
 

  مروريمقاله  •

  يتنقش پرستاران در حوادث بيوتروريس

  محبوبه افضلي٭

  چكيده

نگراني يك به يتبيوتروريس حوادث مجدد وقوع خطر 2001 سپتامبر 11 حوادث دنبال به :مقدمه
براي يتبيوتروريس حوادث. شد تبديل پرستاران خصوص به بهداشتي تيم كاركنان درميان واقعي

 ميكروبـي  عوامـل  شناسـايي  چـون  مشـكلاتي  بـا  پرستاران زيرا بود خواهد زا استرس پرستاران
رو روبـه  ناشناخته محيط و طولاني هاي ساعت در كار حدود،م امكانات و وسايل با كار ناشناخته،

تاثيرگـذار  متغيرهاي تعيين هنيدرزم كه بود ومقالاتي منابع وريگردآ مقاله اين از هدف .گردند مي
  .بودند كرده كار يتبيوتروريس حوادث وقوع زمان در پرستاران كار بر

 از شـده  آوري جمـع  اطلاعات پايه بر كه باشد مي مروري مطالعه يك تحقيق اين :بررسي روش
  .است گرفته انجام موضوع با مرتبط منتشر تحقيقات و اينترنتي منابع

تيريس ـورت حادثه يك در كار زمان در تارانپرس روي بر گذارثيرتا فاكتورهاي مورد در :ها يافته
حـوادث  از بعـد  و وقـوع  زمـان  در ناپرسـتار  اسـخگويي پ و واكـنش . دارد وجـود  كمـي  مطالعات

هـاي  تـرس  و هـا  نگراني مورد در كمي اطلاعات ،است نشده داده توضيح خوبي به يتبيوتروريس
 دسـترس  در يتبيوتروريس ـ حـوادث  زمان در يشانكار شرايط و يبالين نقش مورد در پرستاران

  .است

 انتظار ازپرستاران يتوريسبيوتر حوادث عوقو زمان در كه جايي آن از :گيري نتيجه و بحث
آلوده قربانيان از مستقيم طور به و كنند ركا شفتهآ و مرج و هرج از پر كاري محيط در كه رود مي
ايـن  اسـترس  بايـد  پـس  ندنك بتقمرا يافته جهش و غيرطبيعي ناشناخته هاي گانيسمار ميكرو به

ــاري شــرايط و خــود مــورد در پرســتاران تــرس و اضــطراب ،احساســات بررســي بوســيله ك
و آمـوزش  ايجاد .شود ارايه آنها كاهش جهت راهكارهايي و شده ختهاشن خوبي به خانوادهايشان

را پرسـتاران  كاري امنيت تا است ضروري يتوريسربيوت حوادث براي پرستاران در كافي مادگيآ
   .دهد كاهش را نهاآ عاطفي و روحي هاي ضربه و برده بالا امكان حد ات
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  مقدمه
 مجـدد  وقـوع  خطـر  2001 سـپتامبر  11 حـوادث  دنبـال  به
 تيم كاركنان رمياند واقعي نگراني يك به يتبيوتروريس حوادث

 ايجـاد  زمـان  در. شـد  تبـديل  پرسـتاران  خصـوص  به بهداشتي
 شناسـايي  چـون  مشـكلاتي  بـا  پرسـتاران  يتبيوتروريس حوادث
 كـار  محدود، امكانات و وسايل با كار ناشناخته، ميكروبي عوامل

 در. گردنـد  مـي  رو روبه ناشناخته محيط و طولاني هاي ساعت در
 از بايـد  پرستاران ،ميكروبي عوامل با يتبيوتروريس حوادث زمان

 انتقـال  نگراني مدت اين تمام در و كنند مراقبت عفوني بيماران
 آنها در خانوادشان و خودشان به بيماران از ميكروبي عوامل اين

 در آمـادگي  ايجاد براي ريزي برنامه انجام زمان در اما دارد وجود
 كمرنگـي  و محـدود  نقـش  پرستاران يتبيوتروريس حوادث برابر

 و هـا  نگرانـي  بايـد  ها ريزي برنامه در كه حالي در داشت خواهند
 كـار  بتواند ها ريزي برنامه اين تا شود منعكس پرستاران نيازهاي

. كنـد  تامين را آنها احساسي و عاطفي سلامت و امن شرايط در
 هن ـيزم در كـه  بـود  ومقالاتي منابع وريگردآ مقاله اين از هدف
 وقـوع  زمـان  در پرسـتاران  كـار  بـر  گـذار تاثير متغيرهاي تعيين

 مقـالات  كمبـود  دليـل  به بودند، كرده كار يتبيوتروريس حوادث
 سـه  كـه  گرديـد  انتخـاب  مقـالاتي  زمينـه  ايـن  در شده منتشر
 تجربـه  -2،  غيرمترقبه حوادث در كار رواني علايم -1 :موضوع
 بـراي  ريزي برنامه -3 و غيرمترقبه حوادث با رابطه در پرستاران

  . شدند مي شامل را يتبيوتروريس دثحوا

  بررسي روش
 پايـه  بـر  كـه  باشـد  مـي  مـروري  مطالعـه  يـك  تحقيق اين
 منتشـر  تحقيقـات  و اينترنتـي  منابع از شده آوري جمع اطلاعات
 دو در منـابع  جسـتجوي . اسـت  گرفتـه  انجـام  موضوع با مرتبط
 منتشـر  مقـالات  رايب و  Ovid وPubMed اطلاعاتي پايگاه
 كليدي كلمات شد انجام اخير سال 20 در انگليسي زبان با شده

 غيرمترقبــه، حــوادث و پرســتار پرســتار، و مبيوتروريســ شــامل
 در آمـادگي  و بيوتروريسـم  رواني اثرات ،مبيوتروريس به واكنش
 21 مطالعـه  بـه  ورود معيارهـاي  اساس بر. بود بيوتروريسم برابر
 ضـوعات مو ترتيب به 1 شماره جدول در كه آمد دست به مقاله
  . گرديد بندي طبقه

  هاي اطلاعاتي ذكر شده   خلاصه نتايج مقالات يافت شده از پايگاه-1جدول 

كار در حوادث  علايم رواني
  غيرمترقبه

  

 اسكلنجر و جرينگان
 با هستند هشوند محدود خود اغلب احساسات اين. بود غضب و خشم بلاتكليفي، سوگ، ترس،: شامل بحران زمان در كار از ناشي احساسات

  باشد 2ASD و1PTSD شامل است ممكن آنها مهم باليني پيامدهاي وجود اين

  نورود و همكاران
 از بعد طولاني زمان در و حادثه از بعد بلافاصله حادثه، از قبل: افتد اتفاق مرحله سه در كه رود مي انتظار بيوتورريسم متعاقب رواني پيامدهاي

 بود خواهد رواني پيامدهاي شدت كننده تعيين حادثه رابرب در قبلي مادگيآ ميزان حادثه

 الكل مصرف با رابطه در را مشكلاتي درصد 29. دادند نشان را رواني هاي ديسترس با كار علايم شده، بررسي نشاني آتش ماموران سوم يك  بوكسر و ويلد
 كردند بيان

  دورهام و همكاران
 افكار شان، شخصي امنيت افتادن خطر به از ترس چون احساساتي پزشكي امداد گروه پرسنل خانه يك انفجار زمان در كار به واكنش در

 بيمارستان كاركنان از بيشتر حادثه صحنه در حاضر افراد ميان در علايم .كردند گزارش را غم احساس و حادثه با رابطه در مزاحم و تكراري
 بود

 بوتلر

 نشان را خفيفي رفتاري تغييرات و ديسترسي هاي واكنش افراد اكثريت است متفاوت ترقبهغيرم حوادث با ههمواج زمان در افراد واكنش
 در .برد خواهند رنج شديدتر علايم از نيز كوچكتري گروه. الكل و سيگار مصرف افزايش نگراني، يا شفتيآ احساس خوابي، بي قبل از دهند مي

 شود كيدأت نرمال رهايرفتا و ها واكنش روي بر بايد تروماتيك حوادث به واكنش

 مرگ با داشتن وكار سر كه كردند عنوان همچنين. كنند مي تجربه را استرس كار زمان در آنها كه كردند بيان آمبولانس كاركنان درصد 22  الرس و كلوسي
 .باشد مي زا استرس آنها براي حوادث بقيه از بيشتر قربانيان و ها بچه نوزادان،
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 اضطراب، ناقص، عملكرد شامل نشاني تشآ حوادث طول در كار از ناشي رواني مشكلات نشاني تش آمورأم 234 زا نظرسنجي يك در  داكورث
 بود انگيزشي و احساسي تغييرات و تنفر شفتگي،آ

 هودكينسون و همكاران
 ايفاي با رابطه در استرس زايشاف هنآ راه در سانحه يك و نفتي جايگاه يك انفجار قربانيان به كمك از بعد كارگر 67 از نظرسنجي يك در

 شد مي شان شاسيتگي و كفايت كاهش باعث حد از بيش اضطراب كردند بيان نهاآ شد گزارش كارگران بين حادثه قربانيان شناسايي و نقش
 كند مي شديدتر را آنها رواني ديسترس و شده پرستاران كاري حجم افزايش باعث غيرمترقبه حوادث كاركنان رواني و فيزيكي نيازهاي هولووي و همكاران

 كه داد نشان نتايج كنند مراقبت مجروحان از يتيوتروريسب حادثه يك طول در كه شد خواسته غيربالين كاركنان از گروهي از مطالعه يك در  تورن و همكاران
 نبودند شان هاي نقش ايفاي به قادر و ترسيده حادثه نآ از شدت به نهاآ

 دوركين و همكاران
 پرسنل به نياز و كاري حجم افزايش باعث كه بود 2001 سال در انتراكس با ههمواج موارد بالا اضطراب با بيوتروريسم هاي مثال از يكي
 . شد مريكاآ ايالتي هاي زمايشگاه آدر بيشتر

  پسيك و همكاران
 خود نوبه به اين يابدكه مي افزايش شود، مي ادهاستف كمتر معمول طور به كه امكاناتي و تجهيزات به نياز يتبيوتروريس حادثه يك طول در

 يا درمان دنبال به كه افرادي از انبوهي با پرسنل جمله از امكانات و منابع گردد مي نياز مورد تجهيزات و امكانات شديد كمبود به منجر
 .شد خواهند رو به رو باشند مي پيشگيري هاي روش

  پرستاران كاري شرايط

 و همكارانكورشي 
 در كردن كار قصد كه كردند بيان آنان از درصد 70 تنها اما هستند ولؤمس بحراني درمواقع كار براي آنها كه دارند اعتقاد پرستاران درصد 96

 و حمل وسايل كمبود خانواده، سالمند افراد يا فرزندان از مراقبت وليتؤمس چون دلايلي شده انجام تست پره بررسي در .دارند را بحران زمان
 .بود شده ذكر شان فردي سلامت موضوعات و قلن

 شادل و همكاران
 همچنين پرستاران. بود رواني سلامت و ترياژ عفونت، كنترل تمرينات: شامل پرستاران از نظرسنجي يك در شده مشخص مهم موضوعات

 كردند بيان ديگر يĤنهاستبيمار به كمك و بالا كاري حجم مديريت ديگران، عاطفي حمايت مينأت مورد در را هايي نگراني
 غيرمترقبه حوادث در كار و پرستاران

 فرنچ و همكاران
 آب، :قبيل از اوليه نيازهاي مينأت شامل ثانويه هاي نگراني بود، كار زمان در خودشان و خانواده امنيت مورد در پرستاران اوليه هاي نگراني
 بود متفاوت كنندگان شركت ميان در باليني شرايط در اندنم براي تعهد ميزان .بود استراحت و خواب پناه، سر غذا،

 سباستيان و همكاران
 شيفت طولاني زمان ،)استراحت و غذا( كاري شرايط چون هايي نگراني بودند كاركرده ستونوه در طوفان يك وقوع زمان در كه پرستاراني

 . بودند كرده گزارش را عفونت كنترل و )ساعت 24(
  است كننده نگران نيز پرسنل كمبود وموضوع بود خواهد وحشتناك و سخت كاري بيوتروريسم زمان در كردن كار كه كردند بيان پرستاران ابويله

 ريبا و ريچس
 متغير شرايط در كردن كار و زا استرس نهايت بي محيط يك در هايشان ترس بر غلبه و كنترل براي كنند مي احساس كردندكه بيان پرستاران

  گرفت خواهند قرار زيادي فشار تحت بيني پيش غيرقابل و

 فورگيون و همكاران
 طول در را تروما مركز يك سيسأت و مصدومان از زيادي تعداد از مراقبت براي شدن مادهآ جديد، هاي بخش با شدن شناآ تجربه پرستاران

 شدند مي آماده نداشتند دتعا نآ به كه شرايطي در كار براي بايد هاآن .كردند بيان يتوريسربيوت حادثه يك

 لوكس
 تروريستي حادثه در درگير افراد از رواني حمايت مينأت در نقششان ايفاي براي را نهاآ ،انسيژاور قبلي تمرينات كه كردند گزارش پرستاران

 . بود نكرده مادهآ 2001
 اورژانسي حوادث ريزي برنامه

 دني
 و استفاده مورد در گيري تصميم پرسنل، اداره مشكل خود، از محافظت به نياز چون مشابهي مسايل و مشكلات يتبيوتروريس حادثه يك

   كرد خواهد ايجاد پرستاران تمام براي را امكانات تخصيص
 1. PTSD (Post – Traumatic Stress Disorder)                 2. ASD (Acute Stress Disorder) 

  ها افتهي
  رواني علايم

 كار بحران زمينه در كه همكاران و اورسانو مثل كارشناساني
 را مترقبـه  غيـر  حوادث و بهداشتي هاي فوريت انواع ،]1 [كنند مي

 كـار  روي بـر  اسـت  ممكن كه را فاكتورهايي و دهند مي توضيح
 ـ زمان آن در پرستاران  آنهـا  .كننـد  مـي  تعيـين  ،باشـد  گـذار   ثيرأت
 بحـران  بـه  نسـبت  دو هـر  Ĥنهاسازم و افراد كه كنند مي پيشنهاد
 حادثه يك درگير افراد كه روشي. دارند بيني پيش قابل هاي پاسخ

 ع و استرسـورها  انواع به بستگي كنند مي تجربه را آن تروماتيك
 بالقوه استرسورهاي انواع. دارد حادثه آن با همراه گر واسطه وامل
 فيزيكـي،  صـدمات  مردن، و مرگ با مواجه زندگي، تهديد شامل
 و اورسـانو . باشـد  مـي  تـرور  شـدت  و فقـدان  ،حادثـه  زمان مدت

 تعريـف  فاكتورهـايي  عنـوان  بـه  را گـر  واسـطه  عوامل همكاران
 تعـديل  تروماتيـك  اسـترس  يك از را شخص تجربه كه كنند مي
 چـون  مـواردي  بـه  تـوان  مـي  كننـده  تعـديل  عوامـل  از كنند مي

 حـوادث،  وقـوع  احتمـال  مورد در بودن نگران يا كردن بيني پيش
 حـوادث  تجربـه  و كنتـرل  احساس داشتن تهديد، يا طرخ ارزيابي
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 طبيعـي  مثـل  حادثـه  وقـوع  دليل يا أمنش درك. كرد اشاره قبلي
 افراد تفسير در تواند مي نيز حادثه بودن بشر دست ساخته يا بودن

 تـرس  با همراه ،بالقوه هاي استرس. باشد مؤثر زا استرس حادثه از
 هـاي  جنـگ  زمـان  در تهناشناخ ميكروبي عوامل با شدن آلوده از

 و خـود  سـلامتي  افتـادن  خطـر  بـه  چـون  تصوراتي و بيولوژيكي
 از فـرد  ارزيـابي  بـا  بيشتر ها استرس اين. شود مي تشديد خانواده
 مستقيم طور به ها كننده تعديل اين .شوند مي تعديل تهديد شدت

 كننـده  تعديل متغير .گذارند مي ثيرأت افراد خواسته و رفتار روي بر
 كـه  اسـت  بحـران  أمنش بحراني، هاي موقعيت و شرايط رد ديگر

 و اراده از خـارج  طبيعي حوادث. باشد بشر دست ساخته يا طبيعي
 مثـل  تكنولوژيـك  يآنهـا بحر كـه   حـالي  در اسـت  بشـر  كنترل
 قابل و بوده افراد به رساندن صدمه قصد به بيولوژيك هاي جنگ

 قبلـي  حـوادث  از تجربـه  داشـتن  نهايـت  در .باشد مي پيشگيري
 كننـده  محافظـت  بحران يك طول در تواند مي كه است متغيري

  ].1 [باشد
 غيرمترقبـه  حـوادث  در كـار  بـا  رابطـه  در هـا  نگراني از يكي
 باشـد  مي) (PTSD سانحه از پس استرس اختلال ايجاد احتمال

 ترديـد،  چـون  احساساتي تروماتيك حوادث در افراد بيشتر. ]2،3[
 خـود  اغلـب  احساسـات  اين كرد خواهند تجربه را غضب و خشم

 انجاميد، خواهند طول به ماه 6-3 مدت به و بوده شونده محدود
 تجربـه  را زا اسـترس  حـوادث  كـه  افـرادي  از بعضي وجود اين با

 از آينـده  در كـه  است ممكن بهداشتي تيم كاركنان مثل كنند مي
 اسـترس  اخـتلال  و حاد استرس اختلال مثل مهمي هاي بيماري

 اخـتلال  يـا  اي تجزيـه  اختلالات ماژور، افسردگي حادثه، از پس
 رنـج  قبلـي  روانـي  مشـكلات  مجدد برگشت يا و كردن جسماني

 دارند نقش PTSD ايجاد در كهيي  فاكتورها ريسك. ]5،4 [ببرند
 قبلـي  تجربه داشتن بودن، اقليت گروه عضو نث،ؤم جنس شامل

 حادثـه  بـا  هه ـمواج زمـان  در بـودن  جوان و تروماتيك حوادث از
 تـا  20 شـوند  مي دچار اختلال اين به كه افرادي بين از. باشد مي
 ].7،6 [كرد خواهند زندگي بيماري اين با مزمن طور به درصد 50

 بـا  هه ـمواج ثيرتـأ  كه كنند مي گزارش ،]2 [جرنيگان و اسچليگر
 آنـان  هاي يافته است متفاوت مختلف، افراد در تروماتيك حوادث

 يـك  طـول  در كـه  پرسـتاراني  از زيـادي  تعداد دهدكه مي نشان
 هــاي پاســخ اســت ممكــن كننــد مــي كــار يتبيوتروريســ حادثــه

 چـون  رفتـار  در تغيير و نگراني ،خوابي بي چون خفيفي ديسترسي
 طبـق  بـر  امـا  كننـد،  تجربـه  را الكـل  يـا  سيگار مصرف افزايش
 بهبـود  فـرد  و كـرده  فـروكش  احتمالاً رفتارها اين آنها هاي گفته
 علايمـي  اسـت  ممكـن  افـراد  اين از كوچكتري درگروه .يابد مي

 در سرانجام و باشد داشتهد  وجو مداوم اضطراب و خوابي بي چون
 و PTSD چـون  روانـي  هـاي  بيمـاري  افـراد  ايـن  از كمي تعداد

 افـرادي  تعداد بين .شد خواهد ايجاد تروما غير از  شديد افسردگي
 در و وماتر شدت با شود مي ايجاد رواني شديد بيماري آنها در كه

 دارد وجـود  مستقيم تباط ار حادثه قربانيان با بودن نزديك تماس
ــنل 79 از. ]3،2[ ــات و امــداد پرس ــش شــامل نج  ،Ĥنهانشــ آت

 بيمارسـتان  پرسنل ديگر و پرستاران اورژانس، گروه هاي تكنسين
 كـار  آپارتماني مجتمع يك انفجار قربانيان با كه پليس مورانأم و

 امنيتشـان  افتـادن  خطر به از ترس ساحسا درصد 52 ،كردند مي
 پرسشـنامه  حادثـه،  از بعد ماه 5 .كردند گزارش را حادثه طول در

PTSD از كــه نجــات گــروه از نفــر 53 و پرســتار26 ميــان در 
 و توزيـع  داشتند حضور حادثه صحنه در يا كرده مراقبت قربانيان
 75 توسـط  حادثـه  مـورد  در تكـراري  و مزاحم افكار ،شد تكميل
 34( درصـد  44 و بـود  شـده  گزارش افراد اين از) نفر 59( درصد
 علايـم  گـزارش  .بودند كرده گزارش را اندوه و غم احساس) نفر
 از بيشـتر  حادثـه  صـحنه  در حاضر كاركنان ميان در تروما از بعد

  .]8 [بود بيمارستان كاركنان
 روانـي  پيامـدهاي  وقـوع  همكاران و نورود هاي گفته طبق بر
 حادثـه،  از قبل :است انتظار قابل مرحله سه در سمبيوتروري از بعد

 .حادثـه  از بعـد  طـولاني  زمـان  مدت در و حادثه از بعد بلافاصله
 آن اجتمـاعي  و روانـي  نتـايج  و اثرات شدت قبلي، مادگيآ ميزان
 منجـر  توانـد  مي واقعي آموزش فقدان كرد خواهد تعيين را حادثه

 شـود  حادثـه  به مؤثرغير و نيافته سازمان و نامنظم دهي پاسخ به
 يĤنهاسـازم  بـه  اعتمـاد  عـدم  و تـرس  تشديد باعث خود اين كه
 خواهد ايجاد را منفي اجتماعي اثرات از اي زنجيره و شده ولؤمس
 افـراد  همـه  بـراي  كـه  كننـد  مي پيشنهاد همكاران و نورود. كرد



  به افضليمحبو  تي نقش پرستاران در حوادث بيوتروريس

 42

 در كـه  اسـت  مهم درمان و نجات و امداد اجرايي، پرسنل شامل
  .]9 [باشند نموده شركت قبهغيرمتر حوداث آموزش

 افتادن خطر به با رابطه در را  ترس احساس لاًاحتما پرستاران
 حادثه يك طول در مرج و هرج از پر محيط در كار و خود امنيت

 از كـه  رود مـي  انتظـار  نهـا آ از .كرد خواهند تجربه يتبيوتروريس
 نبيمارا از مراقبت كنند مراقبت رواني و جسمي علايم با بيماران

 علايـم  زيـرا  باشـد  تربرانگيز چالش است ممكن رواني علايم با
 توكسـين  يـك  با لودگيآ نتيجه مثلاً دارند مختلفي دلايل رواني
 ،تــرس وحشــت، بــه روانــي پاســخ يــك يــا و باشــد يــكژبيولو

 پرسـتاران  ديگر مشكلات .باشد شديد هراس و خشم عصبانيت،
 و بيمـاران  تـي امني و فيزيكـي  نيازهـاي  رفـع  بـه  مربوط احتمالاً
 زيـر  متـرو  در سـارين  گـاز  حادثه جريان در مثلاً باشد مي پرسنل
 دهآلـو  هـاي  لبـاس بايسـت     مي اورژانس تيم كاركنان ژاپن   زميني

 و سـازند  دور منطقـه  از صـحيح  روش به و وردهدرآ را مجروحان
 كـاري  حجـم  هـا  فعاليـت  ايـن  دهنـد  شستشـو  را قربانيان سريعا

 نـان آ در آلـودگي  از ترس ايحاد باعث و داده افزايش را پرستاران
 و برانگيختـي  باعـث  شـديد  اضـطراب  احسـاس  افـزايش  شد مي

 بـا  پرستاران اگرچه .گرديد مي درست و منظم كار توانايي كاهش
 ايـن  پوشـيدن  امـا  هسـتند  شناآ ايزولاسيون تجهيزات و ها اسلب

 و خسـتگي  افـزايش  باعـث  طـولاني  زمـان  مـدت  براي ها لباس
  ].10[ شود مي تعريق
 تروريسـتي  حادثـه  يـك  در همكـاران  و بـوتلر  گفته طبق بر

. شـود  مـي  ناشـي  كنترل عدم احساس از رواني اثرات شديدترين
 دانـش  مـورد  در افـراد  كـه  است احساسي ثيرتأ تحت خطر درك
 ايـن . دارنـد  حادثـه  شدت و حادثه با شناييآ شرايط، كنترل خود،

 بـر  كنتـرل  حسـاس ا افـراد  اگـر  كه كنند مي پيشنهاد نويسندگان
 كمتـر  توانند مي مخرب و خطرناك حوادث باشند داشته را شرايط

  ].11 [شوند احساس هستند كه چيزي نآ از
 شـد  خواسـته  بـالين  غير كاركنان از ازگروهي مطالعه يك در

 كننـد  مراقبـت  مجروحان از يتيوتروريسب حادثه يك طول در كه
 بـه  قـادر  و رسيدهت حادثه نآ از شدت به نهاآ كه داد نشان نتايج
  .]12 [نبودند هايشان نقش ايفاي

 ههمواج از بعد بيوتروريسم با رابطه در اضطراب بالاي سطوح
 ثيرتـأ  تحـت  اضـطراب  شـد  مشـاهده  2001 سال در نتراكسآ با

 باعث و آمد بوجود مردم بين در نتراكسآ روي بر ها رسانه تمركز
 هـاي  ونـه نم محيطـي،  هـاي  نمونه تعداد در ناگهاني افزايش يك

 بـه  2001 دسـامبر  31 تا اكتبر 8 ميان شده ارسال بافتي و خوني
 نمونـه 1500 از تقريبـا  شد ايالتي عمومي سلامت هاي زمايشگاهآ

 نبـود  مثبت انتراكس باسيل ها نمونه از كدام هيچ در شده دريافت
 حجـم  افـزايش  و خسـتگي  ها نمونه تعداد بودن زياد وجود اين با

  ].10 [كرد ايجاد زمايشگاهآ پرسنل ميان در را اي سابقه بي كاري
 بيوتروريسـم  وقـوع  زمان در امكانات و منابع مصرف افزايش

 همچنـين  باشـد  جامعه در اضطراب و ترس ايجاد نتيجه تواند مي
 كه تجهيزاتي و وسايل از بعضي مصرف و تقاضا ناگهاني افزايش

 در تتجهيـزا  و منابع كمبود باعث نيز شوند مي استفاده ندرت به
 تقاضا و نياز Ĥنهازم اين در شود مي يتبيوتروريس حادثه يك طول
 عرضـه  از بيشـتر  سـريعاً  اسـت  مكنم امكانات و تجهيزات براي
 يتبيوتروريس ـ حادثه يك طول در كه است بيني پيش قابل گردد

 ،تهـا  دو آنتـي  قبيل از پزشكي تجهيزات و امكانات به نياز افزايش
 مثـل  ويـژه  مراقبـت  تجهيـزات  و ها نتوكسي آنتي ها بيوتيك نتيآ

 و مجروحان از مملو Ĥنهابيمارست و داشت خواهد وجود ونتيلاتورها
 پيشـگيري  هـاي  روش يـا  درمان دنبال به كه شد خواهد افرادي

  ].13 [باشند مي
 بهداشـت  پرسـتاران  بـين  2002 الس ـ در كـه  اي هعمطال در
 ارانپرسـت  درصـد  90 يعنـي  نفـر  53 از نفـر  49 شد انجام عهجام

 بحـران  زمان در سركار در حضور عدم جهت را دليل يك حداقل
 يـا  فرزند از نگهداري چون وارديم شامل نهاآ دلايل كردند بيان

 ســلامت موضــوعات و عمــومي نقــل و حمــل فقــدان ،ســالمند
 بـراي  كه داشتند اعتقاد پرستاران درصد 96 اگرچه بود فرديشان

 نهـا آ از درصد 70 تنها اما هستند ولؤمس بحراني يĤنهازم در كار
   ].14 [داشتند را بحران زمان در كردن كار قصد

 2000 سـال  در گـروه  بر متمركز صورت به كه اي مطالعه در
 انجـام  ميولوژياپيـد  و عفونت كنترل متخصصان اديهاتح توسط
 شــده انجــام ســنجينظر در كــه داشــتند كتشــر نفــر150 شــد
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 را روانـي  سلامت و ترياژ ،عفونت كنترل تمرين چون موضوعاتي
 هاي پاتوژن ميولوژياپيد كردند تعيين حياتي و مهم موارد عنوانب

 آموزشي اولويت مهمترين عنوان به بيوتروريسم در استفاده مورد
 هـايي  نگرانـي  كننـدگان  شركت و شد شناخته پرستاران ميان در

 كـار  اداره ،هايشـان  خـانواده  و انبيمار رواني حمايت تأمين چون
  ].15 [ندتداش Ĥنهابيمارست بقيه به كردن كمك و زياد

  غيرمترقبه حوادث در ركا و انپرستار

 از بعـد  نبيمارسـتا  4 در پرستار 30 روي بر كه اي مطالعه در
 اوليـه  هـاي  نگرانـي  كه داد نشان نتايج شد انجام فلوريدا طوفان

 و كــار زمــان در شــان خــانواده و خــود امنيــت شــامل پرســتاران
 ،غـذا  ازقبيـل  اوليـه  نيازهاي مينتأ شامل نهاآ ثانويه هاي نگراني

 در مانـدن  بـراي  تعهد ميزان .بود استراحت و خواب ،پناهگاه بآ
 بعضي چه اگر بود متفاوت كنندگان شركت ميان در باليني شرايط

 بحرانـي  شـرايط  در ماندن كار سر براي بالايي تعهد پرستاران از
 هايشـان  نوادهخـا  بـا  داشـتندكه  تمايل بيشتر ديگر بعضي داشتند
 امنيــت و كــاري شــرايط بــراي كــه تيمشــكلا مغعليــر باشــند

  ].16 [مدآ مي وجود به شغليشان
 هوسـتون  در فصـلي  يĤنهاطوف وقوع زمان در كه پرستاراني

 و خواب قبيل از كاري شرايط مورد در هايي نگراني كردند مي كار
 ذاغ بيماران كه كردند مي توصيف را شرايطي نهاآ كردند بيان غذا

 تـا  كشـيد  مي طول زيادي زمان پرستاران براي اما كرده دريافت
 در بيمـاران  بـا  پرسـنل  تمـام  بودكـه  لازم و كننـد  دريافـت  غذا

 غيرقابـل  بيمارسـتان  بـه  منتهي هاي هجاد زيرا بمانند بيمارستان
 سـاعت  24 براي كه كردند گزارش پرستاران از برخي و بود عبور
 دليـل  به شان سلامتي افتادن طرخ به نگران و بوده سركار مداوم
 كمبود دليل به عفونت انتقال موضوع و استراحت و خواب كمبود

 و وســايل بــه محــدود دسترســي و هــا دســت شســتن بــراي آب
 در پرسـتاران  كمبـود  ايـن  بـر  عـلاوه  .بودنـد  اسـتريل  تجهيزات
 وقوع زمان در پرسنل شديد كمبود باعث است ممكن Ĥنهابيمارست

  ].17 [.گردد يتيسبيوترور حادثه يك
 در كـردن  كـار  معتقدنـد  آنهـا  كه داد نشان پرستاران مطالعه

 و بـود  خواهـد  وحشتناك و سخت يتيوتروريسب حادثه يك طول
ــدن از همكارانشــان از برخــي ــاليني شــرايط در مان  خــودداري ب

 و وسـايل  با كردن كار مورد در را هايي نگراني پرستاران. كنند مي
 شان اصلي هاي انينگر و كردند گزارش محدود هايتن بي امكانات

 مـورد  افـراد  بـه  عفونـت  انتقـال  احتمال و فردي امنيت مورد در
   ].19،18 [بود شان علاقه

 تـيم  از بخشي عنوان به كه عمل اتاق پرستاران از گروه يك
 دنبـال  بـه  كـه  كننـد  مي بيان بودند ملي بحران سازمان پزشكي
 محلـي  يĤنهابيمارسـت  لپرسن به كمك براي سپتامبر 11 حوادث
 و شده آشنا جديد هاي بخش با ورود محض به آنها شدند تقسيم
 .كردنـد  همـاد آ نمجروحـا  از زيادي تعداد زا مراقبت براي را خود
 و بـزرگ  جراحـي  هـاي  عمل انجام براي را خود شرايطي در آنها

 وسـايل  و امكانـات  به دسترسي كه كردند مي مادهآ آمپوتاسيون
 حمـلات  طـول  در كـه  ايي پرستارحرفه سه رچهاگ ،نداشتند كافي

 تمرينـات  و هـا  كـلاس  در لاًقـب  كردند مي كار 2001 تروريسمي
 مينتأ براي باز اما بودند كرده شركت مترقبه غير حوادث آموزشي

 بـه  نداشتند را لازم مادگيآ مجروحان و بيماران از رواني ايتحم
 يĤنهااسـت د به دادن گوش بوسيله عاطفي حمايت مينتأ نهاآ نظر

 روشـي  كردن گوش داشتند اعتقاد نهاآ شود مي فراهم مددجويان
 كـردن  نرمـال  بـراي  مكانيسـمي  و عـاطفي  حمايت مينتأ براي

  ].21،20 [است حوادث از ناشي احساسات
  ريزي برنامه
 بـه  تا باشد هايي استراتژي و راهكارها شامل بايد ريزي برنامه
 و وظـايف  بـه  ژانسـي اور و بحراني نقش از كند كمك پرستاران

 حـوادث  دنبـال  بـه  برگردنـد  خود معمول و روتين هاي وليتؤمس
 جلساتي تشكيل به نياز كه كردند مي بيان پرستاران يتبيوتروريس

 را خود احساسات و افكار اطلاعات تا دارند خود ناهمكار ديگر با
  .]19 [كنند لبد و رد يكديگر با

 زيـرا  اسـت  متفـاوت  پرسـتاران  بـراي  حـوادث  خاتمـه  زمان
 را شـان افكار و ها ناكامي ،ها ترس تا دارند نياز زماني به پرستاران

 از بـت مراق اسـترس  ،بگذارنـد  ميان در ديگران و همكارانشان با
 بستگي و است كشنده طول استرسي تروريستي حوادث قربانيان
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 مـداوم  رطـو  به پرستاران از بعضي .دارد حادثه شدت و وسعت به
 درميـان  اگرچه ،كنند مي گزارش را كابوس و يقرار بي ،خوابي بي

 بـا  انراپرسـت  احساسـي  و عاطفي هاي واكنش و ها پاسخ گذاشتن
 بهبـودي  باعـث  و باشـد  درماني وشر يك تواند مي همكارانشان

 النرم ـ حالت به پرستاران برگشت براي است كنمم اما شود آنها
 و ضـربه  شـدن  بيشـتر  از پيشـگيري  براي .نباشد كافي طبيعي و

 اسـتراحت  هـاي  دوره بـه  نياز نهاآ پرستاران به شده وارد تروماي
 از شـدن  دور بـراي  هـايي  فرصـت  و رواني روحي حمايت ،كافي

   .]21 [دارند دثهاح
 ـ مـي  كـار  فلوريـدا  طوفان حادثه درزمان كه پرستاراني  دكردن

 باعـث  تـا  باشـد  داشـته  وجود هايي سياست بايد دادندكه پيشنهاد
 مثـل  شـود  كاريشـان  هـاي  وليتؤمس ـ جـام ان بـراي  آنها تشويق
 خـانواده  از مراقبت قبيل از شخصي موضوعات ،مالي هاي پاداش

 ينهمچن ـ آنهـا  .شـان  اوليـه  نيازهاي مينتأ و علاقه مورد افراد و
 حــوادث زمــان در را تكيفيــ و اتثبــ بــا كــاري محــيط ،امنيــت

   .]16 [كردند آرزو غيرمترقبه
 و ارانپرست نيازهاي و اه نگراني كردن خلاصه و يبند جمع با
 يابيم مي در بحران زمان در Ĥنهابيمارست ايه برنامه بررسي و مرور
 حتـي  ،حوادث در شده درگير يĤنهابيمارست بحران ايه برنامه كه

 پتـو  ،بالش ،غذا ،بآ با رابطه در را پرستاران هاي نگراني و نيازها
 يتريس ـبيوترو حادثـه  يك كه حالي در .سازد نمي برآورده لباس و

 كند مي ايجاد پرستاران تمام براي را يكساني مسايل و مشكلات
 امنيـت  و سـلامت  كـه  بـود  ايـن  پرستاران هاي خواسته ديگر از

  ].22 [باشد سازماني هاي اولويت ءجز شان شخصي
  گيري نتيجه و بحث

 كـار  زمان در تارانپرس روي بر گذارتأثير فاكتورهاي مورد در
 كـه  مطالعاتي. دارد وجود كمي لعاتمطا تيريسورت حادثه يك در

ــراي ــيح ب ــرايط توض ــاري ش ــتاران ك ــان در پرس ــوادث زم  ح
 بـا  رابطـه  در را پرسـتاران  تجربه بيشتر شد استفاده تيبيوتروريس

 بيـان  سپتامبر 11 اتفاقات يا طبيعي غيرمترقبه حوادث و آنهابحر
 ريــزي امــهرنب دربــاره موجــود مقــالات از عــلاوه بــه كردنــد مــي

 شـامل  كـدام  هـيچ  شـد  انتخاب مقاله اين براي كه يسمبيوترور

 مــورد در شــده منتشــر مقــالات نتــايج .نبــود پرســتاران نظــرات
 شـامل  يتبيوتروريس ـ حـوادث  زمـان  در پرسـتاران  كـاري  شرايط
 غيرمترقبـه  حـوادث  و اورژانسي هاي موقعيت رواني اثرات مطالعه

ــروه تمــامي در ــر هــاي گ ــه در درگي ــود حادث ــاوت و ب ــان تف  مي
 كـاربرد  نجـات،  و امـداد  هاي گروه ديگر و پرستاران كاري شرايط
 كـه  آنجـايي  از. سـازد  مـي  محـدود  پرسـتاران  مورد در را ها يافته

 خطـر  بگذراننـد  قربانيـان  با را بيشتري زمان مدت بايد پرستاران
 بنابراين يابد، مي افزايش آنها در يتبيوتروريس عوامل با رويارويي

 چــالش كــاري شــرايط پرســتاران كــه اســت بينــي پــيش قابــل
 مطالعـات  ايـن  تمركز بيشتر علاوه به داشت خواهند برانگيزتري

 بـه  تروماتيـك  حـوادث  از بعـد  روانـي  مشـكلات  ايجـاد  برروي
 كـه  را فاكتورهايي و متغيرها مطالعات اين بود PTSD خصوص

 شـود  برانگيز چالش شرايط اين در پرستاران عملكرد بهبود باعث
 پرسـتاران  واكـنش  كردن يكسان طرفي از بودند، نكرده تعيين را
 صـحيح  يتبيوتروريس ـ حـوادث  و طبيعـي  غيرمترقبـه  حوادث به

 برابـر  در آمادگي جهت سفارشات و ها توصيه همچنين .باشد نمي
 بـر  ،مـوردي  گزارشات يا كارشناسان تجربه براساس بيوتروريسم

  . دارد بيشتر تحقيقات به نياز و نبوده علمي شواهد و مدارك پايه
 از بعــد و وقــوع زمــان در ناپرســتار اســخگوييپ و واكــنش

 اطلاعات ،است نشده داده توضيح خوبي به يتبيوتروريس حوادث
 نقـش  مـورد  در پرسـتاران  هـاي  ترس و ها نگراني مورد در كمي
 در يتبيوتروريســ حــوادث زمــان در يشــانكار شــرايط و يبــالين

 در كـه  رود مـي  تظاران انپرستار از زياد احتمال به ،است دسترس
 مرج و هرج از پر كاري محيط در يتوريسبيوتر حوادث عوقو زمان

 ميكـرو  بـه  آلـوده  قربانيان از مستقيم طور به و كنند ركا شفتهآ و
 نـد نك بـت قمرا يافتـه  جهش و طبيعي غير ناشناخته هاي گانيسمار

 ،احساسـات  بررسـي  بوسـيله  كاري شرايط اين استرس بايد پس
 بـه  شـان  يخانوادهـا  و خـود  مورد در رستارانپ ترس و اضطراب

 .شـود  ارايـه  آنها كاهش جهت راهكارهايي و شده اختهشن خوبي
ــراي پرســتاران در كــافي مــادگيآ و آمــوزش ايجــاد  حــوادث ب

 ـ را پرسـتاران  كاري امنيت تا است ضروري يتوريسربيوت  حـد  ات
  .دهد كاهش را نهاآ عاطفي و روحي هاي ضربه و برده بالا امكان
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Roll of nurses in bioterrorism 

*Afzali M 

Abstract 

Background: Following the events of September 11, 2001, the threat of 
another bioterrorism event has become a realistic concern for 
health care workers specially for nurses. 
Bioterrorism events caused by infectious agents will be challenging 
because nurses will need to recognize unfamiliar infections and 
work long hours with limited resources in stressful conditions. The 
purpose of this review is to compile the literature to date that will 
contribute to determine the variables that influence nurses working 
during a bioterrorism event. 
Materials and methods: This is a review article that information is based on 
searching in the internet and published literature regarding to this 
issue. 
Results: There are limitations in the research about variables that may 
influence nurses to work during a bioterrorism event. nurses' 
response to working during a bioterrorism event is not well 
described. There are limited data available regarding the concerns 
and fears nurses have about their clinical role and working 
conditions during a bioterrorism event. 
Conclusion: Nurses will likely be expected to function in chaotic work 
environments and provide direct care to victims infected with 
unusual or genetically altered infectious microorganisms. The stress 
in these working conditions will be recognized by the nurses' 
feelings of anxiety and fear for themselves and their families and 
give strategies to decrease them. Adequately training and preparing 
nurses for bioterrorism events is essential to optimize safe 
functioning and minimizing emotional and psychological trauma. 

Keywords: Nurses, Clinical work, Bioterrorism events MSc in nursing, IRIAF health 
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