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Abstract 
Background and Aim: Bioterrorism is an important health and social issue in the world. This research was 

conducted with the aim of determining the knowledge and attitude of students regarding bioterrorism in a military 

medical science university. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2021. The study population included all students 

studying at a university of military medical sciences in Tehran, Iran. A sample size of 300 students was calculated 

and demographic data were recorded. The data collection tool was the standard questionnaire of students' 

knowledge and attitude regarding bioterrorism. 

Results: The mean and standard deviation of students' knowledge and attitude scores regarding bioterrorism 

were 8.15±2.11 and 12.35±2.35, respectively. Low knowledge and attitude were reported in 63 and 72 percent of 

students, respectively. The mean score in the domain of decontamination and maintenance of bioterrorism victims 

was 3.56 and in the domain of factors causing bioterrorism was 1.25. The most important sources of students' 

information about bioterrorism were radio and television, followed by newspapers and magazines. 

Conclusion: Low knowledge in students about bioterrorism can increase the probability of risks related to 

bioterrorist attacks. Therefore, educational programs and workshops about bioterrorism for students can be 

effective in increasing the level of students' knowledge and attitude. 
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 .گروه سلامت در بلایا و فوریتها، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران آدرس: 

 

 

 
 

یک دانشگاه علوم پزشکی نظامی در شهر در در رابطه با بیوتروریسم آگاهی و نگرش دانشجویان 

 تهران 

 
 * 1 ، محسن دولتی1 ، مصطفی مدرس زاده1 آمنه مرزبان

 
 گروه سلامت در بلایا و فوریتها، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران  1

 

 22/20/1021 پذیرش مقاله:     22/22/1021 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 آگاهی و نگرش تعیین با هدفاین پژوهش بهداشتی و اجتماعی مهم در سطح جهان است.  بیوتروریسم یک موضوع ف:هدزمینه و 

 .شد دانشجویان یک دانشگاه علوم پزشکی نظامی در رابطه با بیوتروریسم انجام

به همه دانشجویان شاغل شامل جامعه پژوهش انجام شد.  1022 بود که در سال توصیفی-مقطعیمطالعه حاضر از نوع  ها:روش

. ابزار گردیداطلاعات دموگرافیک ثبت  و نفر محاسبه شد 022حجم نمونه  .تهران بودشهر در یک دانشگاه علوم پزشکی نظامی در تحصیل 

 بود. با بیوتروریسم  دانشجویان در رابطه آگاهی و نگرش استانداردها پرسشنامه آوری دادهجمع

بود.  01/12±01/2و  11/8±11/2ه ترتیب بدانشجویان در رابطه با بیوتروریسم میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی و نگرش  ها:یافته

میانگین نمره در حیطه رفع آلودگی و نگهداری از مصدومین  .ضعیف گزارش شد ،درصد افراد 02و  30در به ترتیب نمره آگاهی و نگرش 

بدست آمد. مهمترین منابع کسب اطلاعات دانشجویان در مورد بیوتروریسم،  21/1و در حیطه عوامل ایجادکننده بیوتروریسم  13/0بیوتروریسم 

  .رادیو و تلویزیون و در مرحله بعد روزنامه و مجلات بود

 .شود ستیبیوتروری حملات با مرتبط مخاطرات افزایش باعث تواندمی بیوتروریسم زمینه در دانشجویان پایین آگاهی گیری:نتیجه

 در تواندیم دانشجویانی برای بیوتروریسم مختلف هایحیطه با مرتبط درسی واحدهای دادن قرار یا آموزشی هایکارگاه ها وبرنامه بنابراین

 باشد. موثر دانشجویان و نگرش آگاهی سطح ارتقا

 
 .آگاهی، نگرش، بیوتروریسم، دانشجو، نظامی :هاکلیدواژه
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J Mar Med                          Winter 2023, Vol. 4, No. 4 

 مقدمه
 بیوتروریسم یک مساله بهداشتی و اجتماعی مهم در سطح

وین، بیوتکنولوژی ن ظهور. (1)ای دارد جهان است که اهمیت ویژه
ت و ریزی، دقانسان را قادر ساخت تا از میکروارگانیسم ها با برنامه

اما تردیدی وجود  ،خواه بهره گیرد سرعت هرچه بیشتر به نحو دل
ندارد که این ابزار قدرتمند بسته به اینکه در دستان چه افراد و 

 .(2) تواند بشر را منتفع یا متضرر سازدهایی قرار بگیرد میگروه
توان به صورت سواستفاده از می به طور کلی بیوتروریسم را

ه های آنها بفراوردهیا  عوامل زیست شناختی و میکروبی مختلف
ها و نابودی دامها و گیاهان تعریف منظور ارعاب یا کشتار انسان

 ارد،ددیرینه  در سطح محدود سابقه ای نمود. اعمال بیوتروریستی
سال پیش از میلاد استفاده از اجساد آلوده و  322که در  نحویبه 

 لودهآ .بیمار حیوانات به منظور تضعیف دشمن مرسوم بوده است
ها و سایر منابع آب آشامیدنی نیروهای دشمن نیز اختن چاهس

نگ ج و ده که در بسیاری از جنگ های اروپاییرایجی بو استراتژی
 .(0) شدآمریکا حتی در قرن بیستم از آن بهره گرفته می داخلی

ی و ناتوان کننده شامل ی کشتار جمعهاسلاحآزادسازی عمدی 
 ,Chemical) یاعوامل شیمیایی، میکروبی، پرتویی و هسته

Biological, Radiological, and Nuclear: CBRN ) از که
تواند منجر به شود، میآنها تحت عنوان جنگ نوین یاد می

 هب مصدومیت هزاران نفر و مستأصل شدن منابع بهداشت و درمان
در این میان عوامل میکروبی به . گردد ویژه مراکز پزشکی نظامی

های خاص خود محبوبیت بیشتری بین کشورهای دلیل ویژگی
 .(0) های تروریستی دارندمتخاصم و گروه

مورد بیماری سیاه زخم در آمریکا  2نیز  2221نیمه اکتبر  در
، 1200مرکز تحقیقات جنگ بیولوژیک آمریکا در سال . شناخته شد
دلار جهت ار هز 032 هزار دلار و سپس 012ای به میزان ابتدا هزینه

های ی بیولوژیک و جهت آزمایشهاسلاحتحقیقات در زمینه 
سازمان . ی میکروبی در نظر گرفتهاسلاحها و صحرایی بمب

کیلوگرم اسپور  12بهداشت جهانی تخمین زده است که رهاسازی 
 12222انتراکس در طول یک خط دو کیلومتری در یک جمعیت 

 .(1) شودمورد مرگ می 2122مورد عفونت و  121222نفری باعث 
های بحران در این بخش را ین موضوع اهمیت آمادگی تیما

 هایدهد. میزان آمادگی برای کاهش مرگنشان میبیش از پیش 
ی به دسترسی به منابع و نیروهای ات بیوتروریستلناشی از حم

زمه وجود یک نیروی کارآمد، برخورداری از ال .دارد یبستگکارآمد 
ت لازم در مقابله با حمادانش کافی، نگرش مناسب و مهارت ل

 .(3) استبیوتروریستی 
ترین نیازهای جوامع برای حفظ امنیت ملی و یکی از اساسی

مقابله با تهدیدات زیستی است که  برای اقتدار خود، آمادگی
. دندر این حیطه نقش بسیار چشمگیری دار نیروهای نظامی کشور

سازی علیه سیاه زخم؛ آموزش بیشتر دفاع علیه موارد ایمن
صی و های تشخیی، شیمیایی و بیولوژیک؛ بهبود سیستماهسته

های حفاظتی و افزایش هوشیاری و گوش به زنگ بودن، روش
همگی از جمله اقداماتی هستند که دولتهای گوناگون به منظور 

. نتایج مطالعه (0)محافظت از نیروهای مسلح خود صورت داده اند 
حاکی از میزان آگاهی پایین کادر بهداشتی  پور و همکارانحمزه

درمانی سازمان بسیج جامعه پزشکی در رابطه با حوادث بیولوژیک 
 ان،و همکار Rebmann در مطالعه .(8)و یک فوریت زیستی بود 

با هدف تعیین میزان آگاهی پرستاران از عوامل ایجاد کننده 
درصد از  1/02که  ه شدنشان داد ،در ایالت میسوری بیوتروریسم

پرستاران شرکت کننده آگاهی ضعیف و خیلی اندکی در این زمینه 
 .(2) داشتند

د تا توانمیگرش صحیح گیری نو شکل افرادآگاهی افزایش 
ر بخشد. دت تروریسمی تسریع احدود زیادی امدادرسانی را در حمل

که پایه، اساس و  نظامیافزایش آگاهی دانشجویان  ،این میان
اهمیت  باشند ازستون دفاع بیولوژیک و مبارزه با بیوتروریسم می

بررسی آگاهی و  بهای برخوردار است. لذا در این پژوهش العادهفوق
نگرش دانشجویان یک دانشگاه علوم پزشکی نظامی در شهر تهران 

 .شد پرداختهدر رابطه با بیوتروریسم 
 

 هاروش
ی بازه زماندر  که است توصیفی-مقطعیمطالعه حاضر از نوع 

همه دانشجویان شامل جامعه پژوهش انجام شد.  1022تا دی  مهر
هر شدر یک دانشگاه علوم پزشکی نظامی در به تحصیل شاغل 

ا بنفر مورد بررسی اولیه قرار گرفتند و  02ابتدا تعداد  .ندتهران بود
نفر  022حجم نمونه ؛ =21/2dاحتساب  و =1/2pبراورد اولیه 

 بدست آمد که از رابطه زیر تعیین شد: 

n= 
NZ2P(1−P) 

Nd2+ Z2P(1−P)
 

برای بود که لینک پرسشنامه  صورتروش اجرا به این 
ک و این افراد لین نماینده هر رشته و کلاس ارسال شد دانشجویان

های اجتماعی  های آموزشی موجود در شبکهپرسشنامه را در گروه
ها خواسته شد در صورت فضای مجازی قرار دادند و از اعضای گروه

دانشجو بودن در  ؛ر ورودتمایل پرسشنامه را تکمیل کنند. معیا
دانشگاه نظامی مورد مطالعه، جنسیت مذکر، کاربر فضای مجازی 
در نظر گرفته شد و معیار خروج عدم رضایت از شرکت در پژوهش 

 .و تکمیل ناقص پرسشنامه بود
 

 ابزار پژوهش
آگاهی و ها در این پژوهش، پرسشنامه ابزار گردآوری داده

و  عشقمشتاق هدر مطالعبود که  نگرش در زمینه بیوتروریسم
ی روای .بودسوال  02بخش و  0استفاده شد و دارای  (1) همکاران

 اساتید و افراد صاحبنظرنفر از  3پرسشنامه بر اساس اخذ نظرات 
 براورد 81/2پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  تایید شد.

سوال دموگرافیک )سن، وضعیت بومی، وضعیت  0بخش اول شد. 
سوال در مورد آگاهی بود که  23تاهل و کفایت درامد(، بخش دوم 
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 و همکاران دولتی/  212

 1441 زمستان، 4 ، شماره4 دوره                                 دریامجله طب 

مورد مفهوم و ماهیت بیوتروریسم،  سوال در 3حیطه داشت ) 1خود 
سوال در  0سوال در رابطه با عوامل ایجادکننده بیوتروریسم،  0

سوال در رابطه با تشخیص  1رابطه با انتشار عوامل بیوتروریسم، 
سوال در مورد رفع آلودگی و نگهداری از مصدومین  8بیوتروریسم و 

ای هگزینهدهی به هر سوال با انتخاب پاسخبیوتروریسم بود(. 
دانم بود که به هر پاسخ صحیح یک نمره و به صحیح، غلط و نمی
. محدوده نمره گرفتدانم نمره صفر تعلق میپاسخ غلط یا نمی

بندی پاسخهای . در نهایت دستهبود 2-23کسب شده هر فرد 
-23( و خوب )2-18، متوسط )(2-2) ضعیفبخش آگاهی بصورت 

عبارت خبری در  12شامل  انجام شد. بخش سوم پرسشنامه( 18
 رابطه با سنجش نگرش بود که در این بخش امتیازدهی به هر

انجام  0بندی صفر تا عبارت با استفاده از طیف لیکرت و معیار درجه
و  مخالف بی نظر، موافق، موافق، که این طیف با درجات کاملاً شد

 2-02نمره کسب شده هر فرد بین  .مخالف نشان داده شد کاملاً
متوسط ، (2-10متیازات در سه ردیف نگرش منفی )دست آمد. اب
 .(1) ر گرفتند( قرا28-02( و مثبت )28-10)
 

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
های آماری چون فراوانی، میانگین در آمار توصیفی از شاخص

سه و مقای برایو انحراف استاندارد استفاده شد و در آمار استنباطی 
 ت مستقلتستی، آنالیز واریانسبررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون 

حلیل شد. سطح ت SPSS-24 نسخه ها با نرم افزارداده استفاده شد.
 .دلحاظ ش 21/2داری کمتر از معنی

 ملاحظات اخلاقی
ه افراد شرکت کننده در پژوهش تأکید شد که از نوشتن نام ب

و اطمینان داده شد که  شودها خودداری خود بر روی پرسشنامه
ها ضمن حفظ محرمانه بودن، برای تحلیل آماری تمام پرسشنامه

اصول بیانیه هلسینکی در انجام  همه .دشونیک جا گردآوری می
  .این پژوهش رعایت گردید

 

 نتایج
 022بود. از بین سال  2/20±0/1میانگین سن دانشجویان 

 و سال، 21-20درصد( در محدوده سنی  01) دانشجو، اکثریت
 33/31درصد بومی بودند.  33/00 ، ودرصد آنها مجرد 00/02

 دانستند.درصد از آنها از تا حدودی میزان درآمد خانواده را کافی می
بین میانگین نمره آگاهی و نگرش با هیچکدام از متغیرهای 

  .(1-)جدول ثبت نشدداری تباط آماری معنیدموگرافیک ار
ه ترتیب بمیانگین و انحراف معیار نمره آگاهی و نگرش 

و  30بود. نمره آگاهی و نگرش در  01/12±01/2و  11/2±11/8
 (. 2-)جدول ضعیف گزارش شد ،درصد افراد 02

میانگین نمره در حیطه رفع آلودگی و نگهداری از مصدومین 
 21/1و در حیطه عوامل ایجاد کننده بیوتروریسم  13/0بیوتروریسم 

دهد که مهمترین منابع نشان می 0-جدول .(0-بدست آمد )جدول
کسب اطلاعات دانشجویان در مورد بیوتروریسم، رادیو و تلویزیون 

و در مرحله بعد روزنامه و مجلات بوده است.

 
 

 نفر( 022) میانگین نمره آگاهی و نگرش دانشجویان در رابطه با بیوتروریسم برحسب متغیرهای دموگرافیک .1-جدول

 گرشننمره  نمره آگاهی فراوانی مشخصات دموگرافیک

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین درصد تعداد

 00/2 21/11 01/2 21/8 02 22  21کمتر از   )سال( سن

 12/2 21/12 22/2 30/8 01 120 20تا  21

 33/2 01/12 21/2 30/8 22 80 20بیشتر از 
 10/2 21/2 سطح معنی داری

 21/2 10/12 11/2 30/8 0/02 211 مجرد وضعیت تاهل

 30/2 00/12 20/2 30/8 0/22 82 متاهل
 22/2 12/2 سطح معنی داری

 02/2 22/12 31/2 21/0 0/00 203 بومی وضعیت سکونت

 20/2 31/12 02/2 20/8 0/21 30 غیر بومی
 01/2 12/2 سطح معنی داری

 80/2 01/12 20/2 21/8 0/11 03 بلی کفایت درآمد

 30/2 28/12 10/2 20/8 0/31 181 تاحدودی

 11/2 01/12 30/2 02/8 20 32 خیر
 01/2 01/2 سطح معنی داری
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 نفر( 022) میانگین نمره آگاهی و نگرش دانشجویان در رابطه با بیوتروریسم .3-جدول

 )درصد( وضعیت نمره میانگین ±انحراف معیار محدوده نمره رمتغی

 ضعیف متوسط خوب

 30 20 12 11/8±11/2 2 -23 آگاهی

 02 12 2 01/12±01/2 2 -02 نگرش

 
 نفر( 022) های مختلف و نمره کلمیانگین و انحراف معیار درصد نمرات کسب شده از آگاهی در حیطه .2-جدول

 انحراف معیار میانگین های آگاهیحیطه

 11/1 01/2 مفهوم و ماهیت بیوتروریسم      

 21/2 21/1 ایجادکننده بیوتروریسمعوامل      

 00/1 31/1 انتشار عوامل بیوتروریسم     

 20/1 01/2 تشخیص بیوتروریسم     

 31/1 13/0 رفع آلودگی و نگهداری از مصدومین بیوتروریسم     

 11/2 11/8 نمره کل

 
 نفر( 022) مطالعهتوزیع فراوانی مطلق و نسبی منابع کسب اطلاعات دانشجویان مورد  .4-جدول

 درصد فراوانی منابع کسب اطلاعات

 08 110 رادیو و تلویزیون

 0/20 02 روزنامه و مجله

 3/10 10 دروس مربوطه و اساتید

 21 30 خانواده، دوستان و اطرافیان

 بحث
در  ی بیولوژیکهاسلاحتهدیدات بیوتروریستی در استفاده از 

عملیات تروریستی در سالهای اخیر مورد توجه زیادی قرار  جنگ و
. مدیران نظامی و انتظامی کشور بایستی در قبال است گرفته

چه کسی،  ؛پرسش اصلی پاسخ دهند 0تهدیدات بیوتروریستی به 
کند. دانستن ای میچه وقت، چطور و کجا اقدام به چنین حمله

پرسش کادر دفاعی را پیشاپیش در برابر تهدیدات آماده  0پاسخ این 
دانش و آگاهی  .نفوذ بسته شوند هایراهکند تا سازد و کمک میمی

از روند پدیده بیوتروریسم، شناخت تهدیدات، منافذ خطر گام نخست 
با توجه به اینکه در صورت وقوع حوادث . ای استچنین مبارزه
زشکی کشور به عنوان اولین پنظامی و جامعه  ،بیوتروریستی

مطالعه  ،(1) باشنددهندگان در برابر مصدومین حوادث میپاسخ
آگاهی و نگرش دانشجویان یک دانشگاه علوم  تعیینبا هدف  حاضر

 .دشانجام پزشکی نظامی در شهر تهران در رابطه با بیوتروریسم 
 میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی دانشجویان مورد بررسی

درصد از آنها در وضعیت ضعیف  30گزارش شد که  11/2±11/8
سطح آگاهی قرار داشتند. این یافته با نتایج مطالعه مشتاق عشق و 

 (12) و همکاران ، رزمولی(3) و همکاران ، حمزه پور(1)همکاران 
همسو بود. اما  (11) و همکاران و رابینسون (2)و همکاران  و ربمان

 و همکاران و اسریدوی (12) و همکاران با نتایج مطالعات عبداللهی
و همکاران که به ه سالاروند در مطالعهمخوانی نداشت.  (10)

ازهای آموزشی پزشکان عمومی درباره بیماری بروسلوز بررسی نی

درصد در حیطه  08/3مشخص شد که  بودند، پرداخته در خرم آباد
درصد در حیطه درمان از آگاهی ضعیفی  02/0تشخیص و 

در  همکاران و Herold (.10) دآموزش دارنبه برخوردارند و نیاز 
ای با هدف تعیین میزان آگاهی و نگرش پزشکان نسبت به مطالعه

ز که پزشکان ا بیوتروریسم انجام دادند به این نتیجه رسیدند
های لازم و کافی در زمینه بیوتروریسم برخوردار نیستند. لذا آگاهی

های لازم و نیازسنجی آموزشی در پیشنهاد دادند که ارائه آموزش
های برای افزایش آگاهی تمامی پرسنل و تیمزمینه بیوتروریسم 
 .(11) استپاسخ مناسب و کارآمد ضروری  برایبهداشت و درمان 

کننده از نتایج این پژوهش مشخص ا توجه به مطالعات حمایتب
شود که دفاع پزشکی در مقابل عوامل بیولوژیک و بیوتروریسم، می

یک بخش مطالعاتی ناآشنا برای اکثر کادر بهداشتی و درمانی 
باشد. این قضیه نه تنها در ایران بلکه در کشورهای پیشرفته نیز می

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

 های عملیاتیضعیف و عدم آمادگی پاسخ مناسب در محیط
CBRN نسبت به حوادث و بلایای طبیعی نظیر سیل و زلزله دانست 

شخیص صحیح و سریع یک حمله بیولوژیکی یا . ت(13،10)
اده عوامل مورد استف آن وهای بیوتروریستی، بدون شناخت ویژگی

رو تمام . از ایننیستپذیر های حاصله امکانبیماریو 
که جزو اولین  و درمانی و نظامی اندرکاران بهداشتیدست
ی و آگاهو همچنین پرسنل پزشکی باید  هستنددهندگان پاسخ
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ا توجه . بمربوطه را برای برخورد مؤثر با حادثه کسب نمایند اطلاعات
رسد که مطالعات، به نظر میحاضر با سایر به مقایسه نتایج مطالعه 

 د،باشها پایین سایر مطالعات و گروه دریان میزان آگاهی دانشجو
هایی غیر از دانشجویان گروه علوم چرا که در مطالعات دیگر گروه

اند اما در این مطالعه ی و نظامی مورد بررسی قرار گرفتهپزشک
ر د دگروهی مورد بررسی قرار گرفته اند که در دوران تحصیل خو

لذا  اند ودانشگاه، دروسی مرتبط با موضوع بیوترویسم را خوانده
 آگاهی بیشتری نسبت به سایرین داشته باشند.  کهرود انتظار می

بود. نتایج  01/12±01/2میانگین و انحراف معیار نمره نگرش 
 .درصد افراد ضعیف است 02نشان داد که میانگین نمره نگرش در 

حمزه پور  ،(1) طالعه مشتاق عشق و همکاراناین یافته با نتایج م
 و همکاران و نیمتی (18) و همکاران هاشم پور ،(3) و همکاران

 ،نیاز آمادگی در حوادث بیوتروریسمپیشهمخوانی دارد.  (12)
که منجر به  ات استلاعنگرش مطلوب به یادگیری و کسب اط

رسد به نظر میایجاد عملکرد صحیح در دانشجویان خواهد شد. 
اولین قدم در راه مبارزه با بیوتروریسم، از میان برداشتن موانع 

و ایجاد نگرش صحیح در دانشجویان در  ایدئولوژیک دیکته شده
زا یستی تا چه اندازه محتمل و خسارتمورد اینکه حملات بیوترور

باشد که متعاقب آن سبب ایجاد عملکرد صحیح در افراد خواهد 
در کشور  12-با آغاز اپیدمی کووید 2212شد. بخصوص از دسامبر 

یماری ب بیوتروریستی بودن ایناحتمال ها در خصوص زنیو گمانه
 .ه استحساسیت بیشتری در خصوص این موضوع ایجاد شد

مهمترین منابع کسب اطلاعات دانشجویان در در مطالعه حاضر 
بیوتروریسم، رادیو و تلویزیون و در مرحله بعد روزنامه و  مورد

و  (22) و همکاران مجلات بود. این یافته با نتایج مطالعه براون
یکی از مسائل بسیار همسو است.  (21) و همکاران اسجوبرگ

آموزش مردم و آگاهی دادن به افراد جامعه است که رسانه  ،حساس
ها بایستی در رابطه با رسانه .نقش حساسی در این زمینه دارند

 زا مطلع شوند. دانش و آگاهی ازالقوه بیماریبیوتروریسم و عوامل ب
روند پدیده بیوتروریسم، شناخت تهدیدات، منافذ خطر گام نخست 

های جمعی از طریق رسانهای است، آگاهی و آموزش چنین مبارزه
افراد ترین فرد جامعه تا شود که از عامباید طوری طراحی 

بسته به موقعیت و جایگاه خود از آن مطلع شده و  کردهتحصیل
  .های مقابله با آن را بشناسندیوهش

 رداستاندا یابی از پرسشنامهدر این پژوهش به منظور زمینه
 خاستفاده گردید، در نتیجه ممکن است برخی از افراد از ارائه پاس

ه این پژوهش ب واقعی داده باشند.واقعی خودداری کرده و پاسخ غیر
اره یری دربگصورت مقطعی انجام شده است. به این دلیل، نتیجه

همچنین در تعمیم دادن نتایج این مطالعه  .سازدعلیت را دشوار می
 به سایر دانشجویان کشور باید احتیاط کرد.

هت بعدی ج مطالعاتای برای تواند زمینهمی مطالعهاین  نتایج
شود پیشنهاد می .تر بیوتروریسم باشددقیق شناخت بیشتر و

پژوهش متفاوت مانند پزشکان های های مشابه اما با جامعهپژوهش
و  ها، دانشجویان سایر دانشگاهو سایر پرسنل بهداشت و درمان

ای به گردد در آینده مطالعه. پیشنهاد میانجام گردد مردم عادی
بررسی تاثیر آموزش بر آگاهی و نگرش گروه هدف در زمینه 

 .بپردازدبیوتروریسم 
 

 گیرینتیجه
بیوتروریسم در دانشجویان آگاهی پایین در زمینه دانش و 

تواند باعث افزایش احتمال دانشگاه علوم پزشکی نظامی می
های بنابراین برنامه .خطرات مرتبط با حملات بیوتروریستی شود

های آموزشی یا قرار دادن ها و کارگاهآموزشی در قالب برنامه
های مختلف بیوتروریسم برای واحدهای درسی مرتبط با حیطه

 تواند در افزایش سطحکه این واحد درسی را ندارند می دانشجویانی
 بایست شامل موضوعاتیها میآگاهی دانشجویان موثر باشد. برنامه

های حملات باشد که تمامی اطلاعات کاربردی لازم در زمینه
 .بیوتروریستی و ابعاد آن را شامل شود

 

خود  قدردانیو  مراتب سپاس گاننویسند تشکر و قدردانی:

این مطالعه شرکت کردند ابراز  که در دانشجویانیاز تمامی ا ر
 .داردمی
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یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
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