
 

 تحقيقي مقاله 

ای  بررسي ميزان آگاهي کادر درماني در برابر حوادث هسته

 های منتخب نظامي بيمارستان در

 2عليعقيقي*،2علياکبرصادقي،1احمدعامريون

 كيدهچ

حوادث احتمکالی ناشکی    اهمیت ناشی از بروزای و  های هسته گسترش روزافزون فناوری :مقدمه

چنکدان   وویژه مراکز درمانی نظامی را د از تشعشعات اتمی، لزوم آمادگی و آگاهی مراکز درمانی به

قبکل   مراکز درمانی نظکامی  ای با هدف املاع از سطح آگاهی فعلی کارکنان بنابراین مطالعهکند.  می

 .راهبردهای آتی انجام گردیدریزی در جهت ارتقای  از هرگونه برنامه

بیمارستان منتخکب نظکامی و بکر     1در  مقطعی بوده و-مطالعه از نوع توصیفی :بررسيروش

الی پکس  ؤس 12پرسشنامه محقق ساخت  کادر درمانی انجام گردیده است.اعيای نفر از  181روی 

هکا توسکط آمکار     و دادهها مورد استفاده قرار گرفکت   یید روایی و پایایی آن جهت دریافت دادهأاز ت

 .ی مورد بررسی قرار گرفتندتحلیلهای  و آزمونتوصیفی 

 سکال و  1/41±0/18میانگین سنی آنکان   و % مرد بودند2/08% شرکت کنندگان زن و 8/47 ها:يافته

در سه حیطه، میکانگین امتیکاز کسکب     51از نمره کل  سال بود. 0/14 میانگین سنوات خدمتی ایشان

پزشککان   ،1/11بود. میکانگین امتیکاز در مکورد پزشککان عمکومی       00/15ها  گروهشده توسط کلیه 

 دست آمد. هب 6/11و پرستاران  7/18ای  ، کارشناسان اورنانس و پزشکی هسته7/14متخصص 

ها در هر سه حیطه نتوانستند حکداقل نیمکی    گروه کلیه با توجه به اینکه گيري:نتيجهبحثو

هکای مکدون بکازآموزی بکرای      های آموزشکی و دوره  کنند، برگزاری دورهاز امتیاز کامل را دریافت 

 رسد. لازم و ضروری به نظر می شناخت بیشتر کارکنان فعلی بخش درمان کشور

بيمارستاناي،هستهحوادثآگاهي،کادردرماني،:کليديکلمات
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 مقدمه

 پيذير اسيت،   انتشار مواد راديو اکتيو از طرق مختلفي امکيان 

اي و ييا   هياي هسيته   )بميب  توانيد در قاليب راديوتروريسيم    ميي 

اي کشيور   و يا حمله به مراکز هسته سازي منابع آب و غذا( آلوده

کارگيري استانداردهاي لازم  هدر عدم بو يا در سطح محدودتري 

 در تجهيزات راديولوژي و ساير تجهيزات وابسته صيورت پيذيرد  

[1]. 

شور آمريکا آژانس حفاظيت از  در ک 1972اولين بار در سا  

ايجاد شد که بخشي از مسئوليت آن دربياره حفاظيت از    1محيط

در  .[2] ميييردم و طبيعيييت در برابييير انيييواع پرتوهيييا بيييود   

انس بين المللي انرژي اتمي، ايمنيي پاييه در برابير    آژ1996سا 

منابع راديواکتيو را منتشير کيرد و در طيي آن اسيتانداردهايي را     

 خواستار ايجياد زيير   براي مسئولين سلامت کشورها مشخص و

هاي مشخصي براي حفاظت از سيلامت ميردم در برابير     ساخت

 .[3] اي گرديد خطرات ناشي از حوادث هسته

داراي  اي، ماران مربيوط بيه حيوادث هسيته    بي نوع صدمات

هياي   هيا و سيندرم   اي از انواع تروماها، سيوختگي  طيف گسترده

پرتييوگيري حيياد اسييت و نحييوه برخييورد بييا هيير يييک از اييين  

 .بايد اجيرا گيردد   ها در قالب استانداردهايي مشخص مصدوميت

ويژه مراکز درماني نظامي که بر حسب قيوانين   مراکز درماني به

ترين مراکزي هستند که در صورت واقعه احتميالي،   مهماولين و 

 .بايد اين استانداردها را رعايت نماينددرگير خواهند شد، 

دنبيا    هاي پرتوگيري حاد يا بيماري تشعشع کيه بيه   سندرم

ز بيالاي  وتابش به تميام ييا قسيمت عميده بيدن بيه وسييله د       

پرتوهيياي يونسيياز الکتروماناطيسييي در زمييان محييدود ايجيياد  

هياي   ز دريافتي به سيه نيوع سيندرم   وشود، بسته به ميزان د مي

–خونساز، سندرم سيستم گوارشي و سندرم سيستم قلبي عروقي

 .[4] شوند اعصاب مرکزي تقسيم مي

ترين نکته در ارائه مراقبت بيمارسيتاني بيه مصيدومان     مهم

آماده پذيرش آنها بوده ،اي اين است که بيمارستان از قب  هسته

                                                 
1. Environmental Protection Agency 

اين ميسر . [5]تجهيزات لازم را فراهم کرده باشد و ملزومات و 

نخواهد شيد مگير از طريي  آميوزش و ارائيه آگياهي لازم بيه        

ها درگير تشخيص، درميان و   هاي مختلفي که در بيمارستان رده

اين در حالي است که آميادگي   .[6-1] مهار آلودگي خواهند بود

کام  پزشکي در برابر ايين حيوادث هميواره ميورد درخواسيت      

 .[9] اي نيز بوده است آژانس بين المللي انرژي هسته

اي و  هياي هسيته   افيزون اسيتفاده از فنياوري    گسترش روز

گستردگي و عم  ناشيي از حيوادث احتميالي، ليزوم آميادگي و      

ز درمياني نظيامي را در هميه    ويژه مراکي  آگاهي مراکز درماني به

تشيخيص سيريع و    رفع آلودگي، جوانب آن شام  آشکارسازي،

 کند.  چندان مي درمان و کنتر  گسترش، دو

ضعف دانش در برخورد با حوادث احتمالي در مواردي نظيير  

شيوع بالاي سرطان تيروئيد در کودکيان حادثيه چرنوبيي  کيه     

يا تصيور مسيري   تجويز يديد پتاسيم به موقع صورت نگرفت و 

بودن عوارض پرتوي که سبب کاهش خدمت رسياني بيه آنيان    

 در حوادث تاريخي ثبت گردييده اسيت   توسط کادر درماني شد،

از اين رو توجه به سلامت و بهداشت افراد جامعيه در   .[12-12]

اي از اهمييت بسييار    هياي ناشيي از حيوادث هسيته     برابر آسيب

پزشييکي از اثييرات بييالايي برخييوردار اسييت و آگيياهي جامعييه  

تواند در کاهش عواقب حوادث  بيولوژيک پرتوهاي راديواکتيو مي

 احتمالي نقش اساسي را ايفا نمايد.

بررسيروش

 1392مقطعي اسيت و درسيا    –مطالعه از نوع توصيفياين 

نفير از کيادر    122شرکت کننيدگان طيرح شيام      .انجام گرديد

بيمارستان منتخيب نظيامي بودنيد کيه بيه طريقيه        6درماني از 

اي هدفمند )با توجه به نقش کارکنان درماني در حيوادث   سهميه

پزشيک   22پزشيک عميومي،   32اختيياري از   و کاملاً احتمالي(

نفير کارشناسيان شياغ  در بخيش      22و پرستار  52متخصص 

پرسشنامه تهيه  عم  آمد. اي دعوت به زشکي هستهاورژانس و پ

ا  بود کيه  ؤس 11شده علاوه بر خصوصيات دموگرافيک شام  

نميود.   ابي ميي يي ارز ميزان آگاهي کادر درماني را در سيه حيطيه  
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هييا و قييوانين )پروتکيي   حيطييه او  شييام  آگيياهي از پروتکيي 

الملليي انيرژي اتميي و فيزييک      درمان آژانس بيين  تشخيص و

ي(، حيطه دوم شام  علائم بياليني و تشيخيص سيندرم    ا هسته

درمان و رفع آليودگي(  )پرتوگيري حاد و حيطه سوم شام  ترياژ 

 .گرفيت اي مورد سنجش قيرار   در قالب طيف ليکرت سه گزينه

بيود )بيراي هير     36حداکثر امتياز دريافتي در مجموع سه حيطه

 .امتياز در نظر گرفته شد( 12ها  يک از حيطه

هياي مناسيب    ا  بياز، روش ؤرسشنامه بيا دو سي  همچنين پ

ثر بييا  ؤمييوزش و مشييکلات پيييش رو دربيياره مقابلييه ميي     آ

 ا  قرار داده بود.ؤاي را مورد س هاي هسته مصدوميت

پرسشنامه با استفاده از مطالعات مشابه بيه صيورت محقي     

پاييايي آن بيا اسيتفاده از     وييد روايي أساخته طراحي و پس از ت

 ميورد آزميون قيرار گرفيت.     79/2معاد   باخنضريب آلفاي کرو

هياي   آميار توصييفي و آزميون    هيا نييز بيا اسيتفاده از     آناليز داده

 SPSSآمياري   ر در نيرم افيزار  اکروسکا  واليس و کاي اسيکو 

 انجام گرديد. 16نسخه 

هايافته

هاي مطالعه در مورد مشخصات دموگرافيک نشيان داد   يافته

 و % مرد بودنيد 1/52 % شرکت کنندگان در طرح زن و2/47که 

ميانگين سنوات خدمتي  سا  و 1/41±5/12ميانگين سني آنان 

 سا  بود. 5/14 ايشان

در سه حيطه، ميانگين امتيياز کسيب شيده     36از نمره ک  

بود. ميانگين امتياز در مورد پزشکان  55/13ها  توسط کليه گروه

، کارشناسان اورژانس و 7/14، پزشکان متخصص 1/16عمومي 

 (1)جدو  دست آمد. هب 9/11و پرستاران  7/12اي  هسته پزشکي

هاموردآزمونبهتفکیکگروهامتیازکسبشدهدرسهحیطهمیانگین-3جدول

گروههدف

حیطه

پزشکان

عمومی

پزشکان

متخصص

کارشناسانپرستاران

اورژانسو

پزشکی

ايهسته

میانگین

کل

 54/4 3/5 2/3 1/5 39/5حیطه

 41/5 7/4 3/5 1/5 11/6حیطه

 52/3 7/2 4/3 1/3 11/4حیطه

 55/13 7/12 9/11 7/14 1/16جمع

      

شود به جز پزشکان عميومي کيه    طور که ملاحظه مي همان

تنهييا در حيطييه تشييخيص علائييم بيياليني مربييوط بييه سييندرم  

اند، کليه  % امتياز را کسب نموده52پرتوگيري حاد کمي بيش از 

حيطه نتوانستند حداق  نيمي از امتياز کام  را ها در هر سه  گروه

دست آمده نيز تنهيا کميي بييش از     هدريافت کنند، امتياز کلي ب

 دسيت آميده در حيطيه تريياژ،     هامتياز ب .بوديک سوم ک  امتياز 

 .تر بود پايينها  درمان و رفع آلودگي نيز از ساير حيطه

داري بين متايرهاي سن و سينوات خيدمتي بيا     رابطه معني

دسيت   ههاي مختلف مورد آزمون بي  آمده در حيطهدست  هامتياز ب

دسيت آميده نييز رابطيه      هبين متاير جنس با امتيازهاي ب .نيامد

 (2)جدو  داري کشف نگرديد. معني

 شدهداربودنمتغییرهاباامتیازاتکسبمعنی-1جدول

 Pمقدارهاحیطهمتغیرها

  122/2 1حيطه سن

  272/2 2حيطه 

  21/2 3حيطه 

سنوات

خدمتی

 142/2 1حيطه 

  17/2 2 2حيطه 

  125/2 3حيطه 

  292/2 1حيطه جنس

  251/2 2حيطه 

  269/2 3حيطه 
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گيريبحثونتيجه

هاي محدودي که در سراسر جهيان انجيام شيده     در بررسي

هياي عميومي    است مشخص گردييد کيادر درمياني بيمارسيتان    

برخيورد بيا مصيدومين احتميالي حيوادث      عنيوان سيطح دوم    به

ساز بر سلامت و چگيونگي   ثير پرتوهاي يونأاي در مورد ت هسته

، 13] درمان بيماران و مديريت آن بحران، آگاهي کيافي ندارنيد  

14].   

در کشورمان تنها مطالعه موجود توسط عباسي و همکياران  

منظيور آشينايي بيا سيطح      بهو استان بوشهر و در 1313 سا  در

در مورد آمادگي و پاسيخ پزشيکي    مذکور آگاهي پزشکان استان

صورت گرفته کيه نتيايج آن نشيان دهنيده     اي  در حوادث هسته

در روييارويي بيا حيوادث    ( 13از 99/3 )امتياز آگاهي بسيار پايين

 امتيياز )ميانگين  استاي و تشخيص و درمان مصدومين  هسته

 .[15] براي متخصصين( 21/4براي پزشکان عمومي و  7/3

پزشيک غيير    122بير روي   1997در پژوهشي که در سا  

راديولوژيست در انگلستان انجام گرديد نشان داده شد که اکثير  

آنان از مقررات حفاظت پرتيويي و شيناخت بيولوژييک پرتوهيا،     

   .[16] آگاهي کافي ندارند

در انگلسييتان نشييان داد  2223مطالعييه ديگييري در سييا   

جديد در مواجه با خطر پرتوها در سيا   رغم تدوين مقررات  يعل

% پزشکان ميورد آزميون از دانيش کيافي در ميورد      97،  2222

 .[17] هاي پرتوي برخوردار نبودند آسيب

% مراکيز  73دهيد   آمريکا نيز نشان ميي  2224مطالعه سا  

اي را  درماني تحت مطالعه آميادگي پيذيرش مصيدومين هسيته    

افي بيراي رفيع آليودگي    بيمارستان تجهيزات ک 4نداشته و تنها 

هيا داراي کيادر آميوزش دييده در      % بيمارستان25داشته و فقط 

 .[11] اند اي بوده مواجهه با مصدومين هسته

هاي مطالعه ما نيز همانند نتايج سياير مطالعيات    گرچه يافته

هياي   حاکي از آگاهي بسيار نامناسب کيادر درمياني بيمارسيتان   

کشور ميا بيا توجيه بيه     منتخب نظامي دارد ليکن شرايط خا  

تهديييدات کشييورهاي متخاصييم، همچنييين اثبييات اسييتفاده    

کشورهاي غربي از اورانيوم ضعيف شده در جنگ بر ضد عيراق  

و احتما  انتقا  آلودگي و ساير شرايط خيا  کشيور عزيزميان    

عنيوان هشيداري    تواند بيه  رسد نتايج اين پژوهش مي نظر مي به

 براي مسئولين لحاظ گردد.

هيياي مختلييف  هيياي آموزشييي در گييرايش  دورهبرگييزاري 

دانشگاهي براي شناخت، پيشگيري و درمان مصدومان ناشي از 

ويژه براي پزشکان عمومي و گروه پيراپزشکي  حوادث پرتوي به

هياي ميدون بيازآموزي بيراي شيناخت بيشيتر        و برگزاري دوره

نظير   لازم و ضيروري بيه   کارکنان فعلي بخيش درميان کشيور،   

 رسد. مي

يت ايين امييدواري وجيود دارد کيه مشيخص شيدن       در نها

اهميت موضوع و شيناخت وضيعيت کنيوني مراکيز نظيامي در      

هيياي مناسييب و  نهايييت منجيير بييه پيشيينهاد و اجييراي روش  

تشييخيص و درمييان  هيياي اجرايييي جهييت پيشييگيري، پروتکيي 

هياي راديواکتييو    هاي ناشي از پرتوهاي يونساز و آليودگي  آسيب

تشخيص و درميان   حتي پيشگيري، اي و ناشي از حوادث هسته

هيياي غيريييون سيياز، ماننييد ليييزر و امييواج     ومصييدومين پرت

 الکتروماناطيسي گردد.

تشکروقدرداني

مختلييف  يهمکيياران در بخشييها ياز تمييام لهيوسيي نيبييد

  يي تحق نيي کيه ميا را در انجيام ا    يمنتخب نظام يمارستانهايب

 .ميينمايتشکر م مانهيصم نمودند، ياري
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A survey on awareness of health staff in 

the face of nuclear accidents at military 

hospitals

Ameryoun A1 , Sadeghi AA2, *Aghighi A2  

Abstract 

Background: Increasing development of nuclear technologies and the 

importance of outbreaking possible accidents based on atomic 

radiations lead to more readiness and knowledge of health centers, 

especially military ones. So, the study aimed to measure the 

awareness of military hospitals medical staffs in exposure to 

nuclear accidents before any plan to improve future strategies. 

Materials and methods: The study is descriptive – cross sectional and is 

performed at 6 selected military hospitals on 120 medical staffs. A 

questionnaire with 18 questions was used for data collection after 

confirming the validity and reliability.  

Results: Totally, %47.2 of participants was female and %52.8 was 

male. The mean age was 41.1±12.5 years and the average of 

service duration was 14.5 years. The average score of all groups in 

three domains was 13.55 of 36. The mean scores obtained by 

general practitioners, specialists, emergency experts and nuclear 

technicians, and nurses were 16.1, 14.7, 12.7, and 11.9, 

respectively. 

Conclusion: Concerning the point that all groups in three fields could 

not obtain even the half of complete score, planned retraining 

courses for current medical staffs seems to be necessary.  

Keywords: Knowledge, Medical Staffs, Nuclear Accident, 

Hospitals. 
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