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  مقدمه
دهند  رخ ميحوادث غير مترقبه و بلايا بي توجه به مرزها 

همچنين  .)1(ها هيچ وقت مناسب نسيت و زمان رخداد آن
هيچ فرد يا كشوري در سراسر دنيا از پيامد هاي آنها ايمن 

مواجه  اين حوادثهمه ساله دولتها و ملتها با  .)2(نيستند
بوده و تلفات جاني و خسارات مالي فراواني را متحمل 

اطلاعات موجود، بيانگر افزايش تعداد  )3(مي گردند
 اين حوادث مي باشدخسارات ناشي از  دفعات وقوع و

وقوع بلايا در سرتاسر دنيا طي سي سال بطوري كه  )4،5(
گذشته دو برابر و تعداد افرادي كه آسيب ديده اند سه 

  .)1،4(برابر شده است
ــوان  ــران بعن ــك اي ــور ي ــال در كش ــعه ح ــي از  توس يك

حـوادث غيـر مترقبـه     بـراي مستعدتربن مناطق جغرافيايي 
محسوب مي گردد و آن را يكي از ده كشور بلاخيـز دنيـا   

از جمعيـت آن در معـرض    درصـد  90مي دانند كه تقريبا 
 سـيل  بر علاوه اخير هاي هده در .بلاياي طبيعي قرار دارند

 يـك  سال ده هر خفيف، هاي زلزله و محلي هاي طوفان و
در طـي سـه دهـه     )5،6(اسـت   داده رخ ملـي  اي بارفاجعه

را  2689گذشته بلاياي طبيعي ساليانه بطور ميانگين جـان  
هزار دلار خسارت اقتصـادي بـراي    737058گرفته اند و 

  .)4(ايران در بر داشته اند
 رفـاه  و سـلامت ، بهداشت با توجه به اينكه بلاياي طبيعي

سلامتي  خدمات ، ارائهقرار مي دهند ثيرأترا تحت  جامعه
و كاهش مرگ و مير و رفاه افراد  بقاء اصلي عامل مناسب

 .)7( در مراحــل بعــد از وقــوع چنــين حــوادثي مــي باشــد
موثرترين شيوه براي پاسخ گويي به نياز هاي ايجاد شـده،  

بـه  را جهـاني آن   بهداشت كه سازمان )8(آمادگي مي باشد
بـه  آن با معرفـي  ديرينه خود مطرح كرده و  نگراني عنوان
بخشي از روند توسعه پايدار در جوامع بـر اهميـت    عنوان

فعاليت هاي مورد نياز جهت دست يابي به آمادگي تاكيـد  
   .)1(دارد

با توجه به افزايش تعداد دفعات وقوع و پيامدهاي بلايا و 
نقش ويژه خدمات سلامتي در قبل، حين و بعـد از وقـوع   
چنــين حــوادثي، آمــادگي مناســب كاركنــان ارائــه دهنــده 

و پرسـتاران   )9(خدمات سلامتي بسيار ضروري مـي باشـد  
گروه ارائه دهنـده خـدمات بهداشـتي و     بعنوان بزرگترين

اغلب اوقات بعنوان اولـين ارائـه دهنـدگان     )10،11(درماني 
آمادگي  )12(خدمات سلامتي به افراد آسيب ديده مي باشند

حرفه اي ايـن افـراد بـراي اجـراي وظايفشـان در چنـين       
، تحقيقـات انجـام   )13(شرايطي بر كسي پوشيده نمي باشـد 

كـه ايـن افـراد بـراي انجـام       استبيانگر اين  )2،14،15(شده
وظايفشان در چنين شرايطي آموزش كـافي نديـده انـد و    

  .آماده نمي باشند
ود دانش و عدم آمـادگي را بـه   كمبنصرآبادي و همكاران 

عنوان عاملي براي ايجاد فشارهاي عاطفي درحين اجـراي  
 و )15(وظايفشان در چنين شرايط دشواري معرفي كرده اند

آمــادگي و پرســنل ) WHO(بهداشــت جهــاني  ســازمان
آموزش ديده را يكـي از عوامـل مـوثر بـر كـاهش ميـزان       

خانكه و همكـاران   )1(صدمات ناشي از بلايا بر مي شمارد
نيروي آموزش ديده را يكي از علل تسـهيل كننـده در   نيز 

  )7(ارائه خدمات سلامتي معرفي كرده اند
 مسولين بايست مي همواره كه مسئله اي مهمترين بنابراين

 بهداشـتي ودرمـاني   خـدمات  دهنـده  ارائـه  سازمان هـاي 
 قـرار  توجـه  مـورد  بلايـا  از ناشي عوارض كاهش بمنظور

پرسنل براي اجراي  آموزش دهند، تدوين برنامه آمادگي و
زيـرا از مهمتـرين   . )5(مي باشـد در اين زمينه  وظايف شان

ــا، در ســازمانهاي   ــا بلاي عوامــل ايجــاد آمــادگي مقابلــه ب
و همكـاران نيـز     Bartly )16(بهداشت و درمان مي باشـد 

آموزش كاركنان بهداشت و درمان را جزء اصلي آمـادگي  
، بنابراين مي بايست چنـين  )17(مقابله با بلايا ذكر مي كنند

  .هايي اجرا و مورد ارزشيابي قرار گيرد شآموز
با توجه با اين كه مطالعات قبلي انجام شده در كشورهاي 

آمادگي پرسـتاران و سـاير پرسـنل     ضرورتديگر، بيانگر 
مطالعات انجام شده و  )23-18(درماني و بهداشتي مي باشند

ه و همكاران نيز معرف عـدم وجـود   در ايران توسط خانك
برنامه مناسب و آمادگي ارائه دهندگان خـدمات سـلامتي   

همچنين  )6(خصوصا پرستاران به منظور پاسخ به بلاياست
به كمبود تحقيقات انجام شده در زمينه آمـادگي   نايتبا ع
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مقابله با بلايا در حيطه پرسـتاري، ايـن مطالعـه بـا هـدف      
آمادگي مقابله با بلايا بر ميزان مديريت  بررسي تاثير برنامه

برنامـه ريـزي و    آمادگي حرفه اي پرسنل پرستاري جهت
جـرا  ا در بخـش  پاسخ گويي بـه بلايـاي طبيعـي   مديريت 
  .گرديد

  
  روش پژوهش

از نـوع پـيش    پژوهش حاضر يـك مطالعـه شـبه تجربـي    
آزمون، پس آزمـون تـك گروهـي اسـت كـه در تابسـتان       

جامعه پـژوهش را پرسـنل پرسـتاري    . انجام گرديد 1388
بيمارستان روانپزشكي رازي تشـكيل مـي دادنـد و نمونـه     
پژوهش شامل كل پرسنل پرستاري مي گرديد كه مـدرك  

رشناسي يا كارشناسـي ارشـد پرسـتاري و يـا     تحصيلي كا
ديپلم بهياري داشتند و دوره هاي آموزشي مشابهي را طي 
نكرده و موافق جهت شركت در كارگاه آموزشي بودنـد و  
غيبــت در هــر بخــش از كارگــاه معيــاري جهــت خــروج 

 مـديريت  برنامـه . شركت كنندگان از مطالعه تعيين گرديد
ك كارگاه آموزشي يك روزه آمادگي مقابله با بلايا شامل ي

و مانور روميزي در همان روز بـا حضـور افـراد شـركت     
ــس از    ــت، پ ــد، و در نهاي ــرا گردي ــاه اج ــده در كارگ كنن
هماهنگي با كميته بحران بيمارستان، مانور عملياتي مقابله 
با بلايا به منظور تعميـق اطلاعـات و نشـان دادن اهميـت     

از بخـش هـاي    توجه به برنامه ريـزي در بلايـا در يكـي   
) 1: رئوس مطالب ارائـه شـده شـامل   . دشبيمارستان اجرا 

مفاهيم و معاني ويژه مرتبط بـا  بلايـا و اثـرات بلايـا بـر      
 )3 مـديريت بلايـا و مراحـل مـديريت بلايـا     ) 2 سـلامت 

) 4 بررســي مخــاطرات و آســيب پــذيري هــاي احتمــالي
) 5و  مراحل برنامه ريزي و مراحل برنامه ريـزي در بلايـا  

كارگروهي در ارتبـاط بـا تعيـين مخـاطرات و آسـيب       دو
پذيري هاي بخش و بيمارستان و برنامـه ريـزي اقـدامات    

لازم . بـود  لازم براي كاهش مخاطرات و آسيب پذيري ها
به ذكر است كه محتواي آموزش ارائه شـده توسـط دفتـر    
آموزش مداوم وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشـكي  

جهت ارزيابي آمادگي پرسـنل  . ودمورد تائيد قرار گرفته ب

پرستاري از پرسشنامه محقق ساخته آمادگي مقابله با بلايا 
سوال آگاهي سنج كـه حـداقل    27استفاده گرديدكه شامل 

سـوال   20بـود و   27نمره در اين بخش صـفر و حـداكثر   
نگرش سنج در مورد مديريت بحران و برنامه ريزي بـراي  

 25بـود و   80و حداكثر  20مقابله با بلايا كه حداقل نمره 
سوال در مورد عملكرد پرسنل پرستاري به منظـور برنامـه   
ريزي مقابله با بلايا كه حداقل نمره در اين بخش صـفر و  

نمـره  . بود، در اختيار افراد قرار داده شـد  25حداكثر نمره 
نمـره   132كل پرسشنامه كه ميزان آمادگي را نشان مي داد 

پرسشـنامه، اختيـار ده    ،وايـي جهت به دست آوردن ر. بود
تــن از اســاتيد دانشــگاه علــوم بهزيســتي و توانبخشــي و 
دانشگاه علوم پزشكي تهران و اورژانس تهران و اورژانس 

و نظرات اصلاحي اسـاتيد در تهيـه    گرفتكل كشور قرار 
ي يجهــت تعيــين پايــا. پرسشــنامه نهــايي، اعمــال گرديــد

همسـاني  و  (Test retest) پرسشنامه از شيوه باز آزمون
استفاده گرديد، به اين صـورت كـه بـه فاصـله دو      دروني

تـن از پرسـتاران بيمارسـتان     20هفته پرسشنامه در اختيار 
دكتر علي شـريعتي قـرار داده شـدكه ضـريب همبسـتگي      

و  89/0و در بخش نگرش  58/0پيرسون در بخش دانش 
و بـــراي كـــل   82/0در بخـــش ســـوالات عملكـــرد   

آلفاي كرونباخ در بخش دانش ضريب و  867/0پرسشنامه
ــرش   61/0 ــش نگ ــوالات   88/0و در بخ ــش س و در بخ

ــرد ــنامه  89/0 عملك ــل پرسش ــراي ك ــبه  878/0و ب محاس
پرسشـنامه آمـادگي   "جهت جمـع آوري داده هـا   . گرديد

يك بار قبل از اجراي برنامه آمـادگي و دو   "مقابله با بلايا
هفتـه و   بار نيز بعد از اجراي برنامه آمادگي به فاصله يك

شـركت كننـده در كارگـاه تكميـل      يك ماه توسـط افـراد  
سپس داده هاي جمع آوري شـده وارد نـرم افـزار    . گرديد

SPSS گرديـد و بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري       17نسخه
آناليز واريانس براي داده هاي تكراري و آزمون تعقيبي بن 

بـه  . مـورد تحليـل قـرار گرفـت     (Bonferroni) فروني
ن اطمينان داده شد كه اطلاعات آنها تنها در شركت كنندگا

اختيار محققين قرار دارد و پس از اتمـام مراحـل تحقيـق   
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معدوم خواهند شـد و همچنـين حـق خـروج آزادانـه از       
  .مطالعه به شركت كنندگان اعلام گرديد

  
  یافته ها

اطلاعات دموگرافيك افراد شركت كننده  يكجدول شماه 
اكثر افراد شركت كننده در اين .در مطالعه را نشان مي دهد

ــتاري    ــي پرسـ ــيلي كارشناسـ ــدرك تحصـ ــژوهش مـ پـ
ــتند ــين%) 9/81(داش ــابقه  %)  3/37( و همچن ــراد س از اف

از %)3/19(مديريت در سابقه كـاري خـود داشـتند، تنهـا     
افراد سابقه آموزش در ساير موضـوعات مـرتبط بـا بلايـا     

  .داشتند

  
  جمعيت شناختي افراد شركت كننده در پژوهشتوزيع فراواني متغيير هاي : 1جدول شماره

  درصد فراواني   متغيير

  جنسيت
  1/56  48 زن

  9/43  35 مرد

  تحصيلات
  5/14  12 ديپلم بهياري

  9/81  68 ليسانس پرستاري
  6/3  3 فوق ليسانس

  3/37  31 بله  سابقه مديريت
  7/62  52 خير

  1/36  30 بله  سابقه كمك رساني به بلايا
  9/63  53 خير

 سابقه آموزش در حيطه هاي
  ديگر مرتبط با بلايا

  3/19  16 بله
  7/80  67 خير

مقايسه ميانگين نمـره كـل و نمـره سـه خـرده       دو جدول
مقياس پرسشنامه آمـادگي مقابلـه بـا بلايـا بـا اسـتفاده از       
آزمون آمـاري آنـاليز واريـانس بـراي داده هـاي تكـراري       

سـت، بـين ميـانگين    را نشان مي دهـد، كـه بيـانگر ايـن ا    
نمـرات بخـش هــاي دانـش، نگــرش، عملكـرد در پــيش     

ــه بعــد( آزمــون و پــس آزمــون و پيگيــري از  )يــك هفت
 ــ  ــتلاف معنـ ــاري اخـ ــاظ آمـ ــود دارد يلحـ  داري وجـ

)001/0< p .(   ــادگي از ــرات آم ــانگين نم ــي مي ــور كل بط
ــه   14/75 ــون ب ــيش آزم ــون و  25/100در پ ــس آزم در پ

ــري 77/104 ــه ا در پيگي ــزايش يافت ــون  اف ــه آزم ــت ك س
آماري آنـاليز واريـانس بـراي داده هـاي تكـراري وجـود       
ــانگين نمــرات   ــين مي ــاري معنــي دار را در ب اخــتلاف آم

  ).p >001/0(كسب شده نشان مي دهد
بــه منظــور مشــخص شــدن تفــاوت موجــود در ارزيــابي 
هاي انجـام شـده از آزمـون تعقيبـي بـن فرونـي اسـتفاده        

سـه آورده شـده   گرديد كـه نتـايج آن در جـدول شـماره     
 .است

  
 مقايسه ميانگين نمرات كسب شده در بخش هاي مختلف پرسشنامه آمادگي در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري: 2جدول شماره

   95/0فاصله اطمينان     
 p-value  حد بالا  حد پايين  خطاي معيار  ميانگين   

  دانش
   02/6  08/5 23/0  55/5 پيش آزمون

 >001/0 03/22  09/21 23/0 56/21 پس آزمون

  79/20  96/18 46/0 88/19 پيگيري
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 مقايسه ميانگين نمرات كسب شده در بخش هاي مختلف پرسشنامه آمادگي در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري: 2جدول شمارهادامه 
   95/0فاصله اطمينان     
 p-value  حد بالا  حد پايين  خطاي معيار  ميانگين   

   56/67  79/64 695/0 18/66 پيش آزمون  نگرش
  >001/0 40/72  51/70 476/0 46/71 پس آزمون

    30/73  52/71  447/0  41/72 پيگيري  

  عملكرد
   96/3  76/2 303/0 36/3 پيش آزمون
  >001/0 92/7  87/6 262/0 40/7 پس آزمون

   11/13  85/11 315/0 48/12 پيگيري

  كل
   734/76  459/73 823/0 14/75 پيش آزمون

  >001/0 618/101  912/98 68/0 25/100 آزمونپس
   011/106  531/103 623/0 77/104 پيگيري

  
مقايسه ميانگين نمرات بخـش هـاي مختلـف پرسشـنامه آمـادگي پرسـنل پرسـتاري در پـيش آزمـون، پـس آزمـون            : 3شماره جدول

  و پيگيري
  لمقدار احتما خطاي معيار  اختلاف ميانگين موقعيت مورد مقايسه موقعيت  

  دانش
  پيش آزمون

  >001/0 34/0  -10/16 پس آزمون
  >001/0  41/0  -32/14 پيگيري

  004/0  50/0  68/1 پيگيري  پس آزمون

  پيش آزمون  نگرش
  >001/0 60/0  - 27/5 پس آزمون

  >001/0  58/0  - 22/6 پيگيري
  001/0  17/0  - 95/0 پيگيري پس آزمون

  پيش آزمون  عملكرد
  >001/0 33/0  -036/4 پس آزمون

  >001/0  40/0  - 12/9 پيگيري
  >001/0  28/0  -084/5 پيگيري پس آزمون

  پيش آزمون  كل
  >001/0 81/0  -16/25 پس آزمون

  >001/0  75/0  -67/29 پيگيري
  >001/0  56/0  -16/25 پيگيري پس آزمون

مقايسه ميانگين نمرات كسـب شـده در    سه جدول شماره
ر هر سـه خـرده مقيـاس و    پيش آزمون و پس آزمون را د

نمره كل پرسشنامه آمادگي مقابله با بلايا را نشان مي دهد 
كه اختلاف آماري معني داري بين ميانگين نمرات كسـب  

همچنـين مقايسـه ميـانگين    . )p >001/0(شده وجود دارد
نمرات پيش آزمون و پيگيـري بـا اسـتفاده از آزمـون بـن      

مــي فرونــي اخــتلاف آمــاري معنــي داري را نشــان     
اختلاف آماري معني داري  علاوه بر آن. )p >001/0(دهد

بين ميانگين نمرات پس آزمـون و پيگيـري بخـش دانـش     

وجود داردكـه ايـن اخـتلاف در جهـت كـاهش ميـانگين       
امـا مقايسـه ميـانگين نمـرات     )  =004/0p(نمرات اسـت 

بخش هاي نگرش و عملكرد و نمره كل در پس آزمون و 
آماري معني داري در جهـت   پيگيري نشان دهنده اختلاف

  ).p >001/0(افزايش ميانگين نمرات نشان مي دهد
 

  و نتیجه گیری بحث
پرستاران بـه عنـوان بخـش عمـده اي از كاركنـان بخـش       
ــد و    ــا را ندارن ــا بلاي ــه ب ــادگي مقابل ــان آم بهداشــت درم
ــاده      ــراي آم ــيوه اي ب ــوان ش ــه عن ــرين ب ــوزش و تم آم
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ــراد معرفــي شــده اســت  ــن اف ــايج. ســازي اي بدســت  نت
مـي دهـد كـه بخـش زيـادي از پرسـتاران در       آمده نشان 

انـد   همورد آمادگي مقابلـه بـا بلايـا آمـوزش كـافي نديـد      
و در نتيجه اين افـراد آمـادگي پاسـخ گـويي در حـوادث      

نصــر آبــادي  Fungاحتمــالي را نــدارد، نتــايج مطالعــات 
 ،Katz   وDuong )2،14،15،24( مويــــد ايــــن  همگــــي

رصـد زيـادي از ايـن افـراد چنـين      يافته مي باشـند كـه د  
اجــراي آمــوزش هــاي را دريافــت نكــرده انــد همچنــين 

ــنل      ــادگي پرس ــزان آم ــزايش مي ــر اف ــادگي ب ــه آم برنام
پرســتاري بــه منظــور پاســخ گــويي بــه بلايــاي احتمــالي 

كـه ايـن نتـايج را يافتـه هـاي       تاثير مثبـت داشـته اسـت،   
ــه    ــر از جمل ــين ديگ ــات محقق ــرب  مطالع ــدري و ع حي

نـوان تعيـين تـاثير اجـراي شـبيه سـازي شـده        شاهي با ع
ــجويان    ــادگي دانشـ ــاد آمـ ــاهي و ايجـ ــزان آگـ ــر ميـ بـ

ــا هــدف و  Wang و )20(پرســتاري  ارزيــابي همكــاران ب
و   Bartley، )23(بلايـــا بـــا مقابلـــه آمـــادگي آمـــوزش

ــابي  ــه ارزيـ ــه بـ ــاران كـ ــايش همكـ ــيلم نمـ ــانور فـ  مـ
بيمارستاني به منظـور افـزايش آمـادگي پرسـنل پرداختـه      

ــد ــاران و  Idroseو  )18( بودن ــاثير  همك ــه ت ــوزش ك  آم
 بــر شــده ســازي شــبيه مــانور و درس كــلاس شــيوه بــه

 شـركت  بـراي  هواپيمـاي  درمـاني  پرسـنل  آمـادگي  ميزان
ــخ در ــوي پاس ــه گ ــرار داده    ب ــابي ق ــورد ارزي ــا م بلاي

تائيــد مــي كننــد و مويــد مــوثر بــودن فراينــد   )21(بودنــد
هــاي آموزشــي جهــت ارتقــاء آمــادگي پرســنل درمــاني  
ــا و اجــراي وظايفشــان در آن   ــا بلاي ــارويي ب جهــت روي

ــو  ــرايط دش ــند ش ــي باش ــخت م ــادگي و   ،ار س ــرا آم زي
ــاز هــاي   ــه ني ــراي پاســخ گــويي ب ــايي ب اطمينــان از توان

تحـت تـاثير    ايجاد شـده در زمـان وقـوع بلايـا مسـتقيماً     
ــا  ــوزش ه ــد   آم ــي باش ــراد م ــي اف ــارب قبل و  .)24(و تج

به عنوان يك شـيوه اثـر بخـش در آمـاده سـازي       آموزش
كـــاهش پرســـنل جهـــت پاســـخ گـــويي بـــه بلايـــا و 

ــزايش     ــب اف ــا موج ــروز بلاي ــوع ب ــان وق ــكلات زم مش
ــده و      ــام ش ــاي انج ــزي ه ــه ري ــنل از برنام ــش پرس دان

همچنــين . )25(وظايفشــان در ايــن برنامــه هــا مــي گــردد 
Nickol   ــل از ــه نق ــد ا  Husserب ــي كن ــان م ــراي بي ج

ــاهش    ــه در ك ــد ك ــان داده ان ــاي آموزشــي نش ــه ه برنام
مرگ و مير افراد آسـيب ديـده در طـي بلايـا مـوثر بـوده       

چرا كـه موجـب ارتقـاء آگـاهي پرسـنل سـازمان       . )26(اند
ــده و      ــا ش ــا بلاي ــه ب ــراي مقابل ــود ب ــا موج ــه ه از برنام
ــزي و      ــه ري ــر برنام ــان در ام ــاركت كاركن ــزايش مش اف
ــي     ــود م ــاي موج ــه ه ــكلات برنام ــردن مش ــرف ك برط

چنــين مهــارت كاركنــان در اجــراي وظــايف گــردد و هم
  .محوله به آنها را افزايش مي دهند

با توجـه بـه اينكـه نتـايج حاصـل از ايـن تحقيـق نشـان         
رغم جايگـاه بسـيار مهمـي كـه     ي ـداد، پرسنل پرستاري عل

در هماهنگي و كمك رسـاني بـه افـراد آسـيب ديـده در      
زمــان وقــوع بلايــا دارنــد، آمــوزش كمــي در ارتبــاط بــا 

ت بلايــا و برنامــه ريــزي بــه منظــور آمــاده شــدن مــديري
جهت شركت در پاسـخ گـويي بـه چنـين وقـايعي ديـده       

و از ســويي . انــد و آمــادگي كمــي در ايــن بخــش دارنــد
ديگــر اجــراي برنامــه آمــادگي بعنــوان جزئــي از فراينــد  

، نشـان داد كـه در ارتقـاء    برنامه آمـادگي مقابلـه بـا بلايـا    
 پيشـنهاد مـي گـردد    لـذا  آمادگي افراد مـوثر بـوده اسـت،   

مــديران پرســتاري بــه منظــور  ارتقــاء آمــادگي      كــه 
ــه منظــور ارتقــاء كيفيــت خــدمات   كاركنــان پرســتاري ب

ــوادثي   ــين ح ــراد در چن ــن اف ــد اي ــه ش ــاي ، ارائ دوره ه
بـا توجـه بـه اينكـه     . نـد كنرا اجـرا  در اين زمينه آموزشي 

اين مطالعـه بصـورت تـك گروهـي انجـام شـده اسـت،        
ــا گــروه كنتــرل و مــدت  پيشــنهاد مــي گــرد د، مطالعــه ب

ــردد    ــرا گ ــري اج ــري پيگي ــولاني ت ــان ط ــين . زم همچن
ــاط    ــي در ارتب ــردد پژوهش ــي گ ــنهاد م ــا پيش ــادگي ب آم

ــنل   ــادگي پرس ــازمان و آم ــراي مواجس ــب ــا و ه ــا بلاي ه ب
ــه   ــر مترقب ــوادث غي ــودح ــام ش ــژوهش  .انج ــن پ در اي

محققــين بــا محــدوديت هــاي همچــون عــدم همكــاري 

تـا پايـان پـژوهش    فـراد شـركت كننـده    تعداد زيـادي از ا 
  .ه بودندهمواج
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  تقدیر و تشکر
از كليه مسـولين محتـرم بيمارسـتان روانپزشـكي رازي از     
جمله مديريت پرستاري، سوپر وايز آموزشي و دبير كميته 
بحـران بيمارســتان و همچنــين كليــه پرســنل پرســتاري و  

اري كارگاه هاي آموزشـي كـه بـدون    زهمكاران محل برگ
ياري اين افراد ايـن تحقيـق اجـرا نمـي گرديـد،       كمك و

  .تقدير و تشكر صميمانه مي نمائيم
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Abstract 
Background & Aims: Nurses, as the pioneers of healthcare in societies, play an important role before, during, 
and after disasters. Enhancement of their professional skills for the purpose of helping the injured is one of the 
basic principles in health management in accidents and disasters. The aim of this study is to investigate the 
effects of a disaster nursing education program on the improvement of nurses’ preparedness. 
Material & Methods: It was a quasi-experimental, single group study. The sample including 113 nurses 
working in Razi psychiatric hospital were selected by census and asked to fill out the “preparedness for 
confronting disasters” questionnaire, which was developed by the authors. The preparedness program, which 
consisted of a one-day workshop on disaster management, top-table maneuver, and an operational maneuver, 
were performed for the participants. The preparedness of all participating nurses was measured one week and 
also one month after the program. Data were analyzed ANOVA for repeated measures by SPSS-PC (v.17). 
Results: Our results showed that the mean scores of knowledge, attitude, and performance improved from 5.55 
to 19.88, from 66.18 to 72.41, and from 3.36 to 12.48, respectively in pretest and follow up measurements, 
which indicated a statistically significant difference (p<0.001). In addition, the mean score for total preparedness 
was increased from 75.14 in pretest to 104.77 in follow up, which is statistically significant (p<0.001) 
Conclusions: According to the findings in order to promote and maintain the preparedness of nursing staff, 
inclusion of disaster programs in their academic educational curriculum and as a continued educational program 
is recommended. 
 
Keywords: Disasters, Disaster Management, Preparedness, Preparedness Plan, Nurse, 
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