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ABSTRACT

Background & aim: Review and Content-Analyzing of the barriers to prevent most common
injuries is a necessity for corresponding planning and policymaking. So this study was
performed with the aim of review and content analysis of the literature regarding barriers to
injury prevention.
Methods: This review study was performed in 2020 and the required data were collected by
searching for papers, reports, and other evidence in databases, web sites, and search engines.
Six types of injuries were selected: Road Traffic Injuries (RTIs), suicide, falls, domestic
violence , gun violence, and burns. Data were analyzed by the content analysis method.
Results: The results of 30 studies were analyzed. The included studies have reported a total of
256 barriers for the prevention of the injuries (traffic injuries: 105, falls: 59, suicide: 30, gun
violence: 20, Domestic violence:22 and burns: 20). The content analysis categorized the
barriers into 31 categories (traffic injuries: 6, falls: 3, suicide: 4, gun violence: 6, Domestic
violence:7 and burn: 5). Analysis of the data resulted in eight general categories of barriers to
the prevention of the injuries including: knowledge and awareness barriers, social and cultural
barriers, cooperation barriers, scientific evidence barriers, organizational barriers, resource
shortages, personal barriers, and the barriers related to healthcare systems.
Conclusion: Limited studies are published on the identification of the barriers to injury
prevention. Thus a severe shortage of evidence is seen in this area. The findings of this study
can help to make plans and policies for preventing injuries.
Keywords: Injury; Prevention; Barriers; Road Traffic Injuries; Suicide; Falls; Gun Violence;
Burns
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مقدمه
در اوایل قرن جدید صدمات و جراحات به عنوان یکـی  

اي قـرار  داشتی مـورد توجـه ویـژه   از مشکلات شایع به
ــیش  ــت و پ ــی گرف ــی م ــکلات و  بین ــی از مش ــود یک ش

ر حالت هاي بهداشتی باشد و دهاي اصلی سیستمچالش
اي به این مسئله بعمل آیدعمومی نیز باید توجه ویژه

زیرا صدمات یکی از دلایل اصلی مرگ و ناتوانی ،)4-1(
ــورهاي ــال توس  در کش ــه و درح ــعه یافت ـــتوس عه ـــ

چکیده
هـا امـري   گـذاري هـا و سیاسـت  ها بـراي برنامـه ریـزي   تحلیل موانع پیشگیري از مصدومیتجمع بندي وو هدف:زمینه

هـا  یري از مصـدومیت ي متون در زمینه موانـع پیشـگ  رو هدف مطالعه حاضر مرور و تحلیل محتواباشد. از اینضروري می
باشد.می

اسـتفاده از  . اطلاعـات مـورد نیـاز بـا     انجـام گرفـت  1399مطالعه از نوع مطالعات مروري بود که در سال این :کارروش 
ایر منابع ها، موتورهاي جستجوگر و سهاي اطلاعاتی، وب سایتها و سایر شواهد موجود در پایگاهجستجوي مقالات، گزارش

نت خـانگی،  ومورد از مصدومیت ها (حـوادث ترافیکـی، خودکشـی، سـقوط، خش ـ    6علمی موجود جمع آوري گردید. تعداد 
استفاده گردید.ها از تحلیل محتوارسی انتخاب شدند. جهت تحلیل دادهخشونت از طریق اسلحه گرم و سوختگی) جهت بر

، 59، سقوط105مانع (حوادث ترافیکی256اساس نتایج مطالعات در نهایت مقاله بررسی گردید. بر30یافته ها: یافته هاي 
) استخراج گردید که با تحلیل محتـوا بـه   20و سوختگی22خشونت خانگی ،20، خشونت از طریق اسلحه گرم30خودکشی

و 7خشـونت خـانگی   ،6، خشـونت از طریـق اسـلحه گـرم    4، خودکشی3، سقوط6(حوادث ترافیکیمورد کاهش یافت31
هـا اسـتخراج   کلی در زمینـه پیشـگیري از مصـدومیت   مانع 8). با تحلیل محتواي موانع استخراج شده در نهایت 5سوختگی

ها، موانع شواهد علمـی، موانـع سـازمانی،    اجتماعی و فرهنگی، موانع همکاريگردید که شامل: موانع آگاهی و دانش، موانع
.بودنددرمانی -هاي بهداشتیموانع سیستممنابع، موانع فردي و کمبود 

ید ها انجام گرفتـه اسـت و کمبـود شـد    ناسایی موانع پیشگیري از مصدومیتمطالعات محدودي در زمینه شنتیجه گیري:
ها مورد استفاده گذاريها و سیاستتواند در برنامه ریزيگردد. نتایج مطالعه حاضر میاطلاعات در این حیطه احساس می

یرد.قرار گ
اسلحه گرم، سوختگی،خشونت خانگی، سقوط، مصدومیت، پیشگیري، موانع، حوادث ترافیکی، خودکشیکلیدي:هايواژه
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هـا مطالعه بـار جهـانی بیمـاري   . بر اساس)5(باشدمی
درصـد 10شود که صدمات در حدود میتخمین زده

و در حـدود  )6(دهـد مـی در جهان تشکیلراهامرگ
رهاي بـا درآمـد   در کشـو هـا از این مـرگ درصد90

ــاق  ــا متوســط اتف ــایین و ی ــدمــیپ صــدمات و .)7(افت
خشونت تهدیداتی بـراي سـلامت در هـر کشـوري از     

ساله بیش از پنج میلیون نفر در . هر)8,9(جهان هستند 
دلیل بعضـی از اشـکال صـدمات فـوت     سرتاسر جهان ب

ي بسیار بیشـتر از ایـن در زنـدگی    هاکنند و ناتوانیمی
وند فعلی، انتظار. با توجه به ر)10-12(گذارد میباقی
اي در حظـه رود بار جهانی صدمات بطور قابـل ملا می

در کشــورهاي بــا ي آینــده، مخصوصــاًهــاطـول دهــه 
یابــدمــیدرآمــد پــایین و درآمــد متوســط افــزایش

. بـا وجــود اهمیــت رو بــه رشــد ایــن مشــکل،  )13,14(
هاي ملی، استراتژي یـا  کشورهاي کمی در دنیا سیاست

ــراي پیشــگیري از صــدمات و هــابرنامــه ــاتی ب ي عملی
ــد   ــونت دارنــ ــگیري  )15,16(خشــ ــده پیشــ از . ایــ

یـک مفهـوم جدیـد نیسـت بلکـه همـه       هـا مصدومیت
کشورها حداقل قوانین و مقرراتـی دارنـد کـه آنهـا را     

کند و در حـال  میمتوجه مسائل مرتبط با مصدومیت
عواقـب ناشـی از   حاضر برخی اقدامات براي مقابله بـا 

آسیب انجام گرفته است. بـا ایـن حـال، در بسـیاري از     
کل کـم اسـت، در   کشورها، آگاهی در مورد حجم مش ـ

هسـتند اغلـب ناکـافی و پراکنـده    اــهنتیجه این طرح
)20-17(.

بر اساس نتایج مرور متـون، موانـع زیـادي در زمینـه     
در کشورهاي مختلف وجود هاپیشگیري از مصدومیت

. از آنجـــایی کـــه جهـــت پیشـــگیري از )21-26(دارد 
ــع موجــود از  هــامصــدومیت ــل موان ، شــناخت و تحلی

باشـد، لـذا   مـی تـرین اقـدامات  تـرین و اساسـی  ايپایه
ــع ــد نقــش بســیار پررنمــیشــناخت موان ــی در توان گ
داشـته  هـا ي پیشگیري از مصدومیتهاموفقیت برنامه

مطالعـات  هـا باشد. در زمینه پیشگیري از مصـدومیت 
دنیـا بصـورت پراکنـده انجـام     مختلفی در کشـورهاي 

ز نتایج این مطالعات اند، ولی براي استفاده بهتر اگرفته

باشـیم تـا   میمند و تحلیل آنهابندي نظامنیازمند جمع
مـورد  هـا گـذاري و سیاسـت هـا ریـزي امهبهتر در برن

رو هـدف مطالعـه حاضـر    استفاده قرار گیرنـد. از ایـن  
مند و تحلیل محتواي متون در زمینه موانع ممرور نظا

باشد.میهاپیشگیري از مصدومیت

روش کار
این مطالعه از نوع مطالعات مروري بوده که در سـال  

رد نیاز طراحی و انجام گرفته است. اطلاعات مو1399
يهـا در مرحله اول با استفاده از جسـتجوي کلیـد واژه  

Injury, Trauma, Accident, Prevent*, Challeng*,
Barrier*, Treatment, Endovascular Therapies در

,PubMed, Scopusهاي اطلاعـاتی پایگاه Embaseر و د
ــد   ــتفاده از کلیـ ــا اسـ ــدي بـ ــه بعـ ــاواژهمرحلـ ي؛ هـ

ي ها، حوادث، پیشگیري در پایگاه، جراحاتهامصدومیت
جستجو گردید. بازه زمـانی  Sid, IranMedixاطلاعاتی

تـا 2000هاي انتخاب شده براي جستجوي مقالات سال
بعد از حذف مقالاتی که ارتبـاط ضـعیفی بـا    .بود2020

ب مقالات اصلی بار دیگر اهداف مطالعه داشتند و انتخا
بررسـی مقـالات   بردن اطمینان از شناسایی وجهت بالا

موجود لیست منابع مقالات انتخاب شـده نیـز جسـتجو    
نیـز  1نشـده ابع منتشر براي انجام جستجوي منگردید.
European Association for Greyاي ي دادههـا پایگـاه 

Literature Exploitation(EAGLE) وHealth Care
Management Information Consortium (HMIC)

مورد جستجو قرار گرفتند.
معیارهاي ورود شامل: اشاره حداقل به یکـی از موانـع   

و معیارهــاي خــروج از مطالعــه هــاانــواع مصــدومیت
لیسـی و فارسـی زبـان، مقـالات     شامل: مقالات غیـر انگ 

و مقالاتی کـه فقـط بـه موانـع     هاشده در همایشهئارا
. بودده باشند،اشاره کرهاخشونت

ــه   ــه ب ــن مطالع ــواع   در ای ــاد ان ــتردگی زی ــل گس دلی
مـــورد از مهمتـــرین  6، تعـــداد هـــامصـــدومیت

که نرخ مرگ و میر و بار قابـل تـوجهی   هامصدومیت
داشــتند انتخــاب شــدند. ایــن مــوارد شــامل: حــوادث 

1 Grey Literature
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سقوط، خشـونت از طریـق اسـلحه    ترافیکی، خودکشی،
د. در ایـن  شـدن مـی و سـوختگی ، خشونت خانگی1گرم

ي هـا مطالعه در مرحله اول براي هریک از مصدومیت
ــاره ــر ا اش ــیماي مختص ــک س ــده، ی ــدمیولوژي ش ز اپی

. در مرحله دوم موانـع پیشـگیري   مصدومیت ارائه شد
اســاس نتــایج مطالعــات بــرهــاهریــک از مصــدومیت

. در مرحله سوم تحلیل محتواي موانع بـر  دگزارش ش
هـا از مصـدومیت اساس نتایج مطالعات بـراي هریـک   

صــورت گرفــت. در مرحلــه چهــارم نیــز یــک تحلیــل  
ــدومیت    ــع مص ــامی موان ــامع از تم ــواي ج ــامحت ي ه

.شده انجام گرفتاشاره
اسـتفاده گردیـد   2از تحلیل محتواهاجهت تحلیل داده

هـا  که روشی براي شناسـایی، تحلیـل و گـزارش مـدل    
باشـد و در تحلیـل   مـی موجود در داخل متني)ها(تم

ي کیفــی کــاربرد بســیار زیــادي دارد. مراحــل هــاداده
بـه ترتیـب   به صورت دستیهاتحلیل و کدبندي داده

(خواندن چنـدین بـاره   هازیر بود: آشنایی با متن داده
)، شناسـایی و  هـا وري دادهغوطه-ي پیاده شدههامتن

ي هـا استخراج کدهاي اولیه (شناسایی و استخراج داده
ــتر ــرتبط بیش ــدهاي اولم ــا ک ــم ب ــایی ت ــه)، شناس ــای ه

يهـا شـده در تـم  قراردادن کـدهاي اولیـه اسـتخراج   (
ــم  ــازبینی و تکمیــل ت شــده، ي شناســاییهــامــرتبط)، ب

، اطمینـان از پایـایی کـدها و    هـا گذاري و تعریف تـم نام
ي استخراج شده (کسب توافق بین دو کدگذار از هاتم

طریق بحث و رفع موارد مورد اختلاف).

هایافته
افیکیحوادث تر

درنفـر میلیـون 1,35هر سـاله شودمیزدهتخمین
جـان خـود را از   ترافیکـی حـوادث اثـر دردنیاسراسر
دچـار نفـر میلیـون 50و بـیش از دهنـد مـی دسـت 

1 Gun Violence
2 Content-Analysis

ي هـا بینـی طبـق نتـایج پـیش   . )27(شـوند  مـی جراحت
20رود کـه ایـن ارقـام در طـی     گرفته انتظار میانجام

همچنین . )3(درصد افزایش یابد 65سال آینده حدود 
شود کـه در مقابـل هـر مـرگ ناشـی از      میبینیپیش

مـورد  400مـورد منجـر بـه بسـتري و     16، هاآسیب
آسیب نیازمند خدمات سرپایی یا همراه با محدودیت 

اساس نتایج مطالعه بار . بر)28(فعالیت گذرا رخ دهد 
عامـل  20در بـین  ،20163سـال  يهـا جهانی بیمـاري 

را داشته و 8اصلی مرگ در دنیا، حوادث ترافیکی رتبه 
ي هـا درصد از کل مـرگ 46/2به تنهایی عامل حدود 

اسـاس  . همچنین بـر )29(باشدمیافتاده در دنیااتفاق
، حـوادث  4ي پـایش اهـداف توسـعه هـزاره    هـا گزارش

هاي ناشی درصد مرگ24ترافیکی به تنهایی در حدود 
. همچنین )30(دهند میاز حوادث را به خود اختصاص

حال حاضر اولـین عامـل مـرگ در    حوادث ترافیکی در
.)27(باشد میسال در سراسر دنیا29تا 5سنی گروه 

در زمینه موانع پیشگیري از حـوادث ترافیکـی مطالعـه    
نشـان داد کـه موانـع    ) 31(خراسانی زواره و همکـاران 

ز حـوادث ترافیکـی   زیادي در ایـران بـراي پیشـگیري ا   
مایه اصـلی ایـن مطالعـه نبـود یـک      وجود دارد. درون

وادث ترافیکـی بیـان   نگرش سیستمی در پیشگیري از ح
عوامـل  «ایـن مطالعـه   ي دیگرهامایهشده است. درون

ــانی ــل «، »انس ــل و نق ــتم حم ــاهنگی«و »سیس ــاهم ي ه
).1بیان شدند (جدول»سازمانی

و همکـاران 5هایـدر در گزارش منتشـر شـده توسـط    
ــع پیشــگیري از حــوادث ترافیکــی  )32( مهمتــرین موان

ــامل: دا ــدیریت،    شـ ــارکت، مـ ــرش، مشـ ــش، نگـ نـ
بعـد: حکـومتی/   5در هـا سـازي و زیرسـاخت  ظرفیت
بخش سلامت، جامعه، بخش آکـادمی و بخـش   دولتی،

.)2(جدولگردیدخصوصی بررسی 

3 Global Burden of Diseases Study 2016
4 Millennium Development Goals
5 Hyder
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)31ي پیشگیري از حوادث ترافیکی گزارش شده در مطالعه خراسانی زواره و همکاران (هامهمترین موانع و چالش.1جدول
درون مایه فرعیدرون مایه اصلیحیطه

عوامل انسانی

فرهنگ ترافیکی

ترافیکی، عدم انطباق با قوانین راهنمایی و رانندگی، کمبود قوانین ترافیکـی،  کمبود دانش ایمنی 
احساس فوریت در کاربران جاده، رانندگی بدون احتیاط، آموزش رانندگی ناکافی قبـل از اخـذ   
گواهینامه، عدم اعتماد به نفس در استفاده از کلاه ایمنی موتور سیکلت، عدم توجه بـه اسـتفاده   

ي تیره، انتظارات افراد از نرمش پلیس هنگام متخلـف، توجـه   ها، پوشیدن لباساز کمربند ایمنی
کم به آرام شدن ترافیک

قوانین

نبود قوانین تقویت قوانین راهنمایی رانندگی، عدم قدرت کـافی پلـیس راهنمـایی و راننـدگی،     
ن کمبود تجهیزات مدرن بـراي نظـارت پلـیس راهنمـایی و راننـدگی، سـهولت زیـاد در گـرفت        

گواهینامه، استفاده از تجهیزات قدیمی در نظارت بر قوانین، مشـکل در ضـبط وسـایل نقلیـه از     
متخلفان، سلب اعتماد عمومی نسبت به پلیس، عدم پایداري طرحهاي پیشگیرانه

سیستم حمل و نقل

ایمنی تجهیزات

ي قـدیمی،  هاینایمنی پایین وسایل نقلیه، عدم آزمون استانداردهاي ایمنی خودرو، ناوگان ماش
ي غیـر  هـا عدم انطباق وسایل نقلیه با جـاده، مشـکل در دیـد موتـور سـیکلت، موتـور سـیکلت       

ي هـوا در خودروهـا، نبـود    هـا استاندارد، عدم توجه به تجهیزات ایمنـی کودکـان، نبـود کیسـه    
، عدم وجود استاندارد تجهیزات در وسایل نقلیهABSترمزهاي 

هازیرساخت

براي وسایل نقلیه با سرعت کم، نبود مسیرهاي امـن بـراي پیـاده روي و    نبود خطوط جداگانه
ي هـا به اندازه کافی از هم، جـاده هاجدا نبودن جاده،هادوچرخه سواري، تعمیرات ناکافی جاده

ي خطرناك، ناکافی بودن علائم راهنمایی رانندگی، روشـنایی  هاغیر ایمن، نبود محافظ در جاده
هاکم جاده

ي هاهماهنگیهماهنگی
سازمانی

و وظـایف مـوازي،   هـا ، فعالیـت هـا ي ضعیف بـین سـازمان  هانبود یک سازمان راهور، هماهنگی
، نبود یک سیستم مراقبت جامع حـوادث، نبـود یـک اراده ملـی، فقـدان      هاهمپوشانی در فعالیت

ي روا و پایا، کمبود حمل و نقل عمومیهاتحقیقات کافی، کمبود اطلاعات و داده

)32و همکاران (هایدري پیشگیري از حوادث ترافیکی در گزارش منتشر شده توسط هامهمترین موانع و چالش.2جدول
هازیرساختظرفیت سازيمدیریتمشارکتنگرشدانش

پایین در مورد دانشدولتیحکومتی/
نتایج مداخلات

نبود یک نگرش 
مثبت

نبود یک اراده سیاسی 
قوي

نبود یک سازمان 
راهور و متولی 
حوادث ترافیکی

کمبود منابع مالی
فقدان 

ي هاریزيبرنامه
بلند مدت

بخش بهداشت

اطلاعات ناقص و غیر 
دقیق از بار 

ي هامصدومیت
ترافیکی

نبود یک نگرش و 
دیدگاه مناسب در 
مورد اینکه حوادث 
ترافیکی یک مشکل 

بهداشتی

عدم احساس نیاز به 
مشارکت

نبود یک دید 
ر مورد سیستمی د

پیشگیري از حوادث 
ترافیکی

ي هاافزایش هزینه
درمان و مراقبت از 

مصدومین

نبود یک سیستم 
یکپارچه مدیریت 

و درمان 
هامصدومیت

دانش پایین در مورد جامعه
ي اولیههاکمک

نگرش 
تقدیرگرایانه

نیاز به مشارکت 
ي مردم هاسازمان

نهاد

تعداد کم
هاي مردم سازمان

نهاد

هاوزشمبود آمک
و راهنمایی 

هاي مردم سازمان
نهاد

رشد سریع 
شهرنشینی و 
ماشینی شدن 

جوامع

ي هاکمبود دادهبخش آکادمی
-انتقالی و هزینه اي

موانع ارتباطی افراد 
-علمی با سیاستگذاران

تامین مالی محدود 
-تحقیقات

-بخش خصوصی
تمرکز بر سود و 

منفعت
عدم وجود مسئولیت 

اجتماعی
ن استانداردهاي فقدا

-بومی
افزایش تقاضا 
براي اتومبیل
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ي هـا که موانـع ارائـه مراقبـت   )33(علی نیا و همکاران
بیمارسـتانی بـه مصـدومین حـوادث ترافیکـی در      پیش

حیطـه  4مـانع را در  13ایران را بررسی کرده بودند، 
(موانع مربوط به مردم، موانع مربوط بـه سـاختارهاي   

نع مربوط به حرفه و موانع مدیریتی) کلان شهرها، موا
ــد ــتخراج کردن ــدولاس ــی).3(ج ــه اعظم -در مطالع
، در زمینه موانع پیشـگیري از  )34(آغداش و همکاران

درون مایــه اصــلی شــامل: موانــع 5حــوادث ترافیکــی 
ــازمانی و   ــع س ــاختاري، موان ــهس ــزيبرنام ــع ری ، موان

اجتماعی، موانع علمی و موانع بـین بخشـی و  -فرهنگی
). نبود 4(جدولدرون مایه فرعی استخراج گردید22

سازمان راهبر که جـزء موانـع سـاختاري بـود بعنـوان      
مهمترین مانع انتخاب گردید.

)33ي پیش بیمارستانی به مصدومین حوادث ترافیکی. گزارش شده در مطالعه علی نیا و همکاران (هاموانع ارائه مراقبت.3جدول 
ي فرعیهادرون مایهي اصلیهادرون مایه

موانع مربوط به مردم
ي اولیههادانش کم در زمینه کمک

)Laypeopleمداخله مردم عادي در امر امداد رسانی به شیوه نادرست (
ي اشتباه از سوي مردمهاتماس

موانع مربوط به ساختارهاي کلان شهرها
ترافیک
هاو کوچههادسترسی به خیابان

هااطق و کوچهنامگذاري غیراصولی من

موانع مربوط به حرفه
اختیارات محدود شغلی

بارکاري زیاد
ي ناشی از کارهاآسیب

موانع مدیریتی

ي ارتباطیهامحدودیت تکنولوژي
کمبود نیروي انسانی

ي کاريهانامناسب شیفتریزيبرنامه
ي سازمانیهاکمبود هماهنگی

)34(آغداش و همکاران- ایران. گزارش در مطالعه اعظمیموانع پیشگیري از حوادث ترافیکی در.4جدول
درون مایه فرعیدرون مایه اصلی

موانع ساختاري

نبود سازمان متولی/ رهبر
نبود سازمان ارزیاب
نبود ساختار اطلاعاتی

نبود سازمان تعیین کننده استانداردها

ریزيبرنامهموانع سازمانی و 

شفاف نبودن وظایف
قوانینکمبود

تخصیص نادرست بودجه
ضعف در اعمال قوانین

ي کوتاه مدتهاریزيبرنامه
ي نادرستهااولویت بندي

ي نقل و انتقال ریلی و دریاییهاتوجه کم به سیستم

اجتماعی-موانع فرهنگی

نگرش مسئولین ارشد
نگرش مردم
نگرش سنتی

آگاهی کم مردم
کمبود تقاضاي ایمنی

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
2.

4.
54

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
00

.1
2.

4.
8.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                             6 / 20

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.12.4.549
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1400.12.4.8.5
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2501-en.html


555و همکارانصابر اعظمی آغداش ...هاي شایعموانع پیشگیري از مصدومیت

موانع علمی

ضعف در عملکرد مبتنی بر شواهد
ي پایه اي و آکادمیکهاکمبود آموزش

الگوبرداري نادرست
ضعف در انتقال دانش

موانع بین بخشی
ي ضعیف بین بخشیهاو هماهنگیهاهمکاري

توجه کم به بخش خصوصی

بـه آنهـا   4تـا  1مانعی که در جداول 105بندي با جمع
توان مهمترین موانع پیشـگیري از  میاستاشاره شده

بنـدي  رافیکی را به صورت مـوارد زیـر جمـع   حوادث ت
نمود:

موانع رهبري و مدیریت-
و هماهنگیریزيبرنامهموانع سازمانی، -
موانع فرهنگی-
موانع حیطه قوانین و مقرارت و نظارت-
موانع مربوط به کمبود منابع و امکانات و تجهزات-
ع مربوط به سطح پایین دانش و آگاهیموان-

سقوط
ت جهـانی سـقوط عبـارت    طبق تعریف سازمان بهداش ـ

عمدي بر اي که به صورت تصادفی و غیراست از واقعه
کند و ممکن است روي سطوح یا کف زمین سقوط می
بدن مشخص شود آسیب یا جراحت ناشی از آن روي 

از . سقوط ممکن است از ارتفـاع، یا بدون علامت باشد
وب، در زمان حرکت، روي سطح ناصاف، لغزنده، مرط

هاي بازتوانی و مانند اینها اتفاق بیفتـد  تدر زمان فعالی
تـرین مشـکلات   ترین و جـدي سقوط یکی از شایع.)31(

دوران ســالمندي اســـت و داراي عواقـــب جســـمانی 
افتـادگی، از دسـت دادن توانـایی    (شکستگی لگن، از کار

دادن اعتماد به نفس و عـزت  دست)، روانی (ازفیزیکی
باشد. میزندگی) و مالی زیادينفس و کاهش امید به 

تواند منجر به مرگ میافتادن و صدمات ناشی از آن
. هر ساله )32,33(سال و بالاتر شود 65در افراد بالاي 

هزار نفـر در اثـر سـقوط جـان خـود را از      424حدود 
درصـد ایـن مـوارد در    80دهند که حـدود  میدست

باشد. همچنین میکشورهاي با درآمد پایین و متوسط
ي هـا میلیون مورد از سقوط که به مراقبـت 37حدود 

.)34(شود میکنند هرساله ثبتمیپزشکی نیاز پیدا
بــه مهمتــرین موانــع نتــایج تعــدادي از مطالعــاتی کــه

پیشگیري از اجراي مداخلات پیشگیري از سقوط چه در 
انی سطح جامعه و چه در سطح مراکز بهداشتی و درم

ــاره کردنـ ـ ــدول داش ــت.  5، در ج ــده اس ــه ش خلاص
دندخلاصه نتایج تعدادي از مطالعاتی که به مهمترین موانع پیشگیري از اجراي مداخلات پیشگیري از سقوط اشاره کر.5جدول

محل انجام نویسنده: سال انتشار
مطالعه

محیط انجام 
مطالعه

روش مطالعه: 
مهمترین موانع پیشگیري از سقوطشرکت کنندگان

2009و همکاران:اورون
سالمند20احبه با مصبیمارستاندانمارك)35(

موانع مدیریتی
کمبود زمان

مشکلات ارتباطی
نگرش منفی نسبت به پیشگیري از سقوط

ي پیشگیري از سقوطهاهزینه

2006و همکاران:یاردلی
)36(

دانمارك، 
، یونان، آلمان

سوئد، هلند و 
انگلیس

سالمند69مصاحبه با جامعه

خطر سقوطانکار احتمال/
عدم اعتقاد به پیشگیري
هزینه و غیره)موانع عملی براي پیشگیري (حمل و نقل،

نداشتن علاقه به اقدامات پیشگیرانه گروهی

2008و همکاران:کوه
ه با شرکت پرسشنامبیمارستانسنگاپور)37(

پرستار1830

دانش و انگیزه پایین پرستاران
کمبود نیروي انسانی

کمبود امکانات و تجهیزات
وضعیت سلامتی بیماران

آموزش ناکافی ارائه دهندگان و بیماران
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2011و همکاران:جونز
آمریکا)38(

مراکز 
بهداشتی 

هاي (مراقبت
اولیه)

پرسشنامه با شرکت 
پزشک 100
ي اولیههامراقبت

ي زیاد بیمارانهادغدغه
کمبود وقت

کمبود امکانات آموزشی
انکار احتمال/خطر سقوط

آموزش ناکافی ارائه دهندگان
مشکلات موجود در سیستم ارجاع

هاعدم پوشش هزینه
ه مندي بیمارانعدم علاق

ي موجودهامشکلات و پیچیدگی

2006و همکاران:چو 
آمریکا)39(

مراکز 
بهداشتی 

ي ها(مراقبت
اولیه)

18مصاحبه با شرکت 
ي هاپزشک مراقبت

اولیه

ندگانآگاهی کم ارائه ده
کمبود وقت

عدم در اولویت قرار گرفتن پیشگیري از سقوط
مشکلات موجود در سیستم ارجاع

مشکلات رفت و آمد بیماران
مشکلات بازپرداخت

عدم گزارش دادن مشکلات مرتبط با سقوط توسط بیماران
عدم علاقه مندي بیماران

: دگروت و همکاران
سالمند10مصاحبه با جامعهنروژ)40(2011

کاهش وضعیت سلامتی
عدم علاقه مندي بیماران

تجربه ناخوشایند از مداخلات قبلی
موانع محیطی

و همکاران:راسیناهو
پرسشنامه با شرکت جامعهفنلاند)41(2007

سالمند645

وضعیت جسمانی نامناسب
ترس از فعالیت

تجربه ناخوشایند از مداخلات قبلی
محیط نامناسب

:ک و همکارانیرسن
مصاحبه و پرسشنامه جامعهآمریکا)42(2000

سالمند23با 

عدم اعتقاد به پیشگیري
ت پیشگیريعدم کسب نتایج ملموس از مداخلا

تجربه ناخوشایند از مداخلات قبلی
ي شخصیتیهاویژگی

عدم علاقه مندي بیماران

همکاران:لوگاناتان و 
بیمارستانمالزي)43(2015

20مصاحبه با شرکت 
نفر از ارائه دهندگان 

خدمات بهداشتی 
درمانی

آگاهی کم ارائه دهندگان
مشکلات موجود در سیستم ارجاع

در اولویت قرار نگرفتن پیشگیري از سقوط
آموزش ناکافی ارائه دهندگان

مهارت پایین ارائه دهندگان
با سقوط توسط بیمارانگزارش ندادن مشکلات مرتبط 

باشدمیاعتقاد به اینکه سقوط فقط مشکل سالمندان
مشکلات ارتباطی/زبانی
اعتقاد به مصرف داروها

کمبود وقت
مشکلات مربوط به دسترسی به مراکز بهداشتی درمانی

مشکلات بازپرداخت
مشکلات هماهنگی

کمبود وسایل و تجهیزات آموزشی
کمبود نیروي متخصص

مـانعی کـه در زمینـه موانـع     59بندي و تحلیل با جمع
مــداخلات پیشــگیري از ســقوط از مطالعــات اســتخراج 

توان در سـه گـروه:   میگردید، مهمترین این موانع را

سـالمندان)، موانـع   موانع مرتبط با بیماران (بخصـوص  
درمـانی و  -کنندگان خـدمات بهداشـتی  مرتبط با ارائه

). در زمینـه  1کلبندي کـرد (ش ـ موانع سیستمی تقسیم
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ــداخلات    ــع م ــه موان ــه در زمین ــام گرفت ــات انج مطالع
باشد کـه  میپیشگیري از سقوط ذکر این نکته ضروري

درآمـد بـالا انجـام    اکثر این مطالعات در کشورهاي با
تواند الگوي جمعیتی میگرفته است و دلیل این امر نیز

در این کشورها باشد که نماینگر آمار بالاي سـالمندان  

اما بایـد توجـه کـرد کـه در     . باشدمیاین کشورهادر
هاي آتی کشورهاي با درآمد متوسط و پایین نیـز  سال

با این مشکل مواجه خواهند شد. بنـابراین بهتـر اسـت    
اي و موانـع احتمـالی   و مطالعـات پایـه  هـا ریـزي برنامه

موجود از هم اکنون آغاز گردد.

محتواي موانع مداخلات پیشگیري از سقوط بر اساس نتایج مطالعات منتشر شدهحلیلت.1شکل

سوختگی
. )44(باشدمی، سوختگیهایکی از مهمترین مصدومیت

ســوختگی از مشــکلات بســیار شــایع مســائل بهداشــتی  
اقتصادي، اجتمـاعی  درمانی در دنیا بوده و اثرات سوء

از درصـد 5-12و جسمی متفـاوتی دارد و در حـدود  
ــکیل   ــاده را تش ــاق افت ــاي اتف ــیتروماه ــدم . )45(ده

ي هـا آگهی نـامطلوب بـه دلیـل اسـکار، بدشـکلی     پیش

روانـی و  ،حرکتی، مسائل اقتصاديشده، مشکلاتایجاد
لات شایع بیشتر از همه روابط خانوادگی و غیره از مشک

شـده طبـق آمـار منتشر  .)47, 46(باشـد میسوختگی
مورد 238000توسط سازمان بهداشت جهانی سالیانه 
95افتد که میمرگ به خاطر سوختگی در جهان اتفاق

درصد آنها در کشورهاي با درآمـد متوسـط و پـایین   
نفـر میلیـون 25/1سـالانه آمریکـا . در)48(باشدمی

موانع مداخلات مهمترین 
از سقوطیشگیريپ

موانع مرتبط با فرد (بخصوص سالمندان)
عدم اعتقاد به پیشگیري

عدم علاقه مندي بیماران
قبلیتجربه ناخوشایند از مداخلات

انکار احتمال/خطر سقوط
عدم کسب نتایج ملموس از مداخلات پیشگیري

ویژگی هاي شخصیتی

یدرمانیموانع مرتبط با ارائه کنندگان خدمات بهداشت
مهارت پایین ارائه دهندگان

کمبود وقت
کم ارائه دهندگانیآگاه

آموزش ناکافی ارائه دهندگان
قوطدر اولویت قرار نگرفتن پیشگیري از س

موانع سیستمی
یارتباطمشکلات

هزینه هاي پیشگیري از سقوط
ارجاعیستمموجود در سمشکلات

مشکلات بازپرداخت
کمبود وسایل و تجهیزات آموزشی

مشکلات هماهنگی
کمبود نیروي متخصص
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دارند، پزشکیتوجهاتبهنیازکهشدهسوختگیدچار
و بسـتري بیمارسـتان درآنـان ازنفرهزار50تقریباً

گـردد.  مـی صـرف دلاربیلیـون 7بـر بـالغ ايهزینـه 
در حـوادث ازناشـی مـرگ علـت پنجمـین سـوختگی 

میلیون مراجعـه بـه   1سالانه .)49,50(باشدمیآمریکا
ــس و  ــتانی و  50000اورژان ــذیرش بیمارس 5مــورد پ

شـود مـی از موارد مرگ را در آمریکـا شـامل  درصد
)51(.

طالعـات بسـیار   دهـد کـه م  میمتون نشاننتایج مرور
اندکی در زمینه موانع پیشگیري از سوختگی انجام شده 

ــهاســت. در مطالعــه  لنــد در و همکــاران در نیوز1جای
نشـان  هـا کشتوسط لوله2مورد موانع ایمنی آب گرم

 ــ ــع شــامل: اس تفاده از وســایل داد کــه مهمتــرین موان
اهمیـت بـه   کردن آب، عدم توجه/غیرایمن براي گرم

دانش و آگـاهی کـم در مـورد ایمنـی     ایمنی آب گرم، 
.)52(باشد میهاآب گرم و طراحی غیر ایمن خانه

ــه    ــایج مطالع ــه نت ــن زمین ــین در ای ــلاركهمچن و 3ک
همکاران در نیوزلند نشان داد که مهمترین موانع براي 

تفاده از وسـایل  کاهش دماي آب گرم خانگی شامل: اس
، دسترسـی دشـوار بـه    4کردن آبغیرایمن براي گرم

ي نامناسب و غیرقابل هاسیلندر، استفاده از ترموستات
 ـ ایمن کهنه و غیراطمینان، از بـه منـابع   بودن منـازل، نی

کـردن آب و  کردن سیسـتم گـرم  مالی زیاد براي ایمن
. )53(باشد مینیاز بیشتر به آب گرم در منازل

در آفریقاي جنوبی نشان داد 5نیکركوننتایج مطالعه 
که چهار مانع اصلی براي پیشگیري از سوختگی کودکان 

بـودن،  (کوچکهادر منازل شامل: فضاي نامناسب خانه
چینش غیرایمنـی وسـایل)، وجـود وسـایل و تجهیـزات      

، کمبود وسایل و تجهیـزات جهـت   هاخطرناك در خانه
ــگیري   ــی و پیش ــود ایمن ــوختگی وبهب ــکلات و از س مش

1 Jaye
2 Hot Tap Water
3 Clarke
4 Wetback in Use
5 Van Niekerk

ي خـانوادگی (فقـر، مشـغله زیـاد والـدین و      هـا سختی
.)54(باشند میغیره)

بازرگانی و همکاران با اسـتفاده  -نتایج مطالعه صادقی
ــدل ــااز م ــی از   ه ــه برخ ــان داد ک ــاتریس نش دون م

مهمترین عوامل موثر در مرگ موارد سـوختگی (کـه   
شوند) شامل میبه نوعی موانع پیشگیري نیز محسوب

عـــدم اگـــاهی از راهکارهـــاي پیشـــگیري از مـــوارد:
رخورد با فـرد  ، آگاهی کم در مورد نحوه بهاسوختگی

سوخته، استفاده از وسـایل غیـر ایمـن و خطرنـاك در     
نیـک  رناك خانه مانند علاءالدین و پیـک ي خطهامحیط

ــب در    ــدمات نامناس ــه خ ــام، ارائ ــپزخانه و حم در آش
بودن (حتی نبود بخش سوختگی)، غیرایمنها بیمارستان

ــکلات ــه، مشـ ــوزي)، خانـ ــوارد خودسـ ــادي (مـ اقتصـ
نی در استفاده از وسایل برقـی  نکردن موارد ایمرعایت

ــی ســب، اســتفاده نامناســب از کشــی نامنا(ســیمو نفت
ــعله ــشش ــن) وپخ ــان و  ک ــافی از کودک ــت ناک مراقب

.)55(باشد میسالمندان
زمینه پیشگیري با وجود شواهد و مطالعات محدود در 

بنــدي نتــایج مطالعــات بــه نظــر از ســوختگی، بــا جمــع
رسد مهمترین این موانع شامل موارد زیر باشد:می

دانـــش و آگـــاهی پـــایین در زمینـــه پیشـــگیري از -
هاسوختگی

استفاده از وسایل غیر ایمن و خطرناك بـه ویـژه در   -
محیط خانه

دن استانداردها و موارد ایمنیرعایت نکر-
کمبود تجهیزات و وسایل ایمنی در منازل-
هاغیر ایمن بودن خانه-

6خشونت از طریق اسلحه گرم

313مریکا حدود آدر 2012تا 2003هاي در طی سال
هزار نفر در اثر خشونت با اسلحه گرم جان خـود را از  

ي اجتمـاعی خشـونت بـا    هـا . هزینـه )56(دست دادند 
1/174در آمریکـا حـدود   2010اسلحه گرم در سـال  

.)57(میلیون دلار برآورد گردید 

6 Gun Violence
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پیشگیري از خشـونت  همانند سوختگی در زمینه موانع 
با اسلحه گرم نیـز مطالعـات محـدودي انجـام گرفتـه      

صـی در زمینـه   است. مطالعات موجود نیز بطور اختصا
باشند بلکه در داخل مطالعات به آنها اشـاره  موانع نمی

شده است کـه بـه نتـایج چنـد مـورد از آنهـا در ایـن        
گردد.میقسمت اشاره

 ـ    1هـاردي در مطاالعه  داخلات کـه بـا هـدف توضـیح م
محور براي کاهش خشـونت بـا اسـلحه گـرم در     رفتار

محقـق مهمتـرین   ،جوانان و نوجوانان انجام گرفته بود
موانع مـداخلات رفتـار محـور را در دو حیطـه موانـع      

پذیرنـد کــه  نمـی هـا (خـانواده هـا مـرتبط بـا خـانواده   
فرزندشان احتمال دارد مرتکب خشونت با اسلحه گرم 

نت قرار گیرنـد، همچنـین   شود یا در معرض این خشو
تمایل کمتـري بـراي مداخلـه و دخالـت در     هاخانواده

امور زنـدگی فرزندشـان دارنـد) و موانـع مـرتبط بـا       
ــاوت  ــان (تف ــان و نوجوان ــاجوان ــیتی در ه ــاد جنس ي زی

، هـا خشونت با اسلحه گرم در مقایسه با سایر خشونت
عدم بلوغ اجتماعی و عقلی، عدم توانایی براي کـاربرد  

ند بندي کردي یاد گرفته) تقسیمهارها و آموزشرفتا
)58(  .

توســط ســازمان  2009در گزارشــی کــه در ســال   
بهداشت جهانی منتشر شد، اعلام گردید کـه برخـی از   
موانــع پیشــگیري از خشــونت بــا اســلحه گــرم شــامل: 

رغبتـی و  رسی راحت افـراد بـه اسـلحه گـرم، بـی     دست
میلی بـراي پیشـگیري از خشـونت بـا اسـلحه گـرم،       بی

ف کمبود شواهد و تحقیقات از اثربخشی مداخلات، ضع
ي گـرم هااجراي قوانین و ضعف در بهبود ایمنی اسلحه

.)59(باشد می
در آمریکــا کــه موانــع آمــوزش 2خابچنــدانیمطالعــه 

ــدگاه   ــا اســلحه گــرم را از دی پیشــگیري از خشــونت ب
بررسی کرده بود نشان داد کـه مهمتـرین   هارزیدنت

ــدلاین  ــع شــامل: نبــود گای ــن موان و راهنماهــاي هــاای
موزشی و مواد آهاآموزشی در این زمینه، نبود روش

1 Hardy
2 Khubchandani

، کمبود اساتید با تجربـه در  هااستاندارد براي رزیدنت
ــرم و   ــلحه گ ــا اس ــونت ب ــه خش ــه در زمین ــود علاق نب

براي مبحث پیشگیري از خشونت با اسـلحه  هارزیدنت
.)60(باشد میگرم

کـه بـه بررسـی موانـع تحقیقـات      3مطالعه کلـرمن در
موجود در زمینه پیشگیري از خشونت با اسـلحه گـرم   
پرداخته است، مهمترین موانع تحقیقاتی در این زمینـه  

ي تحقیقـاتی در ایـن   هـا شامل مـوارد: کمبـود بودجـه   
زمینه، وجود نگرش منفی به پیشـگیري از خشـونت بـا    

ت کـه خشـونت بـا    اسلحه گرم (اغلب تصور بر این اس
و نتیجـه پیشـرفت   هاسلحه گرم قابل پیشـگیري نبـود  

باشد)، مشکل بودن انجام تحقیقـات تجربـی   میجوامع
و اطلاعات ثبـت شـده یـا    هادر این زمینه، کمبود داده

شــکلات زیــاد در زمینــه تحقیقــات    در دســترس، م
ي هـا بخشی و مقاومت یا مخالفت برخـی از گـروه  بین

.)61(باشد مینفعذی
یري هرچند شواهد بسیار اندکی در زمینه موانع پیشـگ 

بنـدي و  جمـع و وجـود دارد  از خشونت با اسلحه گرم 
اسـت گیري از روي شواهد موجود بسیار سختنتیجه

رسد مهمترین این موانـع شـامل مـوارد    ولی بنظر می
زیر باشد:

کمبود شواهد و اطلاعات معتبر در زمینه خشونت با -
اسلحه گرم (تحقیقات معتبر، اطلاعات ثبت شـده روا و  

سایر موارد)
ــراي پیشــگیري - ــش کــافی ب از فقــدان آگــاهی و دان

خشونت با اسلحه گرم
وجود موانع قانونی و ضعف در اجراي قوانین موجود-
ي ذي نفـع کـه مـانع اجـراي مناسـب     هاوجود گروه-

شوندمیمداخلات پیشگیري از خشونت با اسلحه گرم
دسترسی راحت افراد به اسلحه گرم-
سایر مشکلات موجود در زمینه پیشگیري از خشونت -

ي هـا ، تفـاوت هـا ي کـم خـانواده  با اسلحه گرم (همکـار 
جنسیتی، مشکلات آموزشی و غیره)

3 Kellermann
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خشونت خانگی
خشونت خانگی که همچنـین بـا عنـوان سـوء اسـتفاده      
ــرح   ــز مط ــمیمی نی ــریک ص ــونت ش ــا خش ــانگی و ی خ

کننــده ســلامت تهدید،گــردد، یــک مشــکل شــایعمــی
روان عمومی و یک اپیـدمی پنهـان در حـوزه سـلامت    

ند علاوه بر مشکلات جسـمی  توامیشود کهمیشناخته
در سایر ابعـاد سـلامت فـرد نیـز منجـر بـه مشـکلات        

سوء ،افسردگی،متعددي از جمله سندروم درد مزمن
ي مقـاربتی و انـواع   هـا مصرف مواد مخـدر و بیمـاري  

سـازمان  .)64-62(مشکلات خانوادگی و اجتماعی شود
ــت ــانی بهداش ــال جه ــانگی را 1997در س ــونت خ خش

عنوان طیفـی از اقـدامات اجبـاري جسـمی، روانـی و      به
،جنسی که توسـط شـریک فعلـی یـا سـابق علیـه زنـان       

و )65(نوجوانان و بزرگسالان انجام گیرد، تعریف کرد
آن را تعریـف دیگـري را ارائـه داد کـه    2013در سال 

جنسـی و یـا   ،عنوان تحمیل آسیب و صـدمه جسـمی  به
ــا محرومیــت مســتبدانه از   ــار و ی روحــی از جملــه اجب

حــال توســعه و . در کشــورهاي در)66(آزادي نامیــد
درصد از کـل بـار   19و 5ترتیب حدود یافته بهتوسعه
ساله را به خـود اختصـاص   44تا 15در زنانهابیماري

سازمان جهانی بهداشت در گزارشـی  .)67(داده است
کـه خشـونت   منتشر کرد نشـان داد 2013که در سال 

درصد از جمعیت زنان شیوع پیدا30خانگی حداقل در 
در 2015دفتر آمار ملی انگلیس در سال .)68(کندمی

ال ــــور در ســــی جنایــات ایــن کشـــــگــزارش بررس
ــه   2014-2013 ــرد ک ــلام ک ــرد و 700000اع 4/1م

میلیون زن نوعی خشونت خانگی را در آن سال تجربه 
جنسی و ،جسمی،اند که شامل سوء استفاده مالیکرده

ی عاطفی بوده است که توسط یک شریک جنسی یا یک ـ
بـا  .)69(از اعضاي نزدیک خانواده صورت گرفته است

توجه به شیوع بیشتر خشونت خـانگی در بـین زنـان و    
اکثر مطالعـات  ،مواجهه بیشتر آنان با این نوع خشونت

.باشدمیگرفته در این حیطه در ارتباط با زنانانجام
ــورد     ــران در م ــاران در ته ــوالهري و همک ــه ب مطالع
پیشگیري از خشونت خانگی: اجـراي برنامـه آزمایشـی    

نشان داد که نبـود  ،شهريجلب حمایت در یک منطقه
نبــود قــوانین ،ي پزشــکی روانــی اجتمــاعیهــاحمایــت
و ضـوابط قضـایی و   هاکاستی بسیار در دادگاه،حمایتی

رســان و بــودن جــاي داوطلبــان یــاريخــالی،انتظــامی
ي علمی در دفاع هاي مردم نهاد و یا انجمنهاسازمان

نبـود التـزام قـانونی و برنامـه    ،از افراد آسـیب دیـده  
پیشرفته و نوین ایمنی و پیشـگیري از خشـونت خـانگی    

نبـود الـزام قـانونی در همکـاري بـین      ،هـا در سازمان
نبـودن  در اولویـت ،در این خصـوص هابخشی سازمان

نیـروي  کمبود ،رسیدگی به موضوعات خشونت خانگی
پزشـکی و  انسانی در حوزه تخصصـی روانشناسـی، روان  

اي و ، مداخلـه ت پیشـگیري مددکاري براي ارائه خـدما 
.)70(حمایتی از موانع اجراي طرح بودند

و همکاران در مورد موانع درخواست 1فوگاتمطالعه 
ي خـانگی نشـان داد کـه دلایلـی     هـا کمک در خشـونت 

همچون عواقب و دردسرهاي پس از تماس بـا پلـیس   
سرخوردگی، تـرس و  ،ي حمایتی و مشاورهایا سازمان

،شریک زنـدگی احساس گناه از احتمال به زندان رفتن 
 ـ ه در خصـوص زنـان   ژترس از دست دادن خانه به وی

دادن فرزنــد خــود بــه دلیــل دســتتــرس از،مهــاجر
کمبـود  ،بیمه،نداشتن پول،خدمات محافظت کودکان

نمانـدن  دیـده و احتمـال محرمانـه   آگاهی زنان آسیب
شوند که زنان آسیب دیده از میباعثهااطلاعات آن

ــانگی از درخواســت ــا خشــونت خ ــیس و ی کمــک از پل
کننـد مـی ي حمـایتی و مشـاوره اي اجتنـاب   هاسازمان

)71(.
موانــع جســتجوي خــدمات حمــایتی همکــارانو 2رینــا

قربانیان خشونت خانگی را در مهاجران لاتینی بررسـی  
کردند. نتایج مطالعه نشان داد کـه موانـع سـازمانی و    
ساختاري از جمله مهمترین موانـع جسـتجوي خـدمات    
حمایتی از طرف مهاجران لاتینی قربانی خشونت خانگی

ل سیستم حقوقی کشـور  موانع سازمانی شام.باشندمی
تـرس و عـدم   ،و وضعیت نامشخص اقـامتی مهـاجران  

1 Fugate
2 Reina
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آگاهی مهاجران از پروسیجرهاي حمایتی و محـافظتی  
دهندگان خـدمات  و رفتارهاي ارائههانگرش،قربانیان

دولتــی و مــانع ســاختاري شــامل وضــعیت اقتصــادي و 
.)72(سطح تحصیلات مهاجران بود

مطالعه دولتیان و همکاران در تهران در بررسی موانع 
-غربالگري خشونت خانگی از دیدگاه پرسنل بهداشـتی 

ي تحـت  هـا و بیمارستانهادرمانی شاغل در درمانگاه
پوشش دانشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی و     
درمانی شهید بهشتی نشـان داد کـه در حیطـه موانـع     

لام کردند عـواملی  فردي غربالگري پاسخ دهندگان اع
نبـود  ،همچون عدم آموزش مناسـب در ایـن زمینـه   

ترس از ،راهکار موثر براي مقابله با خشونت علیه زنان
که آنها در خصوص شدن وضعیت سبب شده بودبدتر

کنندگان در رابطه با خشـونت خـانگی   سوال از مراجعه
در حیطه موانع شغلی عدم زمـان  .تردید داشته باشند

کـردن دربـاره خشـونت    طـرح و بحـث  ی بـراي م کاف
عدم وجـود منـابع حمـایتی کـافی و پیامـدهاي      ،خانگی

.)73(قانونی از جمله موانع غربالگري بودند
ي از خشــونت خــانگی را   مهمتــرین موانــع پیشــگیر   

بندي نمود:توان جمعمیصورت موارد زیربه
موانع موانع مربوط به سطح پایین دانش و آگاهی-
موانع حیطه قوانین و مقرارت -
و هماهنگیریزيبرنامهموانع سازمانی، -
اقتصادي و آموزشی،موانع فرهنگی-
ي انسـانی تخصصـی در   موانع مربوط به کمبود نیرو-

این حوزه
ــگیري از   - ــتن پیش ــت نداش ــه اولوی ــوط ب ــع مرب موان

خشونت خانگی
ي حمایتی فعال هاموانع مربوط به کمبود نهاد-

خودکشی
بر اساس تعریف سازمان بهداشـت جهـانی، اقـدام بـه     
خودکشی عبـارت اسـت از عملـی کـه در آن شـخص      

ادي مثـل  و بدون مداخله دیگران رفتاري غیرععمدي 
ه به میزان بیشـتر از  زنی یا خوردن یک مادخود آسیب

دهـد و  مـی شده بـراي درمـان را انجـام   مقدار تجویز
هدف وي تحقـق تغییـرات مـورد انتظـار خـود اسـت.       
همچنبن بر اساس این گزارش خودکشی سـیزدهمین  
علت مرگ در جهان و سومین علت مـرگ در گـروه   

بـه خودکشـی   سال است. میـزان اقـدام   34تا 15سنی 
باشد میبار بیشتر از خودکشی منجر به مرگ40-10

شـدن تعـاملات و ارتباطـات در    ترو با توجه به پیچیده
همه جوامع انسانی میزان اقـدام بـه خودکشـی رو بـه     

. در آمریکــا، خودکشــی هشــتمین )74(افــزایش اســت 
تا 14علت مرگ و سومین علت مرگ در فاصله سنی 

. کشورهاي اسکاندیناوي، آلمان، )75(باشد میسال25
اروپاي شرقی، اسـترالیا و ژاپـن (موسـوم بـه کمربنـد      

در صـدهزار نفـر در سـال بیشـترین     25خودکشی) با 
درحــالی کــه کشــورهاي ،دمیــزان خودکشــی را دارنــ

در صـدهزار  10اسپانیا، ایتالیا، ایرلند، هلند و مصـر بـا   
ي پـایین خودکشـی را بـه خـود     هـا نفر در سـال رتبـه  
.)74(اختصاص داده اند 

همانند خشونت با اسلحه گـرم و سـوختگی در زمینـه    
موانع پیشگیري از خودکشـی نیـز بـا وجـود اهمیـت و      
گستردگی این موضوع مطالعات بسیار اندکی صـورت  
گرفته است. شاید بارزترین منبع موجود در این زمینه 

باشد کـه در زمینـه   )76(و همکاران 1گلدسمیتکتاب 
. در ایـن کتـاب بـه موانـع     باشـد مـی کاهش خودکشی

مختلفی در زمینه درمان و پیشـگیري از خودکشـی بـا    
ي روانـی اشـاره شـده    هـا تمرکز بر مشکلات و بیماري

اند.خلاصه شده6. این موانع در جدول است

1 Goldsmith
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)80و همکاران (گلدسمیت فته از کتاب ربرگموانع پیشگیري از خودکشی:.6جدول
ی موانعي فرعهاحیطهحیطه اصلی مانع

موانع عمومی

انگ و تبعیض
موانع مالی/ اقتصادي 

ي مراقبت از بیماران روانی هاموانع مربوط به سیستم
ي مدیریت شده هامراقبت

موانع کلینیکی

ي اولیه هاموانع موجود در مراقبت
ي اورژانسی هاموانع موجود در مراقبت
مت رواني تخصصی سلاهاموانع موجود در مراقبت

موانع موجود در تشخیص بموقع  
موانع موجود در درمان موثر 

موانع مرتبط با بیماران
، زندانیان)هاي اقلیتهاموانع مرتبط با بیماران با خطر بالا (سالمندان، نوجوانان، گروه

موانع اجتماعی  
کمبود تسهیلات اصلاحی 

)هاحال توسعه (کمبود منابع، مشکلات دسترسی، کیفیت پایین درمانموانع موجود در کشورهاي درموانع جهانی
موانع مرتبط با باورها و شرایط فرهنگی اجتماعی کشورها (بخصوص در مورد انگ اجتماع شدن)

کــه پیشــگیري از خودکشــی در   1خــاندر مطالعــه 
کشورهاي با درآمد متوسط و پایین بررسی شده بود، 

از خودکشی در این کشـورها  مهمترین موانع پیشگیري 
ي اولیــه و هــاکمبــود منــابع، ســاختار ضــعیف مراقبــت

ــامراقبـــت ــکیل هـ ــکلات تشـ ي ســـلامت روان و مشـ
فرایندهاي سیاسی براي این موضوع اشاره شده اسـت  

ــایج .)77( ــه نت ــامطالع ــاران2پین ــه و همک نشــان داد ک
رین موانــع غربــالگري بــه عنــوان یــک رویکــرد مهمتــ

ــابع   ــود من پیشــگیري از خودکشــی نشــان داد کــه کمب
ــل   ــایین پروتک ــی پ ــانی، اثربخش ــادرم ــانی و ه ي درم

مشارکت پایین والدین، نوجوانـان، معلمـین و مـدیران   
ــی ــد م ــه .)78(باش ــیدر مطالع ــاران در 3ویتن و همک

مانع اصلی براي اجـراي برنامـه پیشـگیري از    7آمریکا، 
خودکشی در مدارس استخراج شد که شـامل مـوارد:   

آوري اطلاعـات ي زمانی، مشـکلات جمـع  هامحدودیت
ــر و صــحیح، مشــکلات استاندارد ســازي و اجــراي معتب

ین، مشـکلات همکـاري   کاري والد، مشکلات همهابرنامه
آموزان، مشکلات همکاري معلمـین و مشـکلات و   دانش

.)79(شد میمسائل اعتمادسازي

1 Khan
2 Peña
3 Whitney

مسائل و مشکلات موجود در که 4وایندفوردر مطالعه 
زمینه طراحی، اجـرا و ارزیـابی مـداخلات پیشـگیري از     
خودکشی را بررسـی کـرده اسـت. مهمتـرین مسـائل      
شامل این موارد بود که هنوز خودکشی برخلاف برخی 

ي بهداشــتی بســیاري از هــااز کشــورها، جــزء اولویــت
باشد. از مسائل مهم دیگـر نبـود شـواهد    کشورها نمی
ی در زمینــه اثربخشـی و نتــایج مــداخلات  قـوي و کــاف 

سـازي از  رسانی و آگـاه باشد. عدم اطلاعمیپیشگیرانه
نیـز از مسـائل مهـم دیگـر     هـا نتایج مداخلات و برنامه

.)80(باشد میشدهمطرح
تگی و خشـونت بـا اسـلحه گـرم،     همانند بخـش سـوخ  

گیري بـا شـواهد و مطالعـات محـدودي کـه در      نتیجه
وجـود دارد، امـري   زمینه موانع پیشگیري از خودکشی 

بنـدي موانـع   . بـا ایـن وجـود بـا جمـع     باشـد میسخت
تــوان مهمتــرین موانــع مــیشــده در مطالعــاتاشــاره

ارائه نمود.2پیشگیري از خودکشی را مطابق شکل

4 Windfuhr
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تحلیل محتواي مهمترین موانع پیشگیري از خودکشی بر اساس نتایج مطالعات منتشر شده.2شکل

شـده  اساس نتایج مطالعات بررسیبردر این قسمت 
یک ي محتواي انجام گرفته توسط محققین،هاو تحلیل

دادن مهمترین موانـع  تحلیل محتواي جامع براي نشان

ي بررســی شــده انجــام هــاپیشــگیري از مصــدومیت
خلاصه شده است.7گرفت که نتایج آن در جدول

بر اساس نتایج مطالعات منتشر شدهاهتحلیل محتواي موانع پیشگیري از مصدومیت.7جدول
توضیحاتموانع

این مورد بیشتر بر سطح پایین آگاهی و دانش مردم، مدیران، تصمیم گیران و ارائه دهندگان خـدمات مربـوط  موانع آگاهی و دانش
شود.می

ص جوامـع در زمینـه پیشـگیري از    ي غلـط مـردم و سـاختارهاي و هنجارهـاي خـا     هـا مرتبط با باورهـا و نگـرش  موانع اجتماعی و فرهنگی
باشد.میهامصدومیت

اشاره داردو همکاري مردم با ارائه دهندگان خدماتهاي بین بخشی بین سازمانهابیشتر به همکاريهاموانع همکاري
باشد.میهامنظور کمبود اطلاعات و شواهد علمی معتبر در زمینه پیشگیري از مصدومیتموانع شواهد علمی

باشد.میي عملکردي سازمان و موارد مشابهها، ساختارهاي نادرست، ضعفهامنظور سوء مدیریتانع سازمانیمو
شود.میبیشتر شامل منابع انسانی، مالی، فیزیکی و تجهیزاتیکمبود منابع
و سایر موارد مشابهي شخصیتی هاشوند. مانند رفتارهاي پرخطر، ویژگیمیمواردي که به خود افراد مرتبطموانع فردي

شود.میي موجود در سازماندهی و ارائه خدمات مناسب و بموقع را شاملهاضعفي بهداشتی درمانیهاموانع سیستم
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نتیجه گیري
ی که براي ر تاریخی، حادثه به عنوان وقایعاز نقطه نظ

قابـل  افتد و به عنوان یـک اتفـاق غیر  میدیگران اتفاق
شـود. کلمـه   مـی در نظـر گرفتـه  اجتناب و پیشگیري 

بـودن قابـل پیشـگیري  صاً یـادآور غیر مخصو»حادثه«
حالی است که امروزه نتایج تحقیقات باشد، این درمی

انجام گرفته و توافق بـالاي بـین کارشناسـان و سـایر     
ــدومیت،   ــه پیشــگیري از مص ــع در زمین ــراد ذي نف اف

باشــد کــه ســـوانح و   مـــینشــانگر ایــن موضــوع   
ابل پیشگیري هستند. جهـت پیشـگیري   قهامصدومیت

اخت و تحلیـل موانـع موجـود از    ، شـن هااز مصدومیت
باشـد، لـذا   مـی تـرین اقـدامات  ترین و اساسـی ايپایه

توانـد نقـش پررنگـی در موفقیـت     مـی شناخت موانع
داشته باشد. در هاي پیشگیري از مصدومیتهابرنامه

شـده در  اسـاس تحلیـل موانـع اشـاره    این مطالعه بر
هامانع کلی در زمینه پیشگیري از مصدومیت8متون 

استخراج گردید که شـامل: موانـع آگـاهی و دانـش،     
، موانـع  هـا موانع اجتماعی و فرهنگی، موانـع همکـاري  

موانـع  ، کمبـود منـابع  موانـع سـازمانی،  شواهد علمی،
.بودنددرمانی-ي بهداشتیهاموانع سیستمو فردي

ن اشاره کرد ایـن اسـت   نکته مهم دیگري که باید به آ
و هـا که با وجود میزان بالاي مرگ و بار مصـدومیت 

اهمیت پیشگیري از آنها و نیز اهمیت توجه بـه موانـع   
، مطالعـات محـدودي در   هـا پیشگیري از مصـدومیت 

انجام هازمینه شناسایی موانع پیشگیري از مصدومیت
و کمبود شدید اطلاعات در این حیطه احساسهگرفت
بنابراین انجـام مطالعـات بیشـتر در زمینـه     گردد.می

امري اسـت  هاشناسایی موانع پیشگیري از مصدومیت
کــه بایــد مــورد توجــه جــدي محققــین حیطــه       

قرار گیرد.هامصدومیت

هامحدودیت
جستجوي صورت گرفته در مطالعه حاضر محدود به 

باعـث امـر دو زبان فارسی و انگلیسـی بـود و همـین   
اند از چاپ شدههابه سایر زبانشود مطالعاتی کهمی

محدوده بررسی و مطالعه خارج شوند. بـا توجـه بـه    
امکـان بررسـی و   ،حجم بالاي مطالـب در ایـن زمینـه   

ي شـایع وجـود   هـا بندي تعدادي از مصـدومیت دسته
گردد مطالعات آتـی بـا هـدف   میداشت که پیشنهاد
در ایــن زمینـه طراحــی و اجــرا  تـر بررسـی گســترده 

د. نگرد
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