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The Effect of Educational Intervention on Health Rescue 
and Treatment Employees’ Knowledge, Attitude, and 
Preparedness of Isfahan Police Force about Bioterrorism

Abstract

Introduction: In the modern world, recognition of special kinds of terrorism attacks, 
bioterrorism prevention, and confrontation, must be prioritized.

Objective: This study aimed to determine the effect of educational intervention on 
knowledge, attitude, and preparedness of the Police health rescue employees on 
bioterrorism.

Materials and Method: This quasi-experimental study was performed in 2019. The 
population was all of the employees in the Deputy of Health rescue and treatment 
of Police in Isfahan. The sample size was 30 experimental groups and 30 control 
groups. Data was gathered by 29 items’ questionnaire of knowledge, attitude, and 
preparedness about bioterrorism, designed by Hamzehpour and Khajehnasiri in 
2015. Educational intervention was done via an 8 hours workshop which consists 
of bioterrorism etiology, diagnosis, and intervention subjects. Descriptive statistics 
and multiple analysis of covariance were used for data analysis by SPSS software 
version 24.

Results: Mean scores of knowledge, attitude, and preparedness were not significantly 
different between the intervention and control groups before the intervention. The 
Mean score of knowledge (5.13±1.35), attitude (3.29±0.61), and preparedness 
(6.23±1.75) against bioterrorism in participants before intervention were in average 
level and after that was improved to (6.93±0.97), (4.13±0.51) and (10.26±2.50), 
respectively. Group training eta coefficient about bioterrorism was improved for 
employees’ knowledge (0.463), attitude (0.322), and staff’s Preparedness (0.413) 
(P< 0.05). There was no significant relationship between demographic variables 
(age, sex, education, and work experience) and none of the study variables (P> 0.05).

Discussion and Conclusion: The results showed that group training can improve 
the knowledge, attitude, and preparedness of staff about bioterrorism. Therefore, 
Up-to-date information and preparedness to deal with bioterrorism are essential for 
health and rescue and treatment employees as the first line of defense.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر آموزش گروهی بر میزان آگاهی، نگرش و آمادگی 
كاركنان بهداشت و درمان نیروی انتظامی از بیوتروریسم

مجید هاشم پور1، *سیمین طهماسبی2

چكيده
مقدمه:استفاده رو به رشد تسلیحات پیچیده در دنیای مدرن، باعث شده شناخت علل تروریسم به  ویژه بیوتروریسم و 

روش های پیشگیری و مقابله با آن در اولویت قرار گیرد.
هدف:این مطالعه با هدف بررسی اثر مداخله ی آموزش گروهی بر آگاهی، نگرش و آمادگی کارکنان بهداشت درمان ناجا 

نسبت به حملات بیوتروریسم انجام شد.
موادوروشها:این پژوهش به روش نیمه تجربی در سال 1398 انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه شامل تمامی کارکنان 

معاونت بهداشت و درمان نیروی انتظامی استان اصفهان )60 نفر( بود. حجم نمونه در گروه آزمون )30 نفر( و کنترل )30 
نفر( بودند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه 29 گویه ای آگاهی و نگرش و آمادگی مقابله با بیوتروریسم که توسط 
حمزه پور و خواجه نصیری در سال 1394 طراحی شد، استفاده گردید. آموزش شامل سبب شناسی، تشخیص و مداخله 
در حملات بیوترویسم در قالب کارگاه 8 ساعته بود. تجزیه تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی، تحلیل 

کوواریانس چند متغیره به  وسیله نرم افزار SPSS نسخه 24 انجام شد.
یافتهها:میانگین نمره آگاهی نگرش و آمادگی در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله تفاوت آماری معنی داری نداشت 
)P> 0/5(. میانگین نمره آگاهی )1/35±5/13(، نگرش )0/61±3/29( و آمادگی )1/75±6/23( مقابله با بیوتروریسم در 
شرکت کنندگان قبل از مداخله در گروه آزمون در سطح متوسط بوده و بعد از آن به ترتیب به )6/93±0/97( )4/13±0/51( 
و )2/50±10/26( بهبود یافته و این اختلاف معنی دار بود )P< 0/05(. ضریب اتای آموزش گروهی برای آگاهی کارکنان 
0/463، نگرش کارکنان 0/322 و آمادگی کارکنان 0/413 درباره بیوتروریسم بود. متغیرهای جمعیت شناختی )سن، 

.)P> 0/05( با هیچ کدام از متغیرهای پژوهش ارتباط معنی داری نداشت )جنس، تحصیلات و سابقه کار
بحثونتيجهگيری:نتایج پژوهش نشان داد که آموزش گروهی می تواند موجب بهبود آگاهی، نگرش و آمادگی کارکنان 

گردد. به روز بودن اطلاعات و آمادگی مقابله با بیوتروریسم برای پرسنل بهداشتی درمانی نیروی انتظامی به عنوان خط 
اول مقابله ضروری است.

کلماتکليدی:آگاهی، آمادگی، آموزش گروهی، بیوتروریسم، نگرش.
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مقدمه
اگرچه استفاده از تاکتیک های بیوتروریستی از مدت ها پیش رواج 
توسط  پیچیده  تسلیحات  رشد  به  رو  استفاده  اما  است،  داشته 

بهداشتی،  زیستی،  علوم  محققین  آن  پیامدهای  و  تروریست ها 
اجتماعی و سیاسی را بر آن داشته است تا شناخت علل تروریسم 
اولویت  در  را  آن  از  پیشگیری  و روش های  بیوتروریسم  ویژه  به 
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قرار دهند )1(. بیوتروریسم به استفاده عمدی از عوامل بیولوژیک 
نابودی آن ها  یا  ناتوانی  به قصد  انسان، حیوانات و گیاهان  علیه 
گفته می شود )2(. عوامل بیولوژیک نیز به کلیه میكروارگانیسم ها 
ساختگی  و  طبیعی  محصولات  یا  و  ویروس(  و  قارچ  )باکتری، 
آن ها گفته می شود. در واقع عوامل بیولوژیک ارگانیزم های زنده 
بیماری  ایجاد  برای  که  هستند  آن ها  توسط  شده  تولید  سم  یا 
می شوند.  تهیه  تروریستی  حملات  مقصود  به  جمعیت  بین  در 
قالب  بیولوژیک مخرب ممكن است در  این عوامل  به کارگیری 
جنگ افزارهای نظامی مانند بمب، موشک و غیره انجام شود. یكی 
از خصوصیات مهم عوامل بیولوژیک، مسری بودن آن ها است. طرق 
انتشار عوامل بیولوژیک و بیوتروریسم به صورت انتشار تنفسی )به 
صورت افشانه(، انتشار گوارشی )خوردن و آشامیدن( و انتشار از 
طریق تماس مستقیم عامل بیولوژیک با پوست و مخاط ریسین 
)Ricin( می باشد. منابع و مخازن آب شرب و غیر شرب یكی از 
اهداف بسیار مهم سلاح های بیولوژیک و بیوتروریسم می باشد )3(.

به  مثبت  نگرش  داشتن  بیوتروریسم،  عوامل  از  آگاهی  بر  علاوه 
منظور عملكرد مؤثر در زمان مقابله با این گونه حوادث از اهمیت 
ویژه ای برخوردار است )4(. منظور از نگرش، اعتقاد و تمایل رفتاری 
نسبت به یک محرک خاص آمادگی ذهنی و عصبی که با تجربه 
بدان  که  موضوعی  برابر  در  فرد  واکنش های  به  و  یافته  سازمان 
مرتبط است تأثیری هدایت بخش و پویا می گذارد، اطلاق می شود 
)5(. آگاهی، نگرش و عملكرد کارکنان هلال احمر در مقابله با 
همكاران  و  عبدالهی   .)6( نبود  مطلوبی  شرایط  در  بیوتروریسم 
نیز دریافتند سطح آگاهی نگرش و آمادگی دانشجویان پزشكی، 
دندانپزشكی، پرستاری، بهداشت و علوم آزمایشگاهی در دانشگاه 
پایینی  بیوتروریستی در سطح  بالقوه  به حملات  بیرجند نسبت 

می باشد )7(.
ایبولا  عامل  با  بیوتروریستی  حملات  احتمال  که  نیز  آفریقا  در 
وجود دارد تیم درمانی در این کشور آمادگی چندانی برای مقابله 
 10 فقط  همكاران  و   )Katz( کاتز  نیز  هاوایی  در   .)8( ندارند 
درصد روانشناسان و مددکاران اجتماعی آموزش قبلی در زمینه 
بیوتروریسم داشتند )9(. آتكارو )Atkaro( و همكاران در مطالعه 
اورژانس  بخش  در  پرستاران  به  نسبت  پزشكان  دریافتند  خود 
داشتند  بیوتروریسم  خصوص  در  بالاتری  آگاهی  غنا  کشور  در 

درحالی که از نظر آمادگی و نگرش تفاوت چندانی نداشتند )10(. 
این در حالی است که 91 درصد پزشكان در مطالعه ی اسپرانگر 
بیوتروریسم  )Sparnger( و همكاران اطلاعات خود را در زمینه 

ضعیف گزارش کردند )11(.
کادر درمان بایستی علاوه بر داشتن آگاهی نسبت به عوامل بیولوژیک، 
و  مراکز  سازی  آماده  به  نسبت  مثبت  و  عمیق  نگرش  بایستی 
آلوده زدایی داشته باشند )4(، این نگرش مثبت از جنبه های مختلف 
سودمند است به عنوان مثال این افراد خود را متعهد به ماندن و ارائه 
خدمات در زمان حمله دانسته همچنین در مراقبت و درمان قربانیان 
احتمالی حملات، انگیزه بیشتری داشته و همكاری مطلوب تری با 

سایر سازمان های درگیر این حملات خواهند داشت )6(.
آمریكا مشخص شد در  تئوریک در کشور  در یک مطالعه مدل 
صورتی که یک عامل بیولوژیک در یک شهر پرجمعیت منتشر 
از 32 هزار مرگ را در بین 100 هزار قربانی در بر  شود بیش 
خواهد داشت. این موضوع اهمیت آمادگی تیم های بحران در این 
بخش را بیش از پیش نشان می دهد. میزان آمادگی برای کاهش 
مرگ های ناشی از حملات بیوتروریستی بستگی به دسترسی به 
کارآمد،  نیروی  یک  وجود  دارد. لازمه  کارآمد  نیروهای  و  منابع 
برخورداری از دانش کافی، نگرش مناسب و مهارت لازم در مقابله 
کارکنان  آگاهی  میان  این  در  بیوتروریستی می باشد.  با حملات 
عرصه بهداشت و درمان در حوزه طب نظامی که پایه، اساس و 
ستون فقرات دفاع بیولوژیک و مبارزه با بیوتروریسم می باشند از 
اهمیت فوق العاده ای برخوردار است. در تروریسم بیولوژیک در وهله 
اول بیمارستان ها، اورژانس ها و دست اندرکاران بهداشت و درمان 
نظامی به عنوان اولین پاسخ دهندگان با بیماران مواجه می شوند 
)12(. در ایران هلال احمر و نیروهای انتظامی در خط اول دفاع 
مداخله،  در صورت حمله سرعت  دارند.  قرار  بیولوژیک  حملات 
بسیار  نیروها  این  قبل  از  آمادگی  و  امكانات  و  تجهیزات  تأمین 
حائز اهمیت است )6(. مدیران نظامی و انتظامی کشور بایستی 
در قبال تهدیدات بیوتروریستی به چهار پرسش اصلی پاسخ دهند: 
چه کسی، چه وقت، چطور و کجا اقدام به چنین حمله ای می کند. 
دانستن پاسخ این چهار پرسش کادر دفاعی را پیشاپیش در برابر 
تهدیدات آماده می سازد و کمک می کند تا منافذ نفوذ بسته شوند. 
رسیدن به سطح مطلوبی از توانایی دفاعی با تمرینات و رزمایش ها، 
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دست یابی به علوم جدید، دست یابی به فن آوری نوین تشخیص و 
دفاع و درمان، تهیه لوازم و ملزومات چنین جنگ مخفی و ساکتی، 
دومین گام مبارزه و دفاع خواهد بود، همچنین اعتماد به نفس، 
غلبه بر ترس و مهارت در هدایت بحران به سمت عادی سازی 
شرایط، سومین و مهم ترین گام چنین مبارزه ای است )13، 14(.
مرکز کنترل و پیشگیری بیماری های آمریكا اذعان دارد آگاهی از 
مخاطرات بیولوژیک بایستی مطابق با برنامه از پیش تعیین شده 
شامل شناسایی عوامل بالقوه مواجهه، محافظت تنفسی پوستی و 
راه های ورود به بدن میكروارگانیسم ها و روش های میكرب زدایی 
انتظامی  را شامل شود. سازمان بهداشت جهانی مراکز بهداشت 
 )Non- Traditional Partners( را به عنوان شرکای غیر مرسوم
خود  تكنیكال  پتانسیل های  تمام  از  می توانند  که  می داند  خود 
 .)15( کنند  استفاده  منطقه  اپیدمیک  پاسخ  و  هوشیاری  در 
بحرینی مقدم و  این زمینه،  انجام شده در  بررسی مطالعات  در 
داوطلبان  نگرش  و  آگاهی  با هدف سنجش  همكاران مطالعه ای 
و امدادگران هلال احمر در آذربایجان غربی در زمان وقوع یک 
حمله بیوتروریستی دریافتند 78/3 درصد داوطلبین هیچ آگاهی 
با این حملات نداشتند و فقط 1/7 درصد از  نسبت به مواجهه 
آگاهی مطلوب برخوردار بودند )6(. زرقانی و همكاران نیز تأثیر 
برنامه آموزشی بر سطح آگاهی و نگرش در رابطه با بیوتروریسم در 
دانشجویان گرایش های مختلف زیست شناسی انجام دادند. جامعه 
هدف این مطالعه دانشجویان زیست شناسی بود که می توانند در 
زمان حملات بیوتروریستی نقش مهمی داشته باشند. نتایج نشان 
بهبود سطح آگاهی در حیطه ماهیت  باعث  برنامه آموزشی  داد 
مدیریت  و  تشخیصی  روش های  آن،  سببی  عوامل  بیوتروریسم، 
 .)3( گردید  مؤنث  دانشجویان  بین  در  بیوتروریستی  در حوادث 
پژمان خواه و همكاران از دو روش سخنرانی و جزوه آموزشی بر 
آگاهی کادر درمانی در بیمارستان های ایرانشهر در زمینه آموزش 
با هدف شناسایی  انجام دادند. دو رویكرد آموزشی  بیوتروریسم 
رویكرد مطلوب تر در ارتقاء آگاهی در حملات بیوتروریسمی در 
کادر درمان به کار گرفته شده است. نتایج نشان داد هر دو روش 
آموزش بر آگاهی نمونه های پژوهش تأثیر مثبت داشته، اما میانگین 
نمره آگاهی در گروه آموزش کارگاه بالاتر از گروه جزوه آموزشی 
بود )16(. از آنجایی که وقوع هرگونه اتفاق بیوتروریستی می تواند 

به یک بحران ملی تبدیل گردد، مقابله با این بحران نیز می بایست 
مطابق یک برنامه ملی انجام گیرد )17(. اهمیت توجه به امر آموزش 
و پدافند غیرعامل در زمینه حملات بیوتروریستی در کشور در 
به  که  گردید  آشكار  مسئولین کشور  برای  مقدس،  دفاع  دوران 
پیش  و شاید عدم  آموزشی  مناسب  زیرساخت های  دلیل ضعف 
نظامیان و مردم غیرنظامی حلبچه،  به  بینی حملات شیمیایی، 
سردشت و شهرهای حاشیه مناطق جنگی آسیب وارد شد )18(.

کاهش مرگ و میر ناشی از حملات بیوتروریستی به نحو چشمگیری 
به وجود نیروی های کارآمد و منابع کافی بستگی دارد و لازمه وجود 
یک نیروی کارآمد، برخورداری از دانش نگرش و آمادگی لازم در 
مقابله با این گونه حملات می باشد. از آنجایی که در حوادث و 
به خصوص  نظامی  کارکنان  اول  وهله  در  بیوتروریستی  اتفاقات 
بهداشت و درمان جهت مقابله و کنترل آن و خدمت  کارکنان 
به  نظر  وارد خواهند شد؛ و همچنین  به آسیب دیدگان  رسانی 
اینكه مطالعه ای با این عنوان یافت نگردید، لذا، در پژوهش حاضر 
با هدف، بررسی اثر آموزش بر آگاهی، نگرش و آمادگی کارکنان 
بهداشت درمان ناجا نسبت به حملات بیوتروریسم انجام گردید.

موادوروشها
این پژوهش به شیوه نیمه تجربی در سال 1398 انجام شد. جامعه 
مورد مطالعه شامل تمامی کارکنان معاونت بهداشت و درمان نیروی 
انتظامی استان اصفهان بودند. مطالعه به صورت تمام شماری )60 
نفر( انجام شد. در دو گروه آزمون و کنترل قرار داده شدند، بدین 
صورت که برای هر رسته شغلی بر اساس تعداد، یک شماره در 
نظر گرفته شد و به صورت تصادفی متناسب رسته انتخاب و در 
گروه آزمون قرار گرفته )به عنوان مثال از 16 نفر رسته بهیار از 
تعداد 16 شماره داده شده به هر کد پرسنلی به صورت تصادفی 
8 نفر برای گروه آزمون انتخاب شدند( و مابقی مشخصه های باقی 

مانده در گروه کنترل قرار داده شدند. )جدول 1(
برنامه  سپس  آمد.  عمل  به  آزمون  پیش  گروه  دو  هر  از  سپس 
آموزش گروهی یک روزه در نوبت صبح و عصر برای گروه آزمون 
ارائه گردید. در انتهای پژوهش از هر دو گروه آزمون نهایی به عمل 
آمد. به منظور جلوگیری از انتقال اطلاعات، افراد گروه آزمون در 
محل کارگاه تا انتهای آموزش حضور داشتند و از برقراری ارتباط 
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با گروه شاهد جلوگیری به عمل آمد. گروه شاهد در هیچ برنامه 
آموزشی شرکت داده نشد ولی بعد از انجام مداخله، به منظور رعایت 
اصول اخلاقی، اطلاعات مورد نظر در اختیار آن ها نیز قرار داده شد.
ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه پژوهش گر ساخته حمزه پور و 
خواجه نصیری با ابعاد ماهیت بیوتروریسم )3 سؤال(، عوامل سببی 
بیوتروریسم )3 سؤال(، روش های تشخیص عوامل بیوتروریسم )6 
سؤال(، مدیریت در حوادث بیوتروریستی و بیولوژیک )4 سؤال( 
که برای سنجش آگاهی )جمعاً 16 سؤال( و تمایل و علاقه به کار 
در حوادث بیولوژیكی و بیوتروریستی )4 سؤال( با هدف سنجش 
نگرش و متغیر آمادگی )9 سؤال( بود. نحوه نمره دهی در حیطه 
آگاهی به ازای هر پاسخ صحیح یک امتیاز به نمره کلی کارکنان 
تعلق گرفت در حالی که پاسخ ناصحیح امتیازی در بر نداشت. در 
خصوص تمایل به کار و تحقیق در زمینه بیوتروریسم نیز به ازای 
هر مورد وجود تمایل، یک امتیاز به فرد تعلق گرفته است که به 
آمادگی  در حیطه  شد.  گرفته  نظر  در  افراد  نگرش  نمره  عنوان 
به ازای هر عمل صحیح یک امتیاز به نمره کلی کارکنان تعلق 
گرفت در حالی که عمل ناصحیح امتیازی در بر نداشت. بر این 
مبنا امتیاز به دست آمده در حیطه آشنایی با ماهیت بیوتروریسم 
بین 0-3 متغیر می باشد. این دامنه برای عوامل سببی بین 3-0، 
برای راهكارهای تشخیصی عوامل بیوتروریسم بین 0-6، مدیریت 
این سوانح بین 0-4 و تمایل به کار و تحقیق در زمینه بیوتروریسم 
بین 0-4 بود و آمادگی در زمینه بیوتروریسم بین 0-9 بود. روایی 
صوری و محتوایی پرسشنامه توسط حمزه پور و خواجه نصیری 
مطالعه  مبنای یک  بر  است، همچنین  گرفته  قرار  بررسی  مورد 

پایلوت بر روی 42 دانشجو پایایی پرسشنامه نیز مورد تائید قرار 
.)19( )r = 0/83( گرفته است

معیارهای ورود به مطالعه شامل اشتغال در معاونت بهداشت و 
درمان نیروی انتظامی استان اصفهان در واحدهای بهداشت و درمان 
و دیگر قسمت های پاراکلینیكی مانند آزمایشگاه، رادیولوژی، عدم 
شرکت در دوره های آموزشی مشابه، رضایت شرکت در تحقیق و 

معیارهای خروج انصراف از ادامه مطالعه بودند.
برنامه آموزشی در محل معاونت بهداشت و درمان نیروی انتظامی 
استان اصفهان در دو فاصله زمانی 8 تا 12 صبح و 13 تا 17 بعد 
آن  در  که  درمانگاه  قراردادی  و  رسمی  کارکنان  جهت  ظهر  از 
افراد در رسته های مختلف پزشک، پرستار، رادیولوژیست، علوم 
آزمایشگاهی، کارشناس و کاردان بهداشتی کار می کنند، برگزار 
شد. قبل از شروع آموزش پرسشنامه مربوطه بین دو گروه توزیع 
و تكمیل گردید. سپس افراد گروه آزمون )30 نفر( در محل مورد 
نظر حضور یافتند و سپس با توجه به سرفصل های مورد نظر در 
حوزه بیوتروریسم به روش سخنرانی توسط مدرس مدعو برگزار 
و  اصفهان  بیوتروریسم  حملات  سازی  آماده  کارگاه های  کننده 
پژوهش گر و با استفاده از وسایل سمعی بصری مانند پاورپوینت، 
فیلم آموزشی و وسایل تجهیزات ایمنی فردی آموزش لازم داده 
شد. محتوای آموزشی با استفاده از نظرات افراد مجرب صاحب 
نظر در زمینه بیوتروریسم در اصفهان و دستورالعمل های آموزشی 
موجود )20، 21( تنظیم گردید پس از آموزش پرسشنامه مجدداً 

در دو گروه آزمون و شاهد تكمیل گردید. )جدول 2(
از  حاصل  داده های  تحلیل  و  تجزیه  برای  پژوهش  این  در 
استنباطی  و  توصیفی  آمار  از دو سطح  پژوهش،  پرسشنامه های 
استفاده شد. در سطح آمار توصیفی، از جدول و نمودار فراوانی و 
درصد فراوانی، محاسبه میانگین و انحراف معیار و در سطح آمار 
استنباطی نیز در راستای فرضیه های پژوهش که مبتنی بر مقایسه 
بین گروه آزمون )نگرش و یادگیری کارکنان و ابعاد آن ها( و گروه 
کنترل بوده است از تحلیل نرم افزار SPSS نسخه 24 برای تجزیه و 
تحلیل آماری استفاده شد. به منظور تعیین برابری واریانس ها در 
پیش شرط تحلیل کوواریانس )Analysis Covariance(، آزمون 
لوین )Levene’s Test( برای مؤلفه های پژوهش با سطح معنی داری 

کوواریانس در P< 0/05 به کار گرفته شد.

 گروه کنترل  گروه آزمون 
 8 بهیار 8 بهیار

 6 پرستار  5 پرستار 
 4 کارشناس بهداشت  4 کارشناس بهداشت 

 3 کارشناس علوم آزمایشگاهی  4 کارشناس علوم آزمایشگاهی 
 2 کارشناس رادیولوژی 2 کارشناس رادیولوژی

 2 کارشناس فیزیوتراپی 2 فیزیوتراپیکارشناس 
 2 انشناسیکارشناس رو 2 کارشناس روانشناسی

 2 تکنسین اتاق عمل  1 تکنسین اتاق عمل 
 1 پزشک عمومی  2 پزشک عمومی 

 

جدول1-جزئياتتخصيصافرادبهگروهآزمونوکنترل
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در این مطالعه ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل پژوهش منطبق 
بر بیانیه اخلاقی هلسینكی )Helsinki( از جمله توضیح اهداف 
به واحدهای پژوهش و کسب رضایت کتبی آگاهانه از آنان جهت 
شرکت در تحقیق، دادن حق انتخاب به واحدهای پژوهش برای 
ورود به پژوهش و خروج از آن در هر زمان، محرمانه ماندن اطلاعات، 
رعایت صداقت در انتخاب افراد مورد پژوهش و جمع آوری و تجزیه 
و تحلیل داده ها، ارائه نتایج پژوهش به واحدهای مورد پژوهش و 
مسئولین محیط پژوهش در صورت درخواست، قدردانی از کلیه 
واحدهای مورد پژوهش و کلیه مسئولین ذی ربط که همكاری 
داشته اند، رعایت اصول نشر و اخلاق در پژوهش و انتشار یافته های 
مطالعه طبق اصول کمیته بین المللی اخلاق نشر )COPE(، از دیگر 
تعهدات اخلاقی پژوهشگران بود که رعایت گردید )22، 23(. قبل از 

انتشار یافته ها با سازمان مربوطه )ناجا( هماهنگی لازم به عمل آمد. 
 IR.IAU.FALA.REC.1398.020 کد اخلاقی پژوهش به شماره
از دانشگاه آزاد اسلامی فلاورجان در سامانه ملی اخلاق زیستی 

ثبت شده است.

یافتهها
بیشتر شرکت کنندگان مردان )70 درصد در گروه آزمون و 56/7 
درصد کنترل( بودند. همچنین افراد 35 تا 50 سال )63/3 درصد 
در گروه آزمون و 80 درصد کنترل( و افراد با مدرک لیسانس )70 
درصد در گروه آزمون و 66/7 درصد کنترل( و افراد با سابقه 10 تا 
20 سال )70 درصد در گروه آزمون و 50 درصد کنترل( بیشترین 

تعداد جامعه آماری را تشكیل دادند. )جدول 3(

 برنامه آموزشی عصر برنامه آموزشی صبح
با معنا و مفهوم، تهدیدات و حیطه  ییآشنا ماهیت بیوتروریسم:

 گسترش بیوتروریسم 
با   کار  نحوه  و  آشنایی  آلوده،  افراد  مقابل  در  حفاظتی  معیارهای 
لباس  ماسک،  مانند  انفرادی  محافظت  و  ایمنی  وسایل  و  تجهیزات 

فان دستکش،  محافظتی،  صحیح  و  ه  قسومخصوص  طرز  که  پوتین 
انفرادی   ی ها لباسپوشیدن   تجهیزات  و  روش   محافظتی  همچنین  و 

  صحیح ماسک گذاری و از طرفی برداشتن و درآوردن وسایل یاد شده 
 به صورت تئوری و عملی 

و  هایژگیو ، زای ماریبعوامل سببی بیوتروریسم: آشنایی با عوامل 
 خصوصیات، نحوه گسترش عوامل میکربی ویروسی

  ایمنوفیزیکوچگونگی تشخیص عوامل بیوتروریستی: آزمایشگاهی، 
 شیمیایی، خصوصیات و ریخت شناسی عوامل
  ی هاروش، در مواجههمدیریت حملات بیوتروریسمی: تدابیر درمانی 

 و مدیریت در بروز حملات ی زیربرنامهدفع آلودگی، چگونگی 
 

جدول2-جزئياتبرنامهآموزشی

 درصد( ) يفراوان درصد( فراواني ) آزمون و سطح معناداری  شاهد  آزمون  متغیر

 آزمون دقیق فیشر ( 0/70)  21 (7/56)  17 مرد جنس
9/0 P= ( 0/30)  9 ( 3/43)  13 زن 

 سال(سن ) 
 (7/6)  2 (3/3) 1 35 تا 20

193/0x²= 
833/0P= 35-50 24  (0/80 ) 19  (3/63) 

 ( 0/30)  9 (7/16)  5 50بیشتر از 

 تحصیلات 
 (26)/ 8 (7/26)  8 دیپلم و فوق دیپلم 

83/2x²= 
218/0P=  ( 0/70)  21 (7/66)  20 کارشناسی 

 (3/3)  1 (7/6)  2 ارشد و بالاتر 

 سابقه کار
 )سال(

 (0/20)  6 ( 3/13)  4 10زیر 
180/1x²= 
423/0P= 

10-20 21  (0/70 ) 15  (0/50 ) 
 ( 0/30)  9 (7/16)  5 20ش از بی

 

جدول3-توزیعاطلاعاتجمعيتشناختیشرکتکنندگاندرمطالعه
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مقابله  آمادگی  و  نگرش  آگاهی،  متغیر های  توصیفی  تحلیل 
بیوتروریسم در گروه آزمون و کنترل در جدول شماره 3 گزارش 

شده است.
و  نگرش  آگاهی،  نمره  میانگین  می دهد  نشان   4 شماره  جدول 
آمادگی مقابله با بیوتروریسم در گروه آزمون بهبود یافته است. 
در بررسی فرضیه تأثیر آموزش گروهی بر میانگین نمره آگاهی 
کارکنان معاونت بهداشت و درمان نیروی انتظامی استان اصفهان 

از بیوتروریسم، نتایج تحلیل کواریانس تفاوت معنی داری بین گروه 
آزمون و کنترل نشان داد.

جدول شماره 5 نشان می دهد استفاده از آموزش گروهی می تواند 
 )Eta( موجب بهبود در آگاهی کارکنان گردد. همچنین مقدار اتا
این معنی  به  امر  این  با 0/463 می باشد.  برابر  این فرضیه  برای 
است که 46/3 درصد از تغییرات آگاهی کارکنان در گروه آزمون 

ناشی از آموزش گروهی بوده است. )جدول 5(

 آزمون   انحراف معیار±میانگین   انحراف معیار ±میانگین  ابعاد مقابله با بیوتروریسم 

 آگاهی 

 متوسط  80/4±58/1 متوسط  93/4±04/2 کنترل
t= 81/0-  
P= 12/0  
df=1 

 خوب 93/6±90/0 متوسط  1333/5±35/1 آزمون
t= 10/2  

P= 001/0  

df=1 

 نگرش 

 متوسط  06/3±65/0 متوسط  9917/2±58/0 کنترل
t=  12/0-  

P= 32/0  

df=1 

 خوب 13/4±51/0 متوسط  2917/3±61/0 آزمون
t= 02/2  

P= 001/0  

df=1 

 آمادگی 

 متوسط  86/6±99/1 متوسط  40/7±92/1 کنترل
t= 12/1-  

P= 34/0  

df=1 

 خوب 26/10±50/2 متوسط  23/6±75/1 آزمون
t= 62/4  

P= 001/0  

df=1 
 

جدول4-مقایسهتوزیعفراوانیآگاهی،نگرشوآمادگیمقابلهبابيوتروریسمدوگروهآزمونوکنترل

 توان )اندازه اثر(  Eta خطا)درجه آزادی(  DF ه یفرض )درجه آزادی(  DF )سطح آماره(  F ارزش  منابع
 ییلایپ اثر
 (Pillai's Trace ) 

463/0 005/11 000/4 000/51 463/0 000/1 

 لکزیو ی لامبدا 
 (Wilks Lambda ) 

537/0 005/11 000/4 000/51 463/0 000/1 

 نگ یهوتل اثر
 (Hotelling's Trace ) 

863/0 005/11 000/4 000/51 463/0 000/1 

 یرو شهیر نیبزرگتر
(Roy's Largest Root) 

863/0 005/11 000/4 000/51 463/0 000/1 

 

جدول5-نتایجتحليلکواریانسبرایتأثيرآموزشگروهیبرميانگيننمرهآگاهیکارکنان

P< 0/0001
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در بررسی فرضیه تأثیر آموزش گروهی بر میانگین نمره نگرش 
کارکنان معاونت بهداشت و درمان نیروی انتظامی استان اصفهان 
از بیوتروریسم نتایج تحلیل کواریانس تفاوت معنی داری بین گروه 
آزمون و کنترل نشان داد. در جدول شماره 6 مقدار اتا )Eta( برای 
این فرضیه برابر با 0/322 بوده است. این امر به این معنی است 
که 32/2 درصد از تغییرات نگرش کارکنان در گروه آزمون ناشی 

از آموزش گروهی بوده است. )جدول 6(
آمادگی  نمره  میانگین  بر  گروهی  آموزش  تأثیر  بررسی  در 
کارکنان معاونت بهداشت و درمان نیروی انتظامی استان اصفهان 

از بیوتروریسم نیز تفاوت معنی داری بین گروه آزمون و کنترل 
وجود دارد. جدول شماره 7 نشان می دهد مقدار اتا )Eta( برای 
این فرضیه برابر با 0/413 می باشد. این امر به این معنی است که 
41/3 درصد از تغییرات آمادگی کارکنان در گروه آزمون ناشی از 

آموزش گروهی بوده است. )جدول 7(
بین متغیرهای جمعیت شناختی مانند جنس، سن، سابقه کار و 
تحصیلات و متغیر آگاهی از بیوتروریسم ارتباط معنی دار وجود 

نداشت. )جدول 8(
بین متغیرهای جمعیت شناختی مانند جنس، سن، سابقه کار و 

 توان آماری  )اندازه اثر(  F P< Eta آزمون مجذورات  میانگین آزادی  درجه مجذورات  مجموع منبع
 338/0 041/0 122/0 461/2 832/0 1 832/0 پیش آزمون

 999/0 322/0 001/0 107/27 167/9 1 167/9 )پس آزمون( گروه
 -    338/0 57 276/19 خطا
 -     60 375/766 کل

 

6-نتایجتحليلکواریانسبرایتأثيرآموزشگروهیبرميانگيننمرهنگرشکارکنان

 >P توان آماری Eta)اندازه اثر(  >F P آزمون مجذورات  میانگین آزادی  درجه مجذورات  مجموع منبع
 163/0 017/0 328/0 973/0 623/1 1 623/1 پیش آزمون

 0001/0 413/0 0001/0 069/40 812/66 1 812/66 )پس آزمون( گروه
 -    667/1 57 044/95 خطا
 -     60 000/2230 کل

 

جدول7-نتایجتحليلکواریانسبرایتأثيرآموزشگروهیبرميانگيننمرهآمادگیکارکنانبراساسمتغيرهایدموگرافيک

 معناداری  F آمارهسطح  مربع میانگین درجه آزادی  مجموع مربعات متغیرها

 جنسیت 
 492/0 477/0 770/1 1 770/1 بین گروهی 
   711/3 58 213/215 درون گروهی 

    59 983/216 کل

 سن 
 854/0 159/0 601/0 2 202/1 بین گروهی 
   786/3 57 781/215 درون گروهی 

    59 983/216 کل

 ت تحصیلا
 532/0 637/0 373/2 2 746/4 بین گروهی 
   723/3 57 238/212 درون گروهی 

    59 983/216 کل

 سابقه کار
 473/0 759/0 815/2 2 630/5 بین گروهی 
   708/3 57 353/211 درون گروهی 

    59 983/216 کل
 

جدول8-توزیعآزمونتحليلواریانسبرایمتغيرآگاهیکارکنان
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تحصیلات و متغیر نگرش در حیطه ی بیوتروریسم ارتباط معنی دار 
وجود نداشت. )جدول 9(

بین متغیرهای جمعیت شناختی مانند جنس، سن، سابقه کار و 
تحصیلات و متغیر آمادگی مقابله با بیوتروریسم ارتباط معنی دار 

وجود نداشت. )جدول 10(

بحثونتيجهگيری
هدف اصلی این پژوهش تعیین تأثیر آموزش گروهی بر آگاهی، 

نگرش و آمادگی کارکنان معاونت بهداشت و درمان نیروی انتظامی 
استان اصفهان از بیوتروریسم بود.

برای  آگاهی  بهبود  موجب  می تواند  گروهی  آموزش  از  استفاده 
و  بیوتروریسم  سببی  عوامل  بیوتروریسم،  سوانح  مدیریت  ابعاد 
تشخیص عوامل بیوتروریسم و نگرش کارکنان بهداشت و درمان 
در خصوص مقابله با بیوتروریسم گردید. همچنین نتایج مطالعه 
کنونی نشان داد استفاده از آموزش گروهی می تواند موجب بهبود 
آمادگی کارکنان شبكه بهداشت درمان نیروی انتظامی در مقابله 

 معناداری  F آمارهسطح  مربع میانگین درجه آزادی  مجموع مربعات متغیرها

 جنسیت 
 784/0 025/0 010/0 1 010/0 بین گروهی 
   382/0 58 161/22 درون گروهی 

    59 171/22 کل

 سن 
 715/0 338/0 130/0 2 260/0. بین گروهی 
   384/0 57 911/21 درون گروهی 

    59 171/22 کل

 تحصیلات 
 489/0 724/0 274/0 2 549/0 بین گروهی 
   379/0 57 622/21 درون گروهی 

    59 933/175 کل

 سابقه کار
 381/0 980/0 369/0 2 737/0 بین گروهی 
   376/0 57 434/21 درون گروهی 

    59 171/22 کل
 

جدول9-توزیعآزمونتحليلواریانسبرایمتغيرنگرشکارکنان

 معناداری  F آمارهسطح  مربع میانگین درجه آزادی  مجموع مربعات متغیرها

 جنسیت 
 846/0 038/0 115/0 1 115/0 بین گروهی 
   031/3 58 818/175 درون گروهی 

    59 933/175 کل

 سن 
 080/0 637/2 51/7 2 901/14 بین گروهی 
   825/2 57 032/161 درون گروهی 

    59 933/175 کل

 ت تحصیلا
 249/0 426/1 193/4 2 386/8 بین گروهی 
   939/2 57 547/167 درون گروهی 

    59 933/175 کل

 سابقه کار
 627/0 470/0 427/1 2 855/2 بین گروهی 
   036/2 57 079/133 درون گروهی 

    59 933/175 کل
 

جدول10-توزیعآزمونتحليلواریانسبرایمتغيرآمادگیکارکنان
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بیوتروریسم  آمادگی در حوادث  نیاز  بیوتروریسم گردد. پیش  با 
داشتن دانش کافی در این زمینه و نگرش مطلوب به یادگیری و 
کسب اطلاعات است. در واقع آموزش در دو حالت به آمادگی افراد 
کمک می کند. در حالت اول به افراد کمک می کند که مواردی 
که قبلًا یاد داشته اند مرور کنند و آمادگی خود را افزایش دهند و 
دوم اینكه برای افرادی که اطلاعی از نحوه آمادگی ندارند، آموزش 
فرصتی فراهم می آورد تا موارد مهم را یاد بگیرد و برای حوادث 

بیوتروریسم آمادگی لازم را کسب نمایند.
در این راستا، پژمان خواه و همكاران دریافتند که آموزش از دو 
طریق کارگاه و جزوه آموزشی بر آگاهی کادر درمان در ایرانشهر 
در مورد بیوتروریسم تأثیر گذار است )16(. حمزه پور و همكاران 
نیز نشان دادند مداخله آموزشی بر سطح آگاهی و نگرش در حیطه 
بیوتروریسم بر روی دانشجویان گرایش های مختلف زیست شناسی 
تأثیرگذار است )19(. مشتاق عشق و همكاران آموزش پیشگیری و 
درمان حوادث بیوتروریسم را بر آگاهی و نگرش پرستاران دانشگاه 
علوم پزشكی مازندران سنجید و این آموزش بر آگاهی پرستاران 
بر روی  نیز در مازندران  بود )24(. حسینی و همكاران  اثرگذار 
پرستاران مطالعه مشابهی انجام داد و آموزش بر آگاهی و نگرش 
پرستاران تأثیر مثبت داشت )14(. همچنین، زرقانی و همكاران 
افراد  آگاهی  میزان  می تواند  آموزش  که  رسیدند  نتیجه  این  به 
جامعه را در رابطه با بیوتروریسم افزایش داده و امنیت شهروندان 
را ارتقاء بخشد )25(. آموزش گروهی، محیطی را ایجاد می نماید 
که افراد سطح دانش و توانایی های خود را افزایش دهند. مطالعات 
دیگر نیز مؤید اثرات مثبت آموزش بیوتروریسم بر آگاهی، نگرش و 
عملكرد کارکنان تیم درمانی بود )14، 26، 27(. مطالعه ی نیمتی 
)Nyamathi( و همكاران نیز مؤید این مطلب بود که در مقایسه دو 
روش آموزش از طریق کامپیوتر و آموزش گروهی در ارتقاء آگاهی، 
نگرش و آمادگی پرستاران در حملات بیوتروریستی، روش آموزش 
گروهی، مناسب تر است )28(. هر چند مطالعه مشابه مطالعه کنونی 
در ایران و خارج از کشور در کارکنان بهداشتی نیروی انتظامی 
یافت نشد. این بررسی ها ضرورت آموزش جهت ارتقای مشارکت، 
همكاری و بسیج تیم درمانی در شرایط اضطراری را بیش از پیش 
نشان می دهد. بر اساس مطالعه ی مارتینز )Martins( و همكاران 
تیم درمانی که از آگاهی، نگرش و آمادگی کافی نیز نسبت به این 

حملات برخوردارند، به دلیل ماهیت عوامل بیوتروریستی بایستی 
دائماً اطلاعات خود را به روز رسانی کنند )29(.

یافته های مطالعه نشان داد بین متغیرهای جمعیت شناختی )سن، 
جنس، سابقه کار و سطح تحصیلات( با میزان آگاهی، نگرش و 
آمادگی مقابله با بیوتروریسم در کارکنان بهداشت نیروی انتظامی 
حاضر،  مطالعه  نتایج  برخلاف  نداشت.  وجود  معناداری  رابطه ی 
در مطالعه قربان نژاد بین برخی عوامل دموگرافیک و آمادگی و 
نگرش به حملات بیوتروریسمی پرستاران ارتباط معنی داری وجود 
داشت )4(. حمزه پور و همكارش نیز در پژوهش خود بیان نمودند 
که مداخله آموزشی باعث بهبود سطح نگرش در حیطه ماهیت 
بیوتروریسم، عوامل سببی آن، روش های تشخیصی و مدیریت در 
حوادث بیوتروریستی در بین دانشجویان مؤنث می گردد در حالی 
که در دانشجویان مذکر آموزش تأثیر معنی داری را ایجاد نمی کند 
)19(. در مطالعه ی صدیقی فر و همكاران بین دانش و عملكرد 
در زمینه بیوتروریسم با سن پرستاران رابطه ی معنی داری وجود 
پرستاران  بیشتر  انگیزه  دلیل  به  این مسئله شاید   .)30( داشت 
جوان برای یافتن فرصت های شغلی بیشتر در آینده باشد یا به 
دلیل اینكه پرستاران با سابقه کاری بالاتر به علت مشغله کاری و 
مسئولیت های بیشتر فرصت حضور در دوره های آموزشی را کمتر 
پیدا می کنند. بین سایر عوامل دموگرافیک این ارتباط معنادار نبود 
که با یافته های مطالعه ی حاضر و مطالعه ی سلطانی و همكاران 
)31(، آزادی و همكاران )32( و نوفل )Nofel( و همكاران )33( 
هم راستاست. تفاوت در یافته های این مطالعه با مطالعات دیگران 
می تواند به علت تفاوت سنی نمونه ها، کوتاه بودن زمان پژوهش 
یا تعداد کم نمونه ها باشد. مداخله آموزشی این مطالعه موجب 
بهبود آگاهی، نگرش و آمادگی در حیطه ی بیوتروریسم کارکنان 
دوره  برگزاری  گردید.  اصفهان  استان  انتظامی  نیروی  بهداشتی 
اقدام  و  ماهیت  تفكیک  به  بیوتروریسم  سببی  عوامل  شناسایی 
متناسب در این خصوص در راستای این مطالعه توصیه می شود.

از محدودیت های مطالعه، بررسی بر روی کارکنان معاونت بهداشت 
و درمان نیروی انتظامی استان اصفهان انجام شده است و تعمیم 
آن به سایر سازمان ها )به علت تفاوت در ساختار سازمان( باید با 
توجه به شرایط و با احتیاط انجام گیرد. همچنین مكان مطالعه 
شهر اصفهان بوده که ممكن است برای سایر شهرها نتایج متفاوتی 
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به دست بیاید و تعمیم آن به سایر سازمان های مشابه در سایر 
استان ها باید با احتیاط انجام بگیرد. از دیگر محدودیت های آن 

زمان کوتاه مطالعه می باشد.

تشكروقدردانی
بدین وسیله از معاون محترم بهداد نیروی انتظامی استان اصفهان 

و همچنین سایر کارکنان درمانگاه صاحب الزمان )عج( به دلیل 
همكاری در پیشبرد این پژوهش سپاس گزاری می گردد.

تضادمنافع
این پژوهش هیچ گونه تعارض منافع را برای نویسندگان به دنبال 

نداشته است.
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