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 یک مطالعه کیفی کننده در تجمعات انبوه:خطرات بهداشت عمومی تهدید کننده سلامت افراد شرکت 

 دانشجوی دکتری سلامت در بلایا و فوریت ها عصمت رضابیگی داورانی ترجمه و گردآوری:

 

 مقدمه

تجمعات انبوه با اهداف مشخص از جمله مذهبی، اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و ورزشی برگزار می گردد. این تجمعات مستعد حوادث 

 هستند.غیرعمدی و مخاطرات طبیعی -انسان ساخت عمدیو مخاطرات 

                    سازمان بهداشت جهانی، تجمع انبوه را یک رویداد برنامه ریزی شده یا برنامه ریزی نشده، ناشی از تجمع تعداد زیادی از مردم

 را دچار چالش می کند.که برای برنامه ریزی و پاسخگویی، منابع در سطح محلی، منطقه ای یا ملی  اندمی د

مورد  ار تجمعاتتجمعات انبوه مشکلات زیادی را برای نظام سلامت ایجاد می کنند و به طور بالقوه سلامتی شرکت کنندگان در این 

تهدید قرار می دهند. در تجمعات انبوه مجموعه ای از خطرات بهداشتی از جمله طغیان بیماری های واگیر و بیماری های منتقله از 

در تجمعات بین المللی خطر ابتلا به بیماری های عفونی غیر اندمیک، هم ممکن است افزایش پیدا  آب و غذا ممکن است رخ دهد.

زان بنابراین، برنامه ری محسوب می شود.ماریهای عفونی در تجمعات بین المللی تهدیدی برای کل مردم جهان در واقع شیوع بی .دکن

د باعث پاندمی شون است تجمع انبوه باید توجه ویژه ای به شرایط اضطراری ناگهانی از جمله بروز بیماری ها ی واگیردار که ممکن

 ست.اآماده سازی و در نهایت افزایش ظرفیت پاسخگویی در نظام سلامت این مهم نیازمند برنامه ریزی،  داشته باشند،

با توجه به اینکه در زمان تجمعات انبوه، خدمات بهداشتی درمانی به طور موقت به جمعیت ارائه می شوند با ارائه خدمات روتین 

یدا می گسترش پ خطرراتژی های مدیریت متفاوت هستند. بسیاری از خطرات بهداشتی مرتبط با تجمعات انبوه به دلیل فقدان است

کنند. پیشگیری، تشخیص و درمان بیماریها زمانی محقق می شوند که مقامات بهداشتی از خطرات تهدید کننده سلامتی آگاه باشند. 

 برای دستیابی به اقدامات کاهش خطر، در مرحله اول، باید عوامل خطر بهداشتی و شرایط خطرناک شناسایی شوند، سپس یک

ژی ها چالش ها، استرات ،جامع انجام شود. علاوه بر این، برای دستیابی به نتایج بهتر در رابطه با مدیریت تجمعات انبوه ارزیابی خطر

 د.نیرگو درس های آموخته شده باید مستند و مطالعه شوند و مورد ارزیابی قرار 
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 روش کار

 طراحی مطالعه

به عنوان بخشی از یک تحقیق وسیع تر، در زمینه بررسی  8۵۰2تا فوریه  8۵۰2از دسامبر این پژوهش، یک مطالعه کیفی بود که 

برای  ۰خطرات تهدید کننده سلامت در شرکت کنندگان در تجمعات انبوه، انجام شد. در این مطالعه از روش تحلیل محتوای مرسوم

 طبقه بندی مستقیماً از داده های خام صورت می پذیرد.  تحلیل داده ها استفاده گردید. در روش تحلیل محتوی مرسوم، کدگذاری و

در این فرآیند، از کدگذاری استقرایی برای استخراج مضامین و طبقه ها استفاده شد. بدین صورت که با استفاده از روش مقایسه 

هوم دقیق فت و در طبقاتی با مفمداوم توسط محققین، کدهای استخراج شده بر اساس تفاوتها و تشابهات با تبدیل به طبقات تقلیل یا

 تر دسته بندی شدند.

 

 جمعیت مورد مطالعه و روش جمع آوری داده ها

جامعه مورد مطالعه افرادی بودند که تجربه لازم را در زمینه مدیریت سلامت در تجمعات انبوه در ایران داشتند. شرکت کنندگان با 

رکت کنندگان از میان مدیران و کارکنان بخشهای اورژانس، معاونت بهداشتی استفاده از روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. ش

دانشگاه های علوم پزشکی و جمعیت هلال احمر که دارای تجربه حرفه ای در زمینه سلامت در تجمعات انبوه بودند، انتخاب شدند. 

 شرکت کننده وارد مطالعه شدند.  ۰1در مجموع 

جمع آوری گردید. در ابتدا، در  8۵۰2تا فوریه  8۵۰2نیمه ساختار یافته انفرادی از دسامبر  داده ها از طریق مصاحبه های عمیق

مورد هدف از انجام مطالعه، انجام مصاحبه و آزادی عمل مشارکت کنندگان برای شرکت یا خروج از مطالعه در هر مرحله از تحقیق، 

 . توضیح داده شد و پس از کسب رضایت آگاهانه مصاحبه انجام شد

مصاحبه ها توسط یکی از اعضای تیم تحقیق انجام شد و سپس برای استخراج مضامین، رفع مشکلات احتمالی و ارائه سوالات بهتر 

برای مصاحبه های بعدی با سایر اعضای تیم به اشتراک گذاشته شد. همه مصاحبه ها چهره به چهره و در مکانی که برای شرکت 

ر مواردی هم که بعد از انجام مصاحبه برای تیم تحیق ابهامی وجود داشت، برای رفع ابهام با کنندگان مناسب بود انجام شد. د

 مشارکت کنندگان تماس تلفنی حاصل شد. 

هر مصاحبه برای مشخص شدن مفهوم با یک سوال باز شروع شده بود. سوالات بعدی بر اساس اطلاعاتی که شرکت کنندگان ارائه 

به طول انجامید. جمع آوری داده ها تا رسیدن دقیقه  ۷/۷۵ دقیقه )به طور متوسط ۰۵تا  ۰۳ها بین  می دادند تنظیم شد. مصاحبه

 به اشباع اطلاعاتی ادامه یافت.

 

 

                                                                 

1 conventional content analysis 
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 تجزیه و تحلیل داده ها

نوشته شد. داده های اولیه به  کلمهبه کلمه برای تجزیه و تحلیل داده ها، بعد از انجام هر مصاحبه، محتوای مصاحبه های ضبط شده 

. داده ها به صورت مداوم مورد مقایسه آیدطور مکرر و همزمان توسط اعضای تیم تحقیق بازبینی می شد تا درک کلی از آنها به دست 

 قرار می گرفت و تحلیل استقرایی انجام شد. 

یکدیگر بود استخراج گردید. سرانجام زیر طبقات، طبقات کدهای اولیه از واحدهای معنایی که شامل جملات یا پاراگرافهای مرتبط با 

 اصلی و مقوله اصلی شناسایی شد. با انجام هر مصاحبه، تجزیه و تحلیل تکرار می شد و کدها و طبقه ها اصلاح می گردید.

مختلف از جمله تعامل کافی با در این مطالعه، اعتبار سنجی داده ها با تلفیق داده ها و مرور مکرر آنها با استفاده از استراتژی های 

داده  از روشهای بررسی ،پذیری شرکت کنندگان وحداکثر تنوع در نمونه ها از نظر سن، تجربه و شغل تامین شد. برای تحقق تأیید

 ها  توسط شرکت کنندگان و بازنگری توسط ناظران خارجی استفاده شد.

 

 ملاحظات اخلاقی

. برای رعایت ملاحظات اخلاقی، گردیداز کمیته اخلاق دانشگاه شهید صدوقی یزد اخذ  8۵۰۳مجوز اخلاقی انجام تحقیق در سال 

قبل از مصاحبه با توضیح اهداف مطالعه و دادن اطمینان خاطر به مشارکت کنندگان مبنی بر اختیاری بودن شرکت در مطالعه و 

 نها برای مصاحبه و ضبط صدا گرفته شد. آهانه از محرمانه ماندن اطلاعات، رضایت آگا

 نتایج

 سال و با دامنه ای  ۰/۴1 شرکت کننده انجام شده بود. همه شرکت کنندگان مرد بودند. با میانه سنی ۰1مصاحبه با  ۰1در مجموع 

ندگان دارای تحصیلات لیسانس درصد از شرکت کن ۰/۷۳ سال. ۷۵تا  ۰۰سال با دامنه از  8۵سال و میانه تجربه کاری  ۰8تا  ۷1 از

 دارای تحصیلات بالاتر از لیسانس بودند.  مابقیو 

کد بدون احتساب همپوشانی به دست آمد. برای کدگذاری دقیق تر و تسهیل روند مطالعه، کدها ادغام شدند.  ۰۰8در مجموع، 

نقص در  -۰بقه موضوعی اصلی  تحت عنوان کد باقی ماند که در هشت زیر طبقه قرار گرفتند. در نهایت، چهار ط ۷2سرانجام، 

 آلودگی محیطی استخراج گردید. -۴نقص در نظارت بهداشتی  -۷  دارخطر ابتلا به بیماری های واگیر -8بهداشت مواد غذایی، 

 شد. در نظر گرفتهخطرات بهداشت عمومی نیز به عنوان مقوله اصلی 

روند استخراج ذیل  در جدول   طبقه اصلی دسته بندی شدند. ۴زیر طبقه و  2کد های حاصل از تجزیه و تحلیل متن مصاحبه ها در 

  .طبقه ها، زیرطبقه ها و کدها نشان داده شده است
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 غذایی موا دآب و نقص در بهداشت  :طبقه اصلی

  آبزیر طبقه: خطرات مربوط به بهداشت 

 .نامناسب آب بودیکی از مفاهیم استخراج شده از متن مصاحبه ها در ارتباط با تصفیه 

 سلامتی افراد تاثیر دارد.  برکه  ودتوزیع آب بین شرکت کنندگان یک مسئله مهم در تجمعات انبوه محسوب می ش

 :ددر این خصوص یکی از شرکت کنندگان بیان کر

برای مصرف شرکت کنندگان استفاده می شود که به نظر  وددر تجمعات انبوه، از آب رودخانه که به صورت فوری تصفیه میش "

  ".ستنیف و میوه ها هم مناسب وشرکت کننده، این آب نه تنها برای نوشیدن بلکه برای استحمام و شستن ظر

  مفهوم استخراج شده بعدی تأمین آب، مایعات و یخ از منابع نامشخص بود.

 ای عنوان داشت: کنندهدر این زمینه شرکت

اجتماعات مذهبی، با توجه به اینکه تعداد زیادی از مردم در تهیه و توزیع آب و سایر نوشیدنی ها نقش دارند و این مواد از منابع در "

  ."مختلف تامین می شوند نظارت بهداشتی بسیار دشوار است

 زیر طبقه: خطرات مربوط به بهداشت مواد غذایی 

 .از منابع نامشخص و عدم پخت و پز متمرکز بود کد استخراج شده از متن مصاحبه ها تهیه غذا

 :در مورد اپیدمی در یک اجتماع مذهبی، یکی شرکت کنندگان اظهار داشت

. مراجعه کرده بودندبیمار به مرکز بهداشتی درمانی  ۰1طغیان بیماری گوارشی از یک منطقه به مرکز بهداشت گزارش شده بود و "

است. اگرچه، محل اجتماع مشخص بود، اما مسئولین بهداشتی نمی  بوده ذای نذریمشخص شد منشأ این بیماری مصرف یک غ

  "است. دانستد که غذا در کجا تهیه و طبخ شده

 : یکی دیگر از شرکت کنندگان اذعان داشت



 

 

  ۰۰۱۱ تابستان - سومشماره  –فصلنامه علمی فرهنگی سلامت در حوادث و بلایا 

 
ین خطرات بنابرا .در تجمع انبوه اربعین، زائران از غذاهای نذری مردم بومی استفاده می کنند و منبع تهیه غذا مشخص نیست"

  ".و مدیریت این شرایط  بسیاردشوارتر است دبیشتری در این تجمعات وجود دار

نظارت بر بهداشت مواد غذایی هنگامی امکان پذیر است که غذا در یک مکان کاملاً مشخص و بهداشتی برای شرکت کنندگان در 

 .دتهیه شده باش تجمعات

 .غذایی بودکد استخراج شده بعدی توزیع غیر بهداشتی مواد 

تی باعث مشکلات بهداش دناگاهی اوقات شرایط تهیه غذا ممکن است کاملًا بهداشتی و سالم باشد، اما شرایط نامناسب توزیع می تو

  شود. و تهدیدی برای سلامت شرکت کنندگان در تجمعات انبوه

 در این خصوص یکی از شرکت کنندگان بر این باور بود:

ست، از ظروف یکبار مصرف در مجالس استفاده او مشکل  دامکان شستشوی ظروف در تجمعات وجود ندار معمولاً با توجه به اینکه"

انواع مختلفی از ظروف وجود دارد که هر کدام برای استفاده خاصی طراحی شده اند. اما افرادی که هیچ گونه آگاهی در  .می شود

  ".بط و ناسالم استفاده می کنندمورد این استانداردها  ندارند از آنها در موارد غیر مرت

 

 قابل انتقالطبقه اصلی: خطر بیماری های 

  قابل انتقالزیر طبقه: طغیان و گسترش بیماری های 

گسترش بیماری های تنفسی به دلیل تراکم جمعیت و گسترش بیماری های دستگاه  ،مده از مصاحبه هاآمفاهیم به دست یکی از 

  .با منبع مشترک بودلوده آگوارش به دلیل مصرف غذای 

 د. نشو منجر به یک فاجعه در تجمعات انندبیماری های عفونی و واگیردار از جمله خطرات بهداشت عمومی هستند که می تو

 یکی از شرکت کنندگان معتقد بود: خصوصدر این 

است  ار زیاد است، در نتیجه ممکنافراد مختلف در یک مکان دور هم جمع می شوند و میزان تماس آنها بسی از آنجا که در تجمعات"

باعث  است باعث طغیان بیماری های واگیردار از جمله بیماریهای تنفسی شود، و اگر از یک منبع مشترک غذا دریافت کنند، ممکن

 ". طغیان بیماریهای اسهالی و مشکلات گوارشی شود

 :ضعف در نظام مراقبت بیماریها  زیر طبقه 

  .تشخیص ناکارآمد بیمارها بودمده آیکی از مفاهیم به دست 

 :در این زمینه یکی از شرکت کنندگان عنوان کرد

در برخی از اجتماعات مانند حج و اربعین، نظامی برای شناسایی موارد بیماری در ورودی کشور وجود دارد که برای معاینه کامل " 

ن اظهار داشتند نظام مراقبت فعلی کارآمد امی شود. ایش سوالاز زائران کافی نیست. چون تنها برخی از علائم بیماری از زائران 

 ".نیست

 .مده بعدی ناکافی بودن مراکز پایش بیماریها بودآمفهوم به دست 

 :یکی از شرکت کنندگان بیان کرد

ا این در برخی از اجتماعات، نظام پایش بیماری ها وجود دارد و موارد مشکوک بلافاصله پس از شناسایی گزارش می شوند، ام" 

  ".نمی شود شناساییست، کافی نیست و برخی موارد بیماری اسیستم برای اجتماعاتی که جمعیت پراکنده 
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 نقص در نظارت بهداشتی طبقه اصلی:

 عدم هماهنگی برای حضور ناظر بهداشتی :زیر طبقه 

 .قبل از تجمعات بود یکی از مفاهیم استخراج شده از متن مصاحبه ها، عدم الزام برای دریافت مجوزهای بهداشتی

برای مدیریت تجمعات انبوه کارشناسان در رشته های مختلف باید مشارکت داشته باشند. بهداشت یکی از مهمترین بخشها در این 

زمینه است. فقدان هماهنگی با بخش بهداشت و عدم حضور کارشناسان بهداشت، خطرات جدی، سلامت افراد شرکت کننده در 

 کند.  تجمعات را تهدید می

 :در این خصوص یکی از شرکت کنندگان بیان کرد

یک واحد صنفی مواد غذایی باید هم از اداره اماکن عمومی و هم از مرکز بهداشت مجوز داشته باشد. اما این مساله در مورد تجمعات "

رگ و تهدید کننده سلامت افراد که این مساله یک مشکل بز  ،ستاانبوه ها صدق نمی کند و فقط مجوز از اداره اماکن عمومی کافی 

 ".وددر تجمعات انبوه محسوب می ش

 .مده عدم فراخوان تیمهای بهداشت عمومی بودآاز کدهای به دست  ریکی دیگ

 :شرکت کننده ای بیان کرد

 لحظه آمادگیدر بسیاری از تجمعات که با واحدهای بهداشتی هماهنگ هستند، ما بلافاصله تیم را به منطقه اعزام می کنیم و هر "

 "داریم، اما برخی از اجتماعات به صورت خودجوش برگزار می شود و هیچ برنامه فراخوانی برای تیم های بهداشتی وجود ندارد

 نقص در اقتدار بخش بهداشت برای نظارت بهداشتی  :زیرطبقه 

 .اداره بهداشت بودز  ایکی از مفاهیم استخراج شده از متن مصاحبه ها برگزاری تجمعات انبوه بدون اخذ مجوز 

 در این رابطه یکی از مشارکت کنندگاه بیان کرد: 

 ندوو از طریق سایر منابع کارشناسان بهداشتی متوجه برگزاری تجمع می ش ودش در تجمعاتی که با بخش بهداشت هماهنگ نمی"

ارکنندگان  مجوز بهداشتی را دریافت زبرگن به طور خودجوش در مراسم حضور پیدا می کنند، اقتدار لازم را ندارند زیرا او خودش

 ".ن را باطل کنیم و هیچ اهرمی وجود نداردآنکردند که ما بخواهیم 

 .از مفاهیم استخراج شده عدم صدور کارت سلامت فردی برای دست اندرکاران در مراسم بودر یکی دیگ

 :بیان کرد ه بودیکی از افرادی که در مصاحبه شرکت کرد

به هیچ وجه اجازه تهیه غذا به افرادی که کارت بهداشتی معتبر ، از تجمعات، و در مکانهایی که ما اجازه ورود داریمدر شرایطی غیر " 

ندارند نمی دهیم، اما در برخی از اجتماعات، با توجه به اینکه افراد دست اندرکاردر تهیه و توزیع غذا مجوز بهداشتی دریافت نمی 

 "ود.نجام دهیم و این یک خطر برای جمعیت و شرکت کنندگان محسوب می شما عملا کاری نمی تونیم ا کنند

 

 آلودگی محیطی :طبقه اصلی

  زیرطبقه: بهداشت ضعیف محیط 

 .بودفاضلاب یکی از کدهایی که استخراج شد جمع آوری و دفع نامناسب زباله ها و 

 یکی از شرکت کنندگان بیان کرد:
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بهداشت محیط باید به شرایطی که زمینه انتقال بیماری ها  بازرسانبسیار فعال باشد.  انبوهواحد بهداشت محیط باید در تجمعات "

  "را فراهم می کند مانند، جمع آوری و دفع پسماندها و فاضلاب ها توجه کنند

 .از کدهای استخراج شده حضور غیر سازمان یافته شرکت کنندگان و فروشندگان دوره گرد بود ریکی دیگ

  بیان کرد:طه یکی از مشارکت کننده گان در این راب

 که به است. یک گروه شامل افرادی ونددو گروه هستند که باعث اختلال در بهداشت محل برگزاری تجمع می ش در تجمعات انبوه،"

ر از ت، چون تحت پوشش ارگان خاصی نیستند با رها کردن پسماندها در محیط بیششوندصورت غیر سازمان یافته وارد منطقه می 

گروههای سازمان یافته محیط را آلوده می کنند. گروه های دیگر فروشندگان دوره گرد هستند که باعث آلودگی محیط و معابر می 

 ".شوند

  کمبود سرویس های بهداشتی  :زیر طبقه 

 .تعداد ناکافی سرویس های بهداشتی به نسبت شرکت کنندگان یکی از مفاهیم استخراج شده بود

 با این مفهوم یکی از شرکت کنندگان بیان کرد:در ارتباط 

، هنگامی که زائران در خارج از شهر هستند، امکانات بهداشتی متناسب با وددر برگزاری مراسم حج که طی چند روز انجام میش"

 حست و بعضا شلوغ و کثیف هستند که این مساله باعث کاهش سطانیست و تعداد سرویس های بهداشتی کم موجود جمعیت 

 ".بهداشت محیط در تجمعات می شود

 .مده بعدی تعداد ناکافی سرویس های بهداشتی در برخی از مسیرهای دارای جمعیت سیار بودآمفهوم به دست 

 شرکت کننده ای اظهار داشت:

ده سیرهای پیاست، سرویس های بهداشتی به اندازه کافی در برخی از مادر تجمعات انبوه مانند اربعین، که جمعیت در حال حرکت "

 "روی وجود ندارد.

 

 بحث

در این مطالعه، زیرطبقه ها از طریق ادغام کدهای اولیه به دست آمد و چهار دسته اصلی شامل نقص در بهداشت مواد غذایی، خطرات 

، مشکلات مربوط به نظارت بهداشتی و خطر آلودگی محیطی از زیر طبقه ها بدست آمد. سپس، مقوله رمربوط به بیماری واگیر دا

 از این دسته ها استخراج شد.  "خطرات بهداشت عمومی"اصلی مطالعه به عنوان 

ن المللی، طغیان بی وجود دارد. در تجمعات گزارش های زیادی از طغیان بیماری های منتقله از طریق آب و غذا در تجمعات انبوه

بیماری های واگیردار بیشتر مربوط به بیماری های دستگاه گوارش بوده است. این مساله بیانگر توجه ویژه به بهداشت آب و غذا در 

به دلیل عدم رعایت بهداشت فردی و عمومی رخ می  تجمعات انبوه است. طغیان بیماری منتقله از طریق آب و غذا در تجمعات انبوه

 دهد. 

رای کاهش نگرانی در مورد بیماری های منتقله از راه آب و مواد غذایی در تجمعات، علاوه بر توجه به بهداشت فردی، توصیه می ب

از منابع ناشناخته )مانند فروشندگان دوره گرد( خودداری گردد. همچنین توصیه می شود یخ نیز  مواد غذاییشود از دریافت آب و 

توصیه شود برای اطمینان از سلامت آب آشامیدنی از آب بسته  گردد و به شرکت کنندگان در تجمعاتاز منابع شناخته شده تهیه 
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حج، به دلیل تأمین آب سالم، خطر بیماری های منتقله از آب کمتر شده، اما استفاده از یخ از  . در مراسمنمایندبندی شده استفاده 

 است. منابع ناشناخته و افزایش خطر آلودگی آب گزارش شده 

مطالعات قبلی بیان کرده اند که استفاده از آب و غذا با منابع نامشخص اشاره به خرید مواد غذایی و یخ از فروشندگان دوره گرد دارد. 

اما نتایج این مطالعه نشان داد که، علاوه بر فروشندگان دوره گرد، تهیه غذا و نوشیدنی های نذری توسط مردم در مراسم مذهبی هم 

 د یکی از این منابع نامشخص و پرخطر باشد. می توان

برنامه های واکسیناسیون می تواند بروز بیماری های عفونی به ویژه در اجتماعات بین المللی را  داده اند،بسیاری از مطالعات نشان 

هیل می شود. بیماری کاهش دهد. در تجمعات انبوه، امکان انتقال بیماری های واگیردار به دلیل ازدحام جمعیت در یک مکان تس

رخ می دهد، بیشتر شامل بیماری های تنفسی و عفونت های دستگاه گوارش هستند. در برخی موارد  های عفونی که در تجمعات

شیوع مننژیت نیز گزارش شده است. در زمان حج عفونت های دستگاه تنفسی، عفونت های گوش، حلق و بینی، آنفلوانزا، پنومونی، 

بیماریهای عفونی از جمله: بیماریهای سیستمیک تب دار، مالاریا، اسهال و  بطور کلی،یشتر مشاهده می شود. سیاه سرفه و سل ب

بیماریهایی  گزارش موردهاشایع هستند. که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد. اگر چه در برخی  عفونتهای تنفسی در تجمعات انبوه

 . می باشدد است. که احتمالاً به دلیل تفاوت در نوع مطالعات گزارش شده که با نتایج این مطالعه در تضا

بسیاری از مطالعات نشان دادند که باید سیستمی برای شناسایی، گزارش و پایش بیماری ها وجود داشته باشد تا بروز و شیوع یک 

چنین می تواند در شناسایی حملات نشان دهد. نظام مراقبت بیماریها هم و طغیان آن را در تجمعات انبوه دهدبیماری را تشخیص 

بیوتروریسمی بسیار مفید باشد. علاوه بر طراحی دستورالعملی برای بیماری های اندمیک و فصلی، داشتن یک برنامه پیشگیرانه و 

دید ج نظام پایش بیماریها مفید خواهد بود. نظام مراقبت و تشخیص بیماریها به شکل سنتی را می توان با استفاده از سیستم های

مانند اینترنت، برنامه های تلفن همراه و شبکه های بی سیم بهبود بخشید. یافته های این مطالعه نشان داد، در تجمعات انبوه درایران، 

ست تصمیمات جدید در این زمینه اتخاذ گردد و از فن آوری های مدرن برای ارتقا لازم انظامهای مراقبت، سنتی و ناقص هستند، که 

 اده گردد. آنها استف

، اگر نظارت بهداشتی مناسب روی منابع غذایی انجامدطول می به روز  یککه بیش از  مواردیدر بسیاری از تجمعات انبوه، به ویژه 

و آب انجام نشود بروز بیماری می تواند اتفاق بیافتد. آزمایش میکروبی آب مورد استفاده در تجمعات باید در مکان های مختلف بطور 

انجام شود. به عنوان مثال، در مراسم حج، نظارت کاملی بر بهداشت تهیه و توزیع مواد غذایی توسط تیم های بهداشتی انجام روزانه 

 که در پیشگیری از بیماری های گوارشی بسیار کمک کننده بوده است.  می شود

یش خطر ابتلا به بیماریها و مشکلات سلامتی یافته های مطالعات فوق الذکر نشان داده است که فقدان نظارت دقیق بهداشتی، افزا

می توان نتیجه گرفت که عدم هماهنگی برای حضور ناظران بهداشتی در برخی از بنابراین، در تجمعات را به دنبال خواهد داشت. 

 قابل توجهی دارد.  وجود دارد که این مسئله در افزایش خطرات بهداشتی در تجمعات تاثیر تجمعات

نیاز به یک رویکرد چند بخشی دارد. شهرهای میزبان باید ظرفیت های خود مانند  امن و سالم در تجمعات انبوه ایجاد یک محیط

 تأمین آب و غذا، مدیریت پسماند، مسائل ایمنی و مراقبت های بهداشتی را فراتر از شرایط معمول و روزمره افزایش دهند. 

ظر تامین و توزیع غذا، آب،  دفع بهداشتی زباله و پسماندها و مساله ترافیک، مدیریت نادرست بهداشت عمومی و بهداشت محیط از ن

 ایهاز طریق احداث تعداد کافی سرویسباید سلامت و رفاه شرکت کنندگان و کارکنان بهداشتی را تهدید می کند. بهداشت فردی 

از قبیل صابون و حوله های بهداشتی سریع  ها رعایت شود. مواد مصرفی بهداشتی و تامین مواد شوینده و بهداشتی در تجمعات
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جایگزین شوند. همانطور که در این مقالات گزارش شده، توجه به بهداشت محیط تجمعات انبوه در کاهش خطرات مرتبط با سلامتی 

 موثراست.  

در تعادل تسهیلات بهداشتی در این مطالعه، از افرادی که به صورت غیر سازمان یافته به منطقه وارد می شوند به عنوان عاملی که 

اختلال ایجاد می کنند و باعث آلودگی بیشتر محیط می شوند نام برده شده است. حضور فروشندگان دوره گرد در تجمعات چالش 

دیگری است که تهدیدی برای سلامت عمومی محسوب می شود. بسیاری از مطالعات حضور فروشندگان دوره گرد را به عنوان عاملی 

کاهش بهداشت مواد غذایی و آشامیدنی گزارش کرده اند. در مطالعه حاضر هم، فروشندگان دوره گرد به عنوان عاملی  خطرناک در

 در نظر گرفته شدند. برای افزایش آلودگی محیط زیست در تجمعات انبوه

ه اشتند. مطمئناً با انجام مصاحبدر این مطالعه، مصاحبه های عمیق با متخصصانی انجام شد که در ارائه خدمات بهداشتی تجربیاتی د

های عمیق تر با سایر افراد درگیر در این زمینه از جمله نیروهای امنیتی و حتی شرکت کنندگان می توان نتایج کامل تری به دست 

 آورد.

ه انجام طور جداگانپیشنهاد دادند، تحقیقات کیفی و کمی با حجم نمونه بزرگتر و در زمینه های دیگر به نویسندگان علاوه بر این 

 تبیین گردد.   را تهدید می کند شود تا خطرات و مسائل بیشتری را که سلامت افراد در تجمعات انبوه

 

 گیری نتیجه

ت در خطرات مرتبط با سلام ،این تحقیق با طراحی یک مطالعه کیفی و با استفاده از تجربیات مدیران و متخصصان بهداشت در ایران

 تجمعات انبوه را توضیح داده است. 

زیرا نه محسوب می شود.  نویسندگان به این نتیجه رسیدند که خطرات بهداشت عمومی یکی از مهمترین مسائل در تجمعات انبوه

 کند.  را به خطر می اندازد بلکه سلامت جامعه را نیز تهدید می تنها سلامتی شرکت کنندگان در تجمعات

شناسایی خطرات مرتبط با سلامت است. مدیران نظام سلامت می توانند از نتایج این مطالعه  ،اولین گام در مدیریت خطرات بهداشتی

 استفاده نمایند.  برای کاهش این خطرات و بهبود ایمنی شرکت کنندگان در تجمعات انبوه
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 هایی برای بهبود تاب آوریمروری بر مستندات مدیریت خطر سیل مبتنی بر جامعه در ایالات متحده آمریکا: درس

 برابر سیلجامعه در 

 هادانشجوی دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت دکتر محمود رضا دهقانی ترجمه و گردآوری:

 

 مقدمه

سیل یکی از تهدیدهای قابل توجه برای مردم در ایالات متحده است. در حقیقت، از بین همه خطرات طبیعی، سیل هزینه بر ترین 

لوئیزیانا و همچنین طوفان های  8۵۰1را به بار می آورد. بلایای اخیر، از جمله سیل مخاطره بوده و بیشترین خسارات جانی و مالی 

 هاروی، ایرما و ماریا، تأثیرات مخربی را که سیل بر جوامع محلی ایالات متحده می تواند داشته باشد، نشان می دهد.

هیئت بین دولتی تغییر  ،The US National Flood Insurance Program( یا NFIPبرنامه بیمه سیل ملی ایالات متحده )

ار مهم ترین برنامه های آمادگی و کاهش خطر سیل  Intergovernmental Panel on Climate Changes( یا IPCCاقلیم )

 در آمریکا می باشند.

 برای کاهش با توجه به این پیش بینی ها، محققین استدلال می کنند که تمرکز بر مدیریت خطر سیلاب در جامعه راهی موثر

خسارات سیل در ایالات متحده است. نمونه هایی از فعالیت های مدیریت خطر سیل شامل اقدامات ساختاری )ساخت سدها، آبریزها، 

ترمیم دیواره های دریا و غیره( و غیر ساختاری )تنظیم کاربری زمین، احیای تالاب ها و غیره( تهیه و اجرای برنامه های جامع برای 

ارائه اطلاعات به جامعه در مورد خطرات سیل. کاهش خطر، در این مطالعه، به مجموعه اقدامات انجام شده برای  کاهش سیل و

کاهش تلفات سیل اشاره دارد. با توجه به اهمیت درک مدیریت خطر سیل در سطح جامعه و مطالعات بیشماری که در این زمینه 

 موعه بزرگ از مطالعات را توجیه می کند. انجام شده است، نیاز فوری برای جمع آوری این مج

 درس آموخته های مدیریت خطر سیل در ایالات متحده آمریکا: 

 ( تشخیص اینکه دستیابی به فضاهای آزاد و حفاظت از تالاب ها از موثرترین رویکردها برای کاهش تلفات سیل است.۰)

 ف توسعه در کاهش تلفات سیل موثرتر هستند.( تشخیص اینکه، بسته به خطرات سیل در جامعه، الگوهای مختل8)

 FEMA (Federal Emergency Management( توجه به هزینه ها و مزایای شرکت در برنامه سیستم رتبه بندی جامعه ۷)

Agency یا آژانس مدیریت فوریت های فدرال ) 

 (مشارکت جامعه در روند برنامه ریزی و بازیابی سیل.۴)

 های آسیب پذیر اجتماعی در برنامه های مدیریت خطر سیل. ( در نظر گرفتن جمعیت۰)

 ( تکیه بر انواع ابزارهای مدیریت دشت های سیلاب برای ترسیم نقشه خطر سیل. و1)
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 ( اطمینان از اجرای کامل برنامه های کاهش خطر سیل و بازنگری مستمر آنها.۳)

 

ر زمینه مدیریت خطر سیلاب در ایالات متحده، به این نیازها می مطالعه حاضر با مرور نظام مند مجموعه متنوعی از تحقیقات د

 پردازد. ادامه مقاله به صورت زیر سازمان دهی شده است.

  .بخش بعدی حاکمیت خطر سیل در ایالات متحده است 

  .بخش سوم روش، شامل استراتژی جستجو و معیارهای انتخاب را توصیف می کند 

 ده مطالعه را ارائه می دهدبخش چهارم نتایج و یافته های عم 

   و بخش پنجم درس های عملی را برای تصمیم گیران مدیریت خطر سیل برای افزایش تاب آوری جوامع و ایالت های

 خود در برابر سوانح آتی مشخص می کند. 

  .بخش ششم خلاءهای مختلف دانش را توصیف می کند و جهت دهی پژوهش های آتی را مشخص می کند 

  مقاله با بحث در مورد پیامدهای یافته های بدست آمده برای محققان مدیریت خطر سیل و بخش های عملیاتی در پایان

 و تمرین کنندگان و برجسته کردن چند محدودیت مطالعه خاتمه می یابد.

 حاکمیت خطر سیل در ایالات متحده آمریکا:

  CRS(که برنامه  Federal Emergency Management Agency( یا )FEMAآژانس مدیریت فوریت فدرال ) -۰

(Community Rating System .را توسعه داد) 

یک برنامه داوطلبانه فدرال است که به موجب آن ایالت ها )جوامعی( که در  CRS، (CRSبرنامه سیستم رتبه بندی جامعه )-8

CRS .شرکت می کنند واجد شرایط دریافت حق بیمه سیل خود هستند 

(فعالیت های کاهش سیل: ایجاد  National Flood Insurance Program( یا )NFIPسیل ملی آمریکا )برنامه بیمه  -۷

 استانداردهای نظارتی بالاتر، مشارکت در پروژه های ارتباطی و ساخت سدها و بندها

حق بیمه سیل دریافت تخفیف در  ٪۴۰( حداکثر امتیازات اعتباری را به خود اختصاص داده، بنابراین ۰کلاس ) :CRSامتیازدهی 

 کاملا بر عکس می باشد. ۰۵می کنند و کلاس 

 ساختار مدیریت خطر سیل در ایالات متحده:

اجرای دستورالعمل پیشگیری از خسارات ناشی از سیل جامعه، به روزرسانی نقشه ها، برنامه ها و سیاست های سیل جامعه و همه 

 .فعالیت های مربوط به اجرای برنامه ملی بیمه سیل

 مدیر خطر سیل: شغل دوم کارمندی در دولت فدرال ایالات متحده است. 

نویسندگان مقاله به جای استفاده از واژه مدیر خطر سیل یا مدیر اورژانس برای توصیف افرادی که در تصمیم گیری در مدیریت 

 کنند تا شامل سیاست گذاران و سایراستفاده می  "تصمیم گیرندگان مدیریت سیل"خطرات ناشی از سیل نقش دارند، از اصطلاح 

 آژانس ها و گروه هایی شود که درگیر تصمیم گیری برای به حداقل رساندن مخاطرات سیل در جامعه می باشند.
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 روش کار

 معیارهای انتخاب مقالات:

 ( به زبان انگلیسی نوشته شده باشند.۰)

 صورت پذیرفته باشد. ( تمرکز بر مدیریت خطر سیل در سطح جامعه 8)

 ( در محدوده ایالات متحده آمریکا انجام شده باشند. ۷)

 ( مقاله داوری شده در ژورنال ها، مقالات ارائه شده در کنفرانس ها، مجموع مقالات کنفرانس ها یا پایان نامه های مرتبط۴)

)در مطالعات ممکن است از داده های اولیه و یا ثانویه و ( مقالاتی که با تکیه بر پایه تجربه یا مشاهدات تجربی انجام شده باشند ۰)

 همچنین داده های کمی و یا کیفی استفاده نیز شده باشد(.

مقاله  ایکرد تا مشخص شود آ یرا بررس یدیکلمات کل بر اساسشده  استخراجمقالات  هیکل دهیعنوان و چک سندگانیاز نو یکی

حال،  نیآورد. با ا یورود را داشته باشد، محقق نسخه کامل مقاله را به دست م یارهایمع یا. اگر مقاله ریخ ایورود را دارد  یارهایمع

کند  یرا ذکر م کنار گذاشتن آن لیدهد و دل یآن را در دسته موارد استثنا قرار م سندهینو نینباشد، ا ارهایاگر مقاله مطابق با مع

نوان محقق با مشاهده ع نیتمرکز نکرده است(. اگر ا رهیو غ کایمتحده آمر الاتینوشته نشده است، در ا یسیانگل ه)به عنوان مثال، ب

 یه برا، نسخه کامل مقالیینها تیصلاح نییتع یبرا، انتخاب برخوردار است یارهایمقاله از مع ایکند که آ نیینتوانست تع دهیو چک

 مورد استفاده قرار می گیرد. شتریب بررسی

 

 استراتژی جستجو:

ر سه بود که د یمقالات ی. مرحله اول شامل جستجومیگرفت شیمطالعات مربوطه در پ ییشناسا یرا برا یسه مرحله ا کردیرو کیما 

و همکاران  Bubeckشده اند ) هینما Web of Scienceو  Google Scholar ،Science Direct - یداده دانشگاه گاهیپا

در ماه مه سال  یدانشگاه یاطلاعات یها گاهیپا نیا ی(. جستجو8۵۰۳و همکاران  ن؛ تامپسو 8۵۰۳و همکاران  سونی؛ مور 8۵۰8

 میآغاز کرد یدیکلمه کل نیآغاز شد. ما جستجو را با ا "FEMA"و  "جامعه یرتبه بند ستمیس" یدیبا استفاده از کلمه کل 8۵۰۳

 است یمطالعات در حال بررس رایز

 کند. یمراجعه م CRS FEMAمتحده به طور معمول به برنامه  الاتیدر ا لیخطر ابتلا به س تیریمد

 Web ofاز  جهیو شش نت Science Directمورد از  Google Scholar ،82از  جهینت 22۵ یدیکلمات کل یجستجو نیا

Science معهجا لیس سکیر تیریمد" ریز یدیبا استفاده از کلمات کل یداده ادب گاهیسه پا یبه دست آورد. ما با جستجو" ،

 8۵8جستجوها  نی. امیکرد ییرا شناسا یشتری، مطالعات ب"جامعه لیس تیریمد"و  "جامعه لیخطر س"، "جامعه لیس استیس"

 Google Scholar Alerts، اما از میرساند انیبه پا 8۵۰۳ژوئن  ۰1را در  یدیکلمات کل یکرد. اگرچه جستجو معرفیمطالعه 

 شتریمطالعه ب ۴۰ کار نی. امیاستفاده کرد 8۵۰۳ سامبرد ۷۰بود تا  یدیاز کلمات کل کیکه شامل هر  یمطالعات اضاف افتیدر یبرا

 .میکرد یو بررس یمقاله را غربالگر ۰۵۳۷مقاله و  ۰۰۳8 بیبه همراه داشت. در کل، ما به ترت

مطالعه  ۴۴ یحاو یستی(. در مرحله دو، لدینیرا بب ۰انتخاب مطابقت داشتند )شکل  یارهایمطالعه با مع ۴۴، یبررس ندیاز فرآ پس

 میکن دییرا تأ خود ستیتا ل میکرد ارسال یکیپست الکترون از طریق لیس سکیر تیریمد نهیرا به شش نفر از متخصصان در زم هیاول

 .میاز دست رفته را اضافه کن طیو مطالعات واجد شرا
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 یو آثار آنها به خوب حضور دارند در جامعه لابیخطر س تیریمد نهیاست که به طور گسترده در زم یما از متخصص، افراد منظور

 و منطقه ی، علوم شهری، جامعه شناسیو منطقه ا یشهر یزیمانند برنامه ر یمختلف یمتخصصان از رشته ها نیذکر شده است. ا

 و اقتصاد هستند. یا

 

 

 

 

 
 

 مراحل بعدی جستجوی مقالات را نشان می دهد: 8شکل 
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مطالعه  ۰۴مطالعه بدست آمده، یک فرایند استناد به عقب را انجام دادید. از طریق این فرآیند، ما  ۴1با استناد به منابع در مرحله سه، 

مطالعه داشتیم که  1۵جدید را پیدا کردیم که با معیارهای انتخاب مطابقت داشتند. در پایان مرحله سوم و نهایی، ما در مجموع 

 ده نمودندو در بررسی وارد شدند.معیارهای انتخاب ما را برآور

 

 استراتژی کدبندی:

مطالعه موجود در این بررسی را مرور و کدگذاری کردند. به طور ویژه، این نویسندگان کیفیت متدولوژی  1۵دو نفر از نویسندگان، 

، رویکرد تحلیلی و یافته های هر مطالعه مانند سوالات تحقیق، منطقه مطالعه، حجم نمونه، متغیرهای وابسته و مستقل، منابع داده

 اصلی را شناسایی کردند.

 

 

 



 

 

  ۰۰۱۱ تابستان - سومشماره  –فصلنامه علمی فرهنگی سلامت در حوادث و بلایا 

 
 

 نتایج: 

  مطالعه را که در شش موضوع بررسی شده است، را  1۵دو نفر از نویسندگان، براساس متدولوژی و کیفیت روش کار

 کدگذاری کردند:

 ( کاهش خطرات سیل و تلفات سیل در جامعهN = 20)؛ 

  برنامهCRS FEMA (n=16)  

  درک و( پاسخ به حوادث ناشی از سیل و سیاست های مقابله با سیلN = 9) 

 (درک خطرات ناشی از سیل در جامعهN = 7)؛ 

 ( ابزار کاهش خطر سیلN = 6) ؛و 

 ( تلاش جامعه برای برنامه ریزی مقابله با حوادث ناشی از سیلN=2) 

  در مرحله بعدی، نویسندگان تعداد مطالعاتی را که روی یک منطقه ساحلی(N=20)، ( منطقه داخلیN=6  یا هر )

 ( متمرکز است، را شناسایی کردند.N=32دو )

 نحوه انتشار و توزیع جغرافیایی مطالعات انجام شده را نشان می دهد: ۷شکل 

 
 

 محل انجام مطالعه:

 ( اکثر مطالعات، حداقل تا حدی در تگزاسN = 17( یا فلوریدا )N = 15.انجام شده است) 
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 ( ۰۴اکثر مطالعات موجود در این مرور نظام مند با روش کمی انجام شده است  =N( و متکی به داده های ثانویه )۴۳  =

N.جمع آوری شده از منابع دولتی است ) 

  ۰میلیون و  ۰.2بررسی حجم نمونه مطالعات انجام شده نشان داد که حداکثر و حداقل حجم نمونه گزارش شده به ترتیب 

 نفر در جمعیت های مناطق مورد مطالعه بوده است.میلیون 

 نویسندگان بر روند صعودی عمومی در تعداد مطالعات منتشر شده در زمینه مدیریت خطر سیل تاکید داشتند 

  8۵۵1تعداد نشریات مربوط به مدیریت خطر سیل از سال ( 2افزایش یافته است. بیشترین تعداد نشریه  =N در سال های )

 بوده است. 8۵۰۰و  8۵۰۴

  به طور  "مدیریت خطر سیل"منطقی است زیرا از آن زمان به بعد بود که اصطلاح  8۵۵1افزایش تعداد مطالعات از سال

 گسترده ای شناخته و به کار برده شد.

  سرانجام، از نظر خروجی انتشار مقالات، مجلهNatural Hazards  ه مقال 2بیشترین تعداد مقاله را منتشر نموده است که

مورد مطالعه شده منجر به انتشار مقاله شده  ۷8پایان نامه را شامل می شود. خروجی بیست و یک مورد از  1مروری و 

 است.

 نحوه توزیع زمانی مقالات منتشر شده را نشان می دهد: ۴شکل 

 
 یافته های اصلی از بررسی شواهد مربوط به مدیریت خطر سیل:

 مؤثر برای کاهش خطرات ناشی از سیل است زیرا در مکان یابی مناطق پر خطر  احصا و حفظ فضای باز یک استراتژی

مستعد سیل، جلوگیری از توسعه و ساخت و ساز با تراکم بالا در این مناطق و استفاده از این مناطق به عنوان ابزاری برای 

 ذخیره آب سیلاب متمرکز است.

 تسهیل چرخه آب با عملکرد مناسب کمک می کنند و قادر به جذب  تالاب ها ابزاری موثر برای کاهش سیل هستند زیرا به

 و نگهداری مقادیر زیادی آب سیل هستند.
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  علاوه بر این، الگوهای محلی و پیکربندی زمین پیامدهای مهمی در مدیریت ریسک سیل در جامعه دارند زیرا آنها نه تنها

تعیین می کند که آیا توسعه در مناطق مستعد سیل اتفاق در جایی که آب سیل می رود تأثیر می گذارد، بلکه همچنین 

 (Brody et al. 2017می افتد )

  مطالعات تحت برنامهCRS FEMA  اجتماعی و  -نشان می دهد که ظرفیت محلی، خطر سیل، ویژگی های اقتصادی

 هستند CRSنامه سیاسی پیش بینی کننده های قابل توجهی برای مشارکت اولیه و مداوم در بر -عوامل اقتصادی 

  این مجموعه مطالعات همچنین نشان می دهد که شرکت در برنامهCRS FEMA  در واقع یک استراتژی موثر برای

 کاهش تلفات سیل در جامعه است.

 :تم ها یا درون مایه های اصلی 

  یر و چگونگی تأث درک و واکنش به حوادث و سیاست های مقابله با سیل اهمیت مشارکت ذینفعان در روند بازیابی سیل

 سیاست های ایالتی و فدرال بر کاهش خطر سیل را نشان می دهد.

  ساله کاهش خطرات  ۰۵۵مطالعاتی که ابزارهای موجود برای کاهش خطر سیل را بررسی کرده اند نشان می دهد که برنامه

 سیل ممکن است ابزار کافی برای اندازه گیری خطرات سیل در جامعه نباشد.

 ات مشتمل بر درک آسیب پذیری جامعه و خطرات ناشی از سیل نشان می دهند که عوامل اجتماعی )مثل یکسری مطالع

ویژگی های جامعه شناختی جمعیتی(، عوامل فیزیکی )مثل ویژگی های چشم اندازی( و عوامل سازمانی )مثل ظرفیت 

 سازمانی( در خطر سیل یک جامعه نقش دارند.

 یت آسیب پذیر به لحاظ اجتماعی و ظرفیت سازمانی کمتری دارند، خطرات سیل بیشتری جوامعی که درصد بالاتری از جمع

 دارند و نمی توان سیلهای بزرگتر را فقط با دستکاری چشم اندازها و ساختارها مدیریت کرد.

 شان می سرانجام و تا حدودی شگفت آور مطالعات بررسی تلاش جوامع )ایالت ها( برای برنامه ریزی برای حوادث سیل ن

 دهد که توسعه و کیفیت برنامه های کاهش خطرات سیل تاثیر چندانی در کاهش تلفات سیل ندارند.

 بحث:

نویسندگان مجموعه ای از درس های  عملی را که منتج از مضامین و یافته های اصلی مطالعات انجام شده است را معرفی و  ارائه 

 مایه های مطالعات انجام شده، بدست آمده اند:نمودند. این درس ها براساس مضامین و درون 

 ( کاهش تلفات سیل جامعهmitigating community flood losses) 

  برنامه سیستم رتبه بندی جامعهFEMA. (FEMA’s Community Rating System program) 

 ( .درک و پاسخ به حوادث سیل و سیاست های سیلperceptions and responses to flood events and 

flood policies) 

 ( .درک آسیب پذیری جوامع و خطرات سیلunderstanding communities’ vulnerabilities and flood 

risks) 

 ( ابزار کاهش خطر سیلflood mitigation tools ) 

 ( .تلاش جوامع و ایالت ها برای برنامه ریزی جهت مقابله با حوادث ناشی از سیلcommunities’ efforts to 

plan for flood events) 

 این در حالی است که این درس ها به گونه ای پیشنهاد شده اند که مرتبط با افراد تصمیم گیر در زمینه مدیریت خطر سیل در 



 

 

  ۰۰۱۱ تابستان - سومشماره  –فصلنامه علمی فرهنگی سلامت در حوادث و بلایا 

 
  از این روسراسر ایالات متحده می باشد . ما نویسندگان این مقاله اذعان داریم که این درس ها برای هر جامعه ای مناسب نیستند. 

استدلال ما این است که در صورت لزوم  تصمیم گیرندگان مدیریت سیل باید به اجرای این درس ها را در نظر داشته باشند. میزان 

 کاربرد این درس ها آن تا حد زیادی به خطرات ناشی از سیل و منابع جامعه مانند بودجه، کارمندان و تجربه بستگی دارد.

 ت کاهش خطر سیل در ایالات متحده:درس آموخته های مقالا

 :(mitigating community flood lossesکاهش تلفات سیل جامعه  )

 درک این موضوع که به احصا فضای آزاد و حفاظت از تالاب ها از موثرترین رویکردها برای کاهش تلفات سیل است. :درس اول

  دارد که به موجب آن تأکید بر مکان یابی مناطق پر به دست آوردن فضای باز به یک فرآیند سه مرحله ای اشاره

خطر، مستعد سیل، جلوگیری از توسعه تراکم بالا در این مناطق و استفاده از این مناطق به عنوان ابزاری برای ذخیره 

 آب سیل می باشد.

  شرکت در برنامه سرمایه گذاریFEMA استفاده از  روش دیگری برای دستیابی به فضای باز است. این برنامه با

هزینه های مورد نیاز کاهش خطر سیل را تأمین  ٪۳۰بودجه فدرال از برنامه کمک هزینه برای کاهش خطر سیل تا 

 می کند.

  حفاظت از تالاب ها یکی دیگر از ابزارهای کاهش سیل است که خسارات سیل را به میزان قابل توجهی کاهش می

 دهد.

 الگوهای مختلف توسعه در کاهش تلفات سیل موثرتر هستند.بسته به خطرات سیل در جامعه،  :8درس 

  ویژگی های ژئوفیزیکی )به عنوان مثال، میزان بارش، خاک و توپوگرافی(، محققان اخیراً نتیجه گرفته اند که ویژگی

های اقتصادی اجتماعی و ساختاری نیز پیش بینی کننده های مهمی برای توضیح تفاوت در تلفات سیل در مکان 

 مختلف هستند. های

  درس عملی که از این مطالعات می توان آموخت این است که تصمیم گیرندگان مدیریت سیل باید در مناطقی که

خطر سیل کم است توسعه خوشه ای ایجاد کنند و زیرساخت های مقابله با طوفان و با کیفیت بالا مانند حوضچه های 

 کمک می کند. نگهداری را ایجاد کنند که به کاهش تأثیرات سیل

 

 :FEMAبرنامه سیستم رتبه بندی جامعه 

 .CRS FEMAتوجه به هزینه ها و مزایای شرکت در برنامه : 3درس 

  تعداد مطالعات در مورد برنامهCRS   مطالعه را که  ۴۴طی دهه گذشته افزایش یافته است )نویسندگان در حال حاضر

را ارزیابی می کنند بررسی نموده اند(، که این افزایش تعداد مطالعات احتمالًا به دلیل مزایای درک  CRSبرخی از ابعاد 

شده از مشارکت )نظیر کاهش خطر سیل و کاهش بیمه سیل حق بیمه( و تعداد جوامعی که در این برنامه شرکت می 

 کنند می باشد. 

 ه حقیقت نشان می دهد که ایالت های شرکت کننده در برنامCRS  در مقایسه با ایالت هایی که در این برنامه شرکت نمی

 کنند، تلفات سیل قابل توجهی کمتری را تجربه می کنند.
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 که منجر به بیشترین کاهش خسارات سیل می شود شامل:   CRSسه فعالیت در برنامه 

 ( الزامات تخته شناورfreeboard در آب )–سطح سیل  از ها سازه بردن بالا نظیر) - کشتی عرشه و آب خط بین مرز 

  

 پایه( 

  توسعه و حفاظت از فضاهای باز )نظیر محدود کردن توسعه در مناطق مستعد سیل و استفاده از این مناطق برای ذخیره

 آب سیل( 

 )حفاظت در مقابله با سیل )نظیر مقاوم سازی ساختمان ها و ساخت پروژه های کوچک کنترل سیل 

 العات این است که تصمیم گیرندگان محلی برای مدیریت سیل باید هزینه ها و مزایای شرکت یک درس عملی از این مط

 را در صورتی که قبلاً چنین کاری نکرده اند، در نظر بگیرند. CRSدر برنامه 

 ث سیل و سیاست های مقابله با سیلدرک و پاسخ به حواد 

 

 فرایندهای برنامه ریزی و بازیابی سیل.مشارکت و درگیر نمودن مردم و اعضای جامعه در : 4درس 

  سیل کلرادو نشان می دهد که افرادی که در فرایندهای بازیابی سیل شرکت می کنند، بر چگونگی درک خطرات سیل در

 سطح جامعه تأثیر می گذارند.

 ست زیرا این درس عملی در اینجا این است که مشارکت جامعه هنگام برنامه ریزی و بازیابی از خطرات سیل ضروری ا

مشارکت می تواند درک جوامع از خطرات سیل را بهبود بخشد و اعتماد را بین اعضای جامعه و تصمیم گیرندگان محلی 

 برای مدیریت سیل ایجاد کند.

 درک آسیب پذیری جوامع )ایالت ها( و خطرات ناشی از سیل 

 

 دیریت خطر سیل در توجه به جمعیت های آسیب پذیر اجتماعی را در برنامه های م :5درس 

  به عنوان مثال، توجه به این موضوع که احتمال تلفات سیل با درصد بالاتر از جمعیت آسیب پذیر اجتماعی به طور قابل

 توجهی افزایش می یابد.

  درس عملی که از این مطالعات می توان آموخت این است که جمعیت آسیب پذیر اجتماعی هنگام مدیریت خطر سیل با

 نحصر به فردی روبرو می شوند.چالشهای م

  تصمیم گیرندگان مدیریت مقابله با سیل باید در فعالیت های مدیریت سیل به طور خاص برای جمعیت های آسیب پذیر

 .اجتماعی قبل، حین و بعد از حوادث سیل سرمایه گذاری کنند

 

 ابزارهای کاهش خطر سیل:

 یل خیز جهت ترسیم نقشه خطر سیل تکیه بر انواع ابزارهای مدیریت زمین های س: 6درس 

  ساله قرار دارند یک درصد احتمال طغیان در هر سال را دارند  ۰۵۵ایالت هایی که در زمین های سیل خیز در بازه

(FEMA 2017) 
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  ساله ممکن است نشانگر کافی برای ترسیم نقشه  ۰۵۵مطالعات نشان می دهد که شناسایی زمین های سیل خیز در بازه

که مشخص  FEMAخطرات سیل در ایالت ها نباشد.یک توضیح احتمالی برای این یافته ها این است که نقشه های سیل 

 جغرافیایی معین هستند، مرتباً به روز رسانی نمی شوند.ساله در یک منطقه  ۰۵۵کننده زمین های مستعد سیل در بازه 

 تلاش جوامع )ایالت ها( برای برنامه ریزی جهت مقابله با حوادث ناشی از سیل: 

 

 اطمینان از اینکه برنامه های کاهش سیل به طور کامل اجرا شده و به طور مداوم تجدید نظر می شود. :7درس 

  برای درخواست و دریافت بودجه تحت برنامه های کمک هزینه کاهش خطراتFEMA،  جوامع محلی باید برنامه های

 (FEMA 2015را تهیه کنند ) "رویکرد برنامه های کاهش چند خطر"جامع کاهش خطر با 

 امه توسعه و کیفیت برن شگفت آور اینکه، مطالعات بررسی برنامه ریزی در سطح جامعه برای حوادث سیل نشان می دهد که

 های کاهش خطر اثرات چندانی بر تلفات ناشی از سیل ندارد

  توضیح: در حالی که ایالت ها، برنامه های کاهش خطرات متعددی را توسعه می دهند، ممکن است آنها به استراتژی های

 مندرج در برنامه عمل نکنند

 ط تصمیم گیران محلی برای مدیریت سیلعلل: کمبود منابع جامعه و یا عدم هماهنگی و تعهد توس 

  است و به این ایده اشاره دارد که استانداردهای ساخت و ساز  "پارادوکس توسعه ایمن"این توضیحات مربوط بهNFIP 

می تواند با ایجاد یک احساس کاذب از امنیت که تمایل افراد را برای اقامت در مناطق مستعد سیل افزایش می دهد، 

 ناطق مستعد سیل تحریک کند.توسعه را در م

  درس عملی در اینجا این است که افرادی که مسئولیت مدیریت خطرات ناشی از سیل را بر عهده دارند باید توجه داشته

باشند که تا چه حد برنامه های محلی برای کاهش خطرات ناشی از سیل با رویکرد کاهش چند خطر و همچنین سیاست 

 ارتقا وتوسعه در مناطق پر خطر اجرا نموده اند. های مقابله با سیل را برای

 خلاء دانش و جهت دهی به تحقیقات آینده: 

  نویسندگان محدودیت های هر مطالعه و همچنین دستورالعمل های جهت دهی به تحقیقات آینده را بررسی کردند و

 موضوعات مشترک را شناسایی نمودند. 

 ن مایه( که قبلًا مشخص شد، خلا دانش و جهت دهی به تحقیقات در مطابق با آنچه که گفته شد، طبق شش تم )درو

 آینده سازمان دهی گردید.

 

 (mitigating community flood losses)  کاهش تلفات سیل جامعه

  اگرچه مطالعات موجود در این بررسی نشان می دهد که دستیابی به فضاهای آزاد و باز و حفاظت از تالاب ها از استراتژی

 موثر مدیریت خطر سیل هستند، اما اکثر این مطالعات از نظر دامنه و قابلیت تعمیم محدود هستند.های 

 

 FEMA:برنامه سیستم رتبه بندی جامعه 

  مطالعات ارزیابی برنامه هایCRS   عموماً به داده های ثانویه متکی بوده و برای تعیین عوامل موثر در مشارکت اولیه و

 مستمر، از طرح های مقطعی و طولی استفاده کرده اند.
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  محققین باید برای تعیین عوامل موثر بر مشارکت جامعه، جمع آوری داده های اولیه و استفاده از روش های کیفی را نیز

 در نظر بگیرند.

 

 و پاسخ به حوادث سیل و سیاست های مقابله با سیلدرک 

 .در اینجا نیاز به تحقیقات بیشتری است که مشخص می کند ذینفعان باید در هر دو فاز برنامه ریزی و بازیابی درگیر شوند 

 .کسب چنین دانشی می تواند درک ما را در مورد موثرترین راه های ارتباطی و اطلاعاتی در جامعه  ارتقا بخشد 

 .سرانجام، برای درک بهتر نحوه واکنش دولت های محلی به سیاست های مقابله با سیل، تحقیقات بیشتری لازم است 

 درک آسیب پذیری جوامع )ایالت ها( و خطرات ناشی از سیل: 

 مع از این رو، مطالعات در سطح چند ایالت و مطالعات درسطح ملی در درک بیشتر این موضوع که برخی ایالت ها و جوا

 خاص در برابر حوادث ناشی از سیل آسیب پذیرتر هستند و خطرات بیشتری در برابر سیل دارند، مفید خواهد بود.

  مطالعات کیفی به رفع این شکاف دانش کمک می کند، زیرا چنین مطالعاتی می توانند درک بهتری از چگونگی تجربه

 لش های مرتبط با مرحله آمادگی و بازیابی داشته باشد.گروه های آسیب پذیر اجتماعی در حوادث ناشی از سیل و چا

 

 ابزارهای کاهش خطر سیل

  مطالعات مخصوص ارزیابی ابزارهای در دسترس مدیران مقابله با سیل جهت تشخیص خطرات سیل نشان می دهد که باید

 از چندین مدل و ابزار نقشه برداری سیل استفاده شود.

 ای مختلف مدل سازی را بر اساس تنظیمات مختلف جغرافیایی مقایسه نموده و در مطالعات آینده باید سیستم عامل ه

 مقابل یکدیگر قرار داده تا کارایی آنها را در تشخیص خطر سیل تعیین کنند.

  و تشخیص خسارت  "نقاط داغ"در نهایت، فعالیت های آینده باید مدل های مکانی را برای تعیین عوامل موثر در تعیین

 کار گیرند. های سیل به

 تلاش جوامع )ایالت ها( برای برنامه ریزی جهت مقابله با حوادث ناشی از سیل 

  یک مطالعه در سطح ملی که رابطه بین کیفیت طرح، اجرا و تلفات سیل را بررسی می کند، درک بهتری از نحوه طراحی

 را در اختیار افراد عملیاتی قرار می دهد.  و اجرای برنامه ها برای اطمینان از کارآیی آنها

 محققین باید به دنبال تعیین عواملی باشند که بر میزان اجرای طرح تأثیر می گذارند. 

 

 نتیجه گیری

  این مطالعه هفت درس عملی را ارائه نمود که در صورت اجرای آنها نه تنها می تواند به تصمیم گیرندگان مدیریت سیل

ناشی از سیل جوامع را بهتر درک کنند، بلکه می تواند تأثیرات سیل را کاهش دهد و مقاومت جوامع کمک کند تا خطرات 

 و ایالت ها را در برابر سیلهای آینده ارتقا دهد.

 

 محدودیت ها

  اول، علی رغم جستجوی سه مرحله ای در این مطالعه، ممکن است برخی از مطالعات مربوط به مدیریت خطر سیل در

 سایی نشده باشند.  جامعه شنا
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  دوم، بررسی ما بر مطالعات مدیریت خطر سیل در ایالات متحده انجام شده است. در حالی که خارج از ایالات متحده آمریکا

 مجموعه ای از تحقیقات در این زمینه وجود دارد

  است برخی از تفاوت سوم، بعضی از درس های عملی براساس مطالعات نسبتا محدود حاصل شده است. از این رو، ممکن

 .های ظریف مرتبط با این درس ها در نظر گرفته نشود
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 کشور 82از  یی: درسهاCOVID-19 ریهمه گ یماریب تیریدر مد یبهداشت یها ستمیس تاب آوری

 ترجمه و گردآوری: مریم کیارسی دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت ها 

 

 مقدمه 

 یو اجتماع یاقتصادوارد کردن شوک از دست رفته،   یها زندگ ونیلیم سابقه از جمله یب یبحران جهان کی جادیباعث ا ۰2-کووید

از  شیشده و ب دییمورد تأ ونیلیم ۰۴۵از  شی،  ب8۵8۰ لیاز آورو ایجاد آسیب پذیری شده است.  یعموم یبهداشت یها ستمیس به

 وعیشاز کشورها آغاز شده است،   یاریدر بس ونیناسیکه واکس یحال در .رخ داده استدر جهان  COVID-۰2مرگ  ونیلیسه م

بنابراین  همراه استو لجستیکی عدالت  یواکسن ها با چالش ها یجهان عیتوز ،عین حال. در ادامه داردهمچنان  دیجد واریانت های

 سلامتاز دست دادن و  یماریمرگ،  مواجهه با ب خطردر معرض  گریها نفر د ونیلیمهنوز  نامشخص یتوجه به چشم انداز اقتصاد با

 . است دهیرا به چالش کش یو جهان ی،  منطقه ای،  ملیمحل ییو پاسخگو یآماده سازهستند.  این پاندمی ظرفیت های  خود

با این حال  موفقیت نسبی این استراتژی ها تا حد زیادی  استراتژی های ملی مختلفی که برای کنترل انتقال ویروسی استفاده شده،

همه گیری محدودیت های  .نگی، اداره و تأمین مالی سیستم بهداشتی در همه سطوح بستگی داردبه چگونگی سازماندهی، هماه

بسیاری از سیستم های بهداشتی را نمایان کرد از جمله برخی از آنها که قبلا به عنوان سیستم هایی با عملکرد بالا و تاب آورطبقه 

ستم های بهداشتی در طی همه گیری می تواند درس های مهم را بنابراین یک تحلیل جامع از تاب آوری سی د.بندی شده بودن

 .مشخص کند و به تقویت آمادگی، پاسخ و رویکرد کشورها به چالش های بهداشتی در آینده کمک کند

اب تاست.  دینسبتاً جد یبهداشت یها ستمیدر سآن  کاربرد است،  اما ایدر کاهش خطر بلا یمفهوم اصل کی یکه تاب آور یحال در

به طور کلی به عنوان ظرفیت نهادها و فعالان بهداشتی برای آماده سازی،  بهبودی و جذب شوک ها،  ضمن حفظ وظایف آوری 

 نیازهای مراقبت مداوم و حاد تعریف شده است.براورد اصلی و 

ی یا سازگار شود و آسیب پذیردر طول یک بحران،  یک سیستم بهداشتی تاب آورقادر است به طور موثر در پاسخ به موقعیت های پو

( و سندرم حاد SARSرا در داخل و فراتر از سیستم کاهش دهد. تجربه اپیدمی های قبلی،  مانند ابولا،  سندرم حاد تنفسی حاد )

 تنفسی خاورمیانه،  بر ارتباطات بین تاب آوری و خنثی کردن انتقال شیوع تأکید کرده است.

سیستم های بهداشتی را در سراسر جهان تحت فشار قرار داده است،  بحث در مورد تاب آوری فوری تر  COVID-19 که آنجا از 

 شده است و نیاز به درک بهتر عناصر پاسخ های ملی از دیدگاه تاب آوری وجود دارد.

 

  یچارچوب مفهوم

 است. (WHO)  اشت جهانی ( در چارچوب سیستم های بهداشتی سازمان بهد۰چارچوب مفهومی در این مطالعه )شکل 
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بهداشت عمومی  از جمله آزمایش، ردیابی تماس ها، سیستم نظارت بیماری و مداخلات غیر مداخلات عناصر چارچوب با افزودن 

 .فعالیت می کنند توسعه می دهیم درمانیدارویی بهداشتی که اغلب جدا از ارائه خدمات 

 

 

 (1)شکل  WHO یبهداشت یها ستمیسازنده س یچارچوب بلوک هابر اساس توسعه داده شده  یچارچوب مفهوم

 یاه ستمی، سبیترت نیبه هم. هستند یاتیح عملکرد بهداشت جامعهادامه  یو هم برا پاسخ به پاندمی یحال،  آنها هم برا نیبا ا

،  یردف ستمیداده ها در سکردن  کپارچهی سبب آن ها، حیاتی هستند سلامت ستمیسهم و یبهداشت عمومهم برای اطلاعات سلامت 

 سیستم سلامت و سطح جمعیت می شوند. 

مرکز مت یبهداشت یها ستمیس یتمام عناصر تاب آور یمشارکت جامعه به عنوان هسته اصل یبر رو لیو تحل هیتجز در این مطالعه

 .(دیمراجعه کن ۰به کادر  شتریاطلاعات ب ی)برا شده است

 .میردمتمرکز ک یبهداشت یها ستمیس یتمام عناصر تاب آور یمشارکت جامعه به عنوان هسته اصل یخود را بر رو لیو تحل هیما تجز

 .به وجود آورد تاب آوریآنها  یازهایجوامع و با توجه به ن نیادر دیجوامع سالم،  با خدمات عادلانه تر به جوامع و ارتقا یبرا

نقش  این مطالعه همچنینوجود ندارد.  یبهداشت یها ستمیدر س یتاب آور چیمختلف،  ه یمشارکت جامعه در دامنه ها بدون

. ددانیم یسلامت ضرور یبه عوامل اجتماع یدگیلازم جهت رس یتهایحما نیتأم یرا برا یبهداشت ریغ یبا بخشها یهماهنگ یاتیح

 .تاس یبهداشت جیعناصر،  عدالت و نتا نیا یربنایز
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 با گزارش ارتباطدر  یبر اساس انتخاب هدفمند کشورها از جمله نقاط مثبت و منف یبررس نیارائه شده در ا لیو تحل هیتجز

COVID-۰2  وسط از مناطق مختلف و  حد از کشورها در یمجموعه ا نیو همچن تیپرجمع یکشورها انیمرگ سرانه در مدر

 .متنوع اریبس یاقتصاد های تیو وضع یبهداشت یها ستمیس

  (ما است یکشورها در بررس از یکل ینما کی 8شکل  )

 COVID-۰2 کشورها بر اساس تعداد ثبت شده مرگ نسبت داده شده به

ز نظر ا یمثبت ومنف ی،  رتبه بندتیمداوم وضع رییتغ ویی ایانتخاب شدند. با توجه به پو8۵8۵نوامبر 1نفر در  ۰۵۵۵۵۵ یازا به

 .شود یخاص محدود م یزمان بازه نیبه ا لیو تحل هیتجز نیبنابرا کرده باشد رییتغ یریهمه گ یط درسرانه ممکن است 

 :کار گرفته شدب-۰2COVID  به یمل یها پاسخبه  لیو تحل هیتجز یروش مکمل برا پنج

 میردک ییهمتا بودند شناسا یبررس یرا که دارا یعموم یاستاندارد،  مقالات و گزارشها ی: با استفاده از روشهااتیادب یبررس . ۰

همراه با مربوط به هر کشور در پنج بعد  یو داده ها هقرار داد یرا مورد بررس داده های استخراجیو  یمل یاستهایکه پاسخ س

 .شد ییچارچوب موجود شناسا ۰۴ یبررس قیطر از آیتم ها

ان منتخب و کارشناس ی،  ما از کشورهااتیادب یبررس لیتکم ی: برایدولت مل یو موارد ارسال افتهیساختار مهین یمصاحبه ها . 8

 یهامصاحبه ارائه شده است. مصاحبه  ۴۰. در مجموع میدیپرس -COVID  19یراجع به اقدامات اجرا شده برا یالاتها سوکشور

شد. تمام  یسیثبت و به طور کامل رونو یو علم یاتی،  عملاستیدر سطح س COVID-19 یبا متخصصان مل افتهیساختار مهین

 .شدند یکدگذار یموضوع لیو تحل ییروش استقرا کی قی،  از طرQSR NVivo12 ز نرم افزارمصاحبه ها با استفاده ا

 .کشور 82 یاعتبار داده ها دییتأ یکشور برا 1 قیعم یمطالعات مورد . ۷

از  کیهر  ژهیو یداده ها،  داده ها یاعتبارسنج یکشور خاص با کارشناسان کشور. برا یداده ها یتخصص یاعتبار سنج . ۴

 .کارشناسان کشورها قرار دادند اریمتبوع خود را در اخت یکشورها

 یها استیدر س یالملل نیو ب یمتخصص مل ۷۰با کارشناسان کشور. در مجموع  زگردیم قیخبرگان از طر ی. اعتبار سنج ۰

COVID-19 شرکت کردند. زگردیدر دو م 

 

 هیو حاش ریپذ بیآس یهمه  از جمله گروه ها یبرا یو روان یمثبت جسم جینتا جادیا دیبا تاب اور یبهداشت یها ستمیهدف س 

محروم  تی، جمعها تیمسن،  اقل یها تیجمع انیدر م -COVID 19از یناش ریاز کشورها  نرخ مرگ و م یاریباشند. در بس نینش

هداشت عدالت و ب جینتا ارتباط امر بر  نیبالاتر بوده است و ا یکم مزد و مهاجر به طور نامتناسب کارگرانو  یاجتماع یاز نظر اقتصاد

 دارد. دیتأک

 

 کشور 82در  -COVID 19یپاسخ ها

با استفاده از چارچوب در این مطالعه،  نتایج با دامنه هایی خارج از سیستم سلامت که با این وجود تعیین کننده های اصلی تاب 

سازماندهی شد: حاکمیت و امور مالی،  همکاری بین بخشی،  مشارکت جامعه، ارائه خدمات اوری سیستم های بهداشتی هستند،  

 سلامت،  نیروی کار بهداشتی،  محصولات و فن آوری های پزشکی و عملکردهای بهداشت عمومی.

 نمونه های گویا از کشورهای انتخاب شده را برای هر دامنه ارائه شده است. 1-۰در جداول 
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در میان  COVID-19اساس یک انتخاب هدفمند،  از جمله عوامل خارجی مثبت و منفی در رابطه با گزارش سرانه  کشور را بر 82

 کشورهای بسیار پرجمعیت و همچنین مجموعه ای از کشورها ی متوسط  تجزیه و شد. 

 مروری بر کشورها در این بررسی است. 8شکل 

 

 
 

 مختلفی در بخش های و همکار ی،  امور مالتیحاکم

COVID-19 تیو حاکم ی،  اقتصاد داخلیبهداشت یها ستمیس نیاز رابطه ب طور چشمگیریگذاران و عموم مردم را به  استیس 

  به دارو و درمان، یدسترس نیی، تعیبهداشت یمراقبت ها یها، مقررات و دستورالعمل ها رساختیدولت ز ماتیتصم آگاه کرده است.

 کند. یم نییتع را یمال نیو تأم یپوشش بهداشت نیتأم

و باعث کاهش اعتماد  تجارت است ایو  قرنطینه نیتفاوت ب یبه طور معمول به معنا در کوتاه مدت -COVID ۰2دولت به یپاسخ ها 

 (UHC) یپوشش بهداشت جهان ای یخصوص یبهداشت یدر مورد مراقبت ها یمل یها نهیشده است. در دراز مدت،  آنها گز یعموم

 .کنند یمتضعیف  ای تیسلامت و رفاه هستند تقو یربنایرا که ز یاجتماع یمنیا یو شبکه ها را شکل داده

 دربهداشت است و یوزارتخانه ها اریفراتر از اخت یبهداشت یها استیدهد که س ینشان م COVID-۰2 ی،  پاسخ هایطور کل به

کل دولت  یکردهایرو COVID-۰2 در پاسخ به کشورها .شود یوزارتخانه ها  استفاده م ریاز سا هیدر پاسخ اول ژهیکار به و نیانجام ا

  .د ابولا را داشتندمانن یسلامت اط بتبمر یایبلا ریکه تجربه سا یموارد ژهیگرفتند،  به و شیدر پ یبهداشت یها ستمیس تیتقو یرا برا

ضمن  را بهداشت ستمیس تیظرفکه  ییها استیبر شواهد در مورد س یمبتن قاتیتحقاین تصمیمات در بیشتر کشورها برمبنای 

 ماتیاطلاع از تصم یبرا گروه های مشاوره کشورها  شتریب، انجام شد. همچنین کنند یحفظ م شتیو مع یمحافظت از سلامت عموم

ها  تهیکم نیارائه شده در ا یاه دگاهی،  دکشورها تیحال در اکثر نیابا  کردند جادیابطور موقت را  COVID 19 درباره یدولت 

 ی بود. پزشک ستیزعمدتا 

درمان و ، شیبه آزما ازینCOVID-19به  خپاس. در دسترس است یرهبر دگاهید و دولت یمل یدر مورد پاسخ ها شتریاطلاعات ب

،  یبهداشت یمراقبت ها یها رساختیبه ز یشود و بستگ یم نیتأم یها از محل بودجه عموم نهیهز نیتمام ا ای یبخش،  واکسن دارد

 یتیاز کشورها اقدامات حما یاریبس نیعلاوه بر ا دارد. یبهداشت یها ستمیس ازیمورد ن تیظرففرا  نیتأم یبرا زاتیکار و تجه یروین
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 کارانیکم درآمد و ب یبه خانوارها یکمک مال ایمحافظت از مشاغل  با هدف کمک به دوام تجارت یامداد یاز جمله بسته های مال

 .را انجام داده اند

 تمسیکاهش فشار بر س جهیاز عفونت ها و در نت یریبا هدف جلوگ یبهداشت عموم یاز رهنمودها یرویپ یها از مردم برا استیس نیا

به خدمات  یدسترس شتریب شیافزا یبرا کند. یم تیبا شدت بالا حما COVID-۰2 یبه ارائه مراقبت ها ازیاز ن یناش یبهداشت

 ها نهیکل هز ای یبخش نیمراقبت مانند تأم فیزیکی و یمال چالش هایکاهش  یرا برا یاقدامات خاص از کشورها یاری،  بسیبهداشت

 انجام دادند.  در جوامع یدرمان مراکزو گاهشیآزما سیو بودجه تأس COVID-۰2ت از مراقب

  نیراکند. بناب یم تیاست که از آنها حما ییو رفاه فقط به اندازه ساختارها یسلامت یبرا یمال یها نهیحاصل از هز جینکته مهم،  نتا

 دارد. یگبست ریپذ بیآس یها تیبه جمع یدسترس یبرا ستمیس ییدر سطح بخش ها و دامنه ها و به توانا تیبه تخصص حاکم ازین

 

 تعامل و مشارکت جامعه

 نیها و کمپ امیپ یمتناسب ساز یجامعه برا یو کار در کنار اعضا یمشارکت با رهبران محل جادیمانند ا تعامل جامعه یها یاستراتژ

 .مهم است اریبس یبهداشت عموم یها در موارد اضطرار

 یبه ارزشها  یماسک و فاصله اجتماع دنیمانند پوش COVID-۰2 در پاسخ به ییدارو ریغ یاز مداخلات بهداشت یعیوس فیط

 .است یمتک روسیانتقال و یها رهیشکستن زنج یدر جوامع برا یاجتماع تیمشترک و احساس مسئول

 د. کردن یرا بررس  کارکنان بهداشت جامعه ی،  شبکه هاCOVID-۰2 یمشارکت فعال جامعه در پاسخ ها قیتشو یکشور برا نیچند

لازم  یداروها نی،  تأمیضرور یتماس،  حفظ خدمات بهداشت یابیرد یمراجعه به خانه،  تلاش برا قیاز طر یآگاه جادینقش آنها ا

 یمارانیو ارجاع ب ییشناسا یبرا نیهمچن آنها .است  های روان یابیو ارز یا نهیبه اقدامات قرنط یبندی،  نظارت بر پامارانیب یبرا

کارمندان سیستم  ونیلیم ۰از  شیب لندیا. به عنوان مثال،  تاقدام می کنندروبرو هستند،   یبه خدمات بهداشت یکه با موانع دسترس

مندان و آموزش سال یرا برا یسنگاپور داوطلبان به طور گسترده در جوامع مستقر کرده است. امیپ تیانتشار و تقو یرا برا بهداشتی

به رهبران جامعه  شتریب COVID-۰2 یولوژیدمیدر مورد اپ یریبا ارائه جهت گ ایبریل .روزانه مستقر کرد حتاجیما عیکمک به توز

 .کند تیقدرت داد تا از اقدامات مهار حما

را  ییاه یپاسخ زودهنگام،  چند کشور نظرسنج یتلاش ها یداشت. در ط یتلاش ها به داوطلبان بستگ نیاز ا یاریحال،  بس نیا با

درک انطباق با اقدامات فاصله  یبرا 8۵8۵ لیدر مورد اقدامات در حال انجام انجام دادند. ژاپن در آور یدرک احساسات عموم یبرا

 .انجام داد ینظرسنج کیپاسخ   یها یاطلاع دادن به استراتژ یبرا جیابا استفاده از نت یاجتماع

آغاز  COVID-۰2 همه جانبه به اطلاعات یاز دسترس نانیاطم یخطوط تلفن چند زبانه را برابکارگیری  نیها همچن دولتبرخی 

 تیئولمس # نیکمپ . به عنوان مثالندکردن جوامع استفاده کرد ریدرگ یبرا یاجتماع یرسانه ها ستمیس از گرید یکردند. کشورها

 یارائه خدمات بهداشت

 

 ارائه خدمات سلامت

ا ب یعنیاستفاده کرده اند،   یبهداشت ستمیس یها رساختیز عیسر شیافزا یدر سطح جهان از سه روش معمول برا سلامت یها

 ارانمیمراقبت از ب نیتأم یموجود برا یمجدد امکانات پزشک یکربندیو پ یعموم یمکان ها لی،  تبددیجد یساخت امکانات درمان
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 عیرس جادیا یرا برا یشده،  منابع قابل توجه یبررس یبهداشت یها ستمیاز س ی،  برخنیبنابراعمل کردند. .COVID-۰2 مبتلا به

 مارستانیهفته دو ب 8در کمتر از  نیچ 8۵8۵سال  لیدر اوا کردند. به عنوان مثال یگذار هیسرما یدانیم یاختصاص یها نهیزم

 .کرد جادیا یتخصص ییصحرا

مسلح  یروهایشده بود،  کشورها اغلب از ن سیتأس COVID-19 مبتلا به مارانیاسکان ب یبرا ییصحرا یمارستانهایکه ب ییجاها در

 .کردند یموجود استفاده م یاز امکانات بزرگ عموم ایکردند و  یخود استفاده م ینظام ییصحرا یمارستانهایو ب

ه مراکز را ب یسنت یبهداشت یبودند که امکانات مراقبت ها یکم مصرف متک کردیبه رو یبهداشت یها ستمیحال،  اکثر س نیا با

 .دهد یم رییتغCOVID-19 مراقبت یاختصاص

در  مارانیاگر ب وبودند  متکیتا متوسط  فیخف COVID-۰2 مبتلا به مارانیب یبه مراقبت در منزل برا یبهداشت یها ستمیس ریسا

از  نانیطما یشده برا یبررس ی،  اکثر کشورهانی. علاوه بر افراهم میکردنددر دسترس  ی،  امکاناتقرنطینه ی خانگی مشکل داشتند

 یاز کشورها با استقرار فعال منابع بهداشت یبعلاوه  برخ .را لغو کردند یانتخاب یها ی،  جراحCOVID-۰2 مراقبت از ستمیس تیظرف

  .کردند لیرا تکم تالیجید یفناور دیموجود و جد

بر  اندمیپنامتناسب  ریبا توجه به تأث ژهیاند،  به و افتهیتوسعه  یمحل یها نهیاز زم قیعم یبر جامعه که با آگاه یمبتن یکردهایرو

 شورها از ک یاریکه در بس یدر حالاین  مهم هستند. اریبس یبهداشت یها ستمیس پاسخ و تاب آوریدر که  ریپذ بیآس یگروه ها یرو

 یو خانواده ها مزمنمراقبت  مارانیمدت سالمندان،  ب یمراقبت طولان یدر خانه ها یگسترده ا وعی،  شسلامت ستمیاز سخارج 

قرار  تیاولودر ،  نظارت و واکسن شیآزما یمدت و افراد مسن را برا یمراکز مراقبت طولاندر پاسخ  اکثر کشورها  .ایجاد شدآنها 

 دادند. 

 

 کار سلامت یروین

حال،  در  نیکنند. با ا یم تیریبحران ها را مد لیو ما دهی،  آموزش دیکار کاف یرویبا داشتن ن تاب آور یبهداشت یها ستمیس

رار ق روسیدر معرض و شتریآنها ب رایاست ز افتهیگسترش  یکارکنان بهداشت نیدر ب به سرعت COVID-۰2از کشورها،   یاریبس

 .قرار گرفته اند یریهمه گ ریتحت تأث یکه آنها به طور نامتناسب دهد یگرفته اند،  داده ها نشان م

 ییایجغراف عیپرستاران( و توز انیدر م ژهیکم کارکنان )به و تعداد شامل COVID-۰2در طول  یکار بهداشت یروین یها چالش

درگیری و  یاجتماع ضی،  تبعیمحدود،  آموزش ناکاف شیآزما تی(،  ظرفPPE) یکاف یشخص یمحافظت زاتی،  کمبود تجهمتناسبنا

 است. فیضع یو بهداشت روان ها

راقبت م کناناز جمله کاررا  سلامت یمراقبت ها متخصصان یمورد بررس یکشورها شتری،  بیدر سطح جهانابتلا موج موارد  شیبا افزا

 صیخصسیستم نظارت ت یتهایفعال و صیو تشخ (ICU) ژهیمراقبت و یاورژانس،  بخش ها یمراقبت ها یبخش ها در را سلامت یها

 مجدد کردند. 

 یاپزشکریو پ یبه کار گرفته شد. از متخصصان پزشک یبهداشت یکار مراقبت ها یروین شیافزا یاستخدام برا یاستراتژ نیچند

 یبهداشت یمراقبت ها یخواسته شد که داوطلبانه در انجام کارها عملکرد بودند،بدون افرادیکه با وجود تخصص  ایبازنشسته،  دانشجو 

 اسخمختلف پ یتهایتحت نظارت در ظرف یو مجاز به انجام کارها ذبج یو پرستار یپزشک انیدانشجو کنند. به عنوان مثال تیفعال

COVID-۰2 شدند تنامی،  انگلستان و وای،  اسپانهیمانند آلمان،  روس ییرهادر کشو. 
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 ریهمه گ یماریبالا مربوط به ب تیفیو با ک عیبلافاصله به آموزش سر یشغل یگسترش دامنه ها ای دیجد ینقش ها نیتوجه به ا با

 از کشورها انجام شد. یاریدر بس یآموزش مجاز یبود،  که با دوره ها اجیدر خط مقدم احت یبهداشت یمراقبت ها کنانکار

 یروان و یبا توجه به فشار جسم یبهداشت یاز کارکنان مراقبت ها و حمایت حفظ،  ی نگهداری،توسط کشورها برا یشتریاقدامات ب

حوزه ی (،  متخصصان ی،  سنگاپور و کره جنوبکیاز کشورها )به عنوان مثال،  ژاپن،  موزامب یدر برخ .انجام شد پاندمی یماریب

 یبرا استراحتشدن ساعت بدون استراحت،   یاز طولان یریجلوگ یبرا فتیش یمانند سازمانده یاقدامات سلامت یمراقبت ها

علاوه بر شان را انجام دادند. خانواده و مراقبت از کودکان تمحافظ یمحل کار خود برا یکی،  اسکان در نزدیو جسم یروحریکاوری 

،  مهی،  پاداش،  بیپول یمانند مشوق ها یخود را از کارکنان بهداشت یمال تیحما یکشورها گزارش دادند که به نوع شتری،  بنیا

 و اعلام علت مرگ یشغل یماریبیا  بیعفونت به عنوان آس در نظر گرفتن،  ییغذا ی،  وعده های،  حقوق اضافه کاریاتیمال یایمزا

 انجام دادند. مربوط به کار

کارکنان خط مقدم  هیو روح رفاه حفظ یکارکنان بهداشت مانند مشاوره برا یبرا یروان حمایت هایکشور گزارش دادند که  نیچند 

را  یاجتماع یرسانه ها یها نیاز کشورها کمپ یبرخ نیعلاوه بر اانجام دادند.  ریپذ بیآسدر گروه های  ژهیآنها به و یو خانواده ها

 .کردند یراه انداز یبهداشت یکارکنان مراقبت هااز سپاس و  نیتحس بهمردم  برای ترغیب

 

 یپزشک یها یمحصولات و فن آور

از محصولات و فن  یادیز ریمداوم مقاد عیو توز دیبه توسعه مداوم،  تول COVID-۰2 تیریو مد صیبالا،  تشخ تیفیبا ک یریشگیپ

 رهیکشورها و اختلالات زنج نی،  رقابت بدیتول یاز حد به چند کشور برا شیب یحال،  وابستگ نیدارد. با ا ازین یپزشک یها یآور

 شده است. یجهانباعث کمبود عرضه  نیتام

بودند،  از جمله ماسک،  دستکش،  محافظ صورت و روپوش،   یمنطقه ا ای یمل PPE ریذخا یدارا یمورد بررس یاز کشورها یبرخ

 به سنگاپور از تجربه پاسخ به عنوان مثال شدند. یاستفاده م یداخل دیتول ای یواردات یکالاها نیدر انتظار تأم یکه به عنوان بافر

SARS  ماه حفظ کرده است.  1را تا  یمحصولات پزشک یمل رهیذخ کیاستفاده کرده و 

 سه برای جهیدر نت دهند شیخود را افزا دیخواسته شد تا تول دکنندگانیتول ازموجود در ژاپن  یمحصول پزشک ریجبران ذخا یبرا

 کردند. ساعت در کار  8۴،  کارخانه ها دیبرابر شدن حجم تول

ولات محص دیخطوط تول لیتکم یبرا یبهداشت ریغ یبخشها از و کردند یم عمل معمول یبهداشت یفراتر از بخشها نیدولتها همچن

 ند.کردمی  استفادهموجود  یپزشک

 یو لوازم پزشک نیتأم رهیزنج ستمیس هم مانندکشور  نیچند شدند. جیبس یمحصولات پزشک تیتقو یکشورها برا یجوامع در برخ

 انکب) یالملل نیب یمال یو نهادها گرید یکشورها از بلاعوض و وام ها یکمک ها ایتوسعه  یاز طرف شرکا یمال یکمک ها به قایآفر

  .ی متکی بودندپزشک زاتیتجه نیتأم ی( براایو بانک توسعه آس یجهان

 تیجمع یبه واکسن برا عیسر یاز دسترس نانیاطم یاست و کشورها برا یپزشک نیتأم رهیدر زنج یاساس یبخش زیواکسن ن هیته

 یعادلانه به واکسن ها یها در مورد دسترس یرا انجام داده اند،  اگرچه نگران COVAXتوافق نامه  ای دیخر شیخود،  توافق نامه پ

 وجود دارد. نهمچنا عرضه ی کمموجود در 
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 نیو همچن بهره بردارانه یگذار متیق. از احتکار وضع کردند یریجلوگ یرا برا ینیتقاضا جامعه، کشورها قوان شیدر پاسخ به افزا

 . وارداتبرای صدور مجوز و تعرفه ها  طیشرا تسهیل، ضمن یپزشکتدارکات منع صادرات  یها استیس

 پروسیجرهایانداختن  قیو به تعو WHO یها هیتوص طبقدستورالعمل های استفاده مناسب از جمله  یاقدامات یدر مراکز درمان 

 موجود کمک کرد. یپزشکتجهیزات و کالاهای  یها یشدن موجود یبه طولان یپزشکی اضطرار ریغ

 با سهام نامطمئن یدر سطح جهان یمراقبت از نقاط یاریکردند،  اما بس تیشروع به تثب 8۵8۵سال  یدر ط نیتأم یها رهیاگرچه زنج

 کند. یرا برجسته م منیا زنجیره ی تامینبه خطوط  ازیکه ن روبرو شد یپزشک یضرور موارد یتقلب یو گزارش ها

 

 عملکرد بهداشت عمومی

ستن شک یبرا یاساس یو نظارت از عملکردها نهیتماس،  قرنط یابی،  ردشیشده است مانند آزما اجراکه در جوامع  تیمداخلات بهداش

: هایی وجود داردسد سلامتو ارائه خدمات  یبهداشت عموم یها ستمیاز س یاریحال،  در بس نیا با .انتقال است یها رهیزنج

 یبرا نهایکه همه ا جداگانه هستند یگزارشگر یها ستمیارجاع و س یندهایفرآ یاثر است و آنها دارا یب ایآنها محدود  یهماهنگ

 .است یبهداشت یها ستمیس تاب آوری فیتضع

 و بهداشت سلامت یها ستمیدهد چرا س یاست که به وضوح نشان م یاز موارد یتماس نمونه ا یابیو رد گاهیشیآزماتست های 

 فرد آلوده است،  اساس پاسخ ها به نکهیا صیتشخ یبرا یصیتشخ یها شیآزما عمل کنند. گریکدیبه طور هماهنگ با  دیبا عمومی

تست  یها یاستراتژ.دهد یگسترش و در صورت وجود مراقبت و درمان را ارائه م یمکان هاپیدا کردن  رایب یعفون یها یماریب

 شوند. یم یفعال طبقه بندغیر افعال ی یبه طور کل های آزمایشگاهی

مرکز  کیدر آن افراد علامت دار خود را در  که اعتماد کردند رفعالیتست غ یها یبه استراتژ یمورد بررس یاز کشورها یاریبس

 یحال،  برخ نیبا اانجام می شود.  شیآزما ی آن هابرا خاص یارهایکردن مع رسیپس از برو دهند  ینشان م یبهداشت یمراقبت ها

اص خ تیمنحصر به فرد جمع یازهایمتناسب با ن یرا که با برنامه ها رانهیشگیپ تست های آزمایشگاهی یها یاز کشورها استراتژ

 وهواضح تردر نظر گرفتند. بعلا کیولوژیدمیاپ ریانتقال و ارائه تصو یها رهیمهم در جهت شکستن زنج یمشخص شد،  به عنوان ابزار

 تمرکز کردند. گاهیشیآزما تیظرفبر به سرعت  دیجد یشگاهیآزما یتوسعه شبکه ها ای تیبا تقو شورهااز ک یاریبس

ست در است که ممکن ا یافراد یریگیپ کیستماتیس ندیتماس فرآ یابیرد .تماس همراه باشد یابیردبا  دیبا رانهیشگیپ شیآزما

 .کرد فیوصت می گیرندآن قرار معرض که در  یافراد افتنیرا  با هدف  یژگیو نیتوان ا یم قرار گرفته باشند. COVID-19معرض 

تماس معکوس را با هدف  یابیکردند،  ژاپن اقدامات رد یم یتماس رو به جلو را بررس یابیرد یکشورها بررس شتریکه ب یدر حال

 یابیرد ژهیتماس به و یابیرد روز قبل از شروع علائم انجام داد. ۰۴ یابیرد یافراد برا بررسیخوشه ها با  "بردن نیاز ب"و  ییشناسا

انجام نشود ممکن است انگ  ریپذ بیدر معرض خطر و آس یبه عقب زمان بر است و اگر با مشارکت جامعه و در نظر گرفتن گروه ها

 .آور باشد

 یامکن است برمبودن   یاتیدر صورت کاملاً عمل یحت. کردند یرا معرف تالیجیتماس د یابیرد ابزارشده  یبررس یکشورها اکثر

که  یادافر ایمانند مهاجران،  پناهندگان  دارند یدر استفاده از فن آور مشکلاتی ادارند یمحدود  یکه دسترس یافراد نیاستفاده در ب

 یریجلوگ یبرا اقدامات .شود یانجام م نهیموارد و تماس ها قرنط ییپس از شناسا.نباشد ریامکان پذ ایدر دسترس  خانمان هستند یب

 .مهم است اریبس یموارد اضطرار ییاز انتقال و شناسا
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با  اگراست  یضرور وعیش تیریمد یاگرچه برا یا نهیگزارش دادند. اقدامات قرنط نهیقرنط یها کلکشورها در مورد پروت همه

د با یشده و با  لیمنبع ننگ تبد کیبر سلامت روان و رفاه داشته باشد،  به  یمنف راتیتواند تأث یم شودنجوامع انجام  یهماهنگ

خود را  دیکه با یبه کسان یاقتصاد یکمک ها یرا برا ییها استیاز کشورها س یبرخ .شود  یحقوق بشر به کار گرفته م توجه به

گرفته تا  نهیقرنط نیدر ح یضرور حتاجیکننده غذا و ما نیاز خدمات تأم یاجتماع یها تیاعمال کرده اند. حما کنند نهیقرنط

 .ه شده(ساخت نهیقرنط یها مارستانیب ای یعموم ساتیشده،  تأس لیتبد یها تل)به عنوان مثال ه نهیقرنط یاختصاص ساتیتاس

وان و افراد ج انیدر م ژهیدر کاهش انتقال شناخته شده است به و ریناپذ ییجداجزئی به عنوان  قرنطینگیاز خود  تیحما بطوریکه

  کنند. یم تیپرجمع یدر خانه ها یاکنند  یکار م با ازدحامکه در مشاغل  یکسان

 یولوژیدمیو اپ یماریاز بار ب یقیدق ریجامع باشد تا تصاو ییایاز نظر جغراف دیکرونا،  نظارت با روسیو ادیتوجه به قابل انتقال بودن ز با

همه کشورها  باًیتقر شده است هیتوص WHO یکه توسط دستورالعمل ها همانطور .و کاهش انتقال جامعه فراهم شود یریجلوگ یبرا

 .استفاده کرده اند COVID-۰2 اطلاعات در مورد موارد یجمع آور ینظارت موجود برا ستمیس یها رساختیاز ز

 در گریموانع د نکهیرا با توجه به ا COVID-۰2 یکیولوژیدمیاپ یها یژگیحال، نظارت بر اساس گزارش مورد ممکن است و نیا با

متحده  الاتی،  سوئد و الندیوزی،  ننیبنابراکمتر تخمین بزند.  ریپذ بیآس یها تیدر جمع ژهیمحدود کند، به و یبهداشت یمراقبت ها

با  دییاست بدون تا COVID-۰2 ینیبال فیرا که مطابق تعر یمستقر کرده اند که موارد زیرا ن کینظارت سندروم ،نیعلاوه بر ا

 .کند یم دییتأ ،شیآزما

 جهیدر نت کهبه جوامع گسترش داده اند  سلامت یمراقبت ها قیرا از طر نظارتینظارت فعال،  کشورها پوشش  یکردهایرو یاجرا با

 کنند. یم تیتقو ریپذ بیآس یها تیجمع انیرا در م کیولوژیدمینظارت اپ

 و وعیزود هنگام ش صیتشخ یبرا سلامتی یو مراقبت ها یبهداشت عموم یبخش ها نیب یبه موقع داده ها یبه اشتراک گذار

 لیتسه التیجید یابتکار یبا استفاده از فناور یخدمات بهداشت یزیو برنامه ر کیولوژیدمیدر روند اپ راتییتغ. مهم است ییشناسا

کرده است که امکان گزارش در  یبر وب را راه انداز یمبتن یعفون یها یماریگزارش دهنده ب ستمیس کی نیعنوان مثال چ به .شد

 ینظارت یها ستمیس از .کند یرا فراهم م یتوسط ارائه دهندگان خدمات بهداشت-COVID ۰2شده و مشکوک دییموارد تا یزمان واقع

 .شداستفاده  تنامی،  هند،  ژاپن و ویجیدر فبی درنگ  زیمشابه ن یو اطلاعات

 

 بحث

 جهتا ه ستمیس تیو تقو داریپا یابیباز در یا برنامهبرای گذاران  استیدر کمک به س یبهداشت یها ستمیس تاب آوری یابیارز

 ی،  بررستهافیسازگار و بهبود  تاب آوریچارچوب  کیاست. با استفاده از  یاتیح اریبس ندهیو آ یفعل یبحرانهاآمادگی و پاسخ بهتر در 

  کند. یبرجسته م COVID-۰2را در اقدامات اجرا شده توسط کشورها در پاسخ به  یادیما موارد ز

 یاشتبهد ستمیس کی راه حل قطعی برای داشتن  چیکند که ه یروشن م مختلفسلامت  جیمختلف با نتا یشباهت ها در کشورها

 .وجود داردعوامل تعیین کننده ای  آوریتاب عملکرد خوب در  یدارا یاز کشورها یتعداددر وجود  نیا با .وجود ندارد تاب آور

 .دهد ینشان مرا موثر کشورها  اریبس یشوند که پاسخ ها یم انیبه طور خلاصه ب یبه عنوان چهار عنصر تاب آور هانیا

 هستند که: ییها ستمیستاب آور یبهداشت یها ستمیکنند که س یمفهوم استفاده م نیعناصر از ا نیا
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و آنها را  ختهیدرهم آم یو اقتصاد یاست که سلامت و رفاه را با ملاحظات اجتماع ییجامع،  که پاسخها یپاسخها کردنفعال  .۰

 .دهد یمورد توجه قرار م

 جوامع ؛ یازهاین نیتأم یبرا یبهداشت ستمیدرون و فراتر از س یسازگار تی( ظرف8)

 ومرتبط  ریغروتین و  پاندمیحاد مربوط به  یاقبتهامر برای یبهداشت ستمی( حفظ عملکردها و منابع در داخل و خارج از س۷)

 مراقبت های حاد

 ،یخانگ ای یفرد ی در سطحو هم از نظر مال هم از نظر بهداشت و رفاه در برابر تلفات فاجعه بار در جوامع یریپذ بیآسکاهش ( ۴)

 (.۷)شکل  کیولوژیدمیاپ تیوضع ای موجودبا توجه به شواهد  مینظارت و تنظیادگیری مداوم، 

 

 
 

 جامع  یپاسخ هافعال کردن 

 کل دولت کردیچند وزارتخانه و رو یها تهیکم ای یکار یگروه ها •

 همه کارکنان بهداشت یو کنترل عفونت برا یریشگیشامل پ COVID-۰2 آموزش •

 )به عنوان مثال مشارکت( دیجد یفروش محصولات پزشک شیو مشارکت پ دیتوافقنامه خر •

 در COVAX) 

 یشده توسط شبکه ها یبانیتماس فعال پشت یابیو رد شینظارت،  آزما یها سمیمکان •

 ها شگاهیآزما
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 تیمنظم درباره وضع یها یمعمول و به روزرسان ی،  جلسات مطبوعاتایزولهو  نهیامکانات قرنط •

 

 بهداشت  ستمیس تیظرف متناسب سازی

 •که مقرون به صرفه  یو خصوص عمومی یتشفاف یکردهایو رو ییپاسخگو 

 از کارکنان بهداشت یو اجتماع یمال یها تیحما •

خارج از در  دهیآموزش د کنانکار ایبازنشسته کاران مجدد و استخدام کارمندان بهداشت،  از جمله بهداشت  ییجابجا •

 کشور و کارآموزان

 تالیجید یها یو استفاده از فناور یدسترس •

 موجود شهریامکانات  یسازگار ایموقت  یبهداشت یامکانات مراقبت ها جادیا •

 یانتخاب پروسیجرهایانداختن  قیبه تعو •

 

  یبهداشت ستمیعملکردها و منابع سحفظ 

 ومیکنسرس دیمشارکت در خر قیمقرون به صرفه از طر هیته •

 •دستورالعمل های استفاده صحیح از تجهیزات برای حفظ منابع پزشکی 

 یپزشک زاتیتجه ریو سا شیآزما یها تی،  کPPE دی،  تولیداخل قاتیتحق •

 • رسیدگی کند یمحل تیبتواند به جمع یتا بهداشت عمومپشتیبانی از کارکنان بهداشتی 

 •و حاد  تینرو یو مراقبتها ییپاسخگو یتهایفعال یبرا هیاول یاز مراقبتها پشتیبانی 

  یخدمات بهداشت یزیبرنامه ر درجامعه در گیر کردن  •

 

 کاهش آسیب پذیری  

 مشاغل،  افراد و خانواده ها یبرا شیآسا جادیا یبرا یمال یسازوکارها •

( یمذهب یجوانان و گروه ها یرهبران جامعه )به عنوان مثال،  گروه ها ریسا یا کارکنان بهداشتیاز مهارت ها و دانش  •

 در معرض  یها تیرجمعیو ز یعموم تیبه جمع گیدیرس یبرا

 نیتأم رهیزنج تیساخت و تقو •

 تماس یابیرد یها یو استراتژ رانهیشگیپ یها شیآزما •

 • یاجتماع یکه در آن هستند برسد،  به عنوان مثال،  رسانه ها یکه به افراد یارتباط یها یاستراتژ  ،WhatsApp 

 یعموم یها نیو کمپ

 

 

 با عملکرد بالا یکشورها

ت و دول ی نگرکل یکردهایکننده فعال کردند از جمله با رو نییتع یجامع را در سراسر حوزه ها یبا عملکرد بالا پاسخ ها یکشورها

از  محافظت را بابهداشت  ستمیس تیکه ظرف ییو روشها استهایس رایب یاز شواهد کاف نانیاطم یبراای چند وزارتخانه  یروهاین

 یبهداشت عموم یکارکردها تیاقدامات خاص انجام شده شامل آموزش کارکنان بهداشت،  تقو کنند.حفظ  شتیو مع سلامت عمومی
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( کنند قرنطینهراحت خود را در خانه  الیتوانند با خ یکه نم یافراد یهمه و چه برا ی،  چه براایزوله برای لاتی)از جمله ارائه تسه

رتبط با مارتباطات در  درگیر کردن جامعه،  ضمناً دیخر ینامه ها توافق قیو داروها از طر دیجد یها یفن آور یبرا یو آماده ساز

 .جدید یها استیو س کیولوژیدمیاپ تیوضع

 نیا .سازگار کردند کیولوژیدمیاپ تیوضعدر پاسخ به خود را  یبهداشت ستمیس تی،  ظرفدرس آموخته ها با نیکشورها همچن نیا

 یضاهاف ایموجود  یاستفاده مجدد از مراکز بهداشت ایموقت  یها مارستانیساخت ب قیها،  از طر مارستانیدر ب تیظرف شیامر با افزا

 .به دست آمد شهری

 یها تیحما قیو از طر افتهیگسترش  ی جدیدرویمجدد و جذب ن صیتخص قیبا عملکرد بالا از طر یکار بهداشت در کشورها یروین

 .شد یبانیپشت یو اجتماع یمال

 ییودهارهنمی طبق  و استفاده منطق ومیکنسرس دیخر قیاز طرخود منابع  و یبهداشت ستمیس یحفظ عملکردها یکشورها برا نای

 لوازم دی،  توسعه و تولیداخل قاتیدر تحق یگذار هیسرما نیهمچن و  PPE موجود مانند یمنابع مادو حفظ به حداکثر رساندن  یبرا

خدمات  یابر یبهداشت ستمیاز عملکرد س نانیکشورها با اطم نی،  انیعلاوه بر ا و واکسن ها اقدام کردند. شیآزما یها تی،  کیپزشک

 .کنند یمحافظت م ی،  از سلامت و رفاه به طور گسترده ترCOVID-19 امرتبط ب ریغ یبهداشت

انجام  یبرا بهداشتی  کارکنان و هیاول یمعمول و حاد در جوامع،  از مراقبت ها یبا عملکرد بالا ضمن ارائه مراقبتها یکشورها  

 .کنند یم یبانیپشت COVID-19 ارجاع ایو /  یابی،  ارزیغربالگر

دامات از اق نانیاطم یبرا یاجتماع یبانیپشتو  یرا با ارائه کمک مال یریپذ بیتلاش کردند آس نیبا عملکرد بالا همچن کشورها

 کاهش دهند. جوامع  یتماس با همکار یابیو رد یقو شیآزما ی،بهداشت عموم

 

 مقاوم یبهداشت یها ستمیساخت س

 یها تمسیدر توسعه س شرفتیپ .نشان داده اند  میرا همانطور که در بالا برجسته کرد یاز کشورها عناصر تاب آور یکه برخ یحال در

 .محدود است یبه طور کل تاب آور یبهداشت

 در سطح جهان برجسته شده است. تاب آور یبهداشت یها ستمیساخت س یبرا یاقدام فور به مندازین زمینهما شش  یبررس در

 . دهد یارائه م دولت تیحما و تیحاکم تیواضح از اهم یریتصو  COVID-19 یپاسخ ها اول

 جادیبالا و ا تیفیبا ک یبهداشت یها ستمیس جادیا یمدت برا یبه کار طولان ازین ندهیآ یها یماریب وعیدر برابر ش تاب آوری تیتقو

 کی قی،  از طرندهیدر آ یماریب وعیو هر ش COVID-۰2 در جهت رفع  د کهکن یم هیما به دولتها توص یبررس اعتماد جامعه دارد.

 و روشن یقو یبر هماهنگ یو مبتنی مقامات محل دولت که شامل همه بخشها در تمام سطوح از جمله جامعه و ی نگرکل کردیرو

 باشد، عمل کنند.  هیاول یاضطرار تیریفراتر از مرحله مد

ر بآن ها  ریتأث و رو حقوق بش ی،  نژادپرستتیجنس عوامل تیمهم است که حاکم اریبس یبهداشت یها ستمیس تاب آوری یبرا

 appreciation درکما عدم  یبررسرا در نظر بگیرد. با اینکه کووید جدید نیست  و بعد از بحران هاحین و رفاه قبل،   یسلامت

 کند. یتوسط کشورها را برجسته م یکردیرو نیاتخاذ چن ای کسانی
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که دارند،  بل ازین دیجد یها یریهمه گآمادگی در برابر یبرانه تنها به بودجه مناسب  ی کهبهداشت یها ستمیستامین مالی  دوم

بدون در نظر  و یخود بدون مشکلات مال ازیمورد ن یبه خدمات بهداشت مردم که در همه زمان ها همه از این نانیاطمبرای حصول 

 داشته باشند. یدسترس، کردن پرداخت ییگرفتن توانا

کار  دیارائه داده اند،  با ارانهی COVID ۰2-و درمان شیآزمابرای از کشورها  یاریکه بس یاست. در حال 8UHC و اساس هیپا نیا

 هیسرما .شوند ی،  به فقر رانده نمیسلامت یبرا بیاز ج شیب یها نهیهز لیحاصل شود مردم به دل نانیانجام شود تا اطم یشتریب

-COVID از یناش یو اقتصاد یاجتماع یکند بلکه از بارها یمحافظت م یسلامت داتینه تنها مردم را در برابر تهد UHC در یگذار

 .کاهد یم ۰2

مقاوم،  ارتقا سلامت  یبهداشت یها ستمیساخت س یبرا یگذار هیبه سرما لیرا که ما یبهداشت یها نهیآستانه هز دیبا کشورها

 کنند. یهستند،  مجدداً بررس یو محافظت از جوامع در برابر خطرات مال تیجمع

را  یکارکنان بهداشت یفیو ک یدر بهبود کم یگذار هیبه سرما ازین یری، همه گدارد یمتنوع یها تیکه کشور ظرف یدر حال سوم

 .داشته باشد و به آنها پاسخ دهد ندهیآ یها یریهمه گ یبرا یشتریب یدهد تا آمادگ ینشان م

 یهداشتو آموزش کارکنان ب یزیهستند که نه تنها در برنامه ر ییها ستمیس تاب آور یبهداشت یها ستمیکه س نشان میدهدما  یبررس

تر از آن آنها را در محل کار و فرا یو اقتصاد ی،  روحیکنند،  بلکه محافظت جسم یم یگذار هیسرما ریهمه گ یماریمرتبط با ب

 .کنند یم نیتضم

نقش  یفایمجهز به او شده  یبانیو پشت دهید یکاف یآموزش ها کارکنان سلامتباشد که  یجامعه در موارد جیبس یبر رو دیبا دیتأک

پاسخ به  یدهه ها در جهان در تلاش برا یو مشارکت در جامعه هستند،  درست همانطور که برا یماریب وعیدر واکنش به ش یاساس

 داشته اند. ینقش مهم HIV / AIDSسل و 

به وضوح  گرید بار داروها و محصولات یجهان نیتام رهیزنج یدر مورد چالش ها بحثبه داروها و محصولات  یاز نظر دسترس چهارم

 .مشخص شد

از  یبرخدور زدن با  COVAX هیشود. تجربه اول یرا شامل م یتا دسترس یمال نیتا تام دیتول تیظرف تیچالش ها از محدود نیا

 را نشان داده است. یفعل ستمیآشکار در س یها تیبا درآمد بالا،  محدود یکشورها

 ناشی از پاندمی یتقاضاها لیبه دل میبه طور مستق-COVID مرتبط با ریغ یاز جمله خدمات بهداشت یارائه خدمات بهداشت  پنجم

 .دارند،  در همه سطوح به خطر افتاده است ییکه عملکرد بالا یبهداشت یها ستمیدر س یحت

شده  کار ماهر و محافظت یرویبا ن یو با بودجه کاف یقو هیاول یبه مراقبت هاسلامت  ستمیس تیکند که تقو یم دیما تأک یبررس

ارائه  یمبهداشت عمو یها ستمیشده با س تیتقو یوندهایبالا در جوامع با پ تیفیحاصل شود که مراقبت ها با ک نانیدارد تا اطم ازین

بت مراقشده و در ارائه خدمات  یبند تیاولو دیمدت و مراقبت از افراد مسن با یطولان ی،  بخش مراقبت هابیترت نیشود. به هم یم
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 یبالا برا تیفیاز مراقبت با ک نانیاطم یبرا UHCبا تعهد مجدد به  دیبا نیبهتر ادغام شوند. ا یبهداشت عموم یو عملکردها سلامت

 همه باشد.

 گسنشوند  یم سلامت انجامخدمات  ستمیس یبا هماهنگ که تماس، یابیو رد شیمانند آزما یبهداشت عموم یسرانجام عملکردها

دارند که چالش  یبستگ تالیجینوآورانه د یها یاغلب به فناور کردهایرو نیا .هستند COVID-۰2 موفق یپاسخها یبرا ییبناها

 ندهیآ ی درشتریب یها یگذار هیسرما بیترت نیهم به. ها و نقض حقوق بشر دارند  ینابرابر دیخاص خود را از جمله امکان تشد یها

 یخطرات احتمال .کند یم ریجوامع را درگ نیرتریپذ بیآس ژهیکه به و یکردیرو -جامع نگرانه  کردیرواست.  ازیها ن یفناور نیدر ا

از استفاده آنها را به حداقل  یناش یها بیتوانند آس یم یبهداشت یها ستمیکه چگونه س ردیگ ینظر م در و ردیگ یرا در نظر م

 .برسانند

و  یفراتر از دانش و اقدامات فناست که  تاب آوریدرک و تفکر درباره  یدرباره چگونگ یمباحث اساس لیو تحل هیمهمتر از همه تجز

 .می کند ریدرگرا در جامعه  یگسترده تر یاسیو س یقتصاد،  ایاجتماع است و حوزه های  یپزشک ستیز

،  تیمربوط به جنس عواملعدالت که شامل  با چالش های دیدارد و با ازین یستمیس کردیرو کیبه  تاب آوریاز  یدرک جامع نیچن

 شود. تیاست،  هدا یبهداشت یدر بهداشت و مراقبت ها یحقوق بشر و نژادپرست

 شود. یحاصل نم گرید یتوسط دولتها و نهادها نییجهته و از بالا به پا کی یکردهایرو قیصرفاً از طر تاب آوری،  بعلاوه

 دارد. ازیبه مشارکت جامعه ن مارستانیب تیبه اندازه مقررات و ظرف تاب آوری

 راتییمانند تغ گرید یدهایبلکه تهد یسلامت یدهایتهدبرای نه تنها  تیریمد یجامعه برا یجامعه و ارتباط آن با تاب آور تعامل

 است. یاساس ستیز طیو مح اقلیم

 قایفرو آ ایمانند آس یمناطق بهتبادل دانش و تخصص راه کند تا  یکشورها را ملزم م یبهداشت یها ستمیس تاب آوریمهم،   نکته

کرده  جیخود بس یبهداشت یها ستمیس تیفیو ک تی،  ظرفیگسترش دسترس یو جوامع را برا کارکنان بهداشتی یکه به طور موثر

 .کننداند،  باز 

 

 گیری جهینت

دمت خ یرا که در سطح جهان یو جوامع یبهداشت یها ستمیاساساً س ریهمه گ یماریدارد. ب ایپو یستمیبه تحول س نیاز ۰2-کووید 

 .است دهیکنند به چالش کش یم

 ی، اجتماعیبهداشتساختارهای از  یعیوس فیمتقابل ط یوابستگنشان دادن  و ف،  آشکار کردن نقاط ضعیریشوک بزرگ همه گ ریتأث

 ی است. و اقتصاد

 تحول و یبرا یبه عنوان فراخوان دیبا ریهمه گ یماری،  بیو اقتصاد یاجتماع ریفراگ یها نهیو هز یمرگ جهان ونیلیم ۷از  شیب با

 .آغاز شود یبهداشت یها ستمیاز س یو مردم محور تاب اوری یبرا یگذار هیسرما

 کیبه عنوان  نیهمچن نیا .کند یکشورها فراهم م نی،  چه در داخل و چه در بیهمبستگ یبرا یدیانداز جد چشم  ۰2-کووید 

 تیجمع جادیا یبرا و رفاه است یدولت در مورد سلامت یکل کردیرو کی، یبهداشت یاز مراقبت ها شیکه سلامت باست  یادآوری

 .کرده و به آنها پاسخ دهند  یریاز بحران ها جلوگ یسالم که بتوانند به طور جمع
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Intervention strategies for improvement of disasters risk perception: Family-centered 

approach 

 Authors: Hesam Seyedin, Ezat Samadipour, Ibrahim Salmani  

 

 محور -خانواده کردیرومعرفی : ایبلادرک خطر بهبود  یبرا ایمداخله یها یاستراتژ

 هادانشجوی دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت آرزو سارانی ترجمه و گردآوری: 

 

 مقدمه:

ی مواجههدهد که  یاست. شواهد نشان م شیهمچنان در حال افزا ی اخیرپیامدهای منفی حاصل از بلایا، در چند دههو  اتخطر

 توانایی کاهش آسیب پذیری این افراد در برابر این حوادث، در حال افزایش است. از عتریسر اریبسافراد در برابر خطرات ناشی از بلایا 

 دهنیآدر از خسارات  یریجلوگ یمقرون به صرفه برا یی کارآمد وکردهایرو آن،کاهش خطر کوشش برای و بلایا  اثربخش تیریمد

، داریتوسعه پا کردیمهم در رو یوممفه یاز چارچوب ها یکی کند. یکشورها کمک م ی درساز تیو ظرف داریکه به توسعه پا بوده،

 طیو مح دارایی هااز افراد جامعه،  حفاظتطرح جامع است که به  کی شامل چارچوب نی. ابلایامی باشد تیریمد چارچوب یا ساختار

 پردازد. یآنها م زندگی

روش بر نقش ها و  نیامی باشد. مدیریت بلایا  یجامعه برا آماده سازی هایکردیبه سمت رو بلایا یتریمد جهت گیری ،هامروز

در  یریپذ بیو کاهش آس ییاز خودکفا نانی، اطمایبلا تیریمد یها ستمیبرنامه ها و س جادیجامعه در ا یمهم اعضا یها تیمسئول

 کدر می باشد. بلایاکاهش خطر  جهت برنامه ریزی جهانی تیاولو نیاول ،خطر درک کامل از. فهم و کند یم دیتأک ایزمان بروز بلا

درک و فهم کامل مخاطرات ناشی از بلایا می باشد. به  یابیدست یبرا یا لهیو وس داشته، همگانی و نظری یتیعمدتاً ماه ،ایخطر بلا

د. نک یمریسک یا خطر، ایفا ، کاهش و انتقال رشی، پذاجتناب یاد برادر افر زهیانگ جادیرا در ا ینقش اصل خطر، ، درکنیبر ا علاوه

 .یابدبهبود ارتقاء و در سطح جامعه خطر درک شده  لازم استجامعه، در  یآمادگایجاد چنین به  یابیدست یاست که برا بدیهی

و بطور مداوم توسط  شده، یدروندر افراد  یو فرهنگ یاجتماع یآموزش ها توسطهستند که  یذهن یندهایفرآات در حقیقت کادرا

ع نو بر اساس افراد درک شوند. یم لیتعد یارتباط یندهایفرا ریو سایا همکاران،  همسالان، دوستان ری، تأثیرسانه ا یگزارش ها

درک عمومی بودن  یو چند بعد یدگیچیبا توجه به پ متفاوت است. ی، از فردی به فرد دیگراجتماع نهیو زم یخطر، سابقه فرد

 ،ی حاصل از آنرفتار پیامدهایو ارتباط آن با  خطر درک شده،بر  یطیو مح ی، اقتصادی، فرهنگیاجتماع عوامل راتیو تأث خطرات،

 .قرار دارداز ابهام  یهمچنان در هاله ا خطر، موضوع درک

ی انجام شده در رابطه با خطر درک شده و مطالعات و پژوهش های تجربی گسترده که با وجود ندو همکاران اظهار داشت نگرشیوا

ی بین درک خطر و پاسخ های رفتاری افراد نسبت به میزان آمادگی آنها، نامشخص و قابل بحث اقدام شخصی افراد، همچنان رابطه

برای محافظت شخصی می گردد. با این حال، این امر درک خطر بالا، منجر به اقدام فرد  است که نیفرض بر ا یبه طور کل می باشد.

 همیشه صادق نبوده و به عوامل زیربنایی متعددی بستگی دارد.
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ر مشارکت ب یمثبت اتریتوانند تأث یمو بدین ترتیب و  یکپارچه شوند تیریدر سطوح مختلف مد دیبا در مسأله درک خطر،مداخلات 

 ردمشارکت جامعه  باعث افزایش تواند یم خطر، درک، مداخلات مناسب نیند. بنابراداشته باش ایکاهش خطر بلا سیاستدر  ،جامعه

 تیرا در سطح جامعه تقو رانهیشگیپ یدهد و رفتارها شرا کاه ایاز بلا یناش یها بی، آسگرددخطر کاهش  یبرنامه هاسیاست ها و 

 مداخلات در رابطه با تجربی موجود شواهد یو جمع آور یابیدست یبرا ی مروری نظام منداز این رو، پژوهش حاضر، یک مطالعهکند. 

 ، انجام گردیده است.نهیزم نیبه اتفاق نظر در ا یابیدست با هدف خطرات، و نیز ی ازدرک عمومانجام شده در 

 

 مواد و روش ها:

 جستجوی نظام مند

ر ب تمرکز آنها بیشتر که ی می باشدموارد ژهی، به ودرک خطردر مورد پیشین مطالعات بررسی شامل  نظام مند مطالعه مروری نیا

منتشر  8۵۰۳سال تا ژوئن  8۵۵۵سال  هیکه از ژانو ی. مقالاتقرار داشتمتعدد و بلایای و حوادث  ساخت انسان یای، بلایعیطب یایبلا

با استفاده  ،PubMedو  Web of Science ،Scopus از جمله یالملل نیب اطلاعاتی های گاهیپا قرار گرفتند. بررسیمورد ند شد

مورد  (کاهش خطر) risk reductionو  ی(استراتژ) strategy، )درک( perception، )بلایا( disaster یدیاز کلمات کل

ای هجستجو با استفاده از عملگر نیبود. مضام یدیو کلمات کل دهیمحدود به عنوان، چک ی انجام شده. جستجوقرار گرفتندجستجو 

 در ادامه نمونه ای از این روش جستجو ارائه شده است: شدند. بیترک «یا»و  «و»واژه های  با منطقی )عملگرهای بولی( 

 ایشناخت  ای*  یآگاه ای*  فهم ای درکخطر( و ) ای مخاطره ای ریسک) و( فوریت ها ای فوریت ایبحران  ایبحران ها  ای ای)بلا

 سازگاری* با(.  ای* مدیریت یا بهبود یا  ا* ب سرو کار داشتن ای ی)استراتژ و( مقصود ای نشیب

 

 (DRP( )8۵۰۳-8۵۵۵) درک خطر بلایا بهبود یمداخله برا یها یاستراتژ یبرا اتیادب کیستماتیمرور س. ۰جدول 

 نتایج موضوع مورد تمرکز کشور روش مطالعه منبع شماره

 نیرابطه ب یشیبازاند ۰

و  لیخطر س درک

 8۵۰۴ آن تیریمد

فرایند  جامعمروری  یمطالعه - مروری

 مفهوم درک یتوسعه نظر

  «یساختار»و  «یمنطق»خطر 

-یفرهنگ میمفاه

 بیاز نظر آس یاجتماع

، مقاومت تی، ظرفیریپذ

 به کینزد باًیتقر زهیو انگ

 ییساختارگرانظریه 

هستند. مطالعات 

 یشتریدرک ب یساختار

 ،اربتجمجموعه  ریاز تأث

، ا، باورهوقایع تاریخی

 یفرد درکاتارتباطات و 

 دهد یارائه می، و جمع
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در  لیخطر س درک 8

 کشوردانوب  یدلتا

 (8۵۵2ی )رومان

آشکارسازی نگرش های  رومانی تلفیقی

آگاهانه و ناخودآگاه نسبت به 

درک خطر سیل برای ساکنان 

 / یک رویکرد روانشناختی

در  یدو عامل روانشناخت

 بیآس زانیم تعیین

 یاجتماع - یروان یریپذ

در  کنندهافراد شرکت 

 ی پژوهشیمصاحبه

مرکز ( ۰است: ) یضرور

 مرکز( 8و ) درونیکنترل 

 بیرونیکنترل 

برداشت ها و نگرش  ۷

نسبت  یعموم یها

به خطرات 

ان : عربستیکیولوژیب

و چشم  یسعود

 یمنطقه ا یاندازها

عربستان  کمیّ

 صعودی

، فرهنگ ینگرش جامعه سعود

 یتیو عوامل جمع آن خاص

/  یکیولوژینسبت به خطرات ب

 یفرهنگ کردیرویک 

سطح ، مانیاداشتن 

ها و  شی، گرالاتیتحص

و مشارکت  اتیتجرب

میزان در  ینیرهبران د

تأثیرگذار خطر  درک

 است.

مفاهیم متناقض گونه  ۴

درک خطر برای 

دولت ها و نقش 

ارتباطی بلایای 

 طبیعی

ی کمّمروری 

 نظام مند

 انیمطالعات م جینتامرور  -

 درکدر مورد  پیشین یرشته ا

 یرفتار یخطر و پاسخها

  یعیطب مخاطراتمرتبط با 

اعتماد  ی وتجربه شخص

و کارشناسان  به مقامات

را در  ریتأث نیشتریب

شده  درکسطح خطر 

 ،ی. پوشش رسانه انددار

 سن، جنس، سطح

و  ، درآمدلاتیتحص

صرفاً  یاجتماع تیموقع

 تیتقو ایواسطه نقش 

 علت و یبر رابطهکننده 

تجربه،  نیب یمعلول

و  درک خطراعتماد، 

ی در برابر خطر، آمادگ

 .ایفا می کنند

متقابل  راتیتأث ۰

ر ب یو مبتن یفرهنگ

 بر  موقعیت مکانی

 مکزیک کمیّ

 اکوادور

مفهوم درک خطر بهتر  شناخت

 یفرهنگ ها، شبکه ها نیب در

 درکخطر  ینیب شیدر پ

 شده در مناطق مختلف

 ویژگی های از نظر
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 تیجمععوامل 

و  یستی، بهزشناختی

ی اجتماع یشبکه ها

 درک در پیش بینی

 هنگام بلایاخطر در 

در اکوادور و 

 8۵۰۷.کیمکز

ساختار  یو ساختارها یاجتماع

 .یاجتماع

 شناختی تیجمع

 )سن،جنس،سطح

 تی،تراکم جمعلاتیتحص

 یو مذهب( رفاه )اجتماع

 ی(. همپوشانیو اقتصاد

سطح وجود داشت.  یکم

و  کیاسترس در مکز

در  یاجتماع یشبکه ها

در درک اکوادور 

مخاطراتی که در گذشته 

اتفاق افتادند تأثیر زیادی 

 دارند.

اد افر یتجربه بررسی 1

 از وجایعمسن 

: تیبراساس جنس

تجربه بازماندگان 

در  8۵۵۳زلزله سال 

 (.8۵۰۵) پرو

 اربدرک تج بررسی پرو کمیّ

 های نهیزمبا بازماندگان پرو 

 یتیجنس یو نقش ها یفرهنگ

 ی مختلف.و روابط خانوادگ

 اثرات بیشتر برمردان 

توجه  وجایعملموس 

که  ی، در حالدارند

در  یعاطف یها ینگران

از است.  شتریزنان ب

سالمندان در تفاوت 

 یتینقش جنس نهیزم

 یتوان برا یم ،آنها

 یتوسعه برنامه ها

 یو آموزش یکانون

 استفاده کرد.

 برابردر  ایجاد آمادگی ۳

: یعیطب مخاطرات

و  یهنجار راتیتأث

 ینگرش

کمیّ و استفاده 

پرسشنامه و از 

با روش  لیتحل

 یساختار معادله

 لیمثبت، تسه ینگرشها نیوزلند

و محدود کردن  یآمادگ

 یمنف ینگرشها

نگرش  بااطلاعات  یجستجو 

نسبت به برداشتهاو  یمنف

مرتبط است  یمنف یهنجارها

 یارسازگو این موضوع رویکرد 

 بیآسمیزان کاهش 

( و عواقب مورد انتظار)

مهارت حل مسئله و 

با انواع  یسازگار

 عوامل، تاحتمالا

 بهبودرا  کننده حفاظت

 بخشد. یم
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را ایجاد می  ی/ اجتماع یکار

 کند.

 ماتیتصم بهبود 2

کاهش مربوط به 

 کی: زلزلهخطر 

 یزشیانگ کردیرو

چگونه بر  یزشیانگ فرایند نیوزلند تلفیقی

و  منطقبر اساس  یآمادگ

قلانی، در برابر  یریگ میتصم

گذارد؟ چگونه  یم ریتأثبلایا،

 / یزشیروند انگ نیتوان ا یم

 شیرا افزا یاجتماع کردیرو

 داد؟

 منطقه زلزله کوجود ی

 یبرا یکاف زهیانگ خیز،

. ستین یمقاوم ساز

 جمعی یها یاستراتژ

افزایش رفتارهای شامل 

با استفاده از  اجتماعی

مربوط به  یداستان ها

گذشته، درتجارب زلزله 

انجمن کاهش  لیتشک

 ،گریو موارد د زلزلهخطر 

 مورد نیاز است.

درک خطر  یوابستگ 2

ریسک  به لیس

 فاکتورهای

ی اقتصاد -اجتماعی

 .ینیع و

ر ب لیتجربه س ریتأث یبررس هلند کمیّ

 توسط شده درکخطر 

یک /  یهلند یخانوارها

 .انهیواقع گرا کردیرو

 ، همراه بانگرش افرادنوع 

درکی مربوط به خطر 

له با فاص ماًی، مستقلیس

. دارداز رودخانه ارتباط 

خطر درک شده  فقدان

به دلیل ، لیس ناشی

ا ، امستین پایین یآگاه

اب ترس و تجربمیزان 

با درک خطر  مربوطه،

ن س سیل رابطه مثبت، و

 رابطهآن با  لاتیو تحص

 .دارندمعکوس 

 شیبا افزا یزندگ ۰۵

: از احتمال وقوع سیل

جامعه  کدیدگاه ی

در کشور  ییروستا

 نیپیلیف

خطرات  از مردم درکنحوه  فیلیپین تلفیقی

 چگونه نیپیلیف ی درعیطب

 یو چه راهکارها است؟

 –جامعه کاهش  یبرا یاصلاح

وجود  محور خطر ناشی از بلایا

 دارد؟

در ریشه افراد  تیظرف

روزمره آنها  یسبک زندگ

افراد در  ییدارد. توانا

روزمره  یزندگ هماهنگی

 وضعیت به شدت به

شبکه نیز و  یشتیمع
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 یبستگ یاجتماع یها

 یراه برا نیدارد. بهتر

 تیظرف شیحفظ و افزا

جامعه  کاهش برای افراد

 وجایعخطر  محور -

(CBDRR  )یابیارز 

جفظ  یو روشها هاازین

آنها است.  یداریپا

 و یساختار یریشگیپ

 نجاز درد و ر علمی،

 کاهد. یروزمره افراد نم

 تیریطرح مد یاجرا ۰۰

 لیس سکیر

 یبرا ی: روشیفرامرز

به  لیتما نییتع

و مطالعه  یهمکار

در مورد  یمورد

ورودی رودخانه 

 اسخلده

بلژیک و  کمیّ

 هلند

از  تیحما، مطالعه نیهدف از ا

 یکل ی هایابیارزانجام 

 های ، برنامهسکیر تیریمد

 یابیو ارز سکیر تیریمد

پذیری برای  سکیبه ر لیتما

در دو مکان  یک خطر واحد،

 ای سهیمقا با هدف ،مختلف

 می سکیر تیریمد یبرنامه ها

 .باشد

 یاطلاع رسان کمپین کی

 هیدر مورد تخل یعموم

 تیریو مدکردن محل 

ه ب لیتواند تما یم بحران

 شیرا افزا ریسک پذیری

 و نیکمپ نیانقش دهد. 

همچنین کمپین مربوط 

 به کاهش خطر سیل،

دادن به مردم در  یآگاه

 یها یمورد استراتژ

 گرفتن دهیو ناد اشتباه

ی و رسانه مطبوعات اخبار

 .است ها

 یعاطف پیامدهای ۰8

 شده ینیب شیپ

 هایاز رفتار ناشی

 استفاده برسازگارانه 

خانگی  از اقدامات

 در برابرحفاظت  برای

 (.8۵۰8سیل )

ها و  دهیا نیرابطه ببررسی  انگلیس کمیّ

 های در رفتار ارب افرادتج

 . لیس در مقابلمحافظت 

با  یرفتار محافظت

مربوط به  یباورها

و  دارد، اضطراب

 ل،یبه تجربه س یوابستگ

 به اعتقاد شیباعث افزا

. شود یم یرفتار محافظت

 یمال یامدهایدر مورد پ
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 یمنف یهمبستگ ،حادثه

 و یرفتار محافظت نیب

شده وجود  انیاعتقادات ب

 دارد

در فاجعه زلزله بم  ۰۷

 درک: 8۵۵۷سال 

 ،خطر زلزله، مقاومت

 یباورها، و و فرهنگ

ی مربوط به فرهنگ

و چشم انداز  زلزله

قناتس، باغ  یفرهنگ

درختان خرما و  یها

 8۵۰۰. ارگ بم

 دهیا ی در موردفرهنگ دیدگاه ایران کمیّ

چگونه بر خطر  یفرهنگ یها

 یشده از زلزله و تاب آور درک

 ریتأث یفرهنگ کردیدر بم / رو

 گذارد؟ یم

جامعه  یاعتقادات فرهنگ

م  یتاب آور بر میزن

اعتقادات  .است مؤثر

فرهنگ،  حفظ مربوط به

 ربر خط یمیمستق ریتأث

در  یو آمادگ کلی درکی

زلزله داشته است.  برابر

اعتقاد به درختان نخل، 

قنات ها و مرکبات بم، 

 یاگرچه از اثرات زلزله نم

 تاب اوری کاهد، اما در 

 است. رگذاریتأث یبعد

به  عکس کی ایآ ۰۴

هزار کلمه  اندازه

 ریارزش دارد؟ تأث

 یها امینقشه ها و پ

هشدار دهنده بر 

نحوه واکنش مردم به 

اطلاعات مربوط به 

 فجایع

تجربی و سناریو 

 محور

 -امریکا

 کالیفرنیا

که در معرض خطر  یافراد

توانند به  یهستند چگونه م

 هشدارها پاسخ دهند؟

 یریگ میترس در تصم

 ریاست و تأثؤثر م

 رشیبر پذ یمیمستق

 هشدارها و اشتراک

 .اطلاعات دارد گذاری

اطلاعات با  یجستجو

و تجربه  دیاحساسات شد

 میگذشته ارتباط مستق

 .دارد

 در مورد خطر ینگران ۰۰

 ناشی مضرات

ی برای میپتروش

قبل و بعد  سلامتی،

 شگاهیاز انفجار پالا

-تمریکا تلفیقی

 تگزاس

، یمطالعه عوامل اجتماع

و  ی، رفتاریروانشناخت

 مربوط به سلامت یکیولوژیزیف

گروه ها به  ینگران

و  یروح هایبیآس

 یناش ی وارد شدهجسم

 یمیپتروش تیاز فعال

 است.مربوط  یمحل
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ز ا یلیتحلی مطالعه ۰1

از خطر  یعموم درک

در سواحل  لیس

 کیبلژ

 -اجتماعی مطالعه عوامل بلژیک کمیّ

عوامل مربوز ، شناختی تیجمع

و تجربه  تیاقامت، موقع به

 خطر، محل سکونت 

 افراد مسن، زنان و افراد

 سطح سیل،تجربه  دارای

 لیاز خطرات س یبالاتر

 یم در ساحل را درک

ارتباطی بین کنند. 

و درک خانه  تیمالک

 خطر مشاهده نشد.

 

 

 
 

 گزینش مقاله ها

فهرست مراجع مربوط به این ، نی. علاوه بر ااندمنتشر شده  یسیبه زبان انگل 8۵۰۳تا  8۵۵۵از سال  نهیزم نیتمام مقالات در ا

. به پژوهش ما همخوانی داشت، مورد جستجو قرار گرفتورود  یارهایکه با معانجام شده مطالعات  ریسا ییشناسا یبراپژوهش ها، 

ور کامل به ط انتخاب شده مقالاتسپس  استفاده گردید، این مقاله سندگانیعنوان و خلاصه مقالات توسط نوبرای انتخاب مقالات از 

 مورد مطالعه و بررسی قرار گرفت.
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 استخراج داده ها

تمرکز  با صفحه داده و کیبا استفاده از  سندگانیاز نو یکی. گردیدانجام  ،مقالات انتخاب شده در یو موضوع یفیتوص لیو تحل هیتجز

صحت و  .(8و  ۰جداول )استخراج کرده است  مشمول در این پژوهش، داده ها را از تمام مطالعات یو موضوع یفیتوص یرهایبر متغ

 مورد بررسی مجدد قرار گرفت. نهیزم نیاز متخصصان در ا یو تعداد گرید سندگانینو سطکامل بودن اطلاعات استخراج شده تو

 

 نتایج

 یاهکارهارنیز گذارند و  یم ریتأث درک خطرکه بر  یبر عوامل ژهیبا تمرکز و ی پژوهشی،مروری پیشینه یبررس جیبخش نتا نیدر ا

. از بودمطالعه  ۰۵۷۵شامل  در بالا بدان اشاره گردید،که  یدیکلمات کلاستفاده ازبا  هیاول یها افتهیشود.  یارائه م درک خطربهبود 

 تیجمع یرو میبه طور مستق ای کردند ینم دهرا برآور پژوهش نیاهداف ا نکهیا لیبه دل ،منبع 28۰تعداد شده،  یابیباز منابع 2۴۰

 (۰شکل )انتخاب شدند  شتریب قاتیتحق یمقاله برا ۰1، حذف شدند. سرانجام، ستندیمتمرکز ن یعموم

 ۰/۰8مورد ) 8و  ایدرصد( در آس ۳۰/۰2مورد ) ۷، کایدرصد( در آمر 8۰مورد ) ۴درصد( در اروپا،  ۳۰/۴۷) مورد ۳مقاله،  ۰1میان از 

 انجام شده است. هیانوسیدرصد( در اق

، یشخص شده و در چهار گروه شامل عوامل یغربالگر، خطر درک یکننده نییتع یعوامل اصلیافتن  یمطالعات انتخاب شده برا

 شده اند. یطبقه بند یو عوامل فرهنگ یاجتماع - ی، اقتصاد اقتصادیعوامل روانشناخت

 

 بلایاخطر  درک یها یشده: استراتژ یمقالات بررس یموضوع لیتحل. 8جدول 

 : یافته های این پژوهش ایدرک خطر بلااستراتژی های  نویسندگان

 .استراتژی های آموزشی1 

 مشارکتیی ها یاستراتژ .8

 ی انگیزشیها یاستراتژ .3

 ی اعتمادسازیها یاستراتژ .4

 ی حمایتیها یاستراتژ .5

 ی مدیریتیها یاستراتژ .6

 ی فرهنگیها یاستراتژ .7

 ی پژوهشیدر پیشینه ایدرک خطر بلا. استراتژی برای بهبود 2

 لیس تیریخطر و مد درک نیرابطه ب : بررسی1 و همکاران رخولزیب

 ینینش هیجامعه، مشکلات حاش یاسیس ستمیس: ۰

 قرار« در معرض خطر»همه وجوه جامعه، نه فقط افراد  : دستیابی به این واقعیت که۰

 مقابله با خطر نقش دارند. تیو در نها درک،نحوه  یری، در شکل گدارند
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که به طور جامع با ،لیخطر س درک یبرا تحقیقاتیبرنامه  کیدر نظر گرفتن : 1

 شود یم یبانیپشت ییسازه گرا مفاهیم

 : افزایش سطح کنترل درونی۰ آرماش و اورام

 : ارتقاء سطح تحصیلات1

استرس  زانی، مابدی شیافزا دولتی و اعتماد به مقامات یاجتماع تیاگر حما :۰و۴

 جادی. کاهش سطح استرس منجر به اابدی یناخودآگاه افراد کاهش م و درک شده

 شود یم یتعادل عاطف

: کمبود منابع منجر به انعطاف پذیری پایین شده و در نتیجه رفتارهای ناسازگارانه ۰

 افزایش می یابد.

 : اعتماد داشتن به دریافت حمایت منجر به افزایش رفتارهای سازگارانه می شود.۷

 : نگرش های آگاهانه و ناآگاهانه۰

 فعال تر بودن و افزایش درآمد افراد حرفه ای  :1

 : افزایش آگاهی۰ ی و همکارانالشهر

 : آموزش۰

 به اطلاعات و دانش به موقع و مرتبط یدسترس: 1، ۰

 : اشتیاق۷و۰

 : ایجاد همکاری متقابل بین سازمان های رسمی1

 : راه اندازی وب سایت اینترنتی مربوطه۰و۰

 یبنیز علت  در حال حاضر و  یاستفاده عموم پایین بودن میزانعلل  یبررس: 1

 تیبه سا ی مردماعتماد

 یقو زهیانگ جادیا یبرا یاسلام میو تعال عرفان، مانیا توجه به :۷و۳

 یمذهب یمشارکت رهبر ؛۳و۰

مقامات در  توصیه هایکه در آن  یجو اجتماع جادیا یبرا دولتی اعتماد به مقامات :۴ و همکاران نگریواچ

 است ی، ضرورردیگ یمورد توجه قرار متوسط مردم  یبحران طیشرا

 : ارتقاء توانایی افراد در تصور کردن اثرات مخرب پس از بلایا ۰و۰

 یآمادگ ایجاد در قبال حفاظت و یشخص تیمسئولافزایش شهروندان به  قیتشو: ۷

 ایدر برابر بلا

، مشارکت درک خطرموثر  اتارتباط ی ایجاداقدامات برا نیمناسب تر : طرح ریزی8

 یاضطرار ی برای شرایطآمادگایجاد و  نفعانیذ

 : سطح رفاه )اجتماعی و اقتصادی(۰ جونز و همکاران
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 : میزان حمایت دریافت شده اجتماعی )اعم از عاطفی، مادی، و اطلاعاتی(۰

 : افزایش ارتباطات شخصی افراد1و۰

 گریکدیافراد با  یکیسطح نزد: 1

 یمذهب یوابستگ :۳

 خطر درکنسبت به  یو فرهنگ یروان سنج یکردهایرو: اتخاذ ۰و۳

 : نقش فعال زنان مسن در بخش آموزش۰ شنک و همکاران

ه توسع یبرا، آنها یتیجنس یاز نقاط قوت افراد مسن در چارچوب نقش ها: استفاده ۰

  یآموزش یمتمرکز و تلاش ها یزیبرنامه ر

 درمسن و افراد بزرگسالان  ی حاصل از تجربیاتها تواناییاستفاده از مهارت ها و : ۰

 راتییبا تغ یسازگار مواجهه با بلایا، برای

 : استفاده از استراتژی های تشویقی۷ و پاتن وریمک آ

 ، خانواده ها و دوستان ی اجتماعیجوامع، گروهها یبرا یاقدامات محافظت :1و۰

 یرفتار اجتماع لیو تسه ریی: توجه به تغ1و۰

 مدت کاهش خطر، بلند ریدر رابطه با اتخاذ تداب اهمال کاری : از بین بردن مشکل۴ و همکاران نیاگبلاک

 به وسیله مداخلات خارجی

 قیرا از طر یمالک از مقاوم ساز کی یایسطح مزا یخطرات لرزه ا یاجبار یافشا: 1

 دهد یم شیارزش ملک افزا شیافزا

 بهبود است فرایند یدر چارچوب کل یاصل ی، عنصرؤثرم استیس یاتخاذ و اجرا. 1

باید ، یشنهادیمداخلات پ و اجرای هر گونه اقدامقبل از  دیبا استیس انیمجر :۷و1

ش پادا یها سمیو مکانؤثر م یمشوق ها جادیبه ا ازیو ن، خود یاجتماع یاقتصاد طیمح

 را کاملاً درک کنند.

 یابیبه منظور دست جوامع تتعاملا نیز و اسیب پذیری، کاهش فعال کردیاتخاذ رو: 8

 زلزله در مناطق مختلف. خطر کاهش پایدار یها یبه استراتژ

یمات مرتبط با سازگاری با تصم شیافزا یبرا یو خارج داخلیمداخلات  یاجرا :1و۰

  زلزله

 : افزایش استفاده از رسانه های جمعی۰

 برانگیزنده های بسیار مهم و ضروری مانند یادآوری تجارب قبلی زلزله: ایجاد عوامل ۰

 : تقویت  استراتژی های سازگاری در میان افراد جامعه۳

رات خط اهمیت شیافزا یدر تمام سطوح دولت برا یاسیس نانیکارآفر یریبه کارگ: ۰

 زلزله
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 اتیهره کم و کسر مالبا ب یوام ها یعنی، یمال یمانند مشوق ها بیرونیمداخلات : ۰

 بوتزن و همکاران

 

 

 

 

 

 ، موجببردن خطرات نیاز ب یبالقوه برا یسازگار تعاملی جهت ایجاد اقدامات انجام :۰

 برجسته سازی انها در نظر افراد جامعه می شود.

 : احساس ترس نسبت به خطر سیل۰

ریسک ناشی  تیریمد نهیدر زم ی شامل دولت و شهروندان،مشارکت کردیاتخاذ رو: 8

  لیس از

 یبرا ،نسبت به اقدامات کاهش خطرها، خانوار هایو ارزش هانگرش شناخت :۷و8

 است امری ضروری ،لیبه محافظت موثر در برابر س یابیدست

ار از دستور ک یبخش دیافراد با یسازگار شیو افزا ایبلا خطر کاهش یها یاستراتژ :1 گالیارد و همکاران

 توسعه باشد یبرنامه ها

 یزندگ توانایی ایجاد هماهنگی درافراد در  ییدر توانا شهیر مخاطراتبا  سازگاری :۰

 دارد. ی ارتباطاجتماعهای و شبکه  یشتیمع وضعیتبا دارد که آن روزمره 

 اریسب یدر مواقع بحران نیگزیجا ی هایبانیدر ارائه پشت یاجتماع یشبکه هانقش  :۰

 استمهم 

 قیاز طر یعیطب بلایایکمتر در برابر  یریپذ بیآس یمردم برا یساز توانمند: ۰

 به منابعافراد جامعه عادلانه  یدسترس

 تیریو مد ی اضطراریهیدر مورد تخل یعموم یجهت آگاه ینیکمپراه اندازی  :۰ ی و همکارانزاگنار

 ها بیآس

 ی اطلاعاتی با تمرکز ویژه بر زنان جواننیکمپ یراه انداز: ۰

 ی برای افزایش اطلاعات عمومی در رابطه با سیلاطلاعات ینیکمپ یراه انداز: ۰

 منطقی و امکان پذیر باشدکه  سکیر تیریبرنامه مد : طرح ریزی یک1

شده باشد،  یجامعه خاص طراح یبرا گریو اقدامات د یاطلاع رسان یها نیاگر کمپ: ۰

 اجرا کرد تیرا با موفق لیس مخاطرات تیریطرح مد کیتوان  یم

 وبه موانع  یشتریتوجه ب دیبا یمحافظت تجهیزاتگذاران و طراحان  استیس: ۰،۷ هریس

 داشته باشند یسازگار جهت ایجاد مشوق های عاطفی

ی اورهاو ب یرفتار محافظت نیاز رابطه ب یدرک کامل ترجستجو برای دستیابی به  :۳

 افراد

 اعتقاد به روح و حس مکان های خاص: توجه به اثرات مثبت ۳ پارسی زاده

 : مکان های یادبود در چشم اندازهای مربوط به مکان های فرهنگی توصیه می شود۳

 خطر زلزله  درک نهیبه نقش زنان و مشارکت آنها در زم شتریب : توجه۰
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: آموزش  در مقابل زلزله باید شناخته شده و به طور رسمی در چارت های آموزشی ۰

 شود گنجانده

های خاص  یژگیو با توجه به دیدر مورد زلزله با یو آموزش در جوامع محل یآگاه :۰

 انجام پذیردخطر زلزله  درکدر ی،اعتقادات فرهنگ از نظر نیمکان و همچنهر 

توسعه قرار مورد  دیخاص بابا توجه به مکان های و آموزش در مورد زلزله  یآگاه: ۷

 ردیگ

 تیظرف رانیو اسطوره ها در ا کلامی ی، سنت هاانهیعام یهاشعرها، داستان : ۳و۰

 گذشته زمین لرزه در بلایایدر مورد حوادث و  یادآوریهشدار و  یبرا یادیز یها

 .کنند کمک «فرهنگ زلزله»به توسعه میتوانند و  داشته،

 یعموم یایبلا مورددر  یریگ میاطلاعات در تصم ینقش جستجو: 1 لیو و همکاران

 یم شیرا افزاموفق تر بالقوه  ایجاد سازگایو بهتر درک برای نقشه ها : استفاده از ۰

 دهند

 : افزایش مؤلفه های غنی سازی پیام ها۰

خطرات در مورد  افراد را یباورها: قرابت درک شده  با مخاطرات نقشه برداری شده،۳و۰

 مرتبط با مخاطرات تحت تأثر قرار می دهد

 یمفهوم های حیتوض: ارائه ۰

 یا،ی از بلاتجربه قبلمرتبط با  دیاطلاعات ممکن است با احساسات شد یجستجو: ۰

 رابطه مثبت داشته باشد

اطلاعات  در جستجوی از  به طور قابل ملاحظه ای  تکنولوژی میتوانداستفاده از : ۰

 باشد اثرگذارتر یریگ میتصم شفافیتمورد 

 عمیق تر از نگرانی های افراد : بهبود درک۰ و همکاران نیکاتچ

 : توسعه استراتژی مدیریت استرس۰

 : قابلیت مشاهده مخاطرات۰ و همکاران کلنز

تمرکز نکرده  یبر ارزش اموال و متعلقات ماد حاًیصر : درک  خطر اندازه گیری شده،۰

 است

خاص باشد و با گروه هدف  یمحتوا یدارا دیاز خطرات دولت با یآگاه یبرنامه ها: ۰

 ردیقرار گ ریشود تا تحت تأث میتنظ یخاص

، می تواند مختلف ی هدفگروهها یروانشناخت یندهایدر مورد فرا نشیبداشتن  :۰

 باشد. رگذاریتأثبر درک خطر، بسیار 
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 عوامل شخصی

عات مطالاز  یبرخ می باشد. از بلایای شخصی ، دانش و تجربهلاتیتأهل، سطح تحص تی، وضعیتشامل سن، جنس یعوامل شخص

مطالعات دیگر نشان داده اند که مؤلفه سن در درک خطر اثر گذار که،  یدر حال. است تأثیرگذارخطر  درکنشان داده اند که سن در 

، ژوهشپ کیدر ، به طوری که عامل اختلاف نظر وجود دارد نیا تیدر مورد اهم نیست، یا اینکه میزان تأثیرگذاری آن بسیار کم است.

 یکه رشد منطق یی، انسان هااین پژوهش بر اساس. کمتر استجوانان نسبت به افراد مسن  درخطر  نشان داده شده میزان درک

خصوصیت کنند و  یم درکجوانان خطر را نسبت به افراد مسن کمتر ، از این رو، هستند طرناکخ یها تیدارند قادر به درک موقع

 یمتر، درک کنییپا یسطح آگاه لیکه افراد مسن به دلاظهار داشته است  یزاگونار ،گریاز طرف دتر است. ریسک پذیری در آنها بالا

ممکن است بر درک خطر تأثیرگذار ( موزشآ مانندعوامل مداخله گر ) ریسا یبا واسطهرسد که عامل سن  یاز خطر دارند. به نظر م

 باشد.

شتر در بیگزارش شده است، اما  تیجنس یکننده برا تیتقو ای ینقش واسطه ا نیز،تحت بررسی در این مقاله اگرچه در مطالعات 

 بلایاملموس  راتیتأث یگزارش شده است. مردان تمرکز خود را رو انو مرد انزنبین خطر  درکدر آشکاری تفاوت این پژوهش ها 

 ر کلد ، زنانمرور پیشینه مطالعات در این زمینهبراساس کنند.  یتوجه م یعاطفبیشتر به مسائل که زنان  یدهند، در حال یقرار م

ل موثر عام کیبه عنوان و همکاران جنسیت را  نی. کاتچر استآنها کمت یریپذ سکیر جهینگران و مضطرب هستند و در نت شتریب

نسبت  بیشتر زنانجهت گیری ( معتقد است که 8۵۵2) دارند. آرما یبالاتر درک خطرگرفت که زنان  جهیو نت ندکرد فیتوص درکدر 

 حادثه کی رویارویی با در هنگام از این رو، مقاومت کمتریو  شودکمتر  آنهاکنترل  ییشود که توانا یم موجب ۷به عوامل بیرونی

در نتیجه این امر باعث می شود آسیب  و در مردان نسبت به حوادث بیشتر بوده ۴در حالی که مرکز کنترل درونی. داشته باشند

 در مقابل بلایا داشته باشند.پذیری کمتری 

ی انجام توسط زگونارکه  ی. مطالعه اعمل می کندگذشته  یها بیآس ی در مقابلمحافظ مانند «تأهل تیوضع»اعتقاد دارد  جونز

 تیالکمنشان داده شد که  نگامیبرنی در مطالعه، نیکند. علاوه بر ا یم تأکید حوادث و بلایانقش مثبت ازدواج در دوران پس از  شد بر

زنان، با وجود اینکه نگرانی بیشتری  رسد یبه نظر م با توجه به این مطالب شده دارد. درکدر خطر  یزنان نقش موثر یاقتصاد

 دارند، در عین حال میزان خطر درک شده در آنها نسبت به مردان کمتر است. نسبت به بلایا

با  مواجههی نحوهو  یریپذ بیآسمیزان در مورد خطرات،  افراد درکو  یآگاه شیافزا موجبتواند  یم افزایش دانش عمومی نیز

سطح ر را ب ریتأث بیشترین نشر اطلاعات مربوطه به صورت عمومیاست که روش  نیمطالعات مختلف، اعتقاد بر ا .با توجهشود خطر

 ریدرگ افراد بایداحساسات هم  دی، بایعموم درک شیافزا ی، براسایر همکاران، برنکنوف و شری، بروک فویدارد. به گفته ل یعموم درک

 .ابدی شیدانش آنها افزا هم شود و

                                                                 

 شان بوده استاست که عموماً خارج از کنترل یها، تابع عواملآن یفعل تیوضعکسانی که مرکز کنترل بیرونی دارند معتقدند ۷ 

 کنترل مانند تلاش، نگرش و آماده بودن استها، تابع عوامل قابلآن یفعل تیباورند که وضع نیدارند بر ا یکه مرکز کنترل درون یکسان۴ 
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ی نمود. تجربهدرک  ،میرمستقیغ، چه میمستقچه بصورت تجربه،  لیاز قب یمختلف جهاتتوان از  یرا م مخاطرات راتیاحتمال تأث 

اعتقاد به رفتارهای محافظتی را افزایش می  ،لیس می، تجربه مستقسیهر اعتقاد. به ددرک خطر دار جادیدر ا یادیز ریتأثمخاطرات، 

 ایاز بلا ی، برخگریهمراه است. از طرف د مادیو  یجسم ریجبران ناپذآسیبهای با از  یدر معرض خطر گاه میگرفتن مستق قراردهد. 

 .گذارندافراد می  میبر تجربه مستق یکمتر ریتأثاز این رو، مدت دارند و  یطولان یا وقوع مجدد دوره بازگشت کی

 

 عوامل روانشناختی

ی ونریو ب یکنترل درون نی)اعتقادات و نگرش ها( و همچن یذهن ری(، تصاویاحساسات )ترس و ناامن شامل یروانشناخت یها یژگیو

ر خط درک اثربخش در یعمده یرهایبه عنوان متغ دلواپسی هاها، اضطراب ها و  ینگران عواملی مانند . در مطالعات مختلف،می باشد

 یروان و یجسم مخاطراتدر برابر  شتریب یریپذ بیگروه ها با آس دلواپسی در .است دهگزارش ش ایدر برابر بلا یو اقدامات محافظت

 نگران تر اریرا تجربه کرده اند بس ییایکه بلا یکسان یعنی ؛دارد یمنف یکه اضطراب با تجربه همبستگ اذعان دارد سیهمراه بود. هر

قبلی سیل در مکان های  خواهند داد. بر اساس یافته های برنینگهام، افراد دارای تجربهانجام  یشتریب یو اقدامات محافظت بوده

مختلف، ریسک بالایی را در مورد اموال و دارایی های خود  در نظر نمی گیرند. این امر بدان معنا است که خطر، نه به دلیل عدم 

 یاخلکه کنترل د یکسان، آرما و آرونبه نادیده گرفتن آن، مورد توجه قرار نمی گیرد. بر اساس اظهارات آگاهی، بلکه بر اساس تمایل 

خواهند.  یم یکمک کمتر در نتیجه دارند و یشتریب تاب اوری ایبا بلا سازگاریو در  را تجربه کرده یدارند اضطراب کمتر یشتریب

 ازگاریسو عدم  یاعتماد یب نیز و داشته تیو امن تیبه حما یشتریب نیاز کنند، یم تکیه یکه به کنترل خارج یبرعکس، کسان

 دارند. بالاتری

 

 عوامل فرهنگی

ارها، هنج یاجرا یبرا یندیفرابه مثابه را  دیاز تهدناشی شده  درک، خطر ی بلایادر زمینه یعموم قاتیدر تحق رویکرد فرهنگ محور

 تیجمع یژگیو کیو همکاران، فرهنگ به عنوان  نگریواچ اظهاراتداند. طبق  یاز مردم م یگروه یفرهنگ یارزشها و عملکردها

 احتمالاً نقش اعتقاد و باور افرادکه  نتایج برخی از مطالعات حاکی از آن استدارد.  هکنند تیو تقو یانجیم ی، عملکردیشناخت

 یمذهب یو نمادها «روح محافظت کننده از مکان»مانند  یو منطقه ا یمحل ی. باورهادرک کلی آنها داردتجربه در  نسبت به یمهمتر

قاد که اعت می کندراستا، بوتزن اشاره  نیدهد. در هم شیدر ساکنان بم را افزا تاب اوری تواند  یم «کانتاس»، «درختان نخل»مانند 

ی داشته باشند که هزینه بیشتر هستند که باعث می شود افراد تمایل بالاتری یعوامل مهم ی خاص،به ارزش و احساس تعلق به مکان

 بپردازند.

 

 اقتصادی –عوامل اجتماعی 

میزان به  ایبلا یاقتصاد یامدهایپ. موثر است آندر درک خطر  افراد شتیدرآمد و معوضعیت که  ه اندمطالعات نشان داد یبرخ

. شود یه مدر نظر گرفت ایاز بلا یانتقال خسارات ناش یبرا یا لهیبه عنوان وس شهیهم مهیب یدارد. پرداخت ها یآنها بستگ تخریبگری

، افراد بدانند  یمال یها زهیرا انگ لیاز س یخسارات ناش یبرا یا مهیپوشش بمیزان کاهش  یاصل لیدارند دل لیگذاران تما استیس

، تیاحساس امن داشتن یا نداشتن به لیمامیزان تو  یریپذ بیآس زانیم درک، لیسو شدت  زانیم درک عواملی مانند که یدر حال



 

 

  ۰۰۱۱ تابستان - سومشماره  –فصلنامه علمی فرهنگی سلامت در حوادث و بلایا 

 
 می باشد. مهیب یها نهیبه پرداخت هز لیتما ای دیخر یبرادارای تآثیرات به مراتب بیشتری 

 ریتأث خطراز  یریجلوگ ایکاهش، محافظت  یبا مقررات و دستورالعمل ها سازگاری افراد میزان عامل مهم است، که بر کیاعتماد 

 نیاعتماد مردم به مقامات و اعتماد مقامات به مردم. طبق مطالعات انجام شده در ا یعنیدو طرفه است، یک امر گذارد. اعتماد  یم

وابسته بر احساسات شخصی متفاوت هستند. کارشناسان عموم مردم را ناآگاه و کاملاً  دگاهیو د گرش، مقامات و مردم از نظر ننهیزم

دند معتقنیز و  می دانند، کنند یدانند که کمتر از آنچه ادعا م یم یرا کسان یفه اافراد حر اینکه مردم  ی، در حالقلمداد می کنند

 احتمالات یرو شتریمتخصصان ب در نتیجه درک کاملی از زندگی مردم معمولی جامعه ندارند.کنند  یدولت کار م یبرااین افراد 

 ینظرات مقامات و مردم، مانع نیتفاوت بمی باشد.  مدهاایو پ جیبر نتا مردم جامعه بیشتر توجه شانکه  یدر حال ،کنند یتمرکز م

که اکثر مردم معتقدند کاهش  به این نتیجه رسیددر مطالعه خود  یخطر است. زاگنار درکبهبود  یها یاستراتژ یدر برابر اجرا

بود. در  نخواهندآنها  یازهایتمام ن نیفاجعه، دولت ها قادر به تأم کیوجود، در صورت بروز  نیدولت است. با ا فهیوظ ایخطر بلا

عادلانه  یسدستر جادیتلاش کند ضمن ا دی، دولت باگری. از طرف ددر پیش گیرد ایکاهش خطر بلا یرا برا یریتداب دی، دولت باجهینت

 را کاهش دهد. یریپذ بیخطر و آساحتمال و منابع،  نیبه زم

 

 راهبردها

 ،انگیزشی و مشوق، ی، مشارکتیآموزش طبقه می باشد که شامل طبقاتشامل هفت از مخاطرات،  یعموم درکبهبود  یها یاستراتژ

. باشد می یآموزش یاستراتژکه در مطالعات بدان اشاره شده،  یاستراتژ نیشتریاست. ب یو فرهنگ یتیری، مدیتی، حمااعتمادسازی

مورد  یآموزش ی هایزیو برنامه ر یوزش، موانع آمانیمحتوا، روش، ابزار، مخاطبان، مرب زمینه های متفاوتی مانند یاستراتژ نیادر 

 .)8جدول ( تمرکز و بررسی قرار می گیرد

 

 بحث و نتیجه گیری

 ارائه شده است: ریبه شرح ز کمک نمایندرا  بلایاخطر  درک به بهبود توانند یکه م ییها یاستراتژ

 

 استراتژی های آموزشی 

و محتوا، روش، اهداف،  بر اساس تفاوت درتواند  ی، آموزش است که م( DRP) ایبهبود درک خطر بلا یراهکارها برا نیاز بهتر یکی

 .ارائه شودمخاطبان آموزش نیز و  یآموزش یابزارها

 ی مدیریتبرای مثال آموزش نحوهمطالب خاص ) در قالب مواد و بر ارائه محتوای آموزشی مطالعه، نیدر چند: یآموزش یمحتوا

درباره  افسانه های قومی و عامیانهشعر، داستان و ، یا موادی مانند استرس( ای ی هیجانی،هیتخلبرون ریزی یا ، یا آسیب روحی تروما

شده  دیتأک و توضیحات مفهومی،  ، نقشه ها،امیپغنی سازی مؤلفه های ، ی دیگر که در گذشته رخ داده اندایو بلای زلزله مانند حوادث

 است. 

ی آموزش، کارآموزی و ی از جمله توجه به نحوهمختلف آموزش یاستفاده از روشها تیاز مقالات، به اهم یدر برخ :یروش آموزش

 شده است. اشاره یا یادگیری عملی
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 یرهای. متغمورد بررسی قرار گرفته است سکیر درک هیجانی یحیطهآموزش در مبحث ، تمطالعا شتریدر ب :یاهداف آموزش

و  خودآگاه ی، نگرش هاواکنشهای احساسی افراطی، احساس ترس، لیتمامیزان مانند  یعاطفدرک اهداف  نهیدر زم ،مورد مطالعه

را  یکنترل داخل هتوانند درج ی، ماثرات ناشی از مخاطرات کردن فرد در تصور ییو توانا ی،روان سنج کردی، روی هاناخودآگاه، نگران

 یاهآگ شیتمرکز بر افزاکه شامل  حوزه ای ؛ی مورد تمرکز قرار گرفته استحوزه شناخت یاز مطالعات، بررس یدهند. در برخ شیافزا

مورد بررسی  یحرکت -روان یحوزهمطالعه،  ین. در چندمی باشد در مورد بلایا گذشته تجاربو تکرار  ،اطلاعات در مورد خطرمیزان و 

 .کرده اند دیتأک استرس تیریو مد یریگ میتصم مهارت های مطالعات بر قبیل نیا قرار گرفته است، که

 ،یاطلاعات یها نی، کمپیجمع یشامل رسانه ها پژوهش های انتخاب شدهذکر شده در  یآموزش یابزارها :یآموزش یابزارها 

 می باشد.افسانه ها  نیز و یشفاه یافراد مسن در سنت ها پیام هایها،  تی، وب سایاجتماع یشبکه ها

یک از مطالعات  یبرخ. وجود داردی مورد بحث برنامه یریادگی یمتفاوت برا کردیدر مورد مخاطبان، دو رو :یآموزش مخاطبان

 اتمطالع ، در حالی که(قرار دارند «در معرض خطر»که  ی)نه فقط کسان، اتخاذ می کنندکل جامعه ی و جامع در رابطه باکل یکردیرو

 انتخاب می کنند.را  ی متناسب با آن افرادمحل یبر گروه ها و مخاطبان خاص متمرکز شده و برنامه ها ،گرید

د. باش خطر درک شیافزا یبرا ،کردیرو نیو مهمتر حیاتی ترین یآموزش کردیرو در ظاهر امر این گونه نشان میدهد که، نیبنابرا

با  ژه،ی به طور ویآموزش ی. محتواردیرا در نظر بگ ممکن تمام اهداف دیدارد و با یو تخصص قیدق یزیبه برنامه ر ازین یبرنامه آموزش

 ایخاص  یگروهها یو متنوع برا دیجد یآموزش یاز روشها فادهو است حرکتی، – روان یو حت ی، عاطفیاهداف شناخت جادیهدف ا

 ی گروهها، مورد توجه قرار گرفته است.همه

برنامه  ریحال، سا نیاست. با ا ازیمورد ن یکل یاطلاعات خاص در مورد خطرات، برنامه ها افتیدر رساختیز یرسد برا ینظر م به

در همه برنامه ها مشخص  دیبا یآموزش یخطر خاص مقرون به صرفه تر هستند. مخاطبان برنامه ها ایمربوط به مکان، جامعه  یها

 .شوند

 

 یتیریمد یها یاستراتژ : 

 کسیر تیریمد ی ازمختلف یاز آنها جنبه ها کیانجام شده است و هر  سکیدر ارتقا درک ر تیریدر مورد نقش مد یمطالعات متعدد

ی در برنامه های اجرای سکیتوجه به مؤلفه درک ربر  مطالعات نیامورد بررسی قرار داده اند.در  بلایابه کاهش خطر  یابیدست یرا برا

و  لیو تسه یاجتماع یاقتصاد تیدرک کامل وضع یجامع برا قاتیبرنامه ها، انجام تحق یتوسعه تأکید شده است: مواردی از قبیل

، خود یجامعه یافراد با شبکه اجتماعنزدیکی  زانیم رابطه بادر  جوامع لیو تحل هی، انجام تجزیاجتماع یرفتارها برخی از یریجلوگ

 یاتخاذ و اجرا تیو در نها خطر، درکتر به موضوع  یحرفه ا مختلف، و توجه بهتر و یها سازمان میان همکاری های متقابلانه

 موثر. یها استیس

وان به عن خطر درکحال،  نیشده است. با ا، توافق کلی حاصل ایدر برابر بلا در ایجاد سازگاریخطر  در مورد تأثیرگذاری درک امروزه

خطر درک شده  یریمورد توجه قرار نگرفته است. عدم اندازه گ یو حرفه ا تخصصیهنوز به طور  خطربلایا، تیریمد یاز اجزا یکی

 نکهیرا با مشکل روبرو کرده است. با توجه به ا یتیریمد یآن، انجام مداخله جد یاز جنبه ها کیهر  تیاز اهم یجامعه و عدم آگاه

 ،عهجام درک خطر درسطح  سنجش یبرامطالعات بیشتری ، قرار دارد هیاول مراحلدر  نهیزم نیدر ا پژوهشهای صورت گرفته تیوضع
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 خطر تیریمد یدر تمام برنامه ها یدائمؤلفه م کیبعنوان  دیباخطر بلایا  تیری. مدلازم است انجام پذیرد یمداخلات جد یو اجرا

 .ردیمورد توجه قرار گ بلایا،

 

 استراتژی های حمایتی 

 یراتژاستکنیم.  دایرا پ یو ماد عاطفی یها ی، از جمله استراتژیتیحما یها یاستراتژ ما توانستیم ،مورد بررسیمطالعات با مرور بر 

 یماد یازهایرفع ن یدادن به مردم برا یو آگاه یاجتماع یرفتارها لیکاهش استرس، تسه یشامل برنامه ها یعاطف یتیحما یها

 عی، توزیو اجتماع یاقتصاد بهبود جادیا یبرا ییها استیشامل س یماد یتیحما یها یاست. استراتژ یخود در حوادث احتمال

می  ریپذ بیآس یبه گروه ها شتریو توجه ب ،نینش هیبه مشکل افراد حاش یدگیبه منابع، رس ی افراددسترس توجه بهعادلانه منابع، 

 باشد.

حال، تعداد مطالعات در  نیمورد توجه قرار گرفته است. با ا ی، در مطالعات انجام شده،تیحما یها یاستراتژ تیرسد اهم یبه نظر م

 ،هر دو ای یعاطف ای یماد هایتیاستفاده از حما رب تآکید بیشتربه  ازیشده جامعه، ن درککم است و با توجه به سطح خطر  نهیزم نیا

 دارد. یو ارائه استراتژ شتریب یبه بررس ازیروش ها ن نیاز ا یالم تی، حمانیشود. علاوه بر ا یاحساس م

 

 یفرهنگ یها یاستراتژ:  

فرهنگ به طور انواع از مطالعات،  ی. در برخداردوجود  یفرهنگ یها ینسبت به استراتژ دگاهیدو نوع د مورد بررسی،در مطالعات 

ات مطالع ریسا در صورتی که ،«زلزله ای سیلفرهنگ ». به عنوان مثال، با توجه به نوع حوادث و بلای خاص به وجود آمده است ،خاص

 ماوراییو  یخی، تارمعنویاعتقادات  ای، یاز ارزشها، اعتقادات مذهب یبه عنوان مجموعه ا انقش فرهنگ جامعه را گسترش داده و آن ر

 ی، نمایند.محافظت یشناخت کامل خطرات و رفتارها دهد که اقدام به ایجاد یم امکاندر نظر گرفته اند، که به افراد 

وع موض نیبا ا یاز آنها به صورت سطح یاریبساما انجام شده است،  ایبلا ی نسبت بهفرهنگرویکردهای در مورد  یاگرچه مطالعات

با توجه به فرهنگ هر کشور، منطقه  ،ایاز بلاو عمیق تر درک کامل  جادیا یبرا ی،مورد اتمطالعانجام به  ازی، ناز این رو. پرداخته اند

در سرتاسر کشورها، مناطق و  ایفرهنگ بلا یخطر، بررس درک تیوضعبه درک بهتر از  یابیستد یهر محله وجود دارد. برا یو حت

 شود. یم هیمختلف توص یخانواده ها یحت

 نینابراد. بنداشته باش ایبلا ناشی از راتیتأث درک جادیدر ا یمنف ایمثبت  راتیممکن است تأث یو مذهب ی، ملیاعتقادات فرهنگ

 یستراتژا یو اجرا یزی، برنامه رلیو تحل هیمستلزم تجز یمنف یباورها مقابله باو  یساز یو خنث ،مثبت یو توسعه باورها ییشناسا

 .می باشد ی مربوطهها

 

 یقیتشو یها یاستراتژ:  

 مورد بررسی قرار گرفته است. یو معنو یمال در زمینه های یقیتشو یها استیسی حاضر، در پژوهش های مورد بررسی در مطالعه

، شهروندان را بر آن یاسلام یروش ها قیاز طر یمعنو یها استیو س ،کم بهره ایبدون بهره  یبا دادن وام ها یمال یها استیس

 . داشته باشند یافظتمحهای رفتارنیز در پیش گرفتن و  خطرات درکبر  یشتریب توجهدارد تا  یم
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 درک خطرات و نیز درک اهمیت اجتناببه  شتریتوجه ببا هدف ایجاد ، بلکه ستین یکمک مال یلزوماً به معنا یقیتشو یها استیس

  از رفتارهای پرخطر، و در نتیجه تغییر رفتار است.

 

 اعتمادسازی یها یاستراتژ:  

 ،کاهش خطرمربوط به  یدستورالعمل ها ارتقای سیاستهای اجرایی، اعتمادسازی یها یمطالعات انجام شده در مورد استراتژ هدف

امات به مق همچنین در این مطالعات به بی اعتمادی افراد جامعه نسبت به. می باشد داده شده درباره بلایا یانطباق با هشدارها نیز و

 مطالعات، اعتماد نیشده است. طبق ا اشاره ایکاهش خطر بلا ماتدر مورد اقدا افراد دیترد عنوان یکی از دلایلبه  ی،و منابع اطلاعات

افراد را بهبود بخشد. مداخلات  درکو  دادهتواند استرس را کاهش  یو م ابدی یم شیافزا یاجتماع تیحما قیبه مقامات از طر

 کنار می گذارد.را  خطراتمدت کاهش  بلند ریدر مورد اتخاذ تداب دیاحتمال ترد یخارج

به  ایقبل از بلا دیاعتماد بلند مدت با جادیاست. روند ا یضرور یبحران طیدر شرا یاجتماع یفضا کی جادیا یاعتماد به مقامات برا

اً حتممقامات، در صورت وجود،  نسبتعدم اعتماد مردم  لازم است علل، پیش از وقوع حوادث و بلایا، در مرحله نیاتمام برسد. بنابرا

 مورد بررسی قرار گیرد.

 

 یمشارکت یها یاستراتژ:  

از  یناش یکاهش موثر خطرها ی، براتیدر تعامل شهروندان، علاوه بر حاکم یمشارکت ینقش استراتژ رامونیشده پ یمطالعات بررس

ز را ا ایاز بلا یناش خطرات مناسب در رابطه با موضوع کاهش  اتارتباط برنامه ریزی برای ایجاد همچنین ، وانجام شده است بلایا

ها و  به درک نگرش ازی، نتبه حفاظت بهتر در برابر خطرا یابیدست ی، برانیکند. علاوه بر ا یم هیتوص، نفعانیمشارکت ذ طریق

 است.  یارزش ها نسبت به اقدامات کاهش خطر ضرور

 

  محور -رویکرد خانواده 

 نیا شده است،  جامعه یآمادگ کردیو اتخاذ رو جوامع در ایدر برابر بلا خطر تیریمد ، بهدر مطالعات گسترده ای کهرغم توجه  یعل

 یدرک تفاوتها نیو همچن یمشارکت یهایاستراتژ تیاهم لیروش به دل نی. امی کند یرا معرف «خانواده محور کردیرو» یک مطالعه

 خانواده محور، به عنوان کردیشود. رو یم هیتوص ،خطر درکبر  یتماعاج ی وشناخت تیجمع یرهایمتغ ریاز نظر تأث انو مرد انزن نیب

احد و کیمطالعات، بر خانواده به عنوان  یخطر اضافه شود. در برخ مرتبط با درک یتواند به تمام برنامه ها ی، میانتزاع مفهوم کی

 و یروانشناخت علت عواملبه  پیشنهاد ما این است کهشده است.  اشاره ایکاهش خطر بلا یارتقا برنامه ها یبرا ،کوچک یاجتماع

 افتهیا ادعا ب نی. اگرفته شود شیدر پ یو مشارکت ی، فرهنگیآموزش یها یاستراتژ یخانواده محور، برا کردیرو کی، یشناخت تیجمع

، درخطر دا درکو  یشناخت تیجمع یرهایمتغ نیب بالایی یکه نشان داد همبستگ ییایرومان جوامعانجام شده در  پژوهش هاس یها

 . نشان میدهددو جنس  نیبر تفاوت ب نیز اهمیت تمرکز بیشتر را که این امرسازگار است. 
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 نقاط قوت و ضعف 

ه ک اشاره کنیم، یعیطب یایخطر بلا بهبود درک یبرا ایمداخله یها یاستراتژ یمعرف ی حاضر می توان بهی نوآوری مطالعهاز جنبه

از کلمات  یگسترده ا فی. طمی باشد 8۵8۵-8۵۰۰، (DRRکاهش خطر بلایا ) یبرا سندایچارچوب  تیاولو نیاولاین موضوع، 

محدودیت این پژوهش، مشکل دستیابی به متن کامل برخی از  استفاده شد. نهیزم نیا مربوط بهمقالات  یجستجو یبرا یدیکل

مقالات مرتبط بوده است، و ما این موضوع را تصدیق می کنیم که مطالعاتی که ما برای بررسی انتخاب کردیم، شامل تمامی مقالات 

 دند.موجود و قابل دسترس نبو

 

 نتیجه گیری

 و ییاجرا یتواند برنامه ها یم این امر ، کهشناسایی شدند خطر تأثیر گذارند درک بر ی کهها و عوامل یمطالعه، استراتژ نیدر ا

، یآموزش قابل اجرا هستند از جمله، حوزه های ها در هفت حوزه یاستراتژ نی. افراهم سازد رانیمد برایرا  سودمندیاطلاعات 

تشویقی. این یافته ها نشان دهنده دامنه گسترده و وسیع مؤلفه درک خطر و  ی، اعتماد سازی، فرهنگیتی، حمایتیریمد، یمشارکت

  مورد تأکید قرار می دهد.برنامه جامع و مشترک را  کی می باشد، و در نتیجه، نیاز به وجود

تواند به بهبود  یممحور، خانواده  کردیرو مراه بکارگیریبه ه که در بالا بدان اشاره شد، یها یاستراتژ یرسد که اجرا یبه نظر م

 تیحورمتمرکز بر که با  یو مشارکت یآموزش یاستراتژ که شود یم هیتوص ،ژهی. به وبسیار کمک کننده باشدجامعه در  خطرات درک

 یاه یاستراتژ بکارگیری چنین، ایدر کاهش خطر بلا ارفاد جامعهمشارکت جلب  یشود. با توجه به دشوار به کار گرفتهخانواده 

ی شایانبرنامه ها کمک  اجرای این در یمشارکت عموم شیتواند به افزا یم، گرید یکشورهابرخی بر شواهد در  یکاهش خطر مبتن

 .نماید
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Public health impact of global heating due to climate change: potential effects on chronic non-

communicable diseases 

Authors: Tord Kjellstrom, Ainslie J Butler, Robyn M Lucas, Ruth Bonita 
 

 

 مزمن ریرواگیغ یها یماریبالقوه بر ب اثرات :ییآب و هوا راتییتغ لیبه دل یجهان شیگرما یبهداشت عموم ریتأث

 هاسلامت در بلایا و فوریتدانشجوی دکتری تخصصی  محمد صادق توکلیترجمه و گردآوری: 

 

 یو محل یجهان یمیاقل راتییتغ

 ستیو ز یشناخت ستیز یها ستمیس یبرا یدیآب و هوا تهد یجهان راتیی(، تغIPCC 2007) میاقل رییتغ یدولت نیاساس پانل ب بر

 دهنیرود در آ ی. انتظار ماست، ایجاد نموده سازگار است یکره خاک نیگونه ها در ا ریانسان و سا یو سلامت یکه با زندگ یطیمح

 گرادیدرجه سانت ۴.۵تا  ۰.2از  نیکره زم یدما نیانگیم 8۰۵۵شود تا سال  یم ینیب شیگرمتر شوند. پ نیتمام مناطق کره زم

است، ممکن است دما تا سال  شتریب گرادیدرجه سانت ۴۵دما از  نهیشی، که بتیپرجمع یریاز مناطق گرمس یاری. در بسابدی شیافزا

  .ابدی شیافزا 8۵2۵سال  ات گرادیدرجه سانت ۰تا  ۷ نیبو  گرادیدرجه سانت ۷-۰تا  8۵8۵

و  گرادیدرجه سانت ۰-۴، افزودن "ییگرما رهیاثر جز " لیبه دل یاز مناطق شهر یاریدر بس یاضاف یقرار گرفتن در معرض گرما

درآمد با  یدر کشورها .ابدی شیبه دفعات افزا ییآب و هوا دیشد عیرود وقا یدهد. انتظار م یدر شهرها رخ م یخطر گرمازدگ شیافزا

پناهندگان " انیو فقر در م یقرار خواهند گرفت که منجر به آوارگ لیس ریها نفر تحت تأث ونیلی، میطولان یکم و متوسط با خط ساحل

 ستمیس دنید بیآساز  ی ناشیکمبود غذا ای یعیطب یها خچالیرفتن  نیاز ب لیبه دل بسیاری دیگرخواهد شد.  "ستیز طیمح

 .برند یم نجر یدنیآب آشام رفتناز دست  ی وکشاورز یها

 نی، چند۰222و بهداشت در سال  ییآب و هوا راتییمختصر خود از تغ یابیارز نی( از زمان اولWHO) یسازمان بهداشت جهان

تلاش  یراب ریکند، از جمله فراخوان اخ یرا برجسته م یالملل نیدر سطح ب ندهیفزا یقابل توجه منتشر کرده است که نگران یبررس

 WHAو بهداشت ) ییآب و هوا راتیی( در مورد تغWHAبهداشت ) ی، قطعنامه مجمع جهان8۵۵2سال  در .جدی یقاتیتحق یها

، استرس گرما، کمبود آب و ییآب و هوا دیشد طیشرا ریبزرگ تحت تأث یها تیاست که جمع نیشد. اتفاق نظر ا بی( تصو61/19

جدول  .قرار خواهند گرفت ی( و استرس ذهنNCD) ریرواگیغ یها یماریناقل، ب قیو منتقله از طر ریواگ یها یماریب شیغذا و افزا

 زانیبه م راتیتأث نیاز ا یاریکند. بس یاز آن را مشخص م یناش یبهداشت راتیقرار گرفتن در معرض و تأث یاحتمال یرهایمس ۰

نطقه م کیآب و هوا در  رییبا تغ گرید یکه برخ یدارد، در حال یکه انسان در معرض است، بستگ یآب و هوا و مکان یمحل راتییتغ

 ( در ارتباط هستند.نیناقل قیمنتقله از طر یها یماریب شیگسترده تر )به عنوان مثال افزا ییایجغراف

در  یحت .ردیقرار گ یالملل نیآن در دستور کار ب یبهداشت راتیو تأث یجهان یو جو یطیمح راتییاست تا تغ دهیسال طول کش 8۵

 یهازیدهه گذشته، مشخص است که هنوز چ یط یجهان یعمده بهداشت عموم نهیدر پنج زم شرفتیاز پ ریاخ یابیصورت، در ارز نیا
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 .است یابیآب و هوا و بهداشت قابل دست نهیدر زم یادیز

طرح م یتوسط جنبش بهداشت عموم بیترت نیبه هم دیاست و با یمسئله بهداشت کی ییآب و هوا راتییتغ دیکه تهد یحال در

 یخیاز نظر تار ییها یماریب نی، چنینشده است. از منظر جهان یمزمن توجه چندان یها NCDبر  ییآب و هوا راتییتغ ریتأثبه شود، 

 یارمیمشکلات عمده ب یرو شتریکم درآمد ب یکه کشورها یشده است، در حال یبا درآمد بالا قلمداد م یکشورها عضلاتاز م یکی

( در تمام مناطق WHO 2005) ریعلل مرگ و م نیها اکنون مهمتر NCDحال،  نیتمرکز کرده اند. با ا هیدار و سوتغذ ریواگ یها

در سال  WHA53.17)به عنوان مثال  NCDsدر مورد  اریاخ WHA ی. قطعنامه هادهستن قایآفر یجهان به جز جنوب صحرا

 .ایجاد شده اند NCDمزمن  یدمیاپ تیریکنترل و مد تی( با هدف تقو8۵۵2در سال  WHA61.14و  8۵۵۵

 قاتیتحق قیها به منظور تشو یماریگروه از ب نیآب و هوا بر ا رییتغ یاحتمال راتیمختصر برجسته کردن تأث یبررس نیهدف از ا

بر  میاقل رییتغ راتیاطلاعات منتشر شده مرتبط با تأث یبر رو یبررس نیاست. ا نهیزم نیدر ا یبهداشت راتیتأث یابیو ارز یدانیم

 است. یانتخاب نیمتمرکز است و بنابرا تیسلامت جمع

 

 مشکل زانیمزمن و م طیشرا فیتعار

NCDs  به  ییآب و هوا طیکه در اثر قرار گرفتن در معرض شرا یحاد )از جمله موارد طیشرا یاما شامل برخ ندسته "مزمن"اغلب

 یهانشده ج رفتهیپذ فی. تعرمی باشندمزمن  یها یماریعوارض ب ایحاد این شرایط  دیتشدنیز افتد( و  یطور مکرر و مکرر اتفاق م

مزمن توسط  یهایماریوجود دارد، که ب یزیتما زین NCDsمزمن و  یهایماریب نی. بعلاوه، بستیدر دسترس ن "مزمن یهایماریب"از 

WHO  فیتعر "چند دهه دارد ایسال  کی یمداوم در ط تیریبه مد ازیکه ن یمشکلات سلامت"به عنوان ( شده استWHO 2005 .)

 یماریها و ب بیمدت آس یاثرات ناتوان کننده طولان نیو همچن HIV / AIDSمانند  یریمزمن واگ یها یماریشامل ب فیتعر نیا

 یماریما را از تمرکز بر ب لیو تحل هیاست تا تجز NCDs یتمرکز ما بر رو نجای. در امی باشدآنها ناقص  یحاد است که بهبود یها

 آب و هوا جدا کند. رییمرتبط با تغ ریواگ یها

در  یمرگ جهان ونیلمی ۰2 از ٪1۵( یتنفس یهایماریو ب 8نوع  ابتی، سرطان، دی، سکته مغزیقلب یهایماری)ب NCDs نیعتریشا

 یماریب نیا (.WHO, 2005) دهد یم لیرا تشک (DALYs) یناتوان میبا تنظ یزندگ یدر سالها یماریب جهانی بار از ٪۴1سال و 

دتاً عم هایماریگسترده از ب فیط نیگذارد. ا یم ریبا درآمد بالا تأث یکشورها نیدر افراد با درآمد کم و همچن یا ندهیها به طور فزا

ه ، نمک و قند که منجر بیبا چرب ییغذا یها می، رژاتیشود: استفاده از دخان یمربوط م یریشگیقابل پ و به عوامل خطر قابل توجه

شدن،  یصنعت جهیعوامل خطر به نوبه خود نت نی(. اWHO, 2005) نییپا یبدن تیفعال زانیشود و م یم یفشار خون و چاق شیافزا

(، استرس WHO, 2006) یشهر یهوا ی(. آلودگWHO 2005بازار غذا است ) یساز یجهان شیو افزا یاقتصاد، توسعه ینیشهرنش

  ییمااسترس گر شی(، از جمله افزا8۵۵۰خطرناک )روزنستاک و همکاران  یمواجهه ها ریو سا یشغل

 هستند NCD یعوامل خطر مهم برا گری، از دمیاقل رییاز تغ یناش

انتظار دارد  IPCCاست.  یبر سلامت ییآب و هوا راتییتغ راتیتأث یآشکار و مهم برا ریمس کیقرار گرفتن در معرض گرما  شیافزا

 شیمتفاوت خواهد بود. افزا شیگرما یمحل زانیکه م یرا تجربه کنند، در حال یشتریب یگرما ندهیدر آ نیکره زم یکه تمام قسمتها

 - یاقتصاد تی(، که با وضع۰خواهد گذاشت )شکل  ریدر معرض قرار گرفتن تأث یرهایمس ریبر سا زین ییو هوا آبگرما و تنوع 

 کنند.ی م لیمختلف اثر را تحل یرهایموجود در مس یزمهایمکان ریز یشوند. بخشها یم لیتعد رهایمتغ ریو سا یاجتماع
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 شده  میتنظ رمایقرار گرفتن در معرض و نوع مسئله سلامت ب ریکه براساس مس ییآب و هوا افتهی رییعوامل تغ یبر سلامت یماریب یاحتمال راتیتأث: ۰جدول 

 

 راتییمربوط به تغ یدگید بیآس ای یماری، بیسلامت تیوضع

 ییآب و هوا

 ,N) نوع مسئله سلامت قرار گرفتن در معرض ریمس

C or I) 

 N : گرمامیمستق روزمره یزندگ ایگرما در محل کار  یفرسودگ

 I : گرمامیمستق گرما یمربوط به فرسودگ حوادث

 N : گرمامیمستق مزمن یها یماریگرما بر افراد مبتلا به ب ینیبال اثرات

 N : گرمامیمستق و مرگ ییسکته گرما یماریب

 I دیشد ی: هوامیمستق دیشد یو غرق شدن در اثر آب و هوا تیمصدوم

در مناطق  لیشدن س یو غرق شدن در اثر جار یریگ همه

 (ایسطح آب در شی)افزای ساحل

 N,C,I ایسطح در شیو افزا دیشد ی: هوامیمستق

 N هوا ی: آلودگمیرمستقیغ هوا یآلودگ لیبه دل هیقلب و ر اثرات

 C آب و غذا ی: آلودگمیرمستقیغ یاسهال یها یماریب

 N, C : کمبود غذامیرمستقیغ هیتغذ سوء

 I : کمبود درآمد و غذامیرمستقیغ کشاورزان انیدر م یخودکش

 C ردارهاب یبرا کیاکولوژ ریی: تغمیرمستقیغ انگ، دایناقل، به عنوان مثال مالار قیمنتقله از طر یها یماریب

و  یاساس یازهای: عدم نمیرمستقیغ ستیز طیپناهندگان مح انیبهداشت روان در م اثرات

 یاجتماع تیحما

N 

 

N سلامت روان، مسئله  ایمزمن  یماری، بریرواگیغ یماریبC یعفون ای ریواگ یها یماریب ،I بیمسئله آس 

 مزمن یها یماریگرما در ب میقرار گرفتن در معرض مستق ریتأث

 ریقلب و عروق و مرگ و م سلامت

 ی. مابدی یم شیافزا یاز حد قرار گرفتن و اثرات حاد گرمازدگ شیب یدر معرض گرما ی، فراوانییآب و هوا راتییتغ ینیب شیپ تحت

 یرا در ط ریمرگ و م شیمطالعه افزا نی. چندگردند یم "مزمن"شود  یتکرار م "تماس"ی اثرات وقت نیتوان استدلال کرد که ا

از  یناش ری(. مرگ و م8۵۵۰اند )حاجات و همکاران  کردهگزارش  ،در حال توسعه یبزرگ کشورها یامواج گرما، از جمله در شهرها

ا واکنش ها ب ستمیس نیابر  "از حد شیب"بار ی و وارد آوردن و تنفس یعروق یقلب یها ستمیبر س ریتأث لیگرما در درجه اول به دل

 انیرج رییضربان قلب، تغ شیهسته بدن، افزا یدما شیواکنش ها شامل افزا نیا. شود یظاهر م ،در معرض گرما یکیولوژیزیف یها

است.  یکاف نیگزیجا عیو کمبود آب بدن در بدن در صورت عدم استفاده ما قیتعر شیبه پوست، افزا یمرکز یخون از اندام ها

اختلال است و  کی( و بلژNayha 2005بالا در فنلاند ) یدر دما یقلب مربوط به کم آب وزخطر ترومب شیده افزاهنمطالعات نشان د

  کند. یم ییشناسا یعروق یبالقوه اثرات قلب سمیرا به عنوان مکان الیعملکرد اندوتل
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، مرگ سیدر پار.  شود جیرا ییآب و هوا راتییتغ لیاست که ممکن است به دل یاز موارد ینمونه ا 8۵۵۷موج گرما در اروپا در سال 

 ۳۵،۵۵۵حدود  دی(. در سراسر اروپا شایعیاز حد طب شتریروز تا شش برابر ب نیاز دو برابر شد )در بدتر شیدر طول موج گرما ب ریو م

 مارستانیدر ب یاضطرار رشی، پذریمرگ و م شیعلاوه بر افزا ی.عروق یو قلب یباشد، به خصوص از علل تنفسفاق افتاده ات یمرگ اضاف

منجر  8۵۵1در سال  ایفرنیموج گرما در کال ک. یاست افتهی شیدر طول امواج گرما افزا زین یخدمات بهداشت برای دریافتو حضور 

 ندهیآ یاحتمال یوهایمطالعه انجام شده در سنار کیها شد.  یماریب ریو سا یعروق یقلب مارستانیب رشیدر پذ یادیز شیبه افزا

 یلبو ق یتنفس یها یماریاز ب یناش ریمرگ و م زانیدر م یتوجه قابل شیکرده است که افزا ینیب شیفارس پ جیخل یکشورها

 بوقوع خواهد پیوست. 8۵۳۵ناقل تا سال  قیمنتقله از طر یها یماریب نیو همچن ییمرتبط با استرس گرما یعروق

 

 یویکل یها یماریو ب یکم آب

بالاتر نشان  یرا در ارتباط با قرار گرفتن در معرض دما هیوقوع سنگ کل شیگرم و خشک افزا یآب و هوا در مناطق دارای مطالعات

 این امر دهد که یم شیموجود در ادرار را افزا باتیترک ریو سا می(. کمبود آب بدن غلظت کلس8۵۵1داده است )کرامر و فارست 

 یدما نیانگیشود که اختلافات در م یزده م نی(. در حال حاضر، تخم8۵۵1و فارست  رامرکند )ک یم لیرا تسه هیسنگ کل لیتشک

گرم  یشود که آب و هوا یم ینیب شیباشد. پ کایمتحده آمر الاتیدر ا هیسنگ کل یماریب ییایجغراف راتتغیی از ٪۳۵ باعث سالانه

 .دبیانجام دیمورد جد ونیلیم 8.۷-۰.1به  8۵۰۵متحده تا سال  الاتیدر سراسر ا یتر

 یها برا مارستانیمراجعه به ب شیگرما افزا یدهد در طول موج ها یوجود دارد که نشان م ی، شواهدهیسنگ کل یماریعلاوه بر ب

 شی، افزا۰22۰در سال  کاگویگرما در ش دیوجود دارد. به عنوان مثال، در طول موج شد هیکل یها یماریب ریو سا هیحاد کل یینارسا

در  8۵۵1موج گرما در سال شته است. وجود دا یویکل یماریو ب هیحاد کل یینارسا یبرا مارستانیبدر  رشیدر پذ یقابل توجه

 مراجعه به شیافزا. داشته استبه همراه  مارستانیب در رشی( و پذEDبخش اورژانس ) مراجعه بهدر  یقابل توجه شیافزا ایفرنیکال

 تیمربوط به عدم تعادل الکترول شیافزا نیشتریحال، ب نای با. بود ٪8عروق  یها یماریب یبرا و ٪۷همه علل  یبخش اورژانس برا

 یها یماریب نیا یبرا زین مارستانیدر ب رشیپذ شافزای. بود( ٪1) کیتیو سندرم نفر تنفری و( ٪۰۰) هیحاد کل نارسایی ،(٪۰1ها )

 یارمیب یبرا مارستانیدر ب رشیپذ زانی، نسبت مایاسترال دیدر آدلا .بود عامل نو بالاتری( ٪۰۰-۰) تیو عدم تعادل الکترول یویکل

بود )هانسن و  81/۰ هیحاد کل یینارسا یگرم و برا ریموج غ یبا روزها سهیدر مقا ۰۵/۰موج گرما  یدر طول روزها یویکل یها

مسئله نقش  که سال رخ داده است 1۴-۰۰ ین نسبت بروز در مردان در گروه سنیمطالعه نشان داد که بالاتر نی(. ا8۵۵2همکاران 

 یماریب با مشکلات درگیر گریگروه درا نشان می دهد.  یویو مشکلات کل یبالقوه کم آب لیدر طول کار را به عنوان دل یبدن تیفعال

 یرکزم یکایگرم آمر یدر کشورها ی، کشاورزان مرد ساحلبوده اندقرار گرفتن در معرض گرما  ریکه به طور بالقوه تحت تأث یویکل

 اورزانکش انمی در ٪۰8.۳=  زانیبود )م عیشا یزیبه طور شگفت انگ هیمزمن کل ییدر السالوادور، نارسا یهستند. در مطالعه ا

 یوجود داشت و به نظر نم مارانیسوم ب کی انیو فشار خون بالا( فقط در م ابتیبزرگسال(. عوامل خطر معمول )به عنوان مثال د

 یمکرر روزانه در ط یفرض کرد که کم آب انتو یباشد. م یکه قرار گرفتن در معرض آفت کش ها و الکل از عوامل خطر مهم دیرس

در طول  شهیکارگران هم رایباشد، ز تیجمع نیدر ا یویکل یماریعامل مهم در ابتلا به ب کیتواند  یم نیگرم و سنگ اریبس یکارها

 ندارند. یدسترس یکاف یدنیکار به آب آشام
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 مزمن از قبل یها یماریافراد مبتلا به ب ینیبال تیکاهش وضع

 یماریافراد مبتلا به ب انیدر م یدر طول امواج گرما به طور کل یعروق یقلب یها یمارینامطلوب قرار گرفتن در معرض گرما بر ب اثرات

امر  نیرا ایاز قرار گرفتن در معرض گرما محافظت شوند، ز دیدارند با یکه علائم حاد قلب ینیبال مارانیوجود دارد در عمل ب یقبل

لب در عضله ق یخون کمتر انیو جر دیایب نییو فشار خون پا افتهیپوست گسترش  یخون یشود، به عنوان مثال رگ ها یباعث م

 یبخش ها اریرا ثبت کند، ز یعروق -یقلب مارانیبر ب مارستانیداخل ب یگرما راتیتواند تأث یم شیقرن پ میمطالعات ن .کند جادیا

و  Burchمثال مطالعه توسط  کیداشته است. نوجود  زیبا درآمد بالا ن یدر کشورها یهوا در آن زمان حت هیمارستان بدون تهویب

DePasquale  بخش  کیمشابه در  ماریب ۳۰مطبوع با  هیبخش تهو کیدر  یعروق یقلب ماریب 22است که در آن  ۰218در سال

ند، بهتر ابی یم بهبود عتریمطبوع سر هیتهوبا قلب در بخش  یاحتقان ییعلائم نارسادارای  مارانیشدند. ب سهیمطبوع مقا هیتهو ریغ

 یمارانیب دارند. ازین ،مطبوع هیتهو بدوندر بخش  مارانینسبت به ب یکمتر یپرستار یخوابند، آرام و ساکت هستند و مراقبت ها یم

مطبوع بودند، به بخش مطبوع و خنک منتقل شدند و گزارش  هیتهو بدونکه در بخش  ینکردند در حال دایبهبود پ ینیکه از نظر بال

 ریگچشم یبهبوداین  مارانیاز ب یو در برخ هشد جادیا ینیبال دورهبهبود در  و شرفتیموارد، بدون استثنا، پ نیا رد" مطالعه: یها

نک تر خو  مطبوع هیتهوبا  یها در بخش است فشار خون بهتر ای یمبتلا به سکته مغز مارانیگفته شده است که ب نیهمچن "بود.

 .نگهداری شوند

 یقرار گرفتن در معرض شخص

 غذا کمبود

 یدر کشاورز تیموفق عدم

 بالقوه راتیتأث           

 بر کودک راتیتأث

 توسعه

 بودن بعداً مستعد

 یمزمن زندگ یها یماریب

 جراحت

 اختلال در منابع جادیا

آب  هیعنوان مثال منبع تغذ به

 و برق

 توسط تیمسموم

 حلال ها، ،کش ها آفت

 گرید سموم

 یتنفس یشانیپر

 آسم حملات

 تنفس شیافزا

اثر گرما در

 / سکته ییاسترس گرما

 آب بدن و کمبود

 یویکل یماریب

 ،یعروق یقلب

 ریرواگیغ یها یماریب جینتا

 و مزمن

 ریمرگ و م

 آب و هوا یجهان راتییتغ

 ینیشهرنش

 گرما رهیجز اثر

 قرار گرفتن در معرض گرما

 در خانه

 در محل کار

 هوا یآلودگ

 ازن

 گل گرده

 شیو افزا دیشد یهوا

 ایسطح در

 خطرات ریسا

 جذب سموم شیافزا

 بیماری کار تیظرف

 یلمح یمیاقل راتییتغ

 و مزمن ریواگ ریغ یماریب یمربوط به مواجهه با آب و هوا و اثرات احتمال یرهای: مس1شکل 
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، علائم یالناتوان کننده در بزرگس یعصب یها یماریب نیتر عیاز شا یکی)ام اس(،  سیاسکلروز پلیاز افراد مبتلا به مولت یاریبس یبرا

علائم  شدن اوتهوف پس از مشاهد بدتر لهلمیتوسط و ۰22۵بار در سال  نیاول "سندرم اوتهوف" نیشوند. ا یدر معرض گرما بدتر م

 یدارند رخ م مدت یطولان یعصب تیهدا مشکل که یمارانیمورد در ب نیا شد. فی، توصیینایب تیبه نور انیبا ورزش در مبتلا یینایب

 .دهد

ا ب یدر کشورها یماریخطر ابتلا به ب یبا درآمد بالا و در ده عامل اصل یمزمن در کشورها یها یماریب نیتر یاز اصل یکی یچاق

 انیدر م یاز گرما، حت یناش یسلامت یعامل خطر برا کیبه نوبه خود،  نی(. ا8۵۵1درآمد کم و متوسط است )لوپز و همکاران 

روز قرار گرفتن در معرض حرارت  1 یدر ط یورزش بدن شاتیآزما است. سبنسبتاً منا دارای شرایط جسمی جوان و یپرسنل نظام

(۷2LC پسران )هدیبدن رس یهسته اصل یسازگار است )به دما یدوم کمتر از حالت قبل وهساله لاغر و چاق نشان داد که گر ۰8-2 

، یمزمن همراه با چاق یها یماریب ریسا. )کاهش کمتر ضربان قلب در روز شش( ستینبا دمای بالتر جدید  یو قادر به سازگار است(

یز ن ،میاقل رییتغ لیدلقرار گرفتن در معرض گرما به  شیافزا ریاحتمالاً تحت تأث زی( ن8۵۵۷)مقداد و همکاران  IIنوع  ابتیمانند د

 شوند. یم ی بیشتریمنفدارای تاثیر 

 

 کار یینامتعادل و کاهش توانا یکیولوژیزیعملکرد ف

گرم و مرطوب،  یریگرمس طیمح کیدر  کند.پوست ساطع  قیاز طر دیدر درجه اول با شده را جادیبدن ا یداخل یگرما ،کارگر کی

هسته بدن  گرادیدرجه سانت ۷۳از حد نرمال  شیب یدما شیاست و منجر به افزا یاوقات ناکاف یگاه قیخنک کننده تعر سمیمکان

تواند رخ دهد. تظاهرات  یمرگ م ی( و حتی)گرمازدگ یهوشیبه اندام، ب یتر یجد بی، آسگرادیدرجه سانت ۷2از  راترشود. ف یم

، دهستن یا ژهیدر معرض خطر و یریگرمس یدر کشورها ریشود. افراد فق یم دیتشد هیسوتغذ ای یقبل یماریفشار گرما در اثر ب ینیبال

ز از آنها مجبورند ا یاریاست و بس ادیز اریعوامل قرار دارند، در معرض گرما قرار گرفتن در فصل گرما بس نیدر معرض ا شتریب رایز

 .سخت کار کنند اریبس یرونیدر مشاغل ب ینظر جسم

اتلاف  نیا دیاز کمبود آب بدن با یریجلوگ یعرق کند، و برا تریل ۰از  شیب یکار فتیفرد سخت کوش ممکن است در هر ش کی

 رضقرار گرفتن در مع. شود یاندام ها م ریها و سا هیبه کل بیدر روز باعث آس تریل ۷-8از  شیشود. کاهش خالص آب ب نیگزیآب جا

 شیب یمحافظت از کارگران در معرض گرما .حاد را به همراه دارد یویکل بیو آس یخطر کم آب نیسنگ یگرما در هنگام ورزش ها

 .تاس یریگرمس یکشورها یبهداشت حرفه ا ی، از عناصر اساسیمجدد در طول روز کار یآبرسان یبرا یکاف زیآب تم نیاز حد و تأم

قرار  ریرا تحت تأث نیکار سنگ ژهیو مربوط به کار، به و یعموم یبدن یتهایانجام فعال ییتواند توانا یقرار گرفتن در معرض گرما م

، کاهش یاز گرمازدگ یریجلوگ ی، برایخنک ساز یها سمیمکان ریسا ای قیبدن با تعر یدهد. در صورت عدم امکان خنک ساز

خواهد گذاشت. اثرات  یمنف ریتأث "کار تیظرف" ایکارگران  یبهره ور یرو نیخواهد بود. ا یکاهش سرعت کار ضرور ایکار  یخروج

را  یت، عملکرد روانشناخیفصدمات تصاد شیروزمره و افزا یتهایاشتباه در فعال شیتواند با افزا یم ییاسترس گرما یکیولوژیزیف

 .کاهش دهد
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 هوا یآلودگ شیاز افزا یناش راتیتأث

 یورموت هینقل لیانتشارات وسا نیشود، که با تعامل ب یم کیازن تروپوسفر دیتول شیدر شهرها باعث افزا طیمح یدما شیافزا

 نیقرار گرفتن در معرض ازن در سطح زم گردد. یم لیتشک یدیفرار( و اشعه ماورا بنفش خورش یآل باتیو ترک تروژنین یدهای)اکس

قرار گرفتن در معرض  شی(. افزاWHO 2006شود ) یم یویو ر یقلب یها یماریاز ب یناش ریو مرگ و م یتنفس ریمس کیتحر اعثب

 .شود ادجیبه قرار گرفتن در معرض گرما ا یکیولوژیزیپاسخ ف کیتنفس به عنوان  شیافزا لیممکن است به دل زیهوا ن یآلودگ

از شهرها گزارش شده است   یاریدر بس هوا در فصول گرم، یها ندهیقلب و عروق از قرار گرفتن در معرض گرما و آلا یبیاثرات ترک

در طول موج گرما کمک کرد.  یاضاف ریبه مرگ و م یازن به طور قابل توجه یآلودگ 8۵۵۷در طول موج گرما در فرانسه در سال 

(، با استفاده 8۵۵۰و همکاران  زی)عز یگریهمراه بود. مطالعه د یاضاف رمی و مرگ از ٪2۰قرار گرفتن در معرض ازن بسته به شهر با 

 نوع ییهوا یروزانه نقش دارند. آلرژن ها ریمرگ و م شیدر افزا ینشان داد که گرما و ازن به طور مساو سیپار ی، برایگریاز روش د

 ونجهی آسم و تب قیاز افراد را از طر یاریو به طور بالقوه بس ابدی شیآب و هوا افزا رییها است که ممکن است با تغ ندهیاز آلا یگرید

 .در شروع فصل گرده باشد رییآب و هوا ممکن است تغ رییتغ یاصل ریقرار دهد. تأث ریتحت تأث

 

 گریعوامل د قیاز طر راتیتأث

مربوط به  ریرا در مرگ و م ریتأث نیشتریب هی، سوتغذییمواد غذا دیبر تول ییآب و هوا یایو بلا یخشکسال راتیاساس برآورد تأث بر

 .دهد ینشان م ۰22۵-8۵۵۵دوره  یبرا ییآب و هوا راتییتغ

 یها یماریاستعداد ابتلا به ب یبر رو یمهم راتیتواند تأث یم یو کودک ی، دوران باردارینیدر دوران جن هیو سوتغذ هیتغذ کمبود

 .بگذارد یزندگ یدر مراحل بعد یکیاختلالات متابول ریو سا ابتی، دی، چاقیعروق یقلب

 ورکوریکواش ای( دیماراسموس )اتلاف شد دیو در موارد شد یاز رشد جسم یریباعث جلوگ نیهمچن یزندگ لیدر اوا هیسوتغذ

 .شود یبه اسهال و عفونت ها م تیحساس شیافزا نیبا ادم( و همچن هی)سوتغذ

 .کند یکشورها مجبور به آوارگ نیا ییو روستا یشهر یها نفر را در مناطق ساحل ونیلیرا دارد که م ییتوانا نیا ایسطح در شیافزا

، واورلئانین )در نایدر طوفان کاتر ستیز طیمزمن پناهندگان مح یماریمربوط به ب یازهاین نیتأم یبرا یکاف ییو دارو یمنابع بهداشت

در  سنم مارانیآواره را نشان داده است. ب تیجمع نیا در یقابل توجه یریپذ بی( آسکایمتحده آمر الاتیا یکیو در نزد انایزیلوئ

 قرار گرفتند. ریتحت تأث ژهیبه و ریاستراحت و افراد فق یخانه ها

 

 اقدام یبرا هیو توص یریگ جهینت

، در اکثر مناطق یویمزمن ر یانسداد یماریو ب IIنوع  ابتی، سرطان، دی، سکته مغزیقلب یها یماریمزمن، عمدتاً ب یها NCD بار

ظر مزمن از ن یهایماری، بیشود. از منظر جهان شتری، بیبه زندگ دیشود با ادامه ام یم ینیب شیو پ افتهی شیجهان به سرعت افزا

مده ع یرو شتریکم درآمد ب یکه کشورها یبا درآمد بالا مورد توجه قرار گرفته اند، در حال یدر کشورها یکلبه عنوان مش یخیتار

ها اکنون  NCD، قایآفر یحال، در تمام مناطق جهان به جز صحرا نیمتمرکز شده اند. با ا هیو سوتغذ ریواگ یهایماریمشکلات ب نیتر

 .هستند ریمرگ و م لیدلا نیمهمتر
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 راتییتغ ریو سا تیقرار گرفتن در معرض حرارت جمع شیآنها افزا قیدهد که از طر یها را نشان م زمیاز مکان یمقاله تعداد نیا

 یقلب یها یماریبگذارد. ب یمزمن بر سلامت ایها اثرات حاد  NCDممکن است بر  یجهان ییآب و هوا راتییمرتبط با تغ یطیمح

منابع محدود  لیبا درآمد کم و متوسط به دل یو افراد در کشورها رندیقرار بگ ریتحت تأث ژهیممکن است به و یو تنفس یوی، کلیعروق

رنامه و ب یبهداشت یها یابیو ارز ییآب و هوا راتییکه در تغ ردیگ یم جهیرو نت نیقرار دارند. از ا یدر معرض خطر خاص یریشگیپ

 لازم است. NCD یهایماریبر ب شتری، تمرکز بیعمل یها

 یاربا همک دیبخش با نیدارد. ا دهید بیو کمک به افراد آس رانهیشگیاحتمال اقدامات پ ییدر شناسا یبخش بهداشت نقش عمده ا

که ممکن است خطرات زیراکند افراد، خود را آماده  کار و  یزندگ طیدر مح یراتییتغ ییشناسا یبرا یطیو مح یخدمات هواشناس

و  ینیب شیشامل پ ،بهتر یریشگی. پدر کمین این افراد قرار داشته باشندخاص مربوط به آب و هوا  یآمده از مشکلات بهداشت شیپ

 مزمن است. یها یماریب ریآب و هوا و سا در مقابل تغییرات NCDs و مراقبت از بیماران ییشناسا

و  یریگشیبهبود پ یبرا یجهان ی، تلاش هاییآب و هوا راتییتغ یریشگیو پکنترل مربوط به  نظارت،  قاتی، تحقبیترت نیا به

 کند. یم یبانیپشترا  NCDsمزمن و  ریغ یها یماریکنترل ب
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 نییعت عوامل و ی مقابله ایها پاسخ: اوگاندا یغرب جنوب در خانوار ییغذا تیامن بر یخشکسال از شده درک اثرات

 کننده

 هادانشجوی دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت مینو محمدخانیترجمه و گردآوری: 

 

 دهیچک

 طحس در دیشد یخشکسال مخرب راتیتأث اثر در که است، قایآفر یصحرا جنوب در منطقه سراسر در مشکل کی ییغذا عدم امنیت

 نیا در .است نشده مستند هنوز آنها کننده نییتع عوامل و کشاورزان مقابله یها یاستراتژ حال، نیا با. شود یم شتریب خانوارها

 یها یژگیو( 8 ،مشخص کردیم خانوار هب مربوط مقابله یها پاسخ و ییغذا یناامن و یخشکسال از درک نیب روابط( ۰ :ما ، مطالعه

ی را بعنوان مشکل نم  ییغذا تیامن عدم که ییآنها و کردند درک مشکل کی عنوان به را ییغذا تیامن عدم که کشاورزان یشتیمع

 العهمط .ی کردیمبررس خانوار توسط مقابلهی ها یاستراتژ با خانوار سطح یها یژگیو مطابقت یچگونگ( ۷ ودیدند را مقایسه کردیم 

 که میکرد تهیه اوگاندا( SW) یغرب جنوب در و Isingiro منطقه در کشاورز ۰۴۵ از پرسشنامه کی ما: دارد یاکتشاف تیماه ما

 ییشناسا یبرا یا جمله چند و یا جمله دو کیلجست ونیرگرس یها مدل از ما. دارد یبستگ محصول دیتول به عمدتا آنها شتیمع

 عوامل و ییغذا تیامن عدم از خانوارها درک با وارخان یها یژگیو مطابقت یچگونگ ، دهندگان پاسخ ادراک کننده نییتع عوامل

 تیامن عدم دهندگان پاسخ از درصد 1/12 که دهد یم نشان ما اطلاعات. کردیم استفاده یا مقابله یها ییپاسخگو بر رگذاریتأث

 ینگران و یآگاه احتمال ، محصولات کشت یبرا اعتبار به یدسترس .کنند یم درک خود خانواده در مشکل کی عنوان به را ییغذا

 برابر در محافظ عنوان به اعتبار از شتریب کشاورزان(. p <۵۰/۵) دهد یم شیافزا را خانوار ییغذا تیامن تیوضع مورد در کشاورزان

 عدم به منجر که یمشکل عنوان به( 133 :%95.6) یا گسترده طور به یخشکسال که یحال در. کردند یم استفاده ییغذا یناامن

( کل از) توجه قابل ٪۰۷ ، حال نیا با. دارند یا گسترده دامنه یا مقابله یها پاسخ اما ، شود یم درک ، شود یم ییغذا تیامن

 به را ییغذا تیامن عدم که یکشاورزان ، است ذکر قابل .دهند پاسخ یخشکسال اثرات به تا "کنند ینم یکار چیه" که دادند گزارش

 = p) مزرعه از خارج درآمد ،آنهایی که عدم امنیت غذایی را مشکل می دانستند با سهیمقا در ، نکرده بودند درک مشکل عنوان

 شامل( > ۵p/  ۵۰) عنی دارم یا مقابله یها یاستراتژ کننده نییتع عوامل. ندشتدا( p=  ۵.۵۵) یبزرگتر مزرعه اندازه و( 0.01

 شانن ما مطالعه ، گسترده طور به. است تأهل تیوضع و دام تعداد ، محصولات از حاصل کل درآمد ، یکشاورز نیزم اندازه از یبیترک
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 و اراعتب به یدسترس. هستند یخشکسال از یناش ییغذا تیامن عدم خطر معرض در شتریب باورند کهبر این  خانوارها که دهد یم

 .دهد ارائه را تاب آوری جادیا یها نهیگز است ممکن معاش نیتأم نیگزیجا یروشها

 

 مقدمه 

 به دتاعم یناامن. می باشد تاثیرگذار فقر و هیتغذ ءسو ، یگرسنگ رب که است قایآفر یصحرا در مهم چالش کی ییغذا تیامن عدم

 در ستنده حساس و ریپذ بیآس اقلیمی و یاقتصاد یها شوک برابر در که است ییغذا مواد عیتوز و دیتول یها ستمیس وعیش لیدل

 یها ییاناتو ریسا ای بهداشت ، اطلاعات به یدسترس نییپا سطح و لاتیتحص نییپا سطح با ییغذا تیامن عدم ، گرید موارد یبرخ

 .دارد ارتباط ، دهند یم لیتشک را مردم رفاه که یاساس

 به مواد یو دسترسموجود بودن مطالعه را به  نیناامن هستند )ما ا ییاز خانوارها در حال حاضر از نظر غذا یمین باًیدر اوگاندا ، تقر

 ,Maxwell, 1996; Gross et al., 2000; Pinstrup-andersen 2009; Barrettفیتعار اساس: برمیکن یمحدود م ییغذا

 .ی می باشدوابسته به کشاورز ییدر مناطق روستا ژهیسطح خانوارها ، به و در ییو تنوع غذا دیکاهش تولکه علت آن ( ، 2010

 یر کما، مقد تولیدکم برداشت در فصل  اریسدر اوگاندا اغلب با مقدار ب ییغذا ی، الگوها قایاز مناطق شرق آفر یاریمطابق با بس

 نیکه توسط چند ییغذا یاز وعده ها یو تعداد کم تمام شدنکوتاه قبل از  یمصرف ، دوره ها یشده توسط خانوارها برا رهیذخ

 یمحصولات باعث م تخریبدرآمد است ،  یمنبع اصل ی. از قضا، از آنجا که کشاورز، مشخص می شوندشود یخانوار در روز گرفته م

 نیوجود دارد. به هم ییغذا یناامن وبیچرخه مع کیرو  نیخود بخرند، از ا یبرا یکاف یینتوانند مواد غذا دهید بیشود افراد آس

 .است ریفراگ یمناطق نیدر چن یو گرسنگ ی، موارد فقر ، قحط بیترت

از  یکه کشاورز قایآفر یجنوب صحرا یاز کشورها یاریبس همچون،  رایدر اوگاندا پراکنده است ز ییمواد غذا دی، تول نیعلاوه بر ا

 .ردیگ یقرار م یبارندگ عیو توز زانیسالانه م نیب یالگوها ریتحت تأث یادیمحصولات تا حد ز یشود ، بهره ور یم هیباران تغذ قیطر

در معرض تنوع  ایو /  هستندخشک  مهین ایخشک  رایاوگاندا مشخص است ز یزراع زمین های در اکثر ژهیبه و یبارندگ تیاهم

وع و گذارد. با دامنه غالب تن یم ریکاشت تأث ژهی، به و یکشاورز یکردهابر عمل ریمتغ ارینامنظم و بس یبارندگ اقلیمی قرار دارند.

شود  یم ینیش بیاست  و پ رانگریو یوابسته به کشاورز شتیمع یبرا یگریاز هر زمان د شیب راتیتأث نی، ا اقلیمی طیدر شرا رییتغ

الاً باعث شود( احتم ینامنظم و نامناسب آشکار م یو بارندگ لیمکرر ، س ی)که به صورت خشکسال تنوع اقلیمیافزایش . بدتر گردد

 شود. یم تغذیهو  ییغذا تیشود که منجر به عدم امن یم تمحصولاتخریب  دیتشد

 ییغذا تیمناتهدید و  اقلیمیمخاطره  نیزتری، به عنوان چالش برانگیمحصولات کشاورز دیبر تول یمنف راتیتأث قیاز طر یخشکسال

ه شود. با توجه ب یمحصول م تولیدعدم  ایمحصول و کاهش  تخریب،  یمنجر به تنش آب یخشکسال. در اوگاندا شناخته شده است

ه غذا، درآمد ب یو دسترس موجودیبر  یخشکسال یفور ری، تأثوابسته هستند یمعاش خود به کشاورز نیتأم یافراد برا شتریب نکهیا

 باشد. یم شتیمع یکلو به طور 

. دارد یگبست ییپاسخگو یخانوارها و جوامع برا تیو ظرف یریپذ بیبه غذا به سطح آس یو دسترس موجود بودنبر  یاثرات خشکسال

آنها  شتیکه مع یمنابع محدودتر است، به عنوان مثال، افراد تیمحدود یافراد دارا یاحتمالاً برا یمقابله با خشکسال یها یاستراتژ

م متفاوت است: حاک یاقتصاد - یو اجتماع یکیاکولوژ طیمقابله بسته به شرا رایب ییپاسخگو .وابسته است یعیشدت به منابع طب به

 یبانیها و خدمات پشت مستیدسترس بودن س در، درآمد ،  تی، جنس لاتی، سطح تحصیمحل یممکن است شامل بوم شناس نهایا
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و حفظ عملکرد  یجوامع با اثرات خشکسالو مقابله افراد  ییتوانا یچگونگ نییدر تع ینقش اساس تهایقابل ریو سا هاییتوانا نیا. باشد

 .خود دارند یاجتماع - یاقتصاد یستمهایس

ه وجود دارد که ب یمحدود اریحال ، مطالعات بس نیبا ا. شود یبررس اقلیممخاطرات مربوط به  یکل هیتلاش شده است تا اثرات اول

داده  میاز حد تعم شیانجام شده است ، آنها ب ییکه تلاش ها یدر موارد ی. حتپرداخته اند ییغذا تیو امن یالخشکس میرابطه مستق

 میتصم و یزیبرنامه ر. فراهم کنند ییغذا تیو امن یکشاورز یبهره ور یرا برا یبا خشکسال ژهیو یشده اند تا اقدامات واکنش سازگار

و  یبه اطلاعات خاص ، مکان تنوع اقلیمیو  یریرپذییمربوط به اثرات تغ ییبه مواد غذا یو دسترس موجودیبهبود  یموثر برا یریگ

مورد  یالملل نیو ب ی، مل یدر سطح منطقه ا به اشتراک گذاری آموخته ها یبرا یاطلاعات نی، چن نیدارد. علاوه بر ا ازیخاص ن یزمان

 .کند لیمنجر شود ، تسه یو مشارکت جهان تیتواند به حما یرا که م یریادگی یندهایاست تا فرا ازین

 اریبس عیدر سطح وس ییغذا عدم امنیت تیریمرتبط در مد یبودن غذا و ادراکات و واکنش ها موجودو  یخشکسال نیب ارتباطدرک 

 راتییتغ یبرا ادر جوامع ر قابل پذیرشخاص متناسب و  یسازگار یها یتوان استراتژ یاست که م یاطلاعات نیبا چن. مهم است

 .کرد ییمطلوب شناسا یاجتماع

 یبتاً کمزمان نس دکنندگانیتول نیاست. بنابرا دیکشت محصول در منطقه مورد مطالعه ما نسبت به اکثر مناطق اوگاندا نسبتاً جد

 وهیاز بهبود ش تیبه منظور حما .مرتبط داشته اند ییغذا یو خطر ناامن یبا خشکسال یرمقابله و سازگا یها یاستراتژ هیته یبرا

 ریو واکنش آنها را تحت تأث یکند که درک کشاورزان از خطر خشکسال یم ییرا شناسا یمطالعه عوامل نیکشاورزان ، ا تیریمد یها

خطر  کی انبه عنو یدر سطح خانواده با درک خشکسال یعوامل( چه i: میپرداز یم ریالات زوقرار داده است. ما به طور خاص به س

 اتیدر خصوص ای( آiiiارتباط دارند؟  یمقابله با خشکسال یبا پاسخها واردر سطح خان ی( چه عواملiiمرتبط هستند؟  ییغذا تیامن

 غذایی عدم امنیتکه  ییکنند و آنها یم یخود( تلق یمشکل )در خانوارها کیرا به عنوان  ییغذا یکه ناامن یکشاورزان نیب یشتیمع

 دارد؟ ود، تفاوت وج را بعنوان مشکل درک نکرده اند

 یشناس روش. 8

 مطالعه مورد منطقه شرح 8.۰

 E′۰۵ ° ۷۵ و S′۰۵ ° ۵۵ نیب باًیتقر(. ۰ شکل) است شده انجام اوگاندا( SW) یغرب جنوب در واقع Isingiro منطقه در مطالعه نیا

 درجه ۷۵ الی ۰۳ نیب متوسط یدما و متر یلیم ۰8۵۵ سالانهبا بارندگی : است ییاستوا نوعاقلیمی از  یدارا منطقه نیا. دارد قرار

 لوم یدارا شتریب خاکها. دهد یم رخ یفصل بصورت سال هر نوامبر تا سپتامبر و ژوئن/  مه تا مارس یها ماه در ندگیبار. گرادیسانت

. شوند یم یبند طبقه Luvisolsتحت عنوان  نرم خاکهای رسی قرمزرگ با گاهاً  که هستند یشن یلومها و زرد به لیما قرمز یها

 نیریز سطح در یمیکلس متا هیپا سنگ یمقدار با ها تیآرن و( ها ستیش و ها تیفل) ها تیلیآرگ از متشکل یدگرگون سنگ نوع

 است.

، بوته زارها ، تالاب ها ، جنگل ها و درختان پراکنده  درختبدون  ی، منطقه مورد مطالعه عمدتا از چمنزارها یاهیاز نظر پوشش گ

های با شیب به طور عمده با تپه  نیزم نیمترمربع قرار دارد. ا ۰2۵۵شده است و در ارتفاع متوسط  لی( تشکمیدانی)از مشاهدات 

 و قیعم یدره ها نییدار است که در پا بیش یمملو از تپه ها گریشود. مناطق د یمشخص م نیکم زم ققله و مناط ه صورتبکم 

منابع درآمد اشتغال  ریسامی باشند.  یشتیمنابع مع نیمحصولات و پرورش دام عمده تر تولیدمسطح در منطقه مشرف هستند. 

 و اشتغال در مشاغل کوچک است. بازاریابی،  یرسم
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 خانوارها بررسی

ه پرسشنام کی،  وابسته بودندامرار معاش خود عمدتا به کشت محصول  یکشاورز که برا ۰۴۵ یدارد. ما برا یاکتشاف یتیما ماه مطالعه

 واناتیح دیدر تول یطولان هسابق یمنطقه دارا نیا .دنشو یوحش شناخته م اتیو ح یبا دامدار از قدیم، Isingiro .میاجرا کرد

 یحال اطلاعات منتشر شده محدود نی/ کنار آمدن مربوطه تجربه دارد. با ا یسازگار یپاسخ ها جادیوحش و دام( است و در ا اتی)ح

ول ، کشت محصنیوجود دارد. علاوه بر ا یکشاورزان زراع انیدر م یو عود خشکسال یذات اقلیمیبا تنوع  یمقابله ا یدر مورد پاسخ ها

 .منطقه است نیاجدید در نسبتاً  شتینوع مع کی

 Mashaو  Kaberebere  ،Endinzi  ،Birereانجام شده است:  ریز یهاشهردر  8۵۰۳و اکتبر  سپتامبر نیب بررسی خانوارها

ها بر اساس دانش گسترده ما در مورد منطقه مورد شهرکشاورزان وابسته به محصول هستند. انتخاب  شتری( ، که بدینیرا بب ۰)شکل 

 و خانوار پنجمینو  میترانسکت را انجام داد یوهایفوق درا یهاشهربود. ما در  یها تصادفشهردر  زاناز کشاور یریمطالعه و نمونه گ

ا از انجام شد که م یبه گونه ا یساز یتصادف نی. امیمتناوب در امتداد ترانسکت ها انتخاب کرد یخانوار به روش نیبه دنبال آن دهم

تواند به طور ناخودآگاه منجر  یروش م نیکه ا میکن یمایید ، اگرچه تنیمک نابخاص در نمونه خود اجت یگنجاندن آگاهانه خانوارها

به جاده ممکن است منجر به  یکه دسترس کمی داریم )ما شواهد ستندیقابل دسترس ن یشود که به راحت ییبه حذف خانوارها

در  یشتیمع تتفاوما بر  دی(. تأک8متفاوت بود )شکل شهر ، اندازه نمونه در هر  جهیدر نت. مختلف شود(استراتژِی های مقابله ای 

 انیر مد تنوع اقلیمیبا  مقابلهو  یسازگار یها یاز استراتژ یکل ریتصو کینشده بود بلکه به دست آوردن  یمناطق نمونه بردار

 دنر، با توجه به اندازه نمونه نسبتاً کوچک ما به دنبال روشن ک لیو تحل هیدر تجز نیبود. بنابرا تشونکشاورزان وابسته به محصولا

 .میستیدر داده ها ن یسطح محل کیتفک
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 شده را نشان می دهد. ینمونه بردار شهرهایی که نقشه منطقه مورد مطالعه: 1شکل 

 

بودن و در دسترس بودن( مورد استفاده قرار  موجود) ییغذا تیامن یبرا ی هایبود که به عنوان پروکس یپرسشنامه به دنبال اطلاعات

( ، تعداد رهیمزرعه و غ ی، اندازه هالاتی، سطح تحص ویژگی های دموگرافیکی خانوارها) شتیمع یها یژگی، از جمله: و یردگ یم

 نیپرسشنامه همچن نی(. ا۰)جدول  رهیو غ اعتباربه  یمحصول ، دسترس دیتول یها نهی، هز محصول تولیددر روز ،  ییغذا یوعده ها

( 2۰) ٪۰۳.2پاسخ دهنده ،  ۰۴۵کرد. از  ی( را دنبال مامنیت غذاییعدم ) ییغذا تیو امن یدرک کشاورزان از خشکسال یبه طور کل

 نیانگیم نی( است. ا±2۰ نانیاطم فاصله نیانگیمبا ) 2.5 ± 44.5 (n = 140)آنها  یسن نیانگمی و هستند مرد( ۰2) ٪۴8.۰ و زن

 در نظر گرفته شد. ییغذا تیسال گذشته( و برداشت از عدم امن ۰۰)در  یسابقه خشکسال نیتأم یبرا یمعقول
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 آن را بهکه  ییمشکل و آنها کیرا به عنوان  ییغذا تیکه عدم امن یمطالعه انجام شده است، کشاورزان نیکه ا ییها: شهر8شکل 

 .دهد یرا نشان منکرده اند درک عنوان مشکل 

 

 (.عدم امنیت غذایی) ییغذا تیمربوط به امن درک فهم یموجود در پرسشنامه )و مدل( برا یرهایمنطق انتخاب متغ: 1جدول 

 باشد یاز خشکسال یناش ییغذا تیکننده عدم امن ینیب شیتواند پ یچرا م نکهیا لیدل متغیر

ا سازد ت ی، خانواده را قادر م افزایش یابد سن بالا رفتنتواند با  یکه م یو دانش کشاورز ربهعنصر تج سن

 یهاوارخان نیبنابرا"متنوع گسترش دهد.  دیمانند تول ییها یاستراتژ قیرا از طر ییغذا یخطرات ناامن

 ییغذا تیجوان تر هستند ، از امن پرستسر یکه دارا ییاز خانوارها شتریافراد مسن ب یتحت سرپرست

انش فرض که د نیاست ، با ا یتجربه کشاورز یبرا یپروکس کوار یسن سرپرست خان"...  "برخوردار هستند

 "شود  یمافزون و باتجربه تر  رمسن تبا سرپرست خانوار  ییغذا تیامن خانواده از مسائل مربوط به

 تیوضع". ندازدیرا در سطح خانوارها به خطر ب ییغذا تیممکن است امن ییمربوط به مواد غذاهزینه های بار  وضعیت تاهل

اده از خانو شتریافراد مجرد ب یتحت سرپرست ینشان داد که خانواده ها بضری و بود توجه قابل ٪۰۵تأهل 

اندازه  یممکن است دارا اهلسرپرست افراد مت یدارا یخانوارها ". "هستند ییغذا تیامن یمتاهل دارا یها

 .را باید سیر کنند یادیز افراد نیباشند و بنابرا یبزرگتر وارخان

درآمد خارج از 

 مزرعه

خانوارها با کار به عنوان کارگر روزانه ، تجار خرد "کند.  یکمک م سکیبه گسترش ر یگذار هیامکان سرما

 نیبه کشاورزان ا که"...  "های متنوعی دارند، صنعتگر و کار به عنوان کارگر ساخت و ساز روزانه درآمد

 ریغ یکاهش خطرات کمبود غذا در دوره ها یبه آنها برا دنخود را با فرصت دا دیدهد تا تول یامکان را م

 یدر کشاورز نیخارج از مزرعه همچن یتهایفعال نیکنند. . درآمد حاصل از ا مدرنمحصول، یب تخرمنتظره 

 "دهد.  شیرا در سطح خانوار افزا ییبودن مواد غذا موجودو  دیشود تا تول یم یگذار هیسرما
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از نظر سهم آموزش در بهره  نیا"را نشان دهد.  ییغذا تیاز عدم امن یریجلوگ یتواند سطح دانش برا یم سطح تحصیلات

آموزش  یمساعد برا طیمح جادیدر ا رتیها و بص ی، تنوع درآمد ، استفاده از فن آور تیکار ، صلاح یور

داده  حیتوض سواد یب نسبت به افرادبهتر  یزندگ طیاز شرا نانیاطم یمدت برا یبا هدف طولان مربوطهافراد 

 "دهد  ینمونه را کاهش م یناامن شدن غذا در خانوارها، با سواد بودن احتمال  نیشده است. بنابرا

اندازه زمین 

 کشاورزی

 دیمرتبط با آن ثابت بمانند ، احتمال تول دیعوامل تول ریکه سا یکشت ، به شرط ریز نیاندازه زم شیبا افزا"

 "است. ییمواد غذا دیتول یهمچنان منبع اصل رایاست ز ادیخانوار ز شتریب

 یریپذ بیسآ زانیدر م یوابسته به بارندگ اقتصادی یکم و بهره ور دیتول با یریتاث یبارندگ زانیدر م تنوع یمید یکشاورز

 دارد.تاثیر 

ه دست ب یوجود دارد. منابع مال ییغذا تیو امن یمانند منابع مال یشتیمع یها ییدارا نیب یرابطه ضمن کی اعتبار داشتن

بدان  نیا"است.  ی لازماز خشکسال یناش ییغذا یناامن مضرمقابله خانواده در برابر اثرات  یآمده از اعتبار برا

 ییاغذ تیعدم امن یبرا یشتریبا خطر ب دهستنضعیف  یکه از نظر منابع مال ییاست که خانوارها یمعن

 ."شوند یروبرو م

خانواده در  پول

تخریب صورت 

 محصول

 یها... خانوار" ردیمورد استفاده قرار گ یسازگار تیظرف شیافزا یتواند برا یهستند که م یمنبع مال پول

 یاراد یخانوارها یعنی، که پول ندارندهستند یی بهتر از خانوارها ییبه مواد غذا یاز نظر دسترس پول یدارا

 نانیاطم یبالاتر برا ییدارند، توانا یکنند اضطراب کمتر هیته یافک ییمواد غذاپول در مورد اینکه نتوانند 

 ندخانوارهایی که پول ندارنسبت به  ی ناکافی دارنداز مصرف غذا یو تجربه کمتر کافی تیفیبا ک یاز غذا

" 
دسترسی به آب در 

 طی خشکسالی

 .بدایمدت کاهش  یطولان یمحصول در دوره خشکسال تخریبتا خطر  می شوداستفاده  یاریآب یآب برا از

مواد  رهیذخ امکان

 ییاغذ

یشان به غذا ندهیمصرف آ نکهیکنند که بدون ا یحاصل م نانیغذا ، خانوارها اطم یو نگهدار رهیبا ذخ"

 ."یفتد، امنیت غذایی خواهند داشتخطر ب

 تادنبه خطر اف یبه معنا ای بیشتر هیتغذ ازیاست. هرگونه ن ییمنابع غذا یاندازه خانوار تجسم تقاضا برا اندازه خانوار

بزرگتر های با خانواده  سهیکوچکتر در مقا هاینشان داد که خانوار جهینت"خانواده است.  ییغذا تیامن

 یصرفم یاندازه خانواده ، مقدار غذا شیبا افزا هاست ک نیا یاحتمال حاتی. توضامنیت غذایی بیشتری دارند

 (" کنند یم میتقس را محدود ییمنابع غذا ،خانواده  یاعضاسایر  جهیو در نت ابدی یم شیدر خانه فرد افزا

تعداد وعده های 

 غذایی در روز

چند وعده  ای کیکمبود غذا  لدلی به کودکان از ٪1۷.۵ و بزرگسالان از ٪۳2.۰نشان داد که  یبررس جینتا"

 "در روز را حذف کردند

 اریبساقلیمی  راتییآنها را در برابر تغ Kambulatsitsiدر  یبه بارندگ ییروستا یخانوارها ادیز یوابستگ" تولید محصول

منابع  یداریبودن و پا موجودبر ، محصول در منطقه  با تاثیر بر تولید یبارندگ راتیی. تغسازد یم ریپذ بیآس

 "گذارد.  یم ریتأث ییغذا
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درآمد از فروش 

 محصولات

 ( وادهخان لی)و وسا ییمواد غذا ریسا دیخربرای از منابع استفاده 

 یخانوار برا نهیهز

 یمحصولات زراع

ود مطالعه نشان داد که حد نیا"باشد.  ییغذا یکردن خانواده با ناامن مقابله ییتوانا یبرا یتواند شاخص یم

وجود  ییغذا یناامن یبالا وعیدر آن زمان ، ش یشود و حت یم ییمواد غذا دیاز درآمد ماهانه صرف خر یمین

 یازهاین نیتأم یغذا برا یبرا شدهخانواده بزرگ باشد که در آن مقدار صرف  لیممکن است به دل نی. اشتدا

 ."نبوده است  یخانواده کاف یهمه اعضا ییغذا

 ییغذا تیامن یشاخص ها لیو تحل هیتجز"دهد.  می شیرا افزا وارخان ییمنابع / تنوع غذا ادیبه احتمال ز تعداد دام

ارد. د یخانوار ارتباط معنادار ییغذا تیها با بهبود امن یرانه دامدارس شینشان داد که تنوع دام و افزا وارخان

به طور قابل ملاحظه  دارای انواع دام، ینسبت به خانوارها انواع دامها نداشتند ایی که، خانواره یبه طور کل

 "کمبود غذا قرار داشتند. های طولانی تر با دوره  ییغذا یدر معرض ناامن یا

 

 داده ها لیتحل

 یکیلجست ونی، ما از مدل رگرس قیل تحقواس نیاول ی. برامیداده استفاده کرد لیو تحل هیسه روش تجز با توجه به سه سوال، ما

 تیپاسخ دهندگان از عدم امندرک کننده  نییعوامل تع نییتع یشود( برا یم ادی زین "logit"به عنوان مدل  نی)همچن یدوجمله ا

 (:ستین یمشکل ییغذا تیمشکل است ، و عدم امن کی ییغذا تی)عدم امن میداستفاده کر ییغذا

 
در سطح خانوار است که بر درک کشاورزان از عدم  یحیتوض یرهایاز متغ یمجموعه ا Xخطا است و   εنهفته است ،  ریمتغ i∗Rکه: 

 Pi) کیا برابر ب پیامد دوحالتیمشکل تصور کند ،  کیرا به عنوان  ییغذا تیکشاورز عدم امن کیگذارد. اگر  یم ریتأث ییغذا تیامن

که به  یکی: میکن یرا به طور جداگانه اجرا م یدوجمله ا یکی( است. ما دو مدل لجستPi = 0صورت صفر ) نیا ریغ در( است و 1 =

 کند. ینگاه م ییغذا تیخطر امن کیبه عنوان  یکه به خشکسال یگریکند و د ینگاه م دیتهد کیبه عنوان  ییغذا تیدرک عدم امن

که  یعوامل لیو تحل هیتجز یبرا جمله ایچند لوجیت مدل  کیپاسخ.  1پاسخ است: درمجموع  نیچند یدوم دارا قیسوال تحق

 لیو تحل هیتجز یمدل برا نیاستفاده شد. ااز این مدل  نیدهند مناسب است و بنابرا یقرار م ریرا تحت تأث یمقابله ا یپاسخ ها

 نکهیاستفاده شد(. احتمال ا هیگروه پا کیبه عنوان  "عدم پاسخ" وردم نیاست )و در ا دیمف هیگروه پا کیاز  شیپاسخ ب نیچند

 :صورت مشخص شده است نیانتخاب کند ، به ارا  Pj ایمقابله  یها یاستراتژ X یها یژگیبا و i پاسخ دهنده / خانوار

 
فقط  یعنیباشند ) بصورت انحصاری دوطرفه دیپاسخ با یها نهی، گز ایجمله چند لوجیت مدل مدل  کی یذکر است که برا انیشا

ا استفاده . بمی شوند یبررس گریکدیاز عدم ارتباط آنها با  نانیاطم یبرا رهایشود( ، و متغ یمقابله ارائه م یبرا یاصل یاستراتژ کی

ده نکر یکار چیه" ای ی)به نوع مقابله کرده اند یکه با خشکسال توجه می کنیم یی، ما به خانوارها یت چند جمله ایاز مدل لوج

انند د یم دیرا تهد ییغذا تیرا که امن ییما خانوارها نیدرک کرده اند. بنابرا ییغذا یخطر ناامن کیرا به عنوان  ی( اما خشکسال"اند

 .تفکیک کردیم،  آن را تهدید نمیدانندرا که  خانوارهاییو 
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ه عنوان را ب ییغذا تیکه عدم امن یکسان نی: تفاوت بمیکن یم سهی( را مقاقیکشاورزان )در سوال سوم تحق یشتیمع یها یژگیما و

ابله مختلف مق یها یاستراتژکه کشاورزان  یها یژگیتفاوت در و نی، همچن ستندین نیکه چن ییکنند و آنها یمشکل درک م کی

 ی)درک ناامن اولی ینهایانگیم سهیمقا یبرا tهستند ، از آزمون  دوجمله ایپاسخها  نکهیا به. با توجه ی را بکار گرفته اندبا خشکسال

گرفته شده طرفه( بکار  کی یپارامتر ANOVA)معادل  Kruskal-Wallisدر مورد دوم ، آزمون  کهی: در حالشد( استفاده ییغذا

 قیاز طر یگسسته در هر دو مورد با استفاده از آزمون مجذور کا یرهایمتغتفاوت . نرمال نبودداده ها به ویژه اینکه توزیع ، است

. داده ها با مورد آزمون قرار گرفت،  یمقابله ا یها یو استراتژ ییغذا تیگسسته در برابر عدم امن یرهایمتغ ی متقاطعجدول بند

 .ندقرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز IBM SPSS v. 23استفاده از 

 

 جینتا

 تینفر( عدم امن ۰۴۵درصد از پاسخ دهندگان )  12کننده درک نییو عوامل تع ییغذا تیبر امن یشده از خشکسالاثرات درک  ۷.۰

 کیرا به عنوان  ییغذا تیکه عدم امن یمشکل در خانواده خود درک کردند. سازگار با انتظارات ، کشاورزان کیرا به عنوان  ییغذا

 یتماعاج-یاقتصاد یایامز یخانوارها دارا نیداد ا ینشان م یبودند که به طور کل یشتیمع یها یژگیو یکردند دارا یمشکل درک نم

 نی(. به عنوان مثال ، زم8کنند )جدول  یمشکل درک م کیرا به عنوان  ییغذا تینسبت به آن دسته از کشاورزان هستند که امن

 (.8)جدول  ندداشت شتری( بp=  ۵.۵۰ماهانه )( ، و درآمد خارج از مزرعه p=  ۵.۵۵بزرگتر بود ) یآنها به طور قابل توجه

 

 نیکه ا ییو آنها کرده اندمشکل درک  کیرا به عنوان  ییغذا تیکه عدم امن یکشاورزان نیب اتیخصوص سهیمقا: 8جدول 

 د.می داننمسئله را ن
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 یبه اعتبار دسترس یکشت محصولات زراع یکه برا یکه کشاورزان دادنشان  ییغذا تیاز امندرک  یدوجمله ا کیلجست ونیرگرس

 ی( درک مp <۵۰/۵به اعتبار ندارند ) یکه دسترس یبا افراد سهیمشکل در مقا کیرا به عنوان  ییغذا نانیدارند ، احتمالاً عدم اطم

 امر در نی. اتندشندا ییغذا تیدرک عدم امن پیامدهایبر  معنی داری ریمورد استفاده در مدل تأث یرهایمتغسایر (. ۷کنند )جدول 

 یم حیرا توض ییغذا تیدر درک عدم امن انسی( از وارNagelkerke R2) ٪82.۴ تیشود که مدل لوج یمنعکس م تیواقع نیا

 کند. یم بندی طبقه را موارد ٪۳1.۳ یدرستو به  X2 = 12.1  ،p <0.001دار است  یمعن یدهد ، اگرچه از نظر آمار

 

 در سطح خانوار. ییغذا یکننده درک ناامن نییعوامل تع: 3جدول 

 
داشته اند. اعتبار  یدسترس کشاورزی اعتبار به دهندگان پاسخ( ٪۰۳.۵) 8۷دهد که تنها  یحال ، کاوش در داده ها نشان م نیبا ا

کشاورز( و  ۴) Ankoleکشاورز( ، کشاورزان  ۰) Centenaryکشاورز( ، بانک  2: یردولتیسازمان غ کیاوگاندا ) BRACاز  اغلب

 یموسسات عمدتا رسم نی. . ادیآ یبه دست م Enkora ensyaو  FINCA  ،Twetungure( از یکمتر اری)تعداد بسسایرین 

 ذکر شده اند. زی( نTwetungure  ،Enkora Ensya)به عنوان مثال  یاریخود یررسمیغ یاز انجمن ها یهستند اگرچه برخ

 تیکه عدم امن ییخانوارها رمجموعهیز انی. در ممیآور یم یعامل خطر رو کیبه عنوان  یاکنون ما به درک کشاورزان از خشکسال

تن رف نیباعث از ببه ترتیب که  یخشکسال جهیرا به عنوان نت ییغذا تامنی عدم ٪۰۴ و ۴1٪،  (n = 96)دانند  یم شکلرا م ییغذا

نی مع ریتأث یکیمدل لجست یاجرا یمورد استفاده برا یرهایاز متغ کی چیدادند. ه حی، توض شود یممحصولات کاهش  ایمحصول 

 .شتندا ییغذا یعامل خطر ناامن کیبه عنوان  یپاسخ دهندگان از خشکسال درکبر  داری
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 یمقابله با خشکسال یکشاورزان برا یها یاستراتژ

 از( ۰۷۷) ٪2۰.1حال ،  نیدر منطقه درک کردند. با ا ییغذا تیامن یبرا یرا به عنوان مشکل ینفر( خشکسال ۰۴۵کشاورزان ) همه

درصد(  ۳/21نفر ) ۰8۳تعداد ،  نیسال گذشته مشاهده کرده اند. از ا ۰۰در  یخشکسال یالگو ی درراتییکه آنها تغ کردند گزارش کل

درصد(  ۴/۴) یکه درصد کمتر یاست ، در حال شده افزوده شوقوع یبر شدت و فراوان وستهیبه طور پ یخشکسال بر این باور بودند که

 رمعمولیبوده و به طور غ ادیز رمعمولیغهر دو  یبازه زمان نیکه در ا کرده بودندرا درک  انهیسال سالیخشکها و فراوانی های  شدت

 کم است.

دند استفاده کر ییغذا یو کاهش خطر ناامن یمقابله با خشکسال یکه برا ییها یرا به عنوان استراتژ رینفر( موارد ز ۰۴۵کشاورزان )

و  ۷aشکل  -شوند  یم رهیها و انبارها ذخ سهیدر ک ییکردند )مواد غذا یم رهیو آب را ذخ ییکردند: اکثر آنها مواد غذا یی، شناسا

b کود گیاهی می را یشان شود( ، باغ ها یم رهیذخی ساخته شده با داخل برزنت ینیرزمیکه آب در مخازن ز یل؛ در حا بیبه ترت

 یاری( ، آبیاز نظر شدت خشکسال ریی، اگرچه بدون تغ ۷cشکل  -خشک موز  یعلفها و برگها و ساقه ها میضخ یها هی)با لا دهند

شود( به می کم  اریکه آب بس یزمان ردیگ یقرار م ستفادهمورد ا شتریب - ۷dشکل  - یدستبصورت  یاریکوچک )آب اسیدر مق

مقابله با  یدرصد گزارش کردند که برا 8/۰۷حال ،  نیدهد. با ا یم لتشکی را ها پاسخ کل از ٪۰1.2 ، ٪81.۰ ، ٪۷2.8 بیترت

 ینم یکار چیه"که  ار یکنند. موارد یدرصد اظهار داشتند که زود کاشت م ۰/۰که  یدهند ، در حال یانجام نم یکار یخشکسال

 .میکن یم یریگیپ یدر بخش بعد یمقابله با خشکسال یبرا "کنند

از  یبیمقابله شامل ترک یها ی( از استراتژp <۵۰/۵) تعیین کننده های معنی دار( ، ۴)جدول  یچند جمله ا کیلجست ونیاز رگرس

( p> 0.05) یدار یحال ، اختلاف معن نی. با ابودتأهل  تی، درآمد کل حاصل از محصولات ، تعداد دام و وضع یکشاورز نیاندازه زم

کردند ، وجود نداشت.  یاستفاده م مقابلهمختلف  یها یکه از استراتژ ییانوارهاخ یگروه ها نیسطح خانوار در ب یرهایدر متغ

 = Kruskal-Wallis: X2 = 2.2  ،p)آزمون  معنی داریتفاوت  نیند و اشتدا نیزم بجری ۵.2 ± ۷.۷کشاورزان به طور متوسط 

 UGX باًیتقر یزراع حصولاتم فروش از حاصل درآمد کل. متوسط ی نداشتمقابله ا یها یاستراتژبین ( در 0.3

 یپاسخ برا ینیب شی: پیدانی)فصل قبل از کار م 'ریاخ'( از فصل کایدلار آمر ۷1۵۵)در زمان مطالعه بود  90,394 ± 511,678

 Kruskal-Wallis: X2 = 0.9)آزمون  معنی داری باشدتفاوت  یمقابله ا یها یتواند از نظر استراتژ ینم نیو ا -سال(  میحدود ن

، p = 0.6 آزمون  یدار یو تفاوت معن بود ۰ ± ۰ دام(. به طور مشابه ، تعداد متوسط(Kruskal-Wallis: X2 = 2.0  ،p = 0.4 )

 تیوضع نی( بX2  ،۵8/۵ = p=  8۷/8۷) معنی داری یوجود تفاوتها نیندارد. با ا یمختلف مقابله ا یها یدامداران با استراتژ نیدر ب

 کود دهی گیاهی( ، ۷۵آب و غذا ) رهیذخ -درصد(  2/11وجود دارد: اکثر افراد متاهل ) یکشاورزان با خشکسال مقابلهتأهل و نحوه 

(. ادندد یم لیرا تشک ٪۰.۰ و ٪۰۵.۷ ، ٪۰۳.1 بی، مجرد و مطلقه )که به ترت وهیبا همسران ب سهی( ( ، در مقا۰2) یاری( و آب82)

 است. دهداده ش حیتوض ۰در جدول  نهایا
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 در نمونه. یبا خشکسال یمقابله ا یکننده پاسخها نییعوامل تع: 4جدول 

 
 

 یمقابله ا یهااستراتژی  نیدر ب یشتیمع ویژگی های سهیمقا

د / به صراحت کنن یم یگذار هیکه سرما یبا کسان سهیدر مقا یمقابله با خشکسال یبرا "کنند ینم یکار چیه"که ی کشاورزان نیب ما

. یدا کردیمی پکم اریتفاوت بس، کنند یمقابله م ییغذا تیامن یمحصولات و به طور کل دیدر تول یمربوط به خشکسال یبا چالش ها

در روز دارند و به طور متوسط  ییوعده غذا 8پردازند حداقل  یم یکه به کاشت زودرس و مالچ پاش یشاورزانکه ک دادداده ها نشان 

 ینم یکار چیه"که  یکشاورزان ریکنند و سا یاستفاده م یاریکه از آب ی( نسبت به کسانp <۵۰/۵) یشتریب ییغذا یروزانه وعده ها

 یهمه گروه ها نیرا داشتند ، اگرچه تفاوت ب ییغذا یتعداد وعده ها نیکمتر کنند یم رهیکه غذا و آب ذخ یدارند. کشاورزان "کنند

 (.۰است )جدول  مرزیپاسخ 

 چیه"که  ی(: کشاورزانp <۵۰/۵متفاوت بود ) معنی داریمقابله به طور  یهایشده توسط دامداران در استراتژ ینگهدار یتعداد دامها

 کنند ، به طور متوسط یاستفاده م یمقابله با خشکسال ینفر( به عنوان استراتژ ۷1که از مالچ ) ینفر( و کسان ۰2) "دردنک ینم یکار

 ند.کن یم یرا نگهدار وانیح کیکنند حداقل  یو کاشت زودرس استفاده م ییمواد غذا رهی، ذخ یاریکه از آب یاندام ندارند. کشاورز
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 پاسخ از( ٪11.2درصد ) نیشتری(. بp <۵۰/۵داشت ) یتفاوت معنادار یمقابله ا یها یاز نظر استراتژ زیتأهل پاسخ دهنده ن تیوضع

 ، ٪۰۳.1 بیافراد مطلقه هستند ، به ترت نیهستند ، سپس مجرد و کمتر وهیکه ب کسانی آنها از پس ، هستند متاهل دهندگان

کوچک  اسیدر مق یاریآب و غذا ، مالچ و آب رهیذخ شتریب مجردهابا  سهیافراد متأهل در مقابطور قابل ملاحظه ای . ٪۰.۰ و ۰۵.۷٪

 دهند. یانجام نم یکار یمقابله با خشکسال برای( ٪۰۵.1از پاسخ دهندگان متاهل ) ی(. درصد قابل توجه۰داشتند )جدول 

 شتریکه ب داددارند. داده ها نشان  دسترسی اعتبار به دهندگان پاسخ از ٪۰۳در بالا ارائه شده است: فقط  یبه اعتبار تا حد یدسترس

 یالمقابله با خشکس یبرا یگرید یها یاز استراتژ سایر افرد کهاز  شیبذخیره می کردند  شانیخانوارها یآب و غذا براکه کشاورزان 

 یکشاورزان انیدر م ژهیبه اعتبار به و ی(. دسترسX2 = 11.2  ،p <0.05) داشتند یدسترس یشتریاعتبار ب هد بردنک یاستفاده م

 کاری هیچ" خشکسالی به پاسخ در که نفر ۰2 از( ٪۵.۳۴) کشاورز ۰ فقط. بود نادر "کنند ینم یکار" یکه در پاسخ به خشکسال

 (.۰ جدول) دارند دسترسی اعتبار به "کنند نمی

 

 بحث

 خانوار ییغذا تیبر امن یاثرات درک شده از خشکسال

ی امو د یمحصولات زراعتولید  یبرا تیاکثر رایاست ز قایآفر یدر جنوب صحرا ییغذا یمحرک بحران ها یخشکسال یطولان فصول

 یریپذ بیآس نهیدهد که در زم یمطالعه نشان م نیحال شواهد حاصل از ا نی(. با ا۰به بخش  دی)رجوع کنبه بارندگی متکی هستند 

 یم جادیا یمشکل ییغذا تیعدم امن ایآ نکهیقرار داشتند اما در درک ا مخاطرهمعرض همان  در، خانوارها همه یاز خشکسال یناش

ده درک ش دیداد. تهد حیآنها توض یو سازگارله مقاب یها تیبا تفاوت در ظرف یتوان تا حدود یرا م نینه تفاوت وجود دارد. ا ایکند 

 نیخشک اوگاندا با اثرات مضر مانند از ب مهیمناطق ن رد یخشکسال یرود. دوره ها یدر منطقه مورد مطالعه انتظار م یخشکسال

 .است افتهی شیانسان و دام افزا ریرفتن محصول و مرگ و م

را در نظر  یخاص مانند خشکسال مخاطره کیکه اثرات  یدهد: هنگام یرا نشان م یریپذ بیدر سطح آس هایی خانوارها تفاوت درک

Gaillard (8۵۰۵ )نظر توسط  نی. استین ، بطور یکنواختمشخص ریپذ بیجامعه آس کی نیدر ب شهیهم تی، حساس دیریگ یم

جامعه در معرض خطر ، در  کیها در  ییاستفاده از منابع و دارا وبودن موجود کند که در  یاستدلال م یشود ، و یم یبانیپشت

، تفاوت یمانند خشکسال مخاطراتیآنها در برابر  یریپذ بیکاهش( آس ازبین رفتن یا ایبه حداقل رساندن ) یخانوار برا یها تیظرف

و همکاران  Shifrew،  بیترت نی. به همرندیگ یدارند که از درون آن جامعه نشأت م یبستگ یبه عوامل نهای. اهایی وجود دارد

،  یعحقوق اجتما"به بازارها و  یدر دسترس یاست که با ناتوان "ی در سازگاریتواننا" نیکند که ا یاستدلال را تکرار م نی( ا8۵۰۴)

و  Yikii .باشد یاز خشکسال یناش ییغذا تیعدم امن متفاوتتواند مسئول تجربه  یشود و م یبرجسته م "مردم یاسیو س یاقتصاد

له مسئ یاز خشکسال یناش ییغذا تیکه عدم امن افتندیکند. آنها در یم دییتأ Isingiroما را در منطقه  یها افته( ی8۵۰۳همکاران )

 لیپتانس یکنند که خشکسال یم دییتأ نیقرار داده است. آنها همچن ریاوگاندا را تحت تأث خانوارهای از ٪1.۷است که حدود  یمهم

 کشاورزان خرده مالک را دارد. نیدر ب ییغذاشکاف  جادیا

خص مش ییغذا تیبر عدم امن یخشکسال درک اثراتدر مورد  مهمکننده  نییعامل تع کیدر مطالعه ما ، رفتار طلب اعتبار به عنوان 

سطح خانوار  در ییغذا تیامن تیبر وضع یمثبت ریبه اعتبار تأث یکند که دسترس یم دییمطالعات تأ ریبا سا افتهی نیا سهیشد. مقا

در منطقه مورد مطالعه از نظر  یاعتبار یخانوارها با دسترس تیاحتمال امن"دهد که  یو همکاران نشان م Tafesse مطالعه  دارد.
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د ده ی، مطالعه ما نشان م نیبود. علاوه بر ا "ندارند یکه به اعتبار دسترس یکسان یبرا ٪۴۰.۰با[  سهمقای در] ٪1۷.۰ ییغذا یمنیا

)به عنوان مثال  یتجار یاز بانک ها ییغذا تیبر امن یجذب اثرات خشکسال یبرا یکه کشاورزان از مجموعه منابع مختلف اعتبار

Centenary Bankبر جامعه )مانند  یمبتن یررسمیغ یبانک یها ستمی/ س یاریخود ی( تا انجمن هاTwetungure  وEnkora 

ensya) نهیپرورش و نهاد یرا برا یبستر یاریخود یاست که انجمن ها نیشود ا یمکه مطرح  یاز مسائل یکی. استفاده کرده اند 

ند کشاورزان مثر باش نهیدر زم ژهیتوانند به و یها م سمیمکان نیدهند. ا یارائه م "ارگانیک"پس انداز و اعتبار  یها سمیمکان یساز

از  یناش ییغذا تیپس از آن به عدم امن یاپاسخ ه ایو  نیشیپ یپاسخ ها جادیا یکشاورزان برا یتوانند از تلاش ها یم رایز

صندوق  یاه ستمیاعتبارات و س یلفه وم یکه دارا یاریخود یکند که انجمن ها یم دییمفهوم را تأ نیا .کنند یبانیپشت یخشکسال

عدالت  شیدرآمد و افزا شیدرآمد ، افزا تیتثب" قیطرتوانمند سازند و از را توانند کشاورزان  یچرخش هستند، م ایپس انداز 

( 8۵۰۴و همکاران ) Shiferaw،  بیترت نیکنند.  به هم لیتسهرا امن  ییبه مواد غذا ییناامن مواد غذا تیوضع تبدیل "یاجتماع

ه عنوان ب یکشاورز حفاظت ازدر یگذار هیماسر یکشاورزان برا یبرا زهیانگ جادیتواند در ا یبه اعتبار م یکرد که دسترس ییشناسا

و  پایشه ب ازین خردحال ، ارائه اعتبار به دارندگان مالکان  نینقش داشته باشد. با ا ینامطلوب خشکسال جیکاهش نتا یاز راه ها یکی

 دارد. هیدرآمد ، غذا و تغذ تیامن یایتحقق مزا یبرا قینظارت دق

 

 یاز خشکسال یناش ییغذا تیمقابله کشاورزان با عدم امن یاصل های پاسخ

اتخاذ  یبرخوردار هستند. کشاورز برا یاز خشکسال بعدقبل و  یمقابله ا یدهد که کشاورزان از هر دو راهکارها یما نشان م مطالعه

که در مطالعه ما مشخص  یمقابله ا یها یاز استراتژ یروبرو است. برخ یقابل توجه یها تیبا محدود یمقابله ا یها یاستراتژ نیا

 ییمواد غذا رهیذخ نیباغ ها و همچن ی، شامل کاشت زودرس ، مالچ پاش می باشند قبل از خشکسالی زمره استراتژی هایدر شده و 

را در طول  ییمواد غذا موجود بودنامر شانس  نیما با کشاورزان نشان داد که ا یهستند. بحث ها یخشکسال یآماده ساز یو آب برا

ما  یها افتهیکه از  یپس از خشکسال یمقابله با خشکسال یها یاستراتژ یاصل یابه ه، جن گریدهد. از طرف د یم شیسال افزا

 دهد یمطالعه ما نشان م یها افتهیکوچک است. اگرچه  اسیدر مق یاریآب نیبه اعتبار و همچن یشود ، شامل دسترس یم داریپد

 یفاده ماز آن است یکم اری، اما افراد بس است یمقابله ا یاز پاسخ ها ابتدایی، یکی یدست یکوچک با گلدان ها اسیدر مق یاریکه آب

 اگرچه( ، 8۵۰2) شود یم دییو همکاران تأ Tumwesigye( و 8۵۰۴) Makotiتوسط  افتهی نیدارد. ا یمحدود دیکنند و فوا

رتبه را داشته است  نیآب[ کمتر رهیذخ یساخت مخازن آب ]برا"که  افتی( در8۵۰۴) Makoti. بوده است منطقه مطالعه متفاوت

 یدر سطح خانوار استفاده م یخشکسال ای قبل از مقابله یاستراتژ کی عنوان به آن از که اند داده گزارش دهندگان پاسخ از 8۰٪، 

 یاستراتژ ، پایین ترین الویتآب رهیبه ذخ لیتماتوضیح می دهد که چرا (، کمبود درآمد در جامعه 8۵۰۴) Makotiبه گفته . "کنند

حساس به آب  یبر کشاورز یمبتن یشتیمع ستمیآن بر س ریو تأث تنوع اقلیمیاثرات  قیدق ی. بعلاوه ، در بررسمی باشد ییپاسخگو

 تیامن تیوضع یاریکه استفاده از آب آب ند( نشان داد8۵۰1و همکاران. ) Tafesse،  یوپیکشاورزان خرده مالک در ات یو هوا برا

، یبازار ، حمل و نقل جاده ا نیکتریفاصله از نزد"مانند  یامر عدم در نظر گرفتن عوامل نیا لیکند. دل ینم نیخانوار را تضم ییغذا

 .بود "به اطلاعات یو دسترس یصنعت فرآور

Pathmanathan ( و 8۵۰۳و همکاران )Thompson  وMeerman (8۵۰۴به هم )دییجامعه را تأ دهیچیپ ترتیب پویایی نی 

بدون  یاریآب یمخازن آب برا جادیکنند که ا یشود. آنها استدلال م یمانع آن م ای یبانیپشت یاریآب یها ستمیکنند که از س یم
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 یها رساختیدر ز یگذار هیسرما "مدرن ... یها وهیو ش زاتیبودجه تجه ای اتبه اطلاع یدسترس"مانند  عوامل تکمیلیتوجه به 

ت. با اس دیتول مانع یاز خشکسال متاثرکشاورزان  یبرا" یاجتماع یمنیا یو شبکه ها یاجتماع یها مهیارائه ب نیو همچن یکیزیف

در  تجربه شده است ، ریکه در گذشته اخ یخشکسال رانگریو ی بودنفصل لیبه دل روینگیسیاز کشاورزان در ا یخوجود ، بر نیا

 کنند. یم یگذار هیآب سرما رهیذخ ساتیتأس

 

 یمقابله ا یها یو استراتژ یشتیمع یها یژگیو

ت به نسب یشتریکنند ، منابع ب یمشکل درک نم کیرا به عنوان  ییغذا تیکه عدم امن یدهد که کشاورزان یمطالعه نشان م نیا

 نیدارند. ا یشتریو درآمد ماهانه خارج از مزرعه ب یکشاورز یها نی. آنها زممی دانند امنیت غذایی را یک مشکل دارند که ییآنها

 یشتریهستند احتمالاً برداشت ب یزراع یها نی( از زمیادیتعداد ز ایکه صاحب قطعات بزرگ ) یکشاورزان رایز ستینتعجب آور  افتهی

ر ب یگذار هیسرما یعوامل اصل هانیکند. ا یمحافظت م ییدارند و درآمد خارج از مزرعه آنها احتمالاً آنها را در برابر کمبود مواد غذا

نشان ( 8۵۰۰و همکاران ) Zziwaگذارد. مشاهدات مشابه  یم ریآنها تأث ییغذا دموا یدسترسموجود بودن و هستند و بر  نیزمروی 

 ستمیتحت س نیبزرگ زم یدارند. اندازه ها نزمی هکتار ۷1۴به طور متوسط  روینگیسینمونه آنها در منطقه ا یخانوارها داد که

mailo قطعاً همان  نیدر دوران استعمار داشت(. ا شهیر داشتند که نیبزرگ زم اتکه مردم معمولاً قطع ییاست )جا ریامکان پذ

با  .داشته اندبزرگ  یها نیکه زمدامدارانی بودند نمونه آنها  دیشا - میثبت کرد ی کمترکشاورزان زراع نیاست که ما در ب یزیچ

تواند بر  یم نیهمچن رهیو غ Rwanda, Burundiمانند  هیهمسا یذکر است که هجوم پناهندگان از کشورها انی، شا لحا نیا

 .بگذارد ریتأث نیصاحبان زم نیب نیزم میتقس

است.  ییغذا تیو امن یمقابله با خشکسال یها یاستراتژ یکننده اصل نییکشاورزان مستعد تع نیسطح درآمد خانوار و مساحت زم

و  ردندک یمانند کاشت زودرس و مالچ استفاده م یمقابله با خشکسال یاحتمالاً از راهکارها شتریب نیکشاورزان با درآمد بالاتر و زم

 برخوردار باشند. کاشت یشتریب ییغذا تیاز امن یکشاورزان نیشود که چن یم ینیب شیداشتند. پ وزدر ر ییحداقل دو وعده غذا

رطوبت خاک در مزارع ، باعث بهبود  موثر و حفظ یباران ها نی، استفاده از اول تولید زودتر محصول لیبه دل یزودرس و مالچ ده

دهد کاشت  یکند که نشان م یم دییها را تأ تیاقعو نی( ا8۵۰۳) Kaye and Quemadaشود.  یمحصول م تولیدو  یبهره ور

 است. یخشکسال یدر سال ها ییمواد غذا دیتول شیافزا یبرا یخوب یزودرس و مالچ راه حل ها

 یها یاز استراتژکشاورزانی که  یدر تعداد دام ها یدهد که اختلافات ی، اما داده ها نشان م ستیمطالعه ما ن یاگرچه محور اصل

له با راهکار مقاب کیبه عنوان  یاز مالچ پاش ای "کنند ینم یکار چیه"که  یوجود دارد. کشاورزاناستفاده می کنند، مختلف مقابله 

د و زود کردن یم رهیذخ ییکردند ، مواد غذا یم یاریکه آب یکشاورزان کهدر حالی ند شتندا یدام چیه ،کنند  یم فادهاست یخشکسال

 نهیرا که در زم یباشد که ما به طور هدفمند کشاورزان لیدل نیتواند به ا یم نیکردند. ا یم ینگهدار وانیح کیکاشتند حداقل 

 یاورزعلاوه بر کش یبه طور کل روینگیسین در اوجود ، کشاورزا نی. با اانتخاب کرده ایمتخصص داشته اند ،  یمحصولات زراع دیتول

 شتیکشاورز را که عمدتا به مع بکار گرفته شده توسط هرمقابله  یاصل یبرخوردار هستند. مطالعه ما استراتژ زین یاز محصولات دام

 یستراتژا باتیترک یبررس یبرا ندهیمطالعات آ دی، با کیهر  یاز اثربخش یآگاه یدر نظر گرفت. برا ،داشت  یبه محصولات بستگ

 شود. یبررس شتریب یها با کنترل ها
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  یریگ جهینت 

با  یمقابله ا یو پاسخ ها ییغذا تیعامل خطر امن کیبه عنوان  یو خشکسال ییغذا تیعدم امن تعیین کننده درکمقاله عوامل  نیا

سال  ۰۰همه کشاورزان در طول  باً یکه تقر یکند. در حال یم لیو تحل هیکشاورزان خرده مالک تجز یشتیمختلف مع یها یژگیو

درک  معنایلزوماً به  نیبود ، اما ا یشدت و فراوان شی، که نشان دهنده افزاکرده اند درکرا  یخشکسال یدر الگو یراتییگذشته تغ

 یوبه اعتبارات از س یدسترس ریتحت تأث ادیبه احتمال ز ییغذا تی. درک عدم امننمی باشد یاز خشکسال یناش ییغذا تیعدم امن

ا به ر یاز خشکسال یناش ییغذا تیکه عدم امن ی، کشاورزان اقعدر و می باشد.کشت محصولات  یبرا یررسمیو غ یسسات رسموم

ایر سنسبت به  یشتریخارج از مزرعه ماهانه ب انهیهستند و درآمد ماه یبزرگتر یها نیزم یکنند ، دارا یمشکل درک نم کیعنوان 

 شتریب و درآمد زندگی بهتر یبرا تواند یم ی( به راحتنی)به عنوان مثال زم یدیتول یها ییبدان معناست که دارا نیند. ادار کشاورزان

راهم به غذا ف یاز نظر دسترس یشتریب یها نهیتواند گز یکه درآمد خارج از مزرعه م یشود در حال لیتبد یدیتول یها تیبه فعال

 کند.

ا ساخته شده ب ینیزم ریها و انبارها و آب در مخازن ز سهیدر ک ییمواد غذا رهیعبارتند از: ذخ یمقابله با خشکسال یاصل های پاسخ

 تعداد قابل اگرچه، کوچک اسیدر مق یدست یاریموز و آب ی خشکباغ ها با علفها و برگها و ساقه ها ی، مالچ پاشیبرزنتجداره ای 

 ملاز عوا یبیمقابله  به ترک ی. پاسخها"اده اندانجام ند یکار چیه" به اثرات خشکسالی کرده اند که برای پاسخگزارش  یتوجه

 یتعداد وعده ها در تاهل. به جز تی، درآمد کل حاصل از محصولات ، تعداد دام و وضع یکشاورز نیاز جمله: اندازه زم بستگی دارد

 یژکه از استرات ییو آنها "نندک ینم یکار چیه"که  یورزانکشا نیب یشتیمع اتیدر خصوص یتفاوت عمده ا ،دام داشتنو  ییغذا

 یسانبا ک سهیپردازند در مقا یم یکه به کاشت زودرس و مالچ پاش یکنند وجود ندارد. کشاورزان یاستفاده م یمختلف مقابله ا یها

 روز دردر روز دارند و به طور متوسط  ییحداقل دو وعده غذا، "کنند ینم یکار چیه" و افرادی کهکنند  یاستفاده م یاریکه از آب

که  ی، کشاورزانرا دارند ییوعده غذا نیکنند کمتر یم رهیکه گزارش کرده اند آب و غذا ذخ یکساندارند.  یشتریب ییغذا های وعده

 یدام چیهکنند به طور متوسط  یاستفاده م یبا خشکسال مقابلهراهکار  کیکه از مالچ به عنوان  یو کسان "کنند ینم یکار چیه"

ین بطور میانگدهند  یکنند و کاشت زودرس را انجام م یم رهیرا ذخ ییکنند ، مواد غذا یاستفاده م یاریکه از آب یندارند و کشاورزان

 یها یاز استراتژ سایر کشاورزان کهاز  شیب می کنند رهیخود ذخ یخانوارها یکه آب و غذا برا یکشاورزان دارند. وانیح کیحداقل 

 دارند. یکنند به اعتبار دسترس یاستفاده م یمقابله با خشکسال یبرا یگرید

خود  یشاورزک تیریمد یها وهیش دی( باروینگیسی)در منطقه ا یخشکسال طیبا شرا مقابله یاست که کشاورزان برا نیامر ا نیمفهوم ا

ه حاصل شود ک نانیرا فراهم کند تا اطم ییتواند بافرها یمعاش م نیتأم نیگزیجا یبه اعتبار و روشها یکنند. دسترس عدیلرا ت

 یبحث ها در مورد خشکسال شتریکه ب یبرخوردار هستند. به طور گسترده تر ، در حال ییغذا تیاز امن یخشکسال رغمیخانوارها عل

که آن  میده یشود ، ما نشان م ینم همه یبرا ییغذا تیبه طور خودکار منجر به عدم امن یاست ، خشکسال ییغذا یدر مورد ناامن

هم یک مساله مرا  یاز خشکسال یناش یریپذ بی، آسبه خارج از مزرعه دنیتنوع بخش یبرا های زیادو فرصت  تیکشاورزان با ظرف

ا که احتمالًا ر ییها یناهمگن نیچن دیبا یاز خشکسال یناش ییغذا تیمقابله با عدم امن یبرا استیس یها نهی. گزرندیگ یدر نظر نم

 .رندیباشد ، در نظر بگ ریفراگ قایآفر یجنوب صحرا یدر کشورها
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