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 مقاله پژوهشی  

در حفظ و ارتقاء  یمنبع انسان نیترو پرستاران به عنوان بزرگ باشدیم ژهیتوجه و ازمندین ایبلا یو وقوع ناگهان تیعدم قطع مقدمه:

 کیاز راه دور به عنوان  یپرستار یهااز مراقبت یریگبهره ،دار هستند. در زمان رخداد حوادثرا عهده یریومان نقش خطسلامت مصد
در  از راه دور یپرستار یهامراقبت یبندتیمطالعه با هدف اولو نیلذا ا ؛مطرح شود تواندیم یخدمات مراقبت ائهبه منظور ار یعال وهیش

 پرستاران انجام شد. گاهدیاز د ایبلاحوادث و 

و  یبندتیبه منظور اولو رانیمرتبه در ا نینخست یاست که برا یبیپژوهش ترک کیاز  یبخش یشیمایپ -یفیمطالعه توص نیا روش:

 هیلمحقق ساخته بود. ک شنامهاطلاعات پرس یانجام شد. ابزار گردآور 1398در سال  ایاز راه دور در حوادث و بلا یخدمات پرستار یابیارز
وارد  یسرشمار یریگکرمان به روش نمونه یپور وابسته به دانشگاه علوم پزشکیباهنر و افضل یهامارستانیپرستاران بخش اورژانس ب

 صورت گرفت. 21نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیو تحل هیمطالعه شدند. تجز

مراقبت و  ات،یاز راه دور در حوادث شامل: اقدامات نجات دهنده ح یرستارپ یهامراقبت تینشان داد که اولو جینتا یبررس :نتایج

و  یروان یهاتیو حما ژهیو یازهایبا ن مارانیاداره ب ،یکیتکن یهامهارت ،یی(، اداره مصدومان ترومااژیپر تنش )تر طیدر شرا یریگمیتصم
 است. یعاطف

در مراقبت از  یو کمبود کادر پرستار میهست یعاد ریغ طیشاهد شرا ایبلا در زمان رخداد حوادث و که نیبا توجه به ا گيري:نتيجه

صدمات و  زانیکاهش م ا،یبلا تیریمد یبرا یدیام از راه دور روزنه یپرستار یاستفاده از فناور نیبنابرا خورد،یمصدومان به چشم م
 .باشدیم انیقربان یکمک به بازتوان

 

 ، پرستارحوادث، بلایا پرستاری از راه دور، ها:واژهكليد
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 مقدمه 
 باه یاا و شاکل هار ی طبیعی و انساان سااخت باهوقوع بلایا

[. 1] باشانداز عوامل ماانع توساعه پایادار جواماع می علتی هر
ها منجار باه رناج بلایا با ایجاد تخریب جادی در زیار سااخت

و آشاافتگی جوامااع شااده و در ماادت زمااان کوتاااه تاا  یرات 
گذارناد های سالامتی بار جاای میی را بار سیساتمتوجهقابل
ر دنیاااا، شااادت و فراوانااای رخاااداد حاااوادث در سراسااا[. 2]

سااالیانه از هاار پاانج کشااور ای تکاارار شااونده اساات و پدیااده
 شاده منتشار گازارش[. 3]کناد یک کشور بلایاا را تجرباه می

 Internationalهااا )فوریت و بلایااا ایداده پایگاااه توسااط

Disaster Database)EM-DAT 2018 ساااااال در، 
 بالای 335 رخاداد ا ار رد ،2017 ساال در کاه دهادمی نشان
 همچنااین شااده، متاا  ر نفاار میلیااون 6/95 حاادود طبیعاای
 اقتصااادی ارزش و داده دساات از را خااود جااان نفاار 697/9

اساات  بااوده دلار میلیااون 335 کاال در شااده وارد خسااارات
 را نفاار 26493 ایااران، در بلایااا رخااداد 1393 سااال در[. 4]

اساات  دهرسااان ضاارر اقتصاااد بااه دلار 636000 و کاارده متاا  ر
[5.] 

 نظااام در مهاام مسااائل از پزشااکی هااایفوریت و حااوادث
 قاارن در تکنولااوژی و علاام چااه گاار [.6]باشااند می ساالامت
 انجااام زیااادی هااایفعالیت طبیعاای بلایااای براباار در حاضاار
 مقاباال در دنیااا از زیااادی نااواحی همچنااان ولاای اساات، داده
 بااین در. پذیرندآساایب و ضااعی  طبیعاای هااایبیماری و بلایااا
 تارینمهم سالامت اتفاقاات، ایان وقاوع از ناشای نتاایج تمام

 پیشااگیری، بااه توجااه بنااابراین اساات؛ ایجامعااه هاار اولویاات
 ارائااه جهاات لازم تجهیاازات و لااوازم تاادار  و بیناایپیش
 ،ریااوممرگ کاااهش منظااور بااه مناسااب و ماار ر پاساا 

 از حااوادث ایاان وقااوع از ناشاای بااار و معلولیاات مصاادومیت،
های سیساااتم[. 7،8]اسااات  رخاااوردارب بسااازایی اهمیااات

بهداشااتی و درمااانی در زمااان رخااداد حااوادث باارای نجااات 
ای را هاااای گساااتردهها و کااااهش آلام تلاشجاااان انساااان
ی اماادادی هااانقااش پرسااتاران در گروه[. 3] دهناادانجااام می

کننااده خاادمات و مراقباات، هماهن  بااه عنااوان ارائااه دهنااده
حااائز اهمیاات و بااا ارزش اطلاعااات در بلایااا  فااراهم کننااده

 دنیااا سراساار در بلایااا هایسیاساات تغییاار[. 9،10]باشااد می
 در پرساتاری خاا  هایتوانمنادی باه نیااز افازایش به منجر

 [.11]بلایا شده است 
 در ارتباطااات و اطلاعااات فناااوری گذشااته، دهااه چنااد در

 سراساار در سیاساای اولویاات یااک بااه ساالامتی هااایمراقبت

روناد وقاوع حاوادث گذشاته و  [.12]اسات  شده تبدیل جهان
های پاسا  مار ر حال ت کیدی بار بهباود و اصالاح اساتراتژی

باشااند و پزشااکی از راه دور در جهاات کاااهش بااه بلایااا می
هااا اساات ای از ایاان تلاشپیاماادهای ناشاای از بلایااا نمونااه

 از اسااتفاده پایااه باار دور راه از پزشااکی اصاالی ایااده [.13]
 فااراهم منظااور بااه دور راه از اتارتباطاا و اطلاعااات فناااوری
 کااه اساات شاارایطی در بهداشااتی و مراقبتاای خاادمات کااردن
 فاصااله دهنااده، خاادمات و گیرنااده خاادمات گااروه دو بااین
[. 14]باشااد  داشااته وجااود دو هاار یااا و مکااانی یااا زمااانی
گیاااری از پزشاااکی از راه دور در حاااوادث و بلایاااا باااه بهره

د و کارگشااا منظااور درمااان و تریاااژ مصاادومان بساایار مفیاا
 [.15]باشد می

 راه از مراقباات هااایروش دور از راه از پرسااتاری و پزشااکی
 از مراقبااات بهباااود بااارای تکنولاااوژی از کاااه هساااتند دور

پرساااتاری از راه دور باااه [. 16]کنناااد می اساااتفاده بیمااااران
اسااااتفاده از تکنولااااوژی ساااالامتی از راه دور در حرفااااه 

لساافه اصاالی شااود کااه منطبااق بااا فپرسااتاری اطاالا  می
هااادف پرساااتاری و [. 17]هاااای بهداشاااتی اسااات مراقبت

پزشااکی از راه دور فااراهم کااردن حمایاات بااالینی، غلبااه 
کاردن باار موانااع جغرافیااایی و افاازایش بااازده ساالامتی افااراد 

شااود پزشااکی از راه دور بااه عنااوان بیناای میباشااد. پیشمی
هاای متحاول کنناده الگاوی ارائاه خادمات یکی از تکنولوژی

اشااتی، دارای منااافع اجتماااعی و اقتصااادی بساایار زیااادی بهد
ی از طریااااق پرسااااتاری از راه دور طورکل[. بااااه18] باشااااد
توان باه توساعه پرساتاری و سالامت شاتات بیشاتری داد، می

رسااد فناااوری اطلاعااات و ارتباطااات چاارا کااه بااه نظاار می
هااای مناساابی در زمینااه آمااوزش و تربیاات حلبتوانااد راه

ی، پاژوهش، ماادیریت و تادارکات، نظااارت و انیروهاای حرفااه
تضمین کیفیات و مراقبات در زمیناه بهداشات و درماان ارائاه 

و همکاااران اشاااره بااه  Kawaguchiمطالعااه  [.19] نمایااد
های نامحاادودی باارای فرصااتایاان موضااوعات دارد کااه 

پرسااااتاران در زمینااااه پرسااااتاری از راه دور وجااااود دارد. 
یگیاری، مداخلاه، مادیریت اقداماتی نظیر مراقبات، آماوزش، پ

هااای بااین درد، حمایاات خااانواده، مراقباات از زخاام و مراقبت
تواناد باا اساتفاده از یاک مادل نوآوراناه ای را پرستار میرشته
 [.20] های ارتباط از راه دور انجام دهدفناوری
 قشر برای سلامت مراقبت آوردن فراهم برای راه ترینمهم

توسعه  طق حاد ه دیده،در منا به خصو  مردم، از عظیمی
 همه تا است با کیفیت و کارساز بهداشتی هایمراقبت و خدمات
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 لذا کنند؛ خدمات استفاده این از عادلانه و یکسان به طور بتوانند
 توسعه جهت در دور راه از پرستاری سیستم گسترش و استقرار
 این رفع برای مناسبی راهکار این مناطق در بهداشتی خدمات
 که داد نشان پژوهشگر اولیه هایباشد. بررسی تواندمی مسئله

 طی  به نیاز معمولاً حوادث رخداد زمان در مصدومان
 دانش، ضع  هم هنوز طرفی از. دارند هامراقبت از ایگسترده
 درمانی کادر کمبود همچنین و بلایا در پرستاری مهارت و رفتار

 ینبنابرا شود،می احساس شدت به نواحی این در متخصص
 یک عنوان به دور راه از پرستاری هایمراقبت از گیریبهره
 .شود مطرح تواندمی مراقبتی خدمات ارائه منظور به عالی شیوه

در واقع ترکیب استفاده از تجربیات و توان علمی پرستاران و 
های جدید که امروزه از آن در آموزش به کادر درمانی با فناوری

در  مر ر گامیتواند شود، مییصورت مجازی هم استفاده م
 .جهت مدیریت مراقبت از مصدومین حوادث و بلایا باشد

 و علام کاه جاایی تاا اورژانسای ماوارد در این کاه به توجه با
 منظاور باه دنیاا روز علاوم از بایاد دهادمی اجازه ما به فناوری
 تااا نمااییم اسااتفاده بلایاا و حاوادث دیدگانآساایب باه کماک
 کااهش و هاامراقبت کیفیات و دقات ،سارعت افازایش شاهد
 ایان کاه داشاتن نظار در باا و باشایم روانی و جسمی صدمات
 پرسااتاری خاادمات و هااامراقبت ارائااه اضااطراری شاارایط در
 باا پرساتاری خادمات ترکیاب لاذا اسات، اهمیات حاائز بسیار

 خااادمات بااارای دور راه از ارتباطاااات و اطلاعاااات فنااااوری
 پاس. اسات ضاروری متسالا حاوزه در بهداشاتی و مراقبتای
 ارائااه جهاات اطلاعاااتی و ارتباااطی هااایتکنولوژی از اسااتفاده
 و جغرافیااایی شاارایط دلیال بااه کاه افاارادی باه خاادمات ایان

 هااآن باه دسترسای امکاان بلایاا باا رویارویی هنگام محیطی
گیارد؛ لاذا توجاه باه ایان کاه می قرار توجه مورد شود،می کم

راه دور در حاااوادث و هاااای پرساااتاری از در زمیناااه مراقبت
هااای محاادودی انجااام شااده و در برخاای از بلایااا پژوهش

هااای پرسااتاری از راه دور در بلایااا مطالعااات قبلاای مراقبت
باا اساتناد باه باالا باودن حجام  و[ 21،22]اند شناسایی شاده

بلایااا در کشااور ایااران و همچنااین در نظاار داشااتن ایاان 
 بااه منظااورای در ایاان زمینااه مطالعااه کنونموضااوع کااه تااا

یافاات خاادمات پرسااتاری از راه دور در حااوادث  بناادیاولویت
بناادی لااذا ایاان مطالعااه بااا هاادف تعیااین و اولویت ،نشااد
از  ی پرساااتاری از راه دور در حاااوادث و بلایااااهاااامراقبت

 دیدگاه پرستاران انجام گردید.
 

 روش

پیمایشاای بااا هاادف شناسااایی،  -ایاان مطالعااه توصاایفی
هااای پرسااتاری از راه دور در مراقبتبناادی و ارزیااابی اولویت

 پرسااتاران . کلیااهانجااام شااد 1398حااوادث و بلایااا در سااال 
 دانشااگاه پورافضاالی و باااهنر هایبیمارسااتان اورژانااس بخااش
 وقااوع هنگااام در مراکااز ایاان کااه کرمااان پزشااکی علااوم
 شااناخته کرمااان شااهر ترومااایی مراکااز عنااوان بااه حااوادث
گیری سرشاماری ش نموناهباه رو نفار 100 تعاداد باه اند،شده
 باه پرساتار 90 مجماوع در دادناد و مطالعاه را تشاکیل جامعه

 شااامل مطالعااه بااه ورود معیارهااای .دادنااد پاساا  پرسشاانامه
 شاااغل ،پرسشاانامه تکمیاال و تحقیااق در شاارکت بااه تمایاال
 کارشااناس تحصاایلی ماادر  بااودن دارا و اورژانااس بخااش در

 .بود بالاتر و پرستاری
عات در این مطالعه پرسشنامه محقق ساخته ابزار گردآوری اطلا

های پرستاری از راه دور در بلایا که با انجام بود. مراقبت
مند و مطالعات قبلی )این مطالعات شامل یک مطالعه مرور نظام

مند نشان داد که نتایج مرور نظامیک مطالعه کیفی بود(، 
ر های پزشکی از راه دور در حوادث حضوپرستاران در برنامه
ها در جریان بلایای طبیعی و با استفاده از داشته و این برنامه

اند. مشاوره از راه تجهیزات ارتباطی مانند ماهواره عملیاتی شده
دور، تریاژ، تشخیص و درمان مصدومان و کاهش ارجاعات 

ترین پیامدهای اجرای پزشکی از راه دور در ی مهمرضروریغ
خدمات پرستاری از راه  حوادث بوده است. همچنین در زمینه

ای انجام نشده است. یک درون مایه دور در حوادث مطالعه
های حیاتی و پرستاری از راه دور در زمینه مراقبت»اصلی، 
های مهم مطالعه ، شش طبقه و پانزده زیر طبقه یافته«حمایتی
توسط پژوهشگر شناسایی و استخراج [ 21،22]باشند کیفی می
روایی صوری امه را تشکیل دادند. های پرسشنشد و گویه
به شیوه کیفی از نظر سطح دشواری، گرامر، میزان پرسشنامه 

تناسب و ابهام توسط کارشناسان انجام و مورد بررسی قرار 
نظران و انجام پس از دریافت نظرات اساتید و صاحبگرفت. 

پرسشنامه روایی صوری آن ت یید شد. سپس  اصلاحات لازم
ی محتوا به صورت کمی در اختیار متخصصین برای تعیین روای

روایی  شاخص، قرار گرفت. با توجه به نظرات گروه متخصصین
دهد پرسشنامه مورد نظر دست آمد که نشان میه ب 89/0محتوا 

و به این ترتیب روایی محتوای  از روایی مناسبی برخوردار است
 مورد ت یید قرار گرفت. به منظور تعیین معرفپرسشنامه کل 

محقق از یک مطالعه مقدماتی پرسشنامه بودن و مناسب بودن 
ها به و تعیین پایایی ابزار بهره گرفت. در این مطالعه که نمونه

نفر  30در اختیار پرسشنامه صورت تصادفی ساده انتخات شدند، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                             3 / 10

https://jhbmi.com/article-1-617-en.html


 و همکاراننژاد شفيعی    از راه دور در حوادث يپرستار يهامراقبت

 

 291-282 ):3(8; 2021 Informatics Biomedical and Health of Journal 285 

 

های های درمانی بیمارستانپرستار )شاغل در سایر بخش
گیری پایایی اندازه برایپور و باهنر( قرار گرفت. افضلی

ضریب همبستگی آلفا کرونباخ  ،پرسشنامه از طریق آزمون
به دست آمد که نشان دهنده همبستگی درونی خوت  78/0

 بود و مورد ت یید قرار گرفت.پرسشنامه 
 اول قساامت. بااود شااده تشااکیل قساامت دو ازپرسشاانامه 
 اصااالی هایگویاااه دوم، قسااامت و دموگرافیاااک سااارالات

 هاگویااه. بااود( حااوادث در دور راه از سااتاریپر هااایمراقبت)
 تروماااایی، مصااادومان اداره: شاااامل کلااای هایحیطاااه در

 پار شارایط در گیریتصامیم و مراقبات تکنیکای، هایمهارت
 بااا بیماااران اداره حیااات، دهنااده نجااات اقاادامات تاانش،
 .بودند عاطفی و روانی هایحمایت و ویژه نیازهای

باا  کرماان پزشاکی علاوم اهمطالعه در کمیتاه اخالا  دانشاگ
 ( مااورد ت ییااد قاارار گرفاات و پژوهشااگر1397.473شااماره )
 محاایط بااه مااذکور دانشااگاه از نامااهمعرفی اخااذ از پااس

 اهااداف و اهمیاات بیااان از پااس. نمااود مراجعااه پااژوهش
 راپرسشاانامه  تااا شااد درخواساات پرسااتاران کلیااه از پااژوهش

 ارهدرباا لازم تااوضیحات همچناین. نمایناد تکمیال دقات به
 و هااااداده ماناادن نااااماطلاعااات، بی ماااااندن  ماااحرمانه
 از پااس. شااد داده هاااآن بااه پااژوهش باارای فقااط اسااتفاده
 باین در هاامراقبت بنادیاولویت منظاور باهپرسشانامه  ت یید،

 و بااااهنر هایبیمارساااتان اورژاناااس بخاااش پرساااتاران
 پااذیرش مراکااز عنااوان بااه کااه کرمااان شااهر پورافضاالی
 شااامل. پرسشاانامه شااد توزیااع باشااند،می ترومااایی بیماااران
طیا  صاورت باه لیکارت مقیااس در هاگویاه و بود گویه 18

( 1) کاام خیلاای تااا( 5) زیاااد خیلاای گزینااه از ایگزینااه پاانج 
 منظاور کاه شاد داده توضایح پرساتاران باه. شدند بندیامتیاز
 دیااد از کااه اساات ضاارورتی و اهمیاات میاازان بناادیاولویت از

 گیاارد؛ بنااابراینمی تعلااق هااامراقبت از هرکاادام بااه آنااان
 کام خیلای گزیناه و( نماره حاداکرر) زیااد خیلی گزینه انتخات

تحلیاال . شااودمی شااامل را بناادیاولویت بااه( نمااره حااداقل)
و آمااار  21نسااخه  SPSS افاازارنرماز  هااا بااا اسااتفادهداده

پژوهشاااگر پاااس از دریافااات  .توصااایفی انجاااام پاااذیرفت
داده شااده بااه هاار گویااه را بااه  ، درصااد امتیااازهاپرسشاانامه

بااا توجااه بااه ایاان کااه  بناادی محاساابه نمااود.منظااور اولویت
هااایی بااود کااه بیشااترین درصااد هاادف شناسااایی مراقبت

انااد، بنااابراین )امتیاااز( را از گزینااه خیلاای زیاااد کسااب کرده
های مربوط به هار حیطاه مراقبتای میاانگین نماره برای گویه

های اختصااا  ه درصااددر ایاان مرحلامحاسابه شااد. در واقاع 
 گیری قارار گرفاتها مبناای تصامیمشده به هر یک از گویاه

 هاااا بااار اسااااس بیشاااترین امتیااااز کساااب شااادهمراقبتو 
 بندی شدند.دسته )میانگین نمره( از گزینه خیلی زیاد،

 

 نتایج
نفاار پرسااتار پاساا  دهنااده در ایاان مطالعااه،  90از میااان 

یااات ساااال سااان داشاااتند. اکرر 25تاااا  20باااین  9/38%
( و باااا مااادر  کارشناسااای %1/91کنندگان زن )مشاااارکت

کنندگان سااااابقه درصااااد مشااااارکت 50بودنااااد. ( 4/94%)
. مشخصاااات دموگرافیاااک شااارکت در حاااوادث را داشاااتند

 نشان داده شده است. 1کنندگان در جدول مشارکت
 

 كنندگانمشاركت کيمشخصات دموگراف: 1 جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد فراوانی )تعداد( رده مشخصات

 )سال( سن

25-20 35 9/38 
30-26 20 2/22 
36-31 12 3/13 
36< 23 6/25 

 جنس
 1/91 82 زن

 9/8 8 مرد

 تحصیلات
 4/94 85 کارشناسی

 6/5 5 کارشناس ارشد

 تجربه شرکت در حوادث
 50 45 بله

 50 45 خیر
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 حيات اقدامات نجات دهنده
هااای پرسااتاری مراقبت مطالعااه حاضاار نشااان داد کااه از بااین

هاااای مرباااوط باااه اقااادامات از راه دور در حاااوادث، مراقبت
نجااات دهنااده حیااات ماننااد راهنمااایی در زمینااه نحااوه باااز 
کااردن راه هااوایی مصاادوم از نظاار پرسااتاران دارای بیشااترین 

 و اولویت اول را کسب کرد. (%85/58)فراوانی بوده 

 گيري در شرایط پر تنشمراقبت و تصميم
 به بلایا رخداد شرایط در دور راه از پرستار راهنمایی و کمک
 صحیحی و درست ارزیابی موقعیت آن در بتواند این که منظور
 در نفس به اعتماد ایجاد به منجر ،دهد انجام صحنه و بیمار از

 را حاد ه از ناشی عوارض و صدمات کاهش و شده درمانی گروه
های دوم مراقبتداشت؛ بنابراین اولویت  خواهد دنبال به

گیری در شرایط پر پرستاری از راه دور در حوادث به تصمیم
. تمامی اقداماتی که در زمینه ( اختصا  یافت%55/40تنش )
بندی و مدیریت حاد ه و همچنین ارزیابی اولیه بیماران اولویت

شد در این دسته قرار های ارتباطی انجام با کمک فناوری
 گرفتند.

 روماییاداره مصدومان ت
در این مطالعه اهمیت و ضرورت ارائه خدمات درمانی به 

در اولویت سوم قرار گرفته است. ( %22/34ترومایی )مصدومان 
 کلیوی صدمات از راهنمایی و هدایت پرستار در زمینه پیشگیری

مانده، کنترل خونریزی و نحوه مراقبت  آوار زیر که مصدومی در
بندی گذاشته شده طبقههای نوین در این از مصدومین جن 

  بودند.

 هاي تکنيکیمهارت

های تخصصی و تکنیکی به منظور مراقبت از افراد انجام مهارت
های یافته پذیر است.حاد ه دیده با پرستاری از راه دور امکان

حاصل از تجزیه پرسشنامه نشان داد که هدایت پرستاران از راه 
را دارد و  دور در این مقوله اهمیت و ضرورت خا  خود

جایگاه چهارم را در بین سایر  (%23/32تکنیکی )های مهارت
ها و تجهیزات خدمات به دست آورد. نحوه کار با دستگاه

رود که در های پرستاران به شمار میپزشکی از جمله مهارت
 صحنه حوادث نیز از اهمیت خاصی برخوردار است.

 اداره بيماران با نيازهاي ویژه
های نامه اولویت مراقبت و اداره بیماران با نیازدر بررسی پرسش

سالمندان، کودکان و ( در رده پنجم قرار گرفت. %4/30ژه )وی
پذیر در بلایا هستند و های آسیبزنان باردار از جمله گروه
های مزمن در حوادث با پرستاری از راهنمایی در زمینه مراقبت
 راه دور در این طبقه جا دارد.

 و عاطفیحمایت روانی 
های حاصل از این بخش از مطالعه نشان داد که یافته
از دید  (%1/21ن )مصدوماهای روانی و عاطفی از حمایت

بندی خدمات پرستاری از راه پرستاران در مرتبه ششم اولویت
 دور در حوادث جای دارد. اقداماتی که در راستای مدیریت

انکاری در  قابلنقش غیرشود استرس پس از بلایا انجام می
بازگرداندن آرامش به جامعه و بازتوانی عاطفی خواهند داشت 

 (.1)نمودار 

 

 

 حوادث در دور راه از پرستاری خدمات بندیاولویت :1نمودار 
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 گيريبحث و نتيجه
وقااوع بلایااای طبیعاای و انسااانی همااراه بااا حجاام وساایع و 

باشااد و ایاان در حااالی اساات کااه متنااوعی از مصاادومان می
رو هبع انسااانی و تجهیاازات پزشااکی بااا محاادودیت روباامنااا

[. در ایاان میااان اسااتفاده از پزشااکی از راه دور 23هسااتند ]
های درمااانی و در ظرفیاات سیسااتم امکااان افاازایش فاارا

درمااانی را ارتقاااء  هااایگروه نتیجااه ساارعت و کیفیاات پاساا 
های بهداشااتی و درمااانی سیسااتمهمچنااین [. 24] بخشاادمی

ا چاااالش جدیااادی در زمیناااه حفاااظ و در سراسااار دنیاااا بااا
تجهیاازات،  نگهداشاات منااابع فاارا ظرفیتاای خااود در حااوزه
رو روبااه 19 -نیااروی انسااانی و خاادماتی بااا پاناادمی کوویااد

اند و در ایاان گسااتره پزشااکی از راه دور اباازار ماار ر و شااده
 [.25]کارآمد به منظور ارائه خدمات معرفی شده است 

 بنااادیولویتنتاااایج پاااژوهش حاضااار نشاااان داد کاااه ا
اقاادامات  :هااای پرسااتاری از راه دور در بلایااا شاااملمراقبت

گیری در شارایط پار نجات دهناده حیاات، مراقبات و تصامیم
هاااای تکنیکااای، تااانش، اداره مصااادومان تروماااایی، مهارت
هااای رواناای و اداره بیماااران بااا نیازهااای ویااژه و حمایت

 عاطفی بود.
 ایحرفاههای مطالعات قبلی نشاان داده اسات کاه صالاحیت

های پرسااتاران در پاساا  مناسااب بااه بلایااا شااامل: صاالاحیت
های اخلاقاای و قااانونی، توانااایی کااار ماادیریتی، صاالاحیت
تکنیکاای  هااایمهارتهای فااردی خااا  و تیماای، صاالاحیت

نظیاار هایی در واقااع پرسااتاران بایااد در زمینااه[. 26] گاارددمی
و حفااظ آرامااش، خااودکنترلی، حمایاات رواناای از بیماااران 

شااان، آمااادگی برخااورد بااا افااراد عصاابی و ناامیااد، خانواده
اولیااه، تریاااژ، برخااورد  هااایکمکداشااتن مهااارت در انجااام 

عملاای  هااایمهارتمین ترومااایی، داشااتن وصااحیح بااا مصااد
مراال تزریقااات وریاادی، بانااداژ و پانساامان، احیااای قلباای 

 هااایآموزشه ئلحاال مساا هااایمهارتریااوی، انتوباساایون و 
 از کااه داد نشااان حاضاار مطالعااه[. 27] ه باشااندلازم را دیااد
 حااااوادث، در دور راه از پرسااااتاری هااااایمراقبت بااااین
 مانناد حیاات دهناده نجاات اقادامات باه مرباوط هایمراقبت
 از مصاادوم هااوایی راه کااردن باااز نحااوه زمینااه در راهنمااایی
 اول اولویاات و بااوده فراواناای بیشااترین دارای پرسااتاران نظاار
هااای ویااژه از در برنامااه ارائااه مراقبت. اساات کاارده کسااب را
دور کااه در جناا  سااوریه عملیاااتی گردیااد، از جملااه  هرا

موضااوعاتی کااه باارای پرسااتاران آمااوزش داده شااد نحااوه 
[. همچنااین نتااایج 28ریااوی پیشاارفته بااود ] -احیااای قلباای

و همکاااران نشااان داد کااه اجاارای اقاادامات  Saklesمطالعااه 
ز تکنولااوژی پزشااکی از گیااری احیااات بااا بهره نجااات دهنااده

راه دور و ویاادئو لارنگوسااکوپی، توانسااته بااود بااه خااوبی 
 [.29] دار را فراهم کندمدیریت راه هوایی مشکل

یکاای از مااوارد حااائز اهمیاات در صااحنه بلایااا نحااوه تریاااژ و 
بندی مجروحاااان اسااات. تریااااژ عملیااااتی صاااحیح دساااته

مصاادومین، ساابب ماادیریت ارجاااع بااه مراکااز درمااانی و 
ری از ازدحااام ناخواسااته و اخااتلال خاادمات رسااانی پیشااگی
کناد تاا مناابع محادود باه گردد و در عین حال کماک میمی
ای مدیریت شاود کاه مصادومینی کاه نیااز باه خادمات گونه

 دیااد از ؛ بنااابراینفااوری دارنااد، در اولویاات قاارار گیرنااد
 در دور راه از پرسااتاری هااایمراقبت دوم اولویاات پرسااتاران
 اختصااا  تاانش پاار شاارایط در گیرییمتصاام بااه حااوادث
. در یکاای از مطالعااات قبلاای نیااز تریاااژ مصاادومان از یافاات

های پزشاکی از راه دور باه برناماهجمله ماواردی باود کاه در 
. در ایااان پاااروژه مرحلاااه اجااارا و ارزیاااابی در آماااده باااود

ساانجی تریاااژ مصاادومین فرضاای یااک حاد ااه بااا امکان
شااده بااود. تکنسااین  اسااتفاده از پزشااکی از راه دور بررساای

تصاویری بارای  –حاضر در صحنه باا پزشاک ارتبااط صاوتی
مشاهده مصدومان برقارار کردناد و زماان و دقات تریااژ باین 
دو گااروه از مصاادومان بااا و باادون اسااتفاده از پزشااکی از راه 

مقایسااه شااد. نتااایج  2014دور بااا برگاازاری مااانور در سااال 
دن باار ایاان مطالعااه نشااان داده کااه در صااورت فااائق آماا

مشااکلات ناشاای از تکنولااوژی، پزشااکی از راه دور در پاساا  
های کااه بااا یافتااه [30] بااه بلایااا کمااک کننااده خواهااد بااود

 سو است.مطالعه حاضر هم
مصاادومان ترومااایی درصااد عظیماای از قربانیااان حااوادث را 

 ضاارورت و اهمیااتهاام  مطالعااه ایاان در و دهناادتشااکیل می
 گرفتاه قارار ساوم ولویاتا در هااآن باه درماانی خدمات ارائه
هااای پزشااکی از راه پروژه. در بررساای نتااایج مطالعااات اساات

دور کاه پاس از بلایاای طبیعاای عملیااتی شاده بودناد نشااان 
داد کاه مشااوره از راه دور بارای بیماااران تروماایی باه خااوبی 

پاس از زلزلاه پاکساتان،  Jamalاجرا شاده اسات. در مطالعاه 
ر ناحیاه ران شاده باود سااله کاه دچاار شکساتگی د 11بیمار 

بااااا اسااااتفاده از خاااادمات پزشااااکی از راه دور توانساااات 
هااای تخصصاای را دریافاات و تحاات عماال جراحاای مراقبت

 2015[. همچنااین در تماارین یااورو آتلانتیااک 31قاارار گیاارد ]
منادی از جمله ماواردی کاه ماورد ارزیاابی قارار گرفات، بهره

ی از قابلیااات پزشاااکی از راه دور در زمیناااه مشااااوره بااارا
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مصدوم فرضای باود کاه در ا ار حاد اه دچاار تروماای چشام 
و همکااااران نیاااز در پژوهشااای  Ajami[. 32] شاااده باااود

پیرامون مراقبت و احیااء ساریع بیمااران ساوختگی باه وسایله 
اناد کاه ارزیاابی پزشکی از راه دور باه ایان نتاایج دسات یافته

حاااد بیماااران سااوختگی بااا اسااتفاده از پزشااکی از راه دور 
نجااام اساات و نقااش مهماای در میاازان دسترساای بااه قاباال ا
ونقاال های ماورد نیاااز، کااهش زمااان تریااژ در حملتخصاص

هوایی، آموزش جراحاان کام تجرباه و پیگیاری ایان دساته از 
 [.33بیماران دارد ]

 جملااه از پزشااکی تجهیاازات و هادسااتگاه بااا کااار نحااوه
 صااحنه در کااه رودماای شاامار بااه پرسااتاران هااایمهارت
 باه توجاه باا. اسات برخاوردار خاصای اهمیات از نیاز حوادث

 دارای پرسااتاران اساات ممکاان حااوزه ایاان در ایاان کااه
 باشااند، داشااته تجهیاازات بااودن جدیااد دلیاال بااه هاییضااع 
 داد نشااان مهپرسشاانا لیوتحلهیااتجز از حاصاال هاییافتااه
 و اهمیاات مقولااه ایاان در دور راه از پرسااتاران هاادایت کااه

هااای تکنیکاای اولویاات هارتمو  دارد را خااود خااا  ضاارورت
هاااای پرساااتاری از راه دور در را در میاااان مراقبت چهاااارم

اجاارای حااوادث از دیااد پرسااتاران بااه خااود اختصااا  دادنااد. 
دسااتورات تلفناای بااه پرسااتاران و نحااوه جاادا کااردن بیمااار از 
ونتیلاتااور از جملااه خاادماتی بودنااد کااه در جناا  سااوریه بااا 

ط پرسااتاران عملیاااتی برنامااه مراقباات ویااژه از راه دور توساا
و همکاااران نیااز فوایااد  Kleinpellدر مطالعااه [. 28شاادند ]
پزشاااکی از راه دور در خااادمات پرساااتاری در  یریکارگباااه

حیطه مدیریت و مانیتور ماایع درماانی باوده اسات کاه منجار 
 [.34] های پرستاری شده استبه ارتقاء کیفیت مراقبت

ر مانناااد پذیهاااای آسااایبدر هنگاااام رخاااداد بلایاااا گروه
ای نیاااز هااای ویااژهسااالمندان، زنااان و کودکااان بااه مراقبت

که باه دلیال فشاار و اساترس وارده بسایاری  دارند ضمن این
م حاااد ئااهااای ماازمن دچااار علااز مبتلایااان بااه بیماری

شوند پاس در ارائاه خادمات باه ایان دساته از مصادومان می
 اداره و مراقباااتبایاااد پرساااتاران آماااادگی داشاااته باشاااند. 

 قاارار بناادیاولویت پاانجم رده در ویااژه هاااینیاز بااا مااارانبی
پذیر بااه دنبااال زلزلااه هااای آساایباز میااان گروه. گرفاات

پاکساااتان، مشااااوره از راه دور در ماااواردی نظیااار تتاااانوس 
اطفااال، دیفتااری، مالاریااا و سپساایس در کودکااان بااا سااوء 

[. همچنااین در نتااایج مطالعااه 35تغذیااه انجااام شااده اساات ]
Shah گیااری از کاااران نیااز شکاار شااده اساات کااه بهرهو هم

برناماااه پزشاااکی از راه دور منجااار باااه ارتقااااء خااادمات در 

هااای اورژانساای از سااالمندان شااده اساات و امتیااازاتی مراقبت
 [.36نفعان داشته است ]یشرا برای 
هااای رواناای و عاااطفی از مصاادومان از دیااد پرسااتاران حمایت

تاری از راه دور بناادی خاادمات پرساادر مرتبااه ششاام اولویت
. ارائاه خاادمات روان ایان مطالعاه جاای گرفات حاوادث در در

 2005دنبااال طوفااان کاترینااا از سااال ه درمااانی از راه دور باا
مورد توجه قارار گرفتاه اسات و توانساته نقاش مار ری را در 

ارائااه [. 37بااازتوانی رواناای ساااکنان منطقااه داشااته باشااد ]
ریسااتی حملااه بااه خاادمات مشاااوره رواناای بعااد از حاد ااه ترو

مرکااز تجااارت جهااانی در نیویااور  بااا اسااتفاده از تلفاان 
توانست نقش مار ری در کااهش علائام اخاتلالات روانای از 
جملااه افسااردگی و اخااتلال اسااترس پااس از سااانحه داشااته 

گیااری از بهره 19-همچنااین در پاناادمی کوویااد[. 38باشااد ]
ابااازار پزشاااکی از راه دور در مااادیریت مراقبااات و درماااان 

بااا  [؛ کااه39]ماااران بساایار کارگشااا و مفیااد بااوده اساات بی
 توجاه باشاد. باامی راساتاهمهای مناتج از ایان مطالعاه یافته
 کاارده تغییاار ساالامتی خاادمات ارائااه هایماادل ایاان کااه بااه

 شاااوند،می باااازار وارد جدیااادی هاااایتکنولوژی و اسااات
 در. دهاادمی ادامااه خااود رشااد بااه نیااز دور راه از پرسااتاری
 توسااعه آینااده در نیااز حااوادث در دور راه از ریپرسااتا حااوزه

 کاااه دارناااد نیااااز پرساااتاران پاااس. دهااادمی رخ بیشاااتری
 جدیااد هااایتکنولوژی بااا کااار تکنیکاای و بااالینی هااایقابلیت
 .آورند دست به ایمن صورت به را
ماااروزه مااادیریت حاااوادث و بلایاااا بااادون اساااتفاده از ا

مطالعااه اساات. در ایاان  رممکنیااهااای نااوین تقریباااً غفناوری
نیز مشاخص گردیاد کاه باا نظار باه کمباود کاادر پرساتاری 

تاارین مهممتخصااص در مناااطق محااروم حاد ااه دیااده، قطعاااً 
راه باارای فااراهم آوردن مراقباات و ساالامت باارای قشاار 

 ساالامتیهااای عظیماای از مااردم، توسااعه خاادمات و مراقبت
کارساز و با کیفیت اسات تاا هماه بتوانناد باه طاور یکساان و 

لااذا اسااتقرار و  ؛ایاان خاادمات اسااتفاده کننااد عادلانااه از
گساااترش سیساااتم پرساااتاری از راه دور در جهااات توساااعه 

در ایان منااطق راهکاار مناسابی بارای رفاع  سلامتیخدمات 
ریزان و مجریاان بناابراین برناماه ؛تواناد باشاداین مسائله می

و تجهیااازات،  هارسااااختیحاااوزه سااالامت باااا تقویااات ز
مینااه و آمااوزش افااراد اختصااا  بودجااه کااافی در ایاان ز

نساابت بااه اسااتفاده از ایاان فناااوری، گااام مهماای در جهاات 
های جسااامانی، روحااای و معناااوی کااااهش آلام و آسااایب
های باا توجاه باه یافتاه دارناد.بار می جامعه درگیار باا بلایاا
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هااای پرسااتاری از راه هااای مراقبتمنااتج از مطالعااه، اولویت
دهناده حیاات، دور در حوادث و بلایا شاامل: اقادامات نجاات 

ی در شاارایط پاار تاانش )تریاااژ(، اداره ریگمیتصااممراقباات و 
هااای تکنیکاای، اداره بیماااران بااا مصاادومان ترومااایی، مهارت

 های روانی و عاطفی است.نیازهای ویژه و حمایت
آشاانا تااوان بااه های ایاان مطالعااه میاز جملااه محاادودیت

کنندگان بااا مفاااهیم و کاربردهااای مشااارکت اکراار نبااودن
کااه بااه منظااور  اشاااره کاارد شااکی و پرسااتاری از راه دورپز

کاهش این محادودیت پژوهشاگر ساعی کارد تاا حاد امکاان 
کنندگان در ایاان بااا مشااارکت شاانامهدر ابتاادای تکمیاال پرس

 ای را توضیح بدهد.زمینه صحبت کند و مفاهیم پایه

 پيشنهادهاي كاربردي
ر حوادث نیاز و ارائه خدمات پرستاری از راه دور د یسازادهی( پ1
بنابراین لازم است با  ؛مخابراتی قوی و ایمن دارد رساختیبه ز

در  که کشور ما در معرض انواع بلایا قرار دارد توجه به این
در سراسر کشور  مورد نیاز طراحی و توسعه تجهیزات راستای
 های لازم صورت گیرد. ریزیبرنامه

اه دور در مراکااز پرسااتاری از ر اسااتقرار ( تصااویب و طراحاای2
 های علوم پزشکی کشوردر دانشگاه حوادث
های ( تربیت نیروی انساانی متخصاص باا داشاتن صالاحیت3

های علاوم در دانشاگاه یریکارگپرستاری از راه دور جهات باه
 پزشکی کشور

یکولاوم دوره ور( گنجاندن مباحث انفورماتیک پرساتاری در ک4
 کارشناسی پرستاری

مات ساالامت از راه دور ( طراحاای و گسااترش سیسااتم خااد5
 در حوادث

 

 تشکر و قدردانی
کنندگان در ایااان مطالعاااه نویساااندگان از کلیاااه مشاااارکت

 تشکر ویژه دارد.
 

 تعارض منافع
 ندارد.
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Introduction: Uncertainty and sudden occurrence of disasters require special attention and nurses, as 

the largest human resource, have a critical role in maintaining and promoting the health. The use of 

telenursing care during disaster is an applicable way to provide care. The aim of this was to 

prioritizing telenursing care in disasters from the view of nurses. 

Method: This descriptive-analytical study was part of a larger mixed methods on prioritizing 

telenursing care in disasters from the view of nurses. Samples were selected using census. The data 

were analyzed using SPSS software. 

Results: The prioritizing extracted care included:(1) Management of trauma, (2) Technical skills, (3) 

Care and decision-making in stressful situations (triage), (4) Management of patients with special 

needs, (5) Life-saving intervention, and (6) Psychological and emotional supports. 

Conclusion: According to the shortage of specialized nurses in disastrous areas, a telenursing 

program will provide a new window and provide help to victims of disasters. 
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