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Abstract 
Background and Aim: Bioterrorist incidents and the epidemic of emerging and re-emerging diseases highlight 

the necessity of preparation for countries more than ever. Due to the biological threats nature, managers and 

employees of healthcare centers are the first people to face the consequences of a biological attack. Therefore, the 

healthcare system must make the necessary preparations to deal with biological threats. One way to prepare is to 

do various exercises in this field. The aim of the current study was to identify dimensions and components of 

hospital exercises to Preparedness for biological incidents and threats. 

Methods: Data were collected through library and internet searches in electronic sources including Science 

Direct, Scopus, PubMed, GoogleScholar and SID using the keywords of research, preparedness against incidents 

and biological threats, and hospital exercises program between 2000 and 2022. Collected data were analyzed by 

MAXQDA v18 software.  

Results: The findings of the study consist of 9 dimensions: 1) Leadership, command, and coordination, 2) 

Communication, information management, and information, 3) Planning and formulation of protocols, 4) 

Development of scenarios, training, and types of exercises, 5) Overcapacity and resource management, 6) Exercise 

organization and human capital, 7) Exercise implementation and response operations, 8) Safety and security, 9) 

Retrieval, evaluation, and lessons learned, and 31 components as well.  

Conclusion: According to the results obtained in this study, hospitals must implement each of the 9 

dimensions and 31 sub-components carefully and in detail for the correct implementation of the biological 

practice. 
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 دهکیچ

پیش  بیش از را برای کشورها رورت آمادگیض ،بازپدید های نوپدید وگیری بیماریوقوع حوادث بیوتروریستی و همه ف:هدزمینه و 

 مراکز کارکنانمدیران و  ،شوندروبرو می زیستیدلیل ماهیت تهدیدات زیستی اولین افرادی که با پیامدهای یک حمله ه ب .دسازمطرح می
های کسب های لازم را کسب نماید. یکی از راهمقابله با تهدیدات زیستی آمادگی نظام سلامت باید برای نیبنابرا .هستندبهداشتی و درمانی 

گی دمنظور آماتمرین بیمارستانی به های لفهتبیین ابعاد و مؤبدین منظور مطالعه حاضر به  .استآمادگی انجام تمرینات مختلف در این حوزه 
 .پردازدزیستی میدر برابر حوادث و تهدیدات 

 .های کشور بودندکلیه بیمارستان و گروه هدف در این مطالعه انجام شد. جامعه 1401در سال  ایمرور حیطه روشمطالعه به این  :هاروش

و  Science Direct، Scopus ،PubMed، GoogleScholarای و اینترنتی در منابع الکترونیکی ها از طریق جستجوی کتابخانهداده
SID آوری جمع 2022تا  2000های ن سالبیپژوهش، آمادگی در برابر حوادث و تهدیدات زیستی و برنامه تمرین بیمارستانی های با کلیدواژه

 . گردیدتجزیه و تحلیل  18نسخه  MAXQDAافزار شد و با نرم

و  یزیربرنامه (3 ،یرسانات و اطلاعاطلاع تیریارتباطات، مد (2، یو هماهنگ یفرمانده ،یرهبر (1 عدبُ 9مطالعه از  هایافتهیها: یافته

 یاجرا (7  ،یانسان هیو سرما نیمرت یسازمانده (6 ،منابع تیریو مد تیفراظرف (5 ،نیآموزش و انواع تمر و،یسنار نیتدو (4 ،هاپروتکل نیتدو
 .است لفه تشکیل شدهؤم 31ها و بازیابی، ارزشیابی و درس آموخته (9 ،تیو امن یمنیا (8 ،خپاس اتیو عمل نیتمر

لفه ؤم 31عد و بُ 9از  کی هر یستیز نیتمر حیصح یاجرا یبرا دیبا هامارستانیب به دست آمده در این مطالعه،طبق نتایج  گیری:نتیجه

 .ندیاجرا نما اتیجزئ دقت و با ها را باآن رمجموعهیز
 

 .یستیتهدیدات زیستی، حوادث زآمادگی، تمرینات،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 عبارتند از رویدادهایی (Biological events)رویدادهای زیستی 

علت انتشار طبیعی یا عمدی عوامل زیستی در یک جمعیت  که به
ی( و پاندم یدمی)اپ ای با مصدومین زیادد و منتج به حادثهندهرخ می

 حاد، تنفسی سندرم یا سارس مثل طبیعی صورت)به دنگردمی
 طاعون آنتراکس، عوامل پخش مانند عامدانه و یا H1N1 آنفولانزا
هایی که رویدادهای زیستی دارای شباهتدر حالی. (آبله و تنفسی

ای های عمدهبا سایر حوادث با مصدومین انبوه هستند، ولی تفاوت
رویدادها وجود دارد. در رویداد زیستی معمولاً تعداد نیز با سایر 

درمانی به دنبال دریافت  -از افراد با هجوم به مراکز بهداشتی زیادی
های سلامت خواهند بود و کمبود منابع فیزیکی و نیروی مراقبت

های بهداشتی را در معرض انسانی توانایی عملکرد استاندارد نظام
دهد. همچنین قابلیت انتشار سریع این گونه رویدادها خطر قرار می

هایی از انتشار سریع آن با سایر بلایا باشد. نمونهتواند وجه تمایز می
 کرونا . به عنوان مثال ویروس(1)عوامل در سراسر جهان وجود دارد 

 ووهان در شهر 2019دسامبر  31که در  (SARS-CoV-2)نوین 
گسترده از  خانواده یک کرونا حقیقت چین مشاهده شد. در

های تنفسی از یک هایی است که منجر به عفونتویروس
 2003شوند که در سال سرماخوردگی ساده تا اپیدمی سارس می

جدیدترین  (COVID-19) 19-شیوع پیدا کرد و اکنون کووید
عضو این خانواده است و در سراسر جهان به سرعت در حال شیوع 

های اند خود را به سلاحها توانسته. از زمانی که تروریست(2)است 
های عظیم و نیرومندتر و جدیدتر تجهیز نمایند توانایی ایجاد آسیب

ها هم بیشتر شده است. توسعه تروریسم به صدمات فراوان آن
های تروریستی در کننده به این نوع فعالیتهای کمکواسطه دولت

های سالیان اخیر بسط فراوانی پیدا کرده است، خصوصاً فعالیت
در علومی  (R & D)قات و توسعه در تحقی کشورهای پشتیبان

سیستمی باعث ایجاد انواع  و همچون میکروبیولوژی، بیوتکنولوژی
 موتروریسم، کهای تروریستی همچون بیوتروریسمجدیدی از فعالیت

 .(3) و غیره گردیده است
و استفاده آن  (4،5)به عنوان سلاح  زیستی عوامل استفاده از

ها طی تاریخ به وسیله دولت در حملات تروریستی تازگی ندارد ودر
های خاص تابع دولت های تروریستی مستقل ویا از طریق سازمان

سال  300های زیستی به بیش از انجام شده است. کاربرد سلاح
های اطراف شهر را ها چاهگردد. رومیقبل از میلاد مسیح برمی

کردند تا سربازان دشمن از های حیوانات مرده آلوده میتوسط لاشه
میلادی در اثر 1334یا بیمار یا تلف شوند. در سال  ها نوشیده وآن

پرتاب جسد افراد تلف شده با بیماری طاعون به داخل قلعه تاتارها 
گی در اثر ابتلا به این بیماری ها قبل از هرگونه جنتعداد زیادی از آن

های آلوده در قرن پانزدهم میلادی لباسهمچنین رفتند. میاز بین 
. انگلستان نیز کردندمیبه آبله را در میان بومیان آمریکایی توزیع 

فادار به وده در میان بومیان وهمین عمل را با توزیع پتوهای آل
 1953در سال  نمود. تکرار 1767تا  1754های فرانسه طی سال

های تشکل های دفاع زیستی آمریکا شروع شد که ظاهراًبرنامه
نزدیک  1990تا  1980زسال ا .(6) مختلف آن تا امروز ادامه دارد

که در  است سرتاسر دنیا رخ داده رویداد تروریستی در 6000به 
با  .اندنفر زخمی شده 11000انسان کشته و بیش  4000نتیجه آن 

 .(7) این حال آمار دقیقی از حوادث بیوتروریستی وجود ندارد
در دهه گذشته شواهد متعددی از استفاده از عوامل عفونی و 

و ترور منتشر شده است. مانند  سموم میکروبی جهت مقاصد سیاسی
شیوع یک نوع ویروس ابولای کشنده در قرنطینه مخصوص 

شدند در هایی که جهت امور تحقیقاتی حفظ مینگهداری میمون
نابودسازی  محدوده پایتخت آمریکا سبب دخالت ارتش آمریکا و

های پستی متاسفانه وقایع ارسال پاکت .(6) ها گردیدتمام میمون
های سبب آشنایی کشورها وگروه 2001سپتامبر  11آلوده بعد از 

اثرات سیاسی  ارعاب و و تروریستی از توان عوامل زیستی در تهدید
به  درنتیجه بیوتروریسم درجهان توسعه یافت و و اجتماعی آن شد

از جمله کشور ما تبدیل  و تهدیدی علیه امنیت کشورهای مختلف
 .(6،8) شد

 های نوپدید وگیری بیماریوقوع حوادث بیوتروریستی و همه
دارای اهمیت  در سطح جهان اتفاق افتاده است بازپدیدی که اخیراً

پیش مطرح  بیش از را برای کشورها ضرورت آمادگیو  است
دلیل ماهیت تهدیدات زیستی اولین افرادی که ه ب .(6،9) دنسازمی

 کارکنانشوند مدیران و روبرو می زیستیبا پیامدهای یک حمله 
 کارکنانو امروزه آمادگی و آگاهی  هستندبهداشتی و درمانی  مراکز

از اهمیت زیستی بهداشتی و درمانی کشورها در مقابل تهدیدات 
ها در واقع بیمارستان .(10،11) بسیار زیادی برخوردار شده است

کنند که در صورت وقوع حوادث و تهدیدات تلاشبایست طوری می
 .(9) مکن را ارائه دهندکاملاً آماده باشند و بهترین پاسخ م زیستی

 در نظام ایقبل از وقوع بلا یبر روی کسب آمادگ پژوهش نیبنابرا
اصلی مدیریت آمادگی از ارکان  .(12) امری ضروری است سلامت

ریزی، آموزش ترین شکل نیازمند برنامهحوادث بوده و درساده
مدیریت تجهیزات  ،(13) ام تمرین و ارزیابیجامعه، انج کارکنان و

برگزاری تمرین در مرحله آمادگی چرخه  .(9) و امکانات است
های مدیرت های تهیه و استقرار برنامهمدیریت بلایا یکی از گام
 .(3) های فاز پاسخ استخطر بلایا بخصوص برنامه

ای با عنوان بررسی مطالعه 1401حیدرانلو و همکاران در سال 
هه های منتخب تهران در مواجسطح آمادگی عملکردی بیمارستان

میانگین آمادگی این مطالعه  در با حوادث زیستی انجام دادند.
های منتخب شهر تهران در سطح ناکافی عملکردی بیمارستان

 2020در سال و همکاران  Welby-Everard .(14) ارزیابی شد
در این مقاله به آمادگی اضطراری در برابر شیوع زیستی پرداختند. 

چگونگی شناسایی عوامل خطرناک توسط پزشکان، اقدامات اولیه 
رسانی و پاسخگویی به ارائه و چگونگی اطلاعمورد نیاز برای 

 .(15)داشت عمومی مورد بحث قرار گرفته است سیستم به
به بررسی مقدماتی ابزار آمادگی  1397زاده و همکاران سالامینی
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مدیریت بیمارستانی در رویداد زیستی پرداختند. عواملی که در این 
بندی ها در رویدادهای زیستی طبقهطالعه به آمادگی بیمارستانم

ریزی، افزایش ظرفیت، است در هفت حوزه شامل برنامه شده
ارتباطات، آموزش، مدیریت پزشکی، نظارت و فرآیند عملکرد 

به ارزیابی  2015سال  Kotora .(16)استاندارد مشخص شدند 
آمادگی در برابر انفجار مواد شیمیایی، زیست محیطی، پرتوی و 

دارد که مسئولین بخش اورژانس پرداخته و اظهار می ای درهسته
ای، ژانس موظفند از قربانیان انفجارهای مواد هستهبهداشت اور

پرتوی و زیست محیطی و شیمیایی نگهداری کنند با این حال 
های اورژانس آمریکا اغلب در مدیریت تلفات ناشی از نشت بخش

این مواد ناکارامد هستند. بیشتر مسئولین این بخش فاقد آگاهی 
های ویژه فاجعه روتکلزدایی بیماری  پکافی یا تجربه لازم در گند

در سال  و همکاران نتایج مطالعه عنبری .(17) در بیمارستان هستند
های ها و کتابچهنشان داد که بیشتر کشورها از پروتکل 1394

ای و زیستی شیمیایی، هسته راهنمای متعددی برای حوادث پرتوی،
به  2012 در سالو همکاران  Klima .(18) استفاده می کنند

ها در ای در مقیاس کامل و بستن شکافموضوع تمرینات منطقه
دهد ها نشان میهای آنیافتهآماده سازی در برابر بلایا پرداختند. 

سپتامبر ارتباطات به عنوان یک فاصله قابل توجه  11ده سال بعد از 
تمرینات دورمیزی  تلفات جمعی باقی مانده است ودر سناریوی 

های عملیاتی و لجستیک در پاسخ به فاجعه برای افشای شکاف
 .(19) ناکافی هستند

 سی تاثیر آموزش بیوتروریسمربه بر (1391همکاران ) خواه وپژمان
های آماری جزوه آموزشی با روش روش سخنرانی و دواز طریق 

 طریق کارگاه و دو پرداختند. نتاج پژوهش نشان داد که آموزش از
مورد بیوتروریسم تاثیر مثبت  درمان درآگاهی کادر  جزوه آموزش بر

گروه کارگاه آموزشی بیشتر از گروه  داشت. اما میانگین آگاهی در
که با  1391مطالعه شجاعی فرد در سال  .(20) جزوه آموزشی بود

های پزشکی شهر تهران در هدف ارزیابی آمادگی کارکنان فوریت
ر دهد این کارکنان دنشان می ،مقابل حوادث بیولوژیک انجام شد

ها و نامهوجود آئین، آموزش عملی ،تمامی ابعاد آموزش نظری
 .(21)هستند ها و تجهیزات و وسایل لازم دارای ضعف دستورالعمل

دهد میزان آمادگی نتایج مطالعات داخلی و خارجی نشان می
 استتهدیدات زیستی دارای ضعف  ها در برابر حوادث وبیمارستان

عات مطال ها ودهد که عمده تلاشو همچنین شواهد نشان می
صورت گرفته در زمینه حوادث و تهدیدات زیستی در بحث آمادگی 

پژوهشی  مرین بیمارستانی و ارزیابی آن خلاءاست و درخصوص ت
تی به دلیل وجود دارد. ضرورت پرداختن به حوادث و تهدیدات زیس

با توجه به اهمیت به افراد و جامعه بسیار زیاد است.  باراثرات زیان
خصوص این مطالعات انجام شده در این  کمبود این موضوع و

تمرین بیمارستانی به منظور های لفهؤتبیین ابعاد و ممطالعه با هدف 
 افزایش آمادگی و و زیستیگی در برابر حوادث و تهدیدات دآما

 .شد بهترین پاسخ در این حوادث انجام

 هاروش
است  review (Scoping)ای این تحقیق یک مرور حیطه

اسایی که با جستجوی نظامند مطالعات انجام گرفته و با هدف شن
هدیدات ها و ابعاد برنامه تمرین بیمارستانی در برابر حوادث و تلفهؤم

 0114در سال  )Cochrane)کوکران  با استفاده از پروتکلزیستی 
 صورت پذیرفت. 

 :معیارهای ورود مطالعات به شرح ذیل تعریف گردیدند
 کلیدی اژهو دو هر گستردگی و جامعیت دلیلبه: انتشار تاریخ
مه تمرین زیستی و برنا تهدیدات و حوادث برابر در آمادگی پژوهش،

 بررسی وردم تحقیقاتی تنها زمانی، نظر از بیمارستانی جستجو شدند.
 از و میلادی 2022 تا 2010 سال از اخیر، دهه در که گرفت قرار
 اند. شده منتشر بعد به شمسی 1401 تا 1390 سال

 نسانی،ا نیروی و مالی و زمانی هایمحدودیت دلیل به: زبان
 مورد اند،افتهی انتشار فارسی یا و انگلیسی زبان به که تحقیقاتی تنها

 طالعاتم کیفیت ارزیابی منظور به دیگر سوی از. گرفت قرار بررسی
 هاآن متن به بیدستیا که تحقیقاتی تنها مرور، در هاآن از استفاده و

 است. گرفته قرار استفاده مورد باشد فراهم پژوهشگر برای

 رمعتب مجلات در شده منتشر مرتبط محل انتشار: از منابع
 ها استفاده گردید.نامهپایان و هاهمایش علمی،

 مروری یا و ترکیبی یا و کیفی کمی، مطالعات: مطالعات نوع
 (.1 گرفت )جدول قرار بررسی مورد

منابع استخراج شده توسط دو محقق به صورت مستقل مورد 
های د. بدین صورت که ابتدا کلید واژهبررسی قرار گرفتن

hospital practice or hospital exercise, and 

biological incidents or biological threats  و معادل
 کلیدواژه و( Mesh) پزشکی ضوعیمو سرعنوانها که از فارسی آن

های معتبر علمی شناسایی شده بودند در پایگاه مرتبط منابع های
 ،Science Direct، Scopus ،PubMedفارسی و انگلیسی شامل 

GoogleScholar  وSID  جستجو  2022تا  2010در بازه زمانی
 و هاآن جامعیت و اعتبار ها،پایگاه این انتخاب گردیدند. علت

 در زبان انگلیسی معتبر نشریات از زیادی بسیار تعداد دربرگرفتن
 دسترسی امکان بودن فراهم نیز و محیطی مطالعات و سلامت حوزه

در مرحله بعد  بود. محقق برای هاپایگاه این کتب و مقالات اکثر به
ها وجود نداشت، از مقالاتی که امکان دسترسی به متن کامل آن

 جستجو نتایج در یکبار از بیش که مقالاتی پسسمطالعه خارج شدند. 
 و گردیدند حذف Endnote افزاراز نرم استفاده با داشتند وجود

 موضوع، با مرتبط غیر مقالات مقاله، عنوان به توجه با همچنین
 مورد ترعمیق طوربه مقالات این چکیده بعد گام در شدند. حذف

 مرحله این در مطروحه، هایمحدودیت مطابق و گرفت قرار مطالعه
 انتها در. شدند حذف نداشتند، را مذکور معیارهای که مقالاتی نیز
 استاندارد ارزیابی لیست چک از مقالات کیفیت ارزیابی برای نیز

(Critical Appraisal Skills Program: CASP) 
دریافت به بالا را 25شد و مطالعاتی که امتیاز  مطالعات کیفی استفاده
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 و خروج مقالات به مطالعه حاضر معیارهای ورود. 1-جدول
 میلادی 2022تا 2010های بین سال بازه زمانی معیارهای ورود 

 شمسی 1401تا  1390های بین سال

 منابع کامل متن به دسترسی منابع به دسترسی

 اهنامهپایان و هاهمایش علمی، معتبر مجلات در شده منتشر مرتبط منابع محل انتشار

 (مروری انواع) ثانویه و( کیفی و کمی) اولیه مطالعات انواع مطالعه انواع

 زیستی و تمرین بیمارستانی تهدیدات و حوادث برابر در آمادگی بررسی

 CASP درارزیابی کیفیت براساس  25دریافت امتیاز بالای  ارزیابی کیفیت
 میلادی 2022 تا 2010 هایسال زمانی بازه از خارج بازه زمان معیارهای خروج 

 شمسی 1401تا  1390های سال زمانی بازه از خارج

 فاقد متن کامل دسترسی

 پوستر و خبری هایسایت ها، روزنامه محل انتشار

 CASP درارزیابی کیفیت براساس  25دریافت امتیاز پایین  ارزیابی کیفیت

 
 وارده عاتمطال بودن نامتجانس به توجه مطالعه شدند. بانمودند وارد 

 روش از هاداده تحلیل برای فراتحلیل، انجام امکان عدم و شده
 پس از لحاظ مقاله مورد بررسی، 4118 شد. از استفاده فراترکیب متاسنتز

 .ار گرفتمقاله در بررسی نهایی قر 50کردن معیارهای ورود و خروج 
 

 نتایج
مقاله براساس بررسی عنوان و جستجوی اولیه  4118در ابتدا 

مقاله به دلیل عدم ارتباط عنوان و  3300انتخاب شد و در ادامه 
مقاله به دلیل عدم دسترسی  122مقاله به دلیل تکرار عنوان و  426

. دو نددخارج ش هاز مطالع مقاله 3848به متن کامل و در مجموع 
ت نظران و جستجوی دستی به مقالامقاله از طریق تماس با صاحب
مقاله به دلیل  221و تعداد  ندشد یاضافه شد. مقالات ارزیابی کیف
خارج شدند  هاز مطالع نییبه پا 25 ازیپایین بودن کیفیت و کسب امت

.(1 مرحله مرور متون نهایی گردید ) نمودار واردمقاله  50و در نهایت 

 

 
 

 ایفرایند انتخاب مقالات در مرور حیطه .1-نمودار

 به مرور مقالات بررسی شده بر اساس معیارهای ورود
 مقاله 270 تعداد=

 

 مقالات وارد شده از طریق تماس با صاحبنظران و
 مقاله 2تعداد= . جستجوی دستی

 مقالات نهایی وارد شده به مرور

 مورد  50= تعداد
 

 ولیهتعداد مقالات انتخاب شده بر اساس بررسی عنوان و جستجوی ا
  مقاله 4118= تعداد

 (3848)تعداد=  تعداد مطالعات خارج شده

 (3300 )تعداد= مقالات خارج شده به دلیل عدم ارتباط عنوان

 (426 )تعداد= مقالات خارج شده به دلیل تکرار عنوان
 (122 عداد=)ت مطالعات خارج شده به دلیل عدم دسترسی به متن کامل مقاله

 الات مقالات خارج شده از مرور به دلیل ارزیابی کیفیت مق

 مورد 222تعداد= 
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 جمتاسنتز( مقالات مستخرتحلیل کیفی فراترکیب )و  2022تا سال  2010مقالات نهایی استخراج شده ازسال  .2-جدول

 عنوان مطالعه کد 
زبان 

 مطالعه
 نویسندگان

سال 

 انتشار
 کشور

 تعداد کدهای

 استخراج شده

 28 متحده ایالت Bhardwaj, J. R.  2010 انگلیسی ایمدیریت فاجعه شیمیایی، زیستی، پرتوی و هسته 1
: عمومی بهداشت اضطراری آمادگی تمرینات 2

 ایدآموخته که هاییدرس
و همکاران  انگلیسی Biddinger 2010 15 انگلیسی 

تمرینات آمادگی اضطراری برای متخصصان  3
 های جامعهبهداشت در کلینیک

 انگلیسی
و همکاران  Fowkes 

 
 18 ایالت کالیفرنیا 2010

مواد  تمرینات اورژانس بیمارستان و مراکز درمانی: 4
 راهنما

 World Health انگلیسی
Organization 

2010 
اقیانوس آرام 

 غربی
6 

ه کنظارت و معالجه حوادث جانی گسترده   ،تریاژ 5
ای یا هسته پرتوی زیستی، ،شامل عوامل شیمیایی

 .است

و همکاران  انگلیسی Aruna  2010 83 انگلیسی 

ر دهای عملیاتی ارتباطات بین سازمانی و قابلیت 6
ان طول تمرین عملکردی بیمارستان: قابلیت اطمین

 گیریو اعتبار اندازه

و همکاران  انگلیسی Savoia 2010 25 ماساچوست 

و همکاران  انگلیسی زیستیآمادگی بیمارستان برای یک تمرین بزرگ  7 Benin-Goren 2011 24 اسرائیل 
ای فاجعه پیاده سازی یک شبیه سازی چند رشته 8

 برای دانشجویان کارشناسی پرستاری
و همکاران  انگلیسی Hutchinson 2011 7 آلبانی 

 9 کانادا 2011 و همکاران Vivian C  انگلیسی لایابتمرین: راهی برای آمادگی در برابر تمرین و  9
ای در مقیاس کامل: رفع تمرینات منطقه 10

 های آمادگی در برابر بلایاشکاف
و همکاران   انگلیسی Klima 2012 25 آمریکا 

های ارزیابی آمادگی زیستی و آموزش آزمایشگاه 11
 زیستیبیمارستان فرانسه در صورت تهدید 

 انگلیسی
و همکاران  Merens 

 
 4 فرانسه 2012

تمرین دورمیزی درمرکز جنوب شرقی برای  12
شیوع  تهدیدات زیستی در حال ظهور:

 هاتوکسوپلاسموز ناشی از غذا در دانشگاه
 2012 و همکاران Morris انگلیسی

ایالات جنوب 
 شرقی آمریکا

13 

و همکاران  انگلیسی زیستیعملیات نجات در خطرات  13 Szarpak 2012 23 لهستان 
زار ارزیابی آنلاین توسعه یک اب -هوشیاری مداوم  14

ادث برای ارزیابی آمادگی امکانات پزشکی برای حو
 زیستی

و همکاران  انگلیسی Adini 2014 13 آلمان 

اس برنامه ریزی و اجرای تمرینات پیچیده در مقی 15
 بزرگ

 

و همکاران  انگلیسی McCormick 2014 121 دانشگاه آلاباما 

آموزش کارکنان بهداشت عمومی در رسیدگی به  16
یک مفهوم کارت  :CBRN موارد اضطراری
 تمرینی رومیزی

و همکاران  انگلیسی Sandström 2014 15 سوئد 

های ارزیابی آمادگی کارکنان خدمات فوریت 17
 زیستیحوادث  مقابلدر شهر تهران پزشکی 

-انگلیسی
 فارسی

 12 ایران 2014 شجاع فرد و همکاران

آوری گیری تابسنجی چارچوبی برای اندازهاعتبار 18
حلیل در برابر بلایای بیمارستان با استفاده از ت

 عاملی

و همکاران  انگلیسی Zhong 2014 22 چین 

انور مبررسی تاثیر اجرای برنامه تمرینی و آموزشی  19
 منتخببیمارستان تروما در آمادگی کارکنان در 

 نظامی در مقابله با بحران

-فارسی
 انگلیسی

 10 ایران 2015 و همکاران عامریون

های بیمارستان ها و دستورالعملاز بررسی پروتکل 20
تا طراحی پروتکل عمومی برای پاسخ به حوادث 

 ایو هسته پرتوی زیستی، ،شیمیایی

انگلیسی 
 فارسی–

 10 ایران 2015 عنبری و همکاران

21 
 زیستی صلاحیت ارزیابی پرستاران در حوادث

-انگلیسی
 فارسی

 19 ایران 2015 عبادی و همکاران
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 عنوان مطالعه کد 
زبان 

 مطالعه
 نویسندگان

سال 

 انتشار
 کشور

 تعداد کدهای

 استخراج شده

 هایارزیابی میزان آمادگی و واکنش بیمارستان 22
 زیستی، ،حوادث شیمیایی آموزشی اصفهان به

 ایو هسته پرتوی

-انگلیسی
 فارسی

 34 ایران 2015 یارمحمدیان و همکاران

های شیوع سرخک در آمادگی بیمارستان در چالش 23
 هایی برای تنظیم منابع کمجامعه و توصیه

و همکاران  انگلیسی Shakoor 2015 23 پاکستان 

نشانی خوب؛ آمادگی عملی و تنظیم ساخت آتش 24
 زیستیهای سلاحدستور کار برای انتشار 

 Hailey Young 2015 انگلیسی
نشگاه دا

 کانادا -ویکتوریا
13 

ث حوادبه  برای پاسخ ارزیابی آمادگی بیمارستان 25
 رد پرتویو  زیستی ،مواد شیمیایی با بزرگ پزشکی

 جمهوری مقدونیه

 انگلیسی
МAКЕДОНИЈА 

همکارانو   
2015 

جمهوری 
 مقدونیه

3 

با  در حوادث رانندگی تأثیر آموزش مدیریت بحران 26
بیه شو میر با استفاده از آموزش میزان بالای مرگ

 سازی شده بر آگاهی و نگرش کارکنان پرستاری

-فارسی
 انگلیسی

 5 ایران 2016 رحمتی و همکاران

تان تأثیرات بیماری عفونی و افزایش فشار بیمارس 27
 در حمل و نقل شهری

و همکاران  انگلیسی Kaisar 2016 
 فلوریدا دانشگاه

 آمریکا
5 

ن دانش و نگرش داوطلبان جمعیت هلال احمر ایرا 28
 در برخورد با حملات بیوتروریستی

-انگیسی
 فارسی

 9 ایران 2016 مقدم و همکاران

بی آمادگی های مورد استفاده برای ارزیاابزارها و چک لیست 29
 تیکدر برابر بلایای بیمارستانی: یک مرور سیستما

 انگلیسی
Nekoie-Moghadam 

 2016 و همکاران
-سایپرز

 نیویورک
116 

 ادیآمادگی اضطراری و وضوح نقش در بین نیروهای امد 30
 2011ژوئیه  22هنگام حملات تروریستی در نروژ 

و همکاران  انگلیسی Pedersen 2016 38 نروژ 

ر دکاربرد و تأثیرات آموزش شبیه سازی پرستاری  31
 دانشجویان کارشناسی چینیبرابر بلایا برای 

و همکاران  انگلیسی Xia 2016 6 چین 

رای ب "سازی شدهبیمار شبیه"استفاده از تمرینات  32
ر ارزیابی آمادگی بیمارستان برای ابولا در شه

 2015-2014نیویورک 

و همکاران  انگلیسی Foote 2017 39 نیویورک 

 هایریارزیابی پاسخ بخش اورژانس بیمارستان به بیما 33
شده نفاده از تمرینات اعلام عفونی با است بالقوه
 2016  شهر نیویورک -سازی شده  با بیمارشبیه

و همکاران  انگلیسی Foote 2017 15 نیویورک 

گیری در سازی برای پشتیبانی تصمیمابزار مدل 34
 روزهای ابتدایی رویداد سیاه زخم

و همکاران  انگلیسی Rainisch 2017 
 ایالات متحده

 آمریکا
7 

ارزش تمرینات آمادگی اضطراری سلامتی چقدر  35
 است؟یک مطالعه مروری

و همکاران  انگلیسی Skryabina 2017 78 انگلستان 

وزش آمادگی بیوتروریسم آبله: اهمیت فناوری و آم 36
 برای تشخیص و واکنش زود هنگام

 انگلیسی
Jorgenson-Rathke  و

 همکاران
2018 

دانشگاه 
 اکسبورگ

34 

 هاینهو گزی زیستیآمادگی در برابر بلایا: تهدیدهای  37
 درمانی

و همکاران   انگلیسی Narayanan 2018 
دانشگاه 
 ورمونت

6 

ی ابزار آمادگی مدیریت بیمارستان در رویدادها 38
 : یک مطالعه مروریزیستی

 64 ایران 2019 زاده و همکارانمحسن امینی انگلیسی

های بهداشتی در مراقبتدرک آمادگی متخصصان  39
 تاندر بیمارس زیستیشیمیایی   ،مورد حمله هسته ای

 های عالیمراقبت

و همکاران  انگلیسی Azeem 2019 11 پاکستان 

استرالیا در ظرفیت سیستم بهداشتی در سیدنی  40
 با آبله زیستیصورت حمله 

و همکاران   انگلیسی MacIntyre 2019 
–سیدنی 

 استرالیا
38 

های ویژه در هنگام آمادگی بخش مراقبت 41
 زیستیگیر و سایر تهدیدات های همهبیماری

و همکاران   انگلیسی Maves 2019 
ایالات متحده 

 آمریکا
79 

ای و هسته پرتوی زیستی، ،آمادگی شیمیایی 42
 های دولتی در ریاضبیمارستان

و همکاران  انگلیس Alahmari 2020 
ریاض 
 عربستان

27 

: زیستیهای آمادگی بیمارستان در بلایای چالش 43
 یک مطالعه کیفی

 46 ایران 2020  زاده و همکارانامینی محسن انگلیسی
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 عنوان مطالعه کد 
زبان 

 مطالعه
 نویسندگان

سال 

 انتشار
 کشور

 تعداد کدهای

 استخراج شده

 های اورژانس: یکدر بین بخش 19کووید آمادگی 44
 مطالعه مقطعی در فرانسه

و همکاران  انگلیسی Casalino 2020 6 فرانسه 

 ک سیستم پاسخی-ایمنطقهپذیر ظرفیت انعطاف 45
 پذیرانعطاف

و همکاران   انگلیی Glantz 2020 
-ایلندت-سوئد

 نروژ
94 

های کنترل عفونت در چالش و استراتژی 46
وانپزشکی در طی بلایای های ربیمارستان
 در تایوان 19-کووید تا سارس از-بیولوژیکی

و همکاران   انگلیسی Su-Ting 2020 42 تایوان 

کودکان در  آمادگی بیمارستان و مدیریت جمعیت 47
 19-کووید طی شیوع

و همکاران   انگلیسی Kazzaz 2020 
-ریاض

 عربستان
118 

شتی شناسایی و دسته بندی ابعاد پاسخ سیستم بهدا 48
 19-کووید گیرایران به بیماری همه

-انگلیسی
 فارسی

محمدمسکرپورامیری و 
 همکاران

 90 ایران 2020

: تیزیسعوامل موثر بر پاسخ بیمارستان در بلایای  49
 یک مطالعه کیفی

 انگلیسی
فر و سیمین تاج شریفی

 همکاران
 119 ایران 2020
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ال ستا  2010مقالات نهایی استخراج شده به ترتیب از سال 

وارد گردید. هر  18نسخه  MAXQDAدر نرم افزار  2022
آن بود به  پاراگراف مقاله با دقت مطالعه و قسمتی که دارای مفهوم

 .(2جدول ) کد از مقالات استخراج گردید 1758کد داده شد. در نهایت 
تیم پژوهش که خود از افراد  کدهای استخراج شده به رویت

. با کمک قرار گرفت، هستندنظر و با تجربه درحوزه زیستی صاحب

 31ها آن یمشابه ادغام و پس از دسته بند یپژوهش کدها میت
 میلفه( شکل گرفت. در ادامه طی چندین جلسه با تؤطبقه )م

 یو پس از دسته بند ادغامها( مشابه با هم لفهؤپژوهش طبقات )م
ها و ابعاد لفهؤ(. مجدد م1تم )ابعاد( شکل گرفت )شکل  9طبقات 

استخراج شده به رویت تیم پژوهش و پنج نفر از افراد خبره و 
(.3 نظر رسانده و نهایی شد )جدولصاحب

 

 
 ابعاد استخراج شده تمرین زیستی .1-شکل
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 های استخراج شدهابعاد و مؤلفه .3-جدول
 هامؤلفه ابعاد

 هماهنگی و فرماندهی رهبری،
 زیستی درتمرین فرماندهی الزامات 
 زیستی تمرین در فرماندهی وظایف 
 زیستی درتمرین فرماندهی هایویژگی 

 رسانی اطلاع/  اطلاعات مدیریت و ارتباطات
 اطلاعات و ارتباطات مدیریت 
 عمومی افکار مدیریت و رسانی اطلاع 

 هاپروتکل تدوین و ریزیبرنامه
 زیستی تمرین ریزیبرنامه الزامات 
 زیستی تهدیدات و حوادث مدیریت موردنیاز هایلدستورالعم /هاپروتکل تدوین 

 تمرین انواع و سناریو،آموزش تدوین

 زیستی تمرین در آموزش هایویژگی و الزامات 
 آن با مقابله هایراه و زیستی هایبیماری و عوامل خصوص در آموزشی محتوای 
 زیستی تمرین برگزاری هایشیوه 
 زیستی تمرین سناریو اجزای و تدوین 

 منابع و مدیریت فراظرفیت
  زیرساختی/  تجهیزاتی/  پشتیبانی 
 ساختارفیزیکی و فضا 
 زیستی تمرین در ظرفیت افزایش 

 انسانیو سرمایه  تمرین سازماندهی
 

 زیستی درتمرین افراد هایمسئولیت و هانقش 
 زیستی تمرین در انسانی سرمایه 
 زیستی تمرین در هدایت و سازماندهی 

 پاسخ وعملیات تمرین اجرای
 

 زیستی تمرین در تخلیه و انتقال و ونقل حمل 
 زیستی تمرین در درمانی/  مراقبتی/  تشخیصی اقدامات 
 زیستی حوادث در تریاژ 
 زیستی تمرین در آلوده پساب و پسماند مدیریت 
 زیستی تمرین در اجساد مدیریت 
 زیستی تمرین در زداییآلودگی 

 ایمنی و امنیت
 
 

 عفونت کنترل اقدامات 
 واکسیناسیون و پیشگیری 
 حفاظت و ایمنی 
 زیستی تمرین در امنیت 

 هابازیابی، ارزشیابی و درس آموخته

 زیستی تمرین در سازیمستند 
 زیستی تمرین در ارزشیابی و ارزیابی 
 زیستی تمرین در بازیابی 
 زیستی تمرین تحلیل و تجزیه 

 
 بحث

 های ارزیابیلفهؤمطالعه حاضر با هدف شناسایی ابعاد و م
هدیدات تمرین بیمارستانی به منظور آمادگی در برابر حوادث و ت

تی در لفه جهت انجام تمرین زیسؤم 31عد و بُ 9زیستی انجام و 
زمینه  ای دربه اینکه مطالعهها استخراج شد. با توجه بیمارستان

با  ن مطالعهاینشد، ها تا به امروز یافت تمرین زیستی در بیمارستان
وادث زیستی ها در برابر حمطالعاتی که در زمینه آمادگی بیمارستان
 بودندتمرین بیمارستانی و همچنین مطالعاتی که در خصوص 

ه ترتیب به . بحث پیرامون هریک از ابعاد استخراج شدگردیدمقایسه 
 مورد اشاره آورده شد.

ها نشان داد یکی از ابعاد مهم در تمرین زیستی تحلیل یافته
فرماندهی، رهبری و هماهنگی است که در مدیریت تهدیدات 

های پژوهش داشتن ای دارد. براساس یافتهزیستی جایگاه ویژه
های مدیریتی جهت فرمانده زیستی، داشتن ساختار توانمندی

زیستی مناسب، داشتن مرکز فرماندهی استاندارد و ایمن،  فرماندهی
مناسب تمرین زیستی، مهارت کارگروهی، تدوین  مدیریت صحیح و
ها و شرح وظایف افراد در رابطه با مدیریت حوادث قوانین، تعیین تیم

که با نتایج مطالعه  استو تهدیدات زیستی از جانب این مدیریت 
Vivian در مطالعه خود  هاوانی دارد. آن( همخ2011) و همکاران

 موفق تواندنمی رهبری باتجربه بدون بیمارستان آمادگیکه یافتند
 .(22)باشد 
ارتباطات و مدیریت اطلاعات یکی دیگر از ابعاد تمرین عد بُ

یریت عد بیشتر به بحث مدها این بُکه مطابق یافته استزیستی 
ه ت، نحوآوری و گزارش اطلاعاافکار عمومی، نحوه جمع ها ورسانه

 اشاره دارد. رسانیبرقراری ارتباطات و نحوه اطلاع

 عوامل( در مطالعه خود با عنوان 2020فر و همکاران )شریفی
تشخیص، درمان و  ،بیولوژیکی بلایای در بیمارستان پاسخ بر ثرؤم

کنترل عفونت، هماهنگی، منابع، آموزش وتمرین، ارتباطات و 
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ریزی و ارزیابی را از عوامل برنامه ها،اطلاعات، سیستم، زیرساخت
مهم آمادگی در برابر بلایای بیولوژیکی ذکر کردند که هم راستا با 

( 2012و همکاران ) Klima .(23) استمطالعه حاضر های یافته
ای در مقیاس کامل به های منطقهدر مطالعه خود با عنوان تمرین

 ارتباطات سپتامبر 11 از پس سال 10 این نتیجه رسیدند که
. است جمعی تلفات سناریوی در توجه قابل شکاف یک همچنان

 افشای برای دورمیزی هایتمرین که دهدمی نشان ما هاییافته
. هستند ناکافی بلایا به واکنش در لجستیکی و عملیاتی هایشکاف

که ارتباطات نقش بسیار مهمی درایجاد آمادگی  دهدمیاین نشان 
در مطالعه حاضر یکی  .(24)جهت مقابله با عوامل زیستی را دارد 

 ریزی و تدوینعد برنامهدیگر از ابعاد مهمی که استخراج شد بُ
ریزی جهت های مطالعه حاضر برنامهها بود. براساس یافتهپروتکل

تهدیدات زیستی های حوادث و برگزاری تمرین و تدوین پروتکل
اینکه بار روانی و استرس حاصل از بیماری را در جامعه و  برعلاوه

تواند واکنش مناسب و پاسخ می ،دهدکارکنان بیمارستان کاهش می
شته باشد. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه سریع را به همراه دا

پاسخ نظام سلامت که  ( همخوانی دارد2020مسگرپور و همکاران )
 اصلی حوزه هفت را در 19-کووید گیریهمه با مقابله ایران به

 بحران، مدیریت بهداشت، درمان، آموزش، تدارکات، مدیریت
 فرعیحوزه  46و  اطلاعات و ارتباطات مدیریت و تحقیقات
مطالعه خود به این نتیجه رسیدند  کردند. ایشان در ثبت و شناسایی

 زنجیره کنترل و تماس ردیابی موضوع بحران، مدیریت حوزه که در
 هیچ همچنین. است مانده مغفول همچنان بیماری انتقال

 و اجتماعیهای تماس توقف یا کاهش برای جامعی دستورالعمل
. ندارد وجود شهری مناطق در جمعیت تحرک کردن محدود

 بر نظارت برای جامعی هایدستورالعمل بنابراین پیشنهاد دادند
 .(2) شود تدوین کشور در کرونا اپیدمی بحران مدیریت عملکرد

های مختلف یکی تدوین سناریو، آموزش و انجام تمرین به روش
های پژوهش توانمند . براساس یافتهاستاز ابعاد تمرین زیستی 

نمودن نیروهای بیمارستان جهت مقابله و پاسخگویی مناسب در 
های حوادث و تهدیدات زیستی با محتوای آموزشی مناسب به روش

ت مختلف با سناریوهای ثر آموزشی و همچنین انجام تمرینامؤ
واقعیت در خصوص حوادث و  کاربردی، منعطف و مبتنی بر

است. نتایج  این زمینهتهدیدات زیستی از موارد مهم آمادگی در 
( با 2014و همکاران ) Sandströmمطالعه حاضر با نتایج مطالعه 

 موارد به رسیدگی در عمومی بهداشت کارکنان عنوان آموزش
 (CBRN)ایو هسته پرتوی زیستی، ،اییحوادث شیمیاضطراری 

یک ابزار  یک مفهوم کارت تمرین رومیزی هم سو است. ایشان
 با انطباق قابل سناریوهای از ایمجموعه عمومی تمرین، که شامل

 و حاد پاسخ آمادگی، با که است پشتیبانی الاتسؤ و هادستورالعمل
 در تمرین ابزار دارد را طراحی نمودند. کار و سر کاهشی هایتلاش

 ابزاری عنوان به و شد آزمایش مثبت نتایج با مختلف محیط سه
 به عمومی بهداشت پاسخ آزمایش و آموزش برای صرفهبه مقرون

 .(25)شد  ارزیابی CBRN حوادث

های مطالعه حاضر یکی دیگراز ابعاد مهم تمرین طبق یافته
که اشاره به  استعد فراظرفیت و مدیریت منابع بُزیستی 
فیزیکی و افزایش  زیرساختی، فضا و ساختار وتجهیزاتی پشتیبانی

ظرفیت در حوزه زیستی دارد. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه 
Glantz استقرار امکان ( که با هدف بررسی2020همکاران ) و 

 مواقع در ظرفیت افزایش پذیرانعطاف دهیپاسخ سیستم یک
 کار، )نیرو، ظرفیت افزایش اصلی اجزای رسیبر با اضطراری

 غربی منطقه در موجود علاقه مورد امکانات در( سیستم ساختار،
 مفهوم نشان داد کهمطالعه مذکور  سوئد انجام شد همخوانی دارد.

 مدیریت برای عملی رویکرد یک پذیرانعطاف افزایش ظرفیت
 عادی، غیر افراد توانمندسازی تمرینات، آموزش، .است اضطراری

 مورد مفهوم تحقق کافی، برای بودجه و قانونی و سازمانی تغییرات
 .(26) است نیاز

های پژوهش یکی از مهمترین ابعادی که در براساس یافته
عد سازماندهی تمرین و بُ تمرین زیستی باید به آن توجه شود،

عد به تعیین نقش و مسئولیت افراد، این بُ است کهسرمایه انسانی 
تامین و توجه به نیروی انسانی مورد نیاز و سازماندهی هدایت 

حاضر با نتایج مطالعه  تمرین زیستی اشاره دارد. نتایج مطالعه
Biddinger انجام تمرینات را در روشنکه ( 2010) و همکاران 

 تسهیل عمومی، بهداشت کارکنان هایمسئولیت و هانقش کردن
خاص  افراد شناسایی و ها،سازمان و افراد این بین دانش انتقال

 .(27)، همخوانی دارد سودمند دانستند

عملیات پاسخ نتایج پژوهش و عد اجرای تمرین در رابطه با بُ
های مرحله اجرای تمرین زیستی فعالیت دهد که درحاضر نشان می

انتقال، تخلیه، اقدامات تشخیصی مراقبتی و درمان،  حمل و نقل و
و مدیریت پساب، مدیریت اجساد و  تریاژ، مدیریت پسماند

است که باید انجام شود. نتایج مطالعه زدایی از جمله مواردی آلودگی
( 2020و همکاران ) Casalinoبا نتایج مطالعه  همسو حاضر

اضطراری  هایبخش میان در 19-کووید برای آمادگیباعنوان 
های اضطراری مطالعه نشان داد آمادگی بخش این. استفرانسه 

 دهندهنشان است،که کم آن ابعاد تمام منتخب فرانسه در
 و معین ریسک با پاسخگویی و آمادگی. است پذیریآسیب

 سازمان، دارند. یکدیگر با نزدیکی ارتباط که است مواجه مستمری
 نقطه .هستند اصلی کنندهتعیین عوامل همکاری قابلیت و مدیریت

 ریسک یک به پاسخگویی و آمادگی ارزیابی حاضر قوت مطالعه
 .(28) قبلی یا نظری ریسک یک به نه است، فعلی

-امنیت یکی از شاخصعد ایمنی و های پژوهش بُطبق یافته

های پژوهش استخراج شد. این ابعادی است که براساس یافتهترین 
عد به رعایت اقدامات کنترل عفونت، پیشگیری و واکسیناسیون، بُ

ها ایمنی و اقدامات امنیتی در تمرین زیستی اشاره دارد. طبق یافته
نشود و عد از تمرین زیستی به خوبی و طبق اصول انجام اگر این بُ

کنندگان به آن نشود، باعث گسترش کتای از طرف شرتوجه ویژه
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گردد. نتایج مطالعه ی غیرقابل کنترل بیماری زیستی میشدید و حت
و  Everard. حاضر با نتایج مطالعات متعددی همخوانی دارد

 اضطراری، ( درمطالعه خود تحت عنوان آمادگی2020همکاران )
زیستی، عناصر اصلی پاسخ به  شیوع یک به پاسخ و آوریتاب
 تجهیزات بیماران، کردن ایزوله شیوع، امل زیستی را تشخیصعو

 حداقل به برای اقداماتی و پزشکی کادر برای مناسب فردی حفاظت
و  Shakoor .(15) دانستندبیماری می بیشتر گسترش رساندن

 در بیمارستان ( درمطالعه خود باعنوان آمادگی2015همکاران )
 کم هایمحیط برای هاتوصیه و هاچالش ،جامعه در سرخک شیوع

( AIRهای فقیر )فاقد اقدامات درمحیط هانامنابع دریافتند بیمارست
 جلوگیری برای را پایدار و مناسب عفونتکنترل هایاستراتژی باید

 طبیعی تهویه با نفره یک هایاتاق. کنند طراحی سرخک انتقال از
 به و هستند کافی ایزوله اقدامات چنین برای سرخک هایبخش یا

 کارکنان اجباری واکسیناسیون. شوندمی داده ترجیح موقت اقدامات
 طولانی غیبت از و دهدمی کاهش را انتقال خطر سرخک برابر در

 مشی خط .کندمی جلوگیری بیماری دلیل به کار محل از مدت
 در کافی پیشگیرانه اقدامات که کند حاصل اطمینان باید بیمارستان

  .(29) شودمی انجام شیوع شرایط
ها یکی دیگر از ابعاد بازیابی، ارزشیابی و درس آموخته عدبُ

تمرین زیستی باید مد نظر  استخراج شده مطالعه حاضر بود که در
فقط انجام تمرین یا  های پژوهش صرفاًبراساس یافتهگیرد.  قرار

مانور کافی نیست بلکه باید از تمرین مذکور مستندسازی صورت 
گیرد. نقاط قوت و ضعف استخراج و نواقص و معایب برطرف و 

آمده بازنگری واصلاح و به صورت ها طبق نتایج به دستبرنامه
 هایدستورالعمل وجوددرس آموخته جهت استفاده ثبت گردد. 

 هاینابیمارست در عفونت کنترل کمبودهای از ییک شواهد بر مبتنی
 کارشناسان از استفاده و بیرونی ارزیابی ارزیابی، خود. است ایران
 و هادستورالعمل علمی بررسی برای سازمانیبرون و سازمانیدرون
 داشته بیمارستان عملکرد بهبود بر مثبتی تاثیر تواندمی هابرنامه
 پس واقعی صورت به توانمی را عملکرد ارزیابی حال، این با. باشد

نتایج مطالعه  .(30) کرد ارزیابی شده آموخته هایدرس از و بلایا از
Foot ( 2017و همکاران )استاندارد سناریوهای از استفاده داد نشان، 

 مقامات به تواندمی دهیگزارش الگوهای و ارزیابی راهنماهای
 سیستم کل هایشکاف و هاقابلیت ارزیابی در عمومی بهداشت

مطالعه حاضر نتایج  که با (31) کند کمک مداخلات هدایت برای
 مشابهت دارد.

 هامحدودیت
گی محرمانهای امنیتی و جنبههای این مطالعه محدودیتاز 

رای ببودن موارد زیستی و عدم دسترسی به بعضی منابع بود که 
 .حل این مشکل از منابع در دسترس استفاده شد

 

 گیرینتیجه
های بازپدید و نوپدید در حوادث و تهدیدات زیستی، بیماری

حوادث و تهدیدات اولین  ها،حال افزایش است و در این بیماری
ها بیمارستان به خصوصشود وزارت بهداشت می جایی که درگیر

ها باید آمادگی لازم جهت رویارویی با این حوادث . بیمارستاناست
تا در صورت بروز چنین حوادثی کمترین  ،تهدیدات را داشته باشند و

پذیری و کاهش تلفات را داشته باشند و بتوانند بهترین و آسیب
های رائه نمایند. یکی از راهها را به مراجعین اترین مراقبتایمن

لذا به این منظور لازم  ،ایجاد آمادگی انجام تمرین و مانور است
ها درخصوص انواع مختلف حوادث و تهدیدات است بیمارستان

طبق نتایج زیستی سناریوهای متعددی نوشته و تمرین انجام دهند. 
 ها باید برای اجرای صحیحاستخراج شده مطالعه حاضر بیمارستان

ها را لفه زیرمجموعه آنمؤ 31عد و بُ 9تمرین زیستی هریک از 
 در همین راستا نتایج حاصل ازجزئیات اجرا نمایند.  بادقت و با

 .تواند پایه مطالعات بعدی باشدپژوهش حاضر می

  پیشنهادها

 است:پیشنهادهای برخاسته از پژوهش حاضر به شرح ذیل 
اسخ پاز این پژوهش جهت ست آمده دبا توجه به تجربیات به .1

ه جانبه ثر به رویدادهای زیستی نیاز به مشارکت و هماهنگی هممؤ
 است.های مختلف با دستگاه

اد و مجموعه یی افرتوانا ، تمرین و مانور همواره در ارتقایآموزش. 2
 مؤثر است.

های واضح و روشن رویدادهای زیستی در پیشبرد وجود پروتکل. 3
مفید  یاردی و همچنین مواقع بحران زیستی بساقدامات در مواقع عا

  .کننده استوکمک

 توجه به وضعیت جسمی و روحی روانی کارکنان طی بحران .4
 .بسیار مهم است

مانور  یا برگزاری جلسات توجیهی )چه در زمان واقعی حوادث و. 5
  .تمرین( جنبه آموزشی بسیار مناسبی دارد و

د و مناسب باعث آلودگی خوبکارگیری کارکنان بدون آموزش . 6
  .شودانتقال بیماری به اطرافیان وگسترش آن می

 ها باید به صورت مداوم و مدون انجام شود. . آموزش7
های های نظامی نیاز است، بیمارستانعلاوه بر بیمارستان. 8

تهدیدات  و حوزه حوادث هایی درها و رزمایشعمومی تمرین
امر در  زیستی، شیمیایی، پرتوی و سایبری انجام دهند و جهت این

 ی امتیاز لحاظ گردد. های اعتباربخشسنجه
 تجربه با ندهفرما از است بلایا نیاز در حوادث و فرماندهی درحوزه. 9

 استفاده شود.

رصد  ودر زمان حوادث و تهدیدات زیستی از وسایل ارتباطی . 10
 .کم شود مناسبی استفاده شود که حضور کارکنان در بالین بیماران

مسئولیت  بهتر است انتخاب مسئولین واحدها با توجه به شغل و. 11
مندی و تحصیلات افراد در مواقع عادی، سابقه کار، توانایی، علاقه

 صورت گیرد. 

ن با کننده درتمریجلب مشارکت و اعتماد کلیه افراد شرکت. 12
 ...( وینی تقدیر مناسب از کارکنان )لوح یادبود، تشویق بپیش
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 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 زیستی جهت  و تهدیداتهای تخصصی حوادث آموزش

های اورژانس، عفونی و داخلی توانمندسازی کارکنان بخش

 .های نظامیخصوص بیمارستانبه ها، بیمارستان

  و  عملیاتی در حوزه حوادثانجام تمرینات دورمیزی و

 3ی یایی، پرتوی و سایبری حداقل سالتهدیدات زیستی، شیم

 .های نظامیمرتبه در بیمارستان

 های بالینی و مدیریتی برخورد با نامهتهیه و تمرین شیوه

ات مقامات ارشد کشوری و لشگری مبتلا به حوادث و تهدید

 .های نظامیزیستی در بیمارستان

 یستیزهای بالینی در حوزه حوادث و تهدیدات تدوین گایدلاین 

 هایخصوص بیمارستانبه ها، و تمرین آن در بیمارستان

 .نظامی
 

 های آیندهپیشنهادها برای پژوهش
تمرین بیمارستانی به منظور طراحی و اعتبارسنجی ابزار ارزیابی  .1

  .زیستیگی در برابر حوادث و تهدیدات دآما
تمرینات رویدادهای زیستی درآمادگی بررسی تاثیر اجرای . 2

 مواجهه با حوادث و تهدیدات زیستی. ها دربیمارستان

مواجهه با حوادث و تهدیدات ها در. بررسی آمادگی بیمارستان3
 زیستی.

  .طراحی سناریوهای رویدادهای زیستی. 4

دررویدادهای زیستی وارائه الگویی ملی  HICSسیستم  . ارتقای5
  .برای مقابله با حوادث و تهدیدات زیستی

 

 نامهپایان از برگرفته مقاله این تشکر و قدرداني:

که در  استنظام سلامت  غیرعامل در پدافند رشته ارشدکارشناسی
 IR.BMSUدانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( با کد اخلاقی 

.REC.1399.385  دانیم تصویب رسیده است. برخود لازم میبه
 .رایاری کردند تشکر نماییم از تمامی افرادی که در طرح مذکور ما
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.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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