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Abstract 

Background and Aim: Nurses play an important role in responding to natural disasters. The aim of this study 

was to describe the functional dimensions and professional competencies of military nurses in disasters and 

emergencies. 
Methods: This study is a systematic review. In order to review and explain the professional competency of 

military nurses in disasters and emergencies, 100 published papers during January 2000 to July 2019 were selected 

through searching in the scientific databases such as Scopus, Elsevier, PubMed, ISI Web of Science, Cochrane 

Library, ProQuest, Google Scholar and SID, using the keywords emergence or disaster preparedness and core 

competency of nurses in disaster or emergence, and nursing and nurses military nursing or military nurses and the 

role of military nursing. After considering the inclusion and exclusion criteria, a total of 13 articles related to the 

research topic were studied and reviewed. 

Results: Nurses' roles can be categorized into three areas: professional competence, leadership, and 

operations. These roles including care based on professional competencies, organizational competencies, 

leadership and management of medical teams, vital and special care in difficult conditions, safe transfer and 

evacuation of injured, care of injured in disaster (Chemical, biological, radiological, nuclear and explosive), 

protecting oneself and others (personal protection), battlefield triage, moral resilience and psychological support, 

caring for vulnerable and high-risk individuals and out-of-scope nursing roles. Although some of these roles 

overlap with the civilian nurses, others emphasize the special and unique roles of military nurses. 

Conclusion: Considering the necessity of providing high quality and safe services at the highest possible level 

of injuries in various areas, especially in times of crisis and disasters, and the effective presence of military nurses 

in all stages of a disaster incidents. It is required that all military nurses benefit from the training and development 

of useful knowledge in order to implement long-term medical care programs for injured people in crisis situations. 
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 ای پرستاران نظامي در بلایا و حوادث غیرمترقبه: مروری نظام مندصلاحیت حرفه
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 دانشجوی کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران 4

 

 دهکیچ

این مطالعه با هدف توصیف ابعاد عملکردی و نمایند. دهی به بلایای طبیعی نقش مهمی را ایفا میپرستاران در پاسخ ف:هدزمینه و 

 .ای پرستاران نظامی در بلایا و حوادث غیرمترقبه انجام شده استهای حرفهصلاحیت

بلایا و حوادث،  ای پرستاران نظامی درصلاحیت حرفه است. بدین لحاظ به منظور بررسی و تبیین نظام مند مروری مطالعه این ها:روش

 ,Scopus, Elsevier, PubMedهای معتبر علمی فارسی و انگلیسی زبان مانند: موضوع از طریق جستجو در پایگاهبا  مرتبط مقاله 833

ISI Web of Science, Cochrane Library, ProQuest. Google Scholar  و SID 5383 جولای03 تا5333در بازده زمانی اول ژانویه 

های پرستاری در بلایا و و صلاحیت (Emergence or Disaster Preparedness) و بحران کلیدی آمادگی در بلایا واژگان و با بکارگیری

 Military nursing or Military)و پرستاری و پرستاران نظامی ( Core Competency of nurses in Disaster or Emergence)بحران 

Nurses) و نقش پرستاری نظامی (Role of Military Nursing) های ورود و پس از لحاظ کردن معیار .انتخاب شد در عنوان و چکیده

 با موضوع پژوهش مطالعه و بررسی شد. مقاله مرتبط 80خروج مجموعاً تعداد

از جمله  .ای، فرماندهی و رهبری و عملیاتی تقسیم بندی کردتوان در سه حیطه صلاحیت حرفههای پرستاران را مینقشها: یافته

های های درمانی، مراقبتهای سازمانی، رهبری و مدیریت تیمای، صلاحیتحرفه هایشده شامل: مراقبت مبتنی بر صلاحیت های ذکرنقش

حیاتی و ویژه در شرایط سخت، انتقال و تخلیه ایمن مجروحین و مصدومین، مراقبت از مصدومین حوادث )شیمیایی، بیولوژیکی، رادیولوژیکی، 

روانی، مراقبت از افراد  اخلاقی و حمایت آوری (، تریاژ در صحنه نبرد، تابشخصیاز خود و دیگران )حفاظت حفاظت ای و انفجاری(، هسته

ها با نقش پرستاران غیر نظامی همپوشانی دارد، اما های خارج از حیطه پرستاری بود. اگرچه بخشی از این نقشآسیب پذیر و پرخطر و نقش

 اند.حصر به فرد پرستاران نظامی تاکید شدههای خاص و منبرخی دیگر بر نقش

ختلف های منظر به ضرورت ارائه خدمات با کیفیت و ایمن در بالاترین سطح ممکن از مصدومین و مجروحین در عرصهگیری: نتیجه

جرای ظامی به منظور ابه خصوص در شرایط بحران و بلایا و حضور موثر پرستار نظامی در تمامی مراحل بلایا؛ لازم است کلیه پرستاران ن

 درمانی از مصدومین در شرایط بحران از آموزش و توسعه دانش مفید در این زمینه بهره مند شوند. -های مراقبتیبرنامه

 

 .پرستاران ایآمادگی در بلایا، بحران، پرستاری نظامی، حوادث غیر مترقبه، صلاحیت حرفه: هاکلیدواژه
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 مقدمه
اعم از طبیعی یا بشر ساخت، با  مترقبه غیر حوادث بروز بلایا و

ناگوار و فاجعه باری  برهم زدن روند زندگی افراد و جامعه، پیامدهای
از بین  و تخریب زیست محیطی، و اکولوژیک شرایط نظیر تغییر

 انسانی، تلفات میر وومرگ ها، منابع اقتصادی،رفتن زیر ساخت
ها جسمی و شیوع انواع بیماری هایافتادگی، آسیب کار از جراحت،

های روحی، روانی و عاطفی، آورند. علاوه بر آن آسیببار می به را
مدت و در دوره هایی هستند که معمولاً در درازاز دیگر آسیب

 .(8) شوندبهبودی حوادث نمایان می

جزء  ایران کشورمان، جغرافیایی-وضعیت اقلیمی به توجه با 
است که در معرض بلایای طبیعی و همچنین  جهان بلاخیز کشور 83

ر جنگ ظیاستراتژیک با تهدید حوادث بشر ساختی ن به سبب شرایط
معرض  در کشور جمعیت درصد 33بر اساس آمار منتشره،  قرار دارد.

. از این (5) دارند قرار زلزله و سیل از ناشی خطرات پذیری آسیب
پاسخ  دهیسامان و بلایا انواع اثرات کاهش جهت است وریرو ضر

 تمهیدات و کامل هایهماهنگی مختلف، هایبحران، سازمان به

 .(0) نمایند اتخاذ ضروری را
هایی است که سیستم بهداشت و درمان کشور از جمله سازمان

ترین وظیفه که همانا حفظ و ثبیت سلامت شترین و سنگینبی
 .(4) مصدومین و آسیب دیدگان ناشی از بلایا است را بر عهده دارد
های پرستاران به عنوان بزرگترین گروه ارائه دهندگان مراقبت

بهداشتی، در پاسخ دهی به بلایای طبیعی نقش مهمی را ایفا نموده 
و به طور فعال در واکنش به حفظ سلامت در شرایط بلایا دخالت  (2)

 روند در مهم آنان نقش دهنده نشان گذشته . تجربیات(6) دارند
دمات بیشترین خ بوده است، چنانکه بلایا ترمیم در و کمک رسانی

 دهندارائه میها در مواقع بحران بهداشتی و درمانی را در بیمارستان
 الینی،شرایط بتجربه و  ،تحصیلاتتنوع به دلیل همچنین آنها  .(7)

 های حاضر در صحنه،ن گروهاولیی، جزء به طور منحصر به فرد
 . (1) هستند ارائه دهندگان خدمات مراقبتی پذیرش مصدومین و

های های پرستاران در فاجعه و تواناییتلاش به توضیح نقش
شروع و تا امروز  8333ها از اواخر دهه لازم برای انجام این نقش

های اضطراری ادامه دارد. برخی از توجهات، به فاجعه و مهارت
نیاز همه پرستاران )سازمان بهداشت جهانی و شورای بین مورد 

المللی پرستاران( معطوف بود، در حالیکه برخی دیگر از متون، به 
در  (Specialized Disaster Nursing Care) پرستاری تخصصی

های های اورژانس، واحد مراقبتهای بهداشت عمومی، بخشزمینه
ته می در بحران و بلایا توجه داشویژه، پرستاران پرواز و پرستاران نظا

دانشگاه کالیفرنیا، در زمینه  8333در کنفرانس سال  .(3) اند
 بهداشت عمومی و بلایا، علاوه بر تمرکز بر چهار حوزه آمادگی

Preparedness)کاهش ،) Mitigation)،) پاسخ (Response)  و
بحران، حوزه پنجمی نیز تحت ، درمدیریت (Recovery)بهبود 

( مطرح شده است که به منظور Evaluationعنوان ارزیابی )

استفاده از خدمات پرستاران، در پاسخ به بحران، در قالب یک طرح 
. در این میان، مطالعاتی نظیر (83) اجرایی پیشنهاد شد-عملیاتی

جانسون و همکاران نشان دادند که پرستاران و ارائه دهندگان 

 HCP - Health Care)درمانی نظامی –مراقبت های بهداشتی

Providers )های نقش ممتاز و منحصر به فردی را در ارائه کمک
 ,DHCA - Disaster)بشردوستانه و امداد رسانی غیرنظامی 

Humanitarian, Civic Assistance ) در حین و پس از حوادث
ر همراه سایهنظامی ب پرستاران ، به نحوی که اغلب(88) و بلایا دارند

 هک هستند دهندگان گروه پاسخ اولین از اعضا تیم امدادی نظامی،
در محل حضور داشته و مسئولیت امداد رسانی به افراد مصیبت 

 .(8) کنندمی دیده را ایفا
نظر به اهمیت حضور نیروهای کارآمد حوزه بهداشت و درمان 

، این مطالعه مرور (85) بدنبال بلایا به خصوصاً پرستاران نظامی
 ای پرستارانهای حرفهنظام مند با هدف تبیین و توصیف صلاحیت

 غیرمترقبه انجام شده است. حوادث و بلایا در نظامی

 

 هاروش
های انجام پژوهش این مطالعه مروری نظام مند، روی مقالات و

ای پرستاران نظامی انجام شده است. شده در زمینه صلاحیت حرفه
 از استفاده نقش پرستاران نظامی در حوادث و بلایا، با دربررسی

 Emergence or )کلیدی: آمادگی در بلایا و بحران  واژگان

Disaster Preparedness) های پرستاران در بلایا و و صلاحیت
 Core Competency of nurses in Disaster or) بحران

Emergence)  و پرستاران یا پرستاری نظامی(Military nursing 

or Military Nurses) و نقش پرستاری نظامی (Role of 

Military Nursing) بلایا (Disaster)پرستاری  ای، صلاحیت حرفه
(Nursing Competency) پرستاری نظامی ،(Military 

nursing)  و نقش پرستاری نظامی(Role of Military nursing) 
 Medical)پزشکی  موضوعی سرفصل که بر اساس واژگان

Subject of Heading (Mesh)  انتخاب شده بودند؛ در عنوان و
 اطلاعاتی چکیده با جستجوی هدفمند از پایگاه های

 ,Scopus, Elsevier, PubMed, ISI Web of Scienceمعتبر

Cochrane Library, ProQuest. Google Scholar  و  SIDاز 
معیار  بررسی قرار گرفتند. مورد 5383جولای  03تا 5333اول ژانویه

ورود به مطالعه عبارت بودند از: انتشار مقاله به زبان فارسی و 
 81انگلیسی، در دسترس بودن متن کامل مقاله و محدوده زمانی 

 وی انجام شده مرتبط بودنساله؛ معیار انتخاب مقاله پس از جستج
مقاله استخراج گردید  833خلاصه مقاله با موضوع مقاله بود. در ابتدا 

که پس از ارزیابی توسط تیم تحقیق بر اساس معیارهای ورود به 
مقاله  80مطالعه با حذف مقالات غیر مرتبط و تکراری مجموعا 

روش  (8-نمودار)انگلیسی زبان مورد مطالعه و بررسی قرار گرفت. 
  دهد.پریسما در استخراج مقالات هدف را شرح می



 463/  نظام مند ی: مطالعه مروررمترقبهیو حوادث غ ایدر بلا یپرستاران نظام یاحرفه تیصلاح

J Mil Med                 2020, Volume 22, Issue 5 

 

 
 مراحل مرور متون و بازیابی و انتخاب مقالات نهایی .9-نمودار

 

 نتایج
 ذکر شده واژگان کلید با که اول مرحله در مقاله833 مجموع از

 این مرحله در اینکه به توجه با آمدند، بدست شده یاد هایپایگاه در
 و معیارهای ورود و مطالعه موضوع با مرتبط غیر مقالات حذف
 حذف از پس در نهایت و تائید شدند عنوان 01بود،  مدنظر خروج

 که مقاله 80سایر حوادث،  روی بر شده انجام و تکراری مطالعات
های گرفتند. یافته قرار بررسی مورد بودند مطالعه هدف با مرتبط

) بطور اخص  شده انجام مطالعات قبلی در که داد بدست آمده نشان
حوادث  در پرستاران نظامی نقش خصوص در مطالعات داخلی( در

توجه به بروز مکرر  با بنابراین. است نشده بحث کامل طور به و بلایا
های با نقش و ابعاد عملکردی و صلاحیت آشنایی بلایا و حوادث،

 مصدومین بلایا ضروری با برخورد در نظامی ای پرستارانهحرف

 آورده 8-جدول در فوق مطالعات های بدست آمده ازاست. یافته

 .است شده
 

 بحث
ای و جستجو از آنجایی که نتایج حاصل از مطالعات کتابخانه

های معتبر علمی بیانگر محدود بودن منابع و مقالات زبان در پایگاه
ای پرستاران نظامی بود؛ این صلاحیت حرفهفارسی در خصوص 

های مطالعه مروری با هدف توصیف ابعاد عملکردی و صلاحیت
غیرمترقبه انجام شده  حوادث و بلایا در نظامی ای پرستارانحرفه

ای است. از بررسی متون و مرور مطالعات انجام شده صلاحیت حرفه
 شود:ابعاد زیر تعیین میپرستاران نظامی در بلایا و شرایط بحران در 

ائه اربه منظور ای: حرفه هایمراقبت مبتني بر صلاحیت
مواجهه با شدت جراحت های متعدد در شرایط بلایا و نقش

برای زندگی در شرایط سخت، آمادگی و حجم تلفات  ،مجروحین

های های فنی و مهارتمهارتبرای پرستاران نظامی داشتن 
های لاحیتپرستاری و ص لاحیت بالینیصو بعبارتی مناسب ارتباطی 

. شعار پرستاران نظامی گویای حیطه (80)باشد ضروری می ایحرفه
 Iباشد: مورد نیاز آنان در حوادث و بلایا می عملیاتیهای صلاحیت

am a nurse in the Army, but I am, and always will be, 

a soldier first(1).  
و  (core competencies)های بالینی برخورداری از صلاحیت

 Fundamental Of)بنیانی در حرفه پرستاری  وجود مفاهیم

Nursing Practice) کامل  از آمادگیکند تا پرستاران کمک می به
آمیز برخوردار بوده و قادر  حوادث فاجعه رفع در پاسخ دهی به بلایا و

. (83،84)های پرستاری باشند ها و ارائه صحیح مراقبتبه ایفا نقش
های های بسیارکاربردی که به عنوان صلاحیتدانش و مهارت

مورد توجه قرار گرفته اند؛ عبارتند ای ضروری در حوادث و بلایا پایه
 ICS-Incident)شناسایی زنجیره فرماندهی حادثه  .8از: 

Command System) و همکاری با سایر اعضا تیم؛  تیمی و کار
آگاهی از طرح پاسخ اضطراری سازمان و انجام تمرینات عملیاتی  .5

توانایی بکارگیری صحیح تجهیزات  .0ها بصورت منظم؛ آن
ها و پیگیری نقش .4سی )مانند وسایل حفاظتی شخصی(؛ اورژان

 شرایط رد توانایی برقراری ارتباطات های ارتباطی وشناسایی کانال
شرکت در ارزیابی تمرینات عملیاتی و در صورت نیاز  .2بحران؛ 

 . (83)های پاسخ دهی اصلاح طرح
Edbert  ای مورد نیاز پرستاران حرفههفت صلاحیت و همکاران

 .8: کندو مراقبین بهداشتی در شرایط بحران را چنین ذکر می
ا یاقدامات اولیه  انجام بالقوه و حوادث فاجعه بار بروزتشخیص 
تعیین و بکارگیری  .0 ن؛یت بحرااصول مدیراعمال  .5 پیشگیرانه؛

 در برابر حادثه؛ایمنی حفظ برای یاتی اصول ح
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Core Competencies for 

Nurses 

 پرستاران

 

 توصیفی

 

 پرستاری در بلایا شامل: (core competencies)ای و بنیانی های پایهصلاحیت

( توانایی 0ها بصورت منظم؛ )( آگاهی از طرح پاسخ اضطراری سازمان و انجام تمرینات عملیاتی آن5؛ )کار تیمی و همکاری با سایر اعضا تیم و زنجیره فرماندهی حادثه( شناسایی 8)

مهارت های ارتباطی، ها و شناسایی کانال( پیگیری نقش4شود در شرایط بلایا )مانند وسایل حفاظتی شخصی(؛ )بکارگیری صحیح تجهیزات اورژانسی که روزانه از آن استفاده می

( مشارکت در 6؛ )های پاسخ دهی( شرکت در ارزیابی تمرینات عملیاتی و در صورت نیاز اصلاح طرح2توانایی برقراری ارتباط در شرایط بحران؛ )استفاده از تجهیزات ارتباطی و 

پذیر نسبت به موقعیت، در محدوده نقش و ارزیابی اثربخشی های خلاقانه و تفکر انعطاف( استفاده از مهارت1) های مرتبط؛آموزش مداوم برای حفظ دانش در حال حاضر در زمینه

 اقدامات انجام شده. 

 Hsu EB, Thomas TL, 
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disaster training 

در پرستاری 

 بحران

 توصیفی

 

( تعیین و 0( اعمال اصول مدیریت بحران؛ )5( تشخیص بروز حوادث فاجعه بار بالقوه و انجام اقدامات اولیه یا پیشگیرانه؛ )8ای مورد نیاز پرستاران در شرایط بحران: )صلاحیت حرفه

( درک 6های برقراری ارتباط در حادثه؛ )( تعیین روش2عملیات اضطراری سازمان یا بیمارستان؛ )( درک و اجرای برنامه 4بکارگیری اصول حیاتی برای حفظ ایمنی در برابر حادثه؛ )

 ( ارائه دانش و مهارت لازم برای تحقق نقش فرد در شرایط حادثه7سیستم فرماندهی حادثه و نقش افراد در آن؛ )
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Teaching disaster 
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nursing management 

model.  
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 نشده است 

 

 توصیفی

 

ارزیابی نتایج بدست آمده از بیمار و جامعه در زمینه کند، به بررسی و ها و وظایف پرستاران در مراحل بحران به وِیزه مرحله چهارم آن ترسیم میدر چارچوبی که نویسنده برای نقش

های مشترک انجام شده، روابط تیمی و اثربخشی کلی های مرتبط با فاجعه، تلاشهای بهداشتی، هزینههای مراقبتمیزان مرگ و میر و بیماری، وضعیت سلامتی، دانش، هزینه

 های مقابله با بلایا تاکید نموده است.برنامه
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Wynd C(2006) 

 
A Proposed Model for 
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Nursing 
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Catastrophic events 
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پرستاری و 

 سالمندان

 

 توصیفی

 

 سالمندان داشته باشند.  پذیر، نظیرپرستاران می توانند نقش های متعدد و مهمی را در آمادگی بلایای طبیعی برای افراد گروه های آسیب 

های اختلال توجه به علائم و نشانه بارسان وابسته تمام ارائه دهندگان خدمات بهداشتی باید از عواقب فیزیکی و روانی فاجعه آگاه باشند. سلامت و انعطاف پذیری تیم های امداد

 استرس پس از سانحه و در صورت لزوم درمان مناسب آن است

7 

 

Littleton-Kearney 
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Nursing Education in 
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 تند.هس مقیاس وسیعی در بهداشت شرایط اضطراری رهبران نیز اولین گروه حاضر در صحنه ارائه خدمات مراقبتی و  ی،پرستاران به طور منحصر به فردایل متعددی، به دل توصیفی
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Multi-disciplinary Care 

fo r the Elderly in 

Disasters: An 

Integrative Review. 

پرستاری و 

 سالمندی

 

مطالعه 

 مروری

 

 

 مسؤولیت و مراقبت به مربوط مسائل اخلاقی و قانونی استانداردهای اصلاح و تهیه/ ریزی برنامه اهداف. است فاقد محل، در پناهندگی مقابل در تخلیه مورد در راهنمایی و سیاست

 برنامه در باید سالخورده بزرگسالان. گیرد قرار توجه مورد فاجعه سازی آماده در باید سن، جای به اختلالات، یا هاقابلیت عملکرد، ظرفیت. است نیاز مورد سالمندان به مربوط مسایل

 هایجنبه بررسی شامل جمعیت آمیز فاجعه هایریزی برنامه برای گانه چند رویکرد یک تمرین تأثیرات. گیرند قرار استفاده مورد جمعیت خاص کارشناسان عنوان به فاجعه ریزی

 .است منابع و تدارکات حقوقی، و اخلاقی مسائل مراقبت، شناختی روان و بیوفیزیکی

1 

 

Johnson HL, Gaskins 

SW, Seibert DC 

(2013) 

 

 

Clinical skill and 

knowledge 

requirements of health 

care providers caring 

for children in disaster, 

humanitarian and civic 

assistance operations: 

an integrative review of 

the literature 

مطالعه  پرستاری نظامی

 یمرور

 مراقبت باشند نیآماده ارائه ا دیبا یکودکان هستند، پرستاران نظام طیشرا نیدر ا نمصدومی از درصد23که  ییاز آنجا

سوء  ون،یناسیواکسن و انجام واکس قیتزر قیاز طر یریشگیقابل پ یهایماریگزش حشرات و ب ،یبوم یهایماریو ب یعفون یهایماریکند که کنترل و مبارزه با بیم انیب جانسون

از جمله  یبشردوستانه و مدن یهاو کمک اتیمرتبط به فاجعه، عمل یتخصص یهاها و دانشدر اطفال؛ مهارت هیاول یهاو بهبود مراقبت شیها افزااز زخم بهداشت و مراقبت ه،یتغذ

 و نقش پرستاران ذکر شده بودند تیفعال طهیمورد برگرفته از مقالات به عنوان ح 43که دراغلب بودند  ییهاگویه و میمفاه

91 Elizabeth J. Bridge , 

2003 

 

 

 

Preface Military and 

disaster nursing 
 ذکر

 نشده است 

 دهند.یها را ارائه مگونه مراقبت نیا USAF Flight Nurseاست پرستاران  نیو مجروح نیمصدوم منیا ییو انتقال هوا هیتخل یمسئول اصل ییهوا یروین توصیفی

 را ارائه خواهند داد.  ییپرواز و انتقال هوا طیدر شرا ژهیو و یاتیح یهامراقبت (CCATT) یبحران ییانتقال هوا یهامیبا عنوان ت یتخصص یهامیت

 یاتیح یهامراقبت ،ییهامیپرستاران در ت نیاشاره دارد. ا یمنحصربفرد پرستاران نظام یهابه نقش یستیوتروریب یهادادیو مجروحان رو انیقربان تیریدر مد ینیزم یروین پرستاران

 کنند. یم فاینقاط ا گریبه د مارانیب منیدر انتقال ا یارائه کرده و نقش مهم (BSL) یطیمح ستیو ز یکیولوژیبه لحاظ ب یاز آلودگ یو عار منیا یطیرا در مح مارانیب ازیمورد ن

 یاتیعمل یهاطی(، در محژهیو یپرستاران رزم ) پرستاران نظام یعبارته ب ای "(Surf Nurse)پرستار گشت  " ییایدر یرویو عضو ناتو( در ن کای)در ارتش آمر یپرستاران نظام انیم از

 کنند.یم فایرا ا ژهیو و یاتیح یهاتا مراقبت یاز مراقبت عموم یمتنوع یهاکنند و نقشیخدمت م ییایدر یجنگ یهایکشت رینظ

99 Lee C-L, Hsiao Y-C, 

Chen C-Y ,   

(2012) 

 

 

Roles and functions of 

military flight nursing: 

aeromedical evacuation 

کند یبه موقع به مناطق دوردست و دور افتاده را فراهم م ی، دسترس(Aircraft) ییحمل و نقل هوا لیوسا ریو سا مایاست. هواپ ایاز طب حوادث و بلا یمجروحان بخش مهم هیتخل یفیتوص پرستاری پرواز

 .کند هیتخل گرید یدر جا یبحران یهادرمان افتیدر یبرا منیبه سرعت و بصورت ا ینقاط نیمجروح را از چن ای ماریتواند افراد بیم یاضطرار طیو در شرا

 طیو شرا مایدر هواپ یپزشک یهامراقبت اژ،یمربوطه، تر زاتیو تجه لیوسا یریموارد خاص، بکارگ زیو ن یوتلفات عموم نیمجروح هیتخل یهاروش نهیپرواز در زم ینظام پرستاران

 کنند.ینقش م فاءیداشته و ا اریرا در اخت یکاف نشاورژانس مهارت و دا لیتحو یهادر روش زیو ن ن،یو مجروح مارانیو اثرات آن بر انتقال ب مایهواپ یریبارگ

92 Kako M, Ranse J, 

Yamamoto A, Arbon 

P( 2014) 

 

 

What was the role of 

nurses during the 2011 

Great East Earthquake 

of Japan? An 

integrative review of 

the Japanese literature 

مطالعه  پرستاری نظامی 

 یمرور

 . یاجتماع یروح تیارائه کننده حما کیرهبر و  کیارتباط دهنده،  کیپزشک،  کیکنند. به عنوان یم فایرا ا یمختلف یهاپرستاران در دوره پس از فاجعه نقش

 است.  یپرستاران ضرور یفاجعه، آموزش و آمادگ طیدر شرا یارائه نقش پرستار تخصص یبرا ن،یبر ا علاوه

99 Noto Y, Kitamiya C, 

Itaki C, Urushizaka 

M, Kidachi R, 

Yamabe H (2013)  

Role of nurses in a 

nuclear disaster: 

experience in the F 

ukushima D ai‐ichi 

nuclear power plant 

accident. 

ها، لازم است که ما پروژه نیا یبه عنوان افراد مسئول اجرا ن،یو کاهش اضطراب آنهاست. علاوه بر ا دهید بیافراد آس یحفاظت از سلامت ،یاهسته یپزشک نهینقش پرستار در زم توصیفی پرستاری نظامی
 .است ازیانجام اقدامات مورد ن یمناسب برا یهابا دانش و مهارت یپزشک یهاپرسنل مراقبتآموزش و پرورش توسعه 
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سازمان یا برنامه عملیات اضطراری درک و اجرای  .4
درک  .6 در حادثه؛ ارتباطهای برقراری تعیین روش .2 بیمارستان؛

دانش و مهارت ارائه  .7 ؛در آن افرادسیستم فرماندهی حادثه و نقش 
 .(82) شرایط حادثهدر فرد لازم برای تحقق نقش 

 Gebbie وQureshi  تاکید دارند که صرف نظر از علت ایجاد
بلایا و حوادث، نقش و توانایی پاسخگویی موثر پرستاران، اساسا ً 

توجه این است که محدوده ، اما نکته قابل (83)یکسان است
های ارائه شده، ممکن است در طی شرایط سخت نظیر بلایا مراقبت

. که لزوم آمادگی کامل پرستاران (86)و یا عملیات نظامی تغییر یابد
های خلاقانه و تفکر انعطاف پذیر نسبت به و استفاده از مهارت

موقعیت، در محدوده نقش و ارزیابی اثربخشی اقدامات انجام شده 
از واژه  Qureshiو  Gebbieکند بهمین سبب را ایجاب می

برای پاسخ  (،Emergency Preparedness) آمادگی اضطراری"
های آمادگی کنند که شامل مهارتبه شرایط بحران استفاده می

بر  . تمرکز(83) های پاسخگویی استاورژانس، آمادگی و مهارت
هایی از حیطه آموزش، و حمایت مراقبت، درمان، ری،پیشگی
ارائه  هایی است که پرستاران در مقابله با حوادث و بلایانقش

ضروری پرستاری  بالینی هایصلاحیت. از این رو، بر (84) دهندمی
 -تروما ها درمراقبتارائه  و آموزشکردن،  اداره/نظیر، مدیریت

 ندگینجات زاحیاء و  -امدادهای روش جراحی؛ - هاسوختگی
رفع آلودگی،  (Basic Life Support) )خصوصا اقدامات احیای پایه

 هایدرمان و ارائه مراقبت به مصدومین و تلفات ناشی از سلاح
هه تریاژ نظامی و مدیریت در مواج ؛ای، بیولوژیکی و شیمیاییهسته

شخیصی ت –استفاده بهینه از تجهیزات ارزیابی؛ با تعداد زیاد تلفات
های پس از گزارشتدوین و ارائه های پزشکی، سیستمموجود در 

های ناشی از استرسی هادگرگونیتغییرات و اقدام و گزارش 
 .(83) تاکید شده استدر جنگ و بلایا فاجعه بار  مربوط به حادثه

در میدان مبارزه/فاجعه، تجهیزات همچنین به لحاظ آن که 
امکان  بوده و یا اینکهمحدودی در دسترس طبی تشخیصی 

 جمجمه، داخل فشار مانیتورینگ خاصی نظیر دسترسی به تجهیزات
وجود  وریدی داخل هایپمپ مرکزی و شریان و ورید دسترسی

های ارزیابی بالینی خود تکیه بر مهارتباید نظامی پرستاران ندارد، 
کنند. به عبارت دیگر، پرستاران مستقر در صحنه فاجعه و 

های بالینی مستقل از مهارتد دارای جنگی بای هایمیدان
های موقعیتد. تکنولوژی در ارزیابی مجروح و مصدوم باشن

 یاراسترس بسهمراه با ، گسترده تلفاتوقوع اضطراری فاجعه و یا 
بوده و تقاضا برای دریافت کمک بسیار بالاست، از این رو  شدید
 . باشد الیعباید اتوماتیک اما با کیفیت پرستاران های بالینی پاسخ

ارائه مراقبت  :سازماني هایمراقبت مبتني بر صلاحیت
های منحصر به ها و چالشهای نظامی با فرصتپرستاری درمحیط

های نیروی . پرستاران نظامی در رده(86) شودفردی مشخص می
 و نیروی دریایی (Air Force) ، نیروی هوایی(Army) زمینی

((Navy های صحرایی های کاملا متفاوت، از بیمارستانو در محیط

های در میدان جنگ یا در کشتی بر روی دریا و یا در آمبولانس
در سطح جهان  (،Aircraft)هوایی درهواپیمای حمل و نقل پروازی 

ها، به دلیل شرایط خاص خود، کنند. هریک از این محیطفعالیت می
ای را اعمال کنند که بر جسم و ژهتوانند اثرات بیولوژیکی ویمی

 Stresses of Flight))روان افراد تاثیرگذار است. تنش پرواز 
های موجود در مراقبت از بیماران، حین اصطلاحی است که به چالش

شود و به مواردی نظیر اثرات ارتفاع بر روی انتقال هوایی اطلاق می
اعی روانی، اجتمافراد و تجهیزات در قالب تغییرات فیزیولوژیکی، 

. قابل تصور است که مراقبت از این (87) فرد آسیب دیده اشاره دارد
هایی را های منحصر به فردی چه دشواریبیماران در چنین محیط

به همراه دارد. این چالشی است که روزانه پرستاران نظامی با آن 
. از این رو پرستاران نظامی بایستی علاوه بر (86) هستندمواجه 

، روحی آمادگی شخصیاز  شایستگی و صلاحیت بالینی پرستاری از
های سربازی و توانایی زندگی در شرایط سخت ، مهارتو جسمی

 . (80)برای مقابله با حوادث و بلایا برخوردار باشند 
در شرایط خاص حوادث  :های درمانيرهبری و مدیریت تیم

اغلب ، در هر وضعیت اضطراری بهداشت عمومینیز و  و بلایا
مهارت های بالینی دقیق، با ارائه پرستاران نظامی، علاوه بر 

دانش عمومی در زمینه مدیریت و سازمان دهی برخورداری از 
 های مراقبت از بیمار را برعهده دارندمراقبت از بیمار، رهبری تیم

های مناسب رویکرد و هاسیاست تدوین و بررسی و قادرند در (1)
 . (84) اثر بخش باشند فاجعه، به پاسخ برای

محدوده  :های حیاتي و ویژه در شرایط سختمراقبت
های حیاتی و ویژه که های پرستاری )خصوصا( مراقبتمراقبت

شود، انجام میهای بیمارستانی بصورت روزانه و معمول در بخش
ایای )نظیر بل ممکن است در شرایط سخت یا یک عملیات احتمالی

. لذا پرستاران نظامی (86) مختلف، عملیات نظامی( تغییر یابد
بایستی برای مواجهه با این شرایط از آمادگی لازم و توانایی مقابله 
برخوردار باشند. در بررسی مقالات موجود، این نکته قابل توجه است 
که از میان پرستاران نظامی )در ارتش آمریکا و عضو ناتو( فقط 

های حق استفاده از علامتمعدودی از آنان در نیروی دریایی 
آورند. این را به دست می (Surf Nurse) "پرستار گشت"ارزشمند 

گروه از پرستاران که بعبارتی پرستاران رزم )پرستاران نظامی ویژه( 
های جنگی های عملیاتی نظیر کشتیشوند، در محیطمحسوب می

های های متنوعی از ارائه مراقبتکنند و نقشدریایی کار می
های حیاتی را در شرایط رزم ایفا مومی پرستاری تا مراقبتع

یمارستان ب-کنند. این در حالی است که سایر پرستاران در کشتیمی
ها نقش پشتیبانی بیمارستان-نیروی دریایی مستقر هستند. کشتی

های پیشرفته پزشکی را در هر نقطه از داشته و امکانات و قابلیت
های ن در صورت نیاز بیماران، تیمکنند. همچنیجهان فراهم می

 -CCATT) های انتقال هوایی بحرانیتخصصی با عنوان تیم

Critical Care Air Transport Teams)   وجود دارند که
های حیاتی و ویژه را در شرایط پرواز و انتقال هوایی ارائه مراقبت
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 .(81) خواهند داد
همی م بخش :انتقال و تخلیه ایمن مجروحین و مصدومین

از پزشکی حوادث و بلایا تخلیه و انتقال مصدومین و مجروحین و 
تلفات عمومی است. هواپیما و سایر وسایل حمل و نقل هوایی 

(Aircraft دسترسی به موقع به مناطق دوردست و دورافتاده را ،)
تواند افراد بیمار یا مجروح کند و در شرایط اضطراری میفراهم می

ه سرعت و بصورت ایمن برای دریافت را از چنین نقاطی ب
. در میان (87) های بحرانی، در جای دیگر تخلیه کنددرمان

نیروهای نظامی، نیروی هوایی مسئول اصلی تخلیه و انتقال هوایی 
مصدومین و مجروحین است. انتقال هوایی ایمن یک هنر و علم 

اران دهند، پرستها را ارائه میپرستارانی که این گونه مراقبت ست.ا
را دریافت  USAF Flight Nurseکاملا تخصصی بوده و مدرک 

 کنند که نشان دهنده دانش و تخصص منحصر به فرد آنها استمی
های تخلیه مجروحین و . زیرا این پرستاران باید در مورد روش(81)

ص، وسایل و تجهیزات مربوطه، تریاژ، تلفات عمومی و نیز موارد خا
های پزشکی در هواپیما و شرایط بارگیری هواپیما و اثرات مراقبت

های تحویل اورژانس آن بر انتقال بیماران و مجروحین و روش
 .(87) مهارت و دانش کافی را در اختیار داشته باشند

 ,Chemical, Biologicalاز مصدومین حوادث  مراقبت

Radiological, Nuclear, and Explosives (CBRNE): 

توانایی پرستاران نیروی زمینی درمدیریت قربانیان و مجروحان 
ی های منحصربفرد پرستاران نظامرویدادهای بیوتروریستی به نقش

و  حیاتیهای هایی، مراقبتاشاره دارد. این پرستاران در قالب تیم
ویژه مورد نیاز بیماران را در محیطی ایمن و عاری از آلودگی به 

 (biological safety level) لحاظ بیولوژیکی و زیست محیطی
ارائه کرده و نقش مهمی در انتقال ایمن بیماران به دیگر نقاط ایفا 

ای و پرتوی، های هسته. آنان در مواجهه با رویداد(81) کنندمی
حفاظت از سلامتی افراد آسیب دیده و کاهش اضطراب علاوه بر 

ن ارفع آلودگی بیمارهای آنها، به عنوان افراد مسئول، اجرای پروژه
 ای، بیولوژیکی و شیمیایی و نیز بیماران عفونیمجروحین هسته و

 . (83،53) را بر عهده دارند

 پرستاران: (شخصياز خود و دیگران )حفاظت حفاظت 
باید پرستاران باید آمادگی وقوع غیر منتظره را داشته باشند  نظامی

و در  دهرسریع را تحمل ک اتکه ابهام، سردرگمی، تغییر قادر باشند
در آنجا که  (. از3) دصورت امکان انعطاف پذیر و مثبت باقی بمانن

( ایمنی ساخت موارد بشربسیاری از حوادث و بلایای )خصوصا 
استفاده  شود. تواناییمیپرسنل نجات دهنده به طور جدی تهدید 

برای برای دفاع از خود و بیماران  های کمریسلاحاز سلاح، به ویژه 
استفاده از تجهیزات مأموریت، پرستاران نظامی الزامی است. 

حفظ زندگی در های مهارتبرخورداری از  ،تجهیزات حفاظتی
 ناوبری زمینی با یابی و، جهتشامل بهداشت محیطسخت شرایط 

و  از تجهیزات ارتباطیبکارگیری  ،انمها و قطبنقشه استفاده از
 .(84) باشداز جمله این موارد می مخابراتی

های اضطراری از تریاژ و مراقبت :تریاژ در صحنه نبرد
بیماران مسئولیت اصلی ارائه دهندگان خدمات پزشکی و بهداشتی 

هارت مهم برای پرستاران برای مدیریت شرایط یک مشود. می
در واکنش به . (58) بحرانی مانند بلایای طبیعی و جنگ است

که طیف وسیعی از مصدومین و مجروحین های فاجعه آمیز آسیب
 تریاژ نظامی وبایستی  نظامی انپرستاررا در بر گرفته است، 

کمبود منابع  (8) را ارئه دهند مدیریت در مواجهه با تعداد زیاد تلفات
و عدم دسترسی به امکانات درمانی و مراقبتی سبب گردیده که 
تریاژ در شرایط عادی ناکارآمد بوده و تغییر در فرایند تریاژ مرسوم 

 . (53) اجتناب ناپذیر باشد
 با نظامی پرستاران: رواني اخلاقي و حمایت آوری تاب
 تلفات و کوتاهی زمان استقرار روبرو زا،استرس عوامل از بسیاری
تطابق و  خطر معرض گردد آنان در( که سبب می56) هستند

 . (55) گیرند سازگاری قرار
هایی مواجه شوند که در طی واقعیتباید با نظامی پرستاران 

بطور دلخراشی دوستان و افراد غیر نظامی )خصوصا کودکان( آن 
. حضور آنان در چنین رونددر نتیجه جنگ و یا بلایا از بین می

 شرایطی، خطر بروز مشکلات روانی نظیر تلقیح عاطفی
(Emotional inoculation) احساس گناه تندرست بودن در برابر ،

–نقش مادر"های آسیب دیده، تضاد رنج و بدبختی انسانمرگ و 

)خصوصا در پرستاران زن( را افزایش داده است. پرستاران  "پرستار
نظامی احساس از دست دادن، تغییر شدید افکار نسبت به حوادث 
و بلایا و حس جدید و متضاد قدردانی از زندگی بابت زنده بودن در 

احتمال . از این رو (50)کنند به میکنار از دست دادن افراد را تجر
در قربانیان و همچنین در  (PTSD) وقوع استرس پس از سانحه

. سلامت (84) شودنجات دهندگان و امدادگران به واقعیت تبدیل می
های امدادرسان، به توجه و درک علائم و و انعطاف پذیری تیم

های اختلال استرس پس از سانحه و در صورت لزوم درمان نشانه
 . (54) مناسب آن وابسته است

بخشی جدایی  (Emotional preparation) آمادگی احساسی
 برای نظامی ناپذیر از آمادگی فردی است. آماده سازی پرستاران

( بمنظور تاب آوری و 3) ارتباط با واکنشهای عاطفی آیندهتطابق و 
توسعه حمایت روانی از خود و سایرین از ضروریات است. 

های مقابله؛ آزاد کردن احساسات؛ در صورت نیاز پیدا کردن مهارت
پشتیبانی؛ یادگیری چگونگی شناخت و جستجوی کمک در موارد 

ه از مواردی است ک ، بروز کابوساحساس گناه، شک و یا افسردگی
 . (84) شودتوصیه می

وانند تپرستاران می: آسیب پذیر و پرخطرمراقبت از افراد 
افراد های متعدد مهمی را در آمادگی بلایای طبیعی برای نقش
 و کودکان )خصوصا زنان باردار(، زنان ، نظیرپذیرآسیبهای گروه

های تریاژ، انتقال . درتصمیم گیری(3،54) داشته باشندسالمندان 
های تسکین دهنده ن، مراقبت از افرادی که مراقبتافراد ناتوا

کنند و یا نیاز به دریافت و توزیع عادلانه امکانات و منابع دریافت می



 لطفیان و همکاران/  474

           9911 مرداد ،5 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

های مناسب و نیز اجرای دقیق دارند، نقش پرستاران در برنامه ریزی
، قبل، حین و بعد از های آسیب پذیرو صحیح شده آن برای گروه

. (3،54،52) بسیار تعیین کننده و مهم استبوده و بحران، در اولویت 
به لحاظ آنکه اطلاعات آماری نشانگر آن است که حدود نیمی از 

های آسیب پذیر و خصوصا کودکان ومین حوادث و بلایا را گروهمصد
دهند، پرستاران نظامی ضمن برخورداری از آمادگی لازم تشکیل می

های لازم و خاص این برای مواجهه با این شرایط، قادرند مراقبت
 .(88) ها را ارائه دهندگروه

مطالعات : های خارج از حیطه وظایف پرستارینقش
اری در بسی مختلف حاکی از ان است که که اغلب پرستاران نظامی

از شرایط حوادث و بلایای بشر ساخت، وظایفی خارج از حیطه 
. پرستاران نظامی در دوره فاجعه و (8) دهندپرستاری را انجام می

 نندکپرستار را ایفا می-های مختلفی نظیر پزشکس از آن نقشپ

به وظایفی دارد که پرستاران در پرستار اشاره –. نقش پزشک(6)
شرایط حوادث غیرمترقبه و میادین نبرد، بدون آموزش قبلی آنها را 

 تکمیل یا و اجرا را هاییدهند و یا بالاجبار پروسیجرانجام می
 .(8) نیست پرستاری حیطه در که کنندمی

 

 گیرینتیجه
با توجه به وسعت و گستردگی تخصص پرستاران در سراسر 
جهان که درگیر پیچیدگی طیف سلامت در کل مراحل فاجعه )از 

باشد، شگفت آور برنامه ریزی پیش از وقوع تا مرحله بهبود( می
تعددی در مورد نقش پرستاران نظامی وجود های منیست که دیدگاه

داشته باشد. نقش پرستار نظامی در تمام مراحل فاجعه برای برنامه 
ریزی، پاسخ و بازیابی کارآمد و مؤثر در حوادث نظامی و بلایا حیاتی 

های است. در حال حاضر و هم اکنون، پرستاران نظامی مراقبت
و هواپیماهای نظامی در عمومی و حیاتی )ویژه( را در زمین، کشتی 

ارائه پرستاران نظامی، علاوه بر دهند. سراسر جهان ارائه می
دانش رهبری یستی از ، باپرستاران شهریهای بالینی مهارت

های مهارت در مراقبت در شرایط بحران،های مراقبت از بیمار تیم
یی، سوختگی، تروماپرستاری از مصدومین های احیاء، مراقبت

و نیز تخصص خاص در فرآیند مراقبت  ایهسته-اییحوادث شیمی
برخوردار باشند.  های غیر بیولوژیکو بیماری های پرخطرگروهاز 

زیرا اعتقاد بر این است که پرستاران نظامی درهر زمان و در هر 
کند، بایستی بالاترین سطح مراقبت را مکانی که از بیمارمراقبت می

 تامین و ارائه نمایند.
 

 نظامي جوامع برای کاربردی بالیني نکات
 یپرستاران نظام یبرا یاختصاص هایکارگاه یو اجرا یطراح •

 در صحنه نبرد، حوادث اژیتر ن،یامداد وانتقال مجروح رینظ
CBRNE 

 ایهحرف یتخصص هایبا آموزش یپرستاران نظام یتوانمند ساز •
 یمنیسوانح و ا تیریمد ،آوریتاب رینظ
 لیاز قب یپرستاران نظام یاتیو عمل یتخصص یمانورها یاجرا •

 در صحنه اژی، ترCBRNE حملات ن،یانتقال مجروح
و  یکارشناس یلیمقاطع تحص یدرس یهابرنامه یبازنگر •

 ازیمتناسب با ضرورت و ن ینظام یارشد پرستار یکارشناس
 یسازمان یهاتیمامور

 

که در  همکاری اساتیدی از لازم است تشکر و قدرداني:

صمیمانه تشکر و  نمودند، یاری را ما فرایند انجام این پژوهش
 رعایت قدردانی شود. همچنین تلاش شد در کلیه مراحل ضمن

 رعایت شود. آورندگی، پدید حق و معنوی مالکیت حق داری،امانت

 

ارائه ایده و طرح همه نویسندگان در  نقش نویسندگان:

نگارش اولیه ، داده هاتحلیل و تفسیر  جمع آوری داده ها، اولیه،
مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 مطالب مندرج در آن را می پذیرند.مسئولیت دقت و صحت 

 

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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