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Abstract 

Background and Aim: Nurses are one of the frontline workers after disasters, particularly after radiologic 

incidents. Despite their importance, little is known about the nurse’s competencies in facing these events. This 

mini-review was aimed to determine competency of nurses in radiologic incidents. 

Methods: This mini-review was conducted using scientific electronic databases and library resources such as 

Scopus, PubMed, Magiran, SID, IranMedex using the keywords competency, nurses, and radiologic incidents to 

identify published papers from 1990 to 2017. Total of 991 papers were identified, of which 14 of them were 

considered relevant and were included in this study.  

Results: Studies have shown that nurses' competencies in radiation incidents has variation. The most important 

of these competencies are on factors including the use of protective equipment and measures for the removal of 

pollution, triage, management of vulnerable groups, care of trauma, and psychological support. 

Conclusion: Nurses have varying abilities in different factors in disasters. Therefore, it is necessary to 

implement care and treatment plans to equip nurses with useful knowledge regarding radiation accidents. 
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 صلاحیت های پرستاران در حوادث پرتوی: مطالعه مروری کوتاه

 

 
 3محمود نکویي مقدم، 2 علي رحماني، *1 مهدیه نژادشفیعي

 
 ، کرمان، ایراندانشجوی دکترای سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشکده مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 1

 ، تهران، ایراننظامی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( دانشیار، گروه پرستاری 2
 ، کرمان، ایراناستاد، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان  3

 

 دهکیچ

دانش ما در زمینه صلاحیت پرستاران در خط مقدم حضور پس از حوادث و بلایا از جمله حوادث پرتوی قرار دارند.  ف:هدزمینه و 

ای هاین مطالعه مروری کوتاه با هدف آشنایی با صلاحیت موضوع اندک می باشد. لذا این اهمیت رغم پرستاران در برخورد با این حوادث علی

 پرستاران در حوادث پرتوی انجام شده است.

 در تجوجس طریق از اطلاعات موضوع، با مرتبط مطالعات و منابع یافتن منظور به .است مروری نقلی کوتاه نوع از مطالعهاین  ها:روش

و با  2017تا  1990در بازه زمانی بین سالهای  IranMedexو  ,Scopus, PubMed Magiran, SIDمانند  علمی معتبر های پایگاه

 14کردن معیارهای ورود و خروج مقاله پس از لحاظ  991از مجموع . است آمده دست به های صلاحیت، پرستار و حوادث پرتویکلیدواژه

 مقاله مرتبط با هدف مطالعه انتخاب شد.

حیتها مهمترین این صلا .بررسی مطالعات نشان داد که صلاحیت های پرستاران در حوادث پرتوی متنوع و گسترده می باشدها: یافته

های آسیب پذیر، مراقبت از زخم و تروماهای ایجاد شده،  گروهدر ابعاد نحوه استفاده از وسایل حفاظتی و اقدامات رفع آلودگی، تریاژ، مدیریت 

 حمایت سایکولوژیکی قرار داده می شود.

لازم است به . بنابراین ها و توانمندیهای خاصی را داشته باشندپرستاران جهت حضور در بلایا باید در ابعاد مختلف ویژگیگیری: نتیجه

 مانی از آموزش و توسعه دانش مفید در زمینه حوادث پرتوی بهره مند شوند. عنوان مسئول اجرای برنامه های مراقبتی و در

 

  .حوادث پرتوی ،صلاحیت، پرستار :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 وعیمصن و طبیعی بلایای شاهد گذشته سال چندین در بشر

 حتت جهان سرتاسر در را نفر میلیاردها زندگی که است بوده زیادی
. در دهه های پس از پایان جنگ سرد، (1)است  داده قرار تأثیر

تهدید ناشی از حوادث پرتوی بزرگ، خواه عمدی و یا سایر موارد 
. حوادث پرتوی با اینکه نادرند اما (2)یک واقعیت انکار ناپذیر است 

سیستم های سلامت وارد تاثیرات و چالش های حجیمی را بر 
ن ساز در کنار کاربردهای صلح آمیز پرتوهای یو. در(3)کنند می

نیز  هاصنعت، پزشکی و کشاورزی متأسفانه کاربردهای مخرب آن
 . (4)تهدیدی برای حیات جامعه بشری می باشند 

 در هحادث بروز از پس که هستند کسانی اولین جزء پرستاران
 و هارتم از استفاده با بتوانند باید بنابراین شوند، می حاضر محل

 دیده آسیب افراد برای را نیاز مورد های مراقبت خود عمل سرعت
 یجلوگیر ها آن در عوارض ایجاد و مشکل تشدید از تا کنند فراهم

. در برنامه های آمادگی و پاسخ در حوادث پرتوی (5)آورند  عمل به
پرستاران در خط مقدم قرار دارند و نیازمند یک بدنه حقیقی دانش 

 .(6)و مهارت می باشند 
 با ادیافر تربیت جامعه، سلامت های نیاز ترین اساسی از یکی

 در تا باشد می ویژه عملی و علمی های صلاحیت و ها توانایی
 رسانی خدمت دیده صدمه افراد به بتوانند بحرانی های موقعیت

 ها، مهارت دانش، از ترکیبی عنوان به صلاحیت واژه .(7)کنند 

 خاص وظیفه یا کار یک انجام برای نیاز مورد رفتار و ها توانایی

 تواند می صلاحیت نداشتن اینکه به توجه . با(8)است  شده تعریف

 فاجعه قربانیان از مراقبت در پرستاران نامناسب عملکرد به منجر
و نیز نظر به اهمیت حضور نیروی انسانی کارآمد در پاسخ  (9)گردد 

به حوادث پرتوی و اینکه در مطالعات قبلی انجام شده به موضوع 

صلاحیت های پرستاران در حوادث پرتوی پرداخته نشده است و 
ه لذا این مطالع ،صرفا به مراقبت های پرستاری اکتفا شده است

ت های پرستاران در حوادث مروری کوتاه با هدف آشنایی با صلاحی
 پرتوی انجام شد.

 هاروش
طالعه م به منظور یافتن مطالعات و منابع مرتبط با موضوع این

 و Google scholar جستجوگر نقلی کوتاه از موتور مروری
 و ,Scopus, PubMed Magiran, SIDهایی مانند پایگاه

IranMedex .زا جستجوی مقالات با استفاده استفاده شده است 
 Nurses and) های صلاحیت، پرستار و حوادث پرتوی واژه کلید

Radiologic Incidents Competency, که ملاک انتخاب این )
 Medical Subject of) (واژگان سرفصل موضوعی پزشکی 

Heading (Mesh)  .و توافق تیم مطالعه بود صورت گرفت
 2017تا  1990بین سالهای  همچنین مرور مطالعات انجام شده

در مرحله اول در راستای رسیدن به هدف اصلی پژوهش  .شد انجام
که استخراج صلاحیت های پرستاران در حوادث پرتوی بود، پس 
از جستجوی دقیق در پایگاههای ذکر شده با توجه به اینکه 

شامل کلیه مقالات فارسی و انگلیسی  به این مطالعه ورود ارهایمعی
زبان، مقالات اصیل و مروری و مقالات اختصاصی در حوزه 
صلاحیت پرستاران در بلایا و حوادث پرتوی و نیز امکان دسترسی 
به متن و یا چکیده مقاله هم مد نظر قرار گرفته شده بود این دسته 

طالعه بررسی شدند. سپس در مرحله از مقالات به دقت توسط تیم م
بعد، مقالات غیر مرتبط با موضوع از مطالعه حذف شدند. و در نهایت 
پس از حدف مقالات تکراری و همپوشان تیم نحقیق به هدف 

روش دستیابی به این مقالات  1-پژوهش دست یافتند. در نمودار
به روش پریسما ارائه شده است.

 

 
تفلوچارت پریسما جهت جستجو و انتخاب مقالا .1-نمودار

 (49موضوع )حذف مقالات غیرمرتبط با 

 (942مقالات باقی مانده مرحله اول )

 حذف مقالات تکراری و همپوشان

 (14مقالات باقی مانده مرحله نهایی )

 Scopus ،SID ،Magiran ،PubMed (n=991)مقالات بازیابی شده از 
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 نتایج
له  991از مجموع  ید واژگان ذکر مقا با کل در مرحله اول که 
های یاد شده بدست آمدند، با توجه به اینکه در این  شده در پایگاه

مرحله حذف مقالات غیر مرتبط با موضووووع مطالعه و معیارهای 
ند و در عنوان وارد مرحله بعد شووود 942بود  مدنظر ورود و خروج

نهایت پس از حدف مطالعات تکراری و انجام شوده بر روی سوایر 
شامل  14حوادث،  سی و  2مقاله که  سی  12مقاله فار مقاله انگلی

که مرتبط با هدف مطالعه بودند مورد بررسوووی قرار گرفتند. بعد از 
شاهده گردید که سی و مرور مطالعات موجود م صد  14/57 برر در

درصوود از روش توصوویفی و حدود  57/28 از آنها به روش مروری،
درصد هم از روش ترکیبی استفاده نموده بودند. یافته های  28/14

 مطالعات  از کدام هیچ ان داد که درشووومنتج از مرور مطالعات ن
صوص در شده انجام قبلی ستاران های صلاحیت خ  حوادث در پر

 جهو با تو اسووت بنابراین نشووده بحث جامع و کامل طور به پرتوی
ارت وبه تهدید ناشی از حوادث پرتوی، آشنایی و ارتقاء دانش و مه

پرستاران در برخورد با مصدومین حتمی و ضروری است. اطلاعات 
آورده شده است. 1-مربوط به مطالعات فوق در جدول

 اطلاعات مربوط به مطالعات انجام شده در زمینه مراقبت های پرستاری در حوادث پرتوی .1-جدول

 ردیف
 سال نویسنده و

 چاپ مقاله
 عنوان مقاله

 گروه هدف

 و حجم نمونه
 نتایج مهم نوع مطالعه

1 

 (10) /1396/آزادی
 -مدیریت رویدادهای هسته ای

 رادیولوژیک
 مطالعه مروری

 ذکر نشده
 مطالعه مروری

 در عملیاتی راهنماهای بخصوص بخش عملیات در برنامه پاسخ به نیاز

پیش  و بیمارستانی سطح در رادیولوژیک،-هسته ای رویدادهای به پاسخ
 و امدادگران جان حفاظت در و داده را کاهش پاسخ زمان بیمارستانی،

 نقش درمانی محیطهای و جامعه در افراد سایر به ثانویه آلودگی کاهش

 داشت. خواهد حیاتی

2 Thornton /2015/ 
(11)  

مراقبت از کودکان پس از 
 حوادث پرتوی

 مطالعه مروری
 کر نشدهذ

 مطالعه مروری
در حوادث پرتوی کودکان نیاز به توجهات خاص با توجه به شرایط 

 فیریولوژی شان دارند.

3 Adelman /2014/ 
(12)  

 مطالعه مروری مطالعه مروری برخورد با بلایای رادیولوژیک
تجربه پرستاران در زمینه بلایای پرتوی کم است. داشتن دانش پایه در 

 خصوص برخورد با مصدومان این حوادث ضروری است.

4 
 (13) 1396 /آزادی

تدوین راهنمای بالینی پیش 
بیماستانی تریاژ در رویدادهای 

 رادیولوژیک -ایهسته 
 تحقیقاتی پایان نامه

– ای هسته رویدادهای تریاژ در بیمارستانی بالینی پیش راهنماهای

 رادیولوژیک انجام شود.

5 
Veenema / 2015 (6)  

درک نقش پرستاران در پاسخ 
 به حوادث پرتوی

 مطالعه مروری مطالعه مروری
و پاسخ در حوادث پرتویی پرستاران در خط مقدم قرار در برنامه های آمادگی 

 دارند و نیازمند یک بدنه حقیقی دانش و مهارت می باشند

6 
Linney /2011/  (14)  

شناخت صلاحیت های 
 پرستاران در جنگ نوین

تکنیک دلفی 
 21دو راند با 

 کارشناس
 توصیفی

با توجه به اینکه برنامه ریزی در شرایط فوریت علم جدیدی است تحقیق در 
 مورد دانستن صلاحیت های پاسخ در حوادث نوین کارگشا می باشد.

7 
Taylor /2016/  (15)  

صلاحیت اخلاقی در حوادث 
 پرتوی

 مطالعه مروری مطالعه مروری
بررسی چالش های اخلاقی که پرستاران روزمره با آن روبرو هستند و تاب 

 آوری اخلاقی برای پرستاران در شرایط بلایا را مورد تاکید قرار می دهد.

8 
James /2006/  (16)  

اورژانس پرتوی: رهبری با 
 پرستاران

 مروری مطالعه مطالعه مروری
آمادگی بیمارستان ها درپاسخ به حوادث پرتوی و تروریستی حتمی است در 

 این حوزه پرستاران باید مهارت های خاصی را داشته باشند.

9 Veenema /2015/ 
(17)  

دسنورالعمل برخورد با 
 مصدومین پرتوی

 مروری مطالعه مروری
تهدید ناشی از حوادث پرتوی همیشه وجود دارد. آشنایی پرستاران با تریاژ در 

 ، رفع آلودگی و حمایت های سایکولوژیکی از افراد متاثر حیاتی است.حوادث

10 Veenema /2008/ 
(18)  

فاکتورهای موثر بر نقش 
 پرستاران در حوادث پرتوی

 پرستار
n=668 

 -توصیفی
 مقطعی

آموزش های عملی به منظور ارتقاء آمادگی پرستاران در حوادث پرتوی باید 
 در دستور کار قرار گیرد.

11 Hasegawa /2016/ 
(19) 

حادثه  از پس اورژانس پاسخ
 فوکوشیما

 مطالعه مروری مطالعه مروری
توجه به مشکلات سلامت روان آسیب دیدگان حادثه فوکوشیما حائز اهمیت 

 اجتماعی جایگاه ویژه ای را دارند. –است بنابراین حمایت های روانی

12 
Farra /2015/ (20) 

توسعه ابزار در مهارت سنجی 
 دث پرتویحوا

 تحقیقاتی طراحی ابزار
مجهز شدن پرستاران به توانمندیهای سایکوموتور به عنوان جزیی از 

 مهارتهای تکنیکی در بلایا حائز اهمیت است.

13 
Mitchel /2012/ 

(21) 

آیا پرستاران برای حوادث 
 پرتوی آماده اند؟

 پرستار
n=50 

 -توصیفی 
 مقطعی

مدیریت پسماند، تریاژ، رفع آلودگی، دانستن سطوح حفاظتی، زنجیره 
حیطه های آموزشی برای پرستاران در حوادث نوین مورد تاکید  فرماندهی و

 می باشند.

14 
Park /2017/ (22) 

فاکتورهای موثر بر صلاحیت 
 پرستاران اورژانس

 پرستار
n=231 

 -توصیفی
 مقطعی

به منظور ارتقاء آمادگی پرستاران در بلایا شرکت پرستاران در برنامه های 
های این گروه کمک کننده آموزشی و اصلاح توانمندی ها و صلاحیت 

 است.
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 بحث
مطالعه فارسی و انگلیسی زبان  14بطور کلی در این پژوهش 

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج بدست آمده از بررسی این مطالعات 
نشان می دهد که به منظور آمادگی و پاسخ مناسب در حوادث 
پرتوی مجهز شدن پرستاران به دانش، نگرش و مهارت های خاص 

نیز بر این موضوع تاکید شده  Parkضروری می باشد. در مطالعه 
ه در زمان وقوع بلایا پرستاران بایستی در مشارکت با سایر است ک

افراد حرفه ای از توانمندیهای دانشی و مهارتی خاصی برخوردار 
باشند، چون در سراسر دنیا سیاست های بلایا نیز تغییر کرده اند و 
این موضوع باعث افزایش نیاز به توانمندیهای خاص پرستاری در 

یافته شده مشخص گردید  . از بررسی مطالعات(22) بلایا شده است
که اکثریت پرستاران در برخورد با مصدومین سوانح پرتوی و 

ای از دانش و مهارت کمی برخوردار می باشند. در مطالعه هسته
Adelman ینهزم در پرستاران نیز نشان داده شده است که تجربه 

 با ردبرخو خصوص در پایه دانش داشتن است و کم پرتوی بلایای
که یافته های این  (12)ضروری می باشد  حوادث نای مصدومان

وختن مباحث پژوهش با مطالعه اخیر همسو می باشند. ضرورت آم
مرتبط با مراقبت از مصدومین جنگ های نوین در مقطع تحصیلی 
کارشناسی و دوره های ضمن خدمت پرستاران نیز نباید در این 
مقوله مورد غفلت قرار گیرد. در مطالعه نژادشفیعی و همکاران نیز 
سر فصل درسی مراقبت از مصدومین جنگ های نوین به شکل 

درصد مورد توافق  88ی به میزان ساعت نظر 2تدریس در قالب 
که با یافته های این پژوهش  (23)صاحب نظران قرار گرفته است 

 نیز در یک راستا می باشند.
از بررسی و مرور مطالعات انجام شده صلاحیت های مهم و 

 ابعاد زیر تعیین می گردد. مورد نیاز پرستاران در حوادث پرتوی در
 -1: هستند دسته 2 پرتوی بلایای مصدومین آلودگي زدایي:

 بدون که مصدومینی -2. اند شده آلودگی رفع صحنه در که افرادی
 .(24)ند ا شده اعزام بیمارستان به احتمالی آلودگی با و اولیه مراقبت

 با رادیولوژیک -ای هسته رویدادهای در تریاژ منطق تریاژ:

 در است. متفاوت عادی وضعیت در تریاژ مصدومان با زیاد تعداد

 که میزان هر به بیمار ماندن زنده عادی، احتمال وضعیت در تریاژ

 در ولی می گیرد انجام وی برای فوریت با پزشکی خدمات باشد،

 و بوده ناپذیر اجتناب منابع، گرفتن نظر در لزوم بزرگ رویدادهای
 باعث است ممکن و دهد می قرار تأثیر تحت را تریاژ بدنه کل

 .(25)اصلی شود  تریاژهای الگوی در تغییراتی
در مصدومان با سندرم حاد پرتوگیری  پرتویي:سندرم حاد 

مراقبت های پرستاری شامل انجام مراقبت های تسکینی نظیر 
کنترل درد، اسهال، استفراغ، کنترل عفونت و دهیدراتاسیون است 

(26) 
کودکان به دلیل قد و قامت  مدیریت گروه های آسیب پذیر:

کوچک همراه با تحرک محدود شانس آسیب بشتری را دارند و 
احتمال نارسایی ارگان ها در آنان بیشتر است. کودکان به اثرات 

یع وجه به متابولیسم بالا و رشد سریونیزاسیون حساس ترند و با ت
تر بافت ها و مساحت بالای سطح بدن شان در این گروه آسیب 
های پوستی و دهیدراسیون بیشتر است. درمان موارد تهدید کننده 

 .(27)حیات ابتدا باید انجام شود 
 مراقبت از زخم و سوختگي های مربوط به سایر تروماها:

در این مرحله تمرکز بر پیشگیری از جذب مواد رادیو اکتیو موجود 
 .(28)در زخم است. از شستشوی خشن زخم باید اجتناب شود 

نقش پرستاران در پزشکی پرتویی  حمایت سایکولوژیک:
مراقبت از سلامتی افراد آسیب دیده و کاهش اضطراب شان است 

(29). 
 تاب آوری اخلاقی، توانایی و ظرفیت تاب آوری اخلاقي:

یافته در پاسخ به موقعیت های ناراحت کننده است تا اینکه  توسعه
 روابط پرورش قوی تر ظاهر شوید. راهکارهای تاب آوری شامل: 

 رانبح و دیدن زندگی از بخشی تغییرات به عنوان پذیرش خوب،
 و اجتناب، پرورش دید مثبت از خود غیرقابل بعنوان وقایع ها

 .(15)خود می باشد  از مراقبت
-ای هسته رویدادهای در پاسخ آشنایي با سامانه

 رادیولوژیک -ای هسته رویدادهای پاسخ در برنامه :رادیولوژیک

 پیش یا بیمارستانی خارج باشد: بخش می بخش دو شامل

 پاسخ برنامه حقیقت در و بیمارستانی داخل بخش و بیمارستان

 بر که است بیمارستان خارجی سوانح از برنامه بخشی بیمارستانی

 رعایت اصول حفاظت پرتویی، از مصدومان زدایی آلودگی و تریاژ

 و درمانی پرسنل توسط پاک و آلوده فضاهای تفکیک و پرتویی
 .(30)دارد  تأکید بیشتری بیمارستان نیروهای سایر

 گیرینتیجه
پیشتازی و محوری پرستاران در حوادث و بلایا با توجه به نقش 

کسب توانمندی های دانشی نگرشی و مهارتی و صلاحیت های 
اختصاصی جهت ایفای نقش امدادی و مراقبتی در حوادث پرتوی 

 به شرح زیر مورد پیشنهاد و تاکید است:
مراقبت از مصدومین با سندرم ، اقدامات رفع آلودگی، تریاژ

های  افراد دچار زخم و تروما، مدیریت گروهپرتوی حاد، مدیریت 
 .آسیب پذیر، حمایت های سایکولوژیک و تاب آوری اخلاقی

 

 اساتیدی که تمامی همکاریهای از پایان در تشکر و قدرداني:
صمیمانه  نمودند، یاری را ما پژوهش این روند در دریغ بی

 رعایت منبع با است نموده تلاش پژوهشگر .شود می سپاسگزاری
 آورندگی، در پدید حق و معنوی مالکیت حق داری، امانت نویسی،
نتایج  از ایی صادقانه ارائه استفاده، مورد مطالعات های داده انتقال
  .باشد داشته

 

 که می نمایند تصریح نویسندگان وسیله بدین :تضاد منافع

.نداردوجود  حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد
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