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 مقدمه

 اأثیر اش  بلایا و بزر  حواد  اثر در نفر هامیلیون سالانه

 گتشبته  دهه در  قط که شودمی زده اتیین. [1]گیرند می قرار

، انبد داده ازدسب   را خبود  جان بلایا اثر در نفر میلیون دو حدود

 حدود و خانیانبی نفر میلیون 33، شده مجروح نفر میلیون 2/4

 .[2]اند گر ته قرار بلایا انواع اأثیر اش  نفر میلیارد سه

 ببه  نیباز  حواد  و وقایع این از بسیار   اای اأثیر و ماهی 

 یبور ببه  بشرانبی  هبا  وضبیی   در که را آماده  رستاران حضور

. [3]کنبد  مبی   ررنبگ  و برجسبته  بپردازنبد   یالیب   ببه  مؤثر 

 در حادثبه  ببروز  از  بس  که هستند کسانی اولین جزء  رستاران

 و مهارب از استفاده با بتوانند باید بنابراین، شوندمی حاضر مش 

 آسبیب  ا براد  ببرا   را نیباز  مورد ها مراق   خود عی  سرع 

 آنهبا  در عبوارض  ایجباد  و مشک  اشدید از اا کنند  راه  دیده

 گبروه  این مهارب و دانش اراقاء لتا. [4]آورند  عی به جلوگیر 

 و اورژانسبی  ها مراق   ارائه در اسهی  باع ، سلام  نمام از

 جامیبه  و ا براد  ببرا   سلام  میکن سط  بهترین به دستیابی

  رسبتاران  نقبش  اهیی  به اوجه با. [5] گرددمی بلایا با درگیر

 ابیباد  در بایبد  قشبر  ایبن  بلایبا  در کارآمبد  و مؤثر حضور جه 

. باشبند  داشبته  را خالبی  هبا  اوانینبد   و هبا ویژگی متتلف

 و ارا ایبباب، ریببز برنامببه و آمببادگی ابیبباد در بایببد  رسببتاران

 سبلام   بررسبی ، ایینبی  و امنیب  ، حادثبه  مدیری ، اشتیص

 جن به  در م ال عنوانبه. باشند اوانیند قانونی و اخلاقی و بالینی

 سیسبت   از اسبتفاده  در مهبارب  داشبتن ، بالینی سلام  بررسی

 مشبکلاب  ببا  بییباران  از مراق ب  ، اورژانبس  و لشنه در اریاژ

 هاشکستگی، هاسوختگی نمیر شوندمی دیده بلایا در که خالی

  یامبدها  . [6]اسب    هبا  نبوین ضبرور    جنگ مصدومین یا

 کباهش  شبام   بلایبا  در دیبده  آموزش  رستار  نیرو  حضور

 کبباهش و سببلامتی و ضببیی  الببلاح، میببر و مببر  میببزان

، ظیرمترق به  حواد  بروز هنگام. [1]شود می مربویه ها هزینه

 خبدماب  و هبا مراق ب   کیفی ارائه رکن ارینمه  انسانی نیرو 

 ایبن  وکبارآزموده  مجرب، منطقی ارکیب که اندازه هیان. اس 

 بسبزایی  اأثیر بلایا ی ی خدماب اهدا   یش رد در اواندمی نیرو

 ارکیبب  ایبن  در اشبکال  یبا  نقبص  هرگونبه  وجود، باشد داشته

بنابراین با اوجه . [5]گردد  منتهی میکوس ا نتیجه به اواندمی

به ضرورب مجهز شدن  رستاران ببه دانبش و مهبارب لازم در    

 هد  این مطالیه با، امراق   لشی  از مصدومین حواد  و بلای

 .شد انجام شرایط متکور در  رستار  ها مراق   با آشنایی

 بررسیروش 

 به منمور یا تن مطالیاب و منبابع مبرا ط ببا موضبوع ایبن     

 وگوگبب  اسببکالر  جسببتجوگر از موابور ، نقلببی مببرور  مطالیبه 

 ایگاه ایلاعباب  ، ایرانمگ، اسکو وس،  ابید مانند هایی ایگاه

. شببداسببتفاده  ... و (اس.آ .د ) علیببی جهبباد دانشببگاهی  

، مراق    رسبتار   ها واژه ازکلید جستجو  مقالاب با استفاده

مییارهبا  ورود شبام  کلیبه    . حواد  و بلایبا لبورب گر ب    

 ارسی و انگلیسی زبان اختصالی در حوزه  رستار  در مقالاب 

بلایا و حواد  بود که به دق  اوسط ای  مطالیه بررسی شدند و 

 .مقالاب اکرار  و ظیرمرا ط با موضوع حت  شدند

 هایافته

 زنجیبره  سراسبر  در مراق   دهنده ارائه  یشگامان  رستاران

 کبه  اسب    ضبرور   بنبابراین امبر  ، هستند  بییار و سلام 

شبوند   آشنا و گیر در بلایا در مراق    هاجن ه ایام با  رستاران

از بررسببی مطالیبباب انجببام شببده در زمینببه اوانیندسبباز  . [5]

 رستاران در حواد  و بلایا آشنایی و یادگیر  موضوعاب  یب   

 کید قرار گر ته اس رأمورد ا

 بلایا در پرستاری اقدامات و ریزیبرنامه

 کسبی  ببه  بشبران   رسبتار ، جهانی بهداش  سازمان نمر از

 ببا  مواجهبه  برا  ویژه و کا ی مهارب و دانش که شودمی گفته

 حبواد   در و را دارد خاص شرایط و زندگی اهدیدکننده خطراب

 جامیبه  نیازهبا    استگویی به قادر بشر دس  ساخته یا ی ییی

 قبدر   ببه  باید بشران  رستار دیگر ع ارب به. اس  دیده آسیب

 سبؤال  این  اسخ مطیئنی یوربه اا باشد داشته مهارب و آگاهی
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 ا وظیفبه  چبه  دارا  بشران شرایط در من) کند عی  و بداند را

 .[9] (هست ؟

 مصدومین از روانی و روحی مراقبت

 ی یآسب  نیابر عنوان ست اظلب به یاجربه بشران در زندگ

 نیب به شبتص وارد شبده و حالب  ا    یاس  که در یول زندگ

مدب باشد که ببر سبلام    مدب و بلندآثار کوااه اواندیاجربه م

 ،یم ب  گسسبتگ   یعوارضب  ماند،یو عیلکرد  رد بر جا م یروح

 عیوس ابدر اقدام دیو اختلال استرس  س از اروما. با یا سردگ

و  یببه عوامب  روحب     اضطرار طیو واکنش در شرا  سازآماده

 ییارومبا  نیه ببا چنب  واکنش ا راد در مواجهب   که م نا  ر تار

 [.11اوجه کرد ] شودیم

 پذیرهای آسیبمراقبت از گروه

وجبود دارنبد کبه     ییهاگروه دهید بیآس  یهیواره در جیی

مضاعف آنان اقداماب انجبام شبده در حبد      ری تبیآس  یدلبه

واکبنش   ازمنبد ین بوده و ن  یکبا   هبا بیآسب   یریمییول در مد

در ا براد اثبر    ایب [. بلا11امبدادگران هسبتند ]    از سو یمتفاوا

  ری بت بیآسب  گبران یا راد نس   به د ینداشته و برخ یکسانی

کبه    ا براد  ن،یدارند. کودکان، زنان، سالیندان، میلبول   شتریب

دارند، ا راد   کیتر یو مال یتیمنابع حیا ای کنندیم یانها زندگ

به ایلاعاب ندارند، احتیبال دارد   یکه دسترس یو کسان سوادیب

 [.12شوند ]  شتریب یدچار عوارض روان ایدر هنگام وقوع بلا

 با انبوه مصدومینحوادث  در تریاژ

 ا زایش، بییاران مراق تی کیفی  ا زایش باع  مناسب اریاژ

 کباهش ، بییباران  اقامب   و انتمبار  زمان کاهش، مند رضای 

 هبا  بتبش  ییکبارآ  و رانبدمان  ا بزایش ، میبر  و مبر   موارد

 .[13]شد  خواهد مربویه ها هزینه کاهش موازاب به اورژانس

 ICS بحران مدیریت و فرماندهی

 مبدیریتی  سیست  یز، بییارستانی حواد   رماندهی سامانه

 ببرا   ارا باط  و اجهیبزاب ، امکانباب ،  رسن  سازماندهی جه 

 .[14] بلایاس  و حواد  به مؤثر  استی ارائه

 بحران در اخلاق

از وارد   ریببر جلبوگ   یم نب  یالزام اخلاقب  زی ییور کلبه

وکیز به آنها در زمان بشبران   گرانیبه د بیشدن لدمه و آس

کبه   شودیار مار و برجستهمشتص یالزام زمان نیوجود دارد. ا

و مراق ب  مبا     یب دارند، اش  حیا ازیکه به کیز ما ن  ا راد

 .باشند

 بلایا در مصدوم حمل و انتقال و امداد

  هبا  یب و ظر  زابیب مانند اجه ییدر نمر گر تن  اکتورها

انتقال از لشنه حادثه ببه   یمقصد،  الله زمان یارستانیب ینیبال

آب و   یو وضی بیشدب آس یار،یب ینیبال طیشرا ،یمرکز درمان

در انتقال مصدومان و مجروحان برخبوردار   ییبالا  یهوا از اهی

 ینیانتقال زم یاران،یانتقال ب جیاس . در حال حاضر دو روش را

 ایب  کبو تر یببا هلب   ییها و انتقال هوابا انواع متتلف آم ولانس

جهب  انتقبال     ریب گ یاس . دو  اکتور مهب  در اصبی   یایهوا 

 [.15حادثه اس  ] یو س ب شناس 14کیتر از  GCS ،ییهوا

 ترومایی مصدومین از مراقبت و تروما

 ایب و  یکیولبوژ یزیحباد    رییب ای زیب  یواژه ارومبا ببه مینب   

 هیب از حبواد  نقل  یناشب   در بدن اس . امروزه اروما  ساختار

و  دیب آیشیار مب در کشور ما به ریعل  مر  و م نیدوم  مواور

و  ییب یی   ایب از حبواد  و بلا  یناشب  یاروما و لدماب جسی

 دیما را اهد هیور بالفی  و بالقوه سلام  ا راد جامیبه زین یجنگ

در مبورد وسبی  و    ابوان یسازوکار اروما مب  یبررس. با کنندیم

مناسبب و    ریب گ ینیوده و سپس اصی ینیبشی  بیشدب آس

 [.16را به اجرا گتاش  ] ارعیسر

 گیریبحث و نتیجه

که  دهدیمطالیاب نشان م نیا یدس  آمده از بررسبه جینتا

مجهز شدن  ا،یو  اسخ مناسب در حواد  و بلا یمنمور آمادگبه

اسب .    خاص ضرور  ها رستاران به دانش، نگرش و مهارب
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 ازیمطلوب به ن ییگو اسخ   رستاران برا  و اوانیندساز  یارب

در اک ر مطالیباب انجبام شبده مبورد      ایحواد  و بلا نیمصدوم

 ریابأث  یابیب اس . ناکازاوا در مطالیبه خبود ببا عنبوان ارز     دیاأک

 انیدانشبجو   مانور ببرا   بشران و برگزار یآمادگ  هاآموزش

 نهی( استاندارد در زمنیدلایدستورالیی  )گا زیاز ن ود  ،  رستار

 عنبوان هبب    رسبتار  انیدانشبجو   برا ایدر بلا یآموزش آمادگ

 نی[. هیچنب 15] کنبد یمب  ادیخود   یچالش بزر  در اشق زی

برنامبه   یببا عنبوان یراحب     او هیکاران در مطالیه ییینژادشف

برنامبه   یبا اوجه به ضیف  یل ایمراق   در حواد  و بلا یدرس

به منمور اراقاء دانبش   نهیزم نیدر ا   رستار یکارشناس یدرس

را در قالبب سبه واحبد     نامبه بر نیا  قشر، بازنگر نیو مهارب ا

مطالیبه حاضبر    جی[ که با نتا15نیودند ] نیو ادو ییراح یدرس

و  ینگرشب  ،یدانشب   هبا  اللاح اوانیند نینابراهیسو اس . ب

 یاختصالب   هبا نبه ی رستاران در رابطه با مسبائ  و زم  یمهارا

و   یدوران اشصب   ریادگیب و  آمبوزش   یاز یر ایحواد  و بلا

 ضرورب دارد.  رزباز آمو  هادوره
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