(،    18/ 5)   ستتتناریوی بلایتتتای طبیعتتتی، مراقبتتتت از فرزنتتتدان 

  17/ 7)   مراقبتتتت از فرزنتتتدان   ، ستتناریوی حتتتوادث بتتتا مجتتروح زیتتتاد 
  16/ 3)   درصتتد(، ستتناریوی شتتیمیایی، نگرانتتی از ستتلامت ختتانواده 

در  درصتتد( و    16/ 6)   ای، تتترس از آلتتودگی درصتتد(، ستتناریوی هستتته 
درصتتد( بتتا ترین    17/ 2)   مولفتته تتترس از آلتتودگی   ، ستتناریوی اپیتتدمی 

نتتتای  آزمتتون کتتای استتکو ر در بررستتی   (. 3  )جتتدول   را دارنتتد فراوانی  
عوامل موثر در تمایل و توانایی افتتراد شتترکت کننتتده در مطالعتته در  

زن و   ی مطتترح شتتده نشتتان داد کتته بتتین جتتنس برخورد با سناریوها 
مرد جهت شرکت در سناریوها تفاوت معنادار آمتتاری وجتتود دارد و  

بتتین گتتروه ستتنی    . تمایل و توانایی مردان بیشتر از زنتتان استتت  میزان 
وت  سال جهت شرکت در ستتناریوها تفتتا  35و بیشتر از  35کمتر از 

ان تمایل و توانایی در گتتروه کمتتتر از  ز معنادار آماری وجود دارد و می 

بتتین افتتراد مجتترد و متاهتتل    ، سال بیشتر است. در مولفه تاهتتل  35
ر تمایتتل بتته شتترکت در ستتناریوها وجتتود  تفاوت معنادار آماری از نی 

در   دارد و افراد مجرد تمایل بیشتر به شرکت در ستتناریوها داشتتتند. 
خصوص توانایی شرکت در سناریوها تفاوت آماری معنتتادارای بتتین  

در عامل سطح درآمتتد تفتتاوت   افراد متاهل و مجرد وجود نداشت. 
میلیون تومتتان    4تر از  آماری معنادار بین سطح درآمد با تر و پایین 

میلیتتون تومتتان    4تر از درآمتتد  وجود دارد و افراد دارای سطح پتتایین 
تمایل بیشتری بتترای شتترکت در ستتناریوها را نشتتان دادنتتد ولتتی بتتین  
عامل درآمد افراد در دو سطح از درآمد، جهتتت توانتتایی شتترکت در  

بتتین مولفتته    . داری وجتتود نداشتتت ستتناریوها تفتتاوت آمتتاری معنتتا 
دم ستتلامت بتتا تمایتتل و توانتتایی شتترکت در  وضتتعیت ستتلامت و عتت 

سناریوها تفاوت آمتتاری معنتتاداری وجتتود دارد و افتتراد دارای ستتطح  
جهتتت شتترکت در ستتناریوها را    توانتتایی بیشتتتری   و   ستتلامتی تمایتتل 

  دهند. نشان می 

 
 به مشارکت در پاسخ به رویدادهای طرح شده در سناریوها   ی درمان  کارکنان   و توانایی  تمایل  . 2 جدول 

سناریو حوادث با تعداد  سناریو زلزله سناریو سیل 
 مجروح زیاد

سناریوی 
 شیمیایی 

 سناریوی اپیدمی ایسناریوی هسته 

 )درصد(  فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(  فراوانی
 ( 25/ 3) 78 ( 31/ 2)   96 ( 35/ 4) 109 ( 81/ 8) 252 ( 83/ 8) 258 ( 84/ 8) 261 تمایل به کار

 ( 36/ 7) 113 ( 35/ 4) 109 ( 46/ 1) 142 ( 12/ 4) 38 ( 10/ 4) 32 ( 9/ 4) 29 عدم تمایل به کار 
 ( 38) 117 ( 33/ 4) 103 ( 18/ 5) 57 ( 5/ 8) 18 ( 5/ 8) 18 ( 5/ 8) 18 عدم اطمینان
 ( 36/ 4) 163 ( 55/ 2) 170 ( 57/ 1) 176 ( 66/ 6) 205 ( 66/ 9) 206 ( 66/ 9) 206 اعلام توانایی

 ( 36/ 4) 112 ( 30/ 5) 94 ( 36/ 7) 113 ( 9/ 7) 30 ( 9/ 4) 29 ( 9/ 4) 29 اعلام عدم توانایی
عدم اطمینان از 

 توانایی
73 (7 /23 ) 73 (7 /23 ) 73   (7 /23 ) 19 (2 /6 ) 44 (3 /14 ) 33 (7 /10 ) 

 
 سناریوها موانا مشارکت در پاسخ به رویدادهای طرح شده در   . 3 جدول 

 سناریو بلیای طبیعی هامولفه 
سناریو حوادث با تعداد 

 مجروح زیاد
 سناریوی اپیدمی ایسناریوی هسته  سناریوی شیمیایی

 نگرانی از سلامت خود
 (د ص در )  فراوانی (د ص در )  فراوانی (د ص در )  فراوانی (د ص در )  فراوانی (د ص در )  فراوانی

42 (6 /13 ) 48 (6/15 ) 37 (12 ) 36 (7 /11 ) 35 (4/11 ) 
گرانی از سلامت ن 

 ( 13) 40 ( 14/ 6) 45 ( 16/ 3) 50 ( 8/ 1) 25 ( 14/ 3) 44 خانواده 

 ( 14/ 3) 44 ( 13/ 3) 41 ( 12) 37 ( 17/ 7) 55 ( 18/ 5) 57 مراقبت از فرزندان
 ( 5/ 2) 16 ( 5/ 8) 18 ( 5/ 5) 17 ( 12/ 3) 38 ( 5/ 5) 17 مراقبت از سالمند
 ( 2/ 6) 8 ( 2/ 3) 7 ( 2/ 6) 8 ( 4/ 9) 15 ( 2/ 9) 9 دوری از منرل

 ( 6/ 5) 20 ( 8/ 8) 27 ( 8/ 1) 25 ( 9/ 8) 30 ( 8/ 8) 27 عدم آموزش کافی 
 ( 3/ 2) 10 ( 2/ 6) 8 ( 2/4) 13 ( 14) 43 ( 5/4) 14 تعهدات شغل دوم

حضور در خطرناک بودن 
 ( 15/ 9) 49 ( 4/11) 35 ( 13) 40 ( 2/4) 13 ( 4/11) 35 بیمارستان 

وسایل حفاظت ش صی 
 ( 10/ 1) 31 ( 11) 34 ( 9/ 7) 30 ( 7/ 1) 22 ( 6/ 2) 19 ناکافی

 ( 17/ 2) 53 ( 16/ 6) 51 ( 14/ 3) 44 ( 4/ 9) 15 ( 10/ 7) 33 ترس از ابتلا/آلودگی
 ( 0/ 6) 2 ( 1/ 9) 6 ( 2/ 3) 7 ( 1/ 3) 4 ( 3/ 6) 11 جود حیوان خانگی و 
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جهت شتترکت در ستتناریوها   آن  نبود بین وجود حیوان خانگی و 
تفاوت آماری معناداری از نیر تمایل و توانتتایی افتتراد وجتتود نتتدارد.  

آن جهت شتترکت در ستتناریوها   نبود بین عامل مراقبت از سالمند و 
نیتتر توانتتایی   تفاوت معناداری از نیر تمایل افراد وجود داشتتت و از 

وت  آن تفتتا   نبتتود ت و  بتت کت کننده بین این دو سطح از مراق افراد شر 

  نبتتود آماری معنادار وجود نداشت. بین عامل مراقبتتت از معلتتول و 
آن جهت شرکت در سناریوها تفاوت آماری معناداری از نیر تمایتتل  

دو   بتتین ایتتن  افراد وجود داشت و از نیر توانایی افراد شرکت کننده 
  آن تفتتاوت آمتتاری معنتتادار وجتتود نداشتتت  نبتتود ت و ب سطح از مراق 

 (. 4 )جدول 
 

 عوامل موثر در تمایل و توانایی افراد شرکت کننده در مطالعه در برخورد با سناریوهای مطرح شده.  4  جدول 
 تمایل  توانایی

 عوامل موثر  تمایل دارد  تمایل ندارد  مطمئن نیست  توانایی دارد  توانایی ندارد  مطمئن نیست 

 جنسیت        

025 /0 

 فراوانی 109 63 15
 
000/0 
 

 فراوانی 156 24 7
 مرد 

 درصد 83/ 4 12/ 8 3/ 8 درصد 58/ 3 33/ 7 8
 فراوانی 99 14 8 فراوانی 69 44 8

 زن 
 درصد 81/ 8 11/ 6 6/ 6 درصد 57 36/ 4 6/ 6

 سن           

 
 
01/0 

  فراوانی 146 82 16
 
000/0 
 

 فراوانی 204 30 10
 35کمتر از 

 درصد 83/ 6 12/ 3 4/ 1 درصد 59/ 8 33/ 6 6/ 6
 فراوانی 51 8 5 فراوانی 32 25 7

 35از  بیشتر  
 درصد 79/ 7 12/ 5 7/ 8 درصد 50 39/ 1 10/ 9

 تاهل          

 
72 /0 

 فراوانی 54 36 6
 
04/0 

 فراوانی 82 7 7
 مجرد 

 درصد 85/ 4 7/ 3 7/ 3 درصد 56/ 2 37/ 5 6/ 3
 فراوانی 173 31 8 فراوانی 124 71 17

 متاهل 
 درصد 81/ 6 14/ 6 3/ 8 درصد 8/ 4 33/ 5 8/ 1

 میزان درآمد           

 
 
881/0 

 فراوانی 116 71 14
 
 
02 /0 

 فراوانی 167 26 8
 درصد 83/ 1 12/ 9 4 درصد 57/ 7 35/ 3 7 <میلیون تومان 4

 فراوانی 88 12 7 فراوانی 62 36 9
 درصد 82/ 3 11/ 2 6/ 5 درصد 57/ 9 33/ 6 8/ 5 <میلیون تومان   4

 وضعیت سلامتی          

 
05 /0 

 فراوانی 156 85 20
 
 
035/0 

 فراوانی 218 31 12
 دارد 

 درصد 83/ 5 11/ 9 4/ 6 درصد 59/ 8 32/ 6 7/ 6
 فراوانی 37 7 3 فراوانی 22 22 3

 ندارد
 درصد 78/ 7 14/ 9 6/ 4 درصد 46/ 8 46/ 8 6/ 4

 خانگی حیوان           

 
581 /0 

 فراوانی 2 2 1
 
781/0 

 فراوانی 4 1 0
 دارد 

 درصد 80 20 0 درصد 40 40 20
 فراوانی 251 37 15 فراوانی 176 105 22

 ندارد
 درصد 82/ 8 12/ 2 5 درصد 58/ 1 34/ 7 7/ 2

 مراقبت از سالمند          

 
 
955 /0 

 فراوانی 7 5 1
 
 
000/0 

 فراوانی 0 13 0
 دارد 

 درصد 0 100 0 درصد 53/ 8 38/ 5 7/ 7
 فراوانی 255 25 15 فراوانی 171 102 22

 ندارد
 درصد 86/ 5 8/ 5 5 درصد 58 34/ 6 7/ 4

 مراقبت از معلول          

 
34/0 

 فراوانی 4 3 1
 
 
000/0 

 فراوانی 2 6 0
 دارد 

 درصد 25 75 0 درصد 50 37/ 5 12/ 5
 فراوانی 249 36 15 فراوانی 174 104 22

 ندارد
 درصد 83 12 5 درصد 58 34/ 7 7/ 3

 



 . و همکاران فر شریفی

 339   |    4شماره    44  دوره   مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 بحث 
توانایی و تمایل کارکنان برای ادامه   که  مطالعه حاضر نشان داد 

کار در شرایط بحران با توجه به نوع رویداد متفاوت است. تعدادی 
ه های مربوط به موانا توانایی و تمایل متفاوت بوده ک لفه مو از 

دهد توانایی و تمایل در واقا دو ساختار متفاوت می  نشان 
 :کرد حث  ب توان  هستند. نتای  این مطالعه را در مند دسته می 

دهد که توانایی شرکت کنندگان نشان می  سطح تمایل و -1     
)سیل،  توانایی مربوط به سناریوی بلایای طبیعی  بیشترین تمایل و

زلزله( و کمترین میزان تمایل و توانایی مربوط به سناریوی اپیدمی 
ز رویدادهایی که  . توانایی و تمایل برای آن دسته ا هستند بیماری 

با ترین درجه خطر را برای خود یا خانواده خود  ما  کارکنان احت 
ای( کمترین میزان گزارش ، هسته ، شیمیایی )اپیدمی  کنند درک می 

ه ی تمایل به ارا و همکاران نیز مسترسون در مطالعه  شده است. 
ه ی یولوژیک در رتبه آخر نسبت به ارا خدمت به بیماران حوادث ب 

مصدومین با عوامل رادیواکتیو خدمت به مصدومین ترومایی و 
که در خصوص تمایل افراد شرکت کننده به ادامه کار   7. قرار داشت

و  بویل در بحران با مطالعه حاضر هم وانی دارد. در مطالعه 
از دیدگاه پرستاران کار کردن در طول يل حادثه  ن، همکارا 

از پرستاران  ی س ت و وحشتناك خواهتد بتود و برخت  ی بيوتروريست 
و  مقدم  15.كنند ی م  ی ختتوددار  ی مانتتدن در شتترايط بتتالين از 

همکاران، در بررسی میزان آگاهی و نگرش داوطلبان و امدادگران 
جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران در یک حمله 

غربی نشان دادند که تنها یک نفر بیوتروریستی، در استان آذربایجان 
زمینه شرکت در امداد رسانی به مناطق نگرش )تمایل( مناسبی در 
نفر از داوطلبین بیان داشتند که آمادگی  6آلوده داشتند. همننین 

در  16 زم جهت ادامه کار و اعزام به منطقه بحران زده را دارند. 
کت کننده تمایل به شرکت در ر افراد ش  درصد  25/ 3مطالعه حاضر 

. کردند   بیان یو را توانایی شرکت در این سنار  درصد  52/ 9اپیدمی و 
  ءان آگاهی و عملکرد )آمادگی( اعضا در بررسی میز پور حمزه 
های پزشکی سازمان بسی  جامعه پزشکی استان گروه 

 نشان داد که اعضا  غربی در مواجهه با حوادث زیستی آذربایجان 
آمادگی )توانایی و مهارت(  زم برای  ، شرکت کننده در پژوهش 

پاسخ به شرایط بحرانی بوجود آمده را نداشتند و نتای  حاکی از 
 7  . عملکرد ضعیف آنها داشت 

کنندگان در این مطالعه در ارتباط با بندی شرکت اولویت -2
ترین موانا در هنگام پاسخ به بلایا نشان داد که در سناریوی مهم 

مراقبت از  سناریوی حوادث با مجروح زیاد ی و بلایای طبیع 
 در  نگرانی از سلامت خانواده،  سناریوی شیمیایی در فرزندان، 

سناریوی اپیدمی ترس از  در  ترس از آلودگی و ای سناریوی هسته 

 30 یرو و همکاران  فرنچ. مطالعه هستندترین موانا ابتلا از مهم 
اوليته  یهتا ی ن بعتد از طوفان فلوريدا، نگرانت بيمارستتا  4پرستار در 

شتان در زمتان كتار و امنيتت ختود و ختانواده  پرستتاران شتامل 
غتذا، آب،  ماننداوليته  ی مين نيازها ا ثانويه آنها شامل ت  ی ها ی نگران 

دی  نتای  مطالعات  18.کرد  بیان  راپناهگاه، خواب و استراحت 
و همکاران نشان داده است که  استیونز و  همکاران و ماجیو 

حوادث بیولوژیک )بیوتروریسم( و شیمیایی یک ب ش مطالعاتی 
علت آن را  هستند وبهداشت و درمان  کارکنان ناآشنا برای اکثر 

توان ایجاد ترس از عوامل عفونی، سمی، تشعشعات خطرناک می 
خویشاوندان دانست که سبب آگاهی و انتقال آن به خانواده و 

گونه حوادث نسبت به ضعیف و عدم آمادگی پاسخ مناسب به این 
و  روکاچ در مطالعه  19-20.شوند می بلایای طبیعی نییر سیل و زلزله 

پرستار و پزشک شاغل در اورژانس یکی از  76همکاران روی 
ا های اسرا یل، مش ن شد آنهایی که با ترین آگاهی ر بیمارستان 

درصد بیشتر از دیگران تمایل  50در زمینه سیاه زخم داشتند، 
داشتند که در صورت بروز حملات بیوتروریستی در محل کارشان 

درصد بیشتر از دیگران تمایل به درمان بیماران  37حضور یابند، 
درصد بیشتر از آنهایی که  28و  داشته مشکوک به سیاه زخم 

طعا ن بیمارانی داشتند که ق آموزش ندیده بودند تمایل به درما 
در مطالعه حاضر نیز عدم آموزش مناسب  21ند.دمار سیاه زخم بود

یکی از موانا تمایل و توانایی افراد شرکت کننده برای حضور در 
های شاپیرا و همکاران نشان یافته  شده است. بیان شرایط بحران 

تواند در تسهیل داد كه تهیه تجهیزات حفاظت فردی مناسب می 
آمادگی کارکنان مراقبت سلامتی برای ادامه کار در طی یل رویداد 

کارکنان باید آموزش مداوم را با توجه به   تمام بحرانی موثر باشد و 
خطرناک در حال ظهور  زای عوامل بیماری و  رویدادهای بحرانی 

 22. دریافت كنند
رکت کننده در بررسی عوامل موثر بر تمایل و توانایی افراد ش -3

، یوهای مطرح شده، عوامل جنس در مطالعه در برخورد با سنار 
مایل و سن، وضعیت تاهل و سطح سلامتی افراد بر میزان ت 

که تمایل و توانایی مردان، گروه سنی  طوری   توانایی افراد موثر بوده 
سال، افراد مجرد و افراد دارای سطح سلامتی کامل  35کمتر از 

های . مولفه  تلف سناریوها بیشتر بود اع م جهت شرکت در انو 
مراقبت از معلول تنها بر تمایل  و  سطح درآمد، مراقبت از سالمند 

به این صورت که  .در انواع سناریوها موثر بود  افراد جهت شرکت 
میلیون تومان، عدم مراقبت  4تر از افراد دارای سطح درآمد پایین 

در سناریوها را تمایل بیشتری برای شرکت  ، از سالمند و معلول 
زن،   و همکاران عوامل جنس  قریشیدر مطالعه  نشان دادند.

تاهل، مراقبت از کودک یا تعهدات مربوط به سال وردگان، مسا ل 
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مربوط به سلامتی ش صی و عدم حمل و نقل برای کاهش 
احتمال توانایی پاسخ دهندگان به انجام کار در هنگام بلایا برای 

زن، تاهل، مراقبت  جنس  عوامل انواع رویدادها نشان داده شد و 
از کودک و تعهدات برای کاهش احتمال تمایل به ادامه کار در 

 23.ه شده است هنگام بلایا برای اکثر رویدادها اشار 

 گیرینتیجه 
رخدادن حوادث گوناگون، نیاز به نیروی انسانی با تجربه و 

های بالینی دارای دانش، مهارت و نگرش کافی در به کارگیری مهارت 
های حاصل از این مطالعه فرصتی برای تقویت یافته  42-52. دارد 

موانعی که توانایی و تمایل کارکنان مراقبت درمان با پرداختن به 
کند، فراهم برای مداخله در زمان بحران این گروه را تهدید می 

توانند از کارمندانی که های بهداشتی می مراکز مراقبت  .آورد می 
این و  معلول دارند پشتیبانی کنند و یا  مراقبت از فرزند، سالمند 

ثیر  ا در شرایط بلایا توسط این گروه ت  ادامه کار  ممکن است بر 
های اضطراری کودک یا ریری برای ایجاد مراکز مراقبت گذارد. برنامه 

سال وردگان که به صورت غیرحضوری یا خارج از محل باشد 
 تواند در رفا این مسئله کمک کند. می 

بارزترین دلیل عدم تمایل کارکنان به انجام کار در هنگام بروز 
ها و خودشان بود. در طی بلایا، ترس و نگرانی از امنیت خانواده 

یک رویداد فاجعه بار ، مسئولین باید بدانند که کارکنان مراقبت 
همانند شهروندان معمولی )یا حتی بیشتر(  احتما   سلامت نیز 

ی از خطرات مرتبط نگران هستند، زیرا ممکن است درک بیشتر 
ا برای رفا ترس و نگرانی در مورد ه ثرترین روش وداشته باشند. م 

یه تجهیزات حفاظت ، ته ن ایمنی ش صی، پیرامون آموزش کارکنا 
  ثیرگذار باشد. ا تواند تثر می و فردی مناسب و م 

 مطالعه  محدودیت 
بیمارستان در سطح تهران  7در این مطالعه پرستاران تنها 

ها ممکن است برای جمعیت کارکنان بررسی شدند. این یافته 
مراقبت درمان در سایر مناطق جغرافیایی قابل تعمیم نباشد. 

کند. کمک می  مسئلهمطالعات اضافی به روشن شدن این 
سرانجام، سوال نهایی این است که آیا کارکنان مراقبت درمان به 

 داد که روشی که اعلام کردند به رویدادهای بحرانی پاسخ خواهند
 توان به این پاسخ داد.در صورت وقوع رویداد واقعی می  قینی  به 

دهد که در ها نشان می ها، این یافته با وجود این محدودیت 
توانایی و تمایل پرستاران به ادامه کار در رویدادهای فاجعه بار 
م تلف، اختلافاتی وجود دارد و موانعی برای توانایی و تمایل 

یی شده از طریق مداخله با وجود دارد که بیشتر موانا شناسا 
 ریری موثر قابل حل خواهند بود. برنامه 

 ها پیشنهاد 
توانند جهت ارتقای سطوح انگیزه می  های مرتبط سازمان 

های خود موارد بیمارستان  پرستاران و سطح مراقبت و درمان در 
 زیر را در نیر داشته باشد:

تمایل  ریری نیروی انسانی با توجه به عوامل موثر بر برنامه  •
 و توانایی پرستاران 

ریری جهت واکسیناسیون به موقا و خودحفاظتی  برنامه  •
 کارکنان
گذاری و اشتراک  کارکنان ریری جهت آموزش به برنامه  •

 اطلاعات  
 ریری جهت برنامه کاری انعطاف پذیر برنامه  •
 ه تجهیزات کافی در زمان مناسبای ریری جهت ار برنامه  •
، کارکنان ها )فرزندان ه راهکارها جهت رفا مالش ی ارا  •

 ای(بیماری زمینه  با  کارکنان نگهداری از سالمندان و معلو ن،  

قدردانی 
کننده در مطالعه تشکر و قدردانی پرستاران شرکت  تمام از 

 .کنیم می 

 مشارکت پدیدآوران
نقتتد و بررستتی   ، طراحتتی اثتتر و پردازی ایده  . ر ف شریفی  تاج سیمین 

مقالتته و  نقد و بررستتی  . طراحی اثر و ه شکو سیدجواد حسینی مقاله، 
را    مقالتته   نتتویس و تهیه پیش   ها تفسیر داده آوری،  جما   . مریم مرادی 
 . عهده داشتند 

 منابع مالی 
توسط دانشگاه علوم پزشکی آجا حمایت شده  پژوهش این 
آوری و ما گذاران هیچ نقشی در طراحی مطالعه، ج سرمایه  است. 

گیری برای انتشار یا تهیه نس ه تصمیم  ها وتجریه و تحلیل داده 
 خطی نداشتند.

 ها پذیری داده دسترس 
 شده در این مطالعه در این مقاله گنجانده   های ایجادهمه داده 

 ت.شده اس 



 . و همکاران فر شریفی

 341   |    4شماره    44  دوره   مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

ملحظات اخلقی 
 این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا

پرسشنامه مورد یید شد. ا ررسی و تب 
ثبت شده در  استفاده در پژوهش حاضر بدون نام بوده و اطلاعات 

رم رضایت آگاهانه  ، ف ی . قبل از آغاز پرسشگر هستند آن محرمانه 
ن اخذ شد. در تمام طول مدت مطالعه، پژوهشگر ا کتبی از داوطلب

 .به اصول معاهده هلسینکی بود   پایبند 

 تعارض منافع 
انتشار این  و لیف تأ که منافا متقابلی از   کنند اظهار می  ان لف ؤ م 
 . ندارند مقاله  
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