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و نگرش پرستاران شاغ ل در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم بررسي ميزان آگاهي

پزشكي مازندران شهر ساري در رابطه با بيوتروريسم

زهرا مشتاق عشق*
1

 ناهيد آقايي
2

 دكترحميد علوي مجد
3

 چكيده

را قادر ساخت تا از ميكروو بيوتكنول رشد:مقدمه و سـرعت هرچـه ژي نوين انسان ارگانيسم ها با برنامه ريزي، دقـت

و گروه،بيشتر به نحو دلخواه بهره گيرد  هايي قرار بگيرد مي توانـد بـشررا اين ابزار قدرتمند بسته به اينكه در دستان چه افراد

و عمليات تروريستي در سالهاي اخير تهدي. منتفع يا متضرر سازد دات بيوتروريستي در استفاده از سلاحهاي بيولوژيك در جنگ

جامعه پزشكي كشور بـه عنـوان اولـين، بيوتروريستي با توجه به اينكه در صورت وقوع حوادث.مورد توجه زيادي قرار گرفته

و نگـرش پرسـتاران در رابطـه بـا تعيينهدفپاسخ دهندگان در برابر مصدومين حوادث ميباشند مطالعه اي با   ميزان آگاهي

. بيوتروريسم انجام گرفت

و روشها بـود، جامعـه) در دسـترس(روش نمونه گيري، غير احتمـالي.توصيفي است پژوهش حاضر يك مطالعه:مواد

را  در ايـن مطالعـه ابزارگـردآوري. نفرازپرستاران تشكيل دادندكه واجدكليه مشخصات افراد مورد پژوهش بودند65 پژوهش

در،داده ها پرسشنامه بود كه پس از انتخاب واحدها از طريق در اختيار قرار دادن پرسـشنامه  و نگـرش آنـان  ميـزان آگـاهي

 وجهـت تعـيناجهت تعيين اعتبار ابزارگردآوري داده ها از روش اعتبـار محتـو.رابطه با بيوتروريسم مورد ارزيابي قرارگرفت

شد)α=78/0( روش ضريب آلفاي كرونباخازپايايي آن . استفاده

در رابطه با بيوتروريسم داراي آگـاهي) درصد9/96(نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه اكثريت واحدها:يافته ها

از0-3/33امتياز( ضعيف  نـسبت بـه بيوتروريـسم نگـرش)صـددر9/96(و نيـز اكثريـت آنـان بوده اند) درصد100درصد

از4/33-6/66امتياز( بي تفاوت يا متوسط .داشته اند)درصد100 درصد

و نتيجه گيري  هاي آموزشي در برنامه لذا.پايين بود از بيوتروريسم بسيار در اين مطالعه ميزان آگاهي پرستاران:بحث

هم رابطه با بيوتروريسم به صورت و . ايش هاي علمي پيشنهاد مي شودسمينار ها

و نگرش:كليد واژه ها .پرستاران بيوتروريسم،،آگاهي

26/9/86: مقالهدييأت20/7/86: مقالهدريافت

و مامايي، جراحيومربي گروه داخلي-1 شه، دانشكده پرستاري .) مكاتباتنويسنده مسئول( درمانيوو خدمات بهداشتي يد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي

 moshtagh_R@yahoo.com: پست الكترونيك

و جراحي گروه، كارشناس ارشد پرستاري-2 .داخلي

.شهيد بهشتي درمانيوخدمات بهداشتيو دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پيراپزشكي،دانشيار گروه آمار زيستي-3
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و نگرش  ... بررسي ميزان آگاهي
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 مقدمه

ازوبيوتكنولــ را قــادر ســاخت تــا ژي نــوين انــسان

و سـرعت هرچـه  ميكروارگانيسم ها با برنامه ريزي، دقت

 اما ترديدي وجـود نـدارد،بيشتر به نحو دلخواه بهره گيرد 

و كه اين ابزار قدرتمند بسته به اينكه در دستان چه افـراد

ب  گيرد مي تواند بـشر را منتفـع يـا متـضرر گروههايي قرار

در شـروع هــزاره جديـد بــا ظهــور).1381ربــاني(سـازد 

، روشـني آينـده1متهديدات تروريستي منجلمه بيوتروريس 

ايكل(به تيرگي گرائيده است ).22004نسويمنتزو

 بيوتروريسم به استفاده عمدي از عوامل بيولژيـك

قصد عليه انسان، حيوانات و يا نـابودي وگياهان به ناتواني

).1383 دوسـت حـسينيو حـسيني(آنها گفته مـي شـود 

 سـال قبـل از 300كاربرد سلاحهاي بيولژيك بـه بـيش از

ــردد ــي گ ــسيح برم ــيلاد م ــسكري(م ــرن.)1381ع  درق

ت را روي ديوار ژنـوااچهاردهم تارها اجساد قربانيان طاعون

در جنـگ جهـاني اول.)1381دهقـاني(پرتاب مي كردند 

را اسـتفاده يها تعدادي از پاتوژنهاي آلمان و حيـواني انساني

ند، هنگام جنگ جهاني دوم نيز ارتـش ژاپـن عوامـل نمود

و چين بكار بـردوبيول  تنهـا.ژيكي را در شوروي، مغولستان

به80در دهه  رويداد تروريستي در 600 ميلادي نزديك

 انـسان 4000نتيجـة آن سرتاسر دنيا اتفاق افتـاد كـه در

حـسيني( گرديدنـد نفـر زخمـي 11000و بيش از كشته

شـيوع طـاعون در قـرن چهـاردهم سـبب).1381دوست

و) ميليـون نفـر25(مرگ بيش ازيك سوم جمعيت اروپـا 

 سبب مرگ بـيش 1918شيوع آنفلوانزاي كشنده در سال

شد50از در آوريـل ). 1383بهنام( ميليون نفر در جهان

كه 578 شبكه جهاني اطلاع رساني 2000 را مورد بيماري

. كشور جهان شيوع يافته بودگزارش كـرد 132ناگهان در 

در9 نيز 2001درنيمه اكتبر  مـورد بيمـاري سـياه زخـم

).1383جواهري(آمريكا شناخته شد

 جنگ بيولوژيك آمريكا در سـال پژوهشهاي مركز

و سـپس 350، ابتدا هزينه اي به ميزان 1944  هـزار دلار

 در زمينــه ســلاحهاي وهــشهاپژ دلار جهــت 460000

و ــا ــب ه ــحرايي بم ــشهاي ص ــت آزماي و جه ــك بيولوژي

 
1 - Bioterrorism 

2 -Clements & Evans 

).1381حسيني دوست( سلاحهاي ميكروبي در نظر گرفت

50زده است كه رهاسازي تخمينسازمان بهداشت جهاني

كس در طول يك خـط دو كيلـومترياانتر كيلوگرم اسپور

 مــورد 125000 نفــري باعــث500000در يــك جمعيــت

و  همچنـين بـدنبال.مورد مـرگ مـي شـود 9500عفونت

انتـراكس كيلـوگرم افـشانه حـاوي اسـپور 100آزادسازي

 ميليون نفـر بـه3 تا 130000برفراز شهر واشنگتن حدود 

.)1383و همكاراننوري اينانلو(هلاكت خواهند رسيد

و درماني بايد آمـادگي كـافي جهـت تيم بهداشتي

ب مراقبت از  را داشته  درحـالي. اشـند قربانيان بيوتروريسم

 نـشان داده انـد كـه آگـاهي اعـضاء تـيم پژوهش هـا كه

و درماني در اين زمينه كافي نيست رز( از جمله.بهداشتي

ــورلارو ــاهي) ٣2002ي م ــه آگ ــه اي در زمين در مطالع

و پزشكان در مورد بيوتروريسم بـه ايـن نتيجـه  پرستاران

و پزشـكان مـورد بررسـي  از،رسيدند كه پرستاران  كمتـر

از درصد در مورد بيوتروريسم آگاهي داشـتند 20 و كمتـر

درصــد آنــان مطمــئن بودنــد كــه در صــورت وقــوع 23

بيوتروريسم توانايي ارائه خدمات بهداشتي مناسـب را دارا 

 پژوهـشي درآمريكـا)2003(٤ همكـارانو آشفورد.هستند

ويتوصـيف  بـا هـدف شناســايي مهمتـرين اجـزاي كــشف

و دريافتنـدم انجام گزارش شيوع موارد بيوتروريس دادنـد

پرستاران)درصد6/24(دمور 270دررا منبع گزارش كه 

ــورد129درو ــد7/11( م ــصين)درص و متخص ــكان  پزش

. تشكيل مي دادندكنترل عفونت

ــام ــه هنگ ــك ب ــسم بيولوژي ــتانها،، تروري  بيمارس

د اورژانس ها  درمان از جملـهو ست اندركاران بهداشتو

و پرستا بهراپزشكان عنـوان اولـين پاسـخ دهنـدگان بـان

بـدليلو)1381حسيني دوست(بيماران مواجهه مي شوند 

ژيك شناسايي شده بـا دامنـه كـشندگيوتعدد عوامل بيول 

 هسته اي ويرانگر باشد هايمتغيركه مي تواند به اندازه بمب 

در،و با توجه به پيـشرفتهاي بيوتكنولـوژي بعمـل آمـده

را جدي ساخت اين سلاح ها بايد احساس و آن خطر كرد

و پزشـكان بـه،بنابراين.)1381عسكري(گرفت  پرستاران

و كمـك كننـده بايـد بـا عنوان نيروهـاي واكـنش سـريع

و جنگ بيولوژيـك آگـاهي داشـته باشـند   بـا.بيوتروريسم

3 - Rose & Larrimore  
4 - Ashford et al 
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و توجه به موارد فوق اين پژوهش به منظور تعيين آگـاهي

مارستان نگرش پرستاران شاغل در مورد بيوتروريسم در بي 

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي در مازندران در سال 

شد1385 . انجام

و روشها  مواد

 يك پـژوهش توصـيفي اسـت كـه بـه مطالعهاين

و نگـرش پرسـتاران در رابطـه بـا بررسي ميـزان آگـاهي

در ايـن پـژوهش روش نمونـه بيوتروريسم پرداخته اسـت 

صـ. بود) دردسترس(گيري، غير احتمالي  ورت كـه بـدين

پژوهشگر پس از كـسب مجوزهـاي لازم، بـا مراجعـه بـه 

و داخلـي بيمارسـتانهاي مـورد  بخشهاي عفوني، اورژانـس

و توضيح اينكه اجباري براي شركت در پـژوهش  پژوهش

 نفر از پرستاراني را كـه واجـد مشخـصات65وجود ندارد 

و مايل به همكاري بودند به عنوان نمونه هاي پژوهش زير

.دانتخاب كر

و يا بالاتر در رشته پرستاري-1 داراي مدرك كارشناسي

.باشند

ــي-2 و داخل ــس ــوني، اورژان ــشهاي عف ــي از بخ در يك

بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران 

.شهر ساري مشغول به كار باشند

داراي حداقل يكسال سـابقه كـار در محـيط پـژوهش-3

.باشند

. سال قرار داشته باشند50تا22 در محدوده سني-4

 ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش، پرسشنامه

و چهـل وپـنج سـوال پژوهشگر  ساخته بودكه درسه بخش

بخــش اول داراي نــه ســوال مربــوط بــه. تنظــيم گرديــد

مشخصات دموگرافيك واحـدهاي مـورد پـژوهش، بخـش 

از26دوم مشتمل بر   سوال جهت سنجش ميـزان آگـاهي

(م بود كه خود پنج حيطه داشـت بيوتروريس 6حيطـه اول:

و ماهيـت بيوتروريـسم، حيطـه سوال در رابطه بـا مفهـوم

سوال در رابطه با عوامل ايجاد كننـده بيوتروريـسم،3دوم

سوال در مـورد انتـشار عوامـل بيوتروريـسم،4حيطه سوم 

و5حيطه چهارم  سوال در رابطه با تـشخيص بيوتروريـسم

م8 حيطه پنجم  از سوال در و نگهـداري ورد رفع آلـودگي

دهي به هر سـوال نحوه پاسخ).مصدومين بيوتروريسم بود 

و نمي دانم بود كـه بـه  با انتخاب گزينه هاي صحيح، غلط

و به پاسخ نادرست يا نمي دانـم  هر پاسخ صحيح يك نمره

نمره صفر تعلق مي گرفـت كـه بـه ايـن صـورت حـداقل 

و حد اكثر نمرات در بخش آگاهي،  در26نمـره صفر بـود،

آگـاهي بـه صـورت نهايت دسته بندي پاسـخهاي بخـش 

كه تمامي متوسط وخوب انجام شد به طوري آگاهي ضعيف، 

 درصـد 100آگاهي بر مبنـاي صـفر تـا نمرات خام بخش 

، امتيازات صـفر و بر اساس اين تبديل درجه بندي شدند

4/33امتيـازات درصد در گروه آگـاهي ضـعيف،3/33 تا

و امتيـازات6/66درصد تا درصد در گروه آگاهي متوسط

تا7/66 آگـاهي خـوب قـرار درصد در گـروه 100درصد

 عبارت در رابطـه10بخش سوم پرسشنامه شامل. گرفتند

با سنجش نگرش بود كـه در ايـن بخـش امتيـازدهي بـه

لا  و معيار درجه بنـدي هرعبارت با استفاده از طيف يكرت

ات كاملا موافـق، اين طيف با درج. انجام گرفت4صفر تا 

 شـد، در طراحـي مخالف وكـاملا مخـالف بي نظر، موافق،

نهايت جهت سنجش نگرش به عباراتي كه نشانگر نگرش

گزينه موافق امتياز،4 بودند گزينه كاملا موافق امتيازمثبت

 وگزينـه1، گزينه مخـالف امتيـاز2، گزينه بي نظر امتياز3

 حداقل نمره،اينكاملا مخالف امتياز صفر تعلق گرفت بنابر

و حداكثر نمره در40خام در بخش نگرش، نمره صفر  بود،

اين بخش نيز كليه مقادير بدست آمده از صفر تا صد بـه

و  امتيازات در سه رديف نگرش منفي، درصد تبديل شدند

و نگرش مثبت قرار گرفتند  بـه ايـن.بي نظر يا بي تفاوت

 نگـرش درصد در گـروه3/33شكل كه امتيازات صفر تا 

درصـد در گـروه6/66 درصـد تـا4/33منفي، امتيازات

 درصـد7/66نگرش بي نظـر يـا بـي تفـاوت وامتيـازات 

بـراي.درصد در گروه نگرش مثبـت قـرار گرفتنـد 100تا

و جهـت كـسبااز روش اعتبـار محتـو تعيين اعتبار ابزار 

تفاده اسـ)α=78/0( ابزار ضريب آلفـاي كرونبـاخ پايايي

و. شد تحليل داده هـا از آزمونهـاي آمـاري جهت تجزيه

2 وضريب همبستگي اسپيرمن1من ويتني كروسكال واليس، 

. استفاده شد

 يافته ها

1 - Mann-Withney 
2- Spearman’rho 
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درصـد5/61 شركت كننـدگان در ايـن پـژوهش

از درصـد8/30. سال قرار داشـتند31-40درگروه سني 

وايــن افــراد مــذك از نظــر. درصــد مونــث بودنــد2/69ر

و4/95تحــصيلات 6/4 درصــد داراي درجــه كارشناســي

آن1جدول شماره. كارشناس ارشد بودندنيز درصد  بيانگر

از63( درصد9/96است كه اكثريت واحدها ) نفـر65 نفر

امتيــاز( دررابطــه بــا بيوتروريــسم داراي آگــاهي ضــعيف

.اند بوده) درصد100از درصد3/33-0

و نسبي واحدهاي مورد:1جدول شماره  توزيع فراواني مطلق

از بيوتروريسم پژوهش بر حسب ميزان آگاهي كل

دربيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مازندران 

 شهر ساري

 تعداد درصداواني فر

 آگاهي كلي در مورد بيوتروريسم

639/96)0-3/33( ضعيف

21/3)4/33-6/66( متوسط

700)7/66-100( خوب

 65100 جمع

79/14) درصد( ميانگين

81/8 انحراف معيار

در آگاهي2جدول شماره واحدهاي مورد پـژوهش

را در كليه حيطه ها ونيز بـه صـورت  رابطه با بيوتروريسم

و بيـانگر آن اسـت كـه كـه آگاهي كل نـشان  2/28داده

و حيطـه بـه سـوالات از پرستاران درصد ماهيـت مفهـوم

 حيطـه درصـد از آنـان بـه سـوالات61/4بيوتروريسم، 

76/2 انتـشار، حيطـه درصد به سوالات0/15عوامل سببي

وحيطهدرصد به سوالات  درصد از آنان96/15 تشخيص

و نگهـداري ازمـصدومين حيطهبه سوالات  رفـع آلـودگي

درصـد امتيـازات ميـانگين بعـلاوه. پاسخ درست داده اند

كسب شده توسـط واحـدها در رابطـه بـا آگـاهي كلـي از 

. درصد بوده است79/14بيوتروريسم 

و انحراف معيار درصد نمرات كسب:2جدول شماره ميانگين

و ماهي(حيطه5شده از آگاهي در ت، عوامل سببي، مفهوم

و نگهداري از مصدومينانتشار، تشخيص،   رفع آلودگي

در) بيوتروريسم و نمره كل واحدهاي مورد پژوهش

بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مازندران شهر

 ساري

و انحراف معيار  انحراف معيار) درصد(ميانگين ميانگين

 حيطه هاي گاهي

و ماهيت بيوتروريسم 20/2883/21 مفهوم

61/460/11 عوامل سببي بيوتروريسم

ووانتشار عوامل بيول 0/1516/19 ژيك

 بيوتروريسم

76/227/9 تشخيص بيوتروريسم

96/1540/14و نگهداري از مصدومينرفع آلودگي

بيوتروريسم  

79/1481/8 نمره كل

 نشان ميدهد كـه اكثريـت واحـدها3جدول شماره

از63يا درصد9/96( نسبت بـه بيوتروريـسم)نفر65 نفر

ــد ــه مــسئله،نگــرش خاصــي نداشــته ان  يعنــي نــسبت ب

و امتياز آنهـا بـين -6/66بيوتروريسم بي تفاوت بوده اند

از4/33  يافتـه هـا همچنـين.درصد بوده است 100 درصد

واحـد كه ميانگين درصد امتيازات كسب شـدهدادنشان

ها ازپاسخگويي به سوالات نگرش نسبت بـه بيوتروريـسم 

ها.درصد بوده است50/55 نشان داد كـه همچنين يافته

و نمرات آگاهي واحدهاي مورد پژوهش  بين نمرات نگرش

ــ و نگهــداري از مــصدومين جــز در حيطــه رف ــودگي ع آل

و آگاهي كـل همبـستگي بيوتروريسم در حيطه هاي ديگر

.ندارد وجود معني داري
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و نسبي واحدهاي مورد:3جدول شماره توزيع فراواني مطلق

بيوتروريسم پژوهش بر حسب نوع نگرش نسبت به  
در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مازندران

س اريشهر  

 فراواني تعداد درصد

 نسبت به بيوتروريسم

00)0-3/33( منفي

639/96)4/33-6/66( بي نظر

21/3)7/66-100( مثبت

65100 جمع  

50/55)درصد(ميانگين

25/6 انحراف معيار

 بحثو نتيجه گيري
پ اينست كه ميزان آگـاهي هش بيانگرژو يافته هاي

و اكثريت واحدها  پرستاران از بيوتروريسم بسيار پايين بود

ــا بيوتروريــسم داراي آگــاهي) درصــد9/96( در رابطــه ب

از0-3/33امتياز( ضعيف .بـوده انـد) درصـد 100درصد

)درصـد9/96( همچنين مشخص شد كـه اكثريـت آنـان

م امتيـاز( توسـط نسبت به بيوتروريسم نگرش بي تفاوت يا

از6/66-4/33 در مطالعـه.داشته اند)درصد100 درصد

و لاري مور  آگاهي نيز مشخص شد كه ميزان)2003( رز

و پزشكان از  از بيوتروريسمپرستاران . بـود درصد20كمتر

 سـونيبـور اين يافته، موافق يافته بدست آمده از مطالعه
بود كه نـشان دهنـده اطلاعـات بـسيار انـدك) 2002(١

و درمان از بيوتروريسم بودكاركنان . بهداشت

و اين حمله با عوامل بيولوژيك دور از تصور نيست

و درمان بـا امر سبب مي شود دست اندركاران بهداشت

 بـا توجـه لذا.شوندمجموعه مشكلات ناشناخته اي مواجه 

به اينكه در صورت وقوع چنين حـوادثي جامعـه پزشـكي

سخ دهندگان در برابـر مـصدومين كشور به عنوان اولين پا 

و نيز با توجه به نتايج ايـن پـژوهش  اين حوادث ميباشند،

ــشان ــه ن ــسيار ك ــات ب ــده اطلاع ــتاران از دهن ــم پرس ك

، گنجانـدن برنامـه هـاي آموزشـي در زمينـه بيوتروريسم

و به صورت بيوترويسم و همـايش هـاي علمـي سـمينارها

 
1 - Robison 

پزشكان همچنين آموزشهاي ضمن خدمت براي پرستاران،

. رسدو جامعه پزشكي كشور ضروري بنظر مي

و قدرداني  تشكر
درنهايت از تمامي كساني كه در انجام اين پژوهش

 بـه خـصوص سـركار خـانم دكتـرژيلا همكاري داشـتند 

و قـدرداني را داشـته وسـلامتي عابد سعيدي كمال تشكر

را از درگاه آن يگانه منان مسئلت دارم .وموفقيت آنان
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