
 تاثير برنامه توانمندسازي بر نگرش نسبت به ديابت نوع يك

٤٢ 

 خلاصه

در اهميت ويژه نظام سلامتآمادگي همه جانبه: مقدمه و صدمات ناشي از بلايا داراي لذا ضروري است كه پرستاران آمادگي د، كاهش مرگو مير

مياز اين آمادگي از طريق آموزش بديهي است بخش مهمي. لازم جهت مقابله با بلايا را كسب نمايند . گيرد هاي دوران تحصيل شكل

و عملكردتعيين اين مطالعه به منظور : هدف در آگاهي در 1386ايفاي نقش پرستار در مواجهه با مراحل بحران در سال زمينه دانشجويان پرستاري

و مامايي شهر مشهد .انجام شده است دانشكده پرستاري

و آخر50اين پژوهش توصيفي بر روي : روش به.دي در پژوهش شركت كردنسرشماركه به روش انجام شد دانشجوي پرستاري سال اول داده ها

و بررسي توانمندي دانشجويان در ايفاي هاي پژوهشگر ساخته آگاهي از وظايف پرستار پرسشنامه،وسيله فرم مشخصات فردي در مراحل سه گانه بحران

 هاي آماريو آزمون SPSSجهت تجزيه تحليل اطلاعات از نرم افزار. آوري گرديد دهي جمع نقش پرستار در مواجهه با بحران به روش خودگزارش

شد تي و مجذور كاي استفاده .زوجي

و سال آخر تفاوت آماري معنيآ:نتايج  ,t=0.5(داري نشان داد زمون آماري تي زوجي بين ميانگين نمرات آگاهي دانشجويان پرستاري سال اول

p<0.0001(،داري مشاهده اي آنها در مقابله با بحران تفاوت آماري معني اما بين ميانگين نمرات خودارزيابي دانشجويان در ارتباط با توانايي حرفه

 ). t=2.84, p=0.68(نشد

و نتيجه با بحران در دوران تحصيل هاي اين پژوهش كه نشان داد آگاهي دانشجويان نسبت به نقش پرستار در مقابله با توجه به يافته: گيري بحث

مي. است داري نداشته ولي توانايي آنها نسبت به سال اول تغيير معني،افزايش يافته است در پيشنهاد شود پرستاري در بلايا با تاكيد بر آموزشهاي عملي

.سرفصل دروس دوره كارشناسي پرستاري گنجانده شود

، بحران، ايفاي نقشآگاهي، عملكرد، دانشجويان پرستاري: كلمات كليدي

و  عملكرد دانشجويان پرستاري در زمينه ايفاي نقش پرستار در مواجهه با بحران آگاهي

3زهرا موفقي،2طيبه پورغزنين،1*فاطمه حشمتي نبوي

 Email:heshmati_nabavi@mums.ac.ir دانشكده پرستاري ومامايي، مشهد: نويسنده مسئول*

 دكتراي پرستاري، استاديار دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، ايران-1
ي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، ايرانكارشناس ارشد پرستاري، مربي دانشكده پرستاري ماماي-2
 كارشناس ارشد پرستاري، كارشناس مركز توسعه آموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، ايران-3
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و مامايي رازي كرمان  1389 زمستان-، پاييز20، شماره دهمسال، مجله دانشكده پرستاري

٤٣ 

 مقدمه

از آن بخش جدانشدني از و خطرات ناشي حوادث طبيعي

مترقبه حوادث غير. هاستطبيعت محيط زيست انسان

و گاه  اتفاقاتي هستند كه به طور غافلگير كننده

و به علت گستردگي تاثير بر منابع اجتناب ناپذير رخ داده

از ظرفيت  و قطع روند طبيعي حيات، خارج و انساني مادي

و گاه بدون كمك و بينتطابق جوامع بوده المللي هاي ملي

ميبه فاجعه .]15[گردد هاي انساني منتهي

ميليون دلار400سال گذشته10بلاياي طبيعي در

در خسارت اقتصادي ايجاد كرده و سال گذشته20اند

علاوه. اند ميليون نفر از جمعيت جهان شده3موجب مرگ 

با ميلياردبر جان باختگان، بيش از يك  نفر مجبور شدند

بيصدمات، بيماري و از بلاياي طبيعي ها خانماني ناشي

ح .]13،15[اصل نمايند سازگاري

و تنوع كشور ايران به علت وسعت، موقعيت جغرافيايي،

و از اين جهتمياقلي از كشورهاي بلاخيز بوده جزو يكي

در دنيا دارا مي آمادگي همه.]9،1[باشد رتبه ششم را

در كاهش اهميت ويژه سلامت كاركنان بخشجانبه  اي

و ناتواني و مير . دارد هاي ناشي از بلايا مرگ

اي هاي حرفهپرستاري در بلايا به معني انطباق مهارت

و برآورده ساختن نيازهاي جس در شناخت وميپرستار

بحران ناشي.]15،13،15[ باشد روحي قربانيان حادثه مي

كه) آمادگي، پاسخ، بهبودي(مرحله3از بلايا داراي  است

از اين مراحل داراي وظايفي  در هر يك . هستندپرستاران

طي مرحله آمادگي آغاز بحران ناشي از بلايا است كه در

مي آن وقوع حادثه بيش در اين. شود بيني پرستاران بايد

و اجتماعي آمادگي لازم سطح فردي، حرفه3مرحله در  اي

. جهت مقابله با بلاياي شايع جامعه خود را كسب كنند

و روز آمد  شركت در مانورهاي آمادگي بحران، طراحي

در مورد كردن برنامه مقابله با بحران، جمع آوري اطلاعات

و اجراي جمعيت آسيب پذير ساكن در منطقه، طراحي

درميهاي ارتقاي سلامت جهت ايجاد آمادگي عموبرنامه

شايع در هر منطقه، از جمله وظايف پرستارانيبرابر بلايا

كه.]13،14[در اين مرحله است  مرحله پاسخ زماني است

و تا زماني كه تهديد ،حادثه واقعا اتفاق افتاده است

ميتخريب و صدمات بعدي وجود داشته باشد ادامه يابد ها

در.]11[ در مرحله پاسخ به بحران به طور كلي پرستاران

پ. پردازندميهاي زير به فعاليت حيطه يمايشي، انجام بررسي

مرحله.]13،14[ها مديريت پناهگاهو مراقبتهاي اورژانس

از مرحله اورژانس شروع  و زماني خاتمهميبهبودي شود

از سر يابد كه جامعه فعاليت مي و سير طبيعي خود را ها

در اين مرحله شامل موارد زير. بگيرد وظايف پرستاران

در مورد نحوه نگهداري مواد:باشد مي آموزش بهداشت

از ابتلا به بيماري و پيشگيري ام هاي مسري، انجغذايي

در بين حادثه ديدگانهاي ايمنبرنامه از، سازي بازديد

و يافتن موارد مشكلات  محل زندگي بازماندگان حادثه

آن سلامت ارزشيابي اثر بخشي مداخلات انجام،و ارجاع

و قوت برنامه مقابله با بحران  و و نقاط ضعف ،13[شده

14 ،11[.

نظام ضروري است پرستاران به عنوان قسمت اعظم بدنه

، آمادگي لازم جهت مقابله با بلايا را كسب كنند، سلامت

از طريقميبديهي است قسمت مه از اين آمادگي

ميآموزش مطالعات انجام. گيردهاي دوران تحصيل شكل

در خصوص آموزش در كشور ما هاي باليني نشان شده

ها داراي اثربخشي لازم نيست،شدهد كه اين آموزمي

برخي مشكلات موجود در آموزش باليني از ديدگاه 

از مشخص نبودن  و مدرسين باليني عبارتند دانشجويان

ها، عدم هماهنگي بين آموزشهاي عملي اهداف كارآموزي

،3،4،5[و نظري، عدم كاربرد روشهاي ارزشيابي عملكرد 

در آموزشاز آنجا كه پرستاري در بحران.]6 -به تازگي

هاي پرستاري وارد شده است، ضروري است كه جهت

ها، ميزان توانايي دانشجويان تعيين اثر بخشي اين آموزش

در بحران مورد ارزيابي  در ارتباط با پرستاري پرستاري

و لذا پژوهش حاضر با هدف. قرار گيرد  تعيين آگاهي

در زمينه ايفاي نقش پرستار عملكرد دانشجويان پرستاري

شد1386در سالدر مواجهه با بحران . انجام
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 تاثير برنامه توانمندسازي بر نگرش نسبت به ديابت نوع يك

٤٤ 

 روش

و50اين پژوهش توصيفي بر روي دانشجوي سال اول

و مامايي كارشناسي آخر  پرستاري دانشكده پرستاري

شد 1386مشهد در سال  تمام دانشجويان ترم اول. انجام

در اين پژوهش  و ترم آخر به روش سرشماري پرستاري

هاي ارائه جهت بررسي اثربخشي آموزش. شركت داشتند

در زمينه پرستاري بحران از مقايسه دانشجويان ترم  شده

و آخر استفاده شد . اول

آوري اطلاعات با استفاده از فرم مشخصات فردي، جمع

پرسشنامه پژوهشگر ساخته سنجش آگاهي از وظايف 

و بررسي توانمندي  پرستار در مراحل سه گانه بحران،

و به روش دانشجويان در مواجهه با بحران در ايفاي نقش

يك. دهي، صورت گرفت خودگزارش از با استفاده

در مراحلايگويه27پرسشنامه  وظايف پرستاران

و بهبودي)14-24(، پاسخ)1-13(آمادگي  ،)27-15(

دانشجويان ابتدا با انتخاب گزينه. مورد بررسي قرار گرفت

كهبلي يا خير مشخص مي آيا اين موارد جزو كردند

بررسي دانش دانشجويان( باشد يا خيروظايف پرستاران مي

در بحران و سپس با انتخاب)نسبت به نقش پرستار ،

و»مطمئن نيستم«،»بلي«هاي گزينه ميزان»خير«،

در انجام آن وظايف مشخص مي . نمودندتوانمندي خود را

شدروايي اين ابزار از طريق روش روايي محتوا تا . ييد

ـ باز آزمون از روش آزمون استفاده جهت تعيين پايايي

تاييد)r%=82( ريب همبستگيضشد كه پايايي ابزار با 

و تحليل اطلاعات از نرم افزار. گرديد جهت تجزيه

SPSS تي5/11نسخه و و آزمونهاي آماري كاي زوجي

.زوجي استفاده شد

 نتايج

و اكثريت20در اين پژوهش ميانگين سني افراد سال

از نظر ميزان. بودند%)77(و مجرد%)85(واحدها مونث 

در مورد نقش پرستار در بحران دانشجويان%25 آگاهي

و سال آخر داراي سطح آگاهي دانشجويان%72 سال اول

و آزمون مجذور كاي بين نمره آگاهي قوي بودند

و داري نشان سال آخر تفاوت معني دانشجويان سال اول

يك(،(p<0.0001) داد .)جدول شماره

توزيع فراواني افراد تحت مطالعه برحسب سطح:1جدول شماره

 آگاهي در دو گروه

سال تحصيلي
 سطح آگاهي

 سال آخر سال اول

 درصد تعداد درصد تعداد

0016/4ضعيف

217557/22متوسط

725167/72قوي

2810022100جمع

0001/0, p<35/12X2=

دراز نظر عملكرد در مقابله با بحران اكثريت واحدها

آزمون. ارزيابي كردند متوسطخود را هر دو گروه توانائي 

در  بين مجذور كاي بين توانائي مواجهه با بحران

و سال آخر،  را تفاوت معنيدانشجويان سال اول داري

.)2شماره جدول(نشان نداد 

توزيع فراواني افراد تحت مطالعه برحسب سطح:2جدول شماره

 توانائي در دو گروه

 سال تحصيلي
 سطح توانائي

 سال آخر سال اول

 درصد تعداد درصد تعداد

22/716/4 ضعيف

225/78188/81 متوسط

43/1436/13 قوي

 22100 28100 جمع

78/0=p,48/0χ2=

از نظر توانائي مواجهه با حيطه هاي مختلف دو گروه

در)3 شماره جدول(بحران با يكديگر مقايسه شدند  كه

از حيطه داري بين هاي بحران تفاوت معني هيچكدام

و سال آخر ديده نشد .دانشجويان سال اول
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و مامايي رازي كرمان  1389 زمستان-، پاييز20، شماره دهمسال، مجله دانشكده پرستاري

٤٥ 

و ميزان توانائي افراد تحت مطالعه در دو گروهمقايسه ميانگين نمره توانائي مواجهه:3جدول شماره  با مراحل مختلف بحران

 ميزان توانائي

 سال تحصيلي

كله بهبوديمرحل پاسخ به بحران مرحله آمادگي مرحله  نمره

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

03/243/714/157/61/47/23/436/12 سال اول

7/235/58/163/50/47/15/446/7 سال دوم

p9/3=t35/0=p85/0=t87/0=p7/3=t68/0=p8/2=t=88/0 نتيجه آزمون

و نتيجه گيري  بحث

در سال اول پرستاريدر اين پژوهش آگاهي دانشجويان

و ميزانو آخر در مورد در مراحل بحران نقش پرستار

در ارتباط با ايفاي نقش پرستار در  توانمندي دانشجويان

. قرار گرفتو مقايسه مواجهه با بحران مورد بررسي

و تحليل داده و تجزيه ها بين آگاهي دانشجويان سال اول

در مورد وظايف پرستار در مر احل بحران آخر پرستاري

با توجه به اينكه پرستاري. را نشان دادداري معنيتفاوت 

از آموزش هاي دوره كارشناسيدر بحران به عنوان بخشي

پرستاري گنجانده شده است، مشاهده برنامه درسيدر 

ها توانسته است آگاهي دانشجويان شود كه اين آموزش مي

س%72را افزايش داده به طوري كه  ال آخراز دانشجويان

نتايج. ار بودنداز آگاهي خوبي در اين زمينه برخورد

و همكاران  نيز نشان داد كه بعد) 1388(مطالعه ثقفي نيا

در سلامتارائه جزوات آموزشي، ميزان آگاهي كاركنان 

در بلايا افزايش يافته است .]2[مورد مقابله

از آن است كه بين توانمندي نتايج اين پژوهش حاكي

در دو گروه دانشجوي در مواجهه با بحران ان پرستاري

و سال آخر( وجود داري معنيتفاوت آماري) سال اول

هاي اين پژوهش به روش با توجه به اينكه داده. نداشت

شود فقطميدهي جمع آوري گرديد، مشاهده خودگزارش

با دانشجويان6/13% سال آخر توانايي خود را در مواجهه

اكثريت دانشجويان توانايي. بحران خوب توصيف نمودند

در ايفاي نقش پرستار در بحران را ضعيف ارزيابي  خود

. كردند

در خصوص در كشور ما مطالعات انجام شده

هاي باليني نشان دهنده نوعي عدم هماهنگي بين آموزش

ميآموزش و نظري مطالعات.]3،4،5،6[دباشهاي عملي

از آن است انجام شده بر روي پرستاران تازه كار نيز حاكي

از نقش دانشجويي به نقش حرفه اي به كه آنها در گذر

زاي تجارب تنش.]7[اندنوعي عدم آمادگي را تجربه كرده

در ارتباط با كمبود  پرستاران تازه كار در اين دوره اغلب

و عدم همخواني بين مهارت لازم در انجام اعم ال پرستاري

در محيطآموزش و وضعيت موجود -هاي دوره دانشجويي

نتايج پژوهش حاضر نيز نشان.]8[هاي كاري بوده است

در زمينه نقش  داد كه با وجود افزايش آگاهي دانشجويان

در مراحل مختلف بحران، اما دانشجويان گزارش  پرستار

ا -ين نقش را دارا نميكردند كه توانايي لازم جهت انجام

. باشند

نشان داد كه اكثر) 2005(نتايج پژوهش ساندر

و  دانشجويان پرستاري معتقد بودند كه بين دانش

آ مهارت در پرستاري بلايا شكافي وجودنهاي عملي ها

دارد كه بايستي با افزايش تمرينات عملي برطرف گردد 

]12[.

داد آگاهي پژوهش كه نشان اين هاي با توجه به يافته

در دوران تحصيل افزايش يافته ولي توانايي  دانشجويان

نداشته، پيشنهاد داري معنيآنها نشبت به سال اول تغيير 

كه مي براي پرستاري كارشناسي برنامه درسيدرشود

در  وآموزش انجامبريابلاآموزش پرستاري  هاي عملي

. صورت پذيردمانورهاي آمادگي تاكيد بيشتري برگزاري
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