
بررسی تاثیر اجرای برنامه تمرينی و آموزشی مانور تروما در آمادگی کارکنان در بیمارستان 

 منتخب نظامی در مقابله با بحران

 4، دکتر مجتبی سپندی3، ابوذر عليدادی2، مهندس نوروز محمودی1دکتر احمد عامريون

گروه مهندسی بهداشت  -2دانشيار، مديريت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز تحقيقات مديريت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقيه ا...)عج( -1

گروه مديريت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی  -3محيط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقيه ا...)عج(

 استاديار، گروه اپيدميولوژی و آمار زيستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقيه ا...)عج( -(4بقيه ا...)عج(،)نويسنده مسئول

به عنوان بحران تلقی شده و می بايست به          حادثه غير مترقبه   ها هر گونه    در بيمارستان   مقدمه:

هدف از اين     صورت صحيح مديريت و کنترل شود تا از تبديل آن به فاجعه جلوگيری گردد.                 

 مطالعه تأثير اجرای مانور بر ميزان آمادگی کارکنان در يک بيمارستان نظامی بود. 

نفر از کارکنان يک بيمارستان        73اين مطالعه از نوع نيمه تجربی قبل و بعد روی               روش کار: 

نظامی انجام شد. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته روا و پايا شده يک هفته قبل و                   

بعد از مداخله برنامه تمرينی دورميزی و آموزشی و مانور سراسری توزيع گرديد و با استفاده از                   

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.SPSS 20نرم افزار

ميانگين امتيازات حيطه های مختلف آمادگی قبل و بعد از مداخله به ترتيب برابر                      يافته ها: 

(. تفاوت معناداری در      p=3/633بودکه اين تفاوت از لحاظ آماری معنادار نبود)            23/73و22/74

(، آمـوزشp=3/213(، سازمانـدهی)p=3/337حيـطه های مخـتلف برداشت کارکنـان از بـحران)

(3/228=p (آگاهی ،)3/328=p    (و مهارت کارکنان )3/112=p         مشاهده نشد ولی در حيطه های )

 ( اين تفاوت از نظر آماری معنی داری بود. p=3/333( و دانش و نگرش)p=3/343برنامه ريزی)

بررسی حيطه های آمادگی کارکنان قبل و بعد از مداخله، مؤيد ارتقای ناهمگون                نتیجه گیری: 

که يکی از مهمترين دلايل آنها ضعف در سناريو          اين حيطه ها در طی مداخله مانور تروما است           

بنابراين می بايست موضوع آمادگی کارکنان بهداشتی و درمانی مورد توجه                  ؛  نويسی است 

 سياستگذاران و مديران ارشد نظام سلامت قرار گيرد و به اجرای يک مانور خلاصه نگردد.

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 مقاله پژوهشی

 

 تاريخچه مقاله 

 33/12/13دريافت : 

 34/4/3 پذيرش :

 

 کلید واژگان 

آموزش، مانور، آمادگی کارکنان، 

 بحران، بيمارستان نظامی

  

 نويسنده مسئول 

 
Email: 
aboozaralidadi3@gmail.com  

 مقدمه 

خسارات ناشی از برخی مخاطرات طبيعی مانند زلزله، سيـل و    

طوفان همانند خطرات جنگ های مصيبت بار در تاريـخ بشـر     

بوده و زمان رخداد اين حوادث و بحران های ناشی از آنهـا بـه     

(هـر ساله دولت ها و مـلـت هـا       1طـور دقيق مشخص نيست) 

ضمن مواجهه با اين حوادث، خسارات مالی و تلـفـات جـانـی       

ايران به عنـوان يـکـی از        (.  3,  2فراوانی را متحمل می گردند) 

( در رتبه های بالايـی از     4کشورهای مستعد از نظر وقوع بلايا) 

(. انواع مخـتـلـف      7-5نظر بلاخيزی در جهان و آسيا قرار دارد) 

بلايا هر از چند گاهی بخش هايی از کشور را تحت تاثيـر قـرار     

(. در نتيجه وقوع بلايا، ساختارهـای مـخـتـلـف          5،8می دهند) 

(.  3جوامع دچار آسيب شده و بسياری از آنها از کار می افتنـد)  

بنابراين لازم است که همه سازمان ها و گروه هـای مـرتـبـط،       

با توجه به ايـنـکـه      (.  13آمادگی پاسخ به بلايا را داشته باشند) 

بلايای طبيعی، بهداشت، سلامت و رفاه جامعه را تحت تـأثـيـر    

قرار می دهند، بيمارستان ها جزء اولين مراکزی هستـنـد کـه      

اثرات (.  11درگير عوارض ناشی از حوادث غيرمترقبه می شوند) 

حوادث غيرمترقبه بر مراکز درمانی می تواند شامل تاخيـر يـا     

عـدم اطلاع رسانی صحـيح و به مـوقع، سردرگمی پرسـنـل و    

بی نظمی آنان، کمبود و تکميل سريع ظرفيت اورژانس، کمبود 

تجهيزات و مواد مصرفی، بروز واکنش های روانی در کارکنان و 

بيماران، اختلال در عملکرد عادی مرکز درمانی بـه دلـيـــل         

خـرابی تجهيزات و تاسيـسات و ازدحـام مـردم مـی بـاشـد)       

اين حوادث مشکلات منحصر به فردی را ايجاد می کننـد  (.  12،13

پاسخ به آن ها نيازمند نوعی برنامه ريزی متفاوت از عملکرد که 

لذا وجـود يک برنامه کامـل  (.  14،15روزمره بيمارستان هاست)

و مدون در کليه مراکز درمانی برای کـاهـش اثـرات بـحـران          

(. يکی از راه های مهم برای ايجاد تقويت و 12،13ضرورت دارد)
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(، کـه     16حفظ آمادگی در اين مراکز، برگزاری مانـور اسـت)     

بوسيله آن بتوان بحران ها را قبل از وقوع، پيشگيری و در برابر 

آن آمادگی ايجاد نموده و در حين بحران واکنشی مـنـاسـب      

داشته و سرانجام برای بازسازی منطقه بحران ديـده بـرنـامـه       

(. در مانورها و برنـامـه هـای آمـوزشـی            17ريزی انجام دهد) 

کارکنان بهداشتی و درمانی بر اسـاس سـنـاريـوی فـرضـی،           

شرايطی شبيه شرايط بعد از وقوع بلايا را تجربه می کنـنـد و     

نحوه انجام وظائف خود را در آن شرايط تمرين می نـمـايـنـد.     

افرادی که آمادگی لازم برای رويارويی با پديـده را از قـبـل          

کسب کرده اند، می توانند واکنش های منطقی و صحيح تـری  

(. مطالعات قبلی نشان داده انـد کـه           18را از خود نشان دهند) 

، تمرينات آمادگی در آشنا کردن پرسنل با برنامه ريزی اضـطـراری  

تمرين و تجربه کار در کنار يکديگر و تعيين شکاف ها و آشکار 

(. همه سـالـه کشـورهـای           13کردن نواقص موثر می باشد) 

مختلف جهان برای آمادگی کارکنان، مانورهای مختلفـی را    

، در ايـالات      2338بطوری که فقط در سال برگزار می کنند 

شهـر و مشـارکـت         218مانور با مشارکت بيش از 38متحده 

(. برای سـنـجـش       13نفر از کارکنان برگزار شده است) 5832

آمادگی مراکز درمانی برای مقابله و سنجش توانايی مقابله بـا    

حوادث غير مترقبه انواع مختلفی از مانور ها و تمـريـن هـای      

(، مانـور های عملياتی 23آمادگی از قبـيل مانـورهای آشنايی) 

(، مـانـور هـای         21، مانور های دورميزی)جلسـه ای()      ( 23) 

 (21) و مانور هـای ارتـبـاطـی      (  23) عملياتی در مقياس واقعی

وجود دارد. بنابراين آمادگی کارکنان نقش به سزايی در به ثمر  

(. 22رساندن اين گونه برنامه های بيمارستانی خواهد داشـت)    

آمادگی بيمارستان در مقابل حوادث مختلف به دليـل عـوامـل      

متعددی است که يکی از مهم ترين آنها وجود مانـور آمـادگـی      

(. 24,  23بيمارستانی جهت سنجش آمادگی کارکنان می باشـد)  

با توجه به اهميت و ضرورت ايجاد آمادگی کارکنان پـيـش از     

بحران و نقش مهم آن در زمان وقوع بحران، اين مطالـعـه بـا      

هدف تأثير اجرای مانور بر ميزان آمادگی کارکـنـان در يـک        

 .بيمارستان نظامی انجام گرديد

 

  روش کار 

پژوهش حاضر يک مطالعه نيمه تجربی از نوع قبل و بعد بـود    

 1334که در يک بيمارستان بزرگ نظامی کشور در تابستـان    

انجام گرديد. جامعه پژوهش را کارکنان درمانی و غير درمانـی   

 133يک بيمارستان بزرگ نظامی و نمونه پژوهش نيز شامل   

نفر از کارکنانی که در برنامه مانور حضور داشتند )افراد دارای    

نقش های فرماندهی و مديريت در سامانه فرماندهی بـحـران     

بيمارستان، کارکنان پرستاری، اتاق عمل، اورژانس، پاراکلينيک 

و غير درمانی قسمت های اداری( بود که در مرحلـه بـعـد از         

نفر از آنها به دليل عدم همکاری نسـبـت بـه         33مانور تعداد

نـفـر وارد        73تکميل پرسشنامه از مطالعه خارج و در نهايت   

مطالعه گرديدند. برنامه مديريت آمادگی مقابله با بلايا شـامـل      

مانور و جلسه دورميزی در روز قبل با حضـور افـراد شـرکـت         

کننده بود و در نهايت پس از هماهنگی با کـمـيـتـه بـحـران           

بيمارستان، مانور عملياتی مقابله با بلايا به منـظـور تـعـمـيـق         

اطلاعات و نشان دادن اهميت توجه به برنامه ريزی در بلايا در   

يک بيمارستان نظامی اجرا شد. جهت ارزيابی آمادگی و تأثـيـر    

اجرای برنامه های آموزشی و تمرينی و مـانـور بـر آمـادگـی            

کارکنان از پرسشنامه محقق ساخته آمادگی مقابله بـا بـلايـا        

سوال در هفت حيطـه، بـرداشـت       38استفاده گرديدکه شامل 

کارکنان از بحران، برنامه ريزی، سازماندهی، آموزش، دانـش و    

نگرش، آگاهی سنجی و مهارت کـارکـنـان و خصـوصـيـات             

دموگرافيک شامل سن، جنس، تاهل، مدرک تحصيلی و سنوات 

و حـداکـثـر       -2خدمتی، بود. که حداقل نمره برای هر سئوال  

+ و از دو مقياس ليکرت و ثرستون برای نـمـره گـذاری      2نمره 

سئوالات استفاده شده است که از مقـيـاس ثـرسـتـون بـرای           

سئوالاتی که می شد چند گزينه را جواب داد استفاده گـرديـد.   

نمره کل پرسشنامه که ميزان آمادگی کارکنان را نشان می داد 

نمره بود. روايی سوری پرسشنامه به تأييد شـش نـفـر از          76

اساتيد مديريت رسيده و برای تأييد محتوايی آن طبـق روايـی     

 CVR2سـپـس      CVI 1لاوشه طی دو مرحله در دو فرم ابتدا

برای تک تک سئوالات انجام شد. با توجه به اينکه در مـرحلـه      

بود در مجموع ميانگيـن ايـن      3/78ما کمتر از  CVIاول عدد

عدد برای کل سئوالات با اعمال نظرات اصلاحی اساتيد در تهيه 

به دست آمد. در مرحله بعـد بـرای      3/735پرسشنامه نهايی به 

CVR    با توجه به اينکه تعداد اساتيد متخصص ما برای تأيـيـد

برای هر سـئـوال    CVRنفر بودند حداقل عدد  8روايی محتوا 

 CVIبود که با توجه به اينکه اصلاحات لازم در مرحلـه     3/75

برای کل سئوالات به طور ميانگـيـن     CVR انجام شد لذا عدد

به دست آمد. جهت تعيين پايايی و همسانی پرسشنامه از  3/78

 33شيوه آلفای کرونباخ به اين صورت که پرسشنامه در اختيـار 

تن از کارکنان بيمارستان مورد نظر که قبلاًدر بـحـران حضـور      

داشتند و احتمال حضور مجدد در برنامه مانور را داشتند قـرار    

گرفت که ضريب همبستگی برای سئوالات هر حيـطـه طـيـق       

به دست آمد. بعد از تأيـيـد روايـی و          3/7جدول زير بالاتر از 

پرسشنامه آمادگی مقابله بـا    ” پايايی جهت جمع آوری داده ها 

يک بار قبل از اجرای برنامه مانور و به فاصله يک هـفـتـه    “  بلايا

بعد از اجرای برنامه مانور توسط افراد شرکت کننده در مانور که 

ليست آنها به صورت محرمانه قبل از اجرای مانور از مـديـريـت    

بحران بيمارستان گرفته شد، تکميل گرديد.سپس اطلاعات اخذ 

 

1- 

 

2- Ratio Content Validity  
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شده با استفاده از آمار توصيفی و آزمون های آماری شامل تـی  

تست زوجی و ضرايب همبستگی پيرسون و اسپيـرمـن مـورد      

تحليل قرار گرفت. به شرکت کنندگان اطمينان داده شـد کـه      

اطلاعات آنها تنها در اختيار محققين قرار دارد و پس از اتـمـام   

مراحل تحقيق معدوم خواهند شد و همچنـيـن حـق خـروج         

آزادانه از مطالعه به شرکت کنندگان اعلام گرديد و معيار ورود   

به مطالعه حضور افرادی که قرار بود با توجه به چارت بحران در 

برنامه تروما حضور داشته باشند و ميزان آمادگی آن ها محـک  

 زده شود. 

 

 يافته ها

بررسی مشخصات دموگرافيک افراد شرکت کننده در مطالـعـه   

%( افراد شرکت کننده در پـژوهـش     54/3نفر)  38نشان داد که 

نفر مرد  5نفر از آنـها شامل  13%( زن، که  45/7نفر)  32مرد و 

 33نفر از آنها شامـل  63%( مجرد و   7/15نفر زن)  5%( و   7/15)

%( متاهل بودند. يعنـی در       38/55نفر زن)  27%( و   47/15مرد)

%درصد از آنان به لحاظ وضعيت تاهل، مـتـاهـل       85/7مجموع

%(  18/57نفر)  13%( دارای مدرک ديپلم،   22/85نفر )16بودند. 

%( از افراد مورد مـطـالـعـه دارای         54/42نفر )  36فوق ديپلم، 

( کارشناسی ارشـد و     1/42نفر ) 1مدرک تحصيلی کارشناسی، 

( دارای دکترای عمومی و بالاتر بودند. ميانـگـيـن      5/71نفر )  4

سال و ميانگين سـنـوات     38/23 ±   8/4سنی شرکت کنندگان 

 2/7±5/63سال و سوابق مديريتی آنان 13/13±3/314خدمتی 

% درصد از شرکت کنندگـان مـرد بـا         54/3سال بدست آمد.  

سال بودند. به لـحـاظ سـطـح           36/13±   6/35ميانگين سنی 

تحصيلات نيز اکثرا دارای مدرک تـحـصـيـلـی کـاردانـی و              

%( تحصيل کـرده      3/73%( و در رشته پرستاری)   74کارشناسی)

درصد از آنان به لحاظ نـوع اسـتـخـدام رسـمـی              53بودند.  

درصد ساير موارد شامل نيروهای 14/3درصد قراردادی و 35/7و

 شرکتی، سرباز و خريد خدمت بودند. 

 

 

 : توزيع فراوانی مشخصات دموگرافیک سن، جنس، سابقه کار، سابقه مديريت، وضعیت تأهل و....1جدول 

 درصد تعداد متغير درصد تعداد متغير

 جنسيت
 54/3 38 مرد

محل 

 خدمت

 41/42 23 اداری

 11/3 8 اورژانس 45/7 32 زن

 سن

 15/7 1 مراقبت ويژه 51/42 36 سال و کمتر 43

 48/57 34 سال 43بيشتر از 
 14/2 13 بستری

 28/26 23 اتاق عمل

 سابقه کار
 2/85 2 کلينيک و پاراکلينيک 58/57 41 سال و کمتر 15

 41/42 23 سال 15بيشتر از 

سطح 

 تحصيلات

 22/85 16 ديپلم

 سابقه مديريت

 73 43 فوق ديپلم و کارکشناسی 68/6 48 ندارد

 14/3 13 سال و کمتر 5

 17/4 12 سال 5بيشتر از  7/14 5 کارشناسی ارشد و بالاتر

 وضعيت تاهل
 85/71 63 متاهل

 14/3 13 مجرد
نوع 

 عضويت

 53 35 رسمی

 رشته تحصيلی
 35/7 25 قراردادی 73 43 پرستاری

 14/3 13 ساير 33 21 ساير

در مقايسه ميانگين کل آزمون، امتياز بدست آمده در مـرحلـه     

 23/73  ± 13/37به    22/74± 17/37  قبل از مانور و آموزش از

( که بـا     2بعد از مداخله افزايش پيدا کرده است)جدول شماره  

% بـيـن دو        35استفاده از آزمون تی زوجی و حدود اطمينان   

(    =3/633pميانگين تفاوت آماری معنی داری مشاهده نشـد)  

(؛ ليکن در بررسی جداگانـه حـيـطـه هـای           2)جدول شماره  

آمادگی کارکنان قبل و بعد از مداخله)برداشت افراد از بحـران،   

سازماندهی کارکنان، برنامه ريزی کارکنان، آموزش کارکـنـان،   

آگاهی کارکنان، مهارت کارکنان، دانش و نگـرش کـارکـنـان(       

آزمون آماری اثبات نمود علی رغم عدم وجود تـفـاوت آمـاری      

معنی دار در نمره کلی آزمون، قبل و پس از مـداخلـه، در دو       

( P= 3/343( برنامـه ريـزی )       P=3/333حيطه دانش و نگرش)

(. ولی با ايـن      <3/35Pتفاوت آماری معنی داری مشاهده شد) 

(P=3/337وجود در پنج حيطه ديگر برداشت کارکنان ازبحران)

]  7  34فصلنامه پرستار و پزشک در رزم / شماره هشتم / سال سوم / پاييز
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

28
 ]

 

                               3 / 7

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-325-fa.html


 : رابطه بین متغیرهای دموگرافیک و امتیاز کسب شده قبل و بعد از مداخله3جدول 

( P=3/788(، آگاهی)P=3/217(، آموزش)P=3/213سازماندهی)

( اين تفاوت معنی دار نـبـود. بـه         P=3/136و مهارت کارکنان)

عبارت ديگر آموزش ها و مانورهای اجرا شده نتوانستـه بـود .       

سبب ارتقای آمادگی کارکنان بيمارستان در کليه حيطه هـای    

 آمادگی به صورت يکپارچه گردد. 

 : میانگین امتیازات کلی و حیطه های آمادگی و نتیجه آزمون اختلاف میانگین آنها قبل و بعد از مداخله2جدول 

 حيطه های آمادگی کارکنان
ميانگين و انحراف معيار 

 امتيازات قبل از مداخله

ميانگين و انحراف معيار 

 امتيازات بعد از مداخله
p.value 

 3/337 2/4 ±2/6 3/33 ±2/3 برداشت کارکنان

 *3/324 6/4 ±4/3 7/3 ±4/7 برنامه ريزی

 3/213 2/8 ±3/3 3/45 ±3/44 سازماندهی

 *3/217 3/15 ±3/36 2/27 ±5/11 آموزش کارکنان

 3/333 6/63 ±2/33 5/34 ±1/82 دانش و نگرش

 *3/788 3/75 ±1/67 3/78 ±2/27 آگاهی کارکنان

 * 3/136 1/38 ±2/75 3/357 ±4/15 مهارت کارکنان

 3/633 13/37 ±23/73 17/37 ±22/74 جمع ميانگين امتيازات

 Wilcoxonاز توزيع نرمال برخوردار نبودند از آزمـون        Test-One-Sample Kolmogorov-Smirnov* برای متغير هايی که طبق آزمون 

.برای بررسی ساير متغير های غير سـتـاره      استفاده شده است( متغير مورد نظر در قبل و بعد از مداخله  P-Valueبرای بررسی سطح آماری معنادار ) 

 زوجی استفاده شده است. Tدار از آزمون 

ضمناً مطابق نتايج بدست آمده از ضرايب همبستگی اسپيرمـن  

و غيرپارامتريک  ANOVAو پيرسون، آزمون های پارامتريک 

Kruskal-Wallis   رابطه آماری معنادار بين امتيازات کسـب

شده قبل و بعد از مداخله با خصوصيات دموگرافيک مشارکـت  

کنندگان در مطالعه بيانگر اين است که تنها بين جنس، محـل  

خدمت و سطح تحصيلات با امتيازات کسـب شـده قـبـل از           

مداخله رابطه معنی داری وجود داشت و سـايـر مشـخـصـات        

دموگرافيک با امتيازات کسب شده در قبل و بعد از مـداخلـه       

 رابطه معناداری مشاهده نشد.

 )بعد از مداخله(  P-value )قبل از مداخله(  P-value متغير

 3/624 3/415 سن

 3/278 3/484 سنوات خدمتی

 3/374 3/333 جنس

 3/123 3/316 ميزان تحصيلات

 3/783 3/413 وضعيت تأهل

 3/741 3/537 رشته تحصيلی

 3/883 3/333 محل خدمت

 3/654 3/318 نوع عضويت

 3/633 3/223 سابقه مديريت
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 بحث و نتیجه گیری

کارکنان به عنوان بخش اصلی سيستم های بهـداشـت درمـان      

آمادگی مقابله با بلايا را ندارند و مانور و تمرين های برگزار شده 

که به عنوان شيوه ای برای آماده سازی اين افراد معرفی شـده    

است در ارتقاء آمادگی آنها چندان مؤثر نيست. چنانچه نتـايـج    

نشان می دهد علی رغم افزايش نمره کلـی کسـب شـده در          

% که سطح قابل قبولی  1/37واحد معادل 3/36آزمون به ميزان 

که اجرای برنامـه  به نظر نمی رسد، همگی مؤيد اين می باشند 

آمادگی مانور تروما بر افزايش مـيـزان آمـادگـی کـارکـنـان              

بيمارستان به منظور پاسخ گويی به بلايای احتمـالـی تـاثـيـر        

(. که اين نتايـج را يـافـتـه هـای              23معناداری نداشته است) 

( که مؤيد مؤثر 1) Wang( و2) Idrose(، 23مطالعات قنبری)

بودن مانور ها و فرايند های آموزشی جهت ارتـقـاء آمـادگـی         

کارکنان درمانی جهت رويارويی با بلايا و اجرای وظايف شان در 

 آن شرايط سخت بحران می باشند مطابقت ندارد.

بررسی بخش به بخش حيطه های آمادگی کارکنان بـيـانـگـر       

ارتقای نامناسب و ناهماهنگ اين حيطه ها است، به طـوری کـه       

ميانگين امتيازات آمادگی کارکنان بيمارستان تنها در حيطه هـای  

آموزش، دانش و نگرش و مهارت کارکنان افزايش يافته است کـه    

اين افزايش تنها در حيطه دانش و نگرش کارکنان از بـحـران و         

حوادث غير مترقبه از اختلاف آماری معناداری بـرخـوردار بـوده        

است. ولی در دو حيطه آموزش و مهارت کارکنان اين افـزايـش از      

لـيـکـن      .( p > 3/35نظر آماری از سطح معناداری برخوردار نبود) 

کارکنان در اجرای مانور  با محدوديت های هـمـچـون عـدم         

همکاری و تعامل، مشکلات زمان اجرای مانور، موجب افزايـش  

دانش پرسنل از ضعف در برنامه ريزی های انجام شده و عـدم    

پيش بينی بسياری از اقدامات لازم و وظايفشان در اين برنـامـه   

( کـه   25ها می گردد. که اين نتايج با يافته های کوهان خاکی)  

مشکلات زمان وقوع بروز بلايا را موجب افزايش دانش پرسنل از 

برنامه ريزی های انجام شده و وظايفشان در اين برنامه ها مـی  

داند مطابقت دارد. در صورتی که ميانگين امتيـازات آمـادگـی       

کارکنان در حيطه های برداشت کارکنان از بـحـران، بـرنـامـه        

ريزی، سازماندهی و آگاهی نسبت به قبل از مداخلـه کـاهـش      

يافته که اين کاهش تنها در حيطه برنامه ريزی کـارکـنـان از        

ليکن برنـامـه     .( p < 3/35)سطح آماری معناداری برخوردار بوده

های تمرينی و مانور که به عنوان بخش عملی بـرنـامـه هـای         

آمادگی کارکنان که بيشتر بيانگر کيفيت آموزش هايی که بـه    

منظور کسب آمادگی کارکنان، همچنين ميزان بـهـره وری و       

استفاده کارکنان از اين آموزش ها و مانور های بحران و حوادث 

بيمارستانی است سبب افزايش آمادگی کارکنان نگرديده است، 

بلکه حتی سبب کاهش امتيازات معنی داری در حيطه برنـامـه   

ريزی شده است. اين موضوع  بيشتر ناشی از عدم پيش بيـنـی    

درست نياز سنجی های آمادگی کارکنان در حوزه بحران، ضعف 

در سناريو نويسی، عدم هماهنگی واحد های مختلف در اجـرای  

آموزش ها و مانورهای آمادگی و عدم تدوين درسـت آمـوزش     

متناسب با نيازمندی های آمـادگی کارکنان و ارزيابی آمـوزش    

، خانکه و اصغـری در    Cherryدر بحران می باشد. به طوريکه  

مطالعات خود نيز عدم هماهنگی را اساسی ترين مانع موفقيـت  

در مديريت بحران برای ارتقاء آمادگی و تامين و ارايه خـدمـات   

بهداشتی و درمانی در بلايا می دانند اين يافته با نـتـايـج ايـن       

 (.27, 26, 24پژوهش مطابقت دارد)

در مورد عدم رابطه بين متغير های دموگرافيک )سن، سـنـوات    

خدمتی، وضعيت تأهل، رشته تحصيلی، نوع عضويت،  سـابـقـه    

مديريت( و امتيازات کسب شده حيطه های آمادگی قبل و بعد  

از مداخله، گرچه با توجه به همگن بودنشان به لحاظ شرايط و   

محدوديت های خاص انتخاب کارکنان قابل توجيه است، ليکن 

عدم کشف رابطه معنی دار بين ميزان تحصيلات، جنسـيـت و     

محل خدمت کارکنان بعد از مداخله و سنوات خدمتی قبـل و    

بعد از مداخله، با توجه به برگزاری مکرر آموزشها و مانور هـای  

بحران به طور منظم در بيمارستان ها در مرحله بعد از مداخلـه  

مانور تروما قابل تامل بوده و نياز به بررسی مربيان آموزشی در   

ارتقای سطح و کيفيت انواع آموزشها، تدوين برنامه های تئوری 

و عملی جديد متناسب با نيازسنجی های آموزشی، و روحيـات  

کارکنان به تفکيک جنسيتی جهت بالا بردن سطـح آمـادگـی      

 کارکنان در تمام حيطه ها را دارد. 

لذا در جمع بندی نتايج مطالعه هر چـنـد اجـرای مـانـور از            

اثربخشی لازم برخوردار نبوده، ليکن علاوه بر تأکيد بـراجـرای     

برنامه آموزش، تمرين و مانورها برای ارتقای آمادگی کارکـنـان   

در شرايط بحران، لزوم توجه ويژه به هماهنگی درونی و بيرونی 

و بازنگری در تدوين برنامه های تئوری و عـمـلـی آمـادگـی            

متناسب با نيازهای درک شده کارکنان در هر يک از حـيـطـه      

های آمادگی و ارزيابی و کنترل اجرای برنامه ها متنـاسـب بـا      

 نيازسنجی ها را تبيين می نمايد.

 

 تشکر و قدردانی

نويسندگان بر خود لازم می دانند از مرکز تحقيقات مـديـريـت    

سلامت به دليل حمايت مالی از اين طرح و همچنيـن کـلـيـه       

مسئولين و شرکت کنندگان در اين طرح و تمام کسانی که بـه  

نحوی ما را در انجام اين تحقيق ياری نمودند، صميمانه تشکر و 

 قدردانی نمايند.
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The Study Of effect of  Performaning a Plan Of Training–Exercising Trauma maneuver 

On Preparendness Of The Selectedmilitaryhos Staff To Deal With crisis 
Amerioun A(PhD), Mahmoudi N (MSc student), Alidadi A(MSc student) *, Sepandi M (PhD)  

 
Abstract 

Introduction: In  hospitals disaster is regarded as a crisis and must be properly managed and controlled 

to prevent its conversion into a scandal. The aim of this study was to determine the effect of manouver 

on the readiness of employees in a military hospital. 

Methods: A quasi-experimental study (before and after design) was conducted on the 70 personnel 

in a military hospital. Data were collected using a valid and reliable questionnaire and analyzed 

using SPSS software( v. 20). 

Results: The mean score of readiness scopes  before and after the manouver were 22.74 and 23.74, 

respectively. This difference was not statistically significant (p=0.693). Except for planning  and 

knowledge & attitude scope  (p=0.049) and attitude (p=0.000) , there were no significant difference 

regarding  different scopes such as staff’s  concept a bout the  disaster (p=0.337), organizing 

(p=0.219), education (p=0.228), Awareness (p=0.928) and skill (p=0.112). 

Conclusion: Some degree of heterogenity in the process of the promotion of the scopes have 

seen during the intervention (trauma manouver).One of the reasons is weakness in designing 

the scenarios .Therefore readiness of health workers should be considered by policy-makers and 

senior managers of the health system. 

Keywords: education, exercise, readiness staff, crisis, military hospital 
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