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Background and Aim: CBRN incidents Chemical, Biological, Radioactive and Nuclear are often 
unpredictable and invisible, leading to fear, anxiety, and disruptions in the provision of healthcare services 
in the community. The potential consequences and costs of unpreparedness for CBRN incidents can be 
significant. Rapid and appropriate responses to CBRN incidents play a crucial role in mitigating adverse 
physical health effects and reducing mortality rates. These factors heavily depend on the preparedness 
of hospital emergency staff. This study aimed to explore the experiences of hospital emergency clinical 
staff regarding their preparedness for responding to CBRN incidents in 2024 in Tehran.
Materials and Methods: The present study was a qualitative research employing a conventional content 
analysis approach. The study population consisted of clinical emergency staff from four hospitals, 
including one educational-specialized hospital, two public-general hospitals, and one private-general 
hospital. Participants were selected purposively and through snowball sampling, ensuring maximum 
variation among clinical emergency staff of hospitals in Tehran Province. Data were collected via in-
depth, semi-structured interviews with 13 participants, and sampling continued until data saturation 
was achieved. For data analysis, the qualitative approach proposed by Graneheim and Lundman was 
employed, and MAXQDA software version 2022 was used for qualitative data management.
Results: In this study, 13 hospital emergency clinical staff members, including nurses, nursing managers, 
physicians, and laboratory science experts (8 males and 5 females), with an average work experience of 
13 years and 11 months, were interviewed. Findings were extracted in the form of 7 main categories 
(resources, training and practice, contamination control, coordination, planning and instructions, 
management and treatment of casualties, structure), 13 subcategories, and 35 semantic codes. The results 
showed that the lack of specialized training, the absence of appropriate infrastructure for decontamination, 
and weak intra- and extra-departmental coordination are among the most important challenges to the 
preparedness of emergency staff in dealing with CBRN incidents. Participants also emphasized the need 
to provide personal protective equipment, develop specific instructions, and hold periodic drills.
Conclusion: Currently, the level of preparedness of hospital emergency clinical staff in responding to 
CBRN incidents is limited. Emergency staff play a vital role in responding to CBRN incidents. To ensure 
their preparedness and response efforts are fully effective, and considering the rising global threats of 
CBRN incidents, it is recommended to adopt strategies, policies, programs, coordination efforts, funding, 
and other necessary measures to enhance the preparedness of emergency staff for CBRN incidents.
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چکیده
زمینه و هدف: حوادث CBRN )حوادث شیمیایی، بیولوژیک، رادیولوژیک و هسته‌ای( اغلب قابل مشاهده و پيش بيني نبوده و باعث 
ايجاد ترس و اضطراب و اختلال در ارایه‌ی خدمات بهداشتي درمانی در جامعه ميشود. پیامدها و هزینه های بالقوه عدم آمادگی برای 
حوادث CBRN می‌تواند بسیار زیاد باشد. واکنش سریع و مناسب به حوادث CBRN، می‌تواند نقش مهمی در کاهش اثرات مضر 
سلامت جسمی و کاهش مرگ‌و‌مير این حوادث داشته باشد که اين عوامل به ميزان آمادگي کارکنان اورژانس بیمارستان ها بستگي 
دارد. این مطالعه با هدف تبیین تجارب کارکنان بالینی اورژانس بیمارستان ها در زمینه‌ی آمادگی در مواجهه با حوادث CBRN در 

سال 1403 در تهران انجام شد.
روش بررسی: پژوهش حاضر یک پژوهش کیفی و از نوع تحلیل محتوای قراردادی است. جامعه‌ی پژوهش را کارکنان بالینی اورژانس 
چهار بیمارستان شامل یک بیمارستان آموزشی ـ تخصصی، دو بیمارستان دولتی- عمومی و یک بیمارستان خصوصی ـ عمومی تشک یل 
می‌دادند. انتخاب مشارکت کنندگان به صورت هدفمند و گلوله برفی و با حداکثر تنوع از بین کارکنان بالینی اورژانس بیمارستان های 
استان تهران بود. ابزار گردآوری داده‌ها، مصاحبه های عمیق نیمه ساختاریافته با 13 نفر بود و نمونه‌گیری تا رسیدن به اشباع داده ها ادامه 
 MAXQDA و جهت مديريت داده‌های کیفی از نرم‌افزار Lundman و Graneheim یافت. جهت تحلیل داده‌ها از رویكرد کیفی

نسخه‌ی 2022 استفاده شد.
کارشناسان  پزشکان و  پرستاری،  پرستاران، مدیران  بیمارستان شامل  اورژانس  بالینی  کارکنان  از  نفر  با 13  مطالعه  این  در  یافته‌ها: 
علوم آزمایشگاهی)8 مرد و 5 زن( با میانگین سابقه کاری 13 سال و 11 ماه مصاحبه شد. یافته ها در قالب 7 طبقه اصلی )منابع، آموزش 
زیرطبقه و 35 کد  درمان مصدومان، ساختار(، 13  و  مدیریت  و دستورالعمل ها،  برنامه‌ریزی  آلودگی، هماهنگی،  کنترل  تمرین،  و 
معنایی استخراج گردید. نتایج نشان داد که کمبود آموزش های تخصصی، نبود زیرساخت های مناسب برای آلودگی‌زدایی و ضعف در 
هماهنگی درون‌بخشی و برون بخشی از مهم ترین چالش های آمادگی کارکنان اورژانس در مواجهه با حوادث CBRN است. همچنین، 
مشارکت کنندگان بر ضرورت فراهم سازی تجهیزات حفاظت فردی، تدوین دستورالعمل های مشخص و برگزاری مانورهای دوره‌ای 

تأکید داشتند.
نتیجه‌گیری: در حال حاضر میزان آمادگی کارکنان بالینی اورژانس بیمارستان ها در پاسخ به حوادث CBRN محدود است. کارکنان 
بخش اورژانس نقش حیاتی را در پاسخ به حوادث CBRN ایفا خواهند کرد؛ بنابراین در راستای کاملًاً مؤثر بودن تلاش های آمادگی 
و پاسخ آن ها و با توجه به افزایش تهدیدات CBRN در سراسر جهان، اتخاذ استراتژی‌های آمادگی، سیاست ها، برنامه ها، هماهنگی‌ها، 

بودجه و سایر اقدامات لازم جهت افزایش آمادگی کارکنان اورژانس در مقابل حوادث CBRN توصیه می شود.
واژه های کلیدی: آمادگی اورژانس، پاسخ به بلایا، پاسخ دهندگان اورژانس، حوادث شیمیایی بیولوژیک رادیولوژیک و هسته ای
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تبیی��ن تجارب کارکنان بالینی اورژانس بیمار��ستان ها ...

مقدمه
طی سال هاي اخير دنیا شاهد حوادث و بلاياي بسيار زیادی بوده 

است. باتوجه به پيشرفت تکنولوژي، امروزه خطر بلایای غيرطبيعي)بلایای 

فناوری‌زاد( مانند حوادث شیمیایی، بیولوژیک، رادیولوژیک و هسته‌ای 

  )CBRN: Chemical, Biological, Radiological and Nuclear(

افزايش يافته و چندين دهه است که اثرات مهلک جاني و مالي به‌جا 

گذاشته است. حوادث CBRN، به انتشار کنترل نشده‌ی مواد شیمیایی، 

آسیب  باعث  که  محیط  در  رادیواکتیو  آلودگی  یا  بیولوژیکی  عوامل 

گسترده می شود، اشاره دارد. آزادسازی این مواد ممکن است تصادفی 

یا عمدی باشد)1(. طبق گزارش مرکز تحقیقات اپیدمیولوژیک بلایای 

 ،)CRED: Centre for Research on the Epidemiology of Disasters( طبیعی

بلایای فناوری زاد 41%)5390 مورد( از کل حوادث گزارش شده بین سال های 

2000 تا 2021 در سراسر جهان تشکیل می دهند و باعث مرگ ۱۶۶,۰۶۸ نفر 

شده است. طی این بازه زمانی، بلایای فناوری زاد در مجموع بر صدمات ناشی از 

حوادث شیمیایی نیاز به مراقبت های پزشکی خاص از جمله تریاژ، آلودگی‌زدایی، 

استفاده‌ی مناسب از تجهیزات حفاظت فردی و پیشگیری از آلودگی ثانویه کارکنان 

بیمارستان دارد)7و6(. 

تجاربی که از پرستاران در اپیدمی هایی نظیر سندرم شدید حاد تنفسی و سندرم 

تنفسی خاورمیانه به ثبت رسیده است نشان می‌دهد که کارکنان بهداشتی درمانی 

ترس زیادی از احتمال ابتلای خود و خانواده‌شان به این بیماری ها را گزارش 

نموده‌اند و بسیاری از آن ها به علت احتمال ابتلا و فشار اجتماعی ناشی از بیماری 

تمایل چندانی به فعالیت در دوران شیوع بیماری نداشته و سطح بالایی از نشانه های 

سوء عملکرد روان شناختی نظیر استرس، اضطراب و حتی افسردگی را نیز از خود 

بروز داده‌اند)8(. بنابراین شناخت این گونه عوارض در کارکنان بالینی اورژانس 

بیمارستان ها و آشنایی با نگرانی ها و دغدغه هایی که می توانند به این علایم دامن 

بزنند، در آمادگی آن‌ها از اهمیت زیادی برخوردار است)9(.

اولین و مهمترین دغدغه‌ی مردم در این گونه حوادث، سلامتی است؛ بنابراین 

بیمارستان ها و کارکنان سیستم های بهداشتی درمانی به‌ویژه بخش های اورژانس 

درگیر این موضوع هستند)10و5(. اورژانس بیمارستان ها به‌عنوان»درگاه اولیه ورود« 

برای افراد نیازمند مراقبت عمل می کنند)11(. اورژانس ها در خط مقدم مواجهه 

و پاسخ به حوادث CBRN قرار دارند. کارکنان اورژانس اولین گیرنده نامیده 

می شوند و شامل پزشکان، پرستاران، متخصصان مراقبت های بهداشتی و کارکنان 

غیربالینی می باشند)3(. نتایج مطالعه‌ای که در سال 2020 بین 308 نفر از پرستاران 

بیمارستان های منتخب تهران انجام شد، نشان داد که بیشترین تمایل و توانایی مربوط 

به شرکت در بلایای طبیعی مانند سیل و زلزله بود و توانایی و تمایل پرستاران 

برای مشارکت در حوادث CBRN به کمترین میزان گزارش شد)12(. همچنین 

طبق نتیجه‌ی مطالعه مرور نظام مندی که انجام شد، مشخص شد که کارکنان بالینی 

اورژانس تمایل کمتری جهت پاسخ به بلایای هسته‌ای/ پرتوی دارند)13(.

آمادگی در برابر حوادث CBRN مفهومی چندبعدی است که می توان آن 

را در سه بُعُد اصلی ساختار، فرایند و فرهنگ سازمانی تعریف کرد. ساختار به 

زیرساخت های فیزیکی، تجهیزات حفاظت فردی، ساختار مدیریتی و منابع 

انسانی سازمان مربوط می شود. فرایند شامل دستورالعمل‌های اجرایی، آموزش‌ها، 

تمرین ها و روندهای تریاژ و تصمیم‌گیری است که عملکرد سازمان را در شرایط 

بحرانی هدایت می‌کند. فرهنگ سازمانی نیز به نگرش‌ها، باورها و رفتارهای 

کارکنان درباره‌ی ایمنی، مسئولیت پذیری و یادگیری در موقعیت های بحرانی 

اشاره دارد. این الگوی سه وجهی با دیدگاه Senge درباره ی سازمان یادگیرنده 

همسوست، چرا که Senge تأکید می کند که سازمان ها باید دارای ساختارهای 

انعطاف پذیر، یادگیری تیمی و فرهنگی مبتنی بر رشد و سازگاری باشند)14(. 

واکنش سریع و مناسب به حوادث CBRN می تواند نقش مهمی در کاهش اثرات 

مضر سلامت جسمی، کاهش مرگ‌ومير و کاهش قابل توجه اثرات روانی این 

حوادث داشته باشد که اين عوامل به ميزان آمادگي کارکنان اورژانس بیمارستان 

بستگي دارد)15(. در صورت عدم آمادگي براي مقابله، علاوه بر ناکارآمد بودن 

مديريت بحران، ترس و اضطراب در مردم و همچنين کارکنان بیمارستان ايجاد 

ميشود که ممکن است به عدم مراقبت مؤثر از مصدومان منجر گردد و زمينه براي 

يک بحران رواني اجتماعي بزرگ تر فراهم شود)16(. امینی‌زاده و همکاران اعلام 

کرده اند که بخش بزرگی از بیمارستان ها در ایران هنوز آمادگی لازم برای چنین 

حوادثی ندارند و بیمارستان ها با توجه به پاتوفیزیولوژی متفاوت این رویدادها با 

چالش های متعددی مواجه هستند)17(. بیمارستان ها می توانند با کارکنان و افراد 

آموزش دیده به حوادث هسته‌ای واکنش مناسب نشان دهند)18(. افرادی که به این 

حوادث واکنش نشان می دهند، با موقعیت های بسیار استرس زا مواجه می شوند 

که بر سلامت جسمی و روانی آن‌ها تأثیر می‌گذارد. با این حال، برنامه‌ریزی 

قبلی می تواند این اثرات را به حداقل برساند و تصمیم گیری را تسهیل کند)19(. 
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فرید غفاری و همکاران

کارکنان بخش اورژانس باید با استفاده از تجهیزات حفاظت فردی از آلودگی 

خود جلوگیری کنند. آموزش کارکنان اورژانس در مورد خطر پرتوها به آن ها 

این امکان را می دهد که مراقبت های ایمن را به بیماران ارایه دهند)20(. باوجود 

شناخت نیاز به تمرین و برنامه های آمادگی اضطراری بخش بهداشت و درمان، 

آمادگی اضطراری در کشورهای مختلف متفاوت است و همین امر در مورد 

سطح درک و آموزش کارکنان اورژانس بیمارستان ها نیز صدق می کند)21(. در 

هنگ کنگ، با این که بیمارستان ها برنامه های پاسخ به حوادث CBRN را تدوین 

کرده و تمرینات منظمی را برای این حوادث انجام می‌دهد، بررسی ها نشان داده‌اند 

که کارکنان بالینی بیمارستان مانند پرستاران به اندازه‌ی کافی خود را مقابل این بلایا 

آماده نمی‌دانند و نیاز به آموزش بیشتر دارند)22(. نقش پزشکان اورژانس نیز در 

آمادگی و پاسخ به حوادث CBRN در سراسر جهان ضروری است)23(. 

گزارش یک مؤسسه پزشکی نشان داد بخش‌های اورژانس در مقابل 

این گونه حوادث بهتر از قبل آماده شده‌اند، اما هنوز از جایی‌که باید باشند، 

فاصله دارند)24و11(. ابهام در تشخیص نوع آلاینده در هنگام مراجعه ی بیمار یا 

مصدوم به قسمت تریاژ اورژانس، یکی از چالش های کارکنان اورژانس می‌باشد. 

یکی‌دیگر از چالش های کارکنان اورژانس، آلودگی‌زدایی بیماران است که با 

نحوه ی استفاده از تجهیزات حفاظت فردی مرتبط است. آموزش به عنوان تنها 

وسیله ی افزایش آمادگی پاسخ بخش اورژانس به حوادث CBRN چالش انگیز 

است؛ زیرا موانعی مانند کمبود کارکنان و جابه جایی کارکنان ثابت)کارکنانی که 

قبلًاً آموزش دیده اند و مدام جابه جا می شوند( ایجاد می شود)3(.

یکی از دغدغه ها و تنش های اصلی کارکنان بالینی اورژانس بیمارستان ها در 

هنگام مراقبت از بیماران مبتلا به عوامل بیولوژیک،  شیوه‌ی مراقبت از خودشان 

در مقابل بیماری و جلوگیری از ابتلا به آن است؛ ازاین‌رو توجه به مسایل حفاظتی 

و نحوه‌ی پیشگیری مؤثر از ابتلا به بیماری از اهمیت قابل‌توجهی برخوردار 

است)25(. 

حوادث CBRN یکي از مهمترین تهدیدات نظام سلامت و ایجادکننده ی 

هراس عمومي در هر کشوري است. وجود کانون تروریست‌ها در برخی 

کشورهای همسایه، احتمال وقوع این حوادث در کشور ایران را افزایش داده 

است. در این میان، آمادگي کارکنان اورژانس بیمارستان‌ها در پاسخ به چنین 

حوادثی نقش مهمي در کاهش تلفات و حفظ اقتدار کشورها و افزایش اعتماد 

مردم به دولت ها در برخورد با این گونه حوادث و بلایا دارند. فهم تجارب کارکنان 

بالینی اورژانس، جهت مقابله و پاسخ به موقع به حوادث شیمیایی، زیستی، پرتوی 

و هسته ای ضرورت دارد. از آن جایی که بر اساس جستجوی به عمل آمده به نظر 

می‌رسد که مطالعه‌ی خاصی در زمینه‌ی شناخت تجارب کارکنان بالینی اورژانس 

بیمارستان ها در مواجهه با حوادث CBRN انجام نشده باشد و نقش مهمی که 

آمادگی کارکنان بالینی اورژانس در پاسخ به حوادث CBRN دارد، پژوهشگر 

بر آن شد که مطالعه ای کیفی را با هدف تبیین تجارب کارکنان بالینی اورژانس 

بیمارستان ها درخصوص آمادگی در مواجهه با حوادث CBRN انجام دهد تا 

به درک عمیق و کلی پديده‌ی مورد نظر برسند و با توجه به نتایج آن مدیران 

بیمارستان ها و سایر مدیران بخش سلامت بتوانند به صورت مناسب و علمی در 

راستای افزایش آمادگی کارکنان بالینی اورژانس بیمارستان ها برنامه‌ریزی نمایند.

روش بررسی
پژوهش حاضر یک پژوهش کیفی و از نوع تحلیل محتوای قراردادی است 

که در سال 1403 در تهران انجام شد. در مطالعه ی حاضر به دلیل کشف و آشكار 

شدن تجارب کارکنان بالینی اورژانس بیمارستان‌ها در حوادث CBRN و کمبود 

مطالعات در این خصوص، رویكرد تحلیل محتوای کیفی مورد استفاده قرار گرفت. 

دلیل استفاده از این رویكرد تحقیقی، تأمین شناختی جدید، ارتقای درک محقق از 

موضوع مورد پژوهش، ارایه دانش و فهم پیرامون آمادگی در مواجهه با حوادث 

CBRN و مشخص شدن راهبردهای عملیاتی است.

جامعه‌ی پژوهش را کارکنان بالینی اورژانس چهار بیمارستان شامل یک 

بیمارستان آموزشی ـ تخصصی، دو بیمارستان دولتی ـ عمومی و یک بیمارستان 

خصوصی ـ عمومی تشکیل می‌دادند. انتخاب مشارکت‌کنندگان به صورت هدفمند 

و با حداکثر تنوع از بین کارکنان بالینی اورژانس بیمارستان های استان تهران بود. 

معیارهای ورود مشارکت‌کنندگان، شاغلان بالینی اورژانس بیمارستان‌ها بود، 

شامل: پرستاران، پزشکان، فوریت های پزشکی و کارشناسان علوم آزمایشگاهی 

که حداقل 6 ماه سابقه ی فعالیت در اورژانس بیمارستان داشته و تجربه‌ی پاسخ 

به حوادث CBRN را داشته و توانایی بیان تجربیات خود را نیز داشته باشند. 

معيار خروج از مطالعه‌ی افراد نیز عدم‌تمایل به همکاری در حین اجرای پژوهش 

بود. پژوهشگران سعی کردند که حداکثر تنوع در انتخاب شرکت کنندگان از نظر 

سن، جنس، سطح تحصیلات، تجربه ی کاری و نوع بیمارستان را رعایت نمایند 

تا از اين طريق اطلاعات غني، گسترده و عميق با راهبرد نمونه گیری با حداکثر 
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تنوع فراهم گردد. برای جمع‌آوری داده‌ها از مصاحبه‌ی عمیق و با سوالات 

باز نیمه ساختارمند استفاده شد. اغلب سوالات به نحوی مطرح شده است تا 

مصاحبه شوندگان توضیحات جزیي و کلی را پیرامون پدیده بیان نمایند. ابتدا 

 CBRN 5 سوال پرسیده شد، شامل: »لطفاًً از تجربه مواجهه با مصدومان حوادث

در بیمارستان صحبت کنید«، »با توجه به تجارب قبلی شما، آمادگی کارکنان 

بیمارستان در برابر حوادث CBRN چه معنايی دارد؟«، »در صورت داشتن 

تجربه مصدومان CBRN، چه نوع محافظت هایی برای کادر درمان پاسخ دهنده 

انجام شد؟)تجارب خود را شرح دهید(«، »با توجه به تجارب قبلی شما، در حال 

حاضر آیا کارکنان اورژانس آمادگی پاسخ به حوادث CBRN را دارند و آمادگی 

آن ها در چه اندازه ای می باشد؟«، »اگر بخواهیم آمادگی کارکنان بیمارستان را در 

چنین حوادثی ارتقا بدهیم چه اقداماتی لازم است؟«. بقیه سوالات پیگیری کننده 

و اکتشافی جهت روشن تر شدن مفهوم و عمیق تر شدن روند مصاحبه، مطرح 

شد. مصاحبه ها بین 50 تا 70 دقیقه طول کشید. میانگین مدت هر مصاحبه 60 

دقیقه بود که با توجه به نظر مشارکت کنندگان در محل کار آنان صورت گرفت. 

در تحقیق کیفی به اعتقاد Polit و Beck )26( حجم نمونه در حین کار 

مشخص می شود و بايد بر اساس نیازهای اطلاعاتی تعیین شود. ازاين رو كي 

اصل راهنما در انتخاب مشارکت کنندگان، اشباع داده هاست)يعنی انتخاب 

مشارکت‌کنندگان در مرحله‌ی اول پژوهش تا جايی ادامه میي‌ابد که ديگر اطلاعات 

جديدی به دست نیايد(. پژوهشگران کیفی، نگران تعمیم موضوع نیستند؛ بلکه 

می خواهند به درک عمیق و کلی پديده‌ی موردنظر برسند؛ بنابراين در مطالعات 

کیفی، حجم نمونه از ابتدای تحقیق مشخص نیست)26(. در این پژوهش فرایند 

انجام مصاحبه ها تا جایي ادامه داشت که یافته های حاصل از مصاحبه ها تقریباًً 

تکراري شد و اشباع داده ها با مصاحبه های عمیق و نیمه ساختاریافته که افراد آن 

به شیوه ی نمونه گیری هدفمند و گلوله برفی انتخاب شده بودند، حاصل شد. 

افرادی که معیارهای ورود را داشتند، انتخاب شدند. بنابراین پس از تشریح 

اهداف و ارتباط مطالعه با افراد، کسب رضایت و تعیین وقت در زمان مناسب، 

کسب اجازه ی ضبط صدا، تعیین محل مصاحبه با توافق دو طرف، مصاحبه ها 

انجام شد. تمام مصاحبه ها توسط یک محقق ثابت انجام شد تا از تأثیر نحوه ی 

مصاحبه در ارایه اطلاعات توسط مصاحبه شونده کاسته شود. از اصل محرمانگی 

اطلاعات برای نام گذاری شرکت کنندگان استفاده شد.

جهت تحلیل محتوا از رویكرد کیفی Graneheim و Lundman استفاده 

شد)27(. محقق بی‌درنگ بعد از ضبط هر جلسه مصاحبه، چندین مرتبه به 

مصاحبه ها گوش سپرد. بعد از پیدا کردن دید کلی نسبت به آن ها، تمام مصاحبه 

کلمه به کلمه مکتوب شد)تحلیل داده ها از زمان مصاحبه با فرد اول آغاز شد چرا 

که این امر جهت دهی به جمع آوری داده های بعدی را ممکن می کند(، سپس متن 

سطر به سطر خوانده شده، جملات و عبارات تعیین گردیده و زیر آن‌ها خط 

کشیده شده و جوهره ی آن کدگذاری گردید. سپس کدهای مشابه ادغام گردیده 

و دسته بندی شدند. دسته های استخراج شده از مصاحبه ها با هم مقایسه ی شده، 

دسته بندی کدهای استخراجی از متون به طور مکرر با مقایسه ی گروه های مشابه 

صورت گرفت تا طبقات و زیرطبقات ظهور یافتند. 

جهت افزایش پایایی نتایج دو همکار پژوهشگر مستقل، داده ها را کدگذاری 

کردند. مقبولیت یا اعتبار در مطالعات کیفی به معنی ارزیابی اطلاعات استخراج 

شده از نظر دقت می باشد. در این مطالعه تلاش شد تا صحت و مقبولیت داده ها 

مطابق معیارهای Schwandt و همکاران)28( با روش های ذیل افزایش یابد؛ 

درگیری طولانی مدت، تخصیص زمان کافی برای جمع‌آوری داده‌ها، بازبینی 

و اعمال نظرات استادان راهنما، مشاور و ناظران و مرور دست نوشته ها توسط 

مشارکت کنندگان، بررسی داده ها و چك کردن روند کدگذاری توسط تیم تحقیق 

استفاده شد.

یافته ها
در این مطالعه با 13 پرستار، مدیر پرستاری، پزشک و کارشناس علوم‌آزمایشگاهی 

مصاحبه انجام شد که 8 نفر از آن ها مرد و 5 نفر خانم با محدوده سنی 25 تا 56 

سال بودند. میانگین سابقه‌کار افراد شرکت‌کننده در مطالعه 13 سال و 11 ماه 

بود)جدول 1(.

جدول 1: مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان

موقعیت شغلیسابقه کارسطح تحصیلاتجنسمشارکت کننده

سرپرستار اورژانس18 ساللیسانس پرستاریزنمشارکت کننده 1

پرستار اورژانس10 ساللیسانس فوریت های پزشکیمردمشارکت کننده 2

مدیر پرستاری25 سالفوق لیسانس پرستاریزنمشارکت کننده 3
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فرید غفاری و همکاران

پرستار اورژانس2 ساللیسانس فوریت های پزشکیمردمشارکت کننده 4

مسئول آزمایشگاه اورژانس10 ساللیسانس علوم آزمایشگاهیمردمشارکت کننده 5

پرستار اورژانس12 سالفوق لیسانس پرستاریزنمشارکت کننده 6

پرستار اورژانس10 سالدکتری پرستاریمردمشارکت کننده 7

پزشک اورژانس7 سالمتخصص طب اورژانسزنمشارکت کننده 8

پزشک اورژانس22 سالمتخصص طب اورژانسمردمشارکت کننده 9

پرستار اورژانس5 ساللیسانس پرستاریمردمشارکت کننده 10

پرستار اورژانس28ساللیسانس پرستاریمردمشارکت کننده 11

مسئول برنامه CBRN وزارت بهداشت20 سالفوق لیسانس پرستاریزنمشارکت کننده 12

پرستار اورژانس12 سالفوق لیسانس پرستاریمردمشارکت کننده 13

           از توصیف غنی و عمیق مشارکت کنندگان، 151 کد اولیه، استخراج گردید. 

کدها پس از چندین بار مرور، خلاصه‌سازی و بر اساس تشابه و تناسب، 

طبقه بندی شدند. معنای درونی با تحلیل و مقایسه، به صورت 7 طبقه‌ی 

اصلی شامل: 1. منابع، 2. آموزش و تمرین، 3. کنترل آلودگی، 4. هماهنگی، 

5. برنامه‌ریزی و دستورالعمل‌ها، 6. مدیریت و درمان مصدومان، 7. ساختار، 

13 زیر طبقه و 35 کد معنایی، تعیین و بر اساس ماهیتشان به صورت مفهومی 

و انتزاعی نام گذاری گردیدند که کل کدهای معنایی، زیرطبقات و طبقات در 

جدول 2 آورده شده است.

جدول 2: طبقه ها و زیرطبقه ها

کدزیرطبقهطبقه

منابع انسانیمنابع

CBRN تجربه ی مواجهه با حوادث

وجود شرح وظایف آمادگی و پاسخ به حوادث CBRN در محل کار

وجود برنامه ی امنیت فیزیکی و محافظت از افراد

اطلاع از محل مکان های قرنطینه شدن

وجود لباس ها و تجهیزات حفاظت فردی سطح B ،A و C در محل کار

)CBRN آشنایی با محل نگهداری لباس ها و تجهیزات آلوده)آلوده با عوامل

آشنایی با مکان پوشیدن و درآوردن لباس های خودحفاظتی

آموزش و تمرین

محتوای آموزش

CBRN آشنایی با علایم، اثرات، راه های انتقال و نحوه ی تشخیص عوامل

CBRN آشنایی با نحوه ی گرفتن شرح حال از مصدومان حوادث

CBRN شرکت در برنامه ی مدیریت استرس عوامل

آشنایی با موارد کاربرد تجهیزات حفاظت فردی

آشنایی با نحوه ی پوشیدن و درآوردن تجهیزات حفاظت فردی

CBRN آشنایی با نحوه ی تریاژ مخصوص مصدومان/ بیماران حوادث

CBRN آشنایی با نحوه ی اعلام خبر در حوادث

CBRN آشنایی با پروفیلاکسی های دارویی و واکسن های مرتبط با عوامل

تمرین
CBRN شرکت در تمرینات دورمیزی حوادث

CBRN شرکت در تمرینات عملیاتی حوادث

سیاست های آموزشی
فعالیت حداقل به مدت 2 سال به صورت ثابت در بخش اورژانس

CBRN شرکت در برنامه های آموزش مداوم

آلودگی زداییکنترل آلودگی
CBRN توانایی آلودگی زدایی از خود در حوادث

CBRN توانایی آلودگی زدایی از بیماران/ مصدومان در حوادث

CBRN توانایی رعایت الزامات برخورد با پسماندها و پساب ها در حوادث
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برنامه ریزی و 

دستورالعمل ها

برنامه ها و الزامات سازمانی
CBRN آگاهی از برنامه های پاسخ بخش اورژانس به حوادث

CBRN آگاهی از برنامه ها و دستورالعمل های تریاژ در حوادث

دستورالعمل ها
تدوین و در دسترس بودن دستورالعمل کنترل گسترش آلودگی

تدوین و در دسترس بودن دستورالعمل پروفیلاکسی دارویی

تدوین و در دسترس بودن دستورالعمل استفاده از تجهیزات حفاظت فردی

اطلاع از نقش خود در سامانه فرماندهی حادثه در حوادث CBRNسامانه فرماندهی حادثه مبتنی بر حوادث CBRNساختار

مدیریت و درمان  

مصدومان

تشخیص
CBRN آشنایی با روش های تشخیصی عوامل

CBRN آشنایی با کدهای اعلام شده در حوادث

پیشگیری
داشتن مهارت های کنترل عفونت

واکسینه شدن در مقابل بیماری های عفونی و مهم در حوادث بیولوژیک

در صورت لزوم دسترسی به آنتی دوت ها، پروفیلاکسی های دارویی و درمان دارویی برای حوادث CBRNدرمان

آشنایی با نحوه ی هماهنگی با مسئولان مربوطهماهنگی درون بخشیهماهنگی

انعقاد تفاهم نامه با سایر بیمارستان ها و سازمان های پاسخ گو و پشتیبانهماهنگی برون بخشی

       •   منابع

تمامی مشارکت کنندگان به اهمیت منابع در افزایش آمادگی پاسخ اشاره 

داشتند. منابع برای کارکنان بالینی اورژانس بیمارستان که با بیماران یا مصدومانی 

که در معرض حوادث CBRN قرار گرفته اند، نیاز به آشنایی با مکان پوشیدن و 

درآوردن لباس های خودحفاظتی، وجود برنامه امنیت فیزیکی)مانند دوربین‌های 

مداربسته( و محافظت از افراد، اطلاع از محل مکان های قرنطینه شدن، وجود 

شرح وظایف آمادگی و پاسخ به حوادث CBRN و تجهیزات حفاظت فردی 

مناسب دارد. تجهیزات الزامی موردنیاز تیم مثل دستگاه های تشخیص دهنده ی 

 ،)C ,B ,A پرتو، وسایل نمونه‌گیری بالینی، تجهیزات حفاظت فردی)سطح

ماسک با فیلتر زغال فعال، فلیتر مواد شیمیایی و ذرات معلق زیستی و پرتوی، 

یدید پتاسیم، دوزیمتر شخصی و بودجه اشاره نمود. تمامی مشارکت کنندگان 

به اهمیت منابع اشاره داشتند.

به طور مثال مشارکت کننده‌ی 13 اشاره داشت: »پس از آن‌که جواب سی‌تی‌اسکن 

یکی از همکاران مثبت اعلام شد، متخصص عفونی توصیه کردند که این فرد 

قرنطینه شود و فعلا به منزل نرود، ولی در اوایل شیوع کووید-19 در بیمارستان 

محل مناسبی برای قرنطینه وجود نداشت«.

شرکت کننده ی 5 بیان نمود: »به نظر من در هنگام بروز حوادث شیمیایی و 

بیولوژیک بایستی لباس های مخصوص و تجهیزات حفاظت فردی در اورژانس 

موجود باشد و کارکنان با محل نگهداری آن ها آشنا باشند، من در دوران کرونا 

در استفاده از وسایل حفاظت فردی بیشتر دقت می کردم تا مریض نشم یا خدای 

نكرده بیماری را انتقال ندم«.

و  سازمان‌ها  همه‌ی  باید  بنده  اعتقاد  »به  گفت:   12 مشارکت‌کننده‌ی 

بیمارستان های پاسخ‌گو به حوادث CBRN، دوزیمتر پرتوی را به‌عنوان یک 

وسیله مهم آشکارساز و ارزیابی به همراه خود داشته باشند«.

شرکت‌کنندگان می گویند جهت پاسخ‌گویی مؤثرتر کارکنان در شرایط وقوع 

حوادث CBRN، بهتر است از کارکنانی در اورژانس استفاده شود)جهت پاسخ به 

این گونه حوادث( که تجربه ی قبلی مواجهه با حوادث CBRN را داشته باشند.

•  آموزش و تمرین 

کارکنان اورژانس بیمارستان ها بدون آموزش و تمرین مؤثر ظرفیت 

پاسخ گویی مناسب را نخواهند داشت. تمامی مشارکت‌کنندگان به اهمیت آموزش 

و تمرین در افزایش آمادگی پاسخ اشاره داشتند. به گفته‌ی مشارکت‌کنندگان 

آموزش و تمرین یکی از مهمترین عوامل مؤثر در افزایش آمادگی کارکنان 

اورژانس بیمارستان ها در مواجهه با حوادث CBRN است و بر اهمیت داشتن 

 CBRN کارکنان اورژانس آموزش‌دیده به‌منظور واکنش مناسب به حوادث

تأکید داشتند. موارد آموزشی مدنظر مشارکت کنندگان آشنایی با علایم، اثرات، 

راه های انتقال و نحوه‌ی تشخیص عوامل CBRN، نحوه‌ی گرفتن شرح حال 

از مصدومان حوادث CBRN، مدیریت استرس عوامل CBRN، موارد کاربرد 

تجهیزات حفاظت فردی، نحوه ی پوشیدن و درآوردن تجهیزات حفاظت فردی، 

نحوه‌ی تریاژ مخصوص مصدومان/ بیماران حوادث CBRN، پروفیلاکسی‌های 

دارویی و واکسن های مرتبط با عوامل CBRN و نحوه ی اعلام خبر در حوادث 
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فرید غفاری و همکاران

CBRN می باشد؛ اما اظهار داشتند که این آموزش ها در بیمارستان ها بسیار کم 

برگزار می شود. در این راستا مشارکت کننده ی 10 بیان داشت: »از آن جایی که با 

علایم، اثرات، راه های انتقال و نحوه ی تشخیص عوامل CBRN و بیماری های 

جدید آشنایی ندارم، در این مواقع خیلی نگران سلامتی خودم و خانواده‌ام هستم؛ 

مثلًاً اوایل وقتی بیماران کووید-19 را به اورژانس بیمارستان می‌آوردند، من 

خیلی استرس داشتم و تا مدت ها درگیر این موضوع بودم«.

مشارکت کننده‌ی 3 بیان نمود: »کارکنان اورژانس بدون آموزش و تمرین 

مؤثر ظرفیت پاسخ گویی مناسب را نخواهند داشت. پزشکان، پرستاران و سایر 

کارکنان پشتیبانی بخش اورژانس گروه های اصلی برای آموزش هستند«.

شرکت در برنامه های آموزش مداوم CBRN یکی دیگر از موضوعات مؤثر 

در آمادگی کارکنان از دیدگاه مشارکت‌کنندگان بود. مشارکت‌کننده‌ی 2 بیان کرد: 

»راهنماهای آموزشی به‌روز، جهت پاسخ‌گویی مناسب به حوادث CBRN جهت 

کارکنان اورژانس وجود ندارد. در بیمارستان ما تمرینات دورمیزی و عملیاتی 

در خصوص حوادث CBRN برگزار نگردیده است«.

مشارکت‌کننده‌ی 4 بیان داشت: »من آشنایی کمی با نحوه‌ی استفاده و کاربرد 

تجهیزات حفاظت فردی مخصوص حوادث CBRN دارم ولی این موارد باید 

آموزش داده شود تا خودمان دچار بیماری و آلودگی نشویم«.

مشارکت کننده ی 9 گفت: »کمبودهای آموزشی در پاسخ به بلایای هسته ای/ 

پرتوی و شیمیایی بین کارکنان درمانی اورژانس مشهود است«.

•  کنترل آلودگی 

مشارکت کنندگان 1، 4، 6، 8 و 11 به اهمیت منابع اشاره داشتند. مشارکت‌کنندگان 

اظهار داشتند که زیرساخت‌های بیمارستان‌های آن‌ها برای پاسخ گویی به حوادث 

CBRN طراحی نشده است. از نظر آن ها هنگام ارایه خدمات به بیمارانی که در 

معرض عوامل CBRN قرار گرفته اند، خطر آلوده شدن خودشان و تجهیزات 

وجود دارد و آلودگی ثانویه می تواند اثرات سلامتی فوری یا طولانی‌مدت بر 

روی آن ها داشته باشد که ممکن است آن ها را از مراقبت مستقیم بیمار پس از 

حادثه ناتوان کند یا حتی ممکن است عوارض دیررس داشته باشد. در این راستا 

مشارکت‌کننده‌ی 6 بیان داشت: »جهت جلوگیری از آلودگی ثانویه کارکنان 

برای هنگامی که مصدومان حوادث CBRN به بیمارستان منتقل می‌شوند، 

لازم است زیرساخت های آلودگی زدایی در بخش اورژانس ایجاد شده و رفع 

آلودگی مصدومان در اسرع وقت آغاز شود ولی متأسفانه در اورژانس ما همچین 

زیرساختی)مانند دوش( وجود ندارد«.

مشارکت کننده‌ی 11بیان داشت: »باید امکاناتی برای رفع آلودگی مصدومان، 

دفع مناسب لباس های آلوده و عدم دفع پساب ناشی از شست وشوی مصدومان 

به فاضلاب شهری وجود داشته باشد و باید فاضلاب های ناشی از شست و شوی 

مصدومان در یک ظرف جمع آوری شود، اما فکر نکنم در بیمارستان ما چنین 

زیرساخت هایی وجود داشته باشد«.

•  برنامه ریزی و دستورالعمل ها

بدون برنامه‌ریزی، پاسخ بخش اورژانس به حوادث CBRN محدود خواهند 

بود. برنامه‌ریزی جهت آمادگی برای پاسخ به حوادث CBRN و همچنین 

برنامه های آموزشی باید در سه سطح سازمانی، فناوری و فردی و همچنین در 

زمان های کوتاه، متوسط و بلندمدت در نظر گرفته شود. تمامی مشارکت‌کنندگان 

به اهمیت وجود برنامه ریزی و دستورالعمل ها در افزایش آمادگی پاسخ اشاره 

داشتند. طبق تجارب مشارکت کنندگان، تدوین و در دسترس بودن برنامه ها و 

دستورالعمل های اختصاصی و آگاهی از آن ها، از دیگر عناصر کلیدی مؤثر بر 

آمادگی کارکنان اورژانس در پاسخ به حوادث CBRN می‌باشد. بدون برنامه‌ریزی 

پاسخ بخش اورژانس به حوادث CBRN محدود خواهند بود. به‌طورمثال 

مشارکت کننده ی 10 گفت: »من از برنامه های پاسخ بخش اورژانس به حوادث 

CBRN و نحوه‌ی تریاژ اطلاعی ندارم. نمی‌دانم برنامه‌ای در این خصوص 

تدوین شده است یا خیر ...«.

مشارکت‌کننده‌ی 8 گفت: »نبود و یا در دسترس نبودن دستورالعمل‌های 

گسترش آلودگی و پروفیلاکسی دارویی‌های مختص تهدیدات هسته‌ای/ پرتوی را 

عاملی مؤثر در کاهش آمادگی خود جهت پاسخ به این گونه حوادث عنوان کرد«.

•  ساختار

  )HICS: Hospital Incident Command System( وجود سامانه فرماندهی حوادث بیمارستانی

مبتنی بر حوادث CBRN یکی از مقوله های به دست آمده در این مطالعه بود. 

HICS ساختاری است که اقدامات هماهنگی، کنترل و نظارت بر کارکنان، 

عملیات، برنامه‌ریزی، پشتیبانی و سایر عملکردهای ضروری برای مدیریت 

حوادث را بهبود می بخشد. به نظر مشارکت‌کنندگان)مشارکت‌کنندگان شماره‌های 

12، 3 و HICS )4 منجر به داشتن رویکرد سیستمی نسبت به آمادگی و پاسخ 

به حوادث در بیمارستان ها می شود؛ همچنین این سیستم باعث فرماندهی واحد 

و یکپارچه در مواجهه با حوادث CBRN شده و سیستم فرماندهی حوادث 
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تبیی��ن تجارب کارکنان بالینی اورژانس بیمار��ستان ها ...

بیمارستانی، مسئولیت ها را به وضوح مشخص می‌کند تا منجر به پاسخ مناسب به 

حوادث شود. در برخی از بیمارستان ها این سامانه شفاف نبود. در این خصوص 

مشارکت کننده‌ی 4 تجربیات خود را بدین صورت بیان کرد: »من از سامانه 

فرماندهی حادثه در حوادث CBRN هیچ اطلاعی ندارم و شاید این سامانه 

در بیمارستان ما وجود نداشته باشد، به هرحال دانستن نقش و وظیفه ام در این 

سامانه)در صورت وجود سامانه( مهم است«.

•  مدیریت و درمان مصدومان 

تمامی مشارکت‌کنندگان اتفاق نظر داشتند که توانایی تشخیص زودهنگام 

عوامل CBRN و رسیدگی سریع به بیماران/ مصدومان این حوادث از عوامل 

مهم اقدام و پاسخ فوری جهت جلوگیری از توسعه ی بیشتر بیماری ها و حفظ 

سلامت خود و بیماران است. به طور مثال مشارکت کننده ی 12 بیان کرد: »یک بار 

در بیمارستانی مانور حادثه شیمیایی برگزار شد و کد CBRN اعلام شد اما خیلی 

از کارکنان با کد اعلام شده آشنایی نداشتند، همچنین نحوه ی تشخیص عامل 

شیمیایی مواجهه یافته را پرستاران و حتی پزشک نمی دانستند«. 

مشارکت‌کننده‌ی 11 گفت: »یکی از مشکلات اساسی ما در پاسخ به حوادث 

CBRN، نبود فرایند مشخص جهت تشخیص عوامل CBRN می باشد، البته 

برخی از این عوامل رویه های تشخیصی دارند ولی حوادث با عوامل ناشناخته 

و جدید فرایندی ندارند و این ممکن است باعث آسیب به سلامتی ما بشود«.

به دلیل ناشناخته بودن عوامل CBRN و عدم اطلاعات کافی و تبحر لازم 

برای درمان آن، گاهی برخی پزشكان یا پرستاران ناخواسته مرتكب عدم اجرای 

دقیق پروتكل می شدند که سرپرستار یا مسئول شیفت سعی می کردند یادآوری 

نمایند. مشارکت کننده‌ی 1 بیان داشت: »بعضی وقتا پیش میاد که در ارتباط با 

پزشک یا همكار یه کاری خلاف جهت پروتكل ها انجام بدن«.

انجام اقدامات پیشگیرانه‌ی کنترل عفونت مانند رعایت بهداشت دست، 

ضدعفونی کردن محیط و ... در راستای بهبود آمادگی کارکنان در پاسخ به 

بلایای بیولوژیک، از مواردی بودند که اغلب پرستاران به آن اشاره نمودند. 

مشارکت‌کننده‌ی 2 در تجربیاتش بیان داشت: »از بس که دستم را با مایع دستشویی 

و مواد ضدعفونی کننده شستم دستم زخم شده بود، ولی این موضوع رو مرتب 

واحد کنترل عفونت به ما تذکر می داد و ما برای حفظ سلامتی خود و خانواده 

و بیماران انجام می دادیم«.

دسترسی به انواع داروها و واکسن ها باعث افزایش ایمنی و سلامت و آمادگی 

کارکنان اورژانس خواهند شد ولی معمولًاً بیمارستان ها به‌دلیل هزینه‌های بالا 

و نتایج ارزیابی خطر مبنی بر احتمال اندک رخداد حوادث CBRN داروها و 

آنتی دوت های ضروری را ذخیره نمی کنند. باید تسهیلاتی برای کارکنان جهت 

کار در شرایط وقوع حوادث CBRN مانند دسترسی به واکسیناسیون در نظر 

گرفته شود. تجربیات مشارکت کنندگان تأییدکننده‌ی این موضوع است. »در 

دوران کرونا پس از این که واکسن کرونا را زدم احساس امنیت)ایمنی( بیشتری در 

مواجهه با بیماران مبتلا به کرونا داشتم و آمادگی بیشتری را جهت ارایه خدمات 

درمانی به بیماران پیدا کردم.«)مشارکت کننده ی 6(.

•  هماهنگی

مشارکت کنندگان 3، 5 و 7 به اهمیت هماهنگی اشاره داشتند. طبق دیدگاه‌های 

مشارکت کنندگان، هماهنگی به عنوان یکی از چالش های اصلی در بلایا به ویژه 

در حوادث CBRN به شمار می‌رود و اورژانس بیمارستان‌ها باید برای بسیج 

منابع بیمارستانی در زمان وقوع حوادث CBRN هماهنگی داشته باشند. حوادث 

CBRN پیچیده هستند و مدیریت موفق این پیچیدگی در نتیجه‌ی هماهنگی انواع 

عملکردهای مختلف بخش های خارجی و داخلی در یک بیمارستان می باشد. 

در این راستا مشارکت کننده‌ی 7 بیان کرد: »هماهنگی بین‌بخشی بیمارستان و 

همچنین انعقاد تفاهم نامه و برنامه ریزی همکاری با سایر بیمارستان ها و مراکز 

محلی و ملی می تواند مدیریت حوادث CBRN را بهبود بخشد«.

بحث
آمادگی، یکی از مراحل اساسی چرخه‌ی مدیریت بلایا در زمان قبل از رخداد 

بلایاست و کلیه فعالیت هایی را در بر می گیرد که هر سازمانی را قادر می سازد تا 

به سرعت و به طور مؤثر به بلایا پاسخ دهند. سازمان بهداشت جهانی، آمادگی را 

به عنوان بخش مهمی از فرایند توسعه ی پایدار شناسایی کرده است و ازاین رو بر 

برنامه ریزی قبلی و اجرای فعالیت های مورد نیاز تأکید کرده است)17(. به دست 

آوردن و حفظ سطح آمادگی مناسب کارکنان، چالشی برای اکثر بیمارستان های 

  CBRN جهان است)29(. پیامدها و هزینه های بالقوه‌ی عدم آمادگی برای حوادث

می تواند بسیار زیاد باشد)17(. در بخش یافته ها مشارکت کنندگان بیان داشتند 

که آمادگی یکی از مهم‌ترین مراحل مدیریت حوادث و بلایاست. با این‌حال، 

ضروری است برنامه‌ریزی ها و هماهنگی های خاص و مناسبی نسبت به سایر بلایا 

و حوادث صورت گیرد. حوادث CBRN ماهیت چندوجهی داشته و مدیریت 
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آن ها نیز پيچيده است و یکی از مهمترین چالش هايی است که جهان در حال 

حاضر با آن مواجه است؛ چالش هایی که اگر دولت ها می خواهند به تهدیدهای 

فعلی و آینده پاسخ مؤثر دهند باید فوراًً مورد توجه قرار دهند و یک رویکرد 

سیستماتیک به این موضوع داشته باشند؛ همچنین نیاز به تلاش بیشتر برای 

ایجاد و حفظ آمادگی برای چنین حوادثی که زیاد اتفاق نمی افتند، وجود دارد.

نتایج مطالعه‌ی ارزیابی آمادگی تعداد 93 اورژانس بیمارستان‌های هلند 

در مواجهه با حوادث CBRN نشان داد که تنها 40% از آن ها دارای امکانات 

آلودگی زدایی و 32% دارای تجهیزات حفاظت فردی مناسب بودند)30(. تهیه 

تجهیزات حفاظت فردی مناسب می تواند در تسهیل آمادگی کارکنان مراقبت 

سلامتی برای ادامه کار در طی بلایا مؤثر باشد و تمام کارکنان باید آموزش 

مداوم را با توجه به رویدادهای بحرانی و عوامل بیماری زای خطرناک در حال 

ظهور دریافت كنند. بنابراین باید تسهیلاتی برای کارکنان جهت کار در شرایط 

وقوع حوادث CBRN مانند تجهیزات آلودگی‌زدایی، دسترسی به واکسیناسیون، 

تجهیزات حفاظت فردی، مکان های قرنطینه و ... در نظر گرفته شود.

از دست دادن پرسنل حیاتی بیمارستان از جمله کارکنان بخش اورژانس، 

در دوران اپیدمی شدن بیماری های بیولوژیک و سایر حوادث CBRN می تواند 

بر توانایی یک بیمارستان جهت درمان مؤثر بیماران/ مصدومان تأثیر منفی 

بگذارد. این کارکنان بدون آموزش و تمرین مؤثر ظرفیت پاسخ گویی مناسب را 

نخواهند داشت. کمبودهای آموزشی در پاسخ به بلایای هسته‌ای/ پرتوی بین 

کارکنان درمانی اورژانس بیمارستان‌های آمریکا و انگلیس و همچنین طی اپیدمی 

ابولا در شرق آفریقا واضح بود)1(. مطالعات نشان می‌دهد که بیمارستان‌ها و 

کارکنان اورژانس هنگام مواجهه با حوادث CBRN با چالش هایی مانند کمبود 

آموزش، مدیریت ضعیف بحران و استرس روانی مواجه هستند)31(. برخی از 

آموزش هایی که باید به کارکنان بالینی اورژانس بیمارستان ها ارایه شود، شامل 

اطلاعات مربوط به موارد کاربرد تجهیزات حفاظت فردی، نحوه‌ی پوشیدن 

 CBRN و درآوردن تجهیزات حفاظت فردی، نحوه‌ی اعلام خبر در حوادث

و پروفیلاکسی های دارویی و واکسن های مرتبط با عوامل CBRN است. از 

آن جایی که حوادث CBRN تقریباًً جدید هستند، کارکنان بالینی اورژانس باید 

علایم، اثرات، راه های انتقال و نحوه‌ی تشخیص عوامل CBRN، نحوه‌ی گرفتن 

شرح حال از مصدومان حوادث CBRN و نحوه ی تریاژ مخصوص مصدومان/ 

بیماران این حوادث آگاه باشند.

حوادث CBRN نیازمند هماهنگی بین بخشی و برون بخشی زیادی جهت 

تهیه تجهیزات حفاظت فردی، آلودگی‌زدایی و ... است. در پاسخ به پاندمی 

کووید-19، سیستم بهداشتی درمانی و بیمارستان های ایران در بعد هماهنگی، 

امتیاز متوسط را کسب کردند)32(. هماهنگی با سازمان های خارجی)پاسخ گو 

و حمایت کننده( و همچنین انعقاد تفاهم‌نامه و برنامه‌ریزی همکاری با سایر 

بیمارستان ها و مراکز محلی و ملی می تواند مدیریت حوادث CBRN را بهبود 

 ،PPE نیازمند هماهنگی بخش های زیادی مانند CBRN بخشد. حوادث

آلودگی زدایی و ... می باشد.

هنگام ارایه خدمات به بیمارانی که در معرض عوامل CBRN قرار گرفته‌اند، 

حفاظت از کارکنان اولویت بالایی دارد. آلودگی ثانویه می تواند اثرات سلامتی 

فوری یا طولانی مدت بر اولین پاسخ دهندگان داشته باشد که ممکن است آن ها 

را از مراقبت مستقیم بیمار پس از حادثه ناتوان کند یا حتی ممکن است عوارض 

دیررس داشته باشد. آلودگی زدایی در بلایای با مصدومان انبوه از اهمیت کمتری 

برخوردار است ولی آلودگی‌زدایی حوادث CBRN با شرایط عادی متفاوت 

است. در بلایای بیولوژیکی جهت جلوگیری از آلودگی کارکنان بیمارستان و 

حفظ سلامتی آن ها، اجرای قرنطینه فردی و جمعی از اهمیت بالایی برخوردار 

 CBRN بخشی از پاسخ مناسب به رویدادهای HICS است)30(. استفاده از

است. طی مطالعه ای، مشارکت کنندگان، HICS را به عنوان یک عامل مؤثر در 

پاسخ به حوادث بیولوژیکی قلمداد کردند)33(. 

تجارب مشارکت‌کنندگان مطالعه‌ی حاضر بیانگر این موضوع است که برای 

حفظ آمادگی کارکنان بیمارستان در پاسخ به حوادث CBRN، باید پروتکل ها و 

استانداردهای ملی تدوین و به روز نگه داشته شوند. همچنین مطابق تجربیات و 

اظهارات مشارکت کنندگان، ارایه راهکارهای مناسب مانند ایجاد نگرش مثبت و 

افزایش اعتماد به نفس کارکنان اورژانس از طریق برنامه ریزی و آموزش، افزایش 

درک خطر سیاست‌گذاران سلامت و گنجاندن استانداردهای پاسخ‌گویی به 

حوادث CBRN در ضوابط اعتباربخشی بیمارستان‌ها، شرایط لازم را برای 

 CBRN افزایش آمادگی کارکنان اورژانس بیمارستان ها در مواجهه با حوادث

در آینده افزایش خواهند داد. توجه به این موضوعات و رفع مشکلات مربوط به 

آن ها ضمن تضمین ارتقای آمادگی و سلامت و ایمنی کارکنان بالینی اورژانس، 

کیفیت ارایه مراقبت های بهداشتی درمانی توسط ایشان در هنگام بروز حوادث 

CBRN را نیز بهبود خواهد بخشید.
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از محدودیت های این مطالعه می توان به تمایل نداشتن مشارکت‌کنندگان برای 

شرکت در پژوهش اشاره کرد. پژوهشگران برای رفع این محدودیت، اهداف طرح 

را توضیح دادند و به محرمانه ماندن اطلاعات، نزد خود تأکید کردند. همچنین 

اگرچه تعمیم پذیری یافته ها یکی از محدودیت های ذاتی مطالعات کیفی محسوب 

می گردد، با این حال شاید با استفاده از تجارب کارکنان اورژانس در بیمارستان‌های 

دیگر استان ها که مسئولیت پاسخ گویی به حوادث CBRN را برعهده داشتند، 

امکان تقویت تعمیم پذیری یافته ها وجود داشت. اما به‌دلیل عدم امکان حضور 

پژوهشگر در بیمارستان های دیگر استان ها و مشکلات مربوط به هماهنگی مصاحبه 

از انجام این کار پرهیز گردید. از این‌رو پیشنهاد می شود که مطالعات مشابه در دیگر 

بیمارستان های کشور که وظیفه پاسخ گویی به حوادث CBRN را برعهده دارند و 

همچنین با مشارکت سایر پرسنل درمانی بیمارستان انجام گردد.

نتیجه گیری
طبق نتایج این پژوهش، در حال حاضر میزان آمادگی کارکنان اورژانس 

بیمارستان ها در پاسخ به حوادث CBRN محدود است. پژوهش حاضر نخستین 

مطالعه‌ی جامع با هدف تبیین تجارب کارکنان بالینی اورژانس بیمارستان ها در 

خصوص آمادگی در مواجهه با حوادث CBRN در ایران بود. نکات کاربردی 

و جدیدی در تجارب بیان شد و شناخت این تجارب اهمیت شایانی برای پاسخ 

مؤثر به حوادث CBRN دارد. در زیر مجموعه مضامین 7 گانه‌ی به‌دست آمده 

توجه به مسایلی نظیر انجام معاینات سلامت شغلی سالانه، ورزش کردن، تغذیه، 

حمایت از خانواده ها در هنگام مواجهه با حوادث CBRN، وجود لباس ها و 

تجهیزات حفاظت فردی سطح B ،A و C در محل کار، شرکت در مانورهای 

دوره‌ای واقعی و کاملًاً شبیه سازی شده حوادث CBRN، وجود زیرساخت ها 

و تجهیزات آلودگی‌زدایی در اورژانس و نیز داشتن توانایی آلودگی‌زدایی 

توسط کارکنان اورژانس، حمایت قانونی و مالی از کارکنان در هنگام مواجهه 

با حوادث CBRN، واکسینه شدن در مقابل بیماری های عفونی و مهم در 

حوادث بیولوژیک، اهمیت وضعیت تأهل و سن و جنسیت و برخی مضامین 

دیگر که قابلیت ذکر همه‌ی آن ها در این مقاله امکان‌پذیر نبود)و بسیاری از 

آن ها خلاصه سازی و در همدیگر ادغام شدند( که باید مدنظر سازمان‌های 

متولی مانند وزارت بهداشت، سازمان پدافند غیرعامل، نیروهای مسلح، مدیران 

بیمارستان و ... قرار گیرد و در بودجه‌ریزی و منابع سالانه بدان توجه شود و 

طی سال اجرایی گردد؛ همان گونه که در پاندمی کووید- 19 کمک های واکسن 

و تجهیزات حفاظت فردی انجام شد.

کارکنان بخش اورژانس نقش حیاتی را در پاسخ به حوادث CBRN ایفا 

خواهند کرد؛ بنابراین در راستای کاملًاً مؤثر بودن تلاش‌های آمادگی و پاسخ آن‌ها 

و با توجه به افزایش تهدیدات CBRN در سراسر جهان، اتخاذ استراتژی های 

آمادگی، سیاست ها، برنامه ها، هماهنگی‌ها، بودجه و سایر اقدامات لازم جهت 

افزایش آمادگی کارکنان اورژانس در مقابل حوادث CBRN به‌شدت توصیه 

می شود و هریک از 7 طبقه و زیرطبقه های آن ها که در این پژوهش به دست آمد، 

باید با دقت اجرا شده و در راستای یکدیگر ارتقا یابند، هرچند که ممکن است 

اجرای کامل و همه جانبه ی این اقدامات طولانی و زمان بر باشد. 

در نهایت جهت پاسخ به حوادث CBRN، آمادگی کارکنان اورژانس علاوه 

بر چالش های شناخته شده، دارای موانع، عدم قطعیت‌ها و ناسازگاری‌هایی خواهند 

بود که باید به آن ها توجه شود.

پیشنهاد می شود که وزارت بهداشت، درمان و اموزش پزشکی، سازمان 

پدافند غیرعامل و دانشگاه های علوم پزشکی، برنامه‌ای جامع برای ارتقای 

آمادگی کارکنان بالینی اورژانس در مواجهه با حوادث CBRN تدوین کنند. 

این برنامه باید شامل آموزش های مستمر و به روز، برگزاری مانورهای واقعی و 

شبیه سازی شده، تأمین تجهیزات حفاظت فردی استاندارد، ایجاد زیرساخت‌های 

آلودگی زدایی در اورژانس ها و طراحی دستورالعمل های ملی یکپارچه باشد.

تشکر و قدرداني
این مقاله از رساله‌ی مقطع دکتری در رشته سلامت در بلایا و فوریت‌ها 

با عنوان»طراحی و روان سنجی ابزار ارزیابی آمادگی کارکنان بالینی اورژانس 

بیمارستان در مواجهه با حوادث شیمیایی، بیولوژیک، رادیولوژیک و هسته‌ای« 

استخراج شده است؛ که توسط دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تأیید و حمایت 

مالی شده است. قبل از جمع‌آوری اطلاعات، این مطالعه در کمیته اخلاق 

در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران به شماره 

IR.AJAUMS.REC.1402.139 تأیید گردید. از همه شرکت‌کنندگان در 

پژوهش به خاطر ارایه ی تجربیات ارزشمندشان صمیمانه سپاسگزاری می شود. 

همچنین نویسندگان این پژوهش تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی 

در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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