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مقدمه:
س��الانه ميليون‏‏ها نفر تحت تاثير بحران و بلاياي طبيعي و بشري قرار 
مي گيرند. به خاطر اهمیت این مساله، شعار سازمان جهانی بهداشت در 
سال 2009، سلامت درحوادث و بلایا بوده و این سازمان کلیه کشورهاي 
عضو خود را متعهد نموده که در راستاي این شعار برنامه‏ریزي، مدیریت، 
هماهنگی، آموزش و سایر اقدامات لازم را  در زمینه بحران به عمل آورند. 
ایران ششمین کش��ور دنیا و چهارمین کشور در آسیا از نظر آمار وقوع 

حوادث و بلایا است )1(.
 از 40 ب�الی طبیع��ی در دنیا، 31 نوع آن در ایران اتفاق افتاده اس��ت 
)2( حدود 93 درصدکش��ور ایران در معرض زلزله قرار دارد )1(. در تیم 
درمانی، پرس��تاران اغلب اولين امدادگران در بحران هستند و به عنوان 
خط مقدم امداد و نجات محسوب مي‏شوند. تجربيات گران قیمت آنان در 
جنگ، بحران‏ها و بلاياي طبيعي، پرستاران را به آماده‏ترین و کارآمدترین 
افراد تبدیل کرده اس��ت. مشارکت پرس��تاران در مديريت بحران نتايج 
مثبتي براي جامعه بحران زده دارد. هدف اساسي برای پرستاران بحران، 
بهزيس��تي و رفاه حال قربانيان حادثه است )4(. پاسخ سریع پرستار در 

بحران موجب به حداقل رساندن وسعت فاجعه می‏گردد. 
این پاس��خ اورژانس��ی به دانش و توانایی پرستار، تصمیم گیری موثر و 
س��ریع او و حفظ منابع و امکانات بستگی دارد که این موارد با آموزش 
کافی بدس��ت می‏آید )5(. اکثر محققان بر این مس��اله اذعان دارند که 

آموزش و تمرین نقش اساس��ی در آماده س��ازی پرستاران در مقابله با 
بحران را دارد )6(. آمادگي پرس��تاران در بح��ران به كي اضطرار و نياز 
فوري در تمام دنيا تبديل ش��ده اس��ت )4(. در مطالعاتی که در سطح 
بین‏الملل انجام ش��ده، مش��خص گردیده اس��ت که بیش از 80 درصد 
پرس��تاران داوطلب ش��رکت در بحران‏ها، قبلا هیچ تجربه‏ای در مقابله 
با بحران نداش��تند)7(. در مطالعه دیگری 92 درصد پرس��تاران معتقد 
بودند که آموزش پرستاری بحران بایستی در سرفصل دروس پرستاری 
گنجانده ش��ود و تنها 2درصد آنان معتقد بودند که به دروس پرستاری 
بحران زیاد پرداخت شده و نبایستی آموزش آمادگی در بحران تدریس 
ش��ود )8 و9(. دراسترالیا 18درصد پرستاران اذعان داشتند که در طول 
عمر حرفه‏ای خود تا به حال هیچ آموزشی در برابر بحران دریافت نکرده 
اند )9(. در مدارس پرستاری ایالات متحده امریکا، متوسط درصد زمانی 
که به آموزش آمادگی مقابله با بحران اختصاص پیدا کرده است 4درصد 
بود و74 درصد اساتید پرستاری بر این باور بودند که برای آموزش بحران 
به دانشجویان پرستاری ضعیف و نا کارآمد هستند )10(. با توجه به نیاز 
آموزش��ی آمادگی مقابله با بحران، بعد از حمله تروریستی 11 سپتامبر 
به مرکز تجاری جه��ان در نیویورک، آموزش آمادگ��ی از 32/7 درصد 

بهره‏گیری از مدل جنینگز در راهبردهای مدیریت بحران در حوزه پرستاری نظامی
منیره عبادی1 ، سیمین‏تاج شریفی‏فر2

کارشناسی  دانشجوی  پرستاری،  دانشکده  آجا-  پزشكي  علوم  دانشگاه  تهران،  ایران،   -1
ارشد پرستاری نظامی

2- ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا- دانشکده پرستاری، مربی و  کارشناس ارشد 
بهداشت مادر و کودک، نویسنده مسئول

چکیده:
 مقدمه: سالانه ميليون ها نفر تحت تاثير بحران و بلاياي طبيعي و بشري قرار مي‏گيرند. وجود این بحران‏ها در جامعه ایران با توجه به بافت 
حادثه خیز و موقعیت جغرافیایی کشورمان محتمل است و همین مساله مدیریت بحران در سطح کلان و استفاده از راهبردها و الگوهایی جهت 

این مدیریت را می‏طلبد. 
با وجود مش��ارکت تمامی گروه‏ها  و تخصص‏ها  در امدادرس��انی، نقش پرستاران بعنوان اولین امدادگران در بحران مشهود است. یافته‏ها نشان 
می‏دهد که حضور پرستاران در بحران به کاهش آمار تلفات و کشته‏‏ها‏ منجر می‏شود. در این مقاله به بیان اهمیت مدیریت بحران وسپس به 
بیان کامل ترین الگوی مدیریت بحران"الگوی جنینگز" پرداخته شده و  و نقش پرستار نقش پرستار در مراحل مختلف آن تشریح و الگویی برای 

پرستاران نظامی پیشنهاد می شود. 
 Elsevier، ProQuest,مواد و روش: مقاله حاضر مطالعه ای مروری است که از طریق جستجوی کتابخانه‏ای و اینترنتی در منابع الکترونیکی
JAMA با کلید واژه‏های "راهبرد، آموزش پرس��تاری بحران، الگوی پرس��تاری بحران، الگوی جنینگز، پرس��تار نظامی و مدیریت بحران" بین 

سال‏های 2000 تا 2013 جمع آوری شده است. 
یافته ها: محققان بر اهمیت استفاده از الگو درآموزش پرستاری بحران تاکید دارند و بیان می‏دارند با استفاده از الگو نیازهای آموزشی بصورت 
تعیین هدف‏های قبل از وقوع بحران، بررسی و جمع آوری اطلاعات، مواد و روش‏های آموزش، چگونگی پاسخ به بحران توسط پرسنل و مراکز 
کمک کننده مشخص می گردد. الگوی جنینگز الگویی جهت مدیریت بحران در دنیاست. این الگو دارای 4 مرحله می‏باشد که عبارتند از: مرحله1: 

قبل از بحران، مرحله2: وقوع بحران، مرحله3: بعد از بحران، مرحله4: نتایج مثبت مورد انتظار
نتیجه گیری: ضعف راهبرد‏های مدیریت بحران در دنیا و ایران، نوپا بودن رشته پرستاری نظامی وعدم وجود تحقیقات در این زمینه، تلاش 

جدی را برای کاربردی کردن راهبرد‏ها می‏طلبد.
کلمات کلیدی: : مديريت بحران،آموزش پرستاری بحران، الگوی پرستاری بحران، مدل جنینگز، پرستار نظامی
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در س��ال تحصیلی 2000-2001 به 53 درصد در سال 2003-2002 
افزایش یافت)9( .آدامز1  نیزکاهش اختلال استرس پس از سانحه2  در 
میان پرس��تاران خط مقدم، پس از وقوع بح��ران را تنها با آموزش آنها 
مقدور می‏داند)11(. علاوه برمق��الات مذکور که حاکی از عدم آمادگی 
وکمبودهای آموزش��ی برای پرستاران اس��ت، بیشتر مقالات پرستاری 
بحران در دنیا ب��ه مراقبت‏های پرس��تاری از گروه‏هایی خاص نیازمند 
مانند زنان حامله، کودکان، بحران‏های شیمیایی، میکروبی و هسته‏ای 
و مدیریت حادثه می‏پردازد و مقالاتی که بیانگر یک الگوی جهانی برای 
راهنمایی پرستاران در بحران‏ها و دوره‏های آموزش بحران باشد محدود 
می‏باشد )4(. در این مقاله به بیان اهمیت و لزوم آموزش و سپس به بیان 
یکی از کامل‏ترین الگوی پرس��تاری مدیریت بحران "الگوی جنینگز3 " 
پرداخته شده و نقش پرستار را باتوجه به مراحل مختلف آن با تأکید بر 
اهمیت آموزش و آمادگی در بحران‏ها بیان می‏کند )جنینگز( و در نهایت 

با پیشنهاد الگویی برای پرستاران نظامی در بحران‏ها خاتمه می‏یابد.
مواد و روش‏کار: مقاله حاضر مقاله‏ای مروری است که از طریق مطالعات 
 Elsevier, کتابخانه‏ای و جس��تجوی اینترنتی در منابع الکترونیک��ی
ProQuest, JAMA با کلید واژه راهبرد، آموزش پرس��تاری بحران، 
الگوی پرستاری بحران، الگوی جنینگز، پرستار نظامی و مدیریت بحران 
در س��ال‏های 2000 تا 2013 جمع آوری شده است. با توجه به ضعف 
برنامه‏های راهبردی در مدیریت بحران در تمامی دنیا و بالاخص در ایران 
لزوم و اهمیت اس��تفاده از راهبرده��ای مدیریت بحران در قالب الگوی 

جنینگز مورد تاکید قرار گرفت.

یافته‏ها: 
بحران پدیده‏ای غیر قابل پیش بینی اس��ت که با وجود پیش��رفت‏های 
علمی فراوان در این زمینه، از وقوع آن گریزی نیست و تنها می‏توان از 
آثار و عوارض آن کاست. از آنجا که جراحات و مرگ، اثرات اولیه و منفی 
یک فاجعه هس��تند؛ پرستاران که بیشترین تماس را با صدمه دیدگان 
دارن��د می‏توانند نقش موثری در کاهش عوارض بح��ران ایفا کنند. به 
طوری که حضور پرستاران در بحران می‏تواند آمار تلفات وکشته‏‏ها‏ را به 
میزان پنجاه تا هفتاد درصد کاهش دهد )12(. پرستاري بحران در واقع 
استفاده سیستماتیک و منظم از دانش و مهارت‏هاي تخصصی پرستاري 
در جهت ارتقاء عملکرد‏ها و کاهش خطرات جس��می و روانی بحران با 
مشارکت سایر حرفه‏‏ها‏ی تخصصی می‏باشد )13(. حوادث بحرانی ونقش 
پرستاران مهم‏ترین عناوین در برنامه‏های آموزش بحران پرستاران در دنیا 
می‏باشد که بایستی در سرفصل دروس پرستاری بحران در ایران نیز به 
آن توجه ویژه گردد)9(. در برنامه آموزش پرستاری بحران، گرایش‏های 
پرس��تاری لازم در بحران و روش‏های ارائه اطلاعات، نیز بایس��تی مورد 
توجه قرار گیرد. تحقیقات نشان داده است که بیشترین تخصص مورد 
نیاز در بحران، پرس��تار اورژانس و بهترین روش ارایه مطالب؛ چهره به 
چهره4 است )14(. محتوای آموزش بحران با توجه به نوع بحران‏ها فرق 
می‏کند؛ اما اجرای حداقل اس��تانداردهای بین المللی درآموزش بحران 

که موجب ارتقا بیمارس��تان‏ها، افزایش دانش و مهارت پرستاران، ایجاد 
خط مشی و دستورالعمل برای انجام مانورهای بحران و افزایش ظرفیت 
جراحی بیمارس��تان‏ها می‏شود ضروری است )5(. نگاهی به برنامه‏های 
آموزش بحران کشورهای دیگر دنیا نیز نمایانگر نقاط ضعفی مانند عدم 
درک صحیح وضعیت مناطق آس��یب دیده توس��ط پرستاران امدادگر، 
مدیریت نامناس��ب و ارزیابی ناموثر نیازهای نیروهای اعزامی مثل آب، 
غذا و پوشش، تجربه ناکافی رهبران گروه، فقدان هماهنگی در پرستاران 
اعزامی، عدم سازگاری با استرس ناشی از حادثه وتجربه ناکافی در زمینه 
مراقبت‏های روحی و روانی حادثه دیدگان دیده می‏شود)15( که تنها با 
لحاظ کردن و آموزش این موارد در طرح بحران می‏توان به آمادگی کافی 
دست یافت. محتوای آموزش بحران که از دیدگاه بین المللی مورد توجه 

قرار گرفته، شامل موارد زیر می‏ باشد:            
1.آموزش پرسنل بصورت رسمی	

2.استاندارد کردن تعاریف و برنامه‏های مربوط به بحران
3.یکپارچگی و ارزیابی برنامه‏ها و مداخلات آموزش بحران

4.همکاری‏های بین المللی در زمینه آموزش بحران
5.شناسایی و معرفی عوارض روانی و اجتماعی بحران

6.تحقیقات هدفمند در رابطه با آموزش بحران
7.تجزیه و تحلیل حادثه و اثرات آن

8.مستند س��ازی و انتش��ار برنامه‏های قانونی و رسمی آموزش بحران 
.)4،16(

محققان بر اهمیت استفاده از الگو درآموزش پرستاری بحران تاکید دارند 
چرا که بیان می‏دارند با استفاده از الگو نیازهای آموزشی بصورت تعیین 
هدف‏های قبل از وقوع بحران، بررس��ی و جم��ع‏آوری اطلاعات، مواد و 
روش‏های آموزش، چگونگی پاسخ به بحران توسط پرسنل و مراکز کمک 
کننده مشخص می‏گردد )17(. از مواد آموزشی بحران، توجه به نیاز‏‏ها‏ی 
خانواده و والدین در هنگام وقوع بحران و ورود آنان به عنوان یک تصمیم 
گیرنده فعال می‏باشد. زیرا مطالعه کافمن5  نشان می‏دهد که در هنگام 
وقوع بحران، والدین نیاز‏ها و نقش‏هایش��ان را در تداخل با هم می‏بینند 
و خود را پاسخگوی فرزندان شان می‏دانند )18(. در پژوهشی دیگر در 
رابطه با مواد آموزش بحران، کمبود آگاهی و دانش پرستاران در رابطه با 
عواقب و عوارض بالقوه حملات بیوتروریسمی نشان داد که بایستی این 
حلقه گمشده را بازیابی کرد. از این رو آموزش‏های لازم در برنامه آموزش 

بحران حملات بیوتروریسمی را می‏توان به صورت ذیل پیشنهاد داد:
1.آموزش لازم در مورد حملات بیوتروریس��می، ش��یمیایی، میکروبی، 

هسته‏ای، انفجاری و رادیولوژیکی در برنامه آموزش بحران.
2.درمان مصدومان و آموزش برای تش��خیص طغیان غیر معمول یک 

سندرم 
1. Adams
2.Post Stress Traumatic Disorder  
3. Jennings Model   
4.Face to face
5.Coffman
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3.کنترل موارد اخلاقی و مدیریت واکنش‏های جامعه در مورد حملات 
ش.م.ه  1

4.یکپارچه کردن مفاهیم و معانی بیوتروریسم.
5.آماده کردن تجهیزات و برنامه ریزی و طراحی برنامه مقابله با بحران 

بیوتروریسم. )22،21،20،19(
از دیگر مواد آموزش��ی بحران توجه به نیازها و نگرانی‏های پرستاران در 
حین بحران می‏باشد. مشخص شده است که آنان تعهدات حرفه‏ای خود 
را مغایر با تعهدات خانوادگی خود دانسته و نگرانی بزرگ آنان در هنگام 
بحران مربوط به تامین امنیت خود، خانواده و برخورداری از نیازهای اولیه 

مثل آب، غذا، خواب، پناهگاه و محل استراحت است )23(. 
از دیگ��ر مباحث آموزش بحران کودکان هس��تند که جای��گاه آنها در 
برنامه آموزش بحران نامعلوم و نامش��خص اس��ت. کودکان با نیازهای 
جس��مانی و روحی منحصر بفرد، آس��یب پذیری خاصی دربرابر بحران 
دارند. کمبود‏های موجود در برنامه آموزش بحران در رابطه با کودکان را 

می‏توان به صورت ذیل فهرست کرد:
1.با وجود اینکه تمام انس��انها در س��نین مختلف تاثیر ترکیبات سمی 
بمب‏های ش��یمیایی قرار می‏گیرند، در دوره‏های مختلف هیچ  آموزش 
ویژه‏ای برای حفاظت از کودکان در مقابل اثرات حملات ش��یمیایی به 

پرستاران داده نشده است.
2.ب��ا وجود مش��خص ب��ودن دس��تورالعمل‏های داروی��ی و درمانی در 
وضعیت‏های بحرانی؛ بس��یاری از درمان‏ها، دارو‏ه��ا و دوزهای آن برای 
درمان کودکان محاسبه نشده و این مساله مراقبت کودکان مصدوم رادر 

هنگام بحران سخت‏تر می‏کند.
3.مانورهای مناسب و سازماندهی شده در مورد آموزش تخلیه و انتقال 

مصدومین کودک در بحران‏ها در دسترس نیست.
4.نیازه��ای کودکان در برنامه آموزش بح��ران مانند نیازهای تغذیه‏ای، 
خط��رات بیماری‏های عفونی و وضعیت روحی و روانی کودک به خوبی 

لحاظ نشده است.
5.مفهوم فاجعه، سلاح‏ها، درمان‏های استاندارد و ملاحظات ویژه کودکی 

به خوبی آموزش داده نمی‏شوند)25،24(.
درتدوین صحیح برنامه آموزش بحران بایستی به کشف نقاط ضعف در 
آماده‏س��ازی پرستاران بحران که ناشی از ضعف مهارت‏های پرستاری و 
کمبود منابع برای آماده س��ازی موثر پرس��تاران است پرداخت)9(. هم 
چنین برای تدوین برنامه آموزش بحران بایستی با نگاهی به بحران‏های 
قبلی و جستجوی دلایل عدم شرکت پرستاران در آنها، به رفع آن اقدام و 
در برنامه آموزش بحران گنجاند. مثلا یکی از دلایل عدم حضور پرستاران 
داوطلب شرکت در بحران)83/5 درصد(، فقدان مهارت‏های زبانی برای 

مقابله با بحران‏های فرامرزی بود)7(.
ساندرا جنینگز2  در سال 1996 الگوی پرستاري بحران را ابداع کرد، در 
ابتدا این الگو در محتوي دروس پرستاري بهداشت جامعه گنجانیده شد، 
اما امروزه این الگو به تدوین برنامه آموزش پرستاری بحران کمک کرده 
و از آن جه��ت طراحی برنامه مقابله با بحران و اداره کردن بحران‏‏ها در 

سطح بیمارستان‏‏ها و جامعه استفاده می‏شود. پرستاران با همکاري دیگر 
پرسنل درمانی می‏توانند در هرمرحله از این الگو درگیر شوند و همکاري 
نمایند. این الگو در حال حاضر کامل ترین الگوی پرس��تاری بحران در 
دنیاس��ت. برای عملیاتی کردن، پرستار بایستی خلاقیت، دانش وتفکر 
انتق��ادی را به کار گیرد. این الگ��و دارای 4 مرحله قبل از بحران، وقوع 
بحران، بعد از بحران و نتایج مثبت مورد انتظار می‏باشد که مرحله 1 از 

طریق مرحله 3 بر مرحله 4 اثر می‏گذارد )4 و20(. )جدول شماره 1(.
در تمامی‏مراحل این الگو، پرستار بایستی به حفظ ارزش‏ها، حفظ آرامش، 
توج��ه به نیرو‏های داوطلب، مراقب��ت همه جانبه‏ی جنبه‏‏های عاطفی، 
روانی، اجتماعی، فیزیکی و فرهنگی جمعیت حادثه دیده و همکاری با 

دیگر نیرو‏های کمکی چون آتش نشان و پلیس بپردازد. 
با اس��تفاده از این الگو و تاریخچه حرفه‏ای پرستاران نظامی و تجربیات 
گرانقدر آنان در جنگ می‏توان به الگو جدیدی دس��ت یافت که هم در 
میان پرستاران نیروهای مسلح و هم در سطح جامعه قابل استفاده باشد.

)جدول شماره 2(

الگوی مدیریت بحران در پرستاران نظامی : 
ب��رای ارائه الگوی مدیریت بحران پرس��تاران نظامی بایس��تی به جمع 
آوری تجربیات و خاطرات، ترس‏ها، نگرانی‏ها، خصوصیات و ویژگی‏های 
پرس��تاران نظامی پرداخت)27(. بسیاری از پرستاران نظامی تجربیاتی 
چون ش��رایط سخت زندگی در جنگ، اعزام به مناطق جنگی مختلف، 
مراقبت از سربازان در حال مرگ، احساس نور، بو و صدا‏های وحشتناک 
در جنگ، وجود اختلال اس��ترس پس از سانحه)PTSD(، درمان‏های 
روانش��ناختی در تعدادی از پرستاران بجا مانده از جنگ، موارد دردناک 
جنگی چ��ون تعداد زیاد مجروحان، ش��دت صدمات س��ربازان، جوان 
بودن مجروحان، امکانات و وقت محدود برای نجات مجروحان جنگی، 
بی‏تجربه‏گی پرس��تاران، اضطراب از دست دادن جان خود، دوستان و یا 
بیمارانشان و محرومیت از خواب و غذا را بیان داشتند که به شدت آنان 

را مورد تأثیر قرار داده بود.
 برای یافتن پایه و اساس الگو می‏توان خصوصیات و ویژگی‏های پرستاران 
نظامی که افرادی مس��تقل، رهبر، مدیر، دارای قدرت سازماندهی، توانا 
در انجام مهارت‏های بالینی مناس��ب، قدرت تصمیم‏گیری بالا، داشتن 
مهارت‏های ارتباط��ی، تحمل و انعطاف پذیری زیاد را در برابر تغییرات 
فراوان در جنگ مد نظر قرار داد. بر اساس گفته رینک، پرستاران نظامی 
به عنوان یکی از ارکان الگوی مدیریت بحران پرستاران نظامی، بایستی 

دارای شش ویژگی باشند که عبارتند از)28(:
1.آمادگی جسمی و روحی

2.مهارت بالینی مناسب
3.مهارت تکنیکی

4.مهارت‏های سربازی
1.شیمیایی،میکروبی،هسته ای

2. Sanders Jennings 
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 جدول شماره 1: وظایف پرستار در مراحل چهارگانه الگوی جنینگز

جدول  شماره 2: اقدامات پرستار نظامی در بحران بر طبق الگوی پرستاری بحران جنینگز

مرحله1: قبل از بحران )مرحله 
ایجاد آمادگی(

مرحله2: وقوع بحران )مرحله 
واکنش دهی(

مرحله3: بعداز بحران )بهبودی، بازتوانی 
،ارزیابی(

آموزش آمادگی:
آموزش آمادگی شخصی:

آموزش آمادگی جسمانی،عاطفی
آموزش مهارت‏های سربازی
آمادگی و حمایت از خانواده
آموزش مهارت‏های بالینی:

آموزش اداره تروما، تریاژو دفاع
 آموزش فن پرستاری

ارزیابی بالینی، طرز استفاده از وسایل 
و تجهیزات

آموزش جامع:
توانایی تکنیکی و عملیاتی

آگاهی و دانش به ماموریت اعزام شده
مهارت‏های رهبری ومدیریت

قدرت شناسایی و اتحاد در گروه

ارتباطات)تلفن‏های 
منطقه،اشخاص،رادیو‏‏های سیار(

ایجاد مکانی برای دریافت مصدومان و 
تریاژ آنها

تهیه برانکارد
برنامه‏ریزی جهت نقل و انتقال 

مصدومان
برقراری امنیت منطقه

بهبودی و بازیابی سرمایه‏هاو ذخایر
تعمیر و بازسازی وسایل و تجهیزات

ارزیابی مجدد طرح بحران
جمع آوری اطلاعات از کارکنان شرکت کننده در 

بحران
شناسایی و اهدای پاداش به خدمات مثبت و ارزنده 

کارکنان شرکت کننده در بحران
فعالیت‏های اصلاحی جهت موارد منفی و ضعیف

نوع 
مرحله

توضیحاتوظایف پرستار

بررس��ی و شناس��ایی منابع و مرحله1
خطرات

)آموزش  پیش��گیریاولیه  انجام 
عموم مردم(

منابع: بودجه کافی تخصیص یافته به بحران، وجود پناهگاه، وجود قراردادهای همکاری بین 
موسسات، آموزش‏های قبلی کارکنان در مقابله با بحران، وجود طرح‏های مدیریت بحران و 

وجود ابزار‏های مدیریت بحران. 
خط��رات: بودجه ناکافی تخصی��ص یافته به  بحران، عدم وجود پناه��گاه، وجود گرو‏هایی 
ب��ا نیاز‏های خ��اص، فقدان قرارداد‏ه��ای همکاری بین بخش��ی،کمبود طرح‏های مدیریت 

بحران،کمبودابزار‏های بررسی بحران وآموزش ناکافی کارکنان.
مراقبت کننده، آموزش دهنده، مرحله2

مدیریت
مراقبت کننده : تریاژ و دسته بندی مصدومان

آموزش دهنده : انجام پیشگیری ثانویه )تشخیص فوری و کمک به درمان مددجو(
مدیریت : رابط میان مددجو و موسسات حمایت کننده، ارجاع مددجویان به مراکز حمایتی، 
حفظ اس��ناد ارجاع مددجویان، رابط میان مراکز حمایت��ی و خانواده نگران مصدوم، ایجاد 
سیستم اطلاعاتی در مورد مصدومان بحران و قرار دادن این اطلاعات در اختیار هلال احمر 

یا صلیب سرخ.
پی گیری و مراقبت‏‏ها‏ وارجاعات مرحله3

تکمیلی که ممکن اس��ت مورد 
نیاز باشد، 

)کاه��ش  ثالثی��ه  پیش��گیری 
ناتوانی‏‏ها‏ از طریق نوتوانی(

بررسی نقاط ضعف و قدرت طرح مدیریت بحران و ارزیابی مجدد مددجویان حادثه
تبدیل نقاط ضعف به نقاط قدرت که منجر به بازنگری مجدد و یا ایجادطرح جدید بحران 

می‏گردد
مستند سازی و انتشار طرح مدیریت بحران جدید یا بازنگری شده و عملیاتی کردن طرح

کاهش مرگ و میر، کاهش هزینه‏های بهداشتی،کاهش هزینه‏های مربوط به بحران، بهبود و بررسی نتایج مثبت مورد انتظارمرحله4
ارتقا سلامت، افزایش دانش پرستاری بحران، افزایش طرح‏‏های پرستاری بحران موثر، افزایش 

همکاری میان پرستاران و مراکز حمایتی
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5.مدیریت و اداره بیماران ترومایی
6.قدرت شناسایی

به همین دلیل و برای رشد این خصوصیات در پرستاران نظامی شاغل 
درنیروهای هوایی، دریایی و زمینی، آموزش آمادگی ش��خصی و روحی 
برای کار در ساعت‏های طولانی و در شرایط سخت بدون هیچ امکانات 
رفاه��ی، قدرت مواجهه و تحمل واقعیت جنگ و موارد غیر منتظره در 
محیط‏های ناگوار جنگی، آموزش مهارت‏های بالینی مناسب چون تریاژ، 
مراقبت از مصدومان شیمیایی، هسته‏ای، میکروبی وآلودگی‏زدایی آنان، 
استقلال و اجرای دستورات بدون حضور پزشک، استفاده از مهارت‏های 
ارزیابی و تش��خیصی خود در بررس��ی بیمار ب��دون حضور تجهیزات و 
تکنولوژی بالا، آموزش مهارت‏های س��ربازی چون اس��تفاده از سلاح ام 
-16 و هفت تیر 9 میلی‏متری برای دفاع از خود و بیماران، آموزش نقشه 

خوانی و کار با قطب نما صورت می‏گیرد )29(.

بحث و نتیجه گیری :
 آمادگی پرس��تاران برای مقابله با بحران موجب توانمندسازی آنان در 
پاسخ به بحران می‏گردد. با نگاهی به برنامه آموزش بحران پرستاری در 
دیگر کش��ورهای دنیا می‏توان دریافت به دلیل تعریف ناکامل از پرستار 
بحران، عدم انجام مانور‏ها و عدم پیاده سازی الگوهای بحران، نامشخص 
بودن محتوی��ات و چگونگی تدریس آموزش بحران، کمبودپرس��تاران 
کارآمد و توانمند در زمینه بحران با مش��کلات زیادی روبرو هس��تیم. 
متاس��فانه در ایران، پرس��تاران به‏جز واحد درسی پرستاری فوریت‏ها و 
پرستاری اورژانس و کارورزی مربوطه آن، در خصوص پرستاری بحران 
آموزش خاصی ندیده‏اند و معمولا آموزش بحران در کش��ور ما توس��ط 
نهادهایی چون هلال احمر، مرکز اورژانس تهران و یا شهرداری‏‏ها‏ صورت 
می‏گیرد و جای این آموزش در مراکز دانشگاهی و مراکز معتبر علمی تا 
حدودی خالی است. خوشبختانه درمقطع تحصیلات تکمیلی پرستاری 
به تازگی در چند سال اخیر در دانشکده‏های پرستاری نیروهای مسلح 
)دانشکده های پرستاری آجا و سپاه( رشته پرستاری نظامی تاسیس و 
شروع به تربیت دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری نظامی کرده است 
و بیشتر محتویات دروس این رشته به آموزش در مقابل بحران، صدمات، 
اورژانس‏ها، مدیریت حوادث و پرستاری در جنگ‏های نوین )شیمیایی، 
میکروبی، هس��ته‏ای( می‏پردازد که این رشته نیز به دلیل تازگی، کار و 

تحقیقات فراوان را می‏طلبد. 

پیشنهادات:
1. آموزش بحران در دروس پرستاری گنجانده شود. 

2. بازنگری برنامه آموزش بحران پرستاران و روزآمد کردن آن با تغییرات 
سازمانی،گردش کارکنان و پیشرفت‏های عصرکنونی انجام شود.

3.  توسعه رشته پرستاری نظامی به دانشکده‏های غیر نظامی و فراگیر 
شدن آن.

4. با وجود نقش‏های متعدد پرستاران، آمادگی و دفاع در برابر بحران در 

برنامه روزانه گنجانده شود.
5.  در مورد آموزش و تمرین مقابله با بحران جهت آماده سازی پرستاران 

تحقیقاتی در آینده انجام گیرد.
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Utilization of Jennings Model in Crisis Management Strategies in the Military 
Nursing 

Ebadi M, Sharifi far SH

Abstract

Introduction:

Annually, millions of people are affected by natural disasters and man-made disasters. Disasters in Iran are inevitable 

according to accident-prone tissues and geopolitical position of our country. This issue requires the management of 

crises at the macro level and use of strategies and models for the management. Despite participation of all groups 

and experts in the relief, the nurses' role as the first respondent in crisis is evident. Results show that the presence 

of nurses in disaster reduces death rates. In this article we describe the importance of crises management strategies, 

then express the most perfect crisis model  "Jennings model" and  consider the nurses' role in the different stages 

and finally concludes by proposing a model for military nurses in crisis.

Methods:

this article is review that gathered by library research and web surfing in electronic resources such as Elsevier, Pro 

Quest, and JAMA with the keywords strategy, training nurses for disaster and crisis management in 2013-2000. 

In consideration of shortcoming of strategy programs in crisis management all over the word especially in Iran, 

nessessity and importance of utilizing of crisis management strategies in framework of “Jennings Model” where 

emphasised.

Result: 

Most researchers have emphasized the importance of using Crises management strategies. Jennings models are 

most perfect strategies and models for crisis management in the world. This model has four phases as follows: 

Phase 1: Pre-Crisis Phase 2: crisis Phase 3. Post crisis, Phase 4: The expected positive results.

Discussion: 

Poor crisis management strategies in the world and Iran, being new-born field of military nurses and lack of 

research in military nursing requires serious effort in order to make the strategies practical.

Keywords: 

Strategic management, critical nursing education, disaster nursing model, model Jennings, military nurses
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