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Abstract 

Background and Aims: Bioterrorism is an important health issue all over the world. Rapid identification and 

preparation in dealing with bioterrorism attacks are the best methods of defense against bioterrorism. Therefore, 

the present study was conducted to investigate the knowledge and organizational readiness of health care 

providers in dealing with bioterrorist attacks. 

Materials and Methods: This study was a cross-sectional study conducted by census and with the informed 

participation of all health care providers of Bukan health center with 105 people. In order to do the work, a 

researcher-made questionnaire was used in three sections: demographic, knowledge (16 questions) and 

organizational readiness (14 questions). The validity of the questionnaire was confirmed by the faculty members 

Shahid Beheshti University, School of Public Health and Safety. Cronbach's alpha test was used to determine the 

reliability of the questionnaire in two areas of knowledge and organizational readiness for 20 samples. Cronbach's 

alpha of the questionnaire was (70.9% and 76.4%), respectively, and SPSS v. 21 software was used for data 

analysis. 

Results Organizational readiness of health care providers in dealing with bioterrorism attacks was 23.6%. In 

addition, awareness of bioterrorism and biological defense was 89.5% with maximum score in fighting 

bioterrorism equal to 89.5% and minimum score in recognizing bioterrorism equal to 67.6%. There was a direct 

and statistically significant relationship between awareness and work experience (p=0.022).  

Conclusion: The results of the present study can be helpful in managing health policy makers in order to do 

educational interventions to promote participation in health management, performance and integration of front-

line forces against bioterrorism in the community. 
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 مقاله پژوهشی

 

مراقبین سلامت در برخورد با حملات بیوتروریستی در شهرستان آمادگی سازمانی بررسی میزان آگاهی و 

  9911بوکان سال 
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 چکیده

باشد که بهترین روش دفاع، شناسایی سریع و آمادگی لازم در بیوتروریسم یک مسئله مهم بهداشتی در سطح جهان می: فاهدا و نهیزم

بررسی میزان آگاهی و آمادگی سازمانی مراقبین سلامت در برخورد با حملات  باهدفبرخورد با حملات بیوتروریستی است. لذا مطالعه حاضر 

 بیوتروریستی انجام گرفت.
سرشماری و با مشارکت آگاهانه کل مراقبین سلامت مرکز بهداشت  صرورتبهی بود که مقطع مطالعه کی حاضرر ژوهشپ :هاروش و مواد

آگاهی  سه بخش: جمعیت شناختی، درنامه محقق ساخته نفر انجام شرد. ابزار گردآوری اللاعات، پرسش 111شرهرسرتان بوکان به تعداد 

ی دانشکده بهداشت و ایمنی شهید بهشتی علمئتیهنامه توسط گروه اساتید  ( بود. روایی پرسشساا 10( و آمادگی سازمانی )سراا  11)

 11در  (%0/01و  %9/01)و جهت تعیین پایایی از روش ضریب آلفای کرونباخ در دو حیطه آگاهی و آمادگی سازمانی با ضریب آلفای  دیتائ

 ها استفاده شد.تحلیل داده جهت 11ورژن  SPSS افزارو استفاده قرار گرفت سپس از نرم دیتائمورد  کنندگانمشارکتنفر از 

و میزان آگاهی نسبت به بیوتروریسم و دفاع  %1/11میزان آمادگی سازمانی مراقبین سلامت در برخورد با حملات بیوتروریستی ها: یافته

ود. بین ب (%1/10و کمترین سهم در حیطه تشخیص بیوتروریسم  %1/99)بیشترین سهم در حیطه مقابله بیوتروریستی  %1/99بیولوژیک 

 معنادار آماری مشاهده شد. همبستگی مستقیم و (P=  111/1)سابقه خدمت  میزان آگاهی با

در  تواندیمنتایج پژوهش  میزان آمادگی سازمانی مراقبین سلامت در مقابله با حملات بیوتروریسمی بسیار پایین بود. لذا: گیرینتیجه

سازی نیروهای خط مقدم مقابله با ارتقاء مشارکت، عملکرد و یکپارچه جهتمداخلات آموزشی راستای سلامت در  سیاستگزارانمدیریت 
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 مقدمه 

 و انانس سلامت بر عمده داتیتهد از یکی عنوانبه سمیوتروریب

. [4] دباشیم مطرح جهان سطح در یانسان عیفجا جادیا ییتوانا با

 س،رویو آگاهانه انتشار از است عبارت یستیوتروریب حملات

 رد مرگ ای ابتلا منظوربه که زایماریب عوامل گرید و یباکتر

 نیا اساساً که شودیم استفاده یاهیگ و یوانیح ،یانسان جوامع

 در که شودیم افتی یعیطب صورتبه عتیطب در زایماریب عوامل

 در یماریب جادیا و انتشار جهش، تیقابل یکاردست صورت

 کیولوژیب یهاسلاح از استفاده [.2] هستند دارا را عیوس سطوح

 شدهلیتبد تیواقع کی به هاملت نیب در هاستیترور توسط

 حال در جهان در افتهیتوسعه کشورها از یاریبس و[ 3] است

 یمالاحت یهاجنگ در استفاده یبرا کیولوژیب یهاسلاح شیافزا

 حملات همانند گسترده و عیوس یهافاجعه. [1] هستند

 و یهداشتب ستمیس دنیکش چالش به لیپتانس ،یستیوتروریب

 و پزشکان که است یحال در نیا و رادارند منطقه در یدرمان

 خدمات به پاسخ جهت لازم ییتوانا است ممکن پرستاران

 و متخصصان است لازم و باشند نداشته را جامعه ازیموردن

 دینما پر ار شکاف نیا یبهداشت صفوف گرید از یبهداشت کارکنان

 تیتقو نهیهز دلار، اردهایلیم 2144 سال سپتامبر 44 از بعد. [5]

 است دهش بالقوه یستیوتروریب حملات با برخورد برابر در یآمادگ

 گرید یبرخ و کردهاشاره بدان اطیبااحت نیمنتقد از یبعض که

 هداشتب ساختار سمیوتروریب برابر در یآمادگ که هستند معتقد

 ستمیس یطرف از. [6 ،5] کرد خواهد ترمستحکم را یعموم

 نیا از ییهابحران با مقابله و ییگوپاسخ یبرا یبهداشت خدمات

 است، شدهیطراح کندیم ریدرگ را یمختلف ابعاد که لیقب

 نیمراقب) ریواگ یهایماریب کارکنان همچون سلامت نیمتخصص

 ستیابیم که دهندیم لیتشک را ستمیس نیا از یبخش( سلامت

 تهساخ انسان عیفجا و یعیطب حوادث با برخورد در لازم یآمادگ

 را یاصل نقش یبهداشت یهامراقبت کارکنان .[7] باشند داشته را

 نیرتیسطح عنوانبه و دارندعهده به بحران تیریمد ستمیس در

 مطالعات اغلب. [8] شوندیم قلمداد هابحران با مواجهه در مانع

 نیمراقب رفتار و نگرش دانش، یبررس به مربوطه منتشرشده

 تیرضا عدم انگریب مطالعات جینتا کهیدرحال بوده سلامت

 یاورژانس مواقع در آنان رفتار و نگرش دانش، تیوضع از مطلوب

 اب برخورد در سلامت نیمراقب یآمادگ تیظرف یطرف از و است

 کم نسبتاً ریواگ یهایماریب یریگهمه از بعد یهاتیوضع

 سازمان تمرکز یکنون تیوضع در. [41،9] است شدهگزارش

 یآمادگ کسب یراستا در یهاتیفعال یرو بر بهداشت یجهان

 توسعه روند از یبخش عنوانبه که [44] است بحران طیشرا در

-تیوضع به پاسخ در مؤثر یروش و بوده مطرح جوامع در داریپا

 یآمادگ از واحد فیتعر چیه که هرچند [42] باشدیم بحران یها

 یسازمان یآمادگ. [43] ندارد وجود سمیوتروریب یبرا یسازمان

 با برخورد در ییکارا سنجش یارهایمع از یکی عنوانبه

 ردیگیم قرار مورداستفاده و بوده مطرح یستیوتروریب یرخدادها

 باشدیم هابخش ریسا در موجود اتیواقع با میمستق رابطه در که

 رد پزشکان یآمادگ نهیدرزم که همکاران و کالب مطالعه در. [41]

 سال یعموم بهداشت یهاتیاولو گرید و سمیوتروریب با برخورد

  %13 فقط که داده نشان جینتا گرفتهانجام کایآمر در 2113

 در که کردند ذکر خانواده پزشکان از %24 و اورژانس پزشکان

 نیمراقب. [45] رادارند لازم یآمادگ یستیوتروریب حملات برابر

 یکاف یآمادگ از یستیوتروریب حملات با مقابله در امروزه سلامت

 هنیزم در یبهداشت ستمیس که است لازم و نبوده برخوردار

 حملات برابر در یکیولوژیدمیاپ یهایژگیو ،ییشناسا ص،یتشخ

. [46] شود تیتقو دیپد باز و دینوپد یهاعفونت و یستیوتروریب

 لاو وهله در کیولوژیب سمیترور در نکهیا گرفتن نظر در با

 ازجمله بهداشت اندرکاراندست و اورژانس و هامارستانیب

 واجههم مارانیب با دهندگانپاسخ نیاول بهورزان و سلامت نیمراقب

 شواکن یروهاین عنوانبه یبهداشت کادر نیبنابرا.[47] شوندیم
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 گجن و سمیوتروریب با برخورد در دیبا کنندهکمک و عیسر 

 یدیلک نقش که باشند داشته را لازم یآمادگ و یآگاه کیولوژیب

 در یآمادگ ،یسازمان و یتیریمد اندازچشم نفعان،یذ به آنان

 وقف موارد به توجه با. دینمایم ارائه را سمیوتروریب با برخورد

 یسازمان یآمادگ و یآگاه زانیم یبررس جهت حاضر پژوهش

 مناسب یزیربرنامه و تیریمد یراستا در سلامت نیمراقب

 یستیروترویب حملات با مقابله و رانهیشگیپ اهداف به دنیدررس

 .است شدهانجام

 

 هامواد و روش

انجام  (Cross-Sectional) یمقطع صورتبهپژوهش حاضر 

مشتمل بر مراقبین سلامت شاغل در  موردپژوهششد که جامعه 

 ی جنوبهاشهرستانیکی از ) بوکانمرکز بهداشت شهرستان 

که به لحاظ جمعیتی با جمعیت  باشدیماستان آذربایجان غربی 

سومین شهر پرجمعیت استان بشمار  عنوانبهنفر  هزار 261

نفر بود که از روش سرشماری و  415.( و به تعداد رودیم

آگاهانه تمامی مراقبین سلامت در مطالعه شرکت  کاملاً صورتبه

ات در این مطالعه استفاده از آوری اطلاعداده شدند. ابزار جمع

پرسشنامه محقق ساخته بود که روایی آن توسط گروه اساتید 

دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه شهید بهشتی تهران در خبره 

ایایی و سپس پ دشدهییتأها حوزه بیوتروریسم و بلایا و فوریت

پرسشنامه بر اساس نتایج ضریب آزمون آلفای کرونباخ در دو 

 کنندگانمشارکتنفر از  21هی و آمادگی سازمانی در حیطه آگا

 (%1/76و  %9/71) مطالعه به ترتیب با ضریب آلفای کرونباخ

است. پرسشنامه در سه بخش:  قرارگرفتهمورد تأیید و استفاده 

سؤال )در حیطه مفهوم و ماهیت  46دموگرافیک، بخش آگاهی 

سؤال(،  3) سمیوتروریبسؤال(، عوامل ایجادکننده  1بیوتروریسم )

سؤال(، تشخیص در  3های انتشار عوامل بیوتروریسم )راه

(( و بخش سؤال 3سؤال( و مقابله با بیوتروریسم ) 3بیوتروریسم )

حوه ن ی مراقبین سلامت تنظیم شدبرا( سؤال 41آمادگی سازمانی )

در بخش آگاهی با انتخاب هر پاسخ  سؤالدهی به هر پاسخ

و یا پاسخ نادرست، صفر در نظر صحیح یک نمره و عدم پاسخ 

حداقل و حداکثر نمره در بخش  که صورتنیبداست  شدهگرفته

سطح ضعیف، متوسط  سه درنمره بود که  46 صفرتاآگاهی بین 

کل،   %3/33 تا صفراست )ضعیف: امتیاز  شدهیبنددستهو خوب 

آگاهی خوب امتیاز  کل، %7/66تا  1/33 ازیامتآگاهی متوسط: 

کل(. در بخش آمادگی سازمانی هم نحوه  %411تا  7/66%

 های صحیح یکبر مبنای انتخاب گزینه سؤالاتی به دهپاسخ

دانم و نظری ندارم، صفر در نظر های نمیو انتخاب گزینه نمره

که حداقل و حداکثر نمره در بخش  صورتنیبدده است شگرفته

که در سه سطح:  باشدیمامتیاز  41آمادگی سازمانی بین صفر تا 

ی شد )آمادگی سازمانی بندسطحضعیف، متوسط و خوب 

 ازیامتی سازمانی متوسط: آمادگکل،   %3/33ضعیف: امتیاز صفر تا 

تا  %7/66آمادگی سازمانی خوب: امتیاز  کل، %7/66تا  1/33

کل(. همچنین جهت برآورد میانگین و انحراف معیار  411%

آگاهی و  سؤالی پرسشنامه، هر هابخشها و حیطه سؤالات

(، 3 ازیامتدانم )صحیح/می) شدی لحاظ ازبندیامتآمادگی سازمانی 

( و 4 ازیامت) /نظری ندارمدانمینم( و 2غلط/اطلاع ندارم )امتیاز 

ها ادهد لیتحل و هیتجزدر  تینها درمورد ارزیابی قرار گرفت که 

ف معیار برای اهداف توصیفی از جداول فراوانی، میانگین و انحرا

جهت تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با  استفاده شد و

میزان آگاهی و آمادگی سازمانی از آزمون کای دو و آزمون 

 .استفاده شد 24ورژن  SPSSافزار همبستگی و از نرم

 

 هایافته

 تحلیلی( بود که-توصیفی)مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی 

داشتند  (  مراقب سلامت در مطالعه شرکت% 411نفر ) 415تعداد 

( بود. میانگین %1/42) مرد 43( و %6/87) زن 92که مشتمل بر 

( %4/57) نفر 61سال بود که  33 ± 8/5 کنندگانسنی مشارکت

سال قرار داشتند. بیشترین سابقه خدمت  11تا  31در گروه سنی 
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 مراقبین اکثر(. رشته تحصیلی % 3/31 نفر 36سال بود ) 5تا  4 

( بود و اکثر آنان مدرک % 6/18، نفر 54سلامت بهداشت عمومی )

(.4داشتند )جدول شماره  (%4/77نفر،  84تحصیلی لیسانس )

 

 پژوهش یهانمونه جمعیت شناختیمشخصات  -4جدول 
Table 1- Demographic characteristics of the samples studied 

 درصد تعداد جمعیت شناختیمتغیرهای 

 سن

 6/87 92 زن

 1/42 43 مرد

 411 415 کل

 گروه سنی )سال(

 1/32 31 31تا  21

 4/57 61 11تا  34

 5/4 44 51تا  14

 سابقه خدمت )سال(

 3/43 41 4کمتر از 

 3/31 36 5تا  4

 21 24 41تا  6

 1/44 42 45تا  44

 4/48 49 سال 21تا  46

 9/2 3 سال و بالاتر 24

 سطح تحصیلات

 1/42 43 پلمیدفوق

 4/77 84 لیسانس

 5/4 44 لیسانسفوق

 رشته تحصیلی

 6/18 54 بهداشت عمومی

 9/2 3 پرستاری

 9/12 15 مامایی

 7/5 6 سایر

نسبت به بیوتروریسم و دفاع  کنندگانمشارکتمیزان آگاهی 

( آگاهی کافی %5/89) نفر 91 کهینحوبهبیولوژیک خوب بود 

نسبت به بیوتروریسم و دفاع بیولوژیک داشتند همچنین جهت 

هر  برای سؤالاتسنجش میانگین و انحراف معیار بخش و حیطه 

غلط -امتیاز( 3) حیصحشد ) لحاظ ازیامت 3تا  4آگاهی بین  سؤال

ی هارمجموعهیزدر تمامی  که امتیاز((. 4) دانمنمی و( ازیامت 2)

 ودببیشتر از میانگین  شدهکسببخش آگاهی و آگاهی کل امتیاز 

کنندگان ی خوب مشارکتآگاه دهندهنشان( که 886/2 ± 318/1)

. بیشترین میزان آگاهی نسبت به بیوتروریسم و دفاع باشدیم

( %5/89) نفر 91بیوتروریسم بیولوژیک مربوطه به حیطه مقابله با 

 نفر 74و کمترین مربوطه به حیطه تشخیص بیوترویستی در 

( از مراقبین سلامت آگاهی کافی %5/9) نفر 41 و ؛بود (6/67%)

ول شماره جد) نداشتندنسبت به بیوتروریسم و دفاع بیولوژیک 

در بین سؤالات بخش آگاهی بیشترین میزان آگاهی  (. همچنین2

مربوط به سؤال اول تحت عنوان بیوتروریسم عبارت است از 

، هاانسانمنظور ارعاب یا هلاکت استفاده از عوامل بیولوژیک، به
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( و کمترین میزان جواب %2/96و گیاهان مفید ) هادامنابودی  

نظام مراقبت صحیح مربوطه به سؤال پانزدهم تحت عنوان 

عنوان یکی از رویکردهای مقابله با حملات سندرومیک به

 یشگاهیآزمابیوتروریستی، بر اساس تمرکز بر شواهد 

شده راحیها طپاراکلینیکی( و با توجه به تشخیص قطعی بیماری)

 ( بود.%5/9است به میزان )

 

)مفهوم و ماهیت،  طهیح 5یزان آگاهی مراقبین سلامت در م برحسبهای موردپژوهش فراوانی مطلق و نسبی نمونهتوزیع  -2 جدول

 یتسببی، شیوه انتشار، تشخیص و مقابله با بیوتروریسم( در مقابله با حملات بیوتروریس عوامل
Table 2- Distribution of absolute and relative frequencies of the studied samples according to the Knowledge 

Level of Health Care Provider in 5 area (Concept and Nature, Causal factors, Transfer method, Detect and 

Respond to Bioterrorism) deal with bioterrorism attacks. 

 ضعیف خوب آگاهی سؤالاتی هابخشزیر 
بدون 

 جواب
 میانگین کل

انحراف 

 معیار

 سؤال( 1) سمیوتروریبمفهوم و ماهیت 

 415 4 42 92 تعداد

867/2 368/1 
 411 4 1/44 6/87 درصد

 سؤال( 3عوامل سببی )
 415 1 28 73 تعداد

657/2 554/1 
 411 8/3 7/26 5/69 درصد

 (سؤال 3) سمیوتروریبشیوه انتشار عوامل 
 415 2 47 86 تعداد

8/2 117/1 
 411 9/4 2/46 9/84 درصد

 سؤال( 3) سمیوتروریبتشخیص 
 415 3 34 74 تعداد

618/2 536/1 
 411 9/2 5/29 6/67 درصد

 سؤال( 3) سمیوتروریبمقابله با 
 415 2 9 91 تعداد

876/2 381/1 
 411 9/4 6/8 5/89 درصد

 سؤال( 61سطح آگاهی کل )
 415 4 41 91 تعداد

886/2 318/1 
 411 4 5/9 5/89 درصد

 

ی دنمنپرسشنامه آمادگی سازمانی ابزاری است جهت سنجش توا

در برخورد با حملات بیوتروریستی که در  زمانو پاسخگویی سا

اکثر  نتایج نشان داد کهسؤال بود  41مطالعه حاضر بر مبنای 

آمادگی سازمانی مناسب   (%2/76) نفر 81 حدود مراقبین سلامت،

در برخورد با حملات بیوتروریستی را نداشتند. همچنین جهت 

آمادگی سازمانی بین  سؤالمیانگین و انحراف معیار هر سنجش 

 2دانم )امتیاز(، اطلاع ندارم/نمی 3میدانم )) لحاظ ازیامت 3تا  4

کل که امتیاز امتیاز(( و تنظیم شد  4( و نظری ندارم )ازیامت

 %23/8فقط ( و 238/2 ± 128/1بیشتر از میانگین بود ) دهشکسب

در برخورد با حملات  ( از مراقبین آمادگی لازمنفر 25)

همچنین در بین سؤالات  (3شماره  جدول) داشتندبیوتروریستی 

بخش آمادگی سازمانی بیشترین میزان آمادگی مربوط به سؤال 

ا سیستم مراقبت چهاردهم تحت عنوان آیا در واحد بهداشتی شم

( %76شود؟ )صورت فعال اجرا میو نظام سندرمیک به هایماریب

 ایآو کمترین میزان آمادگی مربوطه به سؤال دهم تحت عنوان 

ی در مرحله بردارنمونهشما مجهز به وسایل و تجهیزات  مرکز

  ( بود.%9/4؟ به میزان )استآمادگی 
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 یتدر مقابله با حملات بیوتروریسمراقبین سلامت  آمادگی سازمانییزان م برحسبپژوهش  های موردفراوانی مطلق و نسبی نمونهتوزیع  -3جدول  
Table 3- Distribution of absolute and relative frequencies of the studied samples according to the 

Organizational Readiness of Health Care Provider in deal with bioterrorism attacks. 

 انحراف معیار میانگین کل ضعیف مطلوب آمادگی سازمانی

پرسشنامه آمادگی سازمانی )تعداد 

 سؤال( 61

 415 81 25 تعداد
238/2 

1/128 

  411 2/76 8/23 درصد

 ،ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک )سنجهت نتایج تحلیلی: 

وح با سط (سطح تحصیلات، رشته تحصیلی و سابقه خدمت

ی هاآزموناز  آگاهی و آمادگی سازمانی مراقبین سلامت

کای دو آزمون همبستگی استفاده شد که فقط  کیپارامترنا

 سابقه خدمت با آگاهی همبستگی مستقیم و معنادار آماری بین

 بیشتر با میزانسابقه کاری  دیمؤه ( کP=  122/1)مشاهده شد 

 .بهتر مراقبین سلامت همراه بود آگاهی

 

 بحث

 حملات اب مقابله یهاجنبه بهتر هرچه ییشناسا و تیتقو منظوربه

 و یآگاه زانیم حاضر مطالعه در که شد تلاش یستیوتروریب

 در که ردیگ قرار یابیارز مورد سلامت نیمراقب یسازمان یآمادگ

 مطالعات گرید با یآگاه زانیم در اختلاف رغمیعل حاضر مطالعه

 نیبمراق یآگاه زانیم یبالا سطح انگریب حاضر مطالعه شدهانجام

 که بود یسمیوتروریب حملات با برخورد در( %5/89) سلامت

 بر دیأکت اکثراً و نبود همسو حاضر جهینت با مطالعات اکثر جینتا

 مطالعه همچون اندداشته کنندگانمشارکت یآگاه زانیم ضعف

 همکاران و بت مطالعه ،[48] 2143 سال در همکاران و ییآقا

(Bhatt S et al) همکاران و رن مطالعه ،[49] 2143 سال در 

(Renn-Żurek et al) و سکات مطالعه و [21] 2145 سال در 

 یتمام که .[24] 2118 سال در (Scott TE et al) همکاران

 در را یبررس مورد یهانمونه یآگاه زانیم مذکور مطالعات

 که اندنموده گزارش فیضع یستیوتروریب حملات با برخورد

 یزمانهم علت به توانیم را اختلاف نیا یاصل لیدلا از یکی

 با که دانست 49-دیکوو یماریب یباندم کیپ با مطالعه یاجرا

 یهایژگیو تواندیم که 49 دیکوو یماریب یهایژگیو به توجه

 نابعم نشر نیهمچن و باشد مطرح آن در یستیوتروریب حمله کی

 و یمل مختلف ابعاد در هارسانه عیوس آموزش و متعدد یعلم

 در یبهداشت یکادرها و عموم دانش ارتقاء در یالمللنیب

 یتخصص کادر و عموم یآگاه زانیم در یماریب نیا خصوص

 جینتا که حاضر بامطالعه راستاهم یمطالعات و باشد؛ بوده رگذاریتأث

 و یبو ادگ مطالعه: از بودند عبارت دیگرد مشاهده مشابه

 یآگاه زانیم که 2148 سال در (Adegboye et al) همکاران

 طحس در را یعفون یهایماریب با ارتباط در یبهداشت کارکنان

 و ریکب مطالعه و[ 22] بود کرده گزارش( %3/86) مطلوب

 انیدانشجو یرو که 2146 سال در (Kabir et al) همکاران

 زانیم خوب سطح انگریب بود شدهانجام یمالز دانشگاه یپزشک

 یمالز        دانشگاه در( %68) یپزشک انیدانشجو دانش و یآگاه

                همکاران و ستایرال یمطالعه نیهمچن. [23] بود

(Ralitsa B. et al) خوب دانش که دادند نشان 2115 سال در 

 یومب افراد با مناسب تعامل با همراه به یعموم بهداشت پرستاران

 .[21] بود هشدنهیبه یبهداشت جینتا به منجر آنان به یآگاه انتقال و

 ملاز یسازمان یآمادگ از سلامت نیمراقب داد نشان حاضر مطالعه

           ستندین برخوردار یستیوتروریب حملات با مواجهه یبرا

 در شدهانجام مطالعات اکثر با مطالعه نیا جینتا که( 2/76%)

 و مقدم ینیبحر مطالعه همچون دارد یهمخوان مختلف یهاگروه

 را یآمادگ زانیم ضعف کنندگانمشارکت %7/96 که همکاران

 سال در همکاران و مقدم یبهرام مطالعه یهاافتهی .کردند گزارش
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 بود گرفتهانجام مهاباد شهرستان احمرهلال تیجمع در 2146

 به یتسیوتروریب حملات برابر در یآمادگ ضعف از یحاک جینتا

 همکاران و الکساندر کالب مطالعه و[ 25] بود %2/99 زانیم

(Caleb Alexander et al) پزشکان آن در که 2113 سال در 

 تمسیس که بودند معتقد یبهداشت خدمات ستمیس در شاغل

 را یستیوتروریب حملات با برخورد در لازم یآمادگ از یبهداشت

 که( Atakro A. et al) همکاران و اتاکرو مطالعه در. [26] ندارد

 بروز صورت در که داد نشان بود شدهانجام غنا در 2149 سال در

 چارد پزشکان و پرستاران جامعه دو هر یستیوتروریب یرخدادها

 را یستیوتروریب حوادث با مقابله تیظرف و شد خواهند چالش

 2115 سال در همکاران و ستایرال یامطالعه. [27] داشت نخواهند

 شدهفیتعر و واضح ساختار عدم بر دیتأک مطالعه یهاافتهی که

 بهداشت پرستاران همچون آن یاجزا و یعموم بهداشت ستمیس

 بهبود یراب یاصل ستون که بود داشته شانیهاتیمسئول با یعموم

 لیتشک را یستیوتروریب یرخدادها برابر در یآمادگ ارتقاء و

 2146 سال در همکاران و مقدم ینیبحر مطالعه در [21] دادیم

 مهاباد سرخ بیصل تیجمع داوطلبان %7/96 که داد نشان جینتا

 [25] ندارد ار یستیوترویب حملات با مقابله ییتوانا که کردند ذکر

 تنها که کردند گزارش 2114 سال سپتامبر 44 از بعد مطالعات و

 برخورد در را لازم یآمادگ که بودند معتقد پزشکان از 25-21%

 سابقه حاضر مطالعه در. [29 ،28] دارند یسمیوتروریب حملات با

 حملات با مقابله در سلامت نیمراقب یآگاه زانیم در خدمت

 یامطالعه راستا نیا در متأسفانه و بود رگذاریتأث یستیوتروریب

 قرار یموردبررس حاضر مطالعه از حاصل جینتا با که نشد افتی

ی طرح از قبیل حجم نمونه مشخص و هاتیمحدود. دیگر ردیگ

تر ها بیشجنسیتی و محدودیت در گنجاندن حیطه ازلحاظمحدود 

و  سؤالاتحجم زیاد  علت بههمچون حیطه نگرش و عملکرد 

و مطالعات بسیار محدود  کنندگانمشارکتایجاد خستگی در 

ای هدر سطح آمادگی سازمانی و نیز تعیین ارتباط متغیر شدهانجام

ت و ابیشتر با سطوح مختلف آگاهی و آمادگی سازمانی از مشکل

 .رفتیمهای طرح بشمار چالش

 

 یریگجهینت

 نیاز و بیولوژیک عوامل یریکارگبه خطر بودن جدی به توجه با

 نای برابر در درمان و بهداشت کارکنان کامل آمادگی داشتن به

 با و گرددیم انسانی گسترده فجایع سبب آن بروز که خطرات

 یآمادگ ضعف دهندهنشان که پژوهش این یهاافتهی به توجه

 یستیروترویب حواث با برخورد نهیزم در سلامت نیمراقب یسازمان

 یسازمان دمانیچ در یجد یهاچالش از یکی امر نیا و باشدیم

 وقوع انزم در که رودیم بشمار یستیوتروریب حوادث با مقابله در

 است تیاهم حائز اریبس بدان عیسر پاسخ یستیوتروریب حوادث

 نیا هب شدهداده صیتخص امکانات و یانسان یروین است لازم که

 مناسب تیفیک از و روزبه یستیوتروریب حوادث با مقابله در امر

 یروین نیا تا باشد برخوردار ازیموردن زمان در کار انجام یبرا

 یروبهره نیترمناسب با خدمات یپاسخگومتخصص  یانسان

 رایب الگویی عنوان به تواندیم پژوهش این کار روش ،[31] باشد

 نیمراقب یسازمان یآمادگ ارتقاء و آموزش در مداخلات شروع

 یراز. باشد بیوتروریسم از ناشی حوادث با مقابله در سلامت

 زایشاف و سلامتی پیشبرد باعث آنان طرف از مراقبتی مداخلات

 برطرف در بسزایی سهم و خواهد شد بیماران زندگی کیفیت

 ارض،عو از پیشگیری ها،آن مراقبتی و بهداشتی مشکلات کردن

 خواهد هنگفت یهانهیهز صرف و انرژی و نیرو رفتن هدر

 از دور بیولوژیک عوامل از یناش حملات کهییازآنجا. داشت

 همجموع با را درمان و بهداشت اندرکاراندست و نیستند تصور

 ژوهشپ اینکه به توجه با و ندینمایم مواجه یاناشناخته مشکلات

 برخورد در یسازمان یآمادگ زمینه در هاپژوهش معدود از اخیر

 و هاپژوهش باشد،یم کشور در بیوتروریسم از ناشی حوادث با

 یازنگرب است لازم لازم است فلذا زمینه این در بیشتری تحقیقات

 دموجو منابع از نهیبه استفاده و یدهجهت و هاتیفعال چارچوب
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 و ارانگذاستیس توسط مناسب یتیریمد دید یبازنگر با همراه

 بهمشا یهاپژوهش انجام نیهمچن و نهیزم نیا در یبهداشت رانیمد

 سایر و رانیمد و پزشکان مانند متفاوت پژوهش یاجامعه با

با حجم نمونه بیشتر و اجرای آن در  درمان و بهداشت پرسنل

تعمیم آن در  تیقابلی مختلف سطح کشور به جهت هااستان

 یهاجنبه از آموزشی یهابرنامهجامعه و همچنین گنجاندن 

 قالب در بیوترویسم حملات با برخورد در یآمادگ مختلف

 یبرا کشور پزشکی جامعه توسط علمی یهاشیهما و سمینارها

 ارتقاء جهت در کشور پزشکان و رانیمد ،یبهداشت کارکنان

 یراب میعظ یروین نیا مناسب یدهجهت و یانسان یروین یآمادگ

 نظر هبضروری  یدرمان یبهداشت خدمات بهتر هرچه یرگذاریتأث

 .رسدیم

 

 تشکر و قدردانی

 مصوب ییدانشجو یقاتیتحق طرح از حاصل حاضر مطالعه

 یتبهش دیشه یپزشک علوم دانشگاه یمنیا و بهداشت دانشکده

 IR.SBMU.PHNS.REC.1399.092 ن با شماره طرحتهرا

 معاونت از مقاله نیا سندگانینو. باشدیم 2/9/4399 همورخ

 بکهش محترم نیمسئول و هیاروم یپزشک علوم دانشگاه یبهداشت

 زیعز سلامت نیمراقب همه و بوکان شهرستان درمان و بهداشت

 .کندیم یقدردان اندکرده یاری مطالعه نیا انجام در را ما که
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