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اسَ جَمِیعًا حْیَا النَّ
َ
مَا أ نَّ

َ
حْیَاهَا فَکَأ

َ
وَ مَنْ أ

پیش‌درآمدی در الزامات فرهنگی پیشگیری و کنترل بحران‌های سلامت جامعه

An Introduction to the Cultural Requirements of Prevention and 
Control of Community Health Crises

ســامت ودیعه‌ای الهــی و نعمتی مجهــول و حقی‌ عمومی اســت، 
کــه تأمین، نگهداشــت و ارتقای آن وظیفه خطیر نظام ســامت، به 
نمایندگــی از حکومت اســت. ایــن نعمت پیوســتگی همه‌جانبه‌ای با 
نعمت مجهول دیگر یعنی امنیت دارد. در معارف اســامی، ســامت 
از ارکان ایمان و لازمه تعالی بشــمار می‌رود. این نعمت زیبای الهی در 
صحنه‌هــای واقعی زندگی فردی، خانوادگــی و اجتماعی، در معرض 
آفت‌ها و تهدیدهای مهم و ویرانگری قراردارد. شناســایی این آفت‌ها 
و تهدید‌هــا و پیش‌بینی دقیق وقوع آن‌هــا در آینده، اصلی حیاتی، در 
مدیریت بحران‌های ســامت بشــمار می‌رود. رویکــرد آینده‌نگرانه به 
حوادث آینده و اقدامات پیشــگیرانه و اتخاذ تدابیر لازم هوشــمندانه، 
موجبــات جلوگیری از وقــوع و کاهش مخاطــرات و جبران عوارض 
احتمالی حاصله را فراهم خواهد ساخت. غفلت از این اصل نیز حیات 
و ســامت خیل عظیمی از انســان‌های ســالم امروز را، در آینده، در 

معرض مخاطرات جدی قرار خواهد داد. 
از ابعاد غفلت‌شــده و فضیلت‌های فراموش‌شده مدیریت بحران‌های 
ســامت، ارکان فرهنگــی و تعالیــم ضــروری مــورد نیــاز ذی‌نفعان 
ســامت جامعه در حوزه ســبک زندگی سالم اســت. در این گفتار ده 
مورد از الزامات و اولویت‌های فرهنگی در حوزه بحران‌های سلامت، 
شناســایی و ارائه شــده اســت. تببین، رهیافت،‌ نهادینه‌سازی، ترویج 
و تحقــق آن‌ها مرهون عــزم ملی‌، تعهد سیاســی،‌ اهتمام حرفه‌ای و 
مشارکت عمومی ذی‌نفعان )آحاد جامعه( و کنشگران حرفه‌ای است. 

 1 اولویت‌گــذاری حیاتــی: ترویــج و تعمیــم تعالیــم و تدابیــر -
فرهنگ‌سازی سلامت در بلایا و بحران‌ها، بر ذمه سیاست‌گذاران 
راهبــردی ســامت اســت و مرهون تدابیــر مبتنی بر شــواهد و 

تصمیمات متقن سیاسی است.
 2 اولویت‌گذاری راهبردی: ارتقای سواد و فرهنگ سلامت در -

حوادث و رویدادهای بحران‌زا، وظیفه سرنوشت‌ســاز برنامه‌ریزان 
نظام سلامت و متولیان نهادهای ملی برنامه‌ریزی سلامت )بوی‍ژه 

نظام آموزشی( می‌باشد.

 3 ضروری‌ســازی حرفــه‌ای فرهنــگ و فرهنگ‌ســازی -
ســامت، وظیفه خطیر مجموعه کنشگران آموزش، پ‍ژوهش، 
بهداشــت، درمان و توانبخشی سلامت است، که سکان سلامت 
جامعه در یــد قدرت و مرهون مسئولیت‌شناســی و پاســخگویی 

شفاف آن‌ها است. 
 4 حق عمومی در حوزه فرهنگ و سواد سلامت، متعلق به -

آحاد مردم است که در صورت عدم احقاق آن، قربانیان مظلوم و 
محتوم بلایای آینده از میان آن‌ها خواهند بود. 

 5 راهبرد نافذ در فرهنگ‌ســازی معتبر سلامت در بلایا، -
عبرت‌آمــوزی از حــوادث و بلایــای قبلــی اســت، که 
طی آن‌هــا غفلت تاریخی و نــاروا از اصول و الزامــات چهارگانه 
فوق الاشــاره، متأســفانه موجبات مرگبار‌تریــن رویدادهای قابل 
پیشــگیری در جامعه عزیزمان و مرگ مظلومانه هزاران انســان 
بی‌گنــاه و رنــج و معلولیت ده‌ها هــزار قربانی ســتمدیده دیگر را 

فراهم ساخت و رقم زد. 
 6 بهره‌گیری از تجارب معتبر و مبتنی بر شــواهد بشری -

از الزامــات راهبردی دیگر اســت کــه معادل یــا پیش از 
درس‌‌آموزی از حوادث گذشته داخلی، ارزشمند است. بهره‌برداری 
و درس‌آمــوزی از دســتاوردهای معتبــر بشــری و بین‌المللی در 
حوزه‌های علمی، حرفه‌ای، فرهنگ و فرهنگ‌ســازی ســامت 
در بلایا و ســایر عرصه‌های مورد نیاز جامعه اســت، که بر اساس 

آموزه‌های دین مبین اسلام، واجب و ترک آن حرام است.
 7 ترویج دستاوردهای فرهنگی و تجارب علمی ارزشمند -

نظام ســامت در کنترل عوارض و خسارت‌های جانی 
و فجایــع‌ تحمیلی دشــمنان در دوران دفاع مقدس، از 
ضروری‌ترین الزامات حوزه فرهنگستان و فرهنگ‌سازی سلامت 
اســت که پرافتخارترین و درس‌آموزترین تجربه بشــری در تاریخ 

معاصر در حوزه سلامت است. 
 8 از زیباترین و پربارترین مصادیق فرهنگ ســامت در -
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بلایای طبیعی، مشــارکت ایثارگرانه و انسان‌دوستانه مدافعان 
ســامت در همه‌گیــری کرونا در ســال‌های اخیر اســت، که از 

ظرفیت والای فرهنگ‌سازی و علمی برخوردار است.
 9 از نافذتریــن الگوهــای ســامت در میادیــن خدمت، -

تعالی، حق‌طلبی، مقاومت و ایثارگری، همانا شــهیدان سرفراز و 
خداجویان میادین عزت و افتخار ســامت، هستند. از امدادگران 
مظلوم و رانندگان بی‌دفاع آمبولانس میادین نبرد تا پزشک‌یاران، 
پرســتاران، پزشــکان و عموم شــهیدان ســربلند و عزت‌آفرین و 
سلحشــور وطن که منظومه خدمات و سرگذشــت غریبانه ایثار و 
شــهادت آنان، تربت مطهرشان را تا ابد با بارقه‌های نور به عرش 

الهی، متصل ساخته است. 
- 10 در کانون همه خوبی‌ها و سرچشمه همه فضلیت‌های 

فرهنگ ســامت، آیات نورانی کلام‌االله مجید است، 
که در ستایش محبت‌آفرین و توصیف شگرف خداوند 
تبــارک و تعالــی، در عظمــت احیای نفوس انســانی، 
اسَ جَمِیعًا  حْیَــا النَّ

َ
مَا أ نَّ

َ
کَأ

َ
حْیَاهَا ف

َ
متجلی اســت: وَ مَنْ أ

)مائده، آیه 32(. 
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استفاده از هوش مصنوعی در بهداری رزمی

The Use of Artificial Intelligence in Combat Medicine 

شعبان مهرورز1، داود بی‌‌زری1*
 1 مرکز تحقیقات تروما، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران-

Shaban Mehrvarz 1, Davood Bizari 1*

1- Trauma Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran

فن‌آوری‌های نوپدید برای دســتیابی  به پیشــرفت‌های مهم در حوزه 
سلامت، ضروری و دستیابی به آن‌ها اجتناب‌ناپذیر است. یکی از این 
فناوری‌های چالش برانگیز، هوش مصنوعی اســت. هوش مصنوعی 
بــرای توصیــف اســتفاده از رایانه و فنــاوری برای شبیه‌ســازی رفتار 
هوشــمند و تفکر انتقادی قابل مقایســه با یک انســان، در حوزه‌های 
مختلفی نظیــر ”یادگیری”، ”اســتدلال” و ”درک محیــط پیرامون”، 
اســتفاده می‌شود. علم و فناوری هوش مصنوعی، کاربردهای مهمی 
دارد که در زمره چالش برانگیزترین آن‌ها، حوزه ســامت اســت. این 
حــوزه، در تعامــل و همگرا با ســایر حوزه‌های علم و فنــاوری جدید، 
نظیر علوم شــناختی )Cognitive Sciences(، پزشکی فردگرایانه 
)Personalized medicine(، نانوفناوری، فناوری‌های زیســتی و 
بویژه فنــاوری اطلاعات، نیازها و اقتضائات زمان حاضر و بویژه آینده 
نظام‌های ســامت را تحت تأثیــر قرار خواهنــد داد. هماهنگی طب 
نظامی و سامانه بهداری رزمی، برای مدیریت کاربردهای فناوری‌های 
جدیــد، ضروری اســت. این مهــم بــا سیاســتگذاری، برنامه‌ریزی و 
مدیریت هدفمند، ایجاد و گســترش زیرســاخت‌های ضروری، اتخاذ 
رویکرد میان ‌رشــته‌ای و همگرایی بین علوم و فنون مرتبط، و اهتمام 
به اجرایی نمودن اســناد راهبردی ســامت و علم و فناوری، میســر 
خواهــد بود. توســعه ارتباطات عزتمند بين‌المللي، ایجاد شــبكه‌هاي 
تحقيقاتي کاربردي و فنآورانه با مشــارکت نخبــگان، انجام مطالعات 
آينده‌نگــر در خصوص اثرات فناوری‌های کليدی در نظام ســامت و 
تهیه نقشــه راه مواجهه با آن، و تقويت جايگاه ارزيابي فناوری سلامت 
در نظام سياستگذاري حوزه سلامت، نیز از راهبردهای مهم دستیابی 

و توسعه فناوری‌های نوپدید حوزه سلامت می‌باشند )1(. 
مــرور تاریخچه بهداری رزمی در دفاع مقدس برای ما که آن دوران را 
درک نموده و شــاهد و ناظر جریان عظیم ایثار و فداکاری جانانه ملت 
ایــران در دفــاع از آرمان‌های انقلاب اســامی و مرزهای جغرافیای 
کشور عزیزمان در برابر سیل تهاجم همه جانبه استکبار جهانی بودیم، 

یادآور دوران افتخارآمیز و شــکوه‌مندی اســت که می‌تواند درس‌هایی 
ارزشــمند برای آیندگان و نســل‌های بعدی به یادگار بگذارد. از جمله 
موضوعات مهــم و موفق در بهداری رزمی، مدیریت جهادی توســط 
کارکنــان با ایمان و با اخلاص بود که سرچشــمه آن، از ایمان عمیق 
به معارف اســامی )2(، نشــأت می-گرفت. از مشــخصات ممتاز و 
برجسته مدیریت جهادی، استفاده از علم و امکانات روزآمد آن دوران 
و رســاندن آن‌ها به صحنه‌های صیانت از ســامت رزمندگان میادین 
نبرد بــود. این موضوع آنقدر چشــمگیر و واضح و کامــل بود که نقل 
و مرور آن‌ها برای نســل جدید به‌ســختی قابل باور می‌باشــد. بهترین 
امکانات، مناســب‌ترین تجهیــزات، و معتبرترین داده‌هــا، در اختیار 
پزشــکان حــاذق و کادر بهداشــت و درمــان مجرب، در ســریعترین 
زمــان ممکن جهت ارائه مراقبت‌ها و خدمات  ســامت به رزمندگان  
قــرار می‌گرفت. رزمندگان در خطوط مقــدم جبهه‌های نبرد حق علیه 
باطل، در صورت مجروح شــدن، با فاصله چند دقیقه، در مجهزترین 
اتاق‌هــای عمــل، توســط مجرب‌تریــن کادر پزشــکی و تخصصی، 
پیچیده‌ترین و دشوارترین درمان‌های تخصصی را دریافت و حیاتشان 
حفظ و سلامتشان برگشــت می‌نمود. بکارگیری راهبردها و تجربیات 
موفــق و حیات‌بخش و کم‌نظیر دفاع مقدس، برای مجموعه بهداری 
رزمــی در زمان حاضر و آینده، ضرورتی حیاتی اســت که غفلت از آن 

جبران‌ناپذیر خواهد بود. 
بــا بهره‌گیری از تجربیــات علمی دفــاع مقدس، بکارگیــری علوم و 
فناوری‌هــای جدید، از ضروری‌ترین اولویت‌های همیشــگی ســامانه 
بهــداری رزمــی دفاع از ملــت بزرگ ایــران اســامی و جبهه عظیم 
مقاومت، می‌باشــد. یکی از مصادیق مهم جاری و آینده، علوم و فنون 
موسوم به ”هوش مصنوعی” اســت. این موضوع جدید پس از دوران 
دفــاع مقدس به‌تدریج وارد عرصه‌های مختلف زندگی شــده ‌اســت و 
نیــاز به به‌روز رســانی ارکان مدیریت و درمان بهــداری رزمی در عصر 
فعلی احســاس شــده و به جرات می‌توان گفت کــه غفلت از آن یک 
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عقب‌ماندگی تاریخی را به‌دنبال خواهد داشــت که از نســل هوشمند 
دفاع مقدس بعید اســت. در حوزه هوش مصنوعی هدف اصلی ایجاد 
توانایی در رایانه یا ربات کنترل‌شــونده توسط آن، برای انجام وظایفی 
اســت که معمولًا نیازمند ســطوحی از هوش انسانی در تصمیم‌گیری 
و عملکرد می‌باشــند. به عبارت دیگر در این شــاخه از علــوم رایانه با 
بکارگیری الگوریتم‌های پیشرفته در تولید ماشین‌های هوشمند نوعی 
شبیه‌ســازی هوش انســانی بــرای رایانه صورت می‌گیــرد و منظور از 
هوش مصنوعی در واقع سامانه-ای است که به گونه‌ای برنامه‌نویسی 
شده تا همانند ذهن انسان فکر، تقلید، و با چالش‌های محیط پیرامون 
تعامــل برقرار کند و وظایفی مانند حل مســئله، یادگیری، بازنگری، و 
تصحیــح خطاهای موجود در الگوریتم‌های داده شــده و مورد نظر را 

داشته ‌باشد )3(.
 به حکم آیه شــریفه ”واعدوالهم مااســتطعتم من قوه ...” و با توجه به 
اینکه حفظ ســامت از نیازهای اساســی امنیت ملی است و در حال 
حاضــر نیز جهان با تهدیدات متنوع زیســتی )عمــدی و غیر عمدی( 
ازســوی قدرت‌هــای جهانی مواجه اســت )4(، پیشــنهاد می‌گردد با 
تشــکیل کارگروهــی از متخصصیــن جــوان این عرصه بهداشــت و 
درمان، و به خصوص بســیجیان با همکاری دانشمندان حوزه هوش 
مصنوعی، گام مهمی در تجهیز و به‌روز رســانی ســامانه‌های موجود 

بهداری رزمی برداشته شود. 

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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Abstract

Background and Aim: The recent scientific evidence shows the change in trends and patterns of social harms, 
which have changed in terms of type and extent, mainly from more masculine patterns to more feminine patterns. 
Considering the importance of the issue both from the aspect of identification and prevention, scientific and reliable 
documentation is needed for explanation and management. The issue has been analyzed in the present study.
Methods: In this study, the combined method of reviewing sources and documents and qualitative method were 
used. In the first step, documents related the social harm, women and social determinants were searched and 
reviewed. In the next step, the materials presented by 5 key informants and 9 members of the relevant specialized 
scientific working group participating in the meetings of the Women’s Health Scientific Group of the Academy 
of Medical Sciences were implemented and analyzed with the inductive back-and-forth method. Finally, by 
collecting and summarizing and combining the texts and semantic units, topics were extracted and compiled in 
general sections, effective factors and strategies related to prevention and coping. 
Results: Aggregating the results of related studies shows; the pattern of social harms is strongly moving towards 
feminization, and this feminization of the pattern of social harms is not unrelated to the issue of the status of 
women in today’s society. In recent years, the spread of social harm among women has increased concern in this 
field; the statistics of the increase in crimes and the number of imprisoned women also confirm this fact. The 
effective factors in the emergence of social harms are numerous and diverse; Many challenges of the society 
are the source of social damage. Things like mental well-being in society; financial and economic issues and the 
existence of class differences cause the emergence of social harm in the society.
Conclusion: In order to design and implement the most effective social harm prevention and control programs, 
we need accurate and reliable studies that outline the current situation, suggest countermeasures, and monitor 
implementation processes. Since women are the main focus of family health and stability and the guarantor of 
society’s survival and excellence, paying attention to this important issue and planning preventive and supportive 
interventions is considered one of the most important priorities in the field of social health.
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 بررسی الگوهای آسیب‌های اجتماعی در زنان ایرانی
و پیشنهاد مداخلات پیشگیری و مدیریت مسئله

مرضیه وحید دستجردی1، فرزاد کمپانی2، نازیلا رضائی3، امیر کسائیان4، شیرین جلالی‌نیا5*
 1 گروه بیماری‌های زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران-
 2 بخش خون شناسی و انکولوژی کودکان، مرکز طبی کودکان، قطب علمی اطفال، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران-
 3 مرکز تحقیقات بیماری‌های غیر واگیر، پژوهشکده علوم جمعیتی غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران-
 4 مرکز تحقیقات هماتولوژی، آنکولوژی و پیوند سلول‌های بنیادی، پژوهشکده انکولوژی، هماتولوژی و سلول درمانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران-
 5 مرکز هماهنگی و توسعه تحقیقات، معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران-

دریافت مقاله: 1400/08/13 پذیرش مقاله: 1400/09/25

چکیده 
زمینه و هدف: شــواهد علمی اخیر نشــان‌دهنده تغییر روند و الگوهای آســیب‌های اجتماعی اســت که به لحاظ نوع و گستردگی 
عمدتاً از الگوهای مردانه‌تر به سمت الگوهای زنانه‌تر تغییر کرده‌اند. با توجه به اهمیت موضوع هم از جنبه شناسایی و پیشگیری بر 
اســاس تحلیل عوامل خطر زمینه‌ســاز و هم از منظر پیامدهای مرتبط با جنبه‌های جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سلامت زنان 
و خانواده‌ها، نیازمند مســتندات علمی و قابل استناد برای تبیین و مدیریت مسئله هستیم، این مهم در مطالعه حاضر مورد بررسی 

و تحلیل قرار گرفته است. 
روش‌ها: در این مطالعه از روش ترکيبي مرور منابع و مســتندات و روش کيفي استفاده شده است. در گام نخست مستندات مرتبط 
با اســتفاده از کليدواژه‌های آسیب‌های اجتماعی، زنان و تعيين‌کننده‌های اجتماعي جستجو و بررسی شد. در مرحله بعد، مطالب 
ارائه شــده توســط 5 نفر آگاهان کلیدی و 9 نفر عضو کارگروه علمی تخصصی مرتبط شرکت‌کننده در جلسات گروه علمی سلامت 
زنان فرهنگســتان علوم پزشــكي پياده سازی و با روش رفت و برگشت قياسي استقرایي تحليل شد. در نهایت، با تجميع و تلخيص و 
تلفيق متون و واحدهای معنایي، موضوعات در بخش‌های کليات، عوامل مؤثر و راهبردهای مرتبط با پیشــگیری و مقابله اســتخراج 

و مطالب تدوین گردید.
یافته‌ها: تجمیع نتایج بررسی‌های مرتبط، نشان می‌دهد؛ الگوی آسیب‌های اجتماعی به شدت به سمت زنانه شدن پیش می‌رود و 
این زنانه‌شدن الگوی آسیب‌های اجتماعی با مسئله وضعیت زنان در جامعه امروزی بی‌ارتباط نیست. طی سال‌های اخیر گسترش 
آســیب‌های اجتماعی در میان زنان موجب افزایش نگرانی در این زمینه شــده اســت؛ آمارها از افزایش وقوع جرائم و زنان زندانی 
نیز این واقعیت را تأئید می‌کند. عوامل مؤثر در ظهور آســیب‌های اجتماعی متعدد و متنوع هســتند؛ بسیاری از چالش‌های جامعه 
منشــأ بروز آسیب‌های اجتماعی محسوب می‌شوند. مواردی همچون بهزیســتی روانی در جامعه؛ مباحث مالی و اقتصادی و وجود 

اختلافات طبقاتی باعث ظهور آسیب‌های اجتماعی در جامعه می‌شود.
نتیجه‌گیری: به منظور طراحی و اجرای مؤثرترین برنامه‌های پیشــگیری و کنترل آســیب‌های اجتماعی، نیازمند مطالعات دقیق و 
قابل استنادی هستیم که ضمن ترسیم وضعیت موجود، راهکارهای مقابله را پیشنهاد داده و فرایندهای اجرایی را رصد کنند. از آنجا 
که زنان محور اصلی ســامت و پایداری خانواده و ضامن بقاء و تعالی جامعه هســتند، توجه به این مهم و تدبیر مداخلات پیشگیرانه 

و حمایتی یکی از مهمترین اولویت‌های حوزه سلامت اجتماعی محسوب می‌شود. 

کلیدواژه‌ها: آسیب‌های اجتماعی، زنان، ایران، مداخلات. 

* نویسنده مسئول: شیرین جلالی‌نیا 
آدرس: مرکز هماهنگی و توسعه تحقیقات، معاونت تحقیقات و فناوری وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران.
shdjalalinia@gmail.com  :ایمیل
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مقدمه
آسیب‌های اجتماعی به دســته‌ای از نابسامانی‌ها و ناهنجاری-های 
رفتاری افراد یک جامعه اطلاق می‌شود که چه به صورت فردی و چه 
در شکل جمعی ریشــه در بی‌نظمی‌ها، کژکارکردی-های پدیده‌های 
اجتماعی و پیامدهای نامطلوب آن‌ها دارند. این آســیب‌ها غالباً باعث 
آزردگــی روانی، جســمی و مادی اقشــار خــاص و به‌ویــژه گروه‌های 
آســیب‌پذیر جامعه می‌شــوند. همچنیــن می‌توان گفت آســیب‌های 
اجتماعــی، به هر نــوع عمل فردی یــا جمعی تعمیــم می‌یابد كه در 
راســتای اصول اخلاقی و قواعد عام جمعی یا غیررسمی جامعه محل 
فعالیت كنشــگران قــرار نمی‌گیرد و در نتیجه با منــع قانونی و یا قبح 

اخلاقی و اجتماعی روبه‌رو می‌گردد )3-1(.
اهمیــت مطالعــه و تحلیل پدیده‌ها و آســیب‌های اجتماعــی، از این 
منظر که شواهد علمی و قابل استنادی را در اختیار جامعه-شناسان، 
سیاســت‌گذاران و مدیران حوزه‌های مربوطه قرار می‌دهد، بسیار حائز 
اهمیت است. این مســتندات علمی می‌توانند مبنایی برای طراحی و 
اجــرای مداخلات جدید و یــا ابزاری برای پایش اثربخشــی و ارتقای 
برنامه‌های در حال اجرا باشند. در این مطالعات توجه به علل و عوامل 
زمینه‌ســاز بروز یک پیامد در کنار تبیین نقش علیتی و بر هم‌کنش هر 
یک از عوامل مؤثر بســیار مفید خواهد بود. همچنین ترسیم و تحلیل 
روندهــا و الگوها می‌تواند ضمن آسیب‌شناســی مســئله، راهکارهای 

مناسبی را برای مدیریت بهینه فراهم آورد )4-7(. 
مطالعــه انحرافــات و کجروی‌هــای اجتماعــی و آنچــه در اصــاح 
 )Social Pathology( اجتماعــی  شناســی  آســیب  تخصصــی، 
نامیده می‌شــود، عبارت است از مطالعه و شــناخت ریشه بی‌نظمی-
هــای اجتماعی. این نوع مطالعــات، ضمن ریشــه‌یابی بی‌نظمی‌ها، 
ناهنجاری‌هــا و آســیب‌هایی نظیر بیکاری، اعتیاد، فقر، خودکشــی، 
طــاق و ...، همراه با علل و شــیوه‌های پیشــگیری و درمان آن‌ها و 
نیز مطالعه شــرایط بیمارگونه و پیشــنهاد درمان‌های نابســامانی‌های 

اجتماعی است )8,9(.
بر این اساس؛ آنچه بویژه در دهه‌های اخیر به‌عنوان یک اولویت مورد 
توجه متخصصین حوزه‌های علوم سلامت اجتماعی و سیاست‌گذاران 
و مدیران قرار گرفته است، تغییر روند و الگوهای آسیب‌های اجتماعی 
اســت که به لحاظ نوع و گســتردگی عمدتاً از الگوهــای مردانه‌تر به 
ســمت الگوهای زنانه‌تر تغییر کرده‌اند. مطالعات صورت گرفته ریشــه 
عمده این تغییرات را در بی‌توجهی ساختاری و فرهنگی به آسیب‌های 
اجتماعی در کشــور دانســته و متعاقــب تغییرات اخیــر احتمال تغییر 

الگوها به سمت الگوهای کودکانه را نیز مطرح می‌کنند )10-12(. 
بــا توجه بــه اهمیت موضــوع الگوهــا و تغییر روندهای آســیب‌های 
اجتماعی در زنان، هم از جنبه شناسایی و پیشگیری بر اساس تحلیل 
عوامل خطر زمینه‌ســاز و هم از منظر پیامدهــای مرتبط با جنبه‌های 
جســمی، روانی، اجتماعی و معنوی ســامت زنــان و خانواده‌ها و نیز 
از آنجا که باوجود بررســی صورت گرفته، همچنان نیازمند مستندات 
علمی و قابل استناد برای تبیین و مدیریت مسئله هستیم، این مهم در 
مطالعه حاضر مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته است )2،6،9،10،13(. 

روش‌ها
در ایــن مطالعه از روش ترکيبي مرور منابع و مســتندات و روش کيفي 
اســتفاده شــده اســت. در گام نخســت مســتندات مرتبط با استفاده 
از کليدواژه‌هــای آســیب‌های اجتماعــی، زنان و تعييــن کننده‌های 
اجتماعي جســتجو و بررسی شد. با مرور مقالات، پژوهش‌های معتبر 
داخلي و خارجي در دســترس استخراج گردید. در مرحله بعد، مطالب 
گاهان کلیدی و 9 نفــر عضو کارگروه علمی  ارائه شــده توســط 5 نفر آ
تخصصی مرتبط شــرکت کننده در جلسات گروه علمی سلامت زنان 
فرهنگستان علوم پزشكي پياده‌سازی و با روش رفت و برگشت قياسي 
اســتقرایي تحليل شــد. در نهایت، با تجميع و تلخيص و تلفيق متون 
و واحدهــای معنایي، موضوعات در بخش‌هــای کليات، عوامل مؤثر 
و راهبردهای مرتبط با پیشــگیری و مقابله اســتخراج و مطالب تدوین 

گردید.

نتایج
واقعیت تحولات اجتماعی نشــانگر آن اســت که چهــره بیماري‌ها و 
اختلالات در حال دگرگونی اســت و پدیده انتقال اپیدمیولوژیک تقریباً 
در تمامی مناطق جهان، درحال وقوع است و به سرعت پیش می‌رود و 
موجب تحولی عظیم در روند و الگوهای غالب بیماری‌ها و اختلالات 
می‌شود، به نحوي که بر اساس برآوردهای منتشر شده تا سال 2030 
در همه جهان منشــأ برهم زننده ســامت، اختلالات و بیماري‌هاي 

روانی، رفتاري و اجتماعی خواهد شد . 
تجمیع نتایج بررســی‌های مرتبط، نشــان می‌دهد؛ الگوی آسیب‌های 
اجتماعی به شــدت به سمت زنانه شدن پیش می‌رود و این زنانه‌شدن 
الگوی آسیب‌های اجتماعی با مسئله وضعیت زنان در جامعه امروزی 
بی‌ارتباط نیست. طی ســال‌های اخیر گسترش آسیب‌های اجتماعی 
در میان زنان موجب افزایش نگرانی در این زمینه شــده است؛ آمارها 
از افزایش وقوع جرائم و زنان زندانی نیز این واقعیت را تائید می‌کند. 

عوامل مؤثر در ظهور آســیب‌های اجتماعی زیاد اســت؛ بســیاری از 
چالش‌های جامعه منشــأ بروز آسیب‌های اجتماعی می‌شود، مواردی 
همچون بهزیســتی روانی در جامعه؛ یعنی وقتی بهزیســتی روانی در 
جامعه کم باشد با آسیب‌های اجتماعی روبه‌رو هستیم. مباحث مالی و 
اقتصادی در جامعه و وجود اختلافات طبقاتی باعث ظهور آسیب‌های 

اجتماعی در جامعه می‌شود.
منابع متفاوت به منظور امکان بررســی‌های ســاختاریافته‌تر و تحلیل 
منسجم‌تر موضوعات، تقسیم بندی‌هایی را برای آسیب‌های اجتماعی 
قائل شده‌اند. بر اســاس یکی از تقسیم‌بندی‌های متعارف آسیب‌های 
اجتماعــی، مهمتریــن محورهــا را شــامل: آســیب‌های اجتماعــی 
دانــش آموزان؛ آســیب‌ اجتماعــی فضای مجازی؛ آســیب‌ اجتماعی 
)بزهکاری(؛ آســیب‌ اجتماعی اعتیاد؛ آسیب‌ اجتماعی طلاق؛ آسیب 
اجتماعــی بیکاری؛ آســیب اجتماعی خودکشــی و آســیب اجتماعی 

نوجوانان برشمرده است.
از آنجا که آســیب‌های اجتماعی پدیده‌ای پیچیده و چند وجهی است 
عوامل متعددی در شکل‌گیری آن نقش دارند. از جمله مهمترین آن‌ها 
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می‌توان به؛ محیط اجتماعی نادرســت، محیط خانوادگی مختل شده، 
آسیب‌های دوران کودکی، نداشتن عزت نفس و احساس نارضایتی از 
خود، اشــاره کرد. بر اساس اطلاعات مستند؛ سایر عوامل اصلی مؤثر 
در این زمینه را می‌توان شامل فروریختگی و دگرگونی‌های فرهنگی، 
مهاجرت، الگوهای شهرنشــینی، لــزوم فعالیت‌های اقتصادی زنان، 
چالش‌هــای اقتصادی و بــالا رفتن هزینه‌های زندگــی، افزایش روز 

افزون آمار طلاق و اعتیاد دانست.
نتایج بررسی‌ها نشان می‌دهد یکی از مسائلی که زنان به آن توجه کرده‌ 
و از آن به‌عنوان مشــکلات پیش روی خانــواده و اعضاء نام برده‌اند، 
تغییر و دگرگونی ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی و ســبک و فرهنگ 
زندگی خانوادگی است. در این میان بسیاری از عوامل موجب افزایش 
ارتکاب به جرائمی نظیر کلاه‌برداری، قاچاق، قتل و ســرقت در زنان و 
بویژه زنان سرپرست خانوار شده است که عمدتاً علل را باید در مسائل 
و مشــکلاتی که برای این قشر از جامعه وجود دارد و نیز ناکافی بودن 

حمایت‌های دولتی و  فقر دانست.
بر اســاس تعریف ســازمان بهزیســتی، زنان سرپرســت خانوار، زنانی 
هســتند کــه عهده‌دار تأمین معــاش مادی و معنوی خــود و اعضای 
خانوارتحت پوشش هســتند. این گروه از زنان را می‌توان در گروه‌های 
متفاوتــی نظیر زنان طــاق گرفته، زنان بیوه، زنانی که همســر آن‌ها 
از کار افتــاده و یا بیکار اســت، زنانی که همســران آن‌ها معتاد بوده و 
هزینه‌های زندگی بر عهده خودشــان است، زنانی که همسرانشان در 
زندان به ســر می‌برند و زنانی که همسرانشــان برای یافتن شغل یا هر 

دلیل دیگر مهاجرت نموده‌اند، جست.
ذکر این نکته حائز اهمیت اســت که بر اساس مطالعات و تحلیل‌های 
صورت گرفته؛ به عنوان یکی از بارزترین مصادیق این تهدیدات وسیع، 
افزایش شــیوع آســیب‌های ناشــی از تعاملات در فضاهای مجازی، 
خانواده‌ها را به کانون آســیب تبدیل خواهد کرد. این امر در جامعه‌ای 
که آرمان ســاخت تمــدن نوین اســامی را تعقیب می‌کنــد، به هیچ 
عنوان پذیرفته شــده نخواهد بود. آسیب به سلامت و نقش‌های زنان، 
به عنوان اصلی‌ترین عنصر عهده‌دار مســئولیت مهــم و تعیین‌کننده 
در نقش مادران جامعه‌ســاز اســامی، بر اثر زنانه شــدن آسیب‌های 
اجتماعی، تهدید اساســی در راســتای رســیدن به الگوی تعیین شده 

خواهد بود.
یکی از مهمترین راه‌های پیشــگیری از آسیب‌های اجتماعی، درونی 
کــردن ارزش‌ها و هنجارهای پذیرفته‌شــده یک جامعه اســت. در این 
خصوص، جامعه شناســان معتقدنــد بین میــزان فرهنگ-پذیری و 
کاهــش میزان انحراف و جرم در یک جامعه، رابطه مســتقیمی وجود 
دارد و یکی از علل افزایــش نرخ انحراف، فرهنگ‌پذیری ناقص افراد 
اســت. صاحب‌نظران بر این باورند که؛ افــراد بعد از پذیرش هنجارها، 
بدون تأمل و تفکر، رفتار متناسب با آن هنجار را البته نه به خاطر ترس 
از مؤاخذه دیگران که نوعی نظارت بیرونی تلقی می‏شود؛ بلکه به دلیل 

گاه انجام می‏دهد. نوعی نظارت درونی ناخودآ
پیشــگیری از آسیب‌های اجتماعی به‌منظور بهسازی محیط زندگی از 
اهمیت خاصی برخوردار است. این در حالی است که؛ اولین بستر بروز 

آســیب در نظام خانواده است، اما اینکه آموزش خانواده به چه صورت 
باشــد، منوط به بسترهایی اســت که در سیستم آموزشــی و پرورشی 
شــکل گرفته و از ســنین کودکی و نوجوانی بر سلامت اجتماعی فرد 

تأثیر گذارند.

بحث
یکــی از وظایف دولت‌ها اتخاذ سیاســت‌های مناســب بــرای ارتقای 
شــاخص‌های ســامت اجتماعی و کنتــرل و کاهش آســیب-های 
اجتماعی است. آسیب‌های اجتماعی در تعریف شامل رفتارهای ضد 
اجتماعی فردی یا جمعی می‌باشــد که به صورت عمدی یا غیرعمدی 
صــورت گرفتــه و موجب آزار و ناراحتــی افراد دیگر شــده یا صدمات 
اجتماعی، اقتصادی، روانی و محیطی به جامعه وارد می‌کنند )8,9(.

در دهه‌های اخیر عوامل متعددی نظیر تغییرات اجتماعی و مهاجرت 
پیش‌بینی نشــده از استان‌های کوچکتر و روســتاها به کلان شهرها 
و در هــم آمیختگــی اجتماعی مــردم با خرده‌فرهنگ‌هــای متفاوت 
سبب پیدایش کانون‌های مستعد آسیب‌های اجتماعی شده است. در 
چنین شــرایطی زنان از پرخطرترین زیرگروه‌های جمعیتی هســتند که 
در معرض این آســیب‌ها قرار می‌گیرند. همانطور که گفته شــد شــاید 
بتــوان اولین عامل اثرگذار بر ســامت جامعه در یــک بخش را ابعاد 
دیگر ســامت دانســت. به‌طور مثال کاهش نرخ بیکاری می‌تواند به 
کاهش فقر، خشونت، افسردگی و علائم اضطراب جامعه کمک کند. 
باورهای مردم یک جامعه، سطح آموزش اجتماعی، جایگاه اجتماعی 
افراد و تأثیر رســانه‌ها از عواملی است که بر سلامت روانی یک جامعه 

تأثیر می‌گذارند )3,14(.
با افزایش حضور زنان در جامعــه، می‌توان درصدد این تحلیل بود که 
میزان آسیب زنان افزایش یابد. بر اساس چنین یافته‌هایی آسیب‌های 
اجتماعــی یکی از مهمترین جنبه‌هایی هســتند که هــم در تحلیل و 
ریشه‌یابی و هم در پیشگیری و مدیریت نیازمند توجه خاص و عمیق و 
برنامه‌ریزی‌های مبتنی بر شواهد علمی و قابل استناد هستند. مطالعه 
حاضر نشان داد؛ الگوی آسیب‌های اجتماعی در کشور، چه در سطح 
کلان ملی و چه در ســطح زیرگروه‌های اجتماعــی و مناطق مختلف 

جغرافیایی، به شدت به سمت زنانه شدن پیش می‌رود.
مطالعــات صــورت گرفته بیــن حضــور بیشــتر و پررنگ‌تــر زنان در 
عرصه‌هــای اجتماعی و مشــاغل با ســهم ایشــان از جرائــم، رابطة 
مســتقیمی نشان داده‌اند. طبیعی اســت که پس از انقلاب صنعتی و 
تحول‌های عمیق در تمــام عرصه‌های زندگی افراد در جامعه، حضور 
زنــان در جامعه گســترده و گســترده‌تر شــود که موجب شــد، میزان 

قربانیان جرائم جنسیتی، بار بیش‌تری به خود بگیرد )5,15,16(.
در خصوص زنان سرپرست خانوار این مسئله به مراتب نیازمند توجه و 
تدبیر عمیق‌تری می‌باشــد. از جمله مهمترین عواملی که این تهدیدها 
را تشــدید می‌کند می‌تــوان به فقــر و وضعیت اقتصادی نامناســب، 
ناامنی بدن، مخدوش شــدن روابط اجتماعی و ضعف شبکه حمایتی 
خویشاوندی و عوامل فرهنگی اشــاره نمود. این افراد به رغم خدمات 
ارزنده‌ای که چه در خانواده و چه در جامعه انجام می‌دهند در بسیاری 
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از موارد از لحاظ اقتصادی قشــر فقیر جامعه را تشــکیل می‌دهند. در 
واقع مســئله اقتصادی مهمترین مسئله‌ای اســت که زنان سرپرست 
خانوار در زندگی روزمره خود با آن مواجهند و قدرت و فشار این مسئله 
به حدی است که گاهی ســایر گروه‌های مردم، اساساً زنان سرپرست 
خانوار را با این مســئله می‌شناســند. معمولًا زنان سرپرســت خانوار به 
دلیل مســائل اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی که بر ســر راه زندگی-
شــان وجود دارد، تحت فشار مضاعفی قرار گرفته و بسیاری از آن-ها 
دچار آسیب‌های جسمی و روانی می‌شوند و از زندگی مطلوب برخوردار 

نیستند )6,14(.

پیشــگیری و مقابله با گسترش آســیب‌های اجتماعی در 
زنان

محققیــن معتقدنــد آســیب‌های اجتماعــی از الگو و مــدل خاصی 
پیروی نمی‌کند و بر حســب اقتضای زمانــی و موقعیت‌های متفاوت 
روندهای متفاوتی اتفاق می‌افتد. اما مهمترین عوامل آســیب‌زدایی و 
حفظ جامعه، شناسایی آســیب‌های آن و رفع آن‌ها برای تداوم حیات 
آن جامعــه و عناصــر زیرمجموعــه اســت. مقابله درســت و علمی با 
آسیب‌های اجتماعی، درمان یا پیشگیری از گسترش و پیدایش آن‌ها 
ضروری است، البته آنچه جوامع مختلف را در این مورد از هم متفاوت 
می‌ســازد، نوع نگــرش این جوامع به علل به وجود آورنده آســیب‌ها و 
راهکارهای اصلاح و بهبود آن اســت. قوانیــن، فرهنگ، اخلاقیات 
و سیاســت‌های اجتماعــی هر جامعــه‌ای روش‌هــای مختلفی را در 

پیشگیری و برخورد با آسیب‌های اجتماعی پیشنهاد می‌کند. 
بــا تجمیــع راهکارهای مرتبــط ارائه شــده در این حــوزه، می‌توان از 
مــوارد ذیل جهت جلوگیری از بــروز رفتارهای ضد اجتماعی و کاهش 

آسیب‌های اجتماعی استفاده کرد:
حمایت از قربانیان آسیب‌های اجتماعی و تشویق آن‌ها به صحبت‌ ● 

کردن در مورد حادثه‌ای که برایشان رخ داده است.
تدوین قوانین مدنی که مرزهایی را برای مجرمان و مرتکبین تعیین ● 

می‌کند و تعامل یا رفتار آن‌ها را محدود می‌نماید.
تشــکیل گروه‌هایــی بــرای ارزیابــی شــواهد و مبارزه با مشــکل ● 

آسیب‌های اجتماعی.
طرح برنامه‌هایی برای به چالش کشــیدن رفتارهای ضداجتماعی ● 

مجرمان و اصلاح آن‌ها.
مداخله زودهنگام شــامل آموزش و مشــاوره برای کمک به تغییر ● 

رفتار افراد ضد اجتماعی.
حل و فصل اختلافات در مراحل اولیه قبل از تبدیل شدن آن‌ها به ● 

رفتارهای ضد اجتماعی از طریق خدمات میانجی-گری رایگان و 
گوش دادن بی‌طرف به گفتگوی کسانی که درگیر اختلاف هستند 

و در نهایت ارائه راه حل برای دست یافتن به توافق متقابل.

راهکارها و پیشــنهادهای مرتبط با مدیریت آسیب‌های 
اجتماعی و پیامدهای آن در زنان

راهکارهای سطح خرد:
 1 مدیریت قوی‌ مناطق و گروه‌های در معرض خطر، نظارت بیشتر -

نهادهای امنیتــی و انتظامی بویژه بر مناطق حاشــیه‌ای و کم‌تر 
برخوردار.

 2 تقویت ســازمان‌های مردم‌نهاد برای آموزش زوجین و ادامة روند -
آموزش پدران و مادران در مقاطع تحصیلی، بلوغ جسمی، ازدواج 

و ... 
 3 تمرکز بیشتر بر مدارس و دبیرستان‌های این مناطق و آموزش‌های -

آشنایی با آسیب‌های اجتماعی شایع با رویکرد اجتماع‌محور.

راهکارهای سطح کلان:
 1 هماهنگ‌کــردن بخش‌هــای عمومی و خصوصی کــه در زمینة -

پیشگیری از وقوع آسیب‌ها فعالیت دارند؛ مانند نیروی انتظامی، 
کار و امور اجتماعی، آموزش و پرورش، شــهرداری‌ها، شــوراها، 
امــور جوانــان، بهزیســتی و ... به‌منظــور اجــرای برنامة عملی 

پیشگیرانه و هماهنگی بیشتر.
 2 گاهی‌دادن بــه خانواده‌ها برای نظارت و کنترل بیشــتر آنان بر - آ

فرزندان و گوشــزدکردن میزان مجازات جرائم در صورت ارتکاب 
جرم توسط آنان.

 3 اتخــاذ تدابیــر امنیتی بیشــتر دولــت در محل‌هــای جرم‌خیز و -
اقداماتی به‌منظور کمک به خانواده‌هــا بویژه نوجوانان و جوانانی 

که در معرض آسیب قرار دارند.
 4 اطلاع‌رسانی شفاف رســانه‌های جمعی برای تشویق زنان دربارة -

تسهیلات و فرصت‌هایی که جامعه در اختیار آنان قرار داده است.
 5 تجهیز پلیــس و نیروهای امنیتی برای مقابلــة جدی با باندهای -

مخوف انواع گوناگون بزهکاری اجتماعی در جامعه.
 6 تقویت قوانین مربوط به زنان سرپرســت خانوار و سایر گروه‌های -

در معرض آسیب.
 7 اتخاذ سیاست‌ها و برنامه‌های حمایتی در راستای توانمندسازی و -

افزایش ظرفیت این افراد.
 8 آموزش و توانمندسازی در راستای مهارت کسب و کار.-
 9 تدبیر حمایت‌های گسترده و مداخلات نظام مند و منسجم.-

- 10 بهره‌برداری از هم‌افزایی نقش مشارکتی خانواده‌ها، سازمان‌ها 
و نهادهای دولتی و غیردولتی. 

- 11 رویکرد تخصصی در نیازسنجی و برنامه‌ریزی برای پیشگیری و 
مقابله با آسیب‌های اجتماعی. 

- 12 تشکیل بانک‌های اطلاعاتی برای آسیب شناسی.
همچنیــن علاوه‌بر ایــن راهکارها، پــاره‌ای اقدامات هــم به منظور 
کاهش آســیب در زنان و نیز مدیریت بهینه مسئله در منابع مطالعاتی 

مورد طرح و بررسی قرار گرفته‌اند:
اشتغال خانواده‌محور زنان.● 
تدویــن و پیگیری طرح ملی ایجاد اشــتغال پایدار خانواده محور با ● 



عی در زناناتمجآسیبهای ا ی الگوها| | 157

Journal of Combat Medicine 2022 | Vol 5 | No. 1

158

اولویت زنان سرپرست خانوار.
حمایــت از طرح ملــی کنترل آســیب‌های اجتماعی بــا تمرکز بر ● 

کاهش نرخ طلاق.
 تشکیل صندوق ضمانت تسهیلات زنان سرپرست خانوار.● 
ایجاد بازارچه‌های دائمی برای کمک به بانوان کارآفرین.● 
پیگیری اجرایی شدن لایحه حفظ کرامت و حمایت از زنان در برابر ● 

خشونت.
اجــرای برنامه‌های حمایتی و اجرایی در بخش سیاســت‌گذاری و ● 

نظارت.
تکمیل سامانه رصد و پایش وضعیت زنان و خانواده )1,7,13,16(.● 

سطوح مداخلات مراقبتی آسیبهای اجتماعی در زنان
بــا رویکرد پیشــگیری و مدیریت آســیب‌های اجتماعــی و به حداقل 
رســانیدن پیامدهای ناشــی از آن‌ها، برنامه‌هــای مختلفی به منظور 
ارتقای ســامت اجتماعی طراحی و اجرا شده‌اند. این برنامه‌ها ممکن 
است از طرف دولت یا سازمان‌های مردم نهاد تدوین شوند و در سطح 
جامعه به اجراء درآیند. این برنامه‌ها تحت اهدافی متفاوت و در سطوح 

متناظر با پیشگیری تا بازتوانی قابلیت اجرا دارند.
در حــوزه پیشــگیری اولیــه؛ عوامل خطــر و دلایل وقوع آســیب‌ها یا 
پیامدهای فردی و اجتماعی ســامتی مورد بررسی قرار می‌گیرد و در 
جهت پیشــگیری از وقوع آن تلاش می‌شــود. این برنامه‌ها عمدتاً در 
جهــت تغییر و اصلاح رفتــار افراد جامعه در برابر بروز آســیب و نهایتاً 
با هدف افزایش ســامت و ارتقای کارایی آحاد جامعه اجرا می‌شوند. 
از مهمترین مصادیق این ســطح از مداخــات می‌توان به برنامه‌های 
آموزشــی و توانمندسازی زنان برای پیشگیری از آسیب‌های اجتماعی 

اشاره کرد.
پیشــگیری ثانویه در آســیب‌های اجتماعــی زنان در واقــع به معنای 
جلوگیری از توســعه آســیب‌های محقق شــده اســت. در برنامه‌های 
پیشــگیری ثانویه با تغییراتی در محیط اجتماعی یا ســبک زندگی، از 
آســیب و پیامدهای متناظر آن جلوگیری می‌کنــد. این برنامه‌ها بویژه 
بــرای رخدادهــای حاد بــه صورت برنامه‌هــای گروهــی اجتماعی یا 
برنامه‌های محیطی انجام می‌شــود. آموزش‌های خود مدیریتی زنان 
درگیر آســیب‌های اجتماعــی می-تواند تــا حد زیادی در این راســتا 

کمک‌کننده باشد.
برنامه‌هــای مراقبتــی و بازتوانــی گروه‌هــای درگیر و زنانــی که دچار 
آسیب‌های اجتماعی شده‌اند، ســومین سطح این دسته از مداخلات 
در برنامه‌های ســامت اجتماعی در نظر گرفته می‌شــود. در بسیاری 
از کشــورها از جمله ایران برنامه‌های مراقبتی برای افراد آســیب دیده 
طراحی و در ســطح گســترده مورد اجرا قرار می‌گیرنــد. حمایت‌های 
خصوصــی و دولتی، بازتوانی‌ها و نظام‌هــای بیمه‌ای از جمله مواردی 
هســتند که در کشــورهای مختلف از جملــه ایران بــرای مراقبت از 
افراد در معرض آســیب به کار گرفته می‌شــوند. علاوه‌بر این خدمات 
مشــاوره‌ای و روش‌های روان درمانی نیز جهــت درمان انواع پیامدها 
نظیــر اختلالات روانی، کمک بــه افراد برای حــل تعارضات زندگی، 

بهبود کیفیــت زندگی و ارتقای عزت نفس و تــاب‌آوری اجتماعی، در 
برنامــة مراقبت‌ اجتماعی زنان در معرض آســیب‌های اجتماعی جای 

می‌گیرند )8,9,17(. 
باوجــود تلاش‌های صــورت گرفتــه، همچنان جای سیاســت‌های 
اجتماعی مشــخص در سطح کلان، به جز در موارد خاص نظیر حوزه 
اعتیاد به مواد مخدر، در زمینه کنترل و کاهش آســیب‌های اجتماعی 
خالی است. این امر نیازمند ترسیم نقشه راه برای مدیریت آسیب‌های 
اجتماعی، پرهیز از سیاست‌گذاری‌های سلیقه-ای، بهره‌گیری از همه 
ظرفیت‌ها در بخش دولتی و غیردولتی، هماهنگی‌های بین بخشــی 
و فرابخشی، مدیریت بهینه منابع، اولویت سنجی سیاست‌گذاری‌های 
اجتماعی، افزایش فراگیــری، جامعیت و کفایت برنامه‌های اجرایی و 

تقسیم‌کار بهتری بین دستگاه‌های مرتبط اقدام شود )7,18(.

نتیجه‌گیری
انســان ســالم، محور توســعه اجتماعی اســت و فرایند توسعه بدون 
برنامه‌ریــزی و توجــه به ســامت، امکان‌پذیر نخواهد بود. ســامت 
اجتماعی در جامعه متأثر از عوامل بســیاری اســت کــه در مطالعات 
جامعه‌شناســی قابل‌ بررسی اســت. بعد اجتماعی ســامت به‌عنوان 
پیچیده‌ترین و در عین حال، بحث انگیزترین جنبه از ســامت مطرح 
شــده است. سازمان جهانی سلامت، ســامت اجتماعی را به عنوان 
یکی از ارکان کلیدی ســامت معرفی کرده اســت، اما به دلیل فقدان 
ابزارهــای معتبر، ایــن مفهوم به صورت یک مناظــره بین محققین و 

سیاست‌گذاران باقی مانده است.  
هر جامعه‌ای متناسب با شرایط و ویژگی‌های خاص، فرهنگ، میزان 
رشــد و توسعه یافتگی و یا درجات انحطاط خود با انواعی از انحرافات 
و مشکلات روبروست که تأثیرات مخربی روی فرآیند ترقی و تعالی آن 
جامعه دارند. مطالعه و شــناخت چنین عواملی می‌تواند مســیر حرکت 
جامعه را به‌ســوی ترقی و تعامل هموار ســازد، به‌طــوری که علاوه بر 
درک عمل آن‌ها و جلوگیری از تداوم آن عمل، با ارائه راه حل‌هایی به 

حفظ و ارتقای سلامت جامعه کمک نماید )16-18(. 
بــه منظور طراحی و اجرای مؤثرترین برنامه‌های پیشــگیری و کنترل 
آسیب‌های اجتماعی، نیازمند مطالعات دقیق و قابل استنادی هستیم 
که ضمن ترســیم وضعیت موجود، راهکارهای مقابله را پیشنهاد داده 
و فرایندهــای اجرایی را رصد کنند. مطالعات مرتبــط در ایران، مبین 
تغییر الگوهای آســیب‌های اجتماعی به سمت الگوهای زنانه هستند 
که با مســئله وضعیت زنان و حضور ایشان در جامعه امروزی بی‌ارتباط 
نیســت. از آنجا کــه زنان محور اصلی ســامت و پایــداری خانواده و 
ضامن بقاء و تعالی جامعه هستند، توجه به این مهم و تدبیر مداخلات 
پیشگیرانه و حمایتی یک از مهمترین اولویت حوزه سلامت اجتماعی 

محسوب می‌شود )5،9،16-18(.

ملاحظات اخلاقی: از آنجا که ایــن مطالعه از نوع مطالعات ثانویه 
اســت، ملاحظــات اخلاقی ویــژه‌ای نــدارد. در تمامــی گزارش‌ها و 
مقالات منتج از مطالعه، تمامی منبع اطلاعاتی مورد استفاده، استناد 
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خواهد شد.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

Today, despite scientific developments and important medical advances, the supply of healthy and sufficient blood 
is still one of the biggest concerns of the health system, and one of the most important needs of health and treatment 
centers and many victims of accidents, war wounded, and needy patients. The issue of supplying blood and blood 
products in the important wars of the contemporary era has been a big challenge for the countries involved in the 
war and many injured people have lost their lives due to the lack of timely supply of blood. With the beginning of 
the invasion of the Iraqi Baath army on 31st of September 1359 against the land of dear Iran, the need for blood 
for the treatment of the wounded increased greatly, and in addition to the Iranian Blood Transfusion Organization, 
the Red Crescent Society has also made significant efforts in this field. By forming a joint relief and treatment 
committee, this population played a significant role in providing blood in addition to medical and relief measures. 
However, the main role of blood supply at this time was the responsibility of the blood transfusion organization, 
and practically, the centers of the Red Crescent population alone were not able to respond to the significant 
reception of the people. This study was conducted using the method of reviewing and analyzing the content of the 
published papers and official reports by related bibliography and websites.
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چکیده
در جهان امروزی به رغم تحولات علمی و پیشــرفت‌های مهم پزشــکی، هنوز تأمین خون ســالم وکافی یکی از بزرگترین دغدغه‌های 
نظام ســامت و از مهمترین نیازهای مراکز بهداشــتی و درمانی و بسیاری از ســانحه‌دیدگان، مجروحین جنگی و بیماران نیازمند و 
غیره اســت. موضوع تأمین خــون و فرآورده‌های خونی در جنگ‌های مهم دوره معاصر، چالش بزرگی برای کشــورهای درگیر جنگ 
بوده و بسیاری از مجروحین به دلیل تأمین نشدن به موقع خون، جان خود را از دست داده‌اند. با آغاز تهاجم ارتش بعث عراق در 31 
شــهریور ماه 1359 علیه سرزمین ایران عزیز، نیاز به خون جهت مداوای مجروحین به شدت افزایش یافت و علاوه‌بر سازمان انتقال 
خون ایران، جمعیت هلال احمر نیز در این زمینه تلاش‌های چشمگیری داشته ‌است. این جمعیت با تشکیل کمیتۀ مشترک امداد 
و درمان علاوه بر انجام اقدامات پزشکی و امدادی، در امر تأمین خون نیز نقش به‌‌سزایی داشت. اما نقش اصلی تأمین خون در این 
برهۀ زمانی بر عهدۀ ســازمان انتقال خون بود و عملًا مراکز جمعیت هلال احمر به تنهایی قادر به پاســخگویی به استقبال چشمگیر 
مردم نبودند. در این مطالعه از روش بررسی متون منتشر شده در منابع قابل دسترس با بهره‌گیری از متون کتابخانه‌ای و پایگاه‌های 

رایانه‌ای استفاده به عمل آمده است. مقالات و گزارش‌های منتشر شده در این خصوص مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند.  
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مقدمه
در جهــان امــروزی به رغم تحــولات علمی و پیشــرفت‌های مهم 
پزشکی، هنوز تأمین خون سالم و کافی یکی از بزرگترین دغدغه-
های نظام ســامت اســت. بشــر تاکنون نتوانسته اســت به هیچ 
جایگزینی برای این ماده زندگی‌بخش دســت یابد )1(. در شــرایط 
جاری از مهمترین نیازهای مراکز بهداشــتی و درمانی و بســیاری 
از ســانحه‌دیدگان، مجروحیــن جنگی، مادران در آســتانه زایمان، 
نوزادان نــارس مبتلا به زردی و مبتلایان بــه بیماری‌های ژنتیک 
خونی و طیف وســیعی از ســایر بیماری‌ها و اعمــال مهم جراحی، 
خون و فرآورده‌های خونی ســالم است. تحقیقات نشان می‌دهد از 
هر ســه نفر انسان در طول عمر یک نفر به خون و فرآورده‌های آن 
نیاز پیدا می‌کند. تأمین خون ســالم نیاز اساســی برای همه جوامع 

است. 
مراکز انتقال خونی بخش اساسی از سیستم مراقبت‌های بهداشتی 
هســتند و سهم عمده‌‌ای در نجات زندگی و بهبود سلامت بیماران 
دارند و هر ســاله زندگی میلیون‌ها نفــر را نجات می‌دهند و موجب 
افزایــش امیــد به زندگی و بهبــود کیفیت زندگــی در بیماران دچار 
وضعیت‌هــای تهدیدکننــده حیات می‌شــوند )1،2(. دفاع مقدس 
مقطعــي نورانــي از تاريخ پرفراز و نشــيب ملت بزرگ ايران اســت. 
جامعه سلامت، به‌عنوان بخشي از خدمتگزاران صديق ملت، مانند 
همه اقشــار، در دفاع مقــدس، حضوري همه جانبــه، داوطلبانه، 
ارزش‌آفرين و الهام‌بخش و سرشــار از خدمت، فــداكاري، ابتكار، 
راهگشايي، معنويت و اخلاق داشته‌است )3(. موضوع تأمین خون 
و فرآورده‌های خونی در جنگ‌های مهم دوره معاصر، چالش بزرگی 
برای کشــورهای درگیر جنگ بوده و بسیاری از مجروحین به دلیل 
تأمین نشــدن به موقع خون، جان خود را از دســت داده‌اند. راهبرد 
اساســی تضمین دسترســی به موقع به خون و فرآورده‌های خونی 
ســالم و کافی و ایجاد خدمات ملی هماهنــگ انتقال خون، برپایه 

اهدای داوطلبانه است.
در دهــه اخیر که درگیری‌های گســترده نظامی در مناطق مختلف 
دنیا و بویژه خاورمیانه تشــدید شد، الگوی احیای مجروحین جنگی 
مبتــا به خون‌ریزی‌های شــدید، دگرگون شــده و انتقال خون در 
مرکز ثقل اقدامات احیاء، در شــوک هموراژیک قرارگرفته و بهترین 
تجربه جاری در عبارت زیر خلاصه شــده است: ”اندیکاسیون‌های 
تزریق خون برپایه این حقیقت استوار است که تزریق خون بهترین 
جایگزین خون از دسته رفته درشوک خون‌ریزی‌دهنده است”.  این 
عبارت در واقع تکرار همان نتیجه‌ای اســت که اواخر جنگ جهانی 

اول توسط دکتر رابرت سون در نشریه طبی بریتانیا منتشر شد.
ســازمان انتقال خون ایران که در سال 1353 تأسیس گردیده بود، 
در شــروع جنگ تحمیلی توســط وزارت بهداری و بهزیســتی اداره 
می‌شــد. در ايران از بدو تأســيس ســازمان انتقال خون، باتوجه به 
كمبودهــاي قبلي در زمينه خــون و فرآورده‌هــاي آن و همچنين 
مصــرف بالاي خون در مدت زمان جنــگ تحميلي ايران و عراق، 

روش خــون جایگزیــن کاملًا متداول بود تا آن كه در ســال 1376 
برنامــه حذف اين نوع از اهداء به صورت پايلوت و ســپس به حذف 
خــون جايگزين در كشــور به‌طور جــدي ترغيب شــد )4،6(. این 
ســازمان فعالیت‌های خــود را در پاســخ به نیازهای وســیع جبهه 
نبرد، به‌طور چشــمگیر افزایش داد و باوجود استقرار در واحدهای 
سیار، پناهگاه‌ها و پایگاه‌های زیر زمینی، موفق شد خون مورد نیاز 
مجروحیــن را به‌طور کامل تأمین نماید. به نحوی که در تمام دوران 
جنــگ کوچکترین کمبودی در زمینه نیاز به خــون و فرآورده‌های 
خــون گزارش نشــد )5(. از آنجا که جنگ یک بحــران امنیتی به 
شــمار می‌آیــد و امــروزه مدیریت بحــران یک بخش اساســی در 
مدیریــت راهبردی اســت، لذا قبــل از تدوین هرگونــه اهداف بلند 
مــدت، مدیریت این بحران امنیتی، برای ثبات و موفقیت مســتمر 

سازمان‌های مرتبط با آن ضروری است )7(.
کیفیت و کمیّت خدمات اصلی ســازمان انتقال خون خوشــبختانه 
به رغم تحولات و وضع متشنج کشور و وقوع جنگ و خصومت‌ها، 
حفظ شــد و هرچنــد بعضــی از برنامه‌هــا مانند ســاختمان جدید 
پالایشــگاه، پایه‌گــذاری کارخانه تولید کیســه‌های خون و ســرم و 
تعــدادی از پروژه‌های تحقیقاتی متوقف شــد، ولی چون از طرفی 
استانداردها وکیفیت کارکنان ســازمان پاگرفته و تثبیت شده ‌بود و 
از طرف دیگر با توجه به اهمیت زیربنایی خدمات ســازمان در زمان 
جنگ، پشــتیبانی مالی دولت از این خدمات حیاتی قوت گرفته ‌بود 
و بالاخره پشــتیبانی مداوم مردم از اهدای داوطلبانه خون، ســبب 
شد سازمان انتقال خون بتواند موجودیت خود را نه تنها حفظ نماید 

بلکه به سرعت پاسخگوی نیازهای روزافزون کشور شود )5(. 

روش‌ها
در این مطالعه از روش بررســی متون منتشــر شــده در منابع قابل 
دســترس با بهره‌گیری از متون کتابخانــه‌ای و پایگاه‌های رایانه‌ای 
استفاده به عمل آمده است. مقالات و گزارش‌های منتشر شده در 

این خصوص مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند.

نتایج
نتایج بررســی فعالیت‌های سازمان انتقال خون در طی دوران دفاع 
مقدس که می توان از آن به عنوان فعالیت این سازمان در دهه 60 

یاد نمود، به شرح ذیل قابل ارائه است:
1( ســال اول جنــگ 1360: اوایل ســال، روابــط عمومی وزارت 
بهداری وقت، قســمتی از اقدامات سازمان ملی انتقال خون ایران 
در ارتباط با کمک‌رســانی به مناطق جنگی کشــور را به شــرح زیر 

منتشر نمود )5،8(:
الف( ارســال 2187 واحد خــون از گروه‌های مختلــف به مناطق 
جنگی بدین شرح: اهواز 1850 واحد، آبادان 191 واحد، ایلام 73 

واحد، کرمانشاه 73 واحد.
ب( ایجــاد پایگاه منطقــه‌ای در شهرســتان‌های بهبهان، دزفول، 
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اندیمشــک، خرمشــهر وآبادان به منظورجمــع‌آوری خون و انتقال 
آن‌ها به مناطق جنگی. 

البته باید به این مســئله توجه داشــت که همۀ خون‌های ارســالی 
از تهران بــه جبهه‌ها، در تهــران تهیه نمی‌شــد، پایگاه‌های دیگر 
با ارســال مقداری از خون دریافتی خود بــه تهران، در تأمین خون 
مــورد نیاز جبهه‌ها ســهیم بودند، به عنوان مثال پایگاه مشــهد در 
اردیبهشــت سال 1360 ضمن تأمین 1562 واحد خون کامل برای 
بیمارســتان‌های استان خراسان اقدام به ارســال 202 واحد خون 
کامل و 45 واحدگلبول قرمز متراکم و 324 واحد سایر فراورده‌های 

خونی به تهران نمود.
پ( ساخت ماده آنتی ســرم و ایمونوگلوبین: با وجود اولویت تأمین 
خون در آن برهه از زمان، ســازمان ملی انتقال خون ایران توســط 
محققیــن خود موفق به ســاخت 2 مادۀ آنتی‌ســرم و ایمونوگلوبین 
گردید. آنتی‌ســرم تهیه شــده برای تعیین گروه‌های خونی و Rh و 
ایمونوگلوبین تهیه شده، ایمونوگلوبین ضد کزاز بوده ‌است. با این‌ کار 
تعداد فرآورده‌های پزشــکی خونی تهیه شده توسط سازمان انتقال 
خون ایران به 28 نوع افزایش یافت. در این ســال شــاهد اقدامات 
جمعیت هلال احمر ایران در زمینۀ انتقال خون هستیم. به عنوان 
مثال شــروع عملیات مقدماتی تأســیس بانک خون در شــهرضا با 
اســتفاده از کمک‌های مردم خیّر آن شهر و همچنین خونگیری از 
مردم در شهرهایی که دارای مرکز انتقال خون جمعیت هلال احمر 
بودند، از جملۀ این اقدامات است. به علاوه جمعیت هلال احمر در 
خارج از کشور نیز اقدام به خون-گیری و ارسال آن به کشور نمود.
2( ســال دوّم جنگ 1361: اواسط فروردین سال 1361 استقبال 
مــردم از اهدای خون به حــدی زیاد بود که ســازمان انتقال خون 
ایران با انتشــار اطلاعیه‌ای خواســتار متوقف‌شدن اهدای خون از 
مردم شد. در آن زمان اهدای خون فقط توسط مردم عادی صورت 
نمی‌گرفــت، بلکه مســئولین وقت نیــز به همراه مــردم در این امر 

ســهیم بودند همچون دکتر علیرضا مرندی، وزیر بهداری به همراه 
معاونین‌شــان و یا نمایندگان مجلس شــورای اسلامی در بحبوحۀ 
عملیات بیــت المقدس اقدام به اهدای خون نمودند. اوایل ســال 
1361 جمعیت هلال احمر اقدامات انجام شده توسط این جمعیت 
در ارتباط با عملیات فتح‌المبین را اعلام می‌کند که بخشــی از این 
اقدامات شــامل خرید و ارســال چند دستگاه یخچال بانک خون و 
همچنین چند هزار واحد خون اهدایی مردم شــهیدپرور اصفهان و 
رشــت برای تقویت ذخیره خون به جبهه‌های خوزستان است. اوج 
همــکاری جمعیت هــال احمر در کنار انتقال خــون ایران در امر 
جمــع‌آوری خون و تجهیــز بانک‌های خود در اواخر این ســال بارز 

است )5،9(. 
3( ســال ســوّم و چهارم جنــگ 1362-1363: در این ســال نیز 
با تــاش شــبانه‌روزی کارکنان ســازمان انتقال خون و اســتقبال 
چشــمگیر مردم از اهدای خــون علاوه بر تأمین خــون بیماران و 
مصدومان، خون مورد نیاز رزمندگان اسلام در جبهه‌های جنگ به 
خوبی تأمین گردید. باوجود احداث بیش از ده مرکز اســتانی انتقال 
خون در این ســال‌ها، ولی اســتقبال مردم و امکانات بیشتر باعث 
گردید که اکثر خون مورد نیاز کشور در آن زمان توسط تهران تأمین 

گردد.
4( ســال پنجم جنگ 1364: در این ســال مردم ایثارگر کشورمان 
نزدیک به نیم میلیون واحد خون اهدا نمودند. رقم دقیق خون‌های 
اهدا شــده توســط مردم در این ســال 488.956 واحد خون بوده 
اســت. از این میزان بیش از یک ســوم آن یعنی 175.299 واحد 
خون توســط مردم تهران اهدا شده است. نمازگزاران در نماز جمعه 
تهران بخش مهمی از جمعیت اهدای خون برای تأمین خون مورد 
نیاز مناطق جنگی بودند. همچنین هموطنان ارامنه کشور اقدام به 

اهدای خون جهت رزمندگان مجروح کردند )10(. 
5( ســال ششــم جنگ 1365: در این سال نیز اســتقبال مردم از 
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اهدای خون ادامه داشــت که براساس مســتندات سازمان انتقال 
خون ایران، هموطنان استان کرمان، خوزستان، مازندران، تهران، 
ایلام همچنان مســتمر در امر تأمین خون مناطق جنگی مشارکت 
داشــتند )11(. شــکل 1 نموداری آماری از تهیه و ارسال خون به 
مناطق جنگی را توســط ســازمان انتقال خون در طول شش سال 

اول جنگ نشان می‌دهد )12(.
6( ســال هفتم جنگ 1366: در این سال همچنان استقبال مردم 
از اهدای خون بســیار چشمگیر بود و کلیه نیازهای خونی کشور به 
خصوص نیاز جبهه‌ها با اهدای خون داوطلبانه مردم تأمین گشت. 
این اســتقبال فقط مختص به شــهرهای بزرگ نبوده‌ اســت بلکه 
تمام شــهرهای کشور در این امر سهیم بودند. به عنوان مثال فقط 
در طــی یک روز 210 نفر از فرهنگیان و دانش آموزان شهرســتان 
سروســتان اقدام به اهــدای خون برای کمک بــه جبهه‌ها کردند. 
این در حالی اســت که کشور عراق در تأمین خون مورد نیاز خود با 
مشکلات عدیده‌ای روبرو بود و از راه‌های گوناگون سعی در تأمین 

خون مورد نیاز خود داشت.
7( ماه‌هــای آخر جنگ 1367: باوجود اســتقبال فــراوان مردم از 
اهدای خــون که از نمونه‌هایــی از آن می توان به بســیج دانش-
آموزان و نیز دانشــجویان دانشکده علوم نظامی ژاندارمری )وقت( 
جمهوری اســامی اشــاره کرد، ســازمان به منظــور حفظ آمادگی 
همیشگی خود اقدام به تهیه فهرســتی از انسان‌های دلسوزی که 
حاضرنــد در مواقع اضطراری با اهدای خون خــود جان بیماران و 
مجروحــان را نجات دهند، نمود. تأســیس و افتتــاح پایگاه انتقال 
خون تهران به عنوان بزرگترین پایگاه انتقال خون کشور در تهران، 
یکی از اقدامات شــاخص این سازمان در 21 بهمن این سال قابل 

ذکر است )5(.

نتیجه‌گیری
در هشــت ســال دوران دفاع مقدس شــعارهایی که توســط روابط 
عمومی سازمان انتقال خون تهیه می‌شد به وسیله سایر سازمان‌ها 
و نیز از صدا و ســیمای ملّی و محلی با هــدف فراخوان هموطنان 
به اهدای خون برای نجات جان مجروحین جنگ پخش می‌شــد. 
همچنیــن ســازمان انتقال خون ایــران در دفاع مقــدس همپای 
رزمنــدگان دفــاع مقــدس در کلیه عملیات‌هــای اجراء شــده، با 
مدیریتی مســتقل از دارو و تجهیزات پزشــکی، وظیفه تأمین خون 
و فرآورده‌های خونی مورد نیاز نیروهای عملیاتی را برعهده گرفت. 

با پایان دوران دفاع مقدس و آغاز دوران سازندگی در کشور سازمان 
انتقــال خــون ایران نیز ســعی در بهبــود کیفیت خدمات رســانی 
خود نمود. یکی از پروژه‌های مهم ســازمان در این زمان تأســیس 
پالایشــگاه پلاسما در کشور اســت. این پالایشگاه مطابق با آخرین 
اســتانداردهای بین‌المللی مورد تأیید بهداشــت جهانی است. این 
پالایشگاه قادر است با بهره‌گیری از پیشرفته‌ترین فناوری‌ها، سالانه 
به میزان 80 هزار لیتر پلاســمای خــون را برای تهیه فرآورده‌های 

خونی پالایش کند. 
کلام آخر اینکه چه در بحران جنگ و چه در زمان صلح همه بدون 
اســتثناء در طول زندگی‌مان به خون و فرآورده‌های خونی نیاز پیدا 
می‌کنیم، با توجه به اینکه به ازای هر واحد خونی که گرفته می‌شود 
ســه فرآورده خونی برای نیازمندان به خون فراهم می‌شــود، خون 
هدیه گران‌بهای الهی اســت و اهدای آن نیز یک تکلیف انســانی 

داوطلبانه مهم به شمار می‌رود.

تضــاد منافع: بدین وســیله نویســندگان تصریــح می‌نمایند که 
هیچ‌گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

Background and Aim: The best means of communication between servants and God is prayer, which can be 
realized in any language and requests and needs are offered to God. Despite this possibility, the quality of praying 
and the needs that are requested from the creator of the worlds enriches the content of people’s prayers, and 
together with the supply of needs, it also includes the exaltation of the soul and the spiritual growth of man. 
Therefore, in the hadith and non-hadith books of Shia, there are many supplications from Shia imams, which are 
both the supply of needs and pure Shia knowledge. One of the topics included in many of these prayers, which 
shows the importance of Islam, is praying for the health of the body and mind, so the purpose of this research is to 
investigate the place of seeking the health of the body and mind in prayers.
Methods: This research is done with the descriptive-analytical method and with conceptual and documentary 
analysis. The prayers that indicate the request for physical and mental health have been collected, compiled, and 
explained. 
Results: The research findings indicated that many submitted prayers asked Holy God for physical and mental 
health.
Conclusion: Physical health leads to the maximum use of divine blessings and also to the fulfillment of divine 
duties and desirable servitude, and mental health - which is formed by correct beliefs and adorning moral virtues 
and avoiding moral vices - leads to a favorable relationship with Holy God will be existence and humans.
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جایگاه طلب سلامتی جسم و روان در دعاها
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چکیده
زمینــه و هــدف: بهتریــن ابزار ارتباطی بندگان با خداوند، دعا اســت که با هر زبانی محقق و خواســته‌ها و نیازهــا بر معبود عرضه 
می‌گردد. با وجود این امکان، کیفیت دعا کردن و حاجاتی که از آفریدگار عالمیان درخواســت می‌شــود، به محتوای دعای انسان‌ها 
غنا می‌بخشد و همراه با عرضه حاجات، تعالی روح و رشد معنوی انسان را نیز دربردارد. از این رو در کتاب‌های حدیثی و غیرحدیثی 
تشیع دعاهای فراوانی از امامان شیعه وارد شده است که هم عرضه حاجات است و هم مملو از معارف ناب شیعی. یکی از موضوعاتی 
که در بسیاری از این دعاها وارد شده است و نشان از اهمیت اسلام بدان می‌باشد، دعا برای سلامتی جسم و روان است، لذا هدف 

این پژوهش بررسی جایگاه طلب سلامتی جسم و روان در ادعیه است. 
روش‌ها: این تحقیق با روش توصیفی تحلیلی و با تحلیل مفهومی و اَســنادی صورت گرفت. دعا‌هایی که بر طلب ســامتی جسم و 

روان دلالت دارند، جمع‌آوری، تدوین و تبیین گردیده است.
یافته‌ها: یافته‌های تحقیق حکایت از آن داشــت که در دعاهای وارد شــده فراوان از خداوند متعال درخواست سلامت جسم و روان 

شده است.
نتیجه‌گیری: سلامت جسم موجب استفاده حداکثری از نعمت‌های الهی و نیز به جای آوردن تکالیف الهی و بندگی مطلوب است و 
سلامت روان -که با باورهای صحیح و آراستن به فضائل اخلاقی و پیراستگی از رذائل اخلاقی شکل می‌گیرد- موجب ارتباط مطلوب 

با خداوند متعال، هستی و انسان‌ها خواهد بود. 

کلیدواژه‌ها: دعاها، سلامت جسم، سلامت روان، آموزه‌های دینی. 
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مقدمه
دعا، طلب و درخواســت بندگان از خدا یــا آنچه معبود می‌پندارند، برای 
رســیدن به خواســته‌ها اســت. در متون دینی، به دعا به‌ عنوان یکی از 
راه‌های ارتباط با خدا و برترین عبادت‌ها، تأکید و با تعابیری مانند: سلاح 
مؤمن و نور آسمان و زمین توصیف شده‌ است. بخش عظیمی از کلمات 
نورانــی معصومان)ع( مناجات با رب الارباب و درخواســت از آن وجود 
مهربان می‌باشــد )1(. خداوند در آیه 186 ســوره بقره می‌فرماید: »إِذا 
جیبُ دَعْوَةَ الدّاعِ إِذا دَعانِ فَلْیَسْتَجیبُوا 

ُ
ریبٌ أ

َ
ی ق ی فَإِنِّ لَکَ عِبادی عَنِّ

َ
سَأ

هُمْ یَرْشُــدُونَ«: »هنگامی‌که بندگان من از تو سؤال  لی وَ لْیُؤْمِنُوا بی لَعَلَّ
کر‌دند )بگو( من نزدیکم دعا‌ی دعاکننــده را هنگامی‌که مرا می‌خو‌اند 
پاســخ می‌گویم پس آن‌ها باید دعوت مرا بپذیرند و به من ایمان بیاورند 
تا هدایت شــوند« )2(. ســامت با معنویت ارتباط دارد، گاهی انســان 
فراموش می‌کند که ســامتی یک وسیله و گوهر گرانبها است و حفظ 
آن یک مسئولیت برای او می‌باشــد. در ادعیه مختلف و با عبارت‌های 
متعدد از پروردگار درخواســت سلامت و حفظ آن شــده‌ است )2(. امام 
طِيعُوا 

َ
هِ أ ــاَمَةَ فَمَا وَجَــدْتُ إِلَّاَّ بِطَاعَةِ اللَّ علی‌)ع( فرمودند: »طَلَبْتُ السَّ

ه‏ تَسْــلَمُوا«: »سلامتی را طلب کردم پس نیافتم مگر با اطاعت خدا،  اللَّ
اطاعت کنید خدا را تا سلامت باشید« )3(.

انســان دارای دو بُعد جسمانی و روحانی است که متناسب با این دو بُعد 
ســامت را هم می‌توان به دو بُعد بیماری‌های جسمانی و بیماری‌های 
غیر جسمانی تقسیم کرد. بیماری‌های غیر جسمانی شامل بیماری‌های 
فــردی و اجتماعــی اســت؛ بیماری‌هــای فردی نیــز به نوبــة خود به 
بیماری‌هــای اخلاقی، روحی و روانــی و بیماری‌های فکری و عقیدتی 
قابل تقســیم هستند )4(. دانشمندان بر این اعتقاد مهر تأیید زده‌اند که 
تأثیر دعا در ســامتی و بیماری‌ها بسیار زیاد اســت به طوری که برای 
اثبات ایــن ادعا پژوهشــگاه‌ها و مراکز خاصی را به خاطر این مســئله 
تأسیس کرده‌اند. برخی در این زمینه پژوهش‌هایی نگاشته‌اند، از جمله: 
جهانگیــر و همــکاران )1388( مقاله »نقش دعا در ارتقای ســامت، 
چشم اندازی بر سیرة نبوی و مستندات جدید علمی« )5(، حسین زاده 
‌فرد و محمــد جعفری )1399( مقاله »نقش ذکر و دعا در ســامتی از 
منظــر آیات و روایات« )6(. این پژوهش‌ها بیشــتر به نقش دعا از منظر 
پزشــکی و درمانی و آموزه‌ها‌ی دینی چون آیات و روایات توجه دارند اما 
پژوهش حاضر با تمرکز بر روی کتب ادعیه و استخراج گزاره‌های دعایی 
اســت که در آن از خداوند طلب سلامت شده است، از این روی تحقیق 
حاضر با روش توصیفی تحلیلی در پی این پاسخ است که جایگاه سلامت 

جسم و روان در دعاها چگونه است؟

روش‌ها
برای پاسخ به این تحقیق از کتب ادعیه، دعاهایی که اشاره به سلامت 
جسمی و روحی دارند استخراج گردیده و مورد بررسی قرار گرفت. جامعه 
تحقیق نمونه‌هایی از دعاها که به صورت هدفمند جمع‌آوری شده است 

و ابزار گردآوری از فرم‌های فیش‌برداری انتخاب شده است.

نتایج
اقسام دعا در ادعیه

دعا‌کردن در معنای اصطلاحی همان طلب استمداد و حاجت خواستن 
می‌باشــد که به دو نوع دعاهای عام و دعاهای خاص تقسیم می‌شود. 
دعاهای عام، دعاهایی اســت که انسان به هنگام بیماری باید بخواند. 
دعاهــای خاص، دعاهایی که هنگام هر بیماری نســبت به آن بیماری 

وارد شده و مخصوص فقط همان بیماری است )7(.
فَاءِ  نمونه دعای عام: از امام صادق‌)ع( نقل شــده است: »يَا مُنْزِلَ الشِّ
نْزِلْ عَلَى مَا بِي مِنْ دَاءٍ شِــفَاءً« )8(. همچنین از امام 

َ
اءِ أ وَ مُذْهِــبَ الــدَّ

رضا )ع( نقل شــده است که این دعا برای همه بیماری‌ها خوانده شود: 
دٍ[ وَ  دٍ وَ آلِهِ ]وَ آلِ مُحَمَّ اءِ صَلِّ عَلَى مُحَمَّ ــفَاءِ وَ مُذْهِبَ الدَّ »يَا مُنْزِلَ الشِّ
ــفَاءَ« )9(. نمونه دعای خاص: از امام صادق)ع(  نْزِلْ عَلَى وَجَعِيَ الشِّ

َ
أ

نقل شــده است که دست خود را در جایی که درد داری می‌گذاری و سه 
نْتَ لَهَا وَ لِكُلِّ 

َ
هُمَّ أ شْركُِ بِهِ شَيْئاً اللَّ

ُ
ي حَقّاً لََا أ هُ رَبِّ هُ اللَّ بار می‌خوانی: »اللَّ

ي« )8(.   جْهَا عَنِّ عَظِيمَةٍ فَفَرِّ
دعاهایی که در بخش بعدی مورد بررسی قرار می‌گیرد از اقسام دعاهای 
عام هســتند که به طور کلی دعا برای سلامت جسم و روان و شفای از 

بیماری های جسم و روان هستند.

دعای برای سلامتی جسم
الف( فرازهایی از صحیفه سجادیه

فُ فِیهِ  تَصَرَّ
َ
زَلْ أ

َ
هُمَّ لَک الْحَمْدُ عَلَی مَا لَــمْ أ 1( دعــای 15، فراز 1: »اللَّ

مِنْ سَــاَمَةِ بَدَنِی«: »خدایا! تو را سپاس بر تندرستی بدنم که پیوسته از 
آن برخوردار بودم« )10(. در این فراز امام سجاد)ع( از خداوند به سبب 
برخورداری از نعمت سلامت سپاسگزاری می‌کند و این به معنای تداوم 

درخواست سلامتی از خداوند است.
وْ بِــتُّ فِيهِ مِنْ هَذِهِ 

َ
2( دعــای 18، فراز 2: »وَ إِنْ يَكُــنْ مَا ظَلِلْتُ فِيهِ أ

رْ  خِّ
َ
رْتَ وَ أ خَّ

َ
مْ لِي مَا أ الْعَافِيَــةِ بَيْنَ يَدَيْ بَلََاءٍ لََا يَنْقَطِــعُ وَ وِزْرٍ لَا يَرْتَفِعُ فَقَدِّ

مْتَ«: »و اگر تندرســتی و ســامتی که روز را در آن به شب  دَّ
َ
عَنّي مَا ق

می‌رســانم یا شب را در آن به روز می‌رسانم، مقدّمه بلایی است که قطع 
نمی‌شود و پیشاپیش بار سنگینی است که برطرف نمی‌گردد، پس آنچه 
را برایــم به تأخیر انداخته‌ای، پیش انــداز؛ و آنچه را پیش انداخته‌ای به 
تأخیر افکن« )10(. در این فراز امام ســجاد)ع( آن سلامت جسمانی را 
از خداوند می-خواهد که موجب بلا و نقمت برای انســان نباشد. گاهی 
سلامتی جسم در انسان، موجب تجری انسان در گناه و ارتکاب اقسام 

نافرمانی‌ها نیز می‌شود. 
لَبِ  بْلَ الطَّ

َ
بْلَ الْبَلََاءِ بِالْعَافِيَةِ وَ ق

َ
3( دعای 20، فراز 20: »فَامْنُنْ عَلَيَّ  ق

شَــادِ«: »خدایا! پیش از بلا، به تندرســتی و  لََالِ بِالرَّ بْلَ الضَّ
َ
بِالْجِدَةِ وَ ق

عافیت؛ و قبل از درخواست، به توانگری؛ و پیش از گمراهی، به هدایت 
بــر من منّت گذار«. در این فقره امام ســجاد)ع( اصالت را در ســامت 
جســم و صحت بدن بیان مــی‌دارد و از خداوند می‌خواهد پیش از آنکه 
دچار بیماری شــود و از خداوند طلب ســامتی کند، به او ســامتی را 

عنایت فرماید )10(.
دٍ وَ آلِــهِ وَ عَافِنِي عَافِيَةً  هُمَّ صَلِّ عَلَى مُحَمَّ 4( دعــای 23، فــراز 2: »اللَّ

محمد جعفری و زینلی
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نْيَا وَ  ــدُ فِي بَدَنِي الْعَافِيَــةَ عَافِيَةَ الدُّ كَافِيَةً شَــافِيَةً عَالِيَــةً نَامِيَةً عَافِيَةً تُوَلِّ
الآخِْرَةِ«: »خدایا! بر محمّد و آلش درود فرست و مرا عافیت ده؛ عافیتی 
بی‌نیازکننده، شفابخش، برتر، افزون شونده؛ عافیتی که در بدنم عافیت 
تولید کند، عافیت دنیا و آخرت«. در این فقره از دعا، امام)ع( از خداوند 
ســامتی در بدنش را می‌خواهد با ایــن ملاحظه مهم که این عافیت و 
ســامتی زمینه عافیت در دنیا و آخرت را فراهم کند در غیر این صورت 
ســامتی که موجب خســران دنیــا و آخرت و یا تنها آخرت باشــد، این 

سلامتی خسران است )10(.
لََامَةِ وَ  نِي بَرْدَ السَّ

ْ
ذِق

َ
وْجِدْنِي حَلََاوَةَ الْعَافِيَةِ، وَ أ

َ
5( دعای 15، فراز 6: »وَ أ

لِي عَنْ صَرْعَتِي إِلَى تَجَاوُزِكَ  تِي إِلَى عَفْوِكَ وَ مُتَحَوَّ اجْعَلْ مَخْرَجِي عَنْ عِلَّ
ةِ إِلَى فَرَجِكَ«:  دَّ وَ خَلََاصِي مِنْ كَرْبِي إِلَى رَوْحِكَ وَ سَلََامَتِي مِنْ هَذِهِ الشِّ
»و از شیرینی عافیت کامیابم ساز و گوارایی تندرستی را به من بچشان؛ 
و راه بیــرون رفتن از بیماری‌ام را به ســوی بخشــش و عفوت و جابه‌جا 
شدنم را از بستر بیماری به جانب گذشتت و نجاتم را از اندوهم به عرصۀ 
رحمتت و تندرســتی‌ام را از این دشواری به دایرۀ گشایشت، قرار ده«. در 
این فراز از دعا، طلب عافیت و سلامتی چون قید جسم و بدن ندارد هر 

دو سلامت؛ جسم و روان را در برمی‌گیرد )10(.
وْ 

َ
سَــمْتَ بَيْنَ عِبَادِكَ الْمُؤْمِنِينَ مِنْ خَيْرٍ أ

َ
6( دعای 48، فراز 2: »مَهْمَا ق

وْ خَيْرٍ تَمُنُّ بِهِ عَلَيْهِمْ تَهْدِيهِمْ 
َ
وْ عَمَلٍ بِطَاعَتِكَ أ

َ
وْ هُــدًى أ

َ
وْ بَرَكَةٍ أ

َ
عَافِيَــةٍ أ

نْيَا  وْ تُعْطِيهِمْ بِهِ خَيْراً مِنْ خَيْرِ الدُّ
َ
وْ تَرْفَعُ لَهُمْ عِنْدَكَ دَرَجَــةً ، أ

َ
بِــهِ إِلَيْكَ ، أ

ي وَ نَصِيبِي مِنْهُ«: »هر اندازه بین بندگان مؤمنت  رَ حَظِّ نْ تُوَفِّ
َ
وَ الآخِْــرَةِ أ

تقسیم می‌کنی از خیر یا سلامتی همه جانبه یا برکت یا هدایت، یا عمل 
به طاعــت، یا خیر ویژه‌ای که به ســبب آن بر آنان منّــت می‌نهی و به 
واسطۀ آن به سوی خودت هدایتشــان می‌کنی، یا در پیشگاهت درجۀ 
آنان را بالا می‌بری، یا از برکت آن خیری از خیر دنیا و آخرت به آنان عطا 

می‌کنی؛ بهره و نصیب مرا از آن خیر، سرشار و فراوان گردانی« )10(.
نْ يَجْعَلَكَ 

َ
دٍ وَ آلِهِ وَ أ يَ عَلَى مُحَمَّ نْ يُصَلِّ

َ
7( دعای 43، فراز 4 و 5: »... أ

مْنٍ مِنَ 
َ
سُــهَا الآْثَامُ هِلََالَ أ امُ وَ طَهَارَةٍ لََا تُدَنِّ يَّ

َ
هِــاَلَ بَرَكَةٍ لََا تَمْحَقُهَا الْْأ

ئَاتِ هِلََالَ سَعْدٍ لََا نَحْسَ فِيهِ وَ يُمْنٍ لََا نَكَدَ  ــيِّ الآفَْاتِ وَ سَــاَمَةٍ مِنَ السَّ
مْنٍ وَ إِيمَانٍ وَ 

َ
مَعَهُ وَ يُسْــرٍ لََا يُمَازِجُهُ عُسْــرٌ وَ خَيْرٍ لََا يَشُوبُهُ شَــرٌّ هِلََالَ أ

نِعْمَةٍ وَ إِحْسَــانٍ وَ سَلََامَةٍ وَ إِسْلََامٍ«: »بر محمّد و آلش درود فرستد و تو 
را هلال بابرکتی قرار دهد که گذشت روزگاران آن برکت را از بین نبرد؛ و 
هلال پاکی که گناهان، آلوده‌اش نکند. هلال ایمنی از بلاها و سلامتی 
از بدی‌ها، هلال خوش طالعی که نحســی در آن نباشد و با میمنتی که 
مشقّت گرد آن نگردد و آسایشی که دشواری با آن مخلوط نشود و خیری 
که آمیخته به شرّ نگردد، هلال امن و امان و نعمت و احسان و سلامت 

و اسلام« )10(. 
در این دو فراز که دعای امام سجاد)ع( هنگام نگاه به هلال ماه است از 
خداوند می‌خواهد هلول ماه همراه با نعمت‌ها و برکات دنیوی و اخروی 
باشــد. یکی از آن نعمت‌ها، اسلام و ســامتی از گناهان است که این 
نعمت‌ها موجب ســامت روان اســت. از دیگر نعمت‌های درخواســتی 
ســامتی و ایمنی از بلاها است که هر دو جهت سلامت جسم و روان 

را در برمی‌گیرد.
لْبِسْــنَا فِيهِ جُنَنَ 

َ
وْزِعْنَا فِيهِ شُــكْرَ نِعْمَتِكَ وَ أ

َ
8( دعــای 43، فراز 7: »وَ أ

انُ الْحَمِيدُ وَ  كَ الْمَنَّ ةَ إِنَّ تْمِمْ عَلَيْنَا بِاسْــتِكْمَالِ طَاعَتِكَ فِيهِ الْمِنَّ
َ
الْعَافِيَةِ وَ أ

اهِرِينَ«: »و ما را در این ماه، به  بِينَ الطَّ يِّ دٍ وَ آلِهِ الطَّ هُ عَلَى مُحَمَّ ى اللَّ صَلَّ
سپاسگزاری نعمتت برانگیز؛ و پوشش‌های سلامت و تندرستی را به ما 
بپوشان و به سبب تام و تمامِ بجا آوردن بندگی‌ات در این ماه، نعمتت را 
بر ما کامل کن. تو بسیار نعمت‌دهنده و ستوده‌ای و درود خدا بر محمّد و 

آل پاک و پاکیزه‌اش باد« )10(.
صْحِبْهُ 

َ
هُ بِالْعَافِيَةِ وَ أ ةِ وَ تَوَلَّ يَّ ثُرْ لَهُ حُسْــنَ النِّ

ْ
9( دعــای 27، فراز 14: »وَ أ

صْرَةِ«:  دْهُ بِالنُّ يِّ
َ
ةَ وَ أ دَّ هُ الشِّ

ْ
ةَ وَ ارْزُق

َ
لْهِمْهُ الْجُرْأ

َ
عْفِهِ مِنَ الْجُبْنِ وَ أ

َ
لََامَةَ وَ أ السَّ

»و حسن نیت را برایش انتخاب کن و سلامت و تندرستی‌اش را عهده‌دار 
شــو و بی‌عیبی و بی‌آفتی را همراهش کن و از ترســیدن نگاهش دار و 
جرأت را به او الهام کن و نیرومندی را روزی‌اش فرما« )10(. این دعای 
امام ســجاد)ع( برای مرزداران اســت و حضرتش از خداوند برای آن‌ها 
ســامتی را طلب می‌کند. البته چون در اینجا قید جســم و بدن نیامده 

‌است سلامتی شامل جسم و روان خواهد بود.

ب( دعای ابوحمزه ثمالی
دعــای ابو حمــزه ثمالی از دعاهای مخصوص ســحر در مــاه مبارک 
رمضان می‌باشــد، امام ســجاد)ع( در این دعا از خداوند طلب سلامت 
جسم و قوت و توانایی در بدن برای انجام تکلیف و امر الهی را خواستار 
ةَ فِي الْبَدَن‏«:  ةَ فِي الْجِسْــمِ وَ الْقُــوَّ حَّ عْطِنِي‏... الصِّ

َ
هُمَّ أ می‌باشــد: »اللَّ

»خدایا سلامت در جسم و قوت در بدن به من عنایت فرما« )11(.

ج( دعای جوشن صغیر
ةٍ مِنَ الْبَدَنِ وَ   در فرازی از دعای جوشــن صغیر آمده اســت: »فِي‏ صِحَّ
سَــامَةٍ مِنَ الْعَيْشِ«، در این فراز  از خداوند متعال درخواست سلامتی 

در بدن و زندگی گوارا شده است )9(.

د( دعای عرفه‌ی امام حسین)ع(
در فقره‌ای از دعای مشــهور عرفه آمده ‌اســت: »...وَ تَسْــبِيبِ الْيُسْرِ وَ 
ينِ«:  ــامَةِ فِي الدِّ دَفْعِ الْعُسْــرِ وَ تَفْرِيجِ الْكَرْبِ وَ الْعافِيَةِ فِي الْبَدَنِ وَ السَّ
»خداوندا به سبب آسانی و رفع سختی‌ها و برطرف کردن اندوه و سلامت 
در بدن و ســامت دین را عطا بفرما«. چنانکه سابقاً گذشت سلامت در 

دین بر سلامت روان نیز دلالت دارد )11(.

هـ( دعا‌ی روز نوزدهم ماه مبارک رمضان
عْ رِزْقِي  بْرِئْ بِهِ سُقْمِي وَ وَسِّ

َ
در فقره‌ای از دعای این روز آمده ‌است: »وَ أ

مِنْ عِنْدِكَ وَ سَلََامَةً شَامِلَةً فِي بَدَنِي‏«: »بیماری‌ام را بهبود ده و روزی‌ام 
را توسعه فرما و سلامت فراگیر در بدنم عنایت کن«. نکته در خور توجه 
این اســت که در این دعا سلامتی نسبت به همه اعضا و جوارح بدن و 
به تعبیر دیگر سلامتی کامل درخواست شده است. مشابه فراز  فوق در 
ةً مِنْ سُقْمِي وَ  تعقیبات نماز صبح وارد شــده است: »اسْــتَقْبِلْ بِي صِحَّ

سَعَةً مِنْ عُدْمِي وَ سَلََامَةً شَامِلَةً فِي بَدَنِي‏« )9(.
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و( دعای تعقیبات مشترکه نمازها
در فرازی از تعقیبات مشــترکه نمازها آمده ‌اســت که سه نوبت این فقره 
نْیَا وَ  لُکَ الْعَفْوَ وَ الْعَافِیَةَ وَ الْمُعَافَاةَ فِی الدُّ

َ
سْــأ

َ
ی أ هُمَّ إِنِّ خوانده ‌شــود: »اللَّ

الْآخِْرَة«: »خدایا از تو عفو و عافیت و امان در دنیا و آخرت می‌خواهم«. 
یکی از مهمترین مصادیق درخواســت عافیت در دنیا و آخرت، سلامت 

در جسم و روان است )9(.

ز( دعای پیامبر)ص( هنگام رؤیت هلال رمضان
هُمَّ  رســول خدا )ص( هنگام رؤیت هلال ماه رمضان می‌فرمــود: »اللَّ
لَةِ«:  سْلامِ وَ الْعَافِیةِ الْمُجَلَّ ــامَةِ وَ الْْإِ یمَانِ وَ السَّ مْنِ وَ الْْإِ

َ
هُ عَلَینَا بِالْْأ هِلَّ

َ
أ

»پــروردگارا! ایــن ماه را بر مــا نو گردان بــه امن و امان، و ســامتی و 
تندرستی شایان« )8(. 

ح( دعای روز مباهله
در بخشــی از دعای مربوط به روز مباهله آمده است: »اللّهُمَّ صَلِّ عَلَى 
سِمْ لِى مِنْ كُلِّ سُرُورٍ وَ مِنْ كُلِّ بَهْجَةٍ، وَ مِنْ كُلِّ 

ْ
دٍ وَ اق دٍ وَ آلِ مُحَمَّ مُحَمَّ

اسْتِقامَةٍ، وَ مِنْ كُلِّ فَرَجٍ، وَ مِنْ كُلِّ عافِيَةٍ، وَ مِنْ كُلِّ سَلامَةٍ«: »خدایا بر 
محمد و آل محمد درود فرست و برای من از هر سرور و شادی، پایداری 
و گشــایش، عافیت و ســامتی عنایت فرما«. در این فقره نیز عافیت و 
ســامتی مطلق آمده-است، لذا بر سلامت جســم و روان دلالت دارد 

.)9(

ط( دعای روز پنج شنبه
ضِ لِي فِي 

ْ
هُمَّ اق در قســمتی از دعای روز پنج شــنبه آمده اســت: »اللَّ

سِــعُ لَهَا إِلَّاَّ كَرَمُكَ وَ لََا يُطِيقُهَا إِلَّاَّ نِعَمُكَ سَلََامَةً  الْخَمِيسِ خَمْســاً لََا يَتَّ
ــوَى بِهَا عَلَــى طَاعَتِك...«: »خدایا در روز پنج شــنبه، پنج حاجت مرا 

ْ
ق
َ
أ

برآورده ساز؛ حاجاتی که جز کرم و نعمت های تو آن-ها را ‏برآورده نسازد 
و مقضی نگرداند، اول آن که ســامتی‌ای عنایت کنــی تا برای انجام 
طاعــت تو نیرومند گــردم...«. در این فراز اولین دعا، طلب ســامتی و 
صحت است برای اینکه بنده توان به جای آوردن تکالیف را داشته باشد 
و این خود مؤیدی دیگر بر اهمیت سلامت در آموزه‌های دینی است )9(.

ی( دعای کمیل
وِّ عَلَى 

َ
در فرازی معروف از دعای مشــهور کمیل آمده ‌اســت: »يَا رَبِّ ق

خِدْمَتِكَ جَوَارِحِي وَ اشْــدُدْ عَلَى الْعَزِيمَــةِ جَوَانِحِي‏«: »خدایا اندام من را 
برای خدمتگذاری‌ات قوی گردان و درونم را در خواست و اراده، محکم 
گردان« )9(. در این فقره مهم از دعا، امام علی‌)ع( از خداوند هم قدرت 
و توانایی جسمانی- که ســامت جسم لازمه آن است- را می‌خواهد و 
هم قدرت و توانایی روحی- که ســامت روانی لازمه آن است- را طلب 
می‌کند. در کنار هم بودن سلامت جسم و روان است که انسان را برای 

انجام بندگی و به جای آوردن تکالیف الهی یاری می‌سازد.

ک( دعای بعد از نماز صبح و مغرب
شخصی چشم درد شدیدی داشت، نزد امام صادق)ع( حاضر می‌شود؛ 
امام‌)ع( می‌فرماید: آیا می‌خواهی دعایی به تو آموزش دهم که برای دنیا 
و آخرتت ســودمند باشــد و برای درد چشم‌هایت نافع باشد، آن شخص 
عرضه داشــت: بله، حضرت فرمود: پس از نماز صبح و مغرب این دعا 
دٍ عَلَيْكَ صَلِّ  ــدٍ وَ آلِ مُحَمَّ لُكَ بِحَقِّ مُحَمَّ

َ
سْــأ

َ
ي أ هُمَّ إِنِّ را می‌خوانی: »اللَّ

ورَ فِي بَصَرِي وَ الْبَصِيرَةَ فِي دِينِي وَ  دٍ وَ اجْعَلِ النُّ دٍ وَ آلِ مُحَمَّ عَلَــى مُحَمَّ
عَةَ  ــاَمَةَ فِي نَفْسِــي وَ السَّ خْلََاصَ فِي عَمَلِي وَ السَّ لْبِي وَ الْْإِ

َ
الْيَقِينَ فِي ق

فِــي رِزْقِي‏‏«: »خدایا تو را به حق محمد‌)ص( و آل‌محمد‌)ص( ســوگند 
می‌دهم که بر محمد‌)ص( و آل‌محمد‌)ص( درود بفرستی و در چشمم 
نور، در دینم بصیرت، در قلبم یقین، در عملم اخلاص، در جانم سلامت 

و در روزیم وسعت قرار دهی« )8(. 
در ایــن دعا نکات مهمی وجود دارد؛ اولًا، این دعا اگرچه برای بهبودی 
درد چشــمان صادر شده است اما هم ســخن ابتدایی امام صادق‌)ع( و 
هم فقرات دعا بر دســتیابی به ســعادت دنیا و آخرت دلالت دارد، ثانیاً، 
ــاَمَةَ فِي نَفْسِــي« هم بر سلامت جســم و هم سلامت روان  فراز »السَّ
دلالت دارد؛ زیرا گاه نفس بر اعم از جســم و روح اطلاق می‌شــود و در 
آیات قرآن نیز این گونه به کار رفته-اســت؛ توضیــح آنکه با ترکیب بُعد 
جسمانی و بُعد روحانی است که در آیات قرآن تعبیر »نفس« برای انسان 
اطلاق می‌شــود. نفس یکی از آن دو بُعد، به تنهایی نخواهد بود، لذا در 
ســوره شمس پس از قســم به نفس و خالق آن، در آیه 7 فرموده است: 
»ســوگند به نَفْس و آن كس كه آن را درســت كرد« و در آیه 8 آن سوره 
فرموده اســت که بدان فجور و تقوا الهام شده است: »سپس پلیدكارى 
و پرهیزگار‏ىاش را به آن الهام كرد«. جســم فارغ از روح، قابلیت الهام 
فجــور و تقــوا را نــدارد همچنان‌که در روح بدون جســم، فجــور و تقوا 
موضوعیت ندارد و فرشتگان چون مجرد و روح محض هستند در آن‌ها 

تکلیف، فجور و تقوا معنا ندارد.

دعای برای سلامتی روان
یکی از ابعاد مهم ســامت انسان، ســامت روان است. در آموزه‌های 
دینی، برخورداری از باورهای اعتقادی صحیح و نیز آراستگی به فضائل 
اخلاقی و پیراســتگی از رذائل اخلاقی موجب برخورداری از ســامت 
روان است که خود نقش مؤثری در سلامت جسم دارد. در بخش مربوط 
به ســامت جســم، ذیل فرازهایی چند از ادعیه اشاره شد که دعا برای 
عافیت و ســامتی که به طور مطلق آمده ‌است اعم از سلامت جسم و 
روان اســت، مع‌الوصف در برخی دعاها به طور خاص سخن از سلامت 
روان و درمان بیماری روان اســت که به چند نمونه اشــاره خواهد شــد. 
شایان گفتن اســت که همه دعاهایی که در آن‌ها از خداوند پیراستگی 
از گناهان و آراســتگی به خوبی‌ها درخواست می‌شود به نوعی دعا برای 
سلامت روان است. اما در ادامه به نمونه‌هایی از ادعیه در طلب سلامت 

روان اشاره می‌گردد.
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الف( ادعیه صحیفه سجادیه
نِي سَــاَمَةَ 

ْ
دٍ وَ آلِهِ وَ ارْزُق هُمَّ صَلِّ عَلَى مُحَمَّ 1( دعای 22، فراز 12: »اللَّ

حَداً مِنْ خَلْقِكَ عَلَى شَيْ‌ءٍ مِنْ فَضْلِكَ وَ 
َ
حْسُدَ أ

َ
ى لََا أ دْرِ مِنَ الْحَسَدِ حَتَّ الصَّ

وْ عَافِيَةٍ 
َ
وْ دُنْيَا أ

َ
حَدٍ مِنْ خَلْقِكَ فِي دِينٍ أ

َ
رَى نِعْمَةً مِنْ نِعَمِكَ عَلَى أ

َ
ى لََا أ حَتَّ

فْضَلَ ذَلِكَ بِكَ وَ مِنْكَ وَحْدَكَ 
َ
وْ رَخَاءٍ إِلَّاَّ رَجَوْتُ لِنَفْسِي أ

َ
وْ سَعَةٍ أ

َ
وْ تَقْوَى أ

َ
أ

لََا شَريِكَ لَكَ«: »خدایا! بر محمّد و آلش درود فرست و سلامت سینه از 
حسد روزی‌ام کن؛ تا به هیچ یک از بندگانت برای ذرّه‌ای از احسانت که 
به آن‌ها عطا کردی، حسد نورزم؛ و تا جایی که هیچ نعمتی از نعمت‌هایت 
را بر احدی از بندگانت، در دین یا دنیا یا سلامت یا تقوا یا فراخی یا راحت 
نبینم؛ جز آن‌که برتر از آن را به لطف تو و از سوی تو برای خود آرزو کنم، 

یگانه‌ای و شریکی برایت نیست« )10(. 
در این فراز  امام ســجاد‌)ع( یکی از عوامل سلامت روان انسان را دوری 
از حســادت -یکی از بزرگ‌ترین رذائل اخلاقی- عنوان فرموده اســت، 
لذا از خداوند مســئلت می‌نماید که نســبت به هیچ کدام از بندگانش در 
قبال هرگونه نعتمی که عنایت فرموده ‌اســت، حسادت نورزد. در مقابل 
حســادت، فضیلت اخلاقی »غبطه« را از خداوند می‌خواهد؛ بدین گونه 
که به جای رشــک بردن بر بندگان -که آرزوی ازاله نعمت دیگران است 
و ســوختن در آتش حسادت که روان انسان را بیمار می‌کند- از خداوند 
درخواســت می‌خواند هر نعمتی که به هر بنده‌ای داده ‌است، بهتر از آن 

را نصیب او کند.
ــاَمَةِ فِي  مْنِ وَ السَّ

َ
ةِ وَ الْْأ حَّ 2( دعــای 23، فراز 3: »وَ امْنُنْ عَلَيَّ  بِالصِّ

دِينِي وَ بَدَنِي«: »و بر من منّت گذار، به تندرســتی و امنیّت و ســامت 
در دین و بدنم« )10(. در این فراز  امام ســجاد)ع( از خداوند، صحت، 
امنیت و ســامت در دین و بدن را می‌خواهد. سلامت جسم که روشن 
اســت، اما ســامت دین، مراد آلوده نشــدن دین به باورهــای باطل و 
رفتارهای نادرســت است که چنین سلامتی‌ای بی گمان سلامت روان 

انسان را تأمین می-نماید.
3( دعا‌ی شــب مبعث )شب بیست و هفتم رجب( و تعقیب نماز عصر، 
ماه رمضان: فرازی معروف وجود دارد که در دعاهای شب مبعث )شب 
بیســت و هفتم رجب(، تعقیب نماز عصر و ماه رمضان وارد شده است: 
لََامَةَ مِنْ كُلِّ إِثْمٍ وَ الْغَنِيمَةَ مِنْ كُلِّ بِرٍّ وَ الْفَوْزَ  لُكَ ... السَّ

َ
سْــأ

َ
ي أ هُمَّ إِنِّ »اللَّ

ار«: »خدایا از تو سلامتی از هر گناه، برخورداری  جَاةَ مِنَ النَّ ةِ وَ النَّ بِالْجَنَّ
از هر کار نیک و دســت یافتن به بهشت و نجات از دوزخ را می‌خواهم« 

.)9(
درخواســت ســامتی از هر گنــاه به معنــای پاک‌ســازی روان خود از 
آلودگی‌هایی چون: حســد، تکبر، حرص اســت و توفیق انجام هر کار 
نیکی یعنی آراســتن روان خود به فضائلی چون: تواضع، ایثار، مواسات 
است و این دو سلامت روان را در پی خواهند آورد و همچنین اولین آن‌ها 

موجب نجات از دوزخ و دومین آن‌ها باعث رسیدن به بهشت است.

بحث
دعا در سلامتی جسمی و روانی نقش‌آفرین می‌باشد. یکی از کارکردهای 
مؤثر که در آموزه‌های دینی فراوان توصیه شــده است، بهره‌گیری از آن 

برای رهایی از بیماری و دستیابی به سلامت جسم و روان است. امنيّت 
روانى و جســمى انســان در گرو ســامتى در دين اســت؛ زيرا باورها و 
اعتقادات سالم و عميق برگرفته از دريافت معارف حقيقى، سبب آرامش 
و ايمنى روحى و بدنى م‌ىشــود. چنانچه بشــر گرايش‌هــاى دينى را در 
درجه نخست همه امور خويش قرار دهد خود و خانواده و جامعه را بيمه 
كرده ‌است و به نفس و بدن خود اجازه هر گونه بدانديشى و دست‌درازى 

به حقوق ديگران را نم‌ىدهد.

نتیجه‌گیری
بر اســاس یافته‌های پژوهش که برآمده از ادعیه بود، روشن شد که دعا 
کردن برای ســامت جســم و روان در هر زمان و هر مکان از جمله در 
ایــام هفته، اول هــر ماه، اعیاد، بعد از نماز و تعقیبــات و نیز در بهترین 
روزهایی چون روز عرفه و ... وارد شــده است. قسمت عمده‌ای از دعا‌ها 
به صحیفه ســجادیه امام چهارم شیعیان امام سجاد)ع( برمی‌گردد که 
نمونه‌هایی از دعا برای سلامت بدن از امراض جسمی و سلامت روان از 
بیماری‌های فکری، نفسی و سلامت از گناهان و سلامت از حفظ ایمان 
و همچنین حفظ سلامت دین از شیطان، دعاهایی روح‌نواز و جان‌بخش 

بیان کرده‌اند.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 

منابع 
1. Sharifani M. The manifestation of divine unity in 
supplications. Journal of Religious Thought. 2005; 
5(15):41-68. [In Persian]

2. Rafiei GR. The role of prayer on physical and 
mental health. Qom University of Medical Sciences 
Journal. 2011;5(3):66-73. [In Persian]

3. Shayiri M. Jame al-Akhbar. Najaf: Haydariyeh 
Press; No Date. [In Arabic]

4. Vahidi Mehrjardi S, Zaree Mahmoodabad MH. 
Social and psychological factors of health and well-
being in prayers and narrations. Journal of Toloo-e-
Behdasht. 2019;17(5):1-9. [In Persian] doi:10.18502/ 
tbj.v17i5.309

5. Jahangir A, Karbakhsh M, Jafari S. The role of 
prayer in promoting health: a perspective on the 
Prophet's life and new scientific documents. Journal 
of Medical Ethics.2010;3(9):151-62. [In Persian] 
doi:10.22037/mej.v3i9.3731

6. Hossienzadeh F, MohammadJafari R. The role 
of remembrance and prayer in health from the 
perspective of verses and hadiths. Quran and Medicine. 
2020;4(5):43-9. [In Persian]



دعاه ن دراوری جسم و تمجایگاه طلب سلا | | 171

Journal of Combat Medicine 2022 | Vol 5 | No. 1

172

7. Mohammadi B. Prayer therapy and its place in 
different schools. Research encyclopedia, 2017. 
Available from: http://pajoohe.ir/ [In Persian]

8. Koleyny M. Al-Kafee. Research by: Ali Akbar 
Ghaffari and Muhammad Akhundi. 4ed. Tehran: Dar 
Al-Kotob Al-Eslamiyyah; 1986. [In Arabic]

9. Kafʻamī I. Al-Masbah. Qom: Dar al-Razi; 1994. [In 

Arabic]

10. Sahifa Sajjadiyya / [Ali Ibn Hussain (AS)]. 
Translated by Hossein Ansarian. Payam-e Azadi 
Publication; 2013. [In Arabic and Persian]

11. Ibn Tawus, Ali Ibn Musa. Al-Iqbal al-Amaal al-
Hasna. Tehran: Dar Al-Kotob Al-Eslamiyyah; 1989. 
[In Arabic] 



Narrative Review

Copyright© 2021. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or 
format) and Adapt (remix, transform, and build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms.
Downloaded from: http:// www.jmedbehrazm.ir

Journal of Combat Medicine
2022 | 5 (1) | 173-177

Vector Control in Imposed War (Iraq against I.R. Iran)
Third Part: Pediculosis and Prevention of Typhus in the Imposed War

Ali Mehrabi Tavana 1*

1- Professor, Health Management Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Received: 30 November 2021  Accepted: 23 January 2022

Abstract

Lice are considered a foreign and bloodthirsty parasite of humans and can reproduce in unsanitary conditions 
and cause dangerous diseases such as typhus. The spread of personal and public health among warriors during 
the years of the holy defense prevented the emergence of epidemics caused by this dangerous insect. This article 
addresses the issue of pediculosis and the prevention of diseases transmitted by it during the holy defense. The 
present research has been done by bibliography, searching scientific websites, and interviewing university staff and 
responsible health persons involved in holy defense. This study shows according to basic arrangements performed 
such as individual health training and environment disinfection, there is no epidemic and/or affection to different 
diseases transmitted by lice in soldiers during a holy war.
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چکیده
شــپش‌ها انگل خارجی و خونخوار انسان تلقی می‌شوند و می‌توانند در شــرایط غیر بهداشتی زاد و ولد نمایند و سبب بیماری‌های 
خطرناکی از جمله تیفوس گردند. هر چند بیماری‌های منتقله توســط شــپش در جنگ‌های گذشته تاریخ در بین سربازان نیروهای 
‌متخاصم شیوع داشته ‌است لیکن با یاری خداوند و گسترش بهداشت فردی و عمومی در بین رزمندگان در سال‌های دفاع مقدس از 
ایجاد اپیدمی‌های ناشی از این حشره خطرناک جلوگیری به‌عمل آمد. این مقاله به موضوع پدیکلوزیس و پیشگیری از بیماری‌های 
منتقله توســط آن در طی دوران دفاع مقدس می‌پردازد. پژوهش حاضر با بهره‌گیری از مطالعة کتابخانه‌ای، جســتجوی پایگاه‌های 
علمی رایانه‌ای داخل و خارج از کشــور، انجام مصاحبة علمی و شــفاهی با دســت‌اندرکاران دانشــگاهی و مسئولین امور بهداشتی 
دوران دفاع مقدس صورت گرفته اســت. این مطالعه نشــان می‌دهد با توجه به اقدامات اساسی انجام شده در دوران دفاع مقدس از 
جمله آموزش‌های بهداشــت فردی و گندزدایی محیطی، غیر از مواردی از آلودگی فردی به شپش در رزمندگان، هیچگونه گزارشی 

از همه گیری و یا ابتلا به انواع بیماری‌های منتقله ناشی از شپش وجود ندارد.
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مقدمه
ه جنــگ تحمیلــی عراق علیــه جمهوری اســامی ایران کــه از ۳۱ 
شــهریور ماه ۱۳۵۹ آغاز گردید تا ســال ۱۳۶۷ به طــول انجامید و از 
سویی با مقاومت گسترده و همه جانبه مردم قهرمان ایران و نیروهای 
نظامی و انتظامی کشــور با پیروزی به پایان رسید و به همین خاطر به 
عنوان”دفاع مقدس” نامیده شــد. نظر به اینکه رزمندگان اسلام برای 
دفاع از ســرزمین مقدس جمهوری اســامی ایران لاجرم بایستی در 
مناطق مختلف عملیاتی و پشــتیبانی و تجمعی حضور داشته باشند و 
فراهم آوردن امکانات بهداشــت فردی در ابتدای این جنگ تحمیلی 
برای همگان ممکن نبود و به ‌همین خاطر پدیکلوزیس اجتناب‌ناپذیر 
می‌نمــود و بیــم آن می‌رفــت کــه بیماری‌هــای ناشــی از آلودگی به 
پدیکلوزیس شــیوع یابد، بنابراین اولًا شناخت بیولوژیکی و اکولوژیکی 
این حشره و مبارزه مستمر با آن الزامی بود و به خاطر اهمیت پزشکی 
و بهداشتی این حشره در انتقال بیماری‌ها، نوشتار حاضر تهیه گردید. 

انواع شپش انسان
شــپش‌‌های انسانی مشــتمل بر ســه نوع شپش سر، شــپش بدن و 
شپشــک عانه هستند )شکل 1(. در بین گونه‌‌های شپش فقط شپش 
بدن ناقل بیماری‌‌‌‌هایی است که می‌تواند باعث بروز همه‎گیری ‎شود. در 
شرایط جنگ جمعیت‌ها به‌راحتی به لحاظ پایین بودن سطح بهداشت 
به این حشــره آلوده می‌گردند و در حین جابجایی این حشــره را همراه 
خــود به مکان‌های جدید می-برند. جاهای پر ازدحام که تعداد زیادی 
از افراد با هم زندگی می-کنند و ســطح بهداشــت پایینی را دارند، در 
معرض ابتلا به پدیکولوزیس قرار می‌گیرند. این امر در شرایط جنگ و 

حوادث غیر مترقبه بیشتر رخ می‌دهد )1(.

)Pediculus humanus capitis( 1. شپش سر
اين شــپش به رنگ خاكستري و بدن آن به شکل مسطح است. اندازه 
آن حدود 1 میلی‌متر می‌باشــد. شپش سر معمولًا تخم‌هاي خود را به 

موهاي سر مي‌چسباند.

)Pediculus humanus corporis( 2. شپش بدن
اين شــپش نيز تقريباً هم‌شــكل شــپش ســر بوده با ايــن تفاوت كه 
اندازه آن‌ها نســبت به شپش ســر بزرگتر و حدود 3 ميلي‌متر مي‌باشد. 
شپش بدن بيشــتر روي لباس‌ها به‌ســر برده و براي تغذيه، خود را به 

قســمت‌هایی از بدن مي‌رساند و تخم‌هاي خود را روي تار و پود البسه 
مي‌چسباند.

)Phthirus pubis( 3. شپش عانه یا تناسلی
رنگ اين شپش هم خاكستري بوده و سر آن در يك فرورفتگي موجود 

در سينه قرار دارد و اندازه آن بين 1 تا 1/5 ميلي‌متر است.

چرخه زندگی شپش بدن
گفته می‌شــود که این شپش روی لباس افراد آلوده زندگی کرده، برای 
خون‌خواری به روی پوست قسمت‌‌های مجاور حرکت می‌کند. تخم‌ها 
به وسیله یک ماده چســبناک به‌طور محکم به الیاف البسه فرد آلوده 
چســبانده می‌شوند. بســته به درجه حرارت محیط پس از 5 تا 11 روز 
نوزاد شــپش )نمف( از تخم خارج می‌گردد. نمف‌ها مرتباً خون‌خواری 
و چندین نوبت پوســت اندازی می‌کنند و پس از طی 3 هفته به شپش 

بالغ تبدیل می‌شوند )2(. 

)https://licekiller.ir( شکل-2- چرخه زندگی شپش

شپش بدن می‌تواند بیماری‌‌های زیر را انتقال دهد )3(:
 1 تیفوس اپیدمیک: یک بیماری به شــدت واگیر است که می‌تواند -

از طریــق نفــوذ مدفوع آلوده بــه عامل بیمــاری ریکتزیا پروازکی 
)Rickettsia prowazekii( شــپش‌ها در خراش‌‌های پوست، 

منتقل شود.
 2 - Borrelia( تب بازگرد اپیدمیک: عامل بیماری بورلیا رکورنتیس

recurrentis( از طریــق تمــاس بــدن لــه شــده شــپش‌ها با 
خراش‌‌های پوستی انتقال می‌یابد.

 3 تــب خندق: از طریق نفوذ مدفوع شــپش آلوده به عامل بیماری -
ریکتزیــا کوئینتانــا )Rickettsia quintana( در خراش‌‌هــای 
پوست منتقل می‌شود. تنفس گرد مدفوع خشک شده شپش هم 

می‌تواند سبب آلودگی و بروز این بیماری نیز گردد.
عــاوه بر بیماری‌های فــوق، گزش‌‌های مکرر شــپش بدن می‌تواند 
 )Impetigo( باعث ایجاد حساســیت‌های پوستی موسوم به امپتیگو

شود )1(.
شکل-1- انواع شپش )شپش سر، بدن و عانه(
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روش‌ها
بــرای انجام این پژوهــش، از تجربه‌نگاری نویســنده در کنار مطالعة 
کتابخانه‌ای و جســتجوی پایگاه‌های علمی رایانه‌ای داخل و خارج از 
کشور، انجام مصاحبة علمی و شفاهی با دست‌اندرکاران دانشگاهی و 

مسئولین امور بهداشتی دوران دفاع مقدس بهره-گیری شده است.

نتایج
با توجه به اقدامات اساسی انجام شده در دوران دفاع مقدس از جمله 
آموزش‌های بهداشــت فردی و گندزدایی محیطــی غیر از مواردی از 
آلودگی فردی به شپش در رزمندگان، هیچگونه گزارشی از همه‌گیری 

و یا ابتلا به انواع بیماری‌های منتقله ناشی از شپش وجود ندارد.

بحث
شــپش حشــره خونخوار و انگل خارجي بدن انســان است که قدمت 
آلودگــي آن به دوران قبل از تاريخ برمي‌گردد. اين حشــره در کودکان 
بیشــتر از بالغین و در زنان بیشــتر از مردان شــایع اســت. آلودگی در 
کشــورهای صنعتی آمریــکا، انگلیس و هندوســتان ســبب آلودگی 
میلیون‌ها نفر شــده )2( و در تاریخ جنگ‌ها علاوه بر ایجاد آلودگی در 
بین ســربازان سبب شــیوع بیماری تیفوس در بین آن‌ها نیز گردیده و 
هزاران نفر در اثر ابتلا به آن کشــته ‌شده‌اند )3(. یک مطالعه در سال 
1915 نشــان داد که 95% از ســربازان اروپایی به طور متوسط حامل 
20 شــپش در هر مرد آلوده بودند و 5% هر کدام 300-100 شــپش 

داشتند )4(.
گفته ‌شــده ‌است وقتی ایران توســط قوای متفقین در شهریور 1320 
تحت اشــغال قرار گرفت، بیماری تیفوس یکی از بیماری-های شایع 
در بین مردم اکثر نقاط کشور و علی‌الخصوص تهران بوده است )5(. 
به‌هرصورت با درک اینکه بیماری تیفوس بیماری خطرناکی می‌باشــد 
و می‌تواند از طریق شــپش به افراد منتقل شود و سبب مرگ و میر در 
آنــان گردد، مبارزه‌ای گســترده و علمی با این حشــره به‌عمل آمد که 
شــامل آموزش بهداشت به رزمندگان در جهت رعایت بهداشت فردی 
و انجام اســتحمام مرتب، کوتاه نگه داشتن موهای سر، ازاله موهای 
زائد بدن، استفاده از وسایل شخصی و بیماریابی افراد آلوده به شپش 
و درمــان آن‌ها با اســتفاده از پودرهای د.د.ت 10% و یــا پرمترین از 
جمله اقدامات بهداشتی بوده ‌است که در دوران جنگ تحمیلی برای 
پیشــگیری از بیماری تیفوس در بین رزمندگان به اجرا درآمده ‌اســت 

.)6(

نتیجه‌گیری
پایین بودن ســطح بهداشت در شرایط جنگ به سرعت ایجاد می‌شود 
و این امر می‌تواند ســبب شــیوع و آلودگی شپش در آحاد جامعه گردد 
و خطــر بیماری‌های منتقله توســط این حشــره را افزایــش دهد. لذا 
ارتقای ســطح بهداشــت فردی و عمومی می‌تواند از خطر ابتلا به این 
بیماری بویژه در جامعه سربازان بکاهد. خوشبختانه با تدابیر بهداشتی 
انجام‌شده از پیدایش بیماری مذکور پیشگیری به‌عمل آمد و بحمدالله 

هیچ موردی از بیماری‌های منتقله توســط این حشــره در دوران دفاع 
مقدس گزارش نگردید.

پیشنهادها
- در رفع آلودگی به انواع شــپش بایســتی ”شناســایی منابع و مخازن 
آلودگــی از طریق بررســی یکایک ســربازان و خانواده آن‌هــا و موارد  
احتمالی تماس و درمان دســته جمعی آن‌ها” به‌طور کامل مورد توجه 
قرار گیرد و در اجرای شیوه‌نامه درمانی ضرورت دارد که وسایلی چون 
شــانه، برس، کلاه، بالش، پتو و ملحفه و سایر وسایل شخصی که در 
انتشــار آلودگی می‌توانند نقش داشــته باشــند، از نظر عدم آلودگی به 
رشــک و شپش مورد بررسی قرار گیرند و در چنین شرایطی لازم است 

استحمام سربازان بر حسب امکانات اجباری گردد.
- باید توجه داشــت که امروزه شستشوی مرتب سر با شامپو و آب گرم 
می‌تواند تعداد شــپش‌هاي بالغ را كاهش دهــد. ضمن  اینکه فرآورده 
دارویی و بهداشتی پرمترین 1% در دسترس می‌باشد و این دارو به‌عنوان 
داروی انتخابی درمان شــپش توصیه شــده اســت که به‌صورت‌های 
گوناگون شــامل شــامپو، محلول سرشــوی، پودر و لوسیون و کرم در 
بازار موجود اســت. شیوه استفاده از شــامپوی پرمترین به این ترتیب 
است که ابتدا موها را با آب مرطوب نموده و سپس با شامپو یا پرمترین 
1% موها کاملًا آغشــته می‌گردد. همچنین لازم است کاملًا پرمترین 
1% به کف ســر و ســاقه موها مالیده و ماساژ داده شده و پس از مدت 

10 دقیقه با آب گرم فراوان شسته شود.
تذکر: توصیه می‌شــود ضمن بازبینی و معاینه مجدد در صورت وجود 
شــپش یک هفته بعد مراحل درمان فوق که شــرح آن گذشت تکرار 

شود.
- دستگاه‌های پتوشویی برای شستشوی پتوی سربازان مورد استفاده 
قرار گیرد و در صورت عدم دسترس بودن آن، پتوها به‌هر نحو ممکن 
شستشو گردیده و در معرض تابش نور ماوراء بنفش آفتاب قرار گیرند.
- پتوها، کیسه خواب، بالش و حوله و ... به‌طور اختصاصی و شخصی 
اســتفاده گردنــد و برای جلوگیری از جابجایی و اشــتباه، بهتر اســت 

دارای بارکد باشند.
- آموزش‌های مســتمر بهداشتی به ســربازان تحت هر شرایط برای 

پیشگیری از بیماری‌های فوق ارائه گردد.
- بازدید روزانه از ســربازان جهت اطمینان از عدم آلودگی آن‌ها به این 
حشــره بویژه در فصول سرد سال توسط مسئولین ذی‌ربط با همکاری 

و نظارت مسئول بهداشت صورت گیرد.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

Background and Aim: Psychological security is under sustainable national security. There is a close relationship 
between comprehensive health, including the Psychological dimension, and national security. Mental 
(Psychological) aspects of Health and Security have been investigated in this study.
Methods: Library research method used in this study. The data analysis was qualitative and explanatory (causal), 
and interpretive. 
Results: Mental security and mental health are necessary for each other. Providing, maintaining, and promoting 
mental health, in the context of the Islamic-Iranian model of progress. is possible in the following ways: Promoting 
moral and spiritual teachings; Consolidation of the family foundation; Eliminating the stressful factors from 
personal, family and social life; and Improvement of other mental health indicators.
Conclusion: Comprehensive health and sustainable security are two great divine blessings in human societies. 
Providing, maintaining and promoting mental health, in harmony with other dimensions of health, is a definite 
requirement and accompanied by sustainable national security and development.
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چکیده
زمینه و هدف: امنیت روانی، در ذیل امنیت پایدار ملی قرار دارد و رابطه وثیق آن با سلامت همه‌جانبه، دربرگیرنده مبانی، اهداف، 
اصول و ارزش‌های ناظر بر سلامت روانی است. نسبت ”سلامت روانی”،  در ”منظومه سلامت همه‌جانبه”، با ”امنیت  پایدار ملی” در 

این مطالعه بررسی و راهبردها و راهکارهای تحکیم و تعالی آن ارائه شده‌است. 
روش‌ها: روش مطالعه، »كتابخانه‌اي« و تجزيه و تحليل داده‌ها، »يكفي« و از نوع »تبييني« )علّي( و »تفسيري« است.

یافته‌ها: ”امنیت روانی” و ”سلامت روانی”، در الگوی اسلامی- ایرانی پیشرفت، لازم و ملزوم یکدیگر و تحکیم و تعمیق رابطه دوسویه 
آن‌ها، باعث پیشرفت و تعالی می‌باشد. سلامت روانی در منظومه سلامت همه‌جانبه، معنی و مفهوم پیدا می‌کند و هماهنگ با سایر 
ابعاد فیزیکی )جسمانی(، معنوی و اجتماعی سلامت، در امنیت ملی و توسعه پایدار جامعه، تأثیرگذار است. سلامت روان به معنی 
نبود بیماری روانی نیســت بلکه به مفهوم درک فرد از توانایی‌هــای خویش برای مواجهه با تنش‌های عادی و روز‌مره زندگی، توانایی 

انجام کار مفید و مثبت و مؤثر و نیز توانایی مشارکت در جامعه خویش، تعریف می‌شود.
نتیجه‌گیری: ســامت )همه‌جانبه( و امنیت )پایدار( دو نعمت و ودیعه گرانبار و بی‌بدیل الهی، در جوامع انســانی هستند. تأمین، 
نگهداشت و ارتقای سلامت روانی )افراد و جامعه(، هماهنگ و متوازن با سایر ابعاد سلامت )جسمانی، معنوی، و اجتماعی(، لازمه 

قطعی و ملازم با امنیت پایدار ملی و پیشرفت در همه شئون جامعه اسلامی است. 

کلیدواژه‌ها: امنیت، امنیت روانی، امنیت ملی، سلامت، سلامت روانی، روان. 
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مقدمه
امنیــت و ســامت، رابطــه‌ای همه‌جانبــه و تنگاتنگ دارنــد. پیامبر 
مْنُ وَ الْعَافِيَة؛ دو نعمت 

َ
اکرم)ص( فرموده‌اند: »نِعْمَتَانِ‏ مَجْهُولَتَانِ‏ الْْأ

است كه ناشناخته است: امنیت و تندرستی )الخصال، شیخ صدوق، 
ج ۱، ص ۳۴(«. ایــن ارتباط دربرگیرنده همه ابعاد امنیت از ســویی و 
همه ابعاد ســامت )جســمانی، روانی، معنوی و اجتماعی(، از جانب 
دیگر است. در خصوص ارتباط امنیت با بُعد روانی سلامت، مطالعات 
زیادی انجام شده اســت. ارتباط بین سلامت روانی با امنیت و توسعه 

پایدار، در این مطالعه مرور شده است.
امنیت، به‌معنی »دوری از هرگونــه تهدید و نیز آمادگی برای رویارویی 
با خطرات اســت، مفهوم امنیت نسبی و دارای شدت و ضعف است، 
بــه این معنا که در برخی موقعیت‌هــا )زمان و مکان‌های مختلف( در 
ذهن افراد ارتقا یا کاهش می‌یابد. امنیت از ضروری‌ترین نیازهای یک 
جامعه اســت )1(. تعریف فرهنگ لغات از امنیت، عبارت است از: در 
معرض خطر نبودن یا از خطر محافظت شــدن )2(. امنیت همچنین 
عبارت است از: رهایى از تردید، آزادى از اضطراب و محافظت شدن. 
امنیت همچنین عبارت اســت از: رهایى از تردید، آزادى از اضطراب 
و بیمناکى و داشــتن اعتماد و اطمینان موجه و مستند. امنیت، خواه 
فردى، ملى یا بین‏المللى، در زمره مسایلى است که انسان با آن مواجه 
م‏ىباشــد. امنیت به صورت وســیع، در مفهومى به‌کار گرفته شده که 
به صلح، آزادى، اعتماد، ســامتى و دیگر شــرایطى اشاره م‏ىکند که 
فــرد و یا گروهى از مردم، احســاس آزادى از نگرانــى، ترس، خطر یا 

تهدیدات ناشى از داخل یا خارج را داشته باشند )2(.
امنيت پايــدار همه‌جانبه اســت، متوليان آن علاوه بر ســازمان‌هاي 
نظامي و قضايي، ســاير ســازمان‌ها و حتي مردم هســتند و تمام آحاد 
جامعه را دربرمي‌گيرد. از ابعاد مهم آن، امنیت روانی اســت که لازمه 
آن برخورداری آحاد جامعه از ســامت همــه جانبه، بویژه ابعاد غفلت 

شده آن )روانی- معنوی و اجتماعی( است.
ســامت روان به‌معنی نبود بیماری روانی نیست بلکه  به مفهوم درک 
فرد از توانایی‌های خویش بــرای مواجهه با تنش‌های عادی و روز‌مره 
زندگــی، توانایی انجام کار مفید و مثبت و مؤثر و نیز توانایی مشــارکت 
در جامعه خویش، تعریف می‌شود. در همین راستا، ارتباط بین امنیت 

پایدار ملی و سلامت روان، در این بخش از مطالعه مرور شده ‌است. 

ادبیات نظری
جامعه ســالم كيي از عوامل مؤثر در توسعه هر كشوری است. تأمین، 
نگهداشــت و ارتقای ســامت روانی، در منظومه سلامت همه‌جانبه، 
موجبات ارتقای امنیت، افزایش بهره‌وری، افزایش بازدهی و پیشرفت 

پایدار را فراهم خواهد ساخت )3(. 
امنیت، یکی از اساسی‌ترین نیازهای بشری است که در قرآن و روایات 
اســامی، در کنار و ملازم با ســامت )همه ابعاد سلامت( بیان شده 
است، که بر اهميت و ضرورت وجود و تأمين و تأثير آن در ساير شئون 

زندگي بشر، دلالت دارد.  
ســامت روانی، بُعدی از سلامت همه جانبه است که موجب آسایش 

ذهنــی، احســاس خــود توانمندی، و کفایــت در به فعلیــت درآوردن 
ظرفیت‌های عقلی و هیجانی می‌شود. 

امنیت روان )امنیت ذهنی یا احســاس امنیت  درونی(، که هموارترین 
بســتر رویــش خلاقیت‌هــا و نوآوری‌های ذهنــی اســت، از بارزترین 
ویژگی‌های افراد خلاق و توانا اســت و از مؤثرترین شیوه‌های ترغیب 
افراد به تلاش جهت دســتیابی به رشــد و پیشرفت در سطوح مختلف 

فردی، خانوادگی، شغلی و اجتماعی است )4(.
شــاخص‌های ســامت روانی، ابزار مناســب جهت پايش وضعيت و 
فرايندهاي مرتبط با ســامت روان هستند و به منزله زبان واحد برای 
ارزشــیابی و نظارت این بُعد از ســامت همه جانبه، مورد استفاده قرار 
می‌گیرند. معیارهای انتخاب شــاخص‌های فوق از ویژگی‌هایی نظیر 
مناســب بودن برای ســنجش ســامت روان، عملي بودن اطلاعات 
به‌دســت‌آمده و در دســترس بــودن اطلاعات مقايســه‌اي مربوط به 
مجموعه اســتانداردها برخوردار باشند. سایر مؤلفه‌های شاخص‌های 
ســامت روانی عبارتند از: اعتبار، پايایی، ویژه بودن، کاربردی بودن، 
واقع‌گرایی، :مقرون به صرفه بودن، اخلاقی بودن، و مبتنی بر ســند 

بودن )3(.

اهمیت و بار بیماری‌های روانی، در سلامت جامعه
بر پایه اظهار نظر ســازمان جهانی بهداشــت )2001( در سال 1990 
میلادی از ده بیماری که بیشــترین میزان ناتوانی را در جهان ســبب 
شــده‌اند، پنج مورد آن مربوط به بیماری‌های روانی اســت )افسردگی 
اساســی، ســوء‌مصرف دارو و الــکل، اختــال خلقــی دو قطبــی، 
اســکیزوفرن و اختلال وسواســی- اجباری(. طبــق پیش‌بینی‌های 
پژوهشــگران بین‌المللی، بار اختلالات افســردگی، حوادث و سوانح، 
عوارض جنگ، خشونت و صدمه به خود، از سال 1990 تا سال 2020 
به صــورت نگران‌کننده‌ای افزایش یافته ‌اســت )5(. طبق پیش‌بینی 
ســازمان جهانی بهداشــت، بار اختلال افســردگی از ســال 2002 تا 
ســال 2030 میلادی، در کشورهای توسعه‌یافته از رتبه چهارم به رتبه 
نخست و در کشورهای در حال توسعه از رتبه چهارم به رتبه دوم ،پس 
ازHIV/AIDS ، خواهد رســید. همچنین بار بیماری دیابت که یک 
اختلال روان‌تنی است، از رتبه بیستم در سال 2002 به رتبه یازدهم در 
سال 2030 میلادی خواهد رسید )سازمان جهانی بهداشت، 2008(. 
در ایــران بار بیماری‌های روانی و اختلال‌های روانی- رفتاری، پس از 
حوادث عمدی و غیرعمدی، رتبه دوم را در سال 1382 به‌دست آورده 
اســت )نقوی، 2007(. ایــن آمار از اهمیت توجه جهانی به ســامت 

روان در دهه‌های آینده حکایت می‌‌کند )5(.
در مطالعه ســامت روان در ایران در ســال 1378، شیوع اختلالات 
روان در کل کشــور 21 درصــد )25/9% زنــان و 14/9% مــردان( 
بوده اســت. این میزان در شــهر تهران 21/5% بوده است )5(. روند 
اختــالات، طبق مطالعات بعــدی رو به افزایش بوده اســت. بعضی 

واقعیت‌های نگران‌کننده سلامت روانی- اجتماعی در جامعه )6(:
روند ســوء مصرف مواد در 20 ســال منتهی به 1377، رشد بسیار ● 

نگران‌کننده داشته )3 برابر نسبت به نرخ رشد جمعیت(؛
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علاوه بر اعتیاد، بیکاری، خشــونت، بی اعتمادی اجتماعی، فقر ● 
اقتصادی، فســاد، تبعیض اجتماعی، بی عدالتی در برخورداری از 
قدرت، نزول ارزش‌ها، افزایش جرایم، سیاســت-های اقتصادی 
نادرســت، ترافیک، ناهنجاری‌های آموزش و پرورش، کم‌توجهی 
بــه حقوق شــهروندی، و نابرابری در اجرای قانون، از مشــکلات 

اجتماعی تأثیرگذار بر سلامت روان جامعه، شناخته شده‌اند )7(؛
در یک مطالعه مــروری نظام مند اخیر مهم‌ترین تعیین‌کننده‌های ● 

سلامت روان در جامعه ایران به‌شرح زیر بوده‌اند )8(:
متغیرهای اجتماعــی: حمایت اجتماعی، اعتمــاد اجتماعی، ◦ 

عملکرد خانواده، مشارکت اجتماعی و سرمایه اجتماعی؛ 
متغیرهای روانشناختی: احساس نا امنی، تجارب دردناک، و ◦ 

رضایت از زندگی؛
متغیرهــای زمینه‌ای: پایــگاه اقتصــادی- اجتماعی، جنس، ◦ 

وضعیت تأهل، سن، درآمد، و تحصیلات؛
متغیرهای فرهنگی: دینداری، احســاس آنومی، و ارزش ها و ◦ 

هنجارها؛
طبــق آخریــن یافته‌های پژوهشــی ســامت روان در ایــران، در ● 

جمعیت 15 ســال به بالا، که یک ســال بعــد از همه‌گیری کرونا 
انجام شده ‌است، شــیوع اختلالات روانی 29/7% بوده‌ است. در 
این مطالعه، اختلال‌های روانی با جنســیت زن )44-22 ســاله(، 
زندگی شــهری، بی‌ســوادی، و بیــکاری مرتبط بود. ایــن مطالعه 
خاطرنشــان ساخت که اختلالات روانی در مقایسه با نتایج مطالعه 

قبلی )2015(، روند رو به افزایش داشته ‌است )8(؛
محققــان خاطرنشــان ســاختند کــه اختلال‌هــای روانــی، حاصل 
رویدادهــای صــرف نیســتند، بلکه از تفــاوت در توانایی‌هــای مردم، 
به-واســطه جایگاه آن‌ها در جامعه، ناشــی می‌شــوند. آن‌ها پیشنهاد 
نموده‌اند که ارتباط بین ســاختار و متغیرهای سیاسی )نظیر تبعیض، 
نابرابــری و محرومیت و نظایر آن‌ها که به دولت و ســاختار سیاســی 
جامعه برمی‌گردد( با ســامت روان، نیز در مطالعات بعدی مورد توجه 
قرار گیــرد. توجه و تأکید بر ”تعیین-کننده‌های ســاختاری ســامت 
روان” و اهتمــام جدی به مقولــه ”حمایت اجتماعی بــا بهره‌گیری از 
ظرفیت مددکاری اجتماعی کشــور”، نیز از پیشنهادهای این مطالعه 

است )9(.

بعضی زمینه‌هــای تهدیدکننده ســامت روان و تضعیف 
کننده امنیت ملی )10(

ســامت و همه ابعاد آن بــا امنیت و پیشــرفت پایدار جامعــه ارتباط 
تنگاتنگ دارد. بهداشــت روانی افراد، خانواده‌ها و جامعه، به دلیل آثار 
محســوس و عینی، رابطه‌ای سریع‌تر و عمیق‌تر با امنیت و به تبع آن، 
پیشــرفت جامعه، در بــر دارد. بعضی از مهمتریــن چالش‌ها و عوامل 
زمینه‌ساز تهدید سلامت روانی افراد، خانواده‌ها و جامعه، به شرح زیر 
شناســایی و ارائه شــده‌ است. شایسته اســت، ذی‌نفعان و مسئولان، 

نسبت به رهیافت آن‌ها، تدابیر لازم را اتخاذ نمایند: 
 1 آشــنایی ناکافی سیاســتگذاران و برنامه‌ریزان ســامت و مردم، -

نسبت به اهمیت سلامت روان؛
 2 ضعف‌های نظــام تعلیم و تربیت در انطباق آموزه‌های ســامت -

روان با فرهنگ بومی، و تبعیت افراطی از فرهنگ غربی؛
 3 غفلت‌های مهلــک از نقش‌های تربیتی خانــواده، مهد کودک، -

پیش دبستانی، و سایر مراحل آموزش و پرورش؛
 4 رواج ”افــراط و تفریط هیجانی” و غفلت از تعدیل و کنترل آن در -

نظام سلامت؛
 5 کاهش احساس امنیت و افزایش نگرانی از آینده؛-
 6 قرار دادن ”هویت ملی”، در مقابل ”هویت دینی”، به جای تلاش -

برای تعامل و هم‌افزایی آن‌ها؛ 
 7 تبعیض در برخورداری از حقوق اساسی، بویژه حق بر سلامت؛-
 8 کاستی‌های رفاه عمومی، مشکلات اقتصادی و معیشتی، تورم، -

گرانی، بی‌کاری و نظایر آن؛
 9 فراهم نبودن امکان ازدواج به‌هنگام جوانان؛-

- 10 وجود مفاسد اقتصادی از قبیل رانت، رشوه و اختلاس؛
- 11 وجــود و تأثیر منفی پدیــده ”خودشــیفتگی فرهنگی”، به‌جای 

”واقع‌گرایی فرهنگی”؛
- 12 رواج پدیــده ”خشــونت کلامــی”، به‌جای ”گفتمــان مؤدبانه و 

مشحون از احترام و امید”؛
- 13 گفتارهــا، رفتارها و عملکردهای متناقــض که موجب تضعیف 

اعتماد در جامعه می‌شوند؛
- 14 تأثیــرات منفی فضای مجازی رها شــده و بی بند و بار بر ارکان 

سلامت روان، بویژه در کودکان و جوانان؛
- 15 ضعف‌های نظام مشاوره روانشاسی و روانپزشکی و روانپزشکی؛

سلامت روان و امنیت در فرهنگ اسلامی
خداوند در قرآن کریم تنها راه رستگاری و سعادت انسان را در تزکیه و 
پالایش روان آدمی می‌داند و می‌فرماید: »قد افلح من زکّیها و قد خاب 
من دسّــیها؛ هر کس نفس خود را از گناه پاک سازد، به یقین رستگار 
خواهد شــد و هر کس آن‌را به کفر و گناه پلید گرداند، زیان‌کار خواهد 
گشت )سوره شمس(«. امنیت در مفهوم کامل و جامع، از مهمترین و 
اساسی‌ترین نیازهای جامعه است. اگر امنیت نباشد، هیچ کاری حتی 
عبــادت خداوند هم برای مردم امکان‌پذیر نیســت. بنابراین، ضرورت 
وجود امنیت برای تداوم حیات جامعه و فعالیت‌های اقتصادی، علمی 

و اجتماعی مورد تأکید است )11(.

بعضــی راهبردها و راهکارهای برگزیده معارف اســامی 
برای حفظ و تقویت سلامت روان )12(

ایمــان و تقوی )مصونیت بخشــی دائمی با رعایــت اوامر و بازداری از 
نواهی الهی(، که خصلت ریشه‌دار اولیای الهی است و طبق آموزه‌های 
قرآنی دچار ترس و اندوه نمی‌شــوند. کســی که دوســت خدا اســت، 
خداوند هم دوســت اوست و کسی که خوف الهی دارد، خوف دیگری 
گاه باشــید که دوســتان خدا هرگز هیچ ترسی )از  نخواهد داشــت: »آ
حوادث آینده عالم( و هیچ حسرت و اندوهی )از وقایع گذشته جهان( 
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در دل آن‌ها نیســت. آنان كه ايمان آورده‌اند و شــيوه‌ آنان پرهيزكارى 
اســت )آیات 62 و 63 ســوره یونس(«. پيامبر اكــرم)ص( فرمودند: 
اولياى خدا سكوتشان ذكر است، نگاهشان عبرت، سخنشان حكمت 

و حركتشان در جامعه، مايه‌ بركت است )تفسیر صافی(؛ 
ارتبــاط و تعامل با دیگران که موجب رشــد عاطفــه، ترغیب ایثار، ● 

رعایــت منافع دیگران، تضعیــف حالت‌های انفعالــی نظیر نفرت 
و کینه توزی و ظلم و ســتم، می‌شــود. امام صــادق)ع( ارتباط با 
دیگران را تأمین‌کننده عافیت و ســامت تمــام امور آدمی معرفی 

فرموده است )بحارالانوار علامه مجلسی، ج 74، ص 277(. 
حمایت اجتماعی، بویژه در مورد خویشاوندان: حامیان در جامعه با ● 

کمک‌های خود موجبات رشد و کمال دیگران را فراهم می‌سازند. 
امام علی)ع( در باره صله رحم فرموده -اســت: »به خویشاوندان 
خود نیکی کن و بردباران ایشان را تعظیم کن، در مقابل بی‌خردان 
آنــان بردباری نشــان بده و برگرفتــاران آنان آســان‌گیر، زیرا آنان 
بهترین حامیان تو به هنگام سختی‌ها، مشکلات و حتّی خوشی‌ها 
و آســودگی‌ها خواهند بود )غررالحکم و دررالکلم، ترجمه حســین 

شیخ الاسلامی، ج 2، حدیث 24 58(؛
کار و تلاش که ضامن ســامت فرد و جامعه اســت و قرآن مجید ● 

در اهمیت آن فرموده ‌اســت: »و ان لیس للانســان الا ما سعی؛ 
انسان بدون کار و کوشش از چیزی بهره نمی‌برد )نجم، آیه 39(«. 
امام علی)ع( و سایر پیشوایان دین، که زاهدترین انسان‌های زمان 
خود بوده‌اند، در عیــن حال فعال‌ترین‌های مردم نیز بوده‌اند. امام 
کاظــم)ع( در زمینه آثار تربیتی و روان شــناختی کار می‌فرمایند: 
»انســان مؤمنــی که از مردم قطع امید کند و از ثروتشــان چشــم 
بپوشــد و به کار و شــخص خود قانع باشد، روح جوانمردی و عزّت 
دینــی را در خود تقویت نموده اســت. چنین انســانی در نظر مردم 
بزرگ و بین خویشاوندان خود محترم و در محیط خانوادگی دارای 

هیبت و عظمت خواهد بود«؛
تفریحــات ســالم که آموزه‌هــای مهم و اساســی در بهداشــت و ● 

ســامت روحی و روانی است. همینطور از علل فرسودگی زودرس 
جســمانی و روانی افراد اســتفاده نکردن از تفریحات سالم است، 
زیرا پیامد فعالیّت و کار مداوم، وارد آمدن فشار جسمی و روحی بر 
انســان اســت و باید در کنار کار و تلاش روزمره تقویت‌کننده‌هایی 
باشــد که به فرد روحیه دهد و به او آرامش بخشد. امام صادق)ع( 
فرموده‌انــد »... ســیره پیامبر اکــرم)ص( این گونه بــود که مزاح 
می‌کردند و با این کارشــان می‌خواستند دیگران را خوشحال کنند 

)مکارم الاخلاق، رضی الدین طبرسی، ص 21(«؛
صبر و بردباری که بهره‌منــدی از روحیه آن، از راهکارهای مقابله ● 

با آســیب‌های روحی و روانی در سختی‌ها و مصایب است و انسان 
را نیرومند، قابل اعتماد و متّکی بر خویشــتن می‌ســازد. مهم‌ترین 
اثر صبر و بردباری، تأمین ســامت جســم و روح انســان اســت، 
زیرا صبر، انســان را از اقدام عجولانه و نا‌معقــول باز می‌دارد و او 
را به تعقّل و تأمّل می‎کشــاند و همین ســبب می‌شود تا از بسیاری 
اقدامــات که ضررهای جســمی و روحــی جبران‌ناپذیــری دارند، 

پیشــگیری نماید. حضرت علی)ع(، صبر و اســتقامت را از جمله 
عوامل ســامت نفس دانسته، می‌فرمایند: »... صبر برای ایمان، 
همانند ســر است برای انسان. بدنی که سر ندارد، فایده‌ای ندارد، 
همان گونه که در ایمان بدون صبر چیزی نیســت )نهج البلاغه، 
کلمه قصــار 82(. پیامبر اکرم)ص( فرموده‌انــد: »من برانگیخته 
شــدم تا کانون بردباری، معدن دانش و مســکن شــکیبایی باشم 

)بحارالانوار، ج 71، ص 423(«؛
تــوکل که تکیــه گاه مورد اعتماد بــرای جلوگیــری از اضطراب و ● 

نگرانی انســان در زمان انجام کارهای مهم و سرنوشت‌ساز است. 
خداوند متعال در قرآن مجید فرموده ‌اســت: »فاذا عزمت فتوکّل 
علــی اللّــه انّ اللّه یحــبّ المتوکّلیــن؛ پس هنگامــی که تصمیم 
بگیــری که کاری را انجــام دهی، بر خدا توکّل کــن، زیرا خداوند 
اعتمادکنندگان را دوســت دارد )آل عمــران، 159(«؛ در فرهنگ 
اســامی، تکیه کردن، دل بســتن و اعتماد به غیــر خدا، موجب 

یأس و دلسردی است؛ 
امیــدواری که از عوامل مهــم و کارآمد در تربیت صحیح انســان ● 

اســت. امید در ســامت روانی انســان نقش مهمی بر عهده دارد 
و به زندگی معنا و مفهوم می‌بخشــد و هنگام هجوم مشــکلات، 
ناملایمات و اندوه‌ها از فروپاشــی روانی انسان جلوگیری می‌کند و 
مانع چیره شدن یأس و دلسردی بر انسان می‌گردد. خداوند متعال 
در قــرآن مجید درباره نهی از ناامیــدی می‌فرماید: »قل یا عبادی 
الّذین اســرفوا علی انفســهم لاتقنطوا من رحمــة اللّه؛ ای بندگان 
من که برخود اسراف و ســتم کرده‌اید، از رحمت خدا نومید نشوید 

)زمر، آیه 53(«؛
دعا و نیایش که وســیله تقرّب انســان به خداوند است. خداوند در ● 

قرآن مجید می‌فرماید: »... ادعونی اســتجب لکم ...؛ مرا بخوانید 
تا شما را اجابت کنم )غافر، آیه 68(«. امام صادق)ع( می‌فرماید: 
»دعا کن؛ زیرا شــفای همه دردهاست«. نیایش احساس مذهبی 
افــراد را تقویــت نمــوده و رابطه بین انســان با خــدای خویش را 
مستحکم می‌ســازد. انســان وقتی از دارنده تمام کمالات چیزی 
را طلــب می‌کند و با او ارتبــاط برقرار می‌نماید، احســاس لذّت و 
ســرور می‌کند و به‌عکس وقتــی از غیر خدا چیزی را درخواســت 
می‌کند، احســاس ذلت و خواری می‌کنــد. راز و نیاز علاوه بر رفع 
اندوه و غم، باعث اطمینان قلب و قدرت روحی می‌شــود و از نظر 
روان‌شــناختی آثار متعددی در روان آدمی نظیــر رهایی از تنهایی 
و بیگانگــی، روشــن‌دلی، کاهش ناراحتی، نشــاط، پرورش تمرکز 
ذهن، برخورداری از لذّات معنــوی و خروج از غفلت، و نظایر آن، 

در بر دارد.

ارتقــای ســامت روان افــراد، خانواده‌هــا و جامعــه بــا 
رویکرد پیشگیری )10(

تأمیــن، حفــظ، ارتقــاء و اصــاح ســامت روان، مرهــون اقدامات 
پیشــگیرانه در سطوح اول، دوم و سوم اســت که به‌صورت اجمال در 

فرازهای ذیل پیشنهاد شده است:



182 انرو همکا  صفوی| |

1401 | دوره 5 | شماره 1نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت 

183

اقدامــات معتبر پیشــگیری اولیــه به‌منظــور جلوگیری از 
بروز اختلالات روان

گســترش کمی و کیفی مراکز روانشناسی و مشاوره سلامت روان ● 
در شبکه بهداشتی درمانی کشور؛

اتخاذ تدابیر برای کاهش تنش‌های فردی و اجتماعی؛● 
افزایش مستمر ســرمایه اجتماعی )مشــارکت، اعتماد، همدلی، ● 

وفاق ملی و ...(؛
افزایش مســتمر ســرمایه روان‌شــناختی )امیدواری، خوش‌بینی، ● 

خود‌کارآمدی و تاب‌آوری(؛
آمــوزش مهارت‌های زندگی )مدیریت اســترس، مدیریت خشــم، ● 

مهارت‌های ارتباطی و ...(؛
ارتقــای جنبه‌هــای معنــوی افزایش‌دهنده ســامت روان )نظیر ● 

توکل، توسل، دعا و نیایش و ...(؛
ســایر اقدامات معتبــر مبتنی بر شــواهد برای پیشــگیری از بروز ● 

اختلالات روان؛

اقدامات معتبر پیشگیری ثانویه به منظور اصلاح، حفظ و 
ارتقای سلامت روان

اقدامات و تدابیر برای جلوگیری از شیوع اختلالات روان در جامعه ● 
نظیر غربالگری اختلالات روانی؛

ســاماندهی مراقبت‌ها و خدمات سلامت روان در شبکه بهداشتی ● 
درمانی کشور؛

گسترش مراقبت‌ها و خدمات سلامت روان در جامعه؛● 
تدارک اقلام دارویی و تجهیزات پزشــکی مورد نیاز سلامت روانی ● 

در جامعه؛
انگ‌زدایــی از اختــالات روانــی و تشــویق و تســهیل مراجعه به ● 

روانشناس و روانپزشک؛
پوشــش بیمه‌ای خدمات )روانشناســی، روانپزشــکی، مشــاوره، ● 

روان‌درمانی و ...(؛
اقدامــات معتبــر پیشــگیری ثالثیــه بــرای جلوگیــری از ازمــان ● 

بیماری‌های روانی
ارائه و تســهیل خدمات درمانی و مراقبت‌هــای ضروری مورد نیاز ● 

مبتلایان در قالب شبکه بهداشتی درمانی؛
راه اندازی مراکز روزانه؛● 
راه اندازی و ارائه برنامه‌های توانبخشی و کاردرمانی برای بیماران ● 

مبتلا به اختلالات روانی مزمن.

بحث
امنیت و همه ابعاد آن با ســامت و همــه ابعاد آن رابطه‌ای تنگاتنگ 
و هم‌افــزا دارند. ابعاد روانی، معنــوی، فرهنگي و اعتقادي امنیت، بر 
بُعد مادی آن رجحان دارد. بر اســاس اطلس ســامت روان، ۲۰۲۰ 
ســازمان جهانی بهداشــت، تنها ۲۵ درصد از اعضای این ســازمان، 
سلامت روان را با سیستم‌های تعبیه شده برای مراقبت‌های بهداشتی 
ادغام کرده‌اند. این بدان معنا اســت که اکثریت قریب به اتفاق، تقریباً 

۲۸۰ میلیــون نفر در سراســر جهان، که از افســردگی رنج می‌برند، از 
تشخیص، درمان و مراقبت محروم مانده‌اند )13(.

ســامت روانی و تأمین، نگهداشت و ارتقای آن، مرهون وجود امنیت 
و ثبات و ارتقای آن می‌باشــد. در آیه 28 سوره مبارکه رعد چنین آمده 
هِ تَطْمَئِنُّ  لََا بِذِكْرِ اللَّ

َ
ــهِ أ لُوبُهُمْ بِذِكْرِ اللَّ

ُ
ذِينَ آمَنُوا وَتَطْمَئِنُّ ق اســت: »الَّ

الْقُلُوبُ؛ )هدايت شدگان( كسانى هستند كه ايمان آورده ودل‌هايشان 
به ياد خدا آرام م‌ىگيرد. بدانيد كه تنها با ياد خدا دل‌ها آرام م‌ىگيرد«. 
ایمــان به خداونــد آثار معنــوی فراوانی در بر دارد: بهجت ، انبســاط 
خاطر، خوش بینی به جهان، روشــندلی، امیــدواری وآرامش خاطر، 
بهبود روابط اجتماعــی، و کاهش همه ناراحتی‌ها )14(. امنیت پایدار 
ملی موجب پیشــرفت همه جانبه می‌شــود. بر اســاس معارف الهی، 
آرامش )ســکینه( در پرتو ایمان حاصل می‌شــود )توبه، ۲۶؛ فتح، ۴ و 
۲۶(. با ايمان اضطراب و بحران روحي و رنج دروني و رعب و وحشــت 
از بین مي‌رود. ايمان ضامن تأســيس و پايداري جامعه ســالم اســت 
)الذاريــات، 56؛ اعــراف، ۵۹ و ۶۵ و ۷۳ و ۸۵؛ هود، ۵۰ و ۶۱ و ۸۴؛ 

مؤمنون، ۲۳؛ نمل، ۴۵؛ عنكبوت، ۳؛ ...(
امنیت پایدار ملی موجب پیشرفت همه‌جانبه می‌شود. بر اساس معارف 
الهی، آرامش )سکینه( در پرتو ایمان حاصل می‌شود )توبه، ۲۶؛ فتح، 
۴ و ۲۶(. بــا ايمان اضطــراب و بحران روحي و رنــج دروني و رعب و 
وحشــت از بین مي‌رود. ايمان ضامن تأســيس و پايداري جامعه سالم 
اســت )الذاريات، 56؛ اعراف، ۵۹ و ۶۵ و ۷۳ و ۸۵؛ هود، ۵۰ و ۶۱ و 

۸۴؛ مؤمنون، ۲۳؛ نمل ۴۵؛ عنكبوت، ۳؛ ...(. 
در اندیشــه امــام خمینــی)ره( بنیانگــذار جمهوری اســامی ایران، 
فلســفه خلقت بشــر و ارسال رســل )بعثت انبيا( و تشيكل اجتماعات 
سياســي، تحقق امنیت معنوی )و روانی( است. در این دیدگاه، امنيت 
)و ســامت(، ابزارهایي براي تأمين هدفي ارزشمند هستند که همانا 
حفظ اســام و تعالي انســان اســت. اگر بُعد اعتقــادي و فرهنگي و 
معنوی )وروانی( در جامعه قوي باشد، تهديدات اثري نخواهند داشت. 
حتي اگر امنيت مادي )و ســامت جسمانی( افراد از بين برود، آن‌ها 
احســاس ناامني نميك‌ننــد، زيرا هدف و غايت نهايي پابرجاســت. در 
بررســی ســیره زندگی ایثارگران، این معنا به عیان ثابت شــده اســت. 
این انســان‌های والا، باوجود رنج و مرارت ناشی از آسیب‌دیدگی‌های 
جسمانی، از سطح بالایی از سلامت روانی و معنوی برخوردارند. تأکید 
و تصریح مقام معظم رهبری در بند 3 سیاست‌های کلی سلامت کشور 
)بند3- ارتقای ســامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی- 
ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش‌آفرین در زندگی فردی و 
اجتماعی، ترویج آموزش‌های اخلاقی و معنوی و ارتقای شاخص‌های 
ســامت روانی( مؤید اهمیت این موضوع در ارتقای ســامت جامعه 

است.

نتیجه‌گیری
امنیت و سلامت همه‌جانبه )جسمانی، روانی، معنوی و اجتماعی(، با 
یکدیگر رابطه تنگاتنگ دارند. بر اســاس معارف الهی و قرآنی، هرگونه 
و هر مرتبه از امنيت، و هر میزان و هر مرتبه از سلامت، در نهايت در 
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ايمان و اعتقادات معنوي و الهي ريشه خواهد داشت. متقابلًا هرگونه 
ناامنــي در هر عرصــه‌اي، در ضعف ایمانی یا صفــات متقابل ايمان، 
مانند شــرك، كفر، ظلم، استكبار و نظایر آن، ریشــه دارد. با شناخت 
و نهادینه‌ســازی الزامات و کارکردهای امنیت و ســامت و همه ابعاد 
مرتبــط و بویژه ابعــاد روانی، معنوی و اجتماعــی، در مجموعه معارف 
الگــوی اســامی- ایرانی پیشــرفت، موجبات ایجــاد جامعه‌ای امن 
و ســالم، فراهم و بــه نوبه خود موجبات پیشــرفت را تأمین و تضمین 

خواهد ساخت )15(.
تضاد منافع: بدین وسیله نویســندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 

تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

Background and Aim: The great experiences of martial medicine in the axis of resistance and in the field are 
not hidden to anyone. Management of the victims, each of which shows a treasure of therapeutic measures in 
critical and combat situations, the importance of the issue is that the war injuries have a great difference with 
urban damages. Therefore, it is necessary to pay special attention to this aspect. This case report study has been 
performed on a 24-year-old casualty at a field hospital.
Case Report: A 24-year-old casualty, who enters the emergency room of the field hospital on his foot, as he walks, 
he expressed a low back discomfort according to a gunshot wound. After a quick triage and surgical consultation, 
he was immediately transferred to the field operation room. Under a sterile condition, the wound was completely 
exposed and examined. There was a big hole in his back, which was thoroughly washed and temporarily stitched 
and closed. As a possibility of spinal injury, he was referred to the hospital with a backboard. Fortunately, further 
evaluation revealed no damage.
Conclusion: The destructive effects of the war bullets are due to the release of high energy tissue damages, and 
their effects do not only lead to direct damages, but also can cause much greater damage than the initial path of the 
bullet on the vital tissues around its passage. The location of the bullet’s entry and exit is an important determinant 
of injuries and deaths in war wound victims, as the injuries can cause damages to the central nervous system (brain 
or spinal cord) or severe impairment to visceral organs and life-threatening bleeding.
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جوادزاده و بهزادنیا

ملاحظات برخورد با مصدوم ترومای کمر و ستون فقرات در گلوله جنگی با سرعت بالا

حمیدرضا جوادزاده1، محمد جواد بهزادنیا1،2*
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چکیده
زمینه و هدف: تجارب عظیم بهداری رزمی در محور مقاومت و در حوزه طب رزمی بر کســی پوشــیده نیست. مدیریت مصدومینی 
که هر کدام در جای خود نمونه‌ای ارزشــمند از اقدامات درمانی در شرایط بحرانی و جنگی را نشان می‌دهد. اهمیت موضوع در آن 
اســت که آسیب‌های جنگی تفاوت زیادی با آسیب‌های شهری داشــته و لازم است این جنبه مورد توجه ویژه قرار گیرد. این مطالعه 

از نوع گزارش موردی بالینی بر روی بیمار مصدومی صورت گرفته که به واحد اورژانس بیمارستان صحرایی مراجعه کرده است.
معرفی بیمار: مصدوم 24 ساله که با پای خودش وارد اورژانس بیمارستان صحرایی می‌شود؛ درحالی که راه می‌رود، از زخم گلوله 
ناحیة کمر اظهار ناراحتی می‌کند. پس از تریاژ ســریع و مشــورت با متخصص جراح حاضر، بلافاصله مصدوم به اتاق عمل اورژانس 
منتقل می‌شــود. تحت شــرایط اســتریل زخم کاملًا باز و معاینه گردید. در معاینه حفرة بزرگی وجود داشــت که کاملًا شستشو داده 
شــد و ســپس به شکل موقت با بخیه‌های بزرگ بسته و درن گذاشته شد. با توجه به احتمال آسیب ستون فقرات، مصدوم با بک‌بورد 
جهت ارزیابی‌های تکمیلی منتقل گردید. با ارجاع مصدوم و پیگیری‌های بعدی رادیولوژیک و سی‌تی‌اســکن شــکم و ستون فقرات، 

خوشبختانه آسیبی مشاهده نگردید.
نتیجه‌گیری: اثرات آسیب‌رســان گلوله‌های جنگی عموماً ناشــی از آزادشــدن انرژی زیاد و تخریب بافت‌ها اســت. این اثرات صرفاً 
به آســیب مســتقیم ختم نمی‌شود بلکه می‌تواند آسیبی به مراتب بزرگتر از مســیر اولیه گلوله بر بافت‌های حیاتی اطراف محل عبور 
آن ایجاد کند. مکان ورود و خروج گلوله در مســیر عبور آن مهمترین عامل تعیین‌کننده آســیب‌ها و مرگ‌و‌میر در مصدومین آســیب 
ناشی از گلوله می‌باشد، چرا که آسیب‌ها می‌تواند سبب صدمه به سیستم اعصاب مرکزی )مغز یا نخاع( و یا آسیب شدید ارگان‌های 

احشایی و خون‌ریزی‌های تهدید‌کننده حیات گردد. 

کلیدواژه‌ها: جنگ، تروما، میدان نبرد، ستون فقرات، گلوله، انرژی بالا. 
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مقدمه
بهــداری رزمی در جنگ‌های محــور مقاومت، حاوی تجارب بســیار 
گران‌بهایی است که تا ســالیان متمادی می‌تواند راهگشایی ارزشمند 
برای نیروهای درمانی شاغل و علاقه‌مندان به حوزه طب رزمی باشد. 
مدیریت مصدومینی که هر کدام در جای خود گنجینه‌ای از اقدامات 
درمانی در شــرایط بحرانی و جنگی را نشــان می‌دهد. در میدان نبرد، 
آســیب‌های جنگی تفاوت زیادی با آســیب‌های شهری دارند. از یک 
ســو، مکانیسم آسیب ناشــی از اصابت گلوله و ترکش و انفجار است، 
از ســوی دیگر، شدت آســیب‌های جنگی عموماً بیش از آسیب‌های 
شــهری اســت )1(. گلوله‌ها در محیط جنگی با ســرعت و قدرت بالا 
هستند و نسبت به کلت کمری و سلاح‌های شهری صدمات بیشتری 

به بافت می‌زنند )2(. 
در این مقاله به بیان یکی از آســیب‌های نادر ناشــی از ترومای ستون 
فقرات کمــری در اثر گلولة جنگی و چگونگــی مدیریت و درمان وی 
پرداخته‌ایم. در منطقة بوکمال ســوریه در فاصلة 2 کیلومتری از پست 
امــداد و 4 کیلومتــری از خط مقدم جبهه یک  بیمارســتان صحرایی 
برپا شده بود. تیم مســتقر در این بیمارستان شامل 3 پرستار، یک نفر 
تکنســین اتاق عمل، یک نفر تکنســین بیهوشی، یک نفر متخصص 
بیهوشــی، یک نفر جراح عمومــی و یک نفر متخصص طب اورژانس 

بود. 

معرفی بیمار
رزمندة 24 ســاله با پای خــودش وارد اورژانس بیمارســتان صحرایی 
می‌شــود؛ درحالــی که خودش راه مــی‌رود، از زخم گلولــه ناحیة کمر 
اظهــار ناراحتــی می‌کنــد. متخصــص طــب اورژانــس بعــد از تریاژ 
ســریع و مشــورت با جراح حاضر، بلافاصله مصــدوم را به اتاق عمل 
 اورژانــس منتقل می‌کند. علائــم حیاتی بدو مراجعه مصدوم شــامل
BP: 100/ 67, PR: 90, RR: 20, O2 Sat: 98% و در حــد 

طبیعی بود )شکل 1(.
در معاینه بیمار، ســر و گردن و قفسه سینه مورد خاصی مشهود نبود، 
شــکم نرم بود و علائم تحریک پریتوئن را نداشــت. ادرار بیمار شفاف 
)Clear( و غیرخونی بود. اندام‌هــای فوقانی و تحتانی بیمار فاقد هر 

گونه آســیب و تروما بود. حرکات اندام‌ها طبیعی بود و اختلال ســطح 
حسی و یا حرکتی وجود نداشت.

پــس از انجام معاینات اولیه و حصول اطمینان از طبیعی بودن ســایر 
معاینــات، بلافاصله دسترســی وریــدی با آنژیوکت شــماره ۱۶ انجام 
شــد. ضمن شروع سرم نرمال سالین، آنتی‌بیوتیک وریدی )سفازولین 
۲ گرم(، تزریق واکسیناســیون کزاز و تتابولیــن هم صورت گرفت. به 
منظــور معاینه و با توجه به درد شــدید، سدیشــن )Sedation( بیمار 
با داروهای میــدازولام )5 میلی‌گرم( و کتامیــن )100 میلی‌گرم(، به 
صــورت تیتره و با مونیتورینگ قلبی و پالس اکســیمتری انجام شــد. 
ابتدا پانســمان ناحیة کمر باز می‌شــود. در معاینه ورودی گلوله، زخم 
بزرگی در حدود 10 تا 12 سانتی‌متر ناشی از اصابت گلوله مشهود بود.
در معاینة زخم، خونریزی فعالی وجود نداشــت. البته در صحنة حادثه 
مقــدار زیادی گاز و باند اســتریل داخل حفرة بزرگ آســیب-دیده در 
مجاورت ســتون فقرات قرار داده ‌شــده ‌بود. خوشبختانه با پک کردن 

کامل محل زخم، خون‌ریزی قطع شده بود )شکل 2(.
تحت شــرایط اســتریل زخــم کاملًا باز )اکســپلور( و معاینه شــد. در 
معاینه، حفرة بزرگی وجود داشــت که کاملًا شستشو و به شکل موقت 
بخیه‌های بزرگ زده شــد و درن گذاشــته شد )شــکل 3(. با توجه به 
احتمال آسیب ســتون فقرات، مصدوم با بک‌بورد جهت ارزیابی‌های 
تکمیلــی منتقــل گردید. با ارجــاع مصدوم به بیمارســتان شــهری، 
پیگیری‌های بعدی انجام شــد. گرافی ســتون فقرات، ســونوگرافی و 
سی‌تی‌اسکن شکم و ســتون فقرات انجام شد که همگی نرمال بود. 
این بیمار یک مورد بســیار نادر از مصدومین جبهه مقاومت اســت که 
بعد از اصابت گلولة توپ ضد هوایی با کالیبر 23، بدون هیچ ضایعه‌ای 
و پس از ســه روز ارزیابی و بررسی تشــخیصی و درمانی در بیمارستان 

شهری با پای خودش از بیمارستان مرخص شد. 

بحث
آســیب‌های ناشــی از گلوله‌های جنگی موضوعی بس چالش‌برانگیز 
می‌باشــد؛ چرا که رفتار بســیاری از گلوله‌ها غیر قابل پیش‌بینی است. 
با توجه به اینکه اثرات اختصاصی ناشــی از سرعت بالای این گلوله‌ها 
بیشــتر مورد چالش و بحث اســت، به همین دلیل ممکن اســت این 

شکل-1- مصدوم ترومایی با آسیب نافذ ناحیه کمری
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تصور اشــتباه پیش آیــد که تمامی زخم‌هــای ناشــی از گلوله‌های با 
ســرعت بالا نیازمند دبریدمان وسیع می‌باشــد )1(. البته آسیب‌های 
گلوله با توجه به ســرعت بــالا، کالیبر، وزن گلولــه و انرژی بالایی که 

دارند، صدمات بیشتری به بافت-های بدن می‌زنند )3(. 
مرور مقالات جدید نشــان می‌دهد که آسیب‌های ناشی از گلوله‌های 
با ســرعت بالا الزاماً ایجادکننده زخم‌های وسیع نمی‌باشد و دبریدمان 
زخم مبتنی بر قضاوت بالینی و اکسپلوراسیون مرحله‌ای زخم و محل 

آسیب، بهترین روش درمان در این مصدومان است )1(.
پیشــرفت‌های فناورانه در حوزه تولید ســاح‌های انفــرادی و امکان 
دسترسی به ســاح در جمعیت‌های شهرنشین به همین میزان خطر 
اســتفاده از آن را در شــهرها، جدای از محیط‌هــای نظامی و جنگی 
افزایش داده است. به همین نسبت تصمیم‌گیری در مورد آسیب‌های 
ناشی از گلوله نیز برای پزشکان و مدیران طب نظامی چالش برانگیزتر 
شده اســت چرا که این سلاح‌ها با قابلیت آسیب‌رســانی به بافت‌ها و 
امکان باقــی ماندن بقایای گلوله یا ترکش در بــدن مصدومان همراه 

خواهند بود )4(. 
در آســیب‌های ناشــی از گلوله مســیر اصلی عبور گلوله عموماً با یک 
ناحیه بافت آســیب‌دیده ناشی از حفره‌سازی موقت احاطه می‌شود که 
این ناحیه به واســطه بی‌ثبات شــدن و حرکات انحرافی گلوله در بافت 
رخ می‌دهد )2(. ضایعات ناشی از گلوله به شکم و لگن قبل از آسیب 
رساندن به لگن و مهره‌ها ممکن است سبب آسیب احشای شکمی از 
جمله روده‌ها و مثانه گردد که این آســیب‌ها می‌تواند توسط محتویات 

روده‌ای آلوده شود. در این میان برخی از آسیب‌ها ‌ممکن است نیاز به 
مداخلات جراحی اورژانس داشــته باشند و در عین اینکه برخی دیگر 
از ضایعات را می‌توان به صورت علامتی Conservative(( مدیریت 

نمود )3(. 
در این ضایعات قبل از هر اقدامی بایستی بیمار را از نظر همودینامیک 
پایدار کرد و سپس به رویکردهای جراحی و اقدامات ترمیمی پرداخت. 
شــروع هم‌زمان آنتی بیوتیک )Empiric( در آســیب‌های احشــایی 
همراه با شکستگی‌های استخوان لگن و کمر توصیه می‌شود. شدت 
و وســعت آســیب بافت نرم، خود یکی از دلایلی است که نیاز به انجام 
دبریدمان وســیع زخــم را تعیین می-کند. گلوله‌های بــه جا مانده در 
مفاصل نیــز به علت احتمال آســیب‌های بعدی و بعضاً مســمومیت 
ناشــی از سرب بایستی خارج شوند )3(. این در حالی است که بقایای 
ترکش‌ها در ســایر نواحی بدن، بسته به قضاوت بالینی متخصصان و 
خطرات و عوارض آن ممکن اســت نیاز به خارج کردن نداشــته ‌باشد 

  .)3(
بر اســاس آخرین مقــالات بین‌المللــی با توجه بــه اینکــه در دنیا از 
سلاح‌های جنگی عموماً در تروما‌های شهری و به خصوص اقدامات 
تروریســتی به وفور استفاده می‌شود، لازم اســت توجه ویژه‌ای به این 
امر در حوزه طب شــهری نیز صورت گیرد؛ چه اینکه عوارض و اثرات 
ســاح‌های مخــرب و زخم‌های ناشــی از گلوله و بعضــاً ترکش‌های 
انفجاری با ســرعت بــالا می‌تواند پیامدهــای گســترده‌ای بر جوامع 
شــهری داشته‌باشد که لازم اســت در بازنگری دستورالعمل‌های این 

شکل-3- ترمیم موقت زخم و ارجاع مصدوم جهت ارزیابی بیشتر

شکل-2- تعداد زیادی گاز و باند استریل داخل حفره‌ آسیب دیده در مجاورت ستون 
فقرات قرار داده شده بود
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حوزه مدنظر قرار گیرد )4(. 
 گلوله‌هــای جنگی بســته به جــرم داخلی و ســرعت خــود می‌تواند 
زخم‌های با حداکثر آســیب را ایجاد کنند. شــدت واقعی آســیب زخم 
به ســاختار و مســیر گلوله و همچنین خصوصیــات بافتی که گلوله از 
آن عبور می‌کند، بســتگی دارد. لازم است پزشکان معاینه‌گر به دقت 
مســیر گلوله و الگوی آســیب منجربه تخریب بافت‌های زنده اطراف 
را بررسی و بر اســاس آن چگونگی مدیریت زخم را برنامه‌‌ریزی کنند. 
در این راســتا داشــتن دانش اولیه از پرتابه‌هــا، گلوله‌ها و ترکش‌های 
جنگی و مکانیســم آسیب‌رســانی هر کدام به پیش‌بینی بهتر احتمال 

آسیب‌های مترتبه کمک زیادی خواهد کرد )5(. 
ضایعات نافذ ناشی از گلوله در آسیب‌های نخاعی و ترومای جنگی امری 
 Decompressive( شایع اســت. موضوع لامینکتومی دکمپرســیو
laminectomy( از جمله اقداماتی است که همچنان در آسیب‌های 
ســتون فقرات ناشی از تروماهای جنگی مورد بحث و چالش می‌باشد 
)6(. بر اســاس یک مطالعه مروری جامع مشــخص گردید که شواهد 
بســیاری در مطالعــات، متضمن عــدم افزایش عملکــرد و بهبودی 
بیماران با لامینکتومی دکمپرسیو در آسیب‌های جنگی فقرات نخاعی 
اســت. شــاید محدودیت‌های متدولوژیــک مطالعات یکــی از دلایل 
این نتایج باشــد؛ به همین دلیل در تروماهای جنگی ســتون فقرات، 
جراحان ارتش و نیروی دریایی آمریکا معتقدند هنوز هم دکمپرسیون یا 
برداشتن اثر فشاری نخاع با اقدام جراحی در هر مصدوم با آسیب‌های 
ناکامل نورولوژیک و یا آســیب دائمی کانــال نخاعی به-خصوص در 
۲۴ تا ۴۸ ســاعت اول ضروری اســت. در عین حال لازم اســت قبل 
از هرگونه مداخله جراحی ابتدا مصــدوم از لحاظ همودینامیک پایدار 

)Stable( شود )6(. 
نویســندگان این مقاله امیدوارند در آینده و بر اساس شواهد جدیدتر و 
ارزیابی مصدومان ترومای جنگی این تناقضات در مدیریت مصدومان 
ستون فقرات در آسیب‌های جنگی کمتر شود. در نهایت این جراحان 
اعصاب هستند که بر اساس هر مصدوم و بسته به قابلیت‌ها و تجارب 
خــود و منابع در دســترس در زمــان جراحی تصمیم نهایــی را اتخاذ 

می‌کنند )6(. 
انــرژی زیــاد جنبشــی )کینتیــک( در پرتابه‌ها و گلوله‌هــای جنگی، 
تعیین‌کننــده میــزان آســیب و جابجایــی بافت‌ها می‌باشــد. عوامل 
اختصاصــی مرتبط بــا پرتابه‌ها و گلوله‌ها از جمله شــکل، ســاختار و 
پایداری گلوله‌ها، تعیین‌کننده شــدت و میزان انرژی منتقل شــده به 
بافت در طول عبور گلوله اســت؛ بدین ترتیب در ناحیه آسیب‌دیده یک 
حفــره دائمی در اثر عبور گلوله و یــک بافت بالقوه صدمه دیده اطراف 
آن بــه علت ایجاد یک حفــره موقت در اثر عبور انرژی بســیار بالا از 
بافت‌های اطراف خواهیم داشــت. به علــت ماهیت ترکیبی و پیچیده 
ایــن آســیب‌ها، ارزیابی زخم‌ها و نوع و وســعت درمان مــورد نیاز، بر 
اساس مکانیزم‌های مختلف آسیب‌رســاندن به بافت تعیین می‌شود. 
چه این که غفلت از این مهم ممکن اســت به راحتی نیروهای درمان 
را از آسیب‌های پنهان اسکلتی- عضلانی به خصوص در مصدومین 

دچار تروماهای متعدد غافل کند )7(. 

از ســوی دیگر خصوصیات فیزیکی بافت آســیب‌دیده شامل مقاومت 
بــه کشــش، ابعاد فیزیکــی ارگان آســیب‌دیده و وجود یــا عدم وجود 
محدودیت‌هــای آناتومیک اطــراف آن عضو )ثابــت و متحرک بودن 
عضو(، نزدیکی به اســتخوان و غیره نیز در شــدت آسیب مؤثر خواهد 
بود. این عوامل می‌تواند ســبب انحراف بیشــتر مســیر گلوله و به تبع 
آســیب‌های هم‌زمان بافت‌های جانبی در اثر حفره‌سازی موقت گردد 

 .)8(
بــر طبــق قرارداد‌هــا و کنوانســیون‌های بین‌المللــی، عمومــاً گلوله 
ســاح‌های انفرادی جنگی نباید ســبب ایجاد حفره‌های گسترده در 
بدن و متلاشی‌کردن بیش از حد بافت‌ها شوند ولی متأسفانه استفاده 
نادرســت از برخی ســاح‌ها مانند به‌کارگیری گلوله‌هــای ضد هوایی 
برای هدف قراردادن افراد توســط تروریست‌ها، نقض آشکاری از این 

قوانین در استفاده از سلاح‌های جنگی بوده‌است )9(.
در یک مطالعــه، الگوریتــم درمان‌های علامتی زخم‌های ناشــی از 
اصابــت گلوله به ســتون فقرات در مصدومین شــهری که ۵۰ درصد 
آن‌ها دچار نقایص موضعی )فوکال( عصبی شــده بودند، مورد بررسی 
قرار گرفــت. در این مطالعه آســیب کامل نخاع توراســیک به عنوان 
شــایع‌ترین آســیب گزارش شــده بود و ۸۰ درصد مصدومین، دارای 
آســیب‌های هم‌زمان به ســایر اندام‌های بدن نیز بودند. جالب است 
بدانیم اندیکاســیون‌های جراحی در آسیب‌های شــدیدتر نورولوژیک 
بیشتر بود ولی انجام جراحی الزاماً به معنای پیامد نورولوژیک بهبودی 

بیمار نبوده‌است )9(. 
از ســوی دیگر در هیچکدام از بیماران، درمان‌های غیرجراحی منجر 
به ناپایداری تأخیری ســتون فقرات یا بدتر شــدن وضعیت نورولوژیک 
 ASIA نشده ‌است. ۳۱ درصد مصدومان حداقل افزایش یک واحد در
score داشــته‌اند. بنابراین مطالعه بســیاری از مصدومان تروماهای 
نخاعی ناشــی از گلوله بدون توجه به تعداد و سطح نورولوژیک فقرات 
آســیب‌دیده و درگیر، بایســتی به صورت غیر جراحی درمان شــوند و 
موارد جراحی محدود به مواردی چون عفونت ستون فقرات و ترشح و 

خروج مایع مغزی نخاعی از محل آسیب گردد )9(.

نتیجه‌گیری
شناخت اثرات آسیب‌رسان گلوله‌های جنگی در گرو درک این معناست 
کــه این ســاح‌ها دارای انرژی زیادی در تخریــب بافت بوده و اثرات 
آن‌ها صرفاً به آسیب مستقیم ختم نمی‌شود بلکه تحت تأثیر پدیده‌ای 
به نام حفره‌ســازی یا کاویتاســیون موقت، می‌تواند آســیب به مراتب 
بزرگتر از مســیر اولیه گلوله بر بافت‌های حیاتی اطراف محل عبور آن 

ایجاد کند )5(.
 ایــن اثر مهم اگر در برخورد با آســیب گلوله‌های با انرژی بالا در نظر 
گرفته نشــود می‌تواند به راحتی برخی از عوارض و مشــکلات جانبی 
آسیب را پنهان کند و در آینده مصدوم را با مشکلات جدی روبرو سازد. 
این اثرات بایســتی در زمان درخواســت روش‌های کمک تشــخیصی 
مثل گرافی‌ها و یا اســکن‌های احشــایی و یا استخوانی جهت ارزیابی 

آسیب‌های جانبی احتمالی مدنظر قرار گیرد )10(. 
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مــکان ورود و خــروج گلولــه در مســیر عبــور آن مهمتریــن عامــل 
تعیین‌کننــده آســیب‌ها و مرگ‌ومیــر در مصدومین آســیب ناشــی از 
گلوله می‌باشــد. در این میان حســاس‌ترین مکان‌های بدن، سر و تنه 
می‌باشند، چرا که آســیب‌ها می‌تواند سبب صدمه به سیستم اعصاب 
مرکزی )مغز یا نخاع( شــود یا اینکه ســبب آسیب شــدید ارگان‌های 

احشایی و خون‌ریزی‌های تهدیدکننده حیات گردد )9(.
آســیب‌های بافت‌ها و ارگان‌ها، ناشی از حفره سازی دائمی و مستقیم 
گلولــه خواهد بــود؛ از طرفی این آســیب می‌تواند ســبب کشــیدگی 
شــعاعی بافت‌های اطراف مسیر عبور گلوله و ایجاد حفره‌های موقتی 
آسیب‌رســان در وســعتی بیشتر شود که به نوع، ســرعت و جرم گلوله 

بستگی دارد )11(.

تشکر و قدردانی: بدین‌وسیله از مرکز تحقیقات بالینی بیمارستان 
بقیه الله )عج( تشکر و قدردانی می‌شود.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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