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الزامات فرهنگی در حوزه پیشگیری و کنترل بحران های سلامت جامعه
بخش چهارم: فرهنگ مقاومت در جنگ و حوادث تروریستی

موردکاوی مدافعان سلامت مردم سلحشور غزه

Cultural Requirements in the Field of Prevention and Control of Public 

Health Crises

Section 4: Resistance Culture in War and Terrorist Incidents

A Case Study of Health Defenders of Courageous People of Gaza

مفهوم قرآنی اســتقامت با مفاهیمی چون صراط مســتقیم، هدایت، 
عبودیت، ایمان، عمل صالح، تقوا و هرآنچه که لازمه دین داری است، 
پیوند دارد. خداوند متعال در آیه 112 ســوره هود به پیامبر اکرم)ص( 
هُ بِمَا  مِرْتَ وَمَنْ تَابَ مَعَکَ وَلَا تَطْغَوْا إِنَّ

ُ
فرموده اســت: »فَاسْــتَقِمْ کَمَا أ

تَعْمَلُونَ بَصِیرٌ؛ پس )ای پیامبر!( همان گونه که مأمور شده ای، استوار 
باش و )نیز( هر کس که با تو، به ســوی خدا آمده  اســت، و سرکشــی 
نکنید که او به آنچه می کنید بیناســت«. آنان که در برابر مشــکلات و 
فشــارهای درونی و بیرونی صبر و شکیبایی پیشه کرده اند، در فرهنگ 
قرآنی با صفت برازنده اهل اســتقامت معرفی شده و خداوند متعال در 
آیات بسیاری آنان  را به  عناوین مختلف ستوده و آثار و برکاتی که شامل 

آنان در دنیا و آخرت شده را ذکر فرموده  است.
در بحران ها و شــرایط دشــوار، همانند همه شــرایط دیگــر، اعمال و 
رفتار انســان بایــد بر طبق نص و فرمان الهی باشــد. در اســتقامت و 
پایداری، رهبر باید پیشــگام همه باشــد، به همین جهت، نتیجه  تاریخ 
انبیای الهی اســتقامت اســت. پایداری زمانی ارزش دارد که در همه  
امــور باشــد. در عبادت، در ارشــاد، تحمــل ناگواری هــا و مانند آن. 
امام خمینی)ره( موفقیت ها در صحنه سیاســی را رهین همت مردم و 
استقامت رزمندگان، حل مشکلات اقتصادی را نیازمند مقاومت ملت 
و در بعد فرهنگی- اجتماعی، مراکز دانشگاهی را محلی برای تربیت 
انسانی و ایجاد اســتقامت عمومی معرفی می کرد و استقامت در برابر 
کاستی های ناشــی از جنگ تحمیلی و مقاومت در برابر ناملایمات را 
یکــی از کارهای بزرگ ملت ایران می دانســت. امام خمینی)ره( عامل 
اصلی بالابردن توان و استقامت نیروهای نظامی را بازسازی معنوی و 

اعتقادی و تاییدات الهی می دانست. ایشان دلاوری ها و فداکاری های 
شــهیدان را عامل شکســت مفتضحانه جبهه کفر و دستیاران آنان و 
عامل اســتقامت کشور در مقابل مشکلات معرفی و روحیه مقاومت و 
استقامت مردم خوزستان، به خصوص دزفول را در مقابل بمباران های 
مداوم رژیم بعث، ستودنی می دانست )امام خمینی، صحیفه، 16/11 
و 17/412(. امام مردمِ تمامیِ مناطق کشــور را به اســتقامت در برابر 
مشــکلاتِ جنگ دعوت می فرمود، تا مبادا سســتی و روحیه یاس در 
آنان پدیدار شــود )برگرفته از اســتقامت، ویکی امام خمینی(. ایشــان 
ضمــن قدردانــی از پایــداری و پایمردی خانواده های شــهدا، اســرا، 
جانبــازان و مفقودین و بنیــان مرصوص خواندن آنــان، ملت ایران را 
مدیون آنان می دانست )امام خمینی، صحیفه، 95/17 و 197/20). 
امــام اعتقاد داشــت اثر اســتقامت، ثبــات در برابر ناملایمات اســت 
البتــه تحصیل چنیــن اســتقامتی از مهم ترین امــور و درعین حال از 

مشکل ترین کارها است )1).
تســری فرهنگ استقامت در کنشگران سلامت و تیم های اضطراری 
دفــاع مقــدس، الگــوی فرهنگی و حرفــه ای اســتقامت در مصداق 
ســلامت را خلق نمود. این الگو در فرهنگ ســلامت تسری و تکامل 
یافت و حماســه مدافعان ســلامت در مبــارزه با همه گیــری کرونا را 
به منصه ظهور رساند. الهام از استقامت ملت ایران در دوره اخیر توسط 
ملت مقاوم فلســطین و مردم مظلوم و مقتدر غزه، حماسه بی نظیری 
در تاریخ اســلام خلق نمود. شایسته اســت فرهنگ استقامت با حفظ 
ریشه های اصیل قرآنی و نبوی و تاریخی اسلام و بویژه تاریخ معاصر، 
در نظام های سلامت مورد الگوسازی، فرهنگ سازی و نهادینه سازی 
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و پشــتوانه دفاع همیشگی از حقوق ســلامت جوامع انسانی، در همه 
شرایط و بویژه در بحران ها و منازعات بشری، قرار گیرد.  

بعضی از مؤلفه های قرآنی استقامت در شرایط دشوار 
مسلمانان، به تبعیت از نبی مکرم اسلام)ص( و فرامین الهی در قرآن 
مجید، موظف به اســتقامت و پایــداری بر ادای تکالیف الهی در همه 
شــرایط و به ویژه شرایط دشوار و بحرانی هستند. بعضی از ویژگی های 
استقامت پیروان خاتم انبیاء حضرت محمد)ص(، در کشاکش روزگار 
و حوادث ســخت و دشوار به این شرح اســت )برگرفته از استقامت بر 

تکلیف )قرآن(، ویکی فقه، دانشنامه حوزوی(:
استقامت از ماده »قیام«، به معنی طلب قیام است. انسان در حال   

قیام بر کار و تلاش خود تســلط بیشــتری دارد، و در خود آن چنان 
حالتی ایجاد می کند که سســتی در او راه نیابد، واژه های »قیام«، 
»قیامــت«، »اقامة«، »مقاومت« با واژه اســتقامت از یک ریشــه 
هستند و در همه آن ها به نوعی معنای برخاستن و ایستادگی وجود 

دارد )2(؛
در قــرآن کریــم، صبــر و حلم مقدمة پایداری اســت و کســی که   

استقامت دارد، از صبر و حلم و ثبات قدم نیز بهره مند شده است و 
کسی که از این دو صفت عاری باشد، هرگز نمی تواند به استقامت 

و پایداری نائل شود )3(؛
مقاومــت و پایداری در برابر ظلم ظالمان، یــک امر دینی و قرآنی   

اســت. خداوند متعال اســتقامت در برابر زورگویــی را یک وظیفه 
دانســته و به بندگان خویش فرموده که در برابر بی عدالتی ها ســر 

تسلیم فرود نیاورند و با تمام وجود به مقابله بپردازند؛
قرآن دفاع از مظلومین را وظیفه شرعی و پذیرش ظلم را نکوهش   

می کند؛
اســتقامت باید تنها انگیزه الهی داشته باشد و از هر گونه وسوسه   

دور بماند، و وفق رهبری پیامبر)ص( و رهبرانی باشد که بر راه حق 
ایستادگی داشته، دیگران را دعوت به پایداری در راه حق می کنند؛

تداوم ایســتادگی در مســیر حق و عدالت، و جلوگیری از هر گونه   
تجاوز و طغیان.

تاریخ معاصــر شــاهد تجربیات شــگفت انگیزی در مســئولیت های 
خطیر ســلامت بوده است. شــاید هیچ کدام از این تجربیات دشوارتر و 
شــگفت انگیزتر از مقاومت جانانه جامعه سلامت غزه در نبرد تحمیل 
شــده چندماهه اخیر توســط دشمن صهیونیســتی نبوده است. مردم 

مظلوم و مقتدر غزه با تأســی به اســوه حســنه، پیامبر نور و رحمت و 
آموزه های کلام الله مجید، شمه ای از زیباترین و نورانی ترین مصداق 
اســتقامت را در تاریخ اسلام خلق نمودند. در شرایطی که طبق اعلام 
وزارت بهداشــت غزه و خبرنگاران قهرمان و فداکار حاضر در صحنه، 
جمع بســیار زیادی از کارکنان درمانی بر اثر حملات رژیم اشغالگر به 
شهادت رسیدند، اغلب آمبولانس ها نابود شدند، همه مراکز بهداشتی 
هــدف قرار گرفتند، و اکثریت نزدیک به اتفاق بیمارســتان ها و مراکز 
درمانــی ارائه دهنده خدمات بهداشــتی و درمانــی از زمان آغاز حمله 
به غزه از کار افتادند، و ضمن تــداوم تحریم های کامل و جنایتکارانه 
دشــمن، مجموعه کارکنان بهداشت و امداد و درمان همچنان با عزم 
راسخ و خستگی ناپذیر، در ســخت ترین شرایطی که در تاریخ سلامت 
بی نظیر اســت، با همه وجود و توانشــان به وظایــف خطیر و حیات-

بخش حرفه ای خود ادامه می دهند.
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Abstract

Background and Aim: Nowadays, high-risk behaviors, drug abuse, suicide, uncontrolled sexual relations, and 
violence have become the most important concerns of health. This systematic review investigates the role of 
spiritual interventions in the prevention, control, and rehabilitation of high-risk behaviors.
Methods: A comprehensive search was conducted through the international databases of PubMed and NLM 
Gateway (for MEDLINE), Institute of Scientific Information (ISI), and Scopus. Psych info and CINAHL data 
banks were also searched. The main roots development of the search strategy was developed based on the keywords 
“Spiritual”, “Interventions”, “Health”, “Risky Behavior”, “High-Risk Behavior”, and “Health Programs”. All 
relevant studies were included without any limitation on publication time or language. 
Results: From a total of 2182 articles, after excluding duplicates, 984 articles were introduced into the refinement 
process. Three steps of refining based on the titles, the abstract, and the full text led to data extraction from 26 
eligible articles. Considering the importance of problem, relevant findings, key points, and research outcomes 
were summarized under the main components of spiritual health interventions. The main results of the study 
emphasized that exploring the path to spiritual health should simultaneously involve all probable affecting factors 
that support an individual’s connection to a higher power or belief system.
Conclusion: During the implementation of spiritual interventions, monitoring the procedures to ensure compliance 
with the program and its implementation should be followed through exact internal and external mechanisms.
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چکیده 
زمینه و هدف: امروزه، رفتارهای پرخطر، ســوء مصرف مواد، خودکشی، روابط جنسی کنترل نشده و خشونت به مهم ترین دغدغه 
ســلامت و تهدید امنیت کشور تبدیل شده است. مرور سیستماتیک حاضر به بررسی نقش مداخلات معنوی در پیشگیری، کنترل و 

توانبخشی رفتارهای پرخطر می پردازد. 
 )ISI( مؤسســه اطلاعات علمی ،PubMed، NLM Gateway روش ها: یک جســتجوی جامع از طریق پایگاه های داده بین المللی
و  Scopus انجام شــد. همچنین بانک های  Psych info و CINAHL نیز جســتجو شدند. ریشه های اصلی توسعه استراتژی توسط 
جســتجو بر اســاس کلمات کلیدی »معنویت«، »مداخلات«، »ســلامت«، »رفتار پرخطر«، و »برنامه های سلامت« انجام شد. همه 

مطالعات مربوطه بدون هیچ گونه محدودیتی در زمان انتشار یا زبان مقالات وارد شدند.
یافته ها: از مجموع 2182 مورد، پس از حذف مقالات تکراری، 984 مقاله وارد فرآیند پالایش شــدند. ســه مرحله پالایش بر اساس 
عناوین، چکیده و متن کامل منجر به اســتخراج داده ها از 26 مقاله واجد شرایط شد. با توجه به اهمیت مسئله، یافته های مربوطه، 
نکات کلیدی و نتایج پژوهش در مؤلفه های اصلی مداخلات ســلامت معنوی خلاصه شــده اند. نتایــج اصلی مطالعه تأکید کرد که 
کاوش در مســیر ســلامت معنوی باید به طور هم زمان شامل همة عوامل مؤثر احتمالی باشــد که از ارتباط فرد با یک قدرت بالاتر یا 

نظام اعتقادی پشتیبانی می کند.
نتیجه گیری: در اجرای مداخلات معنوی، نظارت بر رویه ها برای اطمینان از انطباق با برنامه و اجرای آن باید از طریق سازوکارهای 

دقیق داخلی و خارجی دنبال شود. 

کلیدواژه ها: سلامت معنوی، مداخلات، رفتارهای پرخطر. 
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مقدمه
امروزه شــیوع فزاینــده رفتارهای پرخطر از جمله ســوء مصــرف مواد، 
خودکشــی، روابط جنسی پرخطر و خشــونت به مهم ترین اولویت های 
ســلامت و تهدیدی جــدی برای امنیت جامعــه، در گروه های مختلف 
سنی تبدیل شده اســت )1(. تلاش سیاست گذاران و مدیران حوزه های 
مرتبط بر آن اســت که از طریق طراحی و اجرای برنامه های مداخله ای 
مؤثر، تا حدامکان این مشکلات را کنترل نمایند. مطالعات نشان داده اند 
کــه بهره گیری از مداخلات متعدد و متنوعی که هم زمان ابعاد متفاوت 
ســلامت را هدف گذاری می نمایند، نتایج موفق تری در ارتقای نگرش و 

بهبود رفتارهای گروه های هدف داشته  است )2-4).
با توجه به ســابقه بهره گیری از مداخلات معنوی در ارتقای ســلامت و 
کاهش عوارض بیماری ها، بررســی این مداخلات بیش از پیش، مورد 
توجه محققین حوزه سلامت قرار گرفته  است )7-5(. در این راستا نتایج 
مطالعــات صورت گرفته حاکی از آن اســت که معنویــت به عنوان یک 
عامل محافظتی در برابر عوامل خطر رفتارهای جنسی شناخته می شوند 
(8،9(. همچنین مطالعات نشــان داده اند که دین داری، به عنوان یکی 

از مصادیق معنویت، با کاهش رفتارهای جنســی پرخطر همراه اســت 
.(8-10)

محققیــن بر این باورند که، توجه به ابعــاد روانی و معنوی افراد و کمک 
به توانمندســازی و کســب مهارت های مورد نیاز روانی و معنوی رویکرد 
مناســبی برای کنترل و پیشگیری از رفتارهای پرخطر است. با توجه به 
این مهم، لازم است تدوین و اجرای برنامه های مداخله ای مرتبط با بعد 

معنوی بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد )11،12).
در حوزه سلامت معنوی و مداخلات معنوی که در جوامعی نظیر ایران، 
عموماً آمیخته بــا ارزش ها و باورهای دینی هســتند، نظر به پیچیدگی 
ماهیت و لزوم تبیین شفاف روش های کاربردی و اثربخش، پرداختن به 
مقوله بررسی وضعیت موجود و ترسیم راهکارهای ارتقای نظام های ارائه 

دهنده خدمات از اهم اولویت ها محسوب می گردد )6،7،13).
باوجود اهمیت و اولویت مســئله، مطالعــات صورت گرفته در این حوزه 
بســیار محدود اســت و تقریباً هیچ مطالعــه جامعی در زمینه بررســی 
چالش ها و ارائه مدل مناسب ارتقاء و گسترش مداخلات حوزه سلامت 
معنوی، با هدف کنترل و پیشگیری از رفتارهای پر خطر صورت نگرفته 
 اســت. بر این اساس مطالعه حاضر، با بهره گیری از اصول و روش های 
مرور نظام مند، به بررســی و تحلیل نقش مداخلات معنوی در کنترل و 

پیشگیری از رفتارهای پرخطر پرداخته است. 

روش ها
طی ایــن مرور نظام مند، کلیــه مطالعات مرتبط با هــدف مطالعه مورد 
جستجو، ارزیابی و تحلیل قرار گرفت که در آن راهبرد جستجو بر مبنای 
ریشه های انگلیســی و فارسی واژگان تدوین شده اســت. با استفاده از 
اصطلاحــات Mesh term، Emtree و واژه هــای کلیدی مناســب، 
PubMed، ISI/ جســتجو از طریــق پایگاه های اصلــی بین المللــی

WOS و SCOPUS انجام شد. همچنین بانک های Psych info و  

CINAHL نیز مورد جســتجو قرار گرفت. در ادامه، جستجو با بررسی 

پایگاه های داخلی Iran.doc، SID و سامانه برکت نیز تکمیل شد. 
بــدون در نظر گرفتن زمــان انجام مطالعه یا تاریخ انتشــار نتایج و زبان 
مقالات منتشر شــده، تمام مطالعاتی که به نحوی به بررسی مداخلات 
معنــوی در رفتارهای پرخطر پرداخته بودند، وارد مطالعه شــدند. به این 
منظــور، در صورت موجــود بودن در نتایج جســتجوها، کلیه مطالعات 
مشــاهده ای )Observational( مشــتمل بــر مطالعــات توصیفــی 
(Descriptive( )مقطعی ]Cross Sectional[( و مطالعات تحلیلی 

(Analytic( قابل بررســی بود. در مقالات با اســتنادات تکراری، موارد 

تکراری حذف می شد.

ارزیابی کیفیت و استیراج داده ها
متعاقب اجرای مراحل جســتجو، نتایج جهت مدیریت داده ها به بانک 
Endnote منتقل شــده و پس از بررســی و حذف موارد تکراری، بانک 
تجمیع شــده در ســه مرحله ضمن بررســی ارتباط موضوعی به لحاظ 

بازبینی عناوین، چکیده ها و متن کامل مقالات پالایش شد. 
در خصوص مقالات مرتبط باقیمانده، ارزیابی کیفیت مقالات بر حسب 
نــوع مطالعه ارائه شــده در مقاله، با کمک ابزار ســنجش کیفیت مورد 
بررسی قرار گرفت و از موارد حائز شرایط، داده های مرتبط با نوع مطالعه، 
ویژگی های مقاله )مشخصات اســتنادی، اطلاعات نویسندگان، سال 
انجام مطالعه، سال انتشــار مقاله(، خصوصیات طراحی و متدولوژیک 
)حجم نمونه، درصد جنسیت نمونه ها، وزن نمونه، نوع طراحی، محل 
انجام مطالعه و ...(، پیامدهای مورد انتظار )نتایج مداخلات بر حســب 
گاهی، تغییرات رفتار مورد  هر نوع شاخص ارائه شده نظیر تغییر سطح آ
بررسی، تغییر نگرش گروه های مورد بررسی و ...( به همراه پیشنهادها و 

یافته های جانبی مطالعه در فرم اکسل استخراج داده ها ثبت شد.
قابل ذکر اســت تمامی مراحل انجام جســتجوها تا پالایش مقالات، به 
گاه با حیطه مطالعه  طور کاملًا مستقل، توسط دو نفر محقق متبحر و آ
صورت می گیرد و در هــر مرحله در صورت بروز تفاوت در آرا، تعارض از 

طریق استناد به رأی محقق اصلی مطالعه رفع شد.

نتایج
براساس نتایج جستجوها، دامنه زمانی مطالعات از سال 1975 تا 2018 
بود. در مرحله اول، 2182 مطالعه از منابع بین المللی به دست آمد. پس 
از بررسی همپوشانی مقالات و پالایش مقالات براساس عناوین، چکیده 

و متن کامل، داده ها از 26 مقاله استخراج شد.

یافته های مروبط با محتوا
بر اســاس نتایج این مطالعه طیف وسیعی از مطالعات در حوزه سلامت 
معنــوی و نیز در حوزه های مرتبط با دیــن داری، اعتقادات الهی و حتی 
نگرش های مذهبی، صورت گرفته اســت. با توجه به اهمیت و جذابیت 
یافته هــا در این بخــش ماحصل جمع بنــدی موضوعی این ســری از 
مطالعــات به عنوان چشــم اندازی کلی که می توانــد در تنظیم و تدوین 

مطالعات آتی سودمند واقع شود، ارائه شده است. 
بخش قابــل توجهی از مقــالات به بررســی نقش دیــن داری در تغییر 

مداخــلات مبتنــی بــر معنویــت در مدیریت 
رفتارهای پرخطر 5
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نگرش یاعملکرد زیر گروه های خاص جمعیتی نظیر اقلیت های نژادی 
و یــا جوانان و نوجوانــان پرداخته اند )17-14(. تأثیــر میزان دین داری 
بر نگرش و رفتارهای جنســی و حتی روش های مراقبتی و پیشــگیری 
از بــارداری از مــوارد تحت توجه محققیــن این عرصه بوده اســت. در 
ایــن زمینه گرایش های مختلف مذهبی از ادیان مختلف مورد بررســی 
قــرار گرفته اند. در مجمــوع اغلب این مطالعات حاکی از آن اســت که 
نگرش های معنوی عامل مهمی در کنترل رفتارهای پرخطر جنســی و 
پیامدهای مرتبط هســتند. برخی مطالعات به طور اخص بر استفاده از 
روش های پیشگیری نظیر کاندوم متمرکز شده اند )2،8،18،19(. سوء 
مصرف مواد نیز در افراد دارای نگرش های معنوی کمتر مشــاهده شده 

است )20،21).
در مواردی که این مطالعات به مقایسه بین دو جنس پرداخته بودند، تأثیر 
نگرش های معنوی در گروه های مؤنث بیشــتر بود )25-22(. این تأثیر 
در اغلب مطالعات مثبت و نسبت به مبادرت به رفتارهای پرخطر جنسی 

به عنوان یک عامل بازدارنده مطرح شده است )24-26).
یکــی از ایــن مطالعات بــه عوامل تعیین کننده ســلامت جنســی در 
دانشجویان پرداخته اســت. در بخش کیفی این مطالعه، رابطه جنسی 
قبل از ازدواج، رابطه جنسی با شریک جنسی ثابت و نقش نگرش های 
دینی مورد بررسی قرار گرفته  است. در بخش کمی تحقیق نیز، روابط بین 
نمره مذهبی و تاریخچه فعالیت جنسی در گذشته، نگرش، هنجارها و 
خودکارآمدی مورد بررســی قرار گرفته  است. جمع بندی نتایج نشان داد 
افرادی که که نمره مذهبی بالاتری داشــتند، به طور قابل توجهی رفتار 

جنسی پرخطر کمتری دارند )25).

مطالعات حوزه سلامت معنوی
برخــی از مطالعــات قدیمی تر، به بیــان اصول کلی ســلامت معنوی، 
دیدگاه های متفاوت و چالش هــای مطرح بین صاحب نظران و مراحل 
شکل گیری و رشد سلامت معنوی از دوران کودکی تا بزرگسالی، تمرکز 
یافته اند )31-26(. در این زمینه مطالعات دهه اخیر عمدتاً با دور شدن 
از توضیح و تفســیر تئوری های مطرح، تلاش خود را بر طرح و بررسی 
جنبه های کاربردی یافته ها نظیر اســتفاده از برنامه آموزشــی در زمینه 
سلامت روانی و سلامت مذهبی برای ارتقای سلامت افراد و خطر کمتر 

رفتارهای پرخطر گذاشته اند )30-33).
در گروه قابل توجهی از مطالعات، نقش مداخلات معنوی بر پیامدهای 

سلامتی در گروه های بیمار ارزیابی و تحلیل شده است )32-35).
در این میان بخش قابل توجهــی از مطالعات مربوط به بیماران خاص 
مانند بیماران مبتلا به سرطان یا بیماران مبتلا به بیماری شدید و یا حتی 
افــرادی که در مراحل پایانی زندگی بوده اند. در برخی مطالعات به نقش 
آموزش و توانمندســازی گروه های هدف در مقابله با خطرهای احتمالی 
اشاره شده است. اگر چه بسیاری از این مطالعات محتوا و نیز روش های 
آموزش را مورد نقد و بررسی قرار داده اند، ولی اغلب جنبه های جسمانی 
ســلامت مورد نظر محققین بوده  است و در موارد معدودی نیز سلامت 
روان و جنبه های مرتبط بررسی شده اند. عمدتاً در این مطالعات مباحث 
مرتبط با ســلامت معنوی مغفول مانده اند )25-22(. مقوله ســلامت 

معنوی بخش قابل توجهی است که در اغلب این برنامه های آموزشی به 
طور کامل دیده نشده است )34-36).

گروه دیگری از نظرســنجی ها، تغییرات رفتارهای پرخطر را از نظر نوع 
رفتــار، فراوانی و علل و عوامــل مؤثر بر آن ها مورد بحث قــرار داده اند 
(27-25(. در برخــی مطالعات، مداخلات معنــوی به صورت توأمان با 

برنامه هــای فرهنگی به منظور کنترل و جلوگیری از رفتارهای جنســی 
پرخطر مورد بررسی قرار گرفته اند )37-39).

برخــی مطالعات نقش الــکل و محصولات دخانی را بــه عنوان عوامل 
خطر رفتارهای پرخطر جنسی ارزیابی کرده اند. این یافته ها حاکی از آن 
است که افراد و گروه هایی که دارای نگرش معنوی ضعیف تری هستند، 
بیشتر در معرض خطر مبادرت به رفتارهای کنترل نشده جنسی هستند 
(42-38(. تأثیــر مثبت اجرای مداخلات معنوی، در جوانان بیشــتر از 

سایر گروه های سنی )43-41( و در زنان بیشتر از مردان بود )42-44).
مطالعات تأیید کرده اند که تمرکز اختصاصی بر زیر گروه های جمعیتی، 
نظیــر تدوین برنامه های ویژه دانش آمــوزان، برنامه های جداگانه برای 
دختران و پسران  و توجه ویژه به زیر گروه های فرهنگی و قومی، بسیار 
مهم اســت. توجه به شــرایط گروه های خاص، مانند مواردی که سابقه 
ســوء استفاده جنســی در دوران کودکی یا بزرگســالی دارند، یا به نوعی 
تروماهای جســمی و روانی را تجربه کرده اند نیز مهم دانسته شده  است 

.(43-47)

در برخی مطالعات، شرایط فردی و سایر زمینه های سلامت مورد توجه 
قرار گرفته  اســت. به عنوان مثــال، طراحی و اجــرای مداخلات برای 
مبتلایان به بیماری های خاص، مبتلایان به بیماری های صعب العلاج 
یا حتی مبتلایان به ویروس نقص ایمنی اکتسابی ، طبق نیاز آن ها دنبال 
شده  اســت )48-46(. همچنین تأکید شده  است که با توجه به سوابق 
فرهنگی گروه های هدف، مداخلات باید بر اســاس الزامات خاص این 

گروه ها تنظیم شود )49-54).
موضوعات جنسیتی از جمله نگرانی های مهمی است که در مطالعات 
مورد توجه قرار گرفته  اســت. محققان معتقدند که نقش عوامل مؤثر بر 
ســلامت معنوی در زنان و دختران قوی تر از مردان و پســران است. از 
طرف دیگر، اســتفاده از تأثیر سلامت معنوی در کنترل و بهبود عوامل 

خطر و بیماری ها، در زنان بیشتر از مردان است )53-56).
در کشــورها و جوامعی که ســلامت معنوی با دین ارتباط نزدیکی دارد، 
توجــه به پیشــینه اعتقــادی و فرهنگی گروه های هــدف نقش مهمی 
در موفقیــت مداخــلات دارد. ایــن سلســله مطالعــات حتــی بر نقش 
مهــم نگــرش و رفتارهای مذهبی خانــواده و دوســتان تأکید می کنند 
(48،50،52،55،57(. از ســوی دیگــر، این نکته مورد تأکید محققین 

قرار گرفته  اســت که عوامــل خطر مبادرت به رفتارهــای پرخطر را باید 
به عنــوان یک پیش شــرط جدی بــرای رفتارهای پرخطر جنســی در 
نظر گرفت و در گروه هایی که به لحاظ ســبک زندگی پرخطر محسوب 
می شــوند، برای جلب مخاطب و کنتــرل و مدیریت ملاحظات ویژه ای 

تدبیر نمود )58-60).
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بحث
براساس شــواهد موجود، مطالعه حاضر نخستین مرور نظام مند بررسی 
نقش مداخلات سلامت معنوی در رفتارهای پرخطر با تأکید بر رفتارهای 
پرخطر جنسی اســت. بدین منظور تمامی مستندات موجود جستجو و 
ارزیابی شــده است و یافته های استخراج شــده به عنوان پیشنهادهای 
عملی برای ارتقای برنامه های در حــال انجام و برنامه ریزی بهتر برای 

سیاست های آینده ارائه شده  است.
موضوع مــورد بحث در پژوهش حاضــر، موضوعی نو در حــوزه ارتقاء 
ســلامت بوده و با کمبود پیشــینه تحقیق مواجه است. مطالعات انجام 
 شــده اکثراً به موضوعاتی ماننــد مذهب و دین داری یــا رابطه معنویت 
بــا یکــی از متغیرهای ســلامت روان پرداخته انــد و در میان تحقیقات 
انجام گرفته کمتر تحقیقی ســلامت معنوی را با تمام ابعاد و مؤلفه های 

آن مورد بررسی قرار داده  است.
سلامت معنوی یکی از چهار بعد سلامت است که در تعامل با سایر ابعاد 
ســلامت جســمانی، روانی و اجتماعی، نقش مهمی در ارتقاء سلامت 
عمومــی و بهزیســتی فــردی و اجتماعــی دارد )59،60(. در حقیقت 
می توان گفت سلامت معنوی نه تنها نقش عمده ای در ارتقای سلامت 
جسمانی و روانی دارد بلکه می تواند به عنوان تسهیل کننده ارتقای سایر 
جنبه های سلامت نیز عمل کند )24،60،61(. از سوی دیگر، سلامت 
معنوی می تواند نقطه ادغام کلیه ابعاد سلامتی فرد باشد )24،60،61).
بــا تعریــف مطالعــات، معنویت نوعــی تلاش بــرای پاســخگویی به 
انتخاب های زندگی است )5( و سلامت معنوی نوعی اتصال به خدای 
متعال است که منجر به شناخت هدف نهایی در زندگی می شود )5،8). 
معنویــت اغلب همراه با دین تجلی می یابد، اما باوجود ارتباط آن، کاملًا 
متفاوت است. مطالعات انجام شده نشان می دهد که معنویت یک بعد 
سلامت است که جنبه فردی دارد در حالی که دین تجلی معنا در بستری 
است که اغلب شامل آداب و رسوم شخصی و اجتماعی است )62،63).

در ســال های اخیر، نقش دین و آموزش های مذهبی در ابعاد مختلف 
ســلامت به یکی از زمینه های مورد توجه تحقیقات تبدیل شــده است. 
در اکثر مطالعات مرتبط، ارتباط نگرش های دینی و اعتقادات معنوی با 
حفظ و بهبود وضعیت سلامت و کاهش عوارض و پیامدهای بیماری ها 

تأیید شده است )46).
نتایج تحقیقات نشان می دهد که موضوع معنویت باید به عنوان یکی از 
مهم ترین ابعاد سلامت مورد توجه و نظارت قرار گیرد )46،64(. بسیاری 
از تحقیقــات حاکی از آن اســت کــه اختلال در ســلامت معنوی بر از 
بین رفتن معنای زندگی تأثیر می گذارد و ممکن است منجر به مشکلات 
ســلامت روان و کاهش سطح سلامت معنوی شــود )64(. مطالعه در 
گروه هــای خــاص بیماران صعب العــلاج وخاص، مؤید آن اســت که 
گاهی از نیازهای معنوی و تشویق به مشارکت در مداخلات معنوی، به  آ
عنوان مؤلفه اساسی در اجرای مراقبت های بازتوانی موثر می باشد )65).

بر اســاس یافته های مطالعه حاضر، تعیین تأثیر مداخلات شــناختی- 
رفتاری و مذهبی- معنوی در کاهش اضطراب و افســردگی زنان مبتلا 
به سرطان پستان )66(، تأثیر مشــاوره معنوی بر اضطراب و افسردگی 
در بیماران همودیالیزی )67(، مقایسه تأثیر قرآن و موسیقی بر سلامت 

معنوی بیماران همودیالیــزی )68(، تأثیر مداخلات معنوی بر رضایت 
از زندگی ســالمندان با فشــار خون بالا )69(، بررســی تخلفات مشاوره 
گروهی در زمینه ســلامت معنــوی )70(، تأثیر مداخــلات معنوی در 
بیماران شــیمی درمانی )71(، تأثیر برنامه مراقبت معنوی بر بیماران در 
حال احتضار )72( ، تأثیر مراقبت معنوی بر ســلامت معنوی وابستگان 
به آمفتامین )73(، از جمله موارد دیگری اســت که مورد توجه محققین 

قرار گرفته  است.
بــا توجه به تجمیع یافته ها، می توان گفت بــه منظور تدوین برنامه های 
مداخلــه ای در حوزه ســلامت معنوی، حســب گروه های هــدف، باید 

مؤلفه های ذیل در نظر گرفته شود:
نیازســنجی و تعیین اولویت های سلامت معنوی حسب گروه های   

هدف،
بیان مسئله و بررسی وضعیت موجود،  
طراحی دقیق برنامه های مداخله ای بر اساس شواهد علمی،  
تمهید رویکردهای مشارکتی با حضور سیاست گذاران، متخصصین   

و مدیران بهداشت،
تجزیه و تحلیل نقاط قوت، ضعف، تهدید و فرصت  و راه حل های   

پیشنهادی،
برنامه ریــزی دقیق برای مستندســازی فرایندهــا و نحوه تنظیم و   

انتشار نتایج،
توجــه بــه پایش و ارزیابــی برنامه ها، قبل، حین و پــس از اجراء و   

تدوین بازخوردهای عملیاتی.

پیشنهادهای کاربردی
با توجه به یافته های این مطالعه می توان نتیجه گرفت لازم اســت   

سیاســت گذاران و مجریان برنامه های آموزشــی بــا فراهم آوردن 
محتوی و محیط آموزشــی مناســب و اتخــاذ راهبردهای آموزش 
مؤثــر، زمینه ارتقاء ســلامت معنــوی را حســب گروه های هدف، 

فراهم نمایند.
محتوی آمــوزش معنوی باید بــا انتقال مفاهیــم معنویت، زمینه   

گاهی و داشتن زندگی پر معنا را از  دســتیابی به سطوح بالاتری از آ
طریق تربیت افراد منطقی و اندیشه گرا فراهم نماید. 

طراحی و اجرای مطالعات مرتبط، راهگشای دست یابی به شواهد   
علمی لازم برای برنامه ریزی و سیاســت گذاری مبتنی بر شــواهد 

خواهد بود.
ارزیابــی و تحلیل پــس زمینه های فرهنگی و دینــی در گروه های   

هدف برنامه، از شــروط اصلی موفقیــت برنامه های مداخله ای در 
حوزه سلامت معنوی می باشد.

نتیجه گیری
به طور کلی، تحقیقاتی که ارتباط بین معنویت و سلامت را در جمعیت های 
مختلف مورد بررســی قرار داده اند، به این نتیجه رســیده اند که باورها و 
اعمال مذهبی تأثیر مثبتی در پیشــگیری و  بهبود بیماری های جسمی 
و روانی و کنار آمدن افراد با بیماری های جسمی و مشکلات پیش آمده 
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را دارد. در صورتی که برخی از محققین نیز به این نتیجه رســیده اند که 
تندروی در اعتقادات، مانند برخی گروه های مذهبی موجب می شود که 
فرد خود را با کسانی که این اعتقادات را ندارند، بیگانه حس کرده و منجر 

به انزوا، استرس و اضطراب بیشتر وی شود.
ملاحظات اخلاقی: پیش طرح و دســتورالعمل این مطالعه توسط 
IR.IUMS. کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد اخلاق

REC 1396.325 به تصویب رســید. از آنجا کــه این مطالعه از نوع 
مطالعــات ثانویه اســت، ملاحظه اخلاقــی ویژه ای نــدارد. در تمامی 

گزارش هــا و مقالات منتــج از مطالعه تمامی منابــع اطلاعاتی مورد 
استفاده ، استناد شده است.

حامی مالــی: این تحقیق بــا کــد 96-04-226-32508 مصوب 
دانشــگاه علوم پزشــکی ایران بوده و هزینه اجرای آن از ســوی این 

دانشگاه تأمین شده است.
تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 

تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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Abstract

Background and Aim: Childbearing is the most important demographic component and one of the most important 
social and cultural issues. Various economic, social, and cultural factors play a role in childbearing. The decrease 
in the number of children causes an impact on the growth rate of the population, the composition and structure of 
the population, a decrease in the active and young people of the society, and an increase in the aging population, 
threatening economic growth and social development. Considering the decrease in childbearing during the last two 
decades and because of being affected by various factors, a deep understanding of these factors helps planners, 
policymakers, and reproductive health consultants to make appropriate recommendations and methods to empower 
couples and help create the right attitude in childbearing through correct and principled education. The present 
study was conducted to investigate the factors related to the willingness and unwillingness to childbearing, and it is 
hoped that the results of this study will be an important step in identifying and removing obstacles to childbearing 
and increasing the population.
Methods: In this study, four databases, including SID, Magiran, and Google Scholar, were reviewed using the 
keywords willingness, unwillingness, childbearing, and Iran, and also factors related to the willingness and 
unwillingness to have children. Studies were selected that were in the Persian language. The Newcastle-Ottawa 
tool was used to evaluate the quality of the articles. 
Results: The evaluation of the reviewed studies showed that cultural, economic, social and environmental, religious, 
psychological and physical, demographic, judicial-legal, health, organizational facilities, and job conditions are 
important factors in the willingness and unwillingness to childbearing.
Conclusion: The current systematic review showed the effect of social, environmental, and economic factors on 
the willingness and unwillingness to childbearing in most studies. Among the social and environmental factors, 
social support of the government and acquaintances had the greatest effect on the willingness and unwillingness 
to childbearing, and among the economic factors, the economic status and income of individuals showed the 
greatest impact on the willingness and unwillingness to childbearing. Accordingly, one should pay attention to 
all the mentioned factors in planning, and it is not possible to influence the challenge of childbearing in Iran by 
emphasizing only one of them, which confirms that any planning by the authorities in the field of childbearing in 
Iran should be based on a comprehensive plan and pay attention to the role of all influential factors, and according 
to the special characteristics of the Iranian society, a strategic plan should be implemented to guide the fertility and 
childbearing behaviors of Iranians.
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بررسی عوامل مرتبط با تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری
پس از تصویب قانون جوانی جمعیت:
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چکیده
زمینــه و هــدف: فرزندآوری، مهم ترین مؤلفه جمعیتی و جزء مهمترین موضوعات در حوزه  مســائل اجتماعی و فرهنگی اســت. در فرزندآوری 
عوامــل مختلفی همچون اقتصــادی، اجتماعی و فرهنگی نقش دارند. کاهش میزان فرزندآوری ســبب تأثیر بر میزان رشــد جمعیت، ترکیب و 
ســاختار جمعیت، کاهش نیروی فعال و جوان جامعه و افزایش ســالخوردگی، تهدید رشــد اقتصادی و توســعه اجتماعی می شــود. با توجه به 
کاهــش فرزنــدآوری در طول دو دهه اخیر و توجه به این نکته که فرزندآوری تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارد، شــناخت عمیق این عوامل به 
برنامه ریزان، سیاست گذاران و مشاوران سلامت باروری کمک می کند تا توصیه ها و روش های مناسبی را در اختیار زوجین قرار دهند و از طریق 
آموزش صحیح و اصولی، به ایجاد نگرش درســت در فرزندآوری کمک کنند. مطالعه  حاضر با هدف بررســی عوامل مرتبط با تمایل و عدم تمایل 

به فرزندآوری انجام شد که امید است، نتایج حاصل از این مطالعه گامی مهم در شناسایی و رفع موانع فرزندآوری و افزایش جمعیت باشد. 
 SID(، Magiran( روش ها: در این مطالعه، چهار پایگاه اطلاعاتی شــامل پژوهشــگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران، پایگاه جهاد دانشــگاهی
و Google Scholar بــه روش مــرور نظام منــد با کلمات کلیدی تمایل، عدم تمایــل، فرزندآوری و ایران، عوامل مرتبط بــا تمایل و عدم تمایل به 
فرزندآوری مورد بررســی قرار گرفت. مطالعاتی انتخاب شــدند که به زبان فارســی بودند. جهت ارزیابی کیفیت مقالات از ابزار نیوکاســل اوتاوا 

استفاده شد.
یافته هــا: ارزیابی حاصل از مقالات مورد بررســی نشــان داد که عوامل فرهنگــی، اقتصادی، اجتماعی و محیطی، مذهبی، روانی و جســمی، 

دموگرافیک، قضایی حقوقی، بهداشتی، امکانات سازمانی و شرایط شغلی بر تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری حائز اهمیت است.
نتیجه گیــری: نتایــج مرور نظام مند حاضر بیانگــر تأثیر عوامل اجتماعی و محیطــی و اقتصادی بر تمایل و عدم تمایل بــه فرزندآوری در اکثر 
مطالعات بود. در میان عوامل اجتماعی و محیطی، حمایت اجتماعی از ســوی دولت تا آشــنایان بر تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری بیشــترین 
تأثیر را داشت و هم چنین در میان عوامل اقتصادی، وضعیت اقتصادی و درآمد افراد، بیشترین تأثیر را بر تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری نشان 
داد. بر همین اســاس در برنامه ریزی باید به تمامی عوامل ذکر شــده توجه داشت و صرفاً نمی توان با تأکید بر یکی از آن ها بر چالش فرزندآوری 
در ایران تأثیر گذاشــت که این امر مؤید این اســت که هر گونه برنامه ریزی از جانب مسئولین در زمینه فرزندآوری در ایران باید مبتنی بر نقشه ای 
جامع نگر باشــد و به نقش همه  عوامل تأثیرگذار توجه شــود و با توجه به ویژگی های خاص جامعه ایرانی، برنامه ای راهبردی برای هدایت مطلوب 

رفتارهای باروری و فرزندآوری ایرانیان اجرا شود. 
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مقدمه
فرزنــدآوری، مهمترین مؤلفه جمعیتی و جــزء مهمترین موضوعات در 
حوزه  مســائل اجتماعی و فرهنگی اســت کــه در دگرگونی های کمی و 
کیفی جمعیت حائز اهمیت است، همچنین در توسعه  پایدار کشورهایی 
که ســطح جانشــینی پایین تر از  2/1 دارند، مهم محســوب می شــود 
(3-1(. در فرزنــدآوری عوامل مختلفی همچون اقتصادی، اجتماعی، 

فرهنگی و محیطی نقش دارند )4).
اصطلاحــی که در خصوص علاقه به داشــتن فرزند مطرح می شــود، 
تمایل به فرزندآوری اســت کــه می تواند به عنــوان مجموعه چیزهای 
خوبــی که والدین با داشــتن فرزند دریافت می کنند، تعریف شــود )5). 
اطلاع از تمایلات فرزندآوری افراد یکی از راهکارهایی اســت که امکان 
سیاســت گذاری و برنامه ریزی درســت و دقیق در ایــن زمینه را فراهم 
می کند )6(. فرزندآوری را می توان در دو سطح بررسی کرد: سطح اول، 
سطح کلان میزان تأثیر عوامل محیطی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی 
و ســطح دوم، سطح خرد میزان تأثیر عوامل درونی همچون انگیزه ها، 
آرزوها و گرایشــات فــردی بر رفتار فرزندآوری )7(. امــروزه، طرز تفکر و 
تمایل خانواده ها نسبت به موضوع فرزندآوری تغییر کرده  است و افزایش 
رفتارهای محیطــی و اجتماعی همچون فردگرایی، اســتقلال طلبی، 
افزایش ناســازگاری های زوجین و افزایش طــلاق، ظرفیت فرزندآوری 
را کاهش داده  اســت، همچنین عوامل اقتصــادی اجتماعی همچون 
بالا رفتن ســن ازدواج، تحصیلات، افزایش سطح انتظارات اقتصادی، 
گاهی از وسایل پیشگیری از بارداری، میزان درآمد  سن اولین بارداری، آ
خانواده، قومیت، گرایشــات مذهبی، برابری جنســیتی، حضور زنان در 
عرصه های اجتماعی و توانمندســازی آن-ها، اشــتغال زنان و کیفیت 
ارتباط زوجین، مســئولیت پذیری زوجین، تمایلات و رفتار فرزندآوری را 
تحت تأثیر قرار می دهد )8-13(. عدم حمایت از زنان شاغل در کارهای 
منزل باعث ایجاد تعارض کار- خانواده و ایجاد فشارهای روحی و روانی 
در آن ها می شــود که عدم تمایل به فرزندآوری را در پی دارد و باید مانند 
برخی از کشــورهای توســعه یافته، مقررات و امکانات حمایتی وسیعی 
ایجاد شــود و مادران بتوانند هنــگام کار در خارج از منــزل از خدمات 
مؤسســات ذی ربط و یا برخی از افراد بهره مند شوند )14,15(. کاهش 
میزان فرزندآوری ســبب تأثیر بر میزان رشــد جمعیت، ترکیب و ساختار 
جمعیت می شــود و با مشــکلاتی همچون کاهش نیروی فعال و جوان 
جامعــه و افزایش ســالخوردگی همراه اســت که منجر به تهدید رشــد 

اقتصادی و توسعه اجتماعی می شود )13). 
امروزه اکثر کشــورهای جهان با مسائل ناشــی از عدم تعادل جمعیتی 
مواجه انــد و کاهش فرزنــدآوری در بســیاری از کشــورها، یک چالش 
اجتماعی محســوب می شــود به طوری که پیش بینی می شــود تا سال 
2050، جمعیت افراد بالای 60 ســال، به بیش از دو میلیارد نفر خواهد 
رسید )16-18(. ایران جز کشــورهایی است که در چند دهه ی اخیر با 
افت شــدید در نرخ باروری روبه رو بوده  است. برای مثال در سال 1395 
نرخ باروری کل تا 2/1 کاهش پیدا کرده  است و پیش بینی می شود این 
نرخ در سال 1404 به پایین تر از 1/5 فرزند خواهد رسید و همچنین رشد 
جمعیت در ایران در سال ها اخیر کاهش یافته  است و پیش بینی می شود 

که از ســال 2025 به بعد، رشد جمعیت ایران به زیر 1% کاهش خواهد 
یافت )19-22(. در صورتی که میزان باروری کل به زیر سطح جایگزین 
برسد، جمعیت سالخورده و شاخص وابستگی اقتصادی افزایش می یابد 
و دولت هــا درگیر مشــکلاتی همچون تأمین نیــروی کار فعال، بحران 
ســازمان های بازنشستگی و نظام خدمات بهداشتی و درمانی می شوند 

.(23)

مطالعات مرور نظام مند برای این اســت که محققان، سیاست گذاران و 
مدیران بتوانند با اســتفاده از این نوع مطالعات، اثرات مداخلات بخش 
گاهانه برسند و همچنین این  سلامت را بررسی نموده و به تصمیم گیری آ
مطالعات یکی از راه های غلبه بر ناســازگاری ها در نظر گرفته می شوند، 
چون تحقیقات مرتبط جمع-آوری می شــوند و به خوانندگان اجازه داده 
می شود تا نتایج مطالعات متعدد در مورد یک موضوع را به طور همزمان 

در نظر بگیرند و بتوانند بهتر تصمیم بگیرند )24).
بنابراین با توجه به روند کاهش فرزندآوری در طول دو دهه اخیر و توجه 
به این نکته که فرزندآوری تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارد، شناخت 
عمیق این عوامل به برنامه ریزان، سیاســت گذاران و مشاوران سلامت 
باروری کمک می کند تا توصیه ها و روش های مناســب تری را در اختیار 
زوجین قرار دهند و از طریق آموزش صحیح و اصولی، به ایجاد نگرش 
درســت در فرزندآوری کمک کنند. همچنین با توجــه به اینکه تاکنون 
مطالعــه ای نظام مند در خصوص بررســی عوامل مرتبط با تمایل و عدم 
تمایل به فرزندآوری در ایران انجام نشــده  است، مطالعه  حاضر با هدف 
بررســی عوامل مرتبط با تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری انجام شد که 
امید اســت، نتایج حاصل از این مطالعه گامی مهم در شناســایی و رفع 

موانع فرزندآوری و افزایش جمعیت باشد. 

روش ها
پژوهش حاضر یک مطالعه مرور نظام مند براســاس نظام گزارش دهی 
مطالعــات نظام منــد PRISMA اســت )25( که طراحی ســوال این 
مطالعــه مرور نظام مند بر اســاس رونــد پیکو )PICO( بنا شده اســت 
کــه در آن )P )Population جمعیــت مــردان و زنــان متأهل ایرانی، 
 C ،عوامــل مرتبــط بــا تمایــل و عــدم تمایــل I (Intervention)

)Comparison( در این مطالعه با توجه به اینکه مطالعات مشاهده ای 
بودند، جایگاهی ندارد و O (Outcome) به فرزندآوری اطلاق شــد که 

براساس مراحل زیر انجام شد.

راهبرد جست وجو
جهت دســتیابی به تمام مقالات چاپ شده به زبان فارسی و انگلیسی، 
جستجو در پایگاه های اطلاعاتی Magiran (64 مقاله(، SID )پایگاه 
جهــاد دانشــگاهی( )146 مقالــه(، Google Scholar (18 مقالــه( 
و پژوهشــگاه علــوم و فناوری اطلاعــات ایران )10 مقاله( با اســتفاده 
از کلیدواژه هــای مرتبــط بــا ”تمایل”، ”عــدم تمایل”، ”فرزنــدآوری” و 
”ایران” انجام شــد. به منظور به حداکثر رســاندن جامعیت جستجو، از 
 Desire، Reluctance، شامل MeSH کلیدواژه های استاندارد شده
Childbearing و Iran و ترکیــب آن ها با کمک عملگرهای مرتبط با 

عوامل مرتبط با تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری
پس از تصویب قانون جوانی جمعیت

رمضانخانی و پودینه
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پایگاه مورد جستجو همچون AND و OR در فاصله زمانی سال 1399 
تا 1403 نمایه شــده اند )علت انتخاب این فاصله زمانی، زمان تصویب 
قانون جوانی جمعیت است(، استفاده شد. در پایگاه های فارسی، معادل 
فارسی کلیدواژه ها و ترکیب آن ها با عملگرهای ”و” و ”یا” جستجو شد. 
همچنین از فهرست منابع مقالات مورد بررسی، جهت یافتن مطالعات 

بیشتر، استفاده شد.

انتیاب مطالعات
در ابتدا، جستجوی اولیه توسط نویسنده انجام شد، در مرحله  بعد مقالات 
تکــراری حذف گردید، ســپس با حذف موارد غیر مرتبط جســتجوهای 
محدودتری انجام شــد، پس از مرور چکیده و عنوان تک تک مطالعات 
و معیارهــای واجدالشــرایط بودن، مقالات احتمالی مشــخص گردید. 
همچنین مقالاتی که دسترســی به متن کامل آن ها ممکن نبود حذف 
شدند. به منظور دستیابی به حداکثر میزان جامعیت جستجو، به صورت 

دستی تمامی مقالات نهایی مرتبط با موضوع، مورد بررسی قرار گرفت.
معیارهــای ورود به این مطالعه شــامل: تمام مقــالات علمی در زمینه 
عوامل مرتبط با تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری که در یکی از پایگاه های 
اطلاعاتــی نام برده در بازه زمانــی 1399/1/1 تا تاریخ 1403/5/1 به 

زبان فارسی یا انگلیسی نمایه شده  بودند.
معیارهای خروج از این مطالعه شامل: مقالات خارجی، منابع خاکستری 

)نامه به سردبیر، مقالات کنفرانس ها و ...(، مقالاتی که مطالبی خارج 
از اهــداف این مطالعه ارائه کرده  بودند، مقالاتی که متن کامل آن ها در 
دسترس نبود، مقالاتی که اطلاعات ناقصی داشتند و مقالاتی که روی 

زنان و مردان غیر ایرانی و یا غیرمتأهل انجام شده  بود.
ترتیــب مراحــل انجــام فرآیند بدین صورت بــود که ابتدا، جســتجو در 
پایگاه هــای اطلاعاتــی مربوطه انجام شــد و در مجمــوع 238 مقاله 
شناسایی شد. مقالات استخراج شــده وارد نرم افزار Endnote شد. در 
مرحله  اول 42 مقاله به دلیل تکراری بودن حذف شــد. سپس در مرحله  
بعد، 9 مقاله به دلیل در دســترس نبودن متن کامل آن-ها حذف شد. 
سپس عنوان و چکیده  187 مقاله باقی مانده توسط محقق بررسی شد و 
مقالات غیر مرتبط با موضوع، پس از بررسی عنوان و چکیده از مطالعه 
خارج شدند و ســپس متن کامل 77 مقاله باقی مانده مورد مطالعه قرار 
گرفت تا از مرتبط بودن آن ها اطمینان حاصل شود، بدین ترتیب مقالات 
غیر مرتبط با اهداف تحقیق و یا عدم دسترســی به متن کامل، مقالات 
تکراری، خلاصه مقالات بدون شواهد کافی مانند گزارش کنفرانس ها 
و ســخنرانی ها حــذف گردید و در نهایت 20 مطالعــه انتخاب و کیفیت 
مقالات توسط محقق با استفاده از ابزار ارزیابی کیفیت مربوطه )مقیاس 
نیوکاسل اوتاوا( بررسی شد. شکل 1 فلوچارت فرآیند انتخاب مقالات از 

بانک های اطلاعاتی را مبتنی بر دیاگرام PRISMA نشان می دهد. 

شکل-1. دیاگرام جستجو و انتخاب مقالات
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 ارزیابی کیفیت مقالات
در جهت ارزیابی کیفیت مقالات، از مقیاس نسخه تعدیل شده نیوکاسل 
اوتاوا برای مطالعات مقطعی استفاده شد، این مقیاس، مقالات را از نظر 
فرآیند انتخاب )در چهار بخش شامل: گویا بودن نمونه ها، حجم نمونه، 
عدم پاسخ دهی و ابزار اندازه گیری(، مقایسه پذیری )یک بخش شامل: 
بررسی مخدوش کننده ها و دیگر عوامل تأثیرگذار( و نتایج )از دو جنبه: 
ارزیابی نتیجه و آزمون های آماری( مورد بررسی قرار می دهد. بر اساس 
مقیاس نیوکاسل تعدیل شده برای مطالعات مقطعی، حداقل امتیاز صفر 
)ضعیف ترین مطالعه( و حداکثر امتیاز ده )قوی ترین مطالعه( می باشد 
و مطالعاتی که کمتر از چهار امتیاز کسب کنند، با کیفیت پایین در نظر 

گرفته می شوند )26-28).

استیراج داده ها
خصوصیات ویژه مطالعه با اســتفاده از یک فرم اســتاندارد، اســتخراج 

گردید. این فرم شــامل نام نویســندگان، محل مطالعه، ســال مطالعه، 
هــدف مطالعه، نوع مطالعه، گروه هدف و انــدازه جمعیت مورد مطالعه 

بود. بررسی مقالات، براساس معیارهای ذکر شده انجام شد.

نتایج
در این مطالعه مروری، از 238 مقاله بررســی شــده، در نهایت 20 مقاله 
مناسب تشخیص داده  شــد و نتایج آن ها مورد بررسی قرار گرفت. تمام 
مطالعاتــی که در این مقاله انتخاب شــدند، از کیفیــت بالایی برخوردار 
بودند که کیفیت آن ها بر اساس مقیاس نیوکاسل اوتاوا بررسی شد و به 

تفکیک در جدول 1 آورده شده  است.
یافته هــای پژوهش که ملاک های ورود به مرور نظام مند را داشــتند به 
دقت مورد بررســی قرار گرفتند. خلاصه مطالب مقالات )نویســندگان، 
ســال انتشــار، عنوان مقاله، متغیر بررسی شــده و مهمترین نتایج( در 

جدول 2 ارائه شده  است. 

جدول-1- ارزیابی کیفیت مقالات منتخب براساس مقیاس ارزیابی کیفیت نیوکاسل- اوتاوا
ارزیابی کیفیت مقالات مقطعی

انتخاب مقایسه پذیری نتایج
گویا بودن نویسنده/ سال/ رفرنس

نمونه ها
حجم 
نمونه

عدم 
پاسخ دهی

ابزار 
اندازه گیری

بررسی مخدوش کننده ها و 
دیگر عوامل تأثیرگذار

ارزیابی 
نتیجه

آزمون 
آماری

نمره 
کل

7       ایازی و همکاران/ 1398/ (29)
8        دبیری و همکاران/ 1401/ (30)
7       امینی و همکاران/ 1399/ (31)

5     حسینی و همکاران/ 1400/ (32)
4    میرابی و همکاران/ 1398/ (33)
8        ملکی و همکاران/ 1401/ (34)

6      قهرمانی و همکاران/ 1401/ (35)
6      امید و همکاران/ 1403/ (36)

7       ثمنی و همکاران/ 1398/ (37)
4    جلال رزاقی و همکاران/ 1402/ (38)

8        مدیری و همکاران/ 1400/ (39)
8        بگی/ 1400/ (40)

7       عباسی شوازی و همکاران/ 1402/ (41)
4    قهفرخی و همکاران/ 1400/ (42)

4    نجفی اصل/ 1401/ (43)
6      رهنما و همکاران/ 1400/ (44)

7       محمدی بخش و همکاران/ 1401/ (45)
5     عباسی و همکاران/ 1400/ (46)

5     رفیعی مقدم و همکاران/ 1399/ (47)
7       علوی وفا/ 1399/ (48)

پس از مرور نتایج پژوهش ها و با توجه به اهداف پژوهش، عوامل مرتبط با 
تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری به ده دسته  عوامل فرهنگی، اقتصادی، 

اجتماعــی و محیطی، مذهبی، روانی و جســمی، دموگرافیک، قضایی 
حقوقی، بهداشتی، امکانات سازمانی و شرایط شغلی تقسیم شدند.
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عوامل فرهنگی
در ایــن پژوهش پنج مطالعه به بررســی عوامل فرهنگی مرتبط با تمایل 
و عــدم تمایل به فرزنــدآوری پرداخته بودنــد )31,35,36,48,49(. در 
مطالعه  امینی و همکاران به تأثیر مســائل تربیتــی و آموزش فرزندان و 

ایده آل گرایی در تربیت آن ها به عنوان عامل تأثیرگذار در فرزندآوری اشاره 
شد )31(. در مطالعه  علوی وفا به تأثیر نگرانی از تربیت و آینده فرزندان، 

نداشتن ضرورت و نداشتن 

جدول-2. خلاصه مطالب مقالات بررسی شده

سال نویسندگانردیف
متغیر بررسی عنوان مقالهانتشار

مهمترین نتایجشده

عوامــل مرتبــط بــا تمایل به 1398ایازی و همکاران1
فرزنــدآوری در زنــان مراجعه 
کننده به پایگاه های ســلامت 

شهر اراک، سال 1398

عوامل مرتبط با عدم 
تمایل به فرزندآوری

افزایش ســطح تحصیلات، مشــارکت اجتماعی زنان، وضعیت 
اقتصادی و رضایت زناشــویی در عدم تمایــل به فرزندآوری موثر 

است.

از 1401دبیری و همکاران2 مــادران  رضایــت  ارتبــاط 
مراقبت های بــارداری و حین 
زایمان بــا تمایل به فرزندآوری 

مجدد

عوامل مرتبط با 
تمایل به فرزندآوری

رضایــت از مراقبت های بــارداری و حین زایمــان )عمکرد ماما، 
رضایت زائو، عملکرد همســر، عملکرد پزشک، وضعیت نوزاد و 
رضایت کلــی از تجربه ی زایمان( در تمایل بــه فرزندآوری موثر 
اســت. هم چنین، عوامل دموگرافیک همچون ســن فرد، سن 
همسر، سن ازدواج، جنسیت فرزندان، مکان زایمان، تعداد فرزند 

و شغل فرد نیز در تمایل به فرزندآوری موثر محسوب می شود.

ارتبــاط مســئولیت پذیــری و 1399امینی و همکاران3
جهت گیــری مذهبی با قصد 
فرزنــدآوری در زنــان مراجعه 
کننده به مراکز جامع سلامت 

شهر یاسوج

عوامل مرتبط با عدم 
تمایل به فرزندآوری

مهم ترین عوامل مرتبط با عدم تمایل به فرزندآوری عبارت است 
از افزایش مشکلات اقتصادی، مسائل تربیتی و آموزش فرزندان 
و عــدم حمایت های دولتی در تأمیــن رفاه خانواده ها. هم چنین 
مســئولیت پذیری والدین در برابر نقش هــای اقتصادی و تبدیل 
نقــش زنان از مادر بــودن به نیروی کار می-توانــد یکی دیگر از 
عوامــل مرتبط با عدم تمایل به فرزندآوری باشــد. به صورت کلی 
می توان بیان کرد که فرزندآوری تابع عوامل فرهنگی، اقتصادی، 

اجتماعی و مذهبی قرار دارد.

الگــوی انگیــزش فرزندآوری 1400حسینی و همکاران4
مبتنــی بــر تجــارب زیســته 
خانواده هــای دارای حداقــل 

یک فرزند

عوامل مرتبط با 
تمایل به فرزندآوری

عوامل مرتبط در تمایل به فرزندآوری، بیشتر از نوع عوامل روانی 
اجتماعی است.

ی 1398میرابی و همکاران5 پدیدارشناســانه  بررســی 
از  متاهــل  زنــان  گاهــی  آ

فرزندآوری

عوامل مرتبط با عدم 
تمایل به فرزندآوری

عوامل اقتصادی، اجتماعی، روانی، اختلال در رابطه با همسر، 
میــل به پیشــرفت، عدم توانمندی فــردی، ایده آل هــای فرزند 
پروری، دلایل معرفتی، تجربه شــبه مادری، امکانات پزشــکی 
برای فرزندآوری، عدم حمایت خانواده، عدم تمایل شوهر، ترس 
از زایمان و بارداری، مشــکلات فرزنــد، محدودیت های فردی، 
تنش با همسر، سختی کشیدن بچه ها به دلیل اشتغال مادر، بی 
علاقگی به افزایش جمعیت و ازدواج زود هنگام از عوامل مرتبط 

با عدم تمایل به فرزندآوری است.

بررســی علل عــدم تمایل به 1401ملکی و همکاران6
فرزنــدآوری در زوجین متاهل 
بــدون فرزند اســتان ایلام در 

سال 1401

عوامل مرتبط با عدم 
تمایل به فرزندآوری

عوامل مرتبط با عدم تمایل به فرزندآوری عبارت اســت از نگرانی 
از عدم تأمین آینده فرزند، افزایش مشــکلات اقتصادی زندگی و 
نداشــتن درآمد کافی. در واقع مسائل اقتصادی مهم ترین عامل 

مرتبط با عدم تمایل به فرزندآوری است.

بررسی عوامل ساختاری تعیین 1401قهرمانی و همکاران7
کننده های اجتماعی سلامت 

بر فرزندآوری زنان ایرانی

عوامل مرتبط با 
تمایل به فرزندآوری

عواملــی ماننــد اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی همچــون 
تحصیــلات، درآمــد، شــغل، قومیــت و فرهنگ بــر تمایل به 

فرزندآوری موثر است.



 | عدمف وفاتت ویموت مب وسوعرموت مب ویتو اومروسر  | 71

Journal of Combat Medicine 2023 | Vol 6 | No. 2

سال نویسندگانردیف
متغیر بررسی عنوان مقالهانتشار

مهمترین نتایجشده

بررسی عوامل مرتبط با تمایل 1403امید و همکاران8
به فرزندآوری

عوامل مرتبط با 
تمایل و عدم تمایل 

به فرزندآوری

عوامل دموگرافیک )خانه دار بودن، ســطح تحصیلات، ســن، 
محــل زندگی، نــژاد و قومیــت(، عوامل اجتماعــی و محیطی 
)فرهنــگ، دین، مذهــب، ســاختار خانوادگی و ارتبــاط افراد با 
همسالان، مسائل اقتصادی، تکنولوژی، رسانه و تجارب زندگی( 
و عوامل روانی و جســمی )افســردگی، اضطراب، خودکارآمدی، 
شــخصیت زوجین و تعامل آنها با یکدیگــر، بیماری زمینه ای و 
ســوابق باروری و ناباروری( در تمایــل و عدم تمایل به فرزندآوری 

موثر است.

تأثیــر حمایت قانونــی از زنان 1398ثمنی و همکاران9
و  بــارداری  دوره  در  شــاغل 
شــیردهی بر تمایل ایشان به 

فرزندآوری

عوامل مرتبط با 
تمایل به فرزندآوری

بیــن امکانات ســازمانی همچون امکانات متناســب بــا دوران 
بارداری و شیردهی در محل کار، وجود مدرسه در نزدیکی محل 
کار، بــالا رفتن کیفیت مهد کودک از ابعاد مختلف در محل کار، 
وجــود مهد کودک مناســب در محل کار، وجود مشــاور خانواده 
در محــل کار، وجود کلاس های آمــوزش تربیت فرزند در محل 
کار، وجود مشــاور و دستیار پزشــک در دوران بارداری در محل 
کار، وجــود ســرویس ایاب و ذهاب در مدت بــارداری و در طول 
دوران شــیردهی در محل کار، دریافت طرح های تشویقی برای 
فرزنــدآوری از طرف کارفرمــا، وجود مکان اســتراحت در زمان 
بارداری و شیردهی در محل کار، وجود محل شیردهی در محل 
کار، تطبیق و تنظیم ساعت کار مهد کودک با ساعت موظف کار 
با تمایل زنان به فرزندآوری رابطه مثبت وجود دارد. هم چنین بین 
شرایط شغلی مانند حفظ منصب شغلی پس از مرخصی زایمان، 
انجام برخی از کارها در دوره بارداری و شــیردهی به صورت غیر 
حضوری و دورکاری، کاهش ساعت کاری و تعریف نیروی کمکی 
در زمــان بارداری و پس از آن تا اتمام شــیردهی بــا تمایل زنان 

شاغل به فرزندآوری رابطه مثبت وجود دارد.

جلال رزاقی و 10
همکاران

تبیین مولفه های تعیین کننده 1402
تصمیم گیــری فرزندآوری در 

زنان و مردان سنین باروری

عوامل مرتبط با عدم 
تمایل به فرزندآوری

عوامل مرتبط با عدم تمایل به فرزندآوری، تمایل به انطباق رفتار 
با فرهنگ حاکم بر جامعه و ارزش شــدن کم فرزندی در جامعه، 
تغییر در ســاختار و کارکرد خانواده های امروزی و به تبع آن تغییر 
انتظــارات والدین از نقش فرزندان و عدم احســاس نیاز به تدوام 
نسل به دلیل عدم اعتقاد به کنشگری فرزندان امروزی به عنوان 
عصای دســت پیری، ایده آل گرایی در تربیت فرزندان، ترس ها 
و نگرانی هــای اقتصــادی و اجتماعی و نگرانــی از تأمین آینده 
فرزندان، اشتغال زنان و عدم فرصت کافی برای رسیدگی به امور 
فرزندان در خانواده، احساس ناامنی و ترس از دست دادن شغل 
به دلیل فاصله گرفتن از کار در طول دوره بارداری، فقدان حمایت 
اجتماعــی از ســوی اعضای خانواده، دوســتان، همســایگان، 
خویشاوندان و سایر آشنایان، مسئولیت گریزی و آسایش طلبی، 
مشکلات و چالش های مربوط به سن و تجارب ناخوشایند زندگی 

در خانواده پرجمعیت است.

تعیین کننده های اقتصادی- 1400مدیری و همکاران11
رفتــار  و  قصــد  اجتماعــی 
فرزنــدآوری در مــردان شــهر 

تهران

عوامل مرتبط با 
تمایل به فرزندآوری

شــغل، ســن، تحصیلات، پایــگاه و درآمــد خانوار بــر تمایل به 
فرزندآوری مؤثر است.
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سال نویسندگانردیف
متغیر بررسی عنوان مقالهانتشار

مهمترین نتایجشده

تمایل بــه بی فرزنــدی و تک 1400بگی12
فرزندی در میــان زوجین تازه 

ازدواج کرده در ایران

عوامل مرتبط با عدم 
تمایل به فرزندآوری

مهم تریــن عامل عــدم تمایل بــه فرزنــدآوری در بیــن مردان، 
هزینه هــای اقتصادی فرزنــدان و در بین زنــان، عدم علاقه به 
فرزند بود. علاوه بر مواردی که ذکر شــد، تحصیلات یکی دیگر 
از عوامل مرتبط با عدم تمایل به فرزندآوری اســت به صورتی که 
افرادی که تحصیــلات بالاتری دارند، تمایل بیشــتری به عدم 
تمایل به فرزندآوری دارند. هم چنین از دیگر عوامل مرتبط با عدم 
تمایل به فرزندآوری قومیت اســت. مذهب دیگر عاملی است که 
بر عدم تمایل به فرزندآوری تأثیرگذار است. شغل عامل تأثیرگذار 

دیگری است که بر عدم تمایل به فرزندآوری موثر است.

عباسی شوازی و 13
همکاران

حمایت هــای غیــر رســمی و 1402
تمایل به فرزندآوری در بســتر 

باروری پائین

عوامل مرتبط با 
تمایل به فرزندآوری

بین ارتباط حضوری با والدین شــوهر، دریافت کمک کار خانگی 
از ســوی والدین شــوهر و میزان دریافت کمک در کار خانگی از 
سوی همسر با تمایل به فرزندآوری رابطه معنی داری وجود دارد.

بــه 1400قهفرخی و همکاران14 تصمیــم  راهــی  دو  در 
فرزندآوری

عوامل مرتبط با عدم 
تمایل به فرزندآوری

عواملی همچون تردیدهای تربیتی، نگرانی از تأمین آینده فرزند، 
افزایش مشکلات اقتصادی و درآمد ناکافی، ناکارآمدی سیستم 
آموزشــی، افزایش ناامنی های اجتماعی، جامعه تربیت نشــده، 
افسارگسیختگی جامعه، انتشار اخبار ناگوار از حوادث اجتماعی، 
ناامیدی گسترده در جامعه، هزینه بر بودن فرآیند بارداری و تمایل 

به مهاجرت منجر به عدم تمایل به فرزندآوری می شود.

نجفی اصل و 15
همکاران

عوامــل غیر اقتصــادی عدم 1401
تمایل زنان به فرزندآوری

عوامل مرتبط با عدم 
تمایل به فرزندآوری

عواملــی همچون تــرس از عقب ماندگی فرزند، ترس از دســت 
دادن همسر در دوران بارداری و دوران نقاهت بعد از زایمان، عدم 
مسئولیت پذیری همســر، عدم اعتماد به تداوم زندگی مشترک، 
نداشــتن کمک کار، تــرس از حرف مــردم، اهمیــت تفریحات 
و خوش گذرانــی، اهمیــت داشــتن هیــکل مناســب، اهمیت 
فعالیت های اجتماعی و ادامه تحصیل، تمایل به زایمان در خارج 
از کشــور، فردگرایی، مد شــدن کم فرزندی و نگهداری سگ در 
خانه عوامل مرتبــط با عدم تمایل زنان به فرزندآوری محســوب 

می شود.

عوامل مرتبط با فرزندآوری در 1400رهنما و همکاران16
ایران

عوامل مرتبط با 
تمایل به فرزندآوری

بیکاری، درجه شــغلی، ســن ازدواج، دینداری و خانواده گرایی، 
محل سکونت، شــرایط اجتماعی اقتصادی و سطح تحصیلات 
از مهــم ترین عوامل موثــر بر میزان فرزندآوری در ایران اســت. 
هم چنین عواملی همچون تصمیمات شــخصی، درجه شغلی، 
تعلقــات قومی، بیــکاری و تصمیمــات دولت مبنی بــر کنترل 

جمعیت از مهم ترین عوامل موثر در تمایل به فرزندآوری است.

محمدی بخش و 17
همکاران

عوامل موثر بــر عدم تمایل به 1401
فرزندآوری در کارکنان ستادی 
دانشگاه علوم پزشکی همدان

عوامل مرتبط با عدم 
تمایل به فرزندآوری

چهــار عامــل نگرش فــردی، عوامــل اقتصــادی، اجتماعی و 
وضعیت جســمی و روانی افراد بر عدم تمایل افراد به فرزندآوری 
مورد ارزیابی قرار گرفت که بر اساس نتایج به دست آمده، عوامل 
اقتصادی و اجتماعی بیشــترین نمــره را در بین عوامل مرتبط با 

عدم تمایل به فرزندآوری، کسب کردند.

فراتحلیل پژوهش های مرتبط 1400عباسی و همکاران18
با عوامل تأثیرگــذار بر نگرش 
ها، تمایلات و قصــد باروری 

در ایران

عوامل مرتبط با 
تمایل و عدم تمایل 

به فرزندآوری

ســن، دینداری، درآمد، شغل، حمایت اجتماعی، محل سکونت 
و کیفیت زندگی در تمایل به فرزندآوری مثبت اســت. هم چنین 
بین تحصیلات، در معرض رســانه های خارجی بودن، مشارکت 
اجتماعی، تعداد فرزندان موجود، سن ازدواج، اینترنت، فرد گرایی 
و نگرش به اشــتغال زنان با عدم تمایل بــه فرزندآوری رابطه ی 

معنی داری وجود دارد.



 | عدمف وفاتت ویموت مب وسوعرموت مب ویتو اومروسر  | 73

Journal of Combat Medicine 2023 | Vol 6 | No. 2

سال نویسندگانردیف
متغیر بررسی عنوان مقالهانتشار

مهمترین نتایجشده

رفیعی مقدم و 19
همکاران

کشف عوامل بازدارنده زوجین 1399
از فرزندآوری در دهه اخیر

عوامل مرتبط با عدم 
تمایل به فرزندآوری

ســه عامل فــردی، خانوادگــی و اجتماعی- محیطــی در عدم 
تمایل به فرزندآوری تأثیرگذار اســت. ناامیدی نسبت به آینده-ی 
جامعه مهم ترین عامل در کاهش تمایل به فرزندآوری محسوب 
می شود. عامل تأثیرگذار دیگر، سبک زندگی، باورها و ارزش های 
ســبک زندگی مدرن است که رســانه های خارجی در این راستا، 
عامل جهت دهنده محسوب می شوند. عواملی همچون نگرش 
منفی نسبت به نقش جنسیتی سنتی، افزایش سطح تحصیلات، 
تمایل به اشتغال و شاغل بودن زنان، استفاده زیاد از فناوری های 
نویــن داده ای و اطلاعاتی، مدیریت ظاهر بــدن و تحقیر نقش 
مــادری جز عوامل مرتبط با عدم تمایل به فرزندآوری محســوب 

می شود.
لایــه ای 1399علوی وفا20 علــی  واکاوی 

و  ایــران  در  جمعیــت  رشــد 
رهیافت های رسانه ای آن

عوامل مرتبط با عدم 
تمایل به فرزندآوری

عوامل اقتصادی )مســکن نامناسب(، اجتماعی )نداشتن وقت 
و فشــار اجتماعی جامعه و آشنایان(، فرهنگی )نگرانی از تربیت 
و آینــده فرزندان، نداشــتن ضرورت و نداشــتن آمادگی روحی(، 
قضایی حقوقی )نگرانی برای از دســت دادن شغل( و بهداشتی 
)نداشتن توانایی جسمی و نداشتن آمادگی روحی( در عدم تمایل 

به فرزندآوری تأثیرگذار هستند.

آمادگی در فرزندآوری پرداخته شد )48(. مطالعه  جلال رزاقی و همکاران 
نشــان داد کــه فرهنگ حاکم بر جامعه و ارزش شــدن کــم فرزندی در 
جامعه، تغییر در ساختار و کارکرد خانواده های امروزی و به تبع آن تغییر 
انتظارات والدین از نقش فرزندان و عدم احســاس نیاز به تدوام نسل به 
دلیل عدم اعتقاد به کنشگری فرزندان امروزی به عنوان عصای دست 
پیری در فرزندآوری موثر است )49(. مطالعه  امید و همکاران نشان داد 
که ســاختار خانوادگی و ارتباط افراد با همســالان، تکنولوژی، رسانه و 
تجــارب زندگــی در تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری موثر اســت )36). 
قهرمانی و همکاران نیز به نقش قومیت و فرهنگ در فرزندآوری اشــاره 

نمودند )35).

عوامل اقتصادی
در این پژوهش 13 مطالعه به بررسی عوامل اقتصادی مرتبط با تمایل و 
عدم تمایل به فرزندآوری پرداخته بودند )29, 31, 36-33, 39, 40, 42, 
44-46, 48(. در مطالعه  علوی وفا به تأثیر مســکن نامناسب به عنوان 
یکی از عوامل اقتصادی در عدم تمایل به فرزندآوری پرداخته شد )48). 
مطالعه عباســی و همکاران نشــان داد که درآمد در تمایل و عدم تمایل 
به فرزندآوری موثر اســت )46(. در مطالعه  محمدی بخش و همکاران، 
عوامــل اقتصادی یکــی از مهمترین عوامــل مرتبط با عــدم تمایل به 
فرزندآوری شناخته شد )45(. در مطالعه  قهفرخی و همکاران مشخص 
شد که افزایش مشکلات اقتصادی و درآمد ناکافی منجر به عدم تمایل 
به فرزندآوری می شود )42(. مطالعه  بگی نشان داد که مهم ترین عامل 
عــدم تمایل به فرزندآوری در بین مردان، هزینه های اقتصادی فرزندان 
بــود )40(. مطالعه  ملکی و همکاران نشــان داد که مســائل اقتصادی 
مهمترین عامل مرتبط با عدم تمایل به فرزندآوری اســت )34(. مطالعه  
رهنما و همکاران، مدیری و همکاران و امید و همکاران نشــان داد که 
در تمایــل به فرزندآوری، وضعیت اقتصادی و درآمد خانوار حائز اهمیت 

است )29,31,33,35,36,39,44).

عوامل اجتماعی و محیطی
در این پژوهش 14 مطالعه به بررســی عوامل اجتماعی مرتبط با تمایل 
و عــدم تمایل به فرزنــدآوری پرداختــه بودنــد )29, 33-31, 35, 36, 
42-49(. در مطالعه  علوی وفا، نداشــتن وقت و فشار اجتماعی جامعه 
و آشــنایان یکی از عوامل مرتبط با عدم تمایل به فرزندآوری محســوب 
شــد )48(. مطالعه  رفیعــی مقدم و همکاران نشــان داد کــه ناامیدی 
نســبت به آینده  جامعه مهمترین عامــل در کاهش تمایل به فرزندآوری 
محســوب می شــود )47(. مطالعه  عباســی و همکاران نشــان داد که 
حمایت اجتماعی، مشــارکت اجتماعی و فردگرایــی از عوامل مرتبط با 
تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری است )46(. مطالعه  محمدی بخش و 
همکاران نشان داد که عوامل اجتماعی یکی از مهمترین عوامل مرتبط 
با عدم تمایل به فرزندآوری محســوب می شود )45(. در مطالعه نجفی 
اصل و همکاران، فردگرایی، مد شــدن کم فرزندی، نگهداری سگ در 
خانــه و اهمیت فعالیت اجتماعی در تمایل و عــدم تمایل به فرزندآوری 
حائــز اهمیت اســت )43(. مطالعه  قهفرخی و همکاران نشــان داد که 
ناکارآمدی سیســتم آموزشــی، افزایش ناامنی هــای اجتماعی، جامعه 
تربیت نشده، افسارگســیختگی جامعه، انتشــار اخبار ناگوار از حوادث 
اجتماعی و ناامیدی گسترده در جامعه در عدم تمایل به فرزندآوری حائز 
اهمیت اســت )42(. در مطالعه  جلال رزاقی، فقدان حمایت اجتماعی 
از ســوی اعضای خانواده، دوستان، همســایگان، خویشاوندان و سایر 
آشــنایان در عدم تمایل به فرزندآوری حائز اهمیت است )49(. مطالعه  
ایازی و همکاران نشان داد که مشارکت اجتماعی زنان در عدم تمایل به 
فرزندآوری نقش دارد )29(. مطالعه  امینی و همکاران نشان داد که عدم 
حمایت های دولتی در تأمیــن رفاه خانواده ها و تبدیل نقش زنان از مادر 
بودن به نیروی کار در عدم تمایل به فرزندآوری نقش دارد )31(. مطالعه  
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حســینی و همکاران، میرابــی و همکاران، رهنما و همــکاران، امید و 
همکاران و قهرمانی و همکاران نشان داد که وضعیت اجتماعی در تمایل 

و عدم تمایل به فرزندآوری حائز اهمیت است )32,33,35,36,44).
عوامل مذهبی

در این پژوهش پنج مطالعه به بررســی عوامل مذهبی مرتبط با تمایل و 
عدم تمایل به فرزندآوری پرداختــه بودند )31,36,40,44,46(. مطالعه  
عباسی و همکاران و رهنما و همکاران نشان داد که دینداری در تمایل 
به فرزنــدآوری حائز اهمیت اســت )44,46(. مطالعه  امید و همکاران، 
امینی و همکاران و بگی نشــان داد که مذهب و دین در عدم تمایل به 

فرزندآوری نقش دارد )31,36,40).

عوامل روانی و جسمی
در این پژوهش پنج مطالعه به بررســی عوامل روانی و جسمی مرتبط با 
تمایل و عدم تمایل به فرزنــدآوری پرداخته بودند )32,33,36,45,48). 
در مطالعه  علوی وفا نشان داده شد که نداشتن توانایی جسمی و نداشتن 
آمادگــی روحی بر عدم تمایــل به فرزندآوری حائز اهمیت اســت )48). 
مطالعه  محمدی بخش و همکاران نشــان داد که وضعیت جســمی و 
روانی افراد در عدم تمایل به فرزندآوری اثرگذار است )45(. مطالعه  امید 
و همکاران نشان داد که افسردگی، اضطراب، خودکارآمدی، شخصیت 
زوجین و تعامــل آن ها با یکدیگر، بیماری زمینه ای و ســوابق باروری و 
ناباروری در تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری حائز اهمیت اســت )36). 
در مطالعه  میرابی و همکاران و حسینی و همکاران بیان شد که عوامل 
روانی در تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری حائز اهمیت است )32,33).

عوامل دموگرافیم
در ایــن پژوهــش پنج مطالعه به بررســی عوامــل دموگرافیک مرتبط با 
تمایل و عدم تمایل به فرزنــدآوری پرداخته بودند )30,36,39,44,46). 
در مطالعه  عباســی و همکاران نشان داده شد که محل سکونت، تعداد 
فرزندان موجود و ســن ازدواج در تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری حائز 
اهمیــت اســت )46(. مطالعه رهنمــا و همکاران نشــان داد که محل 
ســکونت، سن ازدواج و ســطح تحصیلات در تمایل به فرزندآوری حائز 
اهمیت اســت )44(. در مطالعه  مدیری و همکاران، سن و تحصیلات 
یکی از عوامل مؤثر در تمایل به فرزندآوری شناخته شد )39(. در مطالعه  
امید و همکاران خانه دار بودن، ســطح تحصیلات، سن، محل زندگی 
به عنوان عوامل دموگرافیک در تمایل به فرزندآوری حائز اهمیت اســت 
(36(. همچنین در مطالعه  دبیری و همکاران نشان داده شد که عوامل 

دموگرافیک همچون ســن فرد، ســن همســر، ســن ازدواج، جنسیت 
فرزندان، مکان زایمان، تعداد فرزند و شــغل فرد در تمایل به فرزندآوری 

حائز اهمیت است )30).

عوامل قضایی حقوقی
در این پژوهش ســه مطالعه به بررسی عوامل قضایی و حقوقی مرتبط با 
تمایل و عدم تمایل به فرزنــدآوری پرداخته بودند )44,48,49(. مطالعه  
علوی وفا نشان داد که نگرانی برای از دست دادن شغل در عدم تمایل 

به فرزندآوری نقش دارد )48(. مطالعه رهنما و همکاران نشــان داد که 
تصمیمــات دولت مبنی بر کنترل جمعیت در تمایل به فرزندآوری نقش 
دارد )44(. در مطالعــه  جــلال رزاقی و همکاران نشــان داده  شــد که 
احســاس ناامنی و ترس از دست دادن شــغل به دلیل فاصله گرفتن از 

کار در طول دوره بارداری در عدم تمایل به فرزندآوری نقش دارد )49).

عوامل بهداشتی
در این پژوهش یک مطالعه به بررســی عوامل بهداشتی پرداخته بود که 
مطالعه  علوی وفا نشــان داد که عوامل بهداشــتی همچون مشکلات 

جسمی و روانی در عدم تمایل به فرزندآوری حائز اهمیت است )48). 

امکانات سازمانی
در این پژوهش یک مطالعه به بررســی امکانات ســازمانی پرداخته بود 
(37(. مطالعه  ثمنی و همکاران نشــان داد که بین امکانات ســازمانی 

همچون امکانات متناســب با دوران بارداری و شــیردهی در محل کار، 
وجود مدرسه در نزدیکی محل کار، بالا رفتن کیفیت مهد کودک از ابعاد 
مختلــف در محل کار، وجود مهد کودک مناســب در محل کار، وجود 
مشــاور خانــواده در محل کار، وجود کلاس های آمــوزش تربیت فرزند 
در محل کار، وجود مشــاور و دستیار پزشک در دوران بارداری در محل 
کار، وجود ســرویس ایــاب و ذهاب در مدت بــارداری و در طول دوران 
شــیردهی در محل کار، دریافت طرح های تشویقی برای فرزندآوری از 
طرف کارفرما، وجود مکان اســتراحت در زمان بارداری و شــیردهی در 
محل کار، وجود محل شــیردهی در محل کار، تطبیق و تنظیم ساعت 
کار مهدکودک با ســاعت موظف کار با تمایل به فرزندآوری رابطه مثبت 

وجود دارد )37).

شرایط شغلی
در این پژوهش دو مطالعه به بررســی شــرایط شــغلی مرتبط با تمایل و 
عــدم تمایل به فرزندآوری پرداخته بودند )37,49(. مطالعه  جلال رزاقی 
و همکاران نشــان داد که احســاس ناامنی و ترس از دست دادن شغل 
بــه دلیل فاصله گرفتــن از کار در طول دوره بــارداری در عدم تمایل به 
فرزندآوری مؤثر اســت )49(. همچنین مطالعه  ثمنی و همکاران نشان 
داد که بین شــرایط شــغلی مانند حفظ منصب شــغلی پس از مرخصی 
زایمــان، انجام برخی از کارهــا در دوره بارداری و شــیردهی به صورت 
غیر حضوری و دورکاری، کاهش ســاعت کاری و تعریف نیروی کمکی 
در زمان بارداری و پس از آن تا اتمام شــیردهی با تمایل زنان شــاغل به 

فرزندآوری رابطه مثبت وجود دارد )37).

بحث
فرزندآوری یکی از چالش های مهم جمعیتی است و از جمله موضوعاتی 
اســت که در حوزه مسائل اجتماعی بسیار اهمیت دارد و در حال حاضر 
اکثر کشــورهای جهان بــا عدم تعادل جمعیتی و عوارض ناشــی از آن 
مواجه اند )16(. در ایران به علت کاهش رشــد جمعیت حتی نرســیدن 
بــه خــط جایگزینی زوجیــن، عدم فرزندآوری به مشــکل تبدیل شــده  
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اســت )50(. در مطالعه حاضر، عوامــل مرتبط با تمایل و عدم تمایل به 
فرزندآوری در ایران مورد بررســی قرار گرفته  است که با بررسی نظام مند 
مطالعات در راســتای هدف مطالعه، 20 مطالعه انتخاب شــدند )29-
37, 39-49(. مطالعــات مختلف با اشــاره به عوامل مختلف همچون 
فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی و محیطی، مذهبی، روانی و جســمی، 
دموگرافیک، قضایی حقوقی، بهداشــتی، امکانات ســازمانی و شرایط 
شغلی، ارتباط آن ها را با فرزندآوری عنوان نمودند )29-37, 39-49(. با 
توجه به اینکه عوامل اجتماعی و محیطی و اقتصادی در اکثر مطالعات 
به عنوان عوامل مرتبط با تمایل و عدم تمایل به فرزندآوری عنوان شــده 
 است در ذیل به بررســی آن ها می پردازیم )29, 36-31, 39, 40, 42-

.(49
همانطور که در یافته ها گفته شد، ارتباط بین عوامل اجتماعی و محیطی 
و فرزنــدآوری در 14 مطالعه عنوان شده اســت )29, 33-31, 35, 36, 
42-49(. در دو مطالعه به این موضوع اشــاره شد که ناامیدی نسبت به 
جامعه و آینده  آن موجب عدم تمایل به فرزندآوری خواهد شد )42,47). 
در ســه مطالعــه نیز به این موضوع پرداخته شــد که افزایش مشــارکت 
اجتماعــی و تبدیل نقش زنان از مادر بــودن به نیروی کار، موجب عدم 
تمایل به فرزندآوری خواهد شــد که این به معنای داشــتن فعالیت های 
اجتماعی بیرون از منزل می باشــد که علت آن می تواند تغییر ســاختار 
خانواده، از گســترده به هســته ای و افزایش حضور زنان در عرصه های 
اجتماعــی باشــد که چــون موقعیت آن هــا تغییــر می کنــد از توانایی 
تصمیم گیری بیشتری برخوردار می شــوند و دیگر تمایلی به فرزندآوری 
نخواهند داشت )29,31,46(. همچنین در چهار مطالعه به این موضوع 
توجه شد که کاهش حمایت اجتماعی از سوی دولت، اعضای خانواده، 
دوستان، همسایگان، خویشاوندان و سایر آشنایان موجب عدم تمایل به 
فرزندآوری خواهد شــد به طوری که در مطالعات به این نکته اشاره شده 
 است که افرادی که از ســوی خانواده یا همسر برای نگهداری فرزندان 
حمایت نمی شــوند یا در مکانی دور از خانــواده زندگی می کنند، تمایلی 
به فرزندآوری ندارند، علاه بر این، به این نکته نیز توجه شــده  اســت که 
شبکه های اجتماعی می تواند به حمایت از سوی افراد تأثیرگذار باشد به 
صورتی که شــبکه های اجتماعی خانــواده محور موجب افزایش تمایل 
به فرزندآوری در افراد می شــوند )31,46,48,49(. در دو مطالعه به این 
موضوع اشــاره شد که رشــد فردگرایی موجب عدم تمایل به فرزندآوری 
خواهد شــد بدین صورت که در سایه  آن مســئولیت-گریزی و آسایش 
طلبی مانعی بر سر راه فرزندآوری محسوب می-شود. همچنین می توان 
گفت که در جوامع امروزی، تمایل به پیشــرفت فردی و ترجیح تمرکز بر 
اهداف و برنامه های تحصیلی و شــغلی با کسب لذت و پرنمودن اوقات 
فراغت از طریق ایفای نقش پدری و مادری جایگزین شده و نشانه ای از 

تغییر نگرش نسبت به معنای زندگی است )43,46).
طبــق مواردی کــه پیش تــر در یافته ها بیان شــد، ارتبــاط بین عوامل 
اقتصــادی در 13 مطالعه عنوان شــده  اســت )29, 31, 36-33, 39, 
40, 42, 44-46, 48(. در پنج مطالعه به این موضوع اشاره شده  است 
کــه وضعیت اقتصادی و درآمد افــراد مهمترین عامل مرتبط با تمایل و 
عدم تمایل به فرزندآوری محســوب می-شــود )34,40,42,45,46). 

در واقــع می توان گفت که شــرایط افراد بر نگرش آن هــا به فرزندآوری 
تأثیر گذار اســت بدین صورت که در مطالعه  بگی بیان شــده  اســت که 
هزینه هــای اقتصــادی فرزندان در بیــن مردان مهمتریــن دلیل عدم 
تمایل به فرزندآوری است که علت آن می تواند این نکته باشد که مردان 
مســئول اصلی تأمین هزینه های خانواده محسوب می شوند، به همین 
دلیل مسائل اقتصادی برای آن ها مهمتر است )40(. در مطالعه ملکی 
و همکاران به این نکته پرداخته شــده  اســت که نداشتن درآمد کافی و 
افزایش مشکلات اقتصادی در شــرایط تورمی کنونی نقش بسزایی بر 
عدم تمایل بــه فرزندآوری دارد )34(. همچنیــن در مطالعه قهفرخی و 
همکاران نشان داده  شد که بیم و هراس های اقتصادی، ناامنی شغلی، 
شکنندگی پارامترهای اقتصادی، اقتصاد بیمار و متزلزل و مضیقه های 
اقتصادی که خانواده ها با آن مواجه اند، عاملی کلیدی در عدم تمایل به 

فرزندآوری بوده  است )42).
براساس یافته های این مطالعه می توان این گونه نتیجه گرفت که عوامل 
گســترده ای به تمایل و عدم تمایــل به فرزندآوری مرتبط می باشــد که 
مطالعات حاضر در این پژوهش در بیان آن ها به اندازه کافی نمی باشد. 
اما می توان از عواملی که در مطالعات گوناگون مطرح شــده  اســت به 
عنــوان راهنمایــی در جهت شــناخت عوامل مرتبط کمــک گرفت و با 
برنامه ریزی در جهت مدیریت و یا تقویت برخی از آن ها به افزایش تمایل 

به فرزندآوری کمک نمود.

محدودیت های پژوهش
از محدودیت هــای این مطالعه می توان به این نکته اشــاره کرد که اگر 
چه مقالات واجد معیارهای ورود، شناســایی و مورد بررسی قرار گرفتند، 
اما ممکن اســت بعضی از مطالعات منتشر شــده، از دست رفته  باشد. 
محدودیت دیگــر مطالعه این بود که مطالعات محدود به کشــور ایران 
بود. همچنین محدودیت دیگر این مطالعه این اســت که جامعه آماری 
بیشــتر مطالعات مورد بررسی، زنان بودند. یکی دیگر از محدودیت های 
این مطالعه این اســت که برای بررســی مطالعات، بیشتر از پایگاه های 
اطلاعاتی داخلی اســتفاده شــد. علی رغم محدودیت های ذکر شــده، 
ایــن بررســی دارای نقاط قوتــی از جملــه نتایج کاربــردی در آموزش، 

سیاست گذاری و بالینی بود.

نتیجه گیری
بــا توجه به نتایج حاصل از این پژوهــش مبنی بر نقش تأثیرگذار عوامل 
ذکر شــده در فرزندآوری، همچنین تصویب قانــون حمایت از خانواده و 
جوانی جمعیت در سال 1400 و وجود مشوق های متعدد مالی و تسهیل 
گرایانه انتظار می رود اجرای درست و به موقع این مشوق ها مورد نظارت 
جدی قرار گیرد و بازخوردهای ناشی از اجرای این قانون در سطح جامعه 
به طرق مناســب دریافت گردد تا بتوان به بررسی نقش این مشوق ها در 
پویایی جمعیت پرداخت. تدوین، طراحی و اجرای برنامه های آموزشــی 
برای بهبود نگرش ها، ترویــج هنجارهای ذهنی مثبت و تقویت عوامل 
توانمندسازی می تواند نقش عمده ای در افزایش قصد و رفتار فرزندآوری 
داشــته  باشد که در این راســتا، سیاســت-گذاران باید با فراهم نمودن 
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شرایط اقتصادی- اجتماعی مناسب، امکان فرزندآوری را فراهم کنند. 
همچنین با توجه به رفتارهای باروری مختلف در نقاط مختلف کشور و 
در فرهنگ و قومیت های مختلف، برنامه های بهداشــت باروری باید به 
موازات سیاست های رشد جمعیت تکمیل شود و یافته های این مطالعه 
می تواند برای سیاســت گذاران ســلامت، راهنمای مناسبی برای رفع 

موانع فرزندآوری و افزایش جمعیت در ایران باشد. 
بنابر یافته های این پژوهــش، در برنامه ریزی باید به تمامی عوامل ذکر 
شــده توجه داشــت و صرفاً نمی توان با تأکید بر یکی از آن ها بر چالش 
فرزندآوری در ایران تأثیر گذاشت، بر همین اساس پیشنهاد می شود هر 
گونه برنامه ریزی از جانب مسئولین در زمینه فرزندآوری در ایران مبتنی 
بر نقشه ای جامع نگر باشد و باید به نقش همه  عوامل تأثیرگذار توجه شود 
و با توجه به ویژگی هــای خاص جامعه ایرانی، برنامه ای راهبردی برای 

هدایت مطلوب رفتارهای باروری و فرزندآوری ایرانیان اجرا شود.
علاوه بر مواردی که ذکر شد، به منظور افزایش فرزندآوری نیاز است که 
در سه زمینه برنامه ریزی و اقدام جدی انجام شود، اول اینکه ارزش های 
معنوی و دینی بین جوانان ترویج شود، دوم اینکه دغدغه های والد محور 
و فرزند محور در بین افراد جامعه کاهش پیدا کند و ســوم اینکه ســبک 
زندگی افراد از طریق اصلاح باورها و ارزش های مرتبط با ســبک زندگی 
مدرن با اســتفاده از ابزارهای رسانه ای قدرتمند اصلاح شود. همچنین 
انجام پیمایش-های ملی و استانی در خصوص کفایت اثر مشوق های 
مالی ابلاغی در قانون جوانی جمعیت برای بهبود در تصمیم گیری های 
سطح کلان پیشنهاد می شود و در کنار استفاده از سیاست های تشویقی 
کارآمد، الگوبرداری از اقدامات برتر در حوزه افزایش فرزندآوری در سایر 

کشورها یک الزام است.

تضاد منافع: بدین وســیله نویســندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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Abstract

Background and Aim: The skills, structures, and some common goals, have raised the Civilian-Military 
Collaboration, as one of the most reliable partnerships, in disasters and public health emergency management. This 
collaboration addresses all essential elements of disaster management, namely principles, objectives, standards, 
and guidelines, staffing, structures, systems, logistics, clinical and non-clinical issues (triage and treatment), 
training, and management. The Islamic principle of cooperation (Thaavon), guarantees the implementation and 
achievements.
Methods: The present study has been performed by library study, and research in reliable authentic, scientific, and 
Islamic documents, as well as expert opinions through semi-structured interviews. 
Results: The participation of military and civilian medicine, in important incidents and disasters is necessary, 
vital, and unavoidable. The most effective and beautiful strategy of this life-saving National collaboration becomes 
objectivity in the form of the Islamic culture of Taavon. The necessity, guidelines, principles, and goals of civil-
military cooperation are reviewed in this article.
Conclusion: The coordinated participation of military and civilian medicine, based on the Islamic principle of 
“Taavon”, will save the lives of a wide range of affected populations and provides the maximum reduction of 
damages caused by these incidents.
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چکیده
زمینه و هدف: مهارت ها و ســاختارها و بعضاً اهداف مشــترک، همکاری غیرنظامی- نظامی، را به عنوان یکی از قابل اعتمادترین 
مشــارکت ها در حوادث غیرمترقبه و بلایا و مدیریت فوریت های بهداشــت عمومی، در دوره معاصر مطرح نموده است. این همکاری 
رســیدگی به تمام عناصر ضروری مدیریت بحران یعنی اصول، اهداف، اســتانداردها و دســتورالعمل ها، کارکنان، ســاختار )فضا(، 
ســامانه ها، لجســتیک، عملیات بالینی و غیر بالینی )تریاژ و درمان(، آموزش متقابل، آموزش و درک عملیاتی هر ســازمان را شامل 

می شود. تسری این همکاری با رویکرد اصل اسلامی تعاون، ضمانت اجرایی و دستاوردها را تضمین می نماید. 
روش ها: مطالعه حاضر به روش کتابخانه ای و بررسی در اسناد و منابع معتبر علمی و اسلامی، و نیز ثبت نظرات جمعی از صاحب-

نظران به روش مصاحبه نیمه ساختارمند انجام شده  است.
یافته ها: مشــارکت طــب نظامی و غیرنظامی در حوادث مهم و بلایــا، ضروری، حیاتی و اجتناب ناپذیر اســت. مؤثرترین و زیباترین 
راهبرد این تعامل حیات بخش ملی، در قالب فرهنگ اســلامی تعاون، به عینیت تبدیل می گردد. در بسیاری از حوادث غیرمترقبه، 
مقامات غیرنظامی ســلامت، برای کنترل بحران در شــرایط اضطراری ملی و بلایای طبیعی، درخواست همکاری و مشارکت نظامی 
می کنند. این تعامل در شــرایط جنگی و حوادث مهم دفاع ملی، از طرف مقامات طب نظامی درخواســت می شود. در این بخش از 

مطالعه، ضرورت، اصول و اهداف، این تعامل مرور شده  است.
نتیجه گیری: مشــارکت هماهنگ طب نظامی و غیرنظامی، بر اســاس اصل اسلامی تعاون، در حوادث غیرمترقبه و بلایا، موجبات 

حفظ جان طیف وسیعی از جمعیت آسیب دیده و کاهش حداکثری آسیب های ناشی از این حوادث را فراهم می سازد. 

کلیدواژه هــا: همــکاری نظامی- غیرنظامی، بهــداری رزمی، طب نظامی، نظام ســلامت، حــوادث غیرمترقبه، تعاون، 
همکاری چندسازمانی.

نویسنده مسئول: محمدعلی محققی  
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مقدمه
مشــارکت طب نظامــی و غیر نظامی در دفاع مقدس در قالب ســامانه 
یکپارچه بهداری رزمی، نقطه عطفی در تاریخ سلامت کشور است. این 
تعامل در دوره معاصر، مبداء تحولات عظیمی بوده است که الهام بخش 
نظام ســلامت کشــور در دوران جنگ تحمیلی تا به امروز شــده  است. 
برکات این فرهنگ در دوره اخیر، در مشــارکت مجموعه ســامانه طب 
نظامی، در کنترل پاندمی کووید-19، در کشــور ما متجلی شد )1(. در 
مورد همکاری سامانه های نظامی و غیرنظامی، در سایر مناطق دنیا نیز 

شواهد فراوانی موجود است )2،1). 
با توجه به شــباهت در مهارت ها و ســاختارها، همــکاری غیرنظامی - 
نظامی، به عنوان یکی از قابل اعتمادترین مشارکت ها در بلایا و مدیریت 
فوریت های بهداشــت عمومی شــناخته شــده -اســت. این همکاری 
رسیدگی به تمام عناصر ضروری مدیریت بحران یعنی کارکنان، ساختار 
)فضا(، ســامانه ها، لجســتیک، عملیات بالینی و غیــر بالینی )تریاژ و 
درمان(، آموزش متقابل، آموزش و درک عملیاتی هر ســازمان را شامل 
می شود. این تجربیات، مؤید اهمیت و اثبات کننده ضرورت تقویت این 
مصــداق از مشــارکت های حرفه ای، در بحران ها و همه شــرایط دیگر 

است. این همکاری مستلزم اراده سیاسی و تفاهم متقابل است.
 Multiagency( در تجارب متعدد بین المللی همکاری چند ســازمانی
collaboration( به عنوان بخش مهمی از مدیریت بلایا و فوریت های 

بهداشت عمومی پذیرفته شده  است )3،4(. در بین ارکان این همکاری 
چند ســازمانی ”رهبــری” و ”ارتباطــات” از اهمیت بیشــتری برخوردار 
هســتند و رهبری ناکافی چالش های مهمی در اعتماد، درک و احترام 

متقابل بین شرکاء ایجاد می کند )5).
ادبیات نظری

بــرای تبیین مفهوم مشــارکت نظامــی- غیرنظامی در بلایــا و حوادث 
غیرمترقبه، توصیــف واژه های تعــاون )Collaboration(؛ همکاری 
مشــارکت  و   )Cooperation( هماهنگــی  (Coordination(؛ 

(Practitioners( ضروری است.

تعــاون و واژه های مترادف آن: راغب اصفهانی در مفردات، تعاون را به 
معنای کمک کردن و مســاعدت  نمودن دانســته و در لغت نامه دهخدا 
نیز تعاون و همکاری، به معنای »یکدیگر را یاری کردن« یا »یاری کردن 
برخــی، برخــی دیگــر را«، آمده اســت. واژه هــای تعــاون، همکاری،  
هماهنگی و مشــارکت مترادف می باشــند. در زبان فارســی، مشارکت 
)معادل مفهوم Participation در زبان انگلیســی( مترادف با مفهوم 
کسفورد به  تعاون اســت. واژه Participation در فرهنگ انگلیســی آ
”کنش یا واقعیت شــرکت داشــتن و سهم داشــتن” معنی شده  است. 
تعاون و همکاری باید هم در دعوت به نیکی ها و هم در مبارزه با بدی ها 
انجــام گیرد. تعاون و همکاری یکی از فضیلت های اخلاقی اســت که 
در تعالیم اســلامی بر آن تأکید شده  اســت. در آیات و روایات زیادی به 
تعاون در نیکی ها و یاری رســاندن به مظلومان، درماندگان و محرومان 
سفارش شده  است. خداوند در قرآن مجید می فرماید: ».... وَتَعَاوَنُوا عَلَی 
ثْمِ وَالْعُدْوَانِ ....؛ ... و در انجام نیکی ها  قْوَی وَ لَا تَعَاوَنُوا عَلَی الْْإِ الْبِرِّ وَالتَّ
و دوری از ناپاکی هــا یکدیگــر را یاری دهید و هرگز در گناه و ســتم، به 

هم یاری نرســانید....« )مائده/ 2(. اسلام به عنوان یک آیین جامع، که 
تمام نیازمندی های مادی و معنوی بشــر در آن پیش بینی شــده، توجه 
خاصی نسبت به  فقرا و محرومان )آسیب دیدگان و اقشار آسیب-پذیر، 
درماندگان و مستضعفان و نظایر آنان و نیز شرایط بحرانی و اضطراری( 
جامعه، مبذول داشــته  اســت. از این رو، در آیات و روایــات، بر تعاون و 
دیگریاری و تأمین نیازمندی های نیازمندان جامعه سفارش شده  است. 
گذشــته از این، در ســیره عملی پیامبر و ائمّه اطهار )علیهم الســلام(، 
شواهد فراوانی در اقدام به دستگیری از فقرا و محرومان جامعه می یابیم 

 .(6)

از مؤلفه های مفهومی این اصل ارزشــمند اسلامی، موارد زیر قابل ذکر 
است: 

”همکاری، یکدیگر را مدد رســاندن و تشــریک مساعی در جهت   
ارضای نیاز مشترک”؛  

”کنش متقابل و پیوسته که در جهتی یگانه صورت می-گیرد”؛   
”خودیاری و منتظر کمک دیگران ننشستن”؛   
”همیاری )همدیگر را یاری دادن( و توفیق خود را در گرو موفقیت   

دیگران دانستن”؛ 
”عملی که در داخل یک شرکت تعاونی صورت می گیرد”؛   
”یاری رساندن و کمک به دیگری”. کلماتی چون »معاون« )کمک   

کننــده(، »معاونــت« )کمک کردن و یــاری رســاندن(، »اعانه« 
)کمک کــردن(، »اســتعانت« )طلب یاری کردن( و »مســتعان« 
)کســی که از او یاری می خواهند(، بیانگر »تعاون« به معنای اخیر 

می باشند )7(؛
مشــارکت، درگیری ذهنــی و عاطفی اشــخاص در موقعیت های   

گروهی است،که آنان را برمی انگیزاند، تا برای دستیابی به اهداف 
گروهی، یکدیگر را یاری دهند و در مســئولیت کار شــریک شوند. 
ایــن مفهوم در برگیرنده ســه جزء ”یاری دادن”، ”درگیرشــدن”  و 

”مسئولیت” است )8(؛

همکاری
شرکت با دیگری در کاری و شغلی )فرهنگ معین(، باهم کار کردن، به 
یکدیگر کمک کردن در کاری، هم پیشگی و شرکت در کاری، )فرهنگ 
عمیــد(، از مفاهیم ارائه شــده بــرای واژه همکاری اســت. معاضدت، 
همراهی، همیاری، دســتیاری، شــراکت، هم پیشــگی، هم دســتی، 
هم شــغلی، هم قطــاری، از دیگر معانی و مفاهیم متــرادف با همکاری 

می باشند.

هماهنگی
هم قصــدی، همراهی، موافقــت )لغتنامه دهخدا(، ســازگاری اجزا با 
یکدیگر )فرهنگستان زبان و ادب فارسی(، تناسب، تجانس، سازگاری، 
توافــق، موافقت، وفاق، هم دلی، هم ســازی، هم ســویی، هم نوایی، از 
دیگر معانی و مفاهیم مترادف با هماهنگی می باشند. در حوزه سلامت، 
هماهنگی، نوعی ادغام و همگام سازی فعالیت ها و منابع موجود، برای 
دستیابی به اهداف مشترک )تأمین، نگهداشت و ارتقای سلامت( است.  

مشارکت طب نظامی و غیرنظامی

خاتمی و همکاران
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مشارکت
»مشــارکت« در لغت به  معنای »شریک ســاختن«، یا »شرکت دادن« 
گاهانــه، فعالانه ،  می باشــد )لغت نامــه دهخدا(. مشــارکت تعهــدی آ
مســئولانه و تســهیل کننده در فعالیت های اجتماعی اســت. بعضی از 

مؤلفه های مفهومی مشارکت:
”سهیم بودن در برنامه ها ، فعالیت ها، بهره گیری از منابع و منافع،   

و پاسخگو بودن  به پی آمدها” 
”به کارگیــری توانمندی هــای فــردی یــا گروهی ذینفعــان برای   

دستیابی به هدف مشترک” 
گاهانه، خواســت جمعی، نیازهای جمعی، پذیرش جمعی،    ”رفتار آ

انتخاب مشترک” 

موانع مشارکت در وعاملات اجتماعی
نظام های سیاسی و حکومتی بر پایه اعتماد عمومی و اراده مردم استوار 
می گردند و اســتمرار و اقتدار آن ها وابســته به مشارکت و دخالت مردم 
اســت. بی توجهی به اصل مشــارکت نیز پایه های حاکمیت را سست و 
متزلزل می نماید. هاشمی و همکاران، عوامل و موانع افزایش مشارکت 
عمومــی در حکومت، از منظــر متون دینی را شناســایی و طبقه بندی 

نمودند )9(:
عوامل افزایش مشارکت عمومی   
مدیریت؛ گزینش درســت مدیران؛ درســتکاری مدیران؛ مدیریت   

بحران؛ برنامه ریزی راهبردی؛
صمیمیت؛ روشن بینی؛ عقلانیت؛ عمل صالح؛ تفکر، مشورت؛   
عدالت؛  
تخصص؛ تجربه؛ عملگرایی؛ اعتماد به نفس؛  
قدرت بیان؛ مردم گرایی؛   
آینده نگری؛ بصیرت و بینش صحیح؛ عاقبت اندیشی؛   
تقرب به خداوند؛ توکل؛ خوش اخلاقی و همدلی؛ امیدواری؛   
انتقادپذیری؛  
حق گرایی؛ عمل به حق؛   
خود میزانی؛  
موانع افزایش مشارکت عمومی  
ســوء اســتفاده از مقام، خودپسندی، ســوء تدبیر، خودرأیی، خود   

بزرگ بینی، ناسپاسی؛
 بدگمانی، بخل، ســخن چینی، تملق، هوا و هوس، جهل، تفرقه،   

افراط، حســادت، کینه تــوزی، مجادله، بداندیشــی، اختلافات، 
افشای راز، بزدلی وترس، حرص؛

بیدادگری، تبعیض، خشونت؛  

وعاون و مشارکت در سلامت
انســان موجودی اجتماعی و مشارکت اســاس زندگی بشری و یکی از 
حقوق بنیادی انســان است )10(. سلامت نیز از حقوق اساسی انسانی 
اســت که در برگیرنده آحاد جامعه انســانی و همه ساحات وجودی او و 
همه مراحل عمر، از قبل از تولد و تا پایان زندگی است. رابطه سلامت با 

مشارکت، نیز رابطه ای اساسی و بنیادین و فراگیر است. تعاون یا مشارکت 
گاهانه،  مردم در نظام ســلامت عبارت اســت از: مشــارکت/ درگیری آ
سازمان یافته، داوطلبانه و عادلانه هریک از آحاد جامعه به صورت فردی 
یا جمعی، در یک یا چند جزء از فرآیند مدیریت سلامت، به منظور تأمین، 
حفظ و ارتقای عادلانه سلامت در فرد، خانواده، دیگران و محیط زیست 
(10(. »مشارکت جامعه یکی از اساسی ترین راهبردهای تأمین، حفظ و 

ارتقای سلامت شهروندان است. به کارگیری این راهبرد در مدیریت نظام 
سلامت، علاوه بر انگیزه بخشــی به ارائه دهندگان سلامت، با افزایش 
مســئولیت پذیری در جامعه و کاهش هزینه های نظام سلامت موجب 
تداوم و اثربخشی برنامه ها نیز می شود« )11(. توانمندسازی و مشارکت 

لازم و ملزوم یکدیگرند. 

قاعده وعاون در اسلام
بر اســاس مفاد آیه دوم ســوره مبارکه مائده، در امور مهم جامعه، تعاون 
قاعده ای ضروری و حیاتی اســت و ترک آن موجب خســارت و عقوبت 
الهی است. » ... و )همواره( در راه نیکی و پرهیزگاری با هم تعاون کنید! 
و )هرگز( در راه گناه و تعدی همکاری ننمایید! و از )مخالفت فرمان( خدا 
بپرهیزید که مجازات خدا شدید است!«. این قاعده کلی به تعبیر علامه 
طباطبایی)ره( در المیزان، اســاس سنت اسلامی است )طباطبـــایی، 
1390ق، ج5، ص163(. گســتره و ظرفیــت ایــن قاعده بســیار بالا و 
ضمانتــی بر عدم وقــوع منکر در جامعه و ابــزاری نیرومند برای تحقق 
منویــات دین و گســترش فضیلت ها و بن مایه های ســعادت در جامعه 
است )12(. آیه فوق با عنوان قاعده »تعاون بر نیکی و تقوا« قابل طرح 
اســت که در تمام لایه های جامعه اســلامی کاربرد وسیعی دارد و همه 
روابط درون و بیرون یک جامعه، بر این اصل اســتوار اســت. این قاعده 
در هنگام تعارض با سایر قواعد، بر آن ها حاکم خواهد بود )13(. قاعده 
تعاون در برخی موارد از مصادیق واجب یا مســتحب شــرعی و در برخی 
موارد دیگر لازم عقلی است و در نظامات چهارگانه اجتماعی، اقتصادی، 
فرهنگی و سیاســی کاربرد دارد )13(. امام علی)ع( استوارترین پیوند را 
در روابــط اجتماعی، پیوند میان انســان و خدا می دانــد و ایمان به خدا 
را موجب الفت میان دوســتان و یاران ذکر می فرماید. انصاف را ســبب 
افزونی دوســتان و یاران، خوشــرویی را وام محبت، خلق و خوی نرم و 
خوش اخلاقی را عامل جذب دوســتان فــراوان و رابطۀ گرم و صمیمی 
را شــرط دوســتی بیان می فرماید )حکمت 65(. آن حضرت رابطۀ سرد 
و ابزاری را نکوهش و از دســت دادن دوست را به منزله غربت و تنهایی 
)حکمت 65( و اخلاص و یکرنگی، خوشرویی و خوش اخلاقی، انصاف 

و مدارا و ... را شرط دوستی می داند )همان، و حکمت 134).

وعاون و مشارکت در حوادث غیرمترقبه
رویدادهای غیرمنتظره و غیرقابل پیش بینی ای هستند که سلامت طیف 
وسیعی از انسان ها در منطقه بحران زده را در معرض مخاطرات حیاتی 
قرار می دهند. در این شــرایط عملکرد عادی نظام ســلامت، به تنهایی 
قادر به پاسخگویی به نیازهای تحمیل شده نیست. نیازهای غیرعادی و 
شرایط نامعلوم و پیامدهای منفی، تهدیدات مهمی را تحمیل می نماید، 
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که اگر به درســتی مدیریت نگردد، بسیار خســارت بار خواهد بود. اصل 
تعاون و مشــارکت و همکاری که در همه مصادیق برّ و تقوی، مطلوب 
و ارزش آفرین اســت، در شــرایط بحرانی و بلایا، حیاتی و نجات بخش 
خواهد بود. در حوزه سلامت، تحقق اصل تعاون بین دو مجموعه بزرگ 
نظامی و غیر نظامی، موجبات کنترل سریع و نظام مند و صحیح بحران 
و عوارض ناشــی از آن را فراهم خواهد ساخت. کنترل بحران ها و بلایا، 
ذاتاً وظایفی مشترک است که طی آن شرکای همگن با مدیریت مؤثر در 

ابعاد مختلف وقایع بحران فعالیت می کنند.

ابعاد و مؤلفه های مشارکت اجتماعی در اروقاء سلامت
در مطالعات محمدی و همکاران، 36 عامل در چهار دســته، در زمینه 
مشــارکت اجتماعی در ارتقای سلامت شناسایی شــده  است )تسهیل 

کننده و یا ممانعت کننده در مشارکت اجتماعی( )10،14(:
عوامل فردی: )شــامل عوامل شخصیتی مانند درونگرایی، برونگرایی، 
پشــتکار، دانش، نگرش بــه موضوع تمرکزگرایی دولتــی، مهارت های 
ارتباطی و اعتمادپذیری در بین مردم جامعه( می باشــد که موجب حس 

مشارکت طلبی در آنان می شود. 
عوامــل مربوط به مســئولین: شــامل نوع الگوی مدیریت مشــارکتی، 
اســتقبال و پذیرش پیشــنهادهای مردمی، صداقت و اعتمادپذیری در 
کارکنان و مسئولین سازمان های محلی از دید مردم و جامعه اشاره دارد. 
عوامل زمینه ای: شامل فرهنگ و تلاش جامعه، خانواده ها، نظام های 
آموزشی نسبت بـه امر مشارکت اجتماعی، فعالیت رسانه های عمومی، 
آموزه های مذهبی جاری و مربوط به مشــارکت، فضا و امکانات موجود 

برای مشارکت اجتماعی در سازمان ها و نهادهای مختلف می باشند.
عوامل مربوط به سیاســت ها و عملکرد ســازمان ها: مشتمل بر قبول 
پیشــنهادات، تمهید مشــارکت مردم از طریق معرفی برنامه های خود، 
وارد کــردن مــردم در تصمیم گیری هــا و تصمیم ســازی ها، برگــزاری 
نشســت های مردمی، همراهی مسئولین و ســـهولت برقراری ارتباط و 
ملاقات با مسئولین ســازمان ها، تشویق و آموزش مردم برای مشارکت 
در برنامه های ارتقای ســلامت، توجه به اولویت های مردمی در اجرای 
برنامه ها و پیگیری و به سرانجام رساندن موفقیت آمیز برنامه های توسعه 

سلامت شهری می باشند.

ضرورت و اهمیت
تاریخچه معاصر همکاری های نظامی- غیرنظامی به آموزش کارکنان 
نظامی در دانشــگاه های غیر نظامــی بر می گــردد )17-15(. در دوره 
معاصر افزایــش درگیری ها و مناقشــات نظامی، حوادث تروریســتی، 
حــوادث غیرمترقبه طبیعی، فناوری های جدیــد مرتبط با مراقبت های 
سلامتی و مشکلات و محدودیت های مالی، همکاری بین بخش های 
نظامی و غیر نظامی را ضروری و اجتناب ناپذیر نموده  است )18(. درس 
آموخته ها از همکاری های دوره معاصر نشان داده   است که هر دو جنبه 
سلامتی و غیرطبی این همکاری ها برای حصول نتایج مطلوب ضروری 
اســت )19(. عوامل مرتبط با سلامتی عبارتند از تفاوت در سیستم های 
تریاژ، جایگزین های درمان و ســایر مداخــلات، و تدارکات برای تخلیه 

بیماران. عوامل غیر پزشکی شامل تفاوت در فرماندهی، سیستم-های 
کنترل و رهبری، امنیت، ارزیابی وضعیت، ارتباطات، به اشتراک گذاری 
اطلاعات و نظام های گزارش دهی )20(. بســیاری از حوادث طبیعی و 

مناقشات نظامی دارای ابعاد مهم فرامرزی نیز هستند. 

اصول و اهداف
تعاون و همکاری یکی از فضایل اخلاقی اســت که در تعالیم اســلامی 
بر آن تأکید شــده  است. هدف اصلی از مشارکت هماهنگ طب نظامی 
و غیرنظامی، هم افزایی و ایجاد اثر مکمل در مدیریت بلایا )جســتجو و 
نجات، تخلیه و انتقال مصدومان، ارائه کالا و ملزومات مورد نیاز به مردم 
حادثه دیده؛ ...( است. دعوت به تعاون در امور خیر، در واقع بهره بردن 
از قدرت جمع و هم افزایی افراد در بهبود شــرایط اجتماع می باشد. امر 
به تعاون و همکاری در راه نیکی و تقوا یکی از ارکان و ویژگی های نظام 

اجتماعی اسلام است )21). 
گزیده ای از اصول تعاون، بر اساس فرهنگ اسلام:

تعــاون فرمان الهــی و پایبندی به آن نشــان توحید و موجب قرب   
الهی است؛

تعاون تنها در امور خیر و صلاح، جایز است و اصل اسلامی تقوی   
ملاک و معیار آن است؛

تعاون در امور شر، گناه، ظلم و ستم به دیگران، جایز نیست؛  
تعــاون در جهت رفع گرفتــاری و همدلی با مردم، در زمره عبادات   

مورد رضایت خداوند و یا برتر از بســیاری از عبادات است؛ حضرت 
علــی)ع( فرموده اند: »کســی که یک مشــکل از مومن رفع کند، 
مثل کســی اســت که تمام عمرش را عبادت کرده اســت )وسائل 

الشیعه، ج11، ص578.(«؛ 
از مصادیــق تعاون در جامعه، اصل امر بــه معروف و نهی از منکر   

اســت، زیرا موجــب انجام کارهــای نیک و ترک اعمال زشــت و 
ناپسند است؛

نیروهــای  بیــب  هماهنگــی  در  گــذار  وأثیــر  عوامــل 
غیرنظامی-نظامی در بلایای طبیعی

عراقی زاده و همکاران در یک مطالعه مروری نظام مند، این عوامل را به 
شرح زیر شناسایی نموده اند )22(:

”مدیریت اطلاعات )اشــتراک گذاری و به روز بودن(”؛ ”برنامه ریزی”؛ 
”تقســیم کار”؛ ”فرهنگ کار”؛ ”ترمینولوژی و زبان مشــترک”؛ ”حضور 
افســر رابط و هماهنگــی”؛ ”فرماندهی واحد”؛ ”تشــکیل کارگروه ها”؛ 
”اســتقرار پســت های فرماندهی و مرکز هدایت عملیــات”؛ ”برقراری 
ســاختارهای هماهنگــی قبــل از رخداد بــلا”؛ ”آمــوزش”؛ ”تمرین”؛ 
گاهی”؛  ”ارتباطات”؛ ”گزارش دهی و گزارش-گیری منظم”؛ ”دانش و آ
”حمایت هــای قانونــی و اجرایــی”؛ ”زنجیره فرماندهــی”؛ ”روش های 
عملیــات اســتاندارد”؛ ”برگزاری جلســات روزانه”؛ ”توســعه راهنماها، 
شیوه نامه ها و دستورالعمل ها”؛ ”هدف مشترک”؛ ”تمرکز بر روی زمان”؛ 
”ســازماندهی”؛ ”رهبری مشــخص”؛ ”تجربــه”؛ ”کنتــرل”؛ ”منابع”؛ 

”سیاست ها”؛ ”ترتیب اجرای ماموریت ها”؛ ”امنیت”.
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بحث
ارتباطات خوب بین ســازمانی و درون سازمانی، یک همکاری موفق را 
تســهیل می کند، اگرچه برای دستیابی به اهداف تعیین شده، به منابع و 
حمایت های کافی نیاز می باشد )23(. همکاری بین سازمانی یک فرآیند 
پیچیده وابسته به موقعیت، با دامنه و ساختار متنوع است، بنابراین درک، 
تفاســیر و نتایج متفاوتی را به همراه دارد. تمایزها ممکن است زمانی به 
وجود بیایند که دو سازمان مســئولیت های متنوع، استقلال، پیشینه، 
چارچوب سازمانی و ساختار و اختیارات متفاوتی را تجربه کنند )24(. در 
نتیجه، حتی یک همکاری خوب فرمول بندی شده ممکن است به دلیل 
عوامل متعددی مانند ساختارهای نامتقارن، نتواند به نتایج مورد انتظار 

خود دست یابد و مستلزم نظارت و پرورش مستمر باشد )25).
کنشــگران غیرنظامی و نظامی از نظر فرهنگ ســازمانی، ساختارها و 
رویکردهای عملیاتی خود بسیار متفاوت هستند، که کار مشترک آن ها 
را، در حوزه حیاتی امداد و درمان، پیچیده می-کند )26(. سازمان های 
نظامی و نیروهای تابع آن به علت ویژگی و آمادگی های خاصی که دارند 
از قــدرت مانور خوبی برخوردار بــوده و می توانند در نقش های مختلفی 
ظاهر شده و ارایه خدمات نمایند. یکی از این نقش ها کمک به عملیات 
امــداد و نجــات، درمان پزشــکی و انتقــال مصدومیــن، مجروحین و 
افراد نیازمند در منطقه صدمه دیده  اســت. بهــداری رزمی با بهره گیری 
از کارکنان درمانی )در ســطوح مختلف( تجهیزات پزشــکی و دارویی، 
مراکز درمانی ثابت و سیار، وسایل انتقال مصدومین و مجروحین و سایر 
امکانات ارتباطی نقــش مؤثری در ارایه خدمات امــدادی برعهده دارد 

.(26)

 بعضی از ویژگی های ممتاز بهداری نظامی برای مشارکت مؤثر در امداد 
و درمان حوادث و بلایا

داشــتن ماهیــت ذاتی حضــور و ســازمان لازم بــرای مداخله در   
بحران ها؛  

آمادگی حضور سریع در صحنه سازی رزمی؛  
برخورداری از تجهیزات و امکانات متحرک، سبک و ساده؛  
داشــتن نظــم و انضباط خاص کــه لازمه حضور مؤثــر در چنین   

موقعیت هایی است؛
برخــورداری از آموزش هــا و مهارت هــای لازم بــرای مواجهــه و   

عملکرد درســت برخورد بــا مجروحین و مصدومین در ســطوح و 
شرایط مختلف؛

امکان اســتقرار در محیط های چادری وغیر مســقفی که در حین   
حوادث معمولًا دچار صدمه شده اند؛

 معمــولًا در شــرایط بحران، بهــداری نظامی، بــازوی کمکی بهداری 
غیر نظامی اســت. ســامانه بهداری نظامی در پاره ای از حوادث و بلایا،  
دارای نقش ویژه اســت، نظیر حوادث و بلایای بیولوژیکی، شیمیایی و 
تروریستی. در این موارد بخاطر وجود تجهیزات و تجربه زیاد، نیروهای 

نظامی نقش حمایت کننده را ایفاء می کنند. 
امور بهداشــتی )اعم از بهداشت محیط، مواد غذایی و آشامیدنی، ضد 
عفونی محیط، واکسیناسیون و بیماری های دیگر(؛ تریاژ و امور درمانی 
)به عنــوان انجام اقدامــات اولیه فوری و در مــواردی که امکانات اجازه 

دهــد انجام اقدامــات درمانی  بعدی(؛ انتقــال مصدومین و مجروحین 
به مناطق امن تر و یا مناطق عقبه بوســیله تجهیــزات انتقالی زمینی و 
هوایی و دریایی؛ احداث و تجهیز مراکز درمانی سبک و سیار معمولی و 
ویژه؛ ثبت آمار و مجروحین، مصدومین و متوفیان ارجاع شده؛ در زمره 
زمینه های عمده ای اســت که بهداری نظامــی در بحران ها، حوادث و 

بلایا، از ظرفیت مشارکت همه جانبه برخوردارند )27).

نتیجه گیری
تعاون و دیگریاری در مکتب اسلام، به عنوان یکی از ضرورت های تفکر 
هنجاری مورد توجه قرار دارد. این اصل اســلامی که در همه مصادیق 
و همه نیازهای فــردی، خانوادگی و اجتماعی تســری دارد، در موارد و 
مصادیق آســیب پذیــری، مانند حوادث و بلایا و دســتگیری از اقشــار 
آســیب پذیر، مظلومان و مســتضعفان و درماندگان، از وجوب و اهمیت 
بیشتر برخوردار اســت. در بلایا و شرایط اضطراری که بخشی از جامعه 
در معرض آســیب های ناشی از حوادث قرار گرفته اند، بر مجموعه های 
کلان ســلامت شــامل طب نظامی و غیرنظامی، واجب است تا با تمام 
توان و تجربه و تلاش خود، به این اصل اســلامی عمل نموده به یاری 

آسیب دیدگان بشتابند.
در برآوردن نیازهای جامعه، در هر مورد که مصداق برّ و تقوا محســوب 
 می شــود، به استناد آیه شریفه ســوره مبارکه مائده، تعاون امری واجب 
و پرهیــز از مصادیق اثم و عدوان نیز لازم اســت. از مهم ترین نیازهای 
مبرم و همیشــگی جامعه، سلامت اســت. بر این اساس تعاون در همه 
ابعاد و شــئون ســلامت، اعم از آموزش، پژوهش، بهداشت، درمان و 
توانبخشــی سلامت، اصلی واجب و حیات بخش و عدول از آن حرام و 
زدودن پیرایه های گناه و خلاف و هر نوع نادرستی، لازم و ضروری است. 
نظام ســلامت باید براساس قاعده تعاون شکل گیرد و بر همین اساس 
پیشرفت نماید. رعایت این اصل در فوریت ها و حوادث غیرمترقبه، بلایا 
و جنگ و نظایر آن، از وجوب حیاتی برخوردار و مصداق آیه کریمه »ومن 

احیاها فکانما احیاءالناس جمیعا« است.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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Abstract

Background and Aim: Passive defense is a type of civilian defense system which its implementation, could be 
possible to prevent large financial losses to vital and sensitive military and civilian equipment and facilities, human 
casualties or to reduce the amount of these losses and casualties to the possibly minimum level. The purpose of this 
study is to identify the important factors regarding the location, architecture and pathology of health and treatment 
centers in crisis conditions and to reduce vulnerability to all kinds of hazards and to specify the important issues 
related to the passive defense approach.
Methods: In this research, Iranian and foreign articles indexed from PubMed, CIVILICA, Magiran, SID and 
Google Scholar databases were analyzed. Fifty review articles that included quantitative and qualitative research 
related to the last 17 years (from 2006 to now) in Persian and English languages. Finally, 39 articles were used. 
Results: Passive defense is a set of non-armed actions that reduce vulnerability in crisis situations. One of the 
most important vulnerable centers in crisis conditions is health and treatment centers. One of the pillars of passive 
defense is minimizing the vulnerability of these centers and increasing their accessibility in crisis situations. In 
other way, the most important factor in investigating the passive defense approach in the construction and equipping 
of medical centers is their initial location, which is located in an area far from the population concentration, and 
in terms of structural, equipment, and cyber safety, it is necessary to be completely safe. On the other hand, 
ensuring the safety of food and drug warehouses in times of crisis and other times is one of the most important 
effective factors in reducing the vulnerability of healthcare centers. Increasing the level of awareness of managers 
and personnel of health-treatment centers regarding passive defense can be one of the most important factors in 
reducing the vulnerability of these centers.
Conclusion: One of the most important factors for the safety of healthcare centers with a passive defense approach 
is prevention of structural vulnerability and their proper positioning; which can suffer the least damage and provide 
the most services in crisis situations. Other important things are the training of managers and personnel before the 
crisis, as well as observing and promoting the principles of passive defense in the food and medicine warehouses 
of medical centers.
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آسیب شناسی مراکز بهداشتی و درمانی از نظر پدافند غیر عامل: یک مطالعه مروری

کوروش نریمانی1*، میلاد گنجی1، ثمیب قدرپوران1
گروه پرستاری، واحد مراغه، دانشگاه آزاد اسلامی، مراغه، ایران-  

دریافت مقاله: 1402/06/20     پذیرش مقاله: 1402/08/14

چکیده
زمینه و هدف: پدافند غیرعامل نوعی دفاع غیرنظامی است که با اجرای آن می توان از وارد شدن خسارات زیاد مالی به تجهیزات و 
تأسیســات حیاتی و حســاس نظامی و غیرنظامی و همچنین تلفات زیاد انسانی جلوگیری نموده یا میزان این خسارات و تلفات را به 
حداقل ممکن کاهش داد. هدف از انجام این مطالعه شناســایی عوامل مهم در خصوص مکان یابی، معماری و آسیب شناسی مراکز 
بهداشــتی و درمانی در شــرایط بحران و کاهش خطرپذیری در مقابل انواع خطرات، تهدیدهای طبیعی، انســان ساخت و مشخص 

نمودن موارد مهم در ارتباط با رویکرد پدافند غیرعامل است . 
 PubMed ،CIVILICA ،Magiran ، SIDروش ها: در پژوهش حاضر، مقالات ایرانی و خارجی نمایه شــده از پایگاه های اطلاعاتی
و Google Scholar مورد بررســی قرار گرفت. 50 مقاله بررســی شد که تحقیقات کمی و کیفی مربوط به 17 سال اخیر )از 2006 تا 

202۳( به زبان های فارسی و انگلیسی را در برداشت. در نهایت تعداد ۳9 مقاله مورد استفاده قرار گرفت.
یافته ها: پدافند غیر عامل مجموعه اقدامات غیر مســلحانه ای می باشــد که موجب کاهش آسیب پذیری در شرایط بحران می گردد. 
از مهم ترین مراکز آسیب پذیر در شرایط بحران مراکز بهداشتی و درمانی می باشد. یکی از ارکان پدافند غیرعامل به حداقل رساندن 
میزان آســیب پذیری این مراکز و افزایش دسترســی به آن ها در شــرایط بحران می باشــد. حال اینکه مهمترین عامل بررسی رویکرد 
پدافند غیرعامل در ســاخت و تجهیز مراکز درمانی مکان یابی اولیه آن ها می باشــد که محل استقرار این مراکز در ناحیه ای به دور از 
تمرکز جمعیت بوده و از لحاظ ایمنی سازه ای، تجهیزاتی و سایبری لازم است کاملًا ایمن باشد. از طرفی دیگر تأمین ایمنی انبارهای 
غذا و دارو در زمان بحران و غیر آن، یکی از مهمترین عوامل موثر در جهت کاهش آســیب پذیری مراکز بهداشــتی درمانی به شــمار 
می رود. افزایش ســطح آگاهی مدیران و کارکنان مراکز بهداشــتی- درمانی در خصوص پدافند غیر عامل می تواند یکی از مهمترین 

عوامل در کاهش آسیب پذیری این مراکز باشد.
نتیجه گیری: مهمترین عوامل در جهت ایمنی مراکز بهداشــتی- درمانی با رویکرد پدافند غیرعامل، پیشــگیری از آســیب پذیری 
سازه ای و موقعیت یابی مناسب آن ها می باشد که بتواند در شرایط بحران دچار کمترین آسیب شده و بیشترین خدمات را ارائه دهد. 
از دیگــر موارد حائز اهمیت در این خصوص، آموزش مدیران و کارکنان قبل از وقوع بحران و همچنین رعایت و ارتقای اصول پدافند 

غیرعامل در انبارهای غذایی و دارویی مراکز درمانی می باشد. 

کلیدواژه ها: پدافند غیرعامل، مراکز درمانی، حملات سایبری. 

نویسنده مسئول: کوروش نریمانی  
آدرس: گروه پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مراغه، ایران.
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مقدمه
پدافنــد غیرعامل در مفهوم کلی دفاع بدون اســتفاده از ســلاح و 
درگیــری مســتقیم در برابــر تهاجــم، مکمل دفاع عامــل و صلح 
آمیزترین و اثربخش ترین روش دفاعی اســت که کاهش آســیب-

پذیری زیر- ســاخت های ملــی و مراکز حیاتی، حســاس، مهم و 
پایدار ملی را موجب می شود )1(. از سوی دیگر طبق تعریف مجمع 
تشــخیص مصلحت نظام، پدافنــد غیرعامل مجموعــه اقدامات 
غیر مســلحانه ای اســت که موجب افزایــش بازدارندگی، کاهش 
آســیب پذیری، تــداوم فعالیت هــای حضوری و تســهیل مدیریت 
بحــران در مقابل تهدیدات و اقدامات نظامی دشــمنان می شــود 
(2(. با بررســی تاریخ جنگ های اخیر در جهان بویژه تاریخ 8 سال 

دفاع مقدس و حملات رژیم صهیونیستی در جنگ 33 روزه لبنان 
درمی یابیم تهاجم گســترده دشــمنان به مراکز بهداشــتی درمانی 
برای ناتوان ســازی و ایجاد بحران به طور گسترده وجود داشته )3) 
و در ادامــه منجر بــه افزایش فعالیت های خصمانه دشــمن علیه 
مردم مظلوم در عصر حاضر گردیده اســت. در این راســتا، جنایات 
رژیم صهیونیســتی در ماه های اخیر در غزه و به دنبال آن بمباران 
بیمارســتان المعمدانی و شــفاء و شــهادت و زخمی شدن بیش از 
هزار فلســطینی به دنبال این حملات، از جملــه این جنایات ضد 
بشــری به شــمار می رود )4(. از ایــن رو آمادگی مراکــز درمانی از 
نظــر تجهیزات و کارکنان اورژانــس در مراکز درمانی، بعد از وقوع 

حملات و حوادث یک ضرورت اساسی محسوب می شود )5).
با توجه به اهمیت ســازه ای مراکز بهداشــت و درمــان و مدیریت 
این مراکز در شــرایط وقوع تهدیدها و بحران ها، دشمنان برخلاف 
موازیــن و عرف بین الملــل در ممنوعیت حمله به بیمارســتان ها و 
مراکز خدمات رسانی بهداشــت و درمان جهت مختل نمودن یک 
کشــور، این مراکز را مورد هجوم قرار می دهند )6(. بنابراین برای 
مقابله با تهدیدهای انســان ساخت خصمانه باید بدانیم او کیست، 
چگونه می اندیشــد و چطور عمل می کند تا بتوان به بهترین شکل 

در مقابل او ایستاد )3).
از طرفــی دیگــر با توجــه به اینکه ســنجش میزان آســیب پذیری 
ســازه ای مراکز درمانی و بیمارســتان ها از منظر پدافند غیرعامل، 
گام مهمی در شــناخت نقاط آسیب پذیر پیش از وقوع بحران ها به 
ویژه بحران های انســان ساخت به شــمار می رود، بنابراین این امر 
می تواند ســبب کاهش تلفات انسانی و مالی در زمان وقوع حوادث 
شــود )7(. به همین ســبب گمان مــی رود ارزیابــی کاربری های 
درمانی با رویکرد پدافند غیرعامل امری ضروری به نظر برسد )8). 
در پژوهــش حاضر می توان به بررســی ارتباط بین توجه به طراحی 
فرم فضاهای درمانی و آســیب پذیری این فضاها از لحاظ سازه ای 
و تأمیــن امنیت غذایی- دارویی، امنیت ســایبری و ایمنی حمل و 
نقــل برای برقراری دفاع غیر عامل در شــرایط بحران پرداخت که 
با توجه به این مســتندات می توان گفت، نحوه مقابله این مراکز در 

مقابل تهدیدها و بحران های طبیعی و غیر طبیعی با در نظر گرفتن 
عوامل آسیب پذیر و توجه ویژه عوامل و مدیران حوزه درمان در این 
شرایط، می تواند به عنوان اهداف دفاع غیر عامل در این خصوص 

مؤثر واقع شود. 

روش ها
در ایــن مطالعه مروری که بــه مبانی مربوط بــه پدافند غیر عامل 
در خصوص سازه های بهداشتی- درمانی پرداخته شد، پایگاه های 
 PubMed، CIVILICA، جملــه  از  بین المللــی  و  داخلــی 
Magiran، SID و Google Scholar جهــت اســتخراج ایــن 
مقالات مورد بررســی قرار گرفــت. کلمات کلیدی بــه کار رفته در 
جهت جستجوی مقالات شــامل پدافند غیرعامل، مراکز درمانی، 
امنیت ســایبری، مکان یابی مراکز درمانی و معادل انگلیســی هر 
کدام از آن ها بوده اســت. بعد از بررسی مقالات جمع آوری شده از 
مجموع 64 مقاله اســتخراج شــده، 39 مقاله مرتبط مورد استفاده 
قرار گرفــت. معیارهای گزینش مقالات بــرای انجام این پژوهش 

عبارت بود از:
- مقالاتی که مربوط به سال های 2023-2006 بوده است و متن 

کامل آن در دسترس بود.
- مقــالات فارســی و انگلیســی که متــن آن ها به طــور کامل در 
پایگاه هــای مربوطه بارگذاری شــده بــود و در اختیــار عموم قرار 

داشت.
- با توجه به وســیع بــودن عوامل مربوط به آسیب شناســی مراکز 
درمانی، فقط مقالات مرتبط با آسیب پذیری مراکز درمانی و پدافند 

غیر عامل مورد بررسی قرار گرفت.

نتایج
وجود مراکز بهداشــتی- درمانی، میزان و ســهولت دسترســی به 
آن ها در شــرایط بحــران، مــکان اســتقرار دور از تراکم جمعیت، 
مقاومت و اســتحکام ســازه ای و میزان آســیب پذیری این مراکز، 
امنیــت تجهیزاتی و ســایبری آن ها، تأمین انبارهــای ذخیره دارو 
گاهــی مدیران و  و غــذا و ایمنی ســازه ای آن ها، افزایش ســطح آ
کارکنان مراکز بهداشــتی- درمانی و به روز نگه داشتن دانش آنان 

از نتایج این مطالعه می باشد.

بحث
پدافنــد یا دفاع غیر عامــل را می توان مجموعــه اقداماتی اطلاق 
نمــود که مســتلزم به کارگیری جنگ افــزار نبوده و بــا اجرای آن 
می توان از واردشدن خســارت های مالی به تجهیزات و تأسیسات 
حیاتی و حســاس نظامی و غیر نظامی و تلفات انســانی جلوگیری 
نمــوده و یــا میزان ایــن خســارت ها و تلفات را بــه حداقل ممکن 
کاهــش داد )2(. بــا توجه به اهمیت این موضــوع می توان گفت، 

آســیب شناسی مراکز بهداشتی و درمانی از نظر 
پدافند غیر عامل

نریمانی و همکاران
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از جملــه مباحث مهــم در خصوص پدافند غیــر عامل در مناطق 
شــهری، آمایش کاربری های مهــم و خدماتی اضطراری شــهر، 
بخصــوص کاربری های درمانی، در ارتبــاط متقابل و هماهنگ با 
یکدیگر می باشــد )9(. با این حســاب، به دلیل حساســیت بالای 
مراکــز درمانی، ایــن اماکن از نظر پدافندی دارای اهمیت بســیار 
بالایی می باشــد که از این رو مسئله اصلی در این مبحث می تواند، 
چگونگی کاهش آسیب پذیری زیرساخت های درمانی به خصوص 
زیرســاخت های بیمارستانی، از منظر پدافند غیر عامل به شمار رود 

.(10)

از جملــه اصول اختصاصــی پدافند غیرعامل در ســاختمان های 
درمانی:

برپایی ساختمان در منطقه ایمن؛ - 1
ســاخت انبارهای ایمن ویــژه ذخیره دارو و تجهیزات اورژانســی - 2

(11(؛

مدیریت تجهیزات سایبری و کنترل منابع خطر )12(؛- 3
امکان دسترســی و تــردد ســریع و آزاد خودروهــای امدادی در - 4

بیمارستان؛ 
سهولت دسترسی به راه های حمل و نقل اصلی شهری )13(؛- 5
اجتناب از تجمیع عملکردهای حیاتی و حساس در کنار یکدیگر؛ - 6
 پراکندگی در توزیع عملکردهای متناســب بــا تهدیدات و مکان - 7

جغرافیایی آن ها؛
بهینه ســازی پراکندگی فعالیت ها و مطلــوب ترین توزیع ممکن - 8

آن ها؛
توجیه اقتصادی داشــتن هزینه ناشی از پراکندگی پروژه، با توجه - 9

به کاهش خسارات در زمان بحران )14(؛
بــا توجه به گســتردگی ابعاد پدافنــد غیر عامــل در مراکز درمانی 
به خصوص بیمارســتان ها، ارکان اصلی پدافنــد غیر عامل در این 

مراکز می تواند موارد زیر باشد:

مراکز درمانی و طراحی فضاهای آن ها
طراحی شــکل فضاهای درمانی یکی از مهمترین عوامل در حوزه 
پدافند غیرعامل به شــمار می رود، چرا که از ســویی بی دفاع ترین 
فضاها در برابر حملات آفندی بوده و از سوی دیگر بعد از حملات 
به منظور امدادرســانی و درمان مجروحین مورد توجه قرار می گیرد 
(11(. لذا با توجه به نقش مراکز درمانی در پشتیبانی و حفظ حیات 

نیروی انســانی و هزینه های فراوان ســاخت مراکز درمانی ایجاب 
می کند توجه ویژه ای در بخش طراحی به آن شود و امکان توسعه 

در آن فراهم باشد )15). 
از آنجایــی کــه مکان یابی، کاربری هــا و فعالیت  ها در شــهرها از 
مهمترین ویژگی های پدافند غیرعامل در مبحث مدیریت می باشد 
(16(. بنابراین مکان یابی مطلوب را می توان مهمترین اقدام پدافند 

غیرعامل در کاهش آســیب پذیری مراکز درمانی و حساس همانند 
مراکز بهداشتی و درمانی محسوب نمود )9).

مراکز درمانی و ایمنی سازه ای
با توجه به اهمیت بیمارســتان ها و مراکــز درمانی در زمان بحران 
می توان گفت، ضرورت توجه به اصول و ضوابط مناســب با رویکرد 
پدافنــد غیرعامــل و مکان یابی و طراحی آن هــا اهمیت دوچندان 
می یابــد )17(. بر این اســاس از نظر پدافنــد غیرعامل در طراحی 
مراکز درمانی، الگویی مطلوب اســت که علاوه بر رعایت و انطباق 
با شرایط اقلیمی و فرهنگی و فنی، در برابر حوادث و خطراتی مانند 
انفجــار در محیط پیرامــون، نیز بتواند از خود پایــداری و مقاومت 
نشــان دهد )11(. بنابراین به منظور پاسخگویی مراکز درمانی در 

مواقع بحرانی:
مــکان آن را باید طــوری انتخاب نمود که در زمــان رخدادهای - 1

طبیعی و انسان ســاخت دچار کمترین آسیب شده و مردم آسیب 
دیــده به آن دسترســی داشــته و توانایــی ارائه خدمــت به حجم 

افزایش یافته مصدومان را داشته  باشد )18).
به اجرای دستورالعمل ارزیابی خطر در جهت شناخت مخاطرات، - 2

ارزیابی آمادگی عملکردی، ارزیابی آسیب پذیری سازه ای و آمادگی 
غیرسازه ای پیش از وقوع بحران پرداخته -شود )19).

مراکــز درمانی و بخش های مربوطه باید فضای کافی داشــته-- 3
باشــند. مکان در نظر گرفته شــده باید آرام بــوده و در آن امکان 

پیشرفت و توسعه بخش ها وجود داشته  باشد )20).
در نهایت با در نظر گرفتن مکانی جهت انتقال بیماران در صورت - 4

مواجهه با کمبود ظرفیت در شــرایط بحرانی، توانایی پاسخگویی 
به تقاضاهای به وجود آمده را داشته  باشد )21).

بــا توجه به موارد ذکر شــده، مراکز درمانی بایــد آمادگی های لازم 
جهت رویارویی با این حوادث و تهدیدات را کسب کنند تا در صورت 
بروز چنین حوادثی کمترین آســیب پذیری و کاهش تلفات را داشته 
و بتواننــد بهترین و ایمن ترین مراقبت هــا را به مراجعین ارائه کنند 

.(22)

مراکز درمانی و امنیت غذایی دارویی
از مهمتریــن اهــداف دفــاع غیرعامــل، اســتمرار فعالیت هــای 
زیربنایی، تأمین نیازهــای حیاتی )همانند اقلام غذایی و دارویی(، 
خدمت رســانی عمومی و تســهیل اداره کشور در شــرایط بحران و 
تجــاوز خارجی باوجود حملات خصمانه دشــمن می باشــد )10). 
بر این اســاس می توان گفت آمادگی بیمارستان ها و مراکز درمانی 
بخش مهم مدیریت موفق در مواقع بروز حوادث طبیعی و انســان 

ساز به شمار می رود )23). 
در این خصــوص مواد غذایی و دارویی همــواره از جمله کالاهای 
حیاتی به شــمار می روند که باید نگه داری آن ها در شرایط مطلوبی 
از نظر امنیتی، ایمنی و اســتانداردهای بهداشــتی باشد تا به آن ها 
آســیبی وارد نشده و در شرایط لزوم ســالم و با کیفیت مطلوب، به 
راحتی برای استفاده در دسترس عموم قرار گیرند )24(. این چنین 
برنامه ریزی های کارآمد در زمان بحران های شهری می تواند تلفات 
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جانــی و مالی را کاهش دهــد و دامنه ابعاد بحران را محدود کند و 
از طرف دیگر سبب افزایش کارایی سامانه مربوطه در راستای ارائه 
خدمات بهتر به افراد آســیب دیده و همچنین توسعه پایدار شهری 

می شود )25).

مراکز درمانی و امنیت سایبری
تهدید سایبری در مراکز درمانی شامل سرقت اطلاعات بهداشتی 
و حملات به وســایل پزشکی اســت که می تواند خســارات زیاد و 
گوناگونی به قربانیان از تبعات جانی تا تبعات مالی و افشــای اسرار 

و آشفتگی های اجتماعی وارد کند )26).
بنابرایــن امنیت ســایبری در مقابــل این نوع تهدیــدات را اینگونه 
می تــوان تعریف کرد: به کارگیــری یک راهبرد برای دســتیابی به 
وضعیتی اســت که مدیران مربوطه، توانایی حفاظت از اطلاعات و 
ارتباطات ســازمانی را در برابر انواع خطر ها، آسیب ها و حوادثی که 
سازمان را تهدید می کند، داشته باشند. این راهبرد باید توانایی تکرار 
داشته باشد و مدیریت گردد )27(. با توجه به اهمیت این موضوع، 
فضای ســایبری کشــور باید پاک و بی آلایش باشــد، به نحوی که 
همه بتوانند با آرامش خاطر از آن بهره ببرند و از آســیب ها و آفات 

آن متضرر نشوند )28).  
اگرچه این فضا و به کارگیری فناوری اطلاعات و ارتباطات امکانات 
بســیاری را فراهــم آورده تا بخش قابــل توجهــی از فعالیت های 
انســانی با ســرعت بیشــتر و هزینه کمتر انجام گیرنــد، اما همین 
فناوری اطلاعات با تســهیل زمینه و شــیوه ارتکاب جرم و توسعه 
خســارات مادی و معنوی ناشــی از جــرم و ایجاد جرایــم جدید و 
پدید آوردن شــیوه های مجرمانه نوین، فرصت های طلایی زیادی 
را برای مجرمان فراهم کرده  اســت )29( کــه می توان گفت یکی 
از جذاب ترین اهداف برای مجرمان ســایبری، بخش ســلامت و 
مراقبت های بهداشــتی درمانی اســت. داده های مربوط به حوزه 
پزشــکی از جمله موارد پرطرفدار در وب تاریک به شمار می آیند. به 
نحوی که قیمت خرید و فروش آن ها حتی از اطلاعات کارت های 
بانکی هم بیشتر است. چنین حملاتی پیامدهای گسترده از جمله 
کاهش دسترسی و به دنبال آن تلفات احتمالی و ترس و بی اعتمادی 
در میان مردم را داشــته )30( و می توانــد حریم خصوصی بیمار را 
به خطر بینــدازد )31(. بنابراین با طرح ریــزی برنامه های امنیتی 
بــرای این گونه حوادث، ایمنی بیماران و کارکنان تضمین شــده و 
تلاش هایی از این قبیل باعث جلوگیری از ایجاد اختلال در مراکز 

درمانی می شود )32).

مراکز درمانی و مدیریت حمل و نقل
بــرای کاهــش تلفات در حــوادث، اعم از طبیعی یــا غیر طبیعی، 
مدیریت صحیح در امر امدادرسانی به حادثه دیدگان امری ضروری 
به شــمار می رود. لازمــه این نوع مدیریت، شــناخت کافی و وقوف 

گاهــی از نیازها و توانمندی ها  بــه تمامی ابعاد حادثه، و همچنین آ
و داشــتن ابزارهای مناســب برای رویارویی با آن ها است )33(. با 
توجه به اهمیت این موضوع می توان گفت، سیســتم های خدماتی 
فوریت های پزشــکی، یکی از مهمترین فراهم آورندگان خدمات از 
نوع مراقبت های فوری پیش بیمارســتانی برای افراد آسیب دیده و 
بیمار در این شــرایط به شــمار می رود )34(. بنابراین با بررسی این 
موارد انتظار می رود بتوان، ســطح عملکرد سیستم را در خصوص 
پاسخ دهی به درخواســت های فوریت های پزشکی با مکان یابی و 

استقرار مجدد این خدمات بهبود بخشید )35).

مراکز درمانی و شایستگی مدیران حوزه درمان
و  ارزش هــا  از  مجموعــه ای  نشــان دهنده  مدیــران  شایســتگی 
هنجارهای ســازمانی اســت که مشــارکت کلی و فعــال اعضای 
ســازمان در توســعه و اجرای اهداف ســازمانی در حوزه درمان را 
گســترش می دهــد )36(. شناســایی شایســتگی های مدیران در 
حوزه درمان بر اســاس اصول پدافند غیرعامل باعث می شود افراد 
متناسب با توانایی ها و مهارت های کاری خود در موقعیت سازمانی 
مناســبی قرار گیرنــد )37(. از این رو نقش مدیران نظام ســلامت 
در اداره هرچه بهتر ســامانه ارائه خدمات بهداشتی درمانی همواره 
مــورد تأکید بوده و انتخاب بهترین افراد بــرای این امر مورد توجه 

قرار می گیرد )38).
مراکز درمانی و بهداشــتی به عنوان یکی از نیازمندی های بنیادی 
در شــرایط اضطــرار، باید به گونه ای طراحی و ســاخته شــود که 
اســتانداردهای تعریف امنیت در برابر حوادث و تهدیدات را شامل 
شــود و بتواند اهداف کلی پدافند غیرعامل را محقق ســازد )18). 
کــه با توجــه به این موضــوع پدافند غیرعامــل از جمله ضروریات 
کشــورمان محسوب شــده و توجه به آن در تمامی شرایط ضروری 
به نظر می رسد )13( و می تواند از یک سو توان دفاعی مجموعه را 
در زمان بحران افزایش دهد و از ســوی دیگر پیامدهای بحران را 
کاهش و باعث ارتقای تاب آوری شــود )7(. با این حساب می توان 
گفت یک ســامانه مدیریــت بحران نهادی کــه در رأس آن مراکز 
بهداشــتی درمانی قــرار دارد، بطور کلی به جلوگیــری از فاجعه بار 

شدن شرایط در زمان بحران می تواند کمک کند )39).

نتیجه گیری
امــروزه با توجه به بالا بودن تهدیدات طبیعی و تشــدید تهدیدات و 
حملات از ســوی دشمنان، ســاختارهای نظام مند در کشور بیش 
از هر دوره و عصری دیگر نیازمند آسیب شناســی و بررسی عوامل 
قوت و ضعف اســت که در این میان مراکز بهداشــتی و درمانی از 
این امر مهم مســتثنی نمی باشــند. با توجه به این موضوع، پدافند 
یا دفاع غیرعامل دارای اهمیت بســیار بالایی می-باشــد. از جمله 
مباحث حائز اهمیــت در خصوص اجرای اصول پدافند غیر عامل 
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در مراکز بهداشتی درمانی می توان به مکان یابی، طراحی سازه ای 
ایــن مراکز، امنیت اطلاعــات و داده ها، امنیــت غذایی دارویی و 
مدیریت حمل و نقل و ترابری اشــاره کرد کــه با توجه به این اصل 
انتظــار می رود بــا رعایت این مــوارد در امر طراحی و ســاخت این 
مراکز، بتوان به اهداف عالی در خصوص ارائه هرچه بهتر خدمات 

در زمان بحران و غیر آن دست یافت.
بررســی های صورت گرفتــه با مطالعه 38 مقاله نشــانگر این نکته 
می باشــد که طراحی شــکل فضاهــای درمانی با توجــه به اصل 
مکان یابی مطلوب در پدافند غیر عامل می تواند به عنوان زیربنای 
اصل دفاع در این مراکز، مؤثر واقع شود. به گونه ای که توان توسعه 
نیز در این مراکز فراهم شده، و از طرف دیگر در زمان بروز هرگونه 
رخداد طبیعی و انسان ساخت دچار کمترین آسیب سازه ای گردد و 
بتواند بیشترین خدمات را به افراد آسیب دیده ارائه دهد؛ که این امر 
خود با داشــتن فضای کافی در این شــرایط و آمادگی لحظه ای در 
جهت انتقال بیماران به ســایر بخش ها با رعایت اصل حمل و نقل 
و تأمین اقــلام دارویی و ایمنی غذایی )به عنوان کالاهای حیاتی( 
به صورت ســالم و با کیفیت مطلوب در این شرایط، برای رسیدگی 
بهتر به آســیب دیدگان موثر واقع می شــود. در کنار آن به کارگیری 

امنیت سایبری در این شرایط به عنوان یک راهبرد آفندی در مقابل 
حفاظت از اطلاعات فردی و ســازمانی این مراکز، یک اصل مهم 
و ضــروری برای تأمین حریــم خصوصی افراد و ســازمان ها مورد 
اســتفاده قرار می گیرد، که خود می تواند یکی از مهمترین زمینه ها 
در جلوگیــری از ایجاد اختلال در سیســتم امنیتــی مراکز درمانی 
و تضمیــن ایمنی بیماران و کارکنان مراکز درمانی به شــمار رود؛ و 
در نهایت ایــن امر خود می تواند با مشــارکت کلی و فعال اعضای 
ســازمان و مدیریت هرچه بهتر حادثه، در جهت ارائه مؤثر خدمات 

بهداشتی درمانی، مهم تلقی شود.
پدافنــد غیر عامــل و برخورد صحیح بــا چالش هــای در ارتباط با 
رعایــت اصول پدافند غیــر عامل مراکز بهداشــتی درمانی، باعث 
کاهش آســیب پذیری سازمانی در وضعیت های بحرانی )طبیعی یا 
انسان ســاخت( شده و در نهایت می توان گفت این وضعیت منجر 
به ارتقای وضعیت خدمات رســانی در صورت بروز بحران و کاهش 

آسیب پذیری به دنبال آن و تداوم ارائه خدمات خواهد گردید.

تضــاد منافع: بدین وســیله نویســندگان تصریــح می نمایند که 
هیچ گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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Abstract

Background and Aim: During the past years, terroristic attacks around the world and the use of explosives have 
been developed and have killed and injured defenseless people. It is vital to plan and comprehensively prepare 
the country’s healthcare staff, especially the armed forces, in the face of explosive and terrorist trauma injuries 
and how to reduce its effects on the victims. The purpose of this study is to report the planning and treatment 
measures of military medical centers in Kerman province in the terrorist incident of this city on the anniversary of 
the martyrdom of Commander of Hearts, Haj Qasim Soleimani in 2023, and its results can be used as a practical 
and generalizable framework for treatment measures in similar incidents in Iran and other countries of the world.
Methods: The study used official field reports, literature reviews, and reference databases. First, the actions of 
the medical centers of the armed forces during the terrorist incident in Kerman were examined, and by reviewing 
electronic sources, all available documents and articles related to the treatment actions of similar terrorist incidents 
in other countries were identified. After multi-stage screening, finally 45 documents were selected and analysis 
was done after coding. 
Results: All the actions of the medical centers of the armed forces in Kerman in providing optimal medical 
services to the wounded and injured due to the terrorist incident were identified and presented.
Conclusion: Forecasting, planning, and periodic exercises of the country’s hospitals and especially the armed 
forces can save the lives of the injured and improve the treatment process in response to the mission requirements 
in terrorist incidents. These measures include: pre-accident measures, post-accident measures, coordination and 
optimal intra-organizational and extra-organizational interactions, effective periodical training and exercises, etc.

Keywords: Hospital, Terrorist Incident, Medical Measures.
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چکیده
زمینه و هدف: در طول ســالیان گذشــته حملات تروریستی و استفاده از مواد منفجره در سراسر دنیا توسعه یافته و موجب کشته و 
زخمی شدن مردم بی دفاع شده  است. لزوم برنامه ریزی و آمادگی همه جانبه کادر بهداشت و درمان کشور و به ویژه نیروهای مسلح 
در مواجهه با آســیب های ترومای انفجاری و تروریســتی و چگونگی کاهش اثرات آن بر آسیب دیدگان، امری مهم و حیاتی می باشد. 
هدف این مطالعه گزارش برنامه ریزی و اقدامات درمانی مراکز درمانی نظامی در اســتان کرمان در حادثه تروریســتی این شــهر در 
ســالروز شهادت ســردار دل ها حاج قاسم سلیمانی در ســال 1402 بوده که نتایج آن می تواند به عنوان یک چارچوب عملی و قابل 

تعمیم برای اقدامات درمانی در حوادث مشابه در ایران و سایر کشورهای دنیا مورد استفاده قرار گیرد. 
روش ها: مطالعه حاضر با اســتفاده از گزارش های رســمی میدانی در کنار بررســی متون و بهره گیری از پایگاه های استنادی انجام 
شــد. ابتدا اقدامات مراکز درمانی نیروهای مســلح در حادثه تروریستی کرمان مورد بررســی قرار گرفت و با مرور منابع الکترونیک، 
تمامی اسناد و مقالات موجود مرتبط با اقدامات درمانی حوادث تروریستی مشابه در سایر کشورها شناسایی شد. پس از غربالگری 

چند مرحله ای نهایتاً 45 سند انتخاب و پس از شماره گذاری تجزیه و تحلیل انجام شد.
یافته ها: کلیه اقدامات مراکز درمانی نیروهای مســلح در کرمان در ارائه خدمات درمانی مطلوب به مجروحین و مصدومین ناشی از 

حادثه تروریستی شناسایی و ارائه گردید.
نتیجه گیــری: پیش بینــی، برنامه ریــزی و تمرین های دوره ای به روز و جامع بیمارســتان های کشــور و به ویژه نیروهای مســلح، در 
پاســخگویی مناســب به نیازمندی های مأموریتی در حوادث تروریستی می تواند جان مجروحان و مصدومان را نجات و موجب ارتقاء 
بهبود انجام فرایند درمان شــود. این اقدامات شــامل: اقدامات قبل از حادثه، اقدامات بعد از حادثه، هماهنگی و تعاملات مطلوب 

داخل سازمانی و فراسازمانی، تمرین و رزمایش های دوره ای مؤثر و ... می باشد. 
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مقدمه
روند رو به رشــد حملات تروریســتی در سراســر دنیــا در دودهه اخیر و 
اســتفاده از ســلاح های غیرمتعارف و مــواد منفجره موجــب افزایش 
صدمات تروماتیک شــده  اســت. انفجار مقادیر قابل توجه مواد منفجره 
در اماکن عمومی و اســتفاده از کامیــون و هواپیما برای حمل این مواد 
نشــان می دهد که هدف تروریست ها ایجاد خسارت بیشتر و مرگ تعداد 

بیشتری از افراد است )4).
گرچه اوج آسیب های جنگی و شبه جنگی، تا پایان جنگ تحمیلی بود، 
اما با توجه به ماهیت اســتقلال طلبی نظام جمهوری اسلامی و آزادگی 
مــردم میهن، توطئه ها و حملات وابســتگان به دشــمن، ادامه یافت. 
حملات تروریستی مختلفی چون انفجار در حرم مطهر امام رضا)ع( در 
سال 1373 و در سال های بعد حسینیه سیدالشهدای شیراز )1387(، 
شهر سرباز در استان سیستان و بلوچستان )1388( و سپس زاهدان و 
چابهار در ســال 1389، همچنین حمله تروریستی به مردم در مجلس 
شــورای اســلامی و حرم امام)ره( در ســال 1396 و نهایتاً تیراندازی به 
مراســم رژه اهواز در سال 1397 از نمونه های ادامه احتمال تروماهای 
این چنینی در کشــور اســت. همچنین ترورهای دانشمندان هسته ای 
کشــور در فاصله ســال های 1388 تا 1399 از جمله نمونه های تلاش 
ادامــه دار بدخواهان کشــور برای کندی پیشــرفت علمی ایران اســت. 
مشارکت مستشاری جمهوری اســلامی در جنگ های سال های اخیر 
علیه خشــونت و افراط و پشــتیبانی جمهوری اســلامی از کشــورهای 
دوست و برادر که به درخواست آن ها انجام شد بحمدالله باعث جلوگیری 
از ورود تروریســت ها به کشور و کاهش ناامنی و حملات تروریستی شد. 
این عملیات میدانی که با تدبیر رهبر حکیم انقلاب، جانفشانی مدافعان 
حریم ولایت در ”محور مقاومت” و به فرماندهی شــهید سرافراز سردار 
ســلیمانی انجام گردید، عملًا از فجایع بسیاری قبل از وقوع جلوگیری 
کرد. به هرحــال با وجود همه این توفیقات ما باید آمادگی خود را جهت 
مقابله و مواجهه با این گونه آســیب ها حفظ و تقویت کنیم تا در صورت 
تهدیدات تازه، از جان و سلامتی مردم خوبمان، به خوبی مراقبت کنیم 

.(1)

در سال های اخیر جهان مکرراً مورد هجوم حملات تروریستی واقع شده 
 اســت. تاریخ نشان می دهد که بســیاری از بیمارستان ها و بخش های 
اورژانس آمادگی ناکافی در مقابله با حملات تروریســتی دارند خصوصاً 
زمانی که ابعاد حادثه گســترده باشــد و در چند نقطــه به طور همزمان 
اتفاق افتاده باشــد. در ایــن مراکز، برنامه ریزی مناســب جهت تدوین 
دستورالعمل ها، تمرین کامل و منظم برنامه های مقابله با بلایا، ضروری 
و لازم الاجراء می باشــد )5(. بیمارســتان ها در چنین وضعیتی با حجم 
زیادی از مصدومین و مجروحین با انواع تروماها و مصدومیت ها مواجه 
می شــوند. از آنجا که حملات تروریســتی غیرقابل پیش بینی و بســیار 
مخرب هســتند، بنابراین نیاز بــه برنامه ریزی و آمادگــی مطلوب برای 
پاســخگویی به این نوع حوادث ضروری می باشــد. با توجه به اینکه در 
ســال گذشــته )1402( در سالروز شــهادت ســردار دل ها، حاج قاسم 
ســلیمانی حادثه تروریســتی رخ داد که منجر به شهادت و زخمی شدن 
جمعــی از هم وطنان گردید بنابراین باتوجه به موارد گفته شــده، هدف 

ایــن مطالعه بررســی برنامه ریزی و آمادگی اقدامــات امدادی و درمانی 
انجام شده در مراکز درمانی نظامی در استان کرمان درخصوص حادثه 

تروریستی می باشد.

مبانی نظری و پیشینه شناسی وحقیق
در سراســر دنیا حملات انفجاری موجب مرگ و میر و خســارات مالی 
فراوان شــده اند. اگرچه اســتفاه از اســلحه گرم هنوز مرسوم است، اما 
انفجارها جزو اقتصادی ترین و در دســترس ترین سلاح های تروریستی 
محسوب می شوند که با هزینه ای بسیار کمتر موجب مصدومیت تعداد 
زیادی از افراد می شــوند )13(. در شــرح مختصر آسیب های ترومای 
جنگی و شبه جنگی )تروریستی( می توان به این نکته اشاره کرد که این 
صدمات، عمدتاً به دو نوع تیراندازی با ســلاح گرم و آســیب های ناشی 
از مواد منفجره تقســیم می شــود. در مواجهه با مصدوم ناشی از سلاح 
گرم، شــناخت نوع اســلحه به کاررفته لازم و ضروری است. عمده این 
آسیب ها با استفاده از سلاح های با سرعت بالا و جنگی ایجاد می شوند 
که تخریب و آســیب شدیدی به فرد می رساند. محل آسیب البته مهم و 
سرنوشــت ساز است. اصابت تیر به سر و به ناحیه وسط قفسه سینه و یا 
شکم، بالقوه خطرناک و کشنده اســت. در صورت زنده ماندن مصدوم 
در صحنه، انتقال بسیار سریع وی به نزدیک ترین مرکز ترومای از پیش 
مشــخص شده در آن منطقه بیشــترین کمک را به وی می کند. در آن 
مرکز، حســب مورد، توراکوتومــی احیایی، لاپاروتومی یا هــر دو انجام 
می گردد. اگر تیر به نواحی دیگر بدن اصابت کند، احتمال مرگ به دلیل 
خونریزی وجود دارد. حسب مورد، استفاده از پانسمان فشاری، تورنیکه 
و یــا پودرهای بندآورنده می تواند تا حدودی جلوی خون ریزی را بگیرد و 
ســپس با انتقال به موقع مصدوم به مرکز ترومــا، اقدام اصلی و قطعی 
صورت گیرد. خصوصیت دیگر این گونه آسیب، ترکیبی بودن آن است: 
در نوع اول آســیب ناشــی از انفجار، موج حاصــل از آن به ارگان های 
توخالی بدن )ریه ها، روده ها و گوش میانی( آسیب می زند. در این میان 
کشنده ترین آسیب به ریه ها، ولی شایع ترین آن ها به گوش میانی است. 
نوع دوم آســیب ناشی از انفجار، آسیب نافذی است که به علت اصابت 
اجسام سخت به بدن اتفاق می افتد. این قطعات می تواند شامل هر آن 
چه که اطراف ماده منفجره قرار دارد، باشد. به عنوان مثال اجسام فلزی 
)میخ، پیچ و ...( که داخل جلیقه انفجاری تروریست های انتحاری قرار 
می گیرد، یا قطعات ماشینی که بمب داخل آن قرار داده شده  است. این 
نوع آسیب، بیشــترین علت مرگ و میر ناشی از انفجار است. نوع سوم 
آسیب به دلیل پرت شدن فرد و برخورد وی با زمین یا دیوار اتفاق می افتد 
که از نوع غیرنافذ )بلانت( اســت. در نوع چهارم، ســوختگی ناشــی از 
انفجار یا دود حاصل از آن باعث آسیب می شود که عمدتاً سطح پوست 
و یــا ریه ها را درگیر می کند. در نوع پنجم عفونت ناشــی از مواد فرورفته 
بــه بدن یا مســمومیت حاصل از این مواد )مثلًا ســرب( باعث افزایش 

مورتالیته و موربیدیته می گردد )2). 
پس از حوادث تروریســتی 11 سپتامبر 2001 و دیگر حوادثی که پس 
از آن در آمریــکا اتفــاق افتاد و هجوم موج عظیمــی از مصدومین به 
گاهی نسبت به آســیب پذیری، هم در سطح  ســمت بیمارســتان ها، آ
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مدنی و هم دولت افزایش پیدا کرد و این موضوع منجر به بحث دربارة 
آمادگی و ضرورت بازنگری و بازنویســی برنامه های اقتضایی گردید. به 
همین جهت مســئولین دولتــی و نظامی راهبردهــای مختلفی برای 
مقابله بــا تهدیدات مختلف تبیین کردند و برنامه هایی برای پاســخ به 
این دســته از حملات تدوین کرده و توصیه هایــی نیز برای نهادهای 
مختلف داشــتند که باید برنامه های آمادگی مناســب داشته و آن ها را 
تمرین کنند. همچنین در کشوری مانند بلژیک نیز که تجربه حملات 
تروریســتی را داشــته، توصیه هایی به تمامی بیمارستان ها برای آماده 
سازی به منظور استمرار خدمات رسانی در جریان حملات تروریستی 
گاهی از عدم آمادگی و نیز تذکر مقامات  شــده  است. باوجود افزایش آ
دولتــی برای ایجاد تغییر، مطالعات نشــان می دهند که هنوز کارهای 
زیادی می بایست انجام شود تا آمادگی مقابله با انواع مختلف تهدیدات 

کسب گردد )12).
خوش محبــت )1399( در تحقیقی عنوان نمود لزوم آشــنایی مردم و 
کارکنان بهداشت و درمان کشور با الگوی آسیب های ترومای انفجاری 
و تروریستی و چگونگی کاهش اثرات آن بر آسیب دیدگان، امری مهم 
و حیاتی اســت. تهیه و انتشار دســتورالعمل های مفید و به روز جهت 
اداره تروماهای مختلف، در یــک فرایند همکاری انجمن های علمی 
و پزشــکی، وزارت بهداشــت و نهادهای علمی نیروهای مسلح کشور 

بسیار راه گشا است )1).
در مطالعه نوروزی نیا و همکاران )1396( تأکید گردیده باتوجه به افزایش 
چشمگیر حملات تروریستی در سراسر دنیا و اهمیت مراکز بیمارستانی 
و اورژانس در پاســخگویی و درمان مصدومین این گونه حملات از هر 
نوع و نیز عدم آمادگی کافی و مناسب در بیمارستان ها، ضرورت دارد که 

این مقوله در اولویت برنامه های بیمارستانی قرار داده شود.
مشتاق عشــق و همکاران )1386( به بررسی تأثیر آموزش پیشگیری 
گاهی و نگرش پرســتاران پرداختند  و درمان حوادث بیوتروریســم بر آ
گاهی پرســتاران از  کــه این نتایــج حاصل گردیــد: 1- آمــوزش در آ
بیوتروریسم تأثیر مثبت داشته اســت، 2- آموزش در نگرش پرستاران 
گاهی و  نسبت به بیوتروریسم تأثیر مثبت داشته است، 3- بین میزان آ
نگرش پرستاران از بیوتروریسم از نظر آماری ارتباط معنی داری وجود 

ندارد )14). 

روش ها
مطالعه حاضر با استفاده از گزارش های رسمی میدانی در کنار بررسی 
متون و بهره گیری از پایگاه های اســتنادی انجام شــد. ابتدا اقدامات 
امدادی و درمانی مراکز درمانی نظامی در حادثه تروریستی کرمان مورد 
بررســی قرار گرفت و سپس کلیه مستندات شامل صوتی، نوشتاری و 
تصویری مرتبط نیز از طریق جستجو در اینترنت و با مراجعه به تارنماها 
و پایگاه های داده ای و نیز تجارب و مشاهدات میدانی با کلیدواژه هایی 
مبتنی بر معیارهای فوق جســتجو و جمع آوری گردید. تمامی اسناد و 
مقالات موجود مرتبط با اقدامات امدادی و درمانی حوادث تروریستی 
مشابه در سایر کشورها شناسایی شد. پس از غربالگری چند مرحله ای 
نهایتاً 45 ســند انتخاب و پس از شــماره گذاری تجزیه و تحلیل انجام 

شد.

نتایج
اهم اقدامات انجام شــده توســط یگان های بهداشت، امداد و درمان 

نیروهای مسلح استان کرمان:

حضــرت  بیمارســتان  ووســط  شــده  انجــام  اقدامــات 
فاطمه)س( سپاه

اقدامات انجام شده قبل از حادثه
طبق جلســه تمهیدات ایمنی سالگرد شهادت حاج قاسم سلیمانی که 
در تاریخ 1402/10/11 تشکیل شد موارد زیر مصوب و اجراء گردید:

خالی نگاه داشــتن 30% از ظرفیت تخت های اورژانس، ICU و - 1
CCU جهت پذیرش بیماران و مصدومان احتمالی؛

آماده  بودن تعداد 20 عدد از برانکاردهای بیمارستان سیار جهت - 2
استفاده در صورت لزوم؛

آماده باش همه نیروهای درمانی نیروهای مسلح استان کرمان؛- 3

اقدامات انجام شده پس از حادثه
اعــلام وضعیت بحــران و فراخــوان نیروهای درمانــی )20 نفر - 1

پزشک و 58 نفر پیراپزشک(؛
انتقــال بیمــاران از اورژانس به بخش هــای درمانی و در صورت - 2

لزوم ترخیص بیماران با شــرایط مستعد از اورژانس و بخش های 
درمانــی و آماده کردن تمامــی اورژانس به ظرفیــت 24 تخت و 

بخش های درمانی 25 تخت جهت پذیرش مصدومین؛ 
انتقال وســایل تخصصی بــه فضای تریاژ بیمارســتان )برانکارد، - 3

لارنگوســکوپ و ویلچــر( و حضــور نیروهای تریــاژ در محوطه 
بیمارستان؛ 

فعال نمــودن اتاق عمل بــا تخصص های ارتوپــدی )3 تخت(، - 4
جراحی عمومی )2 تخت( و جراحی اعصاب )1تخت(؛

پذیرش مصدومان و انجام اقدامات درمانی مورد نیاز؛- 5
اعزام آمبولانس به بیمارســتان های دانشــگاهی جهت پذیرش - 6

مصدومیــن و انتقال به بیمارســتان و کاهش حجــم کار آن ها و 
سرعت بخشیدن به درمان مصدومین؛

سایر اقدامات
رئیس بیمارســتان به عنوان فرمانده حادثه ارتباط مستقیم و مستمر با 
EOC دانشــگاه و بیمارستان های دانشگاهی و نیروهای مسلح شهر 
داشته و با هماهنگی نسبت به توزیع مصدومین و انجام خدمت رسانی 
اقدام نموده اســت )اعزام 5 نیروی پرستار و دستگاه ABG به یکی از 
بیمارســتان های دانشگاهی و همچنین اعزام آمبولانس و انتقال 39 

نفر از مصدومین به بیمارستان(.
با توجه به مسافت طولانی محل حادثه با بیمارستان نیاز به اعزام - 1

آمبولانس از این مرکز به صحنه حادثه بود.
تأمین خون مورد نیاز از طریق سازمان انتقال خون استان کرمان - 2
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انجام گرفت.
در مجموع 69 مصدوم و مجروح به بیمارســتان ارجاع داده شد و - 3

برای 59 بیمار پرونده بستری تشکیل و تحت درمان قرار گرفتند.
یک مورد از مجروحین به بیمارستان باهنر کرمان منتقل گردید.- 4
یک مورد از مجروحین به بیمارستان بقیه الله اعظم)عج( تهران - 5

جهت درمان اعزام گردید.
بازدیــد فرمانــده محتــرم کل ســپاه از بیمارســتان و عیــادت از - 6

مجروحین حادثه گلزار شهداء در بیمارستان انجام شد.
باتوجه به رزمایش امداد و انتقال بیمارستان های نیروهای مسلح - 7

شــهر کرمان )رزمایش زلزله( که در تاریــخ 1402/10/8 برگزار 
گردیده بود، باعث ایجاد آمادگی مناسبی در بین نیروهای درمانی 

شده بود که عملکرد قابل قبولی در زمان این حادثه داشتند. 
ادامــه درمــان بیماران از طریــق پیگیری های پــس از ترخیص - 8

انجام گردید. تمامی هزینه های مشــاوره ای، درمانی، کلینیکی و 
پاراکلینیکی به صورت رایگان انجام گردید.

اقدامات معاونت سلامت و دفاع زیستی سپاه ثارالله)ع( 
استان کرمان

باتوجه به این که مســئول کمیته بهداشــت، امداد و درمان ستاد - 1
مکتب شــهید حاج قاسم سلیمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
و دبیر آن معاونت ســلامت و دفاع زیســتی ســپاه ثارالله بود، لذا 
چندین جلســه در دانشگاه علوم پزشــکی با حضور کلیة اعضای 

کمیته برگزار گردید.
پیش بینی های لازم درخصوص انجام اقدامات اورژانسی، انتقال و 
پذیرش باتوجه به هشــدارباش های مراجع امنیتی در گلزار شهداء 
کرمان و بیمارســتان های اســتان به ویژه در مرکز اســتان انجام 
شــده بود، لذا با حضور به موقع و تعداد لازم آمبولانس روند انتقال 
مصدومیــن به مراکز درمانی به ســرعت انجــام گرفت و با حضور 
تیم های درمانــی در بیمارســتان ها پذیرش و درمــان بیماران در 

همان ابتدا شروع شد.
باتوجه به حضور تعداد کافی آمبولانس در گلزار شــهداء، تریاژ و - 2

امداد و انتقال مصدومین در محل حادثه توســط کارکنان درمانی 
انجام و بلافاصله به بیمارستان های سطح شهر منتقل گردیدند.

در زمان بروز حادثه معاون سلامت و دفاع زیستی سپاه در محل - 3
حادثه حضور داشــته و از نزدیــک امداد و انتقــال مصدومین را 
مدیریت می نمود و با توجه به شــرح وظایف از پیش تعیین شده، 
امداد و انتقال مجروحین بیشــتر با خودروهای امدادی اورژانس 
پیش بیمارســتانی اســتان و جمعیت هلال احمر صورت گرفت و 
2 دســتگاه آمبولانس ســپاه هم در انتقــال مصدومان همکاری 

نمودند.
باتوجه به شــرح وظایف از پیش تعیین شــده، فرماندهی صحنه - 4

اورژانس پیش بیمارستانی استان، معاون سلامت و دفاع زیستی 
ســپاه ثاراللــه)ع( بود و ســایر دســتگاه های امــدادی و درمانی 

همکاری لازم را به عمل آوردند. 

اهم اقدامات انجام شــده بیمارســتان امام حســیب)ع( 
نزاجا و بهداشت، امداد و درمان جنوب شرق اروش

بیمارســتان امام حســین)ع( ارتش اســتان کرمان با برخورداری از 52 
تخت فعال و بخش های اتاق عمل و مراقبت های ویژه، اطفال، جراحی 
اعصاب و جراحی زنان و مردان آماده ارائه خدمات درمانی به مجروحان 

حادثه بوده  است. این اقدامات بدین شرح است:
اعــلام وضعیت زرد به کارکنان جهت آنکال بودن )در دســترس - 1

بودن( در وقوع حادثه انجام شــد )با توجــه به برگزاری مانور بین 
بیمارستانی با سناریوی وقوع زلزله در تاریخ 1402/10/8 ، 5 روز 

قبل از وقوع حادثه، آمادگی لازم کسب گردیده بود(.
اعلام وضعیــت قرمز به دنبال اولین انفجار در ســاعت 14:51 - 2

توسط سرپرست بیمارستان انجام شــد )ایشان به همراه مسئول 
عقیدتی سیاسی در نزدیکی محل حادثه حضور داشت(.

اعــلام وضعیت قرمز در ســاعت 15:10 دقیقه توســط معاونت - 3
اداری به اعضای اصلی چارت و طرح احضار کارکنان در ســاعت 

15:15  انجام شد.
حضــور اعضای اصلی HSS بیمارســتان در ســاعت 15:30 و - 4

فعال ســازی مناطق فعال بیمارســتان )تریاژ، قرمز، زرد، ســبز، 
سیاه( انجام شد.

هماهنگــی لازم درخصوص برپایی چادر و تجهیزات مهندســی - 5
)چادر و گرمایش برق و ...( توســط مسئول پشتیبانی و هماهنگ 
نمودن تجهیزات پزشــکی، چــادر تریاژ و مناطق درمان توســط 

معاون درمان انجام شد.
در خصــوص: الف- برپایی مناطــق درمان )تریــاژ، قرمز، زرد، - 6

ســبز( و حضور مسئولین مناطق و پزشکان مناطق، ب- تشکیل 
کارت های مصدومین و ثبت مصدومین در ســامانه MCMC در 
چادر تریاژ توسط مسئول آمار، ج- حضور تیم روانی )روانپزشک و 

روانشناس( توسط معاونت درمان اقدام گردید.
مســئول بازرســی و ایمنی درخصوص حضور نماینده مخصوص - 7

جهــت جمــع آوری اموال بیمــاران و گرفتن عکــس از بیماران و 
صورتجلســه اموال و نیز در خصوص جابجایی و تعیین تکلیف و 
افزایــش ظرفیت تخت و پذیرش مصدومــان حادثه مذکور اقدام 

لازم را انجام داد.
درخصوص ذخیره خون توسط آزمایشگاه بیمارستان اقدام گردید.- 8
فرمانــده حادثه به مســئول روابط عمومی درخصــوص مدیریت - 9

همراهان و اطلاع رســانی درســت به همراهان دستورات لازم را 
صادر نمود.

 در ساعت 15:40 چادر تریاژ بحران برپا شد و افراد مسئول در - 10
محل کار خود حاضر شدند.

 در ســاعت 15:45 اولیــن آمبولانس حادثه تروریســتی گلزار - 11
شهداء متعلق به پادگان پشتیبانی منطقه 7 ارتش وارد بیمارستان 
شده و 3 نفر مصدوم پذیرش و بعد از درمان کامل در منطقه سبز، 

از بیمارستان ترخیص شدند.
در ساعت 19:16 بیمارستان باهنر )بیمارستان دانشگاهی معین - 12
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این مرکز( بــه دلیل تکمیل ظرفیت، درخواســت کمک نموده که 
هماهنگی با بیمارستان درخصوص پذیرش بیماران انجام گردید.

براساس شواهد و گزارش ســامانه MCMC، بیمارستان امام - 13
حسین)ع( نزاجا اولین مرکز درمانی بوده که در سطح شهر اقدام 
به پذیرش مصدومین نموده است به طوری که اولین آمار بیماران 
پذیرش شــده به تعداد 16 نفر بوده که به ســتاد بحران دانشــگاه 

علوم پزشکی اعلام شده است.  
در ساعت 21:30 اعلام وضعیت سفید منطقه حادثه به دنبال - 14

اســتعلام از ســازمان اورژانس کرمان مســتقر در صحنه توسط 
فرمانده حادثه دریافت شد.

در مجموع 32 نفر از مصدومین در بیمارســتان امام حسین)ع( - 15
نزاجا پذیرش شــدند کــه از این تعداد 24 نفر در 12 ســاعت اول 
درمان شــده و ترخیص شدند. 7 نفر مورد عمل جراحی قرارگرفته 
که 3 نفر آن ها در بخش های مراقبت ویژه بســتری شدند. آخرین 

بیمار در روز دوشنبه 1402/10/25 ترخیص شد. 

اقدامات انجام شده ووسط بیمارستان سیدالشهداء)ع( 
فراجا در کرمان

شرکت در جلسات کمیته هماهنگی درمان استان؛- 1
دســته بندی نیروهای امدادی و اســتقرار آنها در مجموعه گلزار - 2

شهداء در هفته مقاومت؛
آماده باش صددرصدی تمامی کارکنان معاونت بهداری اســتان - 3

کرمان؛
فراخوان آمبولانس ها از شهرستان های تابعه؛- 4
اعزام مجروحین بلافاصله پس از حادثه به مراکز درمانی؛- 5
سرکشــی و عیــادت مــداوم از مجروحین در ســه بیمارســتان و - 6

پیگیری مراحل درمان آنها؛
حضور در تمامی بیمارســتان ها و شناســایی همــکاران مصدوم - 7

فراجا و اعزام به بیمارستان )تعداد 4 نفر از کارکنان فراجا به علت 
اصابت ترکش به درجه رفیع شهادت نائل گردیدند(. 

پذیــرش تعــداد 18 نفر مصــدوم و مجروح که 9 نفــر به صورت - 8
سرپایی درمان و 9 نفر دیگر بستری و تحت درمان در بیمارستان 

قرار گرفتند. 
اعزام تعــدادی کادر درمان به بیمارســتان افضلــی پور کرمان، - 9

باتوجه به نیاز بیمارستان های علوم پزشکی جهت همکاری.
 تعداد مجروحین پذیرش شــده در ســطح بیمارستان های نیروهای 

مسلح در استان کرمان: 
بیمارستان امام حسین )ع( نزاجا ارتش )32 نفر(- 1
بیمارستان حضرت فاطمه )س( سپاه )69 نفر(- 2
بیمارستان سیدالشهداء )ع( فراجا )18 نفر(- 3
جمع کل مجروحین پذیرش شده )119 نفر(- 4

بحث
در حوادث تروریســتی )بیوتروریســتی( معمولا بًا تعــداد زیادی مصدوم 

مواجه هســتیم که به صورت فردی و پیاده یا با وســیله نقلیه شــخصی 
به بخش های اورژانس هجوم می آورند. در این بین ممکن اســت هنوز 
مرکز آلودگی زدایی در صحنه حادثه برپا نشده -باشد بنابراین مصدومین 
آلوده بدون اقدام اولیه به بخش اورژانس وارد می شــوند. از طرف دیگر 
ممکن اســت عده ای نیز بدون علامت باشند و یا صرفاً برای پیشگیری 
مراجعه کرده  باشــند. این دسته از مراجعه کنندگان می توانند تمام منابع 
بیمارســتان را مصرف نمایند )6(. مطالعات نشان می دهند که کارکنان 
بخش درمــان از آمادگی ناچیــزی در مقابله با حملات بیوتروریســتی 
برخوردار هستند. از این رو، نیاز به آموزش و تمرین دارند )7(. همچنین 
ضرورت دارد که به آمادگی کارکنان غیردرمانی بیمارســتان ها نیز توجه 
شــود و آموزش هایی بــرای آنان در نظر گرفته شــود )8،9(. یک نمونه 
موفق از پاســخگویی و آمادگی بیمارســتان در حادثه تروریستی پاریس 
دیده شــد که خوشبختانه در صبح روز حادثه، بیمارستان برنامه آمادگی 
را تمرین کرده بــود و کارکنان از آمادگی لازم برخــوردار بودند. به علاوه 
حادثــه به گونه ای بود که در برنامه اقتضایی پیش بینی شــده بود )10). 
همچنیــن در رزمایش عملیاتی کاملی که با ســناریوی رهاشــدن ماده 
شــیمیائی از یک تانکر، در بیمارســتانی در ناحیه آتلانتا با هدف بررسی 
توانایــی انجام تریــاژ، آلودگی زدایی و دســتورالعمل های ارتباطی انجام 
گرفت، ارزیابی های به عمل آمده نشــان داد کــه بخش های امنیت در 
مراکز درمانی و آلودگی زدایی قربانیان نیاز به بررســی بیشتری داشتند 
(11(. با بررسی و ارزیابی های انجام شده توسط اداره بهداشت، امداد و 

درمان ستاد کل نیروهای مسلح اقدامات امدادی و درمانی انجام شده 
در حادثه تروریستی کرمان توسط بیمارستان های نظامی در این شهر و 
انطباق آن با اســتانداردها نشان می دهد که این اقدامات در سطح قابل 

قبولی می باشد.

نتیجه گیری
چنانچه در پاسخگویی مناســب به نیازمندی های مأموریتی در حوادث 
تروریستی، پیش بینی، برنامه ریزی و تمرین های دوره ای به روز و جامع 
وجود داشــته  باشد، بیمارســتان های کشــور و به ویژه بیمارستان های 
نظامــی، می توانند جان مجروحان و مصدومان را نجات و موجب ارتقاء 
بهبود انجام فرایند درمان شوند. این اقدامات می تواند شامل: اقدامات 
قبــل از حادثــه، اقدامات بعد از حادثه، هماهنگــی و تعاملات مطلوب 
داخل ســازمانی و فراســازمانی، تمرین و رزمایش هــای دوره ای مؤثر و 
... باشــد. نتایج اقدامات انجام شده توســط یگان های بهداشت، امداد 
و درمان بیمارستان های نظامی اســتان کرمان می تواند به عنوان یک 
چارچوب عملی و قابل تعمیم و دستورالعمل هایی برای اداره تروماهای 

مختلف در حوادث مشابه مورد استفاده قرار گیرد.
تشــکر و قدردانی: از همه مسئولان و کارکنان بیمارستان های دولتی و 
نظامی که در حادثه تروریستی کرمان در امدادرسانی و درمان مجروحان 

دخیل بوده و یاری رسان بودند، صمیمانه سپاسگزاری می گردد.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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Abstract

Background and Aim: Heatstroke may occur as a result of physical activity or as a result of the heat of the air 
without performing physical activities and usually at a temperature above 40 degrees Celsius (hyperthermia) and 
causes disruption in the nervous system and the temperature control center (hypothalamus). Both of the above 
situations may occur among combatants and war migrants too.
Methods: This article has been prepared by reviewing sources, library study, interviews, and reviewing medical 
documents in the period from 1980-1988. 
Results: Scientific studies show that the combatants were exposed to both types of heatstroke, including physical 
activity and exposure to extreme heat in some areas, which generally have temperatures above 40 degrees Celsius 
in some seasons of the year, and in during the mentioned years, especially in the early years of the imposed war, 
cases of heat stroke have been reported in the emergency units in the fronts field hospitals of the war zones.
Conclusion: Heatstroke is always one of the health problems for combatants. Paying attention to health protocols 
and instructions, whether individual or group, thank God, has been able to reduce the severity of the disease to 
a great extent during the holy defense period. Paying attention to protocols and health instructions and updating 
them can reduce the spread of the mentioned disease among Hosseini pilgrims in similar conditions, especially 
during the procession of Arbaeen Hosseini (AS).

Keywords: Arbaeen, Heatstroke, Combatants, Holy Defence, War Refugees, Health Standards, Prevention.
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همه حقوق مادی و معنوی این اثر به موسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت تعلق دارد.
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پیشگیری و کنترل گرمازدگی
در دوران دفاع مقدس و مراسم راهپیمایی اربعین حضرت امام حسین )ع(

علی مهرابی ووانا1*
مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران-  

دریافت مقاله: 1402/06/28     پذیرش مقاله: 1402/08/12

چکیده
زمینه و هدف: گرمازدگی ممکن اســت در اثر فعالیت بدنی رخ دهــد و یا در اثر گرمای هوا بدون انجام فعالیت های بدنی و معمولًا 
در دمای بالای 40 درجه )هایپرترمی( اتفاق بیافتد و ســبب اختلال در سیســتم عصبی و مرکز کنترل دما )هیپوتالاموس(  گردد. هر 
دو حالت فوق ممکن اســت در بین رزمندگان، مهاجرین جنگی و حتی شــرکت کنندگان در مراسم راهپیمایی میلیونی اربعین سالار 

شهیدان)ع( ایجاد شود. 
روش ها: این مقاله با مرور منابع و مطالعه کتابخانه ای و مصاحبه و بررســی مستندات پزشکی در بازه زمانی سال 1۳59 الی 1۳67 

تهیه و تدوین شده  است.
یافته ها: بررســی های علمی نشان می دهد که رزمندگان در معرض هر دو حالت ابتلاء به گرمازدگی اعم از انجام فعالیت بدنی و نیز 
مواجهه با گرمای شــدید در برخی از مناطق که عموماً دارای دمای بالای 40 درجه ســانتیگراد در برخی از فصول ســال می باشند، 
قرار داشــته اند و در طی سال های مذکور به ویژه در سال های ابتدایی جنگ تحمیلی مواردی از گرمازدگی به واحدهای اورژانس در 

جبهه ها و بیمارستان-های مناطق جنگی گزارش شده  است.
نتیجه گیری: گرمازدگی همواره یکی از مشکلات بهداشتی برای رزمندگان است. توجه به دستورالعمل های بهداشتی اعم از فردی 
و یا گروهی بحمدلله توانسته  است تا حدود زیادی از حدت و شدت بیماری در دوران دفاع مقدس بکاهد. توجه به دستورالعمل های 
بهداشــتی و روزآمد نمودن آن ها می تواند در شــرایط مشابه به ویژه در راهپیمایی اربعین حسینی)ع( از شیوع بیماری مذکور در بین 

زوار سیدالشهداء)ع( بکاهد. 

کلیدواژه ها: گرمازدگی، رزمندگان، دفاع مقدس، مهاجرین جنگی، موازین بهداشتی، پیشگیری. 
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مقدمه
جنــگ تحمیلی با حملــه عراق علیه جمهوری اســلامی ایران در 31 
شهریور ماه سال 1359 رخ داد و یک باره سبب دفاع همه جانبه ای از 
سوی جمهوری اسلامی ایران در همه مناطق عملیاتی گردید. مناطق 
عملیاتی به ویژه اســتان های جنوب غربی ایران همانند خوزســتان و 
بخش هایی از اســتان های کرمانشــاه و ایلام در بیشتر فصول دارای 
آب و هــوای گــرم می باشــند و بدیهی اســت که حضــور در این گونه 
مناطق می توانست صرف نظر از فعالیت بدنی، سبب گرمازدگی در بین 
رزمندگان شود هرچند که فعالیت های بدنی و تلاش  شبانه روزی برای 
متوقف نمودن دشمن نیز زمینه ساز گرمازدگی در بین رزمندگان بود. 

عدم وجود امکانات اولیه و کافی وســایل خنک کننده برای رزمندگان 
در میادیــن نبرد و همچنین برای مهاجرانی که خانه و کاشــانه خود را 
در اثر جنگ از دســت داده بودند، یک باره نظام بهداشــتی کشور را با 
موضوعی به نام ”گرمازدگی” مواجه ساخت و جهت فائق آمدن بر این 
مشکل که به نظر می رسید یک بیماری مرتبط به شرایط اقلیم و آب و 
هوا می باشــد، لازم بود چاره اندیشی اساسی شود و لذا سعی بر آن شد 
که از ظرفیت علمی آن دوران به نحو مناسب استفاده گردد. لذا مراتب 
در طــی درخواســتی از انجمن بهداشــت ایران که از اســاتید مجرب 
بهــره می بــرد، موضوع مورد بررســی قرار گرفت و در طی ســمیناری 
تحت عنوان ”گرمازدگی و راه های پیشــگیری و درمان آن” در همان 
ســال های ابتدایی جنگ نظرات اســاتید مجرب و مربوطه جمع آوری 
و به صورت یک دســتورالعمل از ســوی امور بهداشت و درمان ستاد 

جنگ ابلاغ گردید.
گرمازدگــی در اغلــب جنگ ها و بحران ها یکی از مشــکلات شــایع 
بهداشــتی بوده است و با وجود ملاحظات بهداشتی تدوین شده توسط 
واحدهای بهداشــتی و طب پیشــگیری، کم و بیــش در بین خیلی از 
نیروهای نظامی در جهان گزارش می شــود )1،2(. برخی از مطالعات 

فاکتورهای خطر همانند بیماری های زمینه ای و سن و جنس در بروز 
گرمازدگــی را بیان داشــته اند )3،4(. برخی از منابــع از گرمازدگی به 
عنوان یک بیماری قدیمی )ancient( نام برده اند و مرگ ومیر ناشــی 
از آن را در بین نظامیان، آتش نشــانان، ورزشــکاران و کارگرانی که در 

محیط های باز و گرم کاری می کنند، بالا برشمردند )5). 

پاوولوژی بیماری
از نظر پاتولوژی بیماری اطلاع کافی در دســترس نیســت لیکن گفته 
می شود گرمای بالا )40 تا 42 درجه سانتی گراد( به طور غیر مستقیم 
ســبب تأثیر بر لیپوپلی ساکارید دیوارة ســلولی باکتری های گرم منفی 
موجود در روده شــده و از آن طریــق وارد خون گردیده و واکنش های 
التهابــی را در سیســتم اعصاب بــدن ایجاد می کند که بــه دنبال آن 
کاهش جریان خون و آسیب به ارگان های حیاتی بدن از طریق شوک 
(sepsis( اتفــاق می افتد )5(. به همین خاطــر این بیماری به عنوان 

بیماری تهدید کننده سلامت در زمره بیماری های اورژانسی قرار دارد 
و الزامات تغذیه ای برای پیشــگیری از این بیماری ضرورت دارد )6). 
شــکل 1 به طور خلاصه فیزیولــوژی و پاتولوژنز گرمازدگی را نشــان 

می دهد.

الزامات وغذیه ای
الزامات تغذیه ای برای پیشــگیری از این بیمــاری که ضرورت دارد به 
عنــوان عوامل مداخله گر مورد اســتفاده قرار گیرد تــا بتواند از بیماری 
گرمازدگــی بکاهــد عبارتند از: 1- هیدراتاســیون )تأمیــن آب(، 2- 
تأمیــن مواد کربوهیدرات و گلوگز و ســاکاروز و یــا فروکتوز و برخی از 
مواد تغذیه ای توصیه شــده. چگونگی عملکرد هر یک از این موارد در 

جدول 1 آمده است. 

شکل-1. فیزیوپاتولوژی گرمازدگی )6(

 پیشگیری و کنترل گرمازدگی

مهرابی توانا
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جدول-1. الزامات تغذیه ای برای پیشگیری از گرمازدگی )6(

شــایان توجه اســت با بهره گیری از موازین علمی مصرف شربت لیمو 
حاوی مواد قندی، دوغ شور و قرص نمک در زمره مواد غذایی مصرفی 
رزمندگان در دفاع مقدس بوده است که همواره مصرف آن ها در رژیم 
غذایی توصیه شــده از سوی واحد بهداشــت جنگ مورد پیگیری قرار 
داشته  است. افزایش دمای بدن، سردرد، سرگیجه و منگی، تشنگی، 
عطش بســیار، افزایش تپش قلب، تند شــدن تنفس، تعریق پوست و 
شل شــدن ماهیچه ها از علائم اصلی گرمازدگی محسوب می شوند. 
نشــانه های گرمازدگی و راه های پیشگیری و درمان آن در شکل 2 به 

اختصار آمده است.

بحث
بیماری گرمازدگی قدمتی چندین هزار ساله دارد و چه بسا انسان های 
زیادی در اثر گرمازدگی فوت نموده باشــند و تاریخ از میزان مرگ ومیر 
آن در گذشــته در مورد آن ها ســخنی به عمل نیاورده باشد. لیکن در 
طی استنادات موجود گرمازدگی همواره، یکی از مشکلات در مناطق 
گرمســیر بوده  اســت و بیماری با شــیوع متفاوت در بیــن گروه های 
مختلف جمعیت به  ویژه در ســالمندان و کودکان و زنان بیشــتر تأثیر 
داشــته  است. در بحران ها به ویژه جنگ ها همواره موارد گرمازدگی در 

بین نیروهای نظامی گزارش شده  است.  
 شــواهدی از وجود گرمازدگــی در بین نیروهــای آمریکایی در جنگ 
جهانــی دوم وجــود دارد )7( و همچنین در ســال های بعد از آن هم 

نیروهای آمریکایی با این بیماری مواجه بوده اند )8).
در دوران دفــاع مقــدس بروز گرمازدگی به عنوان یــک بیماری بالقوه 
همواره مورد نظر مسئولین بهداشتی در جنگ بوده  است و لذا به فکر 
چاره جویی در جهت پیشگیری از بیماری مذکور بوده اند و تا آنجائی که 
شــرایط اقتضاء می نموده  اســت با به کارگیری موازیــن زیر در کاهش 

گرمازدگی در بین رزمندگان تلاش نموده اند:
آموزش بهداشــت به رزمنــدگان: به گونه ای کــه رزمندگان را به - 1

چگونگی مراقبت از خود در مقابل گرما واداشته  است.
توزیــع قرص نمک: که در زمره اقلام بهداشــتی توزیع شــده در - 2

دوران دفــاع مقدس به رزمنــدگان به ویژه رزمندگان مســتقر در 
خطوط مقدم بوده است.

نظــارت بر بهداشــت آب: هر چند که تأمین آب توســط مجموع - 3
مدیریتی آماد و لجستیک انجام می شده  است که از زحمات همه 
آن ها بایســتی به نحوی تقدیر نمود لیکن نظارت به بهداشــت آب 
)اعم از فیزیکی، میکروبی و شیمیایی( سبب گردید که آب کافی 
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و بهداشتی در اغلب موارد در دسترس رزمندگان قرار گیرد.
مصــرف یــخ: در جبهه های جنگ در طی 8 ســال دفاع مقدس - 4

به ویژه در شــرایط آب و هوای گرم بــرای تقلیل اثرات گرمازدگی 
از یخ کافی که توســط آماد و لجستیک تهیه می-گردید )به ویژه 
در خطوط مقدم( و بهداشــت نیز بر سلامت بهداشتی یخ  نظارت 
می نمود، ســبب گردید اثــرات مخرب گرما در ایجــاد گرمازدگی 
کاســته شــود. در ضمن کیســه یخ در اورژانس های جبهه برای 
خنــک نمودن موارد گرمازدگی همواره مورد اســتفاده قرار گرفته 

 است.
مصرف نوشیدنی های تأمین کننده آب و الکترولیت: همانند دوغ - 5

شــور و شربت آبلیمو و خاکشــیر توسط رزمندگان در شرایط آب و 
هوای گرم صورت می گرفته  است.

کاهــش فعالیت های غیرضرور: در طی ســاعات گــرم روز مورد - 6
توجه رزمندگان بوده اســت که تا حــدودی مواجهه غیر ضروری 

افراد رزمنده با شرایط آب و هوای گرم را کاهش داده  است.
اســتفاده از چفیــه: با خیس نمودن چفیه رزمنــدگان که آن را بر - 7

روی ســر خود می انداختند تا حدودی از تأثیر مســتقیم آفتاب بر 
مرکــز تنظیم دما )هیپوتالاموس( مغز کاســته شــده و در نتیجه 

سبب کاهش گرمازدگی گردیده  است.
مصرف چای: که حاوی مایعات و مواد آنتی اکسیدان می-باشد، - 8

در بین رزمندگان متداول بوده  است. 
مصــرف هندوانه و دیگر ترکیبات آبــدار )طالبی و خربزه(: نیز در - 9

جبهه های جنگ در تأمیــن آب و مواد قندی مورد نیاز رزمندگان 
مورد استفاده بوده  است.

باوجــود رعایت مــوارد ذکرشــده فوق، در برخی شــرایط مــواردی از 
گرمازدگی در بین رزمندگان گزارش گردیده  است که عمده موارد مهم 
گرمازدگی در دوران دفاع مقدس می توان به عملیات رمضان در سال 
1361 در منطقه کوشــک جفیر تا پاسگاه زید، سلسله عملیات قدس 
در تابســتان 1364 در هورالهویزه و عملیات بیت-المقدس 7 در سال 

1367 در شلمچه اشاره کرد. 
خوشــبختانه هیچگونه موارد فوتی )شهادت( ناشــی از گرمازدگی در 
ســامانه آماری بهداری رزمی در دفاع مقدس گزارش نشــده  اســت. 
اگرچه گزارش مواردی از گرمازدگــی در بین رزمندگان اجتناب ناپذیر 
بوده  است، لیکن خوشــبختانه بر حسب مصاحبه شفاهی انجام شده 
با برادران دکتر حیدرپور، ســردار فتحیان، سردار احدی، مهندس ملا 
و برادر بهروزنژاد که اســناد آن در مرکز اســناد مؤسسه بهداری رزمی 
دفاع مقدس و مقاومت موجود اســت با آمادگــی اورژانس های جبهه 
و اقدامــات درمانــی به موقع مــوارد گرمازدگی خوشــبختانه به خوبی 
مدیریت و از عوارض آن کاســته شــده  اســت. ناگفته نماند که مردم 
قهرمان و شــهید پرورمان نیز در تأمین برخی از موارد فوق در حمایت 

از رزمندگان از اقصی نقاط کشور نقش بی بدیلی ایفاء نموده اند.
در هر حال مجموعه بهداشــت با به کارگیری متخصصین بهداشــتی 
)انجمن بهداشــت ایران( و نیروهای کارآمد و متخصص خود همواره 
در جهت کاهش بار  بیماری ها به ویژه مرگ ومیر ناشــی از آن ها تلاش 
نموده و بحمدالله در این امر موفق بوده -اســت که لازم است از همه 
نیروهای بهداشــتی و درمانی شاغل در جبهه های جنگ تشکر گردد. 
به تدریج با سازگارشــدن افــراد اعزامی به مناطق گرمســیر و مصرف 
مایعات لازم و نمک )قرص نمک که توســط واحدهای بهداشــت به 

شکل-2. علائم بیماری گرمازدگی
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رزمندگان توزیع می شد( و رعایت دســتورالعمل های مربوطه تا حدود 
زیادی از بیماری مذکور پیشگیری گردید.

ناگفته نماند این شــرایط ممکن اســت تکرار شود و لذا بهره-گیری از 
تجارب فوق در شرایط مشابه به ویژه در مراسم ده ها میلیونی راهپیمایی 
اربعین حســینی)ع( و مناســک حج  اعم از تمتع و عمــره که بعضاً با 
مواردی از گرمازدگی همراه بوده  اســت، بایســتی با دقت موازین فوق 
رعایــت گردد. به علاوه  اینکه در راهپیمایی اربعین حســینی)ع( همه 
گروه های ســنی و زنان و کودکان نیز شرکت دارند و مستعد گرمازدگی 
هســتند و لذا به لحاظ راهپیمایی طولانی از نجف اشــرف تا کربلای 
معلی، ضرورت دارد که به دســتورالعمل های بهداشتی مربوطه که در 
این مقاله آمده  اســت توجه گردد تا زوار حسینی در سلامت کامل، به 

این امر عبادی معنوی خود بپردازند.
در شــرایط مشــابه مانند تجمعات انبــوه به ویژه راهپیمایــی اربعین و 
با توجه به شــرایط اقلیمی کشــور، موضوع گرمازدگــی به عنوان یک 
بیماری شایع متصور است که رعایت موازین بهداشتی از سوی زائرین 
و فراهم آوردن امکانات بهداشتی و درمانی از سوی دو دولت جمهوری 
اســلامی ایران و عراق می تواند از خطرات ابتلا به این بیماری بکاهد 
که نویســنده در مقاله ای جداگانه به این موضوع اشــاره نموده اســت 
(9(. شایان ذکر است که علاوه بر مطالب فوق گرمازدگی یک بیماری 

شــغلی کارخانجات و فضاهای گــرم خارج از واحدهــای تولیدی نیز 
محســوب می شــود و رعایت موازین ذکر شــده، برای مشاغلی که در 
شــرایط گرما چه در داخل و چه خارج از این واحدها مشــغول فعالیت 

می باشند، می تواند در حفظ سلامت آنان مؤثر باشد.
بــه لحــاظ اهمیــت گرمازدگــی و آنچه کــه از تجارب دفــاع مقدس 

می آموزیم و مناســب اســت که در شرایط مشــابه همانند راهپیمایی 
اربعین حسینی)ع( نیز مورد توجه قرار گیرد به برخی موازین بهداشتی 

و امدادی به شرح زیر اشاره می گردد: 
اولًا مهمتر از هر چیز این اســت که تا آنجایی که امکان دارد نبایستی 
افراد در معرض تابش مســتقیم آفتاب قرار گیرنــد و یا در حین آفتاب 
گرم و سوزان اقدام به پیاده روی نماید. به هر حال اقدامات اولیه برای 

کمک به فرد گرمازده شامل موارد زیر است:
فــرد گرمازده را به مراکز بهداشــتی درمانی و یــا جایی که دارای - 1

امکانات تهویه و خنک کننده است، منتقل کنید.
وســایل اضافــه و لباس های تنگ و چســبنده را از تــن او خارج - 2

نمایید.
تا می توانید به او مایعات به ویژه آب به همراه کمی نمک بخورانید.- 3
پوست وی را خنک کنید )ترجیحاً با اسفنج(.- 4
او را در معرض وســایل خنک کننده )اســپیلت، کولر و یا پنکه و - 5

...( قرار دهید.
ضربان قلب و میزان دفعات تنفس او را کنترل کنید.- 6
تــا بهبودی کامل فرد گرمازده در کنار او بمانید و از او بخواهید تا - 7

بهبودی کامل در بیمارســتان یا مرکز بهداشتی و درمانی بماند و 
در صورتی که مقدور بود به او توصیه نمایید با وسایل نقلیه به بقیه 

مسیر ادامه دهد و از پیاده روی خودداری نماید. 

راه های پیشگیری از گرمازدگی
پیاده روی در ساعات خنک تر روز مانند هنگام طلوع فجر تا اوایل - 1

ســاعات روز حداکثر تا ســاعت 9 الی 10 صبح انجام شود و عدم 

شکل-3. الزامات تغذیه ای برای پیشگیری از گرمازدگی )6(
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پیاده روی در ساعات گرم روز 10 صبح تا 19 مد نظر باشد.
اقامــت در موکب ها در اوایل شــب و اســتراحت شــبانگاهی در - 2

موکب های مجهز به وسایل خنک کننده.
مصــرف مرتب مایعــات آب و کمی نمــک )افراد دارای ســابقه - 3

بیماری قلبی و فشار خون در مصرف نمک احتیاط کنند(.
مصرف چــای مخصوصاً چای و قهوه عراقی را که حاوی شــکر - 4

فراوان است، محدود نمایند.
ســعی کنید مزاج خود را با مصرف خاک شیر و تخم شربتی روان - 5

نگه دارید.
سعی کنید از لباس های روشن و گشاد استفاده نمایید.- 6
حتماً از کلاه و عینک محافظ اشعه ماوراء بنفش استفاده نمایید.- 7
هرگاه علائمی از علائم ذکر شــده گرمازدگی که در فوق شــرح - 8

داده شــد را ملاحظه نمودید پیــاده روی خود را متوقف و به مراکز 
بهداشتی و درمانی مراجعه نمایید.

از کرم هــای ضد آفتاب بــرای مراکز باز بدن )دســت و صورت( - 9
استفاده نمایید.

قبل از سفر به زیارت اربعین با پزشک خود مشورت نمایید و در - 10
طی ســفر هم مواظب خود و هم مواظــب همراهان خود به ویژه 

کودکان و سالمندان باشید.
سعی شــود به طور مرتب داروهایی که پزشک برای شما تجویز - 11

نموده است، استفاده نمایید.
اســتفاده از چفیه همانند آنچه که رزمندگان اســتفاده نموده اند - 12

می تواند از ســوی عموم زائران و مردم در محافظت از افراد مورد 
استفاده قرار گیرد. 

توصیه این اســت که بیماران قلبی و بیمــاران دیابت حتی-المقدور از 
وسایل نقلیه سرپوشیده برای عزیمت به کربلای معلی استفاده نمایند 
و ســعی شــود که از مصرف مواد غذایی پر پروتئین که ســبب کم آبی 
بدن می شــود نیز خودداری شود و به جای آن سبزیجات و میوه جات 

بیشتری مصرف شود.

نتیجه گیری
بیمــاری گرمازدگــی یکی از بیماری هــای شــایع در آب و هوای گرم 
اســت مخصوصاً اگر توام با فعالیت بدنی باشد می تواند سبب مخاطره 
ســلامت افراد گردد. مدیریت بیماری با اســتفاده از آموزش همگانی 
تغذیــه مناســب و امکانات بهداشــتی و درمانــی لازم می تواند از این 
بیماری پیشگیری لازم را به عمل آورد چنانچه تمهیدات فوق در دفاع 
مقدس بنحو مطلوب اجراء شــد و مشکلات آن به حداقل رسید امید 
آن است که در راه پیمایی اربعین حسینی)ع( موازین فوق با همکاری 
دو کشور ایران و عراق و و زوار حسینی)ع( و دیگر شرایط مشابه به کار 
آیــد و همگی از گزند این بیمــاری خطرناک در امان بوده و در صحت 

و سلامت باشند.

تضاد منافع: بدین وســیله نویســنده تصریح می نماید که هیچ گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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Abstract

Background and Aim: The aim of this study was the evaluate using of techniques LIBS (laser-induced breakdown 
spectroscopy) to detect biological agents in bioterrorism threat. Remote and real-time identification of biological 
agents is now one of the key needs for defense and security dimensions in the world.
Methods: In this study, has been used a descriptive method that after collecting the literature and the internet 
search. 
Results: LIBS technique based on laser-induced plasma spectroscopy can lead to determining of amount various 
elements in the microorganisms. In this method, in place of laser focus was evaporate a small amount of the target 
surface and on the impacts of successive molecules in the vapor phase, was break the molecular bonds which the 
atoms and ions excited were create laser induced plasmas.
Conclusion: Detection of bioterrorism threats by means of light and simple at the online and distant is very 
important. According to the results of the research showed that LIBS technique is used to detect bioterrorism 
threats and its utilizations is being rapidly developed for the detection of biological agents.
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تشخیص عوامل بیوتروریستی
)LIBS( با استفاده از روش طیف سنجی تخلیه القایی لیزری
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چکیده
زمینه و هدف: هدف از این مطالعه، بررسی کاربرد روش LIBS )طیف سنجی تخلیه  القای لیزری( برای تشخیص عوامل بیولوژیک 
در تهدیدات بیوتروریســتی است. شناسایی از راه دور و در لحظه  )زمان واقعی( عوامل بیولوژیکی هم اکنون یکی از نیازهای کلیدی 

ابعاد دفاعی و امنیتی در جهان است. 
روش ها: در این تحقیق، از روش توصیفی و تحلیلی استفاده شده که پس از جمع آوری مطالعات کتابخانه ای و جستجوی اینترنتی، 

نتایج مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است.
یافته ها: روش LIBS بر اســاس طیف ســنجی پلاســمای القا شــده توســط لیزر می تواند منجر به تعیین مقدار عناصر مختلف در 
میکروارگانیسم ها شود. در این روش، در محل تمرکز لیزر مقدار کمی از ماده سطح هدف تبخیر و بر اثر برخوردهای متوالی مولکول ها 
در فاز بخار، پیوندهای مولکولی آن ها شکسته می شود که اتم و یون های برانگیخته شده، پلاسمای القای لیزری را بوجود می آورند.
نتیجه گیری: آشکارسازی تهدیدات بیوتروریستی با ابزاری سبک و ساده که در لحظه و با فاصله بتواند عامل بیولوژیک را تشخیص 
دهد، بسیار اهمیت دارد. با توجه به نتایج حاصل از گزارشات محققان، مشخص می شود که روش LIBS جهت تشخیص تهدیدات 

بیوتروریستی کاربرد دارد و استفاده از آن برای آشکارسازی عوامل بیولوژیک به سرعت در حال توسعه است. 

کلیدواژه ها: آشکارسازی، بیوتروریسم، روش طیف سنجی تخلیه القایی لیزری.
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مقدمه
یکی از اصول اساسی مقابله با تهدیدات بیوتروریستی، توانایی اجتناب 
از آلودگی و آشکارســازی ســریع عامل بیولوژیک است. برای دفاع در 
برابر عوامل بیولوژیک مدل ها و طرح های متعددی ارائه شــده است. 
بــرای شناســایی باکتری ها آزمایش هایی نظیر مشــاهده مســتقیم و 
بررسی میکروســکوپی نمونه، رنگ آمیزی، کشت و بررسی کلونی ها، 
کشــت در محیط هــای اختصاصــی و افتراقــی و  ...، نیازمندی های 
تغذیه ای رشــد، منبــع کربن مورد اســتفاده، تلقیح در محیط کشــت 
اختصاصی، انجام آزمایشات ســرولوژیک و روش های ژنتیکی وجود 
دارد. روش هــای متداول قدیمی  دقت و ســرعت شناســایی مطلوبی 
ندارنــد. روش های ژنتیکــی مانند PCR، دارای حساســیت و ویژگی 
مطلوبی هســتند، اما دارای پیچیدگی و دشــواری در انجام آزمایشات 
می  باشند. لذا تشــخیص عوامل بیولوژیک با روش های آسان، سریع 
و دقیق به ویژه برای جنبه های دفاعی و امنیتی یک چالش اساســی 
است. سیستم های آشکارسازی کشورهای پیشرفته قادر به تشخیص 
عوامل بیولوژیک در زمان کمتر از بیست دقیقه می باشند که به صورت 
نقطه ای عمل می کنند. روند توســعه سیستم های آشکارساز به سمت 
تولید ســامانه های سبک و ساده با کاهش زمان تا حد »زمان واقعی« 
می باشند که بتوان آن ها را با هم به صورت یک شبکه یکپارچه متصل 
نمــود. یک ابزار کلیدی برای دفاع و امنیت در برابر تهدیدات زیســتی 
برای کشــورهای مختلف دســتیابی به تکنولوژی آشکارسازی عوامل 
بیولوژیــک از راه دور اســت. در حال حاضر، در بیــن تکنولوژی های 
توســعه یافته برای تشخیص دورایســتای عوامل بیولوژیک هیچ یک 

به تنهایی قادر به شناسایی دقیق و مؤثر این تهدیدات نیستند )1). 
تشــخیص اولیه وقوع حمله بیوتروریســتی دشوار اســت، زیرا عوامل 
بیولوژیــک بر خــلاف عوامل شــیمیایی فاقد رنگ، بو و مشــخصات 
ظاهری قابل تشخیص می باشند، به طوری که افراد با حواس پنج گانه 
خود متوجه آلودگی نمی شوند. علاوه بر این گسترش بیماری و قدرت 
انتشــار آن به حدی سریع است که فرصت تشخیص برای کسی باقی 
نمی مانــد. در صورتی که امکان تشــخیص ســریع و به موقع حملات 
بیولوژیک یا بیوتروریســتی وجود داشته باشد، با طراحی روش مناسب 

درمانی می توان از شیوع بیماری عفونی جلوگیری کرد )2). 
روش های متعدد و متفاوتی جهت شناســایی عوامل بیولوژیک وجود 

دارد که می توان این روش ها را در 2 گروه کلی طبقه بندی کرد:
شناســایی بــا اســتفاده از روش هــای آزمایشــگاهی و تجهیزات   

رومیزی و دستی
شناسایی از فاصله دور  

روش هــای آزمایشــگاهی متــداول، ماننــد تشــخیص میکروب ها با 
اســتفاده از انواع کیت های تشــخیصی، روش هــای غیرابزاری مانند 
گلوتیناســیون با لاتکــس و روش های دســتگاهی پیشــرفته مانند  آ
کیت Bactec که بر اســاس خواص بیوشــیمیایی بــه طور خودکار به 
تشــخیص میکروب ها می پردازند، به دلیــل محدودیت هایی که دارند 
برای اهــداف مورد نظــر در مناطق جنگی و تهدیدات بیوتروریســتی 
مناســب نبوده و قادر به تفکیک عوامل بیولوژیک دســتکاری شده با 

روش های مهندسی ژنتیک و عوامل عفونی عادی نیستند. متأسفانه 
کاربردهای غیرصلح آمیز از روش های مهندســی ژنتیک می تواند یک 

میکروب بیماریزا را به عاملی بسیار کشنده تبدیل کند. 
در حــال حاضــر، شناســایی از راه دور و در لحظه ی )زمــان واقعی( 
عوامل بیولوژیکــی، یکی از نیازهای کلیدی صنایــع دفاعی و امنیتی 
در جهان اســت. هرچند روش های مختلفی در حال تحقیق و توسعه 
وجــود دارند، که می تواند به این چالش پاســخ دهند. اما هیچ کدام از 
این روش ها قادر به فراهم کردن شــرایط مطلوب و حفاظت در مقابل 

چنین تهدیداتی نیستند.
 Light detection and ranging ]LIDAR[( تکنولــوژی لیــدار
technologie(، کــه مبتنی بر ارســال پالس لیــزر و تجزیه و تحلیل 

سیگنال برگشتی است، توانسته قابلیت های مؤثری در شناسایی توده 
آئروســل حاصل از عوامل بیولوژیکی از فاصله ی دور داشته  باشد. اما 
همچنان سامانه های تشخیص و شناسایی از راه دور عوامل بیولوژیکی 
به حساســیت بیشتر و هشدارهای نادرســت کم تر نیاز دارند، تا بتوانند 
کاراتر و مؤثرتر واقع شــوند. هر چه حساســیت سیســتم بیشتر باشد، 
می توان غلظت های کم را بهتر شناســایی نمود و هر چه هشدارهای 
نادرست کم تر باشد، دقت تشخیص عوامل بیولوژیک از غیر آن بالاتر 
مــی رود. لیدارهای تــک طول موجی که از روش پراکندگی کشســان 
فوتونی اســتفاده می کننــد، قابلیت مؤثــری در نقشــه برداری از توده 
آئروســل میکروبی و شناســایی عوامل بیولوژیکی با غلظت بسیار کم 
از فاصله دور دارند. با این حال، این گونه لیدارها چند عامل بیولوژیکی 
متفاوت با ابعاد یکسان را نمی توانند از یکدیگر متمایز داده و شناسایی 
کنند. چندین روش برای رفع این مشکل پیشنهاد شده که عبارتند از:

طیف سنجی مادون قرمز فعال؛  
لیدار حساس به قطبش؛   
پراکندگی کشسان تفاضلی؛  
طیف سنجی فلوروسانس القایی لیزری   
(Laser Induced Fluorescence ]LIF[(؛  

طیف سنجی تخلیه القایی لیزری   
(Laser-Induced Breakdown Spectroscopy ]LIBS[(؛

در ایــن مقاله، پــس از معرفی روش LIBS، به بررســی و توانایی این 
روش در شناســایی عوامــل بیولوژیکــی از راه دور پرداخته می شــود. 
مطالعات محققان مختلف در زمینــه بکارگیری روش LIBS  مربوط 
به تشخیص تهدیدات بیوتروریستی جمع آوری و نتایج به دست آمده از 
این تحقیقات مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته اســت. تشخیص سریع 
و دقیق تهدیدات زیستی موجب کاهش آسیب پذیری، ارتقای پایداری 

ملی، تسهیل مدیریت بحران و پدافند غیر عامل زیستی می شود. 

روش ها
در این تحقیق از روش توصیفی و تحلیلی استفاده شده است و جهت 
گــردآوری اطلاعات نیز از مطالعــات کتابخانــه ای و اینترنتی کمک 

گرفته شده است.

 تشخیص عوامل بیوتروریستی

مینایی و رئیس السادات
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نتایج و بحث
)LIBS( روش طیف سنجی ویلیه القایی لیزری

طیف سنجی تخلیه  القائی لیزری، روشــی برای تعیین عناصر موجود 
در جامدات، مایعات و گازها می باشــد. اســاس طیف ســنجی تخلیه  
القای لیزری بر طیف ســنجی پلاســمای القاء شده توسط لیزر استوار 
اســت. در این روش باریکه لیزر، روی نمونه کانونی می شود. در محل 
تمرکز لیزر با چگالی توان بالا، مقدار کمی از ماده ســطح هدف تبخیر 
گردیده و در محیط اطراف پخش می شــود. بر اثر برخوردهای متوالی 
مولکول ها در فاز بخار، پیوندهای مولکولی آن-ها شکسته شده و اتم 
و یون برانگیخته حاصل می گردد. این بخار متشــکل از الکترون، یون 
و ذرات خنثی، پلاســمای القایی در آن نقطه را حاصل می کند. چنین 

پلاسمایی، پلاسمای القای لیزری نامیده می شود )1).
وقتی این پلاســما در طیف سنجی گسیل اتمی اســتفاده شود، با نام 
طیف ســنجی تخلیه  القایی لیزری )LIBS( شناخته می شود. از آنجا 
که ترازهای انرژی برای هر عنصر تشکیل دهنده نمونه، یگانه است، 
طیف گســیل شــده می تواند برای شناســایی عناصر در تحلیل کیفی 
اســتفاده شود و شــدت های گسیل شــده برای تهیه اطلاعات کمی 
به کار می رود. با استفاده از طیف پلاسما می توان پارامترهای مختلف 
پلاســما همانند چگالی الکترون، دمای پلاســما و ... را به دست آورد 

.(3)

ســادگی نســبی روش LIBS سبب شــده اســت تا این روش روشی 
جذاب برای بسیاری از کاربردها باشد )1(. اولین استفاده از لیزر برای 
ایجاد پلاســما بر روی سطوح جهت اندازه گیری تحلیلی در سال های 
64-1963 انجام شــده است )3(. تا دهه 80 میلادی از لیزرها برای 
نمونه برداری جهت تحریک توسط منبع انرژی دیگر استفاده می شد، 
به عنــوان مثال از لیزر جهت تبخیر مقدار بســیار کمی از نمونه برای 
 Electrode( تحلیل توســط منبــع دیگری مثــل الکترود جرقــه زن
Spark( اســتفاده می شده  است )4(. با پیشــرفت فناوری تجهیزات 
آشکارســازی پلاســما در دهه 70 میلادی آشکارسازهایی ساخته شد 
که امکان افزایش شدت سیگنال میانگین حاصل از پلاسما را فراهم 
می نمود )5(. در اوایل دهه 80 میلادی لیزرهایی ســاخته شد علاوه 
بر اینکه کوچک و کم حجم تر نســبت به لیزرهــای متداول آن روزگار 
بوده اند، انرژی بســیار بالاتری نیز داشــتند. اینگونــه لیزرها همراه با 
پیشــرفت فناوری آشکارسازی پلاســما سبب شدند تا روش LIBS به 
روشی ارزان تبدیل شــود که به تبع آن کاربردهای این روش گسترش 

و رواج بیشتری یافت )6). 
تاکنــون در مقــالات و تحقیقات متعــددی پیش زمینــه نظری روش 
LIBS بررسی شده است. Hahn و همکاران در بخش اول مرورشان 

موضوعــات و روش هــای مختلفــی که بــرای توصیــف ویژگی های 
پلاســما استفاده می شــود را بررســی کرده اند )7(. رهیافت تشخیص 
در چنیــن روش هایی مبتنی بر اندازه گیری گســیل های اتمی و یونی، 
جذب و فلوروسانس، انواع پراکندگی و همچنین بررسی نظری شدت 
سیگنال حاصل از پلاســما )مانند اندازه گیری شدت خطوط، پروفایل 
خطوط، اندازه گیری نســبت شــدت در حالت یون بــه حالت خنثی در 

طیف حاصل از پلاســما( می باشد. با استفاده از بررسی نظری، شدت 
ســیگنال حاصل از طیف پلاسما را می توان از طریق چگالی جمعیت 
الکترونی و دمای پلاسما اندازه گیری کرد. با انجام این مطالعات آن ها 
به این نتیجه رسیده اند که زمان انتشار گرما )از پلاسما به ذره( و جرم 
)از ذره به پلاسما( وابسته به شرایط کلی پلاسما است. در بخش دوم، 
Hahn و همکاران بــر روی تحلیل کمی روش LIBS تمرکز کرده اند 

(7(. این دانشــمندان در این گزارش انواع روش های کالیبراسیون را 

به همراه محاســبات ریاضــی با توجه به ماتریس هــای تداخل متعدد 
مطالعه و بررسی کرده اند.

Tognoni و همــکاران بــه مطالعــه کمــی روش LIBS به صورت 

تجربی پرداخته اند )8(. در این تحقیق نویســندگان به همراه جزئیات 
اثــر توان، طول مــوج، پهنای زمانی پالس و پروفایــل باریکه لیزری و 
همچنین انتخاب هندســه نمونه، گازهای پیرامونی و نقش آشکارساز 
در بهبود دقت این روش پرداخته انــد. Pasquini و همکاران مبانی، 
تجهیــزات مورد نیــاز روش LIBS، کاربردهای مختلف و آینده  پیش 
روی این روش را بررســی کرده اند )Pasquini .(9 به همراه همکاران 
روش LIBS کمی بدون نیاز به کالیبراسیون )CF-LIBS( را معرفی 
کرده است )8(. اســاس این روش اندازه گیری شدت خطوط، چگالی 
جمعیت الکترونی و دمای پلاســما با فرض دانستن جمعیت بولتزمن 
در یــک تراز برانگیخته اســت. بخش اول این گزارش بســیار مهم به 
معرفی و بیان کاربردهای CF-LIBS می پردازد. نتایج کمی نوشــته 
شــده در گزارش که از تحلیل مواد مختلف تحت شرایط آزمایشگاهی 
متعدد و متفاوت به دســت آمده است، با تأکید بر مقادیر جزئی ترکیب 

گزارش شده است. 
Singh و همــکاران ظرفیــت به کارگیــری روش LIBS را در حــوزه 

پزشــکی شامل تشــخیص و شناسایی بیوآئروســل، پوست و تجزیه و 
تحلیــل معدنی عناصر موجود در بدن انســان بررســی کرده اند )10). 
Cremers و همــکاران انــواع روش هــای LIBS را بــه عنوان یک 

روش تحلیلی بررســی کرده و مزایــا و معایب این روش را به همراه حد 
تشــخیص )Limit of detection( به صورت کامل بیان کرده است 
Gaudiuso .(11) و همکاران امکان اســتفاده از روش LIBS را در 

تجزیــه و تحلیل انواع اثرهای هنری و ســفال های قدیمی به کار برده 
 LIBS اســت )12(. آخرین پیشــرفت ها و کاربردهای صنعتی روش
به صورت خلاصه توســط Bol’shakov و همکاران بیان شده است 
(13(. چیدمان LIBS به طور شــماتیک در شکل 1 نشان داده شده 

است. عناصر مختلف چیدمان LIBS عبارت از لیزر، قطعات اپتیکی، 
فیبر نوری، طیف سنج و سیستم آشکارسازی است )14(. البته ممکن 
اســت با توجه به کاربردهای خاص قطعــات دیگری ) مانند محفظه( 

نیز به چیدمان اضافه شود.
لیــزر باید پالس هایی با شــدت کافی برای تولید پلاســما ایجاد نماید. 
بــرای ایــن منظور انرژی حــدود چنــد ده میلی ژول و پهنــای پالس 
نانوثانیه اســت و با کانونی کردن باریکــه لیزر روی نمونه با قطر حدود 
چند میکرون، شدت تابش از مرتبه W/cm2  1010 تا 1012 حاصل 
خواهد شد. این شدت تابش، برای تولید پلاسما روی سطح نمونه های 
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جامد کافی است )1).
از یک عدســی برای متمرکز کردن پرتو لیزر استفاده می شود. عدسی 
باید طوری انتخاب شــود که با متمرکز کــردن باریکه لیزر روی هدف 
شار انرژی مورد نیاز برای فروشکست هدف فراهم شود. از فیبر نوری 
در چیدمان LIBS  برای هدایت تابش پلاســما به داخل طیف سنج و 
در مواردی که LIBS  برای فاصله های دور اســتفاده می شــود، برای 

انتقال باریکه لیزر بر روی هدف استفاده می شود )1).
یــک مزیت مهــم LIBS قابلیت تحلیــل همزمان چندیــن عنصر یا 

چندین خط مربوط به یک عنصر اســت. برای دستیابی به این هدف، 
طیف ســنج مورد اســتفاده باید پهنای طیفی وســیعی داشــته باشند. 
به همین دلیل، معمولًا در طیف ســنجی LIBS از طیف ســنج اشــل 
(Echelle( استفاده می شــود. در طیف سنج ها معمولا از توری برای 

تفکیک طول موج ها اســتفاده می گردد. در طیف سنج اشل از توری با 
تعداد خطوط کم ولیکن در مرتبه پراش بالا اســتفاده می شود. قدرت 
جداکنندگی طیف ســنج اشــل ده مرتبه بالاتر از طیف ســنج معمولی 

است )1). 

شکل-1. شماتیکی از چیدمان LIBS، باریکه لیزر روی هدف کانونی می شود و در نقطه کانون پلاسما تشکیل می گردد. نور حاصل از پلاسما به 
طیف سنج وارد شده و بوسیله آشکارساز مناسب، طیف نمایش داده می شود.

آشکارسازهایی که در LIBS اغلب مورد استفاده قرار می گیرند، عبارتند 
 Optical multichannel( از: تحلیل  گرهای چنــد کاناله اپتیکــی
 Photodiode( فوتودیــودی  آرایــه  آشکارســازهای   ،)analyzer

 Photomultiplier( تیوپ های افزاینده فوتون ،)]Array ]PDA
 CCD هــای خطی و دوبُعــدی، آرایه های Tube ]PMT[(، CCD

 .(ICCD( تقویت شده
 LIBS هــا در آزمایش های ICCD می تــوان گفت بیشــترین کاربرد
اســت. برای انتخاب آشکارساز مناســب برای آزمایشات LIBS باید 
فاکتورهای زیادی مثل نرخ نمونه برداری، نوع تحلیل ســیگنال )تک 
شــات یا متوســط گیری(، حساســیت مورد نیاز، پهنای خط طیفی و 
قیمت سیســتم را مورد توجه قرار داد. مزیت ICCD برCCD  ها این 
است که نسبت سیگنال به نویز درICCD به اندازه 1 تا 3 مرتبه بزرگی، 
بیشتر اســت. همچنین ICCD ها می توانند گسیل پلاسما را با تأخیر 
زمانی مشخص و قابل کنترل ثبت نمایند. از سوی دیگر پنجره زمانی 
ICCD در مرتبه نانوثانیه اســت که برای عکسبرداری و طیف سنجی 
از فرآیندهای سریع و گذرا همانند پلاسما بسیار مناسب است. به طور 
کلی با توجه به نوع کاربرد و حساسیت کار و قیمت آشکارساز مورد نظر 
 ICCD ها اســتفاده کرد. بزرگترین ایراد  ICCD یا CCD می توان از

قیمت بالای آن در مقایسه با CCD می باشد )3).

 ووانایی LIBS در وشییص عوامل بیولوژیم
در حالت کلی استفاده از روش LIBS در شناسایی عوامل بیوتروریسم 
امری نامرســوم و غیرمعمول است و همچنان این روش در مرز دانش 
قــرار دارد؛ اما به جهــت مزایای فراوانی که دارد اســتفاده از آن رو به 
گســترش است. از روش LIBS معمولًا برای تشخیص کمی و کیفی 
عناصر مختلف موجود در میکروارگانیسم-ها استفاده می شود. با توجه 
به نوع، مقدار و نســبت عناصر مختلف موجود در میکرو ارگانیســم ها 
نســبت به هم می توان گونه های مختلفی از میکروارگانیســم ها را در 
مدت زمان کوتاهی شناســایی کرد. چندین گروه تحقیقاتی تاکنون از 
روش LIBS جهت شناســایی گونه های مختلف میکروارگانیســم ها 

استفاده کرده اند. 
تشخیص سلول، اجزای سلولی و میکروارگانیسم ها با روش های نوری 
به ســطح بالایی از تفکیک پذیری نیاز دارد. دانشــمندی به نام میور و 
همکارانش روشی برای تشخیص و تعیین کمیت اسیدهای نوکلئیک 
 (Stoichiometric( بدون برچســب توسط تناســب اســتوکیومتری
فســفر در اسکلت اســید نوکلئیک با اســتفاده از روش LIBS توسعه 
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دادنــد )15(. گــزارش آنها در مورد نتایج کمی با حد تشــخیص 105 
نوکلئوتیــد در میکرومتر مربع )به عنوان مثال 1013×2 اتم فســفر در 
ســانتی متر مربع( مستند شده  است. تجزیه و تحلیل میکروآرایه اولیه 
نتایج دلگرم کننده به همراه داشــت که به توســعه راه های جدیدی از 

کمی شدن هیبریداسیون اسیدهای نوکلئیک منجر شد )15). 
بــه طــور کلــی، روش  LIBSبــرای تعیین مقــدار عناصــر مختلف 
در میکروارگانیســم ها اســتفاده می شــود. نتایج به دســت آمده از این 
تحقیقــات از نظر آماری جهت یافتن راهــی برای تمایز بین گونه های 
مختلف میکروارگانیســم ها بر اســاس محتوای عناصر هدف پردازش 
شــده است. از ســوی دیگر، برخی از محققان نشــان دادند که روش 
LIBS می تواند برای اندازه گیری سریع عناصر خاص برای پیدا کردن 

حضور میکروارگانیسم ها مورد استفاده قرار گیرد.
چنین کاربردی از روش LIBS برای اولین بار در ســال 2003 توسط 
مــورل و همکارانش و ســاموئلز و همکاران گزارش شــد. گروه اول، 
شــش گونه باکتری و دو گونه اســپور در فرم پلــت را تجزیه و تحلیل 
نمودند. نســبت شــدت به عنوان یک معیار کمی به دلیل خطی بودن 
و تکرارپذیری آن بهینه ســازی شده بود. تحت شــرایط آزمایشگاهی 
بر اســاس گزارشات منتشــر شــده، روشLIBS  توانایی خوبی برای 
افتــراق بیــن تمام گونه هــای میکروبی نشــان داد. گــروه دوم روش
LIBS  را برای افتــراق بین گونه های باکتریایی، اســپورها، قارچ ها 

و پروتئین ها اســتفاده کرد. نمونه های زیســتی آماده و روی بسترهای 
متخلخل نقره رسوب داده شده بودند. داده های LIBS از شات های 
لیزری به وســیله تجزیه و تحلیل اجزای اصلی مورد بررسی قرار گرفت 
و حــاوی اطلاعات کافــی برای تمایز در بین عوامل زیســتی متفاوت 

بود )16،17).
یک ســال پس از انتشــار اولین تجزیه و تحلیل نمونه های باکتریایی 
توســط روشLIBS ، کار دیگری گزارش شــد که در آن نویســنده از 
روشLIBS  برای ثبت طیف حاصل از نشــر پلاســمای کلونی های 
سلول های رویشــی یا اسپورهای پنج ســویه باکتریایی استفاده نمود. 
این باکتری ها شــامل باسیلوس تورنجینســیس T34، اشریشیا کولی 
IHII/pHT315، باسیلوس ســوبتیلیس 168، باسیلوس مگاتریوم 

QM B1551 و باسیلوس مگاتریوم PV361 بودند )18).
عناصر اصلــی غیرآلی در ایــن نمونه های باکتریایی عمدتاً کلســیم، 
پتاســیم، سدیم، آهن، منگنز و فسفات هســتند که در طیف نمونه ها 
 LIBS به خوبی دیده شده اند. این نویسندگان همچنین توانایی روش
برای تشــخیص ســویه های باکتریایی بر اســاس تجمع های مختلف 

عناصر متفاوت را نشان دادند.
در ســال 2006 بودلت و همکارانش ســه مقاله در رابطه با استفاده از 
روش LIBS جهت تجزیه و تحلیل نمونه های باکتریایی ارائه نمودند. 
در اولین مقاله آن ها با اســتفاده از روش LIBS و با اســتفاده از منبع 
لیــزری فمتوثانیه توانایــی این روش را در شناســایی دقیق دو گونه ی 
باکتری اشریشــیاکولی و باسیلوس ســوبتیلیس نشان دادند. آن ها در 
این مقاله نشــان داده انــد طیف های حاصل از پالس هــای فمتوثانیه 
در مقایســه بــا طیف های حاصــل از طیف های پالس هــای نانوثانیه 

اطلاعات بیشــتری در اختیار کاربر قرار می دهد. همین ویژگی باعث 
جذاب تر شــدن روش LIBS برای تجزیه و تحلیل نمونه های زیستی 
می شــود )21-19(. طیف های حاصل از پالس های فمتوثانیه از چند 

جهت بهتر از طیف های حاصل از پالس های نانوثانیه هستند: 
 به دلیل دمای پایین پلاســمای طیف های حاصل از پالس فمتوثانیه 
طیف هــای نیتروژن و اکســیژن موجود در جو در طیــف نمونه ظاهر 

نمی شود و طیف حاصل نویز محیطی کمتری خواهد داشت.
رژیم ساییدگی خاص که انتشار پیوندهای درون مولکولی را با توجه به 

انتشار اتمی حمایت می کند. 
یک مطالعه ســینتیکی دقیق روی شدت ســر باند مولکولی شرایط را 
برای محققان جهت تشــخیص سهم پیوندهایCN  آزاد شده توسط 
نمونــه با توجه به نوترکیبــی کربن با نیتروژن اتمســفر فراهم کرد. در 
مقالات دیگر با عمق بیشــتر که توســط همین گروه منتشر شده این 
پدیــده مطالعه و تأیید شــد. در نهایت، آن ها توانایی اســتفاده از روش

LIBS  به عنوان یک ابزار تشــخیصی گونه های باکتریایی بر اساس 

تجزیه و تحلیــل پنج گونه مختلف عوامل بیولوژیک را تأیید کردند. در 
این مطالعات مشخص شد که ویژگی های غلظت عناصر امکان تمایز 

دقیق باکتری های مختلف را بوجود می آورد )19-21).  
Diedrich و همــکاران مزایای به کارگیــری روشLIBS  در تجزیه 
و تحلیــل ســویه های بیمــاری زای باکتری هــا را نشــان دادند. آن ها 
باکتری اشریشــیا کولی ســویه O157:H7 را مورد بررسی قرار دادند 
و نتایج به دســت آمده را با ســه گونه باکتری غیر بیماری زای اشریشیا 
کولی مقایســه کردند. تجزیه و تحلیل تابع تفکیک )DFA( در طیف 
LIBS به دســت آمده از کلونی های زنده بــرای هر چهار گونه انجام 

شــد. با استفاده از شــدت نشــر یونی و اتمی 19 که از ردیابی عناصر 
غیــر آلــی منتقل می شــود، تجزیه و تحلیــل تابع تشــخیص، تفاوت 
معنی داری بین ســویه های بیماری زا و غیر بیماری زا را نشان می دهد 
و امکان شناســایی و تمایز گونه های بیمــاری زا از گونه های محیطی 
معمولی )فلور طبیعی محیط( را فراهم می کند )22(. همین محققین 
طیف های مختلف مربوط به سویه های باکتری را نیز مشخص کردند 
که آن ها را قادر به تمایز بین ســویه های اشریشــیا کولی و یک ســویه 
از قــارچ محیطی و همچنین یک ســویه از مخمــر کاندیدا آلبیکنس 
می کند )22(. به منظور یافتن تأثیر ترکیبات مختلف محیط اســتفاده 
شده برای کشت باکتری ها، روشLIBS  برای تجزیه و تحلیل کلونی 
باکتری ســودوموناس آئروژینوزا کشت شــده در محیط کشت تریپتی 
گار خون دار، محیط کشت  گار )TSA(، محیط کشت آ کیس ســوی آ
انتخابــی برای القاء تغییرات غشــای باکتریایی و محیط کشــت مک 

گار حاوی نمک های صفراوی انجام شد )23). کانگی آ
نتایــج حاصــل از مطالعــات قبلــی در مقاله ای که توســط Rehse و 
همکاران گزارش شده  است تأیید و توسعه داده  شد )24(. او نیز روش 
LIBS را بــرای تمایز بین دو جنس مختلف باکتری های گرم منفی و 

همچنین بین چند ســویه از باکتری اشریشــیا کولی بر اساس غلظت 
نســبی عناصر غیرآلی در باکتری مورد استفاده قرار داد. از نقطه نظر 
حد تشــخیص )LOD( بر اســاس تعداد ســلول ها، همین محققان 
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نشــان دادند کــه نمونه ها با تعداد ســلول های باکتریایــی کم )حدود 
2500 باکتری( با دقت 100 درصد تشخیص داده شدند )25(. روش
LIBS  همچنین با موفقیت بر روی نمونه های مشکوک باکتری های 

پاتوژن مــورد آزمایش قرار گرفــت )26(. داده های LIBS جمع آوری 
و توســط گروه دیگری از مجموعه محققان مورد بررســی قرار گرفت. 
محققــان گروه دوم هیچ اطلاعی از هویت نمونه ها نداشــتند: )الف( 
پنج نمونه اول از پانزده نمونه منحصر به فرد بود )بدون تکرار( و )ب( 
ده نمونه باقی مانده شــامل دو تکــرار از هر یک از پنج نمونه اول بود. 
تنها با اســتفاده از تجزیه و تحلیل کمومتری داده های LIBS، نتایج 
ده نمونــه باکتریایی تکــراری با موفقیت به هر یــک از پنج نمونه اول 
مطابق شــدند. نتایج حاصل از این مطالعه نشــان می دهد که افتراق 
عفونت های اشریشیا کولی، سه سویه استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم 
در برابر متیسیلین )MRSA( و یک سویه نامربوط با استفاده از روش 

LIBS امکان پذیر است )26).

از روش LIBS جهت تجزیــه و تحلیل نمونه های مختلف از فواصل 
متفــاوت و در محیــط طبیعی اســتفاده شده اســت. گــروه تحقیقاتی 
دیگری یک ســامانه LIBS دورایســتا با اســتفاده از روش دو پالسی 
ســاخته اند که قادر است چندین ماده خطرناک و سمی را از فاصله ده 
متری شناســایی کند )27،28(. دیگر گروه تحقیقاتی توانســته با یک 
چیدمان آزمایشگاهی از فاصله 20 متری باسیلوس گلوبیجی و عوامل 
شــیمیایی را شناســایی کند. لویس و همکارانش با اســتفاده از روش 
LIBS و با استفاده از لیزر فمتوثانیه توانسته-اند انواع باکتری ها را از 

خاک شناســایی کنند. عمده عناصری که در بررسی آن ها مدنظر قرار 
گرفت خطوط کلسیم، منیزیم، پتاسیم، سدیم و روی بوده است )29).

نتیجه گیری
با توجــه به نتایج حاصل از گزارش های محققان مختلف، مشــخص 
می شــود که از روش LIBS جهت تشــخیص میکروارگانیســم های 
اســتفاده شــده و به کارگیــری این روش بــرای آشکارســازی عوامل 
بیولوژیک در حال توسعه است. اگرچه، استفاده از روشLIBS  برای 

تشــخیص نمونه های باکتریایی هنوز هم معمول نیست ولی، مزایای 
اســتفاده از روش LIBS در تشــخیص عوامل بیولوژیک، به کارگیری 
وسیع تر این روش را به دنبال خواهد داشت. گسترش روش های نوری 
نظیر روش LIBS برای تشــخیص عوامل بیولوژیک به دلیل مزایای 
این روش ها از جمله سادگی کار توسط کاربر، سبک بودن، تشخیص 
ســریع و با فاصله از نمونه های مشــکوک می باشــد. همچنین توسعه 
و پیشــرفت در تکنولــوژی لیزر، کاربرد روش LIBS را در تشــخیص 
تهدیــدات بیوتروریســتی افزایش داده از جمله اینکه محققان نشــان 
داده انــد طیف هــای حاصــل از پالس هــای فمتوثانیه در مقایســه با 
طیف های حاصل از طیف های پالس های نانوثانیه اطلاعات بیشتری 

در اختیار کاربر قرار می دهد. 
گروه هــای تحقیقاتی به طــور موفقیت آمیزی تمایــز و افتراق جنس، 
گونه و ســویه های مختلــف باکتریایی با اســتفاده از روش LIBS را 
گــزارش کرده اند. بر طبق نتایج محققان، روش LIBS توانایی تجزیه 
و تحلیــل نمونه های مجهــول عوامل بیولوژیک را دارد و قادر اســت 
سویه های بیماری زا را در بین سویه های غیر بیماری زا تشخیص دهد. 
در حــال حاضر، تحقیقات زیادی در زمینه بهینه ســازی معیار کمی و 
حد تشخیص )LOD( بر اســاس تعداد سلول ها، تکرارپذیری، دامنه 
 LIBS خطی تشــخیص و افزایش فاصله آشکارســازی بــرای روش
جهت تشخیص عوامل بیولوژیک انجام شده و نتایج مطلوبی به دست 
آمده اســت. فن آوری های تشــخیص ســریع، دقیق و حســاس برای 
باکتری هــای بیماری زا در تشــخیص بالینی، کنتــرل بیماری، پایش 
محیط زیســت، ایمنی مــواد غذایی و در حوزه هــای دفاعی و امنیتی 
اهمیت بســیار زیــادی دارند. با توجــه به گزارشــات محققان، روش 
LIBS  می توانــد در تشــخیص اولیــه تهدیدات بیوتروریســتی کاربرد 

داشته باشد.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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