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Abstract 

Background and Aims: Bioterrorism is an important health issue worldwide and physicians play an important 

role in managing victims when such events occur. Therefore, the present study was conducted to determine 

the knowledge, attitude, practice and organizational readiness of physicians in dealing with bioterrorism 

attacks. 

Methods: The present cross-sectional study was conducted among all 50 physicians working in Shemiranat 

health center in 2020. A researcher-made questionnaire including five sections: demographics, knowledge, 

attitude, performance, and organizational readiness was used. The validity of questionnaire was confirmed by 

faculty members of Shahid Beheshti University of Medical Sciences and its reliability was assessed through 

Cronbach's alpha test in four areas of knowledge, attitude, performance and organizational readiness. SPSS 

software version 21 was used for data analysis. Ethical considerations were observed in all stages of the study. 

Results: Knowledge of physicians in our study was desirable (94%) (the highest share: scope and nature of 

bioterrorism 70%). Most physicians showed a good and excellent attitude in dealing with bioterrorism attacks 

(maximum share: emotional domain 96%), and 94% of them reported good performance and at the same time 

found the necessary platform to deal with bioterrorism attacks. There was a statistically significant relationship 

between service performance (p = 0.031) and organizational readiness with age (p = 0.001). 

Conclusion: The results of this study can be helpful in managing health managers in educational interventions 

in order to promote participation, performance and integration of frontline forces against bioterrorism in the 

community. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی  

22 تا 00 ، صفحات0010 بهار ،0شماره 01 دوره  
 

 مقاله پژوهشی

 

 میزان آگاهی، نگرش، عملکرد و آمادگی سازمانی پزشکان عمومی  تعیین

 9911 سال شمیرانات شهرستان بیوتروریسمی  در برخورد با حملات

 

  4*، محمدرضا اباذری 9،2حسین حاتمی ، 9زهره قمیان

 
 ، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. تهران، ایرانهاتیسلامت در بلایا و فورگروه  -0

 دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. تهران، ایران گروه بهداشت عمومی، -2
 تی، تهران، ایرانمحیط و کار، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهش آورانیمرکز تحقیقات عوامل ز  -3

 دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. تهران، ایران  (،MPH)ی بهداشت عموم یدوره عالگروه  -0

 

 چکیده

 نقش رخدادها گونهاین وقوع هنگام در پزشکان که رودبشمار می جهان سطح در بهداشتی مهم مسئله یک بیوتروریسم  اهداف: و زمینه

و آمادگی سازمانی پزشکان در برخورد با  عملکردمیزان آگاهی، نگرش،  تعیین. لذا مطالعه حاضر باهدف دارند قربانیان مدیریت در مهمی

 حملات بیوتروریستی انجام گرفت.

یرانات پزشک شاغل در مرکز بهداشت شهرستان شم 01تمام شماری در بین  صورتبهو پژوهش حاضر مطالعه مقطعی بوده  ها:روش و دموا

 ازمانیس آمادگی و عملکرد نگرش، آگاهی، دموگرافیک، سنجش ؛انجام گرفت. ابزار کار پرسشنامه محقق ساخته در پنج بخش 0311در سال 

 حیطه چهار رد کرونباخ آلفای آزمون توسط آن پایایی و بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه علمییئته اساتید توسط پرسشنامه روایی، بود

 مراحل تمام در اخلاقی ملاحظات شد. استفاده تحلیل جهت 20 نسخه SPSS افزارنرم از و یدتائ سازمانی، آمادگی و عملکرد نگرش، آگاهی،

 شد. رعایت مطالعه اجرای

پزشکان  . اکثر(درصد 01مفهوم و ماهیت بیوتروریسم  حیطه :بود )بیشترین سهم (درصد 10)در بین پزشکان مطلوب میزان آگاهی  ها:یافته

درصد پزشکان عملکرد  10و  درصد( 19حیطه عاطفی : نگرش خوب و عالی در برخورد با حملات بیوتروریسمی داشتند )بیشترین سهم

دمت خ باسابقه. بین میزان عملکرد دیدندبستر لازم در مقابله با حملات بیوتروریستی را مناسب  خوبی را گزارش کردند و در عین حال

(130/1  =Pو می ) سنبا زان آمادگی سازمانی (110/1  =P )معنادار آماری مشاهده شد. رابطه 

 یزساکپارچهیارتقاء مشارکت، عملکرد و  جهتتواند در مدیریت مدیران سلامت در مداخلات آموزشی در نتایج پژوهش می گیری:نتیجه

 کننده باشد.نیروهای خط مقدم مقابله با بیوتروریسم در جامعه کمک

 بیوتروریسم، آگاهی، نگرش، پزشکان، آمادگی سازمانی :هادواژهیکل

 
 .دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. تهران، ایران (،MPHی )بهداشت عموم یدوره عالگروه  * نویسنده مسئول:

Email: dr.abazari86@yahoo.com 

 21/10/0010تاریخ دریافت مقاله:

 22/10/0010تاریخ پذیرش مقاله: 
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مقدمه

 هاسمیکروارگانیمبیوتکنولوژی نوین، انسان را قادر ساخت تا از 

، دقت و سرعت هر چه بیشتر به نحو دلخواه بهره یزیربرنامهبا 

اما تردیدی وجود ندارد که این ابزار قدرتمند بسته به اینکه  ؛گیرد

فع بشر را منت تواندیم ،قرار گیرد ییهاگروهدر دستان چه افراد و 

واژه تروریسم و یا بیوتروریسم در جهان  [.0] سازدیا متضرر 

 هباز  است عبارتتروریسم  .جدید و ناشناخته نیست یاواژه

از  یامجموعهاستراتژی خشونت، تهدید جوامع و یا  یریکارگ

ایجاد رعب و وحشت که باعث اختلال و  منظوربههردو 

 یاهخواستهگرفته از  تأنشکه  شودیمگسیختگی در جوامع 

اساس بر [.2] باشدیمخاص سیاسی، مذهبی و ایدئولوژیکی 

متحده ایالات هایبیماری از پیشگیری و کنترل مرکز تعریف

  (Centers for Disease Control and Prevention; CDC)یکاآمر

یا بیولوژیکی مختلف عوامل از عمدی استفاده به بیوتروریسم

 کشتن هدف با غذا و آب هوا، در عوامل این کردن منتشر و سمی

       گفته گیاهان و حیواناتها و انسان به رساندن آسیب یا

حملات بیوترویستی خیلی سخت بوده و  ینیبشیپ [.3] شودمی

نگر بسیار مخرب و ویرا تواندیمعواقب یک حمله بیوتروریستی 

خطر حملات  2100سپتامبر سال  00. بعد از رویداد [1] باشد

 لیتبدات نج یهاگروهبیوتروریستی به یک نگرانی اصلی در بین 

ر گکه ا است نیابیانگر  متحده الاتیادر  یاهینظراست.  شده

یک حمله بیوتروریستی با عوامل بیولوژیک در یک شهر شلوغ 

هزار  011نفر به ازای هر  32111منجر به مرگ  تواندیمرخ دهد 

. چنین رخدادهایی در چند سال اخیر که [1] شودنفر جمعیت 

ی تهدیدات بیوتروریست ،شدندیمبرای مدت زیادی نادیده گرفته 

وله دو مق زمانهم طوربهک را بیشتر کرده است. حوادث بیولوژی

 اندازند؛یمامنیت ملی و سلامت عمومی جوامع را به مخاطره 

نیازهای جوامع برای حفظ امنیت  نیتریاساسبنابراین یکی از 

ملی و اقتدار خود، آمادگی مقابله با تهدیدات زیستی است که 

حوزه بهداشت و درمان در این حیطه نقش بسیار چشمگیری 

بهداشتی آمادگی لازم  یهامراقبت. امروزه متخصصان [6] دارد

یکی بیولوژ یهاسلاحدر برخورد با حملات بیوتروریستی که از 

 و ممرد عموم بایستی پزشکی جامعه را ندارند. شودیماستفاده 

 این نیازمند ما درازمدت در دهد که آموزش را سیاستگزاران

 تشخیص، ی،شناسای جهت در لازم آمادگی خودمان که هستیم

 در مناسب پاسخ و باشیم داشته اپیدمیولوژیکی اتیخصوص

 از ناشی یاهدیتهد و بیولوژیکی یهاسلاح با مواجهه

. این در حالی است [7] میباشداشته  دیدپبازدید و نوپ یهاعفونت

که نگرانی در مورد آمادگی سیستم بهداشتی در مقابله با 

. در وضعیت کنونی [8] داردرخدادهای بیوتروریستی هنوز وجود 

است که  ییهاتیفعالتمرکز سازمان جهانی بهداشت بر روی 

   آوردن آمادگی در شرایط بحران ضروری دست بهبرای 

بخشی از روند توسعه پایدار در جوامع و  عنوانبه [،9] هستند

. [01]اورژانس است  یهاتیوضعدر پاسخ به  مؤثرروشی 

که نقش  است متخصصان بهداشت یسازآمادهآمادگی شامل 

. تیم [00] دارند رااساسی در موارد اضطراری بهداشت عمومی 

 باید ،دارند عهده بررا پزشکان  بهداشتی درمانی که مسئولیت آن

 تهداش را بیوتروریسم قربانیان از مراقبت جهت کافی آمادگی

 یمت اعضای آگاهی  که اندداده نشان هاپژوهش کهیحال در. باشند

 مطالعه رد برای مثال نیست. کافی زمینه این در درمانی و بهداشتی

 اننش نیز چین کشور سیچوآن استان در 2101 سال در شده انجام

این کشور در مراحل ابتدایی کسب  یهامارستانیب ،دهدیم

 همچنین  .[02] باشندیم هابحران گونهنیاآمادگی در برابر 

 ایالت نظیر آمریکا یهاالتیا برخی در شده انجام مطالعات

 میزان هک کنندیم دیتائ را مطلب این نیز یپیسیسیم و کنتاکی

تهدیدات  با مواجهه در هاالتیا این یهامارستانیب آمادگی

 یهافاجعه .[6] ستین نانیاطم موردو  قبولقابلبیولوژیک در حد 

وسیع و گسترده همانند حملات بیوتروریستی، پتانسیل به چالش 

کشیدن سیستم بهداشتی و درمانی در منطقه را دارد. پزشکان 

را  ازیموردنممکن است توانایی لازم جهت پاسخ به خدمات 

پس از فاجعه بستگی به  ریوممرگ. کاهش [03] باشندنداشته 

ادگی نیروهای منابع کافی و سطوح مناسب دانش، نگرش و آم

متخصصان بهداشتی  یسازآمادهو  [01،01] داردامدادی و نجات 

از  دارندعهده برنقش اساسی را در موارد اضطراری  کهو درمانی 

حاکی از  هاگزارش. [00] استاهمیت به سزایی برخوردار 

ادگی و آم عملکرد، نگرشنگرانی سیستم سلامت از بخش دانش، 

ی بوده و مطالعات زیادی بیانگر عدم کادر خدمات بهداشت درمان

آگاهی و  که[ 06،07] هستندرضایت و ضعیف در این حیطه 
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 میزان آگاهی پزشکان عمومی در برخورد با حملات تروریستی                                                                                        بهداشت در عرصهفصلنامه / 06 

 

 یسمیوتروریبنگرش این کادر خدماتی در برخورد با حملات 

 انشیهارفتهبوده و  هاآنمعرف سطح تئوریک دانش و اعتقادات 

در مقابله با شرایط بحران و  هاآنمعرف عملکرد و تجربه 

، دانش، نگرش، عملکرد و رفتار سازمانی از است سمیوتروریب

بر  ماًیمستقکه ارتقاء آن  رودیمبشمار  یدهپاسخاجزای ظرفیت 

رخداد ناشی از حملات بیوتروریسمی  یدهپاسخظرفیت 

، هاانمارستیبهنگام تروریسم بیولوژیک،  به. [08] است رگذاریتأث

پزشکان  ملهازجبهداشت و درمان  اندرکاراندستو  هااورژانس

با بیماران مواجهه  دهندگانپاسخاولین  عنوانبهو پرستاران 

ا ب شدهییشناساتعدد عوامل بیولوژیک  لیدل به. [09] شوندیم

 یاهسته یهابمب اندازهبه تواندیمدامنه کشندگی متغیر که 

، آمدهعملهببیوتکنولوژی  یاشرفتهیپویرانگر باشد و با توجه به 

جدی  هاآنباید احساس خطر کرد و  هاسلاحدر ساخت این 

 سرپرست نیروهای واکنش عنوانبهبنابراین پزشکان  ؛[21] گرفت

باید با بیوتروریسم و جنگ بیولوژیک آگاهی  کنندهکمکسریع و 

و  و آمادگی لازم را داشته باشند با توجه به موارد فوق

 فباهدی محدود داخلی در این زمینه، مطالعه فوق هاپژوهش

آمادگی سازمانی پزشکان  نگرش، عملکرد و میزان آگاهی،تعیین 

جام انشاغل مرکز بهداشت در برخورد با حملات بیوتروریسمی 

 .شد

 

 هامواد و روش

 نمونه حجم و بود( Cross Sectionalمقطعی ) شدهانجاممطالعه 

 راناتشمی شهرستان بهداشت مرکز در شاغل پزشکان کلیه شامل

 شماری تمام صورتبه که بود 0399 سال در نفر 11 تعداد به و

و با رضایت  آگاهانه کاملاًانجام گرفت. مشارکت کنندگان 

 شرکت مطالعهدر  شخصی و شفاهی با حفظ محرمانگی مدارک

 محقق پرسشنامه مطالعه این در اطلاعات یآورجمع ابزار. نمودند

آگاهی،  بخشپرسشنامه در چهار  سؤالاتبود که  یاساخته

 هشد نیتدو پزشکان برای سازمانی آمادگی و گرش، عملکردن

 سؤال 06 سؤالات تعداد آگاهی بخش در که صورت این به ،بود

 جادکنندهیا، عوامل سؤال 1بیوتروریسم  ماهیت و مفهوم حیطه)

سؤال،  3انتشار عوامل بیوتروریسم  یاهراه ،سؤال 3بیوتروریسم 

 سؤال 3سؤال و مقابله با بیوتروریسم  3تشخیص در بیوتروریسم 

 02سؤال )در سه حیطه شناختی  06(، بخش نگرشی باشدیم

عملکرد  بخشسؤال(،  02سؤال و عاطفی  2سؤال، روانی حرکتی 

که  بود شده میتنظسؤال  01مادگی سازمانی آبخش سؤال و  01

 2غلط )، امتیاز( 3مقیاس نمره دهی در بخش آگاهی)صحیح )

امتیاز((، بخش نگرش و عملکرد بر اساس  0) دانمینمامتیاز( و 

 1امتیاز(، موافقم ) 1موافقم ) کاملاًپنج سطحی ) رتیکلمقیاس 

مخالفم  کاملاً و( ازیامت 2امتیاز(، مخالفم ) 3امتیاز(، نظری ندارم )

امتیاز(، خیر  3ملکرد و آمادگی سازمانی )بله )ع ، بخشامتیاز(( 0)

 از یبخشبود. در  شدهنیتدوامتیاز((  0) دانمینمامتیاز( و  2)

 ؛طبقهسهبه  سؤالاتمطالعه بر اساس جواب دهی صحیح به 

 و ضعیف (درصد 61تا  31) ، متوسط(درصد 61خوب )بیشتر از 

 تقسیم شد.  (درصد و کمتر 31)

اتید دانشکده بهداشت و ایمنی اس گروه پرسشنامه توسط روایی

و  قرار گرفت دیتائمورد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 21ر دآزمون آلفای کرونباخ  با استفاده ازسپس پایایی پرسشنامه 

بود  دهتنظیم شکه برای آنان پرسشنامه  کنندگانمشارکتنمونه از 

 شبخهار در چمورد ارزیابی قرار گرفت که نتایج آزمون حاصله 

آگاهی، نگرش، عملکرد و آمادگی سازمانی به ترتیب با ضریب 

 قرار گرفت. دیتائمورد  (%6/76و  %1/71، %6/72، %9/71) اعتبار

آگاهانه وارد مطالعه شدند.  صورت به کنندگانمشارکتتمامی 

مورد تحلیل قرار  20 نسخه SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده

جهت تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با میزان  کهگرفت 

آگاهی و آمادگی سازمانی از آزمون کای دو و آزمون همبستگی 

 شد. استفاده( )پیرسون

 

 هاافتهی 

نفر( که پرسشنامه ها  11کلیه پزشکان در مطالعه شرکت نمودند )

 11درصد از آنان را خانم ها و  61در اختیار آنان قرار گرفت .

 و زنان  میانگین سنی مرداند را آقایان تشکیل دادند. درص

سال و با فراوانی  61 تا 10گروه سنی  که سال بود 0/01±1/12

بیشترین فراوانی را بخود اختصاص داد. از ( درصد 36) نفر 08

 درصد( 21سال ) 21تا  20لحاظ سابقه خدمت، سابقه خدمت 

 (.0)جدول شماره بیشترین فراوانی را داشت 
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دموگرافیکی پزشکان شاغل در شهرستان  یهایژگیو -0جدول 

 شمیرانات
Table 1- Demographic characteristics of the 

 samples studied 

 متغیر تعداد درصد

 زن 31 61
 جنس

 مرد 21 11

 31تا  21 9 08

گروه سنی 

 )سال(

 11 تا 30 8 06

 11 تا 10 01 31

 61 تا 10 08 36

 0از کمتر  3 6

سابقه 

خدمت 

 )سال(

 1تا  0 8 06

 01 تا 6 9 08

 01 تا 00 8 06

 21تا  06 7 01

 21تا  20 01 21

 31 تا 21 1 01

 

با توجه به سطوح حداکثر نمره کنندگان میزان آگاهی مشارکت

درصد و ضعیف:  61تا  31 :متوسطدرصد،  61)خوب: شده کسب

 17 که ینحو به ،سطح آگاهی خوب بود در( درصد 31کمتر از 

( آگاهی کافی نسبت به بیوتروریسم و دفاع درصد 91نفر )

امتیاز از مجموع  98/38 ±10/2 ازیامت)میانگین  داشتندبیولوژیک 

 به مربوطه حیطه 1 مجموع در که( آگاهی حیطه امتیاز 18 کل

 011) نفر 11 فراوانی با بیوتروریسم با مقابله حیطه آگاهی،

امتیاز، بیشترین و حیطه  9  امتیاز از مجموع 11/7±72/1 و (درصد

 71نفر ) 31مربوطه به مفهوم و ماهیت بیوتروریسم با فراوانی 

 ازهایامتامتیاز، کمترین  02امتیاز از مجموع  12/9 ±36/0 درصد(

 (.2)جدول شماره  دادندرا به خود اختصاص 

میزان نگرش پزشکان در برخورد با حملات بیوتروریستی با 

 2درصد )نگرش عالی و خوب به ترتیب  011نفر،  11فراوانی 

ر د شدهکسبدرصد( بود که در کل میانگین امتیاز  98درصد و 

 بود حیطه این کل امتیاز 81 امتیاز از 91/19±29/1 نگرشحیطه 

 شناختی،) پزشکان نگرش رمجموعهیز هایبخش بین در و

 96) نفر 18 حدود عاطفی بخش در ،(حرکتی روانی و عاطفی

 زا بالاتر که شد گزارش عالی و خوب نگرش پزشکان از( درصد

 در این بخش شده کسب امتیاز کل در و بود میانگین

 (.3 شماره جدول) بود امتیاز 01  از مجموع 19/3±81/13

 

 

 

  پزشکانیزان آگاهی م برحسبهای موردپژوهش فراوانی مطلق و نسبی نمونهتوزیع  -2 جدول

Table 2- Distribution of absolute and relative frequencies of the studied samples according to 
 the Knowledge Level of physiciansin)  

 آگاهی سؤالات فراوانی )درصد( درست نادرست بدون جواب کل میانگین انحراف معیار

36/0 12/9 
 مفهوم و ماهیت بیوتروریسم تعداد 31 01 1 11

 درصد 71 31 1 011 سؤال( 1)

02/0 16/7 
 تعداد 10 9 1 11

 سؤال( 3عوامل سببی )
 درصد 82 08 1 011

93/1 11/7 
 شیوه انتشار عوامل بیوتروریسم تعداد 11 1 1 11

 درصد 91 01 1 011 سؤال( 3)

18/0 61/7 
 تعداد 17 3 1 11

 سؤال( 3تشخیص بیوتروریسم )
 درصد 91 6 1 011

72/1 11/7 
 تعداد 11 1 1 11

 سؤال( 3مقابله با بیوتروریسم )
 درصد 011 1 1 011

10/2 98/38 
 تعداد 17 3 1 11

 سؤال( 06سطح آگاهی کل )
 درصد 91 6 1 011
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 سطوح نگرش  برحسبهای موردپژوهش فراوانی مطلق و نسبی نمونهتوزیع  -3جدول 

Table 3- Distribution of absolute and relative frequencies of the studied samples according to the levels of attitude 
    سؤالات حیطه نگرش فراوانی )درصد( صحیح خوب متوسط ضعیف خیلی ضعیف جمع میانگین انحراف معیار

03/2 11/9 
 تعداد 3 28 03 9 1 11

 سؤال( 3حیطه شناختی )
 درصد 6 16 26 02 1 011

19/3 81/13 
 تعداد 1 11 2 1 1 11

 (سؤال 02) یعاطفحیطه 
 درصد 8 88 1 1 1 011

29/0 71/6 
 2) یحرکتحیطه روانی  تعداد 6 01 29 1 1 11

 درصد 02 31 18 1 1 011 (سؤال

29/1 91/19 
 تعداد 0 19 1 1 1 11

 )کل( نگرشسطح 
 درصد 2 88 1 1 1 011

 خوب عملکرد از( درصد 91) نفر 17 میزان عملکرد پزشکان در

یاز که مجموع امت شد مشاهده بیوتروریستی حملات با برخورد در

( درصد 6) نفر 3 تنها و بود ازیامت 21 از 31/21±18/2 شده کسب

 (.1 شماره جدول) شد گزارش را ضعیف عملکرد پزشکان زا

اکثر پزشکان میزان آمادگی در برخورد با حملات بیوتروریستی 

درصد( که میانگین امتیاز  76نفر،  38را مطلوب گزارش نمودند )

 امتیاز 12 مجموع از 01/21±17/1در این بخش امتیاز  شدهکسب

 اب مقابله در لازم بستر پزشکان از( درصد 21) نفر 02 فقط و بود

 (.1 شماره جدول) دانستندینم کافی را بیوتروریستی حملات

 

 

 های موردپژوهش فراوانی مطلق و نسبی عملکرد نمونهتوزیع  -1جدول 

Table 4- Distribution of absolute and relative frequencies Performance of the studied samples 

 عملکرد    طهیسؤالات ح فراوانی )درصد( مطلوب ضعیف نظربدون  کل میانگین انحراف معیار

18/2 31/21 
 تعداد 17 3 1 11

 سؤال( 8پرسشنامه عملکرد )تعداد 
 درصد 91 6 1 011

 

 پزشکان یزان آمادگی سازمانیم برحسبهای موردپژوهش فراوانی مطلق و نسبی نمونهتوزیع  -1جدول 
Table 5- Distribution of absolute and relative frequencies of the studied samples according to 

 the Organizational Readiness of physiciansin 
 انحراف معیار میانگین کل بدون نظر ضعیف مطلوب  آمادگی سازمانی سؤالات

 پرسشنامه آمادگی سازمانی 

 (سؤال 01)تعداد 

 01/21 11 1 02 38 تعداد 
17/1 

  011 1 21 76 درصد 

 یهاروهگ ،)سن شناختیجمعیت متغیرهای در تعیین ارتباط بین

با متغیرهای مطالعه در چهار بخش آگاهی،  سنی و سابقه خدمت(

 مورد تحلیل قرارکه نگرش، عملکرد و آمادگی سازمانی پزشکان 

ارتباط معنادار آماری بین سن با آمادگی  مجموع درگرفت 

در سطح خطای  عملکرد با خدمت سابقه میزان سازمانی و

(1011>P مشاهده )(.6)جدول شماره  شد  
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 (عملکرد و آمادگی سازمانی ،)آگاهی، نگرش موردمطالعهبا متغیرهای  شناختی_جمعیتتعیین ارتباط متغیرهای  -6جدول 
Table 6- Determining the relationship between demographic variables and the studied variables 

 (knowledge, performance attitude and organizational readiness) 
   یآگاه نگرش عملکرد آمادگی سازمانی

 میانگین 98/38 91/19 31/21 01/21

 انحراف معیار 10/2 29/1 18/2 17/1

 ضریب همبستگی 131/1 -007/1 131/1 119/1
 سن

*110/1 803/1 121/1 803/1 P یمعنادار 

سابقه  کای دوآزمون  211/1 -193/1 316/1 -013/1

 یمعنادار P 719/1 120/1 130/1* 176/1 خدمت

                           *1011<P 

 

 بحث

ملات مقابله با ح یهاجنبهتقویت و شناسایی هرچه بهتر  منظوربه

بیوتروریسمی تلاش شد که در مطالعه حاضر میزان آگاهی، 

نگرش، عملکرد و آمادگی سازمانی پزشکان مورد ارزیابی قرار 

 ردگیرد که مطالعه حاضر بیانگر سطح آگاهی خوب پزشکان 

 عاتمطال نسبت به که بود بیوتروریستی حملات با برخورد

 قبیل از بود سو هم اندکی مطالعات با حیطه این در شدهانجام

ه انجام نیجری یهامارستانیب در همکاران و Adegboye مطالعه

خوب کارکنان در برخورد و  نسبتاًشد، نشان از میزان آگاهی 

و مطالعه  [20] بوددرصد(  3/86عفونی ) یهایماریبکنترل 

Kabir  در مالزی انجام گرفت، بیانگر سطح خوب که و همکاران

 و [22] بود( درصد 68) یپزشکمیزان آگاهی دانشجویان 

 نشان داد که دانش خوب تگزاسهمکاران در  و ؛Ralits یمطالعه

پرستاران همراه با تعامل مناسب با افراد بومی و انتقال  پزشکان و

. [23] داشت همراه بهرا  یانهیبهآگاهی به آنان نتایج بهداشتی 

بر  دیأکت بیشترمطالعات با نتیجه حاضر همخوانی نداشتند و  اکثر

و  Peavyپزشکان داشت از جمله مطالعه ضعف میزان آگاهی 

Herold  روریسم تپزشکان در زمینه بیوبیانگر اگاهی ناکافی  که

لازم و نیازسنجی آموزشی  یهاآموزشارائه  بود  و توصیه بر

            و کارکنانبیوتروریسم برای افزایش آگاهی تمامی  نهیدرزم

م ی سیستهای بهداشت و درمان جهت پاسخ مناسب و کارآمدتیم

تمامی پزشکان نگرش عالی و خوب در برابر . [21] داشت

 مطالعه ابحملات بیوتروریسمی داشتند که این نتایج همسو بود 

 ابله مق بیانگر نگرش مثبت در   کهدر مازندران  و همکاران  ییآقا

 

 در مطالعه و[ 01] بوددرصد(  96با حملات بیوتروریسمی )

Atakro  مثبت در نگرش از  در غنا انجام شد نشانکه و همکاران

هر دو جامعه پزشکان و پرستاران در مقابله با رخدادهای 

 .[21] بودبیوتروریستی 

عملکرد مطلوب در برخورد  کنندگانمشارکتدر مطالعه حاضر 

مطالعات که با حملات بیوتروریسمی گزارش نمودند هرچند 

و  Canyon یمطالعه .باشدیمفوق بسیار محدود  نهیدرزم

رالیا بیانگر عملکرد مطلوب مدیران بهداشت همکاران در است

عفونی، کارکنان  یهایماریب، کارشناسان و پزشکان عمومی

مدارک پزشکی( و کارشناسان  از ریغ بهبیمارستانی ) یهابخش

. [26] بودی بیوزیستی هابحراندر برخورد با بهداشت محیط 

مطالعه حاضر نشان داد که پرستاران از آمادگی سازمانی لازم برای 

این  نتایج که هستندمواجهه با حملات بیوتروریسمی برخوردار 

مختلف همخوانی  یهاگروه در شده انجاممطالعه با اکثر مطالعات 

 یهامارستانیبکه در مطالعه فرجی و همکاران  جمله ازداشت 

شان نتایج نو  گرفتاجتماعی سقز انجام  نیتأم)ره( و  ینیخمامام 

 ازلحاظ هابحران با مواجهه در داد که میزان آمادگی پرستاران

 بخشکه در  همکاران و  Zhangمطالعه  و باشدیمعنادار م آماری

Guangdong یآمادگ و پاسخ ظرفیت که داد نشان شد انجام چین 

 اب اولیه یهامراقبت سیستم در درمان بخش کارکنان اضطراری

 همچنینمعناداری بود ، آماری لحاظ از 23/67 ± 60/01 امتیاز

 رخورداربکارکنان به سابقه بیشتر کاری از میزان آمادگی بهتر هم 

البته مطالعات زیادی در ارتباط با آمادگی در برخورد  .[07] بودند

 مطالعه اباست که  شدهانجام سمیوتروریببحران و  یهاتیوضعبا 
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همچون مطالعات بحرینی مقدم و  ،همخوانی نداردحاضر 

میزان آمادگی  ضعف انگریبهمکاران که در مهاباد انجام گرفت 

 مطالعه یهاافتهی و [27] بود کنندگانمشارکت درصد 7/96در 

و همکاران حاکی از ضعف آمادگی در برابر حملات  فرج زاده

مطالعه  و[ 28] درصد بود 2/99بیوتروریسمی به میزان 

Alexander پزشکان درصد 13 که بود این بیانگر و همکاران 

 آمادگی لازم معناداری صورتبه بیمارستانی یهابخش در شاغل

در مطالعه . [29] داشتنددر برخورد با حملات بیوتروریستی را 

Atakro  نشان داد که در صورت  ،در غنا انجام شد کهو همکاران

بروز رخدادهای بیوتروریستی هر دو جامعه پرستاران و پزشکان 

 دچار چالش خواهند شد و ظرفیت مقابله با حوادث بیوتروریسمی

در  کههمکاران  و Ralits یمطالعه. [21]را نخواهند داشت 

بر عدم ساختار  دیتأکمطالعه  یهاافتهی ،تگزاس انجام گرفت

 باسیستم بهداشت عمومی و اجزای آن  شدهفیتعرواضح و 

 برابر در یآمادگ ارتقاء و بهبود برای ی محولههاتیمسئول

 و مقدم بحرینی یمطالعه در. [23] بود بیوتروریستی رخدادهای

 7/96نتایج نشان داد که  ،در مهاباد انجام گرفت که همکاران

با  هدرصد داوطلبان جمعیت صلیب سرخ مهاباد، توانایی مقابل

سطح  حاضرمطالعه  در. [27] نداردحملات بیوترویستی را 

تحصیلات در افزایش میزان عملکرد پرستاران در مقابله با 

تا در این راس متأسفانهبود و  رگذاریتأثحملات بیوتروریسم 

 دمورای یافت نشد که با نتایج حاصل از مطالعه حاضر مطالعه

قرار گیرد. سازمان بازرسی کل کشور آمریکا در گزارشی  یبررس

 نهیدرزمزیاد  یهاشرفتیپاعلام داشت که علیرغم  2101 سالدر 

 یهاارستانمیبمواجهه و تشخیص عوامل بیولوژیک و بیوتروریستی، 

این کشور در برابر حوادث بیولوژیک و شیمیایی از آمادگی لازم 

. در مطالعه حاضر سابقه خدمت با میزان [02] ستندینبرخوردار 

با میزان آمادگی رابطه مستقیم و  کنندگانمشارکتعملکرد و سن 

یافت  یامطالعهمعنادار آماری داشت و متأسفانه در این راستا 

رد. قرار گی یموردبررسنشد که با نتایج حاصل از مطالعه حاضر 

محدود های طرح از قبیل حجم نمونه مشخص و دیگر محدودیت

شده در سطح  لحاظ جنسیتی و مطالعات بسیار محدود انجام از

آمادگی سازمانی و نیز تعیین ارتباط متغیرهای بیشتر با سطوح 

طرح  یهاچالشمختلف آگاهی و آمادگی سازمانی از مشکلات و 

 رفت.شمار میه ب
 

 یریگجهینت

افزایش ریسک حوادث بیولوژیک و نیاز به داشتن آمادگی کامل 

کارکنان بهداشت و درمان در برابر این خطرات که بروز آن سبب 

ن های ایگردد و با توجه به یافتهفجایع گسترده انسانی می

ی مختلف هابخشوضعیت به مناسب دهنده  پژوهش که نشان

آگاهی، نگرش، عملکرد و آمادگی پزشکان در برخورد با حملات 

ء داوم و ارتقات جهت حفظ،لازم است بیوترورستی بوده است 

به  هشد دادهنیروی انسانی و امکانات تخصیص وضعیت فعلی 

کیفیت  و ازبوده  روزبهاین امر در مقابله با حوادث بیوتروریستی 

برخوردار باشد تا این  ازیموردنمناسب برای انجام کار در زمان 

 نیترمناسبنیروی انسانی متخصص پاسخگوی خدمات با 

عنوان تواند بهروش کار این پژوهش می .[29وری باشد ]بهره

الگویی برای شروع مداخلات در حیطه آموزش و ارتقاء آمادگی 

سازمانی پزشکان در مقابله با حوادث ناشی از بیوتروریسم باشد. 

زیرا مداخلات مراقبتی از طرف آنان باعث پیشبرد سلامتی و 

 افزایش کیفیت زندگی بیماران خواهد شد و سهم بسزایی در

از  ها، پیشگیریبرطرف کردن مشکلات بهداشتی و مراقبتی آن

های هنگفت عوارض، هدر رفتن نیرو و انرژی و صرف هزینه

که حملات ناشی از عوامل بیولوژیک خواهد داشت. ازآنجایی

بهداشت و درمان را با  زانیربرنامهدور از تصور نیستند و 

و با توجه به نمایند ای مواجه میمجموعه مشکلات ناشناخته

آمادگی سازمانی  نهیدرزمها اینکه پژوهش اخیر از معدود پژوهش

د، باشدر برخورد با حوادث ناشی از بیوتروریسم در کشور می

ها و تحقیقات بیشتری در این زمینه لازم است فلذا پژوهش

دهی و استفاده بهینه از ها و جهتبازنگری چارچوب فعالیت

زنگری دید مدیریتی مناسب توسط منابع موجود همراه با با

و  است یضرورگذاران و مدیران بهداشتی در این زمینه سیاست

ای پژوهش متفاوت مشابه با جامعه یهاپژوهشهمچنین انجام 

بهداشت و درمان با حجم نمونه  کارکنانمانند مدیران و سایر 

های مختلف سطح کشور به جهت بیشتر و اجرای آن در استان

های یم آن در جامعه و همچنین گنجاندن برنامهقابلیت تعم
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های مختلف آمادگی در برخورد با حملات آموزشی از جنبه

های علمی توسط جامعه بیوتروریسم در قالب سمینارها و همایش

پزشکی کشور برای کارکنان بهداشتی، مدیران و پزشکان کشور 

ن دهی مناسب ایدر جهت ارتقاء آمادگی نیروی انسانی و جهت

نیروی عظیم برای تأثیرگذاری هرچه بهتر خدمات بهداشتی 

 رسد.درمانی ضروری به نظر می
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دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

اه دانشگ یبهداشت. نویسندگان این مقاله از معاونت استتهران 

علوم پزشکی شهید بهشتی و مسئولین محترم شبکه بهداشت و 

 امانج در را ما که عزیز پزشکان همه و شمیرانات شهرستان درمان

 .کندیمانی قدرد اندکرده یاری مطالعه این
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