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Abstract 

Background and Aim: Iran has been using nuclear technology in several fields including industry, basic sciences, and medicine. 

However, in case of radiation injuries, hospitals must be prepared to be the first response centers for such accidents. Therefore, a 

study was conducted to investigate the readiness level of Saveh hospitals in responding to radiation accidents. 

 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in Saveh hospitals in 1401. The data were collected using standard 

tools and the level of readiness of Saveh hospitals in terms of physical space, equipment, staff training and internal and external 

coordination were analyzed using descriptive statistics in SPSS version 16 software. 

 

Results: The level of preparedness of the researched hospitals in terms of physical space, intra-hospital coordination, and 

interaction with other organizations was acceptable, and in terms of required equipment, it was evaluated at an average level. Also, 

the level of preparedness of the studied hospitals in terms of personnel preparation and training was assessed as poor. The average 

level of overall readiness of the studied hospitals is acceptable.  

 

Conclusion: The level of general preparedness of Saveh hospitals in responding to radiation accidents is acceptable. Training of 

specialized human resources, appropriate equipment and cooperation of different departments of the hospital and different 

organizations should be implemented in crisis management organizations. It seems necessary to plan and conduct exercises and 

interact with related organizations to increase the level of preparedness during possible nuclear crises. 
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 چکیده 

است. با توجه به احتمال صدمات   افتهی گسترش  ،یو پزشک هی علوم پا ،یمختلف صنعت یها نهیدر زم ایهسته یاز فن آور یبهره مند  رانیدر ا سابقه و هدف:

  ی هامارستانیب   یآمادگ  زانیمطالعه م  نی آماده باشند. در ا  یاز حوادث پرتو  ی به صدمات ناش  یی مراکز پاسخگو  نیبه عنوان اول  ها مارستانیب    ستیبا یم  ،یپرتو

 قرار گرفت.  یمورد بررس یبه حوادث پرتو  یی شهر ساوه در پاسخگو

  زان ی شده و م   ی . داده ها با استفاده از ابزار استاندارد جمع آور رفت ی شهر ساوه انجام پذ   ی ها   مارستان ی در ب   1401در سال    ی مقطع   ی ف ی مطالعه بصورت توص   ن ی ا   روش کار:

در نرم افزار   ی ف ی از آمار توص   اده با استف   ی وبرون بخش  ی درون بخش  ی ها ی آموزش پرسنل و هماهنگ  زات، ی تجه  ، ی ک ی ز ی ف  ی شهر ساوه در ابعاد فضا   ی ها مارستان ی ب  ی آمادگ 

SPSS    شدند.    ل ی و تحل   ه ی تجز   16نسخه 

نظر    وازقابل قبول،    حددر    هاسازمان  ری سا  با  تعاملو  یمارستان یدرون ب   یهماهنگ  ،یکیزیف  یفضا  در گویهمورد پژوهش    یمارستانهایب   یآمادگ  زانیم  ها:یافته

ن   زات یتجه ارز  از ی مورد    ی کل  ی آمادگ  زان یم  ن یانگیم.  شد  ی اب یارز   فی ضع  ، پرسنل  وآموزش   یآمادگ  در   هامارستانیب   ی آمادگ  زان یم  .  د یگرد  ی اب ی متوسط 

 . باشدیم  قبول  قابل مطالعه  مورد یهامارستانیب 

  ی انسان   یروین   تیدر سطح قابل قبول است. ترب   یبه حوادث پرتو  یی شهر ساوه  در پاسخگو  یمارستانهایب   یکل  یآمادگ  زانینشان داد م  ج ینتا   گیری:نتیجه

ب   یهابخش  یو همکار   یمناسب و کاف  یو درمان   یصیتشخ   زاتیمتخصص  همراه با وجود تجه   ی در بستر فضا  دی مختلف با  یهاو سازمان  مارستانیمختلف 

در جهت آموزش،    ران یمد   شتر یاهتمام ب   ، یهستها  ی در بحرانها  مارستانها ینقش ب   ت یاهم  لیبحران اجرا شود . لذا به دل  ت یر یمد   لات یمناسب و تشک  یکیزیف

 رسد.  یم ر به نظ یمحتمل، ضرور ایهسته ی هادر زمان بحران یآمادگ زانیم شی مرتبط به منظور افزا ی و تعامل با سازمانها ن یو انجام تمر  یزیبرنامه ر 

 .ساوه؛ یحوادث پرتو ؛ییپاسخگو  ؛ یآمادگ :واژگان کلیدی
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 مقدمه

انرژی   منابع  از  استفاده  مثل   ایهسته امروزه  عواملی  وجود  علت  به 

و احتمال وقوع   ایهسته ت  لاتشعشعات رادیواکتیو، معضل دفع فضو

باعث تشویش و نگرانی بسیاری از   ای هستهانفجار اتمی در تاسیسات  

آزادساز  یاهسته   انفجار  . (1)  دولت ها شده است به   ر ی مقاد  یمنجر 

  یاس یس  یایبا توجه به جغراف  و  شودیم  ویاکت  ویاز مواد راد  یادیارزیبس

کشور همواره    نیا  انهیمخاور  کیدر منطقه استراتژ  رانیو قرار گرفتن ا

قرار داشته است و    هیهمسا  یهارمربوط به کشو  ی هابحران   ریتحت تاث

آلودگ  کمپلکس  یایبلا جنگ،    و   ی کروبیوم  یی ایمیش  یهایهمچون 

ما  یاهسته  کشور  تهد  همواره  آوردن   نیبنابرا  . دنکنیم   دیرا  فراهم 

حوادث   ن یا  بارزیان  اثرات  دنیکه باعث به حداقل رس  یمناسب  داتیتمه

 . (2) نظام سلامت مطرح است ی ها تیاز اولو یکیشود به عنوان 

که عملکرد حوزه سلامت فقط محدود  شدیگذشته تصور م یدر سالها

و بحران های متعدد    وقوع بلایا   به دوره پس از وقوع حادثه است اما

ی پاسخ موثر نظام سلامت در مرحله قبل نشان داده است که سنگ بنا

یا   وقوع  شود.از  می  نهاده  بلایا  چرخه  به  آمادگی  توجه    تعدد   با 

ارائه    ریدرگ  یردولتیو غ   یدولت   یسازمانها خدمات سلامت کسب در 

 ه ی اراامکان  ا  ی امری حیاتی است تقبل از وقوع حوادث پرتو   یآمادگ

بهتر و   خدمات  درمانی  مراکز  باشد.  مارستانهایب  در  بر خلاف    ممکن 

 حوادث از    یناش  یبهایبا در نظر گرفتن سرعت وحجم آس،  سوانح  ریسا

منطقه   ی خاص درمارستانیو ب  ی به امکانات درمان  توان یمنتنها    یپرتو

  یهر منطقه آمادگ   ی مارستانهایپس لازم است ب.  اتکا کرد  ده ید  بیآس

درهنگام   راداشته باشند تا بتوانند  یسوانح پرتو   با  ییارویرو  یبرا  یکاف 

 به حادثه را   عیو سر  حیصح  ییپاسخگو  های پرتوی  با بحران  ییارویرو

 یکی از راه های منظم    یادوره  ناتیانجام مانورها و تمر.  ندینما  نیتضم

  ی در برابر حوادث احتمال  هامارستانیبو پاسخ  مناسب    ی حفظ آمادگ

  میدر ت  ریدرگ  یمختلف شغل  ی. آموزش گروههاندیآیبه شمار م  یپرتو

پرتو  واکنش راهبردهای  از  نیز    یبه حوادث   ی ت بحرانها یریمددیگر 

  دو   هر   در  یاهسته  حوادث  به  مناسب  پاسخ   یبرا  .(3)  است  یپرتو

  باشد  موجود  ی مکتوب  برنامه   د ی با یمارستانیب  ش یپ   و   ی مارستانیب  سطح

 را   ایهسته   حوادث  در  ییگو  پاسخ  وگی  آماد   نحوه،  افراد  فیوظا  که

 دوره   برگزاری  با  است  موظف  مارستانیب  هر.  دی نما  انی ب  کامل  بطور

پرتوی   حوادث  به  ی ده  پاسخ  و  یساز  آماده   یتمسئولی،  آموزش  یها

ب(4)  د ینما  تامین  قبول  قابل   اندازه  در  را  مارستانیب  ی مارستانها ی. 

  یآلودگ  شیپا  زاتیمجهز به تجه  دیبا   یپرتو  نیکننده مصدوم  رشیپذ

  دی با  نیهمچن  ند.باش  یپرتو  نیو درمان مصدوم  یریگنمونه   زاتیوتجه

آموزش آمبولانس    رشیپذ  یبرا  یمحل  یدارا با  و  بوده  ورودی  های 

مطلع کرده    ویواکت یاز خطرات مواد رادرا    مارستانیکارکنان ب  پرسنل

  ی تخصص   مراکز  و   ژه یو  زاتیتجه  ،تجربه  با   نیمتخصصوجود    باشند. 

 مرکز   کی  در  یپزشک کامل  شاتیآزما  امکان انجام  .است  یپزشک  پاسخ

 جراحات   درمانتشخیص و    منظور  به  یپزشک  یتخصص  فوق   ای  یتخصص

امری ضروری است. بنابر این لازم است در هر مرکز استان یک   یپرتو

 ی پرتو  جراحات  درمانبرای    مرجع  مارستانیب  عنوان  به  بیمارستان

 از   دارند  یتخصص  یهادرمان  به  از ین  که  یافراد  تا  شود  زیتجه

با توجه به اهمیت .  (5)  شوند  منتقل  مراکز  نیا  به  یعموم  یمارستانهایب

 ک یمنطقه استراتژدر  موضوع  وتوجه به این نکته مهم که کشورمان  

برقرار گرفتن    قرار داشته و  انهیخاور م  ی ها بحران  ریتحت تاث  علاوه 

کشو به  هسته  ه یهمسا  یهارمربوط  تهدیدهای  توسط واحتمال  ای 

بر آن  وجود تاسیسات   .دارد  دشمنان کشورمان همواره وجود علاوه 

نظیر آب سنگین اراک وتاسیسات فوردو در اطراف قم بعنوان   ایهسته 

در کشور وهمچنین خطرات مرتبط با آن ولزوم    ایهستهقطب های  

پاسخگویی مناسب حوادث احتمالی در مقیاس های کوچک نظیر نشت 

های احتمالی از چشمه های پرتوزای مورد استفاده در پرتو نگاری ها  

نظ های  بیمارستان  کفایت  عدم  با  و  حوادث  به  پاسخگویی  در  امی 

  آموزش و  رسد که برنامه ریزی، ضروری به نظر می  مصدومین متعدد،

توجه بیمارستان  سایرتجهیز   مورد  شهر  هر  در  منتخب  های 

برای این کار ضرورت دارد تا    و   سیاستگذاران نظام سلامت قرار گیرد

موجود    هاینه میزان آمادگی  فعلی بیمارستانبررسی های لازم در زمی

و پذیرفته  ام  صورت  به  توجه  وزیر ساختبا  بیمارستانکانات  ها  های 

و تغییرات   طراحی  با کمترین  منظوره که  اجرای سیستم های چند 

قابلیت تبدیل به سیستم های با قابلیت پاسخگویی به حوادث پرتوی 

 را داسته باشند ضروری بنظر می رسد.    

ا  .است که  مطالعه  نیدر  است  بوده  آن  بر    یآمادگ   زانیم  سعی 

پاسخگو  ی هامارستان یب در  پرتو  ییشهر ساوه  احتمالی  به حوادث  ی 

    گیرد.  قرار  یمورد بررس ومدیریت مصدومین مراجعه کننده

 روش کار

شامل  شهر  یهامارستانیب  هیکل  یبررس  مورد  جامعه که   یک   ساوه 

پوشش    یمارستانیب  مجتمع   وساوه    یپزشکعلوم  دانشکده  تحت 

ی  خصوص  مارستانیب  و   ی اجتماع   نی تام  سازمان   وابسته به  مارستانیب

بیمارستانباشدمیشهر   این  ابعاد    ها .  و    ی کیزیف  یفضا  یآمادگ از 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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ن  زاتیتجه نظر    زین  و   ازیمورد    و   ی انسان  یروین  آموزش  و   ی آمادگاز 

  ند.مورد مطالعه قرار گرفت  یبرون بخش  و   یبخش  درون  ی هایهماهنگ

 است وزارت بهداشت    د ییابزار پژوهش پرسشنامه استاندارد شده مورد تا 

. برای انجام مطالعه استقرار گرفته    دییآن مورد تا  ییای و پا  ییروا  که

  سپس  .دیگردمراجعه    یحضور  پژوهش  مورد  یهامارستان یب  هیکل  به

 ران یمدبا    یهماهنگ   و  استیر  ی شفاه  موافقت  اخذ   و  یهماهنگ   انجام   با

  با   محقق  توسط  بسته یها  پرسش با استاندارد  پرسشنامه ،مارستانهایب

 در شد.    لیتکم  مستندات  یبررس  و  مصاحبه  انجام  و  مشاهدات  انجام

  واندازه  سنجش  ابزار  کی  بصورت  شده  یطراحچک لیست  از  مطالعه  نیا

 ی لازم برا   یارهایواز مع  هیوهمکاران ته  یریکه توسط جهانگ  یریگ

 ≤   CVIو      ≤ IF 8/0     ،7/0   ≤آلفای کرونباخ )  روایی و پایایی  

بود(  5/1 لیست شامل    ،(6)  برخوردار  این چک   55استفاده گردید. 

و    ی کیزیف  ی فضا   ی آمادگابعاد پنجگانه  با استفاده از آن    وسوال بود  

ن  زاتیتجه  ی آمادگ ن  ی،آمادگازیمورد  آموزش  و    یانسان  یرویو 

  مورد    راسازمانی    برونهماهنگی    تعامل و،  یبخش  درون  ی هایهماهنگ

 استحصال  یهاداده  یآور   جمع  از  بعد.  دادیم  قرار  مطالعه

وارد شده  اکسل    نرم افزارشده در  لیتکم   ی هاستیل  چک  اطلاعات،شده

  و  یبررس  یفیبا استفاده از آمار توص  و  SPSS  16وتوسط نرم افزار  

هر سوال با جواب    یراب  مذکور  ستی ل  درچکقرار گرفت.    سهیمورد مقا

امتیاز  ازیامت  کی  مثبت بدون  منفی    شده  گرفته  نظر  در  وجواب 

بیمارستان    مختلف  یهاهیوگو  ی ها از یامت  جمع  به  توجه  با  برای هر 

بین   و  شدند  گزارش  ازیامت  نیانگیم  حسب  بر   وشده    کسب   مقایسه 

 مارستان یهر ب یبرا کل  نیانگیم نیهمچن  و هیگو  هر  در ها مارستان یب

پذیرفت.   مذکور  صورت  م  30  از  کمتر  نمرهدرمقایسه    زان یبعنوان 

  و  متوسط  69تا    50  نمره  قبول،  قابل49تا    30  نمره  ف، یضع  ی آمادگ

 .  دی گرد یابیارز خوب  یبعنوان آمادگ شتریب  و 70 نمره

 اهیافته
مورد مطالعه   یها مارستانیب یکیزی ف یفضا  یآمادگ  1جدول  شماره 

دهد.  ی را نشان م یدر پاسخ به حوادث پرتو

 ی مورد بررس یها مارستانیدر ب طهیمربوطه به هر ح یها  هیها و گو طهی: ح1جدول شماره 
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 مارستانیب
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 یآمادگ

 ی فضا

 یکیزیف

 مارستانیب

  جهت

 ییپاسخگو

  حوادث  به

 ی پرتو

 خیر  بلی  بلی  .است هدرنظر گرفته شد یاهسته  حوادث جهت منیا اژیتر یفضا

 خیر  بلی  بلی  .است هدرنظر گرفته شد ییزدا یتا محل آلودگ اژیاز محل تر منیا ریمس

 خیر  بلی  بلی  .است ه درنظر گرفته شد یی زدا یاستاندارد جهت آلودگ ی کیزیف یفضا

 خیر  بلی  بلی  باشد. یاز ورودی سایر بیماران م یجدا یی زدا یآلودگورودی اتاق 

 خیر  خیر  بلی  . باشدیم مجزا یشهر فاضلاب از ییزدا ی آلودگ اتاق  فاضلاب

روش ایمن واستاندارد جمع بو پس آب حاصل از آلودگی زدایی   فاضلاب

 . شودیمع دف وآوری 

 خیر  خیر  خیر 

 خیر  خیر  خیر  . باشد یکل بیمارستان م هیازتهو یمجزا یی زدا یتهویه اتاق آلودگ

نوارهای هشدار دهنده یا  خطوط رنگی جهت عبور و مرور در نظرگرفته 

 شده است. 

 خیر  خیر  خیر 

 را در هر   A  مارستانیب  یکل  و آمادگ   یآمادگ  زانیم  1نمودارشماره  

  یک یزیف  یفضا  یدهد.که در آمادگ یذکر شده نشان م   یها  هیاز گو  کی

فضا   مارستان،یب گرفتن  نظر    ییزدا  یآلودگ  اتاق  و  منیاژایتر  یدر 

 ت ی رعا   یی زدا  ی فاضلاب اتاق آلودگ  ی مجزا  و   یدفع بهداشت  استاندارد و 

  یاتاق آلودگ  یبرا  یاختصاص  هیتهو  ه یتعب  و  یاسازبه جد  ازین  و  دهیگرد

خاص مورد انتظار   طیدر شرا  تردد  یهشدار دهنده برا  ینوارها  و  ییزدا

  یحفاظت   زاتیتجه  زین  یمارستانیب  زاتیتجه  ی آمادگ  هیباشد. در گو  یم

 ی فرد  و  یطیمح  یپرتوسنج  یهادستگاه  هیباشد که  تهیم  ازین  و  هیته

و گرفته  قرار   رش یپذ  طیشرا  یبرا  یاصاختص  ی داروها  مدنظر 

 شود. در   هیته  ی درمان  ی هابا توجه به پروتکل  یحوادث پرتو  نیمصدوم
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و  هیگو ن  یآمادگ   آموزش  نقش  به  توجه  با  در   ینسان   یرویپرسنل 

ها  یی پاسخگو دوره  حوادث،  به   یبرا  یاختصاص  ی آموزش  یمناسب 

وجود ندارد گرچه   یمستندات  ا یاست    ده ی پرسنل پاسخگو برگزار نگرد

و  تیریمد   یآموزش  ی هادوره انبوه    نیمصدوم  تیریمد   بحران 

 مذکور،  مارستانیب  در  یمارستانیدرون ب  یهماهنگ   در  است.  برگزارشده

تدو  یهادستورالعمل   بحران،  یها  تهیکم  لیتشک و   ن یبرنامه    شده 

حما  نیهمچن ول  یروان   ی ها  ت یبرنامه  داشته  مدون   یوجود  برنامه 

مربوط به   یها  کنترلمناسب و  یمستند ساز  انجام  ن،یتمر  یبرگزار

  یسامانه فرمانده   یهامی. تاص مشاهده نشد خ  طیعبور ومرور در شرا

 ی حوادث پرتو   یبرا  یبصورت تخصص  ی شده است ول  لیحادثه تشک

 ی ها تیبا توجه به محدود   زیها نسازمان  ریدر تعامل با سا  باشد.   ینم

 تعامل  ،ی شهرستان  و  یدر سطوح استان  یریگمیسطح تصم  در  موجود

  س ی پل  بحران دانشگاه و  اتیعمل  تیهدا  مرکز  ،ی آتش نشان  ی نهابا سازما

پدافند    بحران،  ت یریمد ریگذار نظ  ری تاث  لاتیبا تشک یوجود داشته ول

  ارتش تعامل لازم وجود  و  یاتم  یسازمان انرژ،  یاستاندار  عامل،  ریغ 

 ندارد.

 
 Aنمودار یک: میزان آمادگی بیمارستان 

را   Bمیزان آمادگی بیمارستان    میزان آمادگی کل  و  2نمودارشماره  

مادگی فضای که در آدهد؛ریک از گویه های ذکر شده نشان میدر ه

استاندارد    ن مذکور در نظر گرفتن فضای تریاژایمن وبیمارستافیزیکی  

جدا، ورودی  گر  و  رعایت  زدایی  آلودگی  اتاق  ودتعبیه  به   یده  نیاز 

و دفع    جداسازی  زدایی،  آلودگی  اتاق  برای  اختصاصی  تهویه  تعبیه 

زدایی  به صورت جداگانه و نوارهای آلودگیفاضلاب استاندارد  اتاق  

تر برای  دهنده  می  ددهشدار  انتظار  مورد  شرایط خاص  در در  باشد. 

گویه آمادگی تجهیزات بیمارستانی نیز تجهیزات حفاظت فردی لازم  

فردی   های پرتوسنجی محیطی وباشد که  تهیه دستگاهنیاز می  تهیه و

و گرفته  قرار  پذیرش   مدنظر  شرایط  برای  اختصاصی  داروهای 

درمانی تهیه شود.  مصدومین حوادث پرتوی با توجه به پروتکل های  

آمادگی پرسنل با توجه به نقش نیروی نسانی در   آموزش و  گویه  در

برای  اختصاصی  آموزشی  های  دوره  حوادث،  به  مناسب  پاسخگویی 

آموزشی   های  دوره  گرچه  ندارد  وجود  مستنداتی  پاسخگو  پرسنل 

و  بیمارستان   بخشی  اعتبار  های  سنجه  به  توجه  با  بحران    مدیریت 

از به مدیریت مصدومین نی  به صنعتی بودن منطقه و  همچنین با توجه

  همچنین حواث شیمیایی، برگزارشده است.   های مورد نیاز وانبوه دوره

های تشکیل کمیته  یمارستان فوق، در هماهنگی درون بیمارستانی در ب

مستند سازی همچنین    های برنامه تدوین شده ودستورالعمل   بحران،

های ابلاغی وجود داشته ولی برنامه مدون   ها با توجه به پروتکل برنامه

های مربوط به کنترل  انجام مستند سازی مناسب و  برگزاری تمرین،

. در بیمارستان مورد مطالعه  مرور در شرایط خاص مشاهده نشد  عبور و

بتیم ولی  است  شده  تشکیل  حادثه  فرماندهی  سامانه  صورت های 

ها نیز تعامل با سایر سازماندر    باشد. تخصصی برای حوادث پرتوی نمی

سطح تصمیم گیری در سطوح   های موجود دربا توجه به محدودیت

نشانی، مرکز هدایت   شهرستانی،   استانی و با سازمانهای آتش  تعامل 

پلیس وجود داشته ولی با تشکیلات  تاثیر   عملیات بحران دانشگاه و

سازمان انرژی ،  استانداری  پدافند غیر عامل،   گذار نظیر مدیریت بحران،

های ندارد که در این گویه بیمارستان  ارتش تعامل لازم وجود  اتمی و

 . باشندمورد مطالعه  مشابه می

 
 B: میزان آمادگی بیمارستان دونمودار 

بیمارستان    3نمودارشماره   آمادگی  به حوادث   را  Cمیزان  پاسخ  در 

بیمارستان نسبت به دهد که میزان آمادگی کلی این  پرتوی نشان می

در بیمارستان مذکور از   %( می باشد. 5/25سایر بیمارستان ها کمتر )

مصدومین   برای  خاصی   تمهیدات  فیزیکی  فضای    حوادث لحاظ 

اما    در نظر نگرفته شده است. حوادث پرتوی    و شیمیایی، میکروبی  

تهیه فضای فیزیکی مناسب وجود    قابلیت تعبیه اتاق آلودگی زدایی و 
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و  .دارد داشته  وجود  نسبتا  فردی  حفاظت  سایر   تجهیزات  مانند 

داروهای اختصاصی    ها تجهیزات اندازه گیری دوز محیطی وبیمارستان 

آمادگی پرسنل   در آمادگی مرتبط با گویه آموزش و  باشد. مورد نیاز می

د نسانی  نیروی  نقش  به  توجه  به  با  مناسب  پاسخگویی  حوادث،  ر 

پاسخگو مستنداتی وجود دوره برای پرسنل  اختصاصی  آموزشی  های 

های شی مدیریت بحران با توجه به سنجهندارد گرچه دوره های آموز

 اعتبار بخشی بیمارستان صورت پذیرفته است.

دربیمارستان   بیمارستانی  درون  هماهنگی  تشکیل   ، مذکوردر 

  مرور وجود دارد  ر و دستورالعمل های کنترل عبو  های بحران،کمیته 

تمرین، برگزاری  مدون  برنامه  مناسب،   ولی  سازی  مستند    انجام 

تیم های تخصصی    های ذخیره سازی ایمن زباله های پرتوی وبرنامه

نشد مشاهده  پرتوی  حوادث  در  حادثه .  پاسخ  فرماندهی  سامانه  تیم 

ب ولی  است  شده  تخصصی  هتشکیل  پرتوی صورت  حوادث  برای 

با    ها  همانند سایر بیمارستان  ها نیزتعامل با سایر سازماندر    باشد.نمی

موجود   های  محدودیت  به  سطوح توجه  در  گیری  تصمیم  درسطح 

نشانی، مرکز هدایت   شهرستانی،   استانی و با سازمانهای آتش  تعامل 

پلیس وجود داشته ولی با تشکیلات  تاثیر   عملیات بحران دانشگاه و

سازمان انرژی استانداری،    فند غیر عامل، پدا  گذار نظیر مدیریت بحران،

ندارد که در این گویه با سایربیمارستان   ارتش تعامل لازم وجود  اتمی و

 . های مورد مطالعه  مشابه می باشند

 
 C: میزان آمادگی بیمارستان سه نمودار

های مورد مطالعه در شهر مادگی بیمارستان مقایسه آ  4شماره    نمودار

های مورد مطالعه بیشترین در بیمارستان ؛  شده استساوه نشان داده  

بیمارستانی  آم تجهیزات  گویه  در  آمادگی    و ادگی  در  آن  کمترین 

%  A  1/46وآموزش نیروی انسانی می باشد. آمادگی کلی بیمارستان  

  % می باشد.   25/ 5   به میزان  C% وبیمارستانB،  6/45وبیمارستان  

دارای ها  بیمارستانها  زمانهماهنگی با سایر سا  همچنین در تعامل و

 وضعیت مشابه می باشند.  

 

 بحث 

که بخش اورژانس    داردیم  انیدر جهان ب  رفتهپذی  صورت  مطالعات   

کارکنان   هیثانو  یاز آلودگ  یریشگیمنطقه حفاظت شده است و پ  کی

  دی شدن واکنش بخش اورژانس، بافعالبا    شود و   نیتضم  د یو بخش با

ورود نقاط  تمام  خروج  یاز  آ  یو  عمل  به  تمام   د یمحافظت    یو 

  ی کنترل شوند. از نظر آمادگ   مارستانیبوآمدها به بخش اورژانس و  رفت

و    A  یهامارستانیب  ،یبه حوادث پرتو  ی دهپاسخ  یبرا  یکیزیف  یفضا

B،  ب و  متوسط  سطح  که   یابیارز  فیضع  C  مارستانیدر  است  شده 

دل  تواندیم ب  لیبه  الزام  در  قوان  یهامارستانیتفاوت  در   نیمختلف 

رعا  یجار   ،ییایمیشحوادث    نیمصدوم  رشی پذ  یهاپروتکل  تیبه 
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آمادگی فیزیکی یآمادگی تجهیزات بیمارستان آمادگی واموزش نیروی 
انسانی

هماهنگی  درون بیمارستانی تعامل وهماهنگی با سایر 
سازمانها

مقایسه آمادگی بیمارستان های شهر ساوه در حوادث پرتویی

Aبیمارستان  Bبیمارستان  Cبیمارستان 
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پرتو  یکروبیم همچن  یو  رسالت   باتوجه  B  مارستانیب  نیباشد.  به 

شهرستان و لزوم   نیبودن ا  یبا توجه به صنعت  آن و   یشده برا  ن یتدو

  یی ایمیاز حوادث ش  ی ناش  یاحتمال  نی و مصدوم  نیبه مراجع  ییپاسخگو

نسبت   ه،یساوه و زند   یهافعال در شهرستان   مارستانیعنوان تنها بو به

بتواند    یلازم اقدام نموده تا در حوادث احتمال یهاساخت  ریجاد زیبه ا

 لیدر تشکداشته باشد؛ لذا تفاوت مشاهده شده    ی مناسب  ییپاسخگو

 ف یتعر  فیوابسته به رسالت و وظا  تواند یم  ازیمورد ن  یهاساخت   ریز

  ی ک یزیف  ی آمادگ  نیانگیموردمطالعه باشد. م  یهامارستانیب  یشده برا

درصد است که   ۶/۳۷موردمطالعه در شهرستان ساوه    ی هامارستان یب

است.    ازیمورد ن  ی کیزیف  ی در حد قابل قبول بوده و حداقل استانداردها

ا  یبرا  وجودنیباا ناش  منیدفع  اتاق   ی پساب  و    یی زدایآلودگ  یهااز 

با  هیتهو آنها  استاندارد  و  اند   یریتداب  دی مناسب  شود.    دهیشیمناسب 

عنوان منطقه که به  نیدر ا  ی نظام  یها رستانمایبه عدم وجود بباتوجه

ا در  درمان  مقدم  م  نیخط  قرار  استفاده  مورد  در   رندیگیحوادث 

با  نیا  یاتوسعه  یهاطرح  گ  یستی مهم  قرار  اسدردیمدنظر  و    ی. 

داشتند که تمام    انیچندمنظوره ب  یها مارستان یب  یهمکاران در طراح

مراجعه   یو پرتو  ی کروبیم  ،ییایمیحادثه ش  ک یکه به دنبال    یمارانیب

آمبولانس در   ییزدایآلودگ  ازمندی ن  کنند، یم هستند. در محل ورود 

 ک ی   کهیدوش وجود دارد و درصورت  کیبا    یکنها، رختخارج بخش

بس  ای قرار   ماریب  یکم  اریتعداد  استفاده  مورد  باشد  داشته  وجود 

 مکان قرار گرفتند، ا  ییزدایتحت آلودگ  مارانیکه ب  ی. هنگام ردیگیم

ب به  م  مارستانیورود  باابندی یرا  اورژانس  بخش  به    د ی.   ک ی مجهز 

.  (۷)مجزا باشد  مارستانیب  هی بق  هیتهو  ستمیباشد که از س  هیدستگاه تهو

به   مارستانیب ی کیزیف ی فضا یبرا  یو همکاران، نقش مهم  یریجهانگ

قائل شده   یو پرتو یکروب یم ،ییایمی در برابر حوادث ش یهنگام آمادگ 

  ی ک یزیف  ی بر ضرورت آمادگ  یالمللنی ب  ی هاکه پژوهش  دارند یم  ان یو ب

انسان  ها مارستان یب حوادث  برابر  تأکدر  داشته  د یساخت  اند.  فراوان 

فضا  ی بالا  یهانهیهز  رغمیعل  رون یازا نمودن   ی برا  یکیزیف  یآماده 

در رأس   دیر باامو  نیبودجه به ا  صیو تخص  یبندتیاولو  ها،مارستان یب

 ی امر بر فضا   انی شود. اما تاکنون متصد  ی ابیقرار گرفته و ارز  گریموارد د

که با مطالعه   (6)اند  تمرکز نکرده  رمترقبهیدر برابر حوادث غ   یکیزیف

  یکه طراح  کند یم   د ینکته تأک  نیبر ا  زین  یحاضر مطابقت دارد. داور

مصدوم  یهامارستان یب درمان  به  به   ،یاهسته  نیمربوط  نسبت 

  ی قسمت  یمراکز دارا  نیمتفاوت است و ا یگر مقداری د  ی هامارستان یب

 یفاضلاب جدا برا  ستمیو س  ییزدایآلودگ  لیخاص جهت نصب وسا 

مطالعات مذکور با مطالعه انجام شده    جینتا.  (8)آب آلوده باشند    رهیذخ

مجزا، عدم   هیتهو  ستمیس  هیساوه از لحاظ عدم تعب  یهامارستانیدر ب

و همکاران   یدریدارد. پورح  شابهتفاضلاب م   یو اختصاص  منیدفع ا

ب  یادر مطالعه دادند  انجام  داشتند که در حال حاضر، درک    انیکه 

 ی بـرا  ی و آمـادگ  یو پرتو  یکروبیم   ،ییایمیحادثـه ش  کیاز    حیصح

 ن یاست ا  زیاز کشورها، ناچ  یاریاورژانس در بس  یهابخش  نیبـ  جـادیا

است که   یاجتماع   هیسرما  کی  مارستانیمفهوم که بخش اورژانس و ب

 ی پرتو  یآلودگ  یکه دارا  یماریب  چی و به ه  باشدمیمحافظت    ازمندین

نبا  آلودگ  دیباشد  از  را داد )مگر پس  به آن    دی با  (ییزدایاجازه ورود 

حادثه ناگوار،   کیاند که به هنگام وقوع  درک شود. مطالعات نشان داده

وس  مارانیب  شتریب ب  یشخص  هینقل  لهیبا   راجعه م  یمحل  مارستانیبه 

ب  تیاهم  اریبس  ن،یبنابرا  کنند؛ یم تمام  که   ک ی از    هامارستانیدارد 

آلودگ به  ییزدایمرکز  بتواند  باشند که  به مناسب برخوردار  سرعت و 

کارآمد ب  ی نحو  ن  مارانیاز  و  برانکارد  با  شده  ز  زیمنتقل    ادی تعداد 

کاج( 9)کند    یی زدایآلودگ   نیمصدوم ن  ی .  مطالعه   زیو همکاران  در 

از نظر امکانات و    یهامارستان یداشتند که ب  انیبخود   لوس آنجلس 

 ی اهسته  یها و حوادث احتمالبا بحران   ییارویرو  نهیدر زم  زاتیتجه

ندارد    یکه با مطالعه حاضر همخوان  برند یکامل به سر م  یدر آمادگ

برگزار  یول و  برنامه  وجود  در  منسجم    یآموزش  یهادوره   یضعف 

  ابدیکاهش  آنها   یکل   ی آمادگ  زانیکه م استباعث شده   یسازماندرون

 ی در مواجهه با حوادث پرتو   هامارستانیب  ی ابعاد آمادگ  گری. از د(10)

پاسخ به حوادث   یاست برا  ی مناسب و به تعداد کاف  زاتیوجود تجه

  هامارستانیکه در تمام ب  یعموم  یو داروها   زاتیعلاوه بر تجه  یپرتو

مطالعه  ج یاست. نتا ازیمورد ن زین یا ژهیخاص و و زاتیوجود دارد تجه

پاسخ   یبرا  یمارستانیب  زاتیتجه  یمذکور نشان داد که از نظر آمادگ 

  C مارستانیدر حد خوب و ب Bو  A  یهامارستان یب یدر حوادث پرتو

 ی ها مارستان یشده در ب  هی تعب  زاتیتجه   نیشتریدر حد متوسط است. ب

ح در  فرد  لیوسا  طهیموردمطالعه  برا  یحفاظت  و  مصارف    یبوده 

  یپرتوسنج   نهی. در زمباشدیصورت مجزا نمبحران به  طیو شرا  یآموزش

در   یفرد  یامکانات لازم در نظر گرفته نشده است و پرتوسنج  یطیمح

 ی لازم برا  شیامکانات آزما  ی. ولشودیانجام م  Bو    A  یهامارستان یب

 تیبا توجه به اهم  وجود نداشته و  ون یاسیسندروم حاد راد  صیتشخ

در   ها، مارستان یدوت و محرک مغز استخوان در ب  یآنت یاروهاد وجود
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لذا    یهامارستان ی ب  نهیزم  نیا هستند؛  روبرو  مشکل  با  موردمطالعه 

 ی نامه براانعقاد تفاهم  ایو    هی ته  نهیدر زم   دیموضوع با  تیبه اهمباتوجه

 ی داروها  هیته  نیو همچن  یو فرد  یطیمح  یمتریدز  یهادستگاه  هیته

 ی ها مارستانیب  یاستخوان اقدام گردد تا در مواقع ضرور  زمحرک مغ

پاسخگو توان  مطالعات   ییموردمطالعه  در  باشند.  داشته  را  مناسب 

پذ زم  رفتهیصورت  محقق  نهیدر  توسط  وجود    زین  نیبحران  عمدتاً 

 ی هوانگ و ژانگ و پرتو   ،یکه ل  یطورموردتوجه بوده به  ی کاف  زاتیتجه

و    ان، یشا زاده  ذخا  زین   ، یوسفلیآصف  در   ی کاف  یی دارو  ریوجود 

.  (12و11)  اندقرار داده  د یزمان بروز بحران مورد تأک  یرا برا  مارستانیب

لازم   زاتیتجه  ه یموردمطالعه در گو  ی هامارستانیب  ی آمادگ  ن یانگیم

درصد است که در حد متوسط   8/63  یبه حوادث پرتو  یدهپاسخ  یبرا

ل مطالعات  وبا  کاج   سیویبوده  رو  یو  بر  لوس   یهامارستان یب  یکه 

  سی و گر  ورگنزی  نبرگ، ی. گر(10)انجلس انجام دادند، مطابقت دارد  

بررس  دریل ترور  ها مارستانیب  یآمادگ   یدر  حوادث  وجود    یستیدر 

  شگاه یآزما  تیو ظرف  ییو توانا   ییدارو  ریذخا  ،یی زدا  یامکانات آلودگ

افزا  مارستانیب برابر  آما  ی ناگهان  شیدر  الزامات  از  را    یدگ تقاضا 

پرتو  یبرا  مارستانیب حوادث  با  در (13)اند  نموده  انیب  یمواجهه   .

 لات یتسه  تیو همکاران وضع  یمورد مطالعه توسط زابل  یهامارستان یب

در   زاتیتجه  زانیم  یو ملزومات در سطح متوسط و در مطالعه اجاق

که   یاشد در مطالعه  یابیارز  یفیکرمانشاه درسطح ضع  یهامارستان یب

درب  یدانشمند علوم   یهامارستانیو همکاران  دانشگاه  پوشش  تحت 

ب  یپزشک دادند  انجام  ب  انیتهران  اورژانس  که   ی ها مارستان یداشتند 

که با    باشندیم  فیدر مواقع بحران ضع  زاتیمورد مطالعه از نظر تجه

  یآمادگ  دلتون،ی. بکر و م(14،15،16)  دارد  یمطالعه حاضر همخوان

 ی پرتو یستیرا در برابر حوادث ترور  کایسه منطقه آمر ی هامارستان یب

اظهار   ،یضرور  زاتیبر ضرورت فراهم بودن تجه  دیمطالعه کرده و با تأک

فراهم نشده است   ازیبخش اورژانس به اندازه ن  زاتیکه تجه  دارندیم

  یانسان   یروین  ی آمادگ  زانیکه ممطالعه حاضر نشان داد    جی. نتا(17)

  ییدر شهر ساوه در پاسخگو العهمورد مط مارستانیشاغل در هر سه ب

پرتو حوادث  ه  یبه  و  بوده  خاص  چینامطلوب   ن ییتع  یبرا  یبرنامه 

پرتو  ی کروبیم  ،ییایمیدر حوادث ش  عیپاسخ سر  یروهاین وجود    یو 

به   یی پاسخ گو  یآموزش لازم را برا  ها، مارستانیندارد وعملا پرسنل ب

پرتو  ن یمصدوم ند   یحوادث   متخصص مشاوران    نیاند. همچن  دهیرا 

برا  یبرا روان  مشاوره  درمان   نیمصدوم  یانجام  حوادث   یوکادر  در 

ب   یپرتو در  وصرفا  ندارد  انجام   یهامارستان یوجود  مطالعه  مورد 

روت  یمتریدز ارز  نیبصورت  برنامه  به  توجه  بخشواعتب  ی ابیوبا    یار 

العمل  و   ها مارستان یب صورت   ی ابلاغ   یها دستور  بهداشت  وزارت 

وضعردیپذیم لذا  و   تی.  گو  ی آمادگ  آموزش  در  مورد    یهاهیپرسنل 

مورد   یهاهیدر گو  ازیامت  نیکمتر  یدرصد دارا  20  ن یانگیمطالعه با م

ضع و  عل   نیوا  گردد یم   یابیارز  فیمطالعه  مهم  سا  یفاکتور   ر ی رغم 

در  یانسان یرویمناسب با توجه به نقش مهم ن یها در پاسخ ده تلاش

مورد    ی هامارستانیب  یی گو  سخ پا  ییکه توانا  ده ی پاسخ موثر باعث گرد

همکاران بر   و   یکه دانشمند  یامطالعه دچار چالش گردد. در مطالعه

  یآمادگ   زانیمنتخب تهران انجام دادند م  ی هامارستانیاز ب  یکی  یرو

درصد عنوان کردندکه در حد متوسط   2/41آموزش پرسنل را    هیدر گو

 زان یکه م  یندارد اما با مطالعات اجاق   یمطالعه همخوان  نیبا ا  بوده و

دارد. اختلاف موجود   ینموده است همخوان  یابیارز  فیرا ضع  ی آمادگ

و اختلاف    نهیزم  نیر آموزش در ابه ام  ها دگاهیدر سطح آموزش نشانه د

بکر   باشدی پرسنل م  یبرا  نیبه امر آموزش و تمر  رانیمد  تیدر حساس

ن  تیوضع  دلتونیم  و برابرگاه   یانسان  یرو ی آموزش  حالت  در    یرا 

  ی. در پژوهش(15،16،17)اند  تر دانسته مهم  زاتی به تجه  یازدسترس

پزشکان و    یآگاه  زانیو همکاران انجام شد آنها م  یکه توسط عباس

 گر یاستان بوشهر و د  مارستانیدر ب  ی اپرستاران در مورد حوادث هسته 

اند  اعلام نموده  زی موارد ناچ  یو در برخ  نییپا  اریرا بس  رانیا  یشهرها

نتا   یمانی. سل(18)  چمران ساوه در   مارستانیمطالعه خود درب  جیدر 

غ  حوادث  با  ب  ریرابطه  ب  ان یمترقبه  پرسنل  که  مورد    مارستانیکرد 

غ   یهامختلف آموزش   یهادوره  یط  یبررس  ر یلازم درمقابل حوادث 

 ار یبه صورت متمرکز در اخت  یآموزش  یهاو پمفلت  اند دهیمترقبه را د

  ییو اجرا یعمل یآگاه کنیاست ول  دهگذاشته ش ن یهمکاران و مراجع

 ی ادر مطالعه  .(19)که با مطالعه حاضر مطابقت دارد    باشد یآنها کم م

درمان در مواجهه   کادر  ی آمادگ  زانی م  یهمکاران در بررس  که جوکار و 

در اراک انجام دادند، با توجه   یاحوادث هسته   یاحتمال  ن یبا مصدوم

 جه ینت  نیشهرستان به ا  نیا  یکیدر نزد  نیآب سنگ  ساتیبه وجود تاس

م  دندیرس پزشک   یآگاه  زانیکه  عوارض  به  نسبت  درمان    یکادر 

 یا هسته  نیمصدوم  یدرمان  یهاپروتکل  نیوهمچن  یاهسته   یهاتابش

درصد از پزشکان   67از    شیب  نی. همچنباشدیمتوسط م  زانیکمتر از م

 ی ها وجه با پروتکل  چیاز پرستاران معترف بودند که به ه  درصد  6/77و  

ندارند.   ییآشنا یاهسته نیوممصد ی درمان  یهاو پروتکل یرفع آلودگ
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 ی ها مارستانیب  یآمادگ   تیهمکاران، وضع  با توجه به مطالعات جوکار و

پرستاران و پزشکان   ی و آمادگ  ی آگاه  زانیم  نیو همچن  یمورد بررس

در   زیمطالعه لابراگو ن  ج ینتا .شده است  ی ابیارز  فیخصوص ضع  نیدر ا

که    ننشا  نیپیلیف برا  80داد  پرستاران  بحران   یدرصد  به  ها  پاسخ 

نشان داد که   وانیدر تا  نگیزیمطالعه ت  ج ینتا.  (20،21)ندارند    ی آمادگ

آمادگ به بحران درمح  یبرا  یفیضع  ی پرستاران   مارستان یب  طیپاسخ 

آمادگ  مربوط به عدم در  یدارند و علت ضعف   ی ها آموزش  افت یآنها 

حضور   هیتجر  ایبوده است. مانور    رانمربوطه و عدم تجربه حضور در بح

 ی ها ی در ارتقاء توانمند  تواندیآن م  تیدر بحران و قرار گرفتن در موقع

 .(22)پاسخ به بحران مؤثر باشد   یپرستاران برا

  ی علوم پزشک  یهاخود در سطح دانشگاه  یهمکاران در بررس  و  یرامی 

و ماز  لان،یگ بابل  شاهرود،  ا  ندران،  به  که   دندیرس  جهینت  ن یسمنان 

 ی ها مارستانیها در بمواجهه با بحران  یبرا یبرا یآموزش یزیبرنامه ر

و نبوده  قبول  قابل  حد  در  مطالعه  ر  مورد  ا  یزیبرنامه   نه یزم  نیدر 

  تواندیاست که م  یموارد  نیوموثر تر  نیترنهیاز کم هز  یکیعنوان  به

مورد توجه   د یکمک کننده باشد با  ها طهیح  ریسا  ی آمادگ  شیدر افزا

 .(23) ردیقرار گ

  ی آمادگ   زانینشان دادند که م  رازیدر ش   ی و پناه  یپژوهش کوار  در 

پرسنل   شتریب  یدر حد متوسط به بالا بوده و برا  رازیش  ی هامارستان یب

  یمطالعه همخوان  نیشده است که با ا  ن یتدو  یآموزش  ی هاآنها برنامه

ا از مراکز   رازیکه ش  دندیرس  جهینت  نیندارد. آنها در مطالعه خود به 

  یمناسب و آگاه   یو آمادگ   شودیکشور محسوب م  کیدرجه    یاستان

برنامه به دنبال  اهم  یآموزش  یهاخوب کارکنان آن   ت ی مداوم نشانه 

است در مراکز   یو ضرور  باشد یامر مهم م  ن ینسبت به ا  نیدادن مسئول

آموزش   شیامکانات لازم جهت افزا  زیکشور ن  3و  2درجه    ی هااستان 

با بحران در   ییارویمراکز جهت رو  ی گآماد   تیکارکنان و بهبود وضع

 .(24)مناسب اتخاذ گردد   ماتیتصم نهیزم نینظر گرفته شود و در ا

پاسخ   یرا با هدف بررس  یامطالعه  سیو همکاران در کشور انگل  رازاک 

در واحد اورژانس انجام    یاو هسته  یپرتو   ، یستیز  ،ییایمیبه حوادث ش

  ، ییایمیکه حوادث ش  دیمطالعه مشخص گرد  نیا  انیدادند که در پا

را به دنبال دارد و    یخطرات منحصر به فرد  یاو هسته  یپرتو  ،یستیز

دارند.    یخصصت  ناتیبه آموزش و تمر  ازیحوادث ن  نیبه ا  اندهندگپاسخ

 ی لازم برا یهاحوادث آموزش  نیدهندگان به ااز پاسخ یابخش عمده

کار در مح  یی شناسا ناش  یهاطیو  ا  ی آلوده  را در  نیاز   افت یحوادث 

بودند   رحمت(25)نکرده  بررس  و  ی.  در  ضرورت   یمشابه  یهمکاران 

مواجهه با    یلازم برا  یهاآموزش   یرا ب  یاهسته   یهااورژانس  یطراح

وپرستاران در دوره   یبرا  یاهسته  نیمصدوم پا  یهاپزشکان   ه ی علوم 

ضرور  یپزشک وحت  یرا    یپزشک  رایپ   یهارشته   ریسا  یبرا  ی دانسته 

به  شنهادیپ  تحصدادند  رشته  آموزش   یلیتناسب  با    یهاآنها  مرتبط 

محتو  یاهسته  نیمصدوم شود  یآموزش  یدر  در 26)  گنجانده   .)

به   ییجهت پاسخگو  یمارستانیدرون ب  یهماهنگ  جینتامطالعه حاضر  

پرتو  انشان  یحوادث  همه   باشدیم  تیواقع  نی دهنده  که 

وجود    رغم یعل   یبحران را دارند ول  تهیمورد مطالعه کم یهامارستان یب

العمل  پرتو  تیریمد  یهادستور  حوادث  در   ل ی تشک  و  یبحران 

ب  یهاته یکم در  اختصاص  هامارستان یبحران  صورت  حوادث   یبه  به 

مناسب   ی پاسخ ده  یبرا  شتریبحران ب  ی هاته یکم  توجه نشده و   یپرتو

با تعداد   نیصحنه در مراجعه مصدوم  تیریمد  مترقبه و  ریدر حوادث غ 

 ز ی حادثه ن  یسامانه فرمانده  یهامیت  در نظر گرفته شده است و  ادیز

تخصصبه ند  یصورت  برا   یتوانمند  یدارا  و  ده یآموزش   ی مناسب 

پرتو تباشندینم  یحوادث  واقع  در  ب  ی هامی.  رو  شتریمذکور   کرد یبا 

بصورت  زیشده و ن  یزیبرنامه ر  و   لی تشک  ا یبلا   به حوادث و   یی پاسخگو

با توجه به   یی پاسخگو  یها. گرچه دستورالعمل گرددیاجرا م  یعموم

انرژ  یراهنماها اجرا  ی اتم  یسازمان  اما  بود   ی ها کلپروت  یموجود 

 افتن ی  یو پژوهش برا  یاحوادث هسته   نیمصدوم  یبرا  سبمنا  یدرمان

اثر   یهازمیاز مکان  قیمؤثرتر، درک درست و دق  یدرمان  یهاپروتکل

ارتباط دارند    یاهسته  نیبا مصدوم  یکه به شکل   یامور  ریپرتو و سا

هم به  نداشت  پزشک  یی آشنا  ل یدل  نیوجود  مقابله  حوادث   یبا  در 

مدرن را در   یاز آموزش پزشک  یخشب  یستیبا  کیولوژیو راد  یاهسته 

ر  ها مارستان یب  نیا برنامه  اختصاص دهد.   ت یریمد  یبرا  یزیبه خود 

مورد مطالعه وجود نداشته   یهامارستانیدر ب  یپاسخ به حوادث پرتو

ه  یومانورها در  ب  چیمنظم  از  نم  هامارستانیکدام  .  گرددیبرگزار 

اجرا علت عدم  به  مانورها و فقدان درک کادر درمان در   یمتأسفانه 

پرستاران کارآمد و توانمند    ،یادر حوادث هسته   ی داشتن نقش اساس

 کم هستند  نهیزم نیدر ا

درون   یهماهنگ  هیدرگو  Bو    A  یهامارستانیب  یآمادگ  زانمی 

.  شودیم  ی ابیارز  ف یضع  C  مارستانیدر حد قابل قبول وب  یمارستانیب

 33مورد مطالعه با    ی هامارستانیب  ی درون سازمان  ی هماهنگ  نیانگیم

که   داردیم   ان یپژوهش صورت گرفته ب  ج یدرصد قابل قبول بود و نتا

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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وسامانه   یهاته یکم  لیتشک  طهیحدر    ها مارستان یب  نیا حوادث 

لازم،    یهاوانجام آموزش   فیحادثه ومشخص شدن شرح وظا  یفرمانده

ودستورالعمل   ینسب  یگذار  هیسرما داده  تدو  یهاانجام  را   ن یلازم 

پاسخ به حوادث  یبرا یبه صورت اختصاص ها تیفعال  نیا ی اند ولکرده

 ی پرتو  یوتا حدود  همترقب  ریحوادث غ   طهیدر ح  شترینبوده وب  یپرتو

م  باشدیم بازنگر  توانیکه  آموزش  و   یادوره  یهایبا   ی ها انجام 

آمادگ   یتخصص ا  یبه  در  قبول  مافتیدست    نهیزم  نیقابل   ن ی انگی. 

هماهنگ   Bو    A  یهامارستانیب  یآمادگ  زانیم درون   یدرخصوص 

قابل قبول   C  مارستانیدر ب  ی در حداقل قابل قبول بوده ول  یمارستانیب

اینم م  ن یباشد.  س  یناش  تواند یتفاوت  صورت   یهایاستگذاریاز 

تاس  و  رفتهیپذ از  و   نیوهمچن  هامارستانیب  سیهدف    دگاهی د  نقش 

پور و همکاران   یریبحران باشد. نص  تیریآنها به موضوع مد  تیریمد

ب  ت ی ریمد  یاطلاعات  ستمیس  تیداشتند که وضع  انیدر مطالعه خود 

فرمانده سامانه  و    یهاآموزشبحران،    ی بحران،  بحران  با  مرتبط 

ب  یبرا  ی انسان  یروین  ی سازمانده در  بحران  با   ی ها مارستانیمقابله 

ا  یمرز با  که  دارد  قرار  متوسط  سطح  همخوان  نیدر    یمطالعه 

 .(27)ندارد

منتخب در   یهامارستانیو همکاران، درمطالعه خود در ب  انیارمحمدی 

کردند   انیپرداخته و ب  یو پرتو  یکروبیم  ،ییایمی اصفهان به حوادث ش

ب به جز  دارا  یمارستانیکه   ط ی شرا  نیا  یبرا  یاورژانس تخصص  یکه 

برا  ها مارستانیب  ریسا  باشدیم مدون  نداشتند.    ییپاسخگو  یبرنامه 

ن  یبرا  یتخصص  اورژانسبا    مارستانیب برگزار  ازین  زیحواث   ی به 

پروتکل  یآموزش  یهادوره فاقد  و  بوده  برا  یهامناسب    د یی تا  یلازم 

  نژاد و  یمطالعه شهاب   یهاافتهی.  (28)  باشدیمجدد م  یابیحادثه وارز

  ینظام  مارستانی ب  کیپرستاران در    یآگاه  زانیم  یهمکاران در بررس

که   داد  کنندگ19نشان  شرکت  ه  اندرصد  با  دهندگان  پاسخ   چیو 

  ندارند  ییآشنا  یاهسته  نیدرمان مصدوم  یخاص برا  ی پروتکل درمان

. پژوهش  (1)باشدیکم م اریاز آنها بس یتعداد معدود ییآشنا زانیم و

  یی آشنا  زانیدرصد شرکت کنندگان م  11و همکاران که در آن  ینیحس

حد    رد  یاهسته  نیدرمان مصدوم  ی خاص برا  یآنها با پروتکل درمان 

. در مطالعه (29)دینمایم  دیرا تائ  افتهی  نیکم بوده است ا  اریبس  ایصفر  

وجود    یحوادث پرتو  کردیبا رو  یحادثه اختصاص  یفرمانده   میمذکور ت

حوادث   طیمقابله با شرا  یحادثه صرفاً برا  یفرمانده  یهامیت  نداشته و

تمر  ریغ  برنامه  و  بوده  بصورت تخصص  نیمترقبه  حوادث   یبرا  یهم 

است که در   ده ینگرد  ینیب  شیپ   هامارستانیکدام از ب  چیدر ه  یتوپر

تاث  یهامارستانیب  یآمادگ مطالعه  م  ریمورد  بهباشدیگذار  نظر   . 

 ی ها مارستان یب  یکار  طهیدر ح   شتریمهم ب  نیکه در کشور ا  رسدیم

با توجه به مطالعات   کهیگنجانده شده است. بطور  یتخصص ای  و ینظام

 ی ها مارستانیب  یعموم  ی به وضوح عدم آمادگ  وردر کش  رفتهیصورت پذ

ش حوادث  به  پاسخ  در  پرتو  یکروبیم  ،ییایم یکشور  مشاهده    یو 

 گردد یم

ن  در  کشور  از  خارج  ب  ی هاافتهی  زیمطالعات  همکاران،  و   ان یاوکودا 

برنامه   چیمورد مطالعه که تاکنون در ه  مارستانیداشتند که کارکنان ب

شرکت   یاهسته   نیجهت کمک به مصدوم  ینیمانور تمر  ای  یآموزش

ندارند که مطابق با    نهیزم  نیرا در ا  یو مهارت کاف   ینکرده اند، آگاه 

 ی و همکاران بر رو   سکایکه ن  ی. مطالعه ا(30)باشدیم   رمطالعه حاض

ب ترور  کا یآمر  یهامارستانیپاسخ  حوادث  ب  یستیبه  دادند   ان یانجام 

مورد مطالعه   یهامارستانیپنجم ب  کی داشتند که برنامه مانور تنها در  

ب و  شده  تمر  هامارستانیانجام  فور  ناتیدر  خدمات  با   ی ها تیاغلب 

ن  ،یپزشک آتش  سازمان  ی شان ادارات  همکار  یاجرا  ی هاو   ی قانون 

  یآمادگ   زانیسنجش م  یبرا  ایتامیکه ک   یا. در مطالعه(31)کردندیم

کردند که مشخص شد    ان یانجام دادند ب  یپرستاران در حوادث پرتو

اجرا تمر  یکه  و  بس  یدورها  ناتیمانورها  حفظ   ی مهم  ار ینقش  در 

  یدانش پرستاران  که  دکردندینکته تأک  نیبر ا  کارکنان دارد و  یآمادگ

موقع در  تاکنون  پرتو  ت یکه  اندبس  یحوادث  نگرفته   ف یضع  ار یقرار 

 . (32)باشدیم

 مارستان یهر سه ب  یهماهنگ  تعامل و  زانیم  رفتهیمطالعه صورت پذ  در 

به حوادث   ییدر پاسخگو  بانیپشت  ی هاسازمان  ریمورد مطالعه با سا 

  یآتش نشان   ،یانتظام   یرویمناسب با ن  یهماهنگ  مشابه بوده و  یپرتو

 ن یبا توجه به ا  یبحران دانشگاه وجود داشت ول  اتی عمل  تیو مرکز هدا

ب که  بوده،    یهامارستانیموضوع  شهرستان  سطح  در  مطالعه  مورد 

سازمان   ،یاستاندار  ریها نظسازمان  ر یبا سا  نهیزم  نیدر ا  یتعامل موثر

 طیوارتش وجود ندارد که با توجه به شرا   یاتم  یپدافند وسازمان انرز

در   یمورد مطالعه تفاوت  یهامارستانیدر سطح شهرستان برا ب کسانی

مورد مطالعه در   یهامارستانیب  ازیامت  ن یانگیموجود ندارد و   نهیزم  نیا

با توجه   یاهسته  یها. لذا در مواقع بحران باشدیدرصد م  37  هیگو  نیا

سطح از تعاملات   نیشده بر جامعه ا  جادیا  ی آن وفشار روان  تیبه اهم

به   ازین  یادار   یروکراسلذا با توجه به ب  باشد؛ینم  یکاف   یبرون سازمان
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 ی با سازمان انرژ  یبهداشت در سطح مل  وزارتتوسط    شتریب  یریگیپ 

پزشک  کشور  یاتم علوم  دانشگاه  مرکز  یو  دانشگاه    یاستان  بعنوان 

  یدان ی. در مطالعه مباشدیها مسازمان  ریمرجع در سطح استان با سا

بعد از وقوع زلزله در سر پل   یموسو  و  یتوسط منصور   رفتهیصورت پذ

بر رو ب  ینظام  مارستانیب  کی  یذهاب  مختلف مورد    یهاهیگو  نیاز 

 ر ی سا  با  مارستانیتعاملات ب  مربوط به ارتباطات و  ازیامت  نیکمتر  یبررس

نتا  یهاسازمان با  با بحران است که  ا  جیمرتبط  از   ن یبه دست آمده 

 نیب  یکه در هماهنگ   دهد ینشان م  جینتا.  (33)مطالعه مطابقت دارد

  ،ی روزدر سطوح مختلف وجود دارد. کل  یهنوز مشکلات عمده ا  یبخش

نبود س برا   یستاد  ستمیدر مطالعات خود  استان   یدر سطح شهر و 

ناهماهنگ   تیریمد کنندة    یهاسازمان  نی ب  ی بهداشت،  ارائه  مختلف 

از   یکیرا    ی نظام ثبت و اطلاع رسان  زیو بهداشت و ن  یخدمات سلامت

 .(34) دانسته است رانیبحران در ا تیریمشکلات مد نیترمهم

 گیری نتیجه 

پزشک  یتعداد معدود  ،یا نادر بودن حوادث هسته   لیبه دل   یاز کادر 

نحوه ارائه   یو بطور کل  ده یحادثه د  مارانیکمک به ب  میتجربه مستق

.  دارند یاهسته یهابحران نیرا درمصدوم ی و درمان یخدمات بهداشت

پذ  جینتا صورت  ب  رفتهیمطالعه  برا  یهامارستان یدر  ساوه   ی شهر 

در    ییپاسخگو اکثر   یپرتو  حوادثمناسب  همانند  که  داد  نشان 

کشور در پاسخ   ی ها  مارستانیب  ی آمادگ  زانیم  رفتهیمطالعات صورت پذ

 ی روین  تیضعف در ترب  لازم بوده و  یدر حداقل آمادگ   یبه حوادث پرتو 

گذار در انجام خدمات موثر   ریتاث  یمتخصص بصورت محسوس   یانسان

آمادگ  در  ضعف  بود.  مترقبه   ریغ   حوادثدر    ها مارستان ی ب  ی خواهد 

و  عام  پرتو  بصورت  حوادث  کاف   یمخصوصا  دانش  نبود  کادر   یو  در 

هسته حوادث  مورد  در  انگار  یادرمان  سهل  تداب  یو  اتخاذ   ر یدر 

ق عم شیدر افزا  ییسهم به سزا  یامواجهه با حوادث هسته  رانهیشگیپ 

انسان منابع  بر  علاوه  داشت.  خواهد  بروز  صورت  در  و    ی فاجعه  ماهر 

 ز ین   یمناسب و کاف  ی و درمان  یصیتشخ  زاتیوجود تجه  ده،یآموزش د

است که همه اقدامات   یدر حال   نیبرخوردار است. ا   ییبسزا  تیاز اهم

 لات یمناسب و ساختار و تشک یکیزیف یدر بستر فضا دی ها باو واکنش

قبل طراح  یابحران هسته   تیریمد از  به مرحله   دهیگرد  یکه  است 

آ در  ادیاجرا  به  نظر  ب  یهابخش  یهمکار  نکهی.  و    مارستانیمختلف 

پرتو  یهاسازمان   نیهمچن حوادث  وقوع  هنگام  به  از   یمختلف 

 مسئول ارائه خدمات   یها. لازم است سازمانرودیبه شمار م  اتیضرور

  که درسطح استان و  یهسته ا  ساتیدر استان با توجه به تاس  یدرمان

قرار دارد، درصور   یشهر ها برنامه   تمجاور شهرستان ساوه  نداشتن 

هسته   تیریمد حوادث  در  تدو  یابحران  به  صورت   و  نینسبت  در 

مطالعه   نی. ازنقاط قوت اند یاقدام نما  یرسانروزموجود بودن نسبت به

ح به   مد  یها  طهیتوجه  در  که  پرتو  تیریمختلف  در   یحوادث 

  ی مناسب م   یی در پاسخگو  گری کدیبوده ومکمل    ی اتیها ح  مارستانیب

اشاره    ی ها  مارستانیب  تیوضع  سهیمقا  نی.همچن  نمودباشد 

بحران ها  را نام برد از   تیریدر مد   ی اجتماع   نیوتام  ی،خصوصیدولت

م  یها  تیمحدود اطلاعات   توانیپژوهش،   ارسال  بودن  محرمانه  به 

م به  قوان  مارستانیب  یآمادگ  زانیمربوط  و  و    نیدر حوادث گوناگون 

 اشاره کرد .  یادار یدر کسب موافقت نامه ها یادار یبوروکراس

 یپژوهش  یشنهادهایپ

ها در  مارستانیب یتوانمند شیبا توجه به پژوهش حاضردر جهت افزا

پرتو از جامع   یبررس  یحوادث  از مدل مناسب که  لازم     تیاستفاده 

لازم     یاثر بخش  یبرخوردار بوده و بتواند  به هنگام بروز حوادث پرتو

 ی زیبرنامه ر  ددریفراهم نما  نیبه مصدوم  یامداد رسان   اتیرا در عمل

 .ردیقرار گ  لامتحوزه س یها

 قدردانی   تشکرو

قسمت حاضر  پا  یمطالعه  دانشجو  ان ی از  دانشکده    یینامه  مصوب 

ا پزشک  ،یمنیبهداشت و  علوم  با شماره کد    یبهشت  دیشه  یدانشگاه 

 سندگان ینو  .باشد   یم  IR.SBMU.PHNS.REC1400.089اخلاق  

واحد    نیمورد مطالعه  وهمچن  یها  مارستانیب  تیریمقاله از مد  نیا

مذکور  که مارا   یها  مارستانیبحران ب  تیریو بهداشت ومد  یمنیا  یها

 کند  یم  یدادند قدردان یاریمطالعه  نیدر انجام ا

 ملاحظات اخلاقی 

مطالعات  در   یمحرمانگ  ت یو رعا   یذکر است که اصول اخلاق  انیشا

 است دهیگرد  تیپژوهش رعا نیا

 تضاد منافع 

این مطالعه   نویسندگان در  اظهار  هیچگونه تضاد منافعی وجود بنابر 

 ندارد

 نقش نویسندگان 

از  هر   مقاله   یک  این  نگارش  و  تهیه  مختلف  بخشهای  در  مؤلفین 

.اند مشارکت داشته
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