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مقـاله تحقیقی 

مدل کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا بعد از وقوع 
بلایای طبیعی

چكیده
تغییرات  خطر،  عوامل  افزایش  جمعیت،  جابه جایی  علت  به  طبیعی  بلایای  وقوع  از  بعد  زمینه: 
زیست محیطی، تغییر شرایط زندگی و افزایش آسیب پذیری در برابر عوامل بیماری زا، امکان طغیان 
بیماری های عفونی افزایش می یابد که ازجمله مهم ترین آن ها بیماری های منتقله از آب و غذا است. 
این پژوهش با هدف تدوین مدل کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا بعد از وقوع بلایای 

طبیعی در ایران انجام شد.
روش کار: این پژوهش از نوع پژوهش های کاربردی است که به صورت ترکیبی و در هفت مرحله 
انجام شد. برای اعتبار سنجی مدل اولیه از تحلیل عاملی تائیدی استفاده گردید و جهت تحلیل داده ها 
از نرم افزار SPSS ویرایش 23 و LISREL9.1 استفاده گردید. روابط متغیر ها با استفاده از مدل سازی 

معادلات ساختاری SEM استخراج شد و اعتبار مدل مورد تائید قرار گرفت.
یافته ها: درمجموع تعداد 6 عامل مؤثر بر کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا بعد از وقوع 
مراقبت سندرمیک،  نظام  انسانی،  منابع  شامل:  که  است  شناسایی شده  و  استخراج  طبیعی  بلایای 

مدیریت، آموزش همگانی، تدارکات و تجهیزات و برنامه کشوری می باشند. 
تدوین  ملی،  سطح  در  عملکردی  راهنماهای  و  دستورالعمل ها  و  سیاست ها  تدوین  نتیجه گیری: 
برنامه و تأمین منابع و مشخص کردن ساختار مدیریت محلی، افزایش دانش و بهبود نگرش و کسب 
تهیه  مراقبت سندرمیک،  نظام  تقویت   ، ارزیابی وضعیت موجود  فردی،  در سطح  مهارت های لازم 
منابع و تجهیزات موردنیاز برحسب نوع مخاطرات، آموزش مداوم و برگزاری مانور در جهت مدیریت 

و کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا در هنگام وقوع بلایای طبیعی پیشنهاد می گردد.
واژگان کلیدی: بلایای طبیعی، بیماریهای منتقله از آب و غذا، کنترل بیماری، طغیان

دوره 38 - شماره 1 - بهار 1399: 42-49
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مقدمه
انتقال  طبیعی  بلایای  رخداد  هنگام  در  مهم  تهدیدات  از  یکی 
بیماری های  آن ها  مهم ترین  ازجمله  که  است  مختلف  بیماری های 
بر اساس گزارش سازمان جهانی  از آب و غذا است )2و1(.  منتقله 
از  منتقله  بیماری های  ازجمله  عفونی  بیماری های  طغیان  بهداشت 
تبدیل  حتی  و  قربانیان  تعداد  افزایش  به  منجر  می تواند  غذا  و  آب 
به یک فوریت پیچیده1 شود )3(. طغیان بیماری های عفونی فقط در 
مرحله اول وقوع بلایا اتفاق نمی افتد بلکه ممکن است چند روز، چند 
هفته، چند ماه بعد از وقوع بلایا و حتی در مرحله بازیابی رخ دهد 
دنبال  به  بنگال غربی  وبا در سال 1368 در  بزرگ  )4(. همه گیری 
سیل و همچنین طغیان های لپتوسپیروزیس به دنبال سیل در بمبئی 
هند در سال 1370 و تایوان در سال 1380، ابتلای بیش از 17 هزار 
نفر در پاکستان به بیماری وبا پس از سیل در سال 1374، طغیان 
بیماری های اسهالی در استان بوشهر در ایران در سال 1383 به دنبال 
به دنبال زلزله و سونامی  بیماری های اسهالی  وقوع سیل و طغیان 
بیمار های  طغیان  موارد  از  نمونه هایی   1388 سال  در  اندونزی  در 
منتقله از آب و غذا به دنبال وقوع بلایای طبیعی هستند )5(. طغیان 
توفان  نوروویروس2 طی  علت  به  غذا  و  آب  از  منتقله  بیماری های 
مهیب کاترینا در سال 1384 در ایالات متحده آمریکا سبب ابتلای 
بیماری  طغیان   1389 سال  در  شد.  تگزاس  در  نفر   1000 از  بیش 
ابتلا  مورد   697256 و  مرگ  مورد   8534 به  منجر  هائیتی  در  وبا 
گردید )7و6(. برای پیش گیری و کنترل طغیان بیماری های منتقله 
از آب و غذا در پی رخداد بلایای طبیعی نیازمند اطلاعات درستی از 
وضعیت این بیماری ها، تعیین علت، عوامل زمینه ساز، منبع عفونت، 
به کارگیری مداخلات و اقدامات اصلاحي براي پیش گیري از ابتلای 
سایر افراد به بیماری، ارزیابي استراتژي ها و توصیه هاي لازم براي 
مورد  در  بیشتر  اطلاعات  و کسب  مشابه  طغیان هاي  از  پیش گیري 
عوامل بیماری زا هستیم که این امر با تقویت نظام کشوری مراقبت 
بیماری های منتقله از آب و غذا و شناسایی عوامل مؤثر در طغیان این 
بیماری ها حاصل خواهد شد. این مطالعه با هدف تدوین مدل کنترل 
طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا بعد از وقوع بلایای طبیعی 

برای ایران انجام شد.

روش کار
این پژوهش از نوع پژوهش های کاربردی است. در مراحل مختلف 
آن از روش های مطالعاتی ترکیبی3 استفاده شد که با بهره گیری از دو 
رویکرد کمی4 و کیفی5 و تلفیق روش های مختلف جمع آوری داده ها 

1. Complex emergency
2. Norovirus
3. Mixed Method
4. Quantitative
5. Qualitative

پژوهش  است.  انجام شده  مدل  به طراحی  آخر  در  که  گردید  انجام 
حاضر دارای 7 مرحله متفاوت بوده و به توالی انجام گردید. مراحل 

انجام این پژوهش عبارت بودند از:
و  آب  از  منتقله  بیماری های  طغیان  اپیدمیولوژی  سیمای  تعیین   .1

غذا در ایران
2. تعیین عوامل مؤثر بر کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و 

غذا به دنبال وقوع بلایای طبیعی در جهان
3. تعیین عوامل مؤثر بر کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و 

غذا به دنبال وقوع بلایای طبیعی در ایران
4. نظرسنجی از خبرگان در مورد متغیرهای استخراج شده از مطالعات 

مراحل قبلی
5. ارائه مدل اولیه از طریق جمع بندی مراحل قبلی

6. اعتبار سنجی مدل
7. تدوین مدل نهایی

کمی  پژوهش های  نوع  از  پژوهش  این  اول  مرحله  اول:  مرحله 
است و به صورت یک مطالعه توصیفی مقطعی6 انجام شد. داده های 
موردنیاز از اطلاعات ثبت شده از نظام مراقبت از بیماری های منتقله از 
آب و غذا در سال 1394 و 1395 و بر اساس طغیان های گزارش شده 
واگیر  بیماری های  مدیریت  مرکز  به  کشور  مختلف  استان های  از 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استخراج گردید. داده های 
به دست آمده با استفاده از آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی مناسب 

و با استفاده از نرم افزار SPSS ویرایش 23 مورد تحلیل قرار گرفت.
کنترل  موجود  وضعیت  تحلیل  باهدف  مرحله  این  دوم:  مرحله 
طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا در ایران و جهان و استخراج 
عوامل مؤثر در کنترل طغیان این بیماری ها به دنبال وقوع بلایای 
طبیعی، مروری بر مطالعات انجام شده در ایران و کشورهای مختلف 
و  غذا  و  آب  از  منتقله  بیماری های  طغیان  موجود  و وضعیت  انجام 
عوامل مؤثر در کنترل طغیان این بیماری ها به دنبال وقوع بلایای 
در  استراتژی جستجو  برای  کامل  پروتکل  گردید.  استخراج  طبیعی 
ابتدای کار تهیه گردید که مشخص کننده راهبرد جستجو، معیارهای 
انتخاب، استخراج داده ها و راهبردهای تحلیل بود. فهرستی از عوامل 
بیماری زای شناخته شده مربوط به بیماری های منتقله از آب و غذا، 
بیماری ها  اصلی جستجو جهت شناسایی  کلیدواژه های  تعیین  برای 

به کار گرفته شد.
تحلیل  روش  با  کیفی  مطالعه  یک  مرحله  این  در  سوم:  مرحله 
در خصوص  خبرگان  و  کارشناسان  تجربیات  تبیین  با هدف  محتوا7 
کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا به دنبال وقوع بلایای 
طبیعی در ایران انجام شد. روش نمونه گیری به صورت هدفمند انجام 
شد. به منظور انتخاب مشارکت کنندگان با توجه به ماهیت پدیده کنترل 

6. Cross Sectional Study
7. Content analysis

کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا
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طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا بعد از وقوع بلایای طبیعی سعی 
شد افرادی که دارای سابقه کار در نظام سلامت و تجربه ارائه خدمات 
پژوهش  به  ورود  معیار  انتخاب شوند.  داشته اند،  را  بلایا  در  سلامتی 
داشتن تخصص درزمینه سلامت در حوادث و بلایا و شاغل در نظام 
سلامت، کارشناسان مسئول پیش گیری و مبارزه با بیماری ها با حداقل 
دارای 5 سال سابقه کار، مدیران واحد پیش گیری و مبارزه با بیماری ها 
با حداقل 5 سال سابقه کار ستادی، داشتن سابقه ارائه خدمات سلامتی 

در بلایا و تمایل به شرکت در تحقیق بود.
مرحله چهارم تا هفتم: در این مرحله متغیرهای استخراج شده از 
مطالعات مراحل قبلی استخراج گردید. به منظور گردآوری داده های 
موردنیاز پرسشنامه ای در سه بخش تدوین گردید: بخش اول مشتمل 
مختصری  توضیح  دوم  بخش  مصاحبه شوندگان،  مشخصات  بر 
مؤلفه های  تأثیر  و بخش سوم شامل 31 سؤال که  پژوهش  درباره 
استخراج شده از مطالعه در کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و 
غذا به دنبال وقوع بلایای طبیعی را در شش بعد، از دید متخصصان 
موردسنجش قرار می داد. برای سنجش روایی پرسشنامه، ابتدا روایی 
تعیین  خبرگان  از  نفر   30 قضاوت  اساس  بر  پرسشنامه  محتوایی 
محتوا،  مورد  در  را  خود  نظر  که  گردید  درخواست  آن ها  از  و  شد 
ساختار، شکل ظاهری و نحوه نگارش پرسشنامه بیان نمایند. پس از 
اعمال پیشنهادهای این گروه از خبرگان، برای تعیین روایی صوری، 
قرار  آزمون  مورد  آزمایشی  اجرای  یک  در  اصلاح شده  پرسشنامه 
گرفت. درنهایت برای تعیین پایایی، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 
پنج  مقیاس  توسط  سؤالات  آمد.  دست  به   0/96 آن  مقدار  که  شد 
امتیاز  زیاد  خیلی  به  که  به طوری  شد،  دهی  نمره  لیکرت  گزینه ای 
5، زیاد امتیاز 4، متوسط امتیاز 3، کم امتیاز 2 و خیلی کم امتیاز 1 
تعلق گرفت. برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی افراد واجد شرایط با 
انتخاب شدند. 180 پرسشنامه  روش نمونه گیری به صورت هدفمند 
توزیع شد که درنهایت 145 پرسشنامه تکمیل و برگشت داده شد. 
SPSS نسخه 23 شد. تحلیل  داده های گردآوری شده وارد نرم افزار 
داده ها با کمک تحلیل عاملی اکتشافی انجام شد و مؤلفه های کنترل 
طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا به دنبال وقوع بلایای طبیعی 
ارائه شده توسط تحلیل عاملی اکتشافی در  مشخص گردیدند. مدل 
مرحله دوم با کمک تحلیل عاملی تأییدی مورد آزمون قرار گرفت تا 
مشخص گردد آیا از برازش مناسب برخوردار است یا خیر؟ به منظور 
بررسی روابط علیّ بین متغیرها و ارائه مدل نهایی از تکنیک مدل 
یابی معادلات ساختاری8 یا تحلیل چند متغیری با متغیرهای پنهان 
استفاده شد. ازآنجایی که در تحقیق حاضر ماهیت مدل کنترل طغیان 
بیماری های منتقله از آب و غذا به دنبال وقوع بلایای طبیعی چند 
لذا  نمود  بررسی  متغیری  دو  شیوه  با  را  آن  نمی توان  و  بود  متغیره 
تائید  به منظور  داشت.  ضرورت  ساختاری  معادلات  مدل  از  استفاده 
8. Structural equation modeling

کافی  برازش  از  آیا  اینکه  و  ارائه شده  نظری  مدل  بودن  قابل قبول 
برخوردار است از نرم افزار LISREL9.1 استفاده شد.

یافته ها
متغیر های تعیین شده از کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا 
اپیدمیولوژیک، مروری و کیفی به قرار زیر  بر اساس نتایج مطالعات 
بود: کارکنان ماهر و باتجربه، تیم سلامت واکنش سریع، توان علمی 
ثبت،  بیماریابی،  طغیان،  کنترل  و  بررسی  تیم  کارکنان،  عملیاتی  و 
گزارش دهی، شناسایی، تائید آزمایشگاهی، تجزیه  و تحلیل، انتشار و 
پس خوراند، هماهنگی درون و برون سازمانی، شرح وظایف، ارتباطات، 
اطلاعات، اختیارات قانونی، بهداشت منابع آب، بهداشت غذا، مدیریت 
شایعات، عامل بیماری، راه انتقال، بهداشت محیط، داروها، تجهیزات 
آزمایشگاهی، آمادگی بیمارستان ها، سیاست گذاری، برنامه عملیاتی، 
بلایا،  و  حوادث  در  پاسخ  ملی  برنامه  بیماری ها،  پراکندگی  نقشه 

آموزش کارکنان و تمرین و مانور.

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی
در ابتدای روند انجام تحلیل عاملی اکتشافی، آزمون شاخص کفایت 
نمونه گیری کیزر-مایر-اولکین KMO(9( برای بررسی کفایت حجم 
اما سه  است،  بین صفرتا یک  این شاخص  مقدار  انجام شد.  نمونه 

طیف برای آن تعریف شده است:
مقدار کمتر از 0/5: در این صورت انجام تحلیل عاملی پیشنهاد 

نمی گردد.
مقدار بین 0/5 تا 0/69: در این صورت تحلیل عاملی با انجام 

برخی تغییرات و اصلاحات جزئی قابل انجام است.
مقادیر 0/7 و بالاتر: این مقدار نشان می دهد حجم نمونه برای 

انجام تحلیل عاملی کافی است.
با توجه به نتایج جدول 1 مقدار KMO برابر 0/83 است، لذا حجم 
آزمون  همچنین  دارد.  را  لازم  کفایت  عاملی  تحلیل  برای  نمونه 

کرویت بارتلت صحت مدل تحلیل عاملی را نشان می دهد.
جدول 1: برونداد KMO و مقدار آزمون کرویت بارتلت

KMO آزمون برای آیتم ها
کفایت نمونه گیری

آزمون کرویت بارتلت

Chi-SquaredfSig.

1-310/835468/6594650/001

اصلی  مؤلفه های  تحلیل  با کمک  عوامل مخفی  استخراج  ادامه  در 
و چرخش واریماکس انجام شد. حداقل تعداد گویه در هر عامل سه 
در نظر گرفته شد. در تحلیل عاملی اکتشافی تعداد گویه ها به 31 و 
تعداد مؤلفه ها به 6 عامل رسید که می توانند حدود 78 درصد واریانس 

تمامی شاخص ها را تبیین نمایند )جدول2(.

9. Kaiser-Meyer-Olkin

رضا خانی جزنی و همکاران
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جدول :2 تعداد عامل های استخراج شده، ارزش ویژه و میزان واریانس استخراج شده

تعداد 
% واریانس ارزش ویژهعوامل

استخراج شده
% تجمعی واریانس 

استخراج شده
116/5846/0646/06
23/329/2255/28
32/236/1961/47
41/895/2666/73
51/634/5471/28
61/323/6774/95

گویه هـای 1 تـا 4 در عامـل اول )منابـع انسـانی(، گویه هـای 5 تـا 
11 در عامـل دوم )نظـام مراقبـت سـندرمیک(، گویه هـای 12 تا 16 
در عامـل سـوم )مدیریـت(، گویه هـای 17 تـا 23 در عامـل چهـارم 
)آمـوزش همگانـی(، گویه های 24 تـا 26 در عامل پنجـم )تدارکات 
و تجهیـزات(، گویه های 27 تا 31 در عامل ششـم )برنامه کشـوری( 

قـرار می گیرند )جـدول3(.
                     

جدول 3: بار عاملی عامل ها و گویه ها

بارعاملیعنوانمتغیرهاسؤالمتناظردرپرسشنامهگویهعاملها

منابع انسانی
0/29

0/98کارکنان ماهر و باتجربه16
0/90تیم سلامت واکنش سریع223
0/79توان علمی و عملیاتی کارکنان324
0/66تیم بررسی و کنترل طغیان426

نظام مراقبت سندرومیک
0/69

0/74بیماریابی51
0/81ثبت62
0/57گزارش دهی728
0/76شناسایی83
0/83تائید آزمایشگاهی919
0/76تجزیه وتحلیل1020
0/78انتشار و پس خوراند1122

مدیریت
0/92

0/84هماهنگی درون برون سازمانی1214
0/81شرح وظایف1315
0/74ارتباطات1412
0/74اطلاعات1518
0/92اختیارات قانونی1631

آموزش همگانی
0/6

0/55بهداشت منابع آب178
0/95بهداشت غذا1817
0/66مدیریت شایعات1927
0/61عامل بیماری2010
0/73راه انتقال2131
0/66بهداشت محیط2230

تدارکات و تجهیزات
0/84

0/93داروها2311
0/87تجهیزات آزمایشگاهی2413
0/85آمادگی بیمارستان ها259

برنامه کشوری
0.9

0/76سیاست گذاری263
0/83برنامه عملیاتی2729
0/76نقشه پراکندگی بیماری ها2820
0/78برنامه ملی پاسخ در حوادث و بلایا2922
0/88آموزش کارکنان3028
0/85تمرین و مانور315

کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
29

 ]
 

                               4 / 8

https://jmciri.ir/article-1-2982-fa.html


  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
1399 بهــار   -  1 شمـــاره   -  38 دوره  46

اعتبار سنجی مدل نهایی
آیا مدل نهایی تعیین شده در  اینکه  پایانی به منظور بررسی  در مرحله 
مراحل قبل تا چه مقدار با داده های کمی و واقعی مورد تائید قرار می گیرد، 
از آزمون معادلات ساختاری که تلفیقی از مدل های رگرسیونی، تحلیل 
مسیر و تحلیل عاملی هستند با استفاده از نرم افزار LISREL9.1 استفاده 
گردید. به منظور بررسی برازش مدل نهایی ساختار عاملی مقیاس 31 
سؤالی، آزمون های نکویی برازش برای مدل اجرا گردید. نتایج نهایی 
آزمون های برازش مدل در جدول 5 و 4 بیان شده است. همان گونه که 
در جداول مشاهده می گردد شاخص های اصلی تأییدکننده برازش مناسب 
مدل نهایی هستند. در تحلیل عاملی تأییدی مؤلفه هایی که بیشترین تأثیر 
مربوط به هر بعد را داشتند شناسایی و معنادار بودن کل ابعاد پژوهش و 
شدت تأثیر هر یک از ابعاد آن با کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و 
غذا تعیین گردید. سپس با کمک شاخص های برازش شامل شاخص های 
مطلق، مقتصد و تطبیقی، مدل کلی برازش شد. بررسی اعتبار عامل های 
منابع انسانی، نظام مراقبت سندرمیک، مدیریت، آموزش همگانی، تدارکات 
و تجهیزات، برنامه کشوری، با توجه به مقدار بارهای عاملی به دست آمده 
برای تمامی سؤالات که بیشتر از 0/4 بود و در سطح معنی داری کمتر از 
)p>0/01( قرار داشت )مقدار t بیشتر از 2/58 به دست آمده است(، نتیجه 
می گیریم که اعتبار سازه عامل ها تائید می گردند. درمجموع با ارزیابی 
تمامی شاخص های برازش می توان استنباط کرد که شاخص های برازش 
به دست آمده قابل قبول بوده و درمجموع نشان از برازش مناسب داده ها 
با مدل دارد. نتایج آزمون مدل ساختاری نشان می دهد تمامی عامل ها 
با کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا بعد از وقوع بلایای 
طبیعی رابطه معنی دار و همبستگی دارند )p>0/01(. نتایج نشان شدت 
رابطه عامل منابع انسانی برابر 0/29، عامل نظام مراقبت سندرمیک برابر 
0/69، عامل مدیریت برابر 0/92، عامل آموزش همگانی برابر 0/6، عامل 
تدارکات و تجهیزات برابر 0/84 و عامل برنامه کشوری برابر 0/9 بود. 
براساس نتایج، قوی ترین رابطه با کنترل طغیان بیماری های منتقله از 
آب و غذا در بین شش عامل، به مدیریت با ضرایب استانداردشده 0/92 
و ضعیف ترین رابطه با کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا در 
بین شش عامل، به منابع انسانی با ضرایب استانداردشده 0/29 اختصاص 

داشت.
مدل نهایی کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا به دنبال 
وقوع بلایای طبیعی در ایران به همراه بار عاملی مؤلفه های آن در 

شکل 1 نشان داده شده است.

بحث
بازماندگان  در  بیماري ها  طغیان  گسترش  و  ایجاد  از  پیش گیری 
بلایاي طبیعي، اهمیت بسیار زیاد دارد و گاهی دیده شده که تعداد 
تلفات ناشي از طغیان بیماری های واگیر به دنبال بلایا، از تعداد تلفات 
اولیه بلایا بیشتر بوده است. طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا 

جدول 4: شاخص های برازش مدل

نوع
تفسیرنتیجهمقدارمطلوبشاخصهاشاخص

مطلق
GFI<0/900/94برازش مطلوب

RMSEA<0/080/65برازش مطلوب

نسبی
GFI<0/90/93برازش مطلوب
NFI<0/90/89برازش مطلوب
IFI<0/90/92برازش مطلوب

موجز یا 
مقتصد

AGFI<0/500/74برازش مطلوب
PGFI<0/500/63برازش مطلوب

Df/Chi-Square ≥3
برازش مطلوب2/62 شاخص≤2

t جدول 5: آزمون روابط، بررسی ضرایب استانداردشده و مقدار

عاملدارایرابطهباکنترلطغیان
بیماریهایمنتقلهازآبوغذابعد

ازوقوعبلایایطبیعی

ضرایب
استاندارد
شده

سطح
نتیجهمعنیداری

تائید 0/293/36منابع انسانی
رابطه

تائید 0/698/27نظام مراقبت سندرمیک
رابطه

تائید 0/9211/11مدیریت
رابطه

تائید 0/605/57آموزش همگانی
رابطه

تائید 0/8410/66تدارکات و تجهیزات
رابطه

تائید 0/9012/41برنامه کشوری
رابطه

یک عامل عمده مرگ ومیر در شرایط پس از حوادث و بلایا هستند. 
اولین گام جهت کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا بعد از 
وقوع بلایای طبیعی، شناسایی عوامل مؤثر بر کنترل این بیماری ها 
بیماری های  طغیان  کنترل  بر  مؤثر  عامل   6 تعداد  درمجموع  است. 
منتقله از آب و غذا بعد از وقوع بلایای طبیعی استخراج و شناسایی 
شده است که شامل منابع انسانی، نظام مراقبت سندرمیک، مدیریت، 
آموزش همگانی، تدارکات و تجهیزات و برنامه کشوری می باشند که 
در ادامه به توضیح بیشتر هر یک از این عوامل پرداخته و با یافته های 

سایر پژوهش های انجام شده مقایسه خواهند شد.
یکی از مؤلفه های کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا به دنبال 
وقوع بلایای طبیعی بر اساس نتایج تحقیق حاضر مدیریت است. ازجمله 
مطالعاتی که بر مدیریت و هماهنگی سلامت در بلایا و کنترل طغیان 
بیماری های منتقله از آب و غذا به دنبال وقوع بلایای طبیعی تأکید داشته 
است می توان به مطالعه ای که توسط مارکنسون انجام شده اشاره نمود که 

رضا خانی جزنی و همکاران
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شکل 1: مدل نهایی کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا به دنبال وقوع بلایای طبیعی در ایران

در آن نبود و نقص مدیریت در سازمان ها و نهادهای ارائه دهنده خدمات 
سلامتی مانع اصلی برای کسب آمادگی به منظور ارائه خدمات سلامتی 
در هنگام وقوع بلایا بوده است )8(. سازمان جهانی بهداشت نیز اشاره 
می کند که استفاده از مدیریت واحد، به اشتراک گذاشتن اطلاعات و 
برنامه ریزی های مشترک از عوامل بسیار مهم در پیش گیری از تداخل 
و موازی کاری و کسب اطمینان از ارائه خدمات سلامتی باکیفیت به 
مردم در هنگام وقوع بلایا است )9(.  باون کامپ هم در پژوهش خود به 

موضوع مدیریت سلامت در بلایا پرداخته اند )10(.
مؤلفه ی دیگر کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا بعد از وقوع 
بلایای طبیعی در ایران بر اساس نتایج تحقیق حاضر منابع انسانی است. 
نتایج پژوهش شینجو و آراماکی هم نشان داده است بین نحوه توزیع 
منابع انساني و ارائه خدمات به بیماران در حوزه سلامت ارتباط قوي 
وجود دارد )11(. نامناسب بودن توزیع نیروي انساني در حوزه سلامت 
در کشور چین بر روي پیامدها و برون داد مراقبت سلامت تأثیر بسیاري 
گذاشته بود. پژوهش هاي انجام شده در این کشور نشان داده که توزیع 
نامناسب نیروي انساني باعث شده است تا شاخص هاي بهداشتي نسبت 
به حد طبیعي افزایش داشته باشد )12،13(. در ایران نیز پژوهش زندیان 
و همکاران نشان داده بود که نابرابري در توزیع منابع انساني در استان 
اردبیل ارتباط معنی داری با بالا رفتن میزان شاخص هاي بهداشتی در این 
استان داشته است )14(. این یافته هم جهت با یافته های پژوهش فراهانی 

و همکاران است که در پژوهش خود اثرات کوتاه مدت و درازمدت توزیع 
منابع انسانی بر شاخص های بهداشتی در آمریکا را بررسي نموده بودند و 
به این نتیجه رسیده بودند که توزیع منابع انساني بر شاخص های بهداشتی 
تأثیرگذار بوده است )15(. تن هوپ بندر و همکاران نیز در مطالعه خود به 
این نتیجه رسیده بودند که افزایش تعداد نیروي انساني بخش سلامت 
همراه با توزیع متعادل آن موجب کاهش میزان مرگ  و میر می گردد 

.)16(
مؤلفه ی دیگر کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا بعد از وقوع 
بلایای طبیعی در ایران بر اساس نتایج تحقیق حاضر آموزش همگانی 
است. پژوهش لیفر و همکاران هم نشان داده است پاسخ مؤثر در کنترل 
طغیان بیماری ها در هنگام وقوع بلایای طبیعی مرهون اطلاع رسانی 
باکیفیت، سریع، آموزش همگانی برای ارائه دهندگان خدمات سلامت و 
مردم است. پاسکاپورناما و همکاران با مطالعه روی بلایای طبیعی اتفاق 
افتاده در اندونزی به این نتیجه دست یافتند که آموزش همگانی در 
کاهش میزان طغیان بیماری های عفونی در هنگام وقوع بلایای طبیعی 
تأثیر مثبت داشته است )17(. مطالعه کیتاگاوا هم نشان داده است که 
به  منجر  ژاپن  در  تحصیلی  مختلف  مقاطع  در  دانش آموزان  آموزش 
افزایش سطح آمادگی در برابر وقوع مخاطرات گردیده است )18(. این 
یافته هم جهت با یافته های پاسکاپورناما و همکاران است که آموزش 
مردم به ویژه دانش آموزان در زمینه مدیریت خطر بلایا در اندونزی در 

کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا
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کاهش میزان بروز بیماری های عفونی ازجمله بیماری های منتقله از آب 
و غذا تأثیر داشته است )17(. در زمینه مصرف آب پژوهش حاتمی هم 
نشان داده است در همه گیری ویروس هپاتیت E در کرمانشاه در سال 
1370 آموزش و اطلاع رسانی مردم در زمینه مصرف آب هاي جوشیده از 
طریق سیماي مرکز کرمانشاه، یکي از روزنامه هاي محلي به نام باختر، 
تریبون نماز جمعه، معلمین مدارس و ایراد سخنراني در مدارس در کنترل 

همه گیری این بیماری نقش مؤثری داشت )19(.
آب  از  منتقله  بیماری های  طغیان  کنترل  مؤلفه های  از  دیگر  یکی 
نتایج تحقیق  بر اساس  ایران  از وقوع بلایای طبیعی در  بعد  و غذا 
حاضر نظام مراقبت سندرمیک است. نتایج مطالعه سالازار و همکاران 
تشخیص  در  سندرمیک  مراقبت  نظام  تقویت  است  داده  نشان  هم 
زودهنگام و درمان اولیه منجر به کاهش میزان طغیان بیماری های 
و  بابایی  پژوهش   .)20( می گردد  آسیب دیده  جمعیت  در  عفونی 
سندرمیک  مراقبت  نظام  اجرای  که  است  داده  نشان  هم  همکاران 
بعد از وقوع بلایای طبیعی منجر به تشخیص زودهنگام در مراحل 
کرده اند  تأکید  آن ها  بود همچنین  گردیده  بازیابی  و  پاسخ  آمادگی، 
کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا از طریق تقویت نظام 
بلا  یک  به  پاسخ  اجزای  از  همگانی  آموزش  و  سندرمیک  مراقبت 
محسوب می شوند )21(. در زمینه اهمیت نظام مراقبت سندرمیک در 
کنترل طغیان بیماری ها در هنگام وقوع بلایای طبیعی، برقراری نظام 
مراقبت سندرمیک در محل اسکان افراد آسیب دیده یا در سطح جامعه 
از اقدامات مهم برای مدیریت و کنترل طغیان بیماری های منتقله از 
آب و غذا، شناسایی و تشخیص زودهنگام طغیان ها در هنگام وقوع 
بلایاست )22(. یافته های پژوهش پاسکاپورناما و همکاران نشان داده 
است اجرای نظام مراقبت سندرمیک بعد از سونامی اقیانوس آرام در 
سال 2004 در اندونزی منجر به تشخیص عوامل خطر بیماری های 

عفونی، مدیریت و کنترل طغیان بیماری ها گردیده بود )17(.
تدارکات و تجهیزات مؤلفه ی دیگر کنترل طغیان بیماری های منتقله 
یافته های  است.  ایران  در  طبیعی  بلایای  وقوع  از  بعد  غذا  و  آب  از 
مطالعه اوبویرین هم نشان داد که محدودیت منابع فیزیکی و عدم وجود 
سیستم هشدار اولیه به عنوان مشکلات کنترل طغیان این بیماری ها 
می باشد )22(. یافته های پژوهش باون کمپ هم نشان داده که برای 
ارائه پاسخ مناسب در هنگام طغیان بیماری ها سازمان های امدادی باید 
برنامه های خود را برای 24 ساعت اول به منظور بررسی نیاز ها، منابع 
انسانی، تدارکات و تجهیزات معرفی کنند تا بتوان خدمات بهتری ارائه 
داد )10(. روبین هم در پژوهش خود پاسخ اولیه به بلایا را منوط به 

تأمین تجهیزات پزشکی موردنیاز می داند )23(.
از  مؤلفه ی دیگر کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا بعد 
برنامه  حاضر  تحقیق  نتایج  اساس  بر  ایران  در  طبیعی  بلایای  وقوع 
بودن  مشخص  اهمیت  به  خود  مطالعه  در  محققین  است.  کشوری 
برنامه سازمان های مرتبط با کنترل طغیان این بیماری ها اشاره کرده 

و کنترل طغیان این بیماری ها را درگرو مشخص بودن شرح وظایف، 
مسئولیت های سازمان ها و داشتن برنامه مدونی برای کنترل طغیان 
هم  پینکوسکی  پپژوهش   .)24 و   25( کرده اند  بیان  بیماری ها  این 
نشان داد که همکاري و مشارکت در مدیریت بلایا در میان ارگان ها و 
سازمان هاي بخش دولتي و خصوصي در جامعه، شهر، منطقه، کشور، 
مخاطرات،  انواع  شناخت  به  بلایا  در  آمادگي   دارد.  به شدت ضرورت 
ملي  استانداردهاي  دربرگیرنده  و  می پردازد  هماهنگي  و  برنامه ریزي 
یافته های   .)26( کند  حمایت  سطوح  همه  در  مشارکت  از  که  است 
برنامه هاي مدیریت سلامت در  داده است  نشان  نیز  پژوهش کویرو 
بلایا شامل شبکه پیچیده ای از ارتباطات سازماني است که مشارکت 
سازمان هاي ملي، محلي، انجمن ها، سازمان های غیردولتي، گروه هاي 
داوطلب، دانشگاه، رسانه ها و سازمان  های خارجي پشتیبان مالي را در 
برمي گیرد )27(. بر اساس مطالعه ربیعی و همکاران مهم ترین علل مؤثر 
در هماهنگي نامطلوب در مدیریت ارائه خدمات سلامتی، عدم تعیین 
فرمانده واحد بر اساس هر یک از بلایاي طبیعي، نظارت و کنترل هاي 
ضعیف، عدم تشکیل بانک اطلاعاتي جامع مدیریت بلایا، نبود برنامه 
ملي پاسخ به بلایا، عدم اصلاح و به روزرسانی قوانین، دستورالعمل ها، 
آیین نامه ها و استانداردها، کلی گویي قوانین و نامشخص بودن جزئیات 
عملیات و شرح وظایف سازمان ها، نا مؤثر بودن جلسات و مانورها در 
تمرین هماهنگی هاي بین سازماني و شناخت نقاط اتصال و ارتباطات 

سازماني ضعیف در بلایا بوده است )28(.

نتیجه گیری
طبیعی  بلایای  رخداد  پی  در  غذا  و  آب  از  منتقله  بیماری های 
با  می توانند سبب مرگ ومیر بسیاری در جمعیت تحت تأثیر شوند. 
انسانی،  نیروی  از  بهینه  استفاده  سندرمیک،  مراقبت  نظام  ارتقای 
بلایا  وقوع  از  قبل  مرحله  در  موردنیاز  تجهیزات  تدارک  و  تهیه 
می توان پاسخ مناسب را داد. می توان با شناخت بهتر عوامل مؤثر 
بر وقوع طغیان های ناشی از بیماری های منتقله از آب و غذا، میزان 
بروز و شدت آن ها را کاهش داد. در این زمینه، تدوین سیاست ها و 
دستورالعمل ها و راهنماهای عملکردی در سطح ملی، تدوین برنامه 
افزایش  محلی،  مدیریت  ساختار  کردن  مشخص  و  منابع  تأمین  و 
بهبود نگرش و کسب مهارت های لازم در سطح فردی،  و  دانش 
منطقه  تهدیدکننده  مخاطرات  شناسایی  موجود،  وضعیت  ارزیابی 
یا جامعه تحت پوشش، تهیه نظام ثبت اطلاعات و سیستم پایش 
روزآمد، طراحی، ایجاد و استقرار سیستم هشدار زودهنگام، تقویت 
نظام مراقبت سندرمیک، تهیه منابع و تجهیزات مورد نیاز برحسب 
نوع مخاطرات، آموزش مداوم و برگزاری مانور در جهت مدیریت 
وقوع  هنگام  در  غذا  و  آب  از  منتقله  بیماری های  طغیان  کنترل  و 

بلایای طبیعی پیشنهاد می گردد.

رضا خانی جزنی و همکاران
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کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا
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