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  ایهسته حوادث با مواجهه در پرستاران آگاهی میزان سنجش
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  1391 مهر تاریخ دریافت:

 1391 آبان تاریخ پذیرش:

 

  :خلاصه

 محل در پزشکی های تیم و دیده آموزش افراد وجود اشلازمه ، بیفتد اتفاق که جایی هر در و شکل هر به ایهسته حوادث :مقدمه

 ندیهایتوانم و هاویژگی مختلف ابعاد در باید قشر این بلایا، در کارآمد و مؤثر حضور جهت پرستاران نقش اهمیت به توجه با. است حادثه

 ایههست حوادث با مواجهه در نظامی بیمارستان یک در شاغل پرستاران آگاهی میزان سنجش هدف با مطالعه این. باشند داشته را خاصی

 مطالعه مورد جامعه. شد انجام نظامی بیمارستان یک در 1394 سال در مقطعی توصیفی صورت به پژوهش این :کار روش .شد انجام

 دارای هک بود پرسشنامه پژوهش این در استفاده مورد ابزار. شدند انتخاب سرشماری بصورت و بوده بیمارستان در شاغل پرستاری کادر

 آگاهی میزان سنجش جهت سؤال 14 دارای آن دوم بخش و کننده شرکت افراد دموگرافیک اطلاعات به مربوط اول بخش. بود بخش دو

 های روش از و تحلیل و تجزیه مورد SPSS17 افزار نرم با آمده دست به اطلاعات. بود ای هسته حوادث با مواجهه در کنندگان شرکت

 سنی میانگین با پرستاری پرسنل از نفر 131 تعداد مطالعه این در :ها یافته. شد استفاده ANOVA و  T Test، توصیفی آماری

 آنها کار سابقه متوسط و بوده کارشناسی مدرک دارای آنها درصد 1/13(. زن درصد 1/61) نمودند شرکت مطالعه در سال 11/4±99/30

 کنندگان شرکت درصد 1/1 تنها. نداشتند بحران یا حادثه نوع هیچ در خدمت و حضور سابقه آنها درصد 1/61 و بود سال 11/3±23/1

 هسته مصدومین با مرتبط آموزشی دوره هیچ در آنها درصد 3/12 و داشته آگاهی ای هسته حادثه یک عواقب از کافی حد به مطالعه در

 کار سابقه بین که داد نشان نتایج و( m=01) شد ارزیابی ضعیف ای هسته حوادث با مواجهه در پرستاران اگاهی. اند ننموده شرکت ای

(332/2=p )بخش نوع و (611/2=p )نتیجه .ندارد وجود داری معنا ارتباط ای هسته حوادث با مواجهه در پرستاران آگاهی میزان با 

 در بحران مدیریت برنامه ها بیمارستان است لازم و باشد می ضعیف ای هسته حوادث با مواجهه در پرستاران اگاهی میزان :گیری

 های برنامه گیرندگان تصمیم همچنین. نمایند مرور مانور و تمرینات قالب در پرسنل با را آن جزئیات و تدوین را ای هسته حوادث

 جهت را التحصیلان فارغ ای، هسته های بحران مدیریت با مرتبط آموزشی مباحث دادن قرار با بایستی پرستاری دانشجویان آموزشی

 .سازند آماده حوادث این با مقابله

  ها بیمارستان رادیواکتیو؛ موارد انتشار پرستاران؛ آگاهی؛ واژگان کلیدی:

 :مقدمه

 اتتشعشع مثل عواملی وجود علت به ای هسته انرژی منابع از استفاده امروزه

 رد اتمی انفجار وقوع احتمال و ای هسته فضولات دفع معضل رادیواکتیو،

 ستا شده ها دولت از بسیاری نگرانی و تشویش باعث ای هسته تاسیسات

 و پزشکی صنعت، در ساز یون پرتوهای آمیز صلح کاربردهای درکنار(. 1)

 جامعه حیات برای تهدیدی نیز آنها مخرب کاربردهای متأسفانه کشاورزی،

 ارندد انتظار همگان ها بحران و حوادث وقوع زمان در(. 0) باشد می بشری

 به ها بیمارستان(. 3) کنند دریافت سلامت حرفه شاغلین از مؤثر واکنشی تا

 از بحران هرگونه وقوع از قبل بایستی درمانی مؤسسات مهمترین عنوان

 اساس بر نظامی های بیمارستان میان این در و باشند برخوردار لازم آمادگی

 درگیر حوادثی چنین وقوع صورت در که هستند مراکزی اولین قوانین،

 حرانب به پاسخگویی برای منسجم برنامه یک بایستی لذا .(4) شد خواهند

 ای، هسته حوادث با مقابله هنگام در بتوانند تا باشند داشته ای هسته های

 است زمان این در(. 1) نمایند تضمین را حادثه به درست و سریع پاسخگویی

 و تگرف خواهند قرار حوادث تاثیر تحت مستقیما درمانی مراکز کارکنان که

 و بود خواهند حوادث به دهندگان پاسخ اولین جزء پرستاران میان این در
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 هدهع بر بلایا به پاسخ هایتیم از عضوی عنوان به حیاتی و اساسی نقشی

 های مراقبت کار نیروی بزرگترین عنوان به پرستاران(. 1) داشت خواهند

 به ها بحران به پاسخ و آمادگی در آنها نقش که شده محسوب بهداشتی

 است شده شناخته محقق و سیاستگذار دهنده، پاسخ مربی، رهبر، عنوان

(6 .) 

 تریبیش ویژه های مراقبت به نیاز زده بحران مناطق در بیماران که آنجایی از

 یک به ها بحران به پاسخ برای پرستاران نمودن بسیج و آمادگی دارند،

 جهت پرستاران نقش اهمیت به نظر(. 1) است شده تبدیل محوری استراتژی

 و هاویژگی مختلف ابعاد در باید قشر این بلایا، در کارآمد و مؤثر حضور

 مناسب درمانی هایپروتکل اجرای(. 9) باشند داشته خاصی های توانمندی

 درمانی هایپروتکل یافتن برای پژوهش و ایهسته حوادث مصدومین برای

 به که اموری سایر و پرتو اثر هایمکانیزم از دقیق و درست درک مؤثرتر،

 اینیروه آموزش مستلزم همگی دارند، ارتباط ایهسته مصدومین با شکلی

 کادر وجود عدم که چرا(. 12) آنهاست مهارت بالابردن و متخصص انسانی

 تلفات افزایش باعث ای هسته حوادث از بسیاری در دیده آموزش درمانی

 (. 11) است شده

 پاسخ زمینه در پرستاران برای عمده هایچالش وجود علیرغم حاضر حال در

 درسی برنامه محتوی در تکنولوژیکی، و مصنوعی طبیعی، هایبحران به

 و نقص ها بحران و حوادث در آمادگی زمینه در پرستاری هایدانشکده

 به پرستاران جهت بحران به پاسخ آموزشی های برنامه و دارد وجود کمبود

 با(. 13, 10) نیستند استاندارد بحرانی شرایط برای یا و نشده اجرا خوبی

 آگاهی میزان سنجش هدف با حاضر پژوهش مذکور مطالب اهمیت به توجه

 ایهسته حوادث با مواجهه در نظامی بیمارستان یک در شاغل پرستاران

 .گرفت انجام

 

 :کار روش

 نظامی بیمارستان یک در 1394 سال در مقطعی صورت به پژوهش این

 آن روایی که بوده پرسشنامه پژوهش این در استفاده مورد ابزار. شد انجام

 سینیح پژوهش در آن پایایی و تائید خبرگان توسط محتوی اعتبار بصورت

 است آمده دست به 91/2 آن پایایی ضریب و رسیده تائید به همکاران و

 اطلاعات به مربوط اول بخش. بود بخش دو دارای پرسشنامه(. 14)

 جهت سؤال 14 دارای آن دوم بخش و کننده شرکت افراد دموگرافیک

. بود ای هسته حوادث با مواجهه در کنندگان شرکت آگاهی میزان سنجش

 اهیآگ. شد گذاری نمره ذیل ترتیب به کارکنان آگاهی میزان تعیین جهت

 خوب آگاهی و 09-43 نمره برای متوسط آگاهی و 14-01 نمره برای ضعیف

 پرستاری کادر مطالعه مورد جامعه. شد گرفته نظر در 44-19 نمره برای

 ودور معیار. شدند انتخاب سرشماری بصورت که بوده بیمارستان در شاغل

 عهمطال در شرکت برای آنها تمایل و بالین کار به اشتغال مطالعه به افراد

 در همطالع در کنندگان شرکت به اخلاقی ملاحظات رعایت برای. شد تعیین

 زا حاصل اطلاعات و شود می تکمیل نشان و نام بی پرسشنامه اینکه مورد

 گیرد می قرار استفاده مورد پژوهشی اهداف جهت در فقط پرسشنامه

 بین در مختلف کاری های شیفت در پرسشنامه. شد داده خاطر اطمینان

 بدست اطلاعات ها، پرسشنامه آوری جمع از پس و توزیع پرستاری پرسنل

 روش از و گرفته قرار تحلیل و تجزیه مورد و وارد SPSS 17 افزار نرم به آمده

  .شد استفاده ANOVA و T Test توصیفی آماری های

 

 :یافته ها

. نمودند شرکت مطالعه در پرستاری پرسنل از نفر 131 تعداد مطالعه این در

 بیشترین و شد تعیین سال 99/30±11/4 کنندگان شرکت سنی میانگین

 کنندگان شرکت درصد 1/61. بود سال 32-42 طیف به متعلق سنی گروه

 سابقه متوسط و بوده کارشناسی مدرک دارای آنها درصد 1/13. بودند زن

 در خدمت و حضور سابقه آنها درصد 1/61 و بود سال 23/1±11/3 آنها کار

 (. یک شماره جدول) نداشتند بحران یا حادثه نوع هیچ

 به مطالعه در کنندگان شرکت درصد 1/1 که داد نشان پژوهش های یافته

 آنها درصد 3/12 و داشته آگاهی ای هسته حادثه یک عواقب از کافی حد

 اند ننموده شرکت ای هسته مصدومین با مرتبط آموزشی دوره هیچ در

 (.دو شماره جدول)

 ای هسته حوادث با مواجهه در پرستاران اگاهی مطالعه نتایج به توجه با

( p=332/2) کار سابقه بین که داد نشان نتایج و( m=01) شد ارزیابی ضعیف

 حوادث با مواجهه در پرستاران آگاهی میزان با( p=611/2) بخش نوع و

  .ندارد وجود داری معنا ارتباط ای هسته

 

 مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه :1جدول 

p )متغیر فراوانی)درصد 

 سن  

121/0 (1/34)06 09-02 

22/0 (10)120 39-32 

021/0 (1/3)6 ≥42 

 جنس  

 مذکر 30(1/03) 112/0

 مؤنث 124(1/61) 060/0

 تاهل  

 متاهل 113(13) 040/0

 مجرد 03(16) 130/0

 )سال( سابقه کار  

113/0 (04)33 <1  

096/0 (32)41 9-1 

133/0 (41)11 14-12 

022/0 (1)1 ≥11 

 تحصیلات  

 دیپلم 12(4/6) 16/0

 فوق دیپلم 1(4/4) 211/0

 لیسانس 114(1/13) 90/0

 فوق لیسانس 1(4/4) 006/0
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 میزان آگاهی پرستاران در مواجهه با حوادث هسته ای :2جدول  

 گویه فراوانی)درصد(

 ای چقدر است؟میزان آگاهی شما از عواقب یک حادثه هسته -1 

 الف( به حد کافی اطلاع دارم  0(0/1)

 ب(: در این زمینه تا حد کمی مطالعات تخصصی دارم  11(9/10)

 ج( در حد اطلاعات عمومی  11(0/40)

 د( اطلاعی ندارم 10(1/42)

 اید؟ای برخورد کردهآیا تا کنون با مصدوم هسته -2 

 الف( خیر 136(100)

 ب( یک بار 0

 ج( چندین بار 0

 د( روزمره 0

 است؟ چقدر رادیواکتیو پرتوهای مانیتورینگ تجهیزات از شما آگاهی میزان -3 

 نیستم آشنا ها دستگاه این الف( با 111(2/04)

 دارم آشنایی حدی ب( تا 16(2/11)

 ام کرده کار آنها با و دارم آشنایی ج( کاملاً 0

 دارم آشنایی تئوری طور د( به 1(6/3)

 هستند؟ ارتباط در پرتوگیری با زیر های سندرم از یک کدام -4 

 هماتوپوئیتیک الف( سندرم 14(3/10)

 ژنتیک ب( آثار 1(2/0)

 عصبی سیستم ج( سندرم 0

 گوارشی سیستم د( سندرم 6(1/4)

 فوق موارد ه( همه 111(1/04)

 شناسید؟ را می کارهایی راه چه بیمارستانی محیط در اکتیو رادیو مواد های آلودگی رفع برای -1 

 ندارم اطلاعی و ام نشده مواجه کنون الف( تا 21(2/12)

 شود می آلودگی رفع معمولی شوینده مواد از استفاده ب( با 36(1/26)

 شود می انجام آلودگی رفع آلوده، مواد سوزاندن ج( با 10(1/2)

  رود می بین از بتدریج آلودگی آلوده، محیط کردن پلمپ د( با 36(1/26)

 شوند؟ انسان پرتوگیری سبب توانند می منابعی چه شما نظر به -6 

 ای هسته الف( بمباران 6(4/4)

 پزشکی در کاربرد مورد های ب( رادیوایزوتوپ 1(2/0)

 ای هسته های ج( نیروگاه 3(2/2)

 طبیعی پرتوزای د( منابع 3(2/2)

 فوق موارد ه( همه 124(1/90)

 است؟ چقدر ای هسته های تابش پزشکی عوارض از شما آگاهی میزان -2 

 کم الف( بسیار 31(6/22)

 ب( کم 12(4/42)

 ج( متوسط 44(1/32)

 د( زیاد 4(9/2)

 دارید؟ آشنایی حفاظتی های راه کدامیک از با ای هسته های تابش مقابل در -0 

 مخصوص های لباس از الف( استفاده 49(0/31)

 حفاظ از ب( استفاده 13(2/10)

 امن های پناهگاه از ج( استفاده 10(1/13)

 حفاظتى تجهیزات از د( استفاده 12(30)

 فوق موارد ه( همه 4(9/2)
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  بحث:

 یک عواقب از پرستاران از درصد 1/40 که داد نشان پژوهش های یافته

 مورد این در اطلاعاتشان آنها از درصد 1/42 و نداشته اطلاع ای هسته حادثه

 و عامریون پژوهش نتایج با یافته این و باشد می عمومی اطلاعات حد در

 هسته حوادث با مواجهه در درمانی کادر آگاهی میزان داد نشان که همکاران

 در کیتامیا مطالعه نتیجه همچنین(. 4)باشد می راستا هم بوده ضعیف ای

 در اینکه علت به پرتویی حوادث مورد در پرستاران دانش داد نشان ژاپن

 نیز لابراگو مطالعه نتایج(. 11) باشد می ضعیف اند نگرفته قرار آن موقعیت

 آمادگی ها بحران به پاسخ برای پرستاران درصد 12 که داد نشان فیلیپین در

 (. 11)ندارند

 رایب ضعیفی آمادگی پرستاران که داد نشان تایوان در زنگ مطالعه نتایج

 آمادگی ضعف علت و دارند بیمارستان محیط از خارج در بحران به پاسخ

 در حضور تجربه عدم و مربوطه های آموزش دریافت عدم به مربوط آنها

 موقعیت در گرفتن قرار و بحران در حضور تجریه عدم(. 1) است بوده بحران

 انبحر به پاسخ برای پرستاران های توانمندی ارتقاء در تواند می هرچند آن

 که دنمای می تائید را نکته این همکاران و مختاری پژوهش لکن ، باشد مؤثر

 مدت در ای هسته حوادث با مواجهه برای پرستاران آمادگی افزایش جهت

 (. 16) باشد می بخشی اثر راهکار آموزش  کوتاه زمان

 مانیتورینگ تجهیزات با پرستاران درصد 6/14 پژوهش های یافته اساس بر

 این با کمی آشنایی درصد 6/11 و نداشته آشنایی رادیواکتیو پرتوهای

 و یاکبر علی مطالعه نتایج که حالیست در این و اند داشته تجهیزات

 یک بحران زمان در تجهیزات با کار مهارت داشتن دهد می نشان همکاران

 هارائ و بحران تیم در فعالیت برای پرستاران فنی صلاحیت اساسی جزء

 پرسنل مهم بسیار نقش به توجه با(. 11) باشد می مصدومین به مراقبت

 و گرفته قرار پرتو خطر معرض در که ای هسته حادثه یک در رسان کمک

 یلهبوس پرتو دریافتی دوز افزایش باعث نیز حوادث این در پرسنل کمبود

 دارید؟ آشنایی خاصی پروتکل با ای  هسته های تابش با آسیب موارد کردن گزارش در شما آیا -9 

 وجه هیچ الف( به 10(6/42)

 ب( بسیار کم 11(4/40)

 حد مناسب ج(در 11(9/10)

 دارم آشنایی د( کاملاً 0

 دارید؟ آشنایی ای هسته مصدومین درمان برای خاصی درمانی پروتکل با شما آیا -10 

 وجه هیچ الف( به 44(0/32)

 ب( بسیار کم 22(3/16)

 ج(در حد مناسب 11(9/10)

 دارم آشنایی د( کاملاً 0

 دارید؟ آشنایی رادیواکتیو مواد آلودگی رفع چگونگی با شما آیا -11 

 وجه هیچ الف( به 39(2/29)

 ب( بسیار کم 22(6/12)

 ج(در حد مناسب 23(2/16)

 دارم آشنایی د( کاملاً 2(1/1)

 شناسید؟ می را کارهایی راه چه پرتو دریافت شدن حداقل برای -12 

 ممکن زمان ترین کم در آلوده محیط از شدن الف( دور 9(2/6)

 ایمنی تجهیزات از استفاده ب( 12(0/0)

 مناسب پناهگاه از ج( استفاده 4(1/3)

 فوق موارد د( همه 111(01)

 هستند؟ ای هسته سانحه یک درگیر بیشتر درمانی های بخش از یک کدام -13 

 اورژانس الف( بخش 24(4/14)

 ب( بخش داخلی 6(4/4)

 ج( بخش جراحی 0

 د( همه موارد فوق 16(2/41)

 اید؟ کرده شرکت ای هسته مصدومین به مربوط آموزشی های دوره چه در -14 

 ام نکرده شرکت ای دوره هیچ الف( در 109(3/00)

 ام کرده شرکت جنبی صورت به آموزی باز های دوره ب( در 19(9/13)

 ام داشته زمینه این در مطالعاتی ام کاری شرایط به توجه با شخصی صورت ج( به 0(0/1)

 ام کرده شرکت تخصصی دوره یک د( در 0
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 امدادگران، مهارت و دانش ارتقاء جهت است لازم شود، می امدادگران

 داده آنها به محافظ تجهیزات از استفاده نحوه خصوص در لازم های آموزش

 (.19) شود

 هسته حوادث اثرات کاهش برای پرستاران که دهد می نشان وینما مطالعه

 یریتمد با بایستی خود، آلودگی از جلوگیری و بیماران درمان ،(پرتویی) ای

 آگاهی پرتوها، معرض در گرفتن قرار بالینی های درمان و ای هسته حوادث

 معرض در قرارگرفتن اثرات از آنها که است ضروری همچنین باشند داشته

 و رتوپ ایمنی در اساسی اصول تابشی، های سندروم پاتوفیزیولوژی پرتوها،

 (.02) باشند داشته کامل اطلاع شخصی حفاظت وسایل از استفاده نحوه

 یدرمان پروتکل با کنندگان شرکت درصد 19 که داد نشان مطالعه های یافته

 میزان یا و نبوده آشنا وجه هیج به یا ای هسته مصدومین درمان برای خاص

 آن در که همکاران و حسینی پژوهش و است بوده کم بسیار آنها آشنایی

 خاص درمانی پروتکل با آنها آشنایی میزان کنندگان شرکت درصد 1/11

 این است بوده کم بسیار یا صفر حد در ای هسته مصدومین درمان برای

 می نشان نیز همکاران و نژاد شهابی مطالعه(. 14) نماید می تائید را یافته

 پرستاری های مراقبت ارائه به مربوط پرستاران مهارت میزان کمترین دهد

 هسته حوادث به مربوط صدمات که آنجا از(. 1)باشد می NBC مصدومین به

 انواع و سوختگی ، حاد پرتوگیری های سندروم از متفاوتی طیف دارای ای

 و آموزش ارائه طریق از ها بیمارستان که ضروریست باشند می تروماها

 ای هسته حوادث بیماران پذیرش آمادگی همواره پرستاران سازی توانمند

 از معدودی تعداد ، ای هسته حوادث بودن نادر دلیل به طرفی از(. 4) باشند

 طورب و دیده حادثه بیماران به کمک مستقیم تجربه و ها داده پزشکی کادر

 هسته های بحران درمصدومین را درمانی و بهداشتی خدمات ارائه نحوه کلی

 بویژه درمانی خدمات ارائه مسئول های سازمان است لازم که ،(01) دارند ای

 ند،دار ای هسته  تاسیسات دیگر و ای هسته های نیروگاه که کشورهایی در

 جزئیات ای دوره بطور و تدوین را ای هسته حوادث در بحران مدیریت برنامه

 ورمر تمرینی مانورهای قالب در آنها با پرسنل مهارت افزایش جهت را برنامه

 . نمایند

 هیچ در مطلق بطور پرستاران درصد 3/12 دهد می نشان تحقیق های یافته

 اب و اند ننموده شرکت ای هسته مصدومین به کمک جهت آموزشی برنامه

 دست به جهت آموزشی گونه هیچ پرستاران آن در که ژاپن در اوکودا مطالعه

 می همسو اند نداشته آن عواقب و ای هسته حوادث در فنی دانش آوردن

 دیده آسیب افراد از حفاظت پرستاران نقش پرتویی حوادث در(. 00) باشد

 عنوان به پرستاران است لازم و باشد می آنها اضطراب کاهش به کمک و

 دانش توسعه و آموزش از بیماران درمانی و مراقبتی پروژهای اجرای مسئول

 (.03) شوند مند بهره ای هسته های بحران زمینه در مفید

 ورهایکش به پیوستن دلیل به ما کشور خاص شرایط به توجه با نتیجه در

 اثرات مورد در پرستاران که است لازم بیرونی، تهدیدات وجود و ای هسته

 برای باید و آورند دست به صحیحی دانش ای هسته حوادث بهداشتی

 مقابله برای آنها توانمندسازی جهت ای دوره آموزشی های برنامه پرستاران

 رد پرستاران دانش ضعف این است واضح پر.  شود تدوین پرتویی حوادث با

 پیشگیرانه تدابیر اتخاذ در جدی های کاری اهمال و ای هسته حوادث مورد

 صورت در فاجعه عمق افزایش در سزایی به سهم ای هسته حوادث با مواجهه

 بط،مرت سیاستگذاران و گیرندگان تصمیم طلبد می که داشت خواهد بروز

 اب و گنجانده را مرتبط دروس پرستاری دانشجویان آموزشی کریکولوم در

 دانش افزایش برای را راه مرتبط های راهنمایی و ضوابط تدوین و تهیه

 .سازند هموارتر ای هسته حوادث با مقابله آمادگی و پذیری

 نتیجه گیری:

 و باشد می ضعیف ای هسته حوادث با مواجهه در پرستاران اگاهی میزان

 نتدوی را ای هسته حوادث در بحران مدیریت برنامه ها بیمارستان است لازم

 همچنین. نمایند مرور مانور و تمرینات قالب در پرسنل با را آن جزئیات و

 قرار اب بایستی پرستاری دانشجویان آموزشی های برنامه گیرندگان تصمیم

 فارغ ای، هسته های بحران مدیریت با مرتبط آموزشی مباحث دادن

 .سازند آماده حوادث این با مقابله جهت را التحصیلان

 تقدیر و تشکر:
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 .دارند
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Abstract  
Introduction: Nuclear accidents in any shape or anywhere require presence of trained 
individuals and medical teams on the site of accident. Considering the important role of 
nurses in efficient management of these disasters, they should possess special 
qualifications in different areas. This study was done with the aim of assessing the 
knowledge of nurses working at a military hospital in the face of nuclear accidents. 
Methods: This Cross-sectional descriptive study was carried out in 2015 in a military 
hospital. The study population consisted of nursing staff of the hospital, which were 
included using consecutive sampling. The tool used for this study was a questionnaire 
consisting of 2 parts. The first part was about the demographic data of the participants 
and the second part had 14 questions for evaluating the knowledge of the participants on 
facing nuclear accidents. Gathered data were analyzed using SPSS version 17 and 
descriptive statistics methods such as t-test and ANOVA. Results: In this study, 136 of the 
nursing staff with the mean age of 32.99 ± 4.56 years participated (76.5% female). 83.8% 
had a Bachelor’s degree and their mean work experience was 8.03 ± 3.86 years, while 
76.5% of them had no history of presence or service in any accident or disaster. Only 5.8% 
of the participants had sufficient knowledge of consequences of a nuclear accident and 
80.3% of them had not participated in any training courses regarding nuclear victims. 
Knowledge of the nurses was evaluated as poor (m = 25) and results showed that there is 
no significant correlation between work experience (p = 0.330) and type of ward (p = 
0.718) with the knowledge of nurses on encountering nuclear accidents. Conclusion: 
Knowledge of nurses in facing nuclear accidents was poor and hospitals need to design 
disaster management programs and review its details with the staff in the form of 
trainings and maneuvers. In addition, decision-makers of educational programs for 
nursing students should include the topics related to nuclear disaster management and 
prepare the graduates for facing these accidents. 
Key words: Knowledge; nurses; radioactive hazard release; hospitals 
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