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مدیریت بحران نقش مهمی در کسب آمادگی نهادها و سازمان ها برای پاسخ به بلایا ایفا می کند بنابراین افزایش دانش 
و بهبود نگرش تیم مدیریت بحران در ارتقای آمادگی جامعه در مرحله پاسخ گویی به شرایط بحران و حوادث واقعی ، یک 

ضرورت اجتناب ناپذیر است .
کشور ایران اگرچه سابقه ی مقابله با  بحران های زیادی را دارا است ، ولی حرفه و مدیریت بحران سال های آغازین خود 
را پشت سر می گذارد . اغلب بحران های مهم بیانگر این است که مجموعه مدیریت بحران و عوامل امداد رسانی وابسته به 
سازمان ها و نهادها مختلف از کمترین ارتباط و هماهنگی لازم با یکدیگر برخوردار هستند . به طور قطع در میان مولفه های 
متعدد مدیریت بحران در حوادث غیر مترقبه مهمترین نقش را هلال احمر  به عنوان اصلی ترین سازمان برعهده دارد و لازم 
می نماید آمادگی و مقابله با بحران سرلوحه این نهاد امدادی قرار می گیرد و این میسر نمی شود مگر با برنامه های تمرینی 

و برگزاری مانورهای امدادی .
عدم آشنایی کارکنان این نهاد در کنترل شرایط بحرانی و عدم ارائه آموزش های لازم در این قالب بی شک سبب افزایش 
خسارات و تلفات و ناکارآمدی نیروهای انسانی و پشتیبانی می شود و ما باید تمام توان و نیروی خود را صرف سازماندهی و 
هدایت منابع انسانی و پشتیبانی نماییم و با این اقدام هلال احمر می تواند در مرحله پاسخ گویی شرایط بهبود قرار گیرد باشد 

که این چنین شود. ان شاءالله   
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معاونت آموزش و پژوهش

گاهنامه سفیر نجات آماده دریافت و نظرات ، پیشنهادات ، انتقادات ،مقالات و نوشته های علمی تمامی 
عزیزان می باشد. علاقمندان می توانند مطالب خود را به آدرس مشهد مقدس، بلوار سجاد ، بزرگمهر 

شمالی 1، معاونت آموزش و پژوهش جمعیت هلال احمر خراسان رضوی ارسال نمایند.
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 1-آماده سازی واحدها
2-تماس و پاسخ گویی

3-ورود به صحنه
4-کنترل خطر عملیات ایمنی

5-ارزیابی
6-پشتیبانی عملیات

7-دسترسی به مصدوم
8-مراقبت های پیش بیمارستانی

9-رهاسازی مصدوم
10-جا به جایی مصدوم

11-پایان عملیات
12-وارسی و کنترل تجهیزات/گزارش دهی/گزارش

         چرخه پاسخ گویی به حوادث جاده ای

         نجات در حوادث ترافیکی شهری
 گردآوری: طاووس خرمی، کارشناس آموزش

کارشناس ارشد روانشناسی

*ارزیابی خطرات احتمالی 
با  *برنامه ریزی پیش از سانحه و هماهنگی 

سازمان های دیگر
اختیارات  ،حدود  کارکنان  وظایف  *تعیین 

،آموزش و ارتباطات
*شناخت مکان امن

*ایمنی وکنترل منطقه حادثه 
*راه های تخلیه و دستورالعمل های آن
*تجهیزات فردی و تجهیزات فوریتی

*درمان فوری 
* ارزشیابی 

*تهیه گزارش
2-تماس و پاسخ گویی: 

مهمی  ،نقش  ارتباطات  و  نیرو  اعزام  مراکز 
 . کنند  می  ایفا  ترافیکی  حادثه  پاسخ  در  را 
در  ارتباطات  ،پرسنل  حادثه  وقوع  درصورت 
اولین  ،اغلب  ارتباطات  و  نیرو  اعزام  مرکز 
و مسئول  مطلع می شوند  که  کسانی هستند 
مناسب  پاسخ  ارائه  و  موقعیت  اصلی  ارزیابی 
براساس مهارت و دانششان از منابع هستند. 
سوی  از  دریافتی  ترافیکی  حادثه  اطلاعات 
کارکنان ارتباطات ،از منابع متعددی نشات می 
تلفن  از طریق  به طور همزمان  گیرند و غالبا 
،رایانه )شبکه ارتباطی( ، بی سیم و در برخی 
مراکز از مشاهده ویدئو کنفرانس ،دریافت می 

شود. 
*زمان پاسخ :

 پاسخ گویی به حوادث جاده ای ،یک فعالیت 
کلی  واکنش  به  متمرکز  که  است  چندبخشی 
نه  و  است  جامعه  به  امدادرسانی  و  سیستم 
واکنش یک بخشی و باید اشاره کرد که زمان 
پاسخ ،عمدتا به منظور تعیین میزان پوشش و 
وظیفه عناصر پاسخ گو و روش های عملیاتی 

مربوطه ،تعریف می شود. 
 -1 پاسخ:  و  تماس  متفاوت  های  *محیط 

مناطق بین شهری   2- مناطق روستایی
*سه عنصر مهم پاسخ )واکنش (عبارتند از: 

1- زمان تماس و اعزام
2-زمان آمادگی

3-زمان طی مسیر 

1-آماده سازی واحدها
این فاز شامل دوره ای است که تیم دربین آن ،آموخته های حادثه قبل را مرور کرده ،رویه های بهبود یافته برای انجام 

عملیات استاندارد ،آموزش و برنامه ریزی برای آینده را مورد توجه قرار می دهد. 
آمادگی ،دوره ای را پیش از پاسخ گویی به سانحه توصیف می کند که درس آموخته های از تجارب قبلی ،مرور شده 
،سطوح عملکردی بهبود یافته و مهارت آموزی شده و به دنبال آن، برای پاسخ گویی به وقایع آینده برنامه ریزی 

می شود. 
آمادگی به طور اختصار ،همه تمهیداتی است که پیش از حادثه و در جهت تدبیر آن درصورت وقوع ،به کار گرفته 
می شود . به بیان رساتر ، در مرحله آمادگی برای پاسخ گویی مناسب آماده می شویم و این مهم را با چهار رویکرد 

اصلی به انجام می رسانیم:
1-برنامه ریزی    2- آموزش و مهارت آموزی   3-منابع و تجهیزات     4- تمرین و ممارست

*برنامه ریزی : یکی از مهم ترین ابزارهای موفقیت در یک عملیات ،داشتن برنامه است که می بایست پس از تهیه 
آن،تمرین شود و در صورت لزوم ،اشکالات آن بررسی و اصلاح شده ،دوباره تمرین و تکرار شود )مانور عملیاتی(

*آموزش و مهارت آموزی: یکی از ابعاد موفقیت در عملیات ،مسئله آموزش به نجاتگران در بدو ورود و در حین انجام 
مانور است. برای مثال : 

    -  درک قوانین ایمنی و بهداشت فردی
    -   استفاده از تجهیزات ایمنی فردی

    -  آشنایی با خطرات محیط حادثه و نحوه مقابله با آنها
    -  تعیین وظایف اعضای تیم های عملیاتی و....

 * منابع و تجهیزات: امکانات و تجهیزاتی که در پیش برد اهداف عملیاتی در هر نوع حادثه ای به ما کمک میکنند که 
همه اعضای تیم باید به صورت نحوه استفاده و نگهداری از این منابع و تجهیزات را آموخته و مورد تمرین قراردهند 

این تجهیزات به دو گروه منابع تقسیم بندی می توان کرد.
گروه اول : تجهیزات برای نجاتگران 

- تجهیزات ایمنی فردی      
-تجهیزات ایمنی گروهی یا هشداردهنده

گروه دوم: تجهیزات برای نجات مصدومین و آسیب دیدگان
- تجهیزات نجات سبک
-تجهیزات نیمه سنگین

-تجهیزات سنگین 
*تمرین و ممارست: برای داشتن بهترین عملکرد در پاسخگویی به حوادث بعد از کسب مهارت و آموزشهای متناوب 
،اعضای تیم باید همه داشته ها و دانش خود را در همه زمینه های فعالیتی با تمرین و ممارست به بالاترین سطح 

پاسخگویی برسانند. 

برنامه عملیاتی باید شامل 
موارد زیر باشد: 

          پاسخ گویی به 

حوادث جاده ای ،یک 

فعالیت چندبخشی 

است که متمرکز به 

واکنش کلی سیستم و 

امدادرسانی به جامعه 

است و نه واکنش یک 

بخشی و باید اشاره 

کرد که زمان پاسخ 

،عمدتا به منظور 

تعیین میزان پوشش و 

وظیفه عناصر پاسخ گو 

و روش های عملیاتی 

مربوطه ،تعریف     

می شود. 
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از پرده برون آی دلم غرق تمناست تقصیر دلم چیست؟ 
تماشای تو زیباست.

،،

،،
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اقـدامـات مهــــم
در مدیریت صحنه حادثه:

3- ورود به صحنه حادثه

   اطلاعات مهم
 در تصادفات جاده ای 

شامل:
1- موقعیت حادثه)محل 

دقیق(
2- نوع و شدت حادثه

3- تعداد ،جنس و سن 
تقریبی مصدومین

4- وضعیت قرار گرفتن و 
جراحت وارده به مصدومین

5- زمان وقوع حادثه- 
شرایط جوی

6- تعداد خودروهای 
واژگون شده

7- تعداد خودروهای آتش 
گرفته 

8- وجود ترافیک در 
صحنه تصادف

9- مدت زمان لازم برای 
انجام عملیات 

   عناصر پاسخ گو که معمولا اول از همه به صحنه حادثه می رسند ،مسئولیت های گوناگونی 
نیرو/ اعزام  مرکز  به  حادثه  جزئیات  ،مخابره  اولیه  های  فعالیت  ترین  مهم  از  یکی  دارند. 
ارتباطات است.بررسی دقیق صحنه مهم است : چون به عنوان مبنایی برای تخصیص منابع 
لازم برای پاسخگویی و مدیریت حادثه استفاده می شود. بررسی نادرست و غیردقیق صحنه 
،منتهی به ناکارآمدی می شود و ممکن است بی خود وبی جهت مدت حادثه را به درازا بکشاند. 
* پیام اصلی این است که زمان بسیار با ارزش است. هدف این است که زمان عملیات کاهش 
یابد و اقدامات مراقبتی از مصدومین افزایش یابد تا مصدومین در شرایط بهتری قرارگیرند. 

                                             

«« پیام اصلی این 
است که زمان 
بسیار با ارزش 

است. هدف این 
است که زمان 

عملیات کاهش 
یابد و اقدامات 

مراقبتی از 
مصدومین افزایش 
یابد تا مصدومین 
در شرایط بهتری 

قرارگیرند. »»
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چون دنيا به كسى روى آورد، نيكى هاى ديگران را به او عاريت دهد 
، و چون از او روى برگرداند خوبى هاى او را نيز بربايند. 

                                                                                                                      امام علی علیه السلام

هرگونه اقدام با دقت و هوشیاری انجام می شود.
رعایت نکات ایمنی برای نجاتگران ،تماشاچیان و 

مصدومان در صحنه حادثه.
رعایت نکات ایمنی مقابله با آتش و مواد شیمیایی.
به حداقل رساندن خطرات با تثبیت صحنه حادثه.

تشخیص حیات یا مرگ افراد آسیب دیده.
محافظت اسناد و وسایل شخصی،کالاها و اموال 

حادثه دیدگان. 
ایجاد حریم ایمن در محل حادثه و درخواست 
کمک از سازمان های قانونی مانند نیروی انتظامی.

جمع آوری تصاویر کروکی و تمامی مستنداتی که 
مسئولین به دلیل عدم دسترسی به صحنه حادثه 

به آنها نیاز دارند. 

هنگام حرکت به صحنه تصادف چند عامل مهم را باید 
در نظر گرفت 

1-روزهای هفته   2- ساعاتی از شبانه روز    
 3- آب و هوا       4- نوع جاده       5-خطوط راه آهن   

6-پل ها و تونل ها 

ادامه دارد...
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             پاکسازی اخلاط مضر با آب

         عوامل تعیین کننده اهمیت سوختگی

سوختگی

درجه سوختگی )عمق(
درصد سوختگی )وسعت(

شدت سوختگی
سن مصدوم )زیر 5 سال و بالای 55سال(

محل سوختگی	          
همراهی سوختگی با عوامل زمینه ای )بیماری قلبی ،دیابت و..(

          سوختگی درجه یک:

          سوختگی درجه دو:

          سوختگی درجه سه:

به لایه خارجی پوست  این سوختگی فقط 
برجای  بدون  رساند.  می  آسیب  )اپیدرم( 

ماندن
بهبود   سوختگی(  )اسکار  سوختگی  آثار 

می یابد. 
علایم : قرمز شدن ، تورم خفیف ، حساس 

بودن و درد

این سوختگی تمام لایه ی خارجی پوست را در 
بر می گیرد و به لایه داخلی پوست )درم(هم نیز 

کشیده می شود
علایم:

تشکیل تاول ،تورم ،ترشح مایع ودرد شدید از 
مشخصه های مهم این نوع سوختگی می باشد.

اسکار  با  همراه   2 درجه  سوختگی  بهبودی 
)اثرسوختگی( می باشد.

درجه سوختگی:
درجه سوختگی از نظر عمق به سه درجه تقسیم می شود

دارای  و  پوشاند  می  را  بدن  سطح  پوست 
سه لایه می باشد :

لایه بیرونی یا اپیدرم )قشر سطحی(:  فاقد 
رگ های خونی است ودائم در حال تغییر و 

جابجایی است.
عروق،   : لیفی(  )قشر  درم  یا  میانی  لایه 
اعصاب ، غدد چربی و فولیکل مودر آن قرار 

دارد و بخش مهمی محسوب می شود.
هیپودرم )قشر زیر سطحی( : عمدتا از نسج 

چربی تشکیل شده است.
تعریف سوختگی:

در  كه  ای است  پوستي   سوختگي، ضايعه 
اثر عوامل آسيب زاي متعددي ايجاد 

آب  از  توان  می  آنها  جمله  از  که  شود  مي 
جوش، مايعات داغ، بخار آب، شعله، انفجار، 
نام  الكتريسيته  جريان  و  شيميايي  عوامل 

برد.

این سوختگی تمام لایه های پوست از جمله نسج 
تا  عضلات و  و  تاثیر قرار میدهد  را تحت  چربی 

استخوان ها گسترش می یابد.
رفتن     بین  از  دلیل  به  درد  وجود  عدم  علایم: 
پایانه های عصبی، اگر دردی وجود داشته باشد در 

بافتهای مجاور محل سوختگی است.
پوست ظاهری خشک دارد و چرمی شدن و تغییر 
سفید  یا  زغالی   ، آلبالویی  رنگ  به  پوست  رنگ 

قرمزی از مشخصات این نوع سوختگی است.
دیده  آسیب  قسمت  و  پوست  مناسب  بهبودی 

نیازمند پیوند پوست از مناطق سالم بدن است.

         سن مصدوم
از جمله عوامل مهم در تعیین اهمیت بوده 
و  سال   5 تراز  پایین  سنین  در  که  بطوری 
و  شوک  وقوع  احتمال  سال   55 از   بالاتر 
دارد.در  وجود  بدن  مایعات  رفتن  از دست 
افراد مسن ، اغلب سوختگی های با درجه 

2 کشنده است.
          محل سوختگی

سوختگی در دستگاه تنفسی  میزان شدت 
شوک را افزایش می دهد.

همراهی سوختگی با بیماری های زمینه ای
در افرادی که از یک بیماری قلبی یا دیابت 
آسیب  دچار  که  یا کسانی  و  برند  می  رنج 
حتی  اند  شده  سوختگی  با  همزمان  های 
باشد  پایین  درجات  نوع  از  سوختگی  اگر 

واکنش های شدیدی را به دنبال دارد.
          سوختگی الکتریکی

تهدید  عوامل  از  یکی  گرفتگی  برق 
شود.   می  محسوب  مصدوم  حیات  کننده 
عبـورجریان الکتریکی از 220 ولت )ولتاژ 
باعث  تواند  می  بالا  های  ولتاژ  خانگی(تا 

سوختگی و یا آسیب قلبی شود.
هنگام برق گرفتگی برق از محل تماس بدن 
کمترین  که  مسیرهایی  واز  شود  می  وارد 
دارد  را  خونی(  عروق  و  )اعصاب  مقاومت 
نقطه  همین  از  آسیب  بیشترین  که  خارج 

وارد می شود.
 کمک های اولیه سوختگی الکتریکی

جریان برق را سریع قطع نمایید.
در صورت نیاز CPR را آغاز کنید.

محل های سوختگی را بررسی نمایید.
در صورت بروز شوک آن را درمان نمایید.

جدا  را  مصدوم  وکمربند  ،کفش  لباس 
نمایید.

منتقل  درمانی  مرکز  به  سریعا  را  مصدوم 
نمایید.

توصیه ضروری 
در زمان وقوع رعد وبرق

زیر درختان قرار نگیرید.
از قرار گرفتن در مناطق مرتفع پرهیز 

کنید.
از آبهای باز دوری نمایید.

وسایل فلزی را از خود دور نمایید.
پیاده  موتورسیکلت  یا  دوچرخه  از 

شوید.
از سیم برق وخطوط فلزی دوری کنید.

دراز  ولی  بزنید  چمباتمه  زمین  روی 
نکشید.
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دانش، ميراثى گرانبها، و آداب، زيورهاى هميشه تازه، و انديشه، 
آيينه اى شفاف است. 

                                                                                                                            امام علی علیه السلام

گردآوری: فاطمه بیدی، ایثارگر جمعیت هلال احمر
کارشناس مدیریت امداد سوانح



سفیر 
نجات

    کمک های اولیه

     در سوختگی

عوارض سوختگی

شوک: به علت از دست دادن پلاسمای خون و کاهش حجم 

خون ایجاد می شود.

عفونت: 

بر اثر بی احتیاطی اطرافیان 

مصدوم و پانسمان های غیر 

بهداشتی بوجود می آید.
بیماری کزاز:

 در برخی از مواقع بر اثر تماس 

مصدوم با خاک  آلودگی هایی 

نظیر کزاز بوجود می آید.

- مصدوم را از ناحیه ایجاد کننده سوختگی دور نمایید.

- عامل سوختگی را شناسایی و آن را رفع کنید.

- مصدوم را ارزیابی و اقدامات لازم را انجام دهید.

- ناحیه سوخته را حداقل به مدت 10 دقیقه در آب هم 

امدادگر  دست  ساعد  روی  به  آب  دمای  محیط)  دمای 

دقایق  در  کار  این  کنید.  ور  غوطه  شود(  احساس  ولرم 

اولیه سوختگی موثر است و باعث کم کردن درد و درجه 

سوختگی می شود.

- درصورت شعله ور بودن مصدوم شخص را با خوابانیدن 

وغلتاندن وی روی زمین یا با پیچیدن پتو دور وی او را فورا 

خاموش یا روی  مصدوم آب بریزید.

- لباس های سوخته مصدوم را اگر به بدنش نچسبیده از 

او دور کنید.

- جواهرات حلقوی شکل مانند النگو و انگشتر را خارج 

نمایید.

- در سوختگی شدید به مصدوم اکسیژن بدهید.

- در صورت جود شوک آن را درمان نمایید.

- سریعا عوامل تعیین کننده اهمیت سوختگی را بررسی 

کنید.

از پانسمان خشک  با استفاده  - قسمت های سوخته را 

)پانسمان مخصوص سوختگی( و استریل بپوشانید.

- به دلیل پایین آمدن دمای بدن مصدوم دچار لرز نشود 

و در صورت لزوم از پتو جهت گرم نگه داشتن وی استفاده 

کنید.

- از ترکانیدن تاول ها و برداشتن پوست های باقیمانده 

اجتناب نمایید.

- روی زخم سرفه یا عطسه ننمایید.

- از درمانهای خانگی مثل مالیدن برخی پمادها ،گذاشتن 

خمیر دندان یا سیب زمینی خودداری کنید .

برای شستشو ازآب یخ یا صفر درجه استفاده نکنید.
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نبوغ، جوهر تفکر است.
                                                                  ژان پل ساتر



سفیر 
نجات

برای شستشو ازآب یخ یا صفر درجه استفاده نکنید.

        روش تهیه

توانمندی های زنان 
داوطلب جمعیت هلال 
احمر در حوادث 

حوادث طبیعی وغیر طبیعی  جز ولاینفک زندگی ومحیط اطراف ما هستند. 
هم چنین موجب خسارت‌ها و تلفات جاني و مالي به انسان مي‌شوند. ما 
معمولا از كنار بسياري از اين وقايع به راحتي مي‌گذريم تنها زماني متوجه 
اهميت آنها مي‌شويم كه چنين حوادثي براي خود ما يا نزديكان ما اتفاق 
افتد. در چنين زماني اولين سئوالي كه براي اغلب ما مطرح مي‌شود اين 
است كه علت وقوع حوادث چيست ؟ آشنايي با حوادث چه اهميتي دارد؟... 
بد  طبيعت  چيز  هيچ  و  طبيعت هستند  ويژگي‌هاي  جزو  طبيعي  حوادث 
نيست. اين حوادث زماني زيان‌ بار خواهند بود كه انسان با راه‌هاي مقابله 

با‌ آنها آشنا نباشد.
ایران ششمین کشور بلاخیز دنیاست و از مجموع کلیه شهرهای کشورمان 
فقط 3 درصد در نواحی کم خطر قرار دارند. از 43 مورد حوادث غیر مترقبه 
ایران تجربه شده  ممکن در کل جهان حدودا 32 مورد آن در کشورمان 
 - سیل   - زلزله   : از  عبارتند  ترتیب  به  حوادث  این  ترین  شایع  که  است 
خشکسالی و .... سالانه 1700 تا 2000 حادثه در ایران ثبت می شودکه به 
طور میانگین یعنی 4 تا 5 حادثه در روز که در کل سالانه بین 5 تا 10 هزار 

میلیارد تومان از این بابت به کشورمان خسارت وارد می شود
70 درصد کشور ایران در معرض خطر زلزله است و50 درصد آن در معرض 
خطر سیل قرار دارند ونکته مهم در بارندگی های کشور، پراکنش نامناسب 
تخریب‎های  و  ویژگی‎های زمین‎شناسی  دلیل  به  ایران  در  .سیل  است  آن 
با جمعیت حدود 6  ایجادمی شود.استان خراسان رضوی  زیست‎ محیطی 
اقلیم خشک و نیمه خشک و بر روی کمربند زلزله خیز  نفر، در  میلیون 

آلپ - هیمالیا و کمربند خشک زمین قرار دارد.. 65 درصد مساحت استان 
در خطر نسبی بالا از نظر زلزله قرار دارد .21گسل مهم در خراسان رضوی 
داریم که تقریبا اکثر نقاط استان را پوشش می دهد و مهمترین آنها گسل 
و  بیاض  دشت  سبزوار،  بینالود،  جام،  تربت  های  گسل  است.  رود  کشف 
سرایان و نیشابور یا کپه داغ و درونه از جمله مهمترین این گسل ها هستند. 
نقش  توانند  مي  جامعه  مختلف  هاي  گروه  که  دهد  مي  نشان  شواهد 
تحت  کشورهايي  نتيجه  در  نمايند.  ايفا  سوانح  مديريت  در  مهمي  بسيار 
مردم  مختلف  قشرهاي  که  گيرند  مي  قرار  کمتري  پذيري  آسيب  تاثير 
به صورت مستقيم در فعاليت هاي کاهش خطر شرکت نموده و هر يک 
توانمندي هاي خود براي درک و پاسخ به سوانح مرگبار را به عرضه گذارند. 
کسب اين گونه توانمندي ها نياز به آگاهي بيشتر و آمادگي دارد که در 
نهايت به تاب آوري مردم در برابر سوانح مي انجامد. بنابراين بايد نيازها،                           
نگرش ها و نقش هاي مختلف مردم در جامعه شناسايي شده تا راه براي 
اين  در  گردد.  هموارتر  سوانح  کاهش خطر  هاي  برنامه  و  ها  روش  ارتقاء 
راستا، نياز به همکاري قشرهاي گوناگون به خصوص زنان است تا دوشادش 
و همپاي مردان در به کارگيري و اجراي سياست ها و برنامه هاي مرتبط با 

سوانح ايفاي نقش نمايند. 
آنان در  قابليت هاي ويژه  و  زنان و آسيب پذيري  به مقوله  اين مقاله  در 
از  اين قشر  توانمندسازي  براي  با سوانح پرداخته و پيشنهاداتي  رويارويي 
جامعه در رابطه با کاهش خطرپذيري از سوي آنان به صورت مختصر ارايه 

مي شود.
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یک عمر برای تو غزل گفتم وافسوس
شعری که سزاوار تو باشد نسرودم

                                                                          فاضل نظری

گردآوری: ناهید احمدی زاده، مشاور مدیر عامل در امور بانوان
کارشناس ارشد مدیریت



سفیر 
نجات

 زنان و حوادث طبیعی

دنيا  تمام  در  بگویند،  که  این  است،  واقعیت‎ها سخت  از  برخی  هضم 
زنان و كودكان  14 بار بيشتر از مردان در بلايا جان خود را از دست 

می‎دهند، آماری تکان‎دهنده اما منطبق بر واقعیت.
 اینکه چرا زنان در جامعه ما جزء افراد آسیب‎پذیر محسوب می‎شوند 
و  به شرایط کلی  تنها  قرار می‎گیرند  و کودکان  کنار کهنسالان  و در 
کشوری  ویژه  به  دنیا  بلکه  نمی‎گردد،  باز  ما  جامعه  فرهنگی  ساختار 

های در حال توسعه به شدت با این مشکل دست‎وپنجه نرم می‎کنند.
  مطالعات انجام شده در ارتباط با زنان و سوانح طبیعی در ۱۴۱ کشور 
جهان توسط اریک پیترسون نشان می دهد که تفاوت های فیزیکی به 
عنوان یکی از مهمترین عوامل در آسیب پذیری زنان در بحران های 

طبیعی در کشور نقش دارد.
بیشتری  احتمال  با  از طرفی تجربه سال ۱۹۹۳ نشان می‌دهد مردان 
در رعد و برق می گیرد چرا که ممکن است آنها در کار و فعالیت های 

اوقات فراغت بیشتر از زنان در خارج از منزل باشند
بررسی چودری و همکاران در سال ۱۹۹۳ نشان می‌دهد که بسیاری از 
زنان و فرزندانشان در طوفان جان خود را از دست داده اند در حالی 
تخلیه  برای  گیری  تصمیم  برای  بازگشت شوهرانشان  منتظر  آنها  که 

محل بودند.
زنان به دليل جنسيت شان نيازمند توجه بيشتري هستند .مصادیق 
عینی این واقعیت بررسي سه ماهه سازمان كمك رساني آكسفام بود 
كه در هند، اندونزي و سريلانكا اعلام کرد:زناني كه در فاجعه سونامي 

در آسيا كشته شدند سه برابر بيش از مردان بود.

علل آسیب پذیری بیشتر زنان در حوادث  نسبت به مردان:

بهداشتي  عواقب  از  ،زنان  ومردان  زنان  فیزیولوژیک  های  تفاوت  دلیل  به   -1
متفاوتي در پي بلايا رنج مي برند و به نظر مي رسد عوامل اجتماعي نیز در اين 

روند موثر است.
2-محدوديت بيشتر زنان در دسترسي به منابع

در  آنها  بنیادی  نقش   دلیل  به  اجتماعي  با شبكه هاي  كمترآنان   ارتباط   -3
خانواده 

4- مشارکت نابرابر زنان در تصميم گيري هاي مهم
5- كمبود اطلاعات

6- نداشتن مهارت ها ی کافی 
7- نداشتن ماليكت در زمين و منابع اقتصادي 

8- ناآگاهي زنان از حقوق خود
شرایط  در  خانواده  از  حمایت  در  مردان  و  زنان  متفاوت  9-عکس‌العمل‌های 
اضطراری ، زنان معمولاً نقش اصلي مراقبت از فرزندان را برعهده دارند و کمتر 
احتمال دارد به خاطر فرزند خود هنگام بروز بلايا محل حادثه را ترک کنند. در 
صورتي که زنان، سرپرست خانواده خود را در حادثه از دست داده باشند با خطر 
از کف دادن کمک هايي که بعد از بحران توزيع مي شود نيز مواجه مي شوند و 

در پي اين تبعيض دچار فقر و تهيدستي مي شوند. 
10- تفاوت هاي جنسيتي خصوصاً در اختلالات رايجي چون اضطراب و افسردگي 

محرز بوده و اين اختلالات منجر به تاثيرات جدي در سلامت عمومي افراد  
مي شود که تقريباً از هر سه زن يک نفر را تحت تاثير قرار مي دهد. 

بيماري هايي چون افسردگي نه تنها در زنان بيشتر شايع است بلکه دوام و پايداري آن نيز در زنان بيش از مردان است. 
 زنان واکنش ها و علائم رواني بيشتري بعد از وقوع بلايا نسبت به مردان از خود نشان مي دهند. 

شواهد به دست آمده از قرون گذشته تا به حال حاکي از آن است که به رغم آسيب پذيري زنان در سوانح طبيعي، آنان توانسته اند در شرايط ناگوار پس از سوانحي همانند 
زلزله، سيل، خشکسالي، توفان و... مسووليت اسکان و مراقبت از خانواده، برقراري آرامش، تغذيه آنان و کمک به دوستان و همسايگان را بر عهده بگيرند.

به هر حال با توجه به محدود بودن تحقيقات در مورد تفاوت هاي جنسي و جنسيتي در آسيب پذيري و تاثير از بلايا و نبود الگويي از تفاوت هاي جنسيتي در اين باره به نظر 
مي رسد پرداختن به اين موضوع از اهميت خاصي برخوردار است. در سال هاي اخير توجه به تاثيرات بلايا با چشم اندازهاي متفاوتي همراه بوده است. به خصوص اينكه بسياري 

از كارشناسان با تمركز جنسيتي به تحليل موضوع پرداخته اند. 
تفاوت های زن ومرد در خیلی از مواقع موجب بی عدالتی اجتماعی نیز می گردد ،هم چنین با توجه به فرهنگ های مختلف وحدود وظایف افراد در کشور ها وادیان مختلف 
این امر راتشدید می کند .به طور مثال : حضور پزشکان زن در زلزله بم و نیاز به این پزشکان در نقاط دور افتاده سانحه دیده بود که با توجه به مسائل فرهنگی و امنیتی، از 
یک طرف خانم‌های پزشک نتوانستند تیم‌های امداد و نجات را همراهی کنند و از طرف دیگر در بسیاری از روستاها مردان خانواده به پزشکان مرد اجازه معاینه زنان را ندادند 
و بدین ترتیب بسیاری از خانم های آسیب دیده کمک های امدادی دریافت نکردند. نکته حائز اهمیت در این تجربه آن است که مسئولین باید فرصت های برابر و قابل استفاده 

برای همه ایجاد کنند و این به معنای آن است که حتی اگر فرصت برابر ایجاد شود اما قابل استفاده برای همه نباشد، نتیجه آن به بی‌عدالتی منجر خواهد شد.
همچنین یکی از مطالب مهم در امدادرسانی ورعایت عدالت اجتماعی جنسیتی شناخت کامل جمعیت آسیب دیده است )اینکه چه تعداد خانم و آقا داریم، با چه سنی، ناتوان‌ها 

چند نفر هستند کودکان و بزرگسالان چند نفرند.....( تا بتوان پاسخ گویی موثری در مقابله با بحران انجام داد.
اکنون با قبول شرایط سخت بانوان در حوادث و قبول این واقعیت که نیمی از پیکره جامعه را زنان تشکیل می‎دهند وبعضا به عنوان مدیران داخلی خانواده، نقش مهمی در کاهش 

کلی اثرات بلایای طبیعی دارند، مدیریت بحران و دستگاه‎های متولی چه تدابیری برای آماده سازی آنان به عنوان بخش آسیب‎پذیر جامعه به عمل آورده است.
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اندیشه و انگاره ای که نتواند آینده ای زیبا را مژده دهد ناتوان 
وبیمار است.

                                                                               ارد بزرگ

  افسردگی



سفیر 
نجات

 توانمندی های زنان در حوادث

  پژوهش های ) الهه پارسی زاده و فلاحی ( بر روی 
جامعه زنان بعد از زلزله اسفند ۱۳۷۵ اردبیل نشان 
می‌دهد زنان در اغلب موارد در نجات جان فرزندان 
فعالی  نقش  زلزله  وقوع  هنگام  شان  اطرافیان  و 
از  ناآگاهی  به دلیل  از موارد  اما در بعضی  داشتند 
اصول ایمنی علی رغم تمایل شهید برای کمک به 

دیگران نتوانستند چندان مفید واقع شوند
خاطر  تعلق  خانواده  به  مردان  از  بیش  اغلب  زنان 
را  خویش  خویشتن  آن،  پای  در  حاضرند  و  دارند 
نیز سخاوتمندانه به خطر اندازند  که همین موضوع 
مدیریت  برای  مناسب،  قابلیتی  عنوان  به  می‎تواند 
با  شدن   مواجه  موعد  در  خانواده‎ها  در  بحران 

مورد  طبیعی  بلایای  چون  آسیب‎زایی  بحران‎های 
استفاده قرار گیرد

تا  احتمال دارد  زنان  یافته ها نشان می دهد که   
هشدارها را بشنوند  با توجه به اینکه آنها بخشی از 
یک شبکه روابط اجتماعی اجتماعی فعال هستند 
کانال‌های  طریق  از  را  هشدار  اطلاعیه  یا  خبر  که 
زنان     ترتیب  این  به  میک‌نند  دریافت  غیررسمی 
خوبی  دهنده  انتقال  هم  و  گیرنده  هم  توانند  می 
خطرات  برابر  در  ایمنی  و  هشدار  های  پیام  برای 
از  که  ارتباطات  اینگونه  شود  تلقی  زلزله  از  ناشی 
آن در ایران به عنوان ارتباطات سنتی یاد می‌شود 

دارای سوابق دیرینه می‌باشد .

زنان این نگاه را که به آنان به عنوان جامعه‎ای آسیب‎پذیر یاد کنند، نمی‎پسندیدند.آنان با پذیرش تفاوت 
ساختاری بین زن و مرد اعتقاد داشتند انسان‎های توانمندی هستند و می توانند در هنگام بحران نقشی 

اساسی و حیاتی ایفا کنند.
که  است  الزاماتي  از  اضطراري  در شرايط  پاسخ گويي  و  برنامه‎ريزي  در  زنان  توانمندسازي  به‎کارگيري 
مي‎تواند آمار مرگ و مير زنان و کودکان و درصد آسيب‎پذيري آنان را در بلاياي طبيعي به شکل جدي 

کاهش دهد.
تجربه‎های علمی نشان داده، زنان آمادگي درک خطر بيشتري نسبت به مردان داشته و در عين حال 
این موضوع  داشته‎اند که  مردان  پاياپاي  و  را همانند  اضطراري  امداد  فعاليت‎هاي  در  آمادگي مشارکت 

اهمیت توانمندسازی این قشر را دوچندان می‎سازد.
تجربه زلزله‎هایی چون منجیل و رودبار در کشور نشان داد، اکثر خانواده‎هايي که در آن زن خانواده زنده 
مانده بود، ضمن اداره خوب زندگی، امور کودکان حادثه‎دیده نظم و ترتيب يافته بود و زندگی در خانه‎هاي 

موقت نیز روال عادي پيدا کرده بود.
در این میان آموزش بهترین مسیر برای توانمندسازی زنان جامعه برای رویارویی آنان با حوادث و 

بلایای طبیعی است.
باید با تدابیر مناسب ضمن توانمندسازی و ایمن‎سازی زنان، از ظرفیت حضور 

آنان به عنوان فردی تاثیرگذار و آرامش‎بخش در کانون خانواده 
برای برخورد منطقی با حوادث بهره برد.

       زنان ظرفیت مناسبی برای مدیریت حوادث طبیعی هستند.

11  پوشش زنان.
22 و . زنان  عمومی  بهداشتی  نیازهای 

آرایشی و فردی
33  نیاز های مادران باردار و شیرده.
44  اشتراک روحی و روانی حادثه.
55  خشونت‌های خانگی.
66  اهمیت در زمان اسکان.

منجیل   ۱۳۶۹ خرداد   ۳۱ زلزله  بررسی     
نکته  این  بیانگر  ارمنستان   ۹۸ رودبار 
فرهنگ  ایجاد  در  می‌توانند  زنان  که  است 
ایمنی در جامعه فعالیت های پیشگیرانه و 
ضروری پس از بحران های طبیعی به ویژه 
زلزله نقش های مهمی را ایفا نمایند پوشش 
و  بحران  مدیریت  های  برنامه  تدوین  زنان 
اجرایی کردن آن یکی از اولویت های ویژه 
آوار  زیر  از  که  زنان  اول  نیازهای  تامین  در 
و  فرهنگی  عوامل  به  توجه  خارج می‌شوند 
اجتماعی حاکم در جامعه است  هنجارهای 
اما  است  گرفته  قرار  زلزله  تاثیر  تحت  که 
نرخ خشونت  می‌دهد  نشان  اخیر  مطالعات 

خانگی در زمان فاجعه افزایش می یابد
    امنیت در زمان اسکان موقت وقوع زلزله 
ها  خانه  این  حساب  رفتن  بین  از  و  بزرگ 
در   امنیت  عدم  احساس  باعث  توانند  می 
بازماندگان گردد در این میان زنان با توجه 
سپری  و  موجود  اجتماعی  ساختارهای  به 
کردن بیشترین زمان در حریم خانه آسیب 
پذیری بیشتری در میانه های مختلف جامعه 
بعد از وقوع سانحه طبیعی را دارند در واقع 
وجود خانه برای زنان احساس امنیت و ثبات 

در زندگی را ایجاد می کند.                

نیاز ها و
محدودیت های 

زنان

 

بکارگيري توانمندسازي زنان 
در برنامه‎ريزي و پاسخ گويي در شرايط اضطراري 

از الزاماتي است که مي‎تواند آمار مرگ و مير زنان و کودکان 
و درصد آسيب‎پذيري آنان را در بلاياي طبيعي 

،،به شکل جدي کاهش دهد.

،،
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وفاداری آدم ها را زمان اثبات می کند نه زبان
                                                                                          حسین پناهی



سفیر 
نجات

فرآیند آموزش تخصصی :

الزامات مرحله طراحی و برنامه ریزی دوره های 
الزامات مرحله طراحی و برنامه ریزی دوره های آموزشی :

هرگاه برای دست یابی به یک سلسله از دانش ها و مهارت ها به عنوان هدف های آموزشی،مجموعه ای از 
فعالیت ها و روش های آموزشی، قبل از تحقق آموزش،پیش بینی و تنظیم گردد. در واقع ،طراحی آموزشی 
تنظیم شده است . در طراحی آموزشی،طراح صرفا به چگونگی آموزش می اندیشد وتصمیم گیری در مورد 

آنچه را که باید آموزش داده شود به برنامه ریزی درسی واگذار می کند .  

شکل : فرایند پیشنهادی برای انجام فرایند نیازسنجی در آموزش های تخصصی

 تعریــف : آمــوزش هــای تخصصــی بــه آمــوزش هایــی اطلاق 
مــی شــود کــه هــدف آن ارتقــاء ســطح آگاهــی ،دانــش علمــی و 
مهارتــی امدادگــران، نجاتگــران، درمانگــران، داوطلبــان و جوانــان 
در رشــته هــای تخصصــی حــوزه هــای جســتجو ونجــات، امــداد، 
بهداشــت، توانبخشــی ،حقــوق بشردوســتانه، فعالیــت هــای بشــر 
ــوانح  ــی درس ــت وفرمانده ــان، مدیری ــان و داوطلب ــتانه جوان دوس

مــی باشــد.
ــامل  ــی ش ــای تخصص ــوزش ه ــت آم ــد مدیری فراین
چهــار مرحلــه اســت کــه عبــارت اســت از : نیــاز ســنجی ،طراحــی 

وبرنامــه ریزی،اجــرا و ارزشــیابی .
مراحل انجام نیازسنجی به صورت پیوسته شامل: 

برنامه ریزی برای نیازسنجی؛
جمع آوری اطلاعات وتعیین اهداف برنامه می باشد .

مخاطبان دوره های آموزشی تخصصی عبارتند از :
امدادگــران ،نجاتگــران ،داوطلبــان ،جوانــان ، درمانگران )بهداشــت 
،درمــان وتوانبخشــی( و کارکنــان جمعیــت )کــد2( هســتند و دوره 
هــای آموزشــی حــوزه آموزشــی تخصصــی از سلســله مراتبــی بــه 

قــرار زیــر اســت : 
* دوره های مقدماتی )عمومی( امدادونجات

ــتجو ،  ــات )جس ــای امدادونج ــوزه ه ــه در ح ــای پای * دوره ه
نجــات، امــداد و مدیریــت فرماندهــی(، داوطلبــان، جوانــان، 

بهداشــت ،درمــان و توانبخشــی
ــات  ــداد ونج ــای ام ــوزه ه ــرفته در ح ــای پیش * دوره ه
ــان  ــی(، داوطلب ــت فرمانده ــتجو،نجات،امداد و مدیری )جس

وتوانبخشــی  ،جوانان،بهداشــت،درمان 
* تربیت مربی کمک های اولیه )در سه سطح(

* تربیــت مربــی جســتجو،نجات وامــداد در رســته هــای 
مختلــف)در ســه ســطح(

* تربیت ارزیابان یا ناظران آموزشی )در دو سطح(
در مجمــوع بایــد گفــت ،نیازشــنجی در خصــوص آمــوزش هــای 
ــط و  ــت مرتب ــارکت معاون ــا مش ــر ب ــال احم ــی در ه تخصص
معاونــت آمــوزش و پژوهــش اســتان ، احصــاء وبــه همــراه برنامــه 
پیشــنهادی بــه ســازمان هــای مربوطــه ارســال خواهد شــد . پس 
از بررســی بــه همــراه برنامــه هــای ســتادی ســازمان جهــت تایید 
،تصویــب وابــاغ نهایــی بــه معاونــت آموزش،پژوهــش وفنــاوری 

جمعیــت ارســال مــی گــردد.

تصحیح 
وتحلیل فراوانی و 

روند حوادث وسوانح 
در ایران

مطالعه 
دوره های آموزشی 

موجود

نتایج نیازسنجی

ملحوظ کردن 
ویزگی های فراگیران

ملحوظ کردن 
حیطه های یادگیری

باز خورد 
از اجراء

تدوین اهداف کلی

تدوین اهداف ویژه

تدوین اهداف رفتاری

انتخاب و تدوین محتوا

روش های  انتقال محتوا

تعیین رسانه های آموزشی

تعیین روش های سنجش 
آغازین

تعیین روش های سنجش 
تکوینی

تعیین روش های سنجش 
پایانی

تحلیل وظایف

دوره های 
آموزش مقدماتی

تحلیل فرد

بررسی 
دیدگاههای افراد

گرد آوری 
داده ها و موضوعات

وضعیت 
مطلوب

وضعیت 
موجود 

تحلیل شکاف 
و تعیین نیاز

اولویت بندی 
نیازسنجی آموزشی

مستندسازی 
نیازسنجی آموزشی 

شکل : فرایند طراحی و برنامه 
ریزی دوره های آموزشی

طراحی  در  همچنین   . بود  خواهد  برگزاری  محل  ،استان  جمعیت  ملی  و  ای  منطقه  برنامه  هر  مجری   ، است  ذکر  به  لازم 
با  آموزشی  های  دوره  طراحی  به  مربوط  امور  کلیه  احمر،  هلال  آموزش  جدید  ساختار  به  توجه  با  آموزشی  های  دوره 
رسد  می  انجام  به  مشترک  برنامه  قالب  در  مربوطه  /معاونت  سازمان  و  فناوری  و  پژوهش   ، آموزش  معاونت  مشارکت 

اندیشیدن مکرر به نکات منفی یا تمرکز بر جنبه های منفی ، کمیک به 
حل مسائل نمی کند بلکه فقط آرامش شما را می گیرد.
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گرد آوری: حمید خدادادگان، مسئول مرکزآموزش تخصصی میدانی

 کارشناس مدیریت امداد  سوانح



سفیر 
نجات

توجهی  قابل  بخش       
دوره  هر  بخشی  اثر  از 
به  آموزشی،  فعالیت  یا 
مرحله اجرایی آن مربوط 

است . 
دوره  اجرای  فرآیند     
های آموزشی را می توان 
به اقدامات پیش از دوره 
و  دوره  ضمن  اقدامات   ،
اجرای  از  بعد  اقدامات 
دوره های آموزشی طبقه 

بندی کرد.
ابلاغ  و  ازتدوین  پس     
آموزشی  های  برنامه 
 ، آموزش  معاونت  توسط 
پژوهش و فناوری جمعیت 
،سازمان ها و معاونت های 
چوب  چهار  در  مربوطه 
اعتبارات  و  بندی  زمان 
، برنامه  پیش بینی شده 
و  همکاری  با  را  ابلاغی 
و  آموزش  معاونت  تعامل 
قالب  در  استان  پژوهش 
انجام  به  مشترک  برنامه 

می رسانند . 

توسط  زیر  نکات  رعایت 
ها  استان  عامل  مدیران 

لازم وضروری است؛

از  کتبی  مجوز  اخذ 
آموزش  دفتر  مدیرکل 
تخصصی و ضمن خدمت 
های  دوره  برای  جمعیت 
آموزشی طبق      سهمیه 
تعیین شده سالانه استان 
)یکبار در سال( براساس 
در  شده  طراحی  مراحل 
سامانه آموزش تخصصی 

الزامات 
مرحله اجرای 

دورههای 
آموزشی:

برای گرفتن مجوز اجرای هر دوره آموزشی ، ارسال موارد ذکرشده توسط 

سازمان مربوطه در استان و تایید معاونت آموزش و پژوهش استان الزامی است . 

خودت بخواه که این انتظار سر برسد
دعای این همه چشم انتظار کافی نیست؟

فاضل نظری

الف( تنظیم جدول زمانبندی کلاسی ؛
ب(اسامی وتعداد شرکت کنندگان واجد 

شرایط در دوره و ...
پ(اسامی و مشخصات مربی یا مربیان با 
ذکر مدرک تحصیلی دانشگاهی و گواهی 
نامه تخصصی در ارتباط با دوره آموزشی

1. ارائه و ارسال جدول محاسبه مالی و 
دوره طبق  برگزاری  هزینه های  برآورد 
نمودن  با لحاظ  اعتبار مصوب هر دوره 

موارد ذیل ؛
مربیان  یا  مربی  التدریس  حق  الف( 
و  دوره  بندی  زمان  برنامه  براساس 
جدیدترین میزان حق التدریسی کلاسی 
دانشگاهی  تحصیلی  مدرک  براساس  و 
مرتبط و گواهینامه مربیگری تخصصی 
مرتبط با مباحث درسی براساس جدول 

پرداخت حق التدریس مصوب؛
ب(محاسبه هزینه ایاب وذهاب مربیان و 

شرکت کنندگان به تفکیک ؛
مربیان  اسکان  هزینه  ج(محاسبه 
 )CD وشرکت کنندگان ؛ و لوازم تحریر

چاپ و تکثیر جزوات 
د( هزینه غذایی و پذیرایی و میان وعده 

ه( تجهیزات آموزشی مورد نیاز ؛
و( تهیه گواهی نامه دوره

ز( پرداخت حق الزحمه ناظر تخصصی 
دوره .

سامانه  در  که  است  ذکر  به  لازم 
الکترونیک آموزش تخصصی اغلب موارد 
انجام  به  الکترونیک  بصورت  شده  ذکر 

خواهد رسید . 
ارائه  دوره،  اجرای  و  مجوز  اخذ  از  پس 
گزارش مکتوب و مصور دوره )اعم از فرم 
های ارزشیابی ،نظارت و نمرات فراگیران 
تخصصی  آموزش  سامانه  طریق  از   )
نشدن  تایید  صورت  در   . است  الزامی 

سازمان امداد ونجات و دفتر امور آموزش 
 ، جمعیت  خدمت  ضمن  و  تخصصی 
دوره مورد تایید نبوده و گواهینامه دوره 

آموزشی صادر نخواهد شد . 
تازمان استقرارسامانه آموزش تخصصی 
مربی و ناظر دوره های آموزشی تخصصی 
توسط اداره کل آموزش تخصصی وضمن 
خدمت جمعیت و سازمان مربوطه انتخاب 

می شود .
بدیهی است افزایش سهمیه سالیانه دوره 
های آموزشی استان ها براساس میزان 
توانمندی و فعالیت آموزشی استان ها بعد 
طبق  برگزارشده   های  دوره  ارزیابی  از 
دفترچه آیین نامه نظارتی و ارزیابی دوره 
های آموزشی و تایید ناظران انجام خواهد 

شد . 

شرایط لازم جهت تشکیل دوره و نکات مهم اجرایی:
1. اطلاع رسانی کامل از زمان )برنامه زمان بندی دوره(مکان ،و شرایط برگزاری دوره جهت ثبت نام در 

سامانه آموزش تخصصی .
تذکر 1: پیش از شروع دوره می بایست ،کلیه هماهنگی های لازم با مربیان و ناظران منتخب به عمل 

آمده و برنامه زمان بندی برای ایشان ارسال شود . 
تذکر2: از مربیان حائز شرایط که دارای تخصص،تجربه و توان کافی باشند می بایست متناسب با نوع 

دوره استفاده شود .
تذکر3: در صورتی که به هر علتی اجرای دوره ای حذف یا با وقفه مواجه شد، از طریق سامانه آموزش 

تخصصی به اطلاع مربیان،شرکت کنندگان و ناظران رسانده شود . 
دریافت کلیه مدارک در زمان ثبت نام .

تبصره 1: تصویر مدارک فوق باید پس از رویت اصل مدارک توسط مسئول مربوطه)کپی برابر اصل ( 
تایید شود. 

2 . ضروری است کلیه استان ها نسبت به برگزاری دوره های به تفکیک برادران و خواهران اقدام نمایند.
3. پیش از شروع دوره می بایست ،نسبت به بیمه کردن فراگیران طبق ضوابط اقدام شود. 

4.در حد امکان با توجه به تغییر ساعات در فصول مختلف سال و برنامه اعلام شده جهت اجرا رعایت 
ساعات آموزشی مفید )روزانه شش الی هشت ساعت ( ضروری است .

5.وجود یک دستگاه آمبولانس مجهز به تجهیزات امدادی جهت حضور درساعات کلاس هاس عملی و 
میدانی الزامی است .

دوره های   ، ونجات  آموزش تخصصی جستجو  دوره های  برای  دوره  در هر  فراگیران  تعداد  6. حداقل 
مهارتی بهداشت ،درمان و توانبخشی 15 نفر و حداکثر 20 نفر می باشد . در صورت به حد نصاب نرسیدن 
تعداد فراگیران برای برگزاری دوره استانی ،استان ها می توانند با هماهنگی معاونت آموزش ،پژوهش و 
فناوری و سازمان مربوطه ،نسبت به برگزاری دوره  به صورت منطقه ای اقدام نمایند . این ارقام برای    

دوره های آموزش تخصص امداد و مدیریت و فرماندهی حداقل 20 نفر و حداکثر30 نفر می باشد .
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- 1.  کلاس با مساحت حداقل 60 متر مربع

- 2. اتاق پراتیک یا کارگاه با همه تجهیزات مورد 

نیاز برای آموزش عملی و کارگاهی ،فضای میدانی 

حاوی سازه ها و شبیه سازهای مورد نظر، تجهیزات 

نیاز در هررشته مطابق موارد ذکر  و امکانات مورد 

شده در دستورالعمل دوره های آموزش تخصصی و 

برابر با استانداردهای تدوین شده ابلاغی 

- 3.  دارای حداقل استاندارهای آموزشی )نور،تهویه 

مناسب و سایر(

کمک  و  آموزشی  امکانات  به  بودن  مجهز   .4  -

اموزشی،  کمک  تجهیزات  و  ابزار  )مانند  آموزشی 

سازه ها و تجهیزات متناسب با نوع آموزش(

7.به منظور افزایش ضریب ایمنی،در کارگاه های میدانی دوره آموزش 
تخصصی امداد که کار میدانی و مهارتی دارد مانند اسکان اضطراری 
،به ازای هر 15 نفر فراگیر، 1 نفر کمک مربی و در دوره های آموزش 
به  مربی  کمک  نفر   1 فراگیر،  نفر   10 هر  ازای  به  نجات  تخصصی 
و  ارتفاع  در  نجات  آموزش  های  دوره  خصوص  .در  شود  کارگیری 
کوهستان، به قرار هر 5 نفر فراگیر، از 1 نفر کمک مربی استفاده شود . 
8. دوره های اموزش تخصصی نجات الزاما با تفکیک جنسیتی برگزار 

شود .
موظف  مربوطه  مربی  آموزشی  مطالب  بودن  تخصصی  به  توجه  با   .9
است ، نمرات آزمون عملی و تشریحی را در پایان هر مبحث به مسئول 
برگزاری دوره )مربی مسئول( اعلام نماید . مربی مسئول وظیفه دارد 

معدل نمرات کسب شده را محاسبه و در سامانه درج نماید . 
10.حداکثر میزان غیبت مجاز،10 درصد زمان دوره می باشد و افرادی 
که به هر دلیلی اعم از موجه و غیر موجه در دوره حضور نداشته باشند 
ازدوره حذف خواهند شد . تشخیص موجه یا غیر موجه بودن دوره بر 
موجه  در صورت   . بود  خواهد  استان  پژوهش  و  آموزش  معاون  عهده 
ولی  دارد  شرکت  اجازه  مشابه  بعدی  دوره  در  شده  حذف  فرد  بودن 
افرادی که غیبت شان غیر موجه تشخیص داده شود،موظف به جبران          
هزینه های انجام شده بوده و یک دوره از آموزش محروم خواهند شد. 

و در دوره بعدی حق شرکت ندارند .
مبحث  هر  پایان  در  است،  موظف  دوره  برگزاری  مسئول  مربی   .11
یا  تشریحی  )سوالات  آزمون  سوالات  برابر   2 تعداد  به  حداقل  تئوری 

تستی( از مربیان هر مبحث دریافت نمایند.

12.ملاک قبولی شرکت کنندگان در دوره های مقدماتی، پایه و پیشرفته 
کسب حداقل 80 درصد از هر کدام از آزمون های کتبی و عملی ) 16از 

20( خواهد بود .
ذهاب  و  ایاب  هزینه  و  الزحمه  پرداخت حق  تا  شود  اتخاذ  13.ترتیبی 
مربیان از محل اعتبارات دوره در پایان هر جلسه آموزش یا حداکثر 1 

هفته پس از اتمام دوره صورت پذیرد.
14.پیش از برگزاری آزمون نهایی، مقتضی است نسبت به توزیع فرم 
های ارزیابی و تکمیل آن توسط شرکت کنندگان اقدام شود . در سامانه 
این امکان فراهم است پیش از رویت نمره توسط فراگیرفرم های یاد 

شده تکمیل گردد. 
15. فرم های ارزیابی پس از جمع بندی نهایی به همراه گزارش کامل 

دوره ارسال شود 

شرایط لازم جهت تشکیل دوره و نکات مهم اجرایی:

شرایط و ویژگی های فضای آموزشی
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باب طبع من نیست انتظار کشیدن
اما برای باران های بهاری ناگزیرم

                                                                           عباس کیا رستمی

احیای قلبی ریوی مغزی پايه 

تعریف:
براي  درصحنه  وحاضر  آگاه  افراد  توسط  كه  اعمالي  سلسله 
بازگرداندن دو عضو حياتي قلب و ريه و در نوع طولاني مدت 

آن به منظور بازگرداندن عملكرد مغزي صورت مي گيرد.

نکات کلیدی :
ارتقاء کیفی CPR شامل :

1- تعداد ماساژ قلبی حداقل  100 و حداکثر120 بار در دقیقه 

2-  عمق ماساژ در بالغین حداقل 2 اینچ )5 سانتی متر( و از 6 سانتی متر بیشتر نشود و در اطفال حداقل یک سوم قطر قدامی خلفی قفسه سینه  
)در حدود 5 سانتی متر (و شیرخواران حداقل یک سوم قطر قدامی خلفی قفسه سینه  )تقریبا 1/5 اینچ یا 4در حدود سانتی متر(

3- بعد از هر ماساژ اجازه برگشت قفسه سینه داده شود.

4- حین ماساژ قفسه سینه حداقل وقفه در ماساژ ایجاد شود .

5- از تهویه تنفسی زیاد پرهیز گردد.

تاریخچه  :
های  روش  متمادی،  قرون  پی  در  انسان 
اشخاص  احیاء  برای  جالبی  و  مختلف 
مشرف به مرگ و بازگشت به حیات افرادی 
بکار  اند  ناگهانی شده  که دچار مرگ های 
 )Paracelsus(پاراسلسوس است.  برده 
اولین کسی بود که استفاده از دم آهنگری 
اشخاصی که دچار  ریه  در  برای دمیدن  را 
مرگ ناگهانی شده بودند بکار برد. این روش 

حدود 300 سال در اروپا متداول بود.
 1960 سال  در  بار  اولین  برای 
ریوی  قلبی  احیای  اصطلاح  میلادی  
 C A R D I O P U L M O N A RY (
توســـــــط  )RESUCITATION
کوین  و   )SAFAR( سافار  پیتـــــــر 
برای   )KUEVIN HOVEN( هون 
توصیف تکنیک توام تنفس دهان به دهان 
 EXTERNAL  ( قلبی  خارج  ماساژ  و 
)CARDIAC COMPRESSION

در فرد فاقد نبض به کار برده شد.

قابل  پیشرفتهای  در طی 40 سال گذشته 
توجهی در احیای قلبی ریوی و حمایتهای 
کاربرد  مورد  در  بخصوص   عروقی  قلبی 
عملیات احیا در خارج از بیمارستان صورت 

گرفته است. 
حمایت  قسمت  دو  به  تعریف  در  احیا 

مقدماتی حیات:
)BLS=Basic life support(

وحمایت حیات قلبی عروقی پیشرفته
 A C L S = A d v a n c e d (
cardiovascular life support( تقسیم 
می شودکه امروزه منظور از احیا همان کاربرد
BLS  است واحیای قلبی عروقی پیشرفته 
و  داروها  کاربرد  شامل  اطفال  و  بالغین  در 

تکنیک های خاص می باشد .
احیای خارج از بیمارستان به خوبی در اکثر 
مقالات توضیح داده شده است ولی حمایت 
حیات در داخل بیمارستان  که شامل موارد 
موارد  برخی  در  فقط  گردد  می  نیز  احیا 
توصیف شده است. در سال 1986 انجمن 

 AHA= American heart( قلب آمریکا
association(برای اولین بارالگوریتم های 

مربوط به ACLS را منتشر نمود .
در سال 2000 مجمع بین المللی ارتباط احیا 
 international liaison committee(
کنفرانس  اولین   ،)on resuscitation
بین المللی احیا رابرای تدوین دستورالعمل 
های  فراگیر جهانی  احیای قلبی ریوی و 
تا   داد  تشکیل  قلبی   اورژانس  مراقبتهای 
پزشکی  تیمهای  افراد  دنیا همه  در سراسر 
واحدی  دستورالعملهای  از  امدادگران  و 
برای انجام عملیات احیا پیروی کنند . این 
توسط  یکبار  سال  هرچند  ها  دستورالعمل 
و  مطالعات  جدیدترین  براساس  و  خبرگان 
تحقیقات صورت گرفته  بازنگری و به روز 
ها  دستورالعمل  آخرین  شوند  می  رسانی 
اکنون  که هم  بوده  به سال 2015  مربوط 

در سراسر دنیا اجرا می گردد.

گرد آوری: سید علی کارگر، مربی داوطب جمعیت هلال احمر

کارشناس مدیریت امداد  سوانح
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اما نکته حائز اهمیت اینست که بدانیم حساس ترین ارگان 
نسبت به ایسکمی قلب است و برای نجات آن باید سریعا 
فشارخونرسانی کافی در عروق کرونر قلب ایجاد نمود که این 
کار در وهله اول با فشردن خارجی قفسه سینه وپس از ان با 
داروها و تکنیکهای خاص صورت می گیردتا حیات شاهکار 
خلقت یعنی مغز حفظ گردد به همین خاطر شروع سریع 
عملیات احیا برای به کار انداختن  مجدد قلب و حفظ حیات 

قلب ضروری می گردد زیرا دوره  طلایی نجات مغزحدود4 
-6 دقیقه می باشد و ا گر هیپوکسی سلولهای مغز بیش از 
این زمان طول بکشد باعث صدمات جدی خواهد گردید 
بنابراین توصیه می گردد عملیات مقدماتی احیا حداکثر در 
ظرف 5 دقیقه بعد از ایست قلبی  شروع شود .)مهمترين 
هدف احيای قلبی ريوی ا،حیای مغز است که اولین مرحله 
برای رسیدن به این هدف، به کار انداختن مجدد قلب است.( 
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شیرینی یک بار پیروزی به تلخی صد بار شکست می ارزد.
سقراط

)توقف  قلبی  ایست  است   ممکن  تی  متفاو  وقایع  دنبال  به 
ایست  آن  متعاقب  موثر(و  و  قلبی خودبخود  ده  برون  ناگهانی 
تنفسی  ایجاد گردد ، از جمله این وقایع می توان به موارد زیر 

اشاره نمود :
حوادث قلبی عروقی مانند سکته های مغزی ، نارسایی و سکته 
قلبی ،هیپوترمی، غرق شدگی، شوک الکتریکی ) برق گرفتگی 
و صاعقه(، اورژانس های قلبی در مسمومیت ها ، سرما زدگی و 

خفگی 
به دنبال توقف برون ده قلبی در ظرف مدت 15 ثانیه خونرسانی 
به مغز مختل می شود و عدم هوشیاری اتفاق می افتد ، سپس در 
اثر ایسکمی مراکز مهم تنفسی در 30 تا 60 ثانیه بعدی ،ایست 
تنفسی روی می دهد البته این توالی بیشتر در بالغین پس از 
حوادث قلبی روی می دهد ولی الگوی ایست قلبی در بچه ها 
معمولا به دنبال یک حادثه تنفسی مثل خفگی با جسم خارجی 

یا آسپیراسیون مواد و...  اتفاق می افتد. 

مقدمه

مرگ فيزيولوژكي )مرگ مغزي( 

در زمان صفر كه فرد دچار ايست قلبي ريوي 

شده فاقد نبض و تنفس است و نشانه هاي 

اين مرحله  ندارد و در  حياتي در وي وجود 

اغلب قابل برگشت است 

كمبود  و  افتاده  تاخير  به  دلايلي  به  احياء  زمانكيه  شده اكسيژناسيون و گردش خون بيتر از 4-6 دقيقه به طول   ايجاد  مغز  در  ناپذيري  جبران  هاي  آسيب  و منجر به مرگ فيزيولوژكي مي گردد.انجامد  بزرگسال،کودک  دسته  سه  به  احیا  در  سنی  های  رده 
2- کودک از یک سالگی تا تقریبا رسیدن به سن بلوغ در 1-نوزاد از بدو تولد تا یک سالگینوزاد تقسیم میگردد
3-بزرگسال از سن بلوغ به بالاحدود 10 تا12 سال

مرگ باليني

ادامه دارد...
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دکتر اکبرنصراللهی- مشهد مقدس - 9 اردیبهشت 1398

آسیب شناسی مدیریت پوشش اخبار بحران 
منابع پیشنهادی:

 راهنمای پوشش خبری - اکبر نصراللهی- انتشارات خبرگزاری فارس - 1396
 مدیریت پوشش اخبار بحران در رسانه های حرفه ای - اکبر نصراللهی - انتشارات موسسه همشهری - 1394

مقدمه ؛ اهمیت رسانه و روابط عمومی در بحران 
های  اپلیکیشن  و  جدید  های  ،رسانه  خبری  پوشش  ابزارهای  تاثیر  و  خبری  پوشش  ارکان 

موبایل بر فرایند تولید و انتشار اخبار در بحران
انواع‌بحران  با توجه به نقش و نوع مشارکت‌رسانه 

تعاریف‌بحران و مدیریت‌آن و تبیین نسبی‌بودن آن 
عوامل موثر بر مدیریت‌سازمان ها و شر‌کت‌ها  بر بحران ها 

رویکردهای رسانه‌ها و روابط‌عمومی‌ها به بحران 
راهبردهای رسانه‌ها و روابط‌عمومی‌ها به بحران

جهت‌گیری‌های رسانه‌ها و روابط‌عمومی‌ها به بحران
پرسش و پاسخ 

مدل‌های اجرایی بومی مدیریت بحران 
راهکارهای اجرایی مدیریت بحران 

شاخص های ارزیابی پوشش خبری رسانه ها و روابط‌عمومی‌ها در بحران‌ها
و  ها  واژه  مدیریت  خبری،  موضوعات  اخبار)مدیریت  پوشش  مدیریت  مختلف  های  شاخه 

جملات و تصاویردر پوشش خبری
مدیریت تعارض در پوشش خبری) انواع تعارض در پوشش خبری ،دلایل و راهکارهای رفع 

آن(

ضرورت موضوع

محور های مهم

N
EW
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بار
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فراگیری 
اصول‌برنامه‌ریزی 

و فنون 
تصميم‌گيري‌خبري 

در بحران‌ها و 
نقد و بررسی و 

آسیب‌شناسی 
چگونگی مدیریت 

بحران‌ها در 
موضوعات مختلف، 

از مهمترين 
اولويت ها است 

كه ضرورت دارد 
آموزش‌های

 لازم به عوامل 
مربوطه داده 

شود.

    چسبندگی و مراجعه مردم به »اخبار‌‌ رسانه‌ها« 
بحران  در  »خبر‌ها«  به  آن‌ها  نیاز  و  وابستگی  و 
ها، بیشتر و به اوج خود می رسد. این محصول 
استراتژیک، اصلي و پرطرفدار رسانه ها، نقش بسيار 

اساسي در »مديريت بحران‌ها«دارد. 
سازماندهي،  بر  مبتني  اخبار  مديريت 
برنامه‌ريزي،تصميم‌گيري، هماهنگي و نظارت است 
که در«آرایش‌جدیدرسانه‌ای«و دسترسی مردم به 
منابع مختلف و اپلیکیشن های موبایل و نقش آن 
ها در تولید و انتشار‌اخبار، بسیار مهم شده است؛ 
به‎گونه ای که کمترین غفلت، زیان های جبران 

ناپذیری خواهد داشت. 
در سازماندهي، موضوعاتي همچون تقسيم وظايف 
منعطف  ساختار  تعيين  و  انساني  عوامل  ميان 
انتشار  و  پردازش  گردآوري،  منظور  به  چابک  و 

اخبار مطرح مي شود. تصميم گيري خبري نیز از 
مهمترين موضوعات در تعيين سوژه یابی و اولويتّ 
هاي اخبار و گزینش رسانه، زمان و قالب‌موثر، اتخاذ 
راهبرد، رویکرد و جهت گیری و تاکتیک و... مناسب 
است؛ بدين صورت كه كدام كي از اطلاعات خبري 
انتشار يابد يا كدامكي به دلايل مختلف از جمله 
اقتصادی، امنيتي، رعايت خط مشي‌خبري شرکت 

یا سازمان منتشر نشود. 
با توجه به موارد مذکور، فراگیری اصول‌برنامه‌ریزی 
و فنون تصميم‌گيري‌خبري در بحران‌ها و نقد و 
بررسی و آسیب‌شناسی چگونگی مدیریت بحران‌ها 
در موضوعات مختلف، از مهمترين اولويت ها است 
كه ضرورت دارد آموزش‌های لازم به عوامل مربوطه 

داده شود. ؛

؛
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جهان هر کس به اندازه ی وسعت فکر اوست.
                                                                                         محمد حجازی
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شوک

شوک اغلب به علت از دست دادن مایعات و خون از بدن بوجود می آید.
مواردی همچون اسهال استفراق شدید، سوختگی های شدید، خونریزی شدید، صدمات شدید و 

حساسیت های گسترده باعث ایجاد شوک می شود.

بیقراري
از دست دادن 

هوشیاري

تهوع

تشنگي مفرط

پوست سرد و 
رنگ پریده

نبض تند و 
ضعیف

تنفس تند

افت فشار خون

ضعف عمومي

کمک های اولیه در شوک

اولین و بهترین اقدام، رفع شوک است.

علائم حیاتی را بررسی کنید و در صورت هرگونه مشکل اقدام لازم را انجام دهید.

مصدوم را گرم نگه دارید. بجز موارد شوک عفونی

درصورت خونریزی آن راکنترل نمایید.

به مصدوم اکسیژن بدهید.

مصدوم را به پشت بخوابانیدو پاهای او را 20تا 30 سانتیمر بالاتر قرار دهید. اگر احتمال آسیب نخاعی و آسیب قفسه سینه نمی دهید.

مصدوم را سریع به بیمارستان منتقل نمایید.

جمعیت هلال احمر
استان خراسان رضوی
معاونت آموزش و پژوهش


