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مقدمه
بیوتروریسـم و پتانسـیل   سـپتامبر، 11به دنبال حوادث

اي مـورد توجـه   ینـده آمرگ دسته جمعـی آن بـه طـور فز   

ها قرار گرفته و به یک مسئله بهداشتی مهم و نگرانی رسانه

. بر اساس تعریف ]1[المللی در سطح جهان تبدیل شد بین

هـاي ایـالات متحـده    گیري از  بیماريمرکز کنترل و پیش

;Centers for Disease Control and Prevention)آمریکا 

CDC)     بیوتروریسم به اسـتفاده عمـدي از عوامـل مختلـف

بیولوژیکی یا سمی و منتشر کردن این عوامل در هـوا، آب  

هـا،  و غذا با هـدف کشـتن یـا آسـیب رسـاندن بـه انسـان       
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. ]2[شود میو گیاهان گفته حیوانات 
تا چند دیرباز ازمحدودسطحدرستیبیوتروریاعمال

. در صورت رخداد یک ]3[است داشتهسابقهدهه اخیر

حمله بیوتروریستی یا یک جنگ بیولوژیک به صورت رو در 

شالوده بهداشتی جبران ناپذیري بهخساراتها و زیانرو، 

کشور مثال درعنوانبه.]1[آیدو درمانی جامعه وارد می

آمریکا شبیه سازي یک حمله بیوتروریستی تحت عنوان 

یککهصورتیدردادنشانTOPOFF2000سناریوي 

پرجمعیت شهریکدربیولوژیکی خطرناك (طاعون)عامل

3700در پایان یک هفته اول پس از انتشار ،شودمنشتر

برخواهد درقربانیهزار2000به عفونت و ءمورد ابتلا

دربحرانهايتیمآمادگیاهمیتموضوعاین. ]4[داشت

این در حالی . دهدمینشانپیشازبیشرابخشاین

است که مطالعات موجود از اقدامات ناچیزي در جهت 

گویی در مقابل عوامل بیولوژیک یا ایجاد آمادگی و پاسخ

و Rebmannدر مطالعه.بیوتروریسم دلالت دارند

عواملازپرستارانآگاهیمیزانتعیینهدفاهمکارش، ب

کهدادنشاندر ایالت میسوريبیوتروریسمکنندهایجاد

وضعیفآگاهیکنندهشرکتپرستارانازدرصد5/72

. در ایران نیز ]5[داشتند زمینهایندراندکیخیلی

و همکاران، با هدف تعیین Bahreini Moghadamمطالعه 

داوطلبان و امدادگران جمعیت میزان آگاهی و نگرش

هلال احمر جمهوري اسلامی ایران در یک حمله 

بیوتروریستی، در استان آذربایجان غربی نشان داد که 

درصد از داوطلبین هیچ آگاهی نسبت به مواجهه و 3/78

درصد 7/1مدیریت سوانح بیوتروریستی نداشتند و تنها 

لاش براي بنابراین ت. ]6[آگاهی کامل و خوبی داشتند 

آموزش هم در بخش نظامی و هم در بخش غیر نظامی 

، زیرا که کلید دفاعی بایستی به صورت همسو افزایش یابد

در زمان ایجاد باشد.میمواجهه با تهدیدات ذکر شده 

سازمان بسیج جامعه پزشکی مواجهه با حوادث غیرمترقبه

با دارا بودن قشر زیادي از فارغ التحصیلان جامعه کشور

هاي مختلف در پزشکی و بهداشتی کشور با تخصص

عضویت این سازمان، به عنوان یکی از مراکز بهداشتی، 

درمانی و اورژانسی کشور در کمک به مصدومین و 

لذا با توجه . ]7[شودمیمجروحان احتمالی در نظر گرفته 

اهمیت موضوع و کمبود مطالعات انجام شده در این به 

گاهی و آمادگی میزان آتعییندف زمینه این مطالعه با ه

سازمان بسیج جامعه پزشکی استان هاي پزشکی گروه

هاي بیولوژیک و آذربایجان غربی در مواجهه با بحران

باشد. می1395- 96حملات بیوتروریستی در سال 

هامواد و روش
باشد که در آن مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی می

اعضاء سازمان بسیج سطح آگاهی و آمادگی کارکنان و 

هاي پزشکی جنوب استان جامعه پزشکی، ویژه گروه

مورد ارزیابی 1395- 96آذربایجان غربی، ایران طی سال 

. پروتکل مطالعه حاضر توسط شوراي آموزش و قرار گرفت

پژوهش (کمیته اخلاق) سازمان متبوع تأیید گردید. 

ده نامه مورد استفاده در پژوهش حاضر بدون نام بوپرسش

و اطلاعات ثبت شده در آن به طور محرمانه باقی ماند. 

گري، فرم رضایت آگاهانه کتبی از قبل از آغاز پرسش

داوطلبین اخذ گردید. در تمام طول مدت مطالعه، پژوهش 

گر پایبند به اصول معاهده هلسینکی بود.
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هـاي  جامعه مـورد پـژوهش شـامل تمـامی افـراد گـروه      

ازمان بسـیج جامعـه پزشـکی    پزشکی، کارکنان و اعضاء س ـ

شهرهاي جنوب اسـتان آذربایجـان غربـی شـامل: ارومیـه،      

اشـنویه، سردشــت، پیرانشـهر، نقــده، مهابـاد، میانــدوآب و    

هاي واکـنش سـریع شـهید    شاهین دژ بود که در قالب تیم

بندي شده بودند. معیارهاي خروج نیز دکتر رهنمون دسته

بامقابلهزمینهدرآموزشیهايکارگاهکردنسپريشامل  

مطالعـه و گذرانـدن دوره   دورهحـین حوادث بیولوژیک در

آموزشی پدافند غیرعامل در حوادث شـیمیایی، میکروبـی،   

CBRN;Chemical Biological(اي و رادیواکتیـو  هسـته 

Radioactive & Nuclear  عدم رضایت شرکت و تکمیـل ،(

نامه در نظر گرفته شد.  ناقص پرسش

صورت تصادفی ساده بود. بر ایـن اسـاس   گیري به نمونه

لیسـتی از اعضـاء ســازمان بسـیج جامعــه پزشـکی اســتان     

آذربایجان غربـی جهـت شـرکت در اولـین دوره تخصصـی      

ــد غیرعامــل در حــوادث  ــژه گــروهCBRNپدافن ــاي (وی ه

142پزشکی) انتخاب و با استفاده از جدول اعداد تصادفی، 

رفتنـد. حجـم   گـري قـرار گ  داوطلب انتخاب و مورد پرسش

نمونه مورد نیاز با استفاده از فرمول 
2

2 )1(.

d

PPZ
n




) آگـاهی  p=72/0درصـدي ( 72و با در نظر گرفتن میـزان  

، α=05/0ضعیف در بین پاسخ دهندگان، با در نظر گـرفتن  

ــت  ــد  d=1/0(1/0و دق ــین ش ــا   ]5[) تعی ــن مبن ــر ای . ب

هـداف  یـابی بـه ا  نفر براي دست77گري از حداقل، پرسش

گـري  نفر مورد پرسـش 142پژوهش کافی بود. در نهایت، 

قرار گرفتند. در جلسـاتی بـا حضـور کارشناسـان پزشـکی      

نظامی حاضر در منطقه و با نظر خبرگان، روایـی صـوري و   

یـک مطالعـه   طـی  محتوایی در حد قابل قبول ارزیابی شد.

بـاز آزمـون   –نفـره بـا اسـتفاده از روش آزمـون    40پایلوت

(test- retest)78/0(نامه تأیید گردیدپایایی پرسش=r(   .

نامـه  اطلاعات مورد نیاز ایـن تحقیـق از طریـق پرسـش    

نامه شامل آوري شد. بخش اول پرسشمحقق ساخته جمع

سـؤال (سـن، جـنس،    4اطلاعات دموگرافیک مشتمل بـر  

حاضـر پـژوهش وضعیت تأهل و میزان تحصیلات) بود. در

اي ابلاغـی آموزشـی اولـین    ه ـبر اساس سرفصلسؤال30

متـون ازCBRNهـاي نـوین   دوره تخصصی پدافند جنـگ 

سـازمان  آموزشـی هايو سرفصلتخصصینشریاتعلمی،

بسیج جامعـه پزشـکی کشـور، وزارت بهداشـت، درمـان و      

سطحخصوصآموزش پزشکی و دانشگاه بقیه االله (عج) در

هـاي: میـزان آشـنایی    زمینـه درداوطلبینآگاهی (دانش)

ــواع عوامــل بیولوژیــک و بیوتروریســتی و  د ــا ان اوطلبــین ب

6هــاي پزشـکی آنهــا ( عـوارض سـوء بیولوژیــک و سـندرم   

سؤال)، میزان و نحوه آشنایی بـا وسـایل و تجهیـزات رفـع     

سـؤال)، در زمینـه آشـنایی بـا     6آلودگی و مونیتورینـگ ( 

برنامـــه واکـــنش در شـــــرایط اضـــــطراريمعیارهــاي 
(Emergency Response Planning Guidelines; ERPG)

Warm"، گـرم  "Hot Zone"و آشـنایی بـا منـاطق داغ    

Zone"و سرد"Cold Zone")6   سؤال)، نحـوه اسـتفاده

سؤال)، آشـنایی  6از تجهیزات حفاظت شخصی و گروهی (

هاي لازم براي مقابله با حوادث پر با دستورالعمل و پروتکل

اي مورد نیاز براي مواجهه بـا  هتلفات و بیولوژیک و آموزش

مصدومین در یک حادثه بیولوژیک و یک فوریـت زیسـتی   

سؤال)، از محورهاي مهم مطرح شده در بخش دوم این 6(

نامه بود.  پرسش
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.  گردید23نسخهSPSSافزارنرمواردهاداده

ومعیـار انحـراف ومیـانگین صـورت بـه کمیهايداده

. گردیـد گـزارش درصدونیفراواصورتبهکیفیهايداده

بـر درامتیـاز 1صـحیح گزینـه سـؤالات بـه دهینمرهدر

نمـره (نداشـت امتیـازي منفـی پاسخکهحالیدر،داشت

. بـود متغیـر 0-30بینآگاهیبخشامتیازبنابراین). صفر

سـطح 0-10بـین امتیازآگاهی،وضعیتبنديطبقهبراي

متوسـط گاهیآعنوانبه11-20بینامتیازضعیف،آگاهی

شـد گرفتهنظردرخوبآگاهیعنوانبه21-30امتیازو

درصـد پنجـاه مسـاوي یـا وکمترامتیازچنین. هم]8،6[

وآموزشـی نیـاز بـودن دارامعیـار عنوانه ب) امتیاز15-0(

معیـار عنـوان بـه )16-30(درصـد  پنجـاه ازبیشترامتیاز

.]8[گرفته شد نظردرآموزشینیازنداشتن

ر خصوص عملکرد و مهارت (آمادگی) داوطلبین نیز د

بعد از برگزاري آزمون عملی با ماسک محافظتی سري  

M9هاي نوین با حضور و لباس محافظتی جنگ

کارشناسان مربوطه و با شرایط استاندارد سطوح مختلف 

-Mission)"هاي ویژه چگونگی حفاظت در مأموریت"

oriented protective posture; MOPP) نتایج به چک ،

اي بلی و سؤال دو گزینه10لیست از قبل طراحی شده با 

خیر شامل: مراحل گام به گام ماسک گذاري، لباس 

پوشیدن و مدت زمان اجراي واکنش در هر مرحله بود، 

وارد گردید. میزان آمادگی و مهارت داوطلبین نیز به دو 

متیاز ) و آمادگی خوب (ا0- 5گروه آمادگی ضعیف (امتیاز 

.]9[) تعریف گردید 10-6

نتایج
هاي پزشکی سازمان نفر از اعضاء گروه142هاي داده

5/91نفر (130آوري گردید. بسیج جامعه پزشکی جمع

) مذکر و بقیه مؤنث بودند. میانگین و انحراف معیار درصد

41/35±26/8سنی مشارکت کنندگان مورد مطالعه برابر

سال). در این 55تا 20سنی دست آمد (محدودههسال ب

) متأهل و بقیه مجرد بودند. درصد9/21نفر (31مطالعه، 

) درصد04/7نفر (10چنین سطح تحصیلات هم

) درصد1/21نفر (30ها داراي مدرك دیپلم، آزمودنی

نفر40) کارشناسی و درصد7/43نفر (62کاردانی، 

. ) داراي کارشناسی ارشد و بالاتر بوددرصد1/28(

نفر 22هاي این مطالعه نشان داد که سطح آگاهی یافته

) خوب، سطح آگاهی درصد4/15از مشارکت کنندگان (

نفر از 100) متوسط و سطح آگاهی درصد0/14نفر (20

) ضعیف بوده است. هم درصد4/70مشارکت کنندگان (

4/77نفر (110هاي این مطالعه نشان داد که چنین یافته

کت کنندگان با میانگین و انحراف معیار) از مشاردرصد

در رابطه با حوادث بیولوژیک و حملات 92/10±31/8

بیوتروریستی نیاز آموزشی دارند. 

گري در زمینه آگـاهی مشـارکت   هاي مورد پرسشآیتم

هــاي گننــدگان در خصــوص حــوادث بیولوژیــک و فوریــت

) ارائه شده اسـت. در پـژوهش حاضـر    1زیستی در (جدول 

از داوطلبـین اطلاعـاتی در خصـوص آشـنایی بـا      هیچ یک

هاي علائم بالینی یک بیماري ناشـی از یـک عامـل    سندرم

بیولوژیک، آشنایی با تشخیص افتراقی یک طغیان طبیعـی  

از یک فوریت زیستی و آشنایی با میزان شعاع آلودگی یک 
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عامل بیولوژیک آئروسل (هـوابرد) در جریـان یـک حادثـه     

. بیوتروریستی نداشتند

در حیطـــه آشـــنایی بـــا انـــواع عوامـــل بیولوژیـــک و 

هــاي بیوتروریســتی و عــوارض ســوء بیولوژیــک و ســندرم

ها اطلاعـاتی در  پزشکی حاصل از آن: هیچ یک از آزمودنی

هاي علائم بـالینی یـک بیمـاري    خصوص آشنایی با سندرم

ناشی از یک عامل بیولوژیک، آشنایی با تشـخیص افتراقـی   

یــک فوریــت زیســتی نداشــتند. یــک طغیــان طبیعــی از 

ترین آگاهی و دانش در این حیطـه مربـوط بـه تریـاژ     بیش

مصدومین و قربانیان حوادث بیولوژیـک و بیوتروریسـم بـا    

) پاسخ صحیح بود. این در حالی است درصد3/56نفر (80

) بـا میـانگین و انحـراف معیـار     درصـد 9/85نفر (122که 

را داشتند.نیاز آموزشی در این حیطه68/1±19/1

در حیطه آشنایی با وسایل و تجهیـزات رفـع آلـودگی و    

ترین آگاهی مربوط به آشنایی با مراحـل  مونیتورینگ: بیش

رفـع آلـودگی از تجهیـزات و اقـلام از عوامـل بیولوژیـک و       

و ) پاسـخ صـحیح بـود   درصـد 0/43نفـر ( 61شیمیایی، با 

ــا واکــنش   کــم ــه  آشــنایی ب ــوط ب ــرین آگــاهی نیــز مرب ت

هاي شیمیایی و بیولوژیـک رفـع آلـودگی از عوامـل     هدهند

باشد کـه  )پاسخ صحیح میدرصد0/7نفر (10بیولوژیک با 

) با میانگین و انحراف درصد0/76نفر (108در این حیطه 

نیازمند آموزش بودند.49/1±42/2معیار 

در حیطه نحوه استفاده از تجهیزات حفاظت شخصـی و  

خ صحیح مربوط به آشنایی ترین آگاهی و پاسگروهی: بیش

با وسایل حفاظتی و برانکـاردي ویـژه انتقـال مصـدومین و     

نفـر  50قربانیان حوادث بیولوژیک و یک فوریت زیستی با 

ترین آگاهی و پاسخ صحیح نیز بـه  و کم) بوددرصد2/35(

هـاي حفاظـت   ترتیب مربوط به آشنایی بـا انـواع سیسـتم   

) درصـد 0/7(نفرCBRN ،10جمعی و گروهی در حوادث 

و آشنایی با انواع وسایل حفاظت شخصـی در هنگـام یـک    

) دارا درصــد4/8نفـر ( 12، 3–4فوریـت زیسـتی درجـه    

) بـا میـانگین و انحـراف    درصـد 4/77نفر (110بودند. که 

یازمند آموزش در این حیطه بودند. ن31/1±35/2معیار 

ــا ERPGدر حیطــه معیارهــاي اســتاندارد  و آشــنایی ب

تـرین  ق انجـام واکـنش در شـرایط اضـطراري: بـیش     مناط

، متعلق به آشنایی با نحوه قرق و سؤالاتآگاهی و دانش به 

قرنطینه سازي مصدومین و قربانیان یک عامل بیولوژیک با 

) بود. این در حالی بود که هـیچ یـک   درصد6/31نفر (45

از مشــارکت کننــدگان آگــاهی و دانــش لازم در رابطــه بــا 

آلودگی یک عامل بیولوژیـک در جریـان یـک    میزان شعاع 

حادثه بیوتروریستی نداشتند. نیازمنـدي آموزشـی در ایـن    

) بـا میـانگین و انحـراف معیـار     درصـد 8/78(112حیطه 

بود. 86/1±04/1
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بیولوژیکی و یک گري در زمینه آگاهی (دانش) مشارکت کنندگان بر اساس نیاز آموزشی در مواجهه با حوادثمورد پرسشسؤالات-1جدول 
فوریت زیستی

خیر (درصد) ال مورد پرسش آگاهیؤس
فراوانی

بلی (درصد) 
فراوانی

هاي پزشکی انواع عوامل بیولوژیک و بیوتروریستی و عوارض سوء بیولوژیک و سندرم
1420) 100(م بالینی در یک رخداد زیستی  ئهاي علاآشنایی با سندرم

48) 8/33(94) 2/66(مل بیولوژیک دخیل در بیوتروریسم آشنایی با دسته بندي عوا
22) 5/15(120) 5/84(هاي تشخیصی و درمانی در هنگام مواجهه با عوامل بیولوژیک دخیل در بیوتروریسمآشنایی با روش

آشنایی با تشخیص افتراقی یک طغیان طبیعی از یک فوریت زیستی  
حوادث بیولوژیک و بیوتروریسم  آشنایی با تریاژ مصدومین و قربانیان 

آشنایی با شناسایی مصدومین ناقل بیماري ناشی از یک عامل بیولوژیک 

)100 (142
)6/43 (62
)0/86 (122

0
)4/56 (80
)0/14 (20

وسایل و تجهیزات رفع آلودگی و مونیتورینگ
32) 5/22(110) 77/ 5(یاییهاي انفرادي رفع آلودگی از عوامل بیولوژیک و شیمآشنایی با کیت

41) 9/28(101) 1/71(هاي رفع آلودگی عوامل بیولوژیک و شیمیاییها و سیستمآشنایی با دستگاه
34) 0/24(108) 0/76(آشنایی با مراحل رفع آلودگی از مصدومین و قربانیان حوادث بیولوژیک 

34) 0/24(108) 0/76(نآشنایی با مراحل رفع آلودگی انفرادي از عوامل جنگ نوی
61) 0/43(81) 0/57(آشنایی با مراحل رفع آلودگی از تجهیزات و اقلام از عوامل بیولوژیک و شیمیایی 

10) 7/ 0(132) 0/93(هاي شیمیایی و بیولوژیک رفع آلودگی از عوامل بیولوژیک و بیوتروریستی آشنایی با واکنش دهنده
نحوه استفاده از تجهیزات حفاظت شخصی و گروهی

MOPP)5/77 (110)5/22 (32هاي ویژه آشنایی با چگونگی و سطوح حفاظت شخصی در ماموریت
CBRN)0/67 (95)0/33 (47هاي حفاظت شخصی در حوادث آشنایی با انواع ماسک

CBRN)0/93 (132)0/7 (10هاي حفاظت جمعی و گروهی در حوادث آشنایی با انواع سیستم
50) 2/35(92) 8/64(آشنایی با وسایل حفاظتی و برانکاردي ویژه انتقال مصدومین و قربانیان حوادث بیولوژیک 

12) 4/8(130) 6/91(3–4آشنایی با انواع وسایل حفاظت شخصی در هنگام یک فوریت زیستی درجه 
CBRN)7/74 (106)3/25 (36وادث هاي حفاظت شخصی در حآشنایی با انواع لباس
و آشنایی با مناطق (Emergency Response Planning Guidelines; ERPG)معیارهاي استاندارد 

"Cold Zone"و سرد"Warm Zone"، گرم "Hot Zone"داغ 

42) 6/29(100) 4/70(آشنایی با نحوه چیدمان و برپایی یک بیمارستان صحرایی در منطقه آلوده 
45) 7/31(97) 3/68(آشنایی با نحوه قرق و قرنطینه سازي مصدومین و قربانیان یک عامل بیولوژیک 

1420)100(آشنایی با میزان شعاع آلودگی یک عامل بیولوژیک در جریان یک حادثه بیوتروریستی
30) 1/21(112) 9/78(ایط اضطرارآشنایی با منطقه رفع آلودگی و تریاژ مصدومین در مناطق انجام واکنش در شر

هاي محافظت شخصی در مناطق انجام واکنش آشنایی با منطقه ماسک برداري و در آورن لباس
30) 1/21(112) 9/78(در شرایط اضطرار

در مراکز درمانی و (Emergency Medical Treatment; EMT)آشنایی با ایستگاه 
2) 4/1(140) 98/ 6(بیمارستان صحرایی منطقه  

هاي لازم براي مقابله با حوادث پرتلفات بیولوژیکیدستورالعمل و پروتکل
71) 0/50(71) 0/50(آشنایی با دستورالعمل نحوه برخورد با مصدومین و قربانیان یک رخداد زیستی

50) 2/35(92) 8/64(آشنایی با نحوه شناسایی و مدیریت یک منطقه آلوده به عوامل بیولوژیکی
70) 49/ 3(72) 7/50(دهی مصدومین و قربانیان موارد مشکوك به عوامل بیولوژیک آشنایی با نحوه گزارش
45) 7/31(97) 3/68(هاي زیستی هاي مداخله، پاسخ دهی و بازتوانی به حوادث فوریتآشنایی با دستورالعمل

6) 3/4(136) 7/95(بولانس به بالگرد و بالعکسآشنایی با نحوه انتقال مصدومین حوادث بیولوژیکی از آم
آشنایی با دستورالعمل و الگوریتم اعلام وضعیت در حوادث بیولوژیک و یـک فوریـت زیسـتی  بـه سـتاد      

30) 1/21(112) 78/ 9(فرماندهی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

10
.3

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.10.3.0
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4154-en.html


981پورسیاوش حمزه

1397سال ،10شماره ، 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

هاي لازم براي مقابله با در حیطه دستورالعمل و پروتکل
ــز،   ــتی نی ــک و زیس ــات بیولوژی ــوادث پرتلف ــارکت ح مش

ترین پاسـخ صـحیح و آگـاهی را نسـبت بـه      کنندگان بیش
آشــنایی بــا دســتورالعمل نحــوه برخــورد بــا مصــدومین و 

ــک،   ــوادث بیولوژی ــان ح ــر (71قربانی ــد) و 0/50نف درص
دهـی مصـدومین و قربانیـان مـوارد     آشنایی با نحوه گزارش

درصـد)، داده  2/49نفر (70مشکوك به عوامل بیولوژیک، 
ترین آگاهی نیز در بین پاسخ دهندگان مربوط مبودند. و ک

به آشنایی با نحوه انتقال مصـدومین حـوادث بیولوژیـک و    
نفـر  6زیستی از آمبولانس به بالگرد و بالعکس بود که تنها 

داده بودنـد. کـه نیـاز    سؤالاتدرصد) پاسخ صحیح به 2/4
نفـر  97آموزشی مشارکت کننـدگان در ایـن حیطـه نیـز     

 ــ3/68( ــد) بــ ــار  درصــ ــراف معیــ ــانگین و انحــ ا میــ
برآورد شد. 51/2±91/1

در خصــوص مهــارت و آمــادگی مشــارکت کننــدگان و  
بـا اسـتفاده از   ها نیز بعد از برگزاري آزمون عملـی آزمودنی

ــی (  ــت شخصـ ــایل حفاظـ Personal Protectiveوسـ

Equipment  ــا ماســک ســري و لبــاس محافظــت M9)، ب
ننـدگان نتـایج   شـارکت ک هاي نوین)، از مشیمیایی (جنگ

که هیچ کدام طوريکرد ضعیف آنها داشت، بهحاکی از عمل
از پاسخ دهندگان در بخش عملی ایـن مطالعـه آمـادگی و    

ثانیـه و  9عملکرد مناسبی در زمینه ماسـک گـذاري زیـر    
8در کمتــر از MOPPرســیدن از ســطح حفــاظتی صــفر 

دقیقه به سطح حفاظتی چهار را نداشتند.

بحث 
درصد از 4/15وهش حاضر نشان داد تنها هاي پژیافته

مشارکت کنندگان مورد مطالعه سطح آگاهی مطلوبی از 

به هايحوادث بیولوژیک و نحوه مدیریت آن داشتند. یافته
راايمشابههايیافتهنیزهاپژوهشسایرازآمدهدست
فوقنتایجتأییددروبودنراستاهم. ]6، 5[دادندنشان

HeroldوPeavyمیزانتعیینهدفباايمطالعهدر
دادندبیوتروریسم انجامبهنسبتپزشکاننگرشوآگاهی

ولازمهايآگاهیازپزشکانکهرسیدندنتیجهاینبه
پیشنهادلذا. نیستندبرخورداربیوتروریسمزمینهدرکافی
درآموزشینیازسنجیولازمهايآموزشارائهکهدادند
وپرسنلتمامیآگاهیافزایشبرايبیوتروریسمزمینه

کارآمدومناسبپاسخجهتدرمانوبهداشتهايتیم
Moshtagh. در ایران نیز در مطالعه ]10[باشد میضروري

میزان آگاهی و نگرش پرستاران تعیینو همکاران، با هدف 
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شاغل در بیمارستان

ابطه با بیوتروریسم نشان دادند مازندران شهر ساري در ر
درصد از شرکت کنندگان از آگاهی ضعیف و 9/96که 

.]11[تفاوتی برخوردار بودند نگرش بی
درصد از 4/77حاضر مشخص شد که مطالعهدر

کنندگان نیاز آموزشی براي مواجهه با سوانح مشارکت 
بارابطهدرآموزشینیازترینبیشبیولوژیکی داشتند. که

سوءعوارضوبیوتروریستیوبیولوژیکعواملاعانو
9/85باآنهاازحاصلپزشکیهايو سندرمبیولوژیک

اینهايتأیید یافتهدروبودنهمسوبود کهدرصد
ازپرستارانآگاهیمیزانبرسیجهتايمطالعهمطالعه،
باآهایوغربیشمالدربیوتروریسمکنندهایجادعوامل
بیماريماهیتازپرستارانآگاهیمیزانتشخیصهدف

درمانومدیریتوآنبالینیتظاهراتبوتولیسم،
ازدرصد9/72کهشدمشخصوشدانجامبوتولیسم
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ایندرآموزشینیازوبودندبرخوردارضعیفیآگاهی
و Salarvandمطالعهدرچنینهم.]12[داشتند زمینه

عمومیشکانپزآموزشینیازهايبررسیبههمکاران که
بودند،پرداختهایران–آبادخرمدربروسلوزبیماريدرباره

3/39وتشخیصحیطهدردرصد6/78کهشدمشخص
نیازوبرخوردارندضعیفیآگاهیازدرمانحیطهدردرصد

.]8[دارندآموزشی
ایننتایجازکنندهحمایتمطالعاتبهتوجهبا

در مقابل عوامل شود که دفاع پزشکیمیمشخصپژوهش
بیولوژیک و بیوتروریسم، یک بخش مطالعاتی نا آشنا براي 

باشد. این قضیه نه تنها در اکثر کادر بهداشتی و درمانی می
باشد. که ایران بلکه در کشورهاي پیشرفته نیز صادق می

توان به ایجاد ترس از عوامل عفونی و انتقال علت آن را می
دانست که سبب آگاهی آن به خانواده و خویشاوندان

هاي ضعیف و عدم آمادگی پاسخ مناسب در محیط
نسبت به حوادث و بلایاي طبیعی نظیر CBRNعملیاتی 

. این مهم با استفاده از ]13-14[سیل و زلزله دانست 
آموزش صحیح و استفاده از تجهیزات ایمنی و حفاظت 
شخصی که از عوامل کلیدي براي تمایل و پاسخ امدادگران 

باشد به حوادث بیوتروریستی و تروریسم شیمیایی میبه
وآموزشلزوم. بنابراین]15[شود میاي حل یندهآطور فز
بالاییاهمیتازهاي پزشکیگروهبینسازيفرهنگ

و پاسخ در امدادرسانیبرايآنانتمایلتااستبرخوردار
یابد. افزایشCBRNهاي عملیاتی محیط

صرف وقت در توان بهمیژوهشهاي این پاز محدودیت
نامه، توصیفی مقطعی بودن مطالعه و به پرسشگوییپاسخ

آشنا بودن این بخش مطالعاتی براي مشارکت کنندگان نا

المللی در صورت هرگونه و ترس از عواقب حقوقی بین
فعالیت و همکاري در این زمینه را نام برد. لذا پیشنهاد 

مورد ساز و کار نظام گردد در مطالعات آینده در می
المللی در این بخش مطالعاتی، به مشارکت حقوقی بین

رسانی لازم انجام شود. کنندگان اطلاع

گیرينتیجه
به طورکلی نتایج این مطالعه نشان داد که پرسنل، 

هاي پزشکی سازمان بسیج جامعه پزشکی از اعضاء و گروه
ک و یک آگاهی و آمادگی ضعیفی نسبت به حوادث بیولوژی

توجه به پایین فوریت زیستی برخوردار بوند. بنابراین با
هاي مورد پرسش و بودن سطح آگاهی در تمامی حیطه

ضعیف بودن آمادگی در بین مشارکت کنندگان نشان 
به باشد. لذامیزمینهایندرتربیشآموزشبهنیازدهنده

ومتنوععلمیهايهمایشوسمیناررسد برگزارينظر می
حوادث و زمینهدرآموزشیمختلفهايگنجاندن برنامه

واحدهايصورتبهاتفاقات بیولوژیک و یک فوریت زیستی
درامرمتولیهايسازمانوهادانشگاهدراختیاريدرسی
ایندرجامعهمتخصصقشرهايآگاهیارتقاءجهت
.باشدشایانیکمکپزشکی-زیستیدفاعوزمینه

تشکر و قدردانی
خودتشکروتقدیرمراتبداند کهمیلازمخودبرگروهشپژ

از ریاست وقت سازمان بسیج جامعه پزشکی استان آذربایجان را
هاي لازم با غربی جناب آقاي دکتر کاظم تارقلی بابت مساعدت

گر و کادر اجرایی و اعضاء شرکت کننده بابت پژوهش
نامه پرسشگویی به هاي میدانی و صرف وقت در پاسخهمکاري

در این مطالعه را اعلام نماید. 
.
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Surveying Knowledge and Performance of Basij Medical Community

Members of West Azerbaijan in Response to the Biological Events in 2016-

2017: A Short Report
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Background and Objectives: Biological events are one of the main threats of the present century. The aim of

this study was to survey knowledge and performance of Basij Medical Community members of West Azerbaijan

in response to the biological events in 2016- 2017.

Materials and Methods: In this descriptive study, knowledge and preparedness of 142 members of the Basij

Medical Community in West Azerbaijan  province in response to biological events were evaluated using a

reasercher made questionnaire during 2016-2017. The results were reported as descriptive statistics (number,

percentage, mean and standard deviation).

Results: 110 participants (77.4%) had low knowledge regarding biological events. The highest level of

knowledge with 97 participants (68.3%) was related to required instructions in dealing with biologic incidents

with large casualties.

Conclusion: The results of the present study showed a low knowledge of the members of Basij Medical

Community in confronting the biological incidents.

Key words: Biological events, Bioterrorism, Preparedness, Knowledge.

Funding: There was no funding for this study.

Conflict of Interest: None declared.

Ethical approval: The Ethics Committee of Basij Medical Community of West Azerbaijan Province  approved

the study.

How to cite this article: Hamzehpour S. Surveying Knowledge and Performance of Basij Medical Community

Members of West Azerbaijan in Response to the Biological Events in 2016-2017: A Short Report. J Rafsanjan

Univ Med Sci 2019; 17 (10): 975-84. [Farsi]

1- MSc Student of Food Microbiology, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
ORCID: 0000-0002-1690-5133
(Corresponding Author) Tel: (021) 88008722, Fax(021) 88008588, E-mail: hseavash@yahoo.com

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

10
.3

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.10.3.0
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4154-en.html
http://www.tcpdf.org

