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Abstract 
Background and Aim: The importance and role of the pre-hospital emergency system as the frontline of 

treatment in reducing casualties and damage to patients, as well as the unknown nature of some biohazardous 

factors, should be considered. This study aims to investigate the prepared components of the pre-hospital 

emergency system in dealing with biological threats. 

Methods: This study is a two-stage qualitative research. The first stage used the critical review method, and 

the second used the guided qualitative content analysis method. The studied population at this stage consisted of 

14 people who were experts in the field of biology. Data were collected and analyzed through semi-structured 

interviews.  

Results: After integrating the dimensions and components obtained from the literature review and interviews 

and based on the opinions of the supervisors and advisors and the summary of the research team, seven dimensions 

and 23 final components of pre-hospital preparedness in biothreat were extracted and finalized. The study's final 

findings include seven dimensions of disease warning and diagnosis, information and communication 

management, management, planning and evaluation, resources and equipment management, documenting and 

recording experiences, training and practice, and safety and security.  

Conclusion: The present study can be a reliable source for evaluating biological exercises and actual 

biological operations by identifying the components and dimensions required for biological exercise. Planning 

and implementing activities related to the role of the main elements of preparedness identified in this review can 

help improve the preparedness of emergency medical service systems in incidents. Also, the findings of this study 

provide valuable information to EMS educators, EMS managers, and researchers. 
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 ي ستیز دات یدر مواجهه با تهد  بيمارستانيهاي پيشفوریت   يابعاد آمادگ  نييتب

 
 * 2نصيري ، علي2، محمدكریم بهادري2توانا  مهرابي ، علي2، روح الله زابلي1صادقي رسول

 
 رانیا   تهران،  ،)عج( الله هی بق ی پزشک علوم دانشگاهکمیته تحقیقات دانشجویی،   1

 ران یا تهران، ،)عج( الله  هیبق  یپزشک علوم دانشگاه، سلامت تیریمد قاتیمرکز تحق  2
 

 ده کيچ

به    بیبه عنوان خط مقدم درمان در کاهش مصدومین و آس  بیمارستانیهای پیشو نقش نظام فوریت   تیبا توجه به اهم  ف:هدزمينه و  

ماه  نیو همچن  مارانیب بودن  عوامل خطرآفر  یبرخ  تیناشناخته  ایستی ز  نیاز  بررس  نی،  به  دارد  قصد  آمادگمولفه  یمطالعه  نظام    یهای 
 . بپردازد یستیز داتیدر مواجهه با تهد بیمارستانیهای پیشفوریت

ای و مرحله دوم به روش تحلیل  مرحله اول به روش مطالعه مروری دامنه است. یدو مرحله ا یفیک مطالعه کیپژوهش  نیا :هاروش

گیری نظر حوزه زیستی بودند که به روش نمونه نفر از افراد صاحب  14محتوای کیفی هدایت شده انجام شد. جامعه مورد مطالعه در این مرحله  
نمونه  و  انتخاب شدند  دادههدفمند  اشباع  زمان  تا  دادهگیری  یافت.  ادامه  از طریق مصاحبهها  نیمه ساختارمند جمعها  تحلیل  های  و  آوری 

   .گردیدند

مولفه ها:  یافته  و  ابعاد  ادغام  از  پژوهش  پس  تیم  براساس  و  از مرور متون و مصاحبه  و    7های حاصل  آمادگی   مولفه   23بعد  نهایی 

 تیریمد  ،یماریب  صیهشدار و تشخبعد شامل    7های نهایی مطالعه از  یافتهبیمارستانی در تهدیدت زیستی استخراج و نهایی گردید.  پیش
و    یمنیو ا  ینآموزش و تمر  ات،یو ثبت تجرب  یمستند ساز  زات،یمنابع و تجه  تیریمدی،  ابیو ارز  یزیربرنامه   ت،یریاطلاعات و ارتباطات، مد

 . تشکیل شده است تیامن

تواند به عنوان منبع معتبری جهت استفاده بیمارستانی میها و ابعاد مورد نیاز پیشپژوهش حاضر با مشخص نمودن مولفه   گيري:نتيجه

مرتبط با نقش عناصر    یهاتیفعال  یو اجرا  یزیررنامه بهای زیستی مورد استفاده قرار گیرد.  بیمارستانی در مقابله با بحران های پیشاز نظام
ا  یآمادگ  یاصل در  م  ییشناسا  یبررس  نیکه  ارتقا  تواندی شد،  فور  یهانظام  یآمادگ  یبه  کند.   یپزشک  یهاتیخدمات  حوادث کمک  در 

و   یپزشک  یهاتیخدمات فور  رانیمد  ،یپزشک  یهاتیخدمات فور  انیمرب  اریرا در اخت  یمطالعه اطلاعات ارزشمند  نیا  یهاافتهی  ن،یهمچن
 .دهدی محققان قرار م

 
 .فوریت های پیش بیمارستان بیمارستانی، تهدیدات زیستی، حوادث زیستی، آمادگی،پیش :هاكليدواژه
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 مقدمه
م هر  نتوانیبلایا  و  زمان  هر  در  دهد  رخ  با    بلایاد.  نمکان 

 پزشکی  خدمات   ت ی ف ی ک گذارند بر  هایی زیادی که بر جای می خسارت 
  ندهیفزا تیظرف،  هی، توجه اولبلایا (. در طول 1-3) منفی دارند  ریتأث

پزشک  سلامت  یها مراقبت  یازهای ن  هب   ییپاسخگو  یبرا  ینظام 
ا  مصدومین بلا  نیب  در.  (4،5)  است  تیوضع  نیدر  و    یایحوادث 

است    ییایحوادث و بلا  نیاز مهمتر  یکرویدادهای زیستی ی  ،مختلف 
ا  یکه جوامع بشر بوده    روبروبا آن    ربازیاز د  رانیاز جمله کشور 

عبارتند از رویدادهایی که با علت انتشار رویدادهای زیستی    است.
دهد و منتج می طبیعی یا عمدی عوامل زیستی در یک جمعیت رخ 

سلامت هر    های گردند. در رویداد زیستی معمولا نظام بلایا می به  
ها را در شوند و عملکرد استاندارد آنکشور با کمبود منابع روبرو می

  ها یشامل شامل پاندم  هادیتهد  ن یا(.  4،5)دهد  معرض خطر قرار می 
گونه  د.  نباشیم  هایدمیاپ  و این  سریع  انتشار  قابلیت  همچنین 

هایی از تواند وجه تمایز آن با سایر بلایا باشد. نمونه رویدادها می
این   از  یکی  دارد.  وجود  جهان  سراسر  در  عوامل  سریع  انتشار 

اخیرستیز  رویدادهای ویروسی  در    کرونا  ،  که  دسامبر    31نوین 
 (. 6)در شهر ووهان چین مشاهده شد  2019

  بیمارستانی در خط مقدمهای پیش فوریت  خدمات پزشکی  نظام
بلایا   با  مهممقابله  خدمات    از  یبخش  کشور  نظام  هر  سلامت 

 ییهاشامل مراقبت  بیمارستانیپیش  یهامراقبت  شود. محسوب می
را شامل   مارستانیب  پزشکی های  در فوریت   تا  ماریب  نیاست که از بال

، فراهم کردن درمان مناسب   ، ی خدمات پزشک   ن ی . هدف از چن شود می 
 (.  6،7)  تمنابع در دسترس اس با استفاده از  ح،یدر محل و زمان صح

طر  جه ینت  ک یبه    ی ابیدست  یبرا  یزیربرنامه از    قیخوب 
ی ایبلا  یفراوان  شیافزا  با(.  6، 7)  است  یضرور  ایموفق بلا  تیریمد

به    ز ین  یپزشک  هایفوریتبه خدمات    ازیدر سراسر جهان، ن  مختلف
توجه   زانیم رخداد  (.  8-12)  است  افتهی  شیافزا  یقابل  موارد  در 

  ی و درمان  سلامتبه شالوده    ی ریذناپخسارات جبران  ،زیستی  رویداد
  ی هایماریب  یریگو همهستی  زی   رویداد. وقوع  دیآیجامعه وارد م

بازپد  دینوپد اخ  یدیو  است    رایکه  افتاده  اتفاق  جهان  سطح  در 
آمادگ بسلامت    نظام  یتمام  یبرا  هیاول  یهایضرورت  از    شیرا 

م  شیپ از  یمطرح  هدف  فوریت  کیسازد.  بخش  اثر  های نظام 
ن  یبرا   ریفراگ  یهامراقبت  ه یارا  ی، پزشک افراد    است   ازمندیهمه 

به    بیمارستانیپیش  پزشکی  های فوریتخدمات  نظام  (.  15-13)
 مارانیبه ب  بیعنوان خط مقدم درمان در کاهش مصدومین و آس

دارد اهمیت  به    نیو همچن  بسیار  توجه  ماهبا  بودن    ت یناشناخته 
و عدم وجود    وعیدر هنگام ش  یستیز  نیاز عوامل خطرآفر  یبرخ

بوم ا  یکاف  یمطالعات  ا  نیدر  به   نیخصوص،  دارد  قصد  مطالعه 
فوریت  یآمادگ  یهامولفه  یبررس پیشنظام  در   بیمارستانیهای 

 . بپردازد یستیز داتیمواجهه با تهد

 

 هاروش 

از  این   کیفیمطالعه  مطالعات  است  و   نوع  مرحله  دو  .  شامل 
  برای  که  است  ایمطالعه مروری به روش مرور دامنه  ،مرحله اول

 مرحله  جهت  چارچوب  تعیین  هدف   با  و  ابعاد وها  مولفه   شناسایی
انجام شد و مرحله دوم با استفاده    مصاحبه  سوالات  و انتخاب  دوم

نفر از افراد    14از چارچوب استخراج شده از مرور متون، مصاحبه با 
شد. در این  های نهایی شناسایی  صاحب نظر انجام و ابعاد و مولفه

داده تحلیل  برای  تحلیل محتوای هدایت شده  مرحله  از روش  ها 
 استفاده شد.   

برای وارد شدن در این    مطلع   افراد  و  خبرگان  یاصل  معیارهای
های  در رشته   بیمارستانی  : مسئولان و کارشناساناز  عبارتند مطالعه

پرستاری، بهداشت، مدیریت    ،مرتبط با نظام سلامت مانند پزشکی 
فوریت و  بلایا  در  که  سلامت  بیوتکنولوژی  میکروبیولوژی،  ها، 

 که و سابقه کار  تجربه  سال پنج  احداقل دارای مدرك کارشناسی ب

  برخوردار   آن به  مربوط مسائل و تحقیق مورد موضوع لازم آشنایی  از
ارشد و    یکارشناس  لاتیتحص  حداقل  با  نیمتخصص  و  دیاسات  .بودند

در   مد  هایحیطه بالاتر  علوم  درمان،    تیریمختلف  و  بهداشت 
که سابقه کار حداقل    ها، پدافند غیرعاملسلامت در بلایا و فوریت

آسیب  حوزه  کارشناسان  و  مسئولان  بودند.  دارا  را  سال  های یک 
بیمارستان در  پدافند  زیستی  مسئولان  و  مدیران  دانشگاه.  و  ها 

ها با حداقل یک سال  غیرعامل مستقر در نیروهای مسلح و دانشگاه
سابقه کار، متخصصین و صاحب نظران با مدرك دکتری تخصصی 

پدافند    های تخصصیهای مرتبط با تحقیق، اعضای کمیتهدر رشته
افرادی که سابقه    غیرعامل، مدیریت خطرحوادث و بلایا در کشور.

های بحران را نداشتند و افرادی که عدم تمایل به  درعملیاتحضور  
 ها را داشتند از مطالعه خارج شدند.  همکاری در انجام مصاحبه

ها و نیز برای انجام مصاحبه از ضبط صوت برای گردآوری داده
از   استفاده  با  استفاده شد.  یافته  نیمه ساختار  راهنمای مصاحبه  از 

همتایان، تأیید ناظرین، یادداشت برداری در عرصه   ییدهای تأروش
قابلیت  معیارهای  از  استفاده  با  کیفی  فاز  در  پایایی  شد.    استفاده 

بررسی   از قبیل  اعتماد،  ناظرین،اطمینان و  تأیید  توافق    همتایان، 
 . کدگذاری داخلی انجام شد

 ها تجزیه و تحليل آماري داده
های حاصل از مطالعه کیفی از روش تحلیل  برای تحلیل داده

استفاده شد. در این بخش با رویکرد تحلیل    هدایت شده محتوای  
بیمارستانی  ها و ابعاد آمادگی پیشمحتوای کیفی به بررسی مولفه 

داده  شد.  پرداخته  زیستی  تهدیدات  و  حوادث  برابر  انجام  در  با  ها 
جمع ساختاری  نیمه  محتوای مصاحبه  تحلیل  روش  گردید.  آوری 
پیاده صورت  به  شده  مصاحبههدایت  باز،  سازی  کد  و  ها  طبقات 

می دادهمضامین  تحلیل  برای  افزار  باشد.  نرم  از  کیفی  های 
MAXQDA (Ver18) استفاده شد.  

 ت اخلاقي ظاملاح
دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله    کمیته اخلاق  این مطالعه توسط

بررسی و تایید    IR.BMSU.REC.1401.058به شماره    )عج(
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 شده است. 
 

 نتایج
های حاصل از مرور متون و مصاحبه پس از ادغام ابعاد و مولفه

بندی تیم پژوهش  و براساس نظرات اساتید راهنما و مشاور و جمع
بیمارستانی در تهدیدت زیستی  نهایی آمادگی پیش  مولفه  23بعد و    7

های نهایی مطالعه از یافتهارائه گردید.    1استخراج و در قالب شکل  
،  اطلاعات و ارتباطات   ت ی ر ی مد   ، ی مار ی ب   ص ی هشدار و تشخ بعد    7

 

 

 ابعاد استخراج شده از مطالعه کیفی  .1-شکل

 
مستند   زات، یمنابع و تجه   تیریمدی،  ابیو ارز  یزیربرنامه  ت،یریمد

  23و    تیو امن  یمنیو  ا  ینآموزش و تمر  ات،یو ثبت تجرب  یساز
 . مولفه تشکیل شده است 

 ص یهشدار و تشخاصلی استخراج شده    هایاز مضمونیکی  
  ص یالزامات تشخو    هشدار حادثه  ستمیسی بود که دو طبقه  ماریب
 گرفت.   ی را در بر میماریب

ضرورت هایی  این طبقه با ویژگی  :هشدار حادثه  ستم يس

ضرورت وجود   ،یستیسنجش و هشدار در هر حادثه ز  ستمیوجود س
ضرورت وجود برنامه    ه،یهشدار اول  ستمیس  کیبه عنوان    یغربالگر

و ضرورت وجود   یستیسامانه هشدار در حوادث ز  یبرا  رساختیو ز
 مشخص شد.    هیسامانه هشدار اول  یافزار واحد و جامع برانرم

تشخ ویژگی   ي:ماريب  صيالزامات  با  طبقه  هایی این 

تشخ ا  صیضرورت  با  آلوده  تشخ  ،یزومتری منطقه    ص یضرورت 
درگ ب  ریمنطقه  تهد  ماران یتعداد  نوع  وجود    ،یستیز  دیو  ضرورت 

تشخ تشخ  ،یماریب  صیکارشناسان  تست  انجام  در   صیضرورت 
تهد  ابانیخ ز  صی تشخ  ،یستی ز  داتیدر  حادثه  توسط    ی ستینوع 
  رورتدرست، ض  یرسانضرورت شناخت نوع حادثه و اطلاع  سپچ،ید

ب به  مشکوك  موارد  در  اورژانس  ز  یماریحضور  حادثه    ، یستیدر 
 ی مشخص شد.   ستیز دیتهد ع یسر ه یاول شیو پا صیضرورت تشخ

اطلاعات و   تیریمداصلی استخراج شده  هاییکی از مضمون
  ی دهگزارش،  اطلاعاتالزامات ارتباطات و  طبقه    3بود که    ارتباطات

رسان اطلاع  و  و  ارتباطاتی  و  اطلاعات  ثبت  برمی    سامانه  در  را 
 گرفت.   

با ویژگی   ارتباطات و اطلاعات:الزامات   های  این طبقه 

مد تهد  تیریضرورت  در  حوز  یستیز  داتیاطلاعات   ش یپ  هدر 
کسب   ،یستیز  داتیاطلاعات در تهد  تیریضرورت مد  ،یمارستانیب

درست و متناسب اطلاعات،    تی از منبع هدا  سپچید  حیاطلاعات صح
همکار پسازمان  یضرورت  و  بانی شتیهای  اطلاعات  انتقال   در 

و    یهای مرتبط در فرماندهها و سازمانبا واحد   یهماهنگ  ضرورت
 ی مشخص شد.   ستیز دیتهد تیریمد

ها را چالش  نیا  نکهیبه خاطر ا  دیشا  میرا داشت  دییما کو  یوقت
مشکل    یریمربوط به ثبت و گزارش گ  گهید  یهادر قسمت  میداشت

م وجود  با  آمدی به  ا  هیقض  نیا  دیکه  سمت  به    تیریمد  نکهیبره 
 . (1 مصاحبه) میاطلاعات داشته باش حیصح

های این طبقه با ویژگی   ي:و  اطلاع رسان  يدهگزارش 

و    یضرورت آگاه  ،یستیز  داتیاتفاقات در تهد  عیسر  یدهگزارش
 ی مستندساز  یفرد برا  کی  ای به موقع، وجود ساختار    ی اطلاع رسان

اتفاقات به صورت  یو گزارش، ضرورت مستندساز یریگو گزارش
ف تصو  لمینوشتار،  آگاه  ر یو  بردن  بالا  ضرورت  برا  یو    یمردم 

 مشخص شد.    یمشارکت عموم
 ی ساختار   هیقسمت    هیکه    م یکنیم  هیخصوص توص  نیدر ا  ما

که    میکنیم  هیباشه و توص  یمستندساز   یباشه که متول  یفرد  هی  ای
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در نظر گرفته   نایا  یمستندساز  یمتول  یفرد   کی  ای  یبخش  کیحتماً  
-ثبت گزارش  نکهیانجام بده و هم ا  یبشه که هم بحث مستندساز

 .(4 احبهرا انجام بده )مص یدهو گزارش یریگ

بود. که سه طبقه    زاتیتجه یکی از طبقات اصلی استخراج شده  
توسعه انتقال  ی،  بانیمنابع پشت،  ت یو توسعه ظرف  یزیربرنامه الزامات  

پروتکل  مارانیب تدوین  و  و  فها  ساختار  و  برکیزیفضا  در  را    ی 
 گرفت.   می

 های این طبقه با ویژگی   : سامانه ثبت اطلاعات و ارتباطات 

ضرورت وجود سامانه جامع ثبت اطلاعات اورژانس، ضرورت وجود  
نرم  کپارچه یسامانه   وجود  و  برااطلاعات  واحد  گزارش    یافزار 

مشخص    هیسامانه هشدار اول تیریاطلاعات و مد  شیاطلاعات، پا
 شد.   

کنه  های مختلفی وجود داره که بهداشت جدا ثبت میسامانه
کنه و ما هم جدا در نتیجه این عدم یکپارچگی  درمان جدا ثبت می

آن  ثبت  و  که اطلاعات  اون  میشه  باعث  بدیم  می  ها  نشون  خوام 
 .(1)مصاحبه  بشه که تاثیرات منفی خودش رو داره دچار دیلی

 ی زیربرنامه  ت،یریمداصلی استخراج شده    هاییکی از مضمون
ارز که  ابیو  بود  مد طبقه    3ی  فرمانده  یتیریالزامات  الزامات  ی،  و 
 گرفت.   می  را در بر  مخاطرات  سکیر  یابیارزو    ها و استاندارهابرنامه 

های این طبقه با ویژگی   ي:و فرمانده  يتیر یالزامات مد

تع تهد  یتیریمد  فیوظا  نییضرورت  ضرورت    ،یستیز  داتیدر 
فرمانده تهد  یداشتن  در  داشتن    دات،یساختارمند  ضرورت 

تسلط فرمانده به   ،یستیز  داتی قدرتمند و مجهز در تهد  یفرمانده
فراندیفرا فرمانده  بودن  واحد  لزوم  نجات،  و  امداد  در  در    ندیها 

پروتکل    ،یستیز  داتیتهد وجود    ای  یسازمانده  یبراضرورت 
ضرورت اقدام به موقع    ،یستی ز  داتیو ارتباطات در تهد  هایهماهنگ
  یستیحادثه ز  یو کم  یفیک  تی ریو ضرورت مد  یستیز  داتیدر تهد
 مشخص شد.    زمان نیترعیدر سر

های این طبقه با ویژگی  :ها و استاندارهاالزامات برنامه

در برابر مخاطرات    یمارستانیب   شیپ  یاب یو ارز  یداشتن برنامه آمادگ
 ماران، یب  یو سطح بند  اژیضرورت ارائه خدمات برحسب تر  ،یستیز
  ی را در چه زمان  یچه کار  ،یبراساس چه کس  یاتیبرنامه عمل  نییتع

به انجام بده، ضرورت تکرار چرخه    دیو به چه صورت و چطور با
برنامه  یآمادگ صورت  و    زیتجه   ،یسازمانده  ،یزیربه  آموزش  و 
  یستیز  داتیدر تهد  یآمادگ  یاب یارز  ی برا  هافرم داده  ی طراح  ن،یتمر

غ پدافند  داشتن  تهدریو  در  ی  مارستانیبشیپ  یستیز  داتیعامل 
 مشخص شد.   

با دو   شهیکد شروع م کیاز  افتهی که سر صحنه م یاتفاق کل
 ادهیسر صحنه دو نفر پ  رسهیم   یآمبولانس  هیکه    یکد وقت  هیتا آدم  

دو   نیکنن ا  یابیسر اون صحنه تا اون صحنه رو ارز  رنیو م  شنیم
فراتر از    یحت  ا یپروتکل داشته باشند    دیسر صحنه با  رن ینفر که م

داشته باشند از قبل  یبرنامه کل کیو  اشندبرنامه داشته ب یپروتکل
 .(5داشته باشند )مصاحبه  شویآمادگ دیبا

ویژگی   :مخاطرات  سک یر  يابیارز با  طبقه  های  این 

ارز هداسکیر  یابیضرورت  و  حادثه دانش   ت یها  در  موجود  های 
و    یستیز  داتیمخاطرات در تهد  سکیضرورت شناخت ر  ،یستیز

 ی مشخص شد.   ستیز داتینقشه خطر در تهد میضرورت ترس
منابع    تیریمداصلی )تم( استخراج شده    هاییکی از مضمون

  زاتیها، تجه رساختیالزامات منابع و زطبقه  7بود که  زاتیو تجه 
حفاظت    زاتیتجه   ی،تنفس  زات یتجه ،  متحرك  زاتیتجه ی،  منیا

  سلامت روان   یانسان  یرویالزامات نی و  انسان  یرویالزامات ن  ی،فرد
 گرفت.   را در بر می

منابع و ز  ویژگی   : هارساختیالزامات  با  های این طبقه 

  اختصاص  ، ی ست ی ز   دات ی در تهد   رساختی و ز   ها ت ی ظرف   ت ی ضرورت تقو 
حادثه، ضرورت   سکیر  یابیبراساس ارز   زاتیو تجه   یمنابع انسان

و ضرورت داشتن اختصاص   ص یحادثه بعد از تشخ  زاتیتجه   هیته 
 مشخص شد.     در تهران یتخصص CBRNeمرکز 
 ان یپا  یبرا  شنهادیو پ  نیمرکز تو تهران درست کن  هی  یتونیم

ما ستاد بحران    میدرست بشه تو تهران ندار  CBRNAنامه به مرکز  
  نیتو منطقه که ا  فرستهیداره م  یام اس رو ورم  یا  نیکه ا  میدار

که اونا لباس داشته باشند    یداشته باش   CBRNAکار غلطه مرکز  
 . (3داشته باشند )مصاحبه  زاتیباشند تجه   اشتهآمبولانس د

با ویژگی  ي:منی ا  زاتيتجه تامهای  این طبقه   ن یضرورت 

  ضرورت  ، ی ست یز   دات یدر تهد   یمن یپرسنل جهت ا   از ی مورد ن   زات ی تجه 
ز به  )تجه رساخت یتوجه  برا  زاتیها  امکانات(   ،یمنیا  نیتام  یو 
ا فضاهاساخت   ریز  جادیضرورت  پ  نهیقرنط  زولهیا  یهای    ش یدر 

تجه   یمارستانیب و  پروتکل  داشتن  ضرورت  تام  راتیو   نینحوه 
 مشخص شد.  یمنیا

ویژگی  :متحرک  زاتيتجه با  طبقه   ینیبشیپهای  این 
 های ضرورت داشتن آمبولانس   ، ی ست ی ز   دات ی شده در تهد   ز ی آمبولانس تجه 
 زاتش یآمبولانس و تجه   نیضرورت تام  ،یستیز  داتیمجهز در تهد 

 یی زدایآلودگ  یبرا  ییهاتیسا  جادیضرورت ا  ،یستیز  داتیدر تهد
  داتی و متناسب با تهد  ی های امداد ها، ضرورت وجود کوله آمبولانس 

آمبولانس  ،یستیز وجود  تهد  CBRNA  یها ضرورت   داتی در 
تجه   ،یستیز وجود  تهد  اریس  شگاهیآزما  زات یضرورت    دات یدر 
  ی ستیز  داتیدر تهد  یولوژیراد  اریضرورت وجود دستگاه س  ،یستیز

آلودگ وجود  ضرورت  سییزدا  یو  تهد  اریهای  ی  ستیز  داتیدر 
 مشخص شد. 

 ژن یوجود اکسهایی  این طبقه با ویژگی  ي:تنفس  زاتيتجه

در   یکمک تنفس زاتیوجود تجه  تیاهم ، یکیولوژیب  مارانیجهت ب
 ی مشخص شد. ستیز داتیتهد

فرد   زات ي تجه  ویژگی   ي: حفاظت  با  طبقه    های این 

وسا وجود  تجه   لیضرورت  فرد  زاتیو  تهد  یحفاظت    دات یدر 
مانند ماسک و دستکش    یحفاظت فرد  زات یضرورت تجه   ،یستیز

ی مشخص  حفاظت فرد  زاتیو تجه   لیو لباس و ضرورت وجود وسا
 شد. 
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ضرورت های  این طبقه با ویژگی   ي:انسان  يرويالزامات ن

پ  یانسان  یروین  یریکارگبه حوزه  در    ،یمارستانیب  شیعلاقمند 
ن داشتن  تهد  یتخصص  یرویضرورت  ضرورت    ،یستیز  داتیدر 

عمل در  پزشک  پاتیوجود  وجود    ،یمارستانیب  ش یهای  ضرورت 
د  یانسان  یروین آموزش  و  تهد  دهیمتخصص   ، یستی ز  داتیدر 

ضرورت    ،یپزشک  یهاتیفور  نیتکنس  ایضرورت وجود کارشناس  
و پزشک و ضرورت    یمتخصص پرستار  ،یوجود کارشناس پرستار

 ی مشخص شد. ستیز داتیثبت اطلاعات در تهد یوجود کارمندان

ن روان  يانسان  يرويالزامات  با    :سلامت  طبقه  این 

وهای  ویژگی کارشناسان  تهد  ژه یضرورت  در  روان   داتیسلامت 
کل  ،یستیز وکینیضرورت  پ  یبرا  ژهیهای  در  روان    ش یسلامت 
کنترل استرس و    یبرا  یضروت توجه به حفاظت فرد  ،یمارستانیب

  یمقابله با اضطراب و نگران   ی اضطراب، ضرورت داشتن برنامه برا
در    روهاینی  ضرورت آرامش بخش  ،یستیز  داتیمردم در تهد  نیدر ب
  یمتخصص روانشناس میت کیبا  روهایمصاحبه ن ،یستیز داتیتهد

  ی و روانپزشک   ی روانشناس   ن ی جهت کاهش اضطراب، حضور متخصص 
کنترل    یبرا  یروانشناخت  یهام یکادر درمان و استقرار ت  ریدر کنار سا

امن و  روان  و   یهامی ت  یبرا  یروان  تیحوزه  جامعه  افراد   پاسخ، 
 مشخص شد.  هارسانه 

و ثبت   یمستندسازاصلی استخراج شده    هاییکی از مضمون
را در ها  و درس آموخته   اتیالزامات تجرب بود که از طبقه    اتیتجرب

 گرفت.   می بر

  های این طبقه با ویژگی   : ها و درس آموخته   ات ي الزامات تجرب 

وجود    ،یستیز  داتیها در تهدضرورت ثبت تجارب و درس آموخته
آموخته درس  و  تجارب  ثبت  تسامانه  و  دانشگاه  در  های  میها 

اشتراك  ،یتیریمد به  آموخته  یگذارضرورت  درس  و  ها،  تجارب 
ضرورت وجود    ،یستیز  داتیها در تهد آموختهضرورت ثبت درس  

برا استاندارد  تجرب  یفرم  آمو  اتیثبت  درس  برگزارختهو    یها، 
 جادیا  ات،یبر اساس فرم استاندارد ثبت تجرب  یهای تخصصنشست
و چرخش اطلاعات   اتیتجرب یساز ادهیپ یبرا یهای نخبگکانون

 مشخص شد.   ها و شناخت نقاط قوت و ضعف در درس آموخته
اصلی استخراج شده آموزش و تمرین بود    هاییکی از مضمون

ش  یمحتوطبقه    6که   ش  ی محتو  آموزش،  وهیو  آموزش    وهیو 
روان روان ،  سلامت  سلامت  در  آموزش  ن  ،الزامات   یرویآموزش 

 گرفت.   و ارزیابی تمرین را در بر می  نیتمر  وهیو ش  یمحتو  ی،انسان

ضرورت  های  این طبقه با ویژگی   :آموزش  وهيو ش  يمحتو

ضرورت آموزش    ،یستیز  داتیدر تهد  زاتیآموزش استفاده از تجه 
تجه  و  آمبولانس  از  تهد  زاتشیاستفاده  ضرورت    ،یستیز  داتیدر 

امن اقدامات  تهد  یتیآموزش  ها آموزش   نییتع  ،یستیز  داتیدر 
  روها ین  یبرا  یمنیحادثه، ضرورت آموزش ا  سکیر  ی ابیبراساس ارز

تهد عمل  ،یستیز  داتیدر  صورت  به  آموزش    تیریمد  یضرورت 
ز برا  ،یستیحادثه  آموزش  مرکز  چند  داشتن    ت یترب  یضرورت 

سامانه  ،یپدافند  یروهاین وجود  جهت نرم  ای  یاضرورت  افزار 

سر برا  ع،یآموزش  آموزش  مراکز  داشتن    داتیتهد  یضرورت 
های بسته  یطراح ،یستیحادثه ز تیریضرورت آموزش مد ،یستیز

از طر عموم  تلو  ویراد  قیآموزش  کانالستمیس  ونیزیو  و  های  ها 
همکاران، آموزش   یبرا یهای آموزشجیضرورت پک ،ی اطلاع رسان

ضرورت   ،یستیز  داتیدر تهد  یو دگر امداد  یخود امداد  یهمگان
ضرورت    ،یستیها در حاثه زو مستمر بودن آموزش   ی به روز رسان
آموزش ماه    دیجد  یدوره  ن  ایسه  آموزش  ماه،  شش  به    روهایهر 

مجاز  یحضورصورت   سازمان  یو  و    یهابا  بهداشت  وزارت 
ضمن خدمت، ضرورت   یهابحران، ضرورت وجود آموزش  تیریمد

ضرورت استفاده   ،یستیز  داتیدر تهد  یپزشک  یهادانشکده  جادیا
ها در آموزش و آموزش حوادث خارج از کشور به از درس آموخته

 مشخص شد.   هاصورت درس آموخته

ش  يمحتو روان  وه يو  سلامت  با    :آموزش  طبقه  این 

کتابچه   یطراحهای  ویژگی و  و بروشورها  عوارض  مورد  در  ها 
برا لازم  سلامت    یادوره  یهاکارگاه  یبرگزار  روها، ین  یاقدامات 
ضمن خدمت سلامت   یهاضرورت آموزش  ،یستیروان در حادثه ز

تقو روانمهارت  تیروان  به مسائل  های گروه  یها، ضرورت توجه 
سال  ریپذبیآس و  زنان  نوجوانان،  و  کودکان  ضرورت    مندان،مانند 

ضرورت کنترل استرس و    ،یآور و تاب  یسازمان  یآورتوجه به تاب
مد ز   ریاضطراب  حادثه  در  پرسنل  واحد  ،یستیو   یبرا  یداشتن 

استقرار    ی،ستی های سلامت در حادثه زبحران   یبرا  روهاین  تیحما
ی و  مارستانیب  ش یو مشاوره و درمان در حوزه پ  یتخصص  یهامیت

  یکنترل استرس و اضطراب برا  یدرس  یضرورت داشتن واحدها
 مشخص شد.    روهاین

م کن   ییبروشورها  میتونیما  آماده  و    میبد  میرا  که  افراد  به 
م  یمواقع بحران  کارها  شهی که  م  ییچه  و    توننیرو  بدن  انجام 

را   ییهادفترچه  ایها  کتابچه  می تونیم  میکن  ه یبحران را براشون توج
  نیا  ه یعوارضش چ هیبحران چ نیبده که ا  حیکه توض  میآماده بکن

  د یبا  ییها چه کارهامقابله با اون   یبراعوارض چقدر ماندگارند و  
  ی باشه و اگر افراد اطلاعات خوب  تونهیم  یها چاون  یامدهایکرد و پ

با اون مسئله   توننی م یبه راحت  تونهی اطلاعات م نیداشته باشند ا
شون  و دغدغه  یاسترس و نگران  یادیتا حد ز  نیو خب ا  انیکنار ب

 . (8)مصاحبه  کنهیرو کم م
 های این طبقه با ویژگی   : آموزش در سلامت روان الزامات  

آموزشبسته   یطراح تهد  یهای  در  روان    ، یستیز  داتیسلامت 
سلامت    ش یافزا  ، یستیز  داتیدر تهد  یتخصص  نیآموزش مشاور

طر از  پرسنل  آگاهمهارت   قیروان  آموزش،  و  به    یها  دادن 
و    یستیز  داتیدر تهد  یروانشناخت  یامدهایدر مورد پ  نیمتخصص

 یناختروانش  ییبازگو  یهاآموزش کنترل استرس اضطراب و روش
 ی مشخص شد.   ستیدر حادثه ز

ضرورت های  این طبقه با ویژگی   ي:انسان  يرويآموزش ن

مد همگان   رانیآموزش  کارکنان،  دانشجو  یو  آموزش    ان یو  و 
  نی ترشرفته یو پ   د ی اسات   ن ی با توانمندتر   ی پزشک   ی ها ت ی فور   ان یدانشجو 
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 مشخص شد.    زاتیتجه 

  یبرگزارهای این طبقه با ویژگی :نیتمر  وهيو ش يمحتو

حوادث، ضرورت   تیریها و مراکز مددر دانشگاه  نیحداقل دو تمر
ن نشان  یانتظام  یرویوجود  آتش  تمر  یو  منیدر  دوره   ، یزیهای 

  نیضرورت تمر  ،یستیز  داتیبعد از آموزش در تهد  نیانجام تمر
  نیحادثه در تمر  ک ی  یساز  هی شب  ،یستیز  داتیبعد از آموزش در تهد

 کی  یساز  هیبه عنوان هدف شب  نیتمر  یاز تمام مراحل، برگزار
های  ها در استان سکیبراساس ر  نیاختصاص تمر  ی،ستیحادثه ز
در   نیتمر  یبرا  یقبل  ویو داشتن سنار  یزیرضرورت برنامه،  مختلف

واحد،    یفرمانده  کیبا    نیتمر  یضرورت برگزار  ،یستیز  داتیتهد
هلال    س،یپل  ،یها مانند آتش نشانضرورت مشارکت همه سازمان

تمر  احمر پنیدر  اقدامات  توجه  ضرورت   ، یتنفس  یریشگیها، 
 مشخص شد.   ها نیدر تمر یپوست ، یگوارش

ویژگی  :نیتمر  يابیارز با  ارزهای  این طبقه   ی ابیضرورت 

های  رصد گزارش  ،یستیدر حادثه ز یهای اصلاحو گزارش  نیتمر
در    یدهو گزارش  یریگو ضرورت گزارش  نیبعد از تمر  یاصلاح

 مشخص شد.    نیتمر
بود    تیو امن  یمنیااصلی استخراج شده    هاییکی از مضمون

ایمنی و امنیت  الزامات  ،  تیالزامات امن  ، ایمنیالزامات  طبقه    3که  
 گرفت.   در بر می

به    تیضرورت اهمهای  این طبقه با ویژگی  الزامات ایمني:

  جاد یضرورت ا ،یمارستانیب شیدر حوزه پ مارانیب نهیو قرنط زولهیا
تهدآمبولانس   یبرا  یمنیا در  مجهز  ضرورت   ،یستیز  داتیهای 

ا  تیاهم قرنط  زولهیبه  اقدامات    روها، ین  نهیو  به  توجه  ضرورت 
و اصول برخورد با مصدوم و ضرورت توجه به اقدامات    رانهیشگیپ
 ی مشخص شد.   ستیبعد از تماس با عوامل ز یریشگیپ

امنيت: ویژگی  الزامات  با  طبقه  ورود های  این  ضرورت 

امن انتظامات در  ضرورت آموزش    ،یستیدر حادثه ز  تیحراست و 
ضرورت در نظر    ،یستیز  داتیدر تهد  یتیاقدامات امن  یبرا  روهاین

و ضرورت ورود    یستیز  داتی در تهد  تیحد از امن  نیگرفتن بالاتر
 ی مشخص شد.   ستیز داتیدر تهد یانتظام یروین

ضرورت های  این طبقه با ویژگی   الزامات ایمني و امنيت:

ضرورت توجه    ،یستیدر حادثه ز  تیو امن  یمنیا  یارائه استانداردها
 ی برا  یسازبه عنوان دو مقوله جدا و ضرورت آگاه  تیو امن  یمنیبه ا

 . ی مشخص شدستیدر حادثه ز تیو امن یمنیحفظ ا
 

 بحث 
ی یکی ماریب  صیهشدار و تشخ  نتایج مطالعه حاضر نشان داد

  Beyramijamباشد.  از ابعاد اصلی استخراج شده مطالعه حاضر می 

های  فوریت ( در بررسی سطوح آمادگی خدمات2022و همکاران )

بلایا  پیش  پزشکی به  واکنش  برای  زودبیمارستانی  هشدار    نظام 
ابعاد اصلی استخراج شده از سایر مطالعات  را از    به بلایاپاسخ    هنگام

کردند   )  Maguire  .(1)معرفی  همکاران  مطالعه2007و  با    ای( 

از    یکیدر    یپزشک  هایتینظام خدمات فور  یآمادگ  نییهدف تع
 ر گیهمه دادیرو کیمقابله با  یبرا کایمتحده آمر الاتیا هایالتیا

انجام دادند. آن   هایتفوری  خدمات  که  کردند  گزارش   هاگسترده 
 چ یحوادث بدون کمک ه  نیپاسخ به ا  تیریآماده مد  دیبا  یپزشک
 ستم یس  کیتوسعه  ها  آنخود باشند.    یخارج از جامعه محل  یسازمان

 (.4را پیشنهاد کردند )مواد خطرناك  عیسر ییشناسا  ینظارت برا

داد نشان  مطالعه حاضر  ارتباطات  تی ریمد  نتایج  و    اطلاعات 

  اتارتباطباشد.  یکی از ابعاد اصلی استخراج شده از مطالعه حاضر می

هماهنگ و  آمادگ  یموثر  عناصر  فور  یاز  پزشکتیخدمات    ی های 

  ی ها توسعه شبکه .  ( 1- 5)   شده است   یی شناسا   ی بررس   ن ی است که در ا 

نزد  یبرقرار  ،یمل  یارتباط سازمان  ترکیروابط  برون  و    ، یدرون 

ر سازمان  یبرقرار  سک،یارتباطات  درون  ارتباط    یارتباطات  و 

از جمله    یو منتخبان در جوامع محل  ی با مؤسسات بهداشت  ترکینزد

،  (2012)  و همکاران   Palttalaبهبود ارتباطات است.    یها تیفعال

بلا در  ارتباطات  که  دادند  درست  اینشان  به  عملکرد    یهنوز  در 

برنامه   ایبلا  تیریمد فقط وجود  و  است   یارتباط  یهاادغام نشده 

با  ستند،ین  یها کافدستورالعمل  ر یو سا  ایبلا   سعهتو   شتریب  دیبلکه 

  (.16) ابندی

که   داد  نشان  حاضر  مطالعه  تجه نتایج  و  از    زاتیمنابع  یکی 
  ی خدمات درمان  یتقاضا برا  شی افزاطبقات اصلی استخراج شده بود.  

دل مهمتر  یک یتلفات،    یناگهان  شیافزا  لیبه  های  ی نگران   نیاز 
هدف    نیاست. ا  ایدر هنگام بلا  یهای بهداشتهای مراقبتستمیس

، امکانات  یاست. منابع انسان ا یدر بلا  افزایش ظرفیت مفهوم    یاصل
  عامل  چهار  یرتخصصیغو    یتخصص   زاتیتجه و  ی  کیزیف  یو فضا

بنابرا(16-20)  هستند  افزایش ظرفیت  یاصل   افزایش ظرفیت   نی. 
حوزه  بیمارستانیپیش  یهاآژانس انساندر  منابع  ها، سازه  ،یهای 

تجه  و  مهمتر  زاتیامکانات  اتیفعال   نیاز  در  که   نیها  است   بعد 
. ارتباط (18)  مثبت بگذارد  ریتأث  بیمارستانیپیش  یتواند بر آمادگمی

که    ستا  بیمارستانی  پیش  یعناصر آمادگ   گریاز د  یموثر و هماهنگ
  ، یمل  یارتباط  یهامشخص شده است. توسعه شبکه   ی بررس  نیدر ا

ارتباطات    ، یو برون سازمان  یدرون سازمان   تر کیداشتن روابط نزد
با   ترکیو ارتباط نزد  یارتباط درون سازمان  یبرقرار  ز،یآممخاطره

  یی هات یاز جمله فعال  یو منتخب در جوامع محل  ی مؤسسات بهداشت
 .  ستاست که در دسترس ا 

که   داد  نشان  حاضر  مطالعه  و    یزیربرنامه  ت،یریمدنتایج 
در برابر    یآمادگی یکی از طبقات اصلی استخراج شده بود.  ابیارز
برنامهسازمانده نیازمند ها  در همه حوزه  ایبلا و    باشد. ریزی میی 

 ی آمادگ  یاز ارکان اصل  ایبلا  یزیرمطالعه، برنامه   نیا  جیبراساس نتا
نقش    ایبلا  یزیراست. برنامه  حوادث زیستیدر  پیش بیمارستانی  

بلا  یمهم به  موثر  واکنش  فرآمی  فای ا  ایدر  شامل  و   ی ندیکند 
(.  21با منابع موجود است )  یفور   یازهایبرآوردن ن  یهماهنگ برا

برنامهبه  مهمتر  یکی  ایبلا  یزیرعلاوه،  ارز  نیاز  در   ی ابیعناصر 
بهداشت  یهاسازمان  یآمادگ ب  یمراقبت  برابر    هامارستان یمانند  در 
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رو  ایبلا اساس  کیاستاندارد    یاتیعمل  یهاهیاست.  در    ی عنصر 
و همکاران    Greenberg  (.7-11است )  ایو بلا  یاضطرار  تیریمد

بررسی  2002) به  توصیفی  مطالعه  یک  در  فوریت(  های آمادگی 
برای ارزیابی و درمان قربانیان حمله تروریستی زیستی یا شیمیایی 

های فیلادلفیا که با این بیماران های بیمارستاندر بخشهای فوریت
رفع نواقص    یبراها پیشنهاد کردند که  سروکاردارند پرداختند. آن

با  ییشناسا جامع برنامه   دیشده  شود  نیتدو  یهای  اجرا    .(10)  و 
  تیریمد  قیخوب از طر  جهی نت  کیبه    یابیدست  یبرا  یزیربرنامه

بنابرا  یضرور  ایموفق بلا با  ن، یاست.    دیمقابله با  ی برا  د یرهبران 
داشته باشند. امروزه آمادگی کارکنان   یمناسب و آمادگ  یزیربرنامه

بهداشتی و درمانی کشورها در مقابل تهدیدات بیولوژیک اهمیت  
بهداشتی کارکنان  میان  در  دارد.  کارکنان   -زیادی  درمانی، 

جزء  فوریت معمولاً  فعالیت،  نوع  و  ماهیت  دلیل  به  پزشکی  های 
های حوادث طبیعی و  اولین واحدهایی هستند که در تمام صحنه

می حاضر  ساخت  و  انسان  بیماران  به  امدادرسانی  به  و  شوند 
)می  نیمصدوم ب8پردازند  نشان  شتری(.  که  می  مطالعات  دهند 
  ی کاف یها، آمادگدر مواجهه با بحران بیمارستانی های پیش فوریت

)  ایبلا  به واکنش    یبرا ندارند  همکاران    Bhardwaj(.  4را  و 
کردند  (  2010) حوادث  گزارش  مدیریت  مستلزم   CBRNکه 

ازجمله یک مکانیسم  آمادگی کلی و کاهش خطر درهمه سطوح 
برنامه به  نیاز  این  است.  کارآمد  توسعه    ،یاضطرار  یزیرواکنش 

آموزش    ی منابع انسان  ، یهای اساسرساختیز  نیاز نظر تام  تیظرف
 (. 12و اجرا دارد ) یهماهنگ توسعهو  زاتیتجه  ده،ید

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که یکی از طبقات اصلی دیگر  
امن  یمنیا فوریتبود.    تیو  معمولاً  هاکارکنان  پزشکی  تنها ی 

اولی خطر  با  که  هستند  صحنه  در  حاضر  درمانی  کادر    هکارکنان 
لازم است  اند.  مواجهه با عوامل بیولوژیک، سموم و تشعشعات مواجه

این کارکنان به علت کارکردن در محیط آلوده و تماس با منشاء و  
افراد آلوده به عوامل میکروبی، در مقابل عوامل بیولوژیک محافظت  
اقدامات   شامل  بیولوژیک  عوامل  انتقال  برابر  در  محافظت  شوند. 

بیماری انتقال  از  پیشگیری  برای  که  است  مسری  مراقبتی  های 
شوند اقدامات احتیاطی مربوط به رعایت جداسازی سطح  استفاده می

شیوه استاندارد  .  و ترشحات بدن باید با شدت بیشتری انجام شود
ارائه  تمام  به  باید  عفونت  خدما  کنترل  فوریت دهندگان  های  ت 

آموزش از طریق  به طور منظم  و  داده شود  آموزش  های  پزشکی 
اقدامات احتیاطی   از  ها عبارتند:این آموزش(.  15)  داخلی مـرور گردد

در تماس شامل استفاده از دستکش و نیز روپوش در صورتی که  
احتمال تماس لباس با بیمار، سطوح محیطی یا تجهیزات مراقبت 
از بیمار وجود داشته باشد؛ اقدامات احتیاطی در مقابل انتقال بیماری  

راه، تهوی  از  شامل  ماسک  ه  هوا  از  استفاده  و  آمبولانس  مناسب 
؛ ریزقطره شامل استفاده از روپوش یک  N95تنفسی مناسب مانند

طریق   از  بیماری  انتقال  مقابل  در  احتیاطی  اقدامات  مصرف،  بار 
بیمارانی که    دستکش و ماسک، نصب ماسک جراحی معمولی برای

  Shojafard(.  22ها ) قطره   کنند، برای جلوگیری از انتشار ریز سرفه می 
های پزشکی آمادگی کارکنان فوریت( به بررسی  1392و همکاران )

 زات یدر مورد تجه پرداختند.    شهر تهران در مقابل حوادث زیستی
ها اعلام  یدرصد آزمودن  5/48،  مقابله با حوادث زیستی  یلازم برا

ها وجود ندارد. در مورد  لازم در آمبولانس آن  زاتیکردند که تجه 
مقابله با حوادث پرمصدومین و    یهای لازم براوجود دستورالعمل

 لیقب  نیا  ،هاکردند که در سازمان آن  اعلامدرصد افراد    51  ،زیستی
کارکنان در مقابل   نیا  یآمادگ  تیها وجود ندارد. در نهادستورالعمل

  تیو امن  یمنیا  نیتام(.  11)  دی گرد  یابیدرصد ارز  28حوادث زیستی  
مهمتر  زین آمادگ  نیاز  تما  یمسائل  دهندگا  لیو  خدمات    نارائه 

  یایو بلا  یاضطرار  طیبه شرا  ییپاسخگو  یبرا  یهای پزشکتیفور
های تیکارکنان خدمات فور  ی برا  یلاکسیمختلف است. انجام پروف

ا  یپزشک و  خانواده  عوامل  آن  یمنیو  تما  یاصلها  بر  که    لیبود 
مراقبت بهداشتکارکنان  همه  یهای  به  واکنش  آنفلوانزا    یریگبه 

)  ریتأث )  Phelpsمطالعه    (.12-15گذاشت  همکاران  (  2007و 
درمان و    ،ییپاسخگو  یرا برا  بیمارستانیهای پیشفوریت  یآمادگ

قربان ترور  ان یانتقال  اکندی م  ی بررس  ییایمیش   یستیحملات   ن ی. 
تنها   که  داد  گزارش  آژانس% 12)  6مطالعه  از  فوریت(  های  های 

م  بیمارستانیپیش تجه   نطقه در  به  را  خود  حفاظت    زاتیکارکنان 
ا  یفرد کردند.  ارائه  نیمجهز  که  دادند  نشان  دهندگان  مطالعه 

حمله    کیبه    منیا  ییپاسخگو  یآمادگ  بیمارستانیهای پیشفوریت
ترور  ییایمیش  حاتیتسل )  سمیگسترده  نداشتند  و    Jama(.  6را 

 ی راها بفوریت  یهانظام  یسطح آمادگ  ی( به بررس 2016همکاران )
مصدومین انبوه در مرحله    ییایمیبه حوادث ش  ی دگیو رس  تیریمد

نتا  بیمارستانیپیش پرداختند.  فنلاند  آن  جیدر  نشان مطالعه    ها 
ظرفمی که  پزشکی   تیدهد  برا  هایفوریت  خدمات  فنلاند    یدر 

انبوه انبوه  حوادث  در  و  ،ییایمیهای شتدرمان مصدومان    ژه یبه 
 (. 8است ) فیضع د،ی انیقرار گرفتن در معرض گاز س یبرا

های اصلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که یکی از مضمون
ارائه آموزش  باشد.  می  نیآموزش و تمردیگری که به دست آمد،  
بلا برابر  در  شده  اصل  یکی   ایاستاندارد  الزامات    یابیارز  یبرا  یاز 

است. شواهد به    ایدر برابر بلا  یهای پزشکتیخدمات فور  یآمادگ
قبل مطالعات  از  آمده  دوره  ،یدست  آموزشفقدان  با   یکاف  یهای 

نتا بهبود  بلا  جیهدف  به  نشان   ایواکنش  )می  را  (.  22-24دهد 
  یآموزش کافاند که آموزش و  مطالعات نشان داده  ریسا  ن،یهمچن

(. 23بخشد )می  را بهبود  ایدر برابر بلا  یدرك آمادگ  ا،یمرتبط با بلا
 یآموزش  یهادوره  یو اجرا  ی زیربرنامه   ،یآموزش  یازهاین  یابیرزا

نظر عمل  یمستمر  ن  یع یطب  یایبلا  یو  گروه  زیو    ی هاآموزش 
مطالعات بود. تجربه    یشنهادی پ   یاصل  یمتناوب از افراد، راهبردها

بلا برابر  در  حما  ستمیس  ا،یواکنش  زودهنگام،   ،یمال  تیهشدار 
در برابر   یآمادگ  گریعناصر د  تیو امن  یمنیو ا  ،یملاحظات قانون

بودند که توسط مطالعات برجسته   هافوریت  خدمات پزشکی  ایبلا
  یبر آمادگ  ایواکنش در برابر بلا  یشدند. با توجه به اثرات تجارب قبل
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بزرگ    یایبا بلا  یمطالعات نشان داد که تجربه قبل  ا، یدر برابر بلا
آمادگ شده  بلا  یسطح درك  برابر  م  ایدر  در  دهندگان ارائه  انیرا 

از جمله   زین  تیو امن  یمنیا  نیداد. تام  شیافزا  یهای بهداشتراقبتم
  خدمات پزشکیارائه دهندگان    لیو تما  یمسائل در آمادگ  نیمهمتر
مختلف   یایو بلا  یاضطرار  طی به شرا  ییپاسخگو  یبرا  هافوریت

 . (24) است
های اصلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که یکی از مضمون

در  .  است  اتیو ثبت تجرب  یمستند ساز دیگری که به دست آمد،  
در برابر    یبر آمادگ  ایواکنش در برابر بلا  یقبل  ربهمورد اثرات تج

قبل  ا،یبلا تجربه  که  داد  نشان  بلا  یمطالعات  بزرگ سطح    یایاز 
دهندگان خدمات ارائه  انیرا در م  ایدر برابر بلا  یدرك شده آمادگ

عل  شی افزا  یبهداشت ح  رغمیداد.  پیشفوریت   یاتینقش   های 
تهد  بیمارستانی با  مواجهه  آس  یستیز   داتیدر  از  مراقبت    ب یدر 

بس  ا،یبلا  دگانید آمادگ  ی کم  اریمطالعات  مورد  خدمات   یدر 
  ی واکنش به بلایا در کشورها  یبرا  یکیالکترون  یهای پزشکتیفور

 .(11مختلف جهان انجام شده است )
 

 گيرينتيجه
مولفه نمودن  مشخص  با  حاضر  نیاز  پژوهش  مورد  ابعاد  و  ها 

تواند به عنوان منبع معتبری جهت استفاده از  بیمارستانی میپیش
پیشنظام بحران های  با  مقابله  در  کشور  زیستی بیمارستانی  های 

مرتبط با   یهاتیفعال  یو اجرا  یزیررنامهبمورد استفاده قرار گیرد.  
  تواندی شد، م  ییشناسا  یبررس  نیکه در ا  یآمادگ  ینقش عناصر اصل

در حوادث    یپزشک  یهاتیخدمات فور  یهانظام  یآمادگ  یبه ارتقا
را    یمطالعه اطلاعات ارزشمند  نیا  یهاافتهی  ن،یکمک کند. همچن

اخت فور  انیمرب  اریدر  خدمات   ران یمد  ،یپزشک  یها تیخدمات 
 . دهدیو محققان قرار م  یپزشک یهاتیفور
 

 جوامع نظامي  يبرا  يكاربرد  نيينکات بال

ز • و  برنامه  وجود  در   یبرا  رساختیضرورت  هشدار  سامانه 

  یافزار واحد و جامع براو ضرورت وجود نرم   یستیحوادث ز

 ه یسامانه هشدار اول

  در حادثه  ی مار ی حضور اورژانس در موارد مشکوك به ب   رورت ض  •

 ی ستیز  دیتهد  عیسر  هیاول   شیو پا  صیضرورت تشخ  ،یستیز

بههای  آموزش • جهت    مربوط  زیستی  تهدیدات  و  حوادث 

 توانمندسازی کارکنان

مانند ماسک و دستکش و    یحفاظت فرد  زاتیضرورت تجه  •

 ی حفاظت فرد زاتی و تجه  لیلباس و ضرورت وجود وسا
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