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Abstract 
Background and Aim: Iran always exposed many chemical events and threats. Although, chemical events 

not common, they cause widespread and severe casualties. Hospital preparedness for these events has an important 

role in reduced morbidity and mortality. This study has attempted to develop a comprehensive and operational 

model of hospital preparedness against chemical events and threats in order to address existing challenges in 

hospitals and to fill the gaps. 

Methods: A qualitative approach was used to identify the dimensions and factors affecting hospital 

preparedness and through content analysis, 37 semi-structured face-to-face interviews with managers, experts and 

victims of chemical disasters were analyzed. In the third stage, the extracted components from the previous stage 

were presented as initial model and validated by Delphi method. Finally, after validation of the initial model, the 

final model was explained and presented.  

Results: Qualitative study findings included 9 themes: hospital risk assessment, management and 

organization, human resource empowerment, law, coordination and communication, documenting and recording, 

socio-cultural origins, hospital contamination, and challenges. Each of these themes had several categories and 

sub-categories. Following a Delphi step, all questions reached a percentage of agreement above 75%. Drawing 

the relationships of the final extracted themes formed the initial conceptual model of hospital preparedness against 

chemical events and threats.  

Conclusion: The present study showed that a model-based preparedness plan should be designed based on 

hospital capacities, hospital preparing level, up to date knowledge, personal protective equipment and adequate 

decontamination. Avoiding Security chemical events and raising the risk perception of managers, officials, and 

people will provide the basis for hospital preparedness. Followed by reduced the various undesirable 

consequences of chemical accidents. 
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 یفيکهای کشور در برابر حوادث و تهدیدات شیمیایي: یک مطالعه آمادگي بیمارستانارائه مدل 

 
 5علي نصیری، 4زهرا عباسي دولت آبادی، 3حسن باقری، *2مجدمرادی پریسا، 1حسام سیدین

 
 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریها،  دانشکده مدتیو فور ایگروه سلامت در بلا  1

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یگروه هوشبر  2
 رانی، تهران، ا)عج( الله هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،ییایمیش قاتیمرکز تحق 3

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح-یگروه داخل  4
 رانیا، تهران، )عج( الله هیبق یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ها،تیو فور ایگروه سلامت در بلا  5

 

 دهکیچ

کشور ایران در معرض حوادث و تهدیدات شیمیایی فراوان بوده است. حوادث شیمیایی پیامدها و تلفات گسترده و  ف:هدزمینه و 

میر ناشی از آن داشته  و تواند نقش بسزایی در کاهش عوارض و مرگگذارند. آمادگی بیمارستانی در برابر این حوادث میشدیدی بر جای می
 .مطالعه با هدف ارائه مدل جامع و عملیاتی برای آمادگی بیمارستانی در برابر حوادث و تهدیدات شیمیایی انجام شدباشد. این 

 37های تأثیرگذار بر آمادگی بیمارستانی از رویکرد کیفی استفاده شد و با روش تحلیل محتوا، برای شناسایی ابعاد و مؤلفه ها:روش

ی هامؤلفهتحلیل قرار گرفت. سپس  و رمند با مدیران، خبرگان و آسیب دیدگان حوادث شیمیایی مورد تجزیهمصاحبه چهره به چهره نیمه ساختا
  .یدو ارائه گرد یینتب ییمدل نها یت پس از اعتبارسنجی مدل اولیه،نها . درشد روش دلفی اعتبارسنجی با استفاده از شدهاستخراج

انسانی، قانون،  ، توانمندسازی نیرویدهیسازمانهای مطالعه کیفی شامل نه مضمون ارزیابی خطر بیمارستانی، مدیریت و یافتهها: یافته

بود. به دنبال انجام یک مرحله  هاچالشجتماعی، آلودگی بیمارستانی و ا -های فرهنگییشهرهماهنگی و ارتباطات، مستندسازی و ثبت وقایع، 
یری گشکلنهایی، موجب  شدهاستخراجدرصد دست یافتند. ترسیم روابط مضامین  75به درصد توافق بالای  نظر مورد سؤالاتدلفی تمام 

 .مدل اولیه آمادگی بیمارستانی در برابر حوادث و تهدیدات شیمیایی گردید
بندی ، سطحهابیمارستانهای یتمطالعه حاضر نشان داد که برنامه آمادگی برای حوادث شیمیایی باید بر مبنای ظرف گیری:نتیجه

زدایی کافی طراحی شود. پرهیز از امنیتی کردن حوادث شیمیایی و بالا آمادگی بیمارستانی، دانش روز، تجهیزات حفاظت فردی و آلودگی
ل آن شاهد کاهش به دنبا وبردن درک خطر مدیران، مسئولین و مردم، بستر لازم برای ایجاد آمادگی بیمارستانی را فراهم خواهد آورد 

 .پیامدهای نامطلوب حوادث شیمیایی خواهیم بود
 

 .بخش اورژانس  ،ییایمیش داتیتهد ،ییایمیحوادث ش ،یمارستانیب یآمادگ :هاکلیدواژه
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 1400  خرداد، 3 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
ی زمین و فراوانی کرهسیر تحول تاریخ زندگی انسان بر روی 

یا حوادث و بلایا حاکی از آن است که احتمال وقوع اغلب بلا
دولت  یهابرنامه از منابع و یا( و بخش عمده1) بوده ریناپذاجتناب

هان در در کل ج ایحوادث و بلا .(2) را به خود اختصاص داده است
 شتریها نسبت به گذشته بآن یبیهستند و اثرات تخر شیحال افزا

ک ینزدیک به  2010تا  2000یهاسال نیب .(3، 1) شده است
مین زجمعیت کره  ششم کیدود میلیارد نفر از مردم جهان یعنی ح

 نیطبق آخر .(4) اندا بودهغیرمستقیم درگیر بلایطور مستقیم و  به
حال  در یهادر کشور رهایم و درصد از مرگ 90از  شیها بگزارش

 .(1) باشدیم ایاز وقوع حوادث و بلا یناش شرفتیتوسعه و کم پ
ادث در دنیای صنعتی احتمال وقوع بسیاری از تهدیدات و حو

ز مواد احوادث و بلایای ناشی . ناشی از مواد خطرناک وجود دارد
گیرند خطرناک زیرمجموعه حوادث و بلایای تکنولوژیک قرار می

 رخ وقایع از ایگسترده طیف درنتیجه حوادث این از . برخی(4)
 ای،تویی، هستهپر میکروبی، شیمیایی، حوادث هاآن به که دهندمی

 از یشیمیای مخاطرات .(6، 5)گویند می(CBRNE) انفجاری 

 رشد با .(7)باشند می صنعتی کشورهای در رایج مخاطرات جمله
 صنعتی دثحوا افزایش شاهد ها،کارخانه روزافزون توسعۀ و صنعت

بر لغ در حال حاضر در کشور با. هستیم شیمیایی حوادث جمله از
کننده مواد شیمیایی در سه بخش هزار کارخانه و واحد مصرف 300

کنند؛ که همین امر صنعت، خدمات و کشاورزی فعالیت می
 .(8، 5)یایی است ساز بروز حوادث شیمزمینه

 تعددیم صنعتی شیمیایی حوادث وقوع با دنیا اخیر، هایدهه در
 در سوسو فاجعه به توانمی حوادث این ازجمله. است بوده مواجه

در سال  ایتالیا لومباردی منطقه در شیمیایی مواد تولید کارخانه
 در هند بوپال کارخانه از سمی گاز نشت حادثه و (9) 1976
 کارگیریبه از متعددی تجارب نهمچنی. کرد اشاره (10)1984سال

 گفت توانمی درواقع دارد. وجود دنیا در جنگی شیمیایی عوامل
 در شدهگزارش هایجنگ ناهنجارترین از یکی شیمیایی جنگ
جنگ  به توانمی هاجنگ این از جمله .(12، 11) است تاریخ طول

 نجامیدبه طول ا 1918تا  1914اول اشاره کرد که از سال جهانی 

وکیو در ت، همچنین حملۀ تروریستی با گاز سارین به متروی (8، 5)
ال سحمله شیمیایی سعودی علیه یمن در  و (14، 13) 1995سال 
 باشند.جزء حملات شیمیایی در جهان می (11) 2013

 و حوادث و نبوده مصون حوادث این بروز از نیز ما کشور
چهار حادثه بزرگ . تجربه کرده است را متعددی شیمیایی تهدیدات

در شهرهای شازند، آستارا،  2011تا  1917ی هاسالصنعتی طی 
حوادث شیمیایی  (. از جمله15است ) دادهرخی آغاجرگچساران و 

 مواد حامل قطار انفجار حادثه به توانمی با تلفات بالا در کشور
 ،(1382) شابورنی آباد هاشم دهنو روستای در انفجار و احتراققابل

 نشت حادثه و (1387) شازند بازنه صنعتی واحد مهیب انفجار حادثۀ
 .(16) کرد اشاره( 1396) دزفول در کپسول فرسودگی از ناشی کلر گاز

ترین حوادث دیگری از جمله  بعد از جنگ جهانی دوم، تاکنون عمده
مصرف گازهای شیمیایی توسط رژیم صدام در جنگ تحمیلی عراق 
علیه ایران بوده است که موجب مجروح و شهید شدن تعداد زیادی 

ین حملات ترمهم واقع در. (17)ظامیان و غیرنظامیان ایرانی شد از ن
شیمیایی به مناطق غیرنظامی پس از جنگ جهانی اول در سال 

ها انجام شد. عراق در این مرحله از جنگ یعراقتوسط  1366
 (.19، 18شیمیایی فشار را بر روی غیرنظامیان متمرکز کرد )

ارند، زیرا در انواع حوادث و بلایا نقش حیاتی د هابیمارستان
(. 18کنند )یاتی را فراهم میدرمانی ح -های بهداشتیمراقبت

به حفظ جامعه و جلوگیری  هابیمارستانتوان گفت دیگر می عبارتبه
ع شرایط وقو ( در20 ،18کنند. )از درهم فروریختن آن کمک می

مراقبتی،  -مانیارهای معمول دردر کنار انجام ک هابیمارستانبلایا، 
 هابیمارستانکنند. اهمیت در امدادرسانی به مصدومین کمک می

ها تانبیمارسدری زیاد است که برخی منابع در حوادث شیمیایی بق
، (2)اند ظر گرفتهشیمیایی در نمقابله با حوادث اول خط  عنوانبه را

توان ادعا کرد آمادگی بیمارستانی بخش مهم مدیریت بنابراین می
دگی اساس ماهیت یا گستر . بر(21)موفق در چنین حوادثی است 

ای دریافت با افزایش تقاضا بر هابیمارستانیک حادثه شیمیایی، 
که همین مسئله  درمانی مواجه خواهند شد -خدمات بهداشتی

 .(22)تواند سبب بروز اختلال در عملکرد بیمارستان شود می
ی لذا با توجه به نیاز کشور به داشتن یک برنامه آمادگ

ن بودن بیمارستانی در برابر حوادث و تهدیدات شیمیایی و فراوا
رود این حوادث شیمیایی عمدی و غیرعمدی در کشور انتظار می

ل جامع و عملیاتی برای آمادگی مطالعه با طراحی یک مد
تواند بیمارستانی در برابر وقوع حوادث و تهدیدات شیمیایی، ب

ها را ها در این زمینه را برطرف و خلانهای موجود بیمارستاچالش
 .پر نماید

 هاروش
 یمارستانیب یبر آمادگ ذاررگیها و ابعاد تأثمؤلفه ییشناسا یبرا

 لیا تحلب یسنت یفیاز روش ک ،ییایمیش داتیدر برابر حوادث و تهد
ستفاده ساختارمند چهره به چهره ا مهیمحتوا و به کمک مصاحبه ن

ا نکات نیمه ساختارمند، بیشتر بر موضوعات ی یهاشد. مصاحبه
ت و و نوع سؤالات از قبل مشخص نیس ددارن دیاصلی تحقیق تأک

کننده و فرآیند مصاحبه سؤالات تعیین با توجه به نوع پاسخ شرکت
 یآورمع. معمولاٌ این نوع مصاحبه راهنمای خوبی برای جشوندیم

سری  اطلاعات هستند. در واقع این راهنماهای مصاحبه شامل یک
به محقق  ودر زمینه سؤال تحقیق هستند  کنندهتیموضوعات هدا

ز او از خارج شدن بحث  کندیدر تمرکز فرآیند تحقیق کمک م
 یرضروریمرتبط و غ ریاطلاعات غ یآورحیطه تحقیق و جمع

 (. 23) کندیجلوگیری م
 نیپژوهش حاضر جامعه پژوهش شامل خبرگان، متخصص در
و  نیبود. متخصص رانیدر ا ییایمیحوادث ش دگانید بیو آس
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 یعلوم پزشک یهادانشگاه یعلم ئتیه یخبرگان شامل اعضا
 ،ییایمیحوادث ش نهیدر زم یو کار پژوهش سیکشور با سابقه تدر

رعامل یاحمر، اورژانس کشور و سازمان پدافند غهلال رانیمد
و  رانیمد ،ییایمیحوادث ش یامداد اتیباسابقه حضور در عمل

سپاه و ارتش، کارکنان وزارت نفت،  یعال ونیسیکارکنان کم
کشور با  یهامارستانیب ینیو بال یآموزش زرانیسوپروا ران،یمد

بخش  ژهیوبه مارستانیکارکنان ب ،ییایمیسابقه تجربه حوادث ش
حوادث  دگانید بیو دارو. آس غذا نیمسئول شگاه،یاورژانس، آزما

 ران،یا هیعراق عل یلیجنگ تحم ییایمیشامل جانبازان ش ییایمیش
 داده در کشور.رخ ییایمیحوادث ش ریسا دگانید بیو آس نیمصدوم

نوع تپژوهش به روش هدفمند با حداکثر  نیدر ا یریگنمونه
( یزمانو رده سا یاتیسابقه کار عمل لات،یتحص )از نظر سن، جنس،

کنندگان بر هدف، مشارکت یمبتن یریگانجام شد. در روش نمونه
دانش تا  انتخاب شدند، دهیپد کیاز  ژهیو شناخت و یبر اساس آگاه

گذارند. نظر به اشتراک ب ده موردیپد نهیرا در زم شیخو یو آگاه
 یادید که اطلاعات زانتخاب شدن یافراد انیکنندگان از ممشارکت

(. 25-23و هدف مطالعه داشتند ) یدر رابطه با پرسش اصل
ها اع دادهبه اشب دنیپژوهش، تا رس یفیمرحله ک نیدر ا یریگنمونه

 شده،یورآجمع یهاها، دادهکه با ادامه انجام مصاحبه یزمان یعنی
د ادامه حاصل نگرد یدیباشد و اطلاعات جد یقبل یهاتکرار داده

 (.24) افتی
طور مکرر در ها و نظرات بهصحبت دنیپس از شن پژوهشگر

 ،ییایمیحوادث ش دگانید بیو خبرگان و آس نیدو گروه متخصص
 دییتأ یبرا وجودنیاست، باا دهیها رسحدس زد که به اشباع داده

 در هر دو گروه انجام داد. یلیسه مصاحبه تکم دهیعق نیا
 دگانید بیو آس انو خبرگ نیاز هر دو گروه متخصص یریگنمونه

 نی. در اافتیها ادامه به اشباع داده دنیتا رس ییایمیحوادث ش
ا بمصاحبه  32مصاحبه انجام شد. تعداد  37قسمت از پژوهش، 

حوادث  دگانید بیمصاحبه با آس 5و خبرگان و  نیمتخصص
 انجام گرفت.  ییایمیش

ن مطالعه، شامل وزارت بهداشت، درما نیپژوهش در ا طیمح
 دیشه ن،رای)تهران، ا یعلوم پزشک یهادانشگاه ،یو آموزش پزشک

شهد، اصفهان، ماهواز،  شاپوریجند زد،یم، الاعظ اللههیبق ،یبهشت
 احمر(،ان هلال)معاونت درمان سازم رانیاحمر اهلال تیاراک(، جمع

 قاتیتحق سپاه و ارتش، مرکز یعال ونیسیکم رعامل،یسازمان پدافند غ
شور(، ک ییایمیالاعظم )قطب ش اللههیبق ییایمیش یها بیآس

 یعلوم پزشک یهاوابسته به دانشگاه ریوابسته و غ یهامارستانیب
ن، ساسان، لقما روزگر،یالاعظم، رسول اکرم )ص(، فالله  هیکشور )بق

از  یهدارمراکز نگ واراک، دزفول، مشهد، اهواز، اصفهان(  ،یفاراب
و  رانی)موزه صلح ا ییایمیحوادث ش دگانیدبیو آس نیمجروح

 العه بود.طم نیپژوهش ا طیعنوان محافراد( به نیمحل کار ا
داده در  یابزار گردآور نیترمهم ،یفیمطالعات ک ریسا همانند

دستگاه  نی(. همچن26مرحله از مطالعه، پژوهشگر بوده است ) نیا

راهنما،  دیبا کمک اسات شدههیمصاحبه ته یصوت و راهنماضبط
مصاحبه بر اساس مرور  یپژوهش بود. راهنما نیابزار ا گرید

مشاور و با  دیراهنما و اسات تاداس ییشده و راهنمامطالعات انجام
ساختارمند  مهیپژوهش جهت انجام مصاحبه ن یهاتوجه به هدف

مصاحبه  یمصاحبه در دو شکل راهنما ی. راهنمادیگرد یطراح
حوادث  دگانید بیمصاحبه آس یو خبرگان و راهنما نیمتخصص

 شد. نیتدو ییایمیش
 یهاپژوهش و هدف لیبا توجه به چارچوب تحل هاپرسش

 یآمادگ زانیو خبرگان در مورد م نیمطالعه از متخصص
ؤثر و عوامل م ،ییایمیکشور در برابر حوادث ش یهامارستانیب

وادث، ح نیدر ا یمارستانیب یآمادگ یبرا ازیموردن یهامؤلفه
 یبرا ینماساز نیب یو همکار یو نحوه هماهنگ ریدرگ یهاسازمان

شد.  هدیپرس یسؤالات یشنهادیپ یو راهکارها یمارستانیب یآمادگ
ه ب تیشدن مسئله و هداتر پژوهشگر جهت شفاف ازیدر صورت ن

 .کردیاستفاده م یکمک یهاسمت هدف پژوهش از پرسش
ها از ندر مورد تجربه آ زین ییایمیحوادث ش دگانید بیاز آس 

بخش اورژانس  ژهیوو به مارستانیکه در ب یاقدامات ،ییایمیحادثه ش
 نیدرمان و همچن ستمیاز س اند، انتظاراتشانها انجام دادهآن یبرا
 نمارستایب نیاز عملکرد کارکنان و مسئول یتمندیرضا زانیم

 یهاشپژوهشگر با استفاده از پرس از،ینشد و در صورت  دهیپرس
 .کردیم تیشونده را به سمت هدف پژوهش هدامصاحبه یکمک

توا مح لیتحل کردیاز روها، داده لیمطالعه جهت تحل نیا در
سنتی برای  یها. تحلیل محتوای کیفی یکی از روشدیاستفاده گرد

دارند، تحلیل مواد متنی است، در این رویکرد اعداد نقش مهمی ن
ها بسیار رواج دارد و پژوهشگر در تلاش برای این استفاده از واژه
در کاربرد طبیعی  تواندیرا که یک واژه م نیاز معا یااست تا دامنه

تحلیل محتوای کیفی  گر،یدیعبارت(. به23آن داشته باشد، پیدا کند )
تر، کدگذاری و ها به واحدهای کوچکشامل شکستن داده

 کنندیها بازنمایی مواحدها بر طبق محتوایی است که آن یگذارنام
ها، با داده یینا( آش1امل پژوهش شش گام ش لی(. جهت تحل28)
( مرور 4ها، مضمون افتنی ی( جستجو برا3، هیاول یکدها دی( تول2

گزارش  یۀ( ته6ها  و مضمون یگذار( نام5، یاحتمال یهامضمون
 به کار گرفته شد.

از  هیمدل اول یابیاز استخراج مضمون ها، به منظور اعتبار پس
روش به دست آوردن  نیاستفاده شد. هدف از ا یروش دلف

 یبه توافق نظر برا دنیمنجر به رس تواندیاست که م یاطلاعات
 هادگاهیتفاوت د ایکننده شود و گروه مشارکت یقضاوت از سو

با در نظر  ،یشنهادیپ لاز مد نانیمشخص گردد. در واقع جهت اطم
جهت  یاحاصل از پژوهش پرسشنامه هیاول یهاافتهیداشتن 

 یریگو با استفاده از نمونه دیگرد یان طراحقضاوت توسط خبرگ
و دانش  یآگاه ینفر از خبرگان باتجربه و دارا 20 بر هدف، یمبتن

انتخاب  ،یمارستانیب یو آمادگ ییایمیش داتیحوادث و تهد نهیدر زم
بود.  ییپنج تا کرتیپرسش با ل 53پرسشنامه شامل  نیشدند. ا
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و در  گرفتیاستخراج شده را در برم یهاپرسشنامه ابعاد و مؤلفه
خبرگان بود. پرسشنامه  دگاهید یپرسش باز جهت گردآور کی انیپا
 یهاهدف حیو فرم توض تیدر فرم نگار، همراه با فرم رضا شدههیته

 اریدر اخت یمجاز یهاشبکه ک،ینالکتروپست  قیمطالعه از طر
 یازیکسب امت با یهاموردنظر قرار گرفت. مؤلفه دیخبرگان و اسات

آمده، دستاز مدل به یامؤلفه دییتأ یدرصد به معنا 66/68از  شیب
 .شد یم رفتهیپذ

 نتایج
 لیو تحل یسازادهیمصاحبه صورت گرفت و پس از پ 37
که در مراحل  دیکد باز  استخراج گرد 566ها، در مرحله اول مصاحبه

و ادغام موارد مشابه و کنار  لیو تحل سهیمقا ندیو با ادامه فرا یبعد
با پرسش پژوهش نداشتند،  یمیکه ارتباط مستق ییگذاشتن کدها

طبقه  شکل  ریز 29کدها  نیا غام. با ادافتی لیکد تقل 199به 
 28طبقات مشابه  ریاز آن با کنار هم گذاشتن و ادغام زگرفت. پس 

 9قات مشابه و مرتبط ام طبپس از ادغ تیشد. در نها لیتشک طبقه
 یشده برااستخراج یبه دست آمد. نه مضمون اصل مضمون

و  تیریمد ،یمارستانیخطر ب یابیمدل شامل ارز یدهشکل
و ارتباطات،  یهماهنگ ،یانسان یروین یتوانمندساز ،یدهسازمان

 یهاشهیر ،یمارستانیب یآلودگ ع،یو ثبت وقا یقانون، مستندساز
 1شده در شکل  میها بودند. مدل ترسچالش ،یاجتماع -یفرهنگ

شده است. انیب
 

 
 مدل آمادگی بیمارستانی در برابر حوادث و تهدیدات شیمیایی .1-شکل

 
 یمارستانیخطر ب یابیاز آن است که ارز یمطالعه حاک یهاافتهی

 یمارستانیب یآمادگ یبرا تیو اولو تیاهم مؤلفه با کیعنوان به
 رانیبه مد یکل دید کی یمارستانیخطر ب یابی. ارزگرددیمحسوب م

ارتقاء سطح  ای یسبب حرکت به سمت آمادگ تواندیخواهد داد که م
در قالب مضمون  یمارستانیخطر ب یابیارز ادموجود گردد. ابع یآمادگ

مثبت و  یمفهوم یدهو سازمان تیریشده است. مداول شرح داده
 یهامارستانیب یبرنده دارد که البته نبود آن موجب عدم آمادگ شیپ

خواهد شد. ابعاد مهم  ییایمیش داتیکشور در برابر حوادث و تهد
که  یتیریو مد یتیابهامات تول نیو همچن یدهو سازمان تیریمد

در مضمون  باشد،یم نهیزم نیدر ا زیبرانگ از مباحث بحث یکی
نظرات  تیشده است. طبق اکثرشرح داده یدهو سازمان تیریمد
 بیبه کمک آموزش، ترغ یانسان یروین یآمده، توانمندسازدستبه

 یمارستانیب یآمادگ یاتیاز ابعاد مهم و ح نیو تمر یپرور زهیو انگ
عنوان بخش مهم به یانسان یرویو ن باشدیحوادث م نیدر برابر ا

است. مباحث مربوط به  شدهیمعرف نهیزم نیدر ا رگذاریو تأث
در قالب مضمون سه موردبحث قرار  یانسان یروین یتوانمندساز

 . ردیگیم
 فایا ییحوادث نقش بسزا یو ارتباطات در تمام یهماهنگ

 یعنوان مانعبه تواندیو ارتباطات اثربخش م ی. نبود هماهنگکندیم
 ییایمیو به دنبال آن پاسخ به حوادث ش یبزرگ در برابر آمادگ

تعاملات  ،یمسئله هماهنگ تیاهم زیمطالعه ن نیباشد. در ا
اثربخش در مضمون  اطاتارتب ،یسازمانو برون یسازماندرون

کرد. خواهد جادیاست. قانون الزام ا شدهانیو ارتباطات ب یهماهنگ
به وضع قانون و اقدامات لازم  ازیکنندگان بر ننظر مشارکتاتفاق

از قانون بود که در مضمون پنج به آن پرداخته  یریگبهره یبرا
و  رانیمد یگشاراه توانندیها م. درس آموختهشودیم
ها درس ها را ثبت و از آنتجربه توانیباشند. م گذاراناستیس

و صادقانه از ابعاد مهم  قیو ثبت دق یگرفت. نحوه گزارش ده
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حث قرار است که در قالب مضمون شش مورد ب یمارستانیب یآمادگ
 خواهد گرفت. 

ماده آکامل  ایجزء عواقب آماده نبودن و  یمارستانیب یآلودگ
نظر در اقاست. اتف ییایمیدر برابر حوادث ش هامارستانینبودن ب

کارکنان با  ییشناآ نیو همچن حیموقع و صحبه ییزدایمورد آلودگ
 هیانوث یوجود داشت. آلودگ هیو ثانو هیاول یآلودگ اءعلل و منش

مسئله  نیمو کارکنان را آلوده سازد و ه مارستانیب طیمح تواندیم
مضمون  به دنبال خواهد داشت. در مارستانیب یبرا ینیعواقب سنگ

 یهامضمون نیاست. از ب دهیمسئله مطرح گرد نیهفت ا
و مضمون  یاجتماع -یفرهنگ یهاشهیشده، در مضمون راستخراج

و درمانگران  یمان تجربدر ،یتینگاه امن تیها با محورچالش
و موانع در برابر  زیبرانگبه مسائل بحث ثمر،یو آموزش ب ریافلگغ

د به بهبو تواندیها مشده که اطلاع از آنپرداخته یمارستانیب یآمادگ
 کشور کمک کند. یهامارستانیب یفعل تیوضع

تعداد  یالپرسشنامه ارس 20از  ه،یمدل اول یابیمرحله اعتبار در
 نیمشارکت خبرگان، در ا زانی. مدیگرد لیپرسشنامه تکم 18

ها شپرسش مطرح شده تمام پرس 53 نیدرصد بود. از ب 90مرحله 
از  کدامچیبه اجماع را کسب نمودند و ه دنیرس یلازم برا ازیامت

 .دیها حذف نگردپرسش

 بحث
دگی طبق نتایج حاصل از مطالعه، مؤلفه های متعددی بر آما

دل آمادگی مبیمارستانی در برابر حوادث شیمیایی تأثیرگذار هستند. 
ها ایر مدلوادث شیمیایی متمایز از سبیمارستانی ارائه شده برای ح

نش و آگاهی، هایی از جمله افزایش داای که مؤلفهونهباشد. به گمی
یل در تجهیزات حفاظت فردی، آلودگی زدایی و مواردی از این قب

 این حوادث نقش به سزایی دارند. 
نتایج این مطالعه نشان داد که ارزیابی خطر بیمارستانی در برابر 

ت. حوادث و تهدیدات شیمیایی از ابعاد مهم آمادگی بیمارستانی اس
حوادث شیمیایی )بیمارستانی و خارج از بیمارستان(،  ءاطلاع از منشا
ها در برابر این حوادث و اطلاع از پذیری بیمارستانبرآورد آسیب

تواند دید وسیعی برای پیامدهای حاصل از حوادث شیمیایی می
گذاران در این زمینه ایجاد کند. هر چه ارزیابی مدیران و سیاست

نجام شود، اقدامات صورت گرفته خطر بیمارستانی با دقت بیشتری ا
از آن موجب ارتقاء بیشتر سطح آمادگی بیمارستانی خواهد شد. پس 

ها در همه حوادث با اهمیت می باشند، اما در حوادث پذیریآسیب
ای از جمله نبود پروتکل شیمیایی آسیب پذیری های غیر سازه

طرح های ورود و خروج مجزا مآلودگی زدایی، فاضلاب مجزا، راه
می باشد که موجب منحصر به فرد شدن مدل آمادگی برای این 

العه حوادث می شود. در مطالعه موریس و الستون همچون مط
ای اشاره شده است و نبود راه سازههای غیرپذیریحاضر به آسیب

عنوان یک ورود مجزا به بیمارستان برای مصدومین شیمیایی را به
مچنین به لزوم وجود اتاق ایزوله داند. هنقش برای بیمارستان می

کنند که در این بین ورودی بیمارستان و بخش درمان تأکید می
قسمت باید تجهیزات حفاظت فردی موجود باشد و اصول 

زدایی برای کارکنان و بیماران وارد شده توضیح داده شود. آلودگی
 (.29این موارد بخش عمده و اساسی مدل حاضر محسوب می شوند )

دهی بعد دیگر آمادگی بیمارستانی در برابر ت و سازمانمدیری
 همه حوادث به ویژه حوادث شیمیایی است. در مطالعه حاضر

ریزی برای حوادث شیمیایی جزء ارکان مهم برای مدیریت و برنامه
تواند مسیر ریزی درست و دقیق میسازماندهی مطرح گردید. برنامه

ازد. با سدث شیمیایی فراهم را برای اقدامات مناسب در برابر حوا
ر اغلب توجه به نادیده گرفتن یا کم اهمیت دانستن این حوادث د

یزی مناسب برنامه ریزی های بحران در تمام کشورها، لزوم برنامه ر
ژاپن  و همکاران که در کشور Chanبیشتر خواهد بود. در مطالعه 

ارستانی در ریزی برای آمادگی بیمشده است نیز به لزوم برنامهانجام
عنوان گام اول  ریزی بهشده و برنامه برابر حوادث شیمیایی اشاره

و  Morris(. همچنین 29در چرخه آمادگی مطرح گردیده است )
Elston ریزی قبل از وقوع کنند برنامهدر مطالعه خود تأکید می

 .(28باشد )یک اورژانس شیمیایی کلید اصلی موفقیت می
ی در ، نیروی انسانی رکن اصلی آمادگطبق نتایج این مطالعه

باشند. نیروی انسانی توانمند و برابر حوادث شیمیایی می
دیده در بیمارستان ستونی محکم برای بیمارستان است. آموزش

باشد. های توانمندسازی نیروی انسانی آموزش مییکی از اولویت
یایی ای و مداوم به ویژه در زمینه حوادث شیمصورت دورهآموزش به

یروی باشد. ن، با اهمیت میدهندکه اغلب به طور مکرر رخ نمی
فردی،  آموزش دیده و با مهارت برای استفاده از تجهیزات حفاظت

ه نیاز مبرم آلودگی زدایی کردن وسایل و افراد و دفع مواد آلوده شد
طالعه مبرای بیمارستان به ویژه بیمارستان های مرکزی است. در 

Delphi  د انجام ش 2004کروفورد و همکاران در سال که توسط
ر این بنظر افراد خبره و متخصص در زمینه حوادث شیمیایی مبنی 
یریت بود که تمام کارکنان اورژانس باید آموزش لازم برای مد
ا داشته حوادث شیمیایی و پذیرش و مراقبت از مصدومین شیمیایی ر

وم آموزش به لز 2003در سال  Veenema(. همچنین 30باشند )
اران تأکید تمام کارکنان بیمارستان به ویژه پزشکان اورژانس، پرست

ارکنان داشته است. در این مطالعه آموزش همه جانبه و آشنایی ک
وادث بخش اورژانس با پیامدها، عوارض و مرگ و میر ناشی از ح

ده است عنوان الزامات آمادگی بیمارستانی معرفی ش شیمیایی به
های آموزشی، یج مطالعه حاضر نیز الزام گذراندن دوره(. طبق نتا31)

امتیاز  ارزشیابی کارکنان از لحاظ سطح اطلاعات و در نظر گرفتن
دیده به عنوان راهکاری مؤثر برای مثبت برای کارکنان آموزش

ها مطرح ارتقاء سطح دانش و آگاهی نیروی انسانی در بیمارستان
 گردید.

ول در مدیریت اکثر حوادث به معم طور بهضعف در هماهنگی 
ای مهم خورد. در حوادث شیمیایی این مسئله دغدغهچشم می

باشد. در مطالعه دیباکر نیز به اهمیت هماهنگی و ارتباطات اشاره می
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گردیده است و بیان شده وجود هماهنگی کامل و ارتباطات 
موجب آمادگی  تواندیمدهی شده درون و برون بیمارستانی سازمان

 و مرگها و به حداقل رساندن عوارض و چه بیشتر بیمارستان هر
(. در مطالعات متعدد همانند مطالعه حاضر، لزوم 34گردد ) ریم

ی مختلف بیمارستان و هابخشهماهنگی و ارتباطات مؤثر بین 
 (. 35، 32ارتباطات برون بیمارستانی تأکید گردیده است )

طبق یافته های مطالعه حاضر، اگر آمادگی بیمارستانی در برابر 
ها ابلاغ گردد، حوادث شیمیایی قانون شود و به بیمارستان

ها ملزم به رعایت آن خواهند شد و در برابر عدم رعایت بیمارستان
تواند بسیار شوند. در نتیجه وضع قوانین میقانون بازخواست می

ی مهم مورد توجه در بحث هاجنبهی از کننده باشد. البته یککمک
باشد. قوانین وضع قوانین، قابلیت اجرا داشتن قانون وضع شده می

ها نتوانند از عهده آن برآیند. ی باشد که بیمارستاناگونهبهنباید 
کرد و از همان ابتدا شرایط  قوانین بسیار سختگیرانه وضع توانینم

مرحله به مرحله آمادگی ایجاد شود. آل آمادگی را الزام کرد. باید ایده
با توجه به اینکه در کشور ما اعتباربخشی بیمارستانی  در این راستا

ها ملزم به رعایت اصول و در حال انجام است و بیمارستان
های مربوط به باشند، لذا گنجاندن سنجههای این برنامه میسنجه

برای ایجاد  حل مناسبعنوان یک راهتواند بهحوادث شیمیایی می
های کشور محسوب گردد. آمادگی و ارتقاء سطح آمادگی بیمارستان

کمیسیون مشترک اعتباربخشی بیمارستانی در ایالت متحده تمام 
ها را به داشتن آمادگی کافی برای پاسخ به حوادث بیمارستان

 .(36شیمیایی داخل بیمارستان و خارج از بیمارستان ملزم کرده است )

 گیرینتیجه
مطالعه حاضر نشان داد که برای پاسخ به حوادث و تهدیدات 

ها، های بیمارستانشیمیایی مؤلفه های متعددی از جمله ظرفیت
بندی آمادگی بیمارستانی، دانش روز و تجهیزات حفاظت سطح

زدایی کافی را در نظر داشت. پرهیز از امنیتی کردن فردی و آلودگی
طر مدیران، مسئولین و مردم، حوادث شیمیایی و بالا بردن درک خ

بستر لازم برای ایجاد آمادگی بیمارستانی را فراهم خواهد آورد و 
به دنبال آن شاید کاهش پیامدهای مختلف ناشی از حوادث 

های اجتماعی و آسیب -شیمیایی ازجمله پیامدهای جسمی، روانی
 .اقتصادی خواهیم بود

 

.این مقاله هیچ تعارضی با منافع نویسندگان ندارد ع:تضاد مناف
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