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Abstract 
Background and Aim: Emergency preparedness for radiation accidents is essential, and the need to design 

and facilitate various progressive exercises to increase preparedness in these accidents has been emphasized. 

Using the demonstration method with simulation is an effective teaching method in this field. To train military 

nursing master's students in caring for radiation victims, a plan was made to visit a specialized clinic for radiation 

victim care. The students received necessary training through simulation. 

Methods: This article presents the findings of a case study conducted through field operations, data 

organization, and description of data collected during the natural course of an event by researchers. Observation 

and description were the primary elements of this study, and observation and interview techniques were utilized 

to gather the necessary knowledge and insights about the information.  

Results:  Radiation casualty care training was presented to the students using a simulation method with 

combined casualties (trauma and radiation contamination) by an expert from the radiation care clinic. After triage 

and complete decontamination, the hypothetical victim was transferred to the inpatient ward to monitor clinical 

symptoms and receive the necessary medical and nursing care. The design of specialized centers for the care and 

treatment of nuclear and radiation victims is somewhat different from other hospitals and medical centers. These 

centers have a special section for installing decontamination devices and a separate sewage system for storing 

polluted water. Also, the staff involved in providing medical care to radiation victims should be equipped with 

the required scientific ability and practical skills and be prepared to face radiation accidents.  

Conclusion: Considering the importance and necessity of field training and presence in real arenas facing 

critical conditions and war, and in order to improve the level of education and skills of military nursing master's 

students, it is recommended that necessary planning and coordination be made for the presence and participation 

of students in medical centers, related institutions, and similar missions in the future. 
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 ران یا تهران،  ،)عج(  الله هی بق ی پزشک علوم دانشگاه  2
 ران یا تهران، ،)عج( الله  هیبق  یپزشک علوم دانشگاه مرکز تحقیقات پرستاری، پژوهشگاه علوم بالینی، دانشکده پرستاری، 3

 

 ده کیچ

  ش یافزا  یبرا  شروندهیپ  ی هان یانواع تمر  لیو تسه   ی طراحو بر لزوم    است   یضرور  پرتویحوادث    یبرا   یاضطرار  یآمادگ  ف:هدزمینه و  

. به  استسازی، روش مؤثری برای آموزش در این زمینه  ی در این حوادث تأکید شده است. استفاده از روش نمایش با استفاده از شبیه آمادگ
ریزی جهت  مراقبت از مصدومین پرتوی، برنامههمین منظور جهت آموزش تعدادی از دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری نظامی در زمینه  

سازی دریافت های لازم در این زمینه را به روش شبیه بازدید از یک کلینیک تخصصی مراقبت از مصدومین پرتوی انجام و دانشجویان آموزش
 .کردند

ها انجام شده و در ، سازماندهی و توصیف دادهمیدانی  این مقاله حاصل یک مطالعه موردی است که از طریق انجام عملیات  :هاروش

 و دهدعنصر اصلی را تشکیل می  و توصیف، مشاهدهمطالعه در این آوری اطلاعات پرداخت. به جمعرویداد یک در جریان طبیعی ، محقق  آن
   . شده است یابی به دانش موردنظر و فرایندهای اندیشیدن درباره اطلاعات استفادهدست  های مشاهده و مصاحبه جهتاز تکنیک

به روش شبیهها:  یافته  پرتوی  از مصدوم  مراقبت  توسط کارشناس  آموزش  پرتوی(  آلودگی  و  )تروما  ترکیبی  با مولاژ مصدوم  سازی 

متخصص کلینیک مراقبت پرتوی، به دانشجویان ارائه گردید. مصدوم فرضی پس از تریاژ و رفع آلودگی کامل، جهت پایش علائم بالینی و  
و  ایدرمان مصدومین هستهمراکز تخصصی مراقبت و   های پزشکی و پرستاری لازم به بخش بستری منتقل گردید. طراحیدریافت مراقبت

زدایی  مقداری متفاوت است و این مراکز دارای قسمتی خاص جهت نصب وسایل آلودگیها و مراکز درمانی،  سایر بیمارستان، نسبت به  پرتوی
ارائه مراقبتد. همچنین  باشنب جدا برای ذخیرة آب آلوده میلاو سیستم فاض باید به    به مصدومین پرتوی  های درمانی کارکنان درگیر در 

 . و آمادگی مواجهه با حوادث پرتوی را داشته باشند های عملی مورد نیاز مجهز باشندتوانایی علمی و مهارت

های واقعی مواجهه با شرایط بحرانی و جنگ و به منظور  های میدانی و حضور در عرصهبا توجه به اهمیت و لزوم آموزش  گیری:نتیجه

های لازم جهت حضور ریزی و هماهنگیگردد برنامهارتقاء سطح آموزش و مهارت دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری نظامی، توصیه می
 .های مشابه در آینده به عمل آیددانشجویان فوق الذکر در مراکز درمانی و مؤسسات مربوطه و مأموریتو مشارکت 

 
 . سازی، مصدوم پرتویپرستار، رادیواکتیو، شبیه :هاکلیدواژه
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 مقدمه
اند؛ پرتوها جایگاه مشخصی در زندگی ما انسان ها پیدا کرده

ها در قالب کاربردهای  ریزی شده از آنبه طوری که استفاده برنامه
های قابل توجهی  ساز پیشرفتپژوهشی، صنعتی و پزشکی، زمینه

عرصه این  از  یک  هر  میدر  به  د.  باشها  توجه  عدم  حال،  این  با 
ناپذیری تواند خطرات جبراندر این زمینه، می  لازمایمنی    ملاحظات

را متوجه جامعه انسانی کند که از شدت و وسعت متنوعی برخوردار  
 . (1) هستند

هنگام   شده  ساطع  راد   کی  واپاشیتابش    ی حاو   ویواکتیماده 
کند، تمام  یبه بدن انسان برخورد م  پرتوکه    یهنگام  است.  یانرژ

ا  یبخش  ای م  یتابش  یانرژ  نیاز  جذب  بدن  ماده    شود.ی توسط 
ک  یرونیب  یفضا  ازرادیواکتیو   راد  ای(  یهانی)تابش  مواد    و یواکتیاز 

. مردم دیآی( مینی)تابش زم  ی اهیدر خاک، آب و پوشش گ  یعیطب
  یفناور  قات،یدر تحق  ویواکتیاستفاده از مواد راد   قیاز طر  نیهمچن

پزشک راد  ی،و  مواد  معرض  م  ویواکتیدر   یآمادگ.  (2)  رند یگیقرار 
و   یطراحو بر لزوم    است  یضرور   پرتویحوادث    یبرا  یاضطرار

تمر  لیتسه  این آمادگ  شیافزا  یبرا  شروندهیپ  یهانیانواع  در  ی 
رسد استفاده از روش نمایش  . به نظر می(2)حوادث تأکید شده است  

سازی، روش مؤثری برای آموزش در این زمینه  با استفاده از شبیه
  کند،   می  تمرین  واقعی  محیط  یک  در  یادگیرنده  روش   این  باشد. در
  ماندگارتر   و  ترصرفه  به   مقرون  موثرتر،   تواند می  یادگیری  بنابراین

  برای  را  ساز، فرصتیشبیه   از  استفاده   با  نمایش  دیگر،   سوی  از  .باشد
  آموزشی،   کمک  وسایل  انواع   از   استفاده  با  تا   کندمی  فراهم  فراگیران

  در  را  خود  ارتباطی  و  بالینی  های مهارت  دانش،  ها،آدمک  و  هامدل
به همین منظور جهت    .(3)دهند    افزایش   شده  کنترل  محیط  یک

آموزش تعدادی از دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری نظامی در  
ریزی جهت بازدید از یک زمینه مراقبت از مصدومین پرتوی، برنامه

کلینیک تخصصی مراقبت از مصدومین پرتوی انجام و دانشجویان  
شبیهآموزش روش  به  را  زمینه  این  در  لازم  دریافت های  سازی 
 .کردند

 

 هاروش 
مطالعه موردی است که از طریق انجام  این مقاله حاصل یک  

تحقیق میدانی، سازماندهی و توصیف داده ها انجام شده و در آن  
خاص و محیط  یک  به تحقیق درباره موضوعی خاص در  محقق،  

مطالعه، نوع  این  در  است.  پرداخته  کیفی  به صورت  آن   توصیف 
نمیمحقق   انجام  محیط  در  دستکاری  در  هیچگونه  بلکه  دهد، 

می که  آنجا  تا  رویدادها  طبیعی  جمعجریان  اطلاعات  آوری تواند 
  و توصیف،، مصاحبه  مشاهدهپژوهشگران از تکنیک های    .کندمی

 .و بیان آن استفاده کردند یابی به دانش مورد نظربرای دست 
 نتایج

سازی با مولاژ آموزش مراقبت از مصدوم پرتوی به روش شبیه

 مصدوم ترکیبی )تروما و آلودگی پرتوی( توسط کارشناس متخصص
کلینیک مراقبت پرتوی، به دانشجویان ارائه گردید. مصدوم پرتوی  
  توسط آمبولانس مخصوص مراکز صنعتی )مراکزی که احتمال خطر

ها وجود دارد( به کلینیک مراقبت  آلودگی پرتوی برای کارکنان آن
می آورده  پرتوی  مصدوم  برانکارد از  با  مصدوم  آن  از  پس  شود. 

می منتقل  کلینیک  به  آمبولانس  کلینیک  چرخدار  ورودی  گردد. 
شامل قسمت تحویل بیمار است. مصدوم فرضی از برانکارد چرخدار  
منتقل  کلینیک  برانکارد چرخدار  به  بورد  بک  با لانگ  آمبولانس 

د. سپس مصدوم توسط کارکنان درمان که مجهز به پوشش  گردمی
و تجهیزات حفاظت فردی )گان، دستکش دو لایه، عینک یا شیلد،  

باشند، تحویل گرفته شده و از نظر علائم  ماسک و روکفشی( می
بررسی شده و در صورت حال عمومی  حیاتی و وضعیت عمومی 

می پذیرش  پایدار،  حیاتی  علائم  وجود  و  همچنین  مناسب  شود. 
از  انجام شده  برای وی  اقداماتی که  نظر کلیه  از  پرونده مصدوم 

شود. پس از آن مصدوم به اتاق تریاژ جمله رفع آلودگی بررسی می
تریاژ  منتقل می تریاژ پزشکی و  انجام هر دو  اتاق تریاژ  گردد. در 

پرتوی در برنامه مراقبت مصدوم قرار دارد. ابتدا تریاژ پزشکی توسط  
گردد انجام م که رهبر تیم مراقبت مصدوم محسوب میپزشک تی

از نظر پایداری  می را  از آنکه پزشک، وضعیت مصدوم  شود. پس 
تأیید قرار داد، مسئول فیزیک  بررسی کرده و مورد  همودینامیک 
دتکتور   از  استفاده  با  را  مصدوم  پرتوی،  تریاژ  جهت  بهداشت 

 دهد.)پایشگر( پرتوی مورد بررسی قرار می 
مفید  پرتوها  نوع  و  میزان  پرتوی در سنجش  انواع آشکارساز 
است. مصدوم فرضی )مولاژ( توسط مسئول فیزیک بهداشت از نظر  

آلودگی در قسمت پایش  میزان  و  بررسی  بدن مورد  های مختلف 
لباس کلیه  تریاژ،  انجام  از  قبل  گرفت.  طبق قرار  مصدوم  های 

دستورالعمل استاندارد مربوطه و به روش صحیح از وی  پروتکل و  
جدا شد. آموزش نحوه صحیح برش زدن لباس مصدوم و چگونگی  

های ای که احتمال انتشار آلودگی به قسمتجمع کردن آن به شیوه
-دیگر بدن، حداقل باشد، آموزش داده شد. پس از جدا کردن لباس

متر  سانتی  2های آلوده، با استفاده از پایشگر آلودگی با فاصله حدود  
دستگاه از پوست بدن مصدوم فرضی و حرکت دادن آن روی همه  
از بدن مصدوم که آلوده است، تشخیص داده   نقاطی  سطح بدن، 

های انتهایی شود. ابتدا سر و صورت مصدوم و بعد تنه و انداممی
تحت سنجش دوزیمتری قرار گرفت. یک چشمه پرتوی در قسمتی 

فرضی )از قبل در نقطه ای از بدن مولاژ جاگذاری از بدن مصدوم  
شده بود( با قرار گرفتن دتکتور روی نقطه مورد نظر و صدای آلارم 

 .  (1)شکل  دتکتور شناسایی شد و از بدن مصدوم جدا گردید
مصدوم  آلوده،  نقاط  تشخیص  و  پرتوی  تریاژ  انجام  از  پس 
زدایی   آلودگی  فضای  به  خارجی،  آلودگی  رفع  جهت  باید  فرضی 

  .های آلوده، رفع آلودگی خارجی گردد شد تا قسمت انتقال داده می
 های غیرآلوده بدن مصدومیک لایه پوشش پلاستیک روی قسمت
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 شبیه سازی تریاژ پرتوی  .1-شکل

 
انتقال،   تا در فرایند مراقبت و  نواحی غیرآلوده فرضی قرار گرفت 

 بدن دچار آلودگی نشود. 
انتهای  تا  مصدوم  تحویل  اتاق  و  کلینیک  ورودی  قسمت  از 

های قرمز، زرد و سبز روی زمین کشیده کلینیک سه خط به رنگ
دهنده مسیر انتقال مصدومین با شرایط مختلف  شده بود که نشان

نشان قرمز  رنگ  که  نحوی  به  بود.  مصدوم آلودگی  مسیر  دهنده 
آلوده، رنگ زرد نشان دهنده مسیر مصدوم با احتمال وجود آلودگی 

 و رنگ سبز نشان دهنده مسیر پاک بود. 
  زدایی مصدومین آلوده جهت رفع آلودگی خارجی باید به اتاق آلودگی 

که شامل یک دوش سرپایی و یک سینک مخصوص رفع آلودگی  
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با   سرپایی  آلودگی مصدوم  رفع  یافتند.  می  انتقال  از  بود،  استفاده 
انجام می شد و رفع آلودگی پرتوی مصدوم  دوش حمام سرپایی 
بدحال با انتقال وی روی سینک استاندارد مخصوص آلودگی زدایی  
)شبیه وان با ارتفاع کم و دارای سطح شیب دار با حداقل احتمال 

دوش از  استفاده  با  و  بدن(  غیرآلوده  نقاط  به  آلودگی  های  پخش 
ترین ماده  ترین و در دسترسشد. بهترین، ارزانمتحرک انجام می 

 جهت شستشوی مصدومین پرتوی، آب ساده ولرم است.  
انقباض  ایجاد  احتمال  دلیل  به  از آب سرد  توصیه گردید که 
عروقی و آب داغ به علت احتمال افزایش التهابات پوستی و تشدید  

زدایی استفاده نشود. همچنین بر رفع آلودگی  علائم، جهت آلودگی
ها با سرم شستشو در مرحله پیش بیمارستانی و قبل از انتقال از زخم

به بیمارستان تأکید گردید. شستشوی زخم آلوده، از داخل زخم به 
های غیرعفونی(  سمت خارج )مانند تکنیک شستشو و پانسمان زخ

و رفع آلودگی از پوست سالم بلعکس از خارج به داخل موضع آلوده 
می  عفونی(  زخم  پانسمان  و  شستشو  تکنیک  حاشیه  )مانند  باشد. 

  داردنگه می   ها در صورتی که نکروز شده باشد آلودگی را در خود زخم 
نمی آلودگی  رفع  با شستشو  راحتی  به  ابتدا  و  است  لذا لازم  شود، 

های نکروزه حاشیه زخم، دبرید شده و مجدد شستشو داده  قسمت
 شود.   می

با توجه به اینکه پساب ناشی از شستشو و رفع آلودگی، در یک 
شود. سیستم فاضلاب کلینیک  آوری میگالن )مخزن جداگانه( جمع

جمع شهری  فاضلاب  سیستم  از  جدای  سپتیک  مخزن  آوری در 
آوری و دفع پساب ناشی از  شود. بنابر این فرایند استاندارد جمعمی

 آلودگی زدایی در حوادث پرتوی رعایت شده بود.  
قرار   پایش  باید مجدد تحت  از شستشو،  مصدوم فرضی پس 
گیرد. در صورتی که آلودگی رفع نشده باشد، در مرحله بعد استفاده  

ها مانند مایع صابون یا فوم با اسیدیته خنثی و در صورت  از دترجنت 
های موثر نبودن، استفاده از مواد رفع آلودگی تخصصی مانند اسپری

 شود.  ( استفاده میRADDEZرفع آلودگی )

آلودگی  رفع  جهت  نیاز  مورد  تخصصی  مواد  و  داروها  اکثر 
ب بوده و یکسری هم  ه  مصدومین پرتوی، در داخل کشور موجود 

 گردد. صورت خرید خارجی تهیه می
زدایی کامل اگر همچنان آلودگی وجود  در صورت انجام آلودگی

التهاب و اریتم شده  داشته و تثبیت شده باشد و پوست هم دچار 
-زدایی، مجاز نیست بلکه روی قسمتفرایند آلودگیباشد، اقدام به  

های آلوده با یک لایه نایلون یا مشمع بسته شده و روز بعد مجدد 
زدایی برای مصدوم انجام خواهد شد. تعریق پوستی  فرایند آلودگی

ناشی از بسته شدن منطقه آلوده باعث تسهیل رفع آلودگی خواهد 
 شد. 

آلودگی مدکلین بخش  دستگاه  به  مجهز  کلینیک،  زدایی 
(Med Clean بود. این دستگاه شبیه جاروبرقی است که سر نازل )

ای یک بار مصرف جهت شستشوی پوست آلوده دارد که  آن فرچه
کند  قابلیت همزمان پاشش و مکش آب از روی پوست را فراهم می

رساند.  و انتشار و پخش آلودگی به سایر نقاط پوست را به حداقل می
مجزا جهت جمع به مخزن  دستگاه مجهز  آلوده این  پساب  آوری 

 است. 
  زدایی باید تجهیزات تیم رفع آلودگی مصدوم پس از اتمام آلودگی 

حفاظت فردی خود را طبق دستورالعمل و پروتکل استاندارد مربوطه  
پرسنل می پایش  فضای  وارد  آن  از  کنند. پس  با  خارج  که  شوند 

مورد   آلودگی  وجود  نظر  از  مخصوص  دتکتور  دستگاه  از  استفاده 
گیرد. مصدوم نیز پس از اتمام رفع آلودگی کامل،  بررسی قرار می

های پزشکی و پرستاری جهت پایش علائم بالینی و دریافت مراقبت
 .گردد لازم به بخش بستری منتقل می

 
 بحث 

جهت    و مراکز درمانی   هایکی از ابعاد مهم آمادگی بیمارستان
های پرتوی برخورداری از فضای فیزیکی  مواجهه با حوادث و بحران

، خود عامل آلودهمناسب و کافی است. با توجه به اینکه مصدوم  
باشند لذا باید اقدامات حفاظت پرتوی در بخش  انتشار پرتوهای می

ب ای های ویژهکار گرفته شده و محله  مراقبت از این مصدومین 
بینی شده باشد تا این مصدومین پس از  برای مصدومین آلوده پیش

.  (4)  منتقل شوند   بستریزدایی جهت ادامه مراقبت به بخش  آلودگی
جهانگیری و همکاران، نقش مهمی برای فضای فیزیکی بیمارستان 

ای قائل شده و بر ضرورت  آمادگی در برابر حوادث پرتوی و هسته  در
ها در برابر حوادث انسان ساخت تأکید  آمادگی فیزیکی بیمارستان

 .  (5) دنفراوان داشت
های کند که طراحی بیمارستانداوری نیز بر این نکته تأکید می

هسته مصدومین  درمان  به  پرتوی  ایمربوط  به  و  نسبت   ،
دارای بیمارستان مراکز  این  و  است  متفاوت  مقداری  دیگر  های 

ب  لازدایی و سیستم فاضنصب وسایل آلودگیقسمتی خاص جهت  
 ،ه بر فضای فیزیکی. علاو(6) د  باشنجدا برای ذخیرة آب آلوده می

مراقبت ارائه  در  پرتوی  های درمانیکارکنان درگیر   به مصدومین 
و    های عملی مورد نیاز مجهز باشندباید به توانایی علمی و مهارت

 .  (6،7)آمادگی مواجهه با حوادث پرتوی را داشته باشند 
داد   نشان  مطالعات  برخی  ضرورت علینتایج  و  اهمیت  رغم 

میزان آگاهی پزشکان و پرستاران  ،  مهارت و آگاهی کارکنانارتقای  
است    بسیار پایینها  در بیمارستان  و پرتوی  ایدر مورد حوادث هسته

 ایآموزش و اجرای مانورها و تمرینات دورهو بر نقش مؤثر    (8،9)
گردید    منظم تأکید  کارکنان  مهارت  و  آگاهی  افزایش  .  (4،10)بر 

اینکه   وجود    علاوهضمن  دیده،  آموزش  و  ماهر  انسانی  منابع  بر 
تجهیزات تشخیصی و درمانی مناسب و کافی نیز از اهمیت بسزایی 

واکنش و  اقدامات  که همه  است  حالی  در  این  است.  ها برخوردار 
  تشکیلاتبایست در بستر فضای فیزیکی مناسب و ساختار و  می

  یدمدیریت بحران که از قبل طراحی گردیده است به مرحله اجرا در آ 
،  وجود ذخایر دارویی کافی در بیمارستان . مطالعات مختلف همچنین  ( 4) 

)در   زدایی و توانایی و ظرفیت آزمایشگاه بیمارستانامکانات آلودگی
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را از الزامات آمادگی بیمارستان برای    برابر افزایش ناگهانی تقاضا(
 .  (6،7،11،12) اندمواجهه با حوادث پرتوی بیان نموده

 رودی از پرستاران انتظار م تحقیقات نشان دادند در حوادث پرتوی  
را به حداقل برسانند،   پرتوانجام دهند، قرار گرفتن در معرض  اژیتر

مد  ییزدایآلودگ را  تروما  درمان  یکنند، سوختگ  ت یریکنند،  را  ها 
مراقبت و  را    یهاکنند  نمایند  لازم    ق یتصد  مطالعات  .(13)ارائه 

نقش  مصدومین آلوده    تیریپرستاران در مدرغم اینکه  علی  کنندیم
کنند ولی آمادگی کافی و ظرفیت مناسب جهت پاسخ ی ایفا میمهم

 .  (13)به یک حادثه پرتوی را ندارند 
 ی بهداشت   ی ها عامل مؤثر بر مداخله متخصصان مراقبت   ن ی مهمتر 

است که    اینگونه حوادثدر    یآموزش ناکاف  ،پرتوی  حادثه  کیدر  
شکل تأث  ریسا  ی ریگبر  عوامل    نیا  گذارد.ی م  ریعوامل  و  عوامل 

در درمان، مرگ و اختلال    ری مانند تاخ  یاقدامات  جادیباعث ا  گرید
های نوین و  لذا لازم است روش  .(14)  شودیم  ی در خدمات بهداشت

سازی که اثربخشی آن در ارتقای مؤثر آموزشی از جمله روش شبیه
های مختلف در مطالعات متعدد  دانش، نگرش و مهارت در زمینه

نشان داده شده است، جهت ارتقای توانمندی کارکنان بهداشت و 
 . درمان به ویژه پرستاران استفاده گردد

 سازی مصدومین حوادث رادیواکتیوی نکات کاربردی شبیه 

های بالینی: دانشجویان پزشکی و پرستاری  تمرین مهارت  .1
، مصدومین حوادث رادیواکتیویسازی شده  توانند در محیط شبیه می

  کارگیری لوازم حفاظت فردی، ه  ب  های بالینی مختلف مانندمهارت
های درمانی را  ، تشخیص، تجویز دارو و انجام روشمصدوممعاینه 

 تمرین نمایند.
توانند در محیط  های ارتباطی: دانشجویان میآموزش روش.  2
مجازی تعامل داشته و مهارت های   مصدومینسازی شده با  شبیه

 .ارتباطی و همدلی را تمرین کنند
بحرانی    .3 و  اضطراری  سناریوهای  بحران:  مدیریت  آموزش 
 برخورد با ازدحام مصدومین ،  انتقال و حمل مصدوم رادیواکتیوی مانند  

  سازی شرایط اورژانسی می تواند در محیط شبیه بسیاری  و  رادیواکتیوی  

 .آموزش داده شود

سازی  ارزیابی و بازخورد: عملکرد دانشجویان در محیط شبیه .4
 . ها ارائه شود تواند ارزیابی و آنالیز شود و بازخورد مناسب به آن می شده،  

  رایواقعی: این محیط ب  مصدومینآموزش بدون آسیب به    .5
ایجاد های خود را بدون  د تا مهارتکنمیایجاد    شرایطی دانشجویان  
 .واقعی تمرین کنند مصدومین خطر برای

 

 گیرینتیجه
آموزش لزوم  و  اهمیت  به  توجه  در با  حضور  و  میدانی  های 

واقعی  عرصه به منظور  های  و  بحرانی و جنگ  با شرایط  مواجهه 
ارتقاء سطح آموزش و مهارت دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری 

های لازم جهت حضور و مشارکت  ریزی و هماهنگینظامی، برنامه
و   مربوطه  مؤسسات  و  درمانی  مراکز  در  الذکر  فوق  دانشجویان 

 . های مشابه در آینده به عمل آیدمأموریت
 

 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيیبالنکات 

، های بالینی مهارت   و آموزش   تمرین های  امکان برگزاری دوره  •

نظامی  و فراگیران    دانشجویانارتباطی و مدیریت بحران برای  

مصدومین حوادث سازی شده  در محیط شبیه  علوم پزشکی

 . رادیواکتیوی

عملکرد  های لازم برای ارزیابی و آنالیز  فرآهم شدن ظرفیت •

ارائه  سازی و  در محیط شبیهو فراگیران نظامی  دانشجویان  

 . بدون ایجاد خطر برای مصدومین واقعی ها  بازخورد مناسب به آن 
 

صصی از مسئولین مرکز تخپژوهشگران  تشکر و قدرداني:

 .نمایندمیتشکر و قدردانی  مراقبت از مصدومین پرتوی،
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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