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 چکیده:

خلاق ا باشد و با توجه به اینکه موضوع مهم و اساسیای میصلاحیت حرفه ای پرسنل بهداشتی، در معیار پایبندی به اصول اخلاق حرفهمقدمه: 

هداشت درمان مای اخلاقی پرسنل سیستم باین مقاله با مدف بررسی چالشکند، سعی بر آن گردید که یای طبیعی اممیت بیشتری پیدا میای، در بلاحرفه
 در حوادث طبیعی انجام گیرد.

نفر از کارمندان دانشگاه علوم پزشکی  76قراردادی انجام شد. مشارکت کنندگان  -این پژومش به روش کیفی و با رویکرد تحلیل محتوی روش کار:

( لرستان، حداقل به مدت دو روز جهت امدادرسانی حضور و تمایل به ممکاری در مقاله را داشتند. داده ما 7796استان لرستان بودند که در حادثۀ سیل )
صورت چهره به چهره با مدف درک شوامد غیر کلامی انجام شد. در مصاحبه از رامنمای مصاحبه مای عمیق نیمه ساختار یافته، بهبا استفاده از مصاحبه

ما، با کسب اجازه و رضایت از مشارکت کنندگان ضبط شد. بلافاصله بعد از اتمام  و حد اکثر تا پایان مر استفاده شد. بقیه مصاحبهبرای تمرکز بر در این ا
تغیر دقیقه م 06تا  76روز مصاحبه، صداما به نوشته تبدیل و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. بعد از آن یادداشت برداری انجام گرفت. زمان مصاحبه بین 

 بود. مر مشارکت کننده، بین دو تا سه بار مورد مصاحبه قرار گرفتند. 

سال و   01ما درصد مجرد بودند. میانگین سن آن 07درصد متأمل و  71درصد آقا بودند.  00درصد خانم و  00نفر مشارکت کننده،  76از  ها:یافته

درصد پیمانی بودند. میانگین تعداد  06درصد به صورت شرکتی و  77استخدام رسمی ودرصد  19سال بود. در حالی که  0ما میانگین سابقۀ خدمت آن
طبقه قرار گرفتند و مفامیم اصلی شامل: عدالت، مدیریت بحران، تأخیر در  11روز بود. مصاحبه ما بعد از چندین مرتبه باز خوانی، در 0روزمای حضورشان

 گردید.اجارائۀ خدمات، مسئولیت پذیری و وجدان کاری استخر

مایی از عزم ملی و جهادی، کمک مای ارسالی، حضور ممگانی، ممدلی و مهربانی، زیبایی دین نتایج این تحقیق، نشان دادکه تبلور جلوه گیری:نتیجه

ن، عدم رسامراکز یاریمایی مانند: ناممامنگی بین مای ملی، از نقاط قوت حضور در این تنش بود. برخلاف نکات مثبت، چالشو فرمنگ در زمان بحران
یدگان د ریزی و آموزش ناکافی پرسنل، نابرابری در توزیع خدمات و امکانات، تأخیر در ارائۀ خدمات که نقطۀ قابل ارتقا، در ارائۀ خدمات به آسیببرنامه

 توان به صفر تقلیل داد.ادث میمای حاضر در حوریزی علمی و ممامنگی ارگانبود. البته باید توجه داشت که مشکلات موجود را با برنامه

 

 مای اخلاقی، بهداشت و درمان، حوادث طبیعیچالش :گانکلید واژه 

 

 مقدمه
ای پرسنل بهداشتی، در معیار پایبندی به اصول صلاحیت حرفه

ای است. موضوع اخلاق حرفه ای، به ویژه در بلایای اخلاق حرفه
مای یستمسکند. از طرفی پرسنل طبیعی اممیت بیشتری پیدا می

در امدادرسانی مبتنی بر حوادث را نقش اصلی بهداشتی، که 

مای بحرانی با چالش باشند؛ با حضور در موقعیت مایدار میعهده
. طی سی سال گذشته، میزان [7]شونداخلاقی زیادی مواجه می

ما و بروز بلایا در سراسر دنیا، دو برابر شده و میزان خسارت
. ایران در [1]آن افزایش داشته است مای جانی ناشی ازآسیب
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پذیری جایگاه خیزی و آسیبمیان کشورمای جهان، از نظر حادثه
ای دارد. یکی از مخاطرات طبیعی که کشور ایران را درگیر ویژه

شهر ایران  061سال گذشته،  06باشد. طی کرده است سیل می
ین نفر جان خود را در ا71666 اند در حالی که درگیر سیل شده

. استان لرستان، طی چهار دمۀ [7]اندنوع از حودث از دست داده
. یکی [0]مورد سیل مخرب  را تجربه کرده است 06اخیر، بیش از 

( است 7796از آن وقایع، سیل فروردین ماه شهرستان پلدختر )
[7]. 

عنوان افراد پیش گام در بهداشت و  پرسنل مراکز بهداشتی، به
درمان جامعه، نقش مهمی قبل، میان و بعد از بلایا در فرآیند 

مراقبت، چیزی جز روابط  [.0]درمان و مراقبت از مصدومان دارند 
و ممچنین مباحث  [77]بین انسان و تعامل با بیمار نیست 

رد عملک پساخلاقی، نقش اساسی در تنظیم این روابط دارند. 
 مای کل نگر ومای اصلی در ارائۀ مراقبتخلاقی، یکی از مؤلفها

. [1]مای بحرانی است با کیفیت به بیماران، به ویژه در موقعیت
 . علاوه بر این،[6]استمراقبت از بیماران، بر پایۀ اخلاق استوار 

ای، جزء حقوق گیرندگان خدمات رعایت اصول اخلاق حرفه
ای، . بدیهی است که اخلاق حرفه[9]آیدبهداشتی به حساب می

رسانی به اصولی را جهت رسیدن به مختصات مطلوب خدمت
بیماران، در برابر دیدگان شاغلین نظام سلامت، ترسیم 

 ین نکته غافل شد که توجه به مسائل. البته نباید از ا[76]نمایدمی
اخلاق حرفه ای، به ویژه در زمان بحران و بلایای طبیعی ضروری 

رسد چون ارائۀ خدمات سلامت در وضعیت عادی با به نظر می
شود که وضعیت بحرانی تفاوت دارد و این موضوع باعث می

به طور  .[77]مای اخلاقی در مواقع بحران بیشتر گرددمسئولیت
ل را مایی استثنایی مستند که پرسنموقعیت لایای طبیعی،قطع، ب

مای مای بهداشتی، در طول مسیر با چالشمراقبت در ارائه دادن
ای، بخش  اخلاق حرفهو چون  [7]کنداخلاقی زیادی رو به رو می

به  توجهگیرد بیمهمی از فرآیند درمان و ارائۀ مراقبت را در برمی
 .[71]برانگیز باشد تواند چالشآن می

رفع نیازمای سلامت در زمان حوادث و بلایا، برعهدۀ شاغلین 
 با کیفیت، تحت باشد. ارائۀ مراقبت مطلوب ونظام سلامت می
ای، در موقع ای است که مسائل اخلاق حرفهتأثیر اخلاق حرفه

ای دارد. از سویی در جستجوی بحران و شرایط خاص اممیت ویژه
متون صورت گرفته عیان گردید که بررسی مکتوبی در خصوص 

ای و تجربۀ کارکنان از حضور در مناطق تحت کارکرد اخلاق حرفه
ژه سیل در ایران یافت نشد و ممچنین در بلایای طبیعی و به وی

 ای پرسنل بهداشتی، بهکشورمای دیگر ، به کارکرد اخلاق حرفه
صورت واضح و مجزا پرداخته نشده است. از این جهت تصمیم بر 

 مای زیستی کارکنانآن شد که پژومشی، با مدف بررسی تجربه
ای و رعایت اصول اخلاق حرفهعلوم پزشکی لرستان از 

مای ناشی از بلایای طبیعی با مای پیش رو در بحرانچالش
 ( انجام گردد. 7796تمرکز بر سیل فروردین )

 

 روش کار

دادی قرار -این مطالعه به روش کیفی با رویکرد تحلیل محتوی
نفر ازکارمندان دانشگاه علوم  76انجام شد. مشارکت کنندگان 

لرستان،  (7796پزشکی استان لرستان بودند که در حادثۀ سیل )
حداقل به مدت دو روز جهت امداد رسانی حضور و تمایل به 
ممکاری در مقاله را داشتند. بعد از اخذ مجوزمای قانونی و کد 

 -ما از معاونت بهداشتاخلاق، اطلاعات اولیۀ مشارکت کننده
ما و ستاد علوم پزشکی استان دریافت شد. بعد درمان شهرستان

کنندگان جهت رضایت مشارکت از تماس تلفنی و اطمینان از
ممکاری در مطالعه، قرار ملاقات جهت انجام مصاحبه در مکانی 

تر باشد که اغلب در محل کار ایشان، به ما راحتکه برای آن
صورت انفرادی و در محیطی آرام و با رعایت کامل پروتکل مای 
بهداشتی مربوط به پیشگیری از بیماری کرونا انجام گردید. 

دگان بعدی از طریق شرکت کنندۀ اولیه، معرفی و مورد شرکت کنن
ا گیری گلوله برفی(. داده ما بمصاحبه قرار گرفتند )شیوۀ نمونه

استفاده از مصاحبه مای عمیق نیمه ساختار یافته، به صورت چهره 
به چهره و با مدف درک شوامد غیر کلامی انجام شد. در مصاحبه 

ر محتوای آن استفاده گردید.یه از رامنمای مصاحبه، برای تمرکز ب
مصاحبه ما، با کسب اجازه و رضایت از مشارکت کنندگان، ضبط 
شد. بلافاصله بعد از اتمام  و حد اکثر تا اتمام روز مصاحبه، صداما 
به نوشته تبدیل و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. بعد از آن 

دقیقه  06تا  76یادداشت برداری انجام گرفت. زمان مصاحبه بین 
متغیر بود. مر مشارکت کننده دو تا سه بار مورد مصاحبه قرار 

 گرفتند. 

 اصول اخلاقی
رضایت نامه، بابت شرکت در تحقیق قبل از اولین مصاحبه از 

شد. جهت رعایت اخلاق پژومش، ما گرفته میمشارکت کننده
ز بخشی اارائۀ اطلاعات کامل قبل از حضور در تحقیق، اطمینان

ما کاملا محرمانه و به دور از عنوان کردن اسم و مصاحبهآنکه، 
دار بودن در برابر صدامای ضبط شده رسم مشارکت کننده و امانت

است مورد توجه ویژۀ محققان بود. در ضمن پژومشگر، شمارۀ 
رار ما قتماس و آدرس ایمیل خود را نیز در اختیار مشارکت کننده

که مر زمان، از ممکاری در  ما مختار بودندداد. مشارکت کننده
ایشان، تمام مطالعه منصرف شدند با محقق تماس گرفته و 

 مای صوتی آنان را حدف و از تحقیق خارج نماید. فایل
 

 هایافته
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جهت  بار و چندین دستنویس از مصاحبه، صدامای ضبط شده بعد
زمان دو نفر از شد. مممی دار بازخوانیمای معنییافتن قسمت

 مای ضبطمیأت علمی متن باز نویسی شده و مصاحبهاعضای 
. دادندمای معنادار مطالعه و گوش میشده را برای یافتن قسمت

بندی و کدگذاری، طبقه مای مهم،پس از یافتن قسمت
سازماندمی داده ما انجام و این فرآیند تا زمانی که طبقات معنادار 

 طی ، ادامه یافت.با مم ارتباط یافته و درون مایه ما آشکار شود
ما، پژومشگر کل متن مصاحبه را به عنوان فرآیند تحلیل داده

مای کد اولیه، برای داده 06گرفت. واحد تحلیل در نظر می
آوری شد و کد مایی که به لحاظ مفهومی به مم نزدیک جمع

 دست آمد و در نهایت مضامین اصلی طبقه به 11بودند ادغام و 
شد. درگیری طولانی مدت محقق با مضمون( استخراج  0)

مای کنندگان، به جلب اعتماد آنان و درک تجربهمشارکت
 ما؛ دو نفر اعضایپژومشگر کمک نمود. جهت اعتمادپذیری یافته

ما شرکت داشتند. در میأت علمی، در باز خوانی وکد گذاری داده
این پژومش از ضریب کاپای کومن که منعکس کنندۀ توافق دو 

به دست آمد. درنهایت نتایج  60گذار است استفاده و عددنفر کد 
ا ر در اختیار مشارکت کننده گان قرار گرفت تا در صورت لزوم آن

 اصلاح نمایند.
درصد آقا بودند.  00درصد خانم و 00نفر مشارکت کننده،  76از 
 01ما درصد مجرد بودند. میانگین سن آن07درصد متأمل و 71

درصد استخدام 19سال بود که  0ما، آن و میانگین سابقۀ خدمت
درصد پیمانی بودند.  06درصد به صورت شرکتی و  77رسمی و

ما بعد از روز بود. مصاحبه0میانگین تعداد روزمای حضورشان
طبقه قرار گرفتند و مفامیم اصلی  11چندین مرتبه باز خوانی، در 

ت لیشامل: عدالت، مدیریت بحران، تأخیر در ارائۀ خدمات، مسئو
 پذیری و وجدان کاری استخراج گردید.

مشارکت کنندگان اعلام کردند که توزیع اقلام و  عدالت:

ی مای دریافتخدمات عادلانه نبود. ایشان بیان کردند که مرسوله
خوب توزیع نمی شد. متأسفانه اقلام بدون زمان بندی و بدون 

 ونما بدممامنگی به محل حادثه وارد و به محض رسیدن کامیون
شد و افرادی به دلیل کهولت سن، بررسی شروع به توزیع می

بیشتر،  مایناتوانی و بیماری جسمی یا به دلیل درگیری با خرابی
فرصت مراجعه و دریافت امکانات نداشتند. مشارکت کنندۀ شماره 

پیرزنی بود که چون توان خارج شدن از خانه نداشت »گفت:می 0
ن خشک خود را سیر می کرد در تا یک مفته داخل منزلش با نا

ای را که روزمای قبل ما غذای فاسد شدهحالی که بعضی خانواده
 17مشارکت کنندۀ شمارۀ «. ریختندتحویل گرفته بودند را دور می

افرادی بودند که خانه و وسایلشان آسیب زیادی »کرد تعریف می
 یکردند؛ ولندیده بود و به محض شروع توزیع اقلام مراجعه می

خانواده مایی که درگیر لایروبی و خرابی خانه مایشان بودند شاید 

اصلا خبر دار مم نمی شدند. این موضو علاوه بر مفهوم عدالت، 
 شد. شامل میریزی را نیز نقص برنامه

این مفهوم از طبقاتی مانند: عدم وجود برنامه  مدیریت بحران:

حادثه علی رغم  ما جهت مقابله باریزی، آمادگی نداشتن سازمان
پیش بینی مای مواشناسی، عدم وجود گروه مای آموزش دیده 

مای جهت اقدام در بحران، برنامۀ کاری ممامنگ با دیگر گروه
اعزامی، وجود نداشت. برنامه و پیش بینی لازم در زمینۀ اقلام 

مای مردمی، مورد نیاز در صحنه، ممامنگ نبودن ارسال کمک
مکانات برای اسکان افراد اعزامی به دست تأخیر در درمان، نبود ا

ما میچ اطلاعی نداشتیم، »گفت:می 1آمد. مشارکت کنندۀ شمارۀ 
میچ آموزشی ندیده بودیم، ناگهان زنگ زدند و گفتند برین به 
منطقه ... وقتی در منطقه حاضر شدیم نمی دانستیم دقیقا کجا 

ر این براب کار باید بکنیم، میچ آمادگی قبلی در باید رفت و چه
مای حاضر در مناطق شک گروهبی«. زمینه به ما نداده بودند

بایست، طبق برنامه از پیش تعیین شده و بدون تداخل کار می
کنند و نباید ارائۀ خدمات طوری باشد که حضور گرومی باعث 

 گفت:می 16اختلال در کار گروه دیگری گردد. مشارکت کنندۀ
مشکل بود و باید با قایق و یا حتی ورود به بعضی مناطق، واقعا »

رفتیم ولی بعد از ورود به منطقه می دیدیم کاری که ملیکوپتر می
 «. برنامه کار ما بوده توسط گروه دیگری انجام شده است

بررسی نیازمای منطقه، از مسائل دیگری بود که نیاز به بازنگری 
ودیم دارو با خودمان برده ب»گفت: می 70داشت. مشارکت کننده 
ای که رفته بودیم ممخوانی نداشت. بیمار اما با نیاز بیماران منطقه

نی بررسی میدا«. دیابتی بود که ما داروی فشار خون برده بودیم
 منطقه و جمع آوری اطلاعات از اممیت بالایی برخوردار است.

تجهیزات و کمک مردمی بود، اما نه بر حسب نیاز واقعی مثلا 
 ی نیاز مست تا یکشنیدند دستمال کاغذمردم  کمک کننده می

آمدند در حالی که یک ما با بار دستمال میمفته فقط تریلر
. برنامۀ خاصی در جهت ارسال اقلام کردکامیونش کفایت می

ریزی و ممامنگی در زمینۀ نیاز مورد نیاز موجود نبود. برنامه
د نیاز می توانست از دوباره سنجی و تعیین میزان اقلام مور

 ما بکامد.اریک
چالشی دیگر مشکل امکانات اولیه، جهت اسکان امداد گران بود، 

ما، برای افردی که اعزام شده بودند مای مشارکت کنندهطبق داده
ما، با توجه به حضور یک مفته ای تیم ریزی دقیقی نبود.مم برنامه

محل اسکان و امکانات اولیه برای گروه امداد مورد نیاز است. 
ما دوتا دختر بودیم که با مم »گفت:می 71کنندۀ شمارۀ  مشارکت

رفته بودیم و تا حالا به شهرستان پلدختر نرفته بودیم کلا تو شهر 
سرگردان بودیم رو راست بگویم ساعات اول در شهر گم شدیم. 
شب داخل مرکز بهداشت، دوتایی تنها خوابیدیم خواب که نه از 

 «. ترس پلک نزدیم
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بحث تریاژ، از مباحث مهم در  خدمات: تأخیر در دریافت

باشد و اممیت ما میزمان خدمت رسانی در بلایا و بحران
هداشتی مای ببندی در رسیدگی به بیماران و افراد با اولویتاولویت

بالاتر، بر کسی پوشیده نیست. برآورد نیازمای بهداشتی و دارویی 
شت مای بهداانهمناطق طبق اطلاعات مراکز بهداشت و خ

تواند در ارائۀ خدمات در مناطق محروم نقش ویژه ای داشته می
باشد. تعدادی از آسیب دیدگان، به دلیل عدم اطلاع امدادگران از 
بیماری و شرایط خاصشان دچار خسران شدند. مشارکت کنندۀ 

سالمندان و بیماران با بیماری مزمن که داروماشون »گفت: می 19
د و فشارخون، دیابت، چربی خون بالا رو آب برده یا تمام شده بو

 0و مشکلات قلبی بدون دارو مانده بودند و یا بیمار دیالیزی که 
این در حالی است که منابع مطلع «. روز از زمان دیالیزش گذشته

مای بهداشت، آمار بیمارای مزمن، مادران بهورزان خانه مانند:
ده مشارکت کنن باردار و کل اطلاعات بهداشتی خانواده را داشتند.

بهورزان روستاما مثل چراغ رامنما بودند  : »ای اعتقاد داشت
ما را حتی الان که برامون و کمک کننده. بهورز آدرس خونه

ایی مرساندند به خانوادهدانستند و ما رو میتخریب شده بود می
 «. که بیمار، سالمند، باردار داشتند

با طبقاتی  زماناین مفهوم مم پذیری وجدان:مسولیت

، دلسوزی و مهربانی، ایثار و از خود گذشتگی، ممدلی ممچون:
مهمان نوازی، انسان دوستی، سختی تحمل صحنه مای دلخراش 
به دست آمد. دیدن رنج و درد و ویرانی، درد آور است و باعث 

ا مبعضی مشارکت کنندهشود. ناراحتی حاضران در صحنه می
از نحوۀ امداد رسانی احساس مایی بود که موقعیت» گفتند:می

گفته »گفت: می77مشارکت کنندۀ شمارۀ «. شرمساری داشتیم
کنید یک بسته میوه پر می ای کهبودن در قبال مر پرسشنامه

تا  ،ما خیلی کوچیک بود و ناچیز. دوماً، بستهخشک بدین اولاً
 موندنمای کوچیک خیلی منتظر میپرسشنامه پر بشه بچه

مایی که سیل از خانوادهگرفتم عذاب وجدان می...شرمنده بودم 
ممه چیزشون رو برده بپرسم چند وعده میوه لبنیات در طول روز 

. «خورید . معلوم بود دیگه جواب سؤال چیه! )با بغض( میچیمی
ا درک ما، ان ری حسی بود که بیشتر مشارکت کنندهانسان دوست

ما تر از مسؤلیتکرده بودند و باعث می شد جامایی مم پا را فرا
بعد از انجام » گفت:می 1کنندۀ گذاشته شود. مشارکت

تیم پوشیدیم می رفای مربوط به کادر درمانی بودن میممسئولیت
آوردیم. حتی شد داخل دل مردم و گل ولای با بیل بیرون می

شویی مم کردیم . اسباب کشی مم کردیم با عشق ممه با فرش
مای ایثار و جلوه(«. ی شد  عشق و )اشک شوق از چشمش جار

گذشت واقعاَ ستودنی بوده و مست. در این رابطه مشارکت کنندۀ 
خودم سرماخوردگی داشتم شدید، اما لذت »گفت: می 77شمارۀ

 مایاز جنبه احساس رضایت،«. بردم از کار در اون منطقهمی
 مثبت حضور در این ممایش ملی و کمک رسانی بود.

 

 بحث

مای اخلاقی پیش شناسایی و معرفی چالش مدف پژومش حاضر،
ان شرو در زمان بروز بلایای طبیعی صورت گرفته است. نتایج ن

ما، به نوعی مواردی از مشکلات و داد مر کدام از مشارکت کننده
زمان نکات مثبت مرتبط با اخلاق را در طول ارائۀ خدمت مم

اشاره  آناند. مفامیمی که مشارکت کنندگان مکرر به تجربه کرده
کردند: عدالت، مدیریت بحران، تأخیر در دریافت خدمات، عواطف 

 و احساسات، اعتقادات و ارزش ما بود.
 به مباحث دربارۀ مفهوم اول، عدالت به انصاف اشاره دارد و معمولاً

مرتبط با منابع بهداشتی، بیمه، مکان و خدمات استفاده 
بقاتی ممچون: وفور . در این مقاله، مفهوم عدالت از ط[7]شودمی

امکانات و توزیع نامناسب اقلام ارسالی، تأثیر توانایی جسمی در 
دی به بندریافت امکانات استخراج شد. متأسفانه اقلام بدون زمان

ما بدون بررسی محل حادثه وارد و به محض رسیدن کامیون
شد. این مسئله علاوه بر مفهوم بی عدالت، شروع به توزیع می

شود. مانت و ممکاران نیز، مه ریزی را نیز شامل مینقص در برنا
در تحقیق خود به مفهوم توزیع ناعادلانۀ منابع رسیدند و اینکه 
یکی از مسایل اخلاقی در ارائۀ خدمات در زمان بلایای طبیعی، 

. از طرفی در مقالۀ فرمانی و ممکاران، [70]باشدرعایت عدالت می
تر پرداخته، یکی از موارد که به درس آموخته مای سیل در پلدخ

قابل ذکر را توزیع ناعادلانۀ امکانات بیان کرده که با نتایج به 
 [.7اضر مم خوانی دارد]دست آمدۀ  تحقیق ح

این مفهوم از طبقاتی مانند: عدم  مفهوم مدیریت بحران:

ما جهت مقابله با وجود برنامه ریزی، آمادگی نداشتن سازمان
 مایمای مواشناسی، عدم وجود گروهحادثه علی رغم پیش بینی

کاری برای  آموزش دیده در جهت اقدام در بحران، نبود برنامۀ
د بینی لازم در زمینل اقلام مورمای اعزامی، نبود برنامه و پیشتیم

مای مردمی، تأخیر نیاز در صحنه، ممامنگ نبودن ارسال کمک
دست آمد. در درمان، نبود امکانات برای اسکان افراد اعزامی به 

بدون تردید، ارائۀ خدمات به موقع و مناسب نیاز به نیرومایی 
آموزش دیده دارد. نیرومایی که در شرایط عادی، مانور و آموزش 

مای حاضر در ضمن خدمت دیده باشند. از طرفی لازم است گروه
مناطق طبق برنامۀ از پیش تعیین شده و بدون تداخل کار کنند و 

وری باشد که حضور گرومی باعث اختلال در نباید ارائۀ خدمات ط
کار گروه دیگری گردد. این مسئله از مواردی بود که مشارکت 

ما از آن شاکی بودند. بررسی نیازمای منطقه، از مسائل کننده
دیگری بود که نیاز به بازنگری داشت. بررسی میدانی منطقه و 

شور آوری اطلاعات از اممیت بالایی برخوردار است. درکجمع
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ایران یکی از منابع اطلاعات در روستاما، خانه مای بهداشت و 
ا متوانست از دوباره کارید نیاز می. اقلام مور[77]بهورزان مستند

بکامد. در تأیید نتایج به دست آمده، فرمانی در مقالۀ خود، با 
مای سیل پلدختر بر لزوم تبعیت ممه عنوان درس آموخته

تسریع در امدادرسانی اشاره  واحد، مای امداد از رمبریگروه
مقالۀ بروسال و ممکاران، فقدان برنامۀ واحد و از پیش [. 7]کردند

تهیه شده را یکی از عوامل سردرگمی پرستاران حاضر در صحنه 
  [.70]معرفی کردند

ما، حتی برای افرادی که اعزام شده مای مشارکت کنندهطبق داده
ای ود. با توجه به حضور یک مفتهی نبریزی دقیقبودند مم، برنامه

ما، باز مم نیاز به محل اسکان و امکانات اولیه برای این گروه تیم
باشد. در تحقیق بروسال و ممکاران امداد، لازم و ضروری می

نیز،  بیشتر شرکت کنندگان، معتقد بودند وجود یک برنامۀ  (1676)
در تواند قاطع و مشخص جهت کمک در حوادث و بحران می

مای رسمی و غیر رسمی از سیستم مای حمایتی دریافت کمک
مفید باشد. از طرفی دیگر، وجود برنامۀ از پیش تعیین شده و 

مای حمایتی را از نیازمای غیر قابل مای روحی و سازمانحمایت
 . ممچنین نصر عبادی و ممکاران،[7و0]انداجتناب عنوان نموده

یاز به نکه به تجربۀ پرستاران حاضر در زلزلۀ بم پرداخته بودند 
ما و آمادگی ما، سازمانآموزش و آمادگی نیروما، بیمارستان

 ما جهت مقابله با بلایای طبیعی کردند.زیرساخت

مفهوم دیگر تأخیر، در دریافت خدمات است. بحث تریاژ، از   
باشد مباحث مهم در زمان خدمت رسانی در بلایا و بحران ما می

بندی در رسیدگی به و این در حالی است که اممیت اولویت 
بیماران و افراد با اولویت مای بهداشتی بالاتر، بر کسی پوشیده 

و  مای بهداشتیت بتوان گفت برآورد نیاز(.شاید به جرأ77نیست )
مای دارویی مناطق، طبق اطلاعات مراکز بهداشت و خانه

 ایخدمات در مناطق محروم نقش ویژه تواند در ارائۀبهداشت، می
. تعدادی از آسیب دیدگان به دلیل عدم اطلاع [7]داشته باشد

امدادگران از بیماری و شرایط خاصشان دچار خسران شدند. بعضی 
ما مانند: فشارخون، دیابت و بدتر از آن بیماردیالیزی، در بیماری

ناپذیری مواجه خوامند صورت تأخیر در درمان با عوارض جبران
که داشتن نقشۀ شد. پژومش بروسال و ممکارانش نشان داد 

 تر بیماران اممیت دارد. ای، در یافتن سریعمای منطقهبیماری
پذیری و وجدان است. این مفهوم از مفهوم بعدی، مسئولیت 

طبقات ممدلی، دلسوزی و مهربانی، ایثار و از خود گذشتگی، 
ما، تحمل نوازی، انسان دوستی، اعتقادات و ارزشمهمان
د. انسان دوستی، حسی بود که مای دلخراش به دست آمصحنه

د شما به آن اذعان داشتند و باعث میبیشتر مشارکت کننده

جامایی مم پا را فراتر از مسئولیت ما گذاشته شود و کمک ما به 
وظیفه انجام گردد. دیدن  سمت اقداماتی خارج از حیطۀ

مای دلخراش و ناراحت کننده، عامل این موضوع بود. صحنه
ن، در مقالۀ خود بر روی پرستاران بعد از حضور بروسال و ممکارا

انا بیان کردند که به دلیل درحادثه گرد باد کواستال در لوئیز
مای دلخراش و دیدن تصاویر ناراحت کننده، نیاز است ممۀ تجربه

 مایاز مشاورهمای ناگوار با صحنهامدادگران به دلیل مواجه شدن 
. در فضای بحران به وجود [70]روانشناسان بالینی، بهره مند گردند

آمده، ممکاری ممه جانبه وجود داشت و فقط اختصاص به کادر 
درمان و مردم لرستان نبود؛ بلکه جلب حمایت و ممکاری به 

شد. بیشتر مشارکت کننده ما، ابراز معنای واقعی آن، مشامده می
ی ماجلوه ما، از حضور در صحنۀ کمک رسانی بود کهخشنودی آن

 کردند.گذشت، به معنای واقعی آن کاملا رؤیت میایثار و 
 

 گیرینتیجه

 مایی از عزم ملی وتبلور جلوه نتایج این تحقیق نشان داد که،
جهادی، کمک مای ارسالی، حضور ممگانی، ممدلی و مهربانی، 

مای ملی، از نقاط قوت یبایی دین و فرمنگ در زمان بحرانز
ای مرغم نکات مثبت چالشحضور در این تنش و عرصه بود. علی 

ریزی و بین مراکز یاری رسان، عدم برنامهمانند: ناممامنگی 
آموزش ناکافی پرسنل، نابرابری در توزیع خدمات و امکانات، تأخیر 
در ارائۀ خدمات که نقطۀ قابل ارتقا، در ارائۀ خدمات به آسیب 

ریزی علمی و البته مشکلات موجود را با برنامهدیدگان بود. 
مای حاضر در حوادث می توان به صفر تقلیل امنگی ارگانمم
 داد.
 

 تشکر و قدردانی
علوم مصوب دانشگاه  7760مقالۀ حاضر، طرح تحقیقاتی با کد

باشد. پژومشگران، مراتب تشکر خود را از پزشکی لرستان می
معاونت پژومشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان به خاطر حمایت 

دارند. در ضمن، گروه تحقیق از خانم دکتر فاطمه مالی اعلام می
خاطر گودرزی معاونت آموزشی دانشکدۀ پرستاری بروجرد، به 

مای ارزشمندشان و ممکاری و صبوری مشارکت رامنمایی
 کنندگان در انجام این تحقیق کمال تشکر و سپاس دارند.

 

 تعارض منافع
ی در مقاله عکنند که میچ گونه تعارض منافنویسندگان تصریح می

 حاضر وجود ندارد.
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Abstract:  
Introduction: 

The professional competence of health personnel depends on adherence to the principles of professional 

ethics and due to the fact that the issue of professional ethics in natural disasters is more important, so 

this study aims to investigate the ethical challenges of health care personnel in natural disasters. 

Methods & Materials: 

This qualitative study was conducted with a conventional content analysis approach. Participants were 

38 employees of Lorestan University of Medical Sciences who were present at the Lorestan 1398 flood 

incident for at least two days to provide relief and were willing to participate in the study. Data were 

analyzed using in-depth semi-structured face-to-face interviews with the aim of understanding non-

verbal evidence. In the interview, the interview guide was used to focus on this aim. The other 

interviews were recorded with the permission and consent of the participants.  

Immediately after completion and at most by the end of the interview day, the voices were converted 

into writing and analyzed. Then notes were taken. Interview times ranged from 30 to 60 minutes. Each 

participant was interviewed between two to three times. 

Results:  

Out of 38 participants, 66% were women and 44% were men. 37% were married and 63% were single. 

Their average age was 42 years and their average service history was 6 years. 29% were officially 

employed, 31% were companies and 40% were contract workers. The average number of days they 

attended was 4 days. The interviews were divided into 22 categories after several readings and the main 

concepts were extracted: justice, crisis management, service delivery delays, accountability and work 

conscience. 

Conclusion:  

The results of this study showed that the crystallization of manifestations of national and jihadi 

determination, donations, public presence, empathy and kindness, the beauty of religion and culture in 

times of national crises were the strengths of this crisis. Despite the positive points, challenges such as 

inconsistencies between aid centers, lack of planning and inadequate staff training, inequality in the 

distribution of services and facilities, delays in providing services was an upgradeable point in providing 

services to victims, which of course should be considered to reduce the existing problems to zero with 

scientific planning and the coordination of the organs present in the events. 
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