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 مقاله پژوهشی

 یک بحران: یک مطالعه کیفی ارومیه از سیدالشهدابررسی تجارب پرستاران اورژانس بیمارستان 
  

  ٤ي، حسن نظر3جه لکيخد ،2زادهبين حبيحس ،1يمحمدکيد بيسع
  

  28/06/1394 پذیرش تاریخ 27/04/1394 دریافت تاریخ
  

  چکيده
و  ومیرمرگبه  معمولاًو  اندشدهگرفتهدر نظر  هاستانسانکه خارج از کنترل  یعامل عنوانبهو  دهندیمرخ  ياجامعهحوادث و بلایا در هر و هدف:  زمينهپيش

. هدف از انجام این مطالعه استفاده از تجارب پرستاران کنندیمرا با مسائل و مشکلاتی روبرو  هامارستانیب، یط بحرانین شرای. و اشوندیممتنوعی منجر  يهابیآس
 شدهوختهآم يهادرساز تجربیات و  گیريبهرهبه محل وقوع حادثه است که با  مرکز درمانی نیترکینزد عنوانبهه در طی سانحه هوایی یاروم سیدالشهدابیمارستان 
  مشابه در حوادث احتمالی آینده پیشگیري گردد. هايسردرگمیبحران مذکور و اتخاذ تدابیر مناسب از بروز مشکلات و  در رابطه با

اي هحاصل از مصاحبه هايمایهدرونمشخص کردن معانی و  منظوربهتحلیل محتواي کیفی  مطالعه حاضر یک تحقیق کیفی است که با استفاده از :هاروشمواد و 
  حضور داشتند، انجام شده است. 1389سال  ماهدي 19ارومیه طی سانحه هوایی  سیدالشهداکه در بحران بیمارستان  یپرستاران مشارکت با هک عمیق است

ط اول مربوط به عوامل مرتب یاصل مایهدرونکه  شودیمم یتقس زیرشاخهخود به دو  یاصل مایهدروناصلی که هر  مایهدروننهایی تحقیق از دو  يهاافتهی: هاافتهي
دوم شامل مدیریت ناکارآمد است  یاصل مایهدرونو  باشدیممرتبط با پرستار  یروانی و ضعف در دانش علم-روحی  يهاواکنش شاملآن  يهازیرشاخهبا پرستار و 

  ل شده است.یت و کمبود منابع اورژانس تشکیریکه خود به دو زبر شاخه ضعف در مد
به ضعف در فعالیت کمیته بحران، عدم وجود سامانه فرماندهی حادثه به شکل  توانیمن پژوهش یاز ا شدهاستحصال يهامایهدرونبر اساس  :گيرينتيجهبحث و 

بالینی پایه در  يهاتمهارو همچنین عدم آمادگی پرستاران براي انجام تریاژ و یکسري از  شدهسازيشبیهآموزشی و مانورهاي  يهادورهعملی و عدم برگزاري 
  پاسخ به بحران اشاره کرد.

  تجارب، پرستاران اورژانس، بحران، مطالعه کیفی:هاکلیدواژه
  

 791-798 ص، 1394، آذر 74درپی مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره سیزدهم، شماره نهم، پی
  

  09149385612 -هیاروم دالشهدایمارستان سیبتلفن:، آدرس مکاتبه آدرس مکاتبه:
Email:saeid861426@yahoo.com  

  
  مقدمه
ــالدر  ــاهد حوادث، موارد اورژانس و   يهـا سـ اخیر جهـان شـ

است. کشور ایران  انکارغیرقابلبوده اسـت که اثرات آن   ییهابحران
ــرایط و   يهــایژگیونیز در طول تــاریخ بــه علــل گونــاگون و شـ

جغرافیایی، اقتصـادي، فرهنگی، سـیاسـی و حوادث ناشی از عوامل    
ــانی، بـا حوادث و   واجه بوده م غیرطبیعیطبیعی و  يهابحرانانسـ

  .  )1(است
 یعامل عنوانبهو  شــودیمدیده  ياجامعهحوادث و بلایا در هر 

ه ب معمولاًو  اندشدهاست در نظر گرفته  هاانسانکه خارج از کنترل 

                                                             
  رانيه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يپرستارکارشناس ارشد آموزش 1
 مسئول) يسنده(نو رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پرستار ،يار پرستارياستاد٢
 رانيه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يکارشناس پرستار3
  رانيه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ياطلاعات يهاستميت سيريکارشناس ارشد مد٤

 عنوانبهز ی. ایران نشوندیممتنوعی منجر  يهابیآس ـو  ومیرمرگ
ــور  ــعهدرحالیک کش ــتعدترین مناطق جغرافیایی  توس یکی از مس

ــوب  غیرمترقبهبراي حوادث  ــور  گرددیممحسـ و یکی از ده کشـ
  .)2( باشدیمبلاخیز دنیا 

ــور، انواع حوادث   طبیعی،  غیرمترقبـه در منـاطق مختلف کشـ
ــقوط بهمن و نیز حوادث  ــیل، زلزله، رانش زمین و سـ همچون سـ

ــوزيآتشهمچون  رطبیعیغی غیرمترقبــه ، حوادث ترافیکی و سـ
. که در رابطه با )3(سـقوط هواپیما و ...همواره در حال وقوع اســت  



 نظري حسن لک، خديجه زاده،حبيب حسين محمدي،بيک سعيد
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مسائل و مشکلاتی که بیمارستان با آن روبرو  ازجملهن حوادث یهم
  .)4( باشدیمشرایط بحرانی ناشی از بلایا  شودیم

بلایاي طبیعی و یا حوادث سـاخت دسـت بشـر، بسته به نوع،    
ت مختلفی بر مراکز درمانی اثرا توانندیمشدت، زمان و مکان وقوع، 

و یـا عــدم   ریتـأخ بــه  توانیمگـذارنـد کـه از آن جملــه     جـاي بـه 
ان، آن نظمیبی، سردرگمی پرسنل و موقعبهصحیح و  رسـانی اطلاع

ا تکمیــل ظرفیــت اورژانس، کمبود تجهیزات و مواد یــکمبود و 
ــرفی، بروز  ــنل و بیماران و  يهـا واکنشمصـ روحی روانی در پرسـ

بروز  بـه دلیل ل در عملکرد طبیعی مرکز درمـانی  اختلا درنهـایـت  
و نیز ازدحام مردم اشاره نمود  تأسیساتنقص و خرابی تجهیزات و 

. با توجه به این مجموعه متنوع بلایا، پرداختن به موضوع بحران )3(
ــازيآمـاده و  ــتی و درمانی جهت ارائه مراقبت در   سـ گروه بهـداشـ

بحرانی در این کشـور از اهمیت بالایی برخوردار است.   يهاتیموقع
ــت کـه آمادگی مقاب  و کارا با انواع مختلف بحران  مؤثرله و لازم اسـ

 دهیپاســخجهت  مؤثر ســازيآمادهن راســتا ی. در ا)5( فراهم گردد
ــب و   به وقایع و بلایاي طبیعی میزان موارد ابتلا و  موقعبـه منـاسـ

  . )6(رساندیمو میزان آسیب را به حداقل  دهدیممرگ را کاهش 
حت ت ماًیمستقو کارکنان مراکز بهداشتی درمانی  هامارستانیب

 هامارســتانیب بنابراین. )7( رندیگیمقرار  هابحرانث و حواد ریتأث
مراکز ثابت و تخصــصــی ارائه خدمات درمانی، با در اختیار  عنوانبه

داشتن امکانات و پرسنل مجرب یکی از اجزاي مهم فرایند پاسخ به 
ــوب  غیرمترقبهحوادث  ــودیممحس که رســالت حفظ حیات و  ش

ــدومین را بر عهده دارند   ــلامت مص ــرطبهس اینکه آمادگی لازم  ش
  .)8(جهت ارائه خدمات در شرایط بحران را داشته باشند

 و جزء اولین یم درمانیدر این میان پرستاران گروه بزرگی از ت 
. دشونیمن روبرو یکسـانی هستند که پس از بروز حادثه با مصدوم 

ــتفاده از مها  ــرعت عمل خود بنـابراین، باید بتوانند با اسـ رت و سـ
فراهم کنند تا از  یدهدحـادثه مورد نیـاز را براي افراد   يهـا مراقبـت 

ــکـل و ایجـاد عوارض در     ــدیـد مشـ جلوگیري به عمل  هـا آنتشـ
ــتاران آموزش   يهاافتهی. طبق )10(آورند ــی، پرس مطالعه خدابخش

ــعیفی در مورد  اندنگذراندهتریاژ را   هابحرانو همچنین ارزیابی ضـ
  . )11(دارند

ــ ــرکت و   ياژهیورایط بحران موقعیت ش ــت که اداره آن ش اس
ــاي  ــلامت را  یدهدآموزشهمکاري تمامی اعض . رخ طلبدیمتیم س

ــتاري   ــانی پرس  و باتجربهدادن حوادث گوناگون، نیاز به نیروي انس
 يهامهـارت  کـارگیري بـه داراي دانش، مهـارت و نگرش کـافی در   

مسائل اخلاقی و قانونی را  بوده و هاانسانبرقراري ارتباط مناسب با 
 ازجملهقرار دهند. داشــتن مهارت در مدیریت و رهبري نیز  مدنظر
ــت يهانقش ــتاران اورژانس اسـ حوادث  کههنگامی. )1(ویژه پرسـ

ــتانیبشــرایط کار در  دهندیمرخ  غیرمترقبه کامل  طوربه هامارس

. در این هنگام کل سـیستم درمانی باید بررسی شود  کندیمتغییر 
 ، پذیرش واندشدهحوادث مجروح  براثرتا قادر باشد بیمارانی را که 
در زمان عادي  هامارستانیب دهیسازماندرمان کند. بنابراین نحوه 

 يهایبررس. )12(و در زمان حوادث غیرمترقبه بسیار متفاوت است 
صــوص ارائه خدمات ســلامتی در بلایا در ایران  انجام شــده در خ

ــتی و درمانی  نیتأممعرف عدم هماهنگی در  و ارائه خدمات بهداش
دولتی و غیردولتی کشورمان فاقد  يهامارستانیب. غالب )13(است 

 ،باشندیم غیرمترقبهادث برنامه آموزشـی مدون جهت مقابله با حو 
وجود نداشتن برنامه  به دلیلموجود باشد،  يابرنامه چنینهمیا اگر 

ــی، این  يمـانورهـا  تمرینی و عـدم برگزاري   فاقد  هابرنـامه آموزشـ
  . )3(است  هابحرانلازم در مواقع  اثربخشی

ــوص تجارب  ينکـه مطـالعات محدود  یبـا توجـه بـه ا    در خصـ
ــتاران  ــا یکی عنوانبهپرس ــرا یم درمانیت یاتیح ياز اعض  طیدر ش

 واندتیمن تجارب، که یاز ا گیريبهرهانجام شده است. که با  یبحران
 نیباشد. در ا هاآناز  گیريپیشاز مشکلات و  ياریبس ـ يراه گشـا 

که پرستاران با توجه به تجربه خود  باشدیممطرح  سؤالن یا زمینه
ده شــدن بحران یچیباعث پ تواندیمکه  یبا چه مشــکلات و مســائل

ــوندیمگردد روبرو  ــرا هاآن یواقع يازهایو ن شـ  یط بحرانیدر شـ
 ینیبپیشا یاز نشده یچگونه است که قبل از وقوع بحران احساس ن

   ده است.ینگرد
طی  دادهرخهدف از انجام این مطالعه استفاده از تجارب بحران 

 –ارومیه در بیمارســتان آموزشــی 1389 ماهدي 19سـانحه هوایی  
ارومیه  سـیدالشهدا درمانی مرکز قلب تخصـصـی و فوق تخصـصـی     

مرکز درمانی به محل وقوع حادثه اســت که با  نیترکینزد عنوانبه
ــدهآموخته يهادرساز تجربیات و  گیريبهره در رابطه با بحران  ش

ــکلات و  ــردرگمیمذکور و اتخاذ تدابیر مناســب از بروز مش  هايس
  مشابه در حوادث احتمالی آینده پیشگیري کرد.

  
  مواد و روش کار

مطالعه حاضـر یک تحقیق کیفی است که با استفاده از تحلیل  
ــخص کردن معـانی و   منظوربـه محتواي کیفی   هايمایهدرونمشـ

ت هاي عمیق انجام شــده اســت که با مشــارک حاصــل از مصــاحبه
ارومیه طی سانحه  سیدالشهداکه در بحران بیمارسـتان   یپرسـتاران 

 عنوانبهنیز  اکنونهمحضور داشتند و 1389سال  ماهدي 19هوایی 
و با استفاده از  باشـند یمپرسـتار در این مرکز مشـغول به فعالیت   

ــد. روش تحل هدفمند گیرينمونـه روش  ن یا يل محتوایانجام شـ
معمول که از افراد  يالگوهاه بتوان تمام ک دهدیماجـازه را بـه مـا    

را استخراج نمود تا بهترین درك را نسبت  دیآیم دسـت بهمختلف 
). جهت دســـترســـی اولیه به 16قرار داد ( یموردبررســـبه پدیده 

،از لیسـت پرسـنل شیفت و فراخوان شده در شب   کنندگانشـرکت 



 کيفي مطالعه يک: بحران يک از اروميه دالشهدايس بيمارستان اورژانس پرستاران تجارب بررسي
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براي انجام این  اندنموده یفهوظانجامحادثه، که در شـــب ســـانحه 
مطالعه اســـتفاده شـــد. افرادي که تمایل به شـــرکت در مطالعه را 

ــتند بعد از اطمینان ــان محرمانه داشـ ــی از اینکه اطلاعاتشـ بخشـ
ــباع داده ماند ، انتخابخواهد ــدند. حجم نمونه با اش ها زمانی که ش

ــؤالمحقق دریـافـت هیچ داده جدیدي در رابطه با    پژوهش در  سـ
شود، تعیین گردید. و ارتباط طبقات اضـافه نمی  تطبقا یرزکدها، 

که از طریق فرایند مقایسه مداوم مشاهده شد که هیچ  ترتیبینابه
داده جدیدي که سبب تغییر در طبقات تشکیل شده یا خصوصیات 

تعداد  درمجموع). 16(شودینمطبقات موجود شود؛ به پژوهش وارد 
به مدت  هامصاحبه مورد مصـاحبه چهره به چهره که هریک از  12
دقیقه طول کشـید، انجام شـد. براي انجام مصاحبه نیز از    60تا15

ها استفاده شد. داده آوريجمعروش مصـاحبه بدون سـاختار براي   
باز ذیل با توجه به هدف مطالعه در حین مصاحبه  سؤالبراي نمونه 

ن حادثه بیان کنید؟ یبکار رفت: تجارب و احسـاسات خودتان را از ا 
ضــبط و ســپس روي کاغذ پیاده شــد. و از روش  هامصــاحبهه کلی

 کنندگانشرکتتوصیف تجارب  منظوربه 1يقراردادتحلیل محتواي 
ــتفـاده گردید. هر یک از   ــاحبهاسـ درك کلی آن  منظوربه هامصـ

واحد تحلیل تعیین  عنوانبهچندین بار مطالعه شـدند. هر مصاحبه  
ــد و هر کلمـه، جملـه یا پارگراف با توج   ــکارشـ  2ه به محتواي آشـ

ــر مفهومی    موردتوجـه واحـد معنی   عنوانبـه  قرار گرفـت و عنـاصـ
هاي مختلف بر اســاس گذاري شــد. کدآن برچســب شــدهخلاصــه
با یکدیگر مقایسـه و سـپس بر اسـاس     شـان یهاتفاوتها و شـباهت 

  ) .16و طبقات شکل گرفتند( طبقات یرزتجانس محتوي، 
جهت شرکت در پژوهش و دادن  هاآنت و موافقت یکسب رضا

و  يت اصــل رازداریشــده جهت رعا یموردبررســنان به افراد یاطم
ــده در ا ینکات اخلاق ازجملهمحرمـانه بودن اطلاعات   ن یلحاظ شـ

  مطالعه بود.
  

 مطالعه متغیرهايست یل :)۱( جدول

یاصل يکدها یاصل يکدها يهازیرشاخه   

 عوامل مرتبط با پرستار
روانی-روحی  يهاواکنش  

مرتبط با پرستار یضعف در دانش علم  

 مدیریت ناکارآمداست
تیریضعف در مد  

 کمبود منابع

  

                                                             
1Conventional Content Analysis 

  هایافته
 مایهدروناصلی که هر  مایهدرونهاي نهایی تحقیق از دو یافته

ل او یاصل مایهدرونشود که  یم میتقس زیرشاخهخود به دو  یاصل
ــتار و مربوط به عوامل مرت ــاخهبط با پرسـ ــامل  يهازیرشـ آن شـ

مرتبط با پرستار  یروحی و روانی و ضعف در دانش علم يهاواکنش
دوم شـامل مدیریت ناکارآمد است که   یاصـل  مایهدرونباشـد و  یم

ت و کمبود منابع اورژانس یریخود به دو زبر شــاخه ضــعف در مد  
  ل شده است.یتشک

  الف)عوامل مرتبط با پرستار
  روانی-روحی يهاواکنش -1

ــوب   ــت عمومی محس ــلامت روان جزئی از بهداش ــودیمس . ش
ــت که این اختلاف  واکنش افراد مختلف، به وقوع بلایا متفاوت اسـ

. این )18(شـخصـیتی باشد   يهایژگیوناشـی از تفاوت در   تواندیم
همچون شـوك، انکار، افسردگی، ترس، اختلال   هايویژگیطبقه با 

 استرس پس از حادثه مشخص شد. 
با دیدن جو حاضر شوکه شده بودم، : «1شماره  شوندهمصاحبه

 لقائبخصـوص که استاد دوران دانشجوییم که احترام زیادي براش  
بودم تو سانحه از دست دادم. شاید تا یک سال دپرس بودم و دیگه 

 »سوار هواپیما نشدم. 
اولش که بهم زنگ زدن گفتن بیا : «3شماره  شـونده مصـاحبه 

هواپیما سقوط کند آیا کسی می  آگهکه  شدینمبیمارستان، باورم 
  »تونه زنده بماند.

شـب که برگشتم خونه تا صبح  : «..9شـماره   شـونده مصـاحبه 
گاهی اوقات  هاصحنه يهمهخوابم نبرد، هنوز هم باورم نمی شه و 

  »هنوز جلو چشمانم میاد.
بدترین خاطره شغلیم بود تا چند : «10شماره  شوندهمصـاحبه 

ــفتگی ذهنی ــاس   ماه آش ــتم و احس فکرم، نمی تونم  کردمیمداش
  »متمرکز کنم.
ن حادثه از دست یدوسـتم، تو ا : «11شـماره   شـونده مصـاحبه 

  »داشت. ریتأث یلیاتم خیدادم که تو روح
از حوادث و  ید ناشــیشــد يهاپرســتاران در معرض اســترس

در  یو روان یتواند عامل بروز اختلالات روحیســوانح هســتند که م
 اهآنت یبر فعال ین اختلالات علاوه بر مسـائل شخص یا شـود.  هاآن

 ا و حوادثیان پنهان بلایقربان هاآنز اثر نامطلوب دارد و در واقع ین
 درنیگیمقرار  یطیکه پرستاران در شرا یبه خصوص زمان .هسـتند 

ــحنهبا  یت بحرانیک موقعیفه در یکه در هنگام انجام وظ  ییهاصـ
زان و ی، مانند از دست دادن عزشـوند یممواجهه  یناگهان صـورت به

ا وسعت و وخامت حادثه یدگان هستند و یب دیکه جزء آسیدوستان

2 Manifest content 



 نظري حسن لک، خديجه زاده،حبيب حسين محمدي،بيک سعيد
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 دتوانیمن امر یافراد شود که ا یو روان یروح یختگیرکه باعث بهم
ــا یارائـه خدمات مراقبت  ــکل کند. لذا با یبه سـ ر افراد را دچار مشـ

 از مشکلات یآگاها و یسوانح و بلا یمطالعه و شناخت بهداشت روان
 دگان و امدادگران، لازم است کهیدبیآس ـ یو روان یروح يازهایو ن

 نیبا چن یو روان یروح ین جهت آمادگیمسئول ياز سـو  یداتیتمه
   اتخاذ گردد. یمسائل

  یضعف در دانش علم -2
از دانش  گیريبهرههـایی همچون عدم  گیویژه بـا  طبقـه  این
هارت و با تجربه و عدم وجود ، عدم وجود پرســنل با مشــدهآموخته

مختلف  يهــاتیــموقععلمی در  گیريبهرهامکــانــات لازم جهــت 
  .گرددیممشخص 

ــاحبه ــوندهمص ــماره  ش ــر    :« .... 1ش ــک نف ــا ی ــر ب ــد نف چن
ــار  ــک ــدیم ــرد.      کردن ــارمی ک ــدوم ک ــک مص ــا ی ــف رب ــک ن و ی

  »تقسیم کار و تریاژ درست نبود. 
هویت برخی از مصدومین مشخص :« 2شماره  شوندهمصـاحبه 

ــی هم چیزي  ــینمنبود به فکر کس ــتمیموقتی  دیرس  براي خواس
مشخص شدن گروه خونی جهت تزریق خون مجبور شدم روي لوله 

 پس از بعدهاشلوار کرم و بلوز زرد،  يبنویسـم بیمار دار  هاشیآزما
 رفتیممریض  آگهاین ماجرا که فکر کردم دیدم کارم درست نبود 

، میکردیماونوقت چه باید  آوردندیماتاق عمل و لباس هاش را در 
  »بود.  ینمونه خون مال ک

چون مرکز تک تخصصی بود و اکثر :« 4شماره  شوندهمصاحبه
  »نیروها جوان بودند و تجربه و مهارت لازم را نداشتن. 

 کردندینماصول استریل را رعایت :« 7شماره  شوندهمصـاحبه 
  »جو گیر شده بودند و اکثر پرسنل خونی شده بودند.  هایلیخ

که بحث آموزش و  رسدیمبا توجه به مطالب ذکر شده به نظر 
ــتفاده از  ــینو يهاروشاس ــوص در مباحث تر ین آموزش اژ، یبخص

 يوهایدر سنار ین مسـائل یاز بروز چن تواندیم، تروما و ...یسـوختگ 
  کند. يریجلوگ یاحتمال

  ب) مدیریت ناکارآمد
  فیمدیریت ضع -3

ــعف در  گیویژه بـا  طبقـه  این ، ریزيبرنامههـایی همچون ضـ
 .شودیمآمادگی و هماهنگی مشخص 

ز بـه تجربه، مهارت،  یش از هرچیب ین حـالت یت درچنی ـریمـد 
از داردو یآموزش ن و یت سنجیت، موقعی، خلاقيسـرعت، هوشمند 

ــت کـاف  ــتر اطلاعات و یب يآورجمع يبرا یفرصـ  تحلیلوتجزیهشـ
ران حاضــر درصـــحنه  یمد یطین شــرا یها وجود ندارد. درچنداده

و حاد بودن  یشـــانی، پری، شـــتابزدگیبه علت دســـتپاچگ معمولاً
ن یابه شوند ویدستخوش اختلاف نظر م يریم گیموضـوع، درتصم 

 يریگمیکند و تصمیت امر جلوه میتر از واقعدهیچیط پیب شرایترت
  .)19(شود یتر ممشکل

  »اد بود... یز خیلی نیرو ازدحام:« 1شماره  شوندهمصاحبه
من خودم آمدم براي کمک کردن، :« 2شماره  شوندهمصـاحبه 

ــتـان بـه من زنـگ نزده بود و به     یه تعداد هم تلفن خانه  بیمـارسـ
بیمارستان تماس گرفته بود و یه تعداد هم مسئول اورژانس خودش 

یه تعداد از پرسـنل هم بیمارســتان تماس گرفته   تماس گرفته بود.
  »شون جواب نداده بودند . بود که به گوشی
ــاحبـه  ــوندهمصـ ــماره  شـ ازدحام مردم و همراهان تو :« 8شـ

  »به همراهان وجود نداشت .  رسانیاطلاعبیمارستان زیاد بود و 
هدایت و رهبري نداشتیم و کسی :« 9شماره  شـونده مصـاحبه 

هر چه قدر نیرو زیاد  کردندیمنمی دونست چه کار باید بکند فکر 
  »ه. بیاد کار خوبی

فراخوان بیش از اندازه بود و :« 10شـــماره  شــونده مصــاحبه 
یکسري از افراد که فراخوان نشده بودن خودشان آمده بودند و کادر 

  »اداري براي تماشا آمده بودند. 
یک بحران احتمالی  هنوز هم براي:«11شماره  شوندهمصاحبه

ــتیم  ــوزيآتشیه  آگهآماده نیس ــجد یا پمب بنزین کنار س  در مس
ــتان رخ بدهد یا با توجه به نزدیک بودن مرکز به یب  يهاجادهمارس

یک تصـادف رانندگی وسیع رخ بدهد   آگهخروجی و ورودي شـهر  
امکانات و آمادگی متناسـب نسـبت به حادثه را نداریم چه برسد به   

  »زلزله که باید پاسخ گوي شهر باشد. 
ت، یماه ا از لحاظیرمترقبه و بلایاز حوادث غ یناشــ يهابحران

ــدت متفاوتند اما تمام یبزرگ  آورندیمرا به بار  یعواقب هاآن یو ش
ل ا مختیو  یموجب نابسامان تواندیمکه متناسـب با شدت و ضعف  

  شود. یمهم و اساس ياز کارها ياریشدن بس
ح ت سوانیریت در سـلسله مراتب مد یرینکه اعمال مدینظر به ا

 یت روانشناختی، وضعودشیمو آشکار  یآنان متجل يریگمیدرتصم
ــتول و  نیا در انتخـاب بهتر یــران درهنگــام وقوع بلایبر مـد  یمسـ

ــب  ــراراه نیترمنـاسـ  .دارد ياقابل ملاحظه ریتأثط یحل در آن شـ
اتخاذ شده در زمان بروز حوادث و سوانح از قبل  يهامیتصم معمولاً
 یمات اتخاذ شــده بدرســتین تصــمینشـدهاســت. اگر ا  يزیبرنامهر

ائه جه بر اریو در نت یبر عملکرد کادر درمان تواندیمرد یصورت نپذ
وجود ندارد که  یت اثر گذارد لذا شکیبر مصـدوم  یخدمات مراقبت

ن عملکرد ین خصوص و همچنیران در ایمد یره اطلاعات ذهنیذخ
ــابه  يدادهایآنـان در رو  ــم يریدرجلوگ تواندیممشـ  يهامیاز تصـ
  .دهنده باشدیاریارینادرست، بس

  کمبود منابع -4
هایی همچون کمبود در منابع انسانی و ویژگی نیز با طبقه این

 .شودیمغیرانسانی مشخص 



 کيفي مطالعه يک: بحران يک از اروميه دالشهدايس بيمارستان اورژانس پرستاران تجارب بررسي
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ــاحبه  ــوندهمص ــماره  ش ــاي فیزیکی براي : « 8ش کمبود فض
مصــدومین داشــتیم و براي اون تعداد مصــدوم که اکثرشــون دچار 
شکستگی ساق پا شده بودن و آسیب گردنی داشتن ما آتل و کلار 

 »نداشتیم. گردنی 
چون این مرکز تک تخصصی قلب : « 11شماره  شوندهمصاحبه

اسـت پزشک متخصص اورژانس یا ارتوپدییا مغز و اعصاب نداشتیم  
ــی و   ــص بیهوشـ ــتان و متخصـ ــکان عمومی بیمارسـ و فقط پزشـ

  »جراحی عمومی فراخوان شده بودند.  يهادنتیرز
ه در مچ بند کد دار براي اســتفاد:« 6شــماره  شــوندهمصــاحبه

  »بیماران مجهول الهویه نداشتیم. 
 يهاچالش رمترقبهیحوادث غ با یدرمان يهـا میتمواجهـه   در

ر ها دن چالشیدکه ایآیبسته به نوع و حجم تلفات بوجود م يادیز
ــامل کمبود نین وقوع حوادث غیلحظات نخســت  يروهایرمترقبه ش

کهخدمات ـزات لازم است یبان، امکانات و تجهیمتخصــص و پـشت 
ــان ــت غیرمترقبهدر حوادث  یرس ن وقوع حادثه، یرا درلحظات نخس
ــ ــخت و غیبسـ ــازدیمر ممکن یار سـ  يازهاین بینیپیش. لذا با سـ

مسئول اورژانس  ياز سو يطه پرستاریو به خصوص در ح یپزشـک 
ز ا توانیملازم  ریزيبرنامهو  ازهاینن یو رفع ا يت پرسـتار یریو مد

  کرد. يریشگیپ ین مسائل مشابهیوقوع چن
  

  گیرينتیجهبحث و 
مطالعه حاضـر با هدف بررسـی تجارب پرستاران از یک بحران   
واقعی و آسـیب شـناسی و درس آموزي از این حادثه، و استفاده از   

ــناریوهاي  ریزيبرنامهنتایج این تحقیق برای و آمادگی در مقابل سـ
  مشابه، مختلف و احتمالی در آینده است.

کــه شـــاهــد انواع   یو روان یاختلالات روحبــا توجــه بــه تم 
در  ییمثل ترس، اضطراب و... پس از سانحه هوا یروح يهاواکنش

ــده با ا ــتاران مواجه شـ  یزندگ هامدتم که تا یداد بودین رویپرسـ
 ریزيبرنامهقرار داده بود که لزوم  ریتأثتحت  یروح ازنظررا  هـا آن
 زین ي.خاورطلبدیمکارکنان را پس از بحران  یروح يبازســاز يبرا

ــیـب کـه علاوه بر مردم   داردیمق خود عنوان یدر تحق ، دیــدهآسـ
شدید ناشی از حوادث و سوانح  يهااسترسپرستاران نیز در معرض 

ــتنـد که    هاآنعامل بروز اختلالات روحی و روانی در  تواندیمهسـ
 . برايخدماتی شــود يهاتیفعالمنفی در  ریتأثشــود و باعث ایجاد 

ت روحی و روانی اســـتفاده از نیروهاي که لااز بروز اختلا جلوگیري
ــتند، و همچن ز ین پس از پایان بحران نیداراي آمادگی روحی هسـ

جهت بازگویی خاطرات تلخ و شیرین،  ییگشاعقدهبرگزاري جلسات 
شناخت  تشـویقی،  يهاتیحمااسـتفاده از روانشـناس، اسـتفاده از    

                                                             
3Hospital emergency incident command system (HEICS) 
4Arbon 

ــترس و  ــط مدیران بهره  براي رفع ریزيبرنامهمنابع اس نیازها توس
  .)4(برد

ــوص  ، امروزه يت و رهبریریدم يناکارآمد مـایه دروندر خصـ
یکی از جدیدترین و  عنوانبه3سـامانه فرماندهی حادثه بیمارستان  

که  رودیمکارآمدترین سیستم مدیریت بحران بیمارستانی به شمار 
. تجربیات ردیگیمت بحران را در نظر ی ـریمـد  يهـا جنبـه  یتمـام 

ــان  ــردرگمیکه  دهدیممتعدد در دنیا و ایران نش ، ومرجهرجو  س
در هنگام مواجهه با  هامارســتانیباســت که  ايمســئله نیترعیشــا

 توانیمو با استفاده از سیستم مذکور  شوندیمبا آن روبرو  هابحران
اثرات منفی بحران را به حداقل رسانده و بیشترین راندمان خدمات 

ــانی به  نیترکم کارگیريبهدرمانی را با  امکانات و حداقل منابع انس
  .)20(دست آورد

تم مدیریت و هماهنگی، در مدیریت کلان پرستاري جاي دارد. 
ــیاري از قوانین،  ــی از جانب  هاينامهآیینو  هابرنامهزیرا بس آموزش

. تــدوین قوانینی در مورد مــدیریــت گرددیماین مــدیریــت اعلام 
ــتاري با   بحران، چگونگی انجـام کار تیمی، نحوه ارتباط کادر پرسـ

ــئلهمربوط به حل  يواحدها ــت که  ازجملهبحران،  مس مواردي اس
  .)1(باید توسط این مدیریت تعیین گردد 

 ياز ســو اتخاذشــدهمات یاس پژوهش حاضــر اگر تصــمبر اســ
و  یبر عملکرد کادر درمان تواندیمرد یصورت نپذ یدرستبهت یریمد

  ن اثر گذارد. یبر مصدوم یبر ارائه خدمات مراقبت یجهدرنت
ج پژوهش حاضــر یدر رابطه با تم ضــعف در دانش و مهارت نتا

 يهادانشدر  کارگیريبهدر  یکه مشــکلات اســاســ دهدیمنشــان 
ن نبود یو همچن یاژ و انجام اصول علمیدر خصوص تر شدهآموخته

یکی از اعضاي حیاتی  عنوانبهتجربه وجود داشـته است. پرستاران  
تیم پزشـکی بایستی از حداقل صلاحیت لازم جهت ایفاي نقش در  

  پاسخ به بحران برخوردار باشند. 
ــترالیا  4آربون  در مطـالعـه   ــ 80و همکـاران در اسـ د از درصـ

ــدند، فاقد  ــتارانی که براي ارائه مراقبت در بحران داوطلب شـ پرسـ
ــی  يهاتیموقعتجربـه قبلی ارائـه مراقبت در    بحرانی بودند. بررسـ

گر این نکته بود که پرستارانی تجارب پرستاران در مطالعه وي بیان
نقش مهمی در  توانندیم، کنندیماورژانس کار  يهـا بخشکـه در  

ــتاري بحران ای فا نمایند و اقداماتی مانند انجام تریاژ و اقدامات پرس
ــتارانی که تجربه ناکافی در این    حفظ حیـات را انجـام دهند. پرسـ

بحرانی عمل  يهاتیموقعدر  مؤثر طوربهزمینه دارند قادر نیستند 
  .)21(نمایند
ــان  اکبريیعلمطالعه  يهـا افتـه ی ـ که  دهدیمو همکاران نشـ

صلاحیت پرستاران در انجام تریاژ در سطح ضعیف قرار داشته است 



 نظري حسن لک، خديجه زاده،حبيب حسين محمدي،بيک سعيد
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در آمریکا بر روي 5یاین در حالی است که در مطالعه اسلپسک )22(
ــلاح ــتاران در بحران کاترینا، نیز مورد  ياحرفه يهاتیص نیاز پرس

ــترین  ــط  يهامهـارت یکی از بیشـ ــده توسـ مورد نیاز گزارش شـ
پرستاران  پرستاران، مهارت در انجام تریاژ بوده است. در مطالعه وي

  .)23(اندبودهاز سطح بالایی از مهارت در انجام تریاژ برخوردار 
ــتاران   ــرآبادي و همکاران بر روي تجربه پرسـ در مطـالعه نصـ

ــرکت ــتاران در انجام  کنندهش در بحران زلزله بم، عدم توانایی پرس
  .)24(تریاژ گزارش شده است

راي تثبیت و تقویت آمادگی این مراکز درمانی، بهترین روش ب
اســاســی و مهم و ســپس   يهانقصمشــخص کردن نقایص و رفع 

ــت. انجام   ــعیت آمادگی و انجام مانور آمادگی اس ارزیابی مجدد وض
بحران، ضـمن آشـنا کردن کارکنان با شرایط حقیقی، تا    يمانورها

 آوردیماز شـرایط حیاتی و اضطراري فراهم   مؤثريحدودي درکی 
و تعهدات و تلاش بین بخشــی را همســوســازي نموده و با افزایش 

ــی  ــتانی موجب آمادگی  يواحدهاارتباط بین بخش مختلف بیمارس
  .)25(شودیمو بهتر مراکز درمانی  ترمناسب

قابله م يتهران برا یعلوم پزشک يهامارستانیبکه در  یقیتحق
درصد  62ج نشـان داد که  یا انجام شـده اسـت، نتا  یبا حوادث و بلا

ا وجود نداشته و یته حوادث و بلای، کمموردپژوهش يهامارستانیب
 يمقابله با بحران برا يبرا یچ دوره آموزشی، ههاآندرصـد   63در 
  ).26نشده است ( برگزارران و کارکنان یمد

ا انجام شــده یفرنیکال يهامارســتانیبکه در  یدر مطالعه جامع
 يهابرنامهدر پژوهش  کنندهشرکت يهامارستانیبدرصد  99است 
انه یز سالین هامارسـتان یبدرصـد از   96و  اندداشـته بحران  یآمادگ

  )22.(اندکردهن یمانور تمر صورتبهابله با بحران را مق یبرنامه آمادگ

راز و یشـهر ش  يهامارسـتان یبدر مطالعه خانکه و همکاران در 
د، انجام دادن بخشیتوانو  یستیدانشـگاه علوم بهز  يهامارسـتان یب

ــتن  یآمادگ ــتانیبنداشـ  کاملاًا یدر مقابله با حوادث و بلا هامارسـ
  ).13مشهود بود(
اولیه  يابزارهابه  آن يواحدها، تجهیز بیمارستان و ینباوجودا

ــتمر کارکنان در قالب کارگاه،  در مقابل حوادث و بلایا، آموزش مس
مـانور و غیره و همچنین تقویت روحیه کارکنان به آمادگی در حد  

ــارکت   رأسدر  تواندیمدر این امر  جانبههمهو  مؤثراعلا، براي مش
  بگیرد.کمیته بحران بیمارستان قرار 

ــتان جهت ترمهماز  هاافتهیبر اســـاس  ین مشـــکلات بیمارسـ
ضعف فعالیت کمیته بحران، عدم وجود سامانه  هابحرانرویارویی با 

آموزشی  يهادورهفرماندهی حادثه به شـکل عملی و عدم برگزاري  
  و مانورهاي آمادگی است.

ــر    يهـا افتـه ی ـدر کـل   موجود در آمادگی  خلأمطـالعـه حاضـ
بالینی پایه در  يهامهارتراي انجام تریاژ و یکســري از پرســتاران ب

ــان داد. که این امر   ــخ به بحران رانشـ عدم  به دلیل تواندیمپـاسـ
در دوره  هامهارتو انجام عملی این  مرتبط يهاآموزشدریـافـت   

احتمالی  يوهایسنارآموزش ضـمن خدمت بر اسـاس    تحصـیلی یا 
 آموزشی مناسب يهابرنامه، شودیمبنابراین پیشنهاد  بحران باشد.

ــتاران بحران طراحی گردد و مهارت  يازهاینمطـابق با   عملی پرسـ
ــتـاران   ــرکـت در مانورها و    يادوره طوربـه پرسـ  يهاآزمونبـا شـ

  مورد ارزیابی قرار گیرد. شدهسازيشبیه
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Abstract 
Background &Aims:Disasters are seen in any society and have been considered as a factor that are 
beyond the control of human beings and usually lead to many deaths and injuries.And those critical 
situations are faces hospitals with different problems.The aim of this study is the use of the experiences 
of UrmiaSeyyedolshohada Hospital’s nurses during plane crash as the closest medical center to the site 
of the accident,that must be prevented problems and similar confusion, possible events in the future by 
taking advantage of experiences and learned lessons in conjunction with mentioned crisis and take 
appropriate measures. 
Materials & Methods:This study is a qualitative research, that was conducted using qualitative content 
analysis, to determine the meaning and themes derived from in-depth interviews, with the participation 
of nurses, that were present in the crisis of Sydalshhda Hospital of Urmia during the plane crash in 
Persian date Dey 19 1389. 
Results:The final finding of the study is composed of two main themes each consisting of two 
subdirectories emotional - mental reactions and lack of scientific knowledge related to nurseand the 
second main theme is included inefficient management that is divided into two sub-branches, weak 
management and a lack of emergency resources. 
Conclusion:The main themes extracted from this study is included lack of activity of crisis committee, 
lack of incident command system to practice, and lack of training courses and simulation exercises, as 
well as the lack of preparedness of nurses, to perform triage and some basic clinical skills in response 
to the crisis. 
Keywords: experience, emergency nurses, crisis, qualitative study 
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