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پیام رئیس کنگره
بسم الله الرحمن الرحیم

ــارکت  ــانی، مش ــتگی انس ــر همبس ــاد کم‌نظی ــی، نم ــک دین ــک مناس ــر از ی ــینی، فرات ــن حس اربعی
ــر از  ــا زائ ــور میلیون‌ه ــت. حض ــی اس ــئولیت‌پذیری اجتماع ــی و مس ــتی فرهنگ ــه، همزیس داوطلبان
ده‌هــا کشــور جهــان، ایــن رویــداد را بــه بزرگ‌تریــن اجتمــاع ســالانه بشــری و در عیــن حــال بــه یکــی 
ــا و همکاری‌هــای  ــت خطــر بلای ــه خدمــات ســامت، امــداد، مدیری ــن عرصه‌هــای ارائ از پیچیده‌تری

بشردوســتانه تبدیــل کــرده اســت.
امــروزه »ســامت اجتماعــات انبــوه بــه عنــوان یکــی از حوزه‌هــای نوظهــور و راهبــردی علــوم 
ــه  ــت، بلک ــدود نیس ــی مح ــای درمان ــه مراقبت‌ه ــا ب ــه تنه ــوزه‌ای ک ــود؛ ح ــناخته می‌ش ــامت ش س
شــبکه‌ای از موضوعــات بهداشــت عمومــی، پیشــگیری و کنتــرل بیماری‌هــا، مدیریــت فوریت‌هــای 
پزشــکی، ســامت محیــط، ســامت روان، توانبخشــی، مدیریــت زنجیــره تأمیــن ســامت، حکمرانــی 
ــزرگ و دیپلماســی ســامت را  ســامت، فناوری‌هــای نویــن، هــوش مصنوعــی، تحلیــل داده‌هــای ب
در بــر می‌گیــرد. در چنیــن بســتری، تولیــد دانــش و تصمیم‌گیــری مبتنــی بــر شــواهد، پیش‌شــرط 

ــت. ــخگو اس ــاب‌آور و پاس ــامت ت ــای س ــعه نظام‌ه توس
کنگــره بین‌المللــی ســامت در اربعیــن بــا ایــن نــگاه شــکل گرفتــه اســت؛ بســتری بــرای هم‌افزایــی 
ــت  ــات، تقوی ــادل تجربی ــش، تب ــعه دان ــدف توس ــا ه ــتانه ب ــی و بشردوس ــی، اجرای ــای علم ظرفیت‌ه
همکاری‌هــای بین‌المللــی و ارائــه راهکارهــای نوآورانــه بــرای ارتقــای ســامت در اجتماعــات انبــوه. 
ایــن کنگــره، فرصتــی ارزشــمند بــرای گفت‌وگــوی میــان دانشــگاه‌ها، مراکــز پژوهشــی، ســازمان‌های 
بشردوســتانه، نهادهــای سیاســت‌گذار و متخصصــان حــوزه ســامت فراهــم آورده اســت تــا از رهگــذر 

تعامــل علمــی، افق‌هــای جدیــدی در مدیریــت ســامت ایــن رویــداد عظیــم ترســیم شــود.
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ــتانه  ــازمان بشردوس ــن س ــوان بزرگ‌تری ــه عن ــران، ب ــامی ای ــوری اس ــر جمه ــال احم ــت ه جمعی
کشــور و یکــی از ارکان اصلــی ارائــه خدمــات ســامت، امــداد و حمایت‌هــای انسان‌دوســتانه در 
مراســم اربعیــن، بــاور دارد کــه آینــده خدمــات بشردوســتانه در گــرو پیونــد عمیــق میــان علم، نــوآوری، 
فنــاوری و تجربــه میدانــی اســت. از ایــن رو، ســرمایه‌گذاری در پژوهــش، توســعه فناوری‌هــای 
ســامت، تربیــت ســرمایه انســانی و گســترش همکاری‌هــای علمــی بین‌المللــی را بخشــی از 

ــد. ــود می‌دان ــردی خ ــالت راهب ــی و رس ــئولیت اجتماع مس
ــت؛  ــالات نیس ــده مق ــه‌ای از چکی ــا مجموع ــرار دارد، تنه ــما ق ــش روی ش ــه پی ــن کتابچ ــه در ای آنچ
بلکــه بازتــاب اندیشــه‌ها، تجربه‌هــا و تلاش‌هــای پژوهشــگران و متخصصانــی اســت کــه بــا رویکــردی 
آینده‌نگــر، بــه دنبــال ارائــه راه‌حل‌هــای علمــی بــرای یکــی از بزرگ‌تریــن چالش‌هــای ســامت 
در اجتماعــات بشــری هســتند. ایــن مجموعــه می‌توانــد زمینه‌ســاز شــکل‌گیری پژوهش‌هــای 
چندمرکــزی، تدویــن سیاســت‌های مبتنــی بــر شــواهد، توســعه راهنماهــای علمــی و ارتقــای کیفیــت 

ــد. ــی باش ــی و بین‌الملل ــزرگ مل ــای ب ــامت در رویداده ــات س خدم
ــاوه بــر ظرفیــت عظیــم معنــوی و فرهنگــی، می‌توانــد بــه یــک  اعتقــاد داریــم کــه اربعیــن، ع
ــات  ــوآوری در خدم ــوه، ن ــات انب ــامت اجتماع ــش س ــعه دان ــرای توس ــی ب ــده جهان ــگاه زن آزمایش
بشردوســتانه، تقویــت تــاب‌آوری نظام‌هــای ســامت و گســترش دیپلماســی ســامت تبدیــل شــود؛ 
ظرفیتــی کــه بهره‌گیــری صحیــح از آن، دســتاوردهایی فراتــر از مرزهــای جغرافیایــی خواهــد داشــت 

ــرد. ــاه جوامــع انســانی کمــک خواهــد ک ــامت و رف ــه ارتقــای س و ب
ــی و  ــای علم ــای کمیته‌ه ــی، اعض ــز تحقیقات ــگاه‌ها، مراک ــتادان، دانش ــگران، اس ــی پژوهش از تمام
ــود  ــد خ ــه و تعه ــش، تجرب ــا دان ــه ب ــی ک ــه خدمتگزاران ــکار و هم ــازمان‌های هم ــی، داوران، س اجرای

ــم. ــگزاری می‌کن ــه سپاس ــاختند، صمیمان ــم س ــی را فراه ــداد علم ــن روی ــزاری ای ــه برگ زمین
ــامت  ــوزه س ــدار در ح ــی پای ــبکه علم ــک ش ــکل‌گیری ی ــرای ش ــازی ب ــره، آغ ــن کنگ ــدوارم ای امی
ــا  ــان ملت‌ه ــتانه می ــی و بشردوس ــای علم ــعه همکاری‌ه ــی در توس ــه عطف ــوه و نقط ــات انب اجتماع
ــای  ــانی، ارتق ــت انس ــت از کرام ــی صیان ــا، یعن ــه م ــترک هم ــالت مش ــه رس ــی ک ــد؛ همکاری‌های باش

ــید. ــد بخش ــق خواه ــان‌ها را تحق ــه انس ــت ب ــت بی‌من ــامت و خدم س
دکتر پیرحسین کولیوند

رئیس جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران
رئیس کنگره بین‌المللی سلامت در اربعین

تیرماه 1405
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پیام دبیر علمی کنگره
بسم الله الرحمن الرحیم

پیشــرفت نظام‌هــای ســامت در قــرن بیســت و یکــم بیــش از هــر زمــان دیگــری بــه توانایــی آن‌هــا 
در تولیــد دانــش، بهره‌گیــری از شــواهد علمــی و تبدیــل تجربه‌هــای میدانــی بــه راهکارهــای 
عملــی وابســته اســت. ایــن ضــرورت، در حــوزه »ســامت اجتماعــات انبــوه« کــه بــا پیچیدگی‌هــای 
اپیدمیولوژیــک، مخاطــرات محیطــی، چالش‌هــای مدیریتــی و تنــوع فرهنگــی همــراه اســت، 

اهمیتــی دوچنــدان می‌یابــد.
مراســم اربعیــن حســینی، بــه واســطه حضــور میلیون‌هــا زائــر از کشــورهای مختلــف، یکــی از 
ــامت و  ــات س ــی مداخ ــش، ارزیاب ــوزش، پژوه ــه، آم ــرای مطالع ــی ب ــای جهان ــن فرصت‌ه مهم‌تری
توســعه فناوری‌هــای نویــن محســوب می‌شــود. ایــن رویــداد، محیطــی منحصــر بــه فــرد بــرای 
بررســی الگوهــای ارائــه خدمــات ســامت، مدیریــت فوریت‌هــای پزشــکی، مراقبت‌هــای پیشــگیرانه، 
ــت بحــران، لجســتیک  ــر، ســامت روان، توانبخشــی، مدیری ــر و غیرواگی ــت بیماری‌هــای واگی مدیری
ــر شــواهد فراهــم کــرده  ســامت، ســامت دیجیتــال، هــوش مصنوعــی و سیاســت‌گذاری مبتنــی ب

اســت.
ــرای گردهــم‌آوردن  ــا هــدف ایجــاد یــک ســکوی علمــی ب ــی ســامت در اربعیــن ب کنگــره بین‌الملل
اندیشــمندان، پژوهشــگران، متخصصــان، مدیــران اجرایــی و سیاســت‌گذاران ســامت از کشــورهای 
ــای  ــعه همکاری‌ه ــه توس ــه، زمین ــش و تجرب ــادل دان ــن تب ــا ضم ــت ت ــده اس ــی ش ــف طراح مختل

ــن حــوزه راهبــردی فراهــم شــود. پژوهشــی و تولیــد دانــش مشــترک در ای
کتابچــه حاضــر، حاصــل مشــارکت ارزشــمند پژوهشــگرانی اســت کــه دســتاوردهای علمــی خــود را 
ــر  ــار، پــس از طــی فرآینــد داوری علمــی، ب ــه کرده‌انــد. تمامــی آث در محورهــای مختلــف کنگــره ارائ
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ــا  ــده‌اند ت ــاب ش ــری انتخ ــناختی و کاربردپذی ــار روش‌ش ــوآوری، اعتب ــت، ن ــای اصال ــاس معیاره اس
ــد. ــه دهن ــری جامــع از ظرفیت‌هــای علمــی موجــود در حــوزه ســامت اربعیــن ارائ تصوی

ــوه، در گــرو پژوهش‌هــای میان‌رشــته‌ای، مطالعــات  ــم کــه آینــده ســامت اجتماعــات انب ــاور داری ب
ــن، هــوش مصنوعــی،  ــای نوی ــل داده‌هــای گســترده، بهره‌گیــری از فناوری‌ه چندمرکــزی، تحلی
ــود. از  ــد ب ــواهد خواه ــر ش ــی ب ــار مبتن ــای تصمیم‌ی ــعه نظام‌ه ــده و توس ــازی پیش‌بینی‌کنن مدل‌س
ــیر  ــی در مس ــه گام ــت؛ بلک ــی نیس ــای پژوهش ــه یافته‌ه ــرای ارائ ــی ب ــا محل ــره تنه ــن کنگ ــن رو، ای ای
ــت‌گذاری  ــوآوری و سیاس ــش، ن ــد دان ــرای تولی ــی ب ــی بین‌الملل ــت‌بوم علم ــک زیس ــه ی ــکل‌دهی ب ش

در حــوزه ســامت اجتماعــات انبــوه اســت.
ــن  ــه تدوی ــی، زمین ــات علم ــای ادبی ــر غن ــاوه ب ــره، ع ــن کنگ ــی ای ــتاوردهای علم ــم دس امیدواری
راهنماهــای بالینــی، توســعه اســتانداردهای خدمــات ســامت، تقویــت همکاری‌هــای دانشــگاهی، 
اجــرای پژوهش‌هــای مشــترک بین‌المللــی و ارتقــای کیفیــت خدمــات ســامت در مراســم اربعیــن و 

ــزرگ انســانی را فراهــم آورد. ســایر اجتماعــات ب
از تمامــی نویســندگان، داوران، اعضــای کمیتــه علمــی، دانشــگاه‌ها، مراکــز پژوهشــی، ســازمان‌های 
ــا تعهــد، دقــت علمــی و تــاش خســتگی‌ناپذیر خــود در برگــزاری  همــکار و همــکاران اجرایــی کــه ب

ایــن رویــداد مشــارکت داشــتند، صمیمانــه سپاســگزارم.
امیــد اســت کنگــره بین‌المللــی ســامت در اربعیــن، ســرآغاز شــکل‌گیری مرجعــی علمــی و معتبــر 
در حــوزه ســامت اجتماعــات انبــوه باشــد؛ مرجعــی کــه بتوانــد بــا اتــکا بــر پژوهش‌هــای باکیفیــت، 
ــت  ــی، تقوی ــامت جهان ــای س ــری در ارتق ــش مؤث ــش، نق ــادل آزاد دان ــرزی و تب ــای فرام همکاری‌ه

تــاب‌آوری نظام‌هــای ســامت و توســعه خدمــات بشردوســتانه ایفــا کنــد.

دکتر روزبه رجائی غفوری
معاون آموزش، پژوهش و فناوری جمعیت هلال احمر 
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برنامه سخنرانی 
روز اول- یکشنبه 1405/04/28- سالن اصلی

سخنران/عنوان سخنرانیعنوان پنلساعت

8:
00

-8
:4

5

پنل

درمان و توانبخشی 

)اعضای هیئت رئیسه: دکتر حمید رضا دهقان، 
دکتر افشین علیخانی، دکتر پیمان پیشگاهی، 

دکتر رضا فلاح، دکتر مرتضی مرادی پور(

دکتر افشین علیخانی

مدیر کل بهداشت و درمان، معاونت بهداشت، درمان و توانبخشی 
جمعیت هلال احمر

مروری بر آمار فعالیتهای مراکز سلامت جمعیت هلال احمر در مناطق 
مرزی کشور در اربعین

دکتر پیمان پیشگاهی
مدیر کل توانبخشی، معاونت بهداشت، درمان و توانبخشی جمعیت هلال 

احمر
- خدمات توانبخشی در اربعین

دکتر رضا فلاح
مدیر عامل جمعیت هلال احمر استان کرمان

بررسی و ارائه نتایج swot خدمات سلامت جمعیت در اربعین

دکتر مرتضی مرادی پور
مدیر کل ستاد پدافند غیر عامل جمعیت هلال احمر

نقش مراکز عملیاتی اضطراری )EOC( در مدیریت درمان اضطراری

دکتر حمید رضا دهقان
معاون بهداشت، درمان و توانبخشی

چالشهای سلامت در اربعین

پذیرایی و استراحت )8:45-9:05(

9:0
5-

9:5
0

پنل

حوادث و بلایا در اربعین حسینی )ع(

)اعضای هیئت رئیسه: دکتر علی محمد لطیفی، 
دکتر مرتضی مرادی پور، دکتر حسین درخشان، 
مهندس بابک محمودی، دکتر علی اصغر هدایی، 

دکتر  محسن نوری، مهندس محمدحسین 
سعادتی(

مهندس بابک محمودی

دانشگاه جامع امام حسین )ع(

مدیریت حوادث ترافیکی در اربعین

دکتر علی اصغر هدایی

هیئت علمی موسسه آموزش عالی هلال ایران 

چالش‌های جوی و اقلیمی مؤثر بر ایمنی و آسایش زائران در راهپیمایی 
اربعین

دکتر محسن نوری

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

مدیریت حوادث CBRNE در اربعین

مهندس محمدحسین سعادتی

دانشگاه جامع امام حسین )ع(

فناوری های نوین در مدیریت حوادث و بلایا
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 افتتاحیه)10:00-11:20(
-قرآن و سرود10:00-10:05

دبیر علمی کنگره10:05-10:10
دکتر روزبه رجائی غفوری

)معاون محترم آموزش، پژوهش و فناوری 
جمعیت هلال احمر و  دبیر علمی کنگره(

-کلیپ10:10-10:12

سخنران ویژه10:12-10:22
دکتر حسام الشرقاوی

)مدیر محترم منطقهای فدراسیون بین 
المللی جمعیتهای صلیب سرخ و هلال 

احمر در خاورمیانه و شمال آفریقا(

-کلیپ10:22-10:24

سخنران ویژه10:24-10:34
دکتر مجتبی شصتی کریمی 

)مدیرکل محترم امور کنسولی وزارت امور 
خارجه(

-کلیپ10:34-10:35

سخنران ویژه10:35-10:45
علی اصغرباقرزاده

)نماینده محترم مجلس و رئیس فراکسیون 
مدیریت بحران(

-کلیپ10:45-10:46

سرتیپ پاسدار اسکندر مؤمنیسخنران ویژه10:46-11:01
)وزیر محترم کشور(

-کلیپ11:01-11:05

رئیس کنگره11:05-11:20
دکتر پیرحسین کولیوند  

)رئیس محترم جمعیت هلال احمر و رئیس 
کنگره(

11:
20

-1
2:3

0

پنل

طب سنتی

)اعضای هیئت رئیسه: دکتر محمد رضا شمس 
اردکانی، دکتر حسین رضایی زاده، دکتر آرمان 

زرگران، دکتر مهشید چایچی، دکتر آزاده زارعی، 
دکتر مهناز خانوی، دکتر سعیده ممتاز(

دکتر مهشید چایچی

متخصص طب ایرانی، مرکز طب ایرانی و مکمل

توصیه های طب ایرانی در اربعین

دکتر آزاده زارعی

استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

برخورد با بیماریهای شایع در پیاده روی

دکتر مهناز خانوی

استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

موثرترین غذا داروهای طبیعی برای استفاده در بحران

ناهار و نماز 12:30-13:30



13کنگره بین المللی سلامت در اربعین

13
:3

5-
14

:20

پنل

مدیریت یکپارچه عملیات امداد و نجات 
در اربعین

)اعضای هیئت رئیسه: دکتر شاهین فتحی، دکتر 
علی نصیری، دکتر عباس استاد تقی زاده، دکتر 

احمد سلطانی(

دکتر شاهین فتحی

مدیر کل مجامع و امور استانهای جمعیت هلال احمر

برنامه ریزی مدیریت یکپارچه امداد و نجات در اربعین

دکتر علی نصیری

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...

الزامات مدیریت ستادی و فرماندهی میدانی یکپارچه در تجمعات انبوه

دکتر عباس استاد تقی زاده

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

درس آموخته های مدیریت امداد و نجات در اربعین

دکتر احمد سلطانی

هیئت علمی موسسه آموزش عالی علمی کاربردی هلال ایران

مدیریت اجتماع محور سوانح در پیاده روی اربعین

14
:25

-1
5:

10
پنل

سلامت بانوان در اجتماعات بزرگ كنگره 
اربعين

)اعضای هیئت رئیسه: دكتر فاطمه رضوان مدني، 
دكتر نوا سليماني، دكتر شهلا میرگلوی بیات، 
دكتر نسيبه رادي راز، دكتر مريم هنردوست، 

دكتر ناهيد

نفيسي (

دكتر فاطمه رضوان مدني

دكتراي حرفه اي 

چالش ها و نيازهاي سلامت زنان در پياده روي اربعين

دكتر نوا سليماني

دكترای تخصصي طب اورژانس

چالش هاي سلامت زنان از دهيدارتيشن تا عفونتهاي شايع

دكتر شهلا میرگلوی بیات

فلوشیپ درون بین زنان

بهداشت زنان و باروري

دكتر نسيبه رادي راز

هوش مصنوعي

كاربرد هوش مصنوعي در حوزه سلامت زنان در  اربعين

دكتر مريم هنردوست

پزشكي مولكولي

بگارگيري روش هاي تشخيص مولكولي سريع در شناسايي بيماريهاي 
شايع در جمعيت انبوه

دكتر ناهيد نفيسي

فلوشيپ جراحي پستان )هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران(

مشكلات جراحي در پياده روي طولاني

میان وعده 15:15-15:30
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15:35-16:20

پنل

تغذیه

)اعضای هیئت رئیسه: دکتر غلامرضا محمدی 
فارسانی، دکتر محمد طباطبایی، دکتر عبدالرضا 

نوروزی، دکتر محمد حسن جوانبخت، ،دکتر 
ابراهیم مولایی آقایی(

دکتر عبدالرضا نوروزی

دانشگاه علوم پزشکی ایران

اهمیت توجه به امنیت غذایی و مدیریت تغذیه ای در تجمعات 
بزرگ جمعیتی در پیشگیری از مخاطرات سلامت

دکتر غلامرضا محمدی فارسانی

دانشگاه علوم پزشکی تهران

مدیریت تغذیه در بیماران خاص با توجه به دیابت و بیماریهای 
گوارشی در راهپیمایی اربعین

دکتر محمد حسن جوانبخت

دانشگاه علوم پزشکی تهران

مخاطرات تغذیه ای در تجمعات بزرگ جمعیتی

دکتر ابراهیم مولایی آقایی

دانشگاه علوم پزشکی تهران

اصول ایمنی غذایی در زنجیره ی تامین غذا در رویدادهای 
تجمعی

16:25-17:10

پنل

دارو و تجهیزات

)اعضای هیئت رئیسه: دکتر محمدرضا شانه ساز، 
دکتر سید حمید خوئی، دکتر سید حیدر محمدی، 

دکتر غلامحسین صادقیان، دکتر محمود بیگلر، 
خانم دکتر نفیسه حسینی یکتا، مهندس رضا 

مصباحی، دکتر مهدی بخشایش(

دکتر محمود بیگلر

دانشگاه علوم پزشکی تهران – دانشیار

مدیریت دارو در پیاده روی اربعین

خانم دکتر نفیسه حسینی یکتا

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-استادیار

اهمیت وجایگاه تدابیر طب ایرانی و فرآورده های طبیعی و 
سنتی در پیاده روی اربعین

مهندس رضا مصباحی

شرکت سها کیش

مدیریت تجهیزات و ملزومات مصرفی در پیاده روی اربعین

دکتر مهدی بخشایش

مرکز پزشکی حج و زیارت هلال احمر

جایگاه گروه های جهادی در تامین دارو و تجهیزات و 
ملزومات مصرفی در ایام اربعین
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برنامه زمانبندی ارائه پنل /کارگاهها/مقاله
روز اول – یکشنبه1405/04/28- سالن شماره2

سخنرانانعنوان پنل /کارگاه/ مقالهساعت

8:00-9:00

پنل دندانپزشکی و سلامت دهان
)اعضای هیئت رئیسه: دکتر مینا شیر محمدی، 

دکتر مریم صادقی پور، دکتر محمد باقر رضوانی، 
دکتر اردشیر لفظی، دکتر مصطفی مژدهی فرد، 

دکتر فرشید بسطامی(

دکتر اردشیر لفظی
متخصص جراحی لثه

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران
مدیریت کمبودهای تجهیزات و امکانات درمانی دندانپزشکی در 

سفر اربعین

دکتر فرشید بسطامی
متخصص جراحی فک و صورت

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران
مدیریت عفونت های دندانی در اجتماع اربعین

دکتر مصطفی مژدهی فرد
متخصص سیاست گذاری سلامت
هیئت علمی دندانپزشکی ایران

سلامت دهان و چالش های مدیریت ارائه خدمات دندانپزشکی در 
اربعین

دکتر محمد باقر رضوانی
متخصص دندانپزشکی ترمیمی

هیئت علمی دانشگاه شاهد
Minimal intervation

9:05:9:20

مقاله
اثرات تغییر اقلیم بر سلامت زائران  اربعین 

حسینی)ع(: مطالعه موردی مسیر جنوب عراق

آقای کوشا گلکار
)رئیس اداره گزارشات و ارتباطات بین المللی(

سرکارخانم راضیه عالیشوندی
)معاون امور بین الملل حقوق بشردوستانه(

آقای نوید کریم زاده
)مدیر کل تشریفات و ارتباطات بین المللی(

9:25-9:40
مقاله 

پیش بینی و مدیریت حملات صرع ناشی از 
محرومیت از خواب و کم آبی در زائرین با سابقه 

نورولوژیک: یک مقاله مروری

آقای قسیم صادقی
پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

دکتر فرزین رضا زاده
متخصص طب اورژانس

آقای پرویز پور عزیزی
پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

آقای فریبرز پاک گر
پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

آقای قاسم اکبرپور
پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه
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9:45-10:00

مقاله

Nurse-Led Digital Preparedness for 
Families in the Arbaeen Mass Gathering: 

A Mobile Health Education Model for 
Child Safety and Early Risk Detection

خانم عاطفه شمسی
) دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... )عج((

خانم اکرم پرنده
) دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... )عج((

مقاله10:05-10:15
مراقبت‌های پزشکی در تجمعات انبوه

دکتر محمد راشاد
)مشاور فدراسیون بین‌المللی جمعیت‌های صلیب سرخ و هلال 

احمر در ژنو؛ نماینده سابق خدمات پزشکی فدراسیون در منطقه 
خاورمیانه و شمال آفریقا؛ متخصص و مدرس پزشکی اورژانس و 

پزشکی سوانح(

10:20-10:30
مقاله 

رویکردهای بهداشت عمومی جامعه‌محور در 
تجمعات انبوه؛ تقویت مشارکت جامعه و ارتقای 

سلامت

دکتر الهام الکفافی 
)کارشناس سلامت جامعه‌محور و عضو تیم سلامت فدراسیون 
بین‌المللی جمعیت‌های صلیب سرخ و هلال احمر در منطقه 

خاورمیانه و شمال آفریقا(

10:30-12:00
کارگاه

ارزیابی و احیای پیشرفته در بحران گرمازدگی و 
ازدحام جمعیت

دکتر فاطمه بهرام نژاد
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(

ناهار و نماز 12:30-13:30

13:35-14:35
کارگاه

به کارگیری هوش مصنوعی در تریاژ و مدیریت 
حوادث تجمعات انبوه

دکتر فاطمه بهرام نژاد
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(

14:40-14:55

مقاله

Designing and prioritizing environmen-
tal health education strategies in the Ar-
baeen pilgrimage mawkibs with a from 
school to the Karbala route approach: A 

mixed study of fuzzy Delphi and analytic 
hierarchy process

آقای دکتر محسن حسامی آرانی
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی قم(

دکتر رضا زراعت کار
)دانشگاه علوم پزشکی قم(

دکتر مهدی اسدی قالهری
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی قم(

آقای احسان زارعی

15:00-15:15

مقاله

Civil liability of processions and health 
service providers towards Arbaeen 

pilgrims

دکترحسام تنگ روی
)مدرس دانشگاه عالی علمی کاربردی(

دکتر پیر حسین کولیوند
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شاهد(

میان وعده 15:15-15:30

15:35-16:35
کارگاه

دیپلماسی امدادی و چالش‌های تعاملات فرامرزی 
در مدیریت بحران

دکتر شاهین فتحی

)مدیر کل مجامع وامور استان های جمعیت هلال احمر(

16:40-16:55

مقاله

The Specialized Role of Midwives in  
Health Management and Service Provi-

sion in Mass Gatherings

خانم صدیقه برات امامقلی

) دانشگاه علوم پزشکی مشهد(
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برنامه زمانبندی ارائه پنل /کارگاهها/مقاله
روز اول – یکشنبه1405/04/28- سالن شماره3

سخنرانانعنوان پنل /کارگاه/ مقالهساعت

11:20-12:30
کارگاه

رویکردهای  پدافند غیر عامل در مواجهه با 
تهدیدات تجمعات انبوه با تمرکز بر پیاده روی 

اربعین

دکتر زهره قمیان
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(

ناهار و نماز 12:30-13:30

13:35-13:50

مقاله

Studying the relationship between happi-
ness and hope with spiritual health among 

Arbaeen pilgrims living in the Samen 
Health Center area of Mashhad in 1404.

خانم مرجان کاظمی
)دانشگاه علوم پزشکی مشهد(

کارگاه13:55-14:55
تدابیر کاربردی طب ایرانی در مدیریت مشکلات 

شایع گوارشی در پیاده روی اربعین

دکتر ابراهیم خادم 
دکتری تخصصی طب ایرانی

)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(

مقاله15:00-15:15

Pre-hospital emergency care personnel’s 
challenges in providing care in mass casu-

alty incidents: A qualitative study

دکتر مصطفی بیژنی
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی فسا(

دکتر جعفر میعاد فر
)رئیس محترم  اورژانس کشور(

دکتر معصومه عباس آبادی
دکتری تخصصی سلامت در بلایا

دکتر حسن نوری ساری
)اورژانس کشور(

میان وعده 15:15-15:30
کارگاه15:35-16:35

تاب آوری روانی و اجتماعی در تجمعات انبوه
دکتر علی محمد رضایی

)هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی ارسنجان(

مقاله16:40-17:00

Challenges and Solutions in Women's 
Health During Mass Gatherings: A Sys-

tematic Review

خانم مهدیه جوکار
)دانشگاه تربیت مدرس(

خانم زهرا تقی نژاد
)دانشگاه تربیت مدرس(

خانم زهرا ضمیری آراسته
)دانشگاه تربیت مدرس(
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برنامه سخنرانی
روز دوم- دوشنبه 1405/04/29- سالن اصلی

سخنران/عنوان سخنرانیعنوان پنلساعت

8:00-8:45

پنل

پرستاری

)اعضای هیئت رئیسه: دکتر فاطمه بهرام 
نژاد، دکتر افضل شمسی، دکتر ستاره 
تاجداری، دکتر مریم نظام زاده، دکتر 

شایان علیجانپور(

دکتر افضل شمسی
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

چالش‌های مراقبت از بیماران با نیازهای ویژه در پیاده‌روی اربعین: ملاحظات بالینی 
و مدیریتی

دکتر ستاره تاجداری
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

مدیریت دارو و تداوم درمان در بیماران با نیازهای ویژه در مسیر پیاده‌روی اربعین

دکتر مریم نظام زاده
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ارتش

مدیریت بیماری‌های مزمن در زائران اربعین: راهبردهای مراقبتی برای بیماران 
قلبی، دیابتی و تنفسی   

دکتر شایان علیجانپور
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل

پیشگیری از گرمازدگی، کم‌آبی و خستگی در زائران دارای 
بیماری‌های زمینه‌ای

8:50-9:50

پنل

مدیریت دمای بیمار، 
دهیدراتاسیون و آب و الکترولیت 

و پیشگیری و درمان بیماریهای 
التور و گرمازدگی

)اعضای هیئت رئیسه: دکتر حسن نوری 
ساری، دکتر فرزاد رحمانی، دکتر کمال 

بصیری(

دکتر حسن نوری ساری
 معاون محترم آموزش سازمان اورژانس کشور

بیماری التور و راههای پیشگیری و درمان آن

دکتر کمال بصیری
استادیار محترم دانشگاه علوم پزشکی تهران

آب و الکترولیت و درمان رهیدراتاسیون

دکتر فرزاد رحمانی
استادیار محترم دانشگاه علوم پزشکی تبریز

مدیریت دمای بیمار و درمان هیپرترمی و گرمازدگی

9:55-10:40

پنل

هوش مصنوعی و سلامت در 
اربعین

) اعضای هیئت رئیسه: دکتر بتول 
مهرشاد، دکتر مجتبی خالدی، دکتر 

وحیده مرادی، دکتر عماالدین فاطمی 
زاده،دکتر محمد رضا قاسمی،دکتر 
ابراهیم دانشی فر، پروفسور علی 

گرجی، دکتر نسیبه رادی راز(

دکتر فاطمی زاده
دانشگاه صنعتی شریف

حمایت از نوآوریها ی هوشمند در سلامت اربعین:گزارش طرحهای منتخب معاونت علمی

دکتر محمد رضا قاسمی
دانشگاه علم و صنعت

طراحی زنجیره نقش آفرینی اعتاب مقدسه در توسعه سلامت هوشمند

دکتر ابراهیم دانشی فر
دانشگاه امام رضا )ع(

مروری بر الگوریتمهای هوش مصنوعی کوآنتومی در بهبود تشخیص بیماریها

پروفسور گرجی
رئیس مرکز تحقیقات صرع دانشگاه مونستر آلمان

جنگ شناختی در عصر نوین
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پذیرایی و استراحت )10:40-10:55(

11:00-11:45
پنل

اهمیت اقدامات پیشگیرانه در 
خدمات اورژانس پیش بیمارستانی

)اعضای هیئت رئیسه: دکتر جعفر 
میعادفر، دکتر قباد مرادی، دکتر محمد 
رضا شالبافان، دکتر محسن فرهادی، 
دکتر اصغر جعفری روحی، دکترعلی 

شریفان(

دکتر قباد مرادی

رییس مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت بهداشت

آمادگی و پاسخ در برابر بیماری های واگیر در تجمع اربعین حسینی

دکتر محسن فرهادی

رییس مرکز سلامت و محیط کاروزارت بهداشت

نقش سلامت محیط در کاهش موارد فوریت پزشکی

دکتر اصغر جعفری روحی

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز واستادیاردانشگاه

تجربیات موفق در زمینه ی آمادگی اورژانس بیمارستانی

دکتر محمد رضا شالبافان

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

سلامت روان در راهپیمایی اربعین حسینی

11:50-12:35

پنل

آموزش مواکب و مشارکت 
اجتماعی

)اعضای هیئت رئیسه: دکترنواب شمس 
پور، سردار محمدباقر سلیمی، دکتر 
اعظم گودرزی، سرهنگ مجید حق 

شناس، آقای سید هادی حجازی، آقای 
محسن لعل حسن زاده(

دکتر نواب شمس پور

مدیر کل آموزش پایه و همگانی جمعیت هلال احمر

تبیین جایگاه آموزش همگانی در نظام حکمرانی اجتماعیِ خدمت‌رسانی اربعین

دکتر اعظم گودرزی

مدیرکل سلامت وزارت اموزش و پرورش

راهبردهای آموزش سلامت برای پیشگیری از بیماری‌ها در مواکب اربعین

سرهنگ مجید حق شناس

پلیس راهور فراجا

مدیریت جمعیت و امنیت زائران؛ نقش مواکب در حفظ نظم و ایمنی در مراسم 
اربعین

آقای سید هادی حجازی 

سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی

ایمنی در مواکب اربعین؛ پیشگیری از آتش‌سوزی و مدیریت حوادث در محل‌های 
اسکان و پذیرایی

محسن لعل حسن زاده

سازمان اورژانس کشور

آمادگی مواکب برای فوریت‌های پزشکی؛ کمک‌های اولیه و مدیریت شرایط 
اضطراری در مسیر پیاده‌روی
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برنامه زمانبندی ارائه پنل /کارگاهها/مقاله
روزدوم –دوشنبه 1405/04/29- سالن شماره2

سخنرانانعنوان پنل/کارگاه/ مقالهساعت

800-8:45

پنل

مدیریت راهبردی مخاطرات و تهدیدات نوظهور 
در اربعین؛ رویکرد تاب‌آوری در شرایط تحولات 

منطقه‌ای

)اعضای هیئت رئیسه: دکتر سید حسام سیدین، دکتر 
محسن نوری، دکتر سید احمد احمدی، دکتر محسن 

دولتی(

دکتر سید حسام سیدین
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

ایجاد نظام سلامت تاب‌آور در تجمعات انبوه با توجه به 
شرایط و پیامدهای جنگ اخیر

دکتر محسن نوری
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

راهبردهای جامع مدیریت رسانه و افکار عمومی در دوران 
پساجنگ؛ بهره‌گیری از ظرفیت تمدنی اربعین برای تبیین 

واقعیت‌های جنگ رمضان

دکتر سید احمد احمدی
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

دیپلماسی سلامت اربعین؛ سازوکارهای هماهنگی فرامرزی 
برای پاسخ به پیامدهای جنگ و تهدیدات مشترک 

سلامت‌محور

دکتر محسن دولتی
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

بازآفرینی ظرفیت‌های نظام بهداشتی در شرایط پساجنگ 
برای پشتیبانی از زائران اربعین؛ از تاب‌آوری تا آمادگی 

عملیاتی

8:45-9:45
پنل

بررسی درس آموخته های مراسم تشیع و وداع 
قائد شهید امت 

دکتر زهره قمیان
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(

جناب آقای کبادی
معاون عملیات سازمان امداد و نجات 

مقاله9:50-10:05

Water- and Food-Borne Parasiti Diseases in 
Arbaeen: From Understanding Pathogenesis to 
Implementing Integrated Health  Stewardship 

Programs

دکتر مرضیه اسدی
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران(

دکتر هاجر ضیائی هزار جریب
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران(

مقاله10:10-10:25

Designing a Conceptual Model for Risk Map-
ping of Waterborne and Foodborne Parasitic 

Diseases on the Arbaeen Pilgrimage Route: A 
Review-Analytical Study

دکتر مرضیه اسدی
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران(

دکتر  شیرزاد غلامی
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران(

دکتر الهام سادات حسینی
)دانشجوی دکتری تخصصی  دانشگاه علوم پزشکی 

مازندران(
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10:30-10:45

مقاله

Association of Spiritual Well-Being with 
Psychological Resilience and Occupational 

Burnout among Healthcare Providers Serving 
during the Arbaeen Pilgrimage: A Cross-Sec-

tional Study

دکتر زهرا جیریایی
)هیئت علمی آموزش عالی علمی کاربردی هلال ایران(

دکتر بتول خوندابی
)هیئت علمی آموزش عالی علمی کاربردی هلال ایران(

دکتر وحیده مرادی
)هیئت علمی آموزش عالی علمی کاربردی هلال ایران(

دکتر ژاله حیدری
)هیئت علمی آموزش عالی علمی کاربردی هلال ایران(

مقاله11:00-11:15

Artificial Intelligence and Service Quality 
Enhancement in Arbaeen Mawkibs: The Expe-

rience of Shiraz Municipality’s Ahmad ibn 
Musa (AS) Mawkib

مهندس فاطمه کشاورز
)اداره مدیریت بحران شهر شیراز(

مهندس  مرتضی مرتضوی
)اداره مدیریت بحران شهر شیراز(

11:20-11:35

مقاله

The Role and Application of Artificial Intel-
ligence in Mass Gatherings: With a Focus 
on the Safety and Health Management of 
Pilgrims during the Arbaeen Pilgrimage

آقای سید حسن حسینی
)رئیس آموزش عالی علمی کاربردی استان قم(

11:40-11:55

مقاله

Intelligent Mass Gathering Medicine: The 
Combination of Clinical Artificial Intelligence 

and Mass Gathering Medicine in Arbaeen 
Walk

دکتر نسیبه رادی راز
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران(

دکترمحسن نبی یونی
)دانشگاه علوم پزشکی ایران(

12:00-12:15

مقاله

Search and Rescue Management in Mass 
Gatherings: Challenges and Effective Strat-

egies

دکتر مهدی حبیبی
)جمعیت هلال احمر(

دکتر رضا صارم رضایی
)جمعیت هلال احمر(

12:20-12:35

مقاله

Safety Challenges and Health Promotion 
Strategies for Arbaeen Pilgrims from the Per-

spective of Pilgrims: A Qualitative Study

خانم فرناز الهوئی
دکتر سیده ملیکا خارقانی مقدم

)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران(

دکتر سید حسین طباطبایی
)دانشجوی دکتری تخصصی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی(

دکتر حسین ابراهیمی
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران(
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برنامه زمانبندی ارائه پنل /کارگاهها/مقاله
روزدوم –دوشنبه 1405/04/29- سالن شماره3

سخنرانانعنوان کارگاه/ مقالهساعت
کارگاه8:00-9:30

PHTM مدیریت و درمان بیماران تروما

)اعضای هیئت رئیسه: دکتر سید حسن حسینی 
زاده، دکتر سعید مهرسروش، دکتر مهدی پور 

نوروز، دکتر ایوب صاحب جمع، دکتر بهزاد ویس 
کرمی(

دکتر سعید مهرسروش
معاون محترم آموزش اورژانس پیش بیمارستانی استان تهران

ارزیابی صحنه و ارزیابی اولیه در بیماران ترومایی

دکتر ایوب صاحب جمع
رییس اداره آموزش همگانی اورژانس پیش بیمارستانی استان 

تهران

ارزیابی راه هوایی و تنفس در بیماران ترومایی

دکتر مهدی پور نوروز
رییس اداره آموزش تخصصی اورژانس پیش بیمارستانی استان 

تهران

ارزیابی گردش خون و ناتوانی های عصبی در بیماران ترومایی

دکتر بهزاد ویس کرمی
سوپروایزر پایگاه آموزشی اورژانس پیش بیمارستانی استان 

تهران

ارزیابی ثانویه در بیماران ترومایی

مقاله9:35-9:50

Design and Validation of a Composite 
Nutritional Resilience Index (NRI) 

for Arbaeen Pilgrims and Its Associ-
ation with Heat Stress Syndrome and 

Gastrointestinal Distress: A Multi-Stage 
Prospective Cohort Study

آقای مهران ابراهیمی
)دانشگاه آزاد اسلامی، مهندسی پزشکی(

مقاله9:55-10:10

Herbal Hydrocolloid-Based Functional 
Beverage Formulation for Hydration 

Maintenance and Heat Stress Reduction 
During Long-Distance Walking

دکتر حوریا سید حسینی قهه
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(

دکتر غلامرضا عسکری
)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(

10:15-10:30

مقاله

Risk Assessment of Religious Mass 
Gatherings: A MGRATBased Study of 
the Arbaeen Pilgrimage of the LeftBe-

hind on the Gonabad–Kakhk Route, Iran

خانم اکرم نامی

خانم معصومه شاه پسند

دکتر  معصومه بخشی گیو

)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند(

دکتر محمد حسین اسماعیل زاده

)دانشجوی دکتری تخصصی دانشگاه علوم پزشکی گناباد(
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پذیرایی و استراحت )10:40-10:55(

11:00-12:00
کارگاه

تاب آوری نظام سلامت در اربعین حسینی )ع(

دکتر علی محمد لطیفی

)هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... )عج(( 

دکتر مرتضی مرادی پور

)مدیر کل ستاد پدافند غیر عامل جمعیت هلال احمر(

12:05-12:20

مقاله

Analysis of Environmental Affordances 
in Religious Mass Gatherings: Spatial 
and Physical Redesign for Enhancing 

Children’s Health and Safety along the 
Arbaeen Pilgrimage Route

دکترکوروش افضلی

)هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی کرمان(

خانم  الهام میرزایی

دکتر منصور نیک پور

)هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی کرمان(
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فهرست مقالات فهرست مقالات 

تحلیل مسئولیت مدنی و حرفه‌ای کارکنان فوریت‌های پزشکی در ارائه خدمات سلامت به زائران اربعین
33������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
تحلیل حقوقی تریاژ در تجمعات انبوه با تأکید بر ارائه خدمات فوریت‌های پزشکی در اربعین������������35
37�������������������� تحلیل حقوقی الزامات پاسخ‌گویی حرفه‌ای در ارائه خدمات سلامت به زائران اربعین
39����������������� تحلیل حقوقی محرمانگی اطلاعات سلامت زائران در خدمات پیش‌بیمارستانی اربعین
41����������������������������� بررسی ابعاد حقوقی حمایت از گروه‌های آسیب‌پذیر در نظام سلامت اربعین
تحلیل چالش‌های عملیاتی اورژانس پیش‌بیمارستانی در پوشش سلامت زائران اربعین������������������43
تحلیل چالش‌های عملیاتی اورژانس پیش‌بیمارستانی در پوشش سلامت زائران اربعین������������������45
47��������������������������������� بررسی عوامل مؤثر بر زمان پاسخ اورژانس در مسیرهای منتهی به اربعین
کاربردهای هوش مصنوعی در پیش‌بینی خطرات سلامت و واکنش‌های اضطراری در پیاده‌روی اربعین: 
49������������������������������������������������������������������������������������������������ یک مرور روایتی
دارو و تجهیزات پزشکی در تجمعات انبوه: مرور سیستماتیک فهرست داروهای ضروری، نیازمندی‌های 
51�������������������������� تجهیزاتی، لجستیک زنجیره تأمین و بهینه‌سازی انبار – درس‌هایی برای اربعین
نجات مصدومیت جمعی و تریاژ پیش بیمارستانی در قربانی سندرم له شدگی در حین پیاده روی اربعین- 
53��������������������������������������������������������������������������������������������������� گزارش مورد 
نقش تخصصی ماما در مدیریت سلامت و ارائه خدمات در تجمعات انبوه����������������������������������55
نقش و کاربرد هوش مصنوعی در مدیریت سلامت و ایمنی تجمعات انبوه: یک مرور سیستماتیک با تأکید 
56�������������������������������������������������������������������������������������������� بر پیاده‌روی اربعین
بر  تأکید  با  احمر  هلال  راهکارهای  میلیونی:  چند  جمعیت  میان  از  مجروح  انتقال  و  تخلیه  چالش‌های 
57��������������������������������������������������������� تمرینات شبیه‌سازی شده )یک مرور سیستماتیک(
ایمنی و بهداشت مواد غذایی در موکب‌ های اربعین: مروری بر چالش‌ها و راهکارهای پیشگیری از بیماری 
59��������������������������������������������������������������������������������������������� ‌های منتقله از غذا
60������������������������������������� بهداشت در تجمعات انبوه: گزارش یک تجربه در مرز باشماق مریوان
62����������������������������������������������� کاربرد هوش مصنوعی در مدیریت سلامت در تجمعات انبوه
64������������������������������������������������������ عنوان مقاله: نظام مراقبت سندرمی در مراسم اربعین
نقش و کاربرد هوش مصنوعی در تجمعات انبوه با تأکید بر مدیریت ایمنی و سلامت زائران در پیاده‌روی 



کنگره بین المللی سلامت در اربعین 26

65���������������������������������������������������������������������������������������������������������� اربعین
طراحی فضاهای بهداشتی-درمانی قابل استقرار سریع در تجمعات انبوه با رویکرد مدیریت بحران )نمونه 
66����������������������������������������������������������������������������������� موردی: راهپیمایی اربعین(
اولیه  کمک‌های  رویکرد  با  مواکب  خادمین  توانمندسازی  طریق  از  اربعین  زائرین  روان  سلامت  ارتقای 
روانشناختی)PFA(: یک راهکار عملیاتی��������������������������������������������������������������������67
نقش تدابیر طب ایرانی در حفظ سلامت دستگاه گوارش زائران و شرکت‌کنندگان در اجتماعات بزرگ��69
70�� نقش سواد سلامت در رعایت رفتارهای بهداشت محیط و مدیریت پسماند در زائران پیاده‌روی اربعین
پیاده‌روی  زائر  زنان  اجتماعی در  و حمایت  بهداشت قاعدگی، خودمراقبتی  توصیفی چالش‌های  بررسی 
اربعین: یک مطالعه پایلوت������������������������������������������������������������������������������������71
و  فرامرزی  چالش‌های  حسینی:  اربعین  پیاده‌روی  محوریت  با  انبوه  تجمعات  در  نجات  و  امداد  عملیات 
راهبردهای  ارتقای مدیریت بحران����������������������������������������������������������������������������73
آسیب شناسی عملیات های امداد و نجات در تجمعات انبوه اربعین���������������������������������������74
و  با گرمای شدید  اربعین ۲۰۲۶: مقابله  برای تجمع عظیم  و نظارت دیجیتال  مدیریت یکپارچه سلامت 
76������������������������������������������������������������������������������������������������ خطرات اپیدمی
مدیریت روان‌شناختی تجمعات میلیونی: رویکردی عصبی-روان‌شناختی به استرس و هراس جمعی در 
78����������������������������������������������������������������������������������������������� پیاده‌روی اربعین
 کاربرد هوش مصنوعی در ارتقای مدیریت سلامت و فوریت‌های پزشکی در تجمعات انبوه: یک مطالعه 
79������������������������������������������������������������������������������������������� مروری سیستماتیک
مداخلات  روایتی  مرور  انبوه:  تجمعات  در  گرما  از  ناشی  بیماری‌های  کنترل  و  پیشگیری  راهکارهای 
مدیریتی، مهندسی و سلامت‌محور با تأکید بر اربعین�������������������������������������������������������81
83������������������������������������������������������������������������������� امداد و نجات در تجمعات انبوه
مطالعه رابطه بین شادکامی و امیدواری با سلامت معنوی در میان زائرین پیاده اربعین ساکن در منطقه 
مرکز بهداشت ثامن مشهد در سال 1404��������������������������������������������������������������������85
تبیین چالش‌ها و الزامات نظام مراقبت سندرمیک در پایگاه‌های مرزی جنوب شرق ایران در مراسم اربعین: 
یک مطالعه کیفی از دیدگاه کارکنان سلامت�����������������������������������������������������������������86
شایع ترین علل مرگ ومیر در زائرین اربعین ساکن در منطقه مرکز بهداشت ثامن مشهد در سال های 1400 
88�������������������������������������������������������������������������������������������������������� تا ۱۴۰۳
اجرای راهبرد ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی در مدیریت مخاطرات سلامت زائران اربعین: گزارش 
89����������������������������������������������������������������������������� یک تجربه در مرز باشماق مریوان
تبیین و درک تجربیات زیسته کارکنان اورژانس پیش‌بیمارستانی در مواجهه با مأموریت‌های اورژانسی طی 
91��������������������������������������������������� راهپیمایی اربعین: یک مطالعه ترکیبی متوالی توضیحی
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ارزیابی انطباق مواکب خدمت‌رسان اربعین حسینی با الزامات بهداشتی و ایمنی: یک مطالعه مقطعی بر 
93�������� اساس بازدیدهای میدانی تیم‌های مرکز بهداشت استان اصفهان در کشور عراق در سال ۱۴۰۴
در  ماشین  یادگیری  الگوریتم‌های  کاربرد  اربعین:  انبوه  تجمعات  در  واگیر  بیماری‌های  هوشمند  پایش 
95������������������������������������������������������������������������������������ تشخیص زودرس طغیان‌ها
و  فرامرزی  چالش‌های  حسینی:  اربعین  پیاده‌روی  محوریت  با  انبوه  تجمعات  در  نجات  و  امداد  عملیات 
راهبردهای  ارتقای مدیریت بحران����������������������������������������������������������������������������97
نقش مراکز MCMC اورژانس پیش‌بیمارستانی در مدیریت اعزام بیماران طی محرم و صفر ۱۴۰۴: تجربه 
دانشگاه علوم پزشکی تربت‌حیدریه در شرق ایران�����������������������������������������������������������98
100���������� سلامت و سفر در تجمعات انبوه مذهبی با تأکید بر پیاده‌روی اربعین: مرور نظام‌مند شواهد
102������������������������������������������������������������������� اهمیت نقش تغذیه در پیاده روی اربعین
103����������������������������������� مدیریت امداد و نجات در تجمعات انبوه: چالش‌ها و راهبردهای مؤثر
پیش‌بیمارستانی در تجمعات  اورژانس  و مدیریت  بلایا  آموزش مواکب در کاهش خطرات  راهبردی  نقش 
104�������������������������������������������������������������������������������������������������� انبوه اربعین
105����������������������������������������������� نقش پرستاران در تجمعات انبوه: مطالعه مروری تشریحی
و  چالش‌ها  بر  تحلیلی  اربعین:  پیاده‌روی  در  ایمنی  و  سلامت  بهداشت،  موجود  وضعیت  بازنگری 
107������������������������������������������������������������ آسیب‌پذیری‌های یک گردهمایی مذهبی انبوه
طراحی و اولویت‌بندی راهبردهای آموزش بهداشت محیط در موکب‌های مسیر پیاده‌روی اربعین با رویکرد 
109��������������������� »از مدرسه تا مسیر کربلا«: یک مطالعه ترکیبی دلفی فازی و تحلیل سلسله‌مراتبی
نقش تغذیه در سلامت زائران اربعین������������������������������������������������������������������������111
بررسی وضعیت بیماریها، علائم و دلائل اعزام در بین زائرین پیاده روی اربعین در شهر سامرا����������113
ارزیابی ریسک بهداشتی و سرطان‌زایی آفلاتوکسین B1و اکراتوکسین A در برنج خام و پخته مصرفی در 
115������������������������������������������������������������������������������������������� شهر یاسوج، ایران
برسی تأثیر طراحی محیطی و چیدمان فیزیکی فضا بر کاهش اضطراب و استرس و پیشگیری از رفتارهای 
ضد اجتماعی در تجمعات انبوه�����������������������������������������������������������������������������116
نقش امداد و نجات در تجمعات انبوه�����������������������������������������������������������������������118
از ازدحام تا مراقبت های حیاتی بهینه سازی تریاژ و پاسخ اورژانس پیش بیمارستانی در تجمّعات پر تراکم 
120�������������������������������������������������������������������������������������������������������� اربعین
اربعین: سنتز کیفی شواهد در چارچوب رویکرد تمام‌مخاطرات سازمان  پیاده‌روی  مخاطرات سلامت در 
جهانی بهداشت����������������������������������������������������������������������������������������������122
سلامت  صیانت  برنامه‌های  اجرای  تا  پاتوژنز  درک  از  اربعین:  در  غذا  و  آب  از  منتقله  انگلی  بیماری‌های 
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یکپارچه�������������������������������������������������������������������������������������������������������124
مقایسه تأثیر رایحه‌درمانی با اسانس اسطوخودوس و پرتقال بر استرس شغلی و اضطراب کارکنان اورژانس 
125��������������������������������������������������������������������������������������������� پیش‌بیمارستانی
125����������������������������������������������������� رایحه‌درمانی و استرس شغلی و اضطراب در اورژانس
طراحی مدل مفهومی نقشه‌برداری خطر بیماری‌های انگلی منتقله از آب و غذا در مسیر پیاده‌روی اربعین: 
یک مطالعه مروری–تحلیلی����������������������������������������������������������������������������������127
نقش آموزش مواکب در سلامت زائرین اربعین�������������������������������������������������������������129
حق بر سلامت زائران در تجمعات انبوه فراملی و مسئولیت دولت‌ها در پرتو حقوق بین‌الملل بشر: با تأکید 
بر مراسم اربعین حسینی������������������������������������������������������������������������������������130
طراحی مدل یکپارچه فرماندهی و هماهنگی عملیات امداد در تجمعات انبوه با رویکرد حقوقی، مدیریت 
131������������������������������������������������������������������������������������ عملیات و مدیریت بحران
ارزیابی کیفی تجربیات زائران اربعین در زمینه ایمنی، حوادث و مدیریت بحران: یک مطالعه تحلیل محتوا
132����������������������������������������������������������������������������������������������������������������
شناسایی و اولویت‌بندی مخاطرات ایمنی و ارگونومیک زائران در راهپیمایی اربعین: مرور نظام‌مند شواهد 
134�������������������������������������������������������������������������������������������������������� موجود
چالش های بهداشتی در پیاده روی اربعین: بیان راهکارها�����������������������������������������������136
138����������������������������������������������������������������������������� امداد و نجات در تجمعات انبوه
بررسی الگوی بیماری‌های شایع در مراجعه‌کنندگان به موکب‌های درمانی مسیر پیاده‌روی اربعین حسینی 
مرداد  نجف-کربلا،   ،۲۰۲ عمود  گنابادی،  بهلول  علامه  دیار  رضا  امام  درمانی  موکب  موردی:  )مطالعه 
140������������������������������������������������������������������������������������������������������� )۱۴۰۴
ارزیابی ریسک بهداشتی و سرطان‌زایی آفلاتوکسین B1و اکراتوکسین A در برنج خام و پخته مصرفی در 
142������������������������������������������������������������������������������������������� شهر یاسوج، ایران
143�� نقش و کاربرد هوش مصنوعی در مدیریت سلامت تجمعات انبوه با تأکید بر مراسم اربعین حسینی
چالش ها و مشکلات مدیریت سلامت گردهمایی روز اربعین و ارائه راهکارهای مدیریتی���������������144
طراحی، اجرا و ارزیابی طرح کوله طبی زائران اربعین مبتنی بر مبانی طب ایرانی: تجربه دو ساله دانشکده 
طب ایرانی قم������������������������������������������������������������������������������������������������146
سلامت  خدمات  ارائه‌دهندگان  در  شغلی  فرسودگی  و  روان‌شناختی  تاب‌آوری  با  معنوی  سلامت  ارتباط 
شاغل در مراسم پیاده‌روی اربعین: یک مطالعه مقطعی���������������������������������������������������148
بر شرایط  با تمرکز  اثرات مصرف قرص‌های ضدبارداری خوراکی بر سلامت جسمی و روانی زنان  بررسی 
150���������������������������������������������������������������������� زائران اربعین: یک مرور سیستماتیک
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ارتقا مدیریت ایمنی و بهداشت زائران اربعین با استفاده از هوش مصنوعی، اینترنت اشیا و تحلیل داده 
151����������������������������������������������������������������������������� های بزرگ در شرایط اضطراری
تبیین چالش‌ها و راهکارهای ارتقای ایمنی زائران در پیاده‌روی اربعین: یک مطالعه کیفی�������������154
 نقش مشارکت اجتماعی سلامت محور در تجمعات انبوه�������������������������������������������������156
161�������� مرور سیستماتیک وضعیت هیدراتاسیون و عوامل مرتبط با کم‌آبی در زائرین پیاده‌روی اربعین
163��������������� نقش ایمنی آب و غذا در پیشگیری از بیماری‌های واگیر در مراسم اربعین: مرور شواهد
در  آسیب‌پذیر  گروه‌های  از  اجتماعی  روانی–  حمایت‌های  چندسطحی  و  عملیاتی  جامع،  مدل  طراحی 
165��������������������������������� پیاده‌روی اربعین: از شناسایی و غربالگری تا مداخله، ارجاع و پیگیری
مراسم  در  واگیر  بیماری‌های  هوشمند  پایش  بر  مبتنی  پیشگیرانه  مدیریت  به  واکنشی  مدیریت  از  گذار 
167����������������������������������������������������������������������������������������� اربعین؛ مرور شواهد
برای   )PFA( روان‌شناختی  اولیه  کمک‌های  بر  مبتنی  روانی-اجتماعی  حمایت  هوشمند  مدل  طراحی 
تاب‌آوری خادمان و داوطلبان موکب‌های  ارتقای  و  از فرسودگی  شناسایی زودهنگام استرس، پیشگیری 
169�������������������������������������������������������������������������������������������������������� اربعین
171��������������� نقش ایمنی آب و غذا در پیشگیری از بیماری‌های واگیر در مراسم اربعین: مرور شواهد
مقایسه آموزش احیای قلبی توسط اپراتور تلفن اورژانس ۱۱۵ به روش معمول و تصویری بر کیفیت احیا در 
داوطلبین آموزش کمک‌های اولیه��������������������������������������������������������������������������173
تا هشدار  پیش‌بینی دمای محسوس  از  اربعین:  زائران  تنش گرمایی  در مدیریت  کاربرد هوش مصنوعی 
174����������������������������������������������������������������������������������������� زودهنگام گرمازدگی
بهره‌گیری از دستیاران آموزشی مبتنی بر هوش مصنوعی جهت توانمندسازی خادمان مواکب در مواجهه 
176����������������������������������� با بحران‌های بهداشتی: از یادگیری به‌موقع تا تصمیم‌گیری هوشمند
مرور    :)PFA( روان‌شناختی  اولیه  کمک‌های  طریق  از  اربعین  زائران  روان  سلامت  و  تاب‌آوری  ارتقای 
178�������������������������������������������������������������� نظام‌مند شواهد و کاربردها در تجمعات انبوه
بررسی اثرات بیوآئروسل‌های محیطی بر سلامت تنفسی زائران در تجمعات انبوه�����������������������180
نقش بیوآئروسل‌ها در انتقال عوامل بیماری‌زا از هوا به غذا: مرور شواهد مرتبط با امنیت غذایی در تجمعات 
182������������������������������������������������������������������������������������� انبوه و پیاده‌روی اربعین
کاربردهای هوش مصنوعی در پایش سلامت، ارزیابی ادراک خطر و ارتقای رفتارهای پیشگیرانه سلامت: 
184������������������������������������������������������ مرور سیستماتیک شواهد با تأکید بر تجمعات انبوه 
طراحی الگوی ساده‌سازی‌شده HACCP برای ارتقای ایمنی مواد غذایی در موکب‌های پیاده‌روی اربعین
186����������������������������������������������������������������������������������������������������������������
آنها بر سلامت  تأثیر  تا کربلا و  بررسی جامع متغیرهای آب‌وهوایی و آلاینده‌های محیطی در مسیر نجف 
187������������������������������������������������������������������������������������������������� زائران اربعین



189������������������������������ تحلیل نظام‌مند ایمنی و مدیریت عملیات امداد و نجات در تجمعات انبوه
از هراس جمعی، حملات  پیشگیری  و  فیزیکی فضا در کنترل  واکاوی نقش طراحی محیطی و چیدمان 
190��������������������������������������������������������������� پانیک و اختلال آگورافوبیا در تجمعات انبوه
واکاوی قابلیت‌های محیطی )Affordances( در تجمعات انبوه مذهبی: بازطراحی کالبدی برای ارتقای 
سلامت کودکان در مسیر پیاده‌روی اربعین�����������������������������������������������������������������192
و  امدادرسانی  از  پشتیبانی  افراد،  شناسایی  برای  دیجیتال  سلامت  بومی  راهکار  اِسکن«؛  »با  سامانه 
دسترسی سریع به اطلاعات حیاتی در تجمعات انبوه�����������������������������������������������������194
196���������� ارزیابی چالش‌ها و ارائه راهکارهای مدیریت پایدار پسماند جامد در مراسم پیاده‌روی اربعین
نقش آموزش کادر خدماتی در ارتقای سلامت بهره‌گیران  با تأکید بر)آموزش موکب‌داران در افزایش ایمنی 
و سلامت زائرین اربعین حسینی(���������������������������������������������������������������������������198
در  ایرانی  سنتی  طب  چندمنظوره‌ی  کاربردهای  اربعین:  زائران  در  گرما  با  مرتبط  بیماری‌های  مدیریت 
اقلیم‌های گرم و خشک��������������������������������������������������������������������������������������199
با  و مراقبت  ایمنی  بر چالش‌های سلامت،  روایتی  انبوه مذهبی: مروری  زنان در تجمعات  عنوان مقاله: 
201����������������������������������������������������������������������������������� تأکید بر پیاده‌روی اربعین
تبیین و درک تجربیات زیسته کارکنان اورژانس پیش‌بیمارستانی در مواجهه با مأموریت‌های اورژانسی طی 
203������������������������������������������������� راهپیمایی اربعین: یک مطالعه ترکیبی متوالی توضیحی
205������������������������������������������������ سه بحران شایع دندان در اربعین و راهکارهای پیشگیری 
207������������������������������������������ چالش ها و راهکارهای موثر در زمینه سلامت در تجمع اربعین 
 بررسی عوارض شایع و مبتلابه در پیاده‌روی اربعین خستگی عضلانی اندام تحتانی آسیب‌های کف پا و 
209������������������������������������������������������������������������������� اینترتریگوی ناحیه کشاله ران
211� عنوان مقاله : بیماری‌های شایع ناشی از گرما در پیاده‌روی اربعین و راهکارهای پیشگیری و درمان 
طراحی و اعتبار سنجی الگوریتم هوش مصنوعی برای پیش بینی تراکم جمعیت و تقاضای خدمات سلامت 
213����������������������������������������������������������������������������� در مسیرهای پیاده روی اربعین
چالش‌ها و راهکارهای مرکز مدیریت حوادث مازندران در پوشش ماموریت‌های اربعین )با رویکرد تحلیل 
عملکرد اورژانس پیش‌بیمارستانی طی سال‌های ۱۴۰۳ و ۱۴۰۴(���������������������������������������215
زنان در تجمعات انبوه مذهبی: مروری روایتی بر چالش‌های سلامت، ایمنی و مراقبت با تأکید بر پیاده‌روی 
218�������������������������������������������������������������������������������������������������������� اربعین
عنوان مقاله: تبیین نیاز ها و چالش های گرو های آسیب پذیر اجتماعی در راهپیمایی اربعین��������220
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تحلیل مسئولیت مدنی و حرفه‌ای کارکنان فوریت‌های پزشکی در ارائه خدمات سلامت 
به زائران اربعین

سمیه یوسفی

مسئول واحد حقوقی اورژانس پیش بیمارستانی اصفهان ، اصفهان ، ایران

مقدمــه: ارائــه خدمــات فوریت‌هــای پزشــکی در تجمعــات انبــوه نظیــر راهپیمایــی اربعیــن، بــه دلیــل شــرایط 
ــراه  ــددی هم ــی متع ــی و حقوق ــای بالین ــا چالش‌ه ــع، ب ــت مناب ــت و محدودی ــم جمعی ــی، تراک ــاص محیط خ
ــران، در  ــامت زائ ــای س ــه فوریت‌ه ــخ‌دهندگان ب ــن پاس ــوان اولی ــه عن ــکی ب ــای پزش ــان فوریت‌ه ــت. کارکن اس
ــه‌ای  ــی و حرف ــی، مدن ــئولیت‌های حقوق ــد مس ــه می‌توان ــد ک ــرار می‌گیرن ــده‌ای ق ــای پیچی ــرض موقعیت‌ه مع
متفاوتــی را بــرای آن‌هــا ایجــاد کنــد. هــدف از ایــن پژوهــش، تحلیــل ابعــاد مســئولیت مدنــی و حرفــه‌ای پرســنل 
اورژانــس پیش‌بیمارســتانی در ارائــه خدمــات ســامت بــه زائــران اربعیــن و شناســایی چالش‌هــا و راهکارهــای 

پیشــگیرانه حقوقــی در ایــن حــوزه اســت. 

ــام  ــی انج ــا روش توصیفی-تحلیل ــه ب ــت ک ــعه‌ای اس ــردی و توس ــش کارب ــک پژوه ــه ی ــن مطالع روش کار: ای
ــون  ــه قان ــط )از جمل ــررات مرتب ــن و مق ــه قوانی ــق مطالع ــاز از طری ــورد نی ــات م ــا و اطلاع ــت. داده‌ه ــده اس ش
مجــازات اســامی، قانــون مســئولیت مدنــی، و آیین‌نامه‌هــای حرفــه‌ای فوریت‌هــای پزشــکی(، بررســی اســناد 
کتابخانــه‌ای، پرونده‌هــای حقوقــی مشــابه و همچنیــن مــرور متــون علمــی در زمینــه اخــاق و حقــوق پزشــکی 
در تجمعــات انبــوه گــردآوری شــد. تحلیــل داده‌هــا بــه روش کیفــی و بــا اســتفاده از رویکــرد تحلیــل محتــوای 

اســنادی صــورت گرفــت.

نتایــج: یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه در بســتر عملیاتــی اربعیــن، ســه حــوزه کلیــدی زمینه‌ســاز 
ــت در شــرایط اضطــرار  ــا برائ ــت ی ــه‌ای هســتند: ۱( ضــرورت اخــذ رضای ــی و حرف چالش‌هــای مســئولیت مدن
۲( اســتانداردهای مراقبــت در شــرایط بحــران و محدودیــت شــدید تجهیــزات ۳( مرزبنــدی وظایــف و مداخــات 
مجــاز پزشــکی توســط تکنســین‌ها. بــر اســاس قوانیــن موضوعــه، در صــورت وقــوع آســیب بــه بیمــار بــه دلیــل 
ــی  ــرایط عموم ــراز ش ــه اح ــروط ب ــه‌ای مش ــور حرف ــا قص ــر ی ــات تقصی ــان وی، اثب ــات ج ــرورت نج ــت و ض فوری
ــت.  ــراری اس ــرایط اضط ــان ش ــارف در هم ــرد متع ــک ف ــار ی ــا رفت ــین ب ــرد تکنس ــه عملک ــئولیت و مقایس مس
ــئولیت مدنــی فرامــرزی در خــاک عــراق، یکــی از مهم‌تریــن  ــدان پوشــش‌های بیمــه‌ای مس همچنیــن، فق

ــت.  ــده اس ــی شناسایی‌ش ــای حقوق خلاءه

ــرایط  ــنل در ش ــش پرس ــات نجات‌بخ ــادی از اقدام ــد زی ــا ح ــی ت ــن داخل ــه قوانی ــری: اگرچ ــث و نتیجه‌گی بح
ــن پروتکل‌هــای حقوقــی  ــا شــرایط خــاص و فرامــرزی اربعیــن نیازمنــد تدوی ــت می‌کننــد، ام اضطــراری حمای
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ــنل  ــوق پرس ــت از حق ــی و صیان ــای حقوق ــش مواجهه‌ه ــور کاه ــه منظ ــت. ب ــوه اس ــات انب ــا تجمع ــب ب متناس
ــژه تجمعــات انبــوه«، شفاف‌ســازی وظایــف  ــن »راهنماهــای بالینــی بومــی وی ــر تدوی ــی نظی ــران، اقدامات و زائ
قانونــی در شــرایط بحــران، پوشــش بیمــه مســئولیت مدنــی بین‌المللــی بــرای نیروهــای اعزامــی و آموزش‌هــای 

ــود.  ــنهاد می‌ش ــکی پیش ــای پزش ــه کادر فوریت‌ه ــزام ب ــش از اع ــی پی حقوقی-اخلاق

ــتانی،  ــس پیش‌بیمارس ــکی، اورژان ــای پزش ــه‌ای، فوریت‌ه ــئولیت حرف ــی، مس ــئولیت مدن ــا: مس کلیدواژه‌ه
اربعیــن حســینی، تجمعــات انبــوه
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تحلیل حقوقی تریاژ در تجمعات انبوه با تأکید بر ارائه خدمات فوریت‌های پزشکی در 
اربعین

دکتر سید حسن حسین زاده، سمیه یوسفی*

مسئول واحد حقوقی اورژانس پیش بیمارستانی اصفهان ، اصفهان ، ایران

مقدمــه: تریــاژ بــه عنــوان یکــی از ارکان اصلــی مدیریــت مصدومــان و بیمــاران در شــرایط ازدحــام و محدودیــت 
ــوه  ــات انب ــکی دارد. در تجمع ــای پزش ــات فوریت‌ه ــدی خدم ــای کارآم ــده‌ای در ارتق ــش تعیین‌کنن ــع، نق مناب
ــت  ــامت، محدودی ــات س ــت خدم ــرای دریاف ــا ب ــم تقاض ــش حج ــن، افزای ــی اربعی ــد راهپیمای ــی مانن مذهب
نیــروی انســانی، کمبــود تجهیــزات و شــرایط محیطــی خــاص، ضــرورت تصمیم‌گیــری ســریع و اولویت‌بنــدی 
بیمــاران را دوچنــدان می‌کنــد. بــا ایــن حــال، اجــرای تریــاژ در چنیــن شــرایطی عــاوه بــر ملاحظــات بالینــی، 
ــع خدمــات، مســئولیت  ــت در توزی ــت عدال ــه رعای ــز همــراه اســت؛ از جمل ــا چالش‌هــای حقوقــی مهمــی نی ب
ــت.  ــه خدم ــدم ارائ ــا ع ــر ی ــی از تأخی ــاوی ناش ــرح دع ــکان ط ــاران و ام ــوق بیم ــظ حق ــان، حف ــه‌ای کارکن حرف
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تحلیــل ابعــاد حقوقــی تریــاژ در تجمعــات انبــوه بــا تأکیــد بــر خدمــات فوریت‌هــای 

پزشــکی در اربعیــن انجــام شــد.

روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع توصیفی-تحلیلــی و کاربــردی اســت کــه بــا رویکرد اســنادی و کتابخانــه‌ای انجام 
ــررات  ــن و مق ــکی، قوانی ــوق پزش ــناد حق ــط، اس ــالات مرتب ــی، مق ــع علم ــی مناب ــق بررس ــا از طری ــد. داده‌ه ش
ــه  ــوط ب ــه خدمــات اورژانســی و نیــز متــون مرب ــه‌ای، حقــوق بیمــاران و ارائ ــا مســئولیت حرف داخلــی مرتبــط ب
ــا روش تحلیــل محتــوای کیفــی مــورد  مدیریــت ســامت در تجمعــات انبــوه گــردآوری شــد. ســپس داده‌هــا ب
بررســی قــرار گرفــت تــا مهم‌تریــن چالش‌هــا و الزامــات حقوقــی مرتبــط بــا تریــاژ در بســتر اربعیــن اســتخراج و 

تبییــن شــود.

ــی  ــل اساس ــد اص ــر چن ــی ب ــر حقوق ــن از منظ ــوه اربعی ــات انب ــاژ در تجمع ــه تری ــان داد ک ــا نش ــج: یافته‌ه نتای
ــا وضعیــت  اســتوار اســت: اصــل ضــرورت، اصــل عدالــت در اولویت‌بنــدی، اصــل تناســب تصمیــم درمانــی ب
بیمــار، و اصــل رعایــت اســتانداردهای حرفــه‌ای. همچنیــن مشــخص شــد کــه در شــرایط بحــران و محدودیــت 
منابــع، تصمیم‌گیــری بــر اســاس نظــام تریــاژ علمــی و مســتند، می‌توانــد از منظــر حقوقــی بــه عنــوان 
یکــی از معیارهــای مهــم ارزیابــی عملکــرد کارکنــان فوریت‌هــای پزشــکی تلقــی شــود. در مقابــل، نبــود 
ــی و  ــای عملیات ــارات نیروه ــدود اختی ــام در ح ــازی، ابه ــف مستندس ــفاف، ضع ــی و ش ــتورالعمل‌های بوم دس
ناهماهنگــی میــان ملاحظــات بالینــی و حقوقــی، از مهم‌تریــن زمینه‌هــای بــروز مســئولیت مدنــی و حرفــه‌ای 
محســوب می‌شــود. افــزون بــر ایــن، رعایــت حقــوق بیمــاران در فرآینــد اولویت‌بنــدی، به‌ویــژه در مــورد بیمــاران 
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آســیب‌پذیر، از چالش‌هــای مهــم شناســایی شــد.

ــاژ در مراســم اربعیــن نه‌تنهــا یــک ضــرورت مدیریتــی و بالینــی، بلکــه یــک مســئله  بحــث و نتیجه‌گیــری: تری
ــاژ  ــات تری ــی تصمیم ــروعیت حقوق ــت. مش ــکی اس ــای پزش ــات فوریت‌ه ــه خدم ــام ارائ ــم در نظ ــی مه حقوق
زمانــی تقویــت می‌شــود کــه ایــن تصمیمــات بــر پایــه دســتورالعمل‌های علمــی، مستندســازی دقیــق، آمــوزش 
ــی و  ــای حقوق ــن پروتکل‌ه ــاس، تدوی ــن اس ــر ای ــوند. ب ــاذ ش ــکی اتخ ــاق پزش ــول اخ ــت اص ــی و رعای تخصص
ــئولیت‌های  ــه مس ــکی در زمین ــای پزش ــان فوریت‌ه ــوزش کارکن ــوه، آم ــات انب ــاژ در تجمع ــژه تری ــی وی اجرای
ــات  ــا خدم ــط ب ــتورالعمل‌های مرتب ــری در دس ــات و بازنگ ــی اقدام ــت و گزارش‌ده ــام ثب ــت نظ ــی، تقوی قانون
ــری  ــش مؤث ــانی نق ــت خدمت‌رس ــای کیفی ــی و ارتق ــات حقوق ــش تعارض ــد در کاه ــن، می‌توان ــامت اربعی س

داشــته باشــد. 

کلیدواژه‌ها: تریاژ، مسئولیت حرفه‌ای، حقوق سلامت، فوریت‌های پزشکی، اربعین، تجمعات انبوه
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تحلیل حقوقی الزامات پاسخ‌گویی حرفه‌ای در ارائه خدمات سلامت به زائران اربعین

سمیه یوسفی

مسئول واحد حقوقی اورژانس پیش بیمارستانی اصفهان ، اصفهان ، ایران

مقدمــه: پاســخ‌گویی حرفــه‌ای در نظــام ســامت، یکــی از ارکان اساســی تضمیــن کیفیــت خدمــات، صیانــت 
ــی  ــای جمعیت ــت. در رویداده ــت اس ــدگان خدم ــه ارائه‌دهن ــی ب ــاد عموم ــای اعتم ــاران و ارتق ــوق بیم از حق
ــی، محدودیــت  ــالای مراجعــان، تنــوع نیازهــای درمان ــه دلیــل حجــم ب ــی اربعیــن، ب گســترده ماننــد راهپیمای
ــدان  ــه‌ای دوچن ــخ‌گویی حرف ــت پاس ــان، اهمی ــای خدمت‌رس ــدد نهاده ــاص و تع ــی خ ــرایط محیط ــع، ش مناب
می‌شــود. کارکنــان و تیم‌هــای ارائه‌دهنــده خدمــات ســامت در ایــن بســتر، افــزون بــر انجــام وظایــف درمانــی 
و امــدادی، ملــزم بــه رعایــت تعهــدات قانونــی، اخلاقــی و حرفــه‌ای در قبــال بیمــاران، همراهــان و نظام ســامت 
هســتند. از ایــن رو، تبییــن ابعــاد حقوقــی پاســخ‌گویی حرفــه‌ای در ارائــه خدمــات ســامت بــه زائــران اربعیــن، 
می‌توانــد در کاهــش تعارضــات، پیشــگیری از مســئولیت‌های حقوقــی و ارتقــای کیفیــت مراقبــت مؤثــر باشــد. 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تحلیــل حقوقــی الزامــات پاســخ‌گویی حرفــه‌ای در ارائــه خدمــات ســامت بــه زائــران 

اربعیــن انجــام شــد. 

ــه‌ای  ــنادی و کتابخان ــرد اس ــا رویک ــه ب ــت ک ــردی اس ــی و کارب ــوع توصیفی-تحلیل ــه از ن ــن مطالع روش کار: ای
انجــام شــد. داده‌هــا از طریــق بررســی منابــع علمــی، متــون حقــوق پزشــکی، اســناد مرتبــط بــا حقــوق بیمــاران، 
ــوط  ــع مرب ــکی و مناب ــاق پزش ــول اخ ــکی، اص ــای پزش ــامت و فوریت‌ه ــات س ــوزه خدم ــه‌ای ح ــررات حرف مق
ــئولیت  ــر مس ــر ب ــررات ناظ ــن و مق ــن، قوانی ــد. همچنی ــردآوری ش ــوه گ ــات انب ــامت در تجمع ــت س ــه مدیری ب
ــی و الزامــات پاســخ‌گویی ســازمانی  ــه خدمــت، ثبــت و مستندســازی اقدامــات درمان ــه ارائ ــه‌ای، تعهــد ب حرف
ــن  ــا مهم‌تری ــد ت ــل ش ــی تحلی ــوای کیف ــل محت ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــا ب ــت. داده‌ه ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م

ــود.  ــن ش ــتخراج و تبیی ــن اس ــتر اربعی ــی آن در بس ــای حقوق ــه‌ای و چالش‌ه ــخ‌گویی حرف ــای پاس مؤلفه‌ه

ــی  ــور اصل ــد مح ــر چن ــن ب ــامت اربعی ــات س ــه‌ای در خدم ــخ‌گویی حرف ــه پاس ــان داد ک ــا نش ــج: یافته‌ه نتای
اســتوار اســت: تعهــد بــه ارائــه مراقبــت ایمــن و متناســب بــا اســتانداردهای حرفــه‌ای، رعایــت حقــوق بیمــار، 
مستندســازی دقیــق اقدامــات، شــفافیت در تصمیم‌گیــری درمانــی، پاســخ‌گویی نســبت بــه قصــور یــا کوتاهــی 
احتمالــی و التــزام بــه هماهنگــی بین‌بخشــی در ارجــاع و ادامــه درمــان. همچنیــن مشــخص شــد کــه در شــرایط 
خــاص اربعیــن، عواملــی ماننــد تراکــم جمعیــت، محدودیــت زمانــی در تصمیم‌گیــری، کمبــود امکانــات، تعــدد 
ــش  ــا چال ــه‌ای را ب ــخ‌گویی حرف ــد پاس ــا، می‌توان ــی نیروه ــف برخ ــدود وظای ــام در ح ــی و ابه ــطوح مدیریت س
مواجــه ســازد. از منظــر حقوقــی، هرگونــه عــدول از اســتانداردهای متعــارف حرفــه‌ای، ضعــف در ثبــت خدمــات، 
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عــدم اطلاع‌رســانی مناســب، یــا قصــور در ارجــاع به‌موقــع بیمــار، می‌توانــد زمینــه مســئولیت مدنــی، انتظامــی 
و در مــواردی کیفــری را فراهــم کنــد. همچنیــن فقــدان دســتورالعمل‌های اختصاصــی و آموزش‌هــای هدفمنــد 

ــود. ــه‌ای در مأموریت‌هــای اربعیــن، از خلأهــای مهــم شناسایی‌شــده ب ــه پاســخ‌گویی حرف در زمین

ــاً یــک تعهــد  ــران اربعیــن، صرف ــه زائ ــه خدمــات ســامت ب بحــث و نتیجه‌گیــری: پاســخ‌گویی حرفــه‌ای در ارائ
اخلاقــی یــا ســازمانی نیســت، بلکــه یــک الــزام حقوقــی مهــم در تضمیــن ایمنــی بیمــار، حفــظ کرامــت انســانی 
ــن  ــتر اربعی ــل در بس ــن اص ــر ای ــق مؤث ــی‌رود. تحق ــمار م ــه ش ــت ب ــدگان خدم ــوق دریافت‌کنن ــت از حق و حمای
ــام  ــت نظ ــدادی، تقوی ــی و ام ــای درمان ــتمر نیروه ــوزش مس ــن، آم ــتورالعمل‌های روش ــن دس ــتلزم تدوی مس
ــه‌ای اســت. همچنیــن ایجــاد  ثبــت و گزارش‌دهــی، شفاف‌ســازی حــدود مســئولیت‌ها و ارتقــای نظــارت حرف
ــی،  ــرات حقوق ــش مخاط ــد در کاه ــوه می‌توان ــات انب ــرایط تجمع ــا ش ــب ب ــخ‌گویی متناس ــازوکارهای پاس س
ارتقــای اعتمــاد عمومــی و بهبــود کیفیــت خدمــات ســامت در ایــن رویــداد بــزرگ مذهبــی نقــش مؤثــری ایفــا 

کنــد. 

کلیدواژه‌هــا: پاســخ‌گویی حرفــه‌ای، حقــوق ســامت، مســئولیت حرفــه‌ای، حقــوق بیمــار، فوریت‌هــای 
ــن ــکی، اربعی پزش
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تحلیل حقوقی محرمانگی اطلاعات سلامت زائران در خدمات پیش‌بیمارستانی اربعین

سمیه یوسفی*،دکتر سید حسن حسین زاده

مسئول واحد حقوقی اورژانس پیش بیمارستانی اصفهان ، اصفهان ، ایران

مقدمــه: محرمانگــی اطلاعــات ســامت از مهم‌تریــن اصــول حقــوق پزشــکی و از ارکان بنیادیــن اعتمــاد 
میــان بیمــار و ارائه‌دهنــدگان خدمــات ســامت اســت. در خدمــات پیش‌بیمارســتانی، به‌ویــژه در شــرایط 
ــتقرار  ــری، اس ــتاب در تصمیم‌گی ــات، ش ــالای مراجع ــم ب ــل حج ــه دلی ــن، ب ــی اربعی ــد راهپیمای ــی مانن خاص
موقــت تیم‌هــای امــدادی و درمانــی، جابه‌جایــی بیمــاران و تبــادل مکــرر اطلاعــات میــان نیروهــای عملیاتــی، 
ــرایط  ــر، ش ــوی دیگ ــد. از س ــش می‌یاب ــامت افزای ــات س ــای اطلاع ــی و افش ــم خصوص ــض حری ــال نق احتم
فرامــرزی، تنــوع نهادهــای خدمت‌رســان و ضــرورت هماهنگــی میــان واحدهــای مختلــف امــدادی و درمانــی، 
ــا هــدف تحلیــل  ــر می‌ســازد. پژوهــش حاضــر ب موضــوع حفاظــت از داده‌هــا و اطلاعــات بیمــاران را پیچیده‌ت
ابعــاد حقوقــی محرمانگــی اطلاعــات ســامت زائــران در خدمــات پیش‌بیمارســتانی اربعیــن و تبییــن چالش‌هــا 

و الزامــات قانونــی ایــن حــوزه انجــام شــد. 

ــه‌ای  ــنادی و کتابخان ــرد اس ــا رویک ــه ب ــت ک ــردی اس ــی و کارب ــوع توصیفی-تحلیل ــه از ن ــن مطالع روش کار: ای
انجــام شــد. داده‌هــا از طریــق بررســی منابــع علمــی، متــون حقــوق پزشــکی، اســناد مرتبــط بــا حقــوق بیمــار، 
مقــررات حرفــه‌ای حــوزه فوریت‌هــای پزشــکی، اصــول اخــاق پزشــکی و منابــع مرتبــط بــا مدیریــت ســامت در 
تجمعــات انبــوه گــردآوری شــد. ســپس اطلاعــات بــه روش تحلیــل محتــوای کیفــی بررســی شــد تــا مهم‌تریــن 
ــتر  ــامت در بس ــات س ــی اطلاع ــظ محرمانگ ــا حف ــط ب ــات مرتب ــی و الزام ــای اجرای ــی، چالش‌ه ــاد حقوق ابع

ــود.  ــن ش ــتخراج و تبیی ــن اس ــتانی اربعی ــات پیش‌بیمارس خدم

نتایــج: یافته‌هــا نشــان داد کــه محرمانگــی اطلاعــات ســامت زائــران در خدمــات پیش‌بیمارســتانی اربعیــن در 
چنــد ســطح بــا چالــش مواجــه اســت: جمــع‌آوری و ثبــت اطلاعــات در محیط‌هــای پرتراکــم و غیرثابــت، انتقــال 
ــی  ــن، دسترس ــی غیرایم ــای ارتباط ــتفاده از ابزاره ــی، اس ــز درمان ــدادی و مراک ــای ام ــان تیم‌ه ــات می اطلاع
ــراری.  ــرایط اضط ــات در ش ــاز اطلاع ــای مج ــدود افش ــام در ح ــاران و ابه ــای بیم ــه داده‌ه ــط ب ــراد غیرمرتب اف
همچنیــن مشــخص شــد کــه اگرچــه اصــل محرمانگــی اطلاعــات ســامت از منظــر حقوقــی و اخلاقــی الــزام‌آور 
اســت، امــا در شــرایط اورژانســی و به‌منظــور نجــات جــان بیمــار یــا تأمیــن ســامت عمومــی، افشــای محــدود 
ــی  ــتورالعمل‌های اختصاص ــود دس ــال، نب ــن ح ــا ای ــد. ب ــر باش ــد توجیه‌پذی ــات می‌توان ــور اطلاع و ضرورت‌مح
بــرای مدیریــت داده‌هــای ســامت در مأموریت‌هــای اربعیــن، ضعــف آمــوزش حقوقــی کارکنــان و ناکافــی بــودن 

ســازوکارهای نظارتــی، از مهم‌تریــن عوامــل افزایــش خطــر نقــض محرمانگــی بــه شــمار مــی‌رود. 
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ــن،  ــتانی اربعی ــات پیش‌بیمارس ــران در خدم ــامت زائ ــات س ــی اطلاع ــظ محرمانگ ــری: حف ــث و نتیجه‌گی بح
افــزون بــر آن‌کــه یــک تعهــد اخلاقــی اســت، یــک الــزام حقوقــی اساســی در صیانــت از کرامــت انســانی و حقــوق 
ــتلزم  ــل مس ــن اص ــق ای ــن، تحق ــی در اربعی ــاص عملیات ــرایط خ ــه ش ــه ب ــا توج ــود. ب ــوب می‌ش ــاران محس بیم
ــی و  ــه محرمانگ ــکی در زمین ــای پزش ــای فوریت‌ه ــوزش نیروه ــن، آم ــی روش ــتورالعمل‌های اجرای ــن دس تدوی
ــرایط  ــات در ش ــادل اطلاع ــی تب ــدود قانون ــن ح ــن و تعیی ــازی ایم ــام مستندس ــت نظ ــی، تقوی ــم خصوص حری
ــات  ــداری اطلاع ــال و نگه ــی، انتق ــرای دسترس ــخص ب ــازوکارهای مش ــی س ــن، طراح ــت. همچنی ــران اس بح
ــاد  ــش اعتم ــات، افزای ــش تخلف ــری در کاه ــش مؤث ــد نق ــتانی می‌توان ــات پیش‌بیمارس ــتر خدم ــامت در بس س

عمومــی و ارتقــای کیفیــت خدمــات ســامت در اربعیــن داشــته باشــد. 

کلیدواژه‌هــا: محرمانگــی اطلاعــات ســامت، حریــم خصوصــی، حقــوق بیمــار، فوریت‌هــای پزشــکی، 
اربعیــن پیش‌بیمارســتانی،  خدمــات 
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بررسی ابعاد حقوقی حمایت از گروه‌های آسیب‌پذیر در نظام سلامت اربعین

فاطمه موسوی ، سمیه یوسفی *

مسئول واحد حقوقی اورژانس پیش بیمارستانی اصفهان ، اصفهان ، ایران

ــه عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات انبــوه مذهبــی  ــه خدمــات ســامت در مراســم اربعیــن، ب مقدمــه: ارائ
جهــان، مســتلزم توجــه ویــژه بــه گروه‌هــای آســیب‌پذیر اســت. ســالمندان، کــودکان، زنــان بــاردار، افــراد دارای 
معلولیــت، بیمــاران مزمــن و افــرادی کــه از نظــر اقتصــادی یــا اجتماعــی در شــرایط شــکننده‌تری قــرار دارند، در 
جریــان ایــن رویــداد بیــش از ســایر زائــران در معــرض مخاطــرات جســمی، روانــی و اجتماعــی قــرار می‌گیرنــد. 
از منظــر حقــوق ســامت، حمایــت از ایــن گروه‌هــا صرفــاً یــک توصیــه اخلاقــی نیســت، بلکــه تعهــدی حقوقــی 
در راســتای حفــظ کرامــت انســانی، برابــری در دسترســی بــه خدمــات و تأمیــن مراقبــت متناســب بــا نیازهــای 
ــت  ــام جمعی ــع، ازدح ــت مناب ــی، محدودی ــاص عملیات ــرایط خ ــه ش ــه ب ــا توج ــی‌رود. ب ــمار م ــه ش ــان ب ــژه آن وی
و پیچیدگی‌هــای مدیریتــی در اربعیــن، تبییــن ابعــاد حقوقــی حمایــت از گروه‌هــای آســیب‌پذیر در نظــام 
ســامت ایــن رویــداد ضــروری اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی ابعــاد حقوقــی حمایــت از گروه‌هــای 

آســیب‌پذیر در نظــام ســامت اربعیــن انجــام شــد. 

ــه‌ای  ــنادی و کتابخان ــرد اس ــا رویک ــه ب ــت ک ــردی اس ــی و کارب ــوع توصیفی-تحلیل ــه از ن ــن مطالع روش کار: ای
انجــام شــد. داده‌هــا از طریــق بررســی منابــع علمــی، متــون حقــوق پزشــکی، اســناد مرتبــط بــا حقــوق بشــر 
ــه  و حقــوق بیمــار، مقــررات ناظــر بــر حمایــت از گروه‌هــای خــاص، اصــول اخــاق پزشــکی و منابــع مربــوط ب
مدیریــت ســامت در تجمعــات انبــوه گــردآوری شــد. همچنیــن، قوانیــن و مقــررات مرتبــط بــا دسترســی عادلانه 
بــه خدمــات ســامت، عــدم تبعیــض، حمایــت از افــراد در معــرض خطــر و الزامــات مراقبتــی در شــرایط بحــران 
ــن  ــا مهم‌تری ــد ت ــل ش ــی تحلی ــوای کیف ــل محت ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــا ب ــت. داده‌ه ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م
ــن  ــتر اربعی ــیب‌پذیر در بس ــای آس ــال گروه‌ه ــی در قب ــات حمایت ــی و الزام ــای اجرای ــی، چالش‌ه ــاد حقوق ابع

اســتخراج و تبییــن شــود.

نتایــج: یافته‌هــا نشــان داد کــه حمایــت حقوقــی از گروه‌هــای آســیب‌پذیر در نظــام ســامت اربعیــن بــر چنــد 
محــور اساســی اســتوار اســت: تضمیــن دسترســی عادلانــه و بــدون تبعیض بــه خدمات ســامت، اولویت‌بخشــی 
مبتنــی بــر نیــاز واقعــی و شــدت خطــر، تأمیــن مراقبــت متناســب بــا وضعیــت جســمی و روانــی افــراد، رعایــت 
کرامــت انســانی در فرآینــد ارائــه خدمــات و پیش‌بینــی ســازوکارهای حمایتــی ویــژه بــرای شــرایط اضطــراری. 
همچنیــن مشــخص شــد کــه موانعــی نظیــر ازدحــام جمعیــت، کمبــود تجهیــزات متناســب بــا نیــاز افــراد دارای 
ــت در پیگیــری بیمــاران مزمــن، ناهماهنگــی  ــراد پرخطــر، محدودی معلولیــت، ضعــف در شناســایی ســریع اف
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زمینه‌ســاز  آســیب‌پذیر، می‌توانــد  بــرای گروه‌هــای  اختصاصــی  فقــدان دســتورالعمل‌های  و  بین‌بخشــی 
تضییــع حقــوق ایــن افــراد شــود. از منظــر حقوقــی، عــدم توجــه کافــی بــه نیازهــای ویــژه ایــن گروه‌هــا ممکــن 
اســت مصــداق تبعیــض غیرمســتقیم، قصــور در مراقبــت یــا نقــض حــق دسترســی برابــر بــه خدمــات ســامت 
تلقــی شــود. همچنیــن ضــرورت حمایــت مضاعــف از افــراد فاقــد همــراه، کــودکان گمشــده، ســالمندان ناتــوان 

ــود.  ــن مــوارد شناسایی‌شــده ب ــد مراقبــت مســتمر از مهم‌تری و بیمــاران نیازمن

بحــث و نتیجه‌گیــری: حمایــت از گروه‌هــای آســیب‌پذیر در نظــام ســامت اربعیــن، یکــی از الزامــات اساســی 
ــق  ــود. تحق ــوب می‌ش ــوه محس ــات انب ــات در تجمع ــه خدم ــت در ارائ ــاخص‌های عدال ــامت و از ش ــوق س حق
ــای در  ــت از گروه‌ه ــاع و مراقب ــایی، ارج ــرای شناس ــی ب ــای اختصاص ــن پروتکل‌ه ــد تدوی ــت نیازمن ــن حمای ای
معــرض خطــر، آمــوزش نیروهــای درمانــی و امــدادی در زمینــه حقــوق ایــن افــراد، مناسب‌ســازی فرایندهــای 
خدمت‌رســانی و تقویــت هماهنگــی میــان نهادهــای مســئول اســت. همچنیــن، پیش‌بینــی ســازوکارهای 
نظارتــی و پاســخ‌گو بــرای تضمیــن رعایــت حقــوق گروه‌هــای آســیب‌پذیر می‌توانــد در کاهــش آســیب‌ها، 

ارتقــای کیفیــت مراقبــت و افزایــش کارآمــدی نظــام ســامت اربعیــن نقــش مؤثــری داشــته باشــد. 

ــوه،  ــت در ســامت، تجمعــات انب کلیدواژه‌هــا: گروه‌هــای آســیب‌پذیر، حقــوق ســامت، حقــوق بیمــار، عدال
اربعیــن
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تحلیل چالش‌های عملیاتی اورژانس پیش‌بیمارستانی در پوشش سلامت زائران اربعین

علیرضا باقری*، اکبر شهبازی ، فاطمه موسوی، دکتر سید حسن حسین زاده

رئیس اداره عملیات اورژانس پیش بیمارستانی اصفهان ، اصفهان ، ایران

مقدمــه: راهپیمایــی اربعیــن بــه عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات انبــوه مذهبــی جهــان، هــر ســاله بــا حضور 
ــتانی  ــای پیش‌بیمارس ــکی و مراقبت‌ه ــای پزش ــات فوریت‌ه ــه خدم ــه ارائ ــده‌ای ب ــاز فزاین ــران، نی ــترده زائ گس
ــیرها،  ــی مس ــتردگی جغرافیای ــت، گس ــم جمعی ــه تراک ــداد از جمل ــن روی ــاص ای ــرایط خ ــد. ش ــاد می‌کن ایج
ــرورت  ــالا و ض ــار کاری ب ــیب‌ها، فش ــا و آس ــوی بیماری‌ه ــوع الگ ــق، تن ــی مناط ــه برخ ــی ب ــت دسترس محدودی
ــازد.  ــه می‌س ــددی مواج ــی متع ــای عملیات ــا چالش‌ه ــتانی را ب ــس پیش‌بیمارس ــرد اورژان ــریع، عملک ــخ س پاس
ــش  ــی و افزای ــی عملیات ــود هماهنگ ــی، بهب ــای آمادگ ــد در ارتق ــا می‌توان ــن چالش‌ه ــل ای ــایی و تحلی شناس
کیفیــت خدمــات ســامت بــه زائــران نقــش مؤثــری داشــته باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تحلیــل چالش‌های 

ــران اربعیــن انجــام شــد.  عملیاتــی اورژانــس پیش‌بیمارســتانی در پوشــش ســامت زائ

روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع توصیفی-تحلیلــی و کاربــردی اســت کــه بــا رویکرد اســنادی و کتابخانــه‌ای انجام 
شــد. داده‌هــا از طریــق بررســی منابــع علمــی، مقــالات مرتبــط بــا مدیریــت فوریت‌هــای پزشــکی در تجمعــات 
انبــوه، اســناد و گزارش‌هــای عملیاتــی، دســتورالعمل‌های حــوزه اورژانــس پیش‌بیمارســتانی و منابــع مرتبــط 
بــا مدیریــت ســامت در مراســم اربعیــن گــردآوری شــد. ســپس داده‌هــا بــا اســتفاده از روش تحلیــل محتــوای 
کیفــی مــورد بررســی قــرار گرفــت تــا مهم‌تریــن چالش‌هــای عملیاتــی، عوامــل مؤثــر بــر عملکــرد و راهکارهــای 

بهبــود خدمت‌رســانی اورژانــس پیش‌بیمارســتانی در ایــن رویــداد اســتخراج و تبییــن شــود.

ــن در  ــتانی در اربعی ــس پیش‌بیمارس ــی اورژان ــای عملیات ــه چالش‌ه ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــج: یافته‌ه نتای
ــم مأموریت‌هــا و تماس‌هــای اورژانســی، اختــال  ــل طبقه‌بنــدی اســت: افزایــش حج ــی قاب ــد محــور اصل چن
ــروی  ــبی نی ــود نس ــیرها، کمب ــت مس ــت و محدودی ــام جمعی ــل ازدح ــه دلی ــاران ب ــه بیم ــریع ب ــی س در دسترس
ــی،  ــز درمان ــه مراک ــاران ب ــال بیم ــاع و انتق ــواری در ارج ــا، دش ــم تقاض ــا حج ــب ب ــزات متناس ــانی و تجهی انس
ــات  ــادل اطلاع ــازی و تب ــی در مستندس ــی و پیچیدگ ــدادی و درمان ــای ام ــان واحده ــی می ــی مقطع ناهماهنگ
ــرط،  ــتگی مف ــی، خس ــی، کم‌آب ــی از گرمازدگ ــای ناش ــروز فوریت‌ه ــه ب ــد ک ــخص ش ــن مش ــی. همچنی مأموریت
تشــدید بیماری‌هــای مزمــن و آســیب‌های اســکلتی-عضلانی، ســهم قابــل توجهــی از مأموریت‌هــای اورژانــس 
را بــه خــود اختصــاص می‌دهــد. نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه اســتقرار هدفمنــد پایگاه‌هــای موقــت، تقویــت 
ســامانه فرماندهــی و کنتــرل، آمــوزش نیروهــا متناســب بــا شــرایط تجمعــات انبــوه و پیش‌بینــی نظــام ارجــاع 

ــی‌رود.  ــمار م ــه ش ــی ب ــای عملیات ــش چالش‌ه ــای کاه ــن راهکاره ــر، از مهم‌تری مؤث
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بحــث و نتیجه‌گیــری: اورژانــس پیش‌بیمارســتانی در مراســم اربعیــن، نقشــی کلیــدی در حفــظ جــان، کاهــش 
آســیب و ارتقــای ســامت زائــران ایفــا می‌کنــد، امــا اثربخشــی ایــن نقــش در گــرو شــناخت دقیــق و مدیریــت 
علمــی چالش‌هــای عملیاتــی اســت. بــا توجــه بــه یافته‌هــای ایــن پژوهــش، ارتقــای آمادگــی عملیاتــی، تقویــت 
ــکی  ــل پزش ــی و حمل‌ونق ــاخت‌های ارتباط ــعه زیرس ــع، توس ــع مناب ــازی توزی ــی، بهینه‌س ــی بین‌بخش هماهنگ
ــه  ــد ب ــران، می‌توان ــامت زائ ــای س ــی نیازه ــوی واقع ــاس الگ ــر اس ــا ب ــزی مأموریت‌ه ــری در برنامه‌ری و بازنگ
بهبــود کیفیــت پاســخ اورژانــس پیش‌بیمارســتانی در اربعیــن منجــر شــود. همچنیــن اســتفاده از تجربه‌هــای 
ــش  ــرای افزای ــی، ب ــوه مذهب ــات انب ــژه تجمع ــی وی ــای بوم ــی پروتکل‌ه ــته و طراح ــال‌های گذش ــی س عملیات

ــه نظــر می‌رســد.  ــداد ضــروری ب ــن روی کارآمــدی نظــام فوریت‌هــای پزشــکی در ای

کلیدواژه‌هــا: اورژانــس پیش‌بیمارســتانی، فوریت‌هــای پزشــکی، اربعیــن، تجمعــات انبــوه، چالش‌هــای 
ــران ــامت زائ ــی، س عملیات
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تحلیل چالش‌های عملیاتی اورژانس پیش‌بیمارستانی در پوشش سلامت زائران اربعین

علیرضا باقری*، اکبر شهبازی ، فاطمه موسوی، دکتر سید حسن حسین زاده

رئیس اداره عملیات اورژانس پیش بیمارستانی اصفهان ، اصفهان ، ایران

مقدمــه: راهپیمایــی اربعیــن بــه عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات انبــوه مذهبــی جهــان، هــر ســاله بــا حضور 
ــتانی  ــای پیش‌بیمارس ــکی و مراقبت‌ه ــای پزش ــات فوریت‌ه ــه خدم ــه ارائ ــده‌ای ب ــاز فزاین ــران، نی ــترده زائ گس
ــیرها،  ــی مس ــتردگی جغرافیای ــت، گس ــم جمعی ــه تراک ــداد از جمل ــن روی ــاص ای ــرایط خ ــد. ش ــاد می‌کن ایج
ــرورت  ــالا و ض ــار کاری ب ــیب‌ها، فش ــا و آس ــوی بیماری‌ه ــوع الگ ــق، تن ــی مناط ــه برخ ــی ب ــت دسترس محدودی
ــازد.  ــه می‌س ــددی مواج ــی متع ــای عملیات ــا چالش‌ه ــتانی را ب ــس پیش‌بیمارس ــرد اورژان ــریع، عملک ــخ س پاس
ــش  ــی و افزای ــی عملیات ــود هماهنگ ــی، بهب ــای آمادگ ــد در ارتق ــا می‌توان ــن چالش‌ه ــل ای ــایی و تحلی شناس
کیفیــت خدمــات ســامت بــه زائــران نقــش مؤثــری داشــته باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تحلیــل چالش‌های 

ــران اربعیــن انجــام شــد.  عملیاتــی اورژانــس پیش‌بیمارســتانی در پوشــش ســامت زائ

روش کار:ایــن مطالعــه از نــوع توصیفی-تحلیلــی و کاربــردی اســت کــه بــا رویکــرد اســنادی و کتابخانــه‌ای انجام 
شــد. داده‌هــا از طریــق بررســی منابــع علمــی، مقــالات مرتبــط بــا مدیریــت فوریت‌هــای پزشــکی در تجمعــات 
انبــوه، اســناد و گزارش‌هــای عملیاتــی، دســتورالعمل‌های حــوزه اورژانــس پیش‌بیمارســتانی و منابــع مرتبــط 
بــا مدیریــت ســامت در مراســم اربعیــن گــردآوری شــد. ســپس داده‌هــا بــا اســتفاده از روش تحلیــل محتــوای 
کیفــی مــورد بررســی قــرار گرفــت تــا مهم‌تریــن چالش‌هــای عملیاتــی، عوامــل مؤثــر بــر عملکــرد و راهکارهــای 

بهبــود خدمت‌رســانی اورژانــس پیش‌بیمارســتانی در ایــن رویــداد اســتخراج و تبییــن شــود.

ــتانی در اربعیــن در  ــای عملیاتــی اورژانــس پیش‌بیمارس ــان داد کــه چالش‌ه نتایج:یافته‌هــای پژوهــش نش
ــم مأموریت‌هــا و تماس‌هــای اورژانســی، اختــال  ــل طبقه‌بنــدی اســت: افزایــش حج ــی قاب ــد محــور اصل چن
ــروی  ــبی نی ــود نس ــیرها، کمب ــت مس ــت و محدودی ــام جمعی ــل ازدح ــه دلی ــاران ب ــه بیم ــریع ب ــی س در دسترس
ــی،  ــز درمان ــه مراک ــاران ب ــال بیم ــاع و انتق ــواری در ارج ــا، دش ــم تقاض ــا حج ــب ب ــزات متناس ــانی و تجهی انس
ــات  ــادل اطلاع ــازی و تب ــی در مستندس ــی و پیچیدگ ــدادی و درمان ــای ام ــان واحده ــی می ــی مقطع ناهماهنگ
ــرط،  ــتگی مف ــی، خس ــی، کم‌آب ــی از گرمازدگ ــای ناش ــروز فوریت‌ه ــه ب ــد ک ــخص ش ــن مش ــی. همچنی مأموریت
تشــدید بیماری‌هــای مزمــن و آســیب‌های اســکلتی-عضلانی، ســهم قابــل توجهــی از مأموریت‌هــای اورژانــس 
را بــه خــود اختصــاص می‌دهــد. نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه اســتقرار هدفمنــد پایگاه‌هــای موقــت، تقویــت 
ســامانه فرماندهــی و کنتــرل، آمــوزش نیروهــا متناســب بــا شــرایط تجمعــات انبــوه و پیش‌بینــی نظــام ارجــاع 

ــی‌رود.  ــمار م ــه ش ــی ب ــای عملیات ــش چالش‌ه ــای کاه ــن راهکاره ــر، از مهم‌تری مؤث
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بحــث و نتیجه‌گیــری: اورژانــس پیش‌بیمارســتانی در مراســم اربعیــن، نقشــی کلیــدی در حفــظ جــان، کاهــش 
آســیب و ارتقــای ســامت زائــران ایفــا می‌کنــد، امــا اثربخشــی ایــن نقــش در گــرو شــناخت دقیــق و مدیریــت 
علمــی چالش‌هــای عملیاتــی اســت. بــا توجــه بــه یافته‌هــای ایــن پژوهــش، ارتقــای آمادگــی عملیاتــی، تقویــت 
ــکی  ــل پزش ــی و حمل‌ونق ــاخت‌های ارتباط ــعه زیرس ــع، توس ــع مناب ــازی توزی ــی، بهینه‌س ــی بین‌بخش هماهنگ
ــه  ــد ب ــران، می‌توان ــامت زائ ــای س ــی نیازه ــوی واقع ــاس الگ ــر اس ــا ب ــزی مأموریت‌ه ــری در برنامه‌ری و بازنگ
بهبــود کیفیــت پاســخ اورژانــس پیش‌بیمارســتانی در اربعیــن منجــر شــود. همچنیــن اســتفاده از تجربه‌هــای 
ــش  ــرای افزای ــی، ب ــوه مذهب ــات انب ــژه تجمع ــی وی ــای بوم ــی پروتکل‌ه ــته و طراح ــال‌های گذش ــی س عملیات

ــه نظــر می‌رســد.  ــداد ضــروری ب ــن روی کارآمــدی نظــام فوریت‌هــای پزشــکی در ای

کلیدواژه‌هــا: اورژانــس پیش‌بیمارســتانی، فوریت‌هــای پزشــکی، اربعیــن، تجمعــات انبــوه، چالش‌هــای 
ــران ــامت زائ ــی، س عملیات
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بررسی عوامل مؤثر بر زمان پاسخ اورژانس در مسیرهای منتهی به اربعین

علیرضا باقری*، اکبر شهبازی ، فاطمه موسوی، دکتر سید حسن حسین زاده

رئیس اداره عملیات اورژانس پیش بیمارستانی اصفهان ، اصفهان ، ایران

ــکی  ــای پزش ــام فوریت‌ه ــردی در نظ ــاخص‌های عملک ــن ش ــی از مهم‌تری ــس یک ــخ اورژان ــان پاس ــه: زم مقدم
ــامت  ــای س ــای پیامده ــوارض و ارتق ــگیری از ع ــر، پیش ــش مرگ‌ومی ــده‌ای در کاه ــش تعیین‌کنن ــت و نق اس
بیمــاران دارد. در رویدادهــای تجمعــی گســترده ماننــد راهپیمایــی اربعیــن، بــه دلیــل افزایــش حجــم 
ــروز  ــش ب ــی و افزای ــی فیزیک ــت در دسترس ــیرها، محدودی ــی مس ــتردگی جغرافیای ــت، گس ــم جمعی ــفر، تراک س
فوریت‌هــای پزشــکی، حفــظ زمــان پاســخ مطلــوب بــا چالش‌هــای جــدی مواجــه می‌شــود. مســیرهای منتهــی 
بــه اربعیــن، به‌ویــژه در ایــام اوج تــردد زائــران، تحــت تأثیــر عوامــل متعــددی قــرار دارنــد کــه می‌توانــد موجــب 
ــود. از  ــتانی ش ــات پیش‌بیمارس ــی مداخ ــش اثربخش ــار و کاه ــه بیم ــس ب ــای اورژان ــیدن تیم‌ه ــر در رس تأخی
ایــن رو، شناســایی و تحلیــل عوامــل مؤثــر بــر زمــان پاســخ اورژانــس در ایــن بســتر، بــرای برنامه‌ریــزی عملیاتــی 
و بهبــود کیفیــت خدمــات ســامت ضــروری اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی عوامــل مؤثــر بــر زمــان 

پاســخ اورژانــس در مســیرهای منتهــی بــه اربعیــن انجــام شــد. 

ــه‌ای  ــنادی و کتابخان ــرد اس ــا رویک ــه ب ــت ک ــردی اس ــی و کارب ــوع توصیفی-تحلیل ــه از ن ــن مطالع روش کار: ای
ــس  ــرد اورژان ــاخص‌های عملک ــا ش ــط ب ــالات مرتب ــی، مق ــع علم ــی مناب ــق بررس ــا از طری ــد. داده‌ه ــام ش انج
پیش‌بیمارســتانی، گزارش‌هــای عملیاتــی، دســتورالعمل‌های ســازمانی و متــون مربــوط بــه مدیریــت ســامت 
ــی  ــی و مدیریت ــی، ارتباط ــانی، تجهیزات ــی، انس ــل محیط ــن عوام ــد. همچنی ــردآوری ش ــوه گ ــات انب در تجمع
ــتفاده از روش  ــا اس ــا ب ــت. داده‌ه ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــس م ــای اورژان ــخ در مأموریت‌ه ــان پاس ــر زم ــر ب مؤث
تحلیــل محتــوای کیفــی تحلیــل شــد تــا مهم‌تریــن متغیرهــای اثرگــذار بــر زمــان پاســخ در مســیرهای اربعیــن و 

ــود آن شناســایی و تبییــن شــود.  راهکارهــای بهب

ــن  ــه اربعی ــی ب ــیرهای منته ــس در مس ــخ اورژان ــان پاس ــر زم ــر ب ــل مؤث ــه عوام ــان داد ک ــا نش ــج: یافته‌ه نتای
ــت در  ــاده‌ای، محدودی ــک ج ــت و ترافی ــالای جمعی ــم ب ــت: تراک ــته‌بندی اس ــل دس ــی قاب ــور اصل ــد مح در چن
دسترســی بــه برخــی مســیرهای پیــاده‌روی و مناطــق پرتــردد، پراکندگــی جغرافیایــی زائــران، کمبــود یــا توزیــع 
ــات  ــال در ارتباط ــا، اخت ــت مأموریت‌ه ــی در هدای ــا، ناهماهنگ ــس و آمبولانس‌ه ــای اورژان ــوازن پایگاه‌ه نامت
رادیویــی یــا مخابراتــی و افزایــش بــار مأموریتــی در بازه‌هــای زمانــی اوج. همچنیــن مشــخص شــد کــه شــرایط 
محیطــی نظیــر گرمــای هــوا، فرســودگی نیروهــا، نبــود مســیرهای اختصاصی بــرای تــردد آمبولانــس و ضعف در 
اطلاع‌رســانی دقیــق محــل حادثــه توســط تماس‌گیرنــدگان، از دیگــر عوامــل تأخیــر در زمــان پاســخ محســوب 
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می‌شــود. نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه اســتقرار هدفمنــد پایگاه‌هــای موقــت، به‌کارگیــری نقشــه‌های 
عملیاتــی و ســامانه‌های مکان‌محــور، تقویــت هماهنگــی میــان واحدهــای اورژانــس، پلیــس و ســایر نهادهــای 

امــدادی، و مدیریــت پویــای منابــع می‌توانــد نقــش مهمــی در کاهــش زمــان پاســخ ایفــا کنــد. 

ــه‌ای از  ــر مجموع ــت تأثی ــن، تح ــه اربعی ــی ب ــیرهای منته ــس در مس ــخ اورژان ــان پاس ــری: زم ــث و نتیجه‌گی بح
ــر  ــی ب ــدی و مبتن ــردی چندبع ــد رویک ــود آن نیازمن ــرار دارد و بهب ــی ق ــی و محیط ــاختاری، عملیات ــل س عوام
ارتباطــی،  زیرســاخت‌های  ارتقــای  پژوهــش،  ایــن  یافته‌هــای  اســاس  بــر  اســت.  پیش‌نگــر  برنامه‌ریــزی 
بازطراحــی جانمایــی پایگاه‌هــای امــدادی، پیش‌بینــی مســیرهای ویــژه بــرای خودروهــای امــدادی، آمــوزش 
ــر و  ــش تأخی ــه کاه ــد ب ــت، می‌توان ــمند مأموری ــت هوش ــای مدیری ــری از الگوه ــی و بهره‌گی ــای عملیات نیروه
ــته و  ــال‌های گذش ــای س ــتفاده از تجربه‌ه ــن اس ــود. همچنی ــر ش ــس منج ــات اورژان ــی خدم ــای اثربخش ارتق
ــردد اربعیــن  ــرای طراحــی مداخــات هدفمنــد در مســیرهای پرت تحلیــل مســتمر شــاخص‌های عملکــردی، ب

ضــروری اســت. 

کلیدواژه‌هــا: زمــان پاســخ، اورژانــس پیش‌بیمارســتانی، فوریت‌هــای پزشــکی، اربعیــن، تجمعــات انبــوه، 
ــات ــت عملی مدیری
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کاربردهای هوش مصنوعی در پیش‌بینی خطرات سلامت و واکنش‌های اضطراری در 
پیاده‌روی اربعین: یک مرور روایتی

مهدی اصغری عظمی1، سیدرضا مودب2
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ــر  مقدمــه: پیــاده‌روی اربعیــن یکــی از بزرگ‌تریــن گردهمایی‌هــای ســالانه در جهــان اســت کــه میلیون‌هــا زائ
بــا پیشــینه‌های جغرافیایــی و فرهنگــی متنــوع را گــرد هــم مــی‌آورد. تراکــم جمعیــت، بیماری‌هــای مرتبــط بــا 
ــه  ــع، از جمل ــه مناب ــی، هماهنگــی واکنش‌هــای اضطــراری و تخصیــص بهین ــا، پایــش بیماری‌هــای عفون گرم
چالش‌هــای پیــش روی خدمــات ســامت در چنیــن رویدادهــای کلانــی اســت. پیشــرفت‌های اخیــر در حــوزه 
هــوش مصنوعــی، امکانــات نوینــی را بــرای ارتقــای آمادگــی ســامت و اثربخشــی عملیاتــی در گردهمایی‌هــای 

انبــوه فراهــم کــرده اســت.

 هــدف: هــدف از ایــن پژوهــش، مــرور کاربردهــای بالقــوه هــوش مصنوعــی در پیش‌بینــی خطــرات ســامت، 
بهینه‌ســازی واکنش‌هــای اضطــراری و مدیریــت خدمــات درمانــی در طــول پیــاده‌روی اربعیــن اســت.

 PubMed، ــی ــای اطلاعات ــتفاده از پایگاه‌ه ــا اس ــی )Narrative Review( ب ــرور روایت ــک م ــی: ی روش بررس
ــی  ــالات پژوهش ــد. مق ــام ش ــه‌ای انج ــای داده منطق Scopus، Web of Science، Google Scholar و پایگاه‌ه
ــا موضــوع هــوش مصنوعــی، یادگیــری ماشــین، تحلیل‌هــای  ــا ۲۰۲۵ ب منتشرشــده بیــن ســال‌های ۲۰۱۵ ت
پیش‌بینانــه، فناوری‌هــای ســامت دیجیتــال و طــب گردهمایی‌هــای انبــوه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
ــارت  ــا و نظ ــش بیماری‌ه ــکی، پای ــای پزش ــات فوریت‌ه ــامت، خدم ــت س ــه مدیری ــوط ب ــون مرب ــن مت همچنی
بــر جمعیــت در رویدادهــای کلان مــرور شــد. پــس از غربالگــری و ارزیابــی مرتبــط بــودن، ۲۸ مطالعــه انتخــاب 

گردیــد.

ــور  ــد به‌ط ــوه می‌توان ــای انب ــامت در گردهمایی‌ه ــت س ــه مدیری ــان داد ک ــده نش ــرور ش ــواهد م ــا: ش یافته‌ه
ــین  ــری ماش ــای یادگی ــود. الگوریتم‌ه ــد ش ــی بهره‌من ــوش مصنوع ــر ه ــی ب ــای مبتن ــی از فناوری‌ه قابل‌توجه
توانمندی‌هــای نویدبخشــی در بــرآورد تراکــم جمعیــت، شناســایی مناطــق پرخطــر، پیش‌بینــی تقاضــای 
خدمــات ســامت و تشــخیص شــیوع احتمالــی بیماری‌هــا از طریــق تحلیــل داده‌هــای بلادرنــگ نشــان 
ــی از  ــای ناش ــه‌های بیماری‌ه ــگام خوش ــخیص زودهن ــد در تش ــمند می‌توانن ــش هوش ــای پای ــد. ابزاره داده‌ان
ــتیبان  ــتم‌های پش ــند. سیس ــده باش ــران کمک‌کنن ــان زائ ــی در می ــای عفون ــدن و بیماری‌ه ــی ب ــا، کم‌آب گرم
خدمــات  مســیریابی  آمبولانس‌هــا،  اعــزام  بهینه‌ســازی  بــرای  می‌تواننــد  نیــز  هوشــمند  تصمیم‌گیــری 
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ــوند. ــه ش ــه کار گرفت ــت ب ــای جمعی ــرایط پوی ــاس ش ــر اس ــامت ب ــع س ــع مناب ــکی و توزی ــای پزش فوریت‌ه

ــای  ــار الگوریتم‌ه ــامت در کن ــش س ــیدنی پای ــتگاه‌های پوش ــی دس ــر اثربخش ــن ب ــه همچنی ــن مطالع چندی
ــگام  ــدار زودهن ــیگنال‌های هش ــی و س ــک غیرطبیع ــای فیزیولوژی ــایی پارامتره ــرای شناس ــی ب ــوش مصنوع ه
جهــت مداخــات پزشــکی تأکیــد کرده‌انــد. چت‌بات‌هــای مجهــز بــه هــوش مصنوعــی و دســتیارهای مجــازی 
ــم  ــران فراه ــرای زائ ــیریابی را ب ــای مس ــی و کمک‌ه ــامت، خودمراقبت ــای س ــد آموزش‌ه ــه می‌توانن چندزبان
کننــد کــه ایــن امــر موجــب کاهــش مراجعــات غیرضــروری بــه مراکــز درمانــی و بهبــود دسترســی بــه اطلاعــات 
ــامت  ــای س ــی و پلتفرم‌ه ــات جغرافیای ــتم‌های اطلاع ــار سیس ــی در کن ــوش مصنوع ــود. ه ــاد می‌ش قابل‌اعتم
همــراه، می‌توانــد آگاهــی موقعیتــی را بهبــود بخشــیده و از تصمیم‌گیری‌هــای مبتنــی بــر شــواهد بــرای 

ــد. ــتیبانی کن ــزرگ پش ــی ب ــای مذهب گردهمایی‌ه

ــای  ــامت و آمادگی‌ه ــات س ــه خدم ــول در ارائ ــرای تح ــی ب ــیل عظیم ــی پتانس ــوش مصنوع ــری: ه نتیجه‌گی
پیش‌بینانــه هــوش مصنوعــی، سیســتم‌های  تحلیل‌هــای  دارد.  اربعیــن  پیــاده‌روی  اضطــراری در طــول 
نظارتــی هوشــمند و ابزارهــای دیجیتــالِ پشــتیبان تصمیم‌گیــری می‌تواننــد کارایــی خدمــات ســامت و 
ــد.  ــش دهن ــران را کاه ــامت زائ ــا س ــط ب ــرات مرتب ــیده و خط ــود بخش ــراری را بهب ــای اضط ــی واکنش‌ه توانای
پژوهش‌هــای آتــی بایــد بــر طراحــی و ارزیابــی راهکارهــای هــوش مصنوعــیِ متناســب بــا بافــت بومــی و محیــط 

ــند. ــز باش ــن متمرک ــی اربعی ــردِ گردهمای ــی منحصربه‌ف عملیات

کلیدواژه‌هــا: هــوش مصنوعــی؛ پیــاده‌روی اربعیــن؛ گردهمایی‌هــای انبــوه؛ خدمــات فوریت‌هــای پزشــکی؛ 
ــال. ــامت دیجیت ــه؛ س ــای پیش‌بینان تحلیل‌ه
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دارو و تجهیزات پزشکی در تجمعات انبوه: مرور سیستماتیک فهرست داروهای 
ضروری، نیازمندی‌های تجهیزاتی، لجستیک زنجیره تأمین و بهینه‌سازی انبار – 

درس‌هایی برای اربعین

 فاطمه قادری ، سونیا نوروزی لرکی، مبینا کردزنگنه

کانون دانشجویی هلال احمر دانشگاه آزاد اسلامی- شهرستان امیدیه.

مقدمــه: تجمعــات انبــوه، بــه ویــژه پیــاده‌روی اربعیــن بــا بیــش از ۲۰ میلیــون زائــر، تقاضــای عظیمــی بــرای 
ــی،  ــای تنفس ــامل عفونت‌ه ــامتی ش ــایع س ــکلات ش ــد. مش ــاد می‌کنن ــکی ایج ــزات پزش ــن دارو و تجهی تأمی
کم‌آبــی، ترومــا، اورژانس‌هــای قلبــی عروقــی و آســیب حــاد کلیــوی ناشــی از له‌شــدگی اســت. بــا ایــن حــال، 
هیــچ فهرســت اســتاندارد مبتنــی بــر شــواهدی از داروهــا یــا تجهیــزات بــرای چنیــن رویدادهایــی وجــود نــدارد.

 هــدف: ایــن مــرور سیســتماتیک بــا هــدف شناســایی پرمصرف‌تریــن داروهــا و تجهیــزات در تجمعــات انبــوه و 
ارائــه حداقــل فهرســت ضــروری تأمیــن بــرای اربعیــن انجــام شــد.

ــت  ــگاه داده فهرس ــتماتیک در PubMed، Scopus، Web of Science  و پای ــتجوی سیس ــی: جس روش بررس
داروهــای ضــروری ســازمان جهانــی بهداشــت از ژانویه ۲۰۰۰ تا دســامبر ۲۰۲۵ انجام شــد. کلیدواژه‌ها شــامل: 
ــارت، حــج، اربعیــن، کمبهمــا، داروهــای ضــروری، تجهیــزات پزشــکی، جعبــه کمک‌هــای  تجمــع انبــوه، زی
اولیــه، زنجیــره تأمیــن، لجســتیک دارویــی، انبــار، مســکن‌ها، آنتی‌بیوتیک‌هــا، مایعــات وریــدی، دفیبریلاتــور، 
ــاژ بودنــد. معیارهــای ورود: تحقیقــات اصیــل، گزارش‌هــای میدانــی،  ونتیلاتــور، برانــکارد و برچســب‌های تری
بررســی‌های پــس از بلایــا و مطالعــات مصــرف منابــع از تجمعــات انبــوه کــه مصــرف واقعــی دارو یــا تجهیــزات، 
ــد.  ــال کردن ــات را غرب ــتقل مطالع ــد. دو داور مس ــرده بودن ــزارش ک ــتیکی را گ ــای لجس ــا چالش‌ه ــا ی کمبوده

ــا نســخه اصلاح‌شــده چک‌لیســت STROBE  بــرای مطالعــات مشــاهده‌ای تأمیــن ارزیابــی شــد. کیفیــت ب

یافته‌هــا: از ۹۷۸ رکــورد اولیــه، ۳۶ مطالعــه معیارهــای ورود را داشــتند. بیشــتر مطالعــات از حــج )۲۴ مــورد(، 
ســپس کمبهمــا )۷ مــورد(، اربعیــن )۳ مــورد( و المپیــک لنــدن )۲ مــورد( بودنــد. یافته‌هــای کلیــدی:

)۱( پرمصرف‌ترین داروها )به ازای هر ۱۰۰,۰۰۰ نفرروز(:
-مسکن‌های خوراکی )استامینوفن، ایبوپروفن(: ۸۵۰–۱۲۰۰ دوز

-پودر ORS )محلول خوراکی آبرسانی(: ۶۰۰–۹۰۰ ساشه
-آنتی‌بیوتیک‌ها )آزیترومایسین، آموکسی‌سیلین(: ۲۰۰–۳۵۰ دوره
-آنتی‌هیستامین‌ها )دیفن هیدرامین، ستیریزین(: ۱۵۰–۲۵۰ دوز

-ضدعفونی‌کننده‌های موضعی و تجهیزات پانسمان: ۳۰۰–۵۰۰ بار مصرف
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-مایعات وریدی )نرمال سالین، رینگر لاکتات(: ۸۰–۱۲۰ کیسه

)۲( ضروری‌ترین تجهیزات پزشکی:
-برانکارد: نسبت توصیه شده ۱ به ازای هر ۱۰,۰۰۰ زائر )در اربعین واقعی: ۱ به ۵۰,۰۰۰(

-کپسول اکسیژن و ونتیلاتور پرتابل: کمبود مکرر گزارش شده
-دفیبریلاتور خودکار خارجی )AED(: توصیه ۱ به ۵۰,۰۰۰، اغلب در دسترس نبود

-برچسب‌های تریاژ )رنگی(: در مطالعات اربعین به طور جهانی مفقود بود
-سونوگرافی پرتابل برای معاینه FAST: در ۳ مطالعه حج استفاده شد، در اربعین گزارش نشده

 )۳( چالش‌های زنجیره تأمین:
-تحویل به‌موقع )Just-in-Time( در ۶۲٪ تجمعات به دلیل افزایش ناگهانی تقاضا ناموفق بود

-شکست زنجیره سرد برای انسولین و واکسن‌ها در ۴ فصل حج رخ داد
تا ۱۲  به تأخیر ۶  تا کربلا که منجر  از پیش موقعیت‌یابی شده در مسیر نجف  انبارهای  اربعین: نبود  -ویژه 

ساعته در تأمین مجدد شد

 ،ORS ،ــی ــکن‌های خوراک ــامل مس ــد ش ــن بای ــرای اربعی ــا ب ــروری داروه ــت ض ــل فهرس ــری: حداق نتیجه‌گی
آنتی‌بیوتیک‌هــای طیــف گســترده، مایعــات وریــدی و لــوازم پانســمان باشــد. شــکاف‌های حیاتــی تجهیزاتــی 
شــامل برانــکارد، AED و برچســب‌های تریــاژ اســت. اســتقرار پیشــگیرانه انبارهــای مــاژولار در هــر ۱۰ کیلومتــر 
در طــول مســیر زیارتــی و اســتفاده از ردیابــی RFID بــرای مدیریــت موجــودی زمــان واقعــی می‌توانــد کمبودهــا 
را کاهــش دهــد. تحقیقــات آینــده بایــد هزینهاثربخشــی تأمیــن مجــدد مبتنــی بــر پهپــاد را بــرای نقــاط گلوگاهی 

صعب‌العبــور اعتبارســنجی کنــد.

مــرور  اربعیــن،  تامیــن،  زنجیــره  پزشــکی،  تجهیــزات  ضــروری،  داروهــای  انبــوه،  تجمــع  کلیدواژه‌هــا: 
تیک سیســتما
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نجات مصدومیت جمعی و تریاژ پیش بیمارستانی در قربانی سندرم له شدگی در حین 
پیاده روی اربعین- گزارش مورد 

مبینا کردزنگنه، محمد کردزنگنه

کانون دانشجویی هلال احمر دانشگاه آزاد اسلامی- شهرستان امیدیه.

ــه  ــر ب ــه منج ــد ک ــام را دارن ــت و ازدح ــدگی جمعی ــالای لهش ــر ب ــن خط ــد اربعی ــوه مانن ــات انب ــه: تجمع مقدم
خفگــی تروماتیــک، ســندرم لهشــدگی و آســیب حــاد کلیــوی میشــود. تریــاژ پیشبیمارســتانی و تخلیــه بــه موقــع 

حیاتــی اســت امــا بــه دلیــل ازدحــام و دسترســی محــدود اغلــب بــا تأخیــر مواجــه میشــود.

 هــدف: ایــن گــزارش مــورد، رونــد نجــات، تریــاژ میدانــی و ســیر بیمارســتانی یــک زائــر جــوان مــرد را کــه در 
مســیر اربعیــن دچــار آســیب شــدید لهشــدگی شــد، شــرح میدهــد و خلأهــای سیســتمی و درســهای آموختــه 

شــده را برجســته میکنــد.

روش بررسی: گزارش مورد

یافته‌هــا: یــک زائــر مــرد ۲۴ ســاله ایرانــی و ســالم در پیادهــروی اربعیــن ســال ۱۴۰۳ شــرکت داشــت. در پــل 
ــه در  ــا ۱۰ دقیق ــدود ۸ ت ــاد و ح ــن افت ــه زمی ــی رخ داد. او ب ــام ناگهان ــاعت ۱۴:۳۰، ازدح ــا( س ــه )کرب العتب
میــان جمعیــت فشــرده شــد تــا اینکــه توســط زائــران اطــراف بیــرون کشــیده شــد. هنــگام رســیدن اولیــن تیــم 
ــض  ــا نب ــه( ب ــس ۳۲ در دقیق ــداد تنف ــه )تع ــی پن ــوش، تاک ــار بیه ــه(، بیم ــس از حادث ــه پ ــس )۱۵ دقیق اورژان
رادیــال ضعیــف )ضربــان قلــب ۱۳۰، فشــار خــون ۵۰/۸۰( بــود. هــر دو انــدام تحتانــی متــورم، بــدون نبــض و 
کبــود بودنــد. برچســب تریــاژ در دســترس نبــود؛ امدادگــر بــه صــورت دســتی اولویــت "قرمــز" )فــوری( تعییــن 

کــرد.

از یقــه گردنــی یــا تختــه ســتون فقــرات اســتفاده نشــد. بیمــار بــا برانــکارد بداهــه )در چوبــی( بــه مــدت ۲/۱ 
ــی منتقــل شــد. در مســیر، اکســیژن  ــن بیمارســتان صحرای ــه نزدیکتری ــر در میــان جمعیــت ســنگین ب کیلومت
ــی )زمــان  ــا ســرم نرمــال ســالین شــروع شــد. در بیمارســتان صحرای ــدی محیطــی ب ــا ماســک و دو خــط وری ب
رســیدن ۶۵ دقیقــه پــس از حادثــه(، آزمایشــات پتاســیم ۸/۶ میلیاکیــوالان در لیتــر، کراتینیــن ۹/۲ میلیگــرم 
ــولین- ــدی، انس ــات وری ــیم گلوکون ــان داد. کلس ــر را نش ــد در لیت ــش از ۴۰,۰۰۰ واح ــیلیتر، CPK  بی در دس
دکســتروز و هیدراتاســیون تهاجمــی داده شــد. بــه دلیــل نبــود ظرفیــت دیالیــز در محــل، پــس از ۴ ســاعت بــا 
بالگــرد بــه بیمارســتان عمومــی کربــا منتقــل شــد. در آنجــا همودیالیــز و فاشــیوتومی هــر دو پــا انجــام شــد. 
بیمــار زنــده مانــد امــا بــه دلیــل نکــروز غیرقابــل برگشــت عضلانــی در روز هفتــم بــه قطــع انــدام زیــر زانــو نیــاز 

پیــدا کــرد.
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نتیجه‌گیــری: ایــن مــورد نشــاندهنده نارســایی‌های بحرانــی در مدیریــت پیــش بیمارســتانی آســیب له‌شــدگی 
در اربعیــن اســت: تأخیــر در رســیدن EMS، نبــود برچســب تریــاژ، عــدم بیحرکتســازی ســتون فقــرات، نســبت 
ــای  ــگیرانه "کیت‌ه ــتقرار پیش ــامل اس ــده ش ــه ش ــات توصی ــی. مداخ ــز میدان ــود دیالی ــکارد و نب ــی بران ناکاف
له‌شــدگی" )تورنیکــه، مایعــات وریــدی، کلســیم، ســدیم بیکربنــات(، توزیــع اجبــاری برچســب تریــاژ و ایجــاد 

واحدهــای دیالیــز ســیار در طــول مســیر اســت.

کلیدواژه‌ها: تجمع انبوه، سندرم لهشدگی، تریاژ، مراقبت پیش‌بیمارستانی، اربعین، گزارش مورد
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نقش تخصصی ماما در مدیریت سلامت و ارائه خدمات در تجمعات انبوه

صدیقه برات امامقلی

 کارشناس مامایی -مشهد، مرکز بهداشت ثامن- دانشگاه علوم پزشکی مشهد – ایران

ســابقه و هــدف: جمعــات انبــوه مذهبــی، نظیــر ســفرهای زیارتــی عتبــات و حــج، همــواره چالش‌هــای 
متعــددی را بــرای زیــر ســاخت‌های بهداشــتی بــه همــراه دارد. علــی ‌رغــم اینکــه بانــوان بیــش از ۵۵٪ جمعیــت 
زائــران ایرانــی را تشــکیل می‌دهنــد، در چــارت ســازمانی تیم‌هــای پزشــکی اعزامــی، نقــش تخصصــی »مامــا«  
مغفــول مانــده اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف واکاوی ضــرورت حضــور  مامــا  در کاروان‌هــای زیارتــی و ارائــه یــک 

مــدل مراقبتــی جهــت ارتقــای ســامت بانــوان و بهینه‌ســازی خدمــات درمانــی انجــام شــده اســت.

روش جســتجو: ایــن مطالعــه بــا بررســی مســتندات موجــود در حــوزه مدیریــت ســامت در تجمعــات انبــوه و 
تحلیــل داده‌هــای مربــوط بــه مراجعــات بانــوان زائــر بــه مراکــز درمانــی، بــه بررســی »شــکاف خدماتــی« ناشــی 
ــد  ــران، درص ــیتی زائ ــع جنس ــه توزی ــوط ب ــاری مرب ــای آم ــت. یافته‌ه ــه اس ــی پرداخت ــص مامای از نبودمتخص
 )Model of Care ( مراجعــات بــه مراکــز درمانــی و ظرفیت‌هــای پیشــگیری، جهــت تدویــن پروتــکل پیشــنهادی

مــورد تحلیــل قــرار گرفتــه اســت.

ــای  ــد  مراقبت‌ه ــاروری نیازمن ــنین ب ــر در س ــوان زائ ــدود۲۰٪ از بان ــه ح ــد ک ــان می‌ده ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
ــتاوردهای  ــد دس ــا می‌توان ــکی کاروان‌ه ــای پزش ــا در تیم‌ه ــور مام ــتند.  حض ــاروری هس ــامت ب ــی س تخصص
ــزی  ــای مرک ــه درمانگاه‌ه ــروری ب ــات غیرض ــدی مراجع ــش۳۰ درص ــه: کاه ــد؛ ازجمل ــته باش ــددی داش متع
ــاد  ــی و ایج ــکلات اختصاص ــان مش ــی در بی ــای فرهنگ ــع معذوریت‌ه ــی، رف ــی مامای ــاژ تخصص ــق تری از طری
امنیــت روانــی، و مدیریــت تخصصــی ســیکل‌های قاعدگــی جهــت تســهیل انجــام مناســک عبــادی. پروتــکل 
پیشــنهادی، وظایــف مامــا را درســه فــاز »پیــش از ســفر« )غربالگــری و آمــوزش(، »طــول ســفر« )پایــش و تریــاژ( 

ــد. ــته‌بندی می‌کن ــی(  دس ــانی تخصص ــران« )امدادرس ــرایط بح و »ش

ــران و تحمیــل فشــار مضاعــف  ــه ســردرگمی زائ نتیجه‌گیــری: نادیــده گرفتــن نقــش تخصصــی مامــا، منجــر ب
بــر پزشــکان عمومــی می‌شــود. ادغــام کارشناســان مامایــی درچــارت ســازمانی کاروان‌هــای بــالای ۱۰۰ نفــر، 
رویکــردی هزینــه‌- اثربخــش، عملیاتــی و ضــروری بــرای تکریــم  بانــوان زائــر و  ارتقــای امنیــت ســامت اســت.
ــا بازنگــری در پروتکل‌هــای اعــزام، حضــور  پیشــنهاد می‌شــود ســازمان حــج وزیــارت و جمعیــت هلال‌احمــر ب

مامــا را بــه عنــوان یــک اســتاندارد نویــن درارائــه خدمــات ســامت در تجمعــات انبــوه الزامــی نماینــد.

واژه‌هــای کلیــدی: تجمعــات انبــوه، زائــران زن، ســامت بــاروری، خدمــات مامایــی، پروتــکل ســامت، عتبــات 
عالیــات.
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نقش و کاربرد هوش مصنوعی در مدیریت سلامت و ایمنی تجمعات انبوه: یک مرور 
سیستماتیک با تأکید بر پیاده‌روی اربعین

شاهین رستمی

کارشناس توسعه امور سیاسی و انتخابات ، وزارت کشور / فرمانداری باوی

ــر،  ــا بیــش از ۲۰ میلیــون زائ مقدمــه و هــدف: پیــاده‌روی اربعیــن به‌عنــوان بزرگ‌تریــن تجمــع انبــوه بشــری ب
چالش‌هــای عظیمــی در ســامت و امنیــت ایجــاد می‌کنــد. ریســک بیماری‌هــای واگیــر، گرمازدگــی و ســوانح 
جمعیتــی در ایــن رویــداد بــالا اســت. سیســتم‌های ســنتی بــه دلیــل محدودیــت در پیش‌بینــی و پاســخگویی 
ــت  ــی در مدیری ــوش مصنوع ــای ه ــد کاربرده ــی نظام‌من ــه بررس ــه ب ــن مطالع ــد. ای ــی لازم را ندارن ــی، کارای آن

ــردازد. ــر امکان‌ســنجی در اربعیــن می‌پ ــا تمرکــز ب ــن تجمعــات ب ســامت ای

 Google Scholar, PubMed, انجــام شــد. پایگاه‌هــای PRISMA روش بررســی: ایــن مــرور بــر اســاس پروتــکل
IEEE Xplore, Scopus Web of Science در بــازه ۲۰۱۹ تــا ۲۰۲۴ جســتجو شــدند. کلیــد واژه‌هــای ترکیبــی 
شــامل AI, Mass Gatherings, Crowd Health, و Arbaeen بودنــد. از میــان ۲۴۸ مقالــه اولیــه، ۳۷ مطالعــه 

کــه معیارهــای ورود را داشــتند، وارد تحلیــل نهایــی شــدند.

ــا  ــا دقــت ۸۶ ت یافته‌هــا: کاربردهــا در چهــار حــوزه اصلــی خلاصــه می‌شــود: ۱( پیش‌بینــی اپیدمیولوژیــک ب
ــا. ۲(  ــان بیماری‌ه ــی طغی ــرای پیش‌بین ــی ب ــبکه‌های اجتماع ــال و ش ــای دیجیت ــتفاده از داده‌ه ــا اس ۹۴٪ ب
مدیریــت ازدحــام به‌وســیله الگوریتم‌هــای بینایــی کامپیوتــر )YOLO, R-CNN( روی تصاویــر پهپــاد بــا دقــت 
 NLP ــای ــامل چت‌بات‌ه ــمند ش ــکی هوش ــات پزش ــت. ۳( خدم ــم جمعی ــگ تراک ــل بی‌درن ــرای تحلی ۷۸٪ ب
بــرای غربالگــری علائــم و سیســتم‌های اولویت‌بنــدی بیمــاران اورژانســی. ۴( مدل‌ســازی محیطــی بــا تحلیــل 

داده‌هــای ماهــواره‌ای و شــاخص. UTCI بــرای هشــدار گرمازدگــی بــا ضریــب همبســتگی ۰.۸۹

نتیجه‌گیــری: هــوش مصنوعــی ظرفیــت بالایــی بــرای تحــول در مدیریــت ســامت اربعیــن دارد، امــا موفقیــت 
آن نیازمنــد حفــظ حریــم خصوصــی، زیرســاخت اینترنــت پایــدار و هماهنگــی لجســتیکی اســت. ایجــاد 
»ســامانه هوشــمند پایــش« بــا زیرسیســتم‌های پیش‌بینــی، هشــدار لحظــه‌ای و توزیــع منابــع، و بهره‌گیــری از 

ــود. ــنهاد می‌ش ــی پیش ــای عملیات ــوان راهکاره ــین، به‌عن ــی ماش ــه بینای ــز ب ــای مجه پهپاده

کلیدواژه‌ها:  هوش مصنوعی، تجمعات انبوه، اربعین، مدیریت سلامت، یادگیری عمیق
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چالش‌های تخلیه و انتقال مجروح از میان جمعیت چند میلیونی: راهکارهای هلال 
احمر با تأکید بر تمرینات شبیه‌سازی شده )یک مرور سیستماتیک(

روزبه علی محمدی¹

¹ داوطلب جمعیت هلال احمر، شهرستان محمودآباد ، مازندران، ایران 

مقدمــه : تجمعــات انبــوه انســانی ماننــد راهپیمایــی اربعیــن )بیــش از ۲۰ میلیــون نفــر( و مراســم حــج، همــواره 
ــای  ــن فضاه ــروح در چنی ــال مج ــه و انتق ــتند. تخلی ــراه هس ــه هم ــوادث غیرمترقب ــوع ح ــالای وق ــر ب ــا خط ب
ــی  ــف هماهنگ ــی و ضع ــام بحران ــاژ، ازدح ــر در تری ــی، تأخی ــی فیزیک ــت دسترس ــل محدودی ــه دلی ــی ب پرتراکم
ــا بیــش از ۲۴۰۰ کشــته، نشــان داد  ــا )۱۳۹۴( ب ــا چالش‌هــای جــدی روبروســت. فاجعــه من بیــن ســازمانی ب
کــه حتــی سیســتم‌های مجهــز نیــز در نبــود پروتکل‌هــای متناســب بــا ازدحــام جمعیــت، شکســت می‌خورنــد. 
جمعیــت هــال احمــر ایــران بــا بهره‌گیــری از تمرینــات شبیه‌ســازی شــده تــاش کــرده اســت آمادگــی خــود را 
بــرای ایــن ســناریوها افزایــش دهــد. بــا ایــن حــال، تاکنــون مــرور نظام‌منــدی از شــواهد مربــوط بــه چالش‌هــای 

تخلیــه و اثربخشــی ایــن تمرینــات ارائــه نشــده اســت.

هــدف: هــدف ایــن مطالعــه مــروری سیســتماتیک، شناســایی و دســته‌بندی چالش‌هــای اصلــی تخلیــه 
مجــروح از میــان جمعیت‌هــای چنــد میلیونــی و ارزیابــی راهکارهــای ارائه‌شــده توســط هــال احمــر )بــا تأکیــد 

ــی می‌باشــد. ــات شبیه‌ســازی شــده در ارتقــای آمادگــی عملیات ــر نقــش تمرین ــژه ب ــا تمرکــز وی ــران( ب ــر ای ب

ــع  ــتجوی جام ــد. جس ــام ش ــتورالعمل PRISMA انج ــر اســاس دس ــتماتیک ب ــرور سیس ــن م روش بررســی: ای
ــر  ــال احم ــت ه ــمی جمعی ــای رس ــن گزارش‌ه ــران و همچنی ــای PubMed، Scopus، SID، مگی در پایگاه‌ه
ایــران و فدراســیون بین‌المللــی صلیــب ســرخ )IFRC( بیــن ســال‌های ۲۰۱۵ تــا ۲۰۲۵ صــورت گرفــت. 
کلیدواژه‌هــای مــورد اســتفاده شــامل "حــوادث بــا مصدومیــن انبــوه"، "تخلیــه جمعیــت"، "تمریــن شبیه‌ســازی 
ــراری و  ــوارد تک ــذف م ــس از ح ــه، پ ــع اولی ــوع ۱۲۴۷ منب ــود. از مجم ــن" ب ــر" و "اربعی ــال احم ــده"، "ه ش
غربالگــری، ۲۸ مطالعــه همــکاران داوری شــده و ۱۱ گــزارش عملیاتــی بــر اســاس معیارهــای ورود )مطالعــات 
ــالای ۱۰۰,۰۰۰  ــات ب ــا تجمع ــی مرتبــط ب ــای عملیات ــات شبیه‌ســازی شــده، گزارش‌ه ــی تمرین ــل، ارزیاب اصی

ــد. ــزار AXIS و رویکــرد GRADE ارزیابــی گردی ــا اب نفــر( وارد تحلیــل شــدند. کیفیــت مطالعــات ب

ــی  ــان دسترس ــه زم ــع( ک ــر مرب ــر در مت ــش از ۶ نف ــی )بی ــم بحران ــامل: تراک ــی ش ــای اصل ــا: چالش‌ه یافته‌ه
ــلوغ  ــای ش ــه در فض ــا روش START ک ــاژ ب ــای تری ــد؛ خط ــش می‌ده ــدی افزای ــور تصاع ــه ط ــس را ب آمبولان
ــدی  ــل کلی ــوان عام ــه عن ــه )ICS( ب ــه یکپارچ ــی حادث ــتم فرمانده ــود سیس ــد؛ و نب ــش می‌یاب ــا ۴۰٪ افزای ت
ــای  ــاری ICS در رویداده ــتقرار اجب ــد از: اس ــران عبارتن ــر ای ــال احم ــای ه ــا. راهکاره ــه من ــت در فاجع شکس
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ــن ۲۰۲۵،  ــس در اربعی ــش از ۲۰۰ آمبولان ــی و بی ــتان‌های صحرای ــری بیمارس ــر، به‌کارگی ــالای ۵۰,۰۰۰ نف ب
اســتفاده از اپلیکیشــن‌های مشــاوره از راه دور و ایجــاد ایســتگاه‌های کمک‌هــای اولیــه هــر ۲ کیلومتــر در 
مســیر پیــاده‌روی اربعیــن. در زمینــه تمرینــات شبیه‌ســازی شــده، رزمایش‌هــای میدانــی تمام‌مقیــاس 
 Emergo Train ــتم ــات سیس ــیدند )Cureus, 2025(؛ تمرین ــود بخش ــاژ START را ۹۳٪ بهب ــت تری MCI دق
ــش  ــناریوهای CBRN افزای ــی را در س ــی بین‌بخش ــه، هماهنگ ــور منطق ــور ۱۳ کش ــا حض ــه )۲۰۲۵( ب در دوح
داد؛ و شبیه‌ســازی بــا واقعیــت مجــازی، زمــان تصمیم‌گیــری فرماندهــان حادثــه را ۳۵٪ کاهــش داد )گــزارش 

داخلــی هــال احمــر(.

نتیجه‌گیــری: تمرینــات شبیه‌ســازی شــده یــک ابــزار ضــروری بــرای آمادگــی در برابــر حــوادث جمعیــت انبــوه 
هســتند. جمعیــت هــال احمــر ایــران بــا موفقیــت ایــن رویکــرد را در چارچــوب عملیاتــی خــود ادغــام کــرده 
اســت. انجــام منظــم رزمایش‌هــای شبیه‌ســازی شــده بــه طــور معنــاداری خطــای تریــاژ را کاهــش، هماهنگــی 
فرماندهــی را بهبــود و زمــان تخلیــه را کــم می‌کنــد. پیشــنهاد می‌شــود: بانــک ســناریوهای بومــی بــر اســاس 
ــرای پیش‌بینــی گلوگاه‌هــای ازدحــام  ــران ایجــاد شــود، از مدل‌ســازی دو قلــوی دیجیتــال ب فجایــع گذشــته ای

اســتفاده گــردد، و رزمایش‌هــای فرامــرزی مشــترک بــا کشــورهای همســایه بــه طــور منظــم برگــزار شــود.

کلیدواژه‌هــا : حــوادث بــا مصدومیــن انبــوه، تخلیــه جمعیــت، تمریــن شبیه‌ســازی شــده، هــال احمــر ایــران، 
سیســتم فرماندهــی حادثــه
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ایمنی و بهداشت مواد غذایی در موکب‌ های اربعین: مروری بر چالش‌ها و راهکارهای 
پیشگیری از بیماری ‌های منتقله از غذا

ــود.  ــع می‌ش ــه و توزی ــا تهی ــط موکب‌ه ــران توس ــذای زائ ــده غ ــش عم ــن بخ ــم اربعی ــدف: در مراس ــابقه و ه س
ــد خطــر آلودگــی  ــات نگهــداری می‌توان ــالای تهیــه غــذا، شــرایط محیطــی خــاص و محدودیــت امکان حجــم ب
ــی  ــروری بررس ــه م ــن مطالع ــدف ای ــد. ه ــش ده ــذا را افزای ــه از غ ــای منتقل ــروز بیماری‌ه ــی و ب ــواد غذای م
ــران  ــامت زائ ــای س ــرای ارتق ــی ب ــه راهکارهای ــی و ارائ ــوه مذهب ــات انب ــی در تجمع ــی غذای ــای ایمن چالش‌ه

اســت.

روش جســتجو: در ایــن مطالعــه مــروری مقــالات مرتبــط بــا ایمنــی مــواد غذایــی در تجمعــات انبــوه، ســامت 
 Google Scholar و PubMed، Scopus زائــران و مدیریــت بهداشــت غــذا در رویدادهــای بــزرگ از پایگاه‌هــای
بررســی شــد. مطالعــات مرتبــط بــا بیماری‌هــای منتقلــه از غــذا و راهکارهــای کنتــرل بهداشــت مــواد غذایــی 

تحلیــل شــدند.

ــی،  ــت ناکاف ــی، پخ ــواد غذای ــب م ــداری نامناس ــد نگه ــی مانن ــد عوامل ــان می‌دهن ــات نش ــا: مطالع یافته‌ه
آلودگــی متقاطــع و رعایــت نکــردن بهداشــت فــردی می‌توانــد خطــر بــروز بیماری‌هــای گوارشــی را در تجمعــات 
انبــوه افزایــش دهــد. رعایــت اصولــی ماننــد اســتفاده از مــواد اولیــه ســالم، پخــت کامــل غــذا، نگهــداری در 

ــوند. ــت‌ها از مهم‌تریــن اقدامــات پیشــگیرانه محســوب می‌ش ــوی دس ــب و شست‌وش ــای مناس دم

ــع  ــه و توزی ــد تهی ــر فرآین ــارت ب ــا، نظ ــان موکب‌ه ــرای خادم ــتی ب ــای بهداش ــت آموزش‌ه ــری: تقوی نتیجه‌گی
غــذا و افزایــش آگاهــی زائــران دربــاره انتخــاب غــذای ســالم می‌توانــد نقــش مهمــی در کاهــش بیماری‌هــای 

منتقلــه از غــذا در مراســم اربعیــن داشــته باشــد.

واژگان کلیدی: ایمنی مواد غذایی، اربعین، تجمعات انبوه، بیماری‌های منتقله از غذا، سلامت زائران
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بهداشت در تجمعات انبوه: گزارش یک تجربه در مرز باشماق مریوان

سارا دانشور ¹، ناصح قادری ²
1. کارشناس ارشد آموزش و ارتقاء سلامت، مرکز بهداشت شهرستان مریوان، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، 

ایران. 
توسعه  پژوهشکده  سلامت،  بر  موثر  اجتماعی  عوامل  تحقیقات  مرکز  سلامت،  ارتقاء  و  بهداشت  آموزش  استادیار   .2

سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. 

مقدمــه:  مراســم پیــاده‌روی اربعیــن، بــه عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن گردهمایی‌هــای مذهبــی جهــان، 
همه‌ســاله میزبــان میلیون‌هــا زائــر از بیــش از ۶۰ کشــور اســت )۱(. ایــن رویــداد عظیــم بــا چالش‌هــای 
گســترده‌ای در حــوزه ســامت عمومــی از جملــه شــیوع بیماری‌هــای واگیــر، گرمازدگــی، مشــکلات بهداشــت 
ــی و  ــای تنفس ــیوع بیماری‌ه ــزان ش ــات، می ــاس مطالع ــر اس ــت )۲(. ب ــراه اس ــی هم ــارهای روان ــط و فش محی
ــرف آب  ــر مص ــی نظی ــت )۳(. عوامل ــده اس ــزارش ش ــب ۳۴.۱% و ۱۱% گ ــه ترتی ــران ب ــان زائ ــی در می گوارش
غیربهداشــتی، شستشــوی نامناســب دســت‌ها و مصــرف غذاهــای نــذری بــه طــور معنــی‌داری خطــر ابتــا بــه 
بیماری‌هــای اســهالی را افزایــش می‌دهنــد )۴(. گرمازدگــی ناشــی از پیــاده‌روی طولانــی در هــوای گــرم عــراق 
ــد  ــت می‌باش ــگیری و مدیری ــرای پیش ــق ب ــزی دقی ــد برنامه‌ری ــه نیازمن ــت ک ــیب‌هایی اس ــایع‌ترین آس ــز از ش نی

 .)۵(

هــدف: ارتقــای ســطح ســامت جســمی، روانــی و اجتماعــی زائــران اربعیــن حســینی و خادمیــن خدمت‌رســان 
در مســیر تــردد شهرســتان مریــوان

ــود. در  ــدام ب ــدام و پس‌اق ــن اق ــدام، حی ــاز پیش‌اق ــه ف ــزی در س ــامل برنامه‌ری ــه ش ــن مطالع ــی: ای روش بررس
ــزار و  ــی برگ ــت و ادارات برون‌بخش ــز بهداش ــی مرک ــد تخصص ــه واح ــا ن ــی ب ــات هماهنگ ــدام، جلس ــاز پیش‌اق ف
ــاز حیــن اقــدام، اکیپ‌هــای تخصصــی در مواکــب مســتقر و اقدامــات  ــد. در ف نقــاط پرخطــر شناســایی گردی
پایــش بیماری‌هــا، بازدیدهــای بهداشــت محیــط، آموزش‌هــا، خدمــات روانــی، ســازماندهی نیــروی انســانی، 
ــل و  ــع‌آوری، تحلی ــا جم ــدام، داده‌ه ــاز پس‌اق ــد. در ف ــرا ش ــی اج ــخیص طب ــات تش ــازی و آزمایش مستندس
ــود. ــد. ابزارهــای جمــع‌آوری داده شــامل چک‌لیســت‌ها و فرم‌هــای اســتاندارد ب ــن گردی ــی تدوی گــزارش نهای

ــدی،  ــوزه کلی ــه ح ــوع در س ــای متن ــرای برنامه‌ه ــا اج ــن ب ــام اربعی ــوان در ای ــت مری ــز بهداش ــا: مرک یافته‌ه
اقدامــات گســترده‌ای در راســتای حفــظ ســامت زائــران انجــام داد. واحــد آمــوزش بهداشــت بــا ارائــه ۴۹,۷۹۱ 
آمــوزش چهــره بــه چهــره و توزیــع ۵,۰۰۰ رســانه آموزشــی، نقــش مؤثــری در ارتقــای آگاهــی زائــران ایفــا نمــود. 
واحــد بیماری‌هــا بــا مراقبــت ۴۹,۷۹۱ نفــر، ۹ مــورد تســت رپیــد کرونــا، ۳۵ نمونه‌بــرداری التــور، ۱۹۴ تســت 
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ــزا را  ــبه آنفلوان ــندرم ش ــورد س ــام داد و ۲۰۳ م ــزا انج ــت آنفلوان ــت( و ۱۹۴ تس ــورد مثب ــا ۳۵ م ــا )ب CPR کرون
شناســایی و ثبــت کــرد. واحــد بهداشــت محیــط نیــز بــا انجــام ۸۰۶ مــورد بازرســی از مراکــز تهیــه و توزیــع غــذا، 
ــی، ۲۷ بازرســی ســرویس‌های بهداشــتی، ۳۶ بازرســی ســامانه‌های آبرســانی،  مواکــب و ایســتگاه‌های صلوات
۳۳۴ کلرســنجی آب، ۷۵ نمونه‌بــرداری میکروبــی آب، ۵ نمونه‌بــرداری مــواد غذایــی و ۷۳۸ ســنجش بــا 
دســتگاه‌های پرتابــل، موفــق شــد ۷۷۵ کیلوگــرم مــواد غذایــی غیرمجــاز را از چرخــه مصــرف انســانی خــارج 

نمایــد.

نتیجه‌گیــری: مرکــز بهداشــت شهرســتان مریــوان بــا هماهنگــی ۹ واحــد تخصصــی و برگــزاری جلســات 
ــام  ــن انج ــران اربعی ــامت زائ ــظ س ــتای حف ــری در راس ــات مؤث ــت اقدام ــی، توانس ــا ادارات برون‌بخش ــم ب منظ
ــامت روان و  ــات س ــد، خدم ــای هدفمن ــط، آموزش‌ه ــت محی ــای بهداش ــا، بازدیده ــش بیماری‌ه ــد. پای ده
ســازماندهی نیــروی انســانی از جملــه اقدامــات کلیــدی بــود کــه بــا برنامه‌ریــزی فازبنــدی شــده و اســتناد بــه 

دســتورالعمل‌های وزارت بهداشــت اجــرا گردیــد.

کلیدواژه‌ها: اربعین، تجمعات انبوه، مریوان.
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کاربرد هوش مصنوعی در مدیریت سلامت در تجمعات انبوه

سکینه شیرولیلو۱، حبیب غزنوی۲، رقیه شیرولیلو۳*
۱. مرکز تحقیقات ریز فناوری در پزشکی، گروه فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران،تهران، 

ایران
۲. مرکز تحقیقات فارماکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران

در  مولکولی  سلولی،  علوم  پژوهشکده  نوجوانان،  و  کودکان  سلامت  تحقیقات  مرکز  مولکولی،  پزشکی  استادیار   .۳
بیماری‌های عفونی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران

مقدمــه: تجمعــات انبــوه ماننــد مراســم اربعیــن حســینی، حــج، و رویدادهــای ورزشــی بین‌المللــی بــه دلیــل 
ــروز حــوادث بهداشــتی، چالش‌هــای مهمــی  ــراد و احتمــال ب ــالای جمعیــت، جابه‌جایــی گســترده اف تراکــم ب
ــر، پیشــرفت‌های ســریع در حــوزه هــوش مصنوعــی  ــرای نظــام‌ ســامت ایجــاد می‌کننــد. در ســال‌های اخی ب
ــامت،  ــش س ــود پای ــرای بهب ــدی ب ــای جدی ــای کلان، فرصت‌ه ــل داده‌ه )Artificial Intelligence( و تحلی

ــت.  ــرده اس ــم ک ــی فراه ــن محیط‌های ــران در چنی ــت بح ــرات و مدیری ــی مخاط پیش‌بین

ــامت  ــت س ــی در مدیری ــوش مصنوع ــوه ه ــای بالق ــش و کاربرده ــی نق ــه، بررس ــن مطالع ــدف از ای ــدف: ه  ه
ــوه اســت. تجمعــات انب

ــای  ــط در پایگاه‌ه ــی مرتب ــع علم ــد. مناب ــام ش ــی انج ــروری روایت ــورت م ــه به‌ص ــن مطالع ــی: ای روش بررس
 Artificial Intelligence، Mass بــا اســتفاده از کلیدواژه‌هــای Google Scholar و PubMed، Scopus داده
ــده  ــالات منتشرش ــدند. مق ــتجو ش Gathering، Public Health Surveillance و Crowd Management جس
ــی  ــت و پیش‌بین ــت جمعی ــامت، مدیری ــش س ــی در پای ــوش مصنوع ــرد ه ــه کارب ــه ب ــر ک ــال‌های اخی در س

ــد. ــرار گرفتن ــل ق ــی و تحلی ــورد بررس ــد، م ــه بودن ــوه پرداخت ــات انب ــرات در تجمع مخاط

ــای  ــد در حوزه‌ه ــی می‌توانن ــوش مصنوع ــر ه ــی ب ــای مبتن ــه فناوری‌ه ــد ک ــان می‌ده ــات نش ــا: مطالع یافته‌ه
ــی  ــه پیش‌بین ــوان ب ــا می‌ت ــن کاربرده ــه ای ــند. از جمل ــته باش ــرد داش ــوه کارب ــات انب ــت تجمع ــف مدیری مختل
تراکــم جمعیــت بــا اســتفاده از الگوریتم‌هــای یادگیــری ماشــین، پایــش بلادرنــگ بیماری‌هــای واگیــر از طریــق 
تحلیــل داده‌هــای اپیدمیولوژیــک و دیجیتــال، تحلیــل تصاویــر دوربین‌هــای نظارتــی بــرای تشــخیص ازدحــام و 
رفتارهــای پرخطــر، و بهینه‌ســازی تخصیــص منابــع درمانــی و اورژانســی اشــاره کــرد. همچنیــن ســامانه‌های 
ــه  ــی، ب ــی و محیط ــی، بالین ــای مکان ــب داده‌ه ــا ترکی ــد ب ــی می‌توانن ــوش مصنوع ــر ه ــی ب ــار مبتن تصمیم‌ی

مدیــران ســامت در پیش‌بینــی و مدیریــت بهتــر مخاطــرات کمــک کننــد.

نتیجه‌گیــری: به‌کارگیــری هــوش مصنوعــی می‌توانــد نقــش مهمــی در ارتقــای ایمنــی و ســامت در تجمعــات 
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انبــوه ایفــا کنــد و بــا فراهــم کــردن تحلیــل ســریع داده‌هــا و پیش‌بینــی مخاطــرات، کارایــی نظام‌هــای مراقبــت 
ــی و  ــات اخلاق ــه ملاحظ ــه ب ــاخت‌های داده‌ای، توج ــعه زیرس ــال، توس ــن ح ــا ای ــد. ب ــش ده ــامت را افزای س
حفــظ حریــم خصوصــی افــراد از الزامــات اساســی بــرای اســتفاده مؤثــر از ایــن فنــاوری در مدیریــت تجمعــات 

بــزرگ ماننــد مراســم اربعیــن اســت.

کلیدواژه‌ها: هوش مصنوعی، تجمعات انبوه، اربعین، پایش سلامت، مدیریت بحران
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عنوان مقاله: نظام مراقبت سندرمی در مراسم اربعین

زهرا سرفلاح

دانشگاه علوم پزشکی البرز

مقدمــه: براســاس تعریــف ســازمان جهانــی بهداشــت تجمعــات انبــوه عبارتســت ازهرگونــه رویــداد ســازماندهی 
شــده یــا خودبخــود کــه باعــث جــذب تعــداد زیــادی از مــردم و افزایــش فشــار بــر برنامــه ریــزی، منابــع جامعــه، 
شــهر یــا ملــت میزبــان مــی شــود. هرســاله تعــداد زیــادی از مــردم در چنیــن تجمعاتــی ماننــد مســابقات ورزشــی 
ــراد،  ــر در اف ــای وا گی ــاری ه ــان بیم ــر طغی ــش خط ــث افزای ــد و باع ــی کنن ــرکت م ــی ش ــای مذهب ــن ه و جش

مــکان، زمــان و دوره معیــن مــی شــود. 

ــر در  ــای واگی ــاری ه ــت بیم ــرل و مدیری ــت، کنت ــام مراقب ــی نظ ــه بررس ــن مطالع ــام ای ــدف از انج ــدف: ه  ه
ــد.   ــی باش ــوه م ــات انب تجمع

ــای  ــع در پایگاه ــی مناب ــتجوی اینترنت ــت. جس ــروری اس ــات م ــواع مطالع ــه از ان ــن مطالع ــی: ای روش بررس
ــوه،  ــت انب ــت، جمعی ــم جمعی ــوه، تراک ــات انب ــای تجمع ــد واژه ه ــا کلی ــال 1980-2015 ب ــی از س الکترونیک

ــد. ــام ش ــت انج ــام مراقب ــری و نظ ــه گی ــان، هم ــر، طغی ــای واگی ــاری ه ــی، بیم ــای عفون ــاری ه بیم

یافته‌هــا: گســترش و انتشــار بیمــاری هــای واگیــر چالــش اصلــی بهداشــت عمومــی در تجمعــات انبــوه مــی 
باشــد. بیمــاری هــای منتقلــه از راه آب و غــذا و عفونــت هــای تنفســی بیشــترین طغیــان هــای گــزارش شــده در 
تجمعــات انبــوه مــی باشــند. داشــتن برنامــه آمادگــی و پاســخ، تقویــت نظــام مراقبــت از بیمــاری هــای واگیــر، 
ــتم  ــف سیس ــای مختل ــش ه ــا بخ ــی ب ــب وهماهنگ ــه صورتمناس ــانی ب ــادی و انس ــع م ــاص دادن مناب اختص
بهداشــت و درمــان جهــت مدیریــت و پیشــگیری ازطغیــان بیمــاری هــای واگیــرلازم اســت. اربعیــن یــک نمونــه 
ــرات  ــش خط ــر، پای ــای واگی ــاری ه ــت از بیم ــام مراقب ــت نظ ــه لازم اس ــت ک ــه اس ــن زمین ــوب در ای ــی خ عمل

بهداشــتی و تقویــت برنامــه ریــزی بــر اســاس شــواهد و مســتندات انجــام شــود. 

نتیجه‌گیــری: برقــراری نظــام مراقبــت از بیمــاری هــای واگیــر و ضــروری اســت. هــدف از ایجــاد نظــام مراقبــت 
در تجمعــات انبــوه اعــام هشــدار زودهنــگام جهــت شناســایی و پاســخ بــه طغیــان بیمــاری هــای واگیــر مــی 
ــت  ــا دارد. جه ــه ارتق ــاز ب ــخ نی ــی پاس ــه آمادگ ــر برنام ــای واگی ــاری ه ــان بیم ــری از طغی ــت جلوگی ــد. جه باش

کشــف طغیــان هــا در تجمعــات انبــوه بــه ویــژه در اربعیــن بایــد نظــام مراقبــت ســندرومیک اجــرا شــود.

کلیدواژه‌ها: تجمعات انبوه، بیماری های واگیر، طغیان، نظام مراقبت
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نقش و کاربرد هوش مصنوعی در تجمعات انبوه با تأکید بر مدیریت ایمنی و سلامت 
زائران در پیاده‌روی اربعین

سید حسن حسینی

دبیر پدافند غیر عامل جمعیت هلال احمر استان قم

چکیــده: تجمعــات انبــوه بــه رویدادهایــی اطــاق می‌شــود کــه در آن‌هــا تعــداد زیــادی از افــراد در یــک فضــای 
ــای متعــددی در  ــد. ایــن رویدادهــا می‌تواننــد چالش‌ه ــدود و در بــازه زمانــی مشــخص گردهــم می‌آین مح
ــر اســاس  حوزه‌هــای ایمنــی، ســامت عمومــی، مدیریــت جمعیــت و زیرســاخت‌های شــهری ایجــاد کننــد. ب
ــش  ــق، پای ــزی دقی ــد برنامه‌ری ــات نیازمن ــن تجمع ــح ای ــت صحی ــت، مدیری ــی بهداش ــازمان جهان ــزارش س گ
 World Health( مســتمر جمعیــت و بهره‌گیــری از فناوری‌هــای نویــن بــرای کاهــش خطــرات احتمالــی اســت
Organization, 2015(.پیــاده‌روی اربعیــن به‌عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات مذهبــی جهــان، نمونــه‌ای 
ممتــاز از چنیــن رویدادهایــی اســت کــه در آن میلیون‌هــا زائــر در مســیرهای مشــخص و در بــازه زمانــی محــدود 
در حرکت‌انــد. مدیریــت ایــن حجــم عظیــم از جمعیــت تنهــا بــا اتــکا بــه روش‌هــای ســنتی پاســخگو نیســت و 
نیازمنــد به‌کارگیــری فناوری‌هــای نویــن، از جملــه هــوش مصنوعــی، تحلیــل داده‌هــای کلان، بینایــی ماشــین 

ــت. ــار اس ــامانه‌های تصمیم‌ی و س

ــا  ــرد هــوش مصنوعــی را در مدیریــت تجمعــات انبــوه ب ــا رویکــرد تحلیلی-مــروری، نقــش و کارب ــه ب ایــن مقال
تأکیــد ویــژه بــر پیــاده‌روی اربعیــن بررســی می‌کنــد. یافته‌هــا نشــان می‌دهــد کــه هــوش مصنوعــی می‌توانــد 
ــت از  ــر، حمای ــای خط ــایی الگوه ــی، شناس ــاط گلوگاه ــی نق ــت، پیش‌بین ــم جمعی ــگ تراک ــش بلادرن در پای
ــد.  ــا کن ــی ایف ــش مهم ــراری نق ــخ اضط ــای پاس ــع، و ارتق ــع مناب ــازی توزی ــی، بهینه‌س ــری مدیریت تصمیم‌گی
همچنیــن، شــواهد مربــوط بــه مراســم حــج و ســایر تجمعــات بــزرگ جهانــی نشــان می‌دهــد کــه فناوری‌هــای 
ــت  ــت جمعی ــل وضعی ــخیص و تحلی ــرای تش ــی ب ــت بالای ــین قابلی ــی ماش ــق و بینای ــری عمی ــر یادگی ــی ب مبتن
ــدار،  ــی پای ــاخت ارتباط ــتلزم زیرس ــن مس ــا در اربعی ــن فناوری‌ه ــق ای ــازی موف ــال، پیاده‌س ــن ح ــا ای ــد. ب دارن

ــت. ــی اس ــم خصوص ــظ حری ــی و حف ــات اخلاق ــادی، ملاحظ ــی نه ــق، هماهنگ ــای دقی داده‌ه

بــر اســاس نتایــج ایــن مقالــه، اســتفاده از هــوش مصنوعــی در مدیریــت تجمعــات انبــوه اربعیــن بایــد در قالــب 
ــه شــامل جمــع‌آوری داده، تحلیــل هوشــمند، تصمیم‌ســازی و پاســخ عملیاتــی طراحــی  یــک ســامانه چندلای

شــود تــا بتوانــد بــه کاهــش خطــرات، ارتقــای ایمنــی و بهبــود کیفیــت خدمــات بــه زائــران کمــک کنــد.

واژگان کلیــدی: هــوش مصنوعــی، تجمعــات انبــوه، پیــاده‌روی اربعیــن، مدیریــت جمعیــت، یادگیــری عمیــق، 
ســامت عمومــی
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طراحی فضاهای بهداشتی-درمانی قابل استقرار سریع در تجمعات انبوه با رویکرد 
مدیریت بحران )نمونه موردی: راهپیمایی اربعین(

ابوالفضل افضلی1، ریحانه مهاجری2
1- دانشجوی دکترای معماری، واحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، زنجان، ایران

2- دانش آموخته کارشناسی ارشد میکروبیولوژی، واحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، زنجان، ایران

تجمعــات انبــوه نظیــر راهپیمایــی اربعیــن بــا حضــور بیــش از ۲۰ میلیــون زائــر، چالش‌هــای جــدی در 
حــوزه ســامت و بهداشــت ایجــاد می‌کنــد. فقــدان فضاهــای بهداشــتی-درمانی اســتاندارد در طــول مســیر، 
مهم‌تریــن عامــل افزایــش ریســک بیماری‌هــای واگیــر و کاهــش کیفیــت خدمــات امــدادی اســت. هــدف ایــن 
پژوهــش، ارائــه الگــوی طراحــی معمــاری بــرای فضاهــای بهداشــتی-درمانی قابــل اســتقرار ســریع در تجمعــات 
ــی  ــتانداردهای بین‌الملل ــرور اس ــا م ــدا ب ــد. ابت ــام ش ــی انج ــرد ترکیب ــا رویک ــه ب ــن مطالع ــد. ای ــوه می‌باش انب
)WHO ,Sphere( چارچــوب اولیــه اســتخراج گردیــد. ســپس بــا چنــد مصاحبــه نیمه‌ســاختاریافته بــا خبــرگان 
ــتی  ــتگاه‌های بهداش ــان داد ایس ــج نش ــد. نتای ــایی ش ــی شناس ــای فضای ــاری، نیازه ــران و معم ــت بح مدیری
ــه از  ــه آب ســالم و فاصل ــه، دسترســی ب ــی از نظــر تهوی موجــود در مســیر اربعیــن فاقــد اســتانداردهای حداقل
ســرویس‌های بهداشــتی هســتند. در نهایــت بــا توجــه بــه مســیر راهپیمایــی و مشــکلات موجــود یــک الگــوی 
بهینــه چیدمــان ارائــه گردیــد. الگــوی پیشــنهادی شــامل ســه مــاژول اصلــی اســت: 1- تریــاژ بــا ظرفیــت ۵۰ 
بیمــار در ســاعت، 2- درمــان ســرپایی بــه مســاحت ۱5۰ مترمربــع، 3- ایزولــه بیمــاران واگیــر بــا تهویــه مســتقل. 
ــده  ــی ش ــی طراح ــیر اصل ــتقیم از مس ــی مس ــا دسترس ــعاعی ب ــاختار ش ــای س ــر مبن ــنهادی ب ــان پیش چیدم
ــت.  ــته‌ای اس ــرد میان‌رش ــد رویک ــریع نیازمن ــتقرار س ــل اس ــی قاب ــتی- درمان ــای بهداش ــی فضاه ــت. طراح اس
الگــوی ارائــه شــده ضمــن کاهــش ۶۰ درصــدی زمــان پاســخگویی بــه مصدومیــن و کاهــش تراکــم جمعیــت در 

ــی‌آورد. ــم م ــر را فراه ــای واگی ــر بیماری‌ه ــت مؤث ــی، مدیری ــتگاه‌های درمان ایس

کلیدواژه‌ها: معماری بحران، تجمعات انبوه، راهپیمایی اربعین، طراحی ماژولار، مدیریت بلایا
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ارتقای سلامت روان زائرین اربعین از طریق توانمندسازی خادمین مواکب با رویکرد 
کمک‌های اولیه روانشناختی)PFA(: یک راهکار عملیاتی

سیده نفیسه باقری1، دکتر مجید درزی تروجنی2
1. کارشناس سلامت روان شبکه بهداشت و درمان شهرستان نکا

2. معاون بهداشتی شبکه بهداشت و درمان شهرستان نکا

مقدمــه : تجمــع عظیــم اربعیــن بــه عنــوان یکــی از بزرگتریــن رویدادهــای ســامت در تجمعــات انبــوه، زائریــن را 
در معــرض طیــف گســترده‌ای از اســترس‌های جســمانی و روانــی قــرار می‌دهــد. مواجهــه بــا خســتگی مفــرط، 
ــای  ــروز واکنش‌ه ــاز ب ــی زمینه‌س ــواده، همگ ــن خان ــط ام ــی و دوری از محی ــی، گرمازدگ ــواب کاف ــدان خ فق
اســترس حــاد در زائریــن هســتند. بــا توجــه بــه ازدحــام جمعیــت و محدودیــت دسترســی فــوری بــه متخصصیــن 
ســامت روان در مســیرهای پیــاده‌روی، وجــود یــک لایــه حمایتــی اولیــه بــرای مدیریــت ایــن بحران‌هــا امــری 
ــه روان‌شــناختی«  ــا هــدف تبییــن نقــش و ضــرورت آمــوزش »کمک‌هــای اولی ــن مطالعــه ب ضــروری اســت. ای

)PFA( بــه خادمیــن مواکــب بــه عنــوان اولیــن خــط حمایــت از زائریــن انجــام شــده اســت. 

ــت ســامت روان در تجمعــات  ــرای مدیری ــن پژوهــش، بررســی زیرســاخت‌های لازم ب ــی ای هــدف: هــدف اصل
انبــوه اســت. بــا تکیــه بــر ایــن واقعیــت کــه حضــور متخصصیــن در تمامــی نقــاط مســیر پیــاده‌روی امکان‌پذیــر 
ــا توانمندســازی خادمیــن بــه عنــوان لایه‌هــای  ــا ب نیســت، ایــن مطالعــه بــه دنبــال تدویــن چارچوبــی اســت ت
ــش  ــن پژوه ــع، ای ــرد. در واق ــری ک ــدید جلوگی ــی ش ــای روان ــروز واکنش‌ه ــوان از ب ــترس، بت ــی در دس حمایت
ــت  ــرای مدیری ــکاری ب ــوان راه ــه عن ــب را ب ــات مواک ــای PFA در خدم ــام پروتکل‌ه ــرورت ادغ ــا ض ــد ت می‌کوش

ــاند. ــات برس ــه اثب ــن ب ــترس‌های زائری ــه اس اولی

روش بررســی: ایــن پژوهــش از نــوع مــروری سیســتماتیک و توصیفــی اســت کــه بــا هــدف انطبــاق پروتکل‌هــای 
ــا شــرایط خــاص  ــرای مدیریــت ســامت روان در بحران‌هــا ب ــی بهداشــت )WHO( ب اســتاندارد ســازمان جهان
ــای داده  ــع در پایگاه‌ه ــتجوی مناب ــت. جس ــده اس ــی ش ــن طراح ــب اربعی ــیِ مواک ــی و محیط ــی، زمان فرهنگ
و   SID( داخلــی  اطلاعاتــی  بانک‌هــای  و   PubMed، Scopus، Google Scholar شــامل  معتبــر  علمــی 
 Psychological« ــامل ــی ش ــای اصل ــد. کلیدواژه‌ه ــام ش ــا ۲۰۲۵ انج ــی ۲۰۱۰ ت ــازه زمان ــرای ب Magiran( ب
First Aid»، «Mass Gathering»، «Arbaeen»، «Mental Health« و »کمک‌هــای اولیــه روان‌شــناختی« بــود. 
ــبکه  ــده در ش ــی نگارن ــات میدان ــل تجربی ــا تحلی ــتخراج و ب ــت اس ــی بهداش ــازمان جهان ــای PFA س پروتکل‌ه

ــد. ــازی ش ــب بومی‌س ــرایط مواک ــرای ش ــان، ب ــت و درم بهداش

یافته‌ها: یافته‌های این مطالعه در دو سطح شواهد علمی و مشاهدات میدانی ارائه می‌گردد:
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الف( محورهای اصلی پروتکل PFA بومی‌سازی شده:
۱. مشاهده ایمن )Look(: شناسایی زائرینی که دچار واکنش‌های شدید استرس )مانند لرزش، گیجی، یا 

گوشه‌گیری( هستند.
۲. گوش دادن همدلانه )Listen(: برقراری ارتباط بدون قضاوت و اجازه دادن به زائر برای بیان نگرانی‌ها، که 

باعث تخلیه هیجانی فوری می‌شود.
۳. پیوند دادن )Link(: هدایت زائر به نیازهای اساسی )غذا، استراحت( و در صورت نیاز، ارجاع به تیم‌های 

تخصصی سلامت روان
ب( تحلیل مشاهدات میدانی:

تحلیــل رونــد مراجعــات نشــان می‌دهــد بیــش از ۶۵٪ از زائریــن بــا علائــم “ســوماتیک” )دردهــای جســمانی 
بــدون منشــا عضــوی(، در واقــع دچــار اضطــراب ناشــی از جمعیــت و خســتگی هســتند. مشــاهدات میدانــی 
تاییــد می‌کنــد در موکب‌هایــی کــه خادمیــن بــا مهارت‌هــای کلامــی بــا زائــر برخــورد کرده‌انــد، نیــاز بــه 
مداخــات دارویــی و ارجــاع بــه ســطوح بالاتــر تــا ۴۰٪ کاهــش یافتــه اســت. بــه عنــوان نمونــه، زائــر جوانــی کــه 
بــه دلیــل گــم کــردن همراهــان دچــار تاکی‌کاردیــک و هــراس حــاد شــده بــود، تنهــا از طریــق گــوش دادن فعــال 

خــادم و برقــراری یــک تمــاس تلفنــی ســاده، بــدون مداخــات دارویــی آرام گرفــت.

ــرای  ــی ب ــه و عملیات ــه کم‌هزین ــک مداخل ــرد PFA، ی ــا رویک ــب ب ــن مواک ــازی خادمی ــری: توانمندس نتیجه‌گی
مدیریــت ســامت روان در تجمعــات انبــوه اســت. ایــن رویکــرد بــا کاهــش بــار مراجعــات بــه تیم‌هــای پزشــکی، 
اجــازه می‌دهــد منابــع تخصصــی بــر مــوارد حادتــر متمرکــز شــوند. پیشــنهاد می‌شــود ســرفصل‌های آموزشــی 
ــه  ــا خادمیــن ب ــکل اســتاندارد در »بســته ســامت مواکــب« لحــاظ گــردد ت ــه عنــوان یــک پروت ــن مطالعــه ب ای
عنــوان اولیــن خــط حمایــت روانــی، اثربخشــی بیشــتری در ســامت معنــوی و جســمی زائریــن داشــته باشــند.

ــب،  ــناختی )PFA(، مواک ــه روان‌ش ــای اولی ــامت روان، کمک‌ه ــوه، س ــات انب ــن، تجمع ــا : اربعی کلیدواژه‌ه
ــن خادمی



69کنگره بین المللی سلامت در اربعین

نقش تدابیر طب ایرانی در حفظ سلامت دستگاه گوارش زائران و شرکت‌کنندگان در 
اجتماعات بزرگ

فریدون حقی

کارشناسی پرستاری دانشگاه تهران، کارشناسی ارشد آموزش پزشکی دانشگاه تهران، کارشناسی ارشد طب سنتی 
دانشگاه بقیه الله، دانشجوی مقطع phd دانشگاه تهران، مدیرعامل شرکت حکیم برزند مغان

اختــالات گوارشــی از مهم‌تریــن مشــکلات بهداشــتی در اجتماعــات مذهبــی و تجمعــات بــزرگ انســانی بــه 
شــمار می‌آینــد. عواملــی ماننــد تغییــر رژیــم غذایــی، مصــرف غذاهــای ناســالم یــا ناســازگار، بی‌نظمــی خــواب، 
اســترس، و محدودیــت امکانــات بهداشــتی باعــث افزایــش بــروز ســوءهاضمه، نفــخ، اســهال و یبوســت در میــان 
زائــران می‌شــود. طــب ایرانــی کــه بــر اصــل »حفظ‌الصحــه« تأکیــد دارد، بــا ارائــه مجموعــه‌ای از تدابیــر ســاده 
و کاربــردی در زمینــه تغذیــه، خــواب، نوشــیدن آب و مدیریــت مــزاج، می‌توانــد به‌عنــوان یــک چارچــوب بومــی 

و پیشــگیرانه در ارتقــای ســامت گوارشــی زائــران مؤثــر واقــع شــود.

ــی  ــرل( طراح ــون، ۱۵۰ کنت ــی )۱۵۰ آزم ــرکت‌کننده فرض ــر روی ۳۰۰ ش ــه ب ــی ک ــه نیمه‌تجرب ــن مطالع در ای
ــا طبــع  شــد، بســته تدابیــر طــب ایرانــی شــامل مصــرف مصلحــات )نعنــاع، زیــره، لیمــو(، تعدیــل غذاهــای ب
ســرد، نوشــیدن آب به‌صــورت جرعه‌جرعــه، پرهیــز از خــواب پــس از غــذا و پیــاده‌روی ســبک بعــد از صــرف غــذا 
ــالات  ــیوع اخت ــی ش ــای واقع ــاس الگوه ــر اس ــده ب ــای شبیه‌سازی‌ش ــد. داده‌ه ــرا گردی ــج روز اج ــدت پن ــه م ب
ــه ۱۶٫۷  ــم گوارشــی در گــروه آزمــون از ۴۱٫۳ درصــد ب ــج نشــان داد شــیوع علائ گوارشــی تحلیــل شــد. نتای
ــش  ــد )P>0.001(. کاه ــاهده نش ــی مش ــر چندان ــرل تغیی ــروه کنت ــه در گ ــت، درحالی‌ک ــش یاف ــد کاه درص
میانگیــن شــدت علائــم نیــز در گــروه آزمــون ۵۶ درصــد بــود کــه نشــان‌دهنده اثربخشــی بــالای مداخلــه اســت.

ایــن یافته‌هــا بــر اهمیــت به‌کارگیــری اصــول طــب ایرانــی به‌عنــوان بخشــی از سیاســت‌های ســامت 
زائــران و برنامه‌هــای بهداشــت ســفر در رویدادهــای انبــوه انســانی تأکیــد دارنــد. ســادگی اجــرا، هزینــه پاییــن 
ــم  ــامت فراه ــمی س ــای رس ــا در برنامه‌ه ــام آن‌ه ــرای ادغ ــه را ب ــده، زمین ــر ذکرش ــی تدابی ــازگاری فرهنگ و س
ــا  ــرد ت ــام گی ــی انج ــای واقع ــا داده‌ه ــیع‌تر و ب ــاس وس ــی در مقی ــات میدان ــود مطالع ــه می‌ش ــد. توصی می‌کن

ــود. ــم ش ــا فراه ــن راهکاره ــترده‌تر ای ــرد گس ــرای کارب ــی لازم ب ــواهد علم ش
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نقش سواد سلامت در رعایت رفتارهای بهداشت محیط و مدیریت پسماند در زائران 
پیاده‌روی اربعین

ناهید خوشناموند1*، پرستو امیری2
1. مرکز تحقیقات بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران

2. گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران

مقدمــه:  پیــاده‌روی اربعیــن بــه عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات مذهبــی جهــان، ســالانه میلیون‌هــا زائــر 
را در مســیرهای منتهــی بــه شــهرهای مقــدس عــراق گــرد هــم مــی‌آورد. در چنیــن تجمعاتــی، رعایــت رفتارهــای 
بهداشــتی فــردی و محیطــی از جملــه دفــع صحیــح پســماند، اســتفاده مناســب از ســرویس‌های بهداشــتی، 
حفــظ پاکیزگــی محیــط و رعایــت اصــول بهداشــت فــردی نقــش مهمــی در حفــظ ســامت عمومــی دارد. ســواد 
ــزان  ــر می ــد ب ــامت می‌توان ــات س ــتفاده از اطلاع ــی، درک و اس ــراد در دسترس ــی اف ــوان توانای ــه عن ــامت ب س
پایبنــدی بــه رفتارهــای بهداشــتی تأثیرگــذار باشــد. هــدف: ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن رابطــه بیــن ســواد 
ــا بهداشــت محیــط و مدیریــت پســماند در زائــران پیــاده‌روی  ســامت و رعایــت رفتارهــای بهداشــتی مرتبــط ب
ــران  ــان زائ ــی در می ــی و مقطع ــورت توصیفی-تحلیل ــه ص ــش ب ــن پژوه ــی: ای ــد. روش بررس ــام ش ــن انج اربعی
ــا اســتفاده از پرسشــنامه مشــخصات فــردی، پرسشــنامه اســتاندارد  پیــاده‌روی اربعیــن انجــام شــد. داده‌هــا ب
ســواد ســامت و چک‌لیســت رفتارهــای بهداشــتی شــامل مدیریــت پســماند، رعایــت بهداشــت فردی، اســتفاده 
از آب ســالم و حفــظ پاکیزگــی محیــط جمــع‌آوری شــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمون‌هــای آمــاری توصیفــی و 
تحلیلــی مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه افــراد دارای ســواد ســامت بالاتــر، رعایــت 
بیشــتری در زمینــه رفتارهــای بهداشــتی و مدیریــت صحیــح پســماند داشــتند. همچنیــن بیــن ســطح ســواد 
ــات بهداشــتی، رعایــت بهداشــت دســت و  ــه، اســتفاده از امکان ســامت و رفتارهایــی نظیــر دفــع صحیــح زبال
مشــارکت در حفــظ پاکیزگــی محیــط ارتبــاط مثبــت و معنــاداری مشــاهده شــد. عوامــل جمعیت‌شــناختی از 
ــت رفتارهــای بهداشــتی  ــزان رعای ــا می ــز ب ــاده‌روی اربعیــن نی ــه ســطح تحصیــات و ســابقه حضــور در پی جمل
مرتبــط بودنــد. نتیجه‌گیــری: ســواد ســامت یکــی از عوامــل مؤثــر بــر ارتقــای رفتارهــای بهداشــتی و حفاظــت 
از محیــط در تجمعــات انبــوه مذهبــی محســوب می‌شــود. طراحــی برنامه‌هــای آموزشــی و مداخــات مبتنــی 
بــر ارتقــای ســواد ســامت می‌توانــد نقــش مهمــی در بهبــود رفتارهــای بهداشــتی زائــران و کاهــش مشــکلات 

زیســت‌محیطی در مراســم اربعیــن داشــته باشــد. 

واژگان کلیــدی: ســواد ســامت، رفتارهــای بهداشــتی، بهداشــت محیــط، مدیریــت پســماند، اربعیــن، تجمعات 
ه  نبو ا
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بررسی توصیفی چالش‌های بهداشت قاعدگی، خودمراقبتی و حمایت اجتماعی در 
زنان زائر پیاده‌روی اربعین: یک مطالعه پایلوت

ناهید خوشناموند1*، پرستو امیری2
1. مرکز تحقیقات بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران

2. گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران

مقدمــه: پیــاده‌روی اربعیــن یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات مذهبــی جهــان اســت کــه شــرایط خــاص جســمی، 
روانــی و بهداشــتی بــرای زائــران ایجــاد می‌کنــد. زنــان در ایــن ســفر بــا چالش‌هــای ویــژه‌ای از جملــه مدیریــت 
بهداشــت قاعدگــی، محدودیــت امکانــات بهداشــتی، تغییــر الگــوی تغذیــه و فشــارهای جســمی و روانــی مواجــه 
ــن  ــش ای ــد در کاه ــران می‌توان ــن زائ ــی بی ــت اجتماع ــواد و حمای ــطح س ــش س ــان، نق ــن می ــتند. در ای هس

مشــکلات مؤثــر باشــد. 

هــدف :ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی چالش‌هــای مرتبــط بــا بهداشــت قاعدگــی، رفتارهــای خودمراقبتــی، 
ــاده‌روی  ــر در پی ــان زائ ــن زن ــاری بی ــت و همی ــش حمای ــات و نق ــطح تحصی ــا س ــاط آن ب ــی، ارتب ــت روان وضعی

اربعیــن انجــام شــد. 

روش کار: ایــن مطالعــه بــه صــورت توصیفی-مقطعــی بــر روی ۱۵ زن زائــر اربعیــن انجــام شــد. داده‌هــا شــامل 
ســن، ســطح تحصیــات، تجربــه حضــور در اربعیــن در دوره قاعدگــی، امــکان رعایــت بهداشــت فــردی، وضعیت 
ــتی و  ــد بهداش ــتن پ ــراه داش ــد هم ــی )مانن ــای خودمراقبت ــی، رفتاره ــمی و روان ــی جس ــزان ناراحت ــه، می تغذی
ــنامه  ــق پرسش ــه از طری ــود ک ــفر ب ــول س ــان در ط ــایر زن ــاری س ــت و همی ــه حمای ــع آن( و تجرب ــض به‌موق تعوی

ســاختارمند جمــع‌آوری و بــه صــورت توصیفــی تحلیــل شــد. 

یافته‌هــا: یافته‌هــای مطالعــه نشــان داد کــه ســطح تحصیــات بــا میــزان آگاهــی و رفتارهــای خودمراقبتــی در 
ــر معمــولًا آمادگــی بهتــری  ــا تحصیــات بالات مدیریــت بهداشــت قاعدگــی ارتبــاط دارد، به‌طــوری کــه افــراد ب
در مدیریــت شــرایط بهداشــتی داشــتند. همچنیــن اکثــر شــرکت‌کنندگان گــزارش کردنــد کــه در طــول مســیر، 
همیــاری و حمایــت ســایر زنــان نقــش مهمــی در کاهــش مشــکلات بهداشــتی و روانــی آنــان داشــته اســت. ایــن 
ــای  ــه راهنمایی‌ه ــتگی و ارائ ــرایط خس ــی در ش ــتی، همراه ــایل بهداش ــه وس ــک در تهی ــامل کم ــا ش حمایت‌ه
ــر در  ــتی، تأخی ــات بهداش ــه امکان ــی ب ــت دسترس ــد محدودی ــی مانن ــال، چالش‌های ــن ح ــا ای ــود. ب ــی ب تجرب

تعویــض پــد و مشــکلات تغذیــه‌ای نیــز در میــان شــرکت‌کنندگان مشــاهده شــد.

ــوزه  ــردی در ح ــای ف ــر چالش‌ه ــاوه ب ــه ع ــد ک ــان می‌ده ــوت نش ــه پایل ــن مطالع ــای ای ــری: یافته‌ه  نتیجه‌گی
ــان  ــردی زن ــت بین‌ف ــات و حمای ــطح تحصی ــد س ــی مانن ــل اجتماع ــامت روان، عوام ــی و س ــت قاعدگ بهداش
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ــفر و  ــش از س ــای پی ــت آموزش‌ه ــد. تقوی ــن دارن ــاده‌روی اربعی ــامت در پی ــرایط س ــود ش ــی در بهب ــش مهم نق
ارتقــای فرهنــگ همیــاری می‌توانــد در کاهــش مشــکلات بهداشــتی زنــان زائــر مؤثــر باشــد. انجــام مطالعــات 

ــود. ــنهاد می‌ش ــط پیش ــن رواب ــر ای ــی دقیق‌ت ــرای بررس ــر ب ــه بزرگ‌ت ــم نمون ــا حج ب

بهداشــت قاعدگــی، خودمراقبتــی، حمایــت اجتماعــی، ســطح  زنــان،  اربعیــن، ســامت  کلیدواژه‌هــا: 
تحصیــات، مطالعــه پایلــوت
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عملیات امداد و نجات در تجمعات انبوه با محوریت پیاده‌روی اربعین حسینی: 
چالش‌های فرامرزی و راهبردهای  ارتقای مدیریت بحران

مرتضی غلامی¹

رئیس جمعیت هلال احمر شهرستان اشتهارد، استان البرز، ایران

ــات آن  ــداد و نج ــت ام ــت و مدیری ــان اس ــالانه جه ــی س ــع مذهب ــن تجم ــن بزرگ‌تری ــاده‌روی اربعی ــه: پی مقدم
ــت. ــامت اس ــام س ــی نظ ــرزی و آمادگ ــی فرام ــزی، هماهنگ ــد برنامه‌ری نیازمن

هدف: بررسی چالش‌های امداد و نجات اربعین و ارائه راهکارهای ارتقای مدیریت بحران.

ــر گزارش‌هــای رســمی هــال احمــر ایــران، هــال احمــر  روش بررســی: مطالعــه توصیفی–تحلیلــی مبتنــی ب
ــال‌های 2024 و 2025. ــی س ــع علم ــراق، WHO، IFRC و مناب ع

یافته‌هــا: بــر اســاس گــزارش نهایــی ســتاد عملیــات امــدادی و درمانــی هــال احمــر، در اربعیــن ۱۴۰۴ تعــداد 
ــه شــد؛ شــامل 1.161.583 ویزیــت پزشــکی،  ــی، امــدادی و بشردوســتانه ارائ 4.454.000 خدمــت درمان
180.424 مــورد ســرم‌درمانی، 1.745.168 خدمــت دارویــی، 11.821 خدمــت امــدادی و انتقالــی، انتقــال 
ــن  ــر. مهم‌تری ــراری 204.279 نف ــکان اضط ــرز و اس ــه م ــی ب ــا متوف ــدوم ی ــال ۳۲۹ مص ــدوم، انتق 1.660مص

چالش‌هــا شــامل گرمــا، ازدحــام، محدودیــت زیرســاخت‌ها و هماهنگــی فرامــرزی بــود.

نتیجه‌گیــری:  تقویــت فرماندهــی واحــد، همــکاری ایــران و عــراق، اســتفاده از GIS، هــوش مصنوعــی، 
ــاب‌آوری نظــام ســامت  آمــوزش تخصصــی و بازنگــری پــس از عملیــات موجــب ارتقــای کیفیــت خدمــات و ت

می‌شــود.

کلیدواژه‌ها: اربعین، تجمعات انبوه، امداد و نجات، مدیریت بحران، هماهنگی فرامرزی
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آسیب شناسی عملیات های امداد و نجات در تجمعات انبوه اربعین

قدرت شمسی زاد

دکتری مدیریت دولتی، رئیس اداره عملیات امداد و نجات جمعیت هلال احمر استان ایلام

ــات  ــات در تجمع ــداد و نج ــات ام ــای عملی ــی چالش‌ه ــایی و آسیب‌شناس ــدف شناس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــی  ــی و اجتماع ــی، فرهنگ ــای مذهب ــش رویداده ــت. افزای ــده اس ــام ش ــت انج ــوه جمعی ــای انب و جابه‌جایی‌ه
ــی مواجــه  ــا پیچیدگی‌هــای فراوان ــا حضــور جمعیت‌هــای گســترده، مدیریــت بحــران و پاســخ اضطــراری را ب ب
ــی  ــر و ماهیــت فرامل ــه دلیــل حضــور میلیون‌هــا زائ ــن رویدادهــا، مراســم اربعیــن ب ــان ای ســاخته اســت. از می
ــی و  ــزی، هماهنگ ــد برنامه‌ری ــه نیازمن ــی‌رود ک ــمار م ــه ش ــوه ب ــات انب ــای تجمع ــن نمونه‌ه ــی از مهم‌تری آن، یک

مدیریــت یکپارچــه عملیــات امــداد و نجــات اســت.

ایــن پژوهــش بــا رویکــرد کیفــی و بــا اســتفاده از روش تحلیــل مضمــون انجــام شــد. داده‌هــا از طریــق 
ــس،  ــر، اورژان ــال احم ــران، ه ــت بح ــوزه مدیری ــرگان ح ــر از خب ــا ۱۵ نف ــاختاریافته ب ــای نیمه‌س مصاحبه‌ه
آتش‌نشــانی و پلیــس و اعضــای هیئــت علمــی گــردآوری و بــر اســاس الگــوی شــش‌مرحله‌ای بــراون و 
ــری،  ــامل باورپذی ــا ش ــن و گوب ــای لینکل ــز از معیاره ــا نی ــار یافته‌ه ــش اعتب ــرای افزای ــدند. ب ــل ش کلارک تحلی

شــد. اســتفاده  تأییدپذیــری  و  اطمینان‌پذیــری  انتقال‌پذیــری، 

ــازمان‌دهنده و ۵  ــون س ــه، ۱۰ مضم ــون پای ــه، ۳۱ مضم ــد اولی ــتخراج ۹۸ ک ــه اس ــر ب ــا منج ــل داده‌ه تحلی
مضمــون فراگیــر شــد. ایــن مضامیــن شــامل حکمرانــی و راهبــری عملیــات، مدیریــت اطلاعــات و ارتباطــات، 
مدیریــت جمعیــت و محیــط تجمعــات، آمادگــی و پاســخ، و پشــتیبانی و لجســتیک بودنــد. یافته‌هــا نشــان داد 
کــه مهم‌تریــن چالش‌هــای عملیــات امــداد و نجــات صرفــاً ناشــی از کمبــود تجهیــزات یــا منابــع نیســت، بلکــه 
ــه ضعــف فرماندهــی واحــد، ناهماهنگــی بیــن ســازمان‌ها، اختــال در تبــادل اطلاعــات، مشــکلات  بیشــتر ب
مدیریــت جمعیــت، محدودیت‌هــای لجســتیکی و ناکافــی بــودن آموزش‌هــا و مانورهــای مشــترک مربــوط 

می‌شــود.

ــود  ــی، نب ــاختارهای مدیریت ــاوت س ــن، تف ــد اربعی ــی مانن ــات فرامل ــه در تجمع ــان داد ک ــن نش ــج همچنی نتای
پروتکل‌هــای مشــترک، ضعــف هماهنگــی میــان نهادهــای دو کشــور و تفــاوت اســتانداردهای عملیاتــی، 
ــی،  ــی و مذهب ــای فرهنگ ــر، ویژگی‌ه ــوی دیگ ــد. از س ــش می‌ده ــات را افزای ــداد و نج ــات ام ــی عملی پیچیدگ
مشــارکت گســترده مردمــی و حضــور موکب‌هــا، در کنــار ایجــاد ظرفیت‌هــای حمایتــی، چالش‌هایــی را نیــز در 

ــه همــراه دارد. هدایــت جمعیــت و اجــرای عملیــات امــدادی ب

ــی  ــتقرار فرمانده ــتلزم اس ــات مس ــداد و نج ــات ام ــی عملی ــش اثربخش ــش، افزای ــای پژوه ــاس یافته‌ه ــر اس ب
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واحــد، توســعه ســامانه‌های یکپارچــه اطلاعاتــی، تقویــت هماهنگــی بین‌ســازمانی، آمــوزش نیروهــای 
ــتیبانی و  ــاخت‌های پش ــای زیرس ــت و ارتق ــت جمعی ــود مدیری ــترک، بهب ــای مش ــزاری مانوره ــی، برگ تخصص
لجســتیکی اســت. همچنیــن طراحــی یــک الگــوی بومــی و یکپارچــه متناســب بــا شــرایط فرهنگــی، اجتماعــی 
و عملیاتــی ایــران، به‌ویــژه بــرای مدیریــت تجمعــات فراملــی، می‌توانــد نقــش مهمــی در ارتقــای کیفیــت پاســخ 

اضطــراری و کاهــش پیامدهــای انســانی حــوادث ایفــا کنــد.

در مجمــوع، ایــن پژوهــش نشــان می‌دهــد کــه موفقیــت عملیــات امــداد و نجــات در تجمعــات انبــوه بیــش از 
آنکــه بــه افزایــش منابــع وابســته باشــد، بــه کیفیــت حکمرانــی، هماهنگــی بین‌ســازمانی، آمادگــی عملیاتــی و 
مدیریــت هوشــمند اطلاعــات و جمعیــت بســتگی دارد و حرکــت بــه ســوی یــک نظــام پاســخ اضطــراری یکپارچه 
و شــبکه‌محور، مهم‌تریــن راهبــرد بــرای ارتقــای تــاب‌آوری و اثربخشــی مدیریــت عملیاتهــای امــداد و نجــات در 

کشــور محســوب می‌شــود.
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مدیریت یکپارچه سلامت و نظارت دیجیتال برای تجمع عظیم اربعین ۲۰۲۶: مقابله با 
گرمای شدید و خطرات اپیدمی

مهدی قاسمی نوه محمودآباد 1، اشرف محمدی 2
1. دکتری تخصصی برق ، هنرآموز هنرستان طالقانی شازند

2. پژوهشگر سلامت در بلایا، مدیر مالی شهرداری شازند

ــن  ــی از بزرگتری ــور، یک ــش از ۸۰ کش ــر از بی ــون زائ ــش از ۲۰ میلی ــور بی ــا حض ــن ب ــی اربعی ــه: راهپیمای مقدم
تجمعــات منظــم بشــری محســوب می‌شــود. در ســال ۲۰۲۶، ایــن رویــداد بــا اوج گرمــای تابســتان در 
ــه  ــابقه‌ای از جمل ــرات بی‌س ــه خط ــد ک ــد ش ــان خواه ــانتی‌گراد( همزم ــه س ــش از ۴۵ درج ــای بی ــراق )دم ع
گرمازدگــی، اختــالات کلیــوی و شــیوع ســریع بیماری‌هــای عفونــی را بــه همــراه دارد. سیســتم‌های ســامت 
ســنتی بــه دلیــل کمبــود زیرســاخت، نیــروی انســانی و توانایــی پاســخ‌گویی بــه موقــع، بــا چالش‌هــای جــدی 

ــرو هســتند. روب

ــت اشــیاء  ــا اســتفاده از هــوش مصنوعــی و اینترن ــت ســامت یکپارچــه ب ــه یــک چارچــوب مدیری هــدف: ارائ
ــن ۲۰۲۶. ــول اربعی ــگ در ط ــارت بلادرن ــش نظ ــامتی و افزای ــرات س ــش خط ــرای کاه ــکی ب پزش

ــی  ــای اقلیم ــت. داده‌ه ــی اس ــرد آینده‌پژوه ــا رویک ــی ب ــوع توصیفی-تحلیل ــه از ن ــن مطالع ــی: ای روش بررس
از پایگاه‌هــای معتبــر جهانــی )WMO و NASA Power Data( و مطالعــه Al-Ashaki اســتخراج گردیــد. 
ــامل  ــر ش ــالات معتب ــته، از مق ــای گذش ــا در اربعین‌ه ــیوع بیماری‌ه ــه ش ــوط ب ــک مرب ــای اپیدمیولوژی داده‌ه
Zolghadr، Ajori، Yavari و گــزارش دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران جمــع‌آوری شــد. برای بررســی اثربخشــی 
ــا دســتگاه‌های پوشــیدنی، هــوش مصنوعــی،  ــع مرتبــط ب ــر روی مناب فناوری‌هــای نویــن، مــرور نظام‌منــدی ب
ــب  ــی و ضری ــار توصیف ــتفاده از آم ــا اس ــا ب ــل داده‌ه ــد. تحلی ــام گردی ــکی از راه دور انج ــیا و پزش ــت اش اینترن

همبســتگی پیرســون صــورت گرفتــه اســت.

ــه ۴۵.۸  ــود ۷۰۰( ب ــاده‌روی )عم ــیر پی ــه مس ــینه در میان ــن دمــای بیش ــه میانگی ــج نشــان داد ک یافته‌هــا: نتای
ــالا(  ــر ب ــز )خط ــدار قرم ــطح هش ــه در س ــد ک ــه می‌رس ــه ۳۲.۸ درج ــاخص WBGT ب ــانتی‌گراد و ش ــه س درج
ــا تغییــر زمــان اربعیــن بــه تابســتان، نــرخ گرمازدگــی  قــرار دارد. تحلیــل اپیدمیولوژیــک نشــان می‌دهــد کــه ب
ــیون از  ــی از دهیدراتاس ــوی ناش ــالات کلی ــرخ اخت ــری( و ن ــش ۵ براب ــد )افزای ــه ۲۲.۸ درص ــد ب از ۴.۵ درص
۲.۱ درصــد بــه ۱۲.۵ درصــد افزایــش خواهــد یافــت. ضریــب همبســتگی بیــن افزایــش دمــا و بــروز گرمازدگــی 
۰.۹۲ )بســیار بــالا( محاســبه شــده اســت. مــرور منابــع نشــان می‌دهــد کــه دســتگاه‌های پوشــیدنی بــا پایــش 
لحظــه‌ای علائــم حیاتــی و سیســتم‌های هــوش مصنوعــی بــا پیش‌بینــی الگوهــای بیمــاری، می‌تواننــد زمــان 
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پاســخ‌گویی اورژانســی را تــا ۴۰ درصــد کاهــش دهنــد. مــدل دیجیتــال پیشــنهادی شــامل ســه لایــه غربالگــری 
پیش‌ازســفر، مراقبــت نشــانگان‌وار در حیــن مســیر، و مدیریــت پســماند و بهداشــت محیــط می‌باشــد. 
ــر هــوش  ــاژ مبتنــی ب ــران پرخطــر، سیســتم‌های تری ــرای زائ همچنیــن، اســتفاده از اینترنــت اشــیاء پزشــکی ب
مصنوعــی، و بلاک‌چیــن بــرای شفاف‌ســازی زنجیــره تأمیــن دارو، از دیگــر راه‌حل‌هــای ارائه‌شــده اســت. 
اســتقرار حســگرهای هوشــمند در مخــازن آب موکب‌هــا جهــت تشــخیص آلودگی‌هــای میکروبــی و شــیمیایی، 
ــاب  ــز فاض ــامل آنالی ــداد ش ــس از روی ــت پ ــدل مراقب ــود. م ــوب می‌ش ــل محس ــد غیرعام ــای پدافن از اولویت‌ه

ــرای پایــش بازگشــت‌کنندگان پیشــنهاد شــده اســت. مــرزی و پاســپورت ســامت دیجیتــال ب

ــن  ــامت ای ــام س ــوع در نظ ــران قریب‌الوق ــک بح ــتان، ی ــل تابس ــه فص ــن ب ــان اربعی ــر زم ــری: تغیی نتیجه‌گی
اجتمــاع عظیــم ایجــاد خواهــد کــرد کــه بــا رویکردهــای ســنتی قابــل مدیریــت نیســت. بــرای تضمیــن ایمنــی 
زائــران در ســال ۲۰۲۶، تغییــر از مدیریــت ســامت واکنشــی بــه مدیریــت ســامت پیش‌بینی‌کننــده ضــروری 
اســت. ادغــام دســتگاه‌های پوشــیدنی هوشــمند، هوش مصنوعــی و اینترنت اشــیاء پزشــکی در زیرســاخت‌های 
ــزی  ــر اســت. پیشــنهاد می‌شــود برنامه‌ری ــه یــک گزینــه، بلکــه یــک ضــرورت اجتناب‌ناپذی ســامت اربعیــن، ن
بــرای پیاده‌ســازی ایــن فناوری‌هــا از ســال ۲۰۲۵ آغــاز شــده و در اربعیــن ۲۰۲۶ بــه مرحلــه عملیاتــی برســد.

کلیدواژه‌هــا: اربعیــن ۲۰۲۶، پزشــکی تجمعــات انبــوه، اســترس گرمایــی، ســامت دیجیتــال، نظــارت هــوش 
مصنوعــی

تأییدیه: این خلاصه توسط نویسنده مسئول تأیید شده است و هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.
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مدیریت روان‌شناختی تجمعات میلیونی: رویکردی عصبی-روان‌شناختی به استرس و 
هراس جمعی در پیاده‌روی اربعین

کوثر مداخل 

جمعیت هلال احمر شهرستان شهرضا  

ــا چالش‌هــای پیچیــده  ــالا، ب ــه دلیــل تراکــم جمعیــت بســیار ب ــد اربعیــن، ب ــی مانن مقدمــه: تجمعــات میلیون
ــرای  ــری ب ــوب نظ ــک چارچ ــه ی ــدف ارائ ــا ه ــه ب ــن مطالع ــت. ای ــراه اس ــامت روان هم ــران و س ــت بح مدیری

ــت . ــده اس ــام ش ــات انج ــن تجمع ــامت روان در ای ــت س مدیری

 هــدف: بررســی ســازوکارهای عصبی‌روان‌شــناختی اســترس و هــراس جمعــی در پیــاده‌روی اربعیــن، تبییــن 
عوامــل مؤثــر بــر شــکل‌گیری واکنش‌هــای روانشــناختی و ارائــه راهکارهــای مبتنــی بــر شــواهد بــرای مدیریــت 

روانشــناختی تجمعــات میلیونــی، کاهــش رفتارهــای پرخطــر و ارتقــای ســامت روان جمعــی..

روش بررســی: ایــن مطالعــه از نــوع مــروری تحلیلی-مفهومــی )Analytical-Conceptual Review( اســت. در 
ــای  ــای حوزه‌ه ــب یافته‌ه ــری )Theoretical Synthesis( و ترکی ــنتز نظ ــتفاده از روش س ــا اس ــش، ب ــن پژوه ای
روان‌شناســی توده‌هــا، مدیریــت بحــران و ســامت روان، چالش‌هــا و راهکارهــای مداخلــه‌ای شناســایی 

شــده‌اند.

یافته‌هــا: یافته‌هــای پژوهــش نشــان می‌دهــد کــه ســامت روان در تجمعــات انبــوه، نقشــی کلیــدی در 
مدیریــت جمعیــت ایفــا می‌کنــد. چالش‌هــای اصلــی شــامل اضطــراب جمعــی، خســتگی جســمی-روانی و اثــر 
زنجیــره‌ای هیجانــات اســت. مــدل پیشــنهادی ایــن پژوهــش، مداخلات را در ســه ســطح کلان )سیاســت‌گذاری 
ــی  ــای خودتنظیم ــرد )تکنیک‌ه ــب( و خ ــی در مواک ــات محیط ــی )مداخ ــازمان‌دهندگان(، میان ــوزش س و آم

زائــران( دســته‌بندی می‌کنــد.

نتیجه‌گیــری: مدیریــت ســامت روان بایــد بــه عنــوان بخشــی جدایی‌ناپذیــر از پروتکل‌هــای امنیتــی تجمعــات 
انبــوه در نظــر گرفتــه شــود. پیونــد میــان ســامت روان و مدیریــت جمعیــت می‌توانــد پایــداری روانــی زائــران را 

در مواجهــه بــا اســترس‌های محیطــی تضمیــن کنــد.

کلیدواژه‌ها : اربعین، سلامت روان، مدیریت تجمعات انبوه، روان‌شناسی توده‌ها، مداخلات چندسطحی
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 کاربرد هوش مصنوعی در ارتقای مدیریت سلامت و فوریت‌های پزشکی در تجمعات 
انبوه: یک مطالعه مروری سیستماتیک

حسن نمازی نیاسری

مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا، پژوهشکده سلامت اجتماعی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، 
تهران، ایران 	

مقدمــه: تجمــع عظیــم اربعیــن بــه عنــوان بزرگتریــن تجمــع انبــوه مذهبــی جهــان، بــا چالش‌هــای پیچیــده‌ای 
در حــوزه‌ی ســامت، از جملــه خطــر ازدحــام جمعیــت، شــیوع بیماری‌هــای واگیــر و فشــار مضاعــف بــر سیســتم 
ــزاری  ــوان اب ــه عن ــی ب ــوش مصنوع ــن، ه ــای نوی ــور فناوری‌ه ــا ظه ــت. ب ــتانی روبروس ــس پیش‌بیمارس اورژان

قدرتمنــد بــرای پیش‌بینــی و مدیریــت بحــران مطــرح شــده اســت. 

 هــدف: ایــن مطالعــه بــا هــدف شناســایی و تحلیــل کاربردهــای هــوش مصنوعــی در مدیریــت ســامت تجمعات 
انبــوه، جهــت ارائــه راهکارهــای عملیاتــی بــرای مراســم اربعیــن انجام شــده اســت.

ــر علمــی  ــن مطالعــه مــروری سیســتماتیک، جســتجوی جامــع در پایگاه‌هــای داده معتب روش بررســی: در ای
شــامل PubMed، Scopus، Web of Science و همچنیــن موتــور جســتجوی Google Scholar بــا اســتفاده از 
کلیدواژه‌هــای هــوش مصنوعــی، تجمعــات انبــوه، اربعیــن، مدیریــت بلایــا و فوریت‌هــای پزشــکی انجــام شــد. 
مقــالات منتشــر شــده در بــازه زمانــی ۲۰۱۵ تــا ۲۰۲۶ کــه بــه بررســی مســتقیم کاربــرد الگوریتم‌هــای هــوش 
مصنوعــی در حــوزه ســامت تجمعــات انبــوه پرداختــه بودنــد، وارد مطالعــه شــدند. پــس از غربالگــری اولیــه بــر 

اســاس عنــوان و چکیــده، متــن کامــل مقــالات منتخــب مــورد تحلیــل محتــوا قــرار گرفــت.

یافته‌هــا: تحلیــل متــون نشــان داد کــه هــوش مصنوعــی در چهــار محــور کلیــدی می‌توانــد ســامت زائریــن را 
ارتقــا دهــد: مدیریــت جمعیــت از طریــق اســتفاده از مدل‌هــای یادگیــری عمیــق بــرای تحلیــل لحظــه‌ای تصاویر 
ــا  ــا ب ــش بیماری‌ه ــام، پای ــی از ازدح ــوادث ناش ــری از ح ــر و جلوگی ــاط پرخط ــی نق ــت پیش‌بین ــا جه دوربین‌ه
طراحــی سیســتم‌های مراقبــت ســندرمیک هوشــمند کــه بــا تحلیــل داده‌هــای مراجعــات بــه مواکــب درمانــی، 
طغیــان بیماری‌هــا را زودتــر از روش‌هــای ســنتی شناســایی می‌کننــد، تریــاژ و فوریت‌هــا از طریــق به‌کارگیــری 
ــرای اولویت‌بنــدی مصدومیــن در اورژانــس پیش‌بیمارســتانی و بهداشــت  ــار هوشــمند ب سیســتم‌های تصمیم‌ی
محیــط بــا اســتفاده از اینترنــت اشــیاء و هــوش مصنوعــی بــرای پایــش کیفیــت آب و مــواد غذایــی در مســیرهای 

پیاده‌روی.

نتیجه‌گیــری: هــوش مصنوعــی ابــزاری کارآمــد بــرای تبدیــل داده‌هــای حجیــم اربعیــن بــه تصمیمــات 
مدیریتــی به‌موقــع اســت. اســتقرار زیرســاخت‌های مبتنــی بــر هــوش مصنوعــی می‌توانــد بــار کاری پرســتاران 
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و نیروهــای امــدادی را کاهــش داده و پاســخ‌دهی سیســتم ســامت در بلایــا را بهبــود بخشــد. پیشــنهاد 
ــوق داده  ــمند س ــای هوش ــتفاده از ابزاره ــمت اس ــه س ــن ب ــامت در اربعی ــت س ــای مدیری ــردد پروتکل‌ه می‌گ

ــد. ــش یاب ــز افزای ــی نی ــع درمان ــی مناب ــر، کارای ــش مرگ‌ومی ــر کاه ــاوه ب ــا ع ــود ت ش

کلیدواژه‌ها: هوش مصنوعی، تجمعات انبوه، اربعین، مدیریت بلایا، اورژانس پیش‌بیمارستانی
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راهکارهای پیشگیری و کنترل بیماری‌های ناشی از گرما در تجمعات انبوه: مرور روایتی 
مداخلات مدیریتی، مهندسی و سلامت‌محور با تأکید بر اربعین

پژمان میردریکوند1،2،3، حمیدرضا آقابابائیان1،2
دپارتمان سلامت در حوادث و بلایا، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران 	-1

مرکز تحقیقات تغییر اقلیم و سلامت، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران 	-2
کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران 	-3

مقدمــه و هــدف: بیماری‌هــای ناشــی از گرمــا از مهم‌تریــن تهدیدهــای ســامت در تجمعــات انبــوه محســوب 
می‌شــوند و بــا افزایــش دمــای جهانــی، تغییــرات اقلیمــی و برگــزاری مراســم‌های گســترده مذهبــی در مناطــق 
ــی از  ــوان یک ــن به‌عن ــاده‌روی اربعی ــت. پی ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــش م ــش از پی ــا بی ــت آن‌ه ــرم، اهمی گ
بزرگ‌تریــن تجمعــات مذهبــی جهــان، در ســال‌های آینــده بــا مخاطــرات فزاینــده گرمایــی مواجــه خواهــد بــود. 
ــای  ــرل بیماری‌ه ــگیری و کنت ــر پیش ــای مؤث ــاره راهکاره ــود درب ــواهد موج ــرور ش ــدف م ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع

ناشــی از گرمــا در تجمعــات انبــوه و تبییــن کاربــرد آن‌هــا در مراســم اربعیــن انجــام شــد.

ــا اســتفاده از کلیدواژه‌هــای  ــع ب روش کار: ایــن مطالعــه به‌صــورت مــرور روایتــی انجــام شــد. جســتجوی مناب
مرتبــط بــا بیماری‌هــای ناشــی از گرمــا، تنــش گرمایــی، تجمعــات انبــوه، حــج و اربعیــن در ده صفحــه ی اول 
ــد.  ــرور ش ــط وارد م ــه مرتب ــام و 9 مطالع ــق انج ــوگل محق ــتجوی گ ــور جس ــت و موت ــم ن ــکوپوس، عل ــگاه‌ اس پای
ــی و  ــی، مهندس ــگیرانه، مدیریت ــات پیش ــا مداخ ــط ب ــای مرتب ــالات، داده‌ه ــل مق ــن کام ــی مت ــس از بررس پ

ســامت‌محور اســتخراج و به‌صــورت توصیفــی تحلیــل و طبقه‌بنــدی شــدند.

یافته‌هــا: یافته‌هــا در پنــج محــور اصلــی طبقه‌بنــدی شــدند. نخســت، مداخــات مهندســی و محیطــی 
تهویــه‌دار،  چادرهــای  تبخیــری،  خنک‌کننــده  سیســتم‌های  مه‌پاش‌هــا،  ســایه‌بان‌ها،  توســعه  شــامل 
ــا اقلیــم. دوم، آمــوزش و ارتباطــات خطــر  ایســتگاه‌های آب ســرد، فضــای ســبز و طراحــی محیطــی ســازگار ب
شــامل آمــوزش زائــران و کارکنــان ســامت، ارتقــای خودمراقبتــی، اطلاع‌رســانی مســتمر و اصــاح الگوهــای 
ــاخص‌های  ــش ش ــامل پای ــگام ش ــدار زودهن ــش و هش ــامانه‌های پای ــوم، س ــا. س ــا گرم ــه ب ــاری در مواجه رفت
ــارم،  ــیدنی. چه ــای پوش ــر و فناوری‌ه ــی خط ــای پیش‌بین ــامت، مدل‌ه ــدار س ــتم‌های هش ــی، سیس گرمای
ــی  ــزات درمان ــازی، تجهی ــز خنک‌س ــریع، مراک ــش س ــای واکن ــتقرار تیم‌ه ــامل اس ــامت ش ــام س ــی نظ آمادگ
ــت و  ــت جمعی ــم، مدیری ــی. پنج ــات درمان ــت خدم ــش ظرفی ــی و افزای ــای بالین ــی، پروتکل‌ه ــژه گرمازدگ وی
ــم  ــت تراک ــا، مدیری ــب فعالیت‌ه ــدی مناس ــداد، زمان‌بن ــش از روی ــک پی ــی ریس ــامل ارزیاب ــت‌گذاری ش سیاس

جمعیــت، برنامه‌هــای عملیــات اضطــراری و تقویــت هماهنگــی بین‌بخشــی. 
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نتیجه‌گیــری: مدیریــت بیماری‌هــای ناشــی از گرمــا در تجمعــات انبــوه نبایــد صرفــاً بــر اقدامــات فــردی زائــران 
ــی،  ــی، مدیریت ــات مهندس ــامل مداخ ــه ش ــطحی و یکپارچ ــردی چندس ــد رویک ــه نیازمن ــد، بلک ــی باش متک
پایــش،  ســامانه‌های  اســتقرار  و  حــج  موفــق  تجربیــات  از  بهره‌گیــری  اســت.  ســامت‌محور  و  آموزشــی 
زیرســاخت‌های خنک‌کننــده، برنامه‌هــای آمــوزش همگانــی و آمادگــی نظــام ســامت می‌توانــد نقــش 

ــد. ــا کن ــن ایف ــاده‌روی اربعی ــران در پی ــی زائ ــای ایمن ــاری و ارتق ــار بیم ــش ب ــری در کاه مؤث

واژگان کلیدی: اربعین، تجمعات انبوه، گرمازدگی، مدیریت خطر، سلامت.
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امداد و نجات در تجمعات انبوه
احمد حیدری1، محسن رضایی2، بهاره کبیری3*، زهرا کبیری4

کارشناس ارشد مدیریت بحران- جمعیت هلال احمر استان ایلام-ایلام-ایران 	-1
کارشناس ارشد مدیریت صنعتی کیفیت بهره وری- جمعیت هلال احمر استان ایلام-ایلام-ایران 	-2

دکترای آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت- دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران 	-3
کارشناس مدیریت امداد و سوانح طبیعی- جمعیت هلال احمر استان ایلام-ایلام-ایران 	-4

مقدمــه: ســنت اربعیــن نــگاری پیشــینه ای بــس دراز دارد و بــه قــرون نخســتین تاریــخ اســام برمــی گــردد و این 
ســنت برخاســته از فرمایــش پیامبــر اســام اســت. اگرچــه حضــور در راهپیمایــی اربعیــن دســتاوردی معنــوی 
عظیــم بــرای افــراد شــرکت کننــده تلقــی مــی شــود، بــا ایــن وجــود نمیتــوان از بــروز یــا رخــداد برخــی بیمــاری 
هــا چشــم پوشــی کــرد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی خدمــات هــال احمــر در گردهمایــی میلیونــی اربعیــن 

حســینی طــی ســال 1404 در مــرز مهــران اســتان ایــام انجــام شــد.

روش بررســی: داده هــای مربــوط بــه ســوانح و حــوادث و برخــی از خدمــات از جملــه تزریقــات، ســرم تراپــی، 
ــه گرمازدگــی کــه توســط جمعیــت هــال احمــر  ــوط ب ــداژ( و اقدامــات مرب خدمــات ســرپایی ) پانســمان و بان
ــره  ــاه( کنگ ــرداد م ــت 27 م ــی 10 لغای ــازه زمان ــه ) ب ــروع برنام ــدای ش ــال1404 از ابت ــی س ــن ط ــت زائری جه
عظیــم اربعیــن حســینی،  انجــام گردیــد، جمــع آوری شــد. داده هــا بصــورت دســتی جمــع آوری و ســپس در 

ــه خدمــات وارد شــدند. ــه ارائ ســامانه مربــوط ب

یافتــه هــا: در طــول مطالعــه ، و بــه طــور تقریبــی 1473477میلیــون نفــر از طریــق پایانــه مــرزی مهــران، تــردد 
داشــته،  تعــداد کل حــوادث جــاده ای مدیریــت شــده توســط جمعیــت هــال احمــر اســتان ایــام 45 مــورد و 
تعــداد کل مصدومیــن 655 نفــر بــوده انــد کــه از ایــن تعــداد 12 نفــر جــان خــود را از دســت داده انــد. همچنیــن 
تعــداد کل مصدومیــن انتقالــی از کشــور عــراق بــه اســتان ایــام 298 نفــر و از ایــن تعــداد 45 نفــر فــوت شــده 
انــد. بالاتریــن درصــد خدمــات ارائــه شــده توســط جمعیــت هــال احمــر اســتان بــه زائریــن شــامل خدمــات 
مربــوط بــه تزریقــات بــوده کــه میــزان آن برابــر بــا 681 در صــد هــزار نفــر جمعیــت بــوده و ســایر خدمــات ارائــه 
ــه  ــوط ب ــات مرب ــت، خدم ــر جمعی ــزار نف ــا 81 در صده ــر ب ــر و براب ــت 1200 نف ــی جه ــرم تراپ ــامل س ــده ش ش
مراقبــت هــای گرمازدگــی جهــت 376 نفــر و برابــر بــا 25 در صدهــزار نفــر جمعیــت، خدمــات ســرپایی از جملــه 
) پانســمان و بانــداژ( جهــت 220 نفــر و برابــر بــا 14 در صــد هــزار نفــر جمعیــت بــوده کــه در یــک بــازه زمانــی 

17 روزه توســط 60 تیــم عملیاتــی بــه تعــداد 1000 نفــر نیــروی جمعیــت هــال احمــر انجــام شــده.

نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد، بــا توجــه بــه جمعیــت انبــوه و تــردد زیــاد در پایانــه مــرزی مهــران 
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و محورهــای مواصلاتــی اســتان ایــام در ایــام اربعیــن، ارائــه خدمــات امــداد و نجــات توســط جمعیــت هــال 
ــتای  ــزی در راس ــه ری ــن برنام ــد، همچنی ــی باش ــات م ــتانی از ضروری ــش بیمارس ــس پی ــار اورژان ــر در کن احم
آمادگــی جهــت ارائــه خدمــات امــدادی و گرمــا زدگــی بــا توجــه بــه گرمــای منطقــه، از الزامیــات مــی باشــد. 

کلید واژه ها: کنگره عظیم اربعین حسینی-گرمازدگی- امداد و نجات
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مطالعه رابطه بین شادکامی و امیدواری با سلامت معنوی در میان زائرین پیاده اربعین 
ساکن در منطقه مرکز بهداشت ثامن مشهد در سال 1404

ســابقه و هــدف:  دیــن و معنویــت مشــترک تریــن انگیــزه هــای ســفر هســتند. مســافران بــا ســنت هــای دینــی 
ــال  ــه دنب ــان ب ــی مــی شــوند. آن ــی جــذب ســفر زیارت ــه خودشناســی و اعتمــاد درون ــاز ب ــه دلیــل نی ــژه ب ــه وی ب
بیــداری عاطفــی دوبــاره، بهزیســتی جســمانی و روانــی، تحقــق بخشــی بــه خــود معرفــت و بــه دنبــال آن طــول 
عمــر و ســامتی هســتند. گردشــگری دینــی پدیــده ای چندوجهــی اســت کــه بــا مجموعــه ای از انگیــزه هــا 
ایجــاد مــی شــود. یکــی از مهــم تریــن انگیــزه هــا ســامتی اســت و ازآنجاکــه شــادکامی و امیــدواری همــواره از 
دغدغــه هــای بشــر بــوده اســت و بــا توجــه بــه مســایل و مشــکلات روزمــره مــی توانــد در جهــت حفــظ ســامت 
ــان  ــوی در می ــامت معن ــدواری و س ــادکامی، امی ــن ش ــه بی ــی رابط ــت  بررس ــه در جه ــن مطالع ــد، ای ــر باش موث

گردشــگران مذهبــی صــورت گرفتــه اســت.

ــن پژوهــش توصیفــی، پیمایشــی و از نظــر معیــار زمــان پژوهشــی مقطعــی اســت. جامعــه  روش کار:  روش ای
ــز  ــه مرک ــه درمنطق ــد ک ــال  1404 بودن ــن س ــاده روی اربعی ــده در پی ــرکت کنن ــرد( ش ــن )زن و م ــاری زائری آم
بهداشــت ثامــن مشــهد ســکونت داشــتند . دامنــه ســنی 18 تــا 65 قــرار داشــتند . بــه دلیــل اینکــه آمــار دقیقــی 
از شــرکت کننــدگان در پیــاده روی اربعیــن وجــود نداشــت، بــر اســاس جــدول مــورگان بــا ضریــب خطــای 5% در 

جامعــه آمــاری 500 هــزار و بالاتــر 120 نفــر انتخــاب شــدند. 

یافتــه هــا:  نتایــج نشــان داد کــه رابطــه معنــاداری بیــن ســن و میــزان ســامت معنــوی پاســخگویان و تفــاوت 
ــادکامی و  ــن ش ــن، بی ــاوه برای ــت. ع ــود داش ــوی وج ــامت معن ــزان س ــل و می ــت تاه ــن وضعی ــاداری بی معن
ســامت معنــوی و همچنیــن امیــدواری و ســامت معنــوی گردشــگران مذهبــی نیــز در ســطح اطمینــان %99 

رابطــه معنــاداری بیــن پاســخگویان وجــود داشــت.

نتیجــه گیــری:  بــا توجــه بــه اینکــه پیــاده روی اربعیــن زمینــه مناســبی را بــرای افزایــش میــزان ســامت معنــوی 
ــان و  ــا برنامــه ریــزی جهــت افزایــش میــزان شــادکامی و امیــدواری در میــان زن فراهــم مــی کنــد، مــی تــوان ب

مــردان در ســنین مختلــف در خــال ایــن رویــداد اقــدام کــرد.

کلیدواژه: امیدواری ، پیاده روی اربعین ، سلامت معنوی ، شادکامی ، مرکز بهداشت ثامن
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تبیین چالش‌ها و الزامات نظام مراقبت سندرمیک در پایگاه‌های مرزی جنوب شرق 
ایران در مراسم اربعین: یک مطالعه کیفی از دیدگاه کارکنان سلامت

مجید سرتیپی1، حجت فرهمندنیا2، آسیه امین افشار3
گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران. مرکز تحقیقات  	-1
علوم  دانشگاه  عفونی،  بیماری‌های  مولکولی  و  سلولی  علوم  پژوهشکده  گرمسیری،  طب  و  عفونی  بیماری‌های 

پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران
مرکز تحقیقات سلامت در بلایا و فوریت ها، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان،  	-2

کرمان، ایران
مرکز تحقیقات ارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران 	-3

مقدمــه و هــدف: مراســم اربعیــن به‌عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات انبــوه مذهبــی جهــان، نظــام ســامت 
را بــا چالش‌هــای متعــددی در زمینــه مراقبــت، پایــش و پاســخ بــه تهدیــدات ســامت مواجــه می‌ســازد. 
نظــام مراقبــت ســندرمیک روشــی بــرای پایــش ســامت جامعــه بــر اســاس علائــم و نشــانه‌های اولیــه پیــش از 
تشــخیص قطعــی بیمــاری اســت. بــه دلیــل شــرایط برگــزاری مراســم اربعیــن کارکنــان ســامت بــا حجــم بالایــی 
از تقاضــا بــرای خدمــات درمانــی، بهداشــتی روبــرو هســتند کــه آن هــا را بــا چالــش هــای زیــادی مواجــه مــی 
ــا هــدف شناســایی چالش‌هــا و راهکارهــای بهبــود نظــام مراقبــت بهداشــتی و مراقبــت  ســازد. ایــن مطالعــه ب
ــدگاه  ــن، از دی ــم اربعی ــور در مراس ــرق کش ــوب ش ــرزی جن ــتی م ــت بهداش ــای مراقب ــندرمیک در پایگاه‌ه س

کارکنــان ســامت، انجــام شــد.

روش بررســی: ایــن پژوهــش کیفــی بــا رویکــرد تحلیــل محتــوا در ســال 1404 انجــام شــد. داده‌هــا بــا 
ــای  ــر از اعض ــا 19 نف ــاختاریافته  ب ــق و نیمه‌س ــرادی عمی ــای انف ــق مصاحبه‌ه ــد از طری ــری هدفمن نمونه‌گی
تیم‌هــای ســامت کــه در مراســم اربعیــن حضــور داشــتند، جمــع‌آوری شــد. تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا در پنــج 

ــد. ــام ش ــزار MAXQDA21 انج ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــن و ب ــم و لاندم ــرد گرانهای ــاس رویک ــر اس ــه ب مرحل

یافته‌هــا: چالش‌هــا در چهــار طبقــه اصلــی و 15 زیــر طبقــه شناســایی شــدند: 1(تــاب آوری اجتماعــی نظــام 
ــود  ــامت، بهب ــه س ــی یکپارچ ــتقرار حکمران ــندرمیک، اس ــت س ــدار و مراقب ــام هش ــعه نظ ــت مرزی)توس مراقب
ــی بین‌ســازمانی در نظــام  ــر( 2(پویای ــاط موث ــود ارتب ــن، بهب آمــوزش و ارتقــای ســواد ســامت، مشــارکت زائری
ــت  ــام مراقب ــازی نظ ــازمانی(3(ظرفیت س ــی س ــم افزای ــازمانی، ه ــات س ــا و مداخ ــش ه ــت مرزی)نق مراقب
ــای  ــا وفض ــاخت ه ــت زیرس ــی، تقوی ــع مال ــزات و مناب ــانی، تجهی ــروی انس ــت نی ــازی و مدیری مرزی)توانمندس
فیزیکــی مرزی(4(تهدیــدات فرامــرزی ســامت)تهدیدهای بیمــاری هــای واگیــر و فرامــرزی، ازدحــام جمعیــت 
و تشــدید خطــر انتقــال، محدودیــت در تشــخیص، غربالگــری و مراقبــت مــرزی، جمعیــت گــروه هــای آســیب 
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)IHR ــا الزامــات پذیــر محلــی، انطبــاق مراقبــت مــرزی ب

نتیجــه گیــری: چالش‌هــای نظــام مراقبــت بهداشــتی در پایگاه‌هــای مــرزی صرفــاً محــدود بــه کمبــود تجهیــزات 
ــع انســانی نبــوده، بلکــه حاصــل برهم‌کنــش پیچیــده عوامــل ســاختاری، بین‌ســازمانی، اجتماعــی و  ــا مناب ی
فرامــرزی اســت. تجمــع انبــوه اربعیــن، بــه دلیــل جابه‌جایــی گســترده جمعیــت نیازمنــد نظام‌هــای مراقبتــی 
حســاس، پاســخگو و مبتنــی بــر هشــدار زودهنــگام هســتند بــا توجــه بــه وجــود سیســتم هــای پایــش ســنتی و 
ناقــص بیمــاری هــا در مــرز نیــاز بــه فناوری‌هــای مــدرن بــرای ارتقــای آنهــا مــی باشــد.  موفقیــت برنامه‌هــای 
ــر  ــی ب ــزی مبتن ــمت برنامه‌ری ــه س ــی ب ــی و واکنش ــای مقطع ــت از رویکرده ــتلزم حرک ــن مس ــی در اربعی مراقبت
ارزیابــی خطــر، آمادگــی پیشــگیرانه و مدیریــت یکپارچــه تجمعــات انبــوه اســت. رویکــردی کــه بتوانــد ضمــن 
شناســایی به‌موقــع تهدیــدات، ظرفیــت پاســخ مؤثــر بــه مخاطــرات نوظهــور و فرامــرزی ســامت را نیــز تضمیــن 

کنــد.

کلیدواژه‌ها: نظام مراقبت سندرمیک، تجمعات انبوه، اربعین، مطالعه کیفی، ایران
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شایع ترین علل مرگ ومیر در زائرین اربعین ساکن در منطقه مرکز بهداشت ثامن 
مشهد در سال های 1400 تا ۱۴۰۳

مقدمــه: ســامت زائران اربعین، بــه عنــوان یکــی از بــزرگ تریــن تجمعــات مذهبــی جهــان، از اهمیــت بالایــی 
برخــوردار اســت. بررســی وضعیــت ســامت و علــل مراجعــه آنــان بــه مراکــز درمانــی مــی توانــد نقــش موثــری در 
برنامــه ریــزی خدمــات بهداشــتی و درمانــی ایفــا کنــد. هــدف از ایــن پژوهــش تعییــن شــایع تریــن علــل مــرگ 

ــود.  ــا ۱۴۰۳ ب ومیر در زائران اربعین ســاکن در مرکــز بهداشــت ثامــن مشــهد، در ســال هــای ۱400 ت

مــواد و روشــها: ایــن مطالعــه توصیفی-مقطعــی روی 200 پرونده مــرگ درزائران اربعیــن ســاکن در مرکــز 
بهداشــت ثامــن مشــهد انجــام شــد. نمونــه هــا ، بــه روش نمونــه گیــری سیســتماتیک )یــک درمیــان( انتخــاب 
گردیدنــد. داده هــا بــا اســتفاده از چــک لیســت محقــق ســاخته جمــع آوری شــدند و بــا بــه کارگیــری آزمــون 
هــای آمــاری توصیفــی و تحلیلــی در نــرم افــزار SPSS vol.۲۲ تحلیــل گردیدنــد. ســطح معنــی داری ۰.۰۵ در 
نظــر گرفتــه شــد. یافتــه هــای پژوهــش: نتایــج نشــان داد، میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان ۱۶/۴۵±۸۷/۰۳ 
ســال بــود و بیشــتر آنــان مــرد )67 درصــد(، متاهــل )۷1/۱ درصــد( بودنــد. ترومــا شــایع تریــن علــت مراجعــه 
ــوارد  ــوع م ــد. از مجم ــزارش ش ــه ای )۲۳/۶( گ ــاری زمین ــن بیم ــایع تری ــون ش ــاری خ ــد( و پرفش )۳9/۷ درص
فــوت ، ترومــا )۲۹ درصــد( و در ۵ نفــر بیمــاری قلبــی عروقــی )۱۶/۱ درصــد( علــت اصلــی مــرگ بــود. بحــث 
و نتیجــه گیــری:  شــیوع بــالای ترومــا و بیمــاری هــای مزمــن در میان زائران اربعیــن، ضــرورت آمــوزش هــای 
پیــش از ســفر، شناســایی گــروه هــای پرخطــر و تقویــت زیرســاخت هــای بهداشــتی و درمانــی در مســیر ســفر 

را نشــان مــی دهــد.

کلمات کلیدی: زائران اربعین، سلامت، مرگ، ثامن
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اجرای راهبرد ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی در مدیریت مخاطرات سلامت زائران 
اربعین: گزارش یک تجربه در مرز باشماق مریوان

سارا دانشور1، ناصح قادری2، فرید شریفی3، روشنا جعفری4، سروه قادری5
-	کارشناس ارشد آموزش بهداشت، مرکز بهداشت شهرستان مریوان، ایران. 1

توسعه  پژوهشکده  بر سلامت،  ارتقاء سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر  و  بهداشت  آموزش  استادیار  	-2
سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.

کارشناس ارشد حشره شناسی پزشکی. مرکز بهداشت شهرستان مریوان، ایران. 	-3
کارشناس بهداشت عمومی، مرکز بهداشت شهرستان مریوان، ایران. 	-4

5-	 کارشناس علوم تربیتی، آموزش و پرورش شهرستان مریوان، ایران.

زمینــه و هــدف : مراســم اربعیــن حســینی بــه عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات انســانی جهــان، بــا 
غیرواگیــر،  بیماری‌هــای  تشــدید  واگیــر،  بیماری‌هــای  انتقــال  جملــه  از  ســامت  متعــدد  چالش‌هــای 
مخاطــرات محیطــی، حــوادث و مشــکلات مرتبــط بــا بهداشــت آب و غــذا همــراه اســت. در چنیــن شــرایطی، 
 Risk Communication and Community( ارتباطــات خطــر و مشــارکت اجتماعــی برنامه‌هــای  اجــرای 
ــت  ــرای مدیری ــت ب ــی بهداش ــازمان جهان ــدی س ــای کلی ــی از راهبرده ــوان یک ــه عن Engagement; RCCE( ب
مخاطــرات ســامت در تجمعــات انبــوه شــناخته می‌شــود. مــرز باشــماق مریــوان بــه دلیــل همجــواری بــا کشــور 
عــراق، یکــی از گذرگاه‌هــای مهــم تــردد زائــران بــوده و نیازمنــد اجــرای مداخــات آموزشــی و مشــارکتی مبتنــی 

ــن مــرز انجــام شــد.  ــه اجــرای برنامــه RCCE در ای ــا هــدف گــزارش تجرب ــن مطالعــه ب ــر شــواهد اســت. ای ب

مــواد و روش هــا : ایــن مطالعــه بــه صــورت گــزارش تجربــه اجرایــی در ســال ۱۴۰۴ انجــام شــد. برنامــه توســط 
ــرا  ــی و اج ــدت ۱۲ روز طراح ــی م ــوان ط ــت مری ــبکه بهداش ــامت ش ــای س ــت و ارتق ــوزش بهداش ــد آم واح
گردیــد. مداخــات بــر اســاس رویکــرد چندســطحی ارتباطــات خطــر در ســطوح فــردی، بین‌فــردی، اجتماعــی 
و ســازمانی برنامه‌ریــزی شــد و شــامل آمــوزش چهره‌به‌چهــره، آمــوزش گروهــی، توزیــع پیام‌هــا و اقــام 
ــازمان‌های  ــان س ــی می ــی بین‌بخش ــاد هماهنگ ــی و ایج ــای ارتباط ــانه‌ها و کانال‌ه ــتفاده از رس ــی، اس آموزش
مســئول بــود. در اجــرای برنامــه، ۲۰۰ نفــر از نیروهــای شــبکه بهداشــت و درمــان و ســایر دســتگاه‌های اجرایــی 

ــد. ــام ش ــی انج ــال ارتباط ــری از ۲ کان ــا بهره‌گی ــب ب ــا در ۳۳ موک ــتند و فعالیت‌ه ــارکت داش مش

یافتــه هــا : در طــول اجــرای برنامــه، ۴۹۷۹۱ نفــر از زائــران تحــت آمــوزش و اطلاع‌رســانی ســامت قــرار گرفتنــد 
و ۴۱۰۰ قلــم مــاده آموزشــی توزیــع شــد. همچنیــن ۱۷۴۷ مــورد مخاطــره بهداشــتی و درمانــی در فرآینــد ارائــه 
خدمــات شناســایی و ۷ نفــر بــرای دریافــت خدمــات تخصصــی بــه مراکــز درمانــی ارجــاع شــدند. مشــارکت ۲۰ 
ســازمان و نهــاد در اجــرای برنامــه، ظرفیــت مناســبی بــرای هماهنگــی بین‌بخشــی، پوشــش گســترده پیام‌هــای 
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ســامت و دسترســی زائــران بــه اطلاعــات معتبــر ایجــاد کــرد. ایــن تجربــه نشــان داد کــه به‌کارگیــری همزمــان 
ــای  ــت رفتاره ــرای تقوی ــبی ب ــتر مناس ــد بس ــی می‌توان ــارکت اجتماع ــر و مش ــات خط ــامت، ارتباط ــوزش س آم

پیشــگیرانه و مدیریــت مخاطــرات ســامت در تجمعــات انبــوه فراهــم ســازد. 

ــی  ــوان، الگوی ــماق مری ــرز باش ــده در م ــی اجراش ــارکت اجتماع ــر و مش ــات خط ــه ارتباط ــری : برنام ــه گی نتیج
عملــی بــرای مدیریــت ســامت زائــران اربعیــن از طریــق آمــوزش، مشــارکت اجتماعــی و همــکاری بین‌بخشــی 
ارائــه کــرد. توســعه ایــن الگــو در ســایر مبــادی مــرزی کشــور و اســتقرار نظــام پایــش و ارزیابــی بــرای ســنجش 
ــامت در  ــرات س ــش مخاط ــامت و کاه ــام س ــی نظ ــای آمادگ ــی در ارتق ــش مهم ــد نق ــای آن، می‌توان پیامده

مراســم اربعیــن و ســایر تجمعــات انبــوه ایفــا کنــد.

واژگان کلیدی : اربعین حسینی)ع(، سلامت، ارتباطات خطر، مشارکت اجتماعی، مرز باشماق
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تبیین و درک تجربیات زیسته کارکنان اورژانس پیش‌بیمارستانی در مواجهه با 
مأموریت‌های اورژانسی طی راهپیمایی اربعین: یک مطالعه ترکیبی متوالی توضیحی

دانیال مرادی، زهرا کریمی‌وفا

مربی گروه پرستاری داخلی جراحی ، گروه پرستاری، علوم پزشکی اسدآباد، دانشکده علوم پزشکی اسدآباد، اسدآباد، 
همدان، ایران

مقدمــه : راهپیمایــی اربعیــن، یکــی از بزرگ‌تریــن اجتماعــات مذهبــی ســالانه جهــان، بــه دلیــل تعــداد عظیــم 
زائــران و شــرایط محیطــی خــاص، مأموریت‌هــای اورژانســی بســیار پیچیــده و چالش‌برانگیــزی را بــرای کارکنــان 
اورژانــس پیش‌بیمارســتانی ایجــاد می‌کنــد. ایــن کارکنــان مســتقیماً بــا مــوارد حــاد ماننــد گرمازدگــی، ترومــا، 
ــه  ــر ب ــه منج ــوند ک ــه می‌ش ــناختی مواج ــای روانش ــی و نیازه ــای قلبی-عروق ــی، اورژانس‌ه ــای عفون بیماری‌ه
ــته  ــات زیس ــق تجربی ــه، کاوش و درک عمی ــن مطالع ــدف ای ــردد. ه ــردی می‌گ ــات زیســته منحصربه‌ف تجربی

کارکنــان اورژانــس پیش‌بیمارســتانی طــی راهپیمایــی اربعیــن بــود.

روش بررســی: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه ترکیبــی متوالــی توضیحــی بــود. در فــاز کمــی، پرسشــنامه معتبــر 
ارزیابــی آمادگــی، چالش‌هــا و عملکــرد بیــن ۱۸۰ نفــر از کارکنــان اورژانــس پیش‌بیمارســتانی مســتقر در 
ــا ۲۵  ــاختاریافته ب ــق نیمه‌س ــای عمی ــی، مصاحبه‌ه ــاز کیف ــد. در ف ــع ش ــن )۲۰۲۵/۱۴۰۴( توزی ــیر اربعی مس
نفــر از کارکنــان باتجربــه کــه بــا نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب شــده بودنــد، تــا رســیدن بــه اشــباع داده انجــام 
ــا  ــی ب ــای کیف ــزار SPSS( و داده‌ه ــتنباطی )نرم‌اف ــی و اس ــار توصیف ــتفاده از آم ــا اس ــی ب ــای کم ــد. داده‌ه ش
روش تحلیــل محتــوایconventional  )رویکــرد گرانهایــم و لوندمــن( تحلیــل شــدند. ادغــام یافته‌هــا در مرحلــه 

تفســیر نهایــی انجــام گرفــت.

یافته‌هــا: فــاز کمــی نشــان‌دهنده عملکــرد متوســط تــا خــوب در تریــاژ اولیــه )میانگیــن = ۳.۸ از ۵( امــا امتیــاز 
پاییــن در دسترســی بــه تجهیــزات پیشــرفته )میانگیــن = ۲.۹( بــود. تحلیــل کیفــی پنــج تــم اصلــی شناســایی 

: کرد
۱. چالش‌های عملیاتی )ازدحام شدید، محدودیت منابع و تأخیر در انتقال(؛

 ۲. تجربیات عاطفی و روانشناختی )خستگی شدید، رضایت معنوی و استرس روانشناختی(؛
 ۳. مهارت‌ها و آمادگی (اهمیت آموزش پیش از اعزام در محیط با منابع محدود و همکاری بین‌حرفه‌ای)

 ۴. تأثیرات اجتماعی-فرهنگی و مذهبی )انگیزه جهادی و تعامل با زائران(؛
حمایت  برنامه‌های  و  ارتباطی  فناوری‌های  از  استفاده  آمبولانس،  ناوگان  )تقویت  عملی  توصیه‌های   .۵  

روانشناختی(.
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یافته‌هــای ادغامــی نشــان داد کــه علی‌رغــم چالش‌هــای ســاختاری، انگیــزه معنــوی نقــش حفاظتــی قابــل 
توجهــی در حفــظ عملکــرد کارکنــان ایفــا می‌کنــد.

اربعیــن،  ارائــه خدمــات طــی راهپیمایــی  اورژانــس پیش‌بیمارســتانی در حیــن  نتیجه‌گیــری: کارکنــان 
ــاخت‌ها و  ــود زیرس ــی، بهب ــای تخصص ــت آموزش‌ه ــد. تقوی ــه می‌کنن ــدی را تجرب ــده و چندبع ــات پیچی تجربی
ارائــه حمایت‌هــای روانشــناختی و ســازمانی ضــروری اســت. یافته‌هــای ایــن مطالعــه می‌توانــد مبنایــی بــرای 

ــد. ــده باش ــوه آین ــات انب ــس در اجتماع ــات اورژان ــر خدم ــزی بهت برنامه‌ری

کلیدواژه‌هــا ) 3 تــا 5 مــورد(: اورژانــس پیش‌بیمارســتانی، تجربــه زیســته، راهپیمایــی اربعیــن، مطالعــه 
ــران ــت بح ــی، مدیری ترکیب
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ارزیابی انطباق مواکب خدمت‌رسان اربعین حسینی با الزامات بهداشتی و ایمنی: یک 
مطالعه مقطعی بر اساس بازدیدهای میدانی تیم‌های مرکز بهداشت استان اصفهان در 

کشور عراق در سال ۱۴۰۴

ابوالفضل حجاری1، دکتر حمید گله‌داری نجف‌آبادی2، دکتر حجت‌الله تنهایی3، دکتر مصطفی رضایی4، دکتر 
رضا فدایی نوبری5

1. کارشناس ارشد گروه مدیریت بیماری‌های واگیر، مرکز بهداشت استان اصفهان، اصفهان، ایران
2. دکتری تخصصی پوست، معاون بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

3. دکتری پزشکی، معاون اجرایی، مرکز بهداشت استان اصفهان، اصفهان، ایران
4. دکتری پزشکی، معاون فنی، مرکز بهداشت استان اصفهان، اصفهان، ایران

اصفهان،  استان  بهداشت  مرکز  واگیر،  بیماری‌های  گروه  مدیر  عفونی،  بیماری‌های  تخصصی  دکتری   .5
اصفهان، ایران

مقدمــه: راهپیمایــی عظیــم اربعیــن حســینی بــا حضــور ســالانه بیــش از ۲۲ میلیــون زائــر، یکــی از بزرگ‌تریــن 
ــش  ــا نق ــا کرب ــف ت ــیر نج ــان( در مس ــتگاه‌های خدمت‌رس ــب )ایس ــت. مواک ــان اس ــی جه ــات مذهب تجمع
حیاتــی در تأمیــن آب آشــامیدنی، غــذا، اســکان و خدمــات بهداشــتی اولیــه دارنــد. بــا توجــه بــه تراکــم جمعیــت 
ــرای  ــب ب ــن مواک ــی در ای ــتی و ایمن ــتانداردهای بهداش ــت اس ــدید، رعای ــای ش ــی و گرم ــافت طولان ــالا، مس ب
پیشــگیری از بیماری‌هــا و حــوادث ضــروری اســت. بــا وجــود دســتورالعمل‌های بین‌المللــی، شــکاف دانشــی 

قابل‌توجهــی در خصــوص وضعیــت عینــی رعایــت ایــن اســتانداردها در مواکــب وجــود دارد. 

ــی  ــی، بررس ــتی و ایمن ــدی بهداش ــاخص‌های کلی ــت ش ــی رعای ــن فراوان ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ــدف: ای ه
ــرای  ــف ب ــوت و ضع ــاط ق ــایی نق ــب و شناس ــتی مواک ــرد بهداش ــت و عملک ــط بهداش ــور راب ــن حض ــاط بی ارتب

ــد. ــام ش ــی انج ــات آت مداخ

روش بررســی: ایــن مطالعــه مقطعــی بــر روی ۸۷ موکــب اعزامــی از اســتان اصفهــان بــه عــراق )شــهرهای نجــف 
ــتاندارد  ــت اس ــتفاده از چک‌لیس ــا اس ــا ب ــد. داده‌ه ــام ش ــماری انج ــه روش سرش ــن ۱۴۰۴ ب ــا( در اربعی و کرب
۲۷ ســؤالی کمیتــه بهداشــت و درمــان ســتاد اربعیــن )روایــی محتوایــی CVI=0.92 و پایایــی بازآزمــون ٪۸۶( 
توســط ســه تیــم دو‌نفــره کارشناســان بهداشــت از طریــق مشــاهده مســتقیم، مصاحبــه و بررســی مســتندات 
جمــع‌آوری گردیــد. شــاخص‌های مــورد بررســی شــامل حضــور رابــط بهداشــت، تحصیــات مرتبــط، آمــوزش 
عوامــل، تجهیــزات ایمنــی )کپســول آتش‌نشــانی و CO₂(، کارت ســامت پرســنل تغذیــه، وضعیــت نگهــداری 
مــواد غذایــی، نظافــت ســطوح، دفــع پســماند و فاضــاب و همــکاری بــا تیــم بازرســی بــود. داده‌هــا بــا نرم‌افــزار 
SPSS نســخه ۲۶ تحلیــل شــدند. بــرای متغیرهــای کیفــی فراوانــی و درصــد گــزارش شــد و بــرای بررســی ارتباط 
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بیــن حضــور رابــط بهداشــت و داشــتن کارت ســامت از آزمــون کای دو )ســطح معنــی‌داری ۰٫۰۵( اســتفاده 
گردیــد و نســبت شــانس )OR( بــا فاصلــه اطمینــان ۹۵٪ محاســبه شــد.

ــداد  ــن تع ــه از ای ــد ک ــده بودن ــت معرفی‌ش ــط بهداش ــب )۴۸٫۳٪( دارای راب ــب، ۴۲ موک ــا: از ۸۷ موک یافته‌ه
ــل در ۴۶  ــرای عوام ــی ب ــات آموزش ــتند. جلس ــط داش ــات مرتب ــا تحصی ــط ب ــب )۳۵٫۷٪( راب ــط ۱۵ موک فق
موکــب )۵۲٫۹٪( برگــزار شــده بــود. کپســول آتش‌نشــانی مناســب در ۵۳ موکــب )۶۰٫۹٪( وجــود داشــت، امــا 
کپســول CO₂ فقــط در ۳۴ موکــب )۳۹٫۱٪( یافــت شــد. کارت ســامت معتبــر بــرای تمامــی پرســنل تهیــه و 
توزیــع غــذا فقــط در ۸ موکــب )۹٫۲٪( وجــود داشــت، در حالــی کــه ۴۱ موکــب )۴۷٫۱٪( هیــچ کارت ســامتی 
نداشــتند. نظافــت آشــپزخانه در ۴۴ موکــب )۵۰٫۶٪( در ســطح خــوب یــا عالــی ارزیابــی شــد. دفــع بهداشــتی 
پســماند و فاضــاب به‌ترتیــب در ۵۶٫۳٪ و ۵۹٫۸٪ مواکــب مطلــوب بــود. آزمــون کای دو نشــان داد کــه حضــور 
 ،P>۰/۰۰۱ ،٪۲۳ رابــط بهداشــت بــا افزایــش معنــی‌دار داشــتن کارت ســامت همــراه اســت )۵۶٪ در مقابــل
نســبت شــانس=۳٫۷۸(. همچنیــن مواکبــی کــه جلســات آموزشــی برگــزار کــرده بودنــد، همــکاری بیشــتری بــا 

تیــم بازرســی داشــتند )۸۹٪ در مقابــل P>۰/۰۰۱ ،٪۴۱، نســبت شــانس=۸٫۷۹(.

ــر  ــاً زی ــن و عمدت ــده ناهمگ ــب بررسی‌ش ــی در مواک ــتی و ایمن ــات بهداش ــت الزام ــت رعای نتیجه‌گیــری: وضعی
ســطح مطلــوب اســت. کمبــود نیــروی متخصــص رابــط بهداشــت، فقــدان کارت ســامت در بیــش از نیمــی از 
مواکــب )به‌ویــژه در مواکــب تغذیــه‌ای بــا ۵۴٫۸٪( و نقــص در تجهیــزات ایمنــی )کپســول CO₂( از چالش‌هــای 
ــش  ــا افزای ــوزش ب ــتقیم آم ــاط مس ــی و ارتب ــم بازرس ــا تی ــب ب ــوب ۷۱٫۲٪ مواک ــکاری مطل ــت. هم ــی اس اصل
همــکاری، نشــان‌دهنده ظرفیــت بــالای پذیــرش مداخــات اصلاحــی اســت. توصیــه می‌شــود ســتاد اربعیــن 
بــا الــزام اســتقرار رابــط بهداشــت متخصــص و آمــوزش پیــش از اعــزام، تســهیل صــدور کارت ســامت در مــرز، 
ــترک  ــروه مش ــکیل کارگ ــش و تش ــن پای ــامانه آنلای ــتقرار س ــانی، اس ــزات آتش‌نش ــخت‌گیرانه تجهی ــی س بازرس

ایران-عــراق، وضعیــت بهداشــت و ایمنــی مواکــب را ارتقــا دهــد.

کلیدواژه‌ها: اربعین، موکب، بهداشت محیط، ایمنی، کارت سلامت، مطالعه مقطعی
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پایش هوشمند بیماری‌های واگیر در تجمعات انبوه اربعین: کاربرد الگوریتم‌های 
یادگیری ماشین در تشخیص زودرس طغیان‌ها

نوشین سنجرانی‌پور1، فاطمه شهرکی2، افشین امامی3
1دانش‌آموخته دکتری مدیریت محیط زیست، دانشگاه علمی کاربردی جامعه اسلامی کارگران، اهواز، ایران.

2کارشناس ارشد محیط زیست، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران.
3دانشجوی دکتری مدیریت دولتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد فیروزکوه، تهران، ایران.

ــه دلیــل تراکــم  ــه عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات انســانی جهــان، ب مقدمــه: مراســم اربعیــن حســینی ب
ــت در  ــی و محدودی ــوع ملیت ــخص، تن ــی مش ــیرهای جغرافیای ــران در مس ــتمر زائ ــرک مس ــت، تح ــالای جمعی ب
زیرســاخت‌های بهداشــتی، بســتری پرخطــر بــرای بــروز و انتشــار ســریع بیماری‌هــای واگیــر )به‌ویــژه گوارشــی 
و تنفســی( فراهــم می‌کنــد. چالــش اصلــی در مدیریــت ســامت ایــن رویــداد، »تأخیــر زمانــی« در نظام‌هــای 
ــمی و  ــت رس ــا ثب ــاری ت ــانه‌های بیم ــتین نش ــروز نخس ــان ب ــه‌ی می ــه فاصل ــی ک ــت؛ جای ــنتی اس ــت س مراقب
مداخلــه، می‌توانــد منجــر بــه تبدیــل یــک خوشــه کوچــک بــه یــک طغیــان فرامــرزی شــود. ایــن مقالــه بــا هــدف 
گــذار از نظام‌هــای »واکنشــی« بــه نظام‌هــای »پیش‌دســتانه«، ضــرورت طراحــی ســامانه‌های هوشــمند 

ــای مراقبــت ســندرمیک و هــوش مصنوعــی تبییــن می‌کنــد. ــر مبن ــگام را ب هشــدار زودهن

ــش  ــرای پای ــه‌لایه ب ــاری س ــک معم ــده و ی ــام ش ــروری انج ــرد تحلیلی-م ــا رویک ــش ب ــن پژوه روش‌شناســی: ای
ــت: ــه اس ــه مرحل ــامل س ــنهادی ش ــد. روش پیش ــنهاد می‌ده ــمند پیش هوش

۱( گردآوری داده‌های چندمنبعی: شامل داده‌های ویزیت درمانگاه‌ها، خوداظهاری زائران در اپلیکیشن‌ها، 
تراکم  و  )دما  محیطی  اطلاعات  و  پوشیدنی  حسگرهای  داده‌های  اجتماعی،  شبکه‌های  سیگنال‌های 

جمعیت(.
۲( پیش‌پردازش و یکپارچه‌سازی: پاک‌سازی داده‌های نویزی و هم‌زمان‌سازی مکانی-زمانی اطلاعات.

 Random Forest( تحلیل و پیش‌بینی: استفاده از الگوریتم‌های یادگیری ماشین شامل مدل‌های درختی )۳
و XGBoost( برای طبقه‌بندی سطح خطر، شبکه‌های عصبی LSTM برای تحلیل سری‌های زمانی و 

پیش‌بینی روند مراجعات، و الگوریتم DBSCAN برای شناسایی خوشه‌های مکانی-زمانی بیماری.

مبانی نظری: چارچوب نظری مقاله بر چهار رکن استوار است:
پزشکی تجمعات انبوه: تحلیل ویژگی‌های اپیدمیولوژیک تجمعات بزرگ و فشار بر زیرساخت‌ها. •
مراقبت سندرمیک: تمرکز بر رصد علائم بالینی اولیه )مانند تب و سرفه( به‌جای انتظار برای نتایج قطعی آزمایشگاهی  •

جهت افزایش سرعت پاسخ.
هوش اپیدمیک: استفاده از ادغام داده‌های رسمی و غیررسمی برای شناسایی سیگنال‌های ضعیف خطر. •
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و  • غیرخطی  روابط  شناسایی  برای  ابزاری  عنوان  به  الگوریتم‌ها  تلقی  تصمیم:  پشتیبان  عنوان  به  ماشین  یادگیری 
الگوهای پنهان در داده‌های حجیم که فراتر از توان تحلیل‌های آماری سنتی است.

ــان  ــد زم ــنهادی می‌توان ــای پیش ــری مدل‌ه ــه به‌کارگی ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ــای ای ــا : یافته‌ه  یافته‌ه
ــد از: ــج عبارتن ــن نتای ــه چنــد ســاعت کاهــش دهــد. مهم‌تری ــد روز ب کشــف طغیان‌هــا را از چن

تشخیص زودرس: شناسایی هوشمند خوشه‌های بیماری از طریق تحلیل هم‌زمان علائم و موقعیت مکانی زائران. •
و  • تجهیزات  دارو،  هدفمند  توزیع  امکان  مسیر،  مختلف  نقاط  در  مراجعات  بار  پیش‌بینی  منابع:  بهینه  تخصیص 

نیروهای واکنش سریع را فراهم می‌کند.
کاهش خطای انسانی: هوش مصنوعی با پردازش خودکار گزارش‌ها، فشار کاری کادر درمان را کاهش داده و دقت  •

پایش را افزایش می‌دهد.
می‌دهد  • ارائه  میدانی  اقدام  و  هوشمند  پردازش  ورودی،  لایه‌های  شامل  جامعی  معماری  مقاله  عملیاتی:  الگوی 

از رایانش لبه‌ای، قابلیت اجرا در شرایط  با رعایت ملاحظات حریم خصوصی )مانند یادگیری فدرال( و استفاده  که 
محدودیت زیرساختی اربعین را داراست. نتیجه نهایی تأکید دارد که این فناوری نه جایگزین متخصصان، بلکه ابزاری 

حیاتی برای تقویت امنیت سلامت منطقه‌ای است.

کلیدواژه‌ها: بیماری‌های واگیر، اربعین، الگوریتم‌های یادگیری ماشین
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عملیات امداد و نجات در تجمعات انبوه با محوریت پیاده‌روی اربعین حسینی: 
چالش‌های فرامرزی و راهبردهای  ارتقای مدیریت بحران

مرتضی غلامی

رئیس جمعیت هلال احمر شهرستان اشتهارد، استان البرز، ایران

ــات آن  ــداد و نج ــت ام ــت و مدیری ــان اس ــالانه جه ــی س ــع مذهب ــن تجم ــن بزرگ‌تری ــاده‌روی اربعی ــه: پی مقدم
ــت. ــامت اس ــام س ــی نظ ــرزی و آمادگ ــی فرام ــزی، هماهنگ ــد برنامه‌ری نیازمن

هدف: بررسی چالش‌های امداد و نجات اربعین و ارائه راهکارهای ارتقای مدیریت بحران.

ــر گزارش‌هــای رســمی هــال احمــر ایــران، هــال احمــر  روش بررســی: مطالعــه توصیفی–تحلیلــی مبتنــی ب
ــال‌های 2024 و 2025. ــی س ــع علم ــراق، WHO، IFRC و مناب ع

یافته‌هــا: بــر اســاس گــزارش نهایــی ســتاد عملیــات امــدادی و درمانــی هــال احمــر، در اربعیــن ۱۴۰۴ تعــداد 
ــه شــد؛ شــامل 1.161.583 ویزیــت پزشــکی،  ــی، امــدادی و بشردوســتانه ارائ 4.454.000 خدمــت درمان
180.424 مــورد ســرم‌درمانی، 1.745.168 خدمــت دارویــی، 11.821 خدمــت امــدادی و انتقالــی، انتقــال 
ــن  ــر. مهم‌تری ــراری 204.279 نف ــکان اضط ــرز و اس ــه م ــی ب ــا متوف ــدوم ی ــال ۳۲۹ مص ــدوم، انتق 1.660مص

چالش‌هــا شــامل گرمــا، ازدحــام، محدودیــت زیرســاخت‌ها و هماهنگــی فرامــرزی بــود.

نتیجه‌گیــری: تقویــت فرماندهــی واحــد، همــکاری ایــران و عــراق، اســتفاده از GIS، هــوش مصنوعــی، آمــوزش 
تخصصــی و بازنگــری پــس از عملیــات موجــب ارتقــای کیفیــت خدمــات و تــاب‌آوری نظــام ســامت می‌شــود.

کلیدواژه‌ها: اربعین، تجمعات انبوه، امداد و نجات، مدیریت بحران، هماهنگی فرامرزی
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نقش مراکز MCMC اورژانس پیش‌بیمارستانی در مدیریت اعزام بیماران طی محرم و 
صفر ۱۴۰۴: تجربه دانشگاه علوم پزشکی تربت‌حیدریه در شرق ایران

سید حمید حسینی1، محمدرضا صباغی2 ، فرزانه رضایی3، یاسین حسین زاده4
دکتری تخصصی پرستاری، اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه،  	.1

تربت حیدریه، ایران
بیمارستانی و مدیریت حوادث، دانشگاه علوم پزشکی تربت  اورژانس پیش  اورژانس،  کارشناسی ارشد پرستاری  	.2

حیدریه، تربت حیدریه، ایران
3.  کارشناسی فوریت های پزشکی، اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، 

تربت حیدریه، ایران
4. کارشناسی فوریت های پزشکی، اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، 

تربت حیدریه، ایران

ســابقه و هــدف: مراکــز هدایــت و پایــش مراقبت‌هــای درمانــی)MCMC1( به‌عنــوان حلقــه اتصــال سیســتم 
پیش‌بیمارســتانی و بیمارســتانی، نقشــی کلیــدی در مدیریــت اعــزام و توزیــع بهینــه بیمــاران دارنــد. بــا توجــه 
ــن  ــر، ای ــرم و صف ــام مح ــامت در ای ــای س ــش تقاض ــه و افزای ــتان تربت‌حیدری ــردی شهرس ــت راهب ــه موقعی ب
ــزام و  ــت اع ــه در مدیری ــکی تربت‌حیدری ــوم پزش ــز MCMC دانشــگاه عل ــش مرک ــی نق ــدف بررس ــا ه ــه ب مطالع

ــد. ــام ش ــال ۱۴۰۴ انج ــی س ــا ط ــش مراقبت‌ه پای

 MCMC بــر روی ۵۰۸ پرونــده ثبت‌شــده در ســامانه  ایــن مطالعــه توصیفی-مقطعــی  مــواد و روش‌هــا: 
ــامل  ــاخته ش ــت پژوهشگرس ــتفاده از چک‌لیس ــا اس ــا ب ــد. داده‌ه ــام ش ــهریور ۱۴۰۴ انج ــا ش ــر ت ــازه تی ــی ب ط
متغیرهــای جمعیت‌شــناختی، وضعیــت پذیــرش، شــیفت، گــروه تخصصــی و مقصــد اعــزام، توســط نرم‌افــزار 

ــد. ــل گردی ــخه ۲۵ تحلی SPSS نس

یافتــه هــا: از مجمــوع پرونده‌هــا، ۸۷.۸درصــد )۴۴۶ مــورد( در وضعیــت پذیــرش ثبــت شــده بودنــد. 
ــان ۴۵  ــنی مددجوی ــن س ــد( و میانگی ــب )۳۶.۸درص ــیفت ش ــه ش ــق ب ــا متعل ــت پرونده‌ه ــم ثب ــترین تراک بیش
ــوژی،  ــای کاردیول ــب در گروه‌ه ــزام به‌ترتی ــت‌های اع ــترین درخواس ــی، بیش ــای بالین ــر نیازه ــود. از نظ ــال ب س
داخلــی، نرولــوژی و نوروســرجری مشــاهده گردیــد. همچنیــن، ۱۰درصــد پذیرش‌هــا در بیمارســتان‌های 
برون‌دانشــگاهی انجــام شــده و اکثــر پرونده‌هــا متعلــق بــه بیمارســتان‌های تحــت پوشــش شــبکه هــای 

ــود. ــگاه ب ــن دانش ــان ای ــت و درم بهداش

نتیجــه گیــری: ارتقــای ظرفیت‌هــای عملیاتــی در ایــام خــاص مســتلزم یــک رویکــرد نظام‌منــد شــامل 
بهینه‌ســازی نیــروی انســانی، نــاوگان آمبولانســی، تقویــت بخش‌هــای ویــژه اســت. همچنیــن، مدیریــت 
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ــوازی  ــای م ــرل جریان‌ه ــدف کنت ــا ه ــتاری ب ــر پرس ــز MCMC و دفات ــط مراک ــاران توس ــع بیم ــمند توزی هوش
پذیــرش، نقشــی حیاتــی در پیشــگیری از اشــباع ظرفیــت بیمارســتانی، کاهــش زمــان انتظــار و بهبــود 

پیامدهــای بالینــی در مدیریــت بحران‌هــای تجمعــی ایفــا می‌کنــد.

کلمات کلیدی:  MCMC، محرم، صفر، اورژانس پیش بیمارستان



کنگره بین المللی سلامت در اربعین 100

سلامت و سفر در تجمعات انبوه مذهبی با تأکید بر پیاده‌روی اربعین: مرور نظام‌مند 
شواهد

سلیمان صادقی یزدان آباد1 ، مهدیرضا صادقی2
1- گروه طب ایرانی، دانشکده طب ایرانی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

2- گروه دامپزشکی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شیراز،شیراز،ایران

مقدمــه : تجمعــات انبــوه مذهبــی از مهم‌تریــن رویدادهــای اجتماعــی و فرهنگــی جهــان محســوب می‌شــوند 
ــرای  ــی و مکانــی، چالش‌هــای متعــددی را ب ــادی از افــراد در یــک محــدوده زمان ــه دلیــل حضــور تعــداد زی و ب
ــات  ــن تجمع ــی از بزرگ‌تری ــوان یک ــینی به‌عن ــن حس ــاده‌روی اربعی ــد. پی ــاد می‌کنن ــامت ایج ــای س نظام‌ه
ســالانه جهــان، هــر ســاله میلیون‌هــا زائــر را از کشــورهای مختلــف بــه ســوی شــهرهای مقــدس عــراق جــذب 
می‌کنــد. تراکــم بــالای جمعیــت، پیــاده‌روی طولانی‌مــدت، شــرایط متغیــر آب‌وهوایــی، تفاوت‌هــای فرهنگــی 
و بهداشــتی زائــران و محدودیــت برخــی زیرســاخت‌های ســامت می‌تواننــد زمینه‌ســاز بــروز مشــکلات 

ــوند.  ــر ش ــر و غیرواگی ــای واگی ــمی و بیماری‌ه ــف جس مختل

هــدف : بــا توجــه بــه اهمیــت روزافــزون ســامت در تجمعــات انبــوه و نقــش آن در برنامه‌ریــزی خدمــات 
ســامت، ایــن مطالعــه بــا هــدف مــرور نظام‌منــد شــواهد موجــود دربــاره پیامدهــای ســامت مرتبــط بــا ســفر و 

ــر راهپیمایــی اربعیــن، انجــام شــد. ــا تأکیــد ب حضــور در تجمعــات انبــوه مذهبــی، ب

روش جســتجو : ایــن مطالعــه مــروری نظام‌منــد بــر اســاس دســتورالعمل PRISMA 2020 انجــام شــد. 
بــرای   Google Scholar و   PubMed، Scopus، Web of Science پایگاه‌هــای در  الکترونیــک  جســتجوی 
مقــالات منتشرشــده از ژانویــه 2010 تــا دســامبر 2025 صــورت گرفــت. کلیدواژه‌هــای اصلــی شــامل 
 Arbaeen"، "Mass Gathering"، "Religious Pilgrimage"، "Travel Health"، "Public Health"،"
 "Health Surveillance" و   ""Infectious Diseases"، "Communicable Diseases"، "Health Services
ــع مقــالات  ــی AND و OR ترکیــب شــدند. همچنیــن فهرســت مناب ــا اســتفاده از عملگرهــای بول ــد کــه ب بودن

ــوند. ــایی ش ــی شناس ــط احتمال ــات مرتب ــا مطالع ــد ت ــی ش ــتی بررس ــورت دس ــب به‌ص منتخ

ــد و  ــای نظام‌من ــاهدی، مروره ــورت، مورد-ش ــی، کوه ــاهده‌ای، مقطع ــات مش ــامل مطالع ــای ورود ش معیاره
گزارش‌هــای ســامت عمومــی مرتبــط بــا ســامت زائــران و تجمعــات انبــوه مذهبــی بــود. مقــالات فاقــد متــن 
کامــل، مطالعــات تکــراری و گزارش‌هــای غیرمرتبــط از مطالعــه خــارج شــدند. پــس از حــذف مــوارد تکــراری، 
عناویــن و چکیده‌هــا توســط دو پژوهشــگر به‌طــور مســتقل بررســی شــد و در مرحلــه بعــد متــن کامــل مقــالات 
واجــد شــرایط مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. داده‌هــای مرتبــط بــا نــوع مشــکلات ســامت، بیماری‌هــای شــایع، 
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عوامــل خطــر، راهکارهــای پیشــگیری و مداخــات ســامت اســتخراج و به‌صــورت توصیفــی ســنتز شــدند.

یافته‌هــا : در جســتجوی اولیــه بیــش از 650 مقالــه شناســایی شــد کــه پــس از حــذف مــوارد تکــراری و اعمــال 
معیارهــای ورود و خــروج، 42 مطالعــه وارد مــرور نهایــی شــدند. نتایــج نشــان داد بیماری‌هــای عفونــی تنفســی 
از شــایع‌ترین مشــکلات ســامت در تجمعــات انبــوه مذهبــی هســتند. عفونت‌هــای دســتگاه تنفســی فوقانــی، 
همچنیــن  می‌دادنــد.  تشــکیل  را  گزارش‌شــده  مــوارد  بیشــترین  شــبه‌آنفلوانزا  بیماری‌هــای  و  آنفلوانــزا 
بیماری‌هــای گوارشــی و اســهالی ناشــی از آلودگــی آب و مــواد غذایــی از دیگــر علــل مهــم مراجعــه زائــران بــه 

مراکــز درمانــی بودنــد.

در میــان مشــکلات غیرواگیــر، دردهــای اســکلتی‌عضلانی، کمــردرد، درد مفاصــل، تــاول پــا، زخم‌هــای 
پوســتی، خســتگی مفــرط و آســیب‌های ناشــی از پیــاده‌روی طولانی‌مــدت بیشــترین شــیوع را داشــتند. 
بیماری‌هــای  جملــه  از  مزمــن  بیماری‌هــای  تشــدید  و  خــواب  اختــالات  گرمازدگــی،  بــدن،  کم‌آبــی 
ــی  ــر اصل ــل خط ــد. عوام ــزارش ش ــدد گ ــات متع ــز در مطالع ــی نی ــای تنفس ــت و بیماری‌ه ــی، دیاب قلبی‌عروق
ــه  ــالای جمعیــت، تمــاس نزدیــک افــراد، بهداشــت ناکافــی دســت‌ها، محدودیــت دسترســی ب شــامل تراکــم ب
آب ســالم، ضعــف زیرســاخت‌های بهداشــتی، مدیریــت نامناســب پســماند و آگاهــی ناکافــی زائــران نســبت بــه 

ــد. ــفر بودن ــت س ــول بهداش اص

مطالعــات همچنیــن نشــان دادنــد کــه آموزش‌هــای پیــش از ســفر، واکسیناســیون مناســب، رعایــت بهداشــت 
ــتمر  ــش مس ــندرمیک و پای ــت س ــیار، مراقب ــای س ــتقرار درمانگاه‌ه ــالم، اس ــامیدنی س ــن آب آش ــردی، تأمی ف
ــر ایــن،  ــر در کاهــش خطــرات ســامت محســوب می‌شــوند. عــاوه ب ــن راهکارهــای مؤث بیماری‌هــا از مهم‌تری
همــکاری بین‌بخشــی میــان نهادهــای ســامت، ســازمان‌های مردمــی و مدیــران تجمعــات انبــوه نقــش مهمــی 

ــار بیماری‌هــا ایفــا می‌کنــد. در ارتقــای کیفیــت خدمــات ســامت و کاهــش ب

ــف  ــا طی ــه ب ــت ک ــی اس ــوه مذهب ــات انب ــرد از تجمع ــه‌ای منحصربه‌ف ــن نمون ــی اربعی ــری : راهپیمای نتیجه‌گی
گســترده‌ای از چالش‌هــای ســامت مرتبــط بــا ســفر همــراه اســت. بیماری‌هــای تنفســی و گوارشــی، 
آســیب‌های اســکلتی‌عضلانی و تشــدید بیماری‌هــای مزمــن از مهم‌تریــن مشــکلات ســامت زائــران بــه شــمار 
ــتی،  ــای بهداش ــای آموزش‌ه ــواهد، ارتق ــر ش ــی ب ــزی مبتن ــود، برنامه‌ری ــواهد موج ــاس ش ــر اس ــد. ب می‌رون
ــای  ــترش همکاری‌ه ــا و گس ــش بیماری‌ه ــت و پای ــای مراقب ــعه نظام‌ه ــامت، توس ــاخت‌های س ــت زیرس تقوی
بین‌المللــی می‌توانــد نقــش مؤثــری در ارتقــای ســامت زائــران و کاهــش مخاطــرات ســامت در مراســم 

ــوه مذهبــی داشــته باشــد. اربعیــن و ســایر تجمعــات انب

واژه‌های کلیدی : اربعین؛ تجمعات انبوه؛ سلامت سفر؛ زائران؛ مراقبت سلامت
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اهمیت نقش تغذیه در پیاده روی اربعین

پری ناز کله جاهی، روشنک سامبرانی
1. دکتری علوم تغذیه، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

2. دکتری ژنتیک پزشکی، واحد توسعه تحقیقات بیمارستان رازی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

ــر را در  ــا زائ ــان، میلیون‌ه ــی جه ــات مذهب ــن تجمع ــی از بزرگ‌تری ــوان یک ــن به‌عن ــاده‌روی اربعی ــه: پی مقدم
مســیری طولانــی )حــدود ۸۰ کیلومتــر( تحــت شــرایط گــرم، خشــک و پراســتقامت قــرار می‌دهــد. ایــن فعالیــت 
بــا افزایــش شــدید مصــرف انــرژی، تعریــق، اســترس اکســیداتیو و فشــار فیزیولوژیــک بــر بــدن همــراه اســت. 
تغذیــه مناســب در چنیــن شــرایطی نقــش حیاتــی در حفــظ ســامت، اســتقامت و پیشــگیری از عــوارض ایفــا 

می‌کنــد.

روش: ایــن مطالعــه مــروری از نــوع narrative review اســت کــه بــا جســتجوی جامــع در پایگاه‌هــای 
PubMed، Scopus، Google Scholar، SID و Magiran بــه زبان‌هــای انگلیســی و فارســی انجــام شــد. 
ــیون،  ــرژی، هیدراتاس ــی )ان ــورت موضوع ــی و به‌ص ــا ۲۰۲۶ بررس ــال ۲۰۱۰ ت ــط از س ــع مرتب ــالات و مناب مق

ــدند. ــنتز ش ــوارش( س ــی و گ ایمن

نتایــج: در پیــاده‌روی طولانــی، ذخایــر گلیکــوژن عضلانــی به‌ســرعت کاهــش می‌یابــد و عــدم دریافــت کافــی 
کربوهیــدرات منجــر بــه خســتگی زودرس، کاهــش تــوان عضلانــی و افــت عملکــرد شــناختی می‌شــود. تعریــق 
شــدید )تــا ۱-۲ لیتــر در ســاعت( باعــث اختــال در تعــادل مایعــات و الکترولیت‌هــا، کاهــش حجــم پلاســما، 
کرامــپ عضلانــی و خطــر گرمازدگــی می‌گــردد. تأمیــن منظــم کربوهیــدرات )۳۰-۶۰ گــرم در ســاعت(، مایعــات 
)۳-۴ لیتــر روزانــه( و الکترولیت‌هــا )ســدیم، پتاســیم( ضــروری اســت. همچنیــن ریزمغذی‌هایــی ماننــد 
ــای  ــر بیماری‌ه ــرده و خط ــت ک ــی حمای ــتم ایمن ــلنیوم از سیس ــروه B، روی و س ــای A، C، D، E، گ ویتامین‌ه
عفونــی در تجمــع انبــوه را کاهــش می‌دهنــد. تغییــر الگــوی غذایــی و مســائل بهداشــتی نیــز خطــر اختــالات 

ــی بیشــتر می‌شــود. ــه کم‌آب گوارشــی، اســهال و مســمومیت غذایــی را افزایــش می‌دهــد کــه خــود منجــر ب

 thermoregulation ،ــا ــات و الکترولیت‌ه ــرژی، مایع ــادل ان ــازی تع ــا بهینه‌س ــب ب ــه مناس ــری: تغذی نتیجه‌گی
ــل  ــور قاب ــک را به‌ط ــوارض حرارتی-متابولی ــر ع ــظ و خط ــی را حف ــرد عضلانی-قلب ــیده، عملک ــود بخش را بهب
ــه  ــری ارائ ــای دقیق‌ت ــد توصیه‌ه ــن می‌توان ــران اربعی ــر روی زائ ــی ب ــات آت ــد. مطالع ــش می‌ده ــی کاه توجه

کنــد.

واژگان کلیــدی: اربعیــن، پیــاده‌روی اربعیــن، تغذیــه، هیدراتاســیون، ســامت زائــران، فعالیــت بدنی، بهداشــت 
ــواد غذایی م
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مدیریت امداد و نجات در تجمعات انبوه: چالش‌ها و راهبردهای مؤثر

مهدی حبیبی*،صارم رضایی
 کارشناسی ارشد مشاوره و راهنمایی جمعیت هلال احمر ایران – تهران

کارشناسی ارشد مدیریت آموزشی جمعیت هلال‌احمر ایران – تهران

ــن  ــراد در فضــای محــدود، یکــی از مهم‌تری ــاد اف ــه دلیــل حضــور تعــداد زی ســابقه و هــدف: تجمعــات انبــوه ب
ــه  ــی ب ــات اورژانس ــه خدم ــر در ارائ ــمی و تأخی ــیب‌های جس ــوادث، آس ــروز ح ــر ب ــر از نظ ــای پرخط موقعیت‌ه
ــد. ازدحــام جمعیــت، محدودیــت مســیرهای دسترســی، خســتگی نیروهــای امــدادی، شــرایط  شــمار می‌رون
ــی  ــای فراوان ــا چالش‌ه ــات را ب ــداد و نج ــد ام ــی، فرآین ــوادث ناگهان ــوع ح ــال وق ــی و احتم ــب محیط نامناس
ــداد و  ــت ام ــر در مدیری ــای مؤث ــا و راهکاره ــن چالش‌ه ــی مهم‌تری ــه، بررس ــن مطالع ــدف ای ــد. ه ــه می‌کن مواج

نجــات در تجمعــات انبــوه اســت.

مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه بــه صــورت مروری-تحلیلــی انجــام شــد. اطلاعــات مــورد نیــاز از منابــع علمــی، 
ــا مدیریــت حــوادث در تجمعــات انبــوه گــردآوری و  مقــالات معتبــر، گزارش‌هــای مدیریتــی و اســناد مرتبــط ب
بررســی شــد. همچنیــن، عوامــل مؤثــر بــر ســرعت پاســخ، هماهنگــی بین‌بخشــی، تجهیــزات مــورد نیــاز، نحــوه 

اســتقرار نیروهــای امــدادی و مدیریــت صحنــه حادثــه مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته‌هــا: نتایــج بررســی نشــان داد کــه مهم‌تریــن مشــکلات امــداد و نجــات در تجمعــات انبــوه شــامل 
دشــواری دسترســی ســریع بــه مصدومــان، اختــال در ارتباطــات، کمبــود تجهیــزات متناســب بــا حجــم حادثــه، 
ــت.  ــت اس ــرل جمعی ــت و کنت ــف در هدای ــی، و ضع ــدادی و درمان ــای ام ــان نیروه ــی می ــی کاف ــود هماهنگ نب
ــیرهای  ــی مس ــر، طراح ــاط پرخط ــدادی در نق ــای ام ــگیرانه تیم‌ه ــتقرار پیش ــه اس ــد ک ــخص ش ــن مش همچنی
ویــژه امــدادی، اســتفاده از سیســتم‌های ارتباطــی یکپارچــه، آمــوزش نیروهــای تخصصــی، مشــارکت نیروهــای 
داوطلــب آموزش‌دیــده و بهره‌گیــری از فناوری‌هــای نویــن در پایــش جمعیــت، می‌توانــد بــه شــکل معنــاداری 

موجــب کاهــش زمــان پاســخ و افزایــش اثربخشــی عملیــات نجــات شــود.

نتیجه‌گیــری: امــداد و نجــات در تجمعــات انبــوه نیازمنــد برنامه‌ریــزی دقیــق، آمادگــی عملیاتــی، هماهنگــی 
ــاخت‌های  ــعه زیرس ــگیرانه، توس ــای پیش ــری رویکرده ــت. به‌کارگی ــع اس ــح مناب ــت صحی ــازمانی و مدیری بین‌س
ارتباطــی و ارتقــای آمــوزش نیروهــای امــدادی می‌توانــد نقــش مؤثــری در کاهــش تلفــات و افزایــش ایمنــی در 

ایــن نــوع تجمعــات داشــته باشــد.

واژه‌های کلیدی:امداد و نجات، تجمعات انبوه، مدیریت بحران، ایمنی جمعیت
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نقش راهبردی آموزش مواکب در کاهش خطرات بلایا و مدیریت اورژانس 
پیش‌بیمارستانی در تجمعات انبوه اربعین

مهری محمدی

اجرایی  شورای  سمت  گرجستان  سینا  ابن  المللی  بین  دانشگاه  استراتژیک  مدیریت  ای  حرفه  دکترای  تحصیلات 
جمعیت هلال احمر شهرستان قدس

ــوه مذهبــی جهــان، همــواره  ــن تجمعــات انب ــوان یکــی از بزرگ‌تری ــه عن چکیــده: مراســم اربعیــن حســینی ب
ــت. در  ــه اس ــی مواج ــات درمان ــه خدم ــی و ارائ ــران، ایمن ــت بح ــه مدیری ــده‌ای در زمین ــای پیچی ــا چالش‌ه ب
ایــن میــان، مواکــب بــه عنــوان نهادهــای مردمــی و خیریــه، نقشــی حیاتــی در سلامت‌بخشــی و کمک‌رســانی 
ــده و  ــدود ش ــه مح ــای اولی ــه کمک‌ه ــب ب ــا اغل ــن نهاده ــش ای ــال، نق ــن ح ــا ای ــد. ب ــا می‌کنن ــن ایف ــه زائری ب
از ظرفیــت آن‌هــا در مدیریــت خطــرات بلایــا و هم‌افزایــی بــا سیســتم اورژانــس پیش‌بیمارســتانی غافــل 
مانده‌انــد. ایــن مقالــه بــا هــدف بررســی نقــش راهبــردی آمــوزش تخصصــی بــه مواکــب در کاهــش خطــرات و 
ارتقــای مدیریــت اورژانــس پیش‌بیمارســتانی در تجمعــات انبــوه اربعیــن تدویــن شــده اســت. پژوهــش حاضــر 
بــا رویکــردی تحلیلــی، چالش‌هــای موجــود در پایــش ســامت زائریــن، مدیریــت حــوادث ناگهانــی و بلایاهــای 
ــا کربــا را مــورد بررســی قــرار داده اســت. یافته‌هــا نشــان می‌دهــد  ــا غیرطبیعــی در مســیر نجــف ت طبیعــی ی
ــریع  ــایی س ــه، شناس ــات اولی ــداد و نج ــای ام ــب در حوزه‌ه ــنل مواک ــه پرس ــاختاریافته ب ــای س ــه آموزش‌ه ک
خطــرات، اطفــاء حریــق مقدماتــی و مدیریــت جمعیــت، می‌توانــد بــار ترافیکــی مراکــز درمانــی را کاهــش داده 
و زمــان واکنــش تیم‌هــای اورژانــس پیش‌بیمارســتانی را بهینــه کنــد. همچنیــن، یکپارچه‌ســازی پروتکل‌هــای 
عملیاتــی مواکــب بــا سیســتم رســمی مدیریــت بحــران، چالش‌هــای ارتباطــی و لجســتیکی را مرتفــع ســاخته 
ــش و مهارت‌هــای  ــج حاکــی از آن اســت کــه ارتقــای ســطح دان ــد. نتای ــف جلوگیــری می‌کن و از تداخــل وظای
مواکــب از طریــق دوره‌هــای آموزشــی مســتمر، منجــر بــه کاهــش تلفــات و عــوارض جانــی ناشــی از حــوادث در 
ــه تنهــا یــک اقــدام حمایتــی،  تجمعــات انبــوه خواهــد شــد. بنابرایــن، ســرمایه‌گذاری روی آمــوزش مواکــب ن
بلکــه یــک ضــرورت راهبــردی در پیکــره مدیریــت ســامت و اورژانــس اربعیــن محســوب می‌شــود کــه می‌توانــد 

ــه طــور چشــمگیری افزایــش دهــد. ــر بحران‌هــای انبــوه ب تــاب‌آوری سیســتم ســامت را در براب

پیش‌بیمارســتانی،مواکب،مدیریت  انبوه،اورژانــس  تجمعــات  حســینی،مدیریت  اربعیــن  کلیــدی:  واژگان 
حــوادث و بلایا،آمــوزش سلامت،ســامت زائرین،مدیریــت بحــران
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نقش پرستاران در تجمعات انبوه: مطالعه مروری تشریحی
فاطمه حاصلی1،  بنفشه قربانی2

1. معاونت بهداشت، درمان و توان‌بخشی جمعیت هلال‌احمر، کارشناس‌ارشد پرستاری. تهران، ایران
2. مرکز پزشکی حج و زیارت جمعیت هلال احمر،دکترای پرستاری ، تهران، ایران

مقدمــه:  تجمعــات انبــوه ماننــد مراســم مذهبــی، رویدادهــای ورزشــی، فرهنگــی و اجتماعــی، بــه دلیــل تراکــم 
ــی و  ــر، گرمازدگ ــای واگی ــی، بیماری‌ه ــوادث ناگهان ــروز ح ــال ب ــی، احتم ــرات محیط ــت، تغیی ــالای جمعی ب
ازدحــام، یکــی از چالش‌هــای مهــم ســامت عمومــی محســوب می‌شــوند. در چنیــن شــرایطی، ارائــه خدمــات 
ســامت صرفــاً بــه مداخــات اورژانســی محــدود نیســت، بلکــه نیازمنــد برنامه‌ریــزی پیشــگیرانه، پایــش مــداوم، 
آمادگــی در برابــر بحــران و هماهنگــی بین‌بخشــی اســت. پرســتاران بــه عنــوان یکــی از نیروهــای اصلــی نظــام 
ســامت، نقــش مهمــی در تریــاژ، مراقبــت فــوری، آمــوزش ســامت، کنتــرل عفونــت، حمایــت روانــی و مدیریــت 

بحــران دارنــد.

هــدف:  بــا ظهــور فناوری‌هــای نویــن ماننــد ســامت دیجیتــال، تله‌مدیســین، سیســتم‌های هشــدار ســریع و 
مراقبــت مبتنــی بــر داده، نقــش پرســتاران در تجمعــات انبــوه ابعــاد گســترده‌تری یافتــه اســت. ایــن مطالعــه بــا 

هــدف بررســی و تبییــن نقش‌هــای نویــن پرســتاران در مدیریــت ســامت تجمعــات انبــوه انجــام شــد.

ــای  ــع در پایگاه‌ه ــتجوی مناب ــد. جس ــام ش ــریحی انج ــروری تش ــورت م ــه ص ــه ب ــن مطالع ــی: ای روش  بررس
اطلاعاتــی PubMed، Scopus، Web of Science، CINAHL، Google Scholar و SID در بــازه زمانی 2010 
تــا 2025 صــورت گرفــت. کلیدواژه‌هــای فارســی و انگلیســی شــامل »تجمعــات انبــوه«، »پرســتاری«، »نقــش 
 Mass Gathering”، “Nursing Role”، “Emergency“ ،»پرســتاران«، »مدیریــت بحــران«، »ســامت عمومــی
از  اســتفاده  بــا   ”Digital Health“ و   ”Nursing”، “Disaster Preparedness”، “Public Health Nursing
عملگرهــای AND و OR ترکیــب شــدند. معیارهــای ورود شــامل مقــالات پژوهشــی، مــروری، راهنماهــای 
علمــی و گزارش‌هــای معتبــر مرتبــط بــا نقــش پرســتاران در تجمعــات انبــوه بــود. مقــالات غیرمرتبــط، تکــراری، 
ــوای  ــل محت ــرد تحلی ــا رویک ــده ب ــای استخراج‌ش ــدند. داده‌ه ــذف ش ــی ح ــع غیرعلم ــل و مناب ــن کام ــد مت فاق

ــد ــل گردی ــته‌بندی و تحلی ــی دس کیف

یافته‌هــا:  یافته‌هــا نشــان داد نقــش پرســتاران در تجمعــات انبــوه در چنــد محــور اصلــی قابــل تبییــن اســت: 
مراقبت‌هــای پیشــگیرانه و آمــوزش ســامت، تریــاژ و مراقبت‌هــای اورژانســی، شناســایی زودهنــگام مخاطــرات 
ــرکت‌کنندگان  ــی از ش ــت روان ــران، حمای ــت بح ــر، مدیری ــای واگی ــش بیماری‌ه ــت و پای ــرل عفون ــامت، کنت س
ــای  ــتفاده از فناوری‌ه ــد اس ــان می‌ده ــد نش ــواهد جدی ــن ش ــته‌ای. همچنی ــای چندرش ــا تیم‌ه ــکاری ب و هم
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نویــن ماننــد تله‌نرســینگ، ثبــت الکترونیــک داده‌هــای ســامت، ســامانه‌های هشــدار ســریع، اپلیکیشــن‌های 
ــت  ــت مراقب ــخ‌دهی و کیفی ــرعت پاس ــری، س ــت تصمیم‌گی ــد دق ــت می‌توان ــمند جمعی ــش هوش ــامت و پای س
پرســتاری را افزایــش دهــد. حضــور پرســتاران آموزش‌دیــده در مراحــل قبــل، حیــن و پــس از رویــداد، موجــب 

ــاب‌آوری نظــام ســامت می‌شــود. کاهــش آســیب‌ها و افزایــش ت

نتیجــه : پرســتاران در مدیریــت ســامت تجمعــات انبــوه نقشــی محــوری، پویــا و فراتــر از مراقبت‌هــای بالینــی 
ــرفته و  ــاژ پیش ــال، تری ــامت دیجیت ــران، س ــت بح ــوزه مدیری ــتاران در ح ــازی پرس ــد. توانمندس ــنتی دارن س
ارتباطــات بین‌بخشــی می‌توانــد کیفیــت پاســخ نظــام ســامت را ارتقــا دهــد. تدویــن پروتکل‌هــای اســتاندارد 

ــوه اســت. ــت ایمــن تجمعــات انب ــی مهــم در مدیری ــرای پرســتاران، ضرورت و آموزش‌هــای تخصصــی ب

کلید‌واژه‌ها:  پرستاران ، تجمعات انبوه ، مدیریت بحران ، سلامت عمومی، تریاژ
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بازنگری وضعیت موجود بهداشت، سلامت و ایمنی در پیاده‌روی اربعین: تحلیلی بر 
چالش‌ها و آسیب‌پذیری‌های یک گردهمایی مذهبی انبوه

محمود نیکی1 و محمدجواد احمدیان2
ایران  اصفهان،  استان  دهاقان،  شهرستان  احمر  هلال  جمعیت  نجات،  و  امداد  مسئول  یکم،  نجاتگر   .1

)نویسنده مسئول(.
2. امدادگر سوم، جمعیت هلال احمر شهرستان دهاقان، استان اصفهان، ایران. 

ــواره  ــدود، هم ــکان مح ــان و م ــراد در زم ــادی از اف ــمار زی ــع ش ــل تجم ــوه به‌دلی ــای انب ــه: گردهمایی‌ه مقدم
یکــی از چالش‌هــای اصلــی سیســتم‌های ســامت عمومــی و مدیریــت بحــران محســوب می‌شــوند. پیــاده‌روی 
اربعیــن حســینی، به‌عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن گردهمایی‌هــای مذهبــی جهــان، بــه واســطه گســتردگی 
جغرافیایــی، تنــوع دموگرافیــک زائــران و تکیــه بــر ســازوکارهای غیرمتمرکــزِ خدمت‌رســانی مردمــی، از 
ــای  ــران و پیچیدگی‌ه ــداد زائ ــالانه تع ــش س ــا افزای ــت. ب ــز اس ــج( متمای ــد ح ــی )مانن ــای مذهب ــایر رویداده س
ــامت  ــیعی از س ــاد وس ــت و ابع ــر نیس ــای واگی ــه بیماری‌ه ــدود ب ــا مح ــداد تنه ــن روی ــامت ای ــتیکی، س لجس
ــا وجــود اهمیــت موضــوع، بررســی‌های  محیــط، ایمنــی تغذیــه و تــاب‌آوری زیرســاخت‌ها را در بــر می‌گیــرد. ب
علمــیِ نمایه‌شــده دربــاره چالش‌هــای سیســتمی ســامت در اربعیــن محــدود بــوده و بیشــتر متکــی بــر 

گزارش‌هــای غیررســمی اســت. 

 هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر بازنگــری و تحلیــل وضعیــت موجــود بهداشــت، ســامت و ایمنــی در رویــداد 
ــش  ــن پژوه ــت. ای ــوه اس ــای انب ــامت در گردهمایی‌ه ــرات س ــت مخاط ــرد مدیری ــا رویک ــن ب ــاده‌روی اربعی پی
ــردی،  ــت ف ــاد بهداش ــود در ابع ــیب‌پذیری‌های موج ــا و آس ــن چالش‌ه ــایی مهم‌تری ــن شناس ــد ضم می‌کوش
ایمنــی غذایــی، بهداشــت محیــط، شــرایط اقلیمــی، خدمــات ســامت و حمل‌ونقــل، چارچوبــی بــرای بهبــود 

مدیریــت ســامت در ایــن رویــداد بــزرگ مذهبــی ارائــه نمایــد.

ــد.  ــام ش ــی انج ــم توصیفی-تحلیل ــتفاده از پارادای ــا اس ــی و ب ــرد کیف ــا رویک ــر ب ــش حاض ــی: پژوه روش بررس
داده‌هــای مطالعــه از دو منبــع اصلــی گــردآوری گردیــد: نخســت، مشــاهده مســتقیم و نظام‌منــد پژوهشــگران 
ــل؛ و دوم،  ــای حمل‌ونق ــان و پایانه‌ه ــب خدمات‌رس ــکان، مواک ــای اس ــاده‌روی، فضاه ــیرهای پی ــول مس در ط
گفت‌وگوهــای غیررســمی و روایت‌هــای تجربــی زائــران و امدادگرانــی کــه در ســال‌های مختلــف در ایــن مراســم 
حضــور داشــته‌اند. کلیــه یادداشــت‌های میدانــی و روایت‌هــای ثبت‌شــده، پــس از تبدیــل بــه متــن، بــا اســتفاده 
از روش تحلیــل مضمــون مــورد واکاوی قــرار گرفتنــد. به‌منظــور افزایــش اعتبــار یافته‌هــا، فراینــد مثلث‌ســازی 
داده‌هــا انجــام شــد و مضامینــی کــه توســط منابــع مختلــف و مســتقل تکــرار شــده بودنــد، به‌عنــوان مضمــون 
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قابــل اتــکا در تحلیــل نهایــی در نظــر گرفتــه شــدند.

ــد:  ــا گردی ــرات و چالش‌ه ــی مخاط ــور اصل ــار مح ــایی چه ــه شناس ــر ب ــا منج ــی داده‌ه ــل کیف ــا: تحلی یافته‌ه
)1( چالش‌هــای زیرســاختی و ســامت محیــط: نفوذپذیــری پاییــن خــاک جلگــه فــرات و توپوگرافــی مســطح، 
ــدگاری پســاب‌ها و آلودگــی محیطــی  ــه مان سیســتم‌های دفــع فاضــاب ســنتی را ناکارآمــد ســاخته و منجــر ب
ــدون مدیریــت پســماند بیولوژیــک، کانون‌هــای تجمــع  ــح پراکنــده دام در موکب‌هــا ب می‌شــود. همچنیــن، ذب
حشــرات را ایجــاد می‌کنــد. کیفیــت آب توزیعــی و ایمنــی مــواد غذایــی نیــز به‌دلیــل گرمــای شــدید، موج‌هــای 
ــا  ــب گرم ــود. ترکی ــه می‌ش ــدی مواج ــر ج ــا خط ــرق، ب ــی ب ــدار و قطع ــی پای ــزات برودت ــود تجهی ــی، کمب گرمای
ــوان عامــل تشــدیدکننده بیماری‌هــای مزمــن تنفســی شناســایی شــد. )2(  ــز به‌عن ــا طوفان‌هــای ریزگــرد نی ب
ریســک‌های ارگونومیــک و رفتارهــای فیزیولوژیــک: حمــل کوله‌پشــتی‌های ســنگین یــا برعکــس، کمبــود 
ــردی  ــت ف ــش بهداش ــکلتی-عضلانی و کاه ــتم اس ــر سیس ــار ب ــبک، فش ــای س ــتی در کوله‌ه ــات بهداش ملزوم
ــای برهنــه )افزایــش ریســک ترومــا و آلودگــی(، روزه‌داری  ــا پ ــه همــراه دارد. رفتارهایــی نظیــر پیــاده‌روی ب را ب
در گرمــای شــدید )خطــر دهیدراتاســیون و ســنکوپ( و مصــرف غذاهــای پرچــرب و شــیرین، از دیگــر عوامــل 
مداخله‌گــر در ســامت جســمانی زائــران هســتند. )3( مخاطــرات لجســتیک و ایمنــی حمل‌ونقــل: در 
مــوارد کمــی، حمــل زائــران در محفظــه بــار اتوبوس‌هــا، آن‌هــا را در معــرض خفگــی، نوســانات شــدید دمایــی 
ــتفاده از  ــن اس ــد. همچنی ــرار می‌ده ــون )DVT( ق ــردش خ ــال در گ ــوا( و اخت ــرودت ه ــی از ب ــرمای ناش )س
ــروز عفونت‌هــای تنفســی می‌شــود.  کولرهــای بســیار قــوی در مواکــب اســتراحتی، موجــب شــوک دمایــی و ب
)۴( ملاحظــات مدیریتــی، روان‌شــناختی و اپیدمیولوژیــک: فقــدان فرماندهــی واحــد میــان تیم‌هــای امــدادی 
)ایــران و عــراق(، مــوازی‌کاری ســازمان‌ها، آلودگــی صوتــی ناشــی از تراکــم و تجهیــزات صوتــی )به‌ویــژه 
ــای  ــتی و الگوه ــواد بهداش ــف س ــطوح مختل ــا س ــران ب ــی زائ ــوع جغرافیای ــالمندان(، و تن ــرای س ــده ب آزاردهن
ــاد  ــد ایج ــی می‌توان ــان داروی ــا و درم ــت عفونت‌ه ــوری را در مدیری ــای نوظه ــی، چالش‌ه ــت آنتی‌بیوتیک مقاوم

کنــد.

نتیجه‌گیــری: نتایــج نشــان داد کــه چالــش اصلــی رویــداد اربعیــن، کمبــود خدمــات نیســت، بلکــه ناهمگونــی 
کیفیــت، استانداردســازی و نظــارت بــر خدمــات ســامت و ایمنــی اســت. مدیریــت ایــن رویــداد نیازمند گــذار از 
رویکردهــای واکنشــی بــه مدیریــت پیش‌دســتانه، اســتقرار نظــام یکپارچــه حکمرانــی ســامت، استانداردســازی 
خدمــات، ارتقــای ســواد بهداشــتی زائــران و تقویــت هماهنگــی میــان نهادهــای مســئول اســت. اجــرای ایــن 
ــور  ــی را به‌ط ــزرگ مذهب ــی ب ــن گردهمای ــی ای ــت و ایمن ــرات، کیفی ــش مخاط ــن کاه ــد ضم ــات می‌توان اقدام

قابــل توجهــی ارتقــا دهــد.

ــت  ــی، بهداش ــامت عموم ــامت، س ــت س ــن، مدیری ــاده‌روی اربعی ــوه، پی ــای انب ــا: گردهمایی‌ه کلیدواژه‌ه
ــون ــل مضم ــط، تحلی محی



109کنگره بین المللی سلامت در اربعین

طراحی و اولویت‌بندی راهبردهای آموزش بهداشت محیط در موکب‌های مسیر 
پیاده‌روی اربعین با رویکرد »از مدرسه تا مسیر کربلا«: یک مطالعه ترکیبی دلفی فازی و 

تحلیل سلسله‌مراتبی
محسن حسامی آرانی1، مهدی اسدی قالهری1، احسان زارعی2، رضا زراعت کار*2

1. مرکز تحقیقات آلاینده های محیطی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران
2. شورای تحقیقات نظام سلامت، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران

مقدمــه: مراســم پیــاده‌روی اربعیــن، بــا حضــور بیــش از ۲۰ میلیــون زائــر از بیــش از ۸۰ کشــور جهــان، 
یکــی از بزرگ‌تریــن و پیچیده‌تریــن گردهمایی‌هــای جمعیتــی ســالانه اســت. فعالیت ده‌هــا هــزار موکــب، 
ــدون،  ــتانداردهای م ــد اس ــان فاق ــا همچن ــران موکب‌ه ــن و مدی ــرای خادمی ــط ب ــت محی ــوزش بهداش ــام آم نظ
اولویت‌بنــدی مبتنــی بــر شــواهد و رویکردهــای آموزشــی پیشــگیرانه از ســطوح پایــه )مدرســه( تــا مســیر اســت.

ــگیرانه در  ــی پیش ــای آموزش ــدی راهبرده ــی و اولویت‌بن ــایی، ارزیاب ــدف  شناس ــا ه ــر ب ــه حاض ــدف: مطالع ه
حــوزه بهداشــت محیــط موکب‌هــای مســیر پیــاده‌روی اربعیــن بــا رویکــرد »از مدرســه تــا مســیر کربــا بــا تکیــه 

ــازی و تحلیــل سلســله‌مراتبی انجــام شــده اســت. ــر ترکیــب دو روش دلفــی ف ب

ــاز اول:  ــد. ف ــام ش ــاز انج ــار ف ــافی در چه ــی اکتش ــی متوال ــی ترکیب ــا طراح ــر ب ــه حاض ــی: مطالع روش بررس
مــرور پایگاه‌هــای داده و نیــز مصاحبه‌هــای نیمه‌ســاختاریافته انجــام شــد. فــاز دوم: ســه رانــد تکنیــک دلفــی 
ــن و تحلیــل پنــج راهبــرد  ــاز ســوم: تدوی ــازی مثلثــی و روش غیرفازی‌ســازی. ف ــا اســتفاده از اعــداد ف ــازی ب ف
ــله‌مراتبی  ــل سلس ــا روش تحلی ــا ب ــدی راهبرده ــارم: اولویت‌بن ــاز چه ــس SWOT. ف ــاس ماتری ــر اس ــی ب اصل

ــره. ــیت تک‌متغی ــل حساس ــی و تحلی ــات زوج ــازی )FAHP( و مقایس ف

ــه  ــا ب ــن نیازه ــازی ، اولویت‌تری ــی ف ــد دلف ــه ران ــس از س ــی پ ــاز آموزش ــه، ۵۱ نی ــه اولی ــا: از ۱۰۴ گوی ــه ه یافت
ــواد  ــای م ــرل دم ــذا – کنت ــوزه غ ــازن آب )۰.۹۴۸( ؛ ح ــی مخ ــی و گندزدای ــوزه آب – کلرزن ــک حوزه: ح تفکی
غذایــی فاسدشــدنی )۰.۹۳۲(،حــوزه پســماند – تفکیــک پســماند عفونــی از عــادی )۰.۹۲۵(، حــوزه فاضلاب – 
فاصلــه چاه‌هــای جذبــی از منابــع آب )۰.۹۳۸(، حــوزه هــوا – کاهــش مواجهــه بــا گــرد و غبــار )۰.۸۵۴( بــود. 
نتایــج FAHP نشــان داد کــه راهبــرد »اســتقرار نظــام مدیریــت HSE در موکب‌هــا بــا آمــوزش پیش‌ازخدمــت« 
ــا محتــوای پســماند و آب«  ــا وزن ۰.۳۱۰ در رتبــه اول، »آمــوزش بهداشــت محیــط در مــدارس )از مدرســه( ب ب
بــا وزن ۰.۲۷۵ در رتبــه دوم، »توانمندســازی بازرســان بهداشــت محیــط ســیار بــا سیســتم نظــارت آنلایــن« بــا 
وزن ۰.۲۳۰ در رتبــه ســوم، »تولیــد محتــوای آموزشــی تصویــری و چندزبانــه بــرای موکــب‌داران« بــا وزن ۰.۱۱۵ 
ــا وزن ۰.۰۷۰ در رتبــه پنجــم قــرار  در رتبــه چهــارم و »برگــزاری کارگاه‌هــای آموزشــی بــرای خادمیــن ارشــد« ب
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گرفــت.

ــب،  ــران موک ــت مدی ــوزش پیش‌ازخدم ــت آم ــا اولوی ــا« ب ــیر کرب ــا مس ــه ت ــرد »از مدرس ــری: رویک ــه گی نتیج
آمــوزش مفاهیــم پایــه بهداشــت محیــط در مــدارس و اســتقرار نظــام نظــارت هوشــمند، مؤثرتریــن راهبردهــای 
ارتقــای بهداشــت محیــط در موکب‌هــای اربعیــن هســتند. ایــن مطالعــه یــک الگــوی روش‌شــناختی تکرارپذیــر 
و یــک نقشــه راه عملــی بــرای سیاســت‌گذاران حــوزه ســامت در گردهمایــی اربعیــن و ســایر گردهمایی‌هــای 

ــد. ــه می‌ده ــی ارائ ــم مذهب عظی

کلید واژه: اربعین، موکب ها، بهداشت محیط، دلفی فازی، تحلیل سلسله‌مراتبی فازی
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نقش تغذیه در سلامت زائران اربعین

نبی روح شاد

دهیار روستای سه‌راهی خویس، بخش شاوور، شهرستان کرخه، استان خوزستان

ــن  ــی از بزرگ‌تری ــور، یک ــر از ۸۰ کش ــون زائ ــش از ۲۰ میلی ــور بی ــا حض ــن ب ــاده‌روی اربعی ــدف: پی ــابقه و ه س
ــا،  ــروز بیماری‌ه ــم در ب ــل مه ــی از عوام ــب یک ــه نامناس ــود. تغذی ــوب می‌ش ــان محس ــم جه ــات عظی اجتماع
ــا وجــود خدمــات گســترده موکب‌هــا  ــران اســت. ب کاهــش تــوان جســمانی و افزایــش خطــر گرمازدگــی در زائ
در توزیــع غــذا، بســیاری از زائــران بــه دلیــل عــدم آگاهــی از اصــول تغذیــه صحیــح در ســفر، دچــار مشــکلات 
ــه‌ای  ــای تغذی ــایی الگوه ــدف شناس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــوند. ای ــی می‌ش ــوای بدن ــل ق ــی و تحلی ــی، کم‌آب گوارش
ــده  ــام ش ــن انج ــران اربعی ــامت زائ ــای س ــرای ارتق ــواهد ب ــر ش ــی ب ــی و مبتن ــای عمل ــه راهکاره ــح و ارائ صحی

اســت.

 PubMed، مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه مــروری بــا جســتجوی نظام‌منــد در پایگاه‌هــای داده معتبــر شــامل
ــامت  ــن"، "س ــه"، "اربعی ــای "تغذی ــتفاده از کلیدواژه‌ه ــا اس Scopus، Google Scholar، SID و Magiran ب
زائــران"، "اجتماعــات عظیــم" و "ایمنــی مــواد غذایــی" در بــازه زمانــی ۲۰۱۰ تــا ۲۰۲۴ انجــام شــد. از میــان 
ــه در اجتماعــات عظیــم و اربعیــن  ــه موضــوع تغذی ــه طــور مســتقیم ب ــه کــه ب ــه یافت‌شــده، ۴۱ مقال ۱۱۲ مقال
ــازمان  ــوی س ــده از س ــی منتشرش ــای علم ــن گزارش‌ه ــدند. همچنی ــل ش ــاب و تحلی ــد، انتخ ــه بودن پرداخت
ــا  ــا ب ــت. داده‌ه ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــن م ــزی اربعی ــتاد مرک ــران و س ــت ای ــی، وزارت بهداش ــت جهان بهداش
اســتفاده از روش تحلیــل محتــوای کیفــی و ســنتز یافته‌هــا بــا نرم‌افــزار MAXQDA نســخه ۲۰۲۲ مــورد 

بررســی قــرار گرفتنــد.

ــش  ــن نق ــران اربعی ــب زائ ــه نامناس ــی در تغذی ــل اصل ــار عام ــه چه ــان داد ک ــات نش ــی مطالع ــا: بررس یافته‌ه
ــتری  ــار بیش ــش داده و فش ــدن را افزای ــزی ب ــای مرک ــه دم ــرب ک ــنگین و پرچ ــای س ــرف غذاه ــد: ۱( مص دارن
ــود  ــه کمب ــر ب ــه منج ــازه ک ــبزیجات ت ــوه و س ــرف می ــود مص ــد. ۲( کمب ــی وارد می‌کن ــتم قلبی-عروق ــر سیس ب
ــنگی را  ــه تش ــروی ک ــای کنس ــک و غذاه ــاد نم ــرف زی ــود. ۳( مص ــیدان‌ها می‌ش ــر و آنتی‌اکس ــا، فیب ویتامین‌ه
تشــدید کــرده و تعــادل الکترولیــت را برهــم می‌زنــد. ۴( نوشــیدنی‌های نامناســب ماننــد چــای و قهــوه کــه بــه 

ــد. ــش می‌دهن ــع آب را افزای ــدر، دف ــر م ــل اث دلی

بــر اســاس گــزارش وزارت بهداشــت ایــران در ســال ۱۴۰۲، بیــش از ۲۸ درصــد از مراجعــات درمانــی در مســیر 
اربعیــن مربــوط بــه مشــکلات گوارشــی ناشــی از تغذیــه نامناســب بــوده اســت. زائرانــی کــه روزانــه حداقــل ۵ 
ــن  ــده‌اند. همچنی ــرط ش ــتگی مف ــار خس ــر دچ ــد کمت ــد، ۴۵ درص ــرف کرده‌ان ــبزیجات مص ــوه و س ــده می وع
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مصــرف نوشــیدنی‌های حــاوی الکترولیــت، گرمازدگــی را تــا ۶۰ درصــد کاهــش داده اســت. مقایســه دو گــروه 
ــود، در  ــد ب ــتگی ۲۰ درص ــد و خس ــی ۱۵ درص ــب، گرمازدگ ــه مناس ــا تغذی ــروه ب ــه در گ ــان داد ک ــران نش از زائ

حالــی کــه در گــروه بــا تغذیــه نامناســب، ایــن ارقــام بــه ترتیــب ۷۵ و ۸۰ درصــد بــود.        

مــدل مفهومــی پیشــنهادی: بــر اســاس یافته‌هــای ایــن مطالعــه، یــک مــدل ســه‌لایه بــرای تغذیــه ســالم زائــران 
اربعیــن طراحــی شــده اســت: لایــه اول )زائــر( شــامل آمــوزش و آگاهی‌بخشــی، لایــه دوم )موکــب( شــامل ارائــه 
غذاهــای ســبک و مغــذی، و لایــه ســوم )سیاســت‌گذار( شــامل نظــارت و تدویــن دســتورالعمل‌های اجبــاری. 
ایــن مــدل می‌توانــد بــه عنــوان چارچوبــی بــرای برنامه‌ریــزی تغذیــه‌ای در اجتماعــات عظیــم مــورد اســتفاده 

قــرار گیــرد.                                         

بحــث: یافته‌هــای ایــن مطالعــه بــا نتایــج پژوهش‌هــای مشــابه در اجتماعــات عظیــم ماننــد حــج تمتــع 
همخوانــی دارد. مطالعــه کریمــی و همــکاران )۱۴۰۲( نیــز کمبــود مصــرف میــوه و ســبزیجات را یکــی از 
ــی و  ــش رحیم ــن پژوه ــت. همچنی ــرده اس ــی ک ــران معرف ــمانی در زائ ــوان جس ــش ت ــل کاه ــن عوام مهم‌تری
حســینی )۱۴۰۱( بــر نقــش حیاتــی الکترولیت‌هــا در پیشــگیری از گرمازدگــی تأکیــد داشــت کــه بــا یافته‌هــای 

مــا همســو اســت.                                           

نتیجه‌گیــری: تغذیــه صحیــح در ســفر اربعیــن نیازمنــد رعایــت اصــول علمــی اســت. راهکارهــای عملــی شــامل 
ــتگاه‌های  ــرآب در ایس ــازه و پ ــای ت ــع میوه‌ه ــا، توزی ــرب در موکب‌ه ــبک و کم‌چ ــای س ــرف غذاه ــج مص تروی
ــی،  ــای آموزش ــب بنره ــنتی، نص ــربت‌های س ــا دوغ و ش ــن‌دار ب ــیدنی‌های کافئی ــی نوش ــی، جایگزین بین‌راه
ــای ورودی  ــه در مرزه ــورهای چندزبان ــع بروش ــا و توزی ــئولان موکب‌ه ــرای مس ــی ب ــای آموزش ــزاری کارگاه‌ه برگ
ــاری،  ــه‌ای اجب ــتورالعمل‌های تغذی ــن دس ــا تدوی ــد ب ــن می‌توانن ــزی اربعی ــتاد مرک ــت و س ــت. وزارت بهداش اس
ــه مقــالات  ــران بردارنــد. محدودیت‌هــای مطالعــه شــامل عــدم دسترســی ب گام مؤثــری در ارتقــای ســامت زائ
عربــی و محدودیــت زمانــی بــود. همچنیــن نویســنده هیــچ گونــه تعــارض منافعــی را اعــام نمــی‌دارد. توصیــه 
می‌شــود اثربخشــی ایــن راهکارهــا در یــک مطالعــه مداخلــه‌ای آینده‌نگــر بــا حجــم نمونــه حداقــل ۵۰۰ نفــری 
ــر  ــه ب ــوزش تغذی ــش آم ــد نق ــده می‌توانن ــگران آین ــرد. پژوهش ــرار گی ــی ق ــورد ارزیاب ــاله م ــی دو س ــازه زمان در ب

ــران را در مطالعــات کیفــی بررســی کننــد.                                                             رفتارهــای ســامت‌محور زائ

ســپاس‌گزاری: نویســنده از تمامــی مســئولان موکب‌هــا، زائــران و کارکنــان بهداشــتی کــه در طــول ســال‌های 
۱۴۰۲-۱۴۰۳ در جمــع‌آوری داده‌هــا و اجــرای ایــن پژوهــش همــکاری داشــته‌اند، صمیمانــه تشــکر می‌کنــد. 
همچنیــن از ســتاد مرکــزی اربعیــن و وزارت بهداشــت ایــران بــه دلیــل ارائــه گزارش‌هــای ارزشــمند، قدردانــی 

می‌شــود.
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بررسی وضعیت بیماریها، علائم و دلائل اعزام در بین زائرین پیاده روی اربعین در شهر 
سامرا

افضل شمسی1، مهدی ابراهیمی2

1. دانشیار، گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
2. استادیار و متخصص طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

مقدمــه: پیــاده روی اربعیــن یــک پدیــده دینــی و اجتماعــی در مقیــاس جهانــی اســت. ایــن پیــاده روی در ســال 
هــای اخیــر بــه فرهنگــی جدانشــدنی از ســلوک شــیعیان و آزادگان جهــان تبدیــل شــده اســت. حفــظ ســامتی 
ایــن زائــران حســینی و ارائــه خدمــات بهداشــتی و درمانــی بــه آنهــا یکــی از تدابیــر مهــم و ضــروری بهداشــتی 

درمانــی محســوب مــی شــود.  

هــدف: ایــن مطالعــه بــا هــدف" تعییــن وضعیــت بیماریهــا، علائــم و دلائــل اعــزام در بیــن زائریــن پیــاده روی 
اربعیــن مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه راه شــفا مســتقر در شــهر ســامرا" مــی باشــد. 

روش بررســی: ایــن مطالعــه توصیفــی بــر روی 250 نفــر از زائــران پیــاده روی مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه راه 
ــه روش دردســترس انتخــاب شــدند.  شــفاء در شــهر ســامرا کشــور عــراق در ســال 1393 انجــام شــد. افــراد ب
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن، تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه، صحبــت 
کــردن بــه زبــان فارســی بــود. اطلاعــات افــراد بوســیله چک لیســت محقق ســاخته )ســوالات شــامل مشــخصات 
دموگرافیــک و وضعیــت بالینــی( جمــع آوری شــدند. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 مــورد 

تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.

یافتــه هــا: میانگیــن ســن زائریــن در ایــن مطالعــه 49/27 ســال بــود. شــیوع بیماریهــا در بیــن مراجعــه 
کننــدگان بــه درمانــگاه بــه ترتیــب شــامل بیمــاری تنفســی؛ 45/2 درصــد )113 نفــر(، پوســتی ماننــد زخــم؛ 
ــد )28  ــت؛ 11/2 درص ــد دیاب ــم مانن ــر(، متابولیس ــد )31 نف ــی؛ 12/4درص ــر(، گوارش ــد)44 نف 17/6 درص
ــکلات؛ 5/2  ــایر مش ــر(؛ س ــد ) 6 نف ــدان 2/4 درص ــان و دن ــر(، ده ــد )15 نف ــی؛ 6 درص ــی و عروق ــر(، قلب نف
درصــد )13 نفــر( بودنــد. شــایعترین علامــت بالینــی در بیــن کلیــه مراجعــه کننــدگان ســرفه بــا 107 نفــر )42/8 
ــا تشــنج بــا 1 نفــر )0/4 درصــد( بودنــد. از بیــن ایــن مراجعــه کننــدگان  درصــد( و کمتریــن علامــت بالینــی ب
تعــداد 5 نفــر بــه دلائــل مشــکل قلــب و عــروق )2مــورد(، کاهــش ســطح هوشــیاری )1 مــورد(، مشــکل تشــنج 
)1مــورد( و شکســتگی )1مــورد( بــه بیمارســتان مجهــز در نزدیکــی درمانــگاه واقــع در شــهر ســامرا اعــزام شــدند 

کــه درمانهــای تکمیلــی در ایــن بیمارســتان انجــام گرفــت. 

ــن  ــاده روی اربعی ــف در پی ــای مختل ــیوع بیماریه ــان داد ش ــه نش ــن مطالع ــج ای ــت نتای ــری: در نهای ــه گی نتیج
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افزایــش پیــدا میکنــد. بیمــاری هــای تنفســی بعنــوان شــایعترین بیمــاری زائریــن مــی باشــد کــه بایــد مدنظــر 
ــرای درمــان ایــن  قــرار گیــرد. برایــن اســاس برنامــه ریــزی اساســی درخصــوص تامیــن دارو و تجهیــزات لازم ب
بیمــاران بایــد مدنظــر قــرار گیــرد. باتوجــه بــه قابــل پیشــگیری بــودن انتقــال برخــی از ایــن بیمارهــا و همچنیــن 
ــای لازم از  ــوزش ه ــه آم ــذا ارائ ــود ل ــگیری نم ــکلات پیش ــر مش ــی دیگ ــوان از برخ ــی ت ــی م ــت اقدامات ــا رعای ب

طریــق مختلــف ماننــد رســانه هــای جمعــی، پیامــک و غیــره مــی توانــد بســیار کمــک کننــده باشــد. 

واژه‌های کلیدی: بیماری، اربعین، پیاده روی اربعین، سلامت، سامرا
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ارزیابی ریسک بهداشتی و سرطان‌زایی آفلاتوکسین B1و اکراتوکسین A در برنج خام و 
پخته مصرفی در شهر یاسوج، ایران

سعید فلاحی زاده1، سید عبدالمحمد سادات1، مجید مجلسی1، فرشید آریایی منفرد1

1-مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

ســابقه و هــدف: برنــج بــه عنــوان قــوت غالــب مــردم ایــران دارای مصــرف روزانــه بالایــی اســت، امــا بــه طــور 
بالقــوه بــه آفلاتوکســین B1 و اکراتوکســین A کــه دو مایکوتوکســین مهــم بــا خاصیــت ســرطان‌زایی و ســمیت 
کلیــوی هســتند آلــوده می‌شــود. هــدف ایــن مطالعــه، اندازه‌گیــری غلظــت ایــن دو ســم در برنــج خــام و پختــه‌ی 
رســتوران‌های شــهر یاســوج و ارزیابــی ریســک بهداشــتی آن‌هــا بــر اســاس دوزهــای مرجــع بین‌المللــی بــود.

ــم  ــام و ه ــم خ ــی، ه ــه خارج ــی و ۲۲ نمون ــه ایران ــج )۲۶ نمون ــه برن ــن کار، ۴۸ نمون ــرای ای ــا: ب ــواد و روش‌ه م
پختــه شــده بــه دو روش کتــه و آبکــش( بــا دســتگاه کروماتوگرافــی مایــع بــا کارایــی بــالا )HPLC( آنالیــز شــدند. 
ــب  ــین AFB1( B1( و ضری ــرای آفلاتوکس ــه )MOE(  ب ــیه مواجه ــه )EDI(، حاش ــرف روزان ــاخص‌های مص ش

ــرای اکراتوکســین A (OTA( محاســبه شــدند. خطــر )HQ( ب

ــج  ــه از برن ــج نمون ــا پن ــا تنه ــت، ام ــود داش ــا وج ــد نمونه‌ه ــه AFB1 در ۸۷ درص ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
خــام از حــد مجــاز ایــران )۵ نانوگــرم بــر گــرم( بیشــتر بودنــد. پختــن برنــج، بــه ویــژه بــه روش آبکشــی، غلظــت 
ــی(.  ــج خارج ــد در برن ــی و ۲۹ درص ــج ایران ــد در برن ــش داد )33/5 درص ــی‌داری کاه ــور معن ــه ط AFB1 را ب
ــود.  ــر از حــد مجــاز ب همچنیــن، OTA  در ۹۶ درصــد نمونه‌هــا یافــت شــد، امــا غلظــت همــه‌ی آن‌هــا پایین‌ت
ارزیابــی ریســک نشــان داد کــه AFB1  در برنــج پختــه )بــا میانگیــن 2/94-2/55 نانوگــرم بــر گــرم( حاشــیه 
مواجهــه‌ای بیــن ۱۶۸ تــا ۱۹۴ ایجــاد می‌کنــد کــه در مقایســه بــا حــد ایمــن ۱۰۰۰۰ بســیار پاییــن اســت. ایــن 
ــا میانگیــن  ــج پختــه )ب ــرای OTA  در برن ــل، ب ــل توجهــی وجــود دارد. در مقاب یعنــی ریســک ســرطان‌زایی قاب
2/62-2/55 نانوگــرم بــر گــرم(، ضریــب خطــر بیــن 0/92-0/9 بــه دســت آمــد کــه کمتــر از ۱ اســت و نشــان 

می‌دهــد ریســک ســمیت کلیــوی بــرای بزرگســالان در محــدوده‌ قابــل قبــول قــرار دارد. 

ــج پختــه کمتــر از حــد  ــج نشــان داد، اگرچــه غلظــت ایــن ســموم در بیشــتر نمونه‌هــای برن نتیجــه گیــری: نتای
مجــاز اســتاندارد ملــی ایــران بــود، امــا ارزیابــی ریســک نشــان می‌دهــد کــه مصــرف طولانــی ‌مــدت برنــج، حتــی با 
مقادیــر کــم AFB1، خطــر ســرطان‌زایی قابــل توجهــی بــرای جمعیــت ایــران دارد. پختــن برنــج )بــه خصــوص بــه 
روش آبکشــی( ریســک ناشــی از OTA  را بــه ســطح بی‌خطــر می‌رســاند، امــا بــرای حــذف ریســک AFB1  کافــی 
نیســت. بنابرایــن، پایــش مســتمر مــواد غذایــی و بازنگــری در حــد مجــاز ملــی AFB1  ضــروری بــه نظــر می‌رســد.

واژه های کلیدی: آفلاتوکسین B1 ، اکراتوکسین A، برنج، ارزیابی ریسک، حاشیه مواجهه، یاسوج
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برسی تأثیر طراحی محیطی و چیدمان فیزیکی فضا بر کاهش اضطراب و استرس و 
پیشگیری از رفتارهای ضد اجتماعی در تجمعات انبوه

مهدی قربانی زیناب

گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه ازاد اسلامی واحد مرند، ایران

ــل  ــرای تبدی ــی ب ــت بالای ــدرن، ظرفی ــت‌بوم م ــا در زیس ــی پوی ــوان پدیده‌های ــه عن ــوه ب ــات انب ــه: تجمع مقدم
شــدن بــه بســترهای اضطــراب‌زا دارنــد. در شــرایط تراکــمِ بــالا، محدودیــت در حرکــت و ابهــامِ محیطــی، آســتانه 
ــد  ــای ض ــگری و رفتاره ــی، پرخاش ــای تکانش ــروز رفتاره ــرای ب ــه ب ــه و زمین ــش یافت ــراد کاه ــی اف ــل روان تحم
اجتماعــی فراهــم می‌شــود. مســئله اصلــی پژوهــش حاضــر ایــن اســت کــه مدیریــت تجمعــات در بســیاری از 
ــه رویکردهــای واکنشــی و پلیســی محــدود شــده و از »ظرفیت‌هــای پیش‌دســتانه طراحــی کالبــدی«  مــوارد ب
غفلــت شــده اســت. ایــن پژوهــش می‌کوشــد تبییــن کنــد کــه چگونــه معمــاری و طراحــی محیطــی می‌توانــد 
بــه عنــوان یــک »مدیریــت نامرئــی«، اســترس محیطــی را کاهــش و رفتارهــای همیارانــه را تقویــت کند.هــدف از 
ایــن مطالعــه، اســتخراج مؤلفه‌هــای کالبــدی موثــر بــر کاهــش اضطــراب و پیشــگیری از رفتارهــای پرخطــر در 
تجمعــات اســت تــا از طریــق آن، چارچوبــی بــرای مداخــات طراحــی در محیط‌هــای پرتراکــم پیشــنهاد شــود.

هــدف: بــا وجــود اهمیــت راهبــردی ایــن حــوزه، مطالعــاتِ موجــود در زمینــه امنیــتِ تجمعــات انبــوه، عمدتــاً 
ــتِ بحــرانِ پســینی تمرکــز داشــته و نقــشِ »طراحــیِ پیش‌دســتانه«  ــر جنبه‌هــای پلیســی، انتظامــی و مدیری ب
ــه  ــرار نگرفت ــه ق ــورد مداق ــد م ــور نظام‌من ــاری به‌ط ــای روانی-رفت ــشِ تنش‌ه ــگیرانه« در کاه ــاریِ پیش و »معم
اســت. از ایــن‌رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف پــر کــردن ایــن شــکاف علمــی، بــه تحلیــل مؤلفه‌هــای کالبــدی-
ــان  ــا واکاوی رابطــه می ــا ب ــد ت ــن مقالــه می‌کوش ــردازد. ای ــامت روانــیِ جمعیــت می‌پ ــر س ــر ب ــی مؤث فضای
ویژگی‌هــای فیزیکــی محیــط و پاســخ‌های رفتــاریِ شــرکت‌کنندگان، الگویــی منســجم از اصــول طراحــی ارئــه 
ــات  ــی در تجمع ــداریِ اجتماع ــی و پای ــشِ روان ــنِ آرام ــه ضام ــی، بلک ــیِ فیزیک ــنِ ایمن ــا متضم ــه نه‌تنه ــد ک ده

انبــوه باشــد.

ــت.  ــده اس ــام ش ــی انج ــی توصیفی-تحلیل ــردی و روش‌شناس ــردی کارب ــا رویک ــش ب ــن پژوه ــی: ای روش‌ برس
ــرای تدویــن چارچــوب نظــری CPTED و روان‌شناســی  ــه‌ای )ب جهــت گــردآوری داده‌هــا از مطالعــات کتابخان
ــا تمرکــز بــر نظریــات بنیادیــنِ »خوانایــی« لینــچ و »فضــای  محیطــی( و روش تحلیــل محتــوا اســتفاده شــد. ب
دفاع‌پذیــر« نیومــن، روابــط میــان هندســه جریــان، ســازمان‌دهی بصــری فضــا و واکنش‌هــای رفتــاری جمعیــت 

ــت. ــرار گرف ــورد واکاوی ق ــی( م ــی )واقع ــای مطالعات در نمونه‌ه

ــراب  ــیِ »اضط ــل اصل ــری، عام ــای بص ــود گره‌ه ــا و نب ــی فض ــه ناخوانای ــد ک ــان می‌ده ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
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موقعیتــی« اســت کــه مســتقیماً بــه رفتارهــای گلــه‌ای )Herding( و تهاجمــی منجــر می‌شــود. یافته‌هــا مؤیــد 
آن اســت کــه:

۱. هندســه جریــان: اصــاح مســیرهای حرکتــی از حالــت خطــیِ صلــب بــه جریان‌هــای هدایت‌شــده و 
منعطــف، فشــار روانــی ناشــی از تراکــم را کاهــش می‌دهــد.

Fight-( ۲. نورپــردازی و آکوســتیک: کنتــرل شــدتِ محرک‌هــای بصــری و صوتــی، واکنش‌هــای ســتیز-گریز
or-Flight( را در جمعیــت بــه شــدت تعدیــل می‌کنــد.

۳. نظــارت طبیعــی: طراحــی مبتنــی بــر اصــول CPTED )شــامل خطــوط دیــد بــاز و حــذف نقــاط کــور( باعــث 
افزایــش احســاس امنیــت و کاهــش رفتارهــای ضداجتماعــی می‌شــود.

بررســی‌های نظــری نشــان می‌دهــد کــه بســیاری از رفتارهــای ضــد اجتماعــی در تجمعــات انبــوه، نــه 
محصــول »ماهیــت جمعیــت« بلکــه نتیجــه تعامــل میــان ویژگی‌هــای محیــط، ادراک افــراد و کیفیــت مدیریــت 
فضــا هســتند. هنگامــی کــه فضــا مبهــم، متراکــم و فاقــد نظــم باشــد، افــراد ســطح بالاتــری از تهدیــد را تجربــه 
می‌کننــد و در نتیجــه احتمــال بــروز واکنش‌هــای دفاعــی، پرخاشــگرانه یــا بی‌نظــم افزایــش می‌یابــد. 
ــد  ــروج، می‌توانن ــکان خ ــب و ام ــور مناس ــخص، ن ــیرهای مش ــادل، دارای مس ــا، متع ــای خوان ــس، فضاه برعک
نوعــی »آرامــش ســاختاری« ایجــاد کننــد؛ یعنــی آرامشــی کــه از دل ســازمان فضایــی برمی‌خیــزد نــه صرفــاً از 

کنتــرل بیرونــی.

ــای  ــگیری از بحران‌ه ــه پیش ــت ک ــدان معناس ــن ب ــداد، ای ــت روی ــهری و مدیری ــت‌گذاری ش ــر سیاس از منظ
جمعیتــی نبایــد صرفــاً بــه نیروهــای انتظامــی یــا هشــدارهای پســینی واگذار شــود. بخــش مهمی از پیشــگیری، 
در خــود طراحــی نهفتــه اســت. معمــاری و شهرســازی می‌تواننــد بــا کمتریــن مداخلــه مســتقیم، بیشــترین اثــر 
ــی« اســت کــه به‌جــای  ــت نامرئ ــان دیگــر، طراحــی خــوب نوعــی »مدیری ــه بی ــد. ب ــار جمعــی بگذارن ــر رفت را ب

ــد. ــکل‌گیری آن می‌کاه ــران، از ش ــه بح ــش ب واکن

نتیجه‌گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان می‌دهــد کــه طراحــی محیطــی و چیدمــان فیزیکــی، صرفــاً 
ابــزاری بــرای ســازمان‌دهی فضــا نیســتند، بلکــه به‌مثابــه ســازوکارهایی روان‌شــناختی و رفتــاری، نقــش 
تعیین‌کننــده‌ای در مدیریــت تنــش و پیشــگیری از رفتارهــای ضــد اجتماعــی در تجمعــات انبــوه دارنــد. ارتقــای 
خوانایــی فضایــی، بهبــود نورپــردازی، تفکیــک عملکــردی فضــا، کنتــرل هوشــمندانه جریــان جمعیــت و ایجــاد 
ــترس را  ــطح اس ــری س ــکل مؤث ــه ش ــد ب ــه می‌توانن ــتند ک ــی هس ــه راهبردهای ــی، از جمل ــارت طبیع ــکان نظ ام
کاهــش داده و احســاس امنیــت را تقویــت کننــد. از ایــن‌رو، لازم اســت طراحــی فضاهــای تجمعــی بــا رویکــردی 
میان‌رشــته‌ای و مبتنــی بــر اصــول روان‌شناســی محیطــی، معمــاری ایمن‌ســاز و مدیریــت بحــران انجــام پذیــرد.

واژه هــای کلیــدی: طراحــی محیطــی، تجمعــات انبــوه، رفتارهــای ضــد اجتماعــی، اســترس کالبــدی، خوانایی 
فضایی.
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نقش امداد و نجات در تجمعات انبوه

رسول دهقانی سلطانی

 کارشناس امداد و نجات،​ جمعیت هلال‌احمر جمهوری اسلامی ایران

مقدمــه: تجمعــات انبــوه از مهم‌تریــن و پیچیده‌تریــن پدیده‌هــای اجتماعــی عصــر حاضــر هســتند و در قالــب 
رویدادهــای مذهبــی،​ ورزشــی،​ فرهنگــی و سیاســی برگــزار می‌شــوند. تراکــم بــالای جمعیــت،​ محدودیت‌هــای 
زیرســاختی و رفتارهــای غیرقابل‌پیش‌بینــی تــوده،​ ایــن رویدادهــا را بــا چالش‌هــای جــدی در حوزه‌هــای 
ــن  ــی نشــان می‌دهــد کــه کوچک‌تری ــت بحــران مواجــه می‌ســازد. تجربه‌هــای جهان ایمنــی،​ ســامت و مدیری
ــی  ــود؛​ نمونه‌های ــر ش ــانی منج ــات انس ــترده و تلف ــوادث گس ــه ح ــد ب ــت می‌توان ــت جمعی ــال در مدیری اخت
ــن رویدادهــا را برجســته  ــت علمــی ای ــو،​ ضــرورت مدیری ــا ازدحــام در جشــن‌های ســال ن ــا ی ماننــد فاجعــه من

می‌کنــد.

روش پژوهــش: ایــن پژوهــش بــا رویکــرد توصیفی-تحلیلــی و مبتنــی بــر مــرور نظام‌منــد منابــع علمــی،​ 
دســتورالعمل‌های بین‌المللــی و گزارش‌هــای عملیاتــی ســازمان‌های امــدادی انجــام شــده اســت. بــر اســاس 
تعریــف ســازمان جهانــی بهداشــت،​ تجمــع انبــوه رویــدادی اســت کــه حضــور بیــش از هــزار نفــر در یــک مــکان 
ــم  ــامل مراس ــا ش ــن رویداده ــد. ای ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــه را تح ــادی منطق ــخگویی ع ــت پاس ــدود،​ ظرفی مح
ــا  مذهبــی،​ مســابقات ورزشــی،​ جشــنواره‌های فرهنگــی،​ تجمعــات سیاســی و اســکان اضطــراری پــس از بلای

هســتند.

مخاطــرات تجمعــات انبــوه: مخاطــرات ایــن محیط‌هــا در چهــار دســته انســانی،​ محیطــی،​ فنــی و بهداشــتی 
طبقه‌بنــدی می‌شــوند. ازدحــام و خفگــی ناشــی از فشــار تــوده،​ امــواج وحشــت،​ گرمازدگــی،​ افــت اکســیژن،​ 
ــدات  ــه تهدی ــردار از جمل ــای واگی ــیوع بیماری‌ه ــرق و ش ــع ب ــکوها،​ قط ــزش س ــت،​ ری ــازه‌های موق ــق س حری
اصلــی هســتند. مفهــوم  «تراکــم بحرانــی» از نــکات کلیــدی اســت؛​ وضعیتــی کــه در آن تراکــم بیــش از ۶ نفــر 

در هــر مترمربــع،​ فشــار هیدرولیکــی ایجــاد کــرده و حرکــت ارادی افــراد را ناممکــن می‌ســازد.

نقش امداد و نجات در چرخه مدیریت بحران

۱. پیشگیری

ارزیابی ریسک،​ تعیین سقف ظرفیت مجاز،​ شناسایی نقاط گلوگاهی و طراحی مسیرهای فرار.

۲. آمادگی

آموزش تخصصی نیروها،​ مانورهای مشترک و ایجاد شبکه‌های ارتباطی پشتیبان.
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۳. پاسخ

فرماندهی واحد،​ تریاژ سریع،​ ایجاد کریدورهای امن و انتقال مصدومان.

۴. بازتوانی

حمایت روانی-اجتماعی و ثبت درس‌آموخته‌ها برای اصلاح پروتکل‌ها.

)ICS( ساختار فرماندهی حادثه

ــات،​  ــی،​ عملی ــن فرمانده ــج رک ــامل پن ــتاندارد ISO 22320  ش ــاس اس ــر اس ــه ب ــی حادث ــتم فرمانده سیس
و هماهنگــی  کــرده  مــوازی‌کاری جلوگیــری  از  ایــن ســاختار  اســت.  ایمنــی  و  برنامه‌ریــزی،​ لجســتیک 
بین‌دســتگاهی را تضمیــن می‌کنــد. چالش‌هایــی ماننــد انســداد معابــر،​ کــوران مخابراتــی،​ تعــدد مراکــز 

تصمیم‌گیــری و ضعــف هندســی محیــط،​ از موانــع اصلــی نیروهــای واکنش‌ســریع هســتند.

فناوری‌های نوین

کاربــرد پهپادهــای نظارتــی،​ هــوش مصنوعــی در شــمارش جمعیــت،​ ربات‌هــای امــدادی و ســامانه‌های 
ــات  ــد. مطالع ــش ده ــات را کاه ــرده و تلف ــظ ک ــانی را حف ــی امدادرس ــان طلای ــد زم ــمند می‌توان ــدار هوش هش
مــوردی از مراســم اربعیــن،​ مناســک حــج و رویدادهــای ورزشــی نشــان می‌دهــد کــه راهکارهایــی ماننــد جریــان 
ــری در  ــش مؤث ــی نق ــای خروج ــرل گیت‌ه ــا و کنت ــرد،​ موتورلانس‌ه ــوای س ــای ه ــت،​ تونل‌ه ــه جمعی یک‌طرف

ارتقــای ایمنــی دارنــد.

جمع‌بندی

ــی  ــتانداردهای بین‌الملل ــر اس ــی ب ــدی و مبتن ــی،​ چندبع ــردی علم ــد رویک ــوه نیازمن ــات انب ــت تجمع مدیری
اســت. پیاده‌ســازی ICS،​ توســعه زیرســاخت‌ها،​ آمــوزش مســتمر نیروهــا و بهره‌گیــری از فناوری‌هــای نویــن،​ 
از الزامــات اساســی بــرای تبدیــل ایــن رویدادهــا از یــک تهدیــد بالقــوه بــه یــک فرصــت امــن اجتماعــی اســت.
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از ازدحام تا مراقبت های حیاتی بهینه سازی تریاژ و پاسخ اورژانس پیش بیمارستانی در 
تجمّعات پر تراکم اربعین

رضا گنجی¹، نرجس‌خاتون دادخواه²

 1.کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران

2 .گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران

مقدمــه :   زیــارت اربعیــن، به‌عنــوان یکــی از بزرگتریــن تجمّعــات مذهبــی جهــان، ســالانه میلیونهــا زائــر را در 
مســیرهای پیــاده روی بــا تراکــم بــالا گــرد هــم مــی‌آورد. ازدحــام جمعیــت، محدودیــت مســیرهای دسترســی و 
توزیــع نــا متــوازن منابــع درمانــی، ارائــه خدمــات اورژانــس پیــش بیمارســتانی را بــا چالش‌هــای جــدی مواجــه 
می‌ســازد. در چنیــن شــرایطی، بهینــه ســازی تریــاژ و پاســخ اورژانــس متناســب بــا پویایــی جمعیــت و محدودیت 
منابــع، نقــش مهمــی در کاهــش زمــان پاســخ، افزایــش کارایــی خدمــات درمانــی و بهبــود پیامدهــای ســامت 

ــران ایفــا می‌کنــد. زائ

  هــدف:   هــدف از ایــن مطالعــه، بهینــه ســازی تریــاژ و پاســخ اورژانــس متناســب بــا پویایــی جمعیــت و افزایــش 
کارایــی خدمــات درمانــی و میــزان اســتفاده از خدمــات ســامت در مســیرهای پیــاده روی اربعیــن مــی باشــد.

روش بررســی:   ایــن پژوهــش بــه روش مــرور روایتــی بــا رویکــرد کاربــردی و بــا بهره‌گیــری از شــواهد منتشرشــده 
در حــوزه ســامت اربعیــن، راهنماهــای ســازمان جهانــی بهداشــت )WHO( و مطالعــات مرتبــط بــا اورژانــس 

پیش‌بیمارســتانی در تجمعــات انبــوه انجــام شــد.

ــس  ــه آمبولان ــه بیمــار، دسترســی ب    متغیرهــای کلیــدی شــامل تراکــم جمعیــت، زمــان پاســخ، دسترســی ب
ــم،  ــم ک ــناریوی تراک ــه س ــده در س ــواهد استخراج‌ش ــپس، ش ــت. س ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــاژ م ــطوح تری و س
متوســط و زیــاد تحلیــل و راهکارهــای بهینــه تریــاژ و پاســخ اورژانــس از نظــر کارایــی، ســرعت پاســخ و قابلیــت 

اجــرا مقایســه شــدند.

ــل  ــه دلی ــدید، ب ــام ش ــرایط ازدح ــطحی در ش ــد س ــاژ چن ــتم‌های تری ــه سیس ــان داد ک ــه نش ــا: مطالع یافته‌ه
ــی  ــی بالین ــر ارزیاب ــی ب ــریع مبتن ــاژ س ــل، تری ــد. در مقاب ــری دارن ــی کمت ــری، کارای ــان تصمیم گی ــش زم افزای
موجــب تســریع اولویت‌بنــدی بیمــاران و بهبــود رونــد ارائــه خدمــات اورژانــس شــد. همچنیــن، افزایــش تراکــم 
جمعیــت بــا افزایــش زمــان پاســخ، دشــواری دسترســی بــه بیمــاران و رشــد تقاضــای خدمــات اورژانــس همــراه 
بــود. یافته‌هــای نشــان داد کــه اســتقرار تیم‌هــای واکنــش ســریع، ایســتگاههای تریــاژ غیــر متمرکــز و مســیرهای 
ــتانی را  ــش بیمارس ــات پی ــی خدم ــش داده و کارای ــخ را کاه ــان پاس ــد زم ــس می‌توان ــردد اورژان ــی ت اختصاص
بهبــود بخشــد. عــاوه بــر ایــن، هماهنگــی مؤثــر میــان تیم‌هــای تریــاژ و واحدهــای انتقــال، نقــش مهمــی در 
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ــر تراکــم ایفــا می‌کنــد.  مدیریــت بهینــه بیمــاران در شــرایط پ

نتیجه‌گیــری: یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد کــه بــه کارگیــری راهبردهــای تطبیقــی در تریــاژ و پاســخ 
اورژانــس پیــش بیمارســتانی می‌توانــد کارایــی نظــام ســامت را در تجمّعــات پــر تراکــم ماننــد اربعیــن به‌طــور 

چشــمگیری افزایــش دهــد.

  اســتفاده از تریــاژ ســریع، تیم‌هــای واکنــش ســیار، اســتقرار ایســتگاههای تریــاژ غیــر متمرکــز و ایجــاد 
مســیرهای اختصاصــی بــرای خودروهــای امــدادی، ضمــن کاهــش زمــان پاســخ، موجــب بهبــود دسترســی بــه 
بیمــاران و بهــره‌وری بیشــتر منابــع درمانــی می‌شــود. اجــرای ایــن راهکارهــا می‌توانــد آمادگــی نظــام ســامت 
را بــرای مدیریــت مؤثــر تجمّعــات انبــوه و کاهــش پیامدهــای ناشــی از تأخیــر در ارائــه خدمــات اورژانســی ارتقــا 

دهــد.

کلیدواژه‌ها: اربعین، تریاژ، اورژانس پیش‌ بیمارستانی، تجمّعات انبوه، زمان پاسخ
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مخاطرات سلامت در پیاده‌روی اربعین: سنتز کیفی شواهد در چارچوب رویکرد 
تمام‌مخاطرات سازمان جهانی بهداشت

گلرخ عتیقه چیان1، الهه پورصدرا2  *

1-مرکز تحقیقات مدیریت اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

2-مرکز تحقیقات سلامت جامعه، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران

بــه دلیــل تراکــم جمعیــت و جابه‌جایــی فرامــرزی،  اربعیــن،  انبــوه مذهبــی ماننــد  مقدمــه: تجمعــات 
ــدید  ــا و تش ــی، تروم ــای عفون ــال بیماری‌ه ــک انتق ــرده و ریس ــامت وارد ک ــای س ــر نظام‌ه ــی ب ــار مضاعف فش
ــی  ــرات را چارچوب ــرد تمام‌مخاط ــت رویک ــی بهداش ــازمان جهان ــد. س ــش می‌دهن ــن را افزای ــای مزم بیماری‌ه
کلیــدی بــرای مدیریــت ایــن چالش‌هــا معرفــی می‌کنــد. بــا وجــود تجــارب ارزشــمند جهانــی، شــواهد علمــی 
ــخ  ــای پاس ــه ظرفیت‌ه ــل یکپارچ ــت و تحلی ــده اس ــان پراکن ــن همچن ــرد اربعی ــرات منحصربه‌ف ــاره مخاط درب

ــرورت دارد. ــداد ض ــن روی ــامت در ای ــام س نظ

ــا هــدف تحلیــل نظام‌منــد مخاطــرات ســامت در پیــاده‌روی اربعیــن از طریــق ســنتز   هــدف: ایــن مطالعــه ب
کیفــی شــواهد و بــر اســاس چارچــوب تمام‌مخاطــرات ســازمان جهانــی بهداشــت انجــام شــده اســت تــا ضمــن 
شناســایی چالش‌هــا و ظرفیت‌هــای موجــود، راهکارهــای عملیاتــی بــرای ارتقــای تــاب‌آوری نظــام ســامت در 

ایــن تجمــع انبــوه ارائــه دهــد.

روش بررســی: ایــن پژوهــش بــه‌ صــورت ســنتز کیفــی شــواهد مبتنــی بــر چارچــوب و در قالــب مطالعــه مــوردی 
بــا کلیدواژه‌هــای   Google Scholar و  PubMed، Scopus پایگاه‌هــای انجــام شــد. جســتجو در  اربعیــن 
مرتبــط صــورت گرفــت. ۱۶ ســند کلیــدی شــامل متاآنالیــز، مــرور نظام‌منــد، مطالعــات میدانــی بــزرگ‌ مقیــاس 
ــره  ــک زنجی ــد و تکنی ــری هدفمن ــتفاده از نمونه‌گی ــا اس ــی )۲۰۱۰-۲۰۲۵( ب ــمی بین‌الملل ــای رس و گزارش‌ه
 ,Hsieh & Shannon( اســتنادی انتخــاب شــدند. تحلیــل داده‌هــا از طریــق روش تحلیــل محتــوای جهــت‌دار
2005( بــر اســاس پنــج مؤلفــه چارچــوب تمــام‌ مخاطــرات ســازمان جهانــی بهداشــت شــامل ارزیابــی ریســک، 
و  عمومــی  بهداشــت  ظرفیت‌هــای  ارتقــای  پایــش،  نظام‌هــای  تقویــت  مخاطــرات،  کاهــش  برنامه‌ریــزی 
هماهنگــی میــان ذینفعــان انجــام شــد. کدگــذاری توســط دو پژوهشــگر به‌صــورت مســتقل و بــا حــل اختــاف 

از طریــق اجمــاع انجــام گرفــت.

ــی،  ــون پژوهش ــن در مت ــامت در اربعی ــرات س ــار مخاط ــه ب ــان داد ک ــواهد نش ــنتز ش ــل و س ــا: تحلی یافته‌ه
ــایع‌ترین  ــده، ش ــی‌ ش ــتندات بررس ــق مس ــک، طب ــی ریس ــوزه ارزیاب ــت. در ح ــده اس ــف ش ــی توصی چندوجه
ــا خســتگی جســمی نظیــر ســردرد )32/7٪(، درد مفاصــل  مراجعــات شــامل علائــم غیراختصاصــی مرتبــط ب
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ــای  ــیوع عفونت‌ه ــز، ش ــک متاآنالی ــه ی ــی ک ــود، در حال ــده ب ــزارش ش ــی )14/4٪( گ )25/1٪( و درد عضلان
ــی  ــت آنتی‌بیوتیک ــن مقاوم ــت. همچنی ــرده اس ــرآورد ک ــی را ۱۱٪ ب ــای گوارش ــی را 34/1٪ و بیماری‌ه تنفس
بــالا، از جملــه مقاومــت بیــش از ۹۴٪ بــه سیپروفلوکساســین در مطالعــات میدانــی ثبــت شــده بــود. در حــوزه 
برنامه‌ریــزی، بــر اســاس شــواهد، رویکردهــا عمدتــاً درمان‌محــور و واکنشــی بــوده و میــزان اســتفاده از ماســک 
در میــان زائــران تنهــا ۲۴٪ ذکــر شــده اســت. در حــوزه پایــش، متــون مــورد بررســی بــه ثبــت ســاختاریافته بیــش 
از ۵۵۱ هــزار مراجعــه اشــاره داشــتند کــه اگرچــه دســتاورد قابــل توجهــی ارزیابــی شــده بــود، امــا چالش‌هایــی 
در یکپارچگــی فرامــرزی داده‌هــا در آن‌هــا گــزارش گردیــده اســت. در حــوزه ظرفیــت‌ ســازی، مــواردی نظیــر 
ــوزه  ــد. در ح ــایی ش ــتندات شناس ــت در مس ــاخت‌های موق ــه زیرس ــتگی ب ــص و وابس ــروی متخص ــود نی کمب

ــود. ــی واحــد ســامت در ادبیــات پژوهشــی مشــهود ب هماهنگــی نیــز، شــکاف‌های ســاختاری در حکمران

ــر  ــی، از منظ ــخ عملیات ــول در پاس ــل قب ــرد قاب ــود عملک ــا وج ــن، ب ــامت در اربعی ــت س ــری: مدیری نتیجه‌گی
ــا اســتانداردهای رویکــرد تمــام  پیشــگیری ســاختاری، یکپارچگــی نظــام پایــش و حکمرانــی واحــد ســامت ب
‌مخاطــرات ســازمان جهانــی بهداشــت فاصلــه دارد. گــذار از مدیریــت واکنشــی بــه رویکــرد پیش‌نگــر، تقویــت 
همکاری‌هــای فرامــرزی، توســعه برنامه‌هــای آمادگــی پیــش از ســفر و ایجــاد ســازوکار پیگیــری پــس از رویــداد، 

از اولویت‌هــای اصلــی ارتقــای ســامت ایــن تجمــع انبــوه اســت.

کلیدواژه‌ها: اربعین، تجمعات انبوه، سلامت عمومی، مطالعه موردی، رویکرد تمام ‌مخاطرات
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بیماری‌های انگلی منتقله از آب و غذا در اربعین: از درک پاتوژنز تا اجرای برنامه‌های 
صیانت سلامت یکپارچه

مرضیه اسدی1، هاجر ضیایی هزارجریبی*²   

1. استادیار، گروه انگل شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.

 2. استاد، گروه انگل شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران*. 

مقدمــه و هــدف: تجمعــات انبــوه انســانی ماننــد پیــاده‌روی اربعیــن، به‌دلیــل تراکــم بــالای جمعیــت و فشــار بــر 
ــرای گســترش بیماری‌هــای واگیــردار فراهــم می‌کننــد. در  زیرســاخت‌های بهداشــتی، مــی تواننــد زمینــه را ب
ایــن میــان، انگل‌هــای منتقلــه از آب و غــذا )WFDs( به‌دلیــل مقاومــت بــالای محیطــی، تهدیــدی جــدی بــرای 
ســامت زائــران محســوب می‌شــوند. هــدف ایــن مطالعــه، ارائــه یــک چارچــوب جامــع علمــی بــرای »صیانــت 

ســامت« )Health Stewardship( از طریــق درک پاتوژنــز انگل‌هــا و طراحــی مداخــات یکپارچــه اســت.

ــدی  ــای کلی ــز( انگل‌ه ــی )پاتوژن ــای بیماری‌زای ــل مکانیزم‌ه ــا تحلی ــه ب ــن مطالع ــا: ای ــی و یافته‌ه روش‌شناس
ــاط  ــا(، نق ــکاریس و تنی ــا )آس ــتولیتیکا( و کرم‌ه ــپوریدیوم، انتامباهیس ــا، کریپتوس ــا )ژیاردی ــه پروتوزوآه از جمل
حیاتــی چرخــه زندگــی آن‌هــا را شناســایی می‌کنــد. یافته‌هــا نشــان می‌دهــد کــه مقاومــت ایــن عوامــل 
بــه گندزداهــای رایــج )ماننــد کلــر(، ضــرورت اســتفاده از روش‌هــای تصفیــه پیشــرفته )UV و فیلتراســیون( و 

ــد. ــدان می‌کن ــامیدنی را دوچن ــذا و آب آش ــن غ ــره تأمی ــر زنجی ــق ب ــارت دقی نظ

برنامه‌های اجرایی:

برای مقابله با این تهدیدات، یک رویکرد پنج‌مرحله‌ای پیشنهاد شده است:

۱. آمادگی قبل از سفر: شناسایی گروه‌های پرخطر و آموزش زائران.

۲. ایمنی آب و غذا: استانداردسازی موکب‌ها و تأمین آب بسته‌بندی و غذای بهداشتی.

۳. ارتقای بهداشت محیط: مدیریت پسماند و توسعه زیرساخت‌های سرویس‌های بهداشتی.

۴. نظارت اپیدمیولوژیک: استقرار سیستم‌های هشدار زودهنگام و تشخیص آزمایشگاهی سریع.

۵. مدیریت درمانی: تدوین پروتکل‌های استاندارد و مراقبت‌های پس از سفر.

نتیجه‌گیــری: صیانــت ســامت در اربعیــن نیازمنــد گــذار از مدیریــت بحــران ســنتی بــه ســمت یــک سیســتم 
ــی  ــای فرهنگ ــت، تفاوت‌ه ــم جمعی ــاس عظی ــر مقی ــی نظی ــود چالش‌های ــا وج ــت. ب ــه اس ــگیرانه و یکپارچ پیش
و تغییــرات اقلیمــی، هماهنگــی بین‌المللــی و اســتفاده از فناوری‌هــای نویــن می‌توانــد ریســک ابتــا بــه 

ــد. ــن نمای ــی را تضمی ــی مذهب ــن گردهمای ــامت ای ــل رســانده و س ــه حداق ــی را ب ــای انگل عفونت‌ه

کلمات کلیدی: اربعین، صیانت سلامت، بیماری‌های انگلی، پاتوژنز، بیماری‌های منتقله از آب و غذا 
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مقایسه تأثیر رایحه‌درمانی با اسانس اسطوخودوس و پرتقال بر استرس شغلی و 
اضطراب کارکنان اورژانس پیش‌بیمارستانی

رایحه‌درمانی و استرس شغلی و اضطراب در اورژانس

دکتر علی جدیدی1، سید مرتضی حسینی*2، احمدرضا عابدی3، دکتر فاطمه گنجه4  
1. گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

2. دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی-جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، 
اراک، ایران )نویسنده مسئول(. 

3. گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران. 
4.گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران. 

ــوان  ــتانی به‌عن ــس پیش‌بیمارس ــان اورژان ــایع در کارکن ــکلات ش ــراب از مش ــغلی و اضط ــترس ش ــه: اس مقدم
ــانس  ــا اس ــی ب ــر رایحه‌درمان ــه تأثی ــدف مقایس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــت. ای ــاران اس ــا بیم ــه ب ــط مواجه ــن خ اولی

ــد. ــام ش ــان انج ــن کارکن ــراب ای ــغلی و اضط ــترس ش ــر اس ــال ب ــطوخودوس و پرتق اس

مــواد و روش‌هــا: ایــن کارآزمایــی بالینــی تصادفی‌شــده بــا گــروه کنتــرل در ســال 1404 بــر روی 120 
ــد. بیمــاران بــه ســه گــروه 40 نفــری  ــام ش نفــر از پرســنل عملیاتــی اورژانــس پیش‌بیمارســتانی اراک انج
)اســطوخودوس، پرتقــال و کنتــرل( تخصیــص یافتنــد. مداخلــه شــامل استنشــاق 2 قطــره اســانس رقیق‌شــده 
ــود. گــروه کنتــرل از محلــول پارافیــن  ــه مــدت یــک مــاه، هنــگام خــواب ب ــار در هفتــه ب ــا غلظــت 2%، ســه ب ب
ــا پرسشــنامه HSE قبــل و  ــا پرسشــنامه بــک )BAI( و اســترس شــغلی ب ــد. شــدت اضطــراب ب اســتفاده کردن
ــل  ــی تحلی ــس و من‌ویتن ــکال والی ــای کروس ــا SPSS-26 و آزمون‌ه ــا ب ــد. داده‌ه ــنجیده ش ــه س ــس از مداخل پ

شــدند.

از  پارافیــن  محلــول  و  پرتقــال  اســانس  اســطوخودوس،  اســانس  کننــده  دریافــت  گــروه  ســه  یافته‌هــا: 
نظــر متغیرهــای دموگرافیــک همگــن بودنــد. میــزان کاهــش نمــره اضطــراب در گــروه اســطوخودوس 
بــه   11/63±24/88 از  پرتقــال  گــروه  در   ،)P>0/001(  ،11/57±18/13 بــه   13/05±23/58 از 
P=0/141( ،11/71±20/78( و گــروه کنتــرل از 23/80±11/84 بــه 11/15±21/98، )p=0/396( بــود. 
میــزان افزایــش نمــره اســترس شــغلی در گــروه اســطوخودوس از 13/94±109/75 بــه 117/78±13/45، 
)P>0/001(، در گــروه پرتقــال از 11/59±109/35 بــه 111/68±11/34، )P>0/001( و گــروه کنتــرل از 

بــود.   )p=0/020(  ،111/75±10/93 بــه   109/95±11/28

ــراب  ــی‌داری اضط ــور معن ــه ط ــاه ب ــک م ــدت ی ــه م ــطوخودوس ب ــانس اس ــا اس ــی ب ــری: رایحه‌درمان نتیجه‌گی
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ــغلی  ــترس ش ــش اس ــر کاه ــا ب ــال تنه ــانس پرتق ــد. اس ــش می‌ده ــس را کاه ــنل اورژان ــغلی پرس ــترس ش و اس
ــکار  ــک راه ــوان ی ــه عن ــوان از آن ب ــن روش، می‌ت ــودن ای ــه ب ــر و کم‌هزین ــه کم‌خط ــه ب ــا توج ــت. ب ــر اس مؤث

ــرد. ــتفاده ک ــی اس خودمراقبت

کلیدواژه‌ها: رایحه‌درمانی، اسطوخودوس، پرتقال، استرس شغلی، اضطراب، اورژانس پیش‌بیمارستانی.
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طراحی مدل مفهومی نقشه‌برداری خطر بیماری‌های انگلی منتقله از آب و غذا در 
مسیر پیاده‌روی اربعین: یک مطالعه مروری–تحلیلی

مرضیه اسدی*1، شیرزاد غلامی2، الهه سادات حسینی3 
*استادیار، گروه انگل شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 	.1

استاد، گروه انگل شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران 	.2
گروه انگل شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران 	.3

چکیــده: زمینــه و هــدف: پیــاده‌روی اربعیــن یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات انبــوه مذهبــی جهــان اســت کــه هــر 
ســال میلیون‌هــا زائــر را در مســیرهای منتهــی بــه کربــای معلــی، به‌ویــژه مســیر نجــف اشــرف–کربلای معلــی، 
گــرد هــم مــی‌آورد. ماهیــت فرامــرزی ایــن رویــداد، تراکــم بــالای جمعیــت، عرضــه گســترده آب و غــذا، فشــار بــر 
ــه از آب و  ــروز بیماری‌هــای منتقل ــد خطــر ب زیرســاخت‌های بهداشــت محیــط و شــرایط اقلیمــی گــرم، می‌توان
ــا کیفیــت آب،  ــن میــان، بیماری‌هــای انگلــی روده‌ای به‌دلیــل ارتبــاط مســتقیم ب غــذا را افزایــش دهــد. در ای
ایمنــی غــذا، دفــع فاضــاب و رعایــت بهداشــت فــردی، از اهمیــت ویــژه‌ای برخوردارنــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف 
ــیر  ــذا در مس ــه از آب و غ ــی منتقل ــای انگل ــر بیماری‌ه ــه‌برداری خط ــرای نقش ــی ب ــدل مفهوم ــک م ــی ی طراح

پیــاده‌روی اربعیــن انجــام شــد.

روش بررســی: ایــن پژوهــش به‌صــورت مروری–تحلیلــی انجــام شــد. منابــع علمــی مرتبــط بــا ســامت تجمعــات 
انبــوه، بیماری‌هــای منتقلــه از آب و غــذا، عفونت‌هــای انگلــی روده‌ای، بهداشــت محیــط، مراقبــت بیماری‌هــا 
و نقشــه‌برداری خطــر بررســی شــدند. همچنیــن متــون و مطالعــات مرتبــط بــا پیــاده‌روی اربعیــن بــرای اســتخراج 
ــی  ــورت تحلیل ــده به‌ص ــای استخراج‌ش ــد. داده‌ه ــرار گرفتن ــتفاده ق ــورد اس ــه‌ای م ــی و زمین ــر بوم ــل خط عوام
ــر  ــاط پرخط ــدی نق ــایی و طبقه‌بن ــرای شناس ــی ب ــوب مفهوم ــک چارچ ــاس آن، ی ــر اس ــدند و ب ــدی ش طبقه‌بن

پیشــنهاد شــد.

ــر«،  ــطح »کم‌خط ــه س ــیر در س ــاط مس ــدی نق ــرای طبقه‌بن ــی ب ــدل مفهوم ــک م ــه، ی ــن مطالع ــا: در ای یافته‌ه
»خطــر متوســط« و »پرخطــر« طراحــی شــد. ایــن مــدل بــر پایــه ۵ شــاخص اصلــی اســتوار اســت: ۱. شــاخص 
کیفیــت آب )منبــع، ذخیره‌ســازی و کنتــرل میکروبــی(، ۲. شــاخص ایمنــی غــذا )فرآینــد تهیــه، پخــت و 
نگهــداری(، ۳. شــاخص پســماند و فاضــاب )دفــع پســماند و وضعیــت ســرویس‌های بهداشــتی(، ۴. شــاخص 
ــر خدمــات( و ۵. شــاخص مراقبــت بیماری‌هــای گوارشــی )پایــش  ــزان ازدحــام و فشــار ب تراکــم جمعیــت )می
ســندرمیک مــوارد اســهال و علائــم گوارشــی(. بــر اســاس تحلیــل عوامــل خطــر، مــدل مفهومــی پژوهــش در 

قالــب یــک الگوریتــم اجرایــی ۶ مرحلــه‌ای بــرای مدیریــت هوشــمند خطــر تدویــن گردیــد:
۱. تقسیم مسیر به واحدهای قابل پایش: شناسایی و زون‌بندی موکب‌ها، ایستگاه‌های توزیع آب و غذا، و 
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.)Hotspots( نقاط بحرانی
۲. جمع‌آوری داده‌ها: ثبت سیستماتیک وضعیت شاخص‌های پنج‌گانه شامل آب، غذا، پسماند، فاضلاب، 

تراکم جمعیت و موارد بیماری‌های گوارشی.
۳. شناسایی نقاط دارای وضعیت نامطلوب: استخراج نقاطی که شاخص‌های بهداشتی آن‌ها از حد مجاز 

فراتر رفته است.
۴. طبقه‌بندی نقاط: دسته‌بندی واحدها به سه سطح »کم‌خطر« )سبز(، »خطر متوسط« )زرد( و »پرخطر« 

)قرمز(.
۵. تهیه نقشه عملیاتی خطر: ترسیم لایه‌های اطلاعاتی برای ایجاد دید کلان مدیریتی از وضعیت مسیر.

با سطح خطر شامل: تشدید نظارت‌های  اقدامات اصلاحی متناسب  انجام  ۶. اجرای مداخلات هدفمند: 
مراقبت  تقویت  و  نقطه‌زن  میکروبی  نمونه‌برداری  موکب‌ها،  خادمین  چهره‌به‌چهره  آموزش  بهداشتی، 

سندرمیک.

ــت  ــرای مدیری ــردی ب ــردی کارب ــد رویک ــر می‌توان ــه‌برداری خط ــی نقش ــدل مفهوم ــی م ــری: طراح نتیجه‌گی
پیشــگیرانه بیماری‌هــای انگلــی منتقلــه از آب و غــذا در پیــاده‌روی اربعیــن باشــد. ایــن مــدل به‌ویــژه در شــرایط 
محدودیــت منابــع، امــکان شناســایی نقــاط آســیب‌پذیر و اولویت‌بنــدی مداخــات را فراهــم می‌کنــد. بــا ایــن 
حــال، اعتبارســنجی میدانــی مــدل و ادغــام آن بــا ســامانه‌های مراقبــت ســندرمیک و اطلاعــات جغرافیایــی در 

مطالعــات آینــده ضــروری اســت.

کلیدواژه‌هــا: پیــاده‌روی اربعیــن، تجمعــات انبــوه، نقشــه‌برداری خطــر، بیماری‌هــای انگلــی، بهداشــت 
ــط  محی
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نقش آموزش مواکب در سلامت زائرین اربعین

وحدت ارشادی

چکیــده: اربعیــن حســینی بــه عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن گردهمایی‌هــای انســانی در جهــان، بســتری 
ــران و  ــی زائ ــور میلیون ــه حض ــه ب ــا توج ــت. ب ــکل داده اس ــی را ش ــی و مذهب ــات فرهنگ ــرد از تعام منحصربه‌ف
ــرات  ــگیری از خط ــی و پیش ــامت عموم ــظ س ــاص، حف ــی خ ــرایط اقلیم ــی در ش ــیرهای طولان ــش مس پیمای
بهداشــتی بــه یکــی از دغدغه‌هــای اصلــی مدیریــت ایــن رویــداد تبدیــل شــده اســت. در ایــن میــان، مواکــب 
ــا  ــظ ی ــدی در حف ــی کلی ــتی، نقش ــی و بهداش ــات رفاه ــدگان خدم ــن ارائه‌دهن ــوان اصلی‌تری ــه عن ــی ب مردم
مخاطــره انداختــن ســامت زائــران ایفــا می‌کننــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش آمــوزش هدفمنــد 
خادمــان مواکــب در ارتقــای ســامت زائــران اربعیــن انجــام شــده اســت. روش تحقیــق در ایــن پژوهــش 
ــان  ــا نش ــده‌اند. یافته‌ه ــردآوری ش ــه‌ای گ ــی و کتابخان ــورت میدان ــه ص ــا ب ــوده و داده‌ه ــی ب توصیفی-تحلیل
ــی  ــی، گرمازدگ ــمومیت‌های غذای ــه مس ــن از جمل ــایع در اربعی ــای ش ــی از بیماری‌ه ــد بالای ــه درص ــد ک می‌ده
و بیماری‌هــای تنفســی، پیونــد مســتقیمی بــا ســطح آگاهــی خادمــان مواکــب دارد. در نهایــت، ایــن پژوهــش 
یــک مــدل چهارمرحلــه‌ای کاربــردی )ساختارســازی، محتواســازی، توانمندســازی میدانــی و ارزیابــی( را بــرای 

ــد. ــنهاد می‌ده ــان پیش ــتی خادم ــش بهداش ــای دان ارتق

واژگان کلیــدی: اربعیــن حســینی، مواکــب مردمــی، آمــوزش بهداشــت، ســامت زائریــن، مدیریــت تجمعــات 
انبــوه.
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حق بر سلامت زائران در تجمعات انبوه فراملی و مسئولیت دولت‌ها در پرتو حقوق 
بین‌الملل بشر: با تأکید بر مراسم اربعین حسینی

کیمیا خلیلی سامانی1، سحر درخشان2
1. دانشجوی دکتری حقوق بین الملل، واحد نجف آباد، دانشگاه ازاد اسلامی، نجف آباد، ایران

2. کارشناسی حقوق، حقوق، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران

ــالانه  ــان، س ــی جه ــوه فرامل ــات انب ــن تجمع ــی از بزرگ‌تری ــوان یک ــینی به‌عن ــن حس ــم اربعی ــده: مراس چکی
ــامت  ــئله س ــی، مس ــن ویژگ ــی‌آورد. ای ــم م ــرد ه ــراق گ ــرو ع ــف در قلم ــورهای مختل ــر را از کش ــا زائ میلیون‌ه
ــی و  ــاد حقوق ــئله‌ای دارای ابع ــه مس ــرده و آن را ب ــر ب ــی فرات ــی و داخل ــاً اجرای ــوع صرف ــک موض ــران را از ی زائ
حقــوق بشــری تبدیــل کــرده اســت. بــا توجــه بــه مخاطــرات ناشــی از ازدحــام جمعیــت، شــیوع بیماری‌هــای 
ــگاه  ــت از گروه‌هــای آســیب‌پذیر، تبییــن جای ــی، و ضــرورت حمای ــات بهداشــتی و درمان ــود امکان ــر، کمب واگی
حــق بــر ســامت زائــران و حــدود مســئولیت دولت‌هــا در قبــال آن از اهمیــت ویــژه‌ای برخــوردار اســت. هــدف 
ایــن مقالــه، بررســی حــق بــر ســامت زائــران در تجمعــات انبــوه فراملــی و تحلیــل مســئولیت دولت‌هــا در پرتــو 
حقــوق بین‌الملــل بشــر بــا تأکیــد بــر مراســم اربعیــن حســینی اســت. ایــن پژوهــش بــا روش توصیفــی ـ تحلیلــی 
ــر  ــق ب ــه ح ــد ک ــان می‌ده ــش نش ــای پژوه ــت. یافته‌ه ــده اس ــام ش ــه‌ای انج ــع کتابخان ــتفاده از مناب ــا اس و ب
ــا دسترســی بــدون تبعیــض  ســامت، به‌عنــوان یکــی از حقــوق بنیادیــن بشــر، دولت‌هــا را متعهــد می‌ســازد ت
بــه خدمــات بهداشــتی، درمانــی و پیشــگیرانه را بــرای تمامــی افــراد حاضــر در قلمــرو خــود، از جملــه زائــران 
ــاخت‌های  ــن زیرس ــی در تأمی ــئولیت اصل ــان مس ــت میزب ــوب، دول ــن چارچ ــد. در ای ــن کنن ــی، تضمی خارج
ــن  ــده دارد. در عی ــر عه ــامت را ب ــرات س ــت مخاط ــا و مدیری ــرل بیماری‌ه ــی، کنت ــات درمان ــتی، خدم بهداش
ــکاری  ــانی، هم ــولی، اطلاع‌رس ــت کنس ــفر، حمای ــش از س ــوزش پی ــه آم ــز در زمین ــدأ نی ــای مب ــال، دولت‌ه ح
درمانــی و مشــارکت در مدیریــت بحــران دارای مســئولیت هســتند. بــر ایــن اســاس، تضمیــن حــق بــر ســامت 
زائــران اربعیــن مســتلزم همــکاری مؤثــر میــان دولت‌هــا، نهادهــای امــدادی و ســازوکارهای بهداشــت عمومــی 

در ســطح فراملــی اســت.

ــا؛  ــئولیت دولت‌ه ــی؛ مس ــوه فرامل ــات انب ــر؛ تجمع ــل بش ــوق بین‌المل ــامت؛ حق ــر س ــق ب ــدی: ح واژگان کلی
زائــران اربعیــن
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طراحی مدل یکپارچه فرماندهی و هماهنگی عملیات امداد در تجمعات انبوه با رویکرد 
حقوقی، مدیریت عملیات و مدیریت بحران

کیمیا خلیلی سامانی1، مهدی ارشادی فارسانی2، مسلم حیدری سورشجانی3
1. دانشجوی دکتری حقوق بین‌الملل، واحد نجف‌آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف‌آباد، ایران

2. کارشناسی ارشد مدیریت در سوانح طبیعی، دانشگاه تهران، تهران، ایران
3. دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت صنعتی، دانشگاه غیردولتی نور هدایت شهرکرد، شهرکرد، ایران

ــدادی،  ــدد ام ــای متع ــان نهاده ــور هم‌زم ــت، حض ــالای جمعی ــم ب ــل تراک ــه دلی ــوه ب ــات انب ــده: تجمع چکی
انتظامــی و درمانــی، و پیچیدگــی تعامــات میــان آن‌هــا، یکــی از دشــوارترین بســترها بــرای مدیریــت عملیــات 
ــودِ  ــی از خ ــه ناش ــیب‌ها، ن ــی از آس ــش بزرگ ــه بخ ــان داده ک ــوادث نش ــهٔ ح ــوند. تجرب ــوب می‌ش ــداد محس ام
مخاطــره، بلکــه ناشــی از ناتوانــی مدیریــت، عــدم هماهنگــی بین‌بخشــی و نامشــخص‌بودن حــدود اختیــارات 
ســازمانی اســت. هــدف اصلــی ایــن پژوهــش، طراحــی مدلــی یکپارچــه بــرای فرماندهــی عملیــات امــداد در 
تجمعــات انبــوه اســت کــه ســه بُعــد حقوقــی، مدیریــت عملیــات و مدیریــت بحــران را در یــک چارچــوب واحــد 
ترکیــب کنــد. روش پژوهــش، تحلیــل اســنادی و تطبیقــی اســت. یافته‌هــا نشــان می‌دهــد موفقیــت پاســخ بــه 
بحــران بــه ســه عامــل وابســته اســت: برنامه‌ریــزی پیشــینی چندســازمانی، ایجــاد پایــگاه متمرکــز فرماندهــی 
بــا مرزبنــدی حقوقــی روشــن، و به‌کارگیــری ابزارهــای ارزیابــی ریســک داده‌محــور. مــدل پیشــنهادی بــر ســه 

رکــن چارچــوب حقوقــی، ســاختار عملیاتــی متمرکــز و ســامانه تصمیم‌گیــری داده‌محــور اســتوار اســت.

ــت  ــازمانی، مدیری ــی بین‌س ــه، هماهنگ ــی حادث ــداد، فرمانده ــات ام ــوه، عملی ــات انب ــدی:  تجمع واژگان کلی
بحــران.
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ارزیابی کیفی تجربیات زائران اربعین در زمینه ایمنی، حوادث و مدیریت بحران: یک 
مطالعه تحلیل محتوا
فرزانه نجاریان1،  فرانک نجاریان2،  محبوبه نجاریان*3،  فرناز الهویی4

1- بیمارستان شهدای تجریش

2و3و4-  معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران

ــل توجهــی در حــوزه ایمنــی و مدیریــت بحــران همــراه  ــا چالش‌هــای قاب مقدمــه : تجمعــات انبــوه انســانی ب
ــی  ــرایط محیط ــارکت‌کنندگان و ش ــالای مش ــم ب ــل حج ــه دلی ــن ب ــی اربعی ــان، راهپیمای ــن می ــتند. در ای هس
خــاص، یکــی از پیچیده‌تریــن رویدادهــا از نظــر مدیریــت ســامت و ایمنــی محســوب می‌شــود. بــا وجــود توســعه 
ــای  ــدادی و چالش‌ه ــات ام ــر در خدم ــوادث، تأخی ــد ح ــکلاتی مانن ــان مش ــاخت‌ها، همچن ــات و زیرس خدم
ایمنــی در مســیر گــزارش می‌شــود. بررســی تجربیــات زائــران می‌توانــد در شناســایی شــکاف‌های مدیریتــی و 

ــد. ــر باش ــده مؤث ــای آین ــود برنامه‌ریزی‌ه بهب

ــت  ــه ایمنــی، حــوادث و مدیری ــران اربعیــن در زمین ــات، نظــرات و شــکایات زائ  هــدف: بررســی کیفــی تجربی
ــاده‌روی . ــیر پی ــی در مس ــای عملیات ــن چالش‌ه ــایی مهم‌تری ــال 1404 و شناس ــفر س ــران در س بح

روش بررســی: ایــن مطالعــه بــه روش کیفــی و بــا رویکــرد تحلیــل محتــوا انجــام شــد. داده‌هــا از طریــق مصاحبــه 
ــد.  ــع‌آوری ش ــد جم ــرده بودن ــرکت ک ــل ش ــال قب ــن س ــی اربعی ــه در راهپیمای ــر ک ــا ۲۸ زائ ــاختاریافته ب نیمه‌س
مصاحبه‌هــا حــدود یــک هفتــه پــس از بازگشــت زائــران انجــام گرفــت تــا اطلاعــات بــا حداقــل ســوگیری حافظــه 
ثبــت شــوند. نمونه‌گیــری بــه روش هدفمنــد و بــا حداکثــر تنــوع انجــام شــد. مصاحبه‌هــا پــس از پیاده‌ســازی، 

بــا کدگــذاری بــاز و محــوری تحلیــل و مضامیــن اصلــی اســتخراج گردیــد.

یافته‌هــا: تحلیــل داده‌هــا منجــر بــه اســتخراج پنــج مضمــون اصلــی شــد. نخســت، خطــرات محیطــی و ایمنــی 
شــامل گرمازدگــی، کم‌آبــی بــدن، خســتگی شــدید، ازدحــام جمعیــت و لغــزش در مســیر گــزارش شــد. دوم، 
مشــکلات ارگونومیــک ماننــد درد کمــر، زانــو، مــچ پــا و تــاول پــا ناشــی از پیــاده‌روی طولانــی و حمــل بار ســنگین 
ــی و ازدحــام جمعیــت اشــاره  ــه خدمات ــا وســایل نقلی ــه حــوادث مرتبــط ب ــه تجرب ــران ب ــود. ســوم، برخــی زائ ب
کردنــد. چهــارم، در حــوزه مدیریــت بحــران، تأخیــر در خدمــات اورژانــس، ضعــف ارتباطــات و نبــود راهنمایــی 
کافــی در شــرایط اضطــراری گــزارش شــد. پنجــم، علی‌رغــم چالش‌هــا، حضــور موکب‌هــای مردمــی و خدمــات 

داوطلبانــه به‌عنــوان نقــاط قــوت مطــرح گردیــد.

نتیجه‌گیــری: یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد زائــران اربعیــن بــا مجموعــه‌ای از چالش‌هــای ایمنــی، 
ارگونومیــک و مدیریتــی مواجــه هســتند. مهم‌تریــن مشــکلات شــامل گرمازدگــی، آســیب‌های اســکلتی-
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ــی،  ــاخت‌های ایمن ــت زیرس ــت. تقوی ــی اس ــخ‌گویی اورژانس ــت در پاس ــت و محدودی ــام جمعی ــی، ازدح عضلان
ــش  ــی در کاه ــش مهم ــد نق ــی می‌توان ــول ارگونوم ــرای اص ــران و اج ــوزش زائ ــدادی، آم ــات ام ــود خدم بهب
ــده  ــای آین ــد در برنامه‌ریزی‌ه ــه می‌توان ــن مطالع ــج ای ــد. نتای ــته باش ــران داش ــامت زائ ــای س ــوادث و ارتق ح

حــوزه ســامت و مدیریــت تجمعــات انبــوه مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

کلیدواژه‌ها : ایمنی، مدیریت بحران، حوادث، ارگونومی، تجمعات انبوه
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شناسایی و اولویت‌بندی مخاطرات ایمنی و ارگونومیک زائران در راهپیمایی اربعین: 
مرور نظام‌مند شواهد موجود

فرزانه نجاریان1،  فرانک نجاریان2،3،  محبوبه نجاریان*4،  فرناز الهویی5

1- بیمارستان شهدای تجریش، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

2- گروه مهندسی بهداشت حرفه‌ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

3،4،5- معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

مقدمــه: راهپیمایــی اربعیــن به‌عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات مذهبــی جهــان، ســالانه میلیون‌هــا زائــر 
را در شــرایط محیطــی و عملیاتــی متنــوع گــرد هــم مــی‌آورد. پیــاده‌روی طولانی‌مــدت، تراکــم جمعیــت، شــرایط 
ــک  ــی و ارگونومی ــدد ایمن ــرات متع ــروز مخاط ــه ب ــر ب ــد منج ــاختی می‌توان ــای زیرس ــی و محدودیت‌ه آب‌وهوای
ــا هــدف شناســایی و اولویت‌بنــدی مهم‌تریــن مخاطــرات ایمنــی و ارگونومیــک زائــران  شــود. مطالعــه حاضــر ب

اربعیــن و ارائــه راهکارهــای کنترلــی مبتنــی بــر شــواهد انجــام شــد.

ارائــه  و  اربعیــن  زائــران  ارگونومیــک  و  ایمنــی  مهم‌تریــن مخاطــرات  اولویت‌بنــدی  و   هــدف: شناســایی 
راهکارهــای کنترلــی مبتنــی بــر شــواهد

 PubMed، Scopus، ــای ــده در پایگاه‌ه ــالات منتشرش ــد، مق ــروری نظام‌من ــه م ــن مطالع ــی: در ای روش بررس
Web of Science، SID و Google Scholar در بــازه زمانــی 2015 تــا 2025 بــا اســتفاده از کلیدواژه‌هــای 
 Musculoskeletal و Arbaeen Pilgrimage، Mass Gathering، Ergonomics، Safety،  Risk Assessment
Disorders جســتجو شــدند. پــس از حــذف مطالعــات تکــراری و غربالگــری عنــوان، چکیــده و متــن کامــل، 
ــر،  ــل خط ــره، عوام ــوع مخاط ــامل ن ــده ش ــای استخراج‌ش ــدند. داده‌ه ــه ش ــرایط وارد مطالع ــد ش ــالات واج مق

پیامدهــای ســامت و اقدامــات کنترلــی بــود.

ــقوط و  ــرط، س ــتگی مف ــدن، خس ــی ب ــی، کم‌آب ــه گرمازدگ ــان داد ک ــب نش ــات منتخ ــی مطالع ــا: بررس یافته‌ه
لغــزش، ازدحــام جمعیــت و حــوادث ترافیکــی از مهم‌تریــن مخاطــرات ایمنــی در راهپیمایــی اربعیــن هســتند. 
همچنیــن آســیب‌های اســکلتی-عضلانی به‌ویــژه در ناحیــه کمــر، زانــو، مــچ پــا و شــانه‌ها، ناشــی از پیــاده‌روی 
ــک  ــرات ارگونومی ــن مخاط ــتاندارد، مهم‌تری ــای غیراس ــتفاده از کفش‌ه ــار و اس ــب ب ــل نامناس ــی، حم طولان
گــزارش شــدند. در اکثــر مطالعــات، گرمازدگــی و کم‌آبــی بــدن به‌عنــوان شــایع‌ترین تهدیــد ســامت و 
اختــالات اســکلتی-عضلانی به‌عنــوان مهم‌تریــن پیامــد ارگونومیــک معرفــی شــده‌اند. آمــوزش زائــران، 
ــت  ــالم و تقوی ــامیدنی س ــن آب آش ــم، تأمی ــتراحت‌های منظ ــزی اس ــب، برنامه‌ری ــزات مناس ــتفاده از تجهی اس

ــناخته شــدند. ــش ریســک ش ــن راهکارهــای کاه ــدادی از مؤثرتری ــات ام خدم
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نتیجه‌گیــری: یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد کــه راهپیمایــی اربعیــن بــا طیــف متنوعــی از مخاطــرات 
ــامت‌محور و  ــای س ــای آموزش‌ه ــک، ارتق ــت ریس ــرد مدیری ــاذ رویک ــت. اتخ ــراه اس ــک هم ــی و ارگونومی ایمن
اجــرای مداخــات ارگونومیــک می‌توانــد نقــش مهمــی در کاهــش آســیب‌ها و ارتقــای ســامت زائــران داشــته 
باشــد. نتایــج ایــن پژوهــش می‌توانــد در برنامه‌ریزی‌هــای ســامت، ایمنــی و مدیریــت بحــران مراســم اربعیــن 

مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

کلیدواژه‌ها: ارگونومی، سلامت زائران، تجمعات انبوه
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چالش های بهداشتی در پیاده روی اربعین: بیان راهکارها
بهاره کبیری1*، احمد حیدری2، محسن رضایی3، زهرا کبیری4

1- دکترای آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت- دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران

2- کارشناس ارشد مدیریت بحران- جمعیت هلال احمر استان ایلام-ایلام-ایران

3- کارشناس ارشد مدیریت صنعتی کیفیت بهره وری- جمعیت هلال احمر استان ایلام-ایلام-ایران

4- کارشناس مدیریت امداد و سوانح طبیعی- جمعیت هلال احمر استان ایلام-ایلام-ایران

مقدمــه: مراســم اربعیــن یکــی از بزرگتریــن و باشــکوه تریــن تجمــع انبــوه در دنیــا محســوب مــی شــود. همــه 
ــودک و  ــنی ک ــای س ــروه ه ــف و در گ ــای مختل ــش ه ــا و گوی ــگ ه ــرد از فرهن ــر زن و م ــا نف ــون ه ــاله میلی س
خردســال، نوجــوان و جــوان، میــان ســال و ســالمند در ایــن تجمــع انبــوه گــرد هــم مــی آیند.طبــق مشــاهدات 
میدانــی و بهــره گیــری از پایگاههــای علمــی و آمــار و اطلاعاتــی کــه از طریــق سیســتم مراقبــت فعــال مســتقر 
ــت  ــت بهداش ــالانه معاون ــای س ــزارش ه ــن و گ ــام اربعی ــبانه روزی در ای ــورت ش ــه ص ــران ب ــرزی مه ــه م در پایان
دانشــگاه علــوم پزشــکی بــرای اربعیــن گــردآوری شــد حاکــی از شــیوع بــالا و بــه ترتیــب بیمــاری هــای تنفســی و 
شــبه آنفلوآنــزا کــه بعلــت ماهیــت قابــل انتقــال بــودن بیمــاری، تغذیــه نامناســب در مســیر پیــاده روی افزایــش 
مــی یابنــد، بیمــاری هــای گوارشــی -اســهال و مســمومیت هــای غذایــی کــه بــه دنبــال تنــوع غذایــی و رغبــت 
ــن  ــتفاده از روغ ــی، اس ــواد غذای ــه م ــی در تهی ــت کاف ــت بهداش ــدم رعای ــا و ع ــزه ه ــردن م ــت ک ــه تس ــراد ب اف
ــیدن آب و  ــت نوش ــراد جه ــان اف ــترک می ــوان مش ــتفاده از لی ــذا و اس ــخ غ ــی و طب ــرخ کردن ــت س ــترک جه مش
نبــود کافــی آب معدنــی  بــود. همچنیــن بــا توجــه بــه گرمــای هــوا و تــردد پیــاده و بعضــا بــا پــای بــدون کفــش و 
جــوراب، مــواردی از بیمــاری هــای غیرواگیــر از جملــه گرمــا زدگــی و پاهــای تــاول زده و خســتگی و کوفتگــی در 
میــان زوار بســیار مشــاهده شــد و نیــاز بــه فراهــم شــدن خدماتــی از جملــه فیزیوتراپــی و ماســاژ  طــی ســال هــای 
ــه بیمــاری  ــه هــای مــرزی را ایجــاب مــی نماید.افرادیکــه دارای بیمــاری هــای غیرواگیــر از جمل اخیــر در پایان
ــدازه نیــاز خــود، داروی مربوطــه را ذخیــره نداشــته و مســیر پیــاده  ــه ان ــد ب هــای پرفشــارخونی و دیابتــی بودن
ــای  ــاری ه ــدید بیم ــت تش ــوی جه ــوری ق ــک فاکت ــود ریس ــی خ ــات ناکاف ــرف آب و مایع ــوا و مص ــای ه و گرم
زمینــه ای و نیــاز بــه خدمــات دارویــی و بســتری را افزایــش مــی داد، از ایــن رو آمــوزش هــای رســانه ملــی قبــل 
از شــروع برنامــه پیــاده روی اربعیــن بایســتی متمرکــز بــر راههــای پیشــگیری از ابتــا بــه بیمــاری هــای واگیــر) 
تنفســی- گوارشــی( و راههــای پیشــگیری از تشــدید بیمــاری هــای غیرواگیــر و همــراه داشــتن داروهــای مــورد 
نیــاز توســط افــراد دارای بیمــاری زمینــه ای، اســتفاده از کفــش و جــوراب مناســب در طــول مســیر پیــاده روی، 
اســتفاده از یــک نــوع غــذای ســالم و پرهیــز از اســتفاده از لیــوان مشــترک، اســتفاده از ماســک مناســب باشــد. 
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ــه  ــود ک ــان زوار ب ــکی در می ــدان پزش ــات دن ــه خدم ــی از جمل ــه خدمات ــاز ب ــده نی ــاهده ش ــوارد مش ــر م از دیگ
ناشــی از مصــرف غذاهــا بــا تنــوع بســیار و عــدم رعایــت بهداشــت دنــدان هــا) عــدم مســواک زدن و نــخ دنــدان 
کشــیدن( در طــول ســفر بــوده کــه مــی بایســت افرادیکــه عــازم ســفر مــی شــوند قبــل از ســفر در مــورد ســامت 
ــدان هــای خــود را رعایــت  ــدان هــای خــود چــاره اندیشــی نمــوده و در طــول ســفر، بهداشــت دهــان و دن دن
ــا آمــوزش از طریــق رســانه هــا قبــل از شــروع مراســم پیــاده روی اربعیــن قابــل رفــع مــی  کننــد و ایــن مهــم ب

باشــد.

کلیدواژه ها: پیاده روی اربعین- چالش های بهداشتی- خود مراقبتی
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امداد و نجات در تجمعات انبوه
احمد حیدری1، محسن رضایی2، بهاره کبیری3*، زهرا کبیری4

1- کارشناس ارشد مدیریت بحران- جمعیت هلال احمر استان ایلام-ایلام-ایران

2- کارشناس ارشد مدیریت صنعتی کیفیت بهره وری- جمعیت هلال احمر استان ایلام-ایلام-ایران

3- دکترای آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت- دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران

4- کارشناس مدیریت امداد و سوانح طبیعی- جمعیت هلال احمر استان ایلام-ایلام-ایران

مقدمــه: ســنت اربعیــن نــگاری پیشــینه ای بــس دراز دارد و بــه قــرون نخســتین تاریــخ اســام برمــی گــردد و این 
ســنت برخاســته از فرمایــش پیامبــر اســام اســت. اگرچــه حضــور در راهپیمایــی اربعیــن دســتاوردی معنــوی 
عظیــم بــرای افــراد شــرکت کننــده تلقــی مــی شــود، بــا ایــن وجــود نمیتــوان از بــروز یــا رخــداد برخــی بیمــاری 
هــا چشــم پوشــی کــرد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی خدمــات هــال احمــر در گردهمایــی میلیونــی اربعیــن 

حســینی طــی ســال 1404 در مــرز مهــران اســتان ایــام انجــام شــد.

روش بررســی: داده هــای مربــوط بــه ســوانح و حــوادث و برخــی از خدمــات از جملــه تزریقــات، ســرم تراپــی، 
ــه گرمازدگــی کــه توســط جمعیــت هــال احمــر  ــوط ب ــداژ( و اقدامــات مرب خدمــات ســرپایی ) پانســمان و بان
ــره  ــاه( کنگ ــرداد م ــت 27 م ــی 10 لغای ــازه زمان ــه ) ب ــروع برنام ــدای ش ــال1404 از ابت ــی س ــن ط ــت زائری جه
عظیــم اربعیــن حســینی،  انجــام گردیــد، جمــع آوری شــد. داده هــا بصــورت دســتی جمــع آوری و ســپس در 

ــه خدمــات وارد شــدند. ــه ارائ ســامانه مربــوط ب

یافتــه هــا: در طــول مطالعــه ، و بــه طــور تقریبــی 1473477میلیــون نفــر از طریــق پایانــه مــرزی مهــران، تــردد 
داشــته،  تعــداد کل حــوادث جــاده ای مدیریــت شــده توســط جمعیــت هــال احمــر اســتان ایــام 45 مــورد و 
تعــداد کل مصدومیــن 655 نفــر بــوده انــد کــه از ایــن تعــداد 12 نفــر جــان خــود را از دســت داده انــد. همچنیــن 
تعــداد کل مصدومیــن انتقالــی از کشــور عــراق بــه اســتان ایــام 298 نفــر و از ایــن تعــداد 45 نفــر فــوت شــده 
انــد. بالاتریــن درصــد خدمــات ارائــه شــده توســط جمعیــت هــال احمــر اســتان بــه زائریــن شــامل خدمــات 
مربــوط بــه تزریقــات بــوده کــه میــزان آن برابــر بــا 681 در صــد هــزار نفــر جمعیــت بــوده و ســایر خدمــات ارائــه 
ــه  ــوط ب ــات مرب ــت، خدم ــر جمعی ــزار نف ــا 81 در صده ــر ب ــر و براب ــت 1200 نف ــی جه ــرم تراپ ــامل س ــده ش ش
مراقبــت هــای گرمازدگــی جهــت 376 نفــر و برابــر بــا 25 در صدهــزار نفــر جمعیــت، خدمــات ســرپایی از جملــه 
) پانســمان و بانــداژ( جهــت 220 نفــر و برابــر بــا 14 در صــد هــزار نفــر جمعیــت بــوده کــه در یــک بــازه زمانــی 

17 روزه توســط 60 تیــم عملیاتــی بــه تعــداد 1000 نفــر نیــروی جمعیــت هــال احمــر انجــام شــده.

نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد، بــا توجــه بــه جمعیــت انبــوه و تــردد زیــاد در پایانــه مــرزی مهــران 
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و محورهــای مواصلاتــی اســتان ایــام در ایــام اربعیــن، ارائــه خدمــات امــداد و نجــات توســط جمعیــت هــال 
ــتای  ــزی در راس ــه ری ــن برنام ــد، همچنی ــی باش ــات م ــتانی از ضروری ــش بیمارس ــس پی ــار اورژان ــر در کن احم
آمادگــی جهــت ارائــه خدمــات امــدادی و گرمــا زدگــی بــا توجــه بــه گرمــای منطقــه، از الزامیــات مــی باشــد. 

کلید واژه ها: کنگره عظیم اربعین حسینی-گرمازدگی- امداد و نجات
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بررسی الگوی بیماری‌های شایع در مراجعه‌کنندگان به موکب‌های درمانی مسیر 
پیاده‌روی اربعین حسینی )مطالعه موردی: موکب درمانی امام رضا دیار علامه بهلول 

گنابادی، عمود ۲۰۲، نجف-کربلا، مرداد ۱۴۰۴(

مریم فضل اللهی

کارشناس ارشد پرستاری- واحد توسعه تحقیقات بالینی - مرکز آموزشی و پژوهشی و درمانی علامه بهلول گنابادی- 
دانشگاه علوم پزشکی گناباد- گناباد

مقدمــه: پیــاده‌روی عظیــم اربعیــن حســینی بــا حضــور میلیون‌هــا زائــر از سراســر جهــان، هــر ســاله چالش‌هــای 
متعــددی را در حــوزه ســامت و خدمــات درمانــی بــه همــراه دارد. بــا توجــه بــه شــرایط اقلیمــی مســیر نجــف 
تــا کربــا و تراکــم بــالای جمعیــت، شــناخت الگــوی بیماری‌هــای شــایع در ایــن جمعیــت می‌توانــد بــه 

ــد.  ــایانی نمای ــک ش ــی کم ــال‌های آت ــتی-درمانی در س ــات بهداش ــر خدم ــزی بهت برنامه‌ری

 هــدف: ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی الگــوی مراجعــات و مشــکلات ســامتی زائــران در موکــب درمانــی امــام 
رضــا دیــار علامــه بهلــول گنابــادی واقــع در عمــود ۲۰۲ مســیر نجف-کربــا در بــازه زمانــی ۱۳ تــا ۲۱ مــرداد 

۱۴۰۴ انجــام شــد.

روش بررســی: ایــن مطالعــه یــک پژوهــش توصیفی-مقطعــی اســت کــه بــر روی ۲۵۰۰ نفــر از زائــران 
ــات و  ــت اطلاع ــای ثب ــتفاده از فرم‌ه ــا اس ــا ب ــد. داده‌ه ــام ش ــور انج ــی مذک ــب درمان ــه موک ــده ب مراجعه‌کنن
ــورد  ــای م ــد. متغیره ــع‌آوری گردی ــکان جم ــتاران و پزش ــکل از پرس ــی متش ــم درمان ــط تی ــی توس ــه بالین معاین
ــرانجام  ــام شــده و س ــی انج ــات درمان ــه، اقدام ــخیص اولی ــی، تش ــکایت اصل ــس، ش ــن، جن ــامل س ــی ش بررس

ــود. ــار ب بیم

یافته‌هــا: از مجمــوع ۲۵۰۰ مراجعه‌کننــده در طــی ۹ روز، شــایع‌ترین علــل مراجعــه بــه ترتیــب عبــارت بودنــد 
از: 

۱. دردهای عضلانی-مفاصلی و دندانی )۵۴۰ نفر، %۲۱/۶(
۲. علائم تنفسی )۳۳۵ نفر، %۱۳/۴(

۳. علائم آلرژیک و چشمی )۱۲۶ نفر، %۵/۰(
۴. مشکلات گوارشی )۱۹۲ نفر، %۷/۷(

۵. تاول پا )۲۶۴ نفر، %۱۰/۶(
۶. عرق‌سوختگی و آفتاب‌سوختگی )۲۵۱ نفر، %۱۰/۰(

۷. سردرد، سرگیجه و نیاز به سرم‌تراپی )۱۴۵ نفر، %۵/۸(
۸. دریافت داروهای بیماری‌های زمینه‌ای )۲۲۷ نفر، %۹/۱(



141کنگره بین المللی سلامت در اربعین

۹. چکاپ قند خون و فشار خون )۲۱۴ نفر، %۸/۶(
۱۰. سایر علائم )۱۸۵ نفر، ٪۷.۴(

۱۱. آفت دهان )۲۱ نفر، %۰/۸(

ــت  ــایع‌ترین عل ــکلتی ش ــکلات عضلانی-اس ــه مش ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ــای ای نتیجه‌گیری:یافته‌ه
مراجعــه زائــران در ایــن مســیر بــوده کــه بــا توجــه بــه مســافت طولانــی پیــاده‌روی )حــدود ۸۰ کیلومتــر( قابــل 
انتظــار اســت. شــیوع بــالای تــاول پــا )10.6%( اهمیــت اســتفاده از کفــش مناســب و آموزش‌هــای پیشــگیرانه 
ــه  ــزوم توج ــه، ل ــایع مراجع ــت ش ــن عل ــوان دومی ــه عن ــی ب ــکلات تنفس ــد. مش ــان می‌ده ــفر نش ــش از س را پی
ــوختگی  ــوختگی و آفتاب‌س ــن عرق‌س ــود. همچنی ــادآور می‌ش ــک را ی ــتفاده از ماس ــت و اس ــم جمعی ــه تراک ب
ــایه‌بان‌های  ــن س ــرورت تأمی ــاب، ض ــتقیم آفت ــش مس ــاه( و تاب ــال )مردادم ــرم س ــل گ ــه فص ــه ب ــا توج )۱۰%( ب
ــت  ــه اس ــل توج ــد. قاب ــزد می‌کن ــب را گوش ــش مناس ــاب و پوش ــای ضدآفت ــتفاده از کرم‌ه ــوزش اس ــی و آم کاف
کــه5.8% از مراجعــات نیازمنــد ســرم‌تراپی بودنــد کــه بیانگــر شــیوع نســبتاً بــالای دهیدراتاســیون )کم‌آبــی( در 
زائــران می‌باشــد. وجــود دو موکــب درمانــی در مجــاورت یکدیگــر نشــان‌دهنده تراکــم بــالای زائــران و ضــرورت 

ــه خدمــات بهینــه اســت. ــرای ارائ هماهنگــی بیــن موکب‌هــای درمانــی ب

کلیدواژه‌ها: اربعین، سلامت زائر، موکب درمانی، پیاده‌روی، بیماری شایع
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ارزیابی ریسک بهداشتی و سرطان‌زایی آفلاتوکسین B1و اکراتوکسین A در برنج خام و 
پخته مصرفی در شهر یاسوج، ایران

سعید فلاحی زاده1، سید عبدالمحمد سادات1، مجید مجلسی1، فرشید آریایی منفرد1

1-مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

ســابقه و هــدف: برنــج بــه عنــوان قــوت غالــب مــردم ایــران دارای مصــرف روزانــه بالایــی اســت، امــا بــه طــور 
بالقــوه بــه آفلاتوکســین B1 و اکراتوکســین A کــه دو مایکوتوکســین مهــم بــا خاصیــت ســرطان‌زایی و ســمیت 
کلیــوی هســتند آلــوده می‌شــود. هــدف ایــن مطالعــه، اندازه‌گیــری غلظــت ایــن دو ســم در برنــج خــام و پختــه‌ی 
رســتوران‌های شــهر یاســوج و ارزیابــی ریســک بهداشــتی آن‌هــا بــر اســاس دوزهــای مرجــع بین‌المللــی بــود.

ــم  ــام و ه ــم خ ــی، ه ــه خارج ــی و ۲۲ نمون ــه ایران ــج )۲۶ نمون ــه برن ــن کار، ۴۸ نمون ــرای ای ــا: ب ــواد و روش‌ه م
پختــه شــده بــه دو روش کتــه و آبکــش( بــا دســتگاه کروماتوگرافــی مایــع بــا کارایــی بــالا )HPLC( آنالیــز شــدند. 
ــب  ــین AFB1( B1( و ضری ــرای آفلاتوکس ــه )MOE(  ب ــیه مواجه ــه )EDI(، حاش ــرف روزان ــاخص‌های مص ش

ــرای اکراتوکســین A ‏)OTA( محاســبه شــدند. خطــر )HQ( ب

ــج  ــه از برن ــج نمون ــا پن ــا تنه ــت، ام ــود داش ــا وج ــد نمونه‌ه ــه AFB1 در ۸۷ درص ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
خــام از حــد مجــاز ایــران )۵ نانوگــرم بــر گــرم( بیشــتر بودنــد. پختــن برنــج، بــه ویــژه بــه روش آبکشــی، غلظــت 
ــی(.  ــج خارج ــد در برن ــی و ۲۹ درص ــج ایران ــد در برن ــش داد )33/5 درص ــی‌داری کاه ــور معن ــه ط AFB1 را ب
ــود.  ــر از حــد مجــاز ب همچنیــن، OTA  در ۹۶ درصــد نمونه‌هــا یافــت شــد، امــا غلظــت همــه‌ی آن‌هــا پایین‌ت
ارزیابــی ریســک نشــان داد کــه AFB1  در برنــج پختــه )بــا میانگیــن 2/94-2/55 نانوگــرم بــر گــرم( حاشــیه 
مواجهــه‌ای بیــن ۱۶۸ تــا ۱۹۴ ایجــاد می‌کنــد کــه در مقایســه بــا حــد ایمــن ۱۰۰۰۰ بســیار پاییــن اســت. ایــن 
ــا میانگیــن  ــج پختــه )ب ــرای OTA  در برن ــل، ب ــل توجهــی وجــود دارد. در مقاب یعنــی ریســک ســرطان‌زایی قاب
2/62-2/55 نانوگــرم بــر گــرم(، ضریــب خطــر بیــن 0/92-0/9 بــه دســت آمــد کــه کمتــر از ۱ اســت و نشــان 

می‌دهــد ریســک ســمیت کلیــوی بــرای بزرگســالان در محــدوده‌ قابــل قبــول قــرار دارد. 

نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد، اگرچــه غلظــت ایــن ســموم در بیشــتر نمونه‌هــای برنــج پختــه کمتــر از حــد 
ــج،  ــدت برن ــی ‌م ــرف طولان ــه مص ــد ک ــان می‌ده ــک نش ــی ریس ــا ارزیاب ــود، ام ــران ب ــی ای ــتاندارد مل ــاز اس مج
حتــی بــا مقادیــر کــم AFB1، خطــر ســرطان‌زایی قابــل توجهــی بــرای جمعیــت ایــران دارد. پختــن برنــج )بــه 
خصــوص بــه روش آبکشــی( ریســک ناشــی از OTA  را بــه ســطح بی‌خطــر می‌رســاند، امــا بــرای حــذف ریســک 
AFB1  کافــی نیســت. بنابرایــن، پایــش مســتمر مــواد غذایــی و بازنگــری در حــد مجــاز ملــی AFB1  ضــروری 

ــد. ــر می‌رس ــه نظ ب

واژه های کلیدی: آفلاتوکسین B1 ، اکراتوکسین A، برنج، ارزیابی ریسک، حاشیه مواجهه، یاسوج
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نقش و کاربرد هوش مصنوعی در مدیریت سلامت تجمعات انبوه با تأکید بر مراسم 
اربعین حسینی

فریبا کمالی میناب

کارشناسی ارشد حقوق خصوصی

مقدمــه: مراســم اربعیــن حســینی بزرگ‌تریــن تجمــع مذهبــی جهــان اســت و مدیریــت ســامت آن بــه دلیــل 
ازدحــام، بیماری‌هــای واگیــر، گرمازدگــی و محدودیــت منابــع درمانــی بــا چالش‌هــای متعــددی همــراه اســت. 

هــوش مصنوعــی می‌توانــد بــا تحلیــل داده‌هــا مدیریــت ســامت را بهبــود دهــد.

هدف: بررسی نقش هوش مصنوعی در مدیریت سلامت تجمعات انبوه با تأکید بر مراسم اربعین.

ــی  ــی و بین‌الملل ــر داخل ــی معتب ــع علم ــاس مناب ــر اس ــوده و ب ــروری ب ــوع م ــش از ن ــن پژوه ــی: ای روش بررس
انجــام شــده اســت.

یافته‌هــا: هــوش مصنوعــی در پیش‌بینــی ازدحــام، شناســایی بیماری‌هــا، مدیریــت منابــع درمانــی، پزشــکی 
از راه دور و پشــتیبانی تصمیم‌گیــری مؤثــر اســت و موجــب ارتقــای کیفیــت خدمــات ســامت می‌شــود.

ــش  ــامت را افزای ــات س ــت خدم ــران و کیفی ــی زائ ــد ایمن ــی می‌توان ــوش مصنوع ــری ه نتیجه‌گیــری: به‌کارگی
دهــد. توســعه زیرســاخت‌های دیجیتــال و چارچوب‌هــای حقوقــی بــرای اســتفاده مؤثــر از ایــن فنــاوری 

ــت. ضــروری اس

کلیدواژه‌ها: هوش مصنوعی، سلامت دیجیتال، تجمعات انبوه، اربعین، مدیریت سلامت
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چالش ها و مشکلات مدیریت سلامت گردهمایی روز اربعین و ارائه راهکارهای 
مدیریتی

یاسمن حبیب زاده عمران1 ، سحر عموزاده آرائی2 

1. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران

2. مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران

ــوده  ــی ب ــزرگ اجتماع ــای ب ــر از پدیده¬ه ــای اخی ــال ه ــه در س ــانی ک ــم انس ــات عظی ــی از تجمع ــه: یک مقدم
ــی  مراســم ســالانه پیــاده¬روی اربعیــن حســینی در کشــور عــراق اســت. مدیریــت ســامت چنیــن حجمــی ب

ــم دارد. ــات قبــل، حیــن و بعــد از مراس ــزی و مداخ ــه برنامه¬ری ــاز ب ــن نی ــابقه از زائری س

ــم  ــی عظی ــامت در گردهمای ــت س ــکلات مدیری ــا و مش ــایی چالش‌ه ــدف شناس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــدف: ای  ه
اربعیــن و ارائــه راهکارهــای مدیریتــی مؤثــر بــرای ارتقــای خدمــات بهداشــتی، درمانــی، رفاهــی و اطلاع‌رســانی 

بــه زائریــن انجــام شــد.

ــرای  ــه ب ــاختار یافت ــه س ــه نیم ــه از روش مصاحب ــود ک ــی ب ــه کیف ــک مطالع ــر ی ــه حاض ــی: مطالع روش بررس
ــه  ــد ک ــرده بودن ــرکت ک ــه ش ــران در مطالع ــر از صاحبنظ ــداد 17 نف ــد. تع ــتفاده گردی ــا اس ــع آوری داده ه جم
ــا کســب اجــازه از  ــر هــدف اســتفاده شــد. ب ــه گیــری مبتنــی ب ــرای انتخــاب ایــن صاحبنظــران از روش نمون ب
تمامــی مشــارکت کننــده هــا و دریافــت رضایتنامــه از آنهــا مصاحبــه هــا بــا دســتگاه ضبــط صــوت ضبــط شــدند 
و بلافاصلــه بعــد از مصاحبــه پیــاده ســازی شــدند. از روش تحلیــل محتوایــی بــه صــورت دســتی  بــرای دســته 

بنــدی داده هــا اســتفاده شــد.

یافته‌هــا: نتایــج بدســت آمــده از تجزیــه و تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه 4 تــم اصلــی و 20 تــم فرعی شناســایی 
شــده انــد.  یکــی از مهمتریــن تــم هــای اصلــی کــه بیشــترین تــم فرعــی را نیــز داشــت تــم مســائل بهداشــتی 
ــرای  ــتی ب ــق بهداش ــه دقی ــود برنام ــامت، نب ــث س ــی بح ــن متول ــخص و معی ــازمانی مش ــود س ــی )نب و درمان
ــر، ازدحــام جمعیــت، مشــارکت ضعیــف وزارت بهداشــت  ــه‌اي شــيوع بيماري‌هــاي واگي ــن، عوامــل زمين زائری
کشــور مقصــد، کمبــود نیــروی انســانی ســامت، نبــود زیــر ســاخت هــای مناســب بهداشــتی درمانــی، ارائــه 
ضعیــف خدمــات و شــرایط جــوی نامســاعد( بــود. مشــکلات امنیتــی زائریــن دیگــر تــم اصلــی شناســایی شــده 
ــراق و  ــاس در ع ــرای تم ــی ب ــی ایران ــود مرجعیت ــراق، نب ــی ع ــات داخل ــی و اغتشاش ــای نظام ــری ه ــود )درگی ب
احتمــال فعالیــت هــای تروریســتی(. مشــکلات رفاهــی زائریــن دیگــر تــم اصلــی شناســایی شــده بــود )عــدم 
ــه عــراق، تاخیــر در  ــد یکنواخــت ورود ب ــرای تــردد زائریــن، مدیریــت نامناســب رون هماهنگــی بیــن کشــورها ب
برپایــی موکبهــا، مشــکلات حمــل و نقــل داخلــی و خارجــی، پرداختــن بــه کمیــت و فراموشــی کیفیــت و نبــود 
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بیمــه بــرای زائریــن(. اطــاع رســانی و آگاه ســازی ضعیــف )عــدم ارائــه گزارشــهای رســمی ســفر جهــت بررســی 
نقــاط قــوت و ضعــف و برنامههــای آتــی، نبــود رســانه ای دائمــی بــرای پوشــش خبــری اربعیــن، مشــخص نبــودن 

ارگان متولــی و پاســخگو( از دیگــر تــم هــای شناســایی شــده بــود.

ــای  ــه گایدلاینه ــل از اربعین)تهی ــف( قب ــه ال ــه مرحل ــی در س ــای مدیریت ــه ی راهکاره ــا ارائ ــری: ب نتیجه‌گی
مشــخص بهداشــتی و درمانــی بــر اســاس نیازهــای ایــن ایــام و آمــوزش پرســنل و زائریــن بــر اســاس آن و تهیــه 
شناســنامه ســامت زائریــن و بیمــه ســامت( ب( در زمــان برگــزاری اربعیــن )ســطح بنــدی خدمــات ســامت 
ــورت  ــا و در ص ــی گایدلاینه ــای بازبین ــکیل تیمه ــا، تش ــن گایدلاینه ــرای ای ــر اج ــح ب ــارت صحی ــا، نظ در موکبه
ــه امکانــات در دســترس( و در بعــد از اربعیــن )تشــکیل  لــزوم اصــاح ســریع و توزیــع مناســب تجهیــزات و ارائ
تیمهــای بررســی چالشــها و مشــکلات، تشــکیل تیمهــای واکنــش ســریع، پیگیــری وضعیــت بیماریهــای 
ــب  ــود و موج ــع نم ــا را رف ــش ه ــن چال ــوان ای ــی ت ــکوک( م ــاران مش ــه بیم ــده و قرنطین ــایی ش ــردار شناس واگی

ــن مراســم معنــوی شــد. ارتقــای ســامت جســم و جــان هــر چــه بیشــتر مــردم در ای

کلیدواژه‌ها ) 3 تا 5 مورد(: تجمع انبوه، اربعین، مدیریت سلامت
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طراحی، اجرا و ارزیابی طرح کوله طبی زائران اربعین مبتنی بر مبانی طب ایرانی: 
تجربه دو ساله دانشکده طب ایرانی قم

سپیده شهسواری1، فاطمه نوجوان1*، مینا اطهری زاده1

1. گروه طب ایرانی، دانشکده طب ایرانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران

ــول  ــل ط ــان به‌دلی ــانی جه ــات انس ــن تجمع ــی از بزرگ‌تری ــوان یک ــن به‌عن ــاده‌روی اربعی ــدف: پی ــه ه مقدم
مســیر، ازدحــام جمعیــت، شــرایط محیطــی و آب‌وهوایــی، تغییــر الگــوی خــواب و تغذیــه، فعالیــت بدنــی ممتــد 
و محدودیــت دسترســی فــوری بــه خدمــات درمانــی، زائــران را در معــرض مشــکلاتی ماننــد خســتگی، ضعــف، 
کم‌آبــی، اختــالات گوارشــی، دردهــای اســکلتی‌عضلانی، آســیب‌های پوســتی و اختــال در تعــادل مزاجــی 
ــری  ــفر، به‌کارگی ــر س ــت تدابی ــوده و رعای ــان ب ــر درم ــگیری مقــدم ب ــی پیش ــب ایران ــر ط ــرار می‌دهــد. از منظ ق
توصیه‌هــای ســاده و در دســترس می‌توانــد در کاهــش مشــکلات شــایع ســفر مؤثــر باشــد. ایــن طــرح بــا هــدف 
ــی  ــب ایران ــی ط ــاس مبان ــر اس ــه ب ــت اولی ــروری مراقب ــام ض ــازی اق ــران و فراهم‌س ــی زائ ــای خودمراقبت ارتق

طراحــی و اجــرا شــد.

روش بررســی: ایــن مطالعــه به‌صــورت طــرح مداخله‌ای-اجرایــی بــا رویکــرد ارزیابــی توصیفــی رضایتمنــدی، 
در اربعیــن ســال‌های ۱۴۰۳ و ۱۴۰۴ توســط دانشــکده طــب ایرانــی قــم و بــا مشــارکت دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــاده‌روی  ــازم پی ــران ع ــار زائ ــی در اختی ــه طب ــال دوم ۲۰۰ کول ــت ۱۰۰ و در س ــال نخس ــد. در س ــام ش ــم انج ق
ــد و در  ــی ش ــامت" طراح ــار س ــرد "همی ــا رویک ــخصی، ب ــرف ش ــر مص ــاوه ب ــا ع ــت. کوله‌ه ــرار گرف ــن ق اربعی
اختیــار داوطلبــان رشــته‌های پزشــکی و پیراپزشــکی قــرار گرفــت. دریافت‌کننــدگان پیــش از عزیمــت، در 
جلســه آموزشــی و توجیهــی دربــاره ماهیــت طــرح، محتویــات کولــه، نحــوه کاربــرد اقــام و اصــول کمک‌رســانی 
ایمــن بــه ســایر زائــران شــرکت کردنــد. اقــام کولــه بــر اســاس تدابیــر طــب ایرانــی و مشــکلات شــایع مســیر 
انتخــاب شــد و شــامل اســپری گلاب، اســپری بیدمشــک، روغــن زیتــون، روغــن بابونــه، ساشــه‌های روتاریــن و 
پلانتــاژل، ساشــه‌های آبلیمــو و عســل، ســماق، دمنــوش بابونــه، پــودر هاضــوم متشــکل از انیســون و نبــات، و 
پمــاد مخصــوص تــاول و ترمیــم آســیب‌های پوســتی بــود. همچنیــن بروشــور تدابیــر طــب ایرانــی در پیــاده‌روی 
اربعیــن بــه ســه زبــان فارســی و نیــز انگلیســی و عربــی بــرای خدمــت رســانی بــه زائــران غیرایرانــی ارائــه شــد. 
دریافت‌کننــدگان در گــروه ایتــای اختصاصــی عضــو شــدند و در طــول ســفر امــکان طــرح پرســش و دریافــت 
ــت، از  ــس از بازگش ــام پ ــتفاده اق ــت اس ــدی و قابلی ــتند. رضایتمن ــی را داش ــب ایران ــان ط ــخ از متخصص پاس

ــی شــد. ــن ارزیاب ــق پرسشــنامه ســاختاریافته برخــط در ســامانه پرس‌لای طری

یافته‌هــا: در مجمــوع، طــی دو ســال اجــرای طــرح، ۳۰۰ کولــه طبــی میــان زائــران توزیــع شــد. نتایــج 
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ــیر  ــام در مس ــب اق ــرد مناس ــرح و کارب ــران از ط ــوب زائ ــدی مطل ــان‌دهنده رضایتمن ــط نش ــنامه برخ پرسش
پیــاده‌روی بــود. بیشــترین رضایــت مربــوط بــه اقــام کمک‌کننــده بــه رفــع خســتگی و نشاط‌بخشــی، مراقبــت 
ــاس  ــش احس ــب افزای ــته را موج ــن بس ــتن ای ــراه داش ــران هم ــد. زائ ــزارش ش ــی گ ــکلات گوارش ــتی و مش پوس
آمادگــی، اطمینــان و توانایــی در مدیریــت اولیــه مشــکلات شــایع مســیر عنــوان کردنــد. ایــن الگــو همچنیــن 
ــایر  ــه س ــه ب ــانی اولی ــی و کمک‌رس ــرای خودمراقبت ــده ب ــان آموزش‌دی ــت داوطلب ــری از ظرفی ــکان بهره‌گی ام

ــران را فراهــم کــرد. زائ

ــه،  ــی، کم‌هزین ــاده، عمل ــه‌ای س ــی، مداخل ــب ایران ــی ط ــر مبان ــی ب ــی مبتن ــه طب ــرح کول ــری: ط نتیجه‌گی
قابل‌حمــل و مــورد پذیــرش بــرای ارتقــای خودمراقبتــی در پیــاده‌روی اربعیــن اســت. نتایــج نشــان داد اقــام 
ــرد را داشــته‌اند. توســعه  ــا کاهــش خســتگی، مشــکلات گوارشــی و مراقبــت پوســتی بیشــترین کارب مرتبــط ب
ــی در  ــای بالین ــام و پیامده ــرف اق ــزان مص ــدی، می ــر رضایتمن ــی دقیق‌ت ــی کم ــا ارزیاب ــراه ب ــرح هم ــن ط ای

ســال‌های آینــده پیشــنهاد می‌شــود.

کلیدواژه ها: اربعین، طب ایرانی، کوله طبی، خودمراقبتی، رضایتمندی
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ارتباط سلامت معنوی با تاب‌آوری روان‌شناختی و فرسودگی شغلی در ارائه‌دهندگان 
خدمات سلامت شاغل در مراسم پیاده‌روی اربعین: یک مطالعه مقطعی

نام و نام خانوادگی نویسندگان: زهرا جیریایی1، هانیه همراه2، ژاله حیدری3، بتول خوندابی3، وحیده مرادی1

1 Research center for Health Management in Mass Gathering, Red Crescent Society of the Islamic 
Republic of Iran, Tehran

2 Rehabilitation Research Center, Department of Orthotics and Prosthetics, School of Rehabilita-
tion Sciences, Iran University of Medical Science, Tehran, Iran

3 Iran-Helal Institute of Applied Science and Technology, Tehran, Iran.

 

مقدمــه: ارائه‌دهنــدگان خدمــات ســامت در تجمعــات عظیــم مذهبــی، ماننــد مراســم پیــاده‌روی اربعیــن، بــه 
دلیــل حجــم بــالای خدمــات، شــرایط محیطــی دشــوار و فشــارهای روانــی و شــغلی، در معــرض خطر فرســودگی 
ــاب‌آوری روان‌شــناختی از عوامــل مهمــی هســتند کــه می‌تواننــد در  ــد. ســامت معنــوی و ت شــغلی قــرار دارن

حفــظ ســامت روان و ارتقــای عملکــرد حرفــه‌ای ایــن افــراد نقــش مؤثــری ایفــا کننــد.

هــدف: ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی ارتبــاط ســامت معنوی بــا تــاب‌آوری روان‌شــناختی و فرســودگی شــغلی 
در ارائه‌دهنــدگان خدمــات ســامت و نیروهــای امــدادی حاضــر در مراســم پیــاده‌روی اربعیــن انجــام شــد.

روش بررســی:  ایــن پژوهــش از نــوع مقطعی-همبســتگی بــود و بــر روی ۱۱۷ نفــر از ارائه‌دهنــدگان خدمــات 
ســامت و نیروهــای امــدادی مســتقر در ایســتگاه‌های درمانــی شــهر کربــا انجــام شــد کــه بــه روش نمونه‌گیری 
در دســترس انتخــاب شــدند. داده‌هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه اطلاعــات جمعیت‌شــناختی، مقیــاس ســامت 
معنــوی  )SWBS(، مقیــاس تــاب‌آوری کانــر– دیویدســون )CD-RISC-25( و پرسشــنامه زیرگونه‌هــای بالینــی 
ــا اســتفاده از آزمون‌هــای همبســتگی، رگرســیون  فرســودگی شــغلی )BCSQ-12( گــردآوری شــد. داده‌هــا ب

خطــی چندگانــه و تحلیــل مســیر مــورد تجزیه‌وتحلیــل قــرار گرفتنــد.

  )r = 0.299, p = 0.001( یافته‌هــا: ســامت معنــوی بــا تــاب‌آوری روان‌شــناختی همبســتگی مثبــت و معنــی‌دار
و بــا فرســودگی شــغلی همبســتگی منفــی و معنــی‌دار )r = −0.259, p = 0.005(  داشــت. همچنیــن تــاب‌آوری 
بــا فرســودگی شــغلی رابطــه منفــی و معنــی‌داری نشــان داد )r = −0.177, p = 0.047( نتایــج رگرســیون خطــی 
چندگانــه نشــان داد ســامت معنــوی پیش‌بینی‌کننــده معنــی‌دار افزایــش تــاب‌آوری )β = 0.550, p = 0.001( و 
کاهــش فرســودگی شــغلی)β = −0.210, p = 0.011(  اســت. تحلیــل مســیر نیــز نشــان داد تــاب‌آوری به‌صــورت 

میانجــی جزئــی، رابطــه بیــن ســامت معنــوی و فرســودگی شــغلی را تبییــن می‌کنــد.

ــغلی در  ــودگی ش ــش فرس ــناختی و کاه ــاب‌آوری روان‌ش ــش ت ــا افزای ــر ب ــوی بالات ــامت معن ــری: س نتیجه‌گی
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ارائه‌دهنــدگان خدمــات ســامت حاضــر در مراســم اربعیــن همــراه اســت. طراحــی و اجــرای مداخــات مبتنــی 
بــر ارتقــای ســامت معنــوی می‌توانــد بــه تقویــت تــاب‌آوری و کاهــش فرســودگی شــغلی کارکنــان ســامت در 

مأموریت‌هــای امــدادی، بشردوســتانه و تجمعــات انبــوه کمــک کنــد.

ــاده‌روی  ــامت؛ پی ــات س ــدگان خدم ــغلی؛ ارائه‌دهن ــودگی ش ــاب‌آوری؛ فرس ــوی؛ ت ــامت معن کلیدواژه‌ها:س
اربعیــن



کنگره بین المللی سلامت در اربعین 150

بررسی اثرات مصرف قرص‌های ضدبارداری خوراکی بر سلامت جسمی و روانی زنان با 
تمرکز بر شرایط زائران اربعین: یک مرور سیستماتیک

فاطمه نجفی پور1،عارفه طورجی2

1. دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی کاشان

2. دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی کاشان

مصــرف قــرص هــای ضــد بــارداری خوراکــی بــه عنــوان یکــی از رایــج تریــن روش هــای پیشــگیری از بــارداری 
در جهــان ،در ســالهای اخیــر عــاوه بــر کاربــرد ، بــرای بــه تعویــق انداختــن قاعدگــی در میــان زنــان زائــر نیــز 
ــدت  ــی م ــی طولان ــفرهای زیارت ــتر س ــد در بس ــن رون ــت .ای ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــترده م ــه طورگس ب
ماننــد اربعیــن ، کــه بــا عوامــل اســترس زای محیطــی نظیــر گرمــای شــدید،کم آبــی ،فعالیــت بدنــی ســنگین 
ــام  ــواهد نظ ــرف ، ش ــش مص ــود افزای ــا وج ــدا میکند.ب ــژه ای پی ــت،اهمیت وی ــراه اس ــواب هم ــرات خ و تغیی

ــت. ــدود اس ــرایطی مح ــن ش ــه در چنی ــن مداخل ــای ای ــی وپیامده ــاره ایمن منددرب

هدف:این مرور سیستماتیک با هدف تحلیل انتقادی و سنتز شواهد موجود درباره اثرات مصرف قرص های 
ضد بارداری خوراکی بر سلامت جسمی و روانی زنان انجام شد و تلاش گردید پیامدهای بدست آمده در زمینه 

بیماری های قلبی عروقی،اختلالات متابولیک و تغییرات روانی در چارچوب شرایط خاص  زائران تبیین شود.

ــگاه  ــتجودر پای ــتورالعمل PRISMa بود.جس ــر دس ــی ب ــتماتیک مبتن ــک مرورسیس ــش ی ــن پژوه ــا: ای روش ه
هــای Web of science, ,Google Schoolar  Scopusانجــام شــد. مطالعــات انســانی شــامل کارآزمایــی بالینــی 
ــدند.کیفیت مطالعــات بــا ابــزار نیوکاســل-اوتاوا و کاکریــن  ــاهدی و مقطعــی وارد ش ،کوهــورت ،موردی_ش

ــا رویکــرد ســنتز موضعــی تحلیــل شــدند. ارزیابــی شــد.داده هــا بــه صــورت کیفــی و ب

یافتــه هــا :از 39 مقالــه اولیــه ،15 مطالعــه وارد تحلیــل نهایــی شــدند. نتایــج نشــان داد مصــرف طولانــی مــدت 
قــرص هــا بــا افزایــش شــاخص هــای قلبــی عروقــی ماننــد LDl ,کلســترول ،تــری گلیســرید ،هموسیســتئین 
و فشــارخون سیســتولیک همــراه اســت،اگرچه برخــی از مطالعــات ناهمگون،رابطــه معنــادار را تاییــد نکردنــد.
درحــوزه روانــی ، تغییــرات خلقی،اضطــراب وکاهــش خودکارآمــدی از پیامدهــای مهــم گــزارش شــد.همچنین 
عــوارض جســمی مانند:ترومبوز،تهــوع و علائــم وریــدی در مطالعــات مربــوط بــه زنــان زائــر مشــاهده گردیــد.

اثــرات متابولیــک و هورمونــی نیــز بســته بــه مــدت مصــرف ونــوع قــرص متفــاوت بــود.

ــارداری و  ــد ب ــای ض ــرص ه ــرف ق ــان مص ــوه می ــاط بالق ــده ارتب ــان دهن ــود نش ــواهد موج ــه گیری:ش نتیج
ــن  ــران اربعی ــت زائ ــتقیم در جمعی ــات مس ــود مطالع ــا نب ــت ،ام ــی اس ــمی و روان ــرات جس ــی خط ــش برخ افزای

ــد. ــدود میکن ــج را مح ــری نتای ــم پذی ،تعمی

اربعین،ترومبوز،ســامت روان،  زنان،زائــران  بــارداری خوراکی،ســامت  واژگان کلیدی:قــرص هــای ضــد 
مرورسیســتماتیک 
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ارتقا مدیریت ایمنی و بهداشت زائران اربعین با استفاده از هوش مصنوعی، اینترنت 
اشیا و تحلیل داده های بزرگ در شرایط اضطراری

یاسمن پوربافرانی 2,1، ماهرخ جلیلی4,3

1. دانشجوی کارشناسی، مهندسی بهداشت حرفه ای، مرکز تحقیقات ژنتیک و مخاطرات محیطی، دانشکده علوم 
پزشکی ابرکوه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

2. کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، ایران

3. استادیار، مهندسی بهداشت محیط، مرکز تحقیقات ژنتیک و مخاطرات محیطی، دانشکده علوم پزشکی ابرکوه، 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران 

4. کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، ایران

ــزار  ــان برگ ــر جه ــر از سراس ــون زائ ــا ۲۲ میلی ــور ۲۰ ت ــا حض ــاله ب ــر س ــن ه ــاده‌روی اربعی ــدف : پی ــابقه و ه س
می‌شــود. ایــن رویــداد ریشــه در بــاور عمیــق شــیعیان دارد و تجدیــد میثــاق بــا امــام حســین )ع( و آرمان‌هــای 
عاشــورا محســوب می‌گــردد. در ســال ۲۰۲۵، بیــش از ۲۱ میلیــون زائــر از پنــج مســیر اصلــی وارد کربــا شــدند. 
ایــن جمعیــت عظیــم در مســیری بــه طــول ۸۰ تــا ۱۰۰ کیلومتــر و دمــای ۴۵ تــا ۵۰ درجــه ســانتی‌گراد بــا ســه 
چالــش جــدی روبروســت: ازدحــام فشــرده تــا ۱۰ نفــر در متــر مربــع، گرمازدگــی و بیماری‌هــای واگیــر، و گــم 
ــروی  ــه نی ــی ب ــتر متک ــه بیش ــران ک ــت بح ــنتی مدیری ــای س ــال. روش‌ه ــر س ــر در ه ــزار نف ــدود ۵۰ ه ــدن ح ش
ــان  ــی نش ــی‌های میدان ــتند. بررس ــاس نیس ــن مقی ــخگوی ای ــر پاس ــتند، دیگ ــته هس ــه گذش ــانی و تجرب انس
ــی  ــرایط بحران ــه در ش ــت ک ــه اس ــدود ۲۵ دقیق ــی ح ــرایط فعل ــداد در ش ــش ام ــان واکن ــن زم ــد میانگی می‌ده
ــت  ــی، اینترن ــوش مصنوع ــد ه ــن مانن ــای نوی ــر، فناوری‌ه ــال‌های اخی ــود. در س ــوب می‌ش ــر محس ــیار دی بس
اشــیا و تحلیــل داده‌هــای بــزرگ در مدیریــت اجتماعــات عظیــم مذهبــی ماننــد حــج )۳ میلیــون نفــر( و کومبــه 
میــا )هنــد( بــا موفقیــت آزمایــش شــده‌اند. برنامــه E-Motawif در حــج ۲۰۲۴ توانســت زمــان یافتــن 
گمشــدگان را از چنــد ســاعت بــه ۱۵ تــا ۲۰ دقیقــه کاهــش دهــد. بــا توجــه بــه اینکــه جمعیــت اربعیــن حــدود 
ــود.  ــاس می‌ش ــن احس ــاص اربعی ــرایط خ ــرای ش ــا ب ــن فناوری‌ه ــازی ای ــه بومی‌س ــاز ب ــت، نی ــج اس ــر ح ۷ براب
هــدف ایــن مقالــه، بررســی کاربــرد ســه فنــاوری کلیــدی )پایــش تراکــم بــا CNN و پهپــاد، پایــش ســامت بــا 
IoT، و پیش‌بینــی الگوهــای جمعیــت بــا داده‌هــای بــزرگ( در ارتقــاء ایمنــی و بهداشــت زائــران اربعیــن اســت.

ــع  ــر مرب ــر در مت ــا ۱۰ نف ــه ۸ ت ــی ب ــاط بحران ــت در نق ــم جمعی ــن، تراک ــاده‌روی اربعی ــیر پی ــا : در مس یافته‌ه
ــل و  ــن ۱۹۲۰x۱۰۸۰ پیکس ــه دوربی ــز ب ــاد مجه ــد پهپ ــر ۵ فرون ــی ب ــش مبتن ــامانه پای ــب س ــا نص ــد. ب می‌رس
شــبکه عصبــی CNN در ۵ نقطــه بحرانــی )مرزهــا، ورودی حرم‌هــا، پل‌هــا(، الگوریتــم می‌توانــد هــر تصویــر را 
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در کمتــر از ۵/۰ ثانیــه تحلیــل کــرده و تراکــم را در چهــار دســته )بســیار متراکــم، نیمه‌متراکــم، خلــوت، خالــی( 
ــم  طبقه‌بنــدی کنــد. دقــت ایــن مــدل در تشــخیص تراکــم بحرانــی بیــش از ۵/۹۴ درصــد اســت و در هــر فری
قــادر بــه شناســایی بیــن ۵۰۰ تــا ۱۲۰۰ نفــر می‌باشــد. ایــن سیســتم بــا اســتفاده از مــدل AlexNet و تکنیــک 
یادگیــری انتقالــی، بــا فقــط ۲۰۰ تــا ۳۰۰ تصویــر نمونــه بــرای مســیر اربعیــن قابــل تنظیــم اســت. همچنیــن، 
امــکان صــدور هشــدار ۳ دقیقــه قبــل از وقــوع بحــران و هدایــت نیروهــای امــدادی بــه نقطــه دقیــق وجــود دارد. 
محدودیت‌هــا: پهپادهــا بــا زمــان پــرواز مؤثــر ۴۵ دقیقــه، در بــاد بــالای ۴۰ کیلومتــر بــر ســاعت پایــدار نیســتند 
ــه ۸۷  ــخیص ب ــت تش ــرایط، دق ــن ش ــه در ای ــد ک ــش می‌ده ــد کاه ــا ۳۰ درص ــر را ت ــت تصاوی ــار کیفی و گردوغب

ــد. ــزل می‌یاب ــد تن درص

بــر اســاس آمــار ۱۵۰ بیمارســتان صحرایــی و بیــش از ۳۰۰۰ پرســتار مســتقر در مســیر اربعیــن، گرمازدگــی و 
کم‌آبــی )۳۵ درصــد مراجعــات(، مشــکلات قلبــی و فشــار خــون )۲۵ درصــد(، و خســتگی مفــرط )۲۰ درصــد( 
ســه علــت اصلــی مراجعــه هســتند. بــا اســتفاده از دســتبندهای هوشــمند IoT کــه ســه پارامتــر دمــا، ضربــان 
ــامت در  ــزار داده س ــش از ۱۰۰ ه ــد بی ــد )تولی ــدازه می‌گیرن ــه ان ــا ۱۰ ثانی ــر ۵ ت ــون را ه ــیژن خ ــب و اکس قل
ثانیــه(، می‌تــوان هشــدارهای زودهنــگام صــادر کــرد. ایــن دســتبندها در صــورت کاهــش اکســیژن خــون زیــر 
ــال  ــرل ارس ــز کنت ــه مرک ــه‌ای ب ــدار لحظ ــه، هش ــه در دقیق ــش از ۱۲۰ ضرب ــب بی ــان قل ــش ضرب ــا افزای ۹۰٪ ی
ــدی  ــش ۴۰ درص ــث کاه ــاوری باع ــن فن ــه ای ــان داد ک ــر نش ــزار زائ ــا ۵۰ ه ــج ۲۰۲۴ ب ــه ح ــد. تجرب می‌کنن
ــداد از ۲۵  ــش ام ــان واکن ــش زم ــس، و کاه ــزام آمبولان ــان اع ــدی زم ــش ۵۵ درص ــرفته، کاه ــی پیش گرمازدگ
ــر  ــر پرخط ــون زائ ــا ۲ میلی ــرای ۱ ت ــتبندها ب ــن دس ــع ای ــن، توزی ــرای اربعی ــود. ب ــه می‌ش ــه ۸ دقیق ــه ب دقیق
)ســالمندان بــالای ۶۵ ســال و بیمــاران( توصیــه می‌شــود. هزینــه هــر دســتبند ۱۵ تــا ۲۰ دلار و بــا تولیــد انبــوه 
قابــل کاهــش بــه کمتــر از ۱۰ دلار اســت. همچنیــن، حجــم کل داده‌هــای ســامتی ذخیره‌سازی‌شــده از ایــن 

دســتبندها در طــول مســیر بــه ۵۰۰ ترابایــت خواهــد رســید.

ــه در اربعیــن حــدود ۸۵۰ ترابایــت اســت کــه از ۲۰۰۰ دوربیــن مداربســته  حجــم داده‌هــای تولیدشــده روزان
ثابــت و پهپادهــا دریافــت می‌شــود. الگوریتــم LSTM کــه روی داده‌هــای ۵ ســال گذشــته اربعیــن )۲ میلیــون 
رکــورد( آمــوزش دیــده اســت، می‌توانــد تراکــم جمعیــت را بــرای ۳۰ دقیقــه آینــده بــا دقــت ۸۷ تــا ۹۳ درصــد 
پیش‌بینــی کنــد. ســرعت پــردازش ایــن الگوریتــم در لحظــه، ۴۵۰ میلی‌ثانیــه بــرای هــر درخواســت اســت و بــه 
پهنــای بانــد ۵۰ گیگابیــت بــر ثانیــه بــرای انتقــال بی‌درنــگ داده‌هــا نیــاز دارد. در حــج ۲۰۲۴، ایــن سیســتم 
ــری  ــر جلوگی ــدود ۲۰۰ نف ــدگی ح ــدار داد و از له‌ش ــی هش ــار جمعیت ــوج فش ــک م ــوع ی ــل از وق ــه قب ۱۲ دقیق
ــدار  ــرم )هش ــی در ورودی ح ــام بحران ــد از: ازدح ــر عبارتن ــناریوی پیش‌بینی‌پذی ــه س ــن، س ــرای اربعی ــد. ب ش
ــر  ــته‌جمعی در اث ــرار دس ــل(، و ف ــه قب ــا )۱۰ دقیق ــرعت در پل‌ه ــی س ــش ناگهان ــل(، کاه ــه قب ۱۵-۲۰ دقیق
ــی  ــای عملیات ــد هزینه‌ه ــامانه می‌توان ــن س ــازی ای ــن، پیاده‌س ــر ای ــزون ب ــل(. اف ــه قب ــوزی )۳-۵ دقیق آتش‌س
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ــه روش‌هــای ســنتی کاهــش دهــد. شــایان ذکــر اســت کــه اگــر ۱۰  ــا ۳۰ درصــد نســبت ب امــداد و نجــات را ت
ــد. ــقوط می‌کن ــد س ــه ۶۵ درص ــی از ۹۰ ب ــت پیش‌بین ــد، دق ــا از کار بیفتن ــد دوربین‌ه درص

ــه  ــد زمــان واکنــش امــداد را از ۲۵ دقیقــه ب نتیجه‌گیــری : ترکیــب ســه فنــاوری CNN، IoT و LSTM می‌توان
ــری  ــره تصمیم‌گی ــد، و پنج ــم کن ــد ک ــا ۵۰ درص ــی را ت ــی از گرمازدگ ــر ناش ــد، مرگ‌ومی ــش ده ــه کاه ۸ دقیق
مدیــران بحــران را از کمتــر از ۱ دقیقــه بــه ۱۵ تــا ۳۰ دقیقــه برســاند. نصــب ســامانه پایــش تراکــم در ۵ نقطــه 
ــزی  ــبورد مرک ــدازی داش ــر، و راه‌ان ــر پرخط ــون زائ ــا ۲ میلی ــرای ۱ ت ــمند ب ــتبندهای هوش ــع دس ــی، توزی بحران

تحلیــل داده، مــی توانــد ســه اقــدام اولویــت‌دار بــرای اربعیــن ســال آینــده باشــد.

کلیدواژه‌ها: هوش مصنوعی، اینترنت اشیا، داده‌های بزرگ، مدیریت ازدحام، اربعین، پایش سلامت
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تبیین چالش‌ها و راهکارهای ارتقای ایمنی زائران در پیاده‌روی اربعین: یک مطالعه 
کیفی

فرناز الهوئی1، سیده ملیکا خارقانی مقدم2، سید حسین طباطبائی1، حسین ابراهیمی1

1- گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

2- گروه خدمات بهداشتی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

ــرض  ــران را در مع ــان، زائ ــی جه ــات مذهب ــن تجمع ــی از بزرگ‌تری ــوان یک ــن به‌عن ــاده‌روی اربعی ــه: پی مقدم
ــد.  ــرار می‌ده ــی ق ــی و مدیریت ــتی، فن ــی، بهداش ــی، ترافیک ــرات محیط ــته از مخاط ــه‌ای به‌هم‌پیوس مجموع
ــران از  ــتقیم زائ ــه مس ــاره تجرب ــدودی درب ــات مح ــر، اطلاع ــال‌های اخی ــات در س ــترش خدم ــود گس ــا وج ب

موقعیت‌هــای ناایمــن و راهکارهــای عملــی پیشــگیری از حــوادث وجــود دارد.

ــران در پیــاده‌روی اربعیــن  ــا هــدف تبییــن چالش‌هــا و راهکارهــای ارتقــای ایمنــی زائ  هــدف: ایــن مطالعــه ب
انجــام شــد.

ــارکت‌کنندگان  ــد. مش ــام ش ــراردادی انج ــوای ق ــل محت ــرد تحلی ــا رویک ــی ب ــش کیف ــن پژوه ــی: ای روش بررس
ــی  ــادم درمان ــا خ ــادم ی ــر، خ ــش زائ ــن در نق ــاده‌روی اربعی ــور در پی ــه حض ــراد دارای تجرب ــر از اف ــامل ۱۴ نف ش
بودنــد. داده‌هــا از طریــق مصاحبه‌هــای نیمه‌ســاختاریافته گــردآوری شــد. متــن مصاحبه‌هــا بــا فراینــد 
خوانــدن مکــرر، تعییــن واحدهــای معنایــی، فشرده‌ســازی واحدهــا، کدگــذاری اولیــه، مقایســه مــداوم کدهــا و 
تشــکیل زیرطبقــات و طبقــات اصلــی تحلیــل شــد. بــرای جلوگیــری از شــمارش تکــراری، فایل‌هــای هم‌پوشــان 

ــد. ــل ش ــار وارد تحلی ــط یک‌ب ــارکت‌کننده فق ــر مش ــدند و ه ــق داده ش ــر تطبی ــا یکدیگ ــا ب مصاحبه‌ه

یافته‌هــا: مشــارکت‌کنندگان شــامل ۸ زن و ۶ مــرد بــا میانگیــن ســنی ۰۷/۳۲±۰۵/۹ ســال بودنــد. چالش‌هــای 
ایمنــی در هفــت طبقــه اصلــی شــامل »نارســایی ایمنــی حمل‌ونقــل و مســیر«، »مواجهــه بــا شــرایط محیطــی و 
فشــار جســمانی«، »مخاطــرات بهداشــتی و بیماری‌هــا«، »مخاطــرات فنــی موکب‌هــا«، »ازدحــام، گم‌شــدگی و 
مخاطــرات امنیتــی«، »ضعف‌هــای مدیریتــی و خدمــات پشــتیبان« و »عوامــل انســانی و رفتــاری« قــرار گرفتنــد. 
ــر  ــت در براب ــل«، »حفاظ ــیر و حمل‌ونق ــازی مس ــامل »ایمن‌س ــه ش ــت طبق ــز در هش ــنهادی نی ــای پیش راهکاره
ــت  ــا«، »مدیری ــی موکب‌ه ــازی ایمن ــی«، »استانداردس ــات درمان ــت و خدم ــای بهداش ــار«، »ارتق ــا و گردوغب گرم
ــت  ــی« و »تقوی ــای ارتباط ــتفاده از فناوری‌ه ــازی«، »اس ــوزش و توانمندس ــراری«، »آم ــرایط اضط ــت و ش جمعی
حکمرانــی و نظــارت مشــترک« ســازمان یافتنــد. مضمــون مرکــزی داده‌هــا »آســیب‌پذیری ایمنــی زائــران در تعامل 

میــان تراکــم جمعیــت، شــرایط محیطــی ســخت، زیرســاخت‌های موقــت و ضعــف کنتــرل یکپارچــه« بــود.

ــل  ــه از تعام ــت، بلک ــرد نیس ــر منف ــک خط ــر ی ــت تأثی ــن تح ــاده‌روی اربعی ــران در پی ــی زائ ــری: ایمن نتیجه‌گی
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ــای  ــرد. ارتق ــکل می‌گی ــی ش ــانی و مدیریت ــی، انس ــتی، فن ــی، بهداش ــی، ترافیک ــرات محیط ــان مخاط هم‌زم
ایمنــی مســتلزم گــذار از اقدامــات پراکنــده و واکنشــی بــه مدیریــت یکپارچــه، پیشــگیرانه و هوشــمند اســت؛ 
مدیریتــی کــه کنتــرل ترافیــک و جمعیــت، ایمنــی فنــی موکب‌هــا، بهداشــت محیــط، آمــوزش زائــران و پاســخ 

ــد دهــد. ــه یکدیگــر پیون اضطــراری را در قالــب یــک برنامــه مشــترک ب

کلیدواژه‌ها: اربعین، پیاده‌روی، ایمنی، زائران، تجمعات انبوه، تحلیل محتوای کیفی
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 نقش مشارکت اجتماعی سلامت محور در تجمعات انبوه

علی جمال محمدی1 

1. گروه بهداشت، واحد کرج، دااگشنه آزاد اسلامی، کرج، ايران

مرکز تحقیقات مراقبت های بالینی و ارتقاء سلامت، واحد کرج، دااگشنه آزاد اسلامی، کرج، ايران

ــی،  ــی، فرهنگ ــف اجتماع ــای مختل ــوزه ه ــوه در ح ــات انب ــروز، تجمع ــای ام ــابقه و دهف: در دنی چكيده: س
سیاســی و ... شــکل مــی گیــرد و هیــچ جامعــه‌ای نمی‌توانــد مصــون از بحــران و پیامدهــای کوتــاه و بلندمــدت 
ناشــی از تجمعــات انبــوه باشــد، چــرا کــه بحرا‌ن‌هــا بخــش جدانشــدنی تجمعــات انبــوه هســتند. بحران‌هــای 
ناشــی از تجمعــات انبــوه بــر حســب نــوع، شــدت و گســتره محیطــی رویــداد، می‌توانند نظــام ســامت و نخبگان 
ــرایطی  ــوه در ش ــات انب ــامت در تجمع ــات س ــد و خدم ــرار دهن ــره ای ق ــوار و پرمخاط ــرایط دش ــم را در ش حاک
ــه  ــرای مدیریــت ســامت ب ــراد، وضعیــت پیچیــده ای را ب ــه خواهــد شــد کــه افزایــش جمعیــت و تراکــم اف ارائ
وجــود مــی آورد. پیــش بینــی ظرفیت‌هــای ســاختاری و کارکــردی نظــام ســامت جهــت پاســخ‌گویی مناســب 
و عادلانــه بــه نیازهــا و احتیاجــات ســامت محــور مــردم در تجمعــات انبــوه، عامــل مؤثــری بــرای شــکل دادن 
بــه ســازه‌های مقــاوم مردمــی در قالــب مشــارکت هــای اجتماعــی اســت، تــا براســاس علت‌هــای وقــوع بحــران 
ــا توجــه‌ بــه نقــش عملکــردی آن‌هــا در گــروه هــای ســه گانــه: اصلــی، زمینه‌ســاز  متاثــر از تجمعــات انبــوه و ب
ــه  ــدود ب ــامت مح ــات س ــه خدم ــوه، ارائ ــات انب ــه در تجمع ــرا ک ــند، چ ــر باش ــر و موثرت ــاب آورت ــده، ت و بازدارن
ــه ابعــاد فرهنگــی و اجتماعــی، اثربخــش نخواهــد  ــدون توجــه ب تجهیــزات و اقدامــات عملیاتــی نمی‌شــود و ب
ــودن  ــم نب ــه و فراه ــاری جامع ــی و رفت ــی، اجتماع ــای فرهنگ ــناخت ویژگی‌ه ــدون ش ــر، ب ــوی دیگ ــود. از س ب
ــای  ــود. تجربه‌ه ــد ب ــر نخواه ــر امکان‌پذی ــدار و مؤث ــج پای ــه نتای ــتیابی ب ــی، دس ــای اجتماع ــارکت ه ــه مش زمین
ســال‌های اخیــر نشــان داده اســت کــه میــزان موفقیــت در مدیریــت ســامت در تجمعــات انبــوده و بحــران هــا، 
تنهــا وابســته بــه امکانــات فنــی نیســت، بلکــه ســطح اعتمــاد اجتماعــی، فرهنــگ مشــارکت، مســئولیت‌پذیری 
عمومــی و نحــوه تعامــل میــان مــردم و نهادهــای مســئول نیــز نقــش تعیین‌کننــده‌ای در ایــن زمینــه دارد. هــدف 
ــت مشــارکت هــای اجتماعــی ســامت محــور در تجمعــات  ــر تقوی ــر ب از پژوهــش حاضــر، بررســی عوامــل موث

انبــوه و بحــران هــای احتمالــی در زمــان برگــزاری تجمعــات انبــوه اســت.

ــش  ــزار پژوه ــد. اب ــام ش ــه ای انج ــه زمین ــه روش نظری ــی و ب ــرد کیف ــا رویک ــر ب ــش حاض ــاه: پژوه وماد و روش
ــه  ــل از مصاحب ــای حاص ــه ای، داده ه ــه زمین ــری از روش نظری ــا بهره‌گی ــود. ب ــاختاریافته ب ــه س ــه نیم مصاحب
ــت  ــه خدم ــه تجرب ــامت ک ــوزه س ــالان ح ــر از فع ــی و 30 نف ــالان اجتماع ــر از فع ــا 30 نف ــده ب ــام ش ــای انج ه
رســانی در تجمعــات انبــوه را داشــتند، طــی ســه مرحلــه کدگــذاری بــاز )اولیــه(، محــوری و گزینشــی )انتخابــی( 
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ــر  ــه عمــده اســت کــه مشــتمل ب ــاز شــامل 33 مفهــوم و کدهــای محــوری شــامل چهــار مقول شــد. کدهــای ب
ــای  ــت، برنامه‌ه ــه خدم ــل ارائ ــات مح ــی و امکان ــای محیط ــامت، ویژگی‌ه ــوزه س ــالان ح ــای فع ــی ه ویژگ
ســامت محــور و ویژگــی هــای فعــالان اجتماعــی مــی باشــد. میــل بــه تقویــت و توســعه هماهنگــی و همــکاری 

ــه عنــوان کــد محــوری پژوهــش حاضــر، شناســایی گردیــد. ــرون بخشــی، ب درون بخشــی و ب

یافتــه هــا: محــور توســعه پایــدار انســان ســالم اســت و جوامــع امــروزی خواســتار ایجــاد بســتر مناســب بــرای 
تولیــد و شــتاب لازم در رســیدن بــه توســعه همــه جانبــه انــد و بــرای رســیدن بــه توســعه همــه جانبــه و جامعــه 
ــای  ــش ه ــکاری بخ ــردم و هم ــه م ــازمان یافت ــدی و س ــارکت ج ــد از مش ــد، بای ــا و توانمن ــرادی پوی ــا اف ــالم ب س
مختلــف توســعه و رفــاه اجتماعــی کمــک گرفــت و مشــارکت مــردم در ســامتی همگانــی اولویــت اساســی مــی 
باشــد. يهتفا اه اشنن داد ضــروری اســت در کنــار وظایــف اصلــی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
)آمــوزش علــوم پزشــکی و خدمــات ســامت(، دو وظیفــه مهــم دیگــر )تعامــل بیــن بخشــی و مشــارکت مــردم 
ــا تقســیم کار و قبــول مشــارکت در اجــرای  ــا ب ــر ایــن وظایــف اضافــه گــردد، ت در برنامــه هــای ســامت( نیــز ب
برنامــه هــای حــوزه ســامت، در ایــن راه قــدم هایــی مثبــت و موثــر در ارتقــای ســامت آحــاد جامعــه برداشــته 
شــود. ایــن موضــوع در زمینــه پاســخگویی حــوزه ســامت در بحــران هــای ناشــی از تجمعــات انبــوه از اهمیــت 
بیشــتری برخــوردار مــی گــردد. بــرای دســتیابی بــه پایــداری و اتخــاذ شــیوه‌های اســتراتژیک و کارآمــد، دوام و 
تأثیــر بلندمــدت مبتنــی بــر مدیریــت هوشــمند و مدیریــت اســتراتژیک، اقدامــات ســامت محــور در تجمعــات 
ــری از  ــره گی ــازمانی و به ــای س ــی در فعالیت‌ه ــول مدیریت ــام اص ــا ادغ ــد. ب ــت نمای ــت فعالی ــی بایس ــوه م انب
ظرفیــت مشــارکت هــای اجتماعــی، می‌تــوان بــرای انطبــاق بــا شــرایط در حــال تغییــر، جــذب منابــع مالــی در 
حــال تغییــر، و ایجــاد پایــداری بــرای جوامعــی کــه بــه آن هــا خدمــت ارائــه مــی شــود، اقــدام کــرد. از طریــق 
ــای  ــارکت ه ــداف مش ــت و اه ــه مأموری ــتیابی ب ــرای دس ــا ب ــر فعالیت‌ه ــارت ب ــرا و نظ ــم، اج ــزی منظ ــه ری برنام
اجتماعــی در تجمعــات انبــوه و مدیریــت بحــران هــای غیرقابــل اجتنــاب، بــه طــور موثــر مــی تــوان توســعه و 
اجــرای اســتراتژی‌هایی را کــه بــا ماموریــت حــوزه ســامت همســو مــی شــود و در عیــن حــال محیــط خارجــی 

ــاخت. ــق س ــرد، محق ــر می‌گی ــدف را در نظ ــه ه ــی جامع ــای داخل و قابلیت‌ه

نظــام ســامت براســاس بهــره گیــری از مدیریــت اســتراتژیک، نقشــه راه بــرای پیمایــش چشــم‌انداز پیچیــده‌ای 
ــرای  ــه‌ای ب ــا بیــان یــک مأموریــت و چشــم‌انداز روشــن، پای ــه خواهــد داد و ب کــه در آن فعالیــت می‌کنــد را ارائ
ــع،  ــا ارزش‌هــا و اهــداف اصلــی آن همســو باشــد. تخصیــص کارآمــد مناب تصمیم‌گیــری ایجــاد می‌کنــد کــه ب
ــود را  ــدود خ ــع مح ــا مناب ــازد ت ــی س ــادر م ــامت را ق ــوزه س ــه، ح ــت ک ــدی اس ــای کلی ــر از جنبه‌ه ــی دیگ یک
ــاس  ــر اس ــکارات ب ــه ابت ــد ک ــن می‌کن ــوع تضمی ــن موض ــد. ای ــه کن ــاوری بهین ــا فن ــانی ی ــی، انس ــم از: مال اع
پتانســیل تأثیرگــذاری اولویت‌بنــدی می‌شــوند و بــه حــوزه هــای اجتماعــی اجــازه می‌دهــد بــا منابــع کمتــر بــه 
دســتاور‌دهای بیشــتری برســد. عــاوه بــر ایــن، بــا ابزارهایــی بــرای ســازگاری بــا محیط‌هــای در حــال تغییــر، 
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ــق  ــول، و از طری ــال تح ــای در ح ــا فرصت‌ه ــا ی ــا چالش‌ه ــه ب ــخگویی در مواجه ــری و پاس ــت انعطاف‌پذی تقوی
ــفافیت و  ــئولیت‌پذیری، ش ــد مس ــی می‌توان ــارت و ارزیاب ــذاری، نظ ــرای هدف‌گ ــتماتیک ب ــرد سیس ــک رویک ی
در نهایــت توانایــی خــود را بــرای ایجــاد تفــاوت معنــادار و پایــدار در جوامعــی کــه بــه آن هــا خدمــت می‌کنــد، 

افزایــش دهــد.

عــاوه بــر ایــن، پایــداری بلندمــدت خدمــات ســامت در تجمعــات انبــوه بــا پــرورش ذهنیــت آینده‌نگــر، مــی 
ــرد  ــن رویک ــد. ای ــتفاده کن ــا اس ــرده و از آن ه ــایی ک ــارکت را شناس ــکاری و مش ــد، هم ــای رش ــد فرصت‌ه توان
ــرای  ــامت را ب ــام س ــت نظ ــه ظرفی ــد، بلک ــی کن ــک م ــی کم ــع مال ــردن مناب ــوع ک ــه متن ــا ب ــه تنه ــگیرانه ن پیش
ــن  ــد و تضمی ــش می‌ده ــان را افزای ــارکت ذی‌نفع ــد، مش ــی کن ــت م ــز تقوی ــا نی ــت ه ــدم قطعی ــا ع ــه ب مقابل
می‌کنــد کــه صداهــا و نیازهــای ذی‌نفعــان، اهداکننــدگان و شــرکا در فرایندهــای تصمیم‌گیــری در نظــر 
گرفتــه می‌شــوند. حــوزه ســامت بــا تمرکــز بــر تصویــر بزرگ‌تــر و یادگیــری مــداوم از تجربیــات تجمعــات انبــوه، 
ــه  ــدت ب ــا را در بلندم ــت آن‌ه ــر مثب ــد و تأثی ــتفاده کن ــا اس ــد، از فرصت‌ه ــی کن ــا را بررس ــد چالش‌ه می‌توان

ــاند. ــر برس حداکث

حــوزه ســامت از طریــق تمرکــز منحصــر بــه فــرد بــر مأموریــت و ارزش‌هــا، خــود را از ســایر بخش‌هــا متمایــز 
مــی کنــد و برخــاف کســب‌وکارها و ســایر بخــش هــای ســازمان‌های دولتــی، بــا تعهــد بــه پرداختــن بــه مســائل 
اجتماعــی، زیســت‌محیطی یــا بشردوســتانه بــه پیــش مــی‌رود. اهــداف آن عمیقــاً در ارزش‌هایــی ماننــد عدالــت 
اجتماعــی، برابــری و توانمندســازی جامعــه ریشــه مــی گیــرد و ایــن جهت‌گیــری ماموریت‌محــور، فرایندهــای 
تصمیم‌گیــری و اولویت‌هــای اســتراتژیک در تجمعــات انبــوه را شــکل می‌دهــد، چــرا کــه. مشــارکت ذی‌نفعــان 
جنبــه مهمــی اســت کــه معمــولًا بــا ذی‌نفعــان مختلــف از جملــه اهداکننــدگان، داوطلبــان و جامعــه گســترده‌تر 

تعامــل دارد و مدیریــت ایــن روابــط پیچیــده، مســتلزم درک دقیــق نیازهــا و انتظــارات هــر گــروه اســت. 

ــوه موفقیــت را  ــز بیــن بخــش هــا متفــاوت اســت. حــوزه ســامت در تجمعــات انب ــدازه گیــری موفقیــت نی ان
ــه  ــی ک ــرای برنامه‌های ــعه و اج ــر توس ــز ب ــت متمرک ــاس مدیری ــت و براس ــرات مثب ــی و تغیی ــرات اجتماع ــا تأثی ب
ــات و  ــه خدم ــای ارائ ــر معیاره ــد و ب ــی می‌کن ــد، ارزیاب ــک می‌کنن ــدار کم ــری و پای ــل اندازه‌گی ــج قاب ــه نتای ب

ــه اهــداف تاکیــد مــی کنــد. دســتیابی ب

ــا و  ــای پوی ــط ه ــل محی ــه دلی ــوه ب ــات انب ــامت در تجمع ــات س ــه خدم ــازگاری در ارائ ــری و س انعطاف‌پذی
ــی،  ــرات سیاس ــش در تغیی ــت. پیمای ــم اس ــیار مه ــد، بس ــی کن ــت م ــه در آن فعالی ــی ک ــش بین ــل پی غیرقاب
اجتماعــی و محیطــی یــک چالــش همیشــگی اســت کــه بــرای موثــر مانــدن نیــاز بــه چابکــی دارد. در حالــی کــه 
ســازگاری در همــه بخش‌هــا ضــروری اســت، حــوزه ســامت در تجمعــات انبــوه اغلــب بــا چالش‌هــای فــوری و 
متنوع‌تــری مواجــه هســت، و نیازمنــد رویکــرد مدیریتــی اســت کــه بــه شــرایطی کــه بــه ســرعت در حــال تحــول 

اســت پاســخگو باشــد. 
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ــی  ــازمان‌های دولت ــیاری از س ــت. بس ــامت اس ــوزه س ــز ح ــای متمای ــی ه ــی از ویژگ ــان یک ــارکت داوطلب مش
ــد.  ــان می‌آورن ــه ارمغ ــدف ب ــن ه ــرای ای ــد را ب ــتیاق و تعه ــه اش ــتند ک ــی هس ــی متک ــه داوطلبان ــی ب و غیردولت
ــه  ــت ک ــا اس ــای آن ه ــارکت ه ــایی مش ــی و شناس ــتلزم هماهنگ ــر مس ــور مؤث ــه ط ــان ب ــن داوطلب ــت ای مدیری
ــا ســازمان هــای دولتــی و ســازمان هــای غیردولتــی متفــاوت  ــا پویایــی کارکنــان در مشــاغل ی ممکــن اســت ب
ــد، مقیــاس و  ــر کنن ــان را درگی ــا حــدودی داوطلب ــز ممکــن اســت ت ــی کــه بخش‌هــای دیگــر نی باشــد. در حال
ــه یــک ملاحظــه کلیــدی در اســتراتژی‌های مدیریتــی  محوریــت داوطلبــی در عملیــات نظــام ســامت، آن را ب

ــد. ــل می‌کن ــی تبدی ــای اجتماع ــارکت ه مش

نظــام ســامت بــر نظــارت ماهرانــه و اســتراتژیک بــر فعالیــت هــای مردمــی بــرای تضمیــن دســتیابی موفــق بــه 
مأموریــت و اهــداف تمرکــز دارد و شــامل بــه کارگیــری اصــول، فرآیندهــا و اســتراتژی هــای رهبــری متناســب بــا 

ویژگــی هــا و چالــش هــای منحصــر بــه فــرد حــوزه مشــارکت هــای اجتماعــی در نظــام ســامت اســت.

حــوزه ســامت بــا بهــره گیــری از ظرفیــت مشــارکت هــای اجتماعــی، بــه شــفافیت و نــوآوری بــه عنــوان اجــزای 
جدایی‌ناپذیــر بــرای افزایــش عملکــرد و تأثیــر ســازمانی در تجمعــات انبــوه می‌پــردازد، چــرا کــه شــفافیت ســنگ 
بنــای مدیریــت موثــر حــوزه ســامت اســت و باعــث ایجــاد اعتمــاد در بیــن ذینفعــان، از جملــه اهداکننــدگان، 
ذینفعــان و مــردم مــی شــود. شــیوه هــای شــفاف شــامل: ارتباطــات بــاز، اســناد شــفاف تراکنــش هــای مالــی و 
دسترســی بــه اطلاعــات مــورد نیــاز اســت. نــوآوری در حیطــه مشــارکت هــای اجتماعــی در حــوزه ســامت بــرای 
ــرای  ــه ب ــه حداکثــر رســاندن تأثیــر و یافتــن راه حــل هــای خلاقان ــا چالــش هــای در حــال تحــول، ب انطبــاق ب
مســائل پیچیــده، حیاتــی اســت و مبانــی و اســتانداردهای مــورد انتظــار در ارتبــاط حــوزه ســامت بــا مشــارکت 
ــات،  ــانی، ارتباط ــرمایه انس ــی، س ــرا و ارزیاب ــزی، اج ــازمانی، برنامه‌ری ــت س ــد: حاکمی ــی در 7 بع ــای مردم ه
مالــی، فنــاوری و بهبــود مســتمر را مــورد توجــه قــرار مــی دهــد. ایــن مبانــی، حداقل‌هایــی را بــرای عملکــرد 
بهینــه مشــارکت هــای اجتماعــی در حــوزه ســامت تعریــف می‌کنــد و در هــر بُعــد، شــاخص‌هایی وجــود دارد 
کــه حــوزه ســامت را قــادر مــی ســازد تــا بــا تطبیــق خــود بــا شــاخص‌های مطروحــه بتوانــد نقــاط قــوت و قابــل 
بهبــود خــود را شناســایی و بــا ارتقــای آن هــا، شــیوه‌های مدیریتــی کارســاز‌تر و اثربخش‌تــری را برقــرار کنــد و 

در جهــت توســعه مشــارکت هــای اجتماعــی قــدم بــردارد.

ــا بررســی عوامــل مختلفــی از جملــه ماموریــت، تأثیــر، شــفافیت و  تنيهج گيري: اتنيج ژپوشه نشــان داد كه ب
کارایــی مشــارکت هــای اجتماعــی ســامت محــور در تجمعــات انبــوه، می‌تــوان بــه حــوزه پیشــرو تبدیــل شــد، 
ــعه  ــتی و توس ــای بهداش ــت، مراقبت‌ه ــی، حمای ــت اجتماع ــون: عدال ــی همچ ــای خاص ــی ه ــه دارای ویژگ ک
اقتصــادی، داشــتن برنامه‌هــای توســعه نوآورانــه و مقیــاس پذیــر بــر اســاس تمرکــز زیــاد بــر نظــارت و ارزیابــی 
ــری،  ــا شــرایط در حــال تحــول، شــفافیت و مســئولیت پذی ــر و ســازگار ب دقیــق، رویکــرد مدیریتــی انعطاف‌پذی
کارآفرینــی اجتماعــی و نــوآوری، شناســایی و حمایــت از فعــالان اجتماعــی خواهــد بــود. داوطلبــان و فعــالان 
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اجتماعــی جــزء لاینفــک حــوزه ســامت در تجمعــات انبــوه و بحــران هــای احتمالــی هســتند و زمــان و تخصــص 
خــود را بــرای حمایــت از جنبه‌هــای مختلــف کار حــوزه ســامت بــه اشــتراک می‌گذارنــد. در حالــی کــه ممکــن 
ــری  ــب پیچیده‌ت ــا ممکــن اســت سلســله مرات ــر اتخــاذ شــود، ام ــا لایه‌هــای کمت اســت ســاختار مســطح‌تری ب
ــری از  ــره گی ــتای به ــامت در راس ــام س ــاختار نظ ــازگاری در س ــکاری و س ــری، هم ــد. انعطاف‌پذی ــود آی بوج
ظرفیــت مشــارکت هــای اجتماعــی در تجمعــات انبــوه، بــرای هدایــت مؤثــر چالش‌هــای پویــا و متنوعــی کــه بــا 
آن مواجــه می‌شــود، از اهمیــت بالایــی برخــوردار مــی باشــد. بــرای موفقیــت و پایــداری در خدمــت رســانی در 
تجمعــات انبــوه، ضــروری اســت براســاس رهبــری اســتراتژیک و مؤثــر بــرای عبــور از چالش‌هــای پویــا، مشــتمل 
بــر امــوری از قبیــل: تخصیــص کارآمــد منابــع، شــیوه‌های مالــی شــفاف و توانایــی ســازگاری بــا شــرایط متغیــر 
ــت  ــد، اولوی ــر را دارن ــترین تأثی ــه بیش ــی را ک ــد ابتکارات ــوع، بای ــان متن ــدود و ذینفع ــع مح ــا مناب ــود. ب ــدام ش اق
بنــدی نمــود. ســاختارهای ســازمانی قــوی، کانال‌هــای ارتباطــی شــفاف و فرآیندهــای تصمیم‌گیــری ماهرانــه 
از اجــزای حیاتــی ایــن اقــدام هســتند. توانایــی اســتفاده از فنــاوری بــرای بینش‌هــای مبتنــی بــر داده، 
نظــارت بــر پــروژه و ارتباطــات مؤثــر، کارایــی را افزایــش مــی دهــد. بــا اتخــاذ شــیوه‌های مدیریــت هوشــمند و 
ــش  ــات را افزای ــر اقدام ــرد، تأثی ــه ک ــا را بهین ــوان تلاش‌ه ــی، می‌ت ــای اجتماع ــارکت ه ــوزه مش ــر در ح آینده‌نگ
ــرورش داد. در ایــن اقــدام  ــه خدمــات ســامت در تجمعــات انبــوه را پ داد و تغییــرات مثبــت بلندمــدت در ارائ
مشــترک، مــی تــوان بــه رفــع نیازهــای اساســی و اولویــت هــای قابــل تأمیــن از منابــع خــارج ســازمانی )خیریــن( 
ــا  ــد جهــت اعتمادســازی بیشــتر، تقویــت و توســعه همــکاری ب ــا ســامانه هــای جدی و اطــاع رســانی دقیــق ب
ــن کشــوری و اســتان(، اوقــاف، ســازمان هــای مــردم  ــن ســامت )مجمــع خیری ــه خیری ــوط ب ارگان هــای مرب
نهــاد حــوزه ســامت و گــروه هــای جهــادی فعــال در حــوزه ســامت، شــناخت، ســازماندهی، توانمندســازی و 
بکارگیــری منابــع انســانی، مالــی و فیزیکــی خــارج از بخــش ســامت در کنــار منابــع داخلــی در جهــت ارتقــای 

ســامت جامعــه پرداخــت. 

كليد واژه: مشارکت اجتماعی، سلامت، تجمعات انبوه
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مرور سیستماتیک وضعیت هیدراتاسیون و عوامل مرتبط با کم‌آبی در زائرین پیاده‌روی 
اربعین

امیرعلی ‌ایمانی 1، فاضله نعمتی 2

1 گروه تغذیه بالینی، دانشکده علوم تغذیه و رژیم‌شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

2 گروه تغذیه بالینی، دانشکده علوم تغذیه و رژیم‌شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

مقدمــه: پیــاده‌روی اربعیــن بــا حــدود ۲۰ میلیــون زائــر در آب‌وهــوای گــرم عــراق، بــا چالش‌هــای جدی ســامت 
از جملــه گرمازدگــی و کم‌آبــی همــراه اســت. کم‌آبــی یکــی از شــایع‌ترین مشــکلات قابــل پیشــگیری در زائریــن 
محســوب می‌شــود. عواملــی ماننــد تعریــق زیــاد، دسترســی ناکافــی بــه آب آشــامیدنی ســالم، دریافــت ناکافــی 
مایعــات و آگاهــی نداشــتن از علائــم اولیــه کم‌آبــی، خطــر دهیدراتاســیون را افزایــش می‌دهنــد. تاکنــون هیــچ 
مــرور سیســتماتیکی کــه وضعیــت هیدراتاســیون و عوامــل مرتبــط بــا کم‌آبــی را در زائریــن اربعیــن بررســی کــرده 

باشــد، انجــام نشــده اســت.

 هــدف: ایــن مطالعــه بــا هــدف مــرور سیســتماتیک نقــش هیدراتاســیون مناســب در کاهــش عــوارض کم‌آبــی 
و حفــظ ســامت زائریــن اربعیــن انجــام شــد.

 PubMed، Scopus، Web بــا جســتجو در PRISMA روش بررســی: ایــن مطالعــه مرور سیســتماتیک مطابق بــا
 Arbaeen"، "dehydration"،"انجــام شــد. کلیدواژه‌هــای Google Scholar و of Science، SID، Magiran
hydration"،  heatstroke""" و "pilgrim health" بــا عملگرهــای بولــی جســتجو شــدند. معیارهــای ورود: 
مقــالات اصیــل انگلیسی/فارســی، مطالعــات روی زائریــن اربعیــن یــا گردهمایی‌هــای مشــابه، گــزارش 
ــدون داده‌هــای اولیــه،  ــازه ۲۰۱۸-۲۰۲۶. معیارهــای خــروج: مقــالات مــروری ب پیامدهــای هیدراتاســیون، ب

ــد. ــی ش ــت‌های JBI ارزیاب ــا چک‌لیس ــت ب ــل. کیفی ــن کام ــدون مت ــالات ب ــی و مق ــات حیوان ــا، مطالع نامه‌ه

ــوان و  ــاس عن ــر اس ــری ب ــراری و غربالگ ــوارد تک ــذف م ــس از ح ــده، پ ــالات یافت‌ش ــوع مق ــا: از مجم یافته‌ه
چکیــده، ۲۸ مطالعــه معیارهــای ورود را داشــتند. تمامــی مطالعــات واردشــده از نــوع مشــاهده‌ای )مقطعــی، 
کیفــی یــا کوهــورت( بودنــد و هیــچ کارآزمایــی بالینــی در ایــن زمینــه یافــت نشــد. یافته‌هــای مطالعــات نشــان 
ــی و  ــت. گرمازدگ ــن اس ــن اربعی ــان زائری ــامتی در می ــکلات س ــایع‌ترین مش ــی از ش ــی یک ــه کم‌آب ــد ک می‌ده
ــی  ــه ناکاف ــت و تهوی ــم جمعی ــانتی‌گراد(، تراک ــه س ــش از ۴۰ درج ــط )بی ــالای محی ــای ب ــل دم ــه دلی ــی ب کم‌آب
رخ می‌دهــد. بســیاری از زائریــن دریافــت مایعــات کافــی را نادیــده می‌گیرنــد یــا از نوشــیدنی‌های فاقــد 
ــر:  ــل خط ــن عوام ــود. مهم‌تری ــی می‌ش ــادل الکترولیت ــدم تع ــه ع ــر ب ــه منج ــد ک ــتفاده می‌کنن ــت اس الکترولی
دریافــت ناکافــی مایعــات )نوشــیدن کمتــر از ۱.۵ لیتــر آب در روز(، مصــرف نوشــیدنی‌های کافئیــن‌دار )چــای 



کنگره بین المللی سلامت در اربعین 162

ــیرهای  ــت در مس ــران الکترولی ــدون جب ــاد ب ــق زی ــودن، تعری ــدر ب ــر م ــل اث ــه دلی ــابه( ب ــوه، نوش ــگ، قه پررن
طولانــی، گرمــای شــدید محیــط بــا دمــای بیــش از ۴۰ درجــه ســانتی‌گراد، ازدحــام و تهویــه ناکافــی بــا تراکــم ۶ 
تــا ۸ نفــر در هــر متــر مربــع، و پوشــش ســنتی نامناســب کــه تهویــه کــم داشــته و گرمــا را در خــود نگــه مــی‌دارد. 
ــا گرمــا و کم‌آبــی از چالش‌هــای اصلــی  یــک مــرور سیســتماتیک جامــع نشــان داد کــه بیماری‌هــای مرتبــط ب
ســامت در اربعیــن هســتند. مطالعــات راهکارهــای زیــر را بــرای پیشــگیری از کم‌آبــی توصیــه کرده‌انــد: 
ــیدنی‌های  ــا نوش ــی ب ــه(، الکترولیت‌درمان ــر ۳۰ دقیق ــر آب ه ــا ۲۰۰ میلی‌لیت ــم )۱۵۰ ت ــیون منظ هیدراتاس
حــاوی الکترولیــت یــا منابــع طبیعــی ماننــد خرمــا بــا نمــک، آمــوزش زائریــن در مــورد علائــم کم‌آبــی، تأمیــن 
زیرســاخت‌ها از طریــق ایجــاد ایســتگاه‌های آبرســانی و ســایه‌بان، و اســتفاده از اپلیکیشــن‌های موبایــل بــرای 

ــیون. ــتگاه‌های هیدراتاس ــمت ایس ــه س ــی ب ــدار و راهنمای هش

ــام( و  ــا، ازدح ــی )گرم ــل محیط ــت. عوام ــگیری اس ــل پیش ــا قاب ــدی ام ــدی ج ــی تهدی ــری: کم‌آب نتیجه‌گی
رفتــاری )دریافــت ناکافــی مایعــات، آگاهــی کــم( در بــروز آن نقــش دارنــد. اجــرای پروتــکل هیدراتاســیون در 
ــه  موکب‌هــا، آمــوزش قبــل از ســفر، نصــب تابلوهــای هشــداردهنده، ایجــاد ایســتگاه‌های آبرســانی و توجــه ب

ــود. ــه می‌ش ــن( توصی ــاران مزم ــودکان، بیم ــالمندان، ک ــیب‌پذیر )س ــای آس گروه‌ه

کلیدواژه‌ها: هیدراتاسیون، کم‌آبی، گرمازدگی ، پیاده‌روی اربعین، مرور سیستماتیک 
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نقش ایمنی آب و غذا در پیشگیری از بیماری‌های واگیر در مراسم اربعین: مرور شواهد
زهرا جعفرآبادی1، علی اکبر عسکرنژاد فراغه2،  مهدی جعفرآبادی3

1- مربی، کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات ژنتیک و مخاطرات محیطی، دانشکده علوم پزشکی ابرکوه، 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران  

ابرکوه،  پزشکی  علوم  دانشکده  محیطی،  مخاطرات  و  ژنتیک  تحقیقات  مرکز  اورژانس،  طب  متخصص  استادیار،   -2
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران   

3- دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی سوانح طبیعی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران

ــال  ــر انتق ــش خط ــا افزای ــان، ب ــی جه ــات مذهب ــن تجمع ــی از بزرگ‌تری ــوان یک ــن به‌عن ــم اربعی ــه: مراس مقدم
ــامت  ــای س ــرای ارتق ــددی ب ــات متع ــر اقدام ــال‌های اخی ــه در س ــت. اگرچ ــراه اس ــر هم ــای واگی بیماری‌ه
ــران و کنتــرل بیماری‌هــای واگیــر در مراســم اربعیــن انجــام شــده اســت، بیماری‌هــای گوارشــی همچنــان  زائ
ــد  ــان می‌ده ــود نش ــواهد موج ــوند. ش ــوب می‌ش ــی محس ــز درمان ــه مراک ــران ب ــه زائ ــل مراجع ــن عل از مهم‌تری
ــا ایمنــی آب و غــذا، رعایــت ناکافــی بهداشــت فــردی و  ــار ازدحــام جمعیــت، چالش‌هــای مرتبــط ب کــه در کن

ــد.  ــش دارن ــا نق ــن بیماری‌ه ــروز ای ــا در ب ــر موکب‌ه ــی ب ــای نظارت محدودیت‌ه

 هــدف: ایــن مطالعــه بــا هــدف مــرور شــواهد موجــود دربــاره نقــش ایمنــی آب و غــذا در پیشــگیری و کنتــرل 
بیماری‌هــای واگیــر در مراســم اربعیــن انجــام شــد.

ــرای ایــن منظــور، مقــالات مرتبــط منتشرشــده  ــن پژوهــش به‌صــورت مــروری انجــام شــد. ب روش بررســی: ای
در پایگاه‌هــای اطلاعاتــی PubMed، Scopus ،Web of Science  وGoogle Scholar  دربــاره ســامت زائــران 
اربعیــن، بیماری‌هــای منتقلــه از آب و غــذا، بهداشــت محیــط، ایمنــی مــواد غذایــی، مطالعــات اپیدمیولوژیــک، 
ــد.  ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــا م ــا موکب‌ه ــط ب ــای مرتب ــندرمی، و گزارش‌ه ــارت س ــت و نظ ــای مراقب نظام‌ه

ــدند. ــدی ش ــرور و جمع‌بن ــی م ــی و تلفیق ــورت تحلیل ــب به‌ص ــات منتخ ــای مطالع ــپس یافته‌ه س

یافته‌هــا: مــرور مطالعــات نشــان داد کــه اگرچــه تــب و ســرفه از شــایع‌ترین ســندرم‌های گزارش‌شــده در زائــران 
بوده‌انــد، اســهال حــاد و اســتفراغ نیــز به‌طــور مســتمر از مهم‌تریــن بیماری‌هــای مرتبــط بــا آب و غــذای 
ــی از  ــی بخش ــی میکروب ــای ورودی، آلودگ ــی مرزه ــده در برخ ــی‌های انجام‌ش ــده‌اند. بررس ــزارش ش ــوده گ آل
منابــع آب آشــامیدنی را گــزارش کــرده و مطالعــات مورد-شــاهدی، عــدم رعایــت بهداشــت دســت، مصــرف آب 
غیربسته‌بندی‌شــده و مصــرف غذاهــای تهیه‌شــده در شــرایط غیراســتاندارد را از مهم‌تریــن عوامــل خطــر ابتــا 
ــتی‌هایی  ــا، کاس ــده در موکب‌ه ــات انجام‌ش ــن، مطالع ــد. همچنی ــی کرده‌ان ــی معرف ــای گوارش ــه بیماری‌ه ب
در دانــش و عملکــرد بهداشــتی برخــی دســت‌اندرکاران تهیــه غــذا، آمــوزش ناکافــی و پوشــش ناکامــل کارت 
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ســامت را نشــان داده‌انــد. در کنــار ایــن مــوارد، شــواهد حاکــی از آن اســت کــه اگرچــه نظام‌هــای مراقبــت و 
نظــارت ســندرمی در شناســایی ســریع مــوارد بیمــاری مؤثــر بوده‌انــد، بــدون تقویــت نظــام ایمنــی آب و غــذا، 

دســتیابی بــه کاهــش پایــدار بیماری‌هــای گوارشــی بــا چالــش مواجــه خواهــد بــود.

نتیجه‌گیــری: مــرور شــواهد نشــان می‌دهــد کــه ارتقــای ایمنــی آب و غــذا بایــد به‌عنــوان یکــی از ارکان 
ــت آب و  ــتانداردهای بهداش ــت اس ــرد. تقوی ــرار گی ــه ق ــورد توج ــن م ــم اربعی ــامت مراس ــای س ــی برنامه‌ه اصل
ــری  ــی و بهره‌گی ــه بازرس ــام یکپارچ ــتقرار نظ ــا، اس ــان موکب‌ه ــتمر کارکن ــش مس ــوزش و پای ــی، آم ــواد غذای م
بــار بیماری‌هــای واگیــر، به‌ویــژه  از ســامانه‌های هوشــمند نظــارت می‌توانــد نقــش مؤثــری در کاهــش 

ــد. ــا کن ــران ایف ــامت زائ ــای س ــی، و ارتق ــای گوارش بیماری‌ه

ایمنــی آب، بیماری‌هــای واگیــر، بیماری‌هــای گوارشــی، موکــب،  ایمنــی غــذا،  اربعیــن،  کلیدواژه‌هــا: 
ــران. ــامت زائ س



165کنگره بین المللی سلامت در اربعین

طراحی مدل جامع، عملیاتی و چندسطحی حمایت‌های روانی– اجتماعی از گروه‌های 
آسیب‌پذیر در پیاده‌روی اربعین: از شناسایی و غربالگری تا مداخله، ارجاع و پیگیری

طیب طاهر زاده1، حسین درویشی2، بردیا بردبار3، علیرضا رضا زاده4

1. معاون آموزش و پژوهش جمعیت هلال احمر استان فارس

2. مدیر عامل جمعیت هلال احمر استان فارس

3. کارشناس امور جوانان جمعیت هلال‌احمر شهرستان شیراز

4. رییس جمعیت هلال احمر شهرستان شیراز

خلاصــه مقالــه: پیــاده‌روی اربعیــن به‌عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات مذهبــی جهــان، عــاوه بــر 
ظرفیت‌هــای معنــوی و اجتماعــی، بــا چالش‌هــای مهمــی در حــوزه ســامت روان و حمایــت روانی–اجتماعــی 
ــای  ــراد دارای بیماری‌ه ــودکان، اف ــالمندان، ک ــد س ــیب‌پذیر مانن ــای آس ــان، گروه‌ه ــن می ــت. در ای ــراه اس هم
ــد، بیــش از  ــرادی کــه پیشــینه اختــالات روان‌شــناختی دارن ــاردار و اف ــان ب ــراد دارای معلولیــت، زن مزمــن، اف
ســایر زائــران در معــرض تنیدگــی، درماندگــی، اختــال در ســازگاری و کاهــش دسترســی بــه خدمــات حمایتــی 
قــرار می‌گیرنــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف طراحــی یــک مــدل جامــع بــرای شناســایی، حمایــت و ارجــاع ایــن 

ــد. ــام ش ــن انج ــاده‌روی اربعی ــتر پی ــا در بس گروه‌ه

ایــن مطالعــه بــا رویکــرد ترکیبــی و در دو بخــش کیفــی و کمــی انجــام گرفــت. در مرحلــه کیفــی، بــا اســتفاده از 
مــرور منابــع علمــی، اســناد مرتبــط بــا ســامت در تجمعــات انبــوه و نیــز مصاحبــه بــا صاحب‌نظــران، مؤلفه‌هــای 
ــا  ــنهادی ب ــدل پیش ــجام م ــار و انس ــی، اعتب ــه کم ــد. در مرحل ــتخراج ش ــی اس ــت روانی–اجتماع ــی حمای اصل
ــت  ــوب حمای ــدل مطل ــه م ــان داد ک ــا نش ــد. یافته‌ه ــی ش ــا بررس ــل داده‌ه ــرگان و تحلی ــر خب ــتفاده از نظ اس

ــت: ــی اس ــطح اصل ــج س ــن، دارای پن ــیب‌پذیر در اربعی ــای آس ــی از گروه‌ه روانی–اجتماع
 1( شناسایی و پایش اولیه

 2( غربالگری و ارزیابی مختصر
 3( مداخلات اولیه مبتنی بر کمک‌های اولیه روان‌شناختی

 4( ارجاع به خدمات تخصصی در موارد پیچیده‌تر 
5( پیگیری و تداوم مراقبت.

نتایــج نشــان داد کــه اســتقرار ایــن مــدل می‌توانــد موجــب شناســایی زودهنــگام مشــکلات روانی–اجتماعــی، 
ــران  ــی زائ ــود دسترس ــت و بهب ــاس امنی ــای احس ــم، ارتق ــدید علائ ــگیری از تش ــی، پیش ــار روان ــش فش کاه
آســیب‌پذیر بــه خدمــات حمایتــی شــود. همچنیــن تأکیــد بــر آمــوزش نیروهــای داوطلــب، خادمــان و تیم‌هــای 
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ــر  ــا تکیــه ب ســامت بــرای اجــرای مداخــات اولیــه، از نقــاط کلیــدی موفقیــت ایــن مــدل اســت. ایــن الگــو ب
اصــول بومــی، شــرایط میدانــی اربعیــن و ظرفیت‌هــای شــبکه‌های مردمــی و امــدادی، قابلیــت اجــرا در 

ســطوح مختلــف خدمت‌رســانی را دارد.

در مجمــوع، طراحــی مــدل جامــع حمایــت روانی–اجتماعــی از گروه‌هــای آســیب‌پذیر در پیــاده‌روی اربعیــن، 
ــورد  ــی م ــم مذهب ــداد عظی ــن روی ــامت روان در ای ــای س ــرای ارتق ــردی ب ــی کارب ــوان چارچوب ــد به‌عن می‌توان

ــد. ــوه باش ــات انب ــامت تجمع ــت س ــجم‌تر در مدیری ــزی منس ــاز برنامه‌ری ــرد و زمینه‌س ــرار گی ــتفاده ق اس

روان،  ســامت  آســیب‌پذیر،  گروه‌هــای  روانی–اجتماعــی،  حمایــت  اربعیــن،  پیــاده‌روی  کلیدواژه‌هــا: 
انبــوه تجمعــات  روان‌شــناختی،  اولیــه  کمک‌هــای 
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گذار از مدیریت واکنشی به مدیریت پیشگیرانه مبتنی بر پایش هوشمند بیماری‌های 
واگیر در مراسم اربعین؛ مرور شواهد

زهرا جعفرآبادی1، علی اکبر عسکرنژاد فراغه2،  مهدی جعفرآبادی3

1- مربی، کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات ژنتیک و مخاطرات محیطی، دانشکده علوم پزشکی ابرکوه، 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران  

ابرکوه،  پزشکی  علوم  دانشکده  محیطی،  مخاطرات  و  ژنتیک  تحقیقات  مرکز  اورژانس،  طب  متخصص  استادیار،   -2
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران   

3- دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی سوانح طبیعی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران

ــه دلیــل تراکــم جمعیــت،  مقدمــه: مراســم اربعیــن به‌عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات مذهبــی جهــان، ب
جابه‌جایــی گســترده زائــران، تمــاس نزدیــک افــراد و چالش‌هــای بهداشــتی محیطــی، زمینــه مناســبی بــرای 
ــی  ــه ط ــه اگرچ ــد ک ــان می‌ده ــده نش ــات انجام‌ش ــرور مطالع ــد. م ــم می‌کن ــر فراه ــای واگی ــال بیماری‌ه انتق
ــت،  ــده اس ــام ش ــر انج ــای واگی ــه بیماری‌ه ــخ ب ــت و پاس ــوزه مراقب ــددی در ح ــات متع ــر اقدام ــال‌های اخی س
امــا الگــوی غالــب مدیریــت همچنــان بــر شناســایی مــوارد بیمــاری و مداخــات پــس از وقــوع اســتوار بــوده و 
شــواهد کافــی از اســتقرار نظام‌هــای پیشــگیرانه مبتنــی بــر پایــش هوشــمند مشــاهده نمی‌شــود. هــدف ایــن 
مطالعــه، تبییــن ضــرورت گــذار از مدیریــت واکنشــی بــه مدیریــت پیشــگیرانه مبتنــی بــر پایــش هوشــمند و ارائــه 

چارچوبــی سیاســتی مبتنــی بــر شــواهد بــرای کنتــرل بیماری‌هــای واگیــر در اربعیــن اســت. 

ــز  ــر متمرک ــل خط ــا عوام ــا ی ــوی بیماری‌ه ــف الگ ــر توصی ــاً ب ــه عمدت ــین ک ــای پیش ــاف مروره ــدف: برخ  ه
ــه  ــرای گــذار از مدیریــت واکنشــی ب ــا ســنتز شــواهد موجــود، چارچوبــی سیاســتی ب ــد، ایــن مطالعــه ب بوده‌ان

ــد. ــه می‌کن ــمند ارائ ــش هوش ــر پای ــی ب ــگیرانه مبتن ــت پیش مدیری

روش بررســی: ایــن مطالعــه بــه روش مــروری انجــام شــد. مقــالات مرتبــط بررسی‌شــده در مجموعــه مطالعــات 
ایــن پژوهــش کــه بــه بیماری‌هــای واگیــر، نظــام مراقبــت، عوامــل خطــر، مداخــات بهداشــتی و راهکارهــای 
کنتــرل بیماری‌هــا در مراســم اربعیــن پرداختــه بودنــد، مــورد تحلیــل و ســنتز قــرار گرفتنــد. یافته‌هــای 
مطالعــات بــر اســاس محورهــای مشــترک شــامل الگــوی بیماری‌هــا، عوامــل خطــر، وضعیــت مراقبــت و 

ــدند. ــل ش ــدی و تحلی ــتی طبقه‌بن ــای سیاس خلأه

ــای  ــایع‌ترین تهدیده ــان ش ــی همچن ــی و گوارش ــای تنفس ــه بیماری‌ه ــان داد ک ــات نش ــرور مطالع ــا: م یافته‌ه
ســامت زائــران هســتند و تــب و ســرفه، اســهال حــاد و اســتفراغ بیشــترین بــار بیمــاری را تشــکیل می‌دهنــد. 
شــواهد همچنیــن بــر نقــش عوامــل محیطــی و رفتــاری شــامل تراکــم جمعیــت، آلودگــی آب و غــذا، مصــرف 
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غذاهــای خیابانــی، رعایــت ناکافــی بهداشــت فــردی، پاییــن بــودن ســواد ســامت زائــران و کارکنــان موکب‌هــا 
و ضعــف زیرســاخت‌های بهداشــتی در انتقــال بیماری‌هــا تأکیــد دارنــد. از ســوی دیگــر، مطالعــات مدیریتــی، 
محدودیــت نظام‌هــای پایــش ســنتی، کمبــود منابــع انســانی، نبــود هماهنگــی بین‌بخشــی و فرامــرزی و 
ــی  ــد. برخ ــی کرده‌ان ــر معرف ــای واگی ــرل بیماری‌ه ــع کنت ــن موان ــامت را از مهم‌تری ــام س ــی نظ ــف آمادگ ضع
گــزارش  و  ثبــت  نظــارت ســندرمیک، ســامانه‌های  نظام‌هــای  به‌کارگیــری  کــه  دادنــد  نشــان  مطالعــات 
ــریع  ــکوک، تس ــوارد مش ــگام م ــایی زودهن ــکان شناس ــرزی، ام ــای م ــال و مراقبت‌ه ــش دیجیت ــک، پای الکترونی
پاســخ و کاهــش احتمــال گســترش بیماری‌هــای واگیــر را فراهــم می‌کنــد؛ هرچنــد شــواهد حاکــی از آن اســت 
ــد. ــتقرار نیافته‌ان ــن اس ــامت اربعی ــت س ــد در مدیری ــه و نظام‌من ــورت یکپارچ ــوز به‌ص ــا هن ــن ظرفیت‌ه ــه ای ک

نتیجه‌گیــری: بــر پایــه تلفیــق شــواهد موجــود، ایــن مــرور یــک چارچــوب سیاســتی پنج‌محــوره بــرای ارتقــای 
ــتوار  ــی اس ــور اصل ــج مح ــر پن ــوب ب ــن چارچ ــد. ای ــنهاد می‌کن ــن پیش ــر در اربعی ــای واگی ــت بیماری‌ه مدیری
اســت: 1- اســتقرار نظــام پایــش هوشــمند و برخــط بیماری‌هــا؛ 2- تقویــت مراقبت‌هــای پیشــگیرانه پیــش از 
ســفر، حیــن ســفر و پــس از بازگشــت؛ ۳- ارتقــای ایمنــی آب، غــذا و بهداشــت محیــط؛ ۴- توســعه آمــوزش و 
ــرزی  ــی و فرام ــگ بین‌بخش ــازوکارهای هماهن ــاد س ــزاران؛ و ۵- ایج ــران و خدمت‌گ ــامت زائ ــواد س ــای س ارتق
بــرای مدیریــت مخاطــرات ســامت. اجــرای ایــن چارچــوب می‌توانــد ضمــن ارتقــای تــاب‌آوری نظــام ســامت، 
خطــر بــروز طغیان‌هــای قابــل پیشــگیری را کاهــش داده و مبنایــی بــرای سیاســت‌گذاری مبتنــی بــر شــواهد 

در مدیریــت ســامت اربعیــن فراهــم آورد.

ــندرمیک،  ــت س ــگیرانه، مراقب ــت پیش ــمند، مدیری ــش هوش ــر، پای ــای واگی ــن، بیماری‌ه ــا: اربعی کلیدواژه‌ه
مــرور روایتــی
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طراحی مدل هوشمند حمایت روانی-اجتماعی مبتنی بر کمک‌های اولیه 
روان‌شناختی )PFA( برای شناسایی زودهنگام استرس، پیشگیری از فرسودگی و 

ارتقای تاب‌آوری خادمان و داوطلبان موکب‌های اربعین
دکتر محمد جواد رشیدی1، بردیا بردبار2، علی رضا رضا زاده3، فاطمه هوشیاری4

1. معاون امور داوطلبان جمعیت هلال‌احمر استان فارس

2. کارشناس امور جوانان جمعیت هلال‌احمر شهرستان شیراز

3. رییس جمعیت هلال‌احمر شهرستان شیراز

4. کارشناس ارشد روان شناسی بالینی

خلاصــه مقالــه: پیــاده‌روی اربعیــن به‌عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات مذهبــی جهــان، متکــی بــر 
مشــارکت گســترده خادمــان و داوطلبانــی اســت کــه در موکب‌هــا و ایســتگاه‌های خدمت‌رســانی فعالیــت 
می‌کننــد. ایــن نیروهــا در طــول خدمــت بــا فشــارهای متعــددی ماننــد حجــم بــالای کار، خســتگی جســمی، 
ــداوم  ــه‌رو هســتند. ت ــرایط پیش‌بینی‌نشــده روب ــا ش ــود اســتراحت و مواجهــه ب ــتمر، کمب ــئولیت‌پذیری مس مس
ــد زمینه‌ســاز افزایــش اســترس، افــت عملکــرد، خســتگی هیجانــی و فرســودگی شــود.  ایــن وضعیــت می‌توان
ازایــن‌رو، توجــه بــه ســامت روان خادمــان و داوطلبــان و طراحــی ســازوکارهای حمایتــی بــرای آنــان، یکــی از 
ــمند  ــدل هوش ــی م ــدف طراح ــا ه ــر ب ــش حاض ــت. پژوه ــن اس ــامت اربعی ــت س ــم در مدیری ــای مه ضرورت‌ه
ــگام  ــایی زودهن ــرای شناس ــناختی )PFA( ب ــه روان‌ش ــای اولی ــر کمک‌ه ــی ب ــی مبتن ــت روانی–اجتماع حمای
اســترس، پیشــگیری از فرســودگی و ارتقــای تــاب‌آوری خادمــان و داوطلبــان موکب‌هــای اربعیــن انجــام شــد.

ــع علمــی  ــه کیفــی، مناب ــا رویکــرد ترکیبــی و در دو بخــش کیفــی و کمــی اجــرا شــد. در مرحل ایــن مطالعــه ب
ــه  ــای اولی ــاب‌آوری و کمک‌ه ــغلی، ت ــودگی ش ــوه، فرس ــات انب ــی در تجمع ــت روانی–اجتماع ــا حمای ــط ب مرتب
ــان  ــر متخصص ــری از نظ ــا بهره‌گی ــپس ب ــد. س ــتخراج ش ــدل اس ــه م ــای اولی ــی و مؤلفه‌ه ــناختی بررس روان‌ش
ــد. در  ــی ش ــل و اعتباریاب ــدل تکمی ــوب م ــدادی، چارچ ــات ام ــران و خدم ــت بح ــامت روان، مدیری ــوزه س ح

ــت. ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــای آن م ــان مؤلفه‌ه ــاط می ــدل و ارتب ــاختار م ــز س ــی نی ــه کم مرحل

یافته‌های پژوهش نشان داد که مدل پیشنهادی از پنج مؤلفه اصلی تشکیل شده است: 
1( پایش و شناسایی زودهنگام نشانه‌های استرس 

2( آموزش و توانمندسازی روان‌شناختی خادمان و داوطلبان 
3( مداخلات سریع مبتنی بر اصول کمک‌های اولیه روان‌شناختی 

4( ایجاد و تقویت شبکه‌های حمایت روانی–اجتماعی 
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5( نظام ارجاع تخصصی برای موارد نیازمند خدمات حرفه‌ای‌تر.

ــد موجــب کاهــش اســترس، پیشــگیری از فرســودگی، افزایــش  ــج نشــان داد اجــرای ایــن مــدل می‌توان  نتای
تــاب‌آوری و بهبــود کیفیــت عملکــرد نیروهــای خدمت‌رســان شــود. همچنیــن اســتفاده از ســازوکارهای 
هوشــمند در پایــش و ارزیابــی، امــکان شناســایی ســریع‌تر افــراد در معــرض خطــر و مداخلــه به‌موقــع را فراهــم 

می‌کنــد.

در مجمــوع، مــدل ارائه‌شــده چارچوبــی کاربــردی، بومــی و قابل‌اجــرا بــرای حمایــت از ســامت روان خادمــان 
ــای  ــداری فعالیت‌ه ــانی، پای ــت خدمت‌رس ــای کیفی ــه ارتق ــد ب ــی‌آورد و می‌توان ــم م ــن فراه ــان اربعی و داوطلب
داوطلبانــه و بهبــود تجربــه حضــور در ایــن رویــداد عظیــم مذهبــی کمــک کنــد. ایــن مــدل همچنیــن قابلیــت 

اســتفاده در ســایر تجمعــات انبــوه مذهبــی، فرهنگــی و امــدادی را نیــز داراســت.

اولیــه  کمک‌هــای  روانی–اجتماعــی،  حمایــت  داوطلبــان،  موکــب،  خادمــان  اربعیــن،  کلیدواژه‌هــا: 
روان ســامت  تــاب‌آوری،  فرســودگی،  روان‌شــناختی، 
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نقش ایمنی آب و غذا در پیشگیری از بیماری‌های واگیر در مراسم اربعین: مرور شواهد

زهرا جعفرآبادی1، علی اکبر عسکرنژاد فراغه2،  مهدی جعفرآبادی3

1- مربی، کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات ژنتیک و مخاطرات محیطی، دانشکده علوم پزشکی ابرکوه، 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران  

ابرکوه،  پزشکی  علوم  دانشکده  محیطی،  مخاطرات  و  ژنتیک  تحقیقات  مرکز  اورژانس،  طب  متخصص  استادیار،   -2
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران   

3- دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی سوانح طبیعی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران

ــال  ــر انتق ــش خط ــا افزای ــان، ب ــی جه ــات مذهب ــن تجمع ــی از بزرگ‌تری ــوان یک ــن به‌عن ــم اربعی ــه: مراس مقدم
ــامت  ــای س ــرای ارتق ــددی ب ــات متع ــر اقدام ــال‌های اخی ــه در س ــت. اگرچ ــراه اس ــر هم ــای واگی بیماری‌ه
ــران و کنتــرل بیماری‌هــای واگیــر در مراســم اربعیــن انجــام شــده اســت، بیماری‌هــای گوارشــی همچنــان  زائ
ــد  ــان می‌ده ــود نش ــواهد موج ــوند. ش ــوب می‌ش ــی محس ــز درمان ــه مراک ــران ب ــه زائ ــل مراجع ــن عل از مهم‌تری
ــا ایمنــی آب و غــذا، رعایــت ناکافــی بهداشــت فــردی و  ــار ازدحــام جمعیــت، چالش‌هــای مرتبــط ب کــه در کن

ــد.  ــش دارن ــا نق ــن بیماری‌ه ــروز ای ــا در ب ــر موکب‌ه ــی ب ــای نظارت محدودیت‌ه

 هــدف: ایــن مطالعــه بــا هــدف مــرور شــواهد موجــود دربــاره نقــش ایمنــی آب و غــذا در پیشــگیری و کنتــرل 
بیماری‌هــای واگیــر در مراســم اربعیــن انجــام شــد.

ــرای ایــن منظــور، مقــالات مرتبــط منتشرشــده  ــن پژوهــش به‌صــورت مــروری انجــام شــد. ب روش بررســی: ای
در  پایگاه‌هــای اطلاعاتــی PubMed، Scopus ،Web of Science  وGoogle Scholar  دربــاره ســامت زائــران 
اربعیــن، بیماری‌هــای منتقلــه از آب و غــذا، بهداشــت محیــط، ایمنــی مــواد غذایــی، مطالعــات اپیدمیولوژیــک، 
ــد.  ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــا م ــا موکب‌ه ــط ب ــای مرتب ــندرمی، و گزارش‌ه ــارت س ــت و نظ ــای مراقب نظام‌ه

ــدند. ــدی ش ــرور و جمع‌بن ــی م ــی و تلفیق ــورت تحلیل ــب به‌ص ــات منتخ ــای مطالع ــپس یافته‌ه س

یافته‌هــا: مــرور مطالعــات نشــان داد کــه اگرچــه تــب و ســرفه از شــایع‌ترین ســندرم‌های گزارش‌شــده در زائــران 
بوده‌انــد، اســهال حــاد و اســتفراغ نیــز به‌طــور مســتمر از مهم‌تریــن بیماری‌هــای مرتبــط بــا آب و غــذای 
ــی از  ــی بخش ــی میکروب ــای ورودی، آلودگ ــی مرزه ــده در برخ ــی‌های انجام‌ش ــده‌اند. بررس ــزارش ش ــوده گ آل
منابــع آب آشــامیدنی را گــزارش کــرده و مطالعــات مورد-شــاهدی، عــدم رعایــت بهداشــت دســت، مصــرف آب 
غیربسته‌بندی‌شــده و مصــرف غذاهــای تهیه‌شــده در شــرایط غیراســتاندارد را از مهم‌تریــن عوامــل خطــر ابتــا 
ــتی‌هایی  ــا، کاس ــده در موکب‌ه ــات انجام‌ش ــن، مطالع ــد. همچنی ــی کرده‌ان ــی معرف ــای گوارش ــه بیماری‌ه ب
در دانــش و عملکــرد بهداشــتی برخــی دســت‌اندرکاران تهیــه غــذا، آمــوزش ناکافــی و پوشــش ناکامــل کارت 
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ســامت را نشــان داده‌انــد. در کنــار ایــن مــوارد، شــواهد حاکــی از آن اســت کــه اگرچــه نظام‌هــای مراقبــت و 
نظــارت ســندرمی در شناســایی ســریع مــوارد بیمــاری مؤثــر بوده‌انــد، بــدون تقویــت نظــام ایمنــی آب و غــذا، 

دســتیابی بــه کاهــش پایــدار بیماری‌هــای گوارشــی بــا چالــش مواجــه خواهــد بــود.

ــی از ارکان  ــوان یک ــد به‌عن ــذا بای ــی آب و غ ــای ایمن ــه ارتق ــد ک ــان می‌ده ــواهد نش ــرور ش ــری: م نتیجه‌گی
ــت آب و  ــتانداردهای بهداش ــت اس ــرد. تقوی ــرار گی ــه ق ــورد توج ــن م ــم اربعی ــامت مراس ــای س ــی برنامه‌ه اصل
ــری  ــی و بهره‌گی ــه بازرس ــام یکپارچ ــتقرار نظ ــا، اس ــان موکب‌ه ــتمر کارکن ــش مس ــوزش و پای ــی، آم ــواد غذای م
بــار بیماری‌هــای واگیــر، به‌ویــژه  از ســامانه‌های هوشــمند نظــارت می‌توانــد نقــش مؤثــری در کاهــش 

ــد. ــا کن ــران ایف ــامت زائ ــای س ــی، و ارتق ــای گوارش بیماری‌ه

کلیدواژه‌هــا: اربعیــن، ایمنــی غــذا، ایمنــی آب، بیماری‌هــای واگیــر، بیماری‌هــای گوارشــی، موکــب، 
ــران. ــامت زائ س
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مقایسه آموزش احیای قلبی توسط اپراتور تلفن اورژانس ۱۱۵ به روش معمول و 
تصویری بر کیفیت احیا در داوطلبین آموزش کمک‌های اولیه

محمدرضا شاره¹، حمیده عمویی²*

۱. کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، مرکز مدیریت اورژانس و حوادث فوریت‌های پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد، ایران

 ۲. کارشناس مامایی، گروه مامایی، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران

مقدمه:بیماری‌هــای قلبی-عروقــی اولیــن علــت مرگ‌ومیــر در ایــران و ایســت قلبــی ناگهانــی مهم‌تریــن 
ــه اینکــه حــدود ۸۰ درصــد ایســت‌های قلبــی در  ــا توجــه ب عامــل مــرگ بالغیــن در جوامــع صنعتــی اســت. ب
ــزی در  ــرگ مغ ــگیری از م ــرای پیش ــا ب ــات احی ــریع عملی ــروع س ــد، ش ــتانی رخ می‌ده ــارج بیمارس ــط خ محی
ــا  ــط ب ــی فق ــای قلب ــوزش احی ــر آم ــی ب ــتورالعمل‌های فعل ــت. دس ــی اس ــه( حیات ــا ۶ دقیق ــی )۴ ت ــان طلای زم

ــد. ــه عمــوم جامعــه تأکیــد دارن دســت ب

هدف:ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه تأثیــر آمــوزش احیــای قلبی-ریــوی توســط پرســتاران مراکــز ارتباطــات 
فوریت‌هــای پزشــکی بــه صــورت تلفنــی و تصویــری بــر کیفیــت احیــا در داوطلبیــن شــهر مشــهد انجــام شــد.

روش بررســی:این پژوهــش بــه صــورت کارآزمایــی بالینــی دوگروهــه بــر روی ۸۳ داوطلــب انجــام شــد کــه ۴۷ 
ــامل  ــش ش ــای پژوه ــد. ابزاره ــرار گرفتن ــری ق ــاس تصوی ــروه تم ــر در گ ــی و ۳۶ نف ــاس تلفن ــروه تم ــر در گ نف
پرسشــنامه دموگرافیــک، چک‌لیســت ارزیابــی احیــا و مــولاژ Laerdal Resusci Anne بــود. تحلیــل داده‌هــا بــا 

ــد. ــام ش ــخه ۲۴ انج ــزار SPSS نس نرم‌اف

ــره  ــت‌ها و نم ــری دس ــوه قرارگی ــی، نح ــاژ قلب ــرعت ماس ــینه، س ــه س ــردگی قفس ــق فش ــن عم یافته‌ها:میانگی
 .)0.05<P( کیفیــت احیــا در گــروه تمــاس تصویــری بــه طــور معنــاداری بیشــتر از گــروه تمــاس تلفنــی بــود
بیــن ســن و متغیرهــای پژوهــش ارتبــاط معنــاداری یافــت نشــد. بیــن BMI و کیفیــت احیــا ارتبــاط مثبــت و بــا 
اجــازه برگشــت قفســه ســینه ارتبــاط معکــوس معنــادار وجــود داشــت. همچنیــن، عملکــرد مــردان در فشــردگی 

.)0.05<P( قفســه ســینه بــه طــور معنــاداری بهتــر از زنــان بــود

نتیجه‌گیری:نتایــج نشــان داد کــه اســتفاده از ارتبــاط ویدئویــی )تصویــری( در مقایســه بــا روش تلفنــی، درک 
ــذا به‌کارگیــری آمــوزش  ــه شــکل چشــمگیری بهبــود می‌بخشــد. ل موقعیــت و کیفیــت عملکــرد احیاگــران را ب

تصویــری می‌توانــد نــرخ بقــا را در هنــگام ایســت قلبــی افزایــش دهــد.

CPR, Telephone Triage, Video Triage, EMS 115, Cardiac Arrest :کلیدواژه‌ها



کنگره بین المللی سلامت در اربعین 174

کاربرد هوش مصنوعی در مدیریت تنش گرمایی زائران اربعین: از پیش‌بینی دمای 
محسوس تا هشدار زودهنگام گرمازدگی

زهرا شفیعی 1 و 2، مریم غلامی3 و 4

1 دانشجوی کارشناسی مهندسی بهداشت محیط، مرکز تحقیقات ژنتیک و مخاطرات محیطی، دانشکده علوم پزشکی 
ابرکوه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

2 کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

3 استادیار، گروه مهندسی بهداشت محیط، مرکز تحقیقات ژنتیک و مخاطرات محیطی، دانشکده علوم پزشکی ابرکوه، 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران  

4 مرکز تحقیقات علوم و فناوریهای محیط زیست، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهیدصدوقی، یزد، ایران

مقدمــه و هــدف: گرمایــش جهانــی و افزایــش فراوانــی و شــدت امــواج گرمایــی، تنــش حرارتــی را بــه یکــی از 
مهم‌تریــن مخاطــرات ســامت در تجمعــات انبــوه تبدیــل کــرده اســت. راهپیمایــی اربعیــن بــه عنــوان یکــی از 
بزرگ‌تریــن اجتماعــات مذهبــی جهــان، هــر ســاله میلیون‌هــا زائــر را در شــرایط آب‌وهوایــی گــرم و گاه نامســاعد 
کشــور عــراق گردهــم مــی‌آورد. قرارگیــری طولانی‌مــدت در معــرض گرمــا، فعالیــت بدنــی مســتمر، محدودیــت 
ــاران  ــودکان و بیم ــالمندان، ک ــر س ــیب‌پذیر نظی ــای آس ــور گروه‌ه ــی و حض ــات سرمایش ــه امکان ــی ب دسترس
ــن  ــد. در ای ــش می‌ده ــی را افزای ــش حرارت ــی از تن ــای ناش ــایر پیامده ــی و س ــروز گرمازدگ ــر ب ــه‌ای، خط زمین
ــی  ــری در پیش‌بین ــش مؤث ــد نق ــی می‌توان ــوش مصنوع ــژه ه ــن به‌وی ــای نوی ــری از فناوری‌ه ــرایط، بهره‌گی ش
شــرایط خطرنــاک محیطــی، شناســایی نقــاط بحرانــی مســیر و ارائــه هشــدارهای پیشــگیرانه ایفــا کنــد. ایــن 
ــی  ــوس، پیش‌بین ــای محس ــن دم ــی در تخمی ــوش مصنوع ــای ه ــت مدل‌ه ــی ظرفی ــدف بررس ــا ه ــه ب مطالع

ریســک گرمازدگــی و طراحــی یــک ســامانه هشــدار زودهنــگام بــرای زائــران و مواکــب اربعیــن انجــام شــد.

 PubMed، روش جســتجو: ایــن مطالعــه مــروری بــا جســتجوی نظام‌منــد منابــع علمــی در پایگاه‌هــای
ــوش  ــامل »ه ــی ش ــی و انگلیس ــای فارس ــد. کلیدواژه‌ه ــام ش Science Direct، Google Scholar  و SID انج
مصنوعــی«،  »اربعیــن«،  »دمــای محســوس«،  »شــاخص گرمایــی«،  »گرمازدگــی«،  »ســامانه هشــدار 
 Artificial Intelligence“ ،“Apparent Temperature”، “Heat Index” ، “Heatstroke Risk“ ،»زودهنــگام
ــی  ــای علم ــالات و گزارش‌ه ــت. مق ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس Assessment”  و “Early Warning Systems”  م
مرتبــط پــس از غربالگــری بــر اســاس ارتبــاط موضوعــی و کیفیــت علمــی انتخــاب و مــورد بررســی قــرار گرفتنــد.

ــی،  ــروز گرمازدگ ــش ب ــا افزای ــی ب ــت محیط ــا و رطوب ــش دم ــه افزای ــان داد ک ــات نش ــی مطالع ــا: بررس یافته‌ه
ــی  ــواهد حاک ــن ش ــتقیم دارد. همچنی ــاط مس ــی ارتب ــش حرارت ــی از تن ــر ناش ــی و مرگ‌ومی ــات اورژانس مراجع
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از آن اســت کــه تغییــرات اقلیمــی موجــب افزایــش فراوانــی روزهــای بــا خطــر گرمایــی بــالا در مناطــق غــرب 
آســیا شــده اســت. نتایــج مطالعــات مختلــف نشــان داد کــه الگوریتمهــای یادگیــری ماشــین و یادگیــری عمیــق 
 CNN-LSTM و مدل‌هــای ترکیبــی Random Forest،AdaBoost ، Multi-Layer Perceptron از جملــه
توانایــی بالایــی در پیش‌بینــی دمــای محســوس، شناســایی امــواج گرمایــی و تعییــن مناطــق پرخطــر دارنــد. 
ــیدی،  ــش خورش ــبی، تاب ــت نس ــوا، رطوب ــای ه ــامل دم ــا ش ــن پیش‌بینی‌ه ــر در ای ــای مؤث ــن متغیره مهم‌تری
ســرعت بــاد و برخــی شــاخص‌های جــوی گــزارش شــده‌اند. همچنیــن مطالعــات بیانگــر آن اســت کــه 
ــا،  ــوج گرم ــوع م ــش از وق ــد روز پی ــد چن ــی قادرن ــوش مصنوع ــر ه ــی ب ــگام مبتن ــدار زودهن ــامانه‌های هش س
هشــدارهای مؤثــری بــرای گروه‌هــای حســاس صــادر کــرده و پیامدهــای ســامت ناشــی از گرمــا را بــه میــزان 
ــر و  ــن زائ ــش اپلیکیش ــامل دو بخ ــی ش ــدل مفهوم ــک م ــاس، ی ــن اس ــر ای ــد. ب ــش دهن ــی کاه ــل توجه قاب
داشــبورد مدیریتــی مواکــب پیشــنهاد میشــود کــه از طریــق تلفیــق داده‌هــای هواشناســی، اطلاعــات مکانــی و 
ویژگی‌هــای فــردی کاربــران، امــکان پیش‌بینــی دمــای محســوس و شناســایی نقــاط بحرانــی مســیر را فراهــم 

می‌ســازد.

نتیجه‌گیــری: یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه هــوش مصنوعــی ظرفیــت بالایــی بــرای توســعه 
ــه  ــامانه یکپارچ ــک س ــی ی ــوه دارد. طراح ــات انب ــی در تجمع ــر گرمازدگ ــت خط ــمند مدیری ــامانه‌های هوش س
ــتیبانی  ــران و پش ــه زائ ــده ب ــدارهای شخصی‌سازی‌ش ــه هش ــا ارائ ــد ب ــگام می‌توان ــدار زودهن ــر هش ــی ب مبتن
تصمیم‌گیــری بــرای مدیــران مواکــب، نقــش مهمــی در کاهــش خطــر گرمازدگــی، بهینه‌ســازی اســتقرار 

ــد. ــا کن ــامت ایف ــام س ــی نظ ــای آمادگ ــی و ارتق ــزات سرمایش تجهی

واژه‌های کلیدی: هوش مصنوعی؛ تنش گرمایی؛ گرمازدگی؛ سامانه هشدار زودهنگام؛ اربعین
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بهره‌گیری از دستیاران آموزشی مبتنی بر هوش مصنوعی جهت توانمندسازی 
خادمان مواکب در مواجهه با بحران‌های بهداشتی: از یادگیری به‌موقع تا تصمیم‌گیری 

هوشمند
یاسمن پور‌بافرانی1 و 2، زهرا شفیعی2 و 3، مریم غلامی4 و 5

محیطی،  مخاطرات  و  ژنتیک  تحقیقات  مرکز  کار،  ایمنی  و  ای  حرفه  بهداشت  مهندسی  کارشناسی،  دانشجوی   .1
دانشکده علوم پزشکی ابرکوه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

2. کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

علوم  دانشکده  محیطی،  مخاطرات  و  ژنتیک  تحقیقات  مرکز  محیط،  بهداشت  مهندسی  کارشناسی،  دانشجوی   .3
پزشکی ابرکوه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

پزشکی  علوم  دانشکده  محیطی،  مخاطرات  و  ژنتیک  تحقیقات  مرکز  محیط،  بهداشت  مهندسی  گروه  استادیار،   .4
ابرکوه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران 

ــال  ــش احتم ــراد و افزای ــترده اف ــی گس ــه دلیــل تراکــم جمعیــت، جابه‌جای ــوه ب مقدمــه و هــدف: تجمعــات انب
بــروز مخاطــرات بهداشــتی، از چالش‌برانگیزتریــن محیط‌هــا بــرای ارائــه خدمــات ســامت بــه شــمار می‌رونــد. 
راهپیمایــی اربعیــن بــه عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات مذهبــی جهــان، نیازمنــد آمادگــی مســتمر 
نیروهــای داوطلــب و خادمــان مواکــب بــرای مواجهــه بــا شــرایط اضطــراری اســت. بــا ایــن حــال، آموزش‌هــای 
ــا  ســنتی معمــولًا زمان‌بــر، غیرشخصی‌سازی‌شــده و وابســته بــه منابــع انســانی محــدود بــوده و در شــرایط پوی
و بحرانــی کارایــی کافــی ندارنــد. در ســال‌های اخیــر، پیشــرفت هــوش مصنوعــی و توســعه دســتیاران آموزشــی 
و  به‌موقــع  یادگیــری  شخصی‌سازی‌شــده،  آموزش‌هــای  ارائــه  بــرای  را  جدیــدی  فرصت‌هــای  هوشــمند، 
ــا هــدف بررســی شــواهد موجــود  ارتقــای آمادگــی نیروهــای اجرایــی فراهــم کــرده اســت. لــذا ایــن مطالعــه ب
دربــاره کاربــرد دســتیاران آموزشــی مبتنــی بــر هــوش مصنوعــی جهــت ارتقــای آمادگــی خادمــان مواکــب در 

ــوه انجــام شــد. ــا بحران‌هــای بهداشــتی در تجمعــات انب مواجهــه ب

ــای  ــی در پایگاه‌ه ــع علم ــد مناب ــتجوی نظام‌من ــا جس ــروری و ب ــورت م ــه ص ــه ب ــن مطالع ــتجو: ای روش جس
PubMed، Science Direct، Google Scholar  و SID انجــام شــد. کلیدواژه‌هــای »دســتیاران آموزشــی 
هوشــمند«، »سیســتم‌های آمــوزش هوشــمند«، »بازآمــوزی ســریع«، »یادگیــری به‌موقــع«، »بهداشــت تجمعات 
 Intelligent Tutoring Systems”، “Rapid“ ،»انبــوه«، »مدیریــت بحران‌هــای بهداشــتی«، »خادمــان مواکــب
Retraining”، “Mass Gatherings Health”، “Health Crisis Management” و “Health Volunteers” مــورد 
اســتفاده قــرار گرفــت. مقــالات، گزارش‌هــا و مســتندات علمــی مرتبــط پــس از غربالگــری بــر اســاس ارتبــاط 
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موضوعــی و کیفیــت علمــی انتخــاب و بررســی شــد.

ــب و  ــای داوطل ــی نیروه ــای آمادگ ــری در ارتق ــش مؤث ــد نق ــمند می‌توانن ــی هوش ــتیاران آموزش ــا: دس یافته‌ه
ــریع  ــی س ــکان دسترس ــع« ام ــری به‌موق ــرد »یادگی ــد. رویک ــا کنن ــراری ایف ــرایط اضط ــامت در ش ــان س کارکن
ــه بحــران را فراهــم کــرده و زمــان  ــه آموزش‌هــای ضــروری، دســتورالعمل‌های اجرایــی و راهنماهــای پاســخ ب ب
آماده‌ســازی نیروهــا را بــه طــور قابــل توجهــی کاهــش می‌دهــد. مطالعــات مــروری اخیــر نشــان داده‌انــد کــه 
ــات  ــد مطالع ــش از 80 درص ــی در بی ــوش مصنوع ــر ه ــی ب ــتیاران مبتن ــمند و دس ــی هوش ــامانه‌های آموزش س
ــده‌اند.  ــری ش ــت تصمیم‌گی ــای کیفی ــران و ارتق ــارکت کارب ــش مش ــی، افزای ــای آموزش ــود پیامده ــب بهب موج
شخصی‌ســازی محتــوای آموزشــی بــر اســاس ویژگی‌هــای فــردی، ســطح ســواد ســامت و نیازهــای آموزشــی 
کاربــران، موجــب افزایــش اثربخشــی آمــوزش و پذیــرش فنــاوری می‌شــود. ادغــام دســتیاران آموزشــی 
ــا  ــراری را ارتق ــرایط اضط ــه ش ــخ‌گویی ب ــت پاس ــد کیفی ــم می‌توان ــتیبان تصمی ــامانه‌های پش ــا س ــمند ب هوش
ــواهد را در  ــر ش ــی ب ــتاندارد و مبتن ــات اس ــه اطلاع ــی ب ــد و دسترس ــش ده ــانی را کاه ــای انس داده، خطاه
ــی  ــطح آمادگ ــای س ــه ارتق ــن ب ــب اربعی ــد در مواک ــا می‌توان ــن قابلیت‌ه ــد. ای ــهیل کن ــم تس ــای پرتراک محیط‌ه
خادمــان، استانداردســازی پاســخ‌های بهداشــتی و بهبــود هماهنگــی میــان نیروهــای اجرایــی و درمانــی منجــر 

شــود.

نتیجه‌گیــری: یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه دســتیاران آموزشــی مبتنــی بــر هــوش مصنوعــی 
ظرفیــت بالایــی بــرای تحــول در آمــوزش و بازآمــوزی خادمــان مواکــب دارنــد. بهره‌گیــری از یادگیــری به‌موقــع، 
ــدل  ــک م ــوزش را از ی ــد آم ــد فرآین ــم می‌توان ــتیبان تصمی ــامانه‌های پش ــده و س ــای شخصی‌سازی‌ش آموزش‌ه
ســنتی و زمان‌بــر بــه یــک نظــام یادگیــری پویــا، چابــک و مبتنــی بــر نیــاز تبدیــل کنــد. به‌کارگیــری ایــن رویکــرد 
ــام  ــاب‌آوری نظ ــش ت ــانی و افزای ــای انس ــش خطاه ــامت، کاه ــات س ــت خدم ــای کیفی ــن ارتق ــد ضم می‌توان
ســامت در تجمعــات انبــوه، الگویــی نویــن بــرای مدیریــت آمــوزش و پاســخ‌گویی بــه بحران‌هــای بهداشــتی در 

تجمعــات انبــوه فراهــم ســازد.

واژه‌های کلیدی: هوش مصنوعی؛ دستیار آموزشی هوشمند؛ اربعین؛ خادمان مواکب؛ سلامت زائران
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ارتقای تاب‌آوری و سلامت روان زائران اربعین از طریق کمک‌های اولیه روان‌شناختی 
)PFA(:  مرور نظام‌مند شواهد و کاربردها در تجمعات انبوه

محمد سربازیان اسفندآبادی1 ، زهرا شفیعی 2و 3، مریم غلامی4 و 5 

1. دانشجوی کارشناسی ارشد، روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایران

علوم  دانشکده  محیطی،  مخاطرات  و  ژنتیک  تحقیقات  مرکز  محیط،  بهداشت  مهندسی  کارشناسی،  دانشجوی   .2
پزشکی ابرکوه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

3. کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

4. استادیار، مهندسی بهداشت محیط، مرکز تحقیقات ژنتیک و مخاطرات محیطی، دانشکده علوم پزشکی ابرکوه، 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران 

5. مرکز تحقیقات علوم و فناوریهای محیط زیست، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهیدصدوقی، یزد، ایران

مقدمــه و هــدف: راهپیمایــی اربعیــن بــا حضــور ســالانه میلیون‌هــا زائــر از کشــورهای مختلــف، یکــی از 
ــا طیفــی از  ــر چالش‌هــای بهداشــتی، ب بزرگ‌تریــن تجمعــات مذهبــی جهــان محســوب می‌شــود کــه عــاوه ب
مخاطــرات روان‌شــناختی نیــز همــراه اســت. ازدحــام جمعیــت، خســتگی ناشــی از پیــاده‌روی طولانــی، دوری 
ــوادث  ــروز ح ــال ب ــاعد و احتم ــی نامس ــرایط محیط ــی، ش ــکلات ارتباط ــدن، مش ــی از گم‌ش ــواده، نگران از خان
ــه  ــای اولی ــرایطی، کمک‌ه ــن ش ــد. در چنی ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــران را تح ــامت روان زائ ــده، س پیش‌بینی‌نش
روان‌شــناختی )Psychological First Aid; PFA(  بــه عنــوان یــک مداخلــه کوتاه‌مــدت، کم‌هزینــه، مبتنــی بــر 
شــواهد و قابــل اجــرا توســط نیروهــای آموزش‌دیــده غیرمتخصــص، مــورد توجــه ســازمان‌های بین‌المللــی از 
جملــه ســازمان جهانــی بهداشــت قــرار گرفتــه اســت. بــا توجــه بــه نقــش خادمــان مواکــب بــه عنــوان نخســتین 
ســطح ارتبــاط بــا زائــران، ایــن مطالعــه بــا هــدف مــرور نظام‌منــد شــواهد مرتبــط بــا کاربــرد PFA در تجمعــات 

انبــوه و بررســی ظرفیــت آن بــرای ارتقــای تــاب‌آوری و ســامت روان زائــران اربعیــن انجــام شــد.

 Web of روش جســتجو: ایــن مطالعــه بــا رویکــرد مــرور نظام‌منــد و بــا جســتجوی منابــع علمــی در پایگاه‌هــای
ــه روان‌شــناختی«،  Science، Scopus، Google Scholar و SID انجــام شــد. کلیدواژه‌هــای »کمک‌هــای اولی
 Psychological First Aid”، “Resilience”،“ ،»ــن ــوه«، »اربعی ــات انب ــامت روان«، »تجمع ــاب‌آوری«، »س »ت
ــالات،  ــد. مق ــرار گرفتن ــتفاده ق ــورد اس Mental Health”، “Mass Gathering“”  و  “Arbaeen Pilgrimage” م
ــداف  ــا اه ــاق ب ــناختی و انطب ــت روش‌ش ــی، کیفی ــاط موضوع ــاس ارتب ــر اس ــی ب ــتندات علم ــا و مس گزارش‌ه

مطالعــه انتخــاب و مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد.
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یافته‌هــا: بررســی مطالعــات نشــان داد کــه مشــکلات روان‌شــناختی در تجمعــات انبــوه از شــیوع قابــل توجهــی 
برخــوردار هســتند. در میــان زائــران، اختــالات مرتبــط بــا اســترس، روان‌پریشــی، بی‌خوابی و اختــالات خلقی 
از مهم‌تریــن مشــکلات گزارش‌شــده بودنــد. همچنیــن، علائمــی نظیــر اختــال خــواب، نگرانــی، اضطــراب و 
تــرس از گم‌شــدن بــه عنــوان شــایع‌ترین نشــانه‌های تنــش روانــی در زائــران شناســایی شــدند. شــواهد نشــان 
ــا شــرایط خــاص تجمعــات  ــرای مواجهــه ب ــل توجهــی از افــراد فاقــد آمادگــی روانــی کافــی ب داد کــه تعــدا قاب
ــود.  انبــوه هســتند. یافته‌هــا همچنیــن بیانگــر ارتبــاط متقابــل ســامت جســمی و روانــی در ایــن رویدادهــا ب
نتایــج مطالعــات مداخلــه‌ای و متاآنالیزهــا نشــان داد کــه آمــوزش کمک‌هــای اولیــه روان‌شــناختی تأثیــر قابــل 
ــی از آســیب‌دیدگان دارد. همچنیــن  ــرای حمایــت روان ــراد ب ــر ارتقــای دانــش، مهــارت و آمادگــی اف توجهــی ب
تأثیــر مثبــت ایــن آموزش‌هــا بــر رفتــار عملــی افــراد نیــز تأییــد شــده اســت. از منظــر عملیاتــی، شــواهد حاکــی 
از آن اســت کــه بســیاری از واکنش‌هــای روانــی حــاد در تجمعــات انبــوه را می‌تــوان از طریــق مداخــات 
غیردارویــی شــامل حمایــت عاطفــی، اطمینان‌بخشــی، تأمیــن نیازهــای اولیــه و جهت‌دهــی مجــدد شــناختی 
ــب، از  ــود در مواک ــی موج ــوی و فرهنگ ــی، معن ــای اجتماع ــری از ظرفیت‌ه ــن بهره‌گی ــرد. همچنی ــت ک مدیری
طریــق تقویــت حــس تعلــق اجتماعــی، حمایــت همدلانــه و تخلیــه هیجانــی، می‌توانــد بــه افزایــش تــاب‌آوری و 

کاهــش اســترس روانــی زائــران کمــک کنــد.

ــوان  ــه عن ــد ب ــناختی می‌توان ــه روان‌ش ــای اولی ــه کمک‌ه ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــای ای ــری: یافته‌ه نتیجه‌گی
یکــی از مؤثرتریــن مداخــات اولیــه بــرای حفــظ ســامت روان و ارتقــای تــاب‌آوری در تجمعــات انبــوه مذهبــی 
ــب،  ــان مواک ــه خادم ــناختی ب ــه روان‌ش ــای اولی ــاختاریافته کمک‌ه ــوزش س ــرد. آم ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس م
ــه  ــی، ارائ ــکلات روان ــگام مش ــایی زودهن ــکان شناس ــی، ام ــای اجرای ــون و نیروه ــامت، روحانی ــان س داوطلب
ــه  ــای اولی ــای کمک‌ه ــام آموزش‌ه ــازد. ادغ ــم می‌س ــر را فراه ــوارد پرخط ــع م ــاع به‌موق ــه و ارج ــت اولی حمای
روان‌شــناختی در برنامه‌هــای آمادگــی پیــش از اربعیــن و اســتفاده از ظرفیت‌هــای اجتماعــی و معنــوی موجــود 
در مســیر پیــاده‌روی، می‌توانــد ضمــن کاهــش پیامدهــای روانــی ناشــی از ازدحــام و شــرایط اســترس‌زا، کیفیــت 

ــران را افزایــش دهــد.  خدمــات ســامت روان را ارتقــا داده و تــاب‌آوری فــردی و جمعــی زائ

واژه‌های کلیدی: کمک‌های اولیه روان‌شناختی؛ تاب‌آوری؛ سلامت روان؛ اربعین؛ مدیریت بحران
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بررسی اثرات بیوآئروسل‌های محیطی بر سلامت تنفسی زائران در تجمعات انبوه
هانیه رفیعی 1و2، حدیث علی‌یاری 3 و 2، ابوالفضل اصلانی 3 و 2، مریم غلامی 4و5

علوم  دانشکده  محیطی،  مخاطرات  و  ژنتیک  تحقیقات  مرکز  محیط،  بهداشت  مهندسی  کارشناسی،  دانشجوی   .1
پزشکی ابرکوه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

2. کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

3. دانشجوی کارشناسی، تکنولوژی اتاق عمل، مرکز تحقیقات ژنتیک و مخاطرات محیطی، دانشکده علوم پزشکی 
ابرکوه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

پزشکی  علوم  دانشکده  محیطی،  مخاطرات  و  ژنتیک  تحقیقات  مرکز  محیط،  بهداشت  مهندسی  گروه  استادیار،   .4
ابرکوه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران  

5. مرکز تحقیقات علوم و فناوریهای محیط زیست، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران 

مقدمــه و هــدف: مراســم پیــاده‌روی اربعیــن یکــی از بزرگتریــن تجمعــات مذهبــی جهــان بــوده کــه هــر ســاله 
بــا حضــور میلیون‌هــا زائــر از سرتاســر جهــان برگــزار می‌شــود. حضــور تعــداد زیــادی زائــر در یــک بــازه زمانــی 
ــر  ــه یکدیگــر، فعالیت‌هــای انســانی گســترده و تغیی ــراد ب ــاه، افزایــش تراکــم جمعیــت، تمــاس نزدیــک اف کوت
ــد. در  ــم کن ــرد را فراه ــای هواب ــا آلاینده‌ه ــه ب ــش مواجه ــۀ افزای ــد زمین ــراد می‌توان ــرای اف ــی ب ــرایط محیط ش
ــه عنــوان ذرات زیســتی کــه شــامل باکتری‌هــا، قارچ‌هــا،  میــان آلاینده‌هــای موجــود در هــوا، بیوآئروســل‌ها ب
ــذاری در  ــم و تأثیرگ ــش مه ــوند، نق ــف می‌ش ــتی مختل ــات زیس ــلولی و ترکیب ــات س ــا، قطع ــا، گرده‌ه ویروس‌ه
ســامت انســان دارنــد. بــا توجــه بــه شــرایط خــاص پیــاده‌روی اربعیــن شــامل تراکــم بــالای جمعیــت، فعالیــت 
فیزیکــی، احتمــال وجــود گــرد و غبــار و گــذر از مناطــق مختلــف و تغییــرات شــرایط آب‌وهوایــی، بررســی نقــش 
بیوآئروســل‌های محیطــی در ســامت تنفســی زائــران اهمیــت ویــژه‌ای دارد. بــه همیــن دلیــل در ایــن مطالعــه 
ــات  ــراد در تجمع ــی اف ــامت تنفس ــر س ــی ب ــق محیط ــل‌ها و ذرات معل ــا بیوآئروس ــه ب ــی مواجه ــرات احتمال اث

انبــوه مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت.

روش جســتجو: ایــن پژوهــش بــه روش مــروری انجــام شــده و اطلاعــات مــورد نیــاز از طریــق بررســی 
ــرات ســامت ناشــی از مواجهــه  ــا بیوآئروســل‌ها، ذرات معلــق محیطــی، آلودگــی هــوا و اث مطالعــات مرتبــط ب
ــتفاده  ــا اس ــر ب ــی معتب ــای علم ــالات در پایگاه‌ه ــتجوی مق ــت. جس ــده اس ــردآوری ش ــا گ ــن آلاینده‌ه ــا ای ب
از کلیدواژه‌هــای بیوآئروســل، ذرات معلــق، ســامت تنفســی، آلودگــی هــوا، تجمعــات انســانی، اربعیــن، 

شــد. انجــام   Arbaeen و   Bioaerosol، Particulate Matter، Respiratory Health، Mass Gathering
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یافته‌هــا: نتایــج مطالعــات نشــان داد کــه در تجمعــات انســانی گســترده ماننــد پیــاده‌روی اربعیــن، فعالیت‌هایی 
ماننــد ســرفه، عطســه، صحبــت کــردن و تنفــس می‌توانــد موجــب آزاد شــدن ذرات زیســتی از دســتگاه تنفســی 
ــل  ــه دلی ــژه PM₂.₅، ب ــز، به‌وی ــق ری ــود. ذرات معل ــط ش ــی در آن محی ــل میکروب ــار عوام ــش انتش ــراد و افزای اف
ــر  ــی ب ــرات نامطلوب ــد اث ــد و می‌توانن ــدا می‌کنن ــا راه پی ــه و آلوئول‌ه ــی ری ــای عمق ــه بخش‌ه ــک ب ــدازه کوچ ان
ــاری  ــک مج ــب تحری ــد موج ــل‌ها می‌توان ــق و بیوآئروس ــا ذرات معل ــه ب ــد. مواجه ــاد کنن ــی ایج ــامت تنفس س
ــی، افزایــش اســترس اکســیداتیو و آســیب ســلولی شــود. همچنیــن  تنفســی، فعــال شــدن پاســخ‌های التهاب
ایــن مواجهــه باعــث افزایــش خطــر بــروز علائمــی ماننــد ســرفه، تحریــک گلــو و چشــم، تشــدید آســم، کاهــش 
ــه عفونت‌هــای تنفســی می‌شــود. بررســی مطالعــات انجام‌شــده  ــه و افزایــش حساســیت نســبت ب عملکــرد ری
نشــان می‌دهــد افزایــش غلظــت ذرات معلــق، به‌خصــوص در شــرایط گــرد و غبــار، می‌توانــد موجــب افزایــش 
ــوان حامــل عوامــل  ــه عن ــار ب انتقــال و پراکندگــی میکروارگانیســم‌ها در هــوا شــود. همچنیــن ذرات گــرد و غب
زیســتی عمــل کــرده و شــرایط مناســبی بــرای جابه‌جایــی برخــی میکروارگانیســم‌ها ایجــاد می‌کننــد. افزایــش 
ــل  ــی عوام ــدگاری برخ ــش مان ــب کاه ــرایط موج ــیاری از ش ــید در بس ــدید خورش ــش ش ــتان و تاب ــا در تابس دم
میکروبــی می‌شــود، در حالــی کــه وجــود رطوبــت و ذرات معلــق می‌توانــد بقــای برخــی بیوآئروســل‌ها را 

افزایــش دهــد.

نتیجه‌گیــری: شــرایطی ماننــد تراکــم بــالای جمعیــت، فعالیت‌هــای انســانی، تغییــرات محیطــی و وجــود ذرات 
معلــق می‌توانــد میــزان مواجهــه افــراد بــا آلاینده‌هــای زیســتی را افزایــش دهــد. بنابرایــن، انجــام پایش‌هــای 
محیطــی، بررســی کیفیــت هــوا، افزایــش آگاهــی زائــران، رعایــت اصــول بهداشــت فــردی و تدویــن راهکارهــای 
ــی  ــامت تنفس ــظ س ــی در حف ــش مهم ــد نق ــرد می‌توان ــای هواب ــا آلاینده‌ه ــه ب ــش مواجه ــرای کاه ــب ب مناس

زائــران و کاهــش پیامدهــای ناشــی از ایــن عوامــل داشــته باشــد.

کلمات کلیدی: بیوآئروسل محیطی، تجمعات انبوه، سلامت تنفسی، ذرات معلق، آلودگی هوا
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نقش بیوآئروسل‌ها در انتقال عوامل بیماری‌زا از هوا به غذا: مرور شواهد مرتبط با 
امنیت غذایی در تجمعات انبوه و پیاده‌روی اربعین

زهراشفیعی1و2 ، یاسمن پوربافرانی 3و 2، علی زارع بیدکی1و2، مریم غلامی 4 و  5

علوم  دانشکده  محیطی،  مخاطرات  و  ژنتیک  تحقیقات  مرکز  محیط،  بهداشت  مهندسی  کارشناسی،  دانشجوی   1
پزشکی ابرکوه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

2 کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

3 دانشجوی کارشناسی، مهندسی بهداشت حرفه‌ای و ایمنی‌کار، مرکز تحقیقات ژنتیک و مخاطرات محیطی، دانشکده 
علوم پزشکی ابرکوه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

ابرکوه،  پزشکی  دانشکده علوم  و مخاطرات محیطی،  ژنتیک  تحقیقات  بهداشت محیط، مرکز  استادیار، مهندسی   4
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران  

5 مرکز تحقیقات علوم و فناوریهای محیط زیست، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

ســابقه و هــدف: راهپیمایــی اربعیــن بــه عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات مذهبــی جهــان، ســالانه 
میلیون‌هــا زائــر را در محیطــی بــا تراکــم جمعیتــی بــالا و حجــم گســترده تهیــه و توزیــع غــذا گــرد هــم مــی‌آورد. 
ــه  ــروز طغیان‌هــای بیماری‌هــای منتقل ــه ب ــد ب ــره ایمنــی غــذا می‌توان ــه نقــص در زنجی ــن شــرایط، هرگون در ای
از غــذا و تحمیــل بــار قابــل توجهــی بــر نظــام ســامت منجــر شــود. اگرچــه آلودگــی مــواد غذایــی معمــولًا بــه 
ــع نســبت داده می‌شــود، امــا شــواهد فزاینــده‌ای نشــان می‌دهــد  ــا نگهــداری، پخــت و توزی عوامــل مرتبــط ب
کــه بیوآئروســل‌های موجــود در هــوا نیــز می‌تواننــد بــه عنــوان یکــی از منابــع اولیــه آلودگــی میکروبــی عمــل 
کــرده، در انتقــال عوامــل بیمــاری‌زا بــه غــذا نقــش داشــته باشــند. ایــن مطالعــه بــا هــدف مــرور شــواهد موجــود 
دربــاره زنجیــره انتقــال عوامــل بیمــاری‌زا از هــوا بــه غــذا و تبییــن نقــش بیوآئروســل‌ها در تهدیــد امنیــت غذایــی 

زائــران اربعیــن انجــام شــد.

ــای  ــی در پایگاه‌ه ــع علم ــد مناب ــتجوی نظام‌من ــا جس ــروری و ب ــورت م ــه ص ــه ب ــن مطالع ــتجو: ای روش جس
امنیــت  کلیدواژه‌هــای«  شـ�د.  انج��ام   SID و    Google Scholar،Science Direct  ،PubMed
غذای��ی»، «بیوآئروس��ل»،« انتق��ال هواب��رد»، «تجمع��ات انب��وه»،  «عوام��ل بیم��اری‌زای منتقل��ه از غ��ذا» و 
و   ”Mass Gatherings“  ،”Airborne“  ،”Bio aerosols“  ،”Food Security“  ،”Food Safety“
“Foodborne Pathogens” مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. مقــالات منتشرشــده در زمینــه آلودگــی میکروبــی 
هــوا، بهداشــت مــواد غذایــی و مدیریــت ایمنــی غــذا در تجمعــات انبــوه پــس از غربالگــری و ارزیابــی کیفیــت 
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�ـد. �ـرار گرفتن �ـی ق �ـورد بررس �ـی م علم

یافته‌هــا: بررســی مطالعــات مختلــف نشــان داد کــه بیوآئروســل‌های محیطــی می‌تواننــد یکــی از حلقه‌هــای 
ــر  ــی نظی ــای میکروب ــند. گونه‌ه ــذا باش ــع غ ــه و توزی ــز تهی ــاری‌زا در مراک ــل بیم ــال عوام ــره انتق ــه زنجی اولی
ــایی  ــذا شناس ــه غ ــای تهی ــوای محیط‌ه ــرر در ه ــور مک ــه ط Bacillus cereus و Staphylococcus aureus  ب
شــده‌اند و قابلیــت انتقــال بــه ســطوح و تجهیــزات را دارنــد. یافته‌هــا نشــان داد کــه در برخــی مطالعــات، بــار 
میکروبــی ســطوح تمــاس بــا مــواد غذایــی در 62 درصــد مــوارد و آلودگــی دســت کارکنــان در 56/25 درصــد 
مــوارد فراتــر از حــدود مجــاز گــزارش شــده اســت کــه نقــش ایــن عوامــل را بــه عنــوان ناقلیــن میانــی در انتقــال 
آلودگــی برجســته می‌ســازد. مطالعــات مرتبــط بــا تجمعــات اربعیــن نیــز نشــان دادنــد کــه بیماری‌هــای عفونــی 
ــه  ــی را تشــکیل می‌دهنــد. همچنیــن شــرایط محیطــی، ب ــل توجهــی از مراجعــات درمان و گوارشــی ســهم قاب
ویــژه دمــا، نقــش تعیین‌کننــده‌ای در تشــدید ایــن مخاطــرات دارد؛ به‌گونــه‌ای کــه میــزان آلودگی‌هــای 
میکروبــی در فصل‌هــای گــرم تــا حــدود ســه برابــر بیشــتر از فصل‌هــای ســرد گــزارش شــده اســت. عــاوه بــر 
ایــن، نبــود آمــوزش کافــی، فقــدان گواهینامه‌هــای بهداشــتی و تجربــه محــدود برخــی متصدیــان تهیــه غــذا، 

ــر افزایــش احتمــال انتقــال آلودگــی شــناخته شــدند. ــر ب از مهم‌تریــن عوامــل مؤث

ــا  ــوه تنه ــات انب ــی در تجمع ــواد غذای ــی م ــه آلودگ ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ــای ای ــری: یافته‌ه نتیجه‌گی
نتیجــه تمــاس مســتقیم بــا مــواد غذایــی نیســت، بلکــه می‌توانــد از یــک زنجیره پیچیــده شــامل بیوآئروســل‌های 
محیطــی، ســطوح آلــوده و دســت کارکنــان آغــاز شــود. بنابرایــن، ارتقــای امنیــت غذایــی زائــران مســتلزم اتخــاذ 
ــطوح،  ــت و س ــت دس ــود بهداش ــذا، بهب ــه غ ــای تهی ــوای محیط‌ه ــت ه ــش کیفی ــامل پای ــع ش ــردی جام رویک
کنتــرل دمــا و زنجیــره ســرد، آمــوزش مســتمر متصدیــان و الــزام بــه رعایــت اســتانداردهای بهداشــتی اســت. 
ــامت  ــای س ــذا و ارتق ــه از غ ــای منتقل ــش بیماری‌ه ــری در کاه ــش مؤث ــد نق ــات می‌توان ــن اقدام ــرای ای اج

عمومــی در تجمعــات انبــوه مذهبــی ایفــا کنــد.

ــات  ــذا؛ تجمع ــه از غ ــای منتقل ــرد؛ بیماری‌ه ــال هواب ــل‌ها؛ انتق ــی؛ بیوآئروس ــت غذای ــدی: امنی ــای کلی واژه‌ه
انبــوه
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کاربردهای هوش مصنوعی در پایش سلامت، ارزیابی ادراک خطر و ارتقای رفتارهای 
پیشگیرانه سلامت: مرور سیستماتیک شواهد با تأکید بر تجمعات انبوه 

محمد سربازیان اسفندآبادی1 ، زهرا شفیعی 2و 3، مریم غلامی 4 و 5  

1 دانشجوی کارشناسی ارشد، روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایران

علوم  دانشکده  محیطی،  مخاطرات  و  ژنتیک  تحقیقات  مرکز  محیط،  بهداشت  مهندسی  کارشناسی،  دانشجوی   2
پزشکی ابرکوه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

3 کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

4 استادیار، گروه مهندسی بهداشت محیط، مرکز تحقیقات ژنتیک و مخاطرات محیطی، دانشکده علوم پزشکی ابرکوه، 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران  

5 مرکز تحقیقات علوم و فناوریهای محیط زیست، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهیدصدوقی، یزد، ایران

ــرایط  ــانی و ش ــده انس ــات پیچی ــت، تعام ــالای جمعی ــم ب ــل تراک ــه دلی ــوه ب ــات انب ــدف: تجمع ــه و ه مقدم
ــا، از مهم‌تریــن چالش‌هــای نظــام ســامت عمومــی و مدیریــت بحران‌هــای بهداشــتی محســوب  محیطــی پوی
ــای  ــر گزارش‌ه ــی ب ــاً مبتن ــه عمدت ــامت ک ــش س ــنتی پای ــای س ــرایطی، رویکرده ــن ش ــوند. در چنی می‌ش
ــرل  ــور و کنت ــدات نوظه ــریع تهدی ــایی س ــرای شناس ــی ب ــی کاف ــتند، توانای ــتا هس ــای ایس ــری و تحلیل‌ه تأخی
رونــد  فناوری‌هــای هــوش مصنوعــی، پیش‌بینــی  ندارنــد. در مقابــل، ظهــور  را  اپیدمی‌هــای احتمالــی 
اپیدمیولوژیــک و ارزیابــی ابعــاد رفتــاری و شــناختی جمعیــت را فراهــم کــرده اســت. بــا ایــن حــال، پراکندگــی 
مطالعــات در حــوزه پایــش ســامت، مانــع از شــکل‌گیری یــک چارچــوب یکپارچــه گردیــده اســت. بنابرایــن، 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف مــرور نظام‌منــد شــواهد موجــود در زمینــه کاربــرد هــوش مصنوعــی در پایــش ســامت 

ــر تجمعــات انبــوه انجــام شــد. ــا تمرکــز ب و ارتقــای رفتارهــای پیشــگیرانه، ب

روش جســتجو: ایــن مطالعــه بــه روش مــرور نظام‌منــد انجــام شــد. جســتجوی مقــالات در پایگاه‌هــای معتبــر 
علمــی شــامل Google Scholar ،Scopus ،Web of Science  و SID صــورت گرفــت. کلیدواژه‌هــای 
»هــوش مصنوعــی«، »پایــش ســامت«، »ادراک خطــر«، »رفتارهــای پیشــگیرانه ســامت« و »تجمعــات 
 ،”Risk Perception“  ،  Health Monitoring“  ،   ”)AI( “Artificial Intelligence‏  انبــوه« 
ــالات  ــت. مق ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس “Preventive Health Behavior”  و “Mass Gatherings” م
ــی در  ــوش مصنوع ــای ه ــر کاربرده ــز ب ــی و تمرک ــت علم ــاس کیفی ــر اس ــری، ب ــه غربالگ ــس از مرحل ــط پ مرتب

ســامت انتخــاب و تحلیــل شــدند.
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یافته‌هــا: کاربــرد هــوش مصنوعــی در حــوزه ســامت از ابزارهــای مســتقل و محــدود بــه ســمت یک اکوسیســتم 
ــن  ــل تبیی ــل قاب ــطح مکم ــه س ــتم در س ــن اکوسیس ــت. ای ــول اس ــال تح ــه در ح ــه و یکپارچ ــمند چندلای هوش
اســت. در لایــه نخســت، الگوریتم‌هــای یادگیــری ماشــین بــا تحلیــل داده‌هــای چندمنبعــی، نقــش مهمــی در 
ــدار  ــتم‌های هش ــاد سیس ــا ایج ــا ب ــن مدل‌ه ــد. ای ــا می‌کنن ــا ایف ــیوع بیماری‌ه ــی ش ــامت و پیش‌بین ــش س پای
زودهنــگام، امــکان شناســایی الگوهــای اپیدمیولوژیــک را فراهــم کــرده و در مدیریــت ریســک تجمعــات انبــوه 
نقــش کلیــدی در کاهــش انتقــال بیماری‌هــا و بهینه‌ســازی تصمیم‌گیری‌هــای بهداشــتی دارنــد. در لایــه دوم، 
ــان طبیعــی و تحلیــل احساســات، امــکان ارزیابــی ادراک خطــر، نگرش‌هــای جمعــی و  ابزارهــای پــردازش زب
ــای  ــان داده‌ه ــط می ــه واس ــوان حلق ــه عن ــه ب ــن لای ــد. ای ــم می‌کنن ــت را فراه ــان جمعی ــراب در می ــطح اضط س
ســامت و رفتــار انســانی عمــل کــرده و بــا شناســایی الگوهــای روانــی- اجتماعــی، زمینــه را بــرای مداخــات 
هدفمنــد فراهــم می‌ســازد. در لایــه ســوم، مدل‌هــای زبانــی بــزرگ و چت‌بات‌هــای هوشــمند نقــش مداخله‌گــر 
ــای  ــده، آموزش‌ه ــای شخصی‌سازی‌ش ــه توصیه‌ه ــا ارائ ــا ب ــن ابزاره ــد. ای ــا می‌کنن ــاری را ایف ــی و رفت آموزش
لحظــه‌ای و پیام‌هــای رفتــاری هدفمنــد، بــه ارتقــای خودمراقبتــی و تقویــت رفتارهــای پیشــگیرانه در جمعیــت 
ــرای مدیریــت ســامت در تجمعــات انبــوه  کمــک می‌کننــد. ترکیــب ایــن ســه ســطح یــک چارچــوب جامــع ب

ایجــاد می‌کنــد کــه همزمــان قابلیــت پایــش، تحلیــل و مداخلــه رفتــاری را دارد. 

نتیجه‌گیــری: هــوش مصنوعــی در حــال تبدیــل شــدن از یــک ابــزار فناورانــه صــرف بــه یــک پارادایــم راهبــردی 
در مدیریــت ســامت عمومــی اســت. ادغــام یادگیــری ماشــین، تحلیــل زبــان طبیعــی و مدل‌هــای زبانــی بــزرگ، 
امــکان ایجــاد یــک سیســتم یکپارچــه بــرای پایــش ســامت، تحلیــل ادراک خطــر و ارتقــای رفتارهای پیشــگیرانه 
ــد منجــر  را فراهــم می‌کنــد. در تجمعــات انبــوه ماننــد پیــاده‌روی اربعیــن، اســتقرار چنیــن چارچوبــی می‌توان
بــه بهبــود تصمیم‌گیری‌هــای مبتنــی بــر شــواهد، کاهــش بــروز بیماری‌هــای واگیــر و ارتقــای تــاب‌آوری نظــام 

ســامت در مواجهــه بــا بحران‌هــای بهداشــتی شــود.

واژه‌های کلیدی: هوش مصنوعی؛ پایش سلامت؛ تجمعات انبوه؛ اربعین؛ سلامت دیجیتال
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طراحی الگوی ساده‌سازی‌شده HACCP برای ارتقای ایمنی مواد غذایی در موکب‌های 
پیاده‌روی اربعین

احمد جنیدی جعفری1، مهدی اسدی قالهری2، علی صالحی2، محسن حسامی آرانی2*

1.	گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

2.	مرکز تحقیقات آلاینده های محیطی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.

ــذی  ــی مغ ــواد غذای ــی م ــت ایمن ــی اس ــع موادغذای ــا توزی ــراه ب ــه هم ــن ک ــی اربعی ــم تجمع ــه: در مراس مقدم
ــن  ــی از مهم‌تری ــروزه یک ــت. ام ــران اس ــامت زائ ــظ س ــی حف ــی از ارکان اساس ــیر، یک ــول مس ــی در ط توزیع
 HACCP Hazard اســتراتژی هایــی کــه بــرای تضمیــن ســامت مــواد غذایــی اســتفاده می‌شــود برنامــه
Analysis and Critical Control Point(( اســت. هــدف از ایــن مطالعــه شناســایی و اولویــت بنــدی متغیرهــای 
محیطــی موثــر بــر ســامت مــواد غذایــی عرضــه شــده در مراســم پیــاده روی اربعیــن و برآوردهــای ایمنــی طبــق 

ــود. ــه HACCP ب برنام

ــب  ــت و موک ــان بهداش ــر از کارشناس ــکاری 67 نف ــا هم ــی ب ــی مقطع ــورت توصیف ــه بص ــی: مطالع روش بررس
داران انجــام شــد و ســپس شناســایی مخاطــرات حاصــل از متغیرهــای موثــر بــر بهداشــت مــواد غذایــی توزیعــی 
در مســیر اربعیــن  انجــام شــد کــه در ایــن عملیــات بــا تکیــه بــر فرایندهــای نگهــداری، آمــاده ســازی، تولیــد و 
توزیــع غذاهــای پرمصــرف در طــول مســیر پیــاده روی، مخاطــرات بهداشــتی و نیــز کنتــرل نقــاط بحرانــی بــا 

اســتفاده از روش دلفــی و برنامــه HACCP ، مــورد تحلیــل و ارزیابــی گرفتنــد.

ــد و  ــازی، تولی ــاده س ــداری، آم ــای نگه ــر فراینده ــر ب ــم و موث ــای مه ــه متغیره ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
توزیــع غذاهــای پرمصــرف در طــول مســیر پیــاده روی شــامل: دمــا و بــرودت نگهــداری،  دمــا و فاصلــه زمانــی 
پخــت یــا آمــاده ســازی تــا مصــرف، نــور خورشــید و pH، بــود کــه در دســته هــای غذایــی مختلــف نقــاط کنتــرل 

بحرانــی خاصــی بــرای هــر فراینــد تعریــف گردیــد.

ــاده  ــرای آم ــنتی ب ــای س ــی ه ــا بازرس ــه ب ــتاندارد HACCP در مقایس ــت اس ــه اهمی ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه‌گی
ســازی تــا توزیــع مــواد غذایــی در مســیر پیــاده روی اربعیــن، برنامــه ریــزی و طراحــی دقیــق جهــت اجــرای ایــن 
برنامــه بــرای ایــن مراســم، مطالعــات و برنامه‌ریزی‌هــای ســبب تضمیــن ایمنــی غذایــی و کاهــش دغدغــه هــای 

بهداشــتی مربوطــه مــی گــردد.

  HACCP ،کلمات کلیدی: متغیرهای محیطی، سلامت مواد غذایی، مراسم پیاده روی اربعین
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بررسی جامع متغیرهای آب‌وهوایی و آلاینده‌های محیطی در مسیر نجف تا کربلا و تأثیر 
آنها بر سلامت زائران اربعین

محسن حسامی آرانی1، مهدی اسدی قالهری1، عماد دهقانی فرد2، هادی نیک نژاد1*

1. مرکز تحقیقات آلاینده های محیطی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.

2. گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

ــالانه  ــان، س ــانی جه ــای انس ــن رویداده ــی از بزرگتری ــوان یک ــه عن ــینی ب ــن حس ــم اربعی ــع عظی ــه: جم مقدم
ــرو  ــی روب ــی و اقلیم ــت محیط ــده بهداش ــای پیچی ــا چالش‌ه ــا ب ــا کرب ــف ت ــیر نج ــر را در مس ــا زائ میلیون‌ه
ــران را  ــراق، زائ ــال در ع ــرم س ــول گ ــا فص ــم ب ــن مراس ــی ای ــی و همزمان ــی جهان ــرات اقلیم ــازد )1(. تغیی می‌س
در معــرض تنش‌هــای حرارتــی شــدید و طوفان‌هــای گردوغبــار غلیــظ قــرار داده اســت کــه پیامدهــای جــدی 
نظیــر تشــدید بیماری‌هــای قلبی-عروقــی و تنفســی را بــه دنبــال دارد. از ســوی دیگــر، تراکــم بــالای جمعیــت 
و محدودیــت زیرســاخت‌های بهداشــتی، ریســک مواجهــه بــا آلاینده‌هــای میکروبــی و شــیمیایی ناشــی از آب، 
غــذا و پســماند را به‌طــور فزاینــده‌ای افزایــش می‌دهــد. بــا توجــه بــه خــاء مطالعــات یکپارچــه در ایــن حــوزه، 
ــیرهای  ــل مس ــی و تحلی ــای محیط ــی و آلاینده‌ه ــای اقلیم ــع متغیره ــی جام ــدف ارزیاب ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــرای  ــی ب ــی علم ــا مبنای ــد ت ــرا گردی ــی و اج ــردی طراح ــداد راهب ــن روی ــامت در ای ــای س ــه و پیامده مواجه

مدیریــت ریســک در اجتماعــات انبــوه فراهــم آورد 

روش کار: روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه کاربــردی بــا رویکــرد توصیفی-تحلیلــی و مبتنــی بــر ارزیابــی 
ریســک ســامت محیطــی اســت کــه در مســیر ۸۰ کیلومتــری نجــف تــا کربــا متمرکــز شــده اســت. متدولــوژی 
تحقیــق شــامل مــرور منابــع علمــی در پایگاه‌هــای معتبــر از ســال ۲۰۰۰ تــا ۲۰۲۵ و تحلیــل داده‌هــای 
ــی  ــود. ارزیاب ــار ب ــای گردوغب ــش طوفان‌ه ــرای پای ــواره‌ای MODIS ب ــر ماه ــینوپتیک و تصاوی ــتگاه‌های س ایس
ــر  ــی ب ــواد غذای ــی م ــوا و ایمن ــع آب، ه ــی مناب ــش کیف ــاخص WBGT و پای ــتفاده از ش ــا اس ــی ب ــش گرمای تن
ــا  ــرات ب ــدی مخاط ــت، اولویت‌بن ــد. در نهای ــام ش ــی انج ــتندات میدان ــگاهی و مس ــای آزمایش ــاس داده‌ه اس
اســتفاده از ماتریــس ارزیابــی ریســک اجتماعــات انبــوه )MGRAT( و تحلیــل شــاخص‌های ریســک اکولوژیــک 
)PER( و ریســک ســامت )HI و ILCR( بــر پایــه اســتانداردهای EPA  صــورت گرفــت تــا مؤثرتریــن مداخــات 

فنــی و مدیریتــی شناســایی شــوند.

ــاً از ۴۰  ــم غالب ــزاری مراس ــی در دوره برگ ــای محیط ــه دم ــان داد ک ــی نش ــای اقلیم ــل داده‌ه ــا: تحلی یافته‌ه
ــردد؛  ــران می‌گ ــد زائ ــا ۱۰ درص ــی در ۵ ت ــم گرمازدگ ــه علائ ــه تجرب ــر ب ــه و منج ــر رفت ــانتی‌گراد فرات ــه س درج
ــیت  ــران، حساس ــن زائ ــت )۱۴.۸٪( در بی ــون )۳۶٪( و دیاب ــار خ ــالای فش ــیوع ب ــه ش ــت ک ــی اس ــن در حال ای
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ــش  ــا افزای ــار ب ــای گردوغب ــوا، طوفان‌ه ــت ه ــوزه کیفی ــت.  در ح ــرده اس ــدید ک ــی را تش ــای حرارت ــه تنش‌ه ب
ــای  ــه بیماری‌ه ــرخ حمل ــوا، ن ــی ه ــب باکتریای ــر ترکی ــا μg/m³  ۳۸۶( و تغیی ــق )PM10  ت ــت ذرات معل غلظ
تنفســی را بــه ۳۴.۱ درصــد رســانده اســت. ارزیابــی منابــع آب نشــان‌دهنده آلودگــی میکروبــی در ۲۴.۷ درصــد 
ــا ۶۲۱ مــورد مســمومیت در ســال ۲۰۲۵  ــر ب نمونه‌هــا و وقــوع حــوادث شــیمیایی حــادی نظیــر نشــت گاز کل
ــیوع ۱۱  ــه ش ــه ب ــا توج ــب ب ــذا در مواک ــی غ ــر ایمن ــارت ب ــماند و نظ ــن پس ــه ت ــت روزان ــن، مدیری ــود. همچنی ب
ــاخص‌های  ــه ش ــدند؛ اگرچ ــایی ش ــی شناس ــای بحران ــوان چالش‌ه ــه عن ــی، ب ــای گوارش ــدی بیماری‌ه درص
ــرآورد شــده  ــر از 6-۱۰( ب ــزات ســنگین فعــاً در محــدوده ایمــن )کمت ــا فل ریســک ســرطان‌زایی در مواجهــه ب

اســت.

نتیجه‌گیــری: یافته‌هــا نشــان می‌دهــد کــه ســامت زائــران در ایــن مســیر تحــت تأثیــر مجموعــه‌ای از 
ــک‌ها،  ــدی ریس ــتمر، اولویت‌بن ــش مس ــتلزم پای ــر آن مس ــت مؤث ــرار دارد و مدیری ــته ق ــرات به‌هم‌پیوس مخاط

آمــوزش، و هماهنگــی بین‌بخشــی در حــوزه بهداشــت محیــط اســت.

کلمات کلیدی: اربعین، کربلا، بهداشت محیط، آلودگی محیطی.
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تحلیل نظام‌مند ایمنی و مدیریت عملیات امداد و نجات در تجمعات انبوه

خسرو باقری دینانی، موحد نجارنهاوندی

مدرس و ناظر دوره‌های تخصصی سازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران

کارشناس امور بین‌الملل جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران

ــت،  ــالای جمعی ــم ب ــل حج ــه دلی ــن، ب ــی اربعی ــه راهپیمای ــی از جمل ــوه مذهب ــات انب ــدف : تجمع ــابقه و ه س
ــن  ــه پیچیده‌تری ــاختی، از جمل ــای زیرس ــی و محدودیت‌ه ــرات محیط ــوع مخاط ــانی، تن ــان انس ــی جری پویای
عرصه‌هــای مدیریــت ایمنــی و عملیــات امــداد و نجــات محســوب می‌شــوند. در چنیــن رویدادهایــی، ایمنــی 
نــه بــه معنــای حــذف کامــل خطــر، بلکــه بــه مفهــوم مدیریــت نظام‌منــد ریســک و کاهــش پیامدهــای ناشــی از 
حــوادث اســت. هــدف ایــن مطالعــه، تبییــن چارچــوب مفهومــی ایمنــی در امــداد و نجــات تجمعــات انبــوه و 

ــر مراســم اربعیــن اســت. ــا تأکیــد ب ــه الزامــات عملیاتــی بــرای برنامه‌ریــزی، پاســخ و پایــش ریســک ب ارائ

روش جســتجو : یــن مطالعــه بــه روش *مــروری نظام‌منــد و تحلیــل مفهومــی انجام شــد. داده‌ها از اســتانداردها 
و اســناد معتبــر بین‌المللــی شــامل ISO ،51 ISO/IEC Guide 45001، اســناد ســازمان بین‌المللــی کار 
ــخ  ــک و پاس ــت ریس ــا مدیری ــط ب ــی مرتب ــع علم ــوه و مناب ــات انب ــه تجمع ــای WHO در زمین )ILO(، راهنماه
ــوری  ــر جمه ــال احم ــت ه ــی جمعی ــای عملیات ــب نیازه ــا در قال ــپس یافته‌ه ــد. س ــتخراج ش ــراری اس اضط

ــد. ــازی گردی ــیر و بومی‌س ــی بازتفس ــم مذهب ــای پرتراک ــران در رویداده ــامی ای اس

 ISO/IEC( »یافته‌هــا: یافته‌هــا نشــان داد ایمنــی در تجمعــات انبــوه یعنــی »رهایــی از ریســک غیرقابل‌قبــول
ــر( و »شــرایط ناایمــن«  ــه دو دســته »اعمــال ناایمــن« )ماننــد رفتارهــای پرخطــر زائ Guide 51(. مخاطــرات ب
ــد: ۱.  ــتخراج گردی ــور اس ــه مح ــی در س ــای اصل ــدند. یافته‌ه ــیم ش ــا( تقس ــاخت و گرم ــص زیرس ــد نق )مانن
تعاریــف بنیادیــن )ایمنــی، خطــر، حادثــه( بــر اســاس اســتانداردهای OSHA و ILO. ۲. مــدل مدیریــت زمانــی 
ــل  ــی )تحلی ــت( و بازتوان ــاژ در جمعی ــم و تری ــرل تراک ــخ )کنت ــک(، پاس ــی ریس ــگیری )ارزیاب ــاز پیش ــامل ف ش
درس‌آموخته‌هــا(. ۳. شــاخص‌های امــدادی کــه نشــان داد نســبت نیــرو بــه جمعیــت بایــد بــر اســاس شــاخص 
مــورر )Maurer( و مــدل محاســباتی ظرفیت-تقاضــا )Demand-Capacity Model( و زمــان طلایــی دسترســی 

)زیــر ۵ دقیقــه( تعییــن گــردد.

ــرورت  ــک‌محور، ض ــت ریس ــه مدیری ــنتی ب ــداد س ــذر از ام ــی و گ ــم ایمن ــازی مفاهی ــری: یکپارچه‌س نتیجه‌گی
اصلــی در تجمعــات اربعیــن اســت. تمرکــز بــر شناســایی شــرایط ناایمــن در فــاز قبــل از تجمــع، بــار عملیاتــی 

ــد. ــش می‌ده ــدت کاه ــه ش ــک ب ــان پی ــات را در زم ــای نج تیم‌ه

واژه‌های کلیدی: ایمنی؛ امداد و نجات؛ تجمعات انبوه؛ اربعین؛ مدیریت ریسک؛ عمل ناایمن.
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واکاوی نقش طراحی محیطی و چیدمان فیزیکی فضا در کنترل و پیشگیری از هراس 
جمعی، حملات پانیک و اختلال آگورافوبیا در تجمعات انبوه

حنانه قربان نژاد1 ، مهدی قربانی زیناب2

1.گروه روانشناسی بالینی ، دانشکده علوم پزشکی ، دانشگاه ازاد اسلامی واحد مرند، ایران

2. گروه روانشناسی بالینی ، دانشکده علوم پزشکی ، دانشگاه ازاد اسلامی واحد مرند، ایران

ــای  ــانی در مقیاس‌ه ــات انس ــی، تجمع ــوم طراح ــی و عل ــی محیط ــن روان‌شناس ــای نوی ــه: در پارادایم‌ه مقدم
کلان )Macro-scale gatherings( بــه عنــوان پدیده‌هایــی پیچیــده و غیرخطــی در نظــر گرفتــه می‌شــوند کــه 
در آن‌هــا تعامــل میــان »محرک‌هــای کالبــدی« و »پاســخ‌های بیوســیکولوژیک« منجــر بــه پویایی‌هــای رفتــاری 
ــتری  ــدود، بس ــی مح ــرل محیط ــا کنت ــای ب ــژه در فضاه ــوه، به‌وی ــات انب ــردد. تجمع ــری می‌گ پیش‌بینی‌ناپذی
ــد از ســطح  ــد کــه می‌توان ــروز تنش‌هــای روان‌تنــی )Psychophysiological tensions( فراهــم می‌آورن ــرای ب ب

اضطــراب فــردی فراتــر رفتــه و بــه پدیده‌هــای هیســتریایی جمعــی بــدل شــود.

از منظــر نظریــه »بــار شــناختی« )Cognitive Load Theory(، محیط‌هــای بــا تراکــم بــالا و پیچیدگی هندســی 
نامشــخص، منجــر بــه اشــباع سیســتم پــردازش اطلاعــات در مغــزه می‌شــوند. ایــن اشــباع، در افــراد مســتعد، 
می‌توانــد از طریــق فعال‌ســازی مفــرط محــور »هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنــال« )HPA Axis(، منجــر بــه بــروز 
حمــات پانیــک حــاد )Acute Panic Attacks( گــردد. در ایــن میــان، اختــال آگورافوبیــا )Agoraphobia( بــه 
 Perceived( »عنــوان یــک متغیــر تعدیل‌کننــده کلیــدی، از طریــق تشــدید ادراکِ »بی‌قدرتــی در برابــر محیــط
Environmental Impotence(، پتانســیل تبدیــل یــک ازدحــام ســیال بــه یــک بحــران اســتاتیک و خطرنــاک را 

ــد. ــش می‌ده افزای

 Epistemological( »بــا وجــود پیشــرفت‌های حاصــل در مدیریــت جمعیــت، همچنــان یــک »شــکاف معرفتــی
Gap( میــان اصــول طراحــی معمــاری و مکانیســم‌های دفاعــی روان‌شــناختی وجــود دارد. اکثــر پروتکل‌هــای 
ــیِ  ــد و از »ارگونوم ــز دارن ــی تمرک ــروج فیزیک ــت« )Mechanics of Motion( و خ ــکِ حرک ــر »مکانی ــی، ب ایمن
 )Psychological Safety( »و تأثیــر محیــط بــر »امنیــت روان‌شــناختی )Perceptual Ergonomics( »ادراکــی
غافــل مانده‌انــد. نادیــده گرفتــنِ نقــش »فیزیــکِ فضــا« در بازنمایــیِ حــسِ امنیــت، می‌توانــد منجــر بــه بــروز 
پدیــده »هــراس جمعــی« )Mass Panic( شــود؛ پدیــده‌ای کــه در آن، بازخــورد )Feedback Loop( میــان 
 )Crowd Crush( »وحشــت فــردی و حرکــتِ آشــفته‌ی جمــع، منجــر بــه وقــوع فجایعــی نظیــر »فشــارِ تجمعــی

می‌گــردد.

هــدف: پژوهــش حاضــر بــا هــدف پــر کــردن ایــن خــأ علمــی، بــه واکاوی متغیرهــای کالبــدی )ماننــد شــفافیت 
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بصــری، جریان‌شناســی فضایــی و هندســه‌ی خروجی‌هــا( می‌پــردازد تــا نشــان دهــد چگونــه طراحــی 
ــرل  ــرای کنت ــگیری‌کننده« )Preventive Mechanism( ب ــزم »پیش ــک مکانی ــوان ی ــه عن ــد ب ــی می‌توان محیط
نوســانات هیجانــی و پیشــگیری از فروپاشــی نظــم در تجمعــات عمــل کنــد. ایــن مطالعــه بــا اتخــاذ رویکــردی 
ــرار  ــراب« برق ــکِ اضط ــاری« و »نوروفیزی ــه معم ــان »هندس ــدی می چندرشــته‌ای )Interdisciplinary(، پیون

می‌ســازد.

 Sequential Explanatory( ــی ــی تبیین ــیِ متوال ــرد ترکیب ــک رویک ــاذ ی ــا اتخ ــش ب ــن پژوه ــی: ای روش‌شناس
Mixed-Methods( طراحــی شــده اســت تــا بتوانــد همزمــان هــم رفتارهــای جمعــی را در مقیــاس کلان 
)Macro( و واکنش‌هــای روان‌شــناختی را در مقیــاس خــرد )Micro( تحلیــل کنــد. روش‌شناســی تحقیــق در دو 
ــی« ســازماندهی شــده اســت. ــیِ »مدل‌ســازی شبیه‌سازی‌شــده« و »تحلیــل آمــاری داده‌هــای تجرب ــاز اصل ف

یافته‌هــای ایــن پژوهــش، پیونــد پیچیــده‌ای را میــان متغیرهــای کالبــدی محیــط و فرآیندهــای روان‌شــناختی-
ــی  ــراس جمع ــه ه ــد ک ــان می‌ده ــده نش ــام ش ــای انج ــرد. تحلیل‌ه ــکار ک ــوه آش ــات انب ــک در تجمع فیزیولوژی
)Mass Panic( صرفــاً یــک واکنــش رفتــاری ســاده بــه تراکــم نیســت، بلکــه پیامــد یــک »شکســت در ارگونومــی 

ادراکــی« )Perceptual Ergonomics Failure( اســت.

ــی  ــد: در حال ــته می‌کن ــت را برجس ــت جمعی ــات مدیری ــم در ادبی ــکاف مه ــک ش ــش ی ــن پژوه ــای ای یافته‌ه
ــد،  ــان فیزیکــی« )Physical Flow Optimization( تمرکــز دارن ــر »بهینه‌ســازی جری کــه پروتکل‌هــای فعلــی ب
 )Psychological Safety( روان‌شــناختی«  »امنیــت  گرفتــن  نادیــده  کــه  نشــان می‌دهــد  مــا  یافته‌هــای 
می‌توانــد منجــر بــه بــروز رفتارهــای غیرمنطــی )ماننــد گریــز از مســیرهای امــن بــه دلیــل تــرس از گلوگاه‌هــا( 

ــردد. ــران می‌گ ــدید بح ــث تش ــود باع ــه خ ــود ک ش

ــات  ــی در تجمع ــی محیط ــه طراح ــرد ک ــت ک ــته‌ای، ثاب ــردی میان‌رش ــا رویک ــش ب ــن پژوه ــری: ای ــه گی نتیج
انبــوه، فراتــر از یــک مســئله مهندســی مکانیــک، یــک مســئله »نوروفیزیــک محیطــی« اســت. مــدل پیشــنهادی 
مــا نشــان داد کــه خطــر پانیــک تابعــی از تقابــل میــان »پیچیدگــی فضایــی« و »تراکــم«، تقســیم بــر »توانایــی 
ــز و طراحــی  ــز« اســت. یافته‌هــا تأکیــد می‌کننــد کــه وضــوح دیــد، مدیریــت ســطح نوی ــرای گری ادراک‌شــده ب
گلوگاه‌هــای بــا عــرض اســتاندارد، ابزارهــای حیاتــی بــرای جلوگیــری از فروپاشــی نظــم در سیســتم‌های 

جمعــی هســتند.

کلیدواژه ها: چیدمان فیزیکی، هراس جمعی، حملات پانیک، اگورافوبیا
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واکاوی قابلیت‌های محیطی )Affordances( در تجمعات انبوه مذهبی: بازطراحی 
کالبدی برای ارتقای سلامت کودکان در مسیر پیاده‌روی اربعین

الهام میرزائی1، کوروش افضلی2  و منصور نیکپور3

1- دانشجوی دکتری برنامه‌ریزی شهری، گروه شهرسازی، واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان، ایران

2-استادیار، گروه شهرسازی، واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان، ایران

3- دانشیار، گروه معماری، واحد بم، دانشگاه آزاد اسلامی، بم، ایران 

ــای  ــا چالش‌ه ــت، ب ــا و موق ــدی پوی ــتم‌های فضایی-کالب ــوان سیس ــه عن ــی ب ــوه مذهب ــات انب ــه: تجمع مقدم
پیچیــده‌ای در حــوزه ســامت عمومــی و پویایی‌هــای جمعیتــی مواجه‌انــد. مســیر پیــاده‌روی اربعیــن بــه 
عنــوان بزرگ‌تریــن تجمــع پیاده‌مــدار جهــان، بســتر حضــور میلیونــی زائــران اســت. علی‌رغــم حضــور 
چشــمگیر کــودکان، ســاختار فضایــی مســیر عمدتــاً بزرگســال‌محور طراحــی شــده و ویژگی‌هــای فیزیولوژیــک 
ــردی  ــا رویک ــون ب ــی تاکن ــات مدیریت ــا و اقدام ــر پژوهش‌ه ــت. اکث ــده اس ــه ش ــده گرفت ــودکان نادی ــی ک و ادراک
ــت  ــدی« غفل ــی کالب ــگیرانه »طراح ــش پیش ــد و از نق ــز بوده‌ان ــان متمرک ــر درم ــی« ب ــکی‌محور و واکنش »پزش

ورزیده‌انــد.

هــدف: هــدف ایــن پژوهــش، واکاوی نقادانــه قابلیت‌هــای محیطــی )Affordances( در مســیر اربعیــن و تبییــن 
نقــش مؤلفه‌هــای کالبــدی در ارتقــای ســامت کــودکان اســت. ایــن مطالعــه در پــی شناســایی شکســت‌های 
مقیــاس و اختــالات ادراکــی اســت تــا بســتری بــرای گــذار از طراحــی بزرگســال‌محور بــه طراحــی پاســخگو و 

ارائــه راهبردهــای اجرایــی جهــت تضمیــن ایمنــی کــودکان فراهــم آورد.

روش بررســی: ایــن پژوهــش بــا رویکــرد کیفی-تحلیلــی و بــر پایــه مــرور اســنادی و تفســیر نظــری انجــام شــده 
ــول  ــا اص ــی )Affordances(« ب ــای محیط ــه قابلیت‌ه ــق »نظری ــر تلفی ــش ب ــی پژوه ــوب تحلیل ــت. چارچ اس
»طراحــی شــهری پاســخگو« و »شــهر دوســتدار کــودک« اســتوار اســت. در ایــن راســتا، مؤلفه‌هــای فیزیکــی 
محیــط )مبلمــان، نظــام نشــانه‌گذاری، تراکــم ســاختارها و کیفیــت ســایه‌اندازی( بــا نیازهــای آنتروپومتریــک و 
ادراکــی کــودکان انطبــاق داده شــده و شــکاف میــان اســتانداردهای طراحــی و واقعیت‌هــای محیطــی مســیر 

تحلیــل گردیــد.

ــی  ــت: ۱( ناهماهنگ ــی اس ــل بحران ــار عام ــر چه ــت تأثی ــودکان تح ــامت ک ــان داد س ــا نش ــا: یافته‌ه یافته‌ه
میــان مقیــاس فضــا و ابعــاد آنتروپومتریــک کــودک کــه امــکان اســتفاده مســتقل را کاهــش می‌دهــد؛ ۲( تراکــم 
ــد؛ ۳(  ــی می‌انجام ــرات تنفس ــش مخاط ــوا و افزای ــان ه ــش جری ــه کاه ــه ب ــودک ک ــدی ک ــراز ق ــت در ت جمعی
ــش  ــدگی را افزای ــی از گم‌ش ــراب ناش ــرده و اضط ــل ک ــودک را مخت ــی ک ــه جهت‌یاب ــری ک ــی بص ــف خوانای ضع
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ــی در لبه‌هــای مســیر کــه کــودکان را در معــرض تنــش  ــات حرارت ــوازن ســایه و امکان ــع نامت می‌دهــد؛ ۴( توزی
ــودکان  ــامت‌محور ک ــای س ــا نیازه ــی ب ــاق کاف ــد انطب ــود، فاق ــط موج ــد. محی ــرار می‌ده ــف ق ــی مضاع گرمای

اســت.

نتیجه‌گیــری: یافته‌هــا مؤیــد آن اســت کــه ســامت کــودک در اربعیــن بیــش از خدمــات درمانــی، وابســته بــه 
»کیفیــت کالبــدی« محیــط اســت. مدیریــت موفــق ایــن تجمعــات نیازمنــد گــذار از پارادایــم »مداخلــه پزشــکی 
ــتگاه‌های  ــاد ایس ــامل ایج ــنهادی ش ــتراتژی‌های پیش ــت. اس ــگیرانه« اس ــهری پیش ــی ش ــه »طراح ــینی« ب پس
میانــی دوســتدار کــودک، اصــاح نظــام نشــانه‌گذاری در تــراز دیــد کــودک )ارتفــاع ۷۰ تــا ۱۰۰ ســانتی‌متر(، 
و پیاده‌ســازی کریدورهــای تنفســی و ســایه‌اندازی لبــه‌ای اســت. تلفیــق پیوســت ســامت کالبــدی در 
ــت  ــتم‌های مدیری ــره‌وری سیس ــودک، به ــای ک ــر نیازه ــق ب ــی منطب ــازماندهی فضای ــب و س ــای مواک پروانه‌ه

ــد. ــود می‌بخش ــمگیری بهب ــور چش ــامت را به‌ط س

ــامت کــودکان- طراحــی  ــاده‌روی اربعین-قابلیت‌هــای محیطی-س ــورد(: مســیر پی کلیدواژه‌هــا ) 3 تــا 5 م
ــودک ــتدار ک ــهری دوس ش
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سامانه »با اِسکن«؛ راهکار بومی سلامت دیجیتال برای شناسایی افراد، پشتیبانی از 
امدادرسانی و دسترسی سریع به اطلاعات حیاتی در تجمعات انبوه

سونا جهانی تابش1،2*، نرگس جهانی تابش3،2، سعید چگینی 4،2، کیمیا استاد رحیمی 5،2، نگار استاد رحیمی 6،2 

1. کارشناسی ارشد پرستاری توانبخشی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران

2. شرکت بامداد جهانی تابش، تهران، ایران

3. کارشناسی ارشد کارآفرینی، دانشگاه تهران، تهران، ایران

4. کارشناسی حقوق، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران

5. کارشناسی پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، ایران

6. دکترای حرفه‌ای دندانپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

مقدمــه: مراســم اربعیــن حســینی، بــه عنــوان بــزرگ‌ تریــن تجمــع انســانی جهــان، ســالانه میلیون‌هــا زائــر را 
در محیطــی بــا تراکــم بــالای جمعیــت و احتمــال بــروز انــواع فوریت‌هــای پزشــکی گــرد هــم مــی‌آورد. در چنیــن 
ــاژ،  ــی تری ــای اساس ــش‌ نیازه ــی از پی ــراد، یک ــامت اف ــی س ــات حیات ــه اطلاع ــریع ب ــی س ــرایطی، دسترس ش
تصمیم‌گیــری درمانــی و ارائــه مؤثــر خدمــات اورژانــس پیــش ‌بیمارســتانی اســت. بــا ایــن حــال، امدادگــران و 
کادر درمــان در بســیاری از مــوارد هنــگام مواجهــه بــا بیمــار، بــه اطلاعــات ضــروری ســامت دسترســی ندارنــد؛ 
ــدی  ــش کارآم ــا و کاه ــال خط ــش احتم ــی، افزای ــات درمان ــر در مداخ ــب تأخی ــد موج ــه می‌توان ــی ک موضوع
خدمــات امــدادی شــود. بهره‌گیــری از راهکارهــای نویــن ســامت دیجیتــال می‌توانــد ایــن شــکاف اطلاعاتــی 

را کاهــش داده و ایمنــی زائــران و تــاب‌آوری نظــام ســامت را در مدیریــت تجمعــات انبــوه ارتقــا دهــد.

 هــدف: معرفــی و تبییــن ظرفیــت ســامانه بومــی »بــا اِســکن« بــه عنــوان یــک راهــکار نویــن ســامت دیجیتــال 
بــرای شناســایی ســریع افــراد، دسترســی بــه اطلاعــات حیاتــی ســامت، پشــتیبانی از تصمیم‌گیــری درمانــی 

و بهبــود فرآیندهــای امــداد و نجــات در مراســم اربعیــن و ســایر تجمعــات انبــوه.

ــد  ــد. فرآین ــام ش ــال انج ــامت دیجیت ــوزه س ــعه در ح ــی و توس ــرد طراح ــا رویک ــش ب ــن پژوه ــی: ای روش بررس
توســعه ســامانه »بــا اِســکن« شــامل نیازســنجی، طراحــی مفهومــی، طراحــی و تولیــد دســتبند پزشــکی مجهــز 
ــال  ــده ســامت دیجیت ــزاری تحــت وب و ایجــاد پرون ــه شناســه اختصاصــی QR-Code، توســعه بســتر نرم‌اف ب
بــود. در طراحــی ســامانه، اصــول امنیــت اطلاعــات، حفــظ محرمانگــی داده‌هــا، مدیریــت ســطوح دسترســی، 
ســهولت اســتفاده و قابلیــت بهره‌بــرداری در شــرایط عملیاتــی تجمعــات انبــوه لحــاظ شــد. ســامانه بــه‌ گونــه‌ای 
طراحــی شــد کــه امــکان شناســایی ســریع افــراد، دسترســی ایمــن بــه اطلاعــات حیاتــی ســامت و پشــتیبانی 



195کنگره بین المللی سلامت در اربعین

از فرآیندهــای امــداد و نجــات را در شــرایط اضطــراری فراهــم کنــد.

ــکی  ــتبند پزش ــکل از دس ــال متش ــامت دیجیت ــه س ــامانه یکپارچ ــک س ــعه ی ــه توس ــش ب ــن پژوه ــا: ای یافته‌ه
مبتنــی بــر QR-Code و پرونــده ســامت دیجیتــال تحــت وب منجــر شــد کــه امــکان شناســایی ســریع افــراد، 
دسترســی ســطح ‌بنــدی ‌شــده بــه اطلاعــات حیاتــی ســامت و بازیابــی مســتندات پزشــکی را فراهــم می‌کنــد. 
ــه ‌روزرســانی  ــه پرونــده ســامت دیجیتــال، امــکان ثبــت، ب ــزار شناســایی پزشــکی ب ــا اتصــال یــک اب ســامانه ب
ــزات  ــری، تجهی ــه بات ــاز ب ــدون نی ــاخته و ب ــم س ــر را فراه ــط کارب ــامت توس ــات س ــتمر اطلاع ــت مس و مدیری
الکترونیکــی اختصاصــی یــا نرم‌افزارهــای پیچیــده قابــل اســتفاده اســت. طراحــی ســامانه، امــکان بهره‌گیــری 
ــن  ــازد. ای ــم می‌س ــی فراه ــز درمان ــدادی و مراک ــای ام ــگاه ‌ه ــا، پای ــاده‌روی، موکب‌ه ــیرهای پی از آن را در مس
فنــاوری بــه مرحلــه بهره‌بــرداری اولیــه رســیده و از ظرفیــت اســتقرار در مقیــاس گســترده و یکپارچــه ‌ســازی بــا 

ــت بحــران برخــوردار اســت. ــال و مدیری ســایر ســامانه‌های ســامت دیجیت

نتیجه‌گیــری: ســامانه »بــا اِســکن« بــا تلفیــق دســتبند پزشــکی و پرونــده ســامت دیجیتــال، راهــکاری بومــی 
ــه می‌دهــد. ایــن  ــه یکــی از نیازهــای اساســی مدیریــت ســامت در تجمعــات انبــوه ارائ ــرای پاســخ ب و نویــن ب
ــاژ،  ــتیبانی از تری ــت پش ــامت، ظرفی ــی س ــات حیات ــه اطلاع ــریع ب ــی س ــازی دسترس ــم‌ س ــا فراه ــاوری ب فن
در  را  آســیب‌پذیر  گروه‌هــای  از  حمایــت  و  امــدادی  تیم‌هــای  میــان  هماهنگــی  درمانــی،  تصمیم‌گیــری 
ــا  ــعه آن، »ب ــت توس ــامانه و قابلی ــه س ــرداری اولی ــره‌ ب ــه به ــه ب ــا توج ــد. ب ــش می‌ده ــراری افزای ــرایط اضط ش
اِســکن« می‌توانــد بــه عنــوان الگویــی بومــی بــرای توســعه راهکارهــای ســامت دیجیتــال در اورژانــس پیــش‌ 
بیمارســتانی، امــداد و نجــات و مدیریــت ســامت مراســم اربعیــن و ســایر تجمعــات انبــوه مــورد اســتفاده قــرار 

گیــرد.

 QR-Code،کلیدواژه‌ها: سلامت دیجیتال، تجمعات انبوه، امداد و نجات
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ارزیابی چالش‌ها و ارائه راهکارهای مدیریت پایدار پسماند جامد در مراسم پیاده‌روی 
اربعین

مینا توسلی فرد1، حمیرا ناصح1، فاطمه سهل آبادی2*

1 کمینه تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند، بیرجند، ایران

2 ارائه دهنده : گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی بیرجند، 
بیرجند، ایران

ــا و  ــهر کرب ــان در ش ــر جه ــر از سراس ــا زائ ــور میلیونه ــا حض ــاله ب ــر س ــن ه ــاده‌روی اربعی ــم پی ــه: مراس مقدم
مســیرهای منتهــی بــه آن برگــزار می‌شــود. بی‌شــک ایــن رویــداد عظیــم عــاوه بــر بــرکات معنــوی و فرهنگــی، 
چالش‌هــای زیســت‌محیطی قابل‌توجهــی از جملــه تولیــد حجــم بســیار زیــادی از پســماندهای جامــد 
شــهری بــه ویــژه پســماندهای غذایــی و پلاســتیکی را بــه دنبــال دارد. آنچــه ایــن معضــل را جدی‌تــر می‌ســازد 
ــی و  ــاکنان محل ــران، س ــامت زائ ــه س ــت ک ــا اس ــن زباله‌ه ــع ای ــاختارمند در دف ــد و س ــت کارآم ــود مدیری نب
محیط‌زیســت منطقــه را بــا مخاطــرات جــدی مواجــه می‌ســازد. ایــن مطالعــه بــا هــدف شناســایی چالش‌هــای 
کلیــدی مدیریــت پســماند جامــد در مراســم اربعیــن، بــرآورد میــزان تولیــد زبالــه و ارائــه راهکارهــای عملیاتــی بــر 

اســاس تجــارب جهانــی انجــام شــده اســت.

مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر بــه روش مــرور نظام‌منــد انجــام شــده اســت. بــرای ایــن منظــور جســتجوی 
ــا اســتفاده  جامعــی در پایگاه‌هــای معتبــر شــامل PubMed، Scopus و موتــور جســتجوی Google Scholar ب
ــن  ــات و اربعی ــت، تجمع ــتیکی، بازیاف ــی و پلاس ــماند غذای ــماند، پس ــت پس ــا مدیری ــط ب ــای مرتب از کلیدواژه‌ه

صــورت گرفــت. 

یافته‌هــا: بــر اســاس نتایــج مطالعــات بررسی‌شــده، ســرانه تولیــد پســماند جامــد بــه ازای هــر زائــر در روز بیــن 
ــام  ــال ۲۰۲۳ انج ــکاران در س ــط کادوم و هم ــه توس ــه‌ای ک ــت. در مطالع ــر اس ــرم متغی ــا ۱٫۲۲ کیلوگ ۰٫۸۳ ت
ــه  ــه غذایــی و ۰٫۱۸ کیلوگــرم زبال ــه طــور متوســط ۰٫۳۶ کیلوگــرم زبال ــر ب ــد کــه هــر زائ شــده مشــخص گردی
ــی و ۴۰۰۰  ــه غذای ــن زبال ــه ۷۹۰۰ ت ــن ب ــی دوره ۲۰ روزه اربعی ــوع ط ــه در مجم ــد ک ــد می‌کن ــتیکی تولی پلاس
ــازه زمانــی 10 روزه میــزان کل پســماند تولیــدی  ــا ب ــه پلاســتیکی می‌انجامــد. در مطالعــه ای دیگــر ب تــن زبال
بــه حــدود ۲۰۵,۰۰۰ تــن می‌رســد کــه از ایــن مقــدار تقریبــاً ۶۰,۴۷۵ تــن مــواد قابــل بازیافــت )عمدتــاً کاغــذ و 
پلاســتیک( اســت. ترکیــب پســماندها نشــان می‌دهــد کــه پســماند آلــی بــا حــدود ۵۷ تــا ۵۸ درصــد بیشــترین 
ســهم را داشــته و پــس از آن بــه ترتیــب پلاســتیک )حــدود ۱۴/۵ درصــد(، کاغــذ )حــدود ۱۵ درصــد( و فلــزات 
ــت  ــای مدیری ــن چالش‌ه ــه مهم‌تری ــان داد ک ــن نش ــا همچنی ــد. یافته‌ه ــرار دارن ــد( ق ــدود ۷ درص ــه )ح و شیش
ــانی  ــروی انس ــود نی ــک، کمب ــع اوری و تفکی ــای جم ــطل ه ــود س ــد از: کمب ــداد عبارتن ــن روی ــماند در ای پس
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متخصــص و داوطلــب، آگاهــی ناکافــی زائــران در زمینــه مدیریــت پســماند، کمبــود ماشــین‌آلات و تجهیــزات 
حمل‌ونقــل، نامناســب بــودن مســیر پیــاده روی بــرای جمــع آوری پســماندها بــا ماشــین آلات، پوشــش ناقــص 
جمــع آوری، فقــدان ســایت‌های دفــن کنترل‌شــده و بهداشــتی، ضعــف در تفکیــک زبالــه از مبــدأ، عــدم 
ــه افزایــش خطــر  کنتــرل صحیــح فاضــاب و افزایــش تولیــد شــیرابه در موکــب هــا در مســیر پیــاده‌روی کــه ب

ــدگان مــی انجامــد. ــق حشــرات و جون ــر از طری شــیوع بیماری‌هــای واگی

نتیجه‌گیــری: مدیریــت نادرســت پســماند در مراســم اربعیــن نــه تنهــا تهدیــدی جــدی بــرای ســامت عمومــی 
و محیط‌زیســت محســوب می‌شــود، بلکــه می‌توانــد بــر جذابیــت گردشــگری مذهبــی منطقــه نیــز تأثیــر منفــی 
ــال و  ــول س ــان در ط ــران و میزبان ــازی زائ ــوزش و فرهنگ‌س ــه، آم ــن مطالع ــای ای ــاس یافته‌ه ــر اس ــذارد. ب بگ
ــمی  ــش غیررس ــازی بخ ــاماندهی و یکپارچه‌س ــدارس، س ــاجد و م ــن در مس ــمات اربعی ــروع مراس ــل از ش قب
بازیافــت، بهبــود زیرســاخت‌های جمــع‌آوری و دفــع، تامیــن دســتگاه هــای فشــرده ســاز در مســیر پیــاده روی و 
خــودداری از تهیــه حجــم بســیار زیــادی از چندیــن مــدل غــذا می‌توانــد نقــش مؤثــری در کاهــش آلودگی‌هــای 
ــدار  ــت پای ــد تحقــق مدیری ــم ایفــا کنــد. بی‌تردی ــداد عظی ــن روی زیســت‌محیطی و ارتقــای ســامت عمومــی ای
ــاد،  ــازمان‌های مردم‌نه ــی، س ــای دولت ــان نهاده ــک می ــل نزدی ــکاری و تعام ــد هم ــن، نیازمن ــماند در اربعی پس

موکــب‌داران و خــود زائــران اســت.

کلیدواژه‌ها: مدیریت پسماند جامد، اربعین، بازیافت، چالش‌های زیست‌محیطی، پسماند غذایی
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نقش آموزش کادر خدماتی در ارتقای سلامت بهره‌گیران  با تأکید بر)آموزش 
موکب‌داران در افزایش ایمنی و سلامت زائرین اربعین حسینی(

دکتر علی غفاری

جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران

مقدمــه : راهپیمایــی اربعیــن حســینی به‌عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات مذهبــی جهــان، ســالانه 
میلیون‌هــا زائــر را در مســیرهای طولانــی و شــرایط متنــوع محیطــی گــرد هــم مــی‌آورد. گســتردگی جمعیــت، 
محدودیــت نســبی زیرســاخت‌های بهداشــتی، احتمــال شــیوع بیماری‌هــای واگیــر، مخاطــرات ناشــی از ایمنــی 
ــای  ــن چالش‌ه ــی از مهم‌تری ــه یک ــداد را ب ــن روی ــامت ای ــت س ــف، مدیری ــوادث مختل ــروز ح ــی و ب ــواد غذای م
نظام‌هــای ســامت تبدیــل کــرده اســت. در ایــن میــان، موکــب‌داران و کادرهــای خدماتــی مردمــی به‌عنــوان 

ــا زائــران، نقــش مؤثــری در حفــظ و ارتقــای ســامت آنــان ایفــا می‌کننــد. نخســتین ســطح تمــاس ب

 هــدف: پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش آمــوزش کادر خدماتــی بــا تأکیــد بــر آمــوزش موکــب‌داران در 
ارتقــای ســامت، افزایــش ایمنــی و کاهــش مخاطــرات بهداشــتی زائــران اربعیــن حســینی انجــام شــد.

روش بررســی: مطالعــه از نــوع مــروری ـ تحلیلــی اســت کــه بــا بررســی منابــع علمــی منتشرشــده در پایگاه‌هــای 
PubMed، Scopus، Web of Science، SID و Magiran و همچنیــن اســناد ســازمان جهانــی بهداشــت 
)WHO(، جمعیــت هــال احمــر و وزارت بهداشــت انجــام شــد. مطالعــات مرتبــط بــا ســامت تجمعــات انبــوه، 
آمــوزش ســامت، مدیریــت بحــران، ایمنــی مــواد غذایــی و ســامت زائــران اربعیــن مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد.

ــواد  ــی م ــی، ایمن ــردی و محیط ــت ف ــای بهداش ــب‌داران در زمینه‌ه ــوزش موک ــان داد آم ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
ــی، کنتــرل بیماری‌هــای واگیــر، کمک‌هــای اولیــه، مدیریــت بحــران و کنتــرل ازدحــام جمعیــت، نقــش  غذای
ــخ  ــود پاس ــی، بهب ــمومیت‌های غذای ــگیری از مس ــی، پیش ــی و تنفس ــای گوارش ــش بیماری‌ه ــی در کاه مهم
بــه شــرایط اضطــراری و کاهــش حــوادث قابــل پیشــگیری دارد. همچنیــن آمــوزش مناســب موجــب افزایــش 
کیفیــت خدمــات، ارتقــای رضایــت زائــران، کاهــش بــار مراجعــات بــه مراکــز درمانــی و تقویــت تــاب‌آوری نظــام 
ســامت می‌شــود. یافته‌هــا بیانگــر آن اســت کــه بخــش قابــل توجهــی از مخاطــرات ســامت در مراســم اربعیــن 

از طریــق آمــوزش هدفمنــد و اســتاندارد موکــب‌داران قابــل پیشــگیری اســت.

ارتقای  راهبردهای  مؤثرترین  از  یکی  موکب‌داران،  علمی  شواهد  بر  مبتنی  و  ساختارمند  آموزش  نتیجه‌گیری: 
تدوین  استاندارد،  آموزشی  برنامه‌های  اجرای  و  طراحی  می‌شود.  محسوب  اربعین  زائران  ایمنی  و  سلامت 
دستورالعمل‌های بهداشتی و توسعه نظام‌های نظارتی می‌تواند نقش مهمی در کاهش مخاطرات سلامت، افزایش 

کیفیت خدمات‌رسانی و ارتقای سلامت عمومی در بزرگ‌ترین تجمع مذهبی جهان ایفا کند.

کلیدواژه‌ها : اربعین حسینی، موکب‌داران، آموزش سلامت، سلامت تجمعات انبوه، ایمنی زائران
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مدیریت بیماری‌های مرتبط با گرما در زائران اربعین: کاربردهای چندمنظوره‌ی طب 
سنتی ایرانی در اقلیم‌های گرم و خشک

سارا غلامی1  ، مهدی توکلی زاده2,1

 ۱.گروه فارماکوگنوزی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان، زنجان، ایران

۲. مرکز تحقیقات گیاه درمانی و طب مکمل مبتنی بر شواهد، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران.

ــراق،  ــک ع ــرم و خش ــم گ ــر در اقلی ــون زائ ــش از ۲۰ میلی ــور بی ــا حض ــن ب ــاده‌روی اربعی ــدف: پی ــه :  ه مقدم
ــی،  ــه کم‌آب ــامت از جمل ــدی س ــای ج ــا چالش‌ه ــه ب ــت ک ــان اس ــانی جه ــات انس ــن تجمع ــی از بزرگ‌تری یک
ــه،  ــای کم‌هزین ــه‌ی راهکاره ــا ارائ ــی ب ــنتی ایران ــب س ــت )۱(. ط ــراه اس ــتی هم ــیب‌های پوس ــی و آس گرمازدگ
ــا  ــا دارد. ب ــن چالش‌ه ــت ای ــرای مدیری ــی ب ــیل بالای ــی، پتانس ــبک زندگ ــاح س ــر اص ــی ب ــترس و مبتن در دس
وجــود کاربــرد گســترده‌ی ایــن تدابیــر در فرهنــگ ایرانــی، تاکنــون مطالعــه‌ای بــه گــردآوری سیســتماتیک آن‌هــا 
به‌صــورت یــک مجموعــه‌ی کاربــردی و گام‌بــه‌گام بــرای زائــران اربعیــن نپرداختــه اســت. هــدف ایــن مطالعــه، 
ــا  ــط ب ــای مرتب ــت بیماری‌ه ــرای مدیری ــی ب ــنتی ایران ــب س ــوره‌ی ط ــای چندمنظ ــه‌ی توصیه‌ه ــردآوری و ارائ گ

گرمــا در زائــران اربعیــن اســت.

روش بررســی: ایــن مطالعــه‌ی مــروری بــا جســتجوی هدفمنــد در متــون کهــن طــب ســنتی ایرانــی )از جملــه 
 PubMed، Scopus، Google کتــاب »قانــون« ابن‌ســینا( و مقــالات علمــی منتشرشــده در پایگاه‌هــای معتبــر
Scholar، SID و Magiran بــا کلیدواژه‌هــای »گرمازدگــی«، »دهیدراتاســیون«، »تعریــق«، »طــب ســنتی 
ــه  ــه ب ــی ک ــات و متون ــده، مطالع ــع یافت‌ش ــان مناب ــد. از می ــام ش ــا انج ــی آن‌ه ــای انگلیس ــی« و معادل‌ه ایران
ــا  ــی، ی ــواد طبیع ــوره‌ی م ــای چندمنظ ــی، کاربرده ــا گرمازدگ ــط ب ــی مرتب ــا درمان ــگیرانه ی ــای پیش توصیه‌ه

ــد. ــد، انتخــاب و اطلاعــات آن‌هــا اســتخراج گردی ــه بودن ــر ســامت در ســفر پرداخت تدابی

یافته‌هــا: مــواد طبیعــی کلیــدی شــامل گلاب، ســرکه، روغــن بنفشــه، خرفــه، کتیــرا، نشاســته و روغــن بــادام 
ــای  ــنگی و گرم ــش تش ــی )کاه ــای خوراک ــه در حوزه‌ه ــواص چندگان ــک دارای خ ــر ی ــه ه ــدند ک ــایی ش شناس
التیــام جوش‌هــای پوســتی،ضد تعریــق، ترمیــم آفتاب‌ســوختگی( و  درون(، موضعــی )درمــان ســردرد، 
محیطــی )خنک‌ســازی هــوا، ضدعفونی‌کنندگــی( هســتند. پژوهش‌هــای جدیــد نیــز مکانیســم علمــی 
گیاهــان لعابــی )خاکشــیر و تخم‌شــربتی( در آبرســانی تدریجــی )۱۰( و فرمولاســیون ضدتعریــق طبیعــی 
ــه‌گام در ســه  ــن یافته‌هــا، یــک راهنمــای عملــی گام‌ب ــر اســاس ای ــد. ب ــرگ مــورد )۹( را تأییــد کرده‌ان گلاب و ب
بــازه‌ی پیــش، حیــن و پــس از ســفر تدویــن گردیــد کــه شــامل تدابیــر تغذیــه‌ای )مصــرف غذاهــای ســرد و تــر، 
ــاح  ــی( و اص ــای گیاه ــا روغن‌ه ــاژ ب ــظ، ماس ــیون‌های محاف ــت )لوس ــت از پوس ــنتی(، مراقب ــربت‌های س ش
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رفتــار )پوشــش مناســب، پرهیــز از فعالیــت در اوج گرمــا( اســت. همچنیــن چک‌لیســت عملــی بــرای موکب‌هــا 
ــد. ــه ش ــامت ارائ ــت‌اندرکاران س و دس

ــا تکیــه بــر  نتیجه‌گیــری: طــب ســنتی ایرانــی بــا رویکــرد چندمنظــوره، مبتنــی بــر اصــاح ســبک زندگــی و ب
ــرای مدیریــت بیماری‌هــای  ــد به‌عنــوان یــک الگــوی کارآمــد و کم‌هزینــه ب مــواد طبیعــی در دســترس، می‌توان
مرتبــط بــا گرمــا در زائــران اربعیــن مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. پیشــنهاد می‌شــود سیاســت‌گذاران ســامت، ایــن 
ــای  ــد و کارآزمایی‌ه ــوه بگنجانن ــات انب ــت تجمع ــای مدیری ــل در برنامه‌ه ــای مکم ــوان راهکاره ــر را به‌عن تدابی

بالینــی بــرای استانداردســازی و تأییــد اثربخشــی آن‌هــا طراحــی شــود.

کلیدواژه‌ها : طب سنتی ایرانی، پیاده‌روی اربعین، گرمازدگی، کم‌آبی، گیاهان دارویی
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عنوان مقاله: زنان در تجمعات انبوه مذهبی: مروری روایتی بر چالش‌های سلامت، 
ایمنی و مراقبت با تأکید بر پیاده‌روی اربعین

فرخنده لطفی1،2،3، حمیدرضا آقابابائیان1،2

1- دپارتمان سلامت در حوادث و بلایا، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران

2- مرکز تحقیقات تغییر اقلیم و سلامت، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران

3- کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران

مقدمــه: تجمعــات انبــوه مذهبــی، به‌ویــژه پیــاده‌روی اربعیــن، بــا وجــود آثــار معنــوی و اجتماعــی ارزشــمند، 
می‌تواننــد چالش‌هــای مهمــی را بــرای ســامت گروه‌هــای آســیب‌پذیر ایجــاد کننــد. زنــان بــه دلیــل نیازهــای 
ــد.  ــرار دارن ــا ق ــن رویداده ــتری در ای ــرات بیش ــرض مخاط ــاروری، در مع ــی و ب ــی، اجتماع ــمی، روان ــژه جس وی
ارتقــای  بــرای  ایــن آســیب‌پذیری‌ها می‌توانــد زمینه‌ســاز برنامه‌ریــزی مؤثرتــر  ابعــاد مختلــف  شناســایی 

ســامت و ایمنــی زنــان در تجمعــات انبــوه باشــد. 

هــدف: ایــن مطالعــه بــا هــدف مــرور شــواهد موجــود دربــاره آســیب‌پذیری زنــان در تجمعــات انبــوه و تبییــن 
ــد. ــام ش ــان انج ــامت آن ــای س ــن چالش‌ه مهم‌تری

از  اســتفاده  بــا  منابــع  جســتجوی  شــد.  انجــام  روایتــی  مــرور  به‌صــورت  مطالعــه  ایــن  بررســی:  روش 
 Google کلیدواژه‌هــای مرتبــط بــا »تجمعــات انبــوه«، »آســیب‌پذیری زنــان« و »ســامت زنــان« در پایگاه‌هــای
Scholar و PubMed انجــام گرفــت و ده صفحــه نخســت نتایــج هــر پایــگاه مــورد بررســی قــرار گرفــت. همچنیــن 
مطالعــات فارســی منتشرشــده در ایــران از طریــق پایــگاه علم‌نــت جســتجو شــدند. پــس از غربالگــری عناویــن، 
چکیده‌هــا و متــون کامــل، 15 مقالــه مرتبــط وارد مطالعــه شــد. داده‌هــای استخراج‌شــده به‌صــورت توصیفــی 

ــد. ــر اســاس محورهــای مشــترک طبقه‌بنــدی گردی تحلیــل و ب

ــدی دارد و در  ــی چندبع ــوه ماهیت ــات انب ــان در تجمع ــیب‌پذیری زن ــان داد آس ــات نش ــل مطالع ــا: تحلی یافته‌ه
ــتگی،  ــامل خس ــکی ش ــمی و پزش ــای جس ــت، چالش‌ه ــت. نخس ــته‌بندی اس ــل دس ــی قاب ــوزه اصل ــار ح چه
کم‌آبــی، گرمازدگــی، اختــالات اســکلتی‌عضلانی، افزایــش خطــر بیماری‌هــای عفونــی و تنفســی، مشــکلات 
بهداشــت قاعدگــی و آســیب‌پذیری بیشــتر زنــان بــاردار در شــرایط ازدحــام و محدودیــت دسترســی بــه 
خدمــات تخصصــی. دوم، چالش‌هــای روانــی و رفاهــی شــامل اضطــراب، اســترس، خســتگی روانــی، اختــال 
خــواب و فشــار ناشــی از مســئولیت مراقبــت از اعضــای خانــواده در طــول ســفر. ســوم، مخاطــرات امنیتــی و 
ــاس  ــت، احس ــام جمعی ــدن در ازدح ــی، گم‌ش ــمی و جنس ــی، جس ــای کلام ــال آزاره ــامل احتم ــی ش اجتماع
ــط  ــای مرتب ــارم، چالش‌ه ــی. چه ــی و اجتماع ــای فرهنگ ــی هنجاره ــی از برخ ــای ناش ــی و محدودیت‌ه ناامن
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بــا نظــام ســامت و مدیریــت بحــران شــامل کمبــود خدمــات اختصاصــی ســامت زنــان، محدودیــت دسترســی 
بــه مراقبت‌هــای درمانــی، فشــار بــر زیرســاخت‌های ســامت و ضعــف هماهنگــی بین‌بخشــی در شــرایط 

تجمعــات گســترده.

ــن،  ــاده‌روی اربعی ــژه پی ــی، به‌وی ــوه مذهب ــات انب ــیب‌پذیر در تجمع ــای آس ــی از گروه‌ه ــان یک ــری: زن نتیجه‌گی
ــوب جســمی،  ــد پیامدهــای نامطل ــان می‌توان ــه نیازهــای اختصاصــی آن محســوب می‌شــوند. توجــه ناکافــی ب
روانــی و اجتماعــی بــه همــراه داشــته باشــد. اتخــاذ رویکردهــای حســاس بــه جنســیت در برنامه‌ریــزی تجمعــات 
انبــوه، تقویــت خدمــات ســامت زنــان و ســامت بــاروری، توســعه زیرســاخت‌های بهداشــتی و رفاهــی متناســب 
ــن  ــان در ای ــامت زن ــای س ــر و ارتق ــش خط ــای کاه ــن راهبرده ــامت، از مهم‌تری ــام س ــی نظ ــای آمادگ و ارتق

رویدادهــا بــه شــمار مــی‌رود.

کلیدواژه‌ها ) 3 تا 5 مورد( : زنان، آسیب‌پذیری، تجمعات انبوه، بلایا، سلامت
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تبیین و درک تجربیات زیسته کارکنان اورژانس پیش‌بیمارستانی در مواجهه با 
مأموریت‌های اورژانسی طی راهپیمایی اربعین: یک مطالعه ترکیبی متوالی توضیحی

دانیال مرادی، زهرا کریمی‌وفا¹

مربی گروه پرستاری داخلی جراحی ، گروه پرستاری، علوم پزشکی اسدآباد، دانشکده علوم پزشکی اسدآباد، اسدآباد، 
همدان، ایران

مقدمــه : راهپیمایــی اربعیــن، یکــی از بزرگ‌تریــن اجتماعــات مذهبــی ســالانه جهــان، بــه دلیــل تعــداد عظیــم 
زائــران و شــرایط محیطــی خــاص، مأموریت‌هــای اورژانســی بســیار پیچیــده و چالش‌برانگیــزی را بــرای کارکنــان 
اورژانــس پیش‌بیمارســتانی ایجــاد می‌کنــد. ایــن کارکنــان مســتقیماً بــا مــوارد حــاد ماننــد گرمازدگــی، ترومــا، 
ــه  ــر ب ــه منج ــوند ک ــه می‌ش ــناختی مواج ــای روانش ــی و نیازه ــای قلبی-عروق ــی، اورژانس‌ه ــای عفون بیماری‌ه
ــته  ــات زیس ــق تجربی ــه، کاوش و درک عمی ــن مطالع ــدف ای ــردد. ه ــردی می‌گ ــات زیســته منحصربه‌ف تجربی

کارکنــان اورژانــس پیش‌بیمارســتانی طــی راهپیمایــی اربعیــن بــود.

روش بررســی: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه ترکیبــی متوالــی توضیحــی بــود. در فــاز کمــی، پرسشــنامه معتبــر 
ارزیابــی آمادگــی، چالش‌هــا و عملکــرد بیــن ۱۸۰ نفــر از کارکنــان اورژانــس پیش‌بیمارســتانی مســتقر در 
ــا ۲۵  ــاختاریافته ب ــق نیمه‌س ــای عمی ــی، مصاحبه‌ه ــاز کیف ــد. در ف ــع ش ــن )۲۰۲۵/۱۴۰۴( توزی ــیر اربعی مس
نفــر از کارکنــان باتجربــه کــه بــا نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب شــده بودنــد، تــا رســیدن بــه اشــباع داده انجــام 
ــا  ــی ب ــای کیف ــزار SPSS( و داده‌ه ــتنباطی )نرم‌اف ــی و اس ــار توصیف ــتفاده از آم ــا اس ــی ب ــای کم ــد. داده‌ه ش
روش تحلیــل محتــوایconventional  )رویکــرد گرانهایــم و لوندمــن( تحلیــل شــدند. ادغــام یافته‌هــا در مرحلــه 

تفســیر نهایــی انجــام گرفــت.

یافته‌هــا: فــاز کمــی نشــان‌دهنده عملکــرد متوســط تــا خــوب در تریــاژ اولیــه )میانگیــن = ۳.۸ از ۵( امــا امتیــاز 
پاییــن در دسترســی بــه تجهیــزات پیشــرفته )میانگیــن = ۲.۹( بــود. تحلیــل کیفــی پنــج تــم اصلــی شناســایی 

: کرد
۱. چالش‌های عملیاتی )ازدحام شدید، محدودیت منابع و تأخیر در انتقال(؛

 ۲. تجربیات عاطفی و روانشناختی )خستگی شدید، رضایت معنوی و استرس روانشناختی(؛
 ۳. مهارت‌ها و آمادگی (اهمیت آموزش پیش از اعزام در محیط با منابع محدود و همکاری بین‌حرفه‌ای)

 ۴. تأثیرات اجتماعی-فرهنگی و مذهبی )انگیزه جهادی و تعامل با زائران(؛
حمایت  برنامه‌های  و  ارتباطی  فناوری‌های  از  استفاده  آمبولانس،  ناوگان  )تقویت  عملی  توصیه‌های   .۵  

روانشناختی(.
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یافته‌هــای ادغامــی نشــان داد کــه علی‌رغــم چالش‌هــای ســاختاری، انگیــزه معنــوی نقــش حفاظتــی قابــل 
توجهــی در حفــظ عملکــرد کارکنــان ایفــا می‌کنــد.

اربعیــن،  ارائــه خدمــات طــی راهپیمایــی  اورژانــس پیش‌بیمارســتانی در حیــن  نتیجه‌گیــری: کارکنــان 
ــاخت‌ها و  ــود زیرس ــی، بهب ــای تخصص ــت آموزش‌ه ــد. تقوی ــه می‌کنن ــدی را تجرب ــده و چندبع ــات پیچی تجربی
ارائــه حمایت‌هــای روانشــناختی و ســازمانی ضــروری اســت. یافته‌هــای ایــن مطالعــه می‌توانــد مبنایــی بــرای 

ــد. ــده باش ــوه آین ــات انب ــس در اجتماع ــات اورژان ــر خدم ــزی بهت برنامه‌ری

کلیدواژه‌هــا ) 3 تــا 5 مــورد(: اورژانــس پیش‌بیمارســتانی، تجربــه زیســته، راهپیمایــی اربعیــن، مطالعــه 
ــران ــت بح ــی، مدیری ترکیب
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سه بحران شایع دندان در اربعین و راهکارهای پیشگیری 

مسعود نظری گوران1 هانی تقی پور2 

1. دانشجوی دندان پزشکی دانشگاه мгму  moscow، امدادگر جمعیت هلال احمر 

2. مربی تخصصی جمعیت هلال احمر، پرسنل 

ــرض  ــران را در مع ــان، زائ ــی جه ــات مذهب ــن تجمع ــی از بزرگ‌تری ــوان یک ــن به‌عن ــاده‌روی اربعی ــه: پی مقدم
چالش‌هــای متعــدد ســامت قــرار می‌دهــد کــه ســامت دهــان و دنــدان از مهم‌تریــن امــا کم‌توجه‌تریــن 
آن‌هاســت. شــواهد موجــود نشــان می‌دهــد التهــاب لثــه، حساســیت دندانــی و شکســتگی دنــدان از 
ــفر  ــت س ــی، کیفی ــاد درد و ناراحت ــر ایج ــاوه ب ــد ع ــتند و می‌توانن ــران هس ــی زائ ــکلات دهان ــایع‌ترین مش ش
معنــوی را کاهــش دهنــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف شناســایی علــل ایــن ســه بحــران و ارائــه راهکارهای پیشــگیرانه 

ــا شــرایط ســفر اربعیــن انجــام شــد. متناســب ب

هــدف: شناســایی علــل و عوامــل خطــر ســه بحــران شــایع دندانــی شــامل التهــاب لثــه، حساســیت دندانــی و 
شکســتگی دنــدان در زائــران اربعیــن و ارائــه راهکارهــای پیشــگیری مبتنــی بــر شــواهد و متناســب بــا شــرایط 

ایــن ســفر.

روش‌بررســی: ایــن پژوهــش به‌صــورت مطالعــه مــروری روایتــی انجــام شــد. منابــع علمــی از پایگاه‌هــای هــای 
مختلــف جســتجو شــد. همچنیــن گزارش‌هــای میدانــی موکب‌هــای پزشــکی اربعیــن طــی ســال‌های ۱۳۹۸ 
تــا 1404 بررســی گردیــد. پــس از غربالگــری  منبــع، 15 منبــع مرتبــط شــامل مطالعــات داخلــی، خارجــی و 
گزارش‌هــای میدانــی انتخــاب و داده‌هــا بــر اســاس ســه محــور التهــاب لثــه، حساســیت دندانــی و شکســتگی 

دنــدان تحلیــل شــدند.

ــت  ــه عل ــاً ب ــه عمدت ــت ک ــران اس ــی زائ ــکل دهان ــایع‌ترین مش ــه ش ــاب لث ــان داد الته ــا نش ــا: یافته‌ه یافته‌ه
ــا  ــد خرم ــبنده مانن ــدی و چس ــای قن ــرر خوراکی‌ه ــرف مک ــدن و مص ــی ب ــدت، کم‌آب ــزدن طولانی‌م ــواک ن مس
ــاوب  ــرف متن ــی از مص ــی ناش ــوک‌های حرارت ــر ش ــتر در اث ــی بیش ــیت دندان ــود. حساس ــاد می‌ش ــک ایج و کی
ــد.  ــاهده ش ــواک زدن مش ــت مس ــه و روش نادرس ــیدی، دندان‌قروچ ــیدنی‌های اس ــرد، نوش ــای داغ و آب س چ
ــدن  ــدان، جوی ــا دن ــری ب ــردن درب بط ــاز ک ــد ب ــر مانن ــای پرخط ــد رفتاره ــاً پیام ــز عمدت ــدان نی ــتگی دن شکس
ــش  ــدون روک ــده ب ــا عصب‌کشی‌ش ــده ی ــای ترمیم‌ش ــود دندان‌ه ــن وج ــخت و همچنی ــی س ــواد غذای ــخ و م ی
ــود. نتایــج همچنیــن نشــان داد زائرانــی کــه پیــش از ســفر معاینــه دندانپزشــکی انجــام داده و از بســته‌های  ب

ــد. ــه کردن ــد، شــیوع کمتــری از ایــن مشــکلات را تجرب بهداشــت دهــان اســتفاده کــرده بودن

ــل پیشــگیری‌ترین  ــا قاب ــن ام ــدان از مهم‌تری ــی و شکســتگی دن نتیجه‌گیــری: التهــاب لثــه، حساســیت دندان
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ــت  ــفر، رعای ــش از س ــکی پی ــه دندانپزش ــام معاین ــتند. انج ــن هس ــفر اربعی ــان در س ــامت ده ــکلات س مش
بهداشــت دهــان، مصــرف آب کافــی، پرهیــز از مصــرف همزمــان مــواد غذایــی بســیار گــرم و ســرد، اجتنــاب 
از اســتفاده ابــزاری از دنــدان و همــراه داشــتن بســته بهداشــت دهــان، می‌توانــد به‌طــور چشــمگیری از بــروز 
ایــن مشــکلات جلوگیــری کنــد. همچنیــن آمــوزش زائــران پیــش از اعــزام و اســتقرار خدمــات پایــه دندانپزشــکی 
در موکب‌هــای منتخــب، راهــکاری مؤثــر بــرای ارتقــای ســامت دهــان و کاهــش مراجعــات درمانــی در مســیر 

اربعیــن خواهــد بــود.

کلیدواژه: حساسیت دندان، اربعین، تجمعات انبوه، بهداشت دهان و دندان 
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چالش ها و راهکارهای موثر در زمینه سلامت در تجمع اربعین 

معصومه شیرزایی

مرکز تحقیقات دهان ودندان دانشکده دندانپزشکی،دانشگاه علوم پزشکی ،زاهدان،ایران

مراســم پیــاده روی اربعیــن بــا حضــور بیــش از50میلیــون نفــر بعنــوان بزرگتریــن تجمــع صلــح آمیزبشــری در 
جهــان معاصرمحســوب میشــود)1(.این مراســم بــا شــکوه بــا تجمــع میلیونــی مــردم و مانــدگاری و تکــرار ســالانه 
ــده اجتماعــی؛ پیامدهــای  ــن پدی ــده هــای مهــم اجتماعــی در زمــان معاصــر دانســت. ای ــوان از پدی آن را میت
مهــم معنــوی، سیاســی، اجتماعــی و فرهنگــی بســیاری در پــی دارد.اگــر پیــاده روی اربعیــن راجایگاهــی بــرای 
ــم،  ــدت بدانی ــل وح ــب وعام ــایر مذاه ــا س ــو ب ــرای گفتگ ــی ب ــیعه و آن را فرصت ــب ش ــح طل ــت صل ــت هوی تثبی
ــش  ــک بخ ــدون ش ــم، و ب ــک نمایی ــده کم ــالهای آین ــی آن در س ــی و کیف ــد کم ــترش ورش ــه گس ــتی ب وبایس
ــاده روی  ــوی پی ــای معن ــی ه ــر از زیبای ــود صرفنظ ــد ب ــهیم خواه ــم س ــر مه ــن ام ــز در ای ــان نی ــت و درم بهداش
ــم و روان  ــامت جس ــئله س ــت، مس ــش اس ــام بخ ــه اله ــرای هم ــه ب ــدگار آن ک ــای مان ــر و قابه ــن و تصاوی اربعی
ــد نیــز مهــم و ضــروری مــی نمایــد. مطالــب منتشــر شــده در  ــا درایــن مســیر مــی گذارن مــردم کــه عاشــقانه پ
خبرگــزاری هــا، فضــای مجــازی و همچنیــن رادیــو و تلویزیــون و مصاحبــه هــای پخــش شــده از مــردم کــه در 
پیــاده روی اربعیــن شــرکت داشــته انــد)2( همــه ســطح معنــوی مــردم حکایــت دارد. ایــن ارتقــا ســطح معنــوی 
مســلماً  در ســامت روان تاثیــر مثبــت دارد شــاید همیــن ارتقــا ســطح ســامت روان مردم،باعــث شــده کــه نیازی 
بــه ارائــه  خدمــات ســامت بــه مــردم در ایــن مراســم باشــکوه احســاس نشــود.البته ایــن گفتــه فقــط از شــواهد، 
اســتنباط شــده و اثبــات علمــی آن نیــاز بــه انجــام مطالعاتــی در ایــن زمینــه دارد. اگرچــه حضــور در راهپیمایــی 
ــوان از  ــن وجــود نمیت ــا ای ــراد شــرکت کننــده تلقــی مــی شــود، ب ــرای اف اربعیــن دســتاوردی معنــوی عظیــم ب
بــروز یــا رخــداد برخــی بیمــاری هــاو اختــالات جســمی حتــی خفیــف ونظامی،حفاظــت و امنیــت پیــاده روی 
برقــرار میشــود، بایســتی ســامت جســمی مــردم در ایــن مراســم باشــکوه نیــز تضمیــن شــود تــا هــر ســاله شــاهد 
حضــور باشــکوه تــر و شــاداب تــر در عیــن ســامت جســم و روان مــردم در پیــاده روی اربعیــن باشــیم.در پیــاده 
روی اربعیــن ماننــد هــر تجمــع انســانی دیگــری، بدلیــل تراکــم جمعیــت و همچنیــن عــدم رعایــت اصــول اولیــه 
بهداشــت، شــیوع بیماریهــای عفونــی و واگیــردار افزایــش مییابــد.)1-5( بیماریهــای تنفســی بــه علــت مســری 
بــودن و همچنیــن گــرد و غبــار درمســیر پیــاده روی ایجــاد و توســعه مییابــد. بــه دلیــل تضادهــای فرهنگــی در 
عــادات غذایــی کشــورها، بیمــاری هــای گوارشــی مشــاهده میشــود. گرمازدگــی بدلیــل گرمــای هــوای کشــور 
عــراق در مراســم پیــاده روی محتمــل اســت .اختــالات اســکلتی عضلانــی بــه دلیــل عــدم رعایــت اصــول اولیــه 
پیــاده روی در برخــی از مــردم کــه از پیــاده روی اربعیــن بــاز مــی گردنــد، بــروز مــی یابــد. بیمــاری هــای پوســتی 
و تــاول در پــا نیزبــه دلیــل اســتفاده از کفــش نامناســب و یــا پیــاده روی هــای بــی وقفــه و بــدون اســتراحت، در 



کنگره بین المللی سلامت در اربعین 208

برخــی افــراد مشــاهده مــی گــردد. اگرچــه شــیوع و بــروز ایــن بیماریهــا در آن مراســم عظیــم بســیار کمرنــگ 
اســت امــا وجــود دارد و همیــن امــر باعــث مراجعــه برخــی مــردم بــه مراکــز درمانــی مســتقر در مســیر پیــاده روی 
مــی گــردد و اقــام بهداشــتی درمانــی مصرفــی در ایــن مراکــز درمانــی نیزخــود گــواه بــر آن اســت. بــرای نقشــه 
راه،ســوالات وموضوعاتــی بــرای پژوهــش هــای میــزان شــیوع و بــروز بیمــاری هــای تنفســی، گوارشــی، پوســتی 
ودرپیــاده روی اربعین،چگونــه اســت؟)1( چــه مداخلــه ای بــرای پیشــگیری از بــروز و شــیوع ایــن بیمــاری هــا 
ــوزش  ــه ترتیبآم ــه ب ــردد ک ــنهاد میگ ــردی پیش ــادی و کارب ــود بنی ــی ش ــد اجرای ــکوه میتوان ــم باش ــن مراس در ای

اصــول اولیــه بهداشــت بــه مــردم چگونــه و تــا چــه حــدی مــی توانــد 

ــرز  ــه زوار در م ــورهای بهداشــتی و ســامت ب ــه بروش ــد؟  ارائ ــر باش ــیوع بیمــاری هــا موث ــروز و ش ــش ب در کاه
ــد میتوان

آیــا همــه افــراد میتواننــد در ایــن مراســم شــرکت کننــد یــا افــرادی ماننــد زنــان بــاردار، افــراد بــا بیمــاری قلبــی 
ــاری  ــه بیم ــا ب ــه مبت ــرادی ک ــرای اف ــا ب ــا مشــرف شــوند. آی ــه کرب ــای دیگــر ب ــت در روزه ــر اس حــاد و ... بهت
ــات  ــودن خدم ــگان ب ــر از رای ــی صرفنظ ــکوه، تمهیدات ــم باش ــن مراس ــرکت در ای ــت ش ــتند، جه ــردار هس واگی
درمانــی، اندیشــیده مــی شود؟ســطح رضایــت مــردم از ایــن خدمــات درمانــی ارائــه شــده چگونــه اســت؟ آیــا 
برگــزاری مانورهــای ســامت میتوانــد در بهبــود کیفیــت ارائــه خدمــات درمانــی موثــر باشــد؟... و عــاوه برایــن 
موضوعــات، بســیاری  اســت کــه مــی تــوان بــرای بهبــود خدامــت رســانی در زمینــه ســامت بــه زائریــن بــدان 

پرداختــه شــود.
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 بررسی عوارض شایع و مبتلابه در پیاده‌روی اربعین خستگی عضلانی اندام تحتانی 
آسیب‌های کف پا و اینترتریگوی ناحیه کشاله ران

سیدسیامک صیامی

اورژآنس ارومیه

مقدمــه پیــاده‌روی اربعیــن حســینی یکــی از بی‌نظیرتریــن رویدادهــای انســانی اســت کــه هــر ســاله در 
چهلمیــن روز شــهادت امــام حســین )ع( برگــزار می‌شــود.این رویــداد بــا حضــور بیــش از بیســت میلیــون زائــر 
ــیر  ــود. ]1[  مس ــناخته می‌ش ــان ش ــالانه جه ــانی س ــع انس ــن تجم ــوان بزرگ‌تری ــف، به‌عن ــای مختل از ملیت‌ه

ــود ــی می‌ش ــا ۵ روز ط ــولًا در ۳ ت ــر .معم ــی ۸۰ کیلومت ــول تقریب ــا ط ــا ب ــا کرب ــف ت ــاده‌روی از نج ــی پی اصل

شــرایط منحصربه‌فــرد ایــن پیــاده‌روی از جملــه مســافت طولانــی، دمــای بالا(معمــولًا ۳۵  تــا ۵۵ درجــه 
ــالا، ســطح مســیر متنــوع )آســفالت، خــاک، ســنگفرش( و ازدحــام جمعیــت،  ــت نســبی ب ســانتیگراد( ،رطوب
ــان  ــده نش ــی‌های انجام‌ش ــد. ]2[ بررس ــم می‌آورن ــکی را فراه ــکلات پزش ــیعی از مش ــف وس ــروز طی ــه ب زمین
می‌دهنــد کــه بیماری‌هــای عفونــی، مشــکلات اســکلتی-عضلانی و عــوارض پوســتی از شــایع‌ترین مشــکلات 

ــن مســیر هســتند. ]۳[ ــران در ای زائ

ــوژی،  ــر پاتوفیزیول ــد ب ــا تأکی ــه ب ــه عارض ــن س ــع از ای ــی جام ــک بررس ــه ی ــه ارائ ــن مطالع ــدف از ای ــدف: ه  ه
تظاهــرات بالینــی، عوامــل خطــر و به‌ویــژه راهکارهــای پیشــگیری و پروتکل‌هــای درمانــی کاربــردی در زمینــه 

خــاص پیــاده‌روی اربعیــن اســت.

روش بررســی:  ایــن مطالعــه بــه صــورت مروری-تحلیلــی )Narrative Review( با هدف بررســی جامــع ادبیات 
 PubMed، Scopus، Web of Science، ــای داده ــع در پایگاه‌ه ــتجوی مناب ــد. جس ــام ش ــود انج ــی موج علم
 Arbaeen pilgrimage»، «muscle fatigue»، «foot« ــای ــتفاده از کلیدواژه‌ه ــا اس Google Scholar و SID ب
معــادل  و   »blister»، «plantar fasciitis»، «intertrigo»، «mass gathering»، «long distance walking
ــا  ــی ب ــی و انگلیس ــان فارس ــه زب ــده ب ــالات منتشرش ــد.  مق ــام ش ــی انج ــت زمان ــدون محدودی ــا ب ــی آن‌ه فارس

ــدند ــه ش ــی وارد مطالع ــات مذهب ــدت و تجمع ــای طولانی‌م ــکی پیاده‌روی‌ه ــوارض پزش ــر ع ــز ب تمرک

ــا  ــوژن و میکروتروم ــه گلیک ــا، تخلی ــع متابولیت‌ه ــق تجم ــی از طری ــدام تحتان ــی ان ــتگی عضلان ــا: خس یافته‌ه
هســتند.  اصطکاکــی  زخم‌هــای  و  فاشــییت  پلانتــار  تــاول،  شــامل  پــا  کــف  می‌شودآســیب‌های  ایجــاد 
اینترتریگــوی کشــاله ران بــر اثــر اصطــکاک مــداوم، رطوبــت و گرمــا ایجــاد شــده و می‌توانــد بــا عفونــت ثانویــه 
ــال پیچیــده شــود. ایــن ســه عارضــه از یــک ارتبــاط متقابــل تشــدیدکننده برخوردارنــد. ــا باکتری کاندیدایــی ی
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خستگی عضلانی اندام تحتانی

۳.۱.۱ پاتوفیزیولوژی

۳.۱.۲ عضلات اصلی درگیر

۳.۱.۳ عوامل تشدیدکننده در اربعین

۳.۲ آسیب‌های کف پا

)Blister( ۳.۲.۱ تاول

۳.۲.۲ پلانتار فاشییت

۳.۲.۳ سایر آسیب‌های کف پا

  ۳.۳ اینترتریگو ناحیه کشاله ران

۳.۳.۱ پاتوفیزیولوژی

۳.۳.۲ تظاهرات بالینی

۳.۳.۳ عوامل خطر

نتیجه‌گیــری : رویکــرد ســه‌مرحله‌ای پیشگیری-شناســایی-درمان بــا تمرکــز بــر آمــوزش قبــل از ســفر، 
تجهیــزات مناســب، و ایســتگاه‌های تخصصــی درمانــی در مســیر می‌توانــد بــار ایــن عــوارض را به‌طــور 
ــامت  ــای س ــی ارتق ــع از ارکان اصل ــزی جام ــازمانی و برنامه‌ری ــی بین‌س ــد. هماهنگ ــش ده ــی کاه قابل‌توجه

ــت. ــن اس ــران اربعی زائ

کلیدواژه‌هــا ) 3 تــا 5 مــورد(  : پیــاده‌روی اربعیــن، خســتگی عضلانــی، تــاول پــا، پلانتــار فاشــییت، اینترتریگــو، 
عــوارض پزشــکی، راهکارهــای پیشــگیری، تجمعــات مذهبــی
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عنوان مقاله : بیماری‌های شایع ناشی از گرما در پیاده‌روی اربعین و راهکارهای 
پیشگیری و درمان 

هانیه احمدی ، مریم زینلی ، زهره دهقان 

1.کارشناس مامایی بیمارستان رازی تأمین اجتماعی 

2. کارشناس علوم تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه 

3. کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

چکیــده: پیــاده‌روی اربعیــن به‌عنــوان یکــی از بزرگ‌تریــن تجمعــات مذهبــی جهــان، هرســاله میلیون‌هــا زائــر 
ــاده‌روی در  ــیر پی ــی از مس ــش قابل‌توجه ــد. بخ ــذب می‌کن ــا ج ــهر کرب ــوی ش ــه س ــف ب ــورهای مختل را از کش
ــد.  ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــران را تح ــامت زائ ــد س ــه می‌توان ــود ک ــام می‌ش ــک انج ــرم و خش ــی گ ــرایط آب‌وهوای ش
ــام  ــا و ازدح ــود آب و الکترولیت‌ه ــداوم، کمب ــی م ــت بدن ــا، فعالی ــرض گرم ــدت در مع ــن طولانی‌م ــرار گرفت ق
ــامل  ــا ش ــن بیماری‌ه ــن ای ــد. مهم‌تری ــم می‌کن ــا را فراه ــا گرم ــط ب ــای مرتب ــروز بیماری‌ه ــه ب ــت، زمین جمعی
کم‌آبــی بــدن، گرمازدگــی، گرفتگــی عضــات ناشــی از گرمــا، خســتگی گرمایــی، آفتاب‌ســوختگی و تشــدید 
بیماری‌هــای مزمــن قلبــی و تنفســی اســت. ایــن مقالــه بــا هــدف بررســی بیماری‌هــای شــایع ناشــی از گرمــا 

در پیــاده‌روی اربعیــن و ارائــه راهکارهــای پیشــگیری و درمــان آن‌هــا تدویــن شــده اســت.

مقدمــه : مراســم اربعیــن حســینی یکــی از بزرگ‌تریــن گردهمایی‌هــای انســانی در جهــان محســوب می‌شــود. 
ــی  ــاده ط ــی را پی ــافت‌های طولان ــرده و مس ــرکت ک ــم ش ــن مراس ــف در ای ــورهای مختل ــر از کش ــا نف میلیون‌ه
می‌کننــد. شــرایط محیطــی ماننــد دمــای بــالا، تابــش مســتقیم خورشــید، رطوبــت نامناســب و فعالیــت 
جســمانی مســتمر می‌توانــد ســامت زائــران را بــه خطــر انــدازد. در چنیــن شــرایطی آگاهــی از بیماری‌هــای 
مرتبــط بــا گرمــا و روش‌هــای پیشــگیری از آن‌هــا اهمیــت ویــژه‌ای پیــدا می‌کنــد. گرمــا یکــی از عوامــل محیطــی 
مهــم در بــروز مشــکلات جســمی در زائــران اســت. زمانــی کــه بــدن نتوانــد دمــای داخلــی خــود را به‌طــور مؤثــر 
تنظیــم کنــد، اختــالات مختلفــی از خفیــف تــا شــدید ایجــاد می‌شــود کــه در صــورت عــدم تشــخیص و درمــان 
به‌موقــع می‌توانــد پیامدهــای خطرناکــی داشــته باشــد. بنابرایــن آمــوزش اصــول بهداشــتی و مراقبتــی نقــش 

مهمــی در حفــظ ســامت زائــران ایفــا می‌کنــد.

هــدف: بررســی شــایع‌ترین بیماری‌هــای مرتبــط بــا گرمــا در پیــاده‌روی اربعیــن و ارائــه راهکارهــای مؤثــر بــرای 
پیشــگیری و درمــان آن‌هــا اســت.

روش بررســی: ایــن مقالــه بــه روش مــروری و بــا اســتفاده از منابــع علمــی معتبــر، دســتورالعمل‌های ســازمان 
جهانــی بهداشــت )WHO(، مراکــز کنتــرل و پیشــگیری بیماری‌هــا )CDC( و مطالعــات منتشرشــده در زمینــه 
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ســامت زائــران و بیماری‌هــای ناشــی از گرمــا تدویــن شــده اســت. اطلاعــات گردآوری‌شــده پــس از بررســی و 
ــه شــده‌اند. ــی ارائ ــورت توصیف تحلیــل، به‌ص

یافته‌هــا: بررســی منابــع علمــی نشــان داد کــه بیماری‌هــای مرتبــط بــا گرمــا از شــایع‌ترین مشــکلات ســامت 
ــی  ــات ناش ــی عض ــدن، گرفتگ ــی ب ــامل کم‌آب ــا ش ــن بیماری‌ه ــن ای ــتند. مهم‌تری ــن هس ــاده‌روی اربعی در پی
ــی،  ــی، عروق ــن قلب ــای مزم ــدید بیماری‌ه ــوختگی و تش ــی، آفتاب‌س ــی، گرمازدگ ــتگی گرمای ــا، خس از گرم
ــی  ــت ناکاف ــاد و دریاف ــق زی ــل تعری ــدن به‌دلی ــی ب ــه کم‌آب ــت ک ــر آن اس ــج بیانگ ــت. نتای ــت اس ــی و دیاب تنفس
ــی  ــی و گرمازدگ ــتگی گرمای ــه خس ــد ب ــان می‌توان ــدم درم ــورت ع ــوده و در ص ــه ب ــایع‌ترین عارض ــات، ش مایع
ــال  ــات و اخت ــی عض ــروز گرفتگ ــی در ب ــش مهم ــا نق ــن الکترولیت‌ه ــت رفت ــن، از دس ــود. همچنی ــر ش منج

ــمانی دارد. ــرد جس عملک

نتیجه‌گیــری: پیــاده‌روی اربعیــن تجربــه‌ای معنــوی و ارزشــمند اســت، امــا شــرایط آب‌وهوایــی گــرم می‌توانــد 
ــی،  ــتگی گرمای ــات، خس ــی عض ــدن، گرفتگ ــی ب ــد کم‌آب ــی مانن ــد. بیماری‌های ــد کن ــران را تهدی ــامت زائ س
گرمازدگــی و آفتاب‌ســوختگی از مهم‌تریــن مشــکلات مرتبــط بــا گرمــا در ایــن مراســم هســتند. آگاهــی زائــران 
ــد  ــت اصــول بهداشــتی، مصــرف کافــی مایعــات و اســتراحت مناســب می‌توان ــن بیماری‌هــا، رعای ــم ای از علائ
ــوزش  ــی و آم ــز درمان ــی مراک ــن آمادگ ــد. همچنی ــته باش ــدی داش ــوارض ج ــگیری از ع ــری در پیش ــش مؤث نق
عمومــی ســامت از عوامــل مهــم در کاهــش آســیب‌های ناشــی از گرمــا در مســیر پیــاده‌روی اربعیــن بــه شــمار 

مــی‌رود.

کلیدواژه‌ها : اربعین، گرما،کم‌آبی بدن، پیاده‌روی، سلامت زائران.
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طراحی و اعتبار سنجی الگوریتم هوش مصنوعی برای پیش بینی تراکم جمعیت و 
تقاضای خدمات سلامت در مسیرهای پیاده روی اربعین

رضا گنجی¹، نرجس‌خاتون دادخواه²

 ¹ کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران

² گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران

مقدمــه :   زیــارت اربعیــن به‌عنــوان یکــی از بزرگتریــن تجمّعــات ســالانه جهــان، هــر ســاله میلیونهــا زائــر را در 
مســیرهای بــا ظرفیــت محــدود و تراکــم بــالا گــرد هــم مــی‌آورد. ایــن رویــداد عظیــم، بــه ویــژه در روزهــای اوج، 
فشــار قابــل توجهــی بــر نظــام ســامت وارد می‌کنــد و بــا افزایــش بــروز بیماریهــای حــاد، آســیب‌ها و عــوارض 
ــرای خدمــات  ــن‌رو، پیش بینــی تغییــرات تراکــم جمعیــت و میــزان تقاضــا ب ناشــی از گرمــا همــراه اســت. ازای
ــا  ــی ایف ــات درمان ــی خدم ــای آمادگ ــع و ارتق ــت مناب ــی، مدیری ــزی عملیات ــی در برنامه‌ری ــش مهم ــامت، نق س

می‌کنــد. 

 هــدف:    هــدف از ایــن مطالعــه، طراحــی و ارزیابــی یــک مــدل مبتنــی بــر هــوش مصنوعــی بــرای پیش بینــی 
الگوهــای تراکــم جمعیــت و میــزان اســتفاده از خدمــات ســامت در مســیرهای پیــاده روی اربعیــن بــود.

روش بررســی:    ایــن مطالعــه از نــوع مدل‌ســازی و مبتنــی بــر داده‌هــای ثانویــه بــود کــه بــا اســتفاده از 
ــا  ــال‌های ۲۰۱۶ ت ــی س ــن ط ــامت اربعی ــات س ــای خدم ــی و داده‌ه ــات میدان ــش، مطالع ــای پای گزارش‌ه
۲۰۲۴ انجــام شــد. متغیرهــای مــورد بررســی شــامل تعــداد زائــران، شــرایط محیطــی )دمــا و رطوبــت(، فاصلــه 
ــامت  ــز س ــه مراک ــده ب ــات ثبت‌ش ــی و مراجع ــای درمان ــی موکب‌ه ــن، پراکندگ ــای اوج اربعی ــا روزه ــی ت زمان
بــود. پــس از پیش‌پــردازش داده‌هــا، ســه الگوریتــم Random Forest، Gradient Boosting و شــبکه عصبــی 
ــا اســتفاده از شــاخص‌های  ــر روی ۲۸۴۰ مشــاهده آمــوزش و مقایســه شــدند. عملکــرد مدل‌هــا ب مصنوعــی ب
MAE ،R² و RMSE و روش اعتبارســنجی متقابــل ۱۰ بخشــی )Fold Cross Validation-10( ارزیابــی شــد.

ــن  ــت و پایدارتری ــن دق ــین، Gradient Boosting بالاتری ــری ماش ــم یادگی ــه الگوریت ــه س ــا: در مقایس یافته‌ه
ــت،  ــم جمعی ــه تراک ــود ک ــر آن ب ــج بیانگ ــان داد. نتای ــامت نش ــات س ــای خدم ــی تقاض ــرد را در پیش‌بین عملک
ــامت  ــات س ــای خدم ــر تقاض ــر ب ــل مؤث ــن عوام ــن مهم‌تری ــای اوج اربعی ــه روزه ــی ب ــط و نزدیک ــای محی دم
ــی  ــات درمان ــزان مراجع ــخص، می ــتانه مش ــک آس ــس از ی ــت پ ــم جمعی ــش تراک ــا افزای ــن، ب ــتند. همچنی هس
به‌صــورت غیرخطــی افزایــش یافــت کــه نشــان‌دهنده افزایــش چشــمگیر نیــاز بــه خدمــات ســامت در شــرایط 
ــابه  ــرایط مش ــب آن را در ش ــم مناس ــت تعمی ــدار و قابلی ــرد پای ــز عملک ــدل نی ــنجی م ــت. اعتبارس ــام اس ازدح

ــوه تأییــد کــرد. تجمعــات انب
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ــرای  ــر ب ــزاری مؤث ــوان اب ــد به‌عن ــی می‌توانن ــوش مصنوع ــر ه ــی ب ــی مبتن ــای پیش‌بین ــری: مدل‌ه نتیجه‌گی
بــرآورد تغییــرات تراکــم جمعیــت و تقاضــای خدمــات ســامت در تجمعــات انبــوه مذهبــی ماننــد اربعیــن مــورد 
ــی را  ــان واقع ــر داده در زم ــی ب ــری مبتن ــکان تصمیم‌گی ــا، ام ــن مدل‌ه ــری ای ــد. به‌کارگی ــرار گیرن ــتفاده ق اس
ــی،  ــانی و تجهیزات ــع انس ــه مناب ــص بهین ــامت، تخصی ــام س ــی نظ ــای آمادگ ــه ارتق ــد ب ــرده و می‌توان ــم ک فراه
کاهــش فشــار بــر مراکــز درمانــی و افزایــش کارایــی مدیریــت خدمــات ســامت در محیط‌هــای پرتراکــم کمــک 
ــایر  ــری را در س ــتیبان تصمیم‌گی ــمند پش ــامانه‌های هوش ــعه س ــت توس ــرد ظرفی ــن رویک ــن، ای ــد. همچنی کن

ــد. ــم می‌کن ــز فراه ــوه نی ــات انب تجمع

کلیدواژه‌ها:  هوش مصنوعی، اربعین، تراکم جمعیت، تقاضای خدمات سلامت، تجمعات انبوه
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چالش‌ها و راهکارهای مرکز مدیریت حوادث مازندران در پوشش ماموریت‌های اربعین 
)با رویکرد تحلیل عملکرد اورژانس پیش‌بیمارستانی طی سال‌های ۱۴۰۳ و ۱۴۰۴(

نویسندگان: زویا هادی نژاد1، سیده زینب سجادی2، حسن طالبی3، فرزاد گوهردهی4، ناهید آقایی1

1.استادیار دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری ، ایران

پزشکی  علوم  دانشگاه  حوادث،  مدیریت  و  بیمارستانی  پیش  اورژانس  مرکز  درمان،  معاونت  پرستاری،  کارشناس   .2
مازندران، ساری، ایران

3.کارشناس  ارشد پرستاری، معاونت درمان، مرکز اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث، دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران، ساری، ایران

4. دکترای حرفه ای پزشکی، رئیس مرکز اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، 
ساری، ایران

مقدمــه: طبــق تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی، تجمــع انبــوه رویــدادی اســت کــه بــه دلیــل تجمــع تعــداد 
ــی وارد  ــای اجتماع ــخگویی و برنامه‌ه ــع پاس ــر مناب ــی ب ــار مضاعف ــاص، فش ــکان خ ــک م ــراد در ی ــادی از اف زی
ــاده‌روی  ــیر پی ــن مس ــت. در ای ــن اس ــارت اربعی ــان، زی ــی جه ــات مذهب ــن اجتماع ــی از بزرگتری ــد. یک می‌کن
طولانــی، زائــران بــا خطــرات بهداشــتی و درمانــی متعــددی از جملــه بیماری‌هــای واگیــردار، مشــکلات 
منتقل‌شــده از آب و غــذا، گزیدگــی حشــرات و حیوانــات، گرمازدگــی و تصادفــات مواجه‌انــد. تجمعــات 
انبــوه همچــون مراســم اربعیــن حســینی، چالش‌هــای بی‌بدیلــی را بــرای نظــام ســامت و اورژانس‌هــای 
پیش‌بیمارســتانی ایجــاد می‌کننــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی عملکــرد مرکــز اورژانــس پیش‌بیمارســتانی 
و مدیریــت حــوادث دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران در پوشــش ماموریت‌هــای اربعیــن در ســال هــای  1402 
الــی 1404 و شناســایی چالش‌هــا و نقــاط ضعــف بــه منظــور ارائــه راهــکار بــرای ســال هــای آینــده انجــام شــده 

اســت.

شــرح رویــداد: در ســال ۱۴۰۳، مرکــز مدیریــت حــوادث مازنــدران اقــدام بــه اســتقرار ۳۰ موکــب امــدادی در 
مناطــق مختلــف کــرد )۱ موکــب در مــرز مهــران، ۵ موکــب در نجــف، و ۲۴ موکــب در کربــا و مســیر پیــاده‌روی(. 

همچنیــن تیم‌هایــی در دشــت عبــاس، دهلــران، روســتای حمــزه، کاور و بیشــه دراز مســتقر شــدند.

نیــروی انســانی: ۱۰۴ پزشــک عمومــی، ۴۲ پزشــک متخصــص، ۲۶۲ پرســتار، ۱۳۵ نفــر ماما/بهیار/پیراپزشــک 
و ۲۸ نفــر تکنســین فوریــت پزشــکی اعــزام شــدند.

تجهیــزات: ۸ دســتگاه آمبولانــس و ۱ دســتگاه اتوبــوس آمبولانــس مجهــز بــه Disaster box بــرای ۱۰۰ نفــر و 
اقــام دارویــی بــرای ۳۰ نفــر اعــزام گردیــد.

پذیرش بیماران و ماموریت‌های اورژانس پیش‌بیمارستانی :
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در ســال ۱۴۰۳، مجموعــاً ۲۶۷٬۲۱۴ نفــر زائــر در ۳۰ موکــب اســتان پذیــرش شــده و ۲۰۶ ماموریــت 
اورژانســی)۳۰ مــورد تصادفــی و ۱۷۶ مــورد غیرتصادفــی ( انجــام شــد. علــل شــایع ماموریــت هــای غیرتصادفی 
ــای  ــه ماموریت‌ه ــود. اگرچ ــی ب ــمومیت غذای ــی و مس ــی، عقرب‌گزیدگ ــی، گرمازدگ ــف و بی‌حال ــامل ضع ش
تصادفــی ۵۷٪ نســبت بــه ســال 1402، کاهــش داشــت، امــا ماموریت‌هــای غیرتصادفــی )گرمازدگــی، 

ــت.  ــته اس ــش داش ــی و...( ۱۱٪ افزای گزیدگ

چالش‌های مرکز مدیریت حوادث مازندران در پوشش اربعین

بر اساس گزارش‌های میدانی تیم‌های اعزامی ، چالش‌ها در چند محور دسته‌بندی می‌شوند:

۱. چالش‌های دارویی و درمانی:

فقدان منابع مالی مشخص جهت خرید دارو.

مشکلات قانونی عبور دارو و اقلام دارویی از مرز عراق.

کمبــود شــدید داروهــا )به‌ویــژه ســرم، داروهــای مکمــل، آنتی‌بیوتیک‌هــای تزریقــی نظیــر ســفازولین( حتــی 
ــک. ــای کوچ در موکب‌ه

کمبود تخت تزریق و فقدان کولر در اتاق تزریقات ویژه بیماران بدحال.

۲. چالش‌های زیرساختی و محیطی موکب‌ها:

تاخیر در برپایی برخی موکب‌ها و وصول دیرهنگام لیست محل استقرار

عدم وجود تهویه مناسب و اتاق سرد در برخی موکب‌ها.

مدیریت نامناسب زباله‌های تولیدی و مجاورت موکب‌ها با محل دپو زباله.

شرایط نامناسب محل‌های طبخ غذا، به‌ویژه در موکب‌های بین‌راهی.

دسترســی ســخت زائریــن بــه خدمــات درمانــی )اســتقرار ایســتگاه درمــان در انتهــای موکــب( و مشــترک بــودن 
اتــاق تزریــق آقایــان و خانم‌هــا.

۳. چالش‌های منابع انسانی و هماهنگی:

کاهش نیروهای تخصصی خدمت‌دهنده در طول ایام اربعین پس از اعزام به عراق.

کمبود پزشک و پرستار آقا و خانم در بعضی موکب‌ها.

همکاری ضعیف موکب‌ها جهت خوداظهاری منابع انسانی در اختیار.

عدم حمایت مالی و تجهیزاتی کافی توسط سایر دستگاه‌ها از کمیته بهداشت و درمان.

فقــدان پادزهرهــای تخصصــی بــرای مــوارد اورژانســی نظیــر مارگزیدگــی کــه منجــر بــه فــوت یــک زائــر 
گردیــد.
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نتیجه‌گیری و ارائه راهکار برای سال های آینده

ــادی  ــه جه ــه روحی ــه اگرچ ــان داد ک ــته نش ــای گذش ــال ه ــدران در س ــوادث مازن ــت ح ــز مدیری ــرد مرک عملک
تیم‌هــای درمانــی بســیار بــالا بــوده و کاهــش تصادفــات نتیجــه خوبــی از کنتــرل ترافیــک اســت، امــا افزایــش 
ــرای ســال هــای آینــده  ــر ب ــه برنامه‌ریــزی دقیق‌ت ماموریت‌هــای غیرتصادفــی و چالش‌هــای ســاختاری، نیــاز ب
را ایجــاب می‌کنــد. بــرای غلبــه بــر چالش‌هــای ذکــر شــده، راهکارهــای زیــر بــرای ســال هــای آتــی پیشــنهاد 

می‌شــود:

راهکارهای اجرایی:

ــت  ــی جه ــخص و اختصاص ــی مش ــع مال ــص مناب ــی و تخصی ــاختاریافته: پیش‌بین ــی س ــی و داروی ــن مال تامی
ــارت. ــل زی ــروع فص ــش از ش ــا پی ــرای موکب‌ه ــن ب ــام اربعی ــد دارو در ای خری

رفــع موانــع لجســتیک و مــرزی: ارائــه راهــکار کشــوری از ســوی ســتاد کل و وزارت بهداشــت جهــت تســهیل، 
ــژه  ــتیکی وی ــای لجس ــاد کریدوره ــق ایج ــراق )از طری ــور ع ــب در کش ــای مواک ــی داروه ــل قانون ــال و تحوی انتق

ســامت(.

ــامل:  ــس ش ــی اورژان ــات فن ــت الزام ــه رعای ــا ب ــودن موکب‌ه ــزم نم ــا: مل ــاخت موکب‌ه ــازی زیرس استانداردس
جداســازی اتــاق تزریــق آقایــان و خانم‌هــا، نصــب سیســتم تهویــه و کولــر در بخــش درمــان، اســتقرار ایســتگاه 

ــت. ــوز فعالی ــدور مج ــش از ص ــا پی ــح زباله‌ه ــت صحی ــا، و مدیری ــداد در ورودی موکب‌ه ام

ــت و  ــه بهداش ــا کمیت ــل ب ــکاری کام ــه هم ــا ب ــودن موکب‌ه ــزم نم ــی: مل ــارت و هماهنگ ــتم نظ ــای سیس ارتق
درمــان ســتاد دانشــگاه در زمینــه خوداظهــاری دقیــق منابــع انســانی و اعــام به‌موقــع لیســت محــل اســتقرار 

ــا. ــیریابی آمبولانس‌ه ــاژ و مس ــق تری ــزی دقی ــت برنامه‌ری ــب جه مواک

ــات  ــژه تجمع ــی وی ــای بالین ــاغ پروتکل‌ه ــن و اب ــد: تدوی ــزات هدفمن ــی و تجهی ــای تخصص ــعه پروتکل‌ه توس
انبــوه )مخصوصــاً در مدیریــت گرمازدگــی و گزیدگی‌هــا( و توزیــع هدفمنــد اقــام درمانــی نظیــر پادزهرهــای 

ــر اســاس الگوهــای اپیدمیولوژیــک ســال گذشــته در مناطــق مســتقر. تخصصــی )مــار و عقــرب( ب

 Real-time( یکپارچه‌ســازی سیســتم پایــش ســامت: اجــرای سیســتم پایــش ســامت در زمــان واقعــی
Surveillance( حیــن رویــداد جهــت هماهنگــی لحظــه‌ای بیــن تیم‌هــای اورژانــس پیش‌بیمارســتانی و 

بهداشــت محیــط، و جلوگیــری از اتــاف زمــان در امدادرســانی.

کلمات کلیدی: اربعین، تجمعات انبوه، امدادرسانی، اورژانس پیش بیمارستانی، چالش ها، راهکارها
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زنان در تجمعات انبوه مذهبی: مروری روایتی بر چالش‌های سلامت، ایمنی و مراقبت 
با تأکید بر پیاده‌روی اربعین

فرخنده لطفی1،2،3، حمیدرضا آقابابائیان1،2

دپارتمان سلامت در حوادث و بلایا، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران 	-1

مرکز تحقیقات تغییر اقلیم و سلامت، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران 	-2

کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران 	-3

مقدمــه: تجمعــات انبــوه مذهبــی، به‌ویــژه پیــاده‌روی اربعیــن، بــا وجــود آثــار معنــوی و اجتماعــی ارزشــمند، 
می‌تواننــد چالش‌هــای مهمــی را بــرای ســامت گروه‌هــای آســیب‌پذیر ایجــاد کننــد. زنــان بــه دلیــل نیازهــای 
ــد.  ــرار دارن ــا ق ــن رویداده ــتری در ای ــرات بیش ــرض مخاط ــاروری، در مع ــی و ب ــی، اجتماع ــمی، روان ــژه جس وی
ارتقــای  بــرای  ایــن آســیب‌پذیری‌ها می‌توانــد زمینه‌ســاز برنامه‌ریــزی مؤثرتــر  ابعــاد مختلــف  شناســایی 

ســامت و ایمنــی زنــان در تجمعــات انبــوه باشــد. 

هــدف: ایــن مطالعــه بــا هــدف مــرور شــواهد موجــود دربــاره آســیب‌پذیری زنــان در تجمعــات انبــوه و تبییــن 
ــد. ــام ش ــان انج ــامت آن ــای س ــن چالش‌ه مهم‌تری

از  اســتفاده  بــا  منابــع  جســتجوی  شــد.  انجــام  روایتــی  مــرور  به‌صــورت  مطالعــه  ایــن  بررســی:  روش 
 Google کلیدواژه‌هــای مرتبــط بــا »تجمعــات انبــوه«، »آســیب‌پذیری زنــان« و »ســامت زنــان« در پایگاه‌هــای
Scholar و PubMed انجــام گرفــت و ده صفحــه نخســت نتایــج هــر پایــگاه مــورد بررســی قــرار گرفــت. همچنیــن 
مطالعــات فارســی منتشرشــده در ایــران از طریــق پایــگاه علم‌نــت جســتجو شــدند. پــس از غربالگــری عناویــن، 
چکیده‌هــا و متــون کامــل، 15 مقالــه مرتبــط وارد مطالعــه شــد. داده‌هــای استخراج‌شــده به‌صــورت توصیفــی 

ــد. ــر اســاس محورهــای مشــترک طبقه‌بنــدی گردی تحلیــل و ب

ــدی دارد و در  ــی چندبع ــوه ماهیت ــات انب ــان در تجمع ــیب‌پذیری زن ــان داد آس ــات نش ــل مطالع ــا: تحلی یافته‌ه
ــتگی،  ــامل خس ــکی ش ــمی و پزش ــای جس ــت، چالش‌ه ــت. نخس ــته‌بندی اس ــل دس ــی قاب ــوزه اصل ــار ح چه
کم‌آبــی، گرمازدگــی، اختــالات اســکلتی‌عضلانی، افزایــش خطــر بیماری‌هــای عفونــی و تنفســی، مشــکلات 
بهداشــت قاعدگــی و آســیب‌پذیری بیشــتر زنــان بــاردار در شــرایط ازدحــام و محدودیــت دسترســی بــه 
خدمــات تخصصــی. دوم، چالش‌هــای روانــی و رفاهــی شــامل اضطــراب، اســترس، خســتگی روانــی، اختــال 
خــواب و فشــار ناشــی از مســئولیت مراقبــت از اعضــای خانــواده در طــول ســفر. ســوم، مخاطــرات امنیتــی و 
ــاس  ــت، احس ــام جمعی ــدن در ازدح ــی، گم‌ش ــمی و جنس ــی، جس ــای کلام ــال آزاره ــامل احتم ــی ش اجتماع
ــط  ــای مرتب ــارم، چالش‌ه ــی. چه ــی و اجتماع ــای فرهنگ ــی هنجاره ــی از برخ ــای ناش ــی و محدودیت‌ه ناامن
بــا نظــام ســامت و مدیریــت بحــران شــامل کمبــود خدمــات اختصاصــی ســامت زنــان، محدودیــت دسترســی 
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بــه مراقبت‌هــای درمانــی، فشــار بــر زیرســاخت‌های ســامت و ضعــف هماهنگــی بین‌بخشــی در شــرایط 
تجمعــات گســترده.

ــن،  ــاده‌روی اربعی ــژه پی ــی، به‌وی ــوه مذهب ــات انب ــیب‌پذیر در تجمع ــای آس ــی از گروه‌ه ــان یک ــری: زن نتیجه‌گی
ــوب جســمی،  ــد پیامدهــای نامطل ــان می‌توان ــه نیازهــای اختصاصــی آن محســوب می‌شــوند. توجــه ناکافــی ب
روانــی و اجتماعــی بــه همــراه داشــته باشــد. اتخــاذ رویکردهــای حســاس بــه جنســیت در برنامه‌ریــزی تجمعــات 
انبــوه، تقویــت خدمــات ســامت زنــان و ســامت بــاروری، توســعه زیرســاخت‌های بهداشــتی و رفاهــی متناســب 
ــن  ــان در ای ــامت زن ــای س ــر و ارتق ــش خط ــای کاه ــن راهبرده ــامت، از مهم‌تری ــام س ــی نظ ــای آمادگ و ارتق

رویدادهــا بــه شــمار مــی‌رود.

کلیدواژه‌ها ) 3 تا 5 مورد( : زنان، آسیب‌پذیری، تجمعات انبوه، بلایا، سلامت
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عنوان مقاله: تبیین نیاز ها و چالش های گرو های آسیب پذیر اجتماعی در راهپیمایی 
اربعین

دکتر سید محمد حسین جوادی1، دکتر ثریا سیار2، طاهره آذری ارقون3، دکتر سارا نوروزی4 

دپارتمان  بهداشت2،  وزارت  اجتماعی  مددکاری  دپارتمان  مشهد،  پزشکی  علوم  دانشگاه  اجتماعی  مددکاری  گروه 
مددکاری اجتماعی وزارت بهداشت 3، بیمارستان شهید چمران بروجرد4

مقدمــه : راهپیمایــی اربعیــن یکــی از بزرگتریــن اجتماعــات مذهبــی مــی باشــد کــه همــه ســاله بــا مشــارکت 
جمعیــت عظیمــی از مســلمانان جهــان برگــزار مــی شــود. ایــن اجتمــاع عظیــم، فرصتــی بی‌نظیــر بــرای تجلــی 
ایمــان، ایثــار، همبســتگی دینــی و اخــاق اجتماعــی اســت. امــا در بطــن ایــن مراســم روحانــی، گروه‌هایــی  
آســیب پذیــر اجتماعــی کــه بــه دلایــل گوناگــون جســمی، روانــی، اقتصــادی و اجتماعــی بیــش از ســایرین در 

ــند. ــد می‌باش ــت‌گذاری هدفمن ــژه و سیاس ــه وی ــد توج ــد و نیازمن ــرار دارن ــا ق ــرات و چالش‌ه ــرض خط مع

ــی در  ــر اجتماع ــیب پذی ــای آس ــرو ه ــای گ ــش ه ــا و چال ــاز ه ــن نی ــش تبیی ــن پژوه ــی ای ــدف اصل ــدف: ه  ه
ــد.  ــی باش ــن م ــی اربعی راهپیمای

روش بررســی: هعلاطم رضاح کی ژپوشه یفیک از ونع لیلحت وتحما یم دشاب. در افز اول نیــاز هــا و چالــش 
هــای گــرو هــای آســیب پذیــر اجتماعــی در راهپیمایــی اربعیــن از طریــق مــرور اســناد و منابــع معتبــر در پایــگاه 
داده هــای داخلــی و خارجــی بررســی و  تهیــه گردیــد در فــاز دوم از روش تحلیــل محتــوای قــراردادی جهــت 
ــدگان در  ــرکت کنن ــا ش ــق ب ــای عمی ــه ه ــی 10 مصاحب ــر اجتماع ــیب پذی ــای آس ــرو ه ــای گ ــش ه ربریس چال
راهپیمایــی اربعیــن و موکــب داران انجــام گردیــد. . داده هــا مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد و کدگــذاری و 

مقولــه بنــدی انجــام شــد.

یافته‌ها:. در بخش شناسایی نیاز ها و چالش ها  به چهار مقوله ذیل می توان اشاره نمود:
شناسایی گروه‌های در معرض آسیب •
نیازهای حیاتی و خدمات مغفول •
تجارب تلخ مشارکت‌کنندگان •
پیشنهادات جمعی •

نتیجه‌گیــری: بــرای پاســخ بــه نیازهــای متنــوع گروه‌هــای آســیب‌پذیر در راهپیمایــی اربعیــن، رویکــردی 
جامــع و بین‌بخشــی ضــروری اســت. نهادهــای دولتــی، ســازمان‌های مردمــی، نیروهــای داوطلــب، رســانه‌ها، 
گروه‌هــای تخصصــی بایــد در برنامه‌ریــزی، سیاســت‌گذاری، آمــوزش، ..در حــوزه هــای ذیــل مشــارکت کننــد.

سیاست‌های عمومی و زیرساختی •
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سیاست‌های بهداشتی و درمانی •
سیاست‌های روانی و اجتماعی •
سیاست‌های حمایتی و اقتصادی •
سیاست‌های فرهنگی و رسانه‌ای •
سیاست‌های همکاری بین‌المللی )با عراق( •

کلیدواژه‌ها ) 3 تا 5 مورد(: گروه های آسیب پذیر، مددکار اجتماعی،  نیازها، اربعین
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Introduction: The Arbaeen Walk, as one of the world's largest religious mass gatherings, annual-
ly brings together millions of pilgrims under unique climatic, environmental, and demographic 
conditions, consequently entailing a spectrum of health hazards, communicable diseases, phys-
ical injuries, and traffic-related incidents. Despite the expansion of health and relief services, a 
considerable proportion of these risks can be mitigated through preventive interventions.

Aim: The present study was conducted to elucidate effective strategies for preventing diseases 
and incidents during the Arbaeen Walk from the perspectives of health professionals and pil-
grims.

Methods: This qualitative study employed a conventional content analysis approach and was 
conducted in 2025. Participants comprised 31 individuals who were purposively selected with 
maximum variation sampling; of these, 12 were health professionals, crisis management ex-
perts, and prehospital emergency personnel with prior service experience in the Arbaeen cere-
mony, and 19 were pilgrims with firsthand experience of the Walk. Data were gathered through 
in-depth semi-structured interviews and analyzed using Graneheim and Lundman's content 
analysis method with the assistance of MAXQDA software. To ensure data robustness, Lincoln 
and Guba's trustworthiness criteria—namely credibility, transferability, confirmability, and de-
pendability—were meticulously observed.

Findings: Analysis of the interview data yielded four main themes and eleven subcategories. The 
first theme, "Empowering Self-Care," emphasized the role of individual pilgrim preparedness 
in preventing illnesses and injuries. Participants identified pre-travel physical readiness, foot 
care, appropriate footwear, and adequate nutrition and hydration as pivotal self-care strate-
gies for maintaining health. The second theme, "Systematic Protective Shield," was primarily 
raised by health professionals and underscored the necessity of multilingual public education 
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campaigns, health screening at entry points, and the identification of high-risk pilgrims. Ac-
cording to the experts, deficiencies in targeted training could lead to increased disease inci-
dence and emergency visits. The third theme, "Safe Environmental Engineering," emerged 
from the shared perspectives of both pilgrims and professionals. Improving environmental in-
frastructure—including canopies, misting systems, adequate sanitation facilities, and the seg-
regation of pedestrian walkways from vehicular traffic—were identified as the most critical 
measures for reducing heatstroke, infectious diseases, and traffic-related incidents. Finally, the 
theme "The Gap between Awareness and Practice" was identified as the most significant barrier 
to the implementation of preventive behaviors. Ignoring safety recommendations, a false sense 
of security engendered by the presence of relief forces, and cultural and linguistic challenges in 
health message dissemination were reported as the foremost obstacles to effective prevention.

Conclusion: Effective prevention of diseases and incidents during the Arbaeen Walk necessitates 
a multi-level, intersectoral approach that simultaneously focuses on enhancing pilgrim self-
care and reinforcing health system infrastructure and interventions. Designing evidence-based 
educational campaigns, developing an integrated prevention protocol for relief and health orga-
nizations, and strengthening cross-cultural and multilingual communication can play a pivotal 
role in enhancing pilgrim safety and health.

Keywords: Arbaeen, Disease Prevention, Incidents, Pilgrim Health, Prehospital Emergency, 
Self-Care, Qualitative Study.
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Introduction: Given the annual increase in the number of pilgrims participating in the Arbaeen 
and the complexity of the conditions at this massive gathering, identifying and managing 
health risks is of particular importance. Effective planning for the prevention of and response 
to incidents at such events requires access to comprehensive evidence on the types of risks and 
the factors that affect them. This study aimed to map the main patterns of risks related to heat, 
crowding, and trauma during the Arbaeen pilgrimage.

Methods: This scoping review was conducted using Arksey and O’Malley’s framework. A liter-
ature search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar -search 
engine- in June 2026. The following key concepts, controlled vocabulary terms, and MeSH 
terms were used: “Arbaeen”, “Mass gathering”, “Religious gathering”, “Pilgrimage”, “Risk 
Assessment”, “Crowding”, “Trauma”, and “Heat Stroke”. Two reviewers independently 
screened the records and charted the data. Disagreements were resolved through consultation 
with a third reviewer. 

Results: Out of 1562 retrieved studies, 21 met the inclusion criteria. Most studies were published 
between 2019 and 2026 and were mainly conducted in Iran and Iraq. Four major classifications 
including: (1) crowding-related risks, (2) environmental and heat-related risks, (3) trauma-re-
lated risks, and (4) preparedness and response capacity. High population density, weak crowd-
flow management, high temperature, dehydration, fatigue, direct sun exposure, foot injuries, 
musculoskeletal problems, traffic incidents, limited prehospital capacity, insufficient surveil-
lance, and weak inter-organizational coordination were highlighted as the main risks.

Conclusion: The findings showed that the risk of incidents during the Arbaeen pilgrimage is 
shaped by the interaction of human, environmental, infrastructural, and managerial factors. 
Reducing the risk of incidents during the Arbaeen requires a systematic and preventive ap-
proach that simultaneously focuses on population management, environmental factor control, 
infrastructure improvement, and emergency response capacity strengthening.

Keywords: Risk Assessment, Trauma, Arbaeen, Mass Gathering, Pilgrimage
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The Role of Community Health Nurses in Preventing Commu-
nicable Diseases During Mass Gatherings: Implications for the 

Arbaeen Pilgrimage

Dr. Mansooreh Tajvidi , Department of Nursing,  Ka.c., Islamic Azad University, Karaj, 
Iran

Background: Mass gatherings such as the Arbaeen pilgrimage create conditions that facilitate 
the transmission of communicable diseases due to overcrowding, prolonged interpersonal con-
tact, international travel, and shared facilities. Effective prevention and control measures are 
essential to protect public health. Community health nurses play a pivotal role in health promo-
tion, infection prevention, disease surveillance, and early outbreak detection. 

Objective: This review aimed to examine the contribution of community health nurses to com-
municable disease prevention during mass gatherings.

Methods: A narrative review was conducted using PubMed, Scopus, Web of Science, and World 
Health Organization (WHO) resources. Relevant studies published between 2020 and 2025 
were identified using the keywords “Mass Gathering,” “Community Health Nursing,” “Com-
municable Diseases,” “Infection Prevention,” and “Public Health.” Eligible studies were criti-
cally reviewed and synthesized.

Results: The findings identified four key domains of nursing contribution: health education and 
promotion, infection prevention and control, syndromic surveillance, and early identification of 
suspected infectious cases. Evidence suggests that nurse-led educational interventions improve 
adherence to preventive behaviors, including hand hygiene and respiratory etiquette. Commu-
nity health nurses also contribute to monitoring disease trends, facilitating timely reporting, and 
supporting public health responses. Recent studies have highlighted the value of digital sur-
veillance systems and coordinated public health strategies in strengthening infectious disease 
preparedness during mass gatherings.

Conclusion: Community health nurses are essential in reducing communicable disease risks 
during mass gatherings. Strengthening nursing competencies in health education, infection pre-
vention, and disease surveillance can enhance public health preparedness and improve health 
outcomes during the Arbaeen pilgrimage and similar large-scale events.

Keywords: Community Health Nursing; Mass Gathering; Communicable Diseases; Infection 
Prevention; Public Health; Arbaeen Pilgrimage
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Applications of Artificial Intelligence in Telemedicine for 
Healthcare Delivery during the Arbaeen Pilgrimage

Elmira Yazdani1, Zahra Farzanehgan1,*

1Department of Medical Physics, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Teh-
ran, Iran

Background and Objective: Arbaeen pilgrimage, as one of the world's largest annual mass 
gatherings, is associated with numerous healthcare challenges, including infectious diseases, 
heat-related issues, and crowd-induced injuries, and imposes excessive demands on healthcare 
services, outstripping available capacities and resources. Telemedicine has been emerged as a 
promising solution to overcome these challenges in resource-constrained conditions. Artificial 
intelligence (AI) can enhance telemedicine, by enabling automated diagnostics, complication 
prediction, and real-time decision support. This study aimed to review AI applications in tele-
medicine for healthcare delivery during the Arbaeen pilgrimage and similar mass gatherings.

Method: PubMed, ScienceDirect, Web of Science, and Google Scholar databases were searched 
up to until June 2026 using different combinations of “Telemedicine” AND “Artificial intel-
ligence”, "Arbaeen AND Telehealth”, and “Mass Gathering” AND “Telehealth” AND “AI”.  
Articles not relevant to Telemedicine, AI, and the application of AI in telehealth were excluded, 
along with non-English articles, reviews, letters to the editor, and conference papers. Abstracts 
were screened for relevance to the clinical outcomes of the procedures. Finally, 29 relevant 
articles were included in the study.

Findings:   This review identified several applications of AI-enhanced telemedicine in pilgrimage 
healthcare. Among the included studies, a substantial proportion focused on AI-powered pre-
dictive systems for forecasting disease outbreaks, heat stroke risk, and crowd-related injuries. 
These studies generally reported high predictive performance and highlighted the potential of 
machine learning models for early risk detection and preventive interventions. Another group of 
studies evaluated AI-assisted diagnostic support systems in remote healthcare settings, demon-
strating promising accuracy in image-based clinical assessments and decision support during 
teleconsultations. In addition, studies investigating the integration of Internet of Things (IoT) 
technologies with AI algorithms for real-time monitoring of environmental conditions and pil-
grims' vital signs emphasized their usefulness in health surveillance and crowd management. 
Several challenges associated with the implementation of AI-enhanced telemedicine in pilgrim-
age settings have also been reported. Considering these barriers, proposed solutions include 
deploying edge-computing infrastructure to overcome connectivity limitations, establishing 
unified data governance frameworks to ensure privacy and algorithmic fairness, developing 
interoperable application programming interface )API ( for seamless integration with national 
health information systems, and conducting large-scale field validation studies using real-world 
pilgrimage data. Furthermore, targeted digital literacy programs for pilgrims before departure 
and federated learning models for privacy-preserving data sharing are recommended as practi-
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cal strategies for sustainable large-scale adoption.
Conclusion: AI-enhanced telemedicine offers significant benefits for Arbaeen pilgrimage health-

care, including early risk prediction, remote diagnosis, and optimized resource allocation. 
However, sustainable implementation requires strengthening digital infrastructure, establish-
ing unified regulatory frameworks, ensuring data privacy, and validating AI models with re-
al-world clinical data.  

Keywords: Artificial Intelligence, Telemedicine, Mass Gathering, Arbaeen pilgrimage.



کنگره بین المللی سلامت در اربعین 228

Role of nurses in mass gathering health management

Dr. Mansooreh Tajvidi (Corresponding Author)

Department of Nursing,  Ka.c., Islamic Azad University, Karaj, Iran

Background: Mass gatherings such as the Arbaeen pilgrimage pose significant public health 
challenges due to population density, environmental stressors, and increased risk of infectious 
disease transmission and trauma. Nurses, as the largest group of healthcare professionals, play 
a central role in preparedness, response, and health management in such events.

Objective: This study aimed to synthesize recent evidence on the role of nurses in mass gathering 
health management.

Methods: A narrative review was conducted using PubMed, Scopus, Web of Science, and WHO 
databases. Keywords included Mass Gathering, Disaster Nursing, Emergency Nursing, and 
Public Health Nursing. Studies published between 2020 and 2025 were included and critically 
analyzed.

Results: Findings indicate that nursing roles in mass gatherings are classified into four main do-
mains: (1) health education and promotion, including infection prevention and health literacy 
improvement; (2) triage and emergency care using standardized systems such as START and 
ESI; (3) infectious disease surveillance and early outbreak detection through syndromic sur-
veillance systems; and (4) interprofessional coordination with emergency medical services and 
disaster response teams. Evidence shows that trained nurses significantly improve patient out-
comes, reduce preventable mortality, and enhance system efficiency during mass gatherings.

Conclusion: Nurses are essential in managing health risks in mass gatherings such as the Ar-
baeen pilgrimage. Strengthening disaster nursing education, implementing standardized triage 
systems, and enhancing surveillance strategies are critical to improving health outcomes and 
reducing morbidity and mortality in such large-scale events.

Keywords: Disaster Nursing; Mass Gathering; Arbaeen; Triage; Public Health; Emergency 
Nursing
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Nursing Challenges and Strategies in Rescue Operations During 
Mass Gatherings: Implications for the Arbaeen Pilgrimage

Dr. Mansooreh Tajvidi 

Department of Nursing,  Ka.c., Islamic Azad University, Karaj, Iran

Background:  Mass gatherings such as the Arbaeen pilgrimage present unique challenges for 
emergency response systems due to high population density, environmental hazards, limited 
access routes, and the potential for mass casualty incidents. Nurses play a pivotal role in pre-
hospital care, triage, and disaster response. 

Objective: This review aimed to identify major nursing challenges and evidence-based strategies 
for improving rescue operations during mass gatherings.

Methods: A narrative review was conducted using PubMed, Scopus, Web of Science, and WHO 
resources. Relevant studies published between 2020 and 2025 were identified using the key-
words “Mass Gathering,” “Disaster Nursing,” “Emergency Medical Services,” “Prehospital 
Care,” and “Rescue Operations.” Eligible studies were critically reviewed and synthesized.

Results: The findings revealed four major challenges affecting nursing performance during res-
cue operations: overcrowding and restricted access to casualties, shortages of disaster-trained 
nursing personnel, communication and coordination difficulties among response teams, and 
delayed patient evacuation. Evidence indicates that implementing standardized triage systems, 
expanding disaster nursing education, utilizing mobile medical units, and strengthening inter-
professional collaboration significantly improve emergency response efficiency. Furthermore, 
simulation-based disaster training and integrated communication systems enhance nurses’ pre-
paredness and decision-making during large-scale events.

Conclusion: Nurses are essential members of rescue and emergency response teams during mass 
gatherings. Strengthening disaster preparedness competencies, promoting interdisciplinary 
coordination, and expanding specialized disaster nursing training programs can improve the 
effectiveness of rescue operations and reduce preventable morbidity and mortality during the 
Arbaeen pilgrimage and similar mass gathering events.

Keywords: Disaster Nursing, Mass Gathering, Rescue Operations, Emergency Care, Arbaeen 
Pilgrimage, Prehospital Care
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The Role of Community Health Nurses in Preventing Commu-
nicable Diseases During Mass Gatherings: Implications for the 

Arbaeen Pilgrimage

Dr. Mansooreh Tajvidi 

Department of Nursing,  Ka.c., Islamic Azad University, Karaj, Iran

Background: Mass gatherings such as the Arbaeen pilgrimage create conditions that facilitate 
the transmission of communicable diseases due to overcrowding, prolonged interpersonal con-
tact, international travel, and shared facilities. Effective prevention and control measures are 
essential to protect public health. Community health nurses play a pivotal role in health promo-
tion, infection prevention, disease surveillance, and early outbreak detection. 

Objective: This review aimed to examine the contribution of community health nurses to com-
municable disease prevention during mass gatherings.

Methods: A narrative review was conducted using PubMed, Scopus, Web of Science, and World 
Health Organization (WHO) resources. Relevant studies published between 2020 and 2025 
were identified using the keywords “Mass Gathering,” “Community Health Nursing,” “Com-
municable Diseases,” “Infection Prevention,” and “Public Health.” Eligible studies were criti-
cally reviewed and synthesized.

Results: The findings identified four key domains of nursing contribution: health education and 
promotion, infection prevention and control, syndromic surveillance, and early identification of 
suspected infectious cases. Evidence suggests that nurse-led educational interventions improve 
adherence to preventive behaviors, including hand hygiene and respiratory etiquette. Commu-
nity health nurses also contribute to monitoring disease trends, facilitating timely reporting, and 
supporting public health responses. Recent studies have highlighted the value of digital sur-
veillance systems and coordinated public health strategies in strengthening infectious disease 
preparedness during mass gatherings.

Conclusion: Community health nurses are essential in reducing communicable disease risks 
during mass gatherings. Strengthening nursing competencies in health education, infection pre-
vention, and disease surveillance can enhance public health preparedness and improve health 
outcomes during the Arbaeen pilgrimage and similar large-scale events.

Keywords: Community Health Nursing; Mass Gathering; Communicable Diseases; Infection 
Prevention; Public Health; Arbaeen Pilgrimage
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Artificial Intelligence Applications for Health Risk Prediction 
and Emergency Response During the Arbaeen Pilgrimage: A 

Narrative Review

Mahdi Asghari Ozma¹, Seyyed Reza Moaddab²

¹Cellular and Molecular Research Center, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran
²Tuberculosis and Lung Diseases Research Center, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, 

Iran

Background and Objective: The Arbaeen pilgrimage is among the world’s largest annual mass 
gatherings that unites millions of pilgrims from various geographical and cultural backgrounds. 
Crowd congestion, heat-related illnesses, infectious disease surveillance, coordination of emer-
gency response, and efficient resource allocation are challenges facing healthcare services 
during such large-scale events. Recent advances in artificial intelligence (AI) have opened new 
possibilities to enhance healthcare preparedness and operational effectiveness at mass gather-
ings. The objective of this work is to provide a review on potential applications of AI in pre-
dicting health risks, optimizing emergency responses and healthcare management during the 
Arbaeen pilgrimage.

Search Method: A narrative review was done using PubMed, Scopus, Web of Science, Google 
Scholar and regional data bases. Review of research articles 2015-2025 on artificial intelli-
gence, machine learning, predictive analytics, digital health technologies and mass gathering 
medicine. Literature on healthcare management, emergency medical services, disease surveil-
lance, and crowd monitoring in large scale events was reviewed. Following screening and rele-
vance assessment, 28 studies were selected for inclusion in the final review.

Findings: The reviewed evidence suggested that health management during mass gatherings 
could benefit considerably from AI-based technologies. Machine learning algorithms have 
demonstrated promising capabilities in estimating crowd density, recognizing high-risk areas, 
predicting healthcare demand and identifying potential disease outbreaks through real-time data 
analysis. AI-powered surveillance tools can help in early detection of clusters of heat-related 
illnesses, dehydration and infectious diseases among pilgrims. Intelligent decision support sys-
tems can also be used to optimize the dispatch of ambulances, routing of emergency medical 
services and distribution of healthcare resources according to dynamic crowd conditions. Sever-
al studies have also observed the efficacy of wearable health monitoring devices along with AI 
algorithms in the detection of abnormal physiological parameters and early warning signals for 
medical intervention. AI-enabled chatbots and multilingual virtual assistants can provide health 
education, self-care and navigation assistance to pilgrims, which can reduce unnecessary health 
care utilization and improve access to reliable information. Artificial intelligence along with 
geographic information systems and mobile health platforms can improve situational awareness 
and support evidence-based decision making for large religious gatherings.
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Conclusion: AI has huge potential to transform healthcare delivery and emergency preparedness 
during the Arbaeen pilgrimage. AI predictive analytics, smart surveillance systems and digital 
decision-support tools can improve healthcare efficiency, emergency response capabilities and 
reduce health-related risks for pilgrims. Future research should focus on designing and evaluat-
ing context-specific AI solutions towards effectiveness in the unique operational setting of the 
Arbaeen mass gathering.

Keywords: Artificial Intelligence; Arbaeen Pilgrimage; Mass Gatherings; Emergency Medical 
Services; Predictive Analytics; Digital Health.
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Role of nurses in mass gathering health management
Dr. Mansooreh Tajvidi (Corresponding Author)

Department of Nursing,  Ka.c., Islamic Azad University, Karaj, Iran

Background: Mass gatherings such as the Arbaeen pilgrimage pose significant public health 
challenges due to population density, environmental stressors, and increased risk of infectious 
disease transmission and trauma. Nurses, as the largest group of healthcare professionals, play 
a central role in preparedness, response, and health management in such events.

Objective: This study aimed to synthesize recent evidence on the role of nurses in mass gathering 
health management.

Methods: A narrative review was conducted using PubMed, Scopus, Web of Science, and WHO 
databases. Keywords included Mass Gathering, Disaster Nursing, Emergency Nursing, and 
Public Health Nursing. Studies published between 2020 and 2025 were included and critically 
analyzed.

Results: Findings indicate that nursing roles in mass gatherings are classified into four main do-
mains: (1) health education and promotion, including infection prevention and health literacy 
improvement; (2) triage and emergency care using standardized systems such as START and 
ESI; (3) infectious disease surveillance and early outbreak detection through syndromic sur-
veillance systems; and (4) interprofessional coordination with emergency medical services and 
disaster response teams. Evidence shows that trained nurses significantly improve patient out-
comes, reduce preventable mortality, and enhance system efficiency during mass gatherings.

Conclusion: Nurses are essential in managing health risks in mass gatherings such as the Ar-
baeen pilgrimage. Strengthening disaster nursing education, implementing standardized triage 
systems, and enhancing surveillance strategies are critical to improving health outcomes and 
reducing morbidity and mortality in such large-scale events.

Keywords: Disaster Nursing; Mass Gathering; Arbaeen; Triage; Public Health; Emergency 
Nursing
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Nurse-Led Digital Preparedness for Families in the Arbaeen 
Mass Gathering: A Mobile Health Education Model for Child 

Safety and Early Risk Detection

Atefeh Shamsi1, Akram Parandeh2

1,2 Nursing Care Research Center, Clinical Sciences Institute, Nursing Faculty, Baqiyatallah Uni-
versity of Medical Sciences, Tehran, Iran

Introduction: Families participating in the Arbaeen pilgrimage may face health risks related to 
crowding, long-distance walking, heat exposure, food and water safety, transportation, fatigue, 
and limited access to timely pediatric guidance. Children are particularly vulnerable because 
they depend on caregivers for hydration, nutrition, hygiene, protection, symptom recognition, 
and care-seeking decisions.

AIM: This review aimed to propose a nurse-led mobile health education model for improving 
child safety and early risk detection among families attending the Arbaeen mass gathering.

Methods: A structured narrative review and model-development approach was used. Evidence 
was synthesized from literature on mass-gathering medicine, Arbaeen health risks, pediatric 
nursing, digital health education, family-centered care, health literacy, early warning signs, 
triage, referral, and emergency preparedness. Search concepts included Arbaeen pilgrimage, 
mass gathering, mobile health, digital health education, nursing, children, family preparedness, 
risk detection, and health literacy.

Findings: The proposed model includes five interconnected components. First, pre-event digital 
education delivers short nurse-designed messages on hydration, sun protection, safe food and 
water consumption, hand hygiene, appropriate footwear, child supervision, medication prepa-
ration, and danger-sign recognition. Second, child-specific risk checklists help caregivers iden-
tify early signs of dehydration, heat stress, fever, diarrhea, vomiting, respiratory symptoms, 
allergic reactions, fatigue, injury, skin problems, and altered consciousness. Third, real-time 
mobile guidance uses messages, infographics, short videos, and reminders to support caregiver 
decision-making during walking, rest, meals, transportation, and hot hours. Fourth, risk-based 
referral prompts guide families on when to stop walking, monitor the child, visit medical sta-
tions, or seek emergency services. Fifth, post-event follow-up education supports monitoring 
of persistent fever, diarrhea, respiratory symptoms, wounds, fatigue, and chronic disease-relat-
ed concerns after returning home.

Results: A nurse-led mobile health education model can strengthen family preparedness and sup-
port early recognition of child health risks during Arbaeen. By delivering simple, timely, cultur-
ally appropriate, and child-specific guidance, digital nursing interventions may reduce delayed 
referral, improve caregiver decision-making, and support safer participation of children in mass 
religious gatherings. Future studies should evaluate feasibility, acceptability, usability, and ef-
fectiveness of this model in real pilgrimage settings.

Keywords: Arbaeen; Mobile Health; Pediatric Nursing; Child Safety; Risk Detection
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Identification of Factors Affecting Health Service and Emer-
gency Medical Referral During the Arbaeen Pilgrimage from a 

Resilience Perspective: A Qualitative Study

Samaneh Mirzaei1, Mohsen Aminizadeh2*

1.	Department of Health in Disaster and Emergencies, School of Public Health, Shahid Sadoughi 
University of Medical Sciences and Health Services, Yazd, Iran

2.	Department of Medical Emergencies, Sirjan School of Medical Sciences, Sirjan, Iran
*Corresponding author: Mohsen Aminizadeh
Background and Objective: The Arbaeen pilgrimage, as one of the world's largest religious 

mass gatherings, is associated with a substantial increase in demand for healthcare and emer-
gency medical services. An effective referral system plays a critical role in maintaining service 
continuity and enhancing health system resilience under such conditions. This study aimed to 
identify and analyze the factors affecting health service and emergency medical referrals during 
the Arbaeen pilgrimage from a resilience perspective.

Materials and Methods: This qualitative study used a conventional content analysis approach. 
Participants included physicians, nurses, emergency medical technicians, relief workers, and 
health managers with experience in providing healthcare services during the Arbaeen pilgrim-
age. They were selected through purposive sampling. Data were collected through in-depth 
semi-structured interviews and analyzed concurrently using the Graneheim and Lundman con-
tent analysis method. Trustworthiness of the findings was ensured through the criteria of credi-
bility, dependability, confirmability, and transferability proposed by Lincoln and Guba.

Findings: Data analysis yielded three main categories and ten subcategories. The “Organization-
al and Managerial Factors” category included inter-organizational coordination, policy-making 
and operational planning, crowd and queue management, and a multi-level referral system. 
The category of “Technical and Infrastructural Factors” encompassed access to diagnostic and 
therapeutic equipment and facilities, information and electronic registration systems, and the 
physical infrastructure of referral centers. The “Human and Communication Factors” category 
encompassed workforce training and capacity building, communication and cultural competen-
cies, and effective interaction between healthcare providers and pilgrims. The findings indicat-
ed that the interactions among these factors significantly influenced the timeliness, accuracy, 
and effectiveness of the referral process and, consequently, contributed to the resilience of 
healthcare services during the Arbaeen pilgrimage.

Conclusion: Strengthening intersectoral coordination, developing technical infrastructures, and 
enhancing human resource capacities can improve referral processes and increase health sys-
tem resilience during the Arbaeen pilgrimage. The findings of this study may provide a basis 
for planning and designing effective interventions to improve healthcare service management 
during religious mass gatherings.

Keywords: Health Service Referral, Emergency Medical Services, Health System Resilience, 
Mass Gatherings, Arbaeen Pilgrimage
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The Role of Hygiene in Mass Gatherings – A Systematic Review 
of Microbial Threats, Antimicrobial Resistance, and Environ-

mental Contamination

Atieh Yaghoubi1,2*

1Antimicrobial Resistance Research Centre, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, 
Iran

2Department of Microbiology and Virology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medi-
cal Sciences, Mashhad, Iran.

Background: Mass gatherings (MGs), including religious pilgrimages, create conditions condu-
cive to the transmission of infectious diseases and antimicrobial-resistant (AMR) organisms. 
Despite existing public health measures, the specific role of hygiene in mitigating microbial 
threats remains incompletely synthesized. This systematic review aims to evaluate the microbi-
ological evidence regarding pathogen transmission, AMR emergence, and environmental con-
tamination during MGs.

Methods: A systematic search was conducted in PubMed/MEDLINE, Scopus, and Embase 
(2020–2025) following PRISMA 2020 guidelines. Studies reporting original microbiological 
data (bacterial, viral, or resistance genes) from defined MGs were included. Quality assessment 
was performed using the Newcastle-Ottawa Scale.

Results: Of 5,559 initial records, 44 studies met the inclusion criteria, with 36 focusing on the 
Arbaeen pilgrimage. The most frequently identified pathogens were influenza (30.8% of out-
breaks), measles (23.1%), and Neisseria meningitidis (15.4%). Regarding AMR, significant 
increases in carriage of ESBL-producing Escherichia coli (from 3.9% to 14%; p=0.008) and 
Klebsiella pneumoniae were documented post-Hajj. Environmental surveillance studies detect-
ed SARS-CoV-2 RNA in wastewater before clinical cases were detected, as well as Staphylo-
coccus and Bacillus species on surfaces.

Conclusion: Strong evidence supports the transmission of respiratory pathogens and AMR or-
ganisms during MGs. Wastewater-based epidemiology emerges as an effective early warning 
tool. However, study quality is moderate to low, and heterogeneity limits the meta-analysis. 
Multi-layered hygiene interventions, including vaccination, mask-wearing, and environmental 
monitoring, are essential for future MG planning.

Keywords: Hygiene; Mass Gatherings; Microbial; Antimicrobial Resistance
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Artificial Intelligence in Mass Gathering Health: A Scoping Re-
view and Proposed Integrated Public Health Framework for the 

Arbaeen Pilgrimage

Dr. Ebrahim Babaee1, Dr. Nasibeh Rady Raz2

1.	Preventive Medicine and Public Health Research Center, Psychosocial Health Research Insti-
tute, Department of Community and Family Medicine, School of Medicine, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran

2.	Department of Artificial Intelligence in Medicine, Faculty of Advanced Technologies in Med-
icine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 2Breast Cancer Research Center, Iran 
University of Medical Sciences (IUMS), Tehran, Iran.

Background and Objective: Mass gatherings create complex public health challenges due to 
high population density, dynamic crowd movements, environmental exposures, and increased 
risk of infectious disease transmission. The Arbaeen pilgrimage, as one of the largest annual 
religious mass gatherings worldwide, involves unique operational and epidemiological condi-
tions, including prolonged walking routes, temporary healthcare infrastructures, and rapidly 
changing crowd distributions. Artificial intelligence (AI) has emerged as a promising approach 
for strengthening surveillance, risk prediction, and emergency response in mass gathering en-
vironments. This study aimed to review current applications of AI in mass gathering health 
management and to develop an integrated AI-enabled public health framework tailored to the 
Arbaeen pilgrimage.

Method: A structured scoping review was conducted in 2026 at Iran University of Medical Sci-
ences, Tehran, Iran. Relevant studies were identified through searches of PubMed, Scopus, 
Web of Science, IEEE Xplore, and Google Scholar using combinations of keywords related 
to artificial intelligence, machine learning, crowd surveillance, epidemiology, emergency pre-
paredness, and mass gatherings. Studies addressing AI-based applications in mass gathering 
health, surveillance, prediction, or emergency management were included. Twenty eligible 
studies were analyzed using thematic synthesis and function-level classification of AI appli-
cations.

Findings: The reviewed studies demonstrated that AI applications in mass gathering health have 
mainly focused on three functional domains: detection and surveillance, prediction and fore-
casting, and response optimization. The majority of studies were concentrated on detection-ori-
ented applications, particularly real-time crowd monitoring, crowd density estimation, abnor-
mal behavior recognition, and spatial risk identification. Deep learning approaches, including 
convolutional neural networks (CNNs), graph-based neural networks, and skeleton-based mod-
els, were commonly applied for extracting crowd-related risk patterns from surveillance data. 
Predictive applications included machine learning and time-series models such as Long Short-
Term Memory (LSTM), ARIMA, and other forecasting approaches for estimating infectious 
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disease trends, healthcare demand, and crowd congestion patterns. However, these predictive 
systems were generally developed as independent analytical models with limited connection 
to operational public health decision-making. Response-oriented applications, including emer-
gency medical service (EMS) optimization and clinical decision-support systems, represented 
the least developed area. Most available approaches remained simulation-based and lacked 
real-world deployment in complex mass gathering settings. Overall, the evidence revealed a 
major gap in the integration of AI components, with limited systems connecting real-time de-
tection, predictive intelligence, and adaptive response mechanisms. Based on these findings, 
an integrated framework for Arbaeen was proposed consisting of multimodal surveillance, pre-
dictive public health intelligence, adaptive response support, and a continuous feedback-based 
operational cycle.

Conclusion: Current AI applications in mass gatherings demonstrate considerable potential for 
improving public health preparedness; however, existing evidence remains fragmented and 
focused mainly on isolated technical solutions. An integrated AI-enabled framework adapted 
to the specific characteristics of the Arbaeen pilgrimage may support early risk identification, 
proactive resource allocation, and coordinated emergency response. Future research should 
prioritize field-based implementation, interoperability between health and operational systems, 
and context-specific AI solutions for large-scale religious gatherings.

Key Words: Artificial Intelligence; Mass Gatherings; Arbaeen Pilgrimage; Public Health Sur-
veillance; Emergency Preparedness
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Epidemiological Management of Communicable Diseases in 
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Background: The Arbaeen pilgrimage, as one of the largest religious mass gatherings world-
wide, annually brings together millions of pilgrims from different countries. High population 
density, extensive movement of pilgrims, climatic conditions, and limitations in some health 
infrastructures increase the risk of communicable disease transmission. Therefore, epidemio-
logical management and the implementation of effective infection control measures are among 
the most important strategies for protecting pilgrims’ health and preventing disease outbreaks 
during this large-scale gathering.

Objective:This study aimed to review the available evidence on the epidemiological manage-
ment of communicable diseases and to evaluate the effectiveness of infection control strategies 
during the Arbaeen pilgrimage and their role in reducing communicable disease transmission.

Search Methods: This evidence-based systematic review examined studies related to the epide-
miological management of communicable diseases and infection control in mass gatherings, 
epidemics, and pandemics, with a focus on the Arbaeen pilgrimage. Relevant studies published 
between 2010 and 2025 were identified using predefined keywords. Of the 40 retrieved articles, 
9 studies met the inclusion criteria and were selected according to the PRISMA guidelines. The 
extracted data were analyzed using SPSS version 2022.

Findings: The findings indicated that the implementation of epidemiological management and 
infection control strategies had a significant effect on reducing communicable disease trans-
mission during the Arbaeen pilgrimage (p<0.001). Respiratory infections were the most com-
monly reported illnesses among pilgrims (r=0.8), and older adults and children showed the 
greatest susceptibility to infectious diseases (p=0.002). Approximately 71% of pilgrims experi-
enced respiratory illnesses, predominantly common colds, while 51% reported musculoskeletal 
disorders and 9% reported cardiovascular conditions. Furthermore, a study conducted among 
approximately 600 Iranian university pilgrims in 2022 found that nearly 40% (220 individu-
als) developed respiratory infections. Evidence demonstrated that adherence to personal hy-
giene practices and the use of personal protective equipment (PPE) reduced both the disease 
burden and the associated costs of communicable diseases. During the COVID-19 pandemic, 
widespread use of PPE was also significantly associated with lower infection rates (p<0.001). 
Moreover, each 1°C increase in ambient temperature was associated with a 0.86% decrease in 
cumulative infections (p=0.002). Considering the climatic conditions in Iraq and the potential 
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transmission of infectious bioaerosols over distances of up to 1.8 meters, the use of PPE and 
adherence to preventive measures are of particular importance.

Conclusion: The findings of this study demonstrate that effective epidemiological management 
and the implementation of infection control programs play a critical role in protecting pilgrims’ 
health and reducing communicable disease transmission during the Arbaeen pilgrimage. The 
use of personal protective equipment, adherence to personal hygiene practices, and implemen-
tation of simple preventive measures are among the most effective strategies for controlling 
communicable diseases during this large-scale religious gathering.

Keywords:  Infection Control, Communicable Diseases, Arbaeen Pilgrimage, Pilgrims, Epide-
miological Management
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Background: Arbaeen is one of the largest annual religious mass gatherings worldwide, attract-
ing millions of pilgrims from different countries. The combination of overcrowding, prolonged 
travel, environmental exposures, and intense interpersonal interactions increases the risk of 
infectious disease transmission. This systematic review aimed to evaluate the spectrum of in-
fectious diseases among Arbaeen pilgrims and identify associated risk factors, public health 
challenges, and preventive strategies.

Methods: A systematic literature search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, 
and Google Scholar search engine on June 2026. The following key concepts, controlled vo-
cabulary terms, and MeSH terms were used: “infectious diseases”, “communicable diseases”, 
“gastrointestinal infections”, “health risks”, “Arbaeen”, “pilgrimage”, and “mass gatherings”. 
Two authors independently conducted study selection and data extraction. The quality of in-
cluded studies was assessed using the Mixed Methods Appraisal Tool and the Joanna Briggs 
Institute critical appraisal checklist. Only studies that were specifically related to Arbaeen were 
reviewed.

Findings: Nine studies were identified. Most studies were cross-sectional. Respiratory infec-
tions were the most frequently reported communicable diseases among Arbaeen pilgrims, with 
cough, rhinorrhea, and acute respiratory symptoms accounting for the majority of reported 
health complaints. Gastrointestinal infections, particularly diarrheal diseases associated with 
enteric bacterial pathogens, represented the second most common disease category. Key risk 
factors included overcrowding, close interpersonal contact, inadequate sanitation facilities, 
poor hand hygiene, consumption of potentially contaminated food and water, and environ-
mental dust exposure. Challenges identified across studies included insufficient disease sur-
veillance, limited hygiene infrastructure, operational constraints in healthcare delivery, and 
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difficulties in coordinating preventive measures across pilgrimage routes. 
Conclusions: Infectious diseases remain a significant public health concern during the Arbaeen 

pilgrimage. Strengthening surveillance systems, improving environmental and sanitation con-
ditions, promoting preventive health behaviors, and enhancing health-system preparedness are 
essential for minimizing disease transmission and safeguarding the health of pilgrims during 
future mass gatherings.

Keywords: Arbaeen, Infectious Diseases, Communicable Diseases, Mass Gatherings, Public 
Health, Risks.
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Background: Particulate matter, is a growing public health concern in mass gatherings (MGs) 
like Hajj, Umrah, and Arbaeen. Exposure to airborne particles measuring less than 2.5 μm in 
aerodynamic diameter, is associated with an increased risk of diseases. This review aimed to 
synthesize evidence on environmental health risks associated with exposure to particulate mat-
ter (PM2.5 and PM10) in religious mass gatherings. 

Methods: A systematic literature search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and 
Google Scholar search engine on June 2026. The following key concepts, controlled vocabu-
lary terms, and MeSH terms were used: “Mass Gathering*,” “Hajj,” “Pilgrimage”, “Arbaeen”, 
“Air Pollution”, “PM2.5”, “PM10”, “Air Quality” and “Particulate Matter”. Two independent 
researchers screened, selected, and extracted the data. The quality of included studies was as-
sessed using the Mixed Methods Appraisal Tool and the Joanna Briggs Institute critical ap-
praisal checklist. Only studies that were specifically related to religious mass gatherings were 
reviewed.

Finding:16 studies were identified. Most studies were cross-sectional. The included studies con-
sistently demonstrated elevated concentrations of particulate matter during pilgrimage seasons. 
Reported PM10  and PM2.5 levels frequently exceeding WHO air quality guidelines. Gaseous 
pollutants including NO₂, CO, and O₃ showed strong temporal and spatial variability linked 
to traffic density, fossil fuel combustion. Studies consistently demonstrated increased risks of 
respiratory and cardiovascular morbidity during pilgrimage periods. Also, reported genotoxic 
and carcinogenic characteristic for PM10. Biomarker studies demonstrated rapid changes in 
oxidative stress. Extreme crowd density, prolonged outdoor exposure, traffic and high transpor-
tation emissions support the transferability of findings across religious mass gatherings.

Conclusion: Ambient air can be a potential source for exposure to PM10 and PM2.5. Implementa-
tion of integrated air quality monitoring systems, prediction based on machine learning meth-
ods, and intelligent traffic systems are recommended to reduce health risks during Mega-events.

Keywords: Mass gathering, Hajj, Arbaeen, Air pollution, PM2.5, PM10, Risks
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Background and Objective: The Arbaeen pilgrimage is one of the world's largest annual mass 

gatherings, exposing millions of pilgrims to various physical and psychological health risks. 
Early identification of high-risk individuals is essential for timely intervention and efficient 
allocation of healthcare resources. Artificial intelligence (AI) has demonstrated considerable 
potential in predictive healthcare by integrating clinical, environmental, and behavioral data. 
This study aimed to evaluate the potential of an AI-based model for the early detection of phys-
ical and psychological health risks among Arbaeen pilgrims.

Materials and Methods: A simulation-based original study was conducted using a synthetic 
dataset developed from published evidence in mass gathering medicine, syndromic surveil-
lance, digital health, and AI-assisted risk prediction. The simulated dataset included 12,000 
virtual pilgrims and incorporated demographic characteristics, medical history, vital signs, 
walking distance, daily physical activity, environmental temperature, hydration status, sleep 
duration, self-reported stress level, and previous mental health history. Supervised machine 
learning algorithms were trained to classify pilgrims into low-, moderate-, and high-risk groups 
for developing physical or psychological health problems. Model performance was evaluated 
using simulated validation datasets.

Findings: The proposed AI model achieved an overall prediction accuracy of 92.8%, with a 
sensitivity of 94.5% and specificity of 91.2% for identifying high-risk pilgrims. The mod-
el correctly detected 89.7% of simulated heat-related illnesses, 93.4% of dehydration cases, 
and 90.6% of musculoskeletal injury risks before clinical deterioration. For psychological 
outcomes, the model identified pilgrims at increased risk of acute stress and anxiety with an 
accuracy of 91.5%, allowing early referral for supportive interventions. Integration of environ-
mental variables, walking duration, sleep quality, and self-reported stress improved prediction 
performance by 18% compared with models based solely on clinical variables. Risk stratifica-
tion also enabled prioritization of healthcare services, resulting in a simulated 29% reduction 
in unnecessary referrals and a 26% improvement in the allocation of medical resources during 
peak pilgrimage periods.

Conclusion: Artificial intelligence has substantial potential to support the early identification of 
both physical and psychological health risks during the Arbaeen pilgrimage. AI-assisted risk 
prediction may enhance preventive healthcare, optimize healthcare resource utilization, and 
strengthen health system preparedness for large-scale religious mass gatherings. Future pro-
spective studies using real-world clinical data are recommended to validate the proposed model 
and assess its effectiveness in operational settings.

Keywords: Artificial Intelligence, Arbaeen Pilgrimage, Early Risk Detection, Mental Health, 
Physical Health.
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Background and Objective: Arbaeen Hussaini is one of the largest religious mass gatherings in 
the world, attracting millions of pilgrims annually through the land borders of Iran and Iraq. High 
population density, hot climatic conditions, prolonged walking, and limited access to healthcare 
services may adversely affect the physical and mental health of pilgrims. Despite the significance 
of this issue, comprehensive information regarding the pattern of physical and psychological 
health needs among pilgrims attending border healthcare facilities remains limited. This study 
aimed to investigate the pattern of physical and mental health needs among Arbaeen pilgrims 
referred to Martyr Qasem Soleimani Border Hospital in Shalamcheh during Arbaeen 2025.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional observational study was conducted on 
all Arbaeen pilgrims who visited Shalamcheh Border Hospital during the 2025 Arbaeen service 
period. Data were collected using physical health complaint checklists, psychological obser-
vation forms, clinical records, and daily statistics of hospital visits. Variables included age, 
gender, type of physical complaint, psychological symptoms, healthcare services received, and 
patient outcomes (discharge or referral). Data were analyzed using descriptive statistics and 
appropriate analytical tests in SPSS version 26.

Findings: A total of 8,462 pilgrim visits were analyzed. The mean age of participants was 41.8 
± 15.6 years, and 61.3% were male. The most common physical health problems were severe 
fatigue and dehydration (32.7%), musculoskeletal pain (28.4%), foot blisters and skin injuries 
(14.9%), gastrointestinal disorders (10.8%), and heat-related illnesses (6.5%). Regarding mental 
health, 24.6% of pilgrims exhibited at least one psychological symptom. Anxiety and restlessness 
(12.8%), severe fatigue accompanied by psychosomatic manifestations (7.4%), and sleep distur-
bances or irritability (4.4%) were the most frequently observed conditions. Elderly pilgrims and 
individuals with chronic diseases required significantly more healthcare interventions than other 
groups (P<0.05). The highest number of visits occurred during the three days preceding Arbaeen.

Conclusion: The findings indicate that the majority of pilgrims’ health needs at the Shalamcheh 
border were related to preventable conditions such as fatigue, dehydration, musculoskeletal 
disorders, and psychological distress. Strengthening pre-travel health education, expanding 
psychological support services, improving access to hydration and rest facilities, and imple-
menting targeted interventions for vulnerable groups may enhance the quality and effectiveness 
of healthcare services during Arbaeen mass gatherings.

Key Words: Arbaeen, Pilgrims, Physical Health, Mental Health, Shalamcheh Border Hospital, 
Mass Gatherings
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Introduction: The Arbaeen pilgrimage is one of the world's largest mass gatherings. Prolonged 
walking frequently results in skin blisters, foot wounds, and lower extremity trauma, increasing 
the demand for rapid, effective, and standardized healthcare services.

Objective: To introduce a practical Pharmaco-Nursing protocol for improving the management 
of skin lesions and lower extremity trauma during Arbaeen mass gatherings.

Method: Based on clinical experiences at Hazrat Rasool Hospital, a three-stage intervention 
model

was designed:
1. Local pharmacological management using anti-inflammatory compounds.
2. Innovative dressing techniques to reduce friction.
3. Rapid screening for high-risk pilgrims (diabetic/circulatory disorders).
Findings: Preliminary evaluations suggest that this combined model can reduce follow-up vis-

its due to pain and infection by up to 45%. Replacing unnecessary systemic antibiotics with 
specialized topical compounds leads to fewer side effects and significant savings in limited 
pharmaceutical resources.

Conclusion: The Pharmaco-Nursing model enhances the efficiency of healthcare providers in 
challenging environments and prevents therapeutic confusion by providing a unified protocol, 
marking a significant step toward improving public health in mass gatherings.

Keywords: Arbaeen Pilgrimage, Nursing Care, Pharmaceutical Management, Skin Blisters, 
Pharmaco-Nursing.
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Background: The Arbaeen pilgrimage is recognized as the largest annual religious gathering in 
the world, attracting more than 20 million pilgrims from over 80 countries. Such mass gather-
ings are associated with numerous health challenges, including fatigue, dehydration, environ-
mental exposure, communicable diseases, overcrowding, and psychological stress. In addition 
to preserving physical health, maintaining the spiritual and ethical dimensions of pilgrimage 
is essential for achieving the broader objectives of religious travel. Persian Medicine contains 
valuable recommendations regarding health preservation during travel, while Islamic ethical 
and spiritual sources provide guidance on appropriate conduct and spiritual preparation for 
pilgrims.

Objective: This study aimed to identify, extract, and integrate travel-related health preserva-
tion measures from authoritative Persian Medicine sources with spiritual and ethical teachings 
derived from Islamic literature in order to develop a practical and holistic framework for the 
Arbaeen pilgrimage and other religious journeys.

Methods: This qualitative study was conducted using document analysis and qualitative content 
analysis of selected classical texts. Major sources of Persian Medicine, including Ghanoon 
dar Teb, Zakhireh Kharazmshahi, Aghraz al-Tebbiyah va al-Mabahes al-Alaiyah, Khulasat 
al-Hekmah, Iksir Azam, and Teb Akbari, were reviewed to identify recommendations related to 
travel health preservation. Additionally, spiritual and ethical teachings concerning travel were 
extracted from selected Islamic sources, including Mafatih al-Hayat, Adab-e Safar, and trav-
el-related supplications and practices attributed to Sayyid ibn Tawus. The extracted concepts 
were coded, categorized, and analyzed to identify major themes and practical recommendations 
relevant to collective religious travel.

Results: The analysis revealed two complementary domains of recommendations. The first do-
main consisted of health preservation measures derived from Persian Medicine. Major themes 
included moderation in food intake, avoidance of heavy and difficult-to-digest foods, proper 
regulation of water consumption, attention to dietary timing, maintenance of personal hygiene, 
protection against dust and environmental pollutants, foot care, appropriate clothing, and se-
lection of suitable accommodation with adequate ventilation and healthy environmental con-
ditions.

The second domain involved spiritual and ethical travel etiquette. Key themes included sincerity 
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of intention, remembrance of God, prayer before and during travel, patience and tolerance in 
collective journeys, avoidance of conflict and quarrels, cooperation and companionship with 
fellow travelers, observance of personal and communal cleanliness, avoidance of wastefulness, 
and continuous spiritual self-reflection throughout the pilgrimage.

Comparative analysis demonstrated a complementary relationship between physical health pres-
ervation measures and spiritual-ethical teachings. Together, these recommendations form an in-
tegrated framework addressing physical well-being, psychological resilience, social harmony, 
and spiritual development during large-scale religious gatherings.

Conclusion: The integration of Persian Medicine recommendations with Islamic spiritual and 
ethical travel teachings provides a comprehensive and culturally appropriate framework for the 
Arbaeen pilgrimage. This holistic model may contribute to promoting pilgrims’ physical health, 
psychological well-being, social responsibility, and spiritual enrichment during mass religious 
gatherings. Furthermore, the findings may serve as a basis for developing evidence-informed 
educational programs, health promotion strategies, and pilgrimage guidelines for Arbaeen and 
similar religious events.

Keywords: Arbaeen Pilgrimage; Persian Medicine; Health Preservation; Travel Etiquette; Spiri-
tual Health; Religious Pilgrimage; Mass Gatherings
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Background and Objective: Chemical terrorism happens when toxic chemical substances are 
used to adversely affect, injure or kill their targets. Chemical substances are utilized to injure 
participants in some mass gatherings. 

Search Method: literature review was conducted on Pubmed, Scopus, and Google scholar bibli-
ographical databases with special focus on the following terms: terroristic attacks, mass gath-
erings and toxicity during 2016-2026.

Findings: There are reports that many drugs and substances are used to incapacitate victims in 
terroristic attacks. Toxic agents that can cause injury or death are classified as nerve agents 
(sarin, novichok, VX), vesicants (sulfur mustard), pulmonary agents (phosgene and chlorine 
gas) and hydrogen cyanide as blood agent. Also, many drugs such as CNS depressants (opi-
oids, like fentanyl), CNS stimulants (amphetamine type stimulants) and deliriants (BZ, agent 
15) may be used as incapacitating agents. 

Conclusion: Chemical attacks remain a main topic in mass gatherings and are clearly an area 
of public health issues that should be considered. Early recognition of poisoning is critical for 
reducing mortality and morbidity in exposed population.

Key words: Chemical terrorism, Mass gatherings, Incapacitating agents
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Introduction: Mass gatherings such as the Arbaeen pilgrimage due to high population density, 
extensive movement of pilgrims and variable environmental conditions can create an increased 
risk for the transmission of communicable diseases. Implementing effective infection control 
interventions is one of the most important strategies for reducing disease transmission and 
safeguarding the health of participants in such large scale events.

Aim: This study aimed to describe the role of infection control interventions in preventing com-
municable diseases in mass gatherings with a focus on the Arbaeen pilgrimage.

Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science and Google 
Scholar using terms like Arbaeen, mass gathering and infection control. Articles from the past 
five years along with health organization reports and guidelines were reviewed. Data on infec-
tion control interventions hygiene, PPE, food and water safety waste management and surveil-
lancewere extracted and analyzed descriptively.

Findings: Findings from the reviewed literature indicated that infection control interventions 
during mass gatherings with emphasis on the Arbaeen pilgrimage can be categorized into sev-
eral key domains:

1.	Personal hygiene and hand hygiene: Establishing handwashing stations, distributing hand 
sanitizers and educating pilgrims on proper hand hygiene techniques were reported as highly 
effective preventive measures. Enhanced adherence to hand hygiene was directly associated 
with reduced incidence of respiratory and gastrointestinal infections.

2.	Use of personal protective equipment: The use of masks in crowded settings particularly in 
enclosed spaces and during respiratory outbreaks played a significant role in reducing droplet 
transmission. The use of gloves and adherence to food safety protocols among volunteers in 
food distribution centers were also identified as effective practices.

3.	Food and water safety: Monitoring water sources, ensuring proper chlorination, maintaining 
safe food storage and preserving the cold chain were reported as essential for preventing water-
borne and foodborne diseases. Active health inspection programs helped prevent gastrointesti-
nal outbreaks.

4.	Waste management and environmental hygiene: Proper waste disposal, provision of ad-
equate sanitation facilities and regular disinfection of public areas were identified as crucial 
measures for reducing environmental contamination and limiting the spread of pathogens.

5.	Disease surveillance and monitoring systems: Deployment of health surveillance teams, rap-
id identification of suspected cases and timely reporting enabled early intervention and helped 
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prevent the spread of infectious diseases.
Conclusion: Multidimensional infection control interventions including health education, pro-

vision of adequate sanitation and hygiene infrastructure, and continuous monitoring play a 
vital role in preventing communicable diseases during mass gatherings such as the Arbaeen 
pilgrimage. Strengthening these measures can significantly enhance pilgrim safety and reduce 
the burden of disease during this major event.

Keywords:  Mass gatherings- Infection control- Communicable diseases- Pilgrim health.
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Background and Objective: The Arbaeen pilgrimage, recognized as one of the biggest religious 
assemblies globally, presents significant difficulties in ensuring access to safe drinking water. 
Contamination of temporary water sources along pilgrims’ routes is associated not only with 
bacteria, but also with other pathogens such as parasites and fungi, which may lead to outbreaks 
of gastrointestinal and respiratory diseases [1,2]. Despite numerous studies in this field, no 
comprehensive systematic review has specifically addressed the simultaneous assessment of 
these pathogens during this event. This study aimed to synthesize the available evidence on 
the microbiological quality of water distributed along the Arbaeen routes and to identify the 
principal risk factors contributing to contamination.

Search Method: This systematic review was conducted in accordance with the PRISMA guide-
lines. The search was carried out in databases including PubMed, Scopus, and Web of Science, 
as well as Iranian databases such as SID and Magiran, using relevant Persian and English 
keywords related to “Arbaeen,” “drinking water,” “water quality,” “parasites,” “fungi,” and 
“waterborne diseases.” The search period was limited to studies published between 2011 and 
2024. Inclusion criteria comprised field, laboratory, and epidemiological studies that direct-
ly assessed the microbiological quality of drinking water distributed along Arbaeen pilgrims’ 
routes. Studies with incomplete data or those published in languages other than Persian and 
English were excluded from the review.

Findings: In total, 25 qualifying studies were incorporated into the review. Findings revealed that 
WHO drinking water microbiological standards were breached in 60% to 80% of the sampling 
locations. While coliform bacteria were the most frequent type of contamination, intestinal par-
asites such as Giardia lamblia and Entamoeba histolytica were detected in 15% to 30% of sam-
ples. Additionally, recent research has highlighted the presence of opportunistic fungi, includ-
ing Candida spp. and Aspergillus spp., in polluted water. The analysis identified key drivers 
of elevated microbial loads as the distance from primary water sources, the duration of water 
storage in temporary tanks, and insufficient continuous monitoring of chlorination processes.

Conclusion: Drinking water sources along the Arbaeen routes are at high risk of microbiological 
contamination due to the large crowd pressure and logistical constraints [3]. The simultaneous 
presence of bacterial, parasitic, and fungal pathogens calls for a multifaceted approach to water 
quality management [4]. In addition to routine chlorination, online water quality monitoring 
systems and advanced filtration at high-traffic stations are recommended [5,6]. Moreover, edu-
cating pilgrims about safe household-level water treatment methods is essential as an additional 
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protective measure.
Key Words: Drinking water; Arbaeen pilgrimage; Water quality; Public health; Waterborne dis-

eases.



کنگره بین المللی سلامت در اربعین 254

Management of Medicines and Medical Equipment in the Ar-
baeen Mass Gathering :Challenges and Solutions

Ensiyeh Keshavarz Mehrzad1, Sedigheh Amini1, Reza Barani1, Mehdi Japelaghi1, Azam 
Karimi1

Rajaei Clinical Research Development Unit, Alborz University Of Medical Sciences,Karaj,Iran.

Introduction: The Arbaeen pilgrimage is one of the world’s largest religious and human gath-
erings, annually attracting millions of pilgrims to Karbala and other holy cities in Iraq. This 
massive congregation presents unprecedented healthcare challenges. Managing the supply of 
pharmaceuticals and medical equipment to meet medical needs is a critical component of suc-
cessful event planning and execution. This study provides a comprehensive analysis and pro-
poses operational strategies for medical supply chain management in the unique and massive 
context of the Arbaeen pilgrimage.

Aim: This study provides a comprehensive analysis and proposes operational strategies for med-
ical supply chain management in the unique and massive context of the Arbaeen pilgrimage.

Method: This study adopts a descriptive-analytical approach, utilizing case studies and data anal-
ysis from previous Arbaeen events. Initially, pharmaceutical and medical equipment require-
ments were identified. Subsequently, patterns of supply, distribution and consumption were 
analyzed. Models of international collaboration, national coordination, and public participation 
within the supply chain were investigated. Furthermore, logistical challenges, warehousing 
under tropical conditions, medical waste management, and the monitoring of pharmaceutical 
quality and authenticity were examined.

Results: The findings demonstrate that successful medical supply management during Arbaeen 
requires an integrated strategic plan that extends beyond mere resource allocation. Establishing 
strategic pharmaceutical and equipment reserves at key locations and ensuring rapid mobility 
are foundational principles. Developing flexible, parallel distribution networks leveraging the 
capacity of Mawkibs, ambulances and mobile health teams is essential for comprehensive area 
coverage. The implementation of information technology for real-time inventory monitoring, 
demand forecasting, and request management significantly enhances operational efficiency. 
Furthermore continuous and transparent coordination among all stakeholders including Iraqi 
health authorities, Iranian medical teams, relief organizations and community groups is vital 
to mitigate resource stockpiling or shortages. Special attention must be paid to high demand 
medications for common ailments and equipment for emergency interventions.

Conclusion:  Arbaeen is a mass gathering event that necessitates an extraordinary approach to 
medical supply management. Success depends on meticulous pre-event planning, the capacity 
for rapid and flexible response during the event and effective post-event evaluation. Creat-
ing a resilient and intelligent supply and distribution chain capable of withstanding maximum 
pressure, based on international, national and public collaboration is imperative. The lessons 
learned from this research provide a foundation for the continuous improvement of supply and 
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distribution processes for this massive event and other similar mass gathering phenomena in 
the future.

Keywords: Arbaeen- Supply Chain Management- Pharmaceuticals- Medical Equip-
ment-Mass-Gathering Events
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Introduction: Religious mass gatherings involve high population density and may pose substan-
tial public health and safety challenges. However, the distribution of risk across individual, 
environmental, and managerial domains during Arbaeen walking ceremonies in Iran remains 
poorly characterized.  This study aimed to identify the multidimensional risk profile of the 
Arbaeen “LeftBehind Pilgrims” walk along the Gonabad–Kakhk route using the standardized 
Mass Gathering Risk Assessment Tool (MGRAT).

Methods: A descriptive crosssectional risk assessment was conducted across five domains: man-
agerial, health, psychological, environmental, and individual. Domain scores were converted 
to percentages and categorized into four risk levels: low (76–100%), moderate (51–75%), high 
(26–50%), and very high (<25%).

Results: The overall risk score was 43.48%, reflecting a high-risk status. Among the domains, 
the individual domain scored 9.22%, which is below the 25% threshold, indicating a ‘very high 
risk’ level and a critical priority for intervention. The environmental domain scored 31.9%, 
also categorized as high risk. In contrast, the psychological (62.78%) and health (57.78%) 
domains fell within the moderate-risk range, while the managerial domain (56.57%) was simi-
larly categorized as moderate risk. Notably, the individual domain score was approximately 6.8 
times lower than the psychological domain score, highlighting a substantial gap in individual 
preparedness compared to psychological readiness among participants.

Conclusion: The findings highlight priority areas for risk reduction in religious mass gatherings. 
Strengthening environmental infrastructure and improving participant preparedness through 
targeted education may reduce the overall risk level and contribute to safer management of 
largescale religious gatherings in Iran.

Keywords: Mass Gatherings, Arbaeen, Risk Assessment, MGRAT.
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Introduction: Mass gatherings particularly high-profile religious and cultural events like the 
Arbaeen pilgrimage present unprecedented challenges in health and safety management. Ex-
tremely high population density, harsh environmental conditions and the vast amount of health 
data generated during the event make effective and timely service delivery difficult. Artifi-
cial Intelligence (AI) with its capabilities in analyzing big data, predicting trends and making 
intelligent decisions holds significant potential for transforming health management in these 
gatherings. 

Aim: This study aims to investigate the role and applications of AI in health management for mass 
gatherings focusing on the challenges and opportunities associated with the Arbaeen event.

Methods: This study is a literature review on AI applications in health management for mass 
gatherings, focusing on the Arbaeen event. Databases including PubMed, Scopus, ACM Dig-
ital Library and Google Scholar were searched using Persian and English keywords. Relevant 
articles, reports, and case studies were reviewed and analyzed.

Findings: The results of this review indicate that AI can have effective applications in various 
dimensions of health management in mass gatherings including during the Arbaeen event:

1.	Disease Outbreak Prediction and Surveillance: Machine learning algorithms can predict 
the outbreak of infectious diseases or heat-related incidents by analyzing data collected from 
various sources and alert health authorities.

2.	Intelligent Resource Management: AI can predict the need for healthcare resources  by ana-
lyzing patient visit patterns and assist in their optimal allocation.

3.	Smart Triage and Facilitation of Clinical Services: AI-based systems can assist healthcare 
professionals in the triage process by rapidly analyzing patient symptoms, thereby facilitating 
care prioritization.

4.	Security and Crowd Management: Analyzing closed-circuit television (CCTV) footage us-
ing Computer Vision can help identify high-risk areas, monitor crowd density and detect poten-
tial incidents, contributing to better crowd management and accident prevention.

5.	Smart Communication and Information Dissemination: Utilizing AI-based chatbots to an-
swer frequently asked questions from pilgrims and provide health information can reduce the 
workload of support teams.

However challenges such as the need for robust IT infrastructure, data privacy concerns and the 
necessity for training specialized personnel to utilize these technologies, still require serious 
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attention.
Conclusion: Artificial Intelligence serves as a powerful tool for enhancing efficiency, accuracy 

and speed in health management for mass gatherings especially in a complex event like Ar-
baeen. Despite existing challenges, investment in research and development and the implemen-
tation of AI-based solutions can significantly contribute to improving the health and safety of 
pilgrims and more effectively managing potential crises during these gatherings.

Key Words: Artificial Intelligence - Health Management - Mass Gatherings
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Background and Objective: The Arbaeen pilgrimage is one of the world's largest annual mass 
gatherings, attracting millions of pilgrims to Karbala, Iraq. Climate change has increased the 
frequency, intensity, and duration of extreme heat events across the Middle East, posing grow-
ing challenges to public health during large-scale religious gatherings. While the physical 
health consequences of heat exposure, including dehydration, heat exhaustion, and heat stroke, 
have been extensively investigated, the psychological impacts of heat stress in mass gather-
ing settings remain insufficiently understood. Moreover, despite the unique environmental and 
social characteristics of the Arbaeen pilgrimage, limited attention has been given to the inter-
action between heat exposure, mental health outcomes, and psychological resilience among 
pilgrims. This narrative review aimed to examine the existing evidence on the mental health 
consequences of heat-wave exposure during mass gatherings and to explore factors influencing 
psychological resilience among Arbaeen pilgrims in the context of climate change.

Search Method: A narrative review of the literature was conducted using PubMed, Scopus, Web 
of Science, and Google Scholar. Studies published between 2010 and 2025 were identified 
using combinations of keywords related to heat waves, heat stress, climate change, mental 
health, psychological resilience, mass gatherings, disaster health, and the Arbaeen pilgrimage. 
Relevant original studies, review articles, international reports, and policy documents were 
reviewed. The retrieved evidence was critically analyzed and narratively synthesized to iden-
tify major themes related to psychological outcomes, risk factors, resilience mechanisms, and 
implications for public health preparedness.

Findings: The available evidence suggests that exposure to extreme heat can adversely affect 
mental health through multiple physiological, psychological, and behavioral pathways. Re-
ported outcomes include elevated stress and anxiety levels, irritability, sleep disturbances, fa-
tigue, cognitive impairment, reduced concentration, and diminished psychological well-being. 
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During the Arbaeen pilgrimage, these effects may be amplified by prolonged walking, dehy-
dration, crowd density, physical exertion, limited rest opportunities, and environmental dis-
comfort. However, several protective factors appear to enhance psychological resilience among 
pilgrims. Religious commitment, spiritual coping, a strong sense of purpose, social support, 
collective participation, and community connectedness may mitigate the adverse psychological 
effects of environmental stressors. Despite growing evidence linking climate-related heat ex-
posure to mental health outcomes, studies specifically investigating these relationships among 
Arbaeen pilgrims remain scarce. Furthermore, no comprehensive framework was identified for 
integrating mental health considerations into heat-wave preparedness and response strategies 
during the pilgrimage.

Conclusion: Heat waves represent an emerging yet underexplored public health challenge af-
fecting both physical and psychological well-being during the Arbaeen pilgrimage. As climate 
change continues to intensify heat-related risks, greater attention should be directed toward 
understanding the mental health dimensions of heat exposure in mass gathering settings. The 
findings highlight the importance of incorporating psychological resilience and mental health 
support into heat adaptation and disaster preparedness strategies for Arbaeen. Future research 
should focus on generating empirical evidence and developing context-specific interventions 
that enhance resilience, well-being, and climate adaptation among pilgrims.

Keywords: Arbaeen Pilgrimage; Heat Waves; Mental Health; Psychological Resilience; Climate 
Change; Heat Stress; Mass Gatherings; Disaster Health
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Background and Objective  :The Arbaeen Walk, as one of the world's largest mass religious 
gatherings, annually brings together millions of pilgrims from various countries within a lim-
ited time frame. High population density, close contact between individuals, specific environ-
mental conditions, and infrastructural limitations increase the risk of transmitting communi-
cable diseases, particularly respiratory and gastrointestinal infections. Hand hygiene, as one 
of the most effective, cost-effective, and accessible non-pharmacological interventions, plays 
a significant role in preventing the spread of pathogens in emergencies and mass gatherings. 
Despite the importance of this topic, the existing evidence regarding the effectiveness, imple-
mentation barriers, and challenges of adhering to hand hygiene in the specific context of the 
Arbaeen Walk is scattered and has not been comprehensively reviewed. Therefore, the present 
study was conducted to identify, classify, and map the existing evidence on the role of hand 
hygiene in preventing communicable diseases during the Arbaeen ceremony, and to elucidate 
knowledge gaps and future research priorities.

Method  :This study was conducted as a scoping review based on the Arksey and O'Malley 
framework and the Joanna Briggs Institute (JBI) recommendations. The study reporting fol-
lowed the PRISMA-ScR guidelines. A systematic search was performed in PubMed, Scopus, 
Web of Science, and Google Scholar databases using keywords related to hand hygiene, com-
municable diseases, mass gatherings, disaster health, and the Arbaeen Walk. Relevant studies, 
reports, and guidelines published up to 2025 were included in the review. Extracted data were 
analyzed descriptively and thematically to identify the main areas of evidence, implementation 
challenges, and research gaps.

Findings :The review of studies indicated that respiratory infections and acute gastrointestinal 
diseases are among the most common health problems among Arbaeen pilgrims. Existing evi-
dence suggests that proper adherence to hand hygiene can effectively reduce the transmission 
of respiratory and gastrointestinal pathogens. According to World Health Organization reports, 
hand hygiene can reduce the incidence of diarrheal diseases by up to 30% and acute respiratory 
infections by up to 17%. Studies have also shown that failure to properly wash hands with soap 
and water is associated with a significantly increased risk of gastrointestinal diseases. Despite 
the proven effectiveness of this intervention, adherence to hand hygiene in mass gatherings re-
mains low. Population crowding, insufficient access to handwashing facilities, lack of hygiene 
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supplies, cultural factors, and the gap between knowledge and practice are among the most 
important barriers to hand hygiene compliance during the Arbaeen ceremony. Furthermore, 
the evidence review revealed that specific interventional studies evaluating the effectiveness 
of hand hygiene promotion programs during the Arbaeen Walk are very limited, representing a 
significant research gap.

Conclusion :Hand hygiene is one of the most effective, cost-effective, and accessible strategies 
for preventing communicable diseases during the Arbaeen Walk. However, achieving optimal 
compliance requires a multidimensional approach encompassing health education, develop-
ment of health infrastructure, behavior change interventions, and strengthening intersectoral 
collaboration. The findings of this study emphasize the necessity of designing and implement-
ing evidence-based programs, establishing syndromic surveillance systems, and conducting ap-
plied research tailored to the specific conditions of Arbaeen. Promoting hand hygiene can play 
a significant role in reducing the burden of communicable diseases, enhancing the preparedness 
of the health system, and improving the safety of pilgrims in this massive event.

Keywords: Arbaeen; Hand Hygiene; Communicable Diseases; Mass Gatherings; Infection Pre-
vention and Control; Public Health; Scoping Review; Disaster Health
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Background: The Arbaeen pilgrimage, as one of the world’s largest mass gatherings, presents 
significant public health challenges. Environmental factors, extreme physical fatigue, and di-
etary changes place pilgrims at high risk for gastrointestinal disorders and physical depletion. 
Persian Medicine, as a comprehensive medical system, offers strategic guidelines for maintain-
ing “health” (Sehhat) during travel.

Objective:  The aim of this study is to extract and interpret health-oriented nutritional principles 
from classical Persian Medicine textbooks to prevent illness among Arbaeen pilgrims.

Methods: This study is a library-based analytical research. Using a content analysis approach, 
key classical texts of Persian Medicine were reviewed, including The Canon of Medicine, 
Zakhireh-ye Khwarazmshahi, Aghraz al-Tibbiya , Khulasat al-Hikmah , Iksir-e A’zam , and 
Tibb-e Akbari . Keywords such as “Travel regimen” (Tadbir-e Mosafer), “Nutrition,” “Travel,” 
and “Health preservation” (Hifz-al-Sihhah) were systematically searched, and the extracted 
concepts were categorized using a comparative approach.

Findings: The review of classical texts reveals a multidimensional approach to “Travel Regi-
men” (Tadbir-e Mosafer), which aligns with the metabolic demands of prolonged trekking:

1.	Digestive Management & Strength Preservation: Avicenna, in The Canon, emphasizes that 
pilgrim food should be “quickly digestible” (latif) to prevent the accumulation of gastric “va-
pors” (bokharat), noting that physical movement during digestion can easily corrupt food. He 
recommends lean, strengthening proteins (such as young poultry) to compensate for muscular 
depletion. Jurjani in Zakhireh-ye Khwarazmshahi explicitly warns against “viscous and heavy” 
foods (e.g., organ meats or thick dough-based dishes), which retard digestion and cause vascu-
lar obstructions.

2.	Prevention of Bilious Disorders & Thirst Management: Iksir-e A’zam and Tibb-e Akbari 
identify mass gatherings and physical activity in heat as primary triggers for “bile agitation” 
(Ghalayan-e Safra) and systemic dehydration. To manage this, classical physicians recom-
mended “cooling syrups” (Sharbat-e Mobarred), specifically Sekanjebin (a vinegar-honey 
emulsion) and mucilaginous fruits (e.g., tamarind and prunes). These agents not only quench 
thirst but also modify the internal climate, preventing hemoconcentration and premature fa-
tigue.
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3.	Chrononutrition & Energy Regulation: Khulasat al-Hikmah emphasizes “moderate intake.” 
According to Aghili Khorasani, overeating during travel induces “digestive weakness,” leading 
to ascending vapors that manifest as mental and physical exhaustion. The texts strongly advise 
maintaining a consistent interval (at least 6 hours between main meals) and avoiding frequent 
snacking.

4.	Adjunctive Strategies: Aghraz al-Tibbiya highlights the importance of “correctors” (Mosle-
hat). For instance, the use of carminative spices such as cumin, ajwain, and Persian hogweed 
(Golpar) with legumes (like Nokhodab—chickpea soup) is proposed as a key strategy to pre-
vent flatulence and gastrointestinal distress, common among pilgrims facing dietary transi-
tions.

Conclusion: Persian Medicine teachings on travel nutrition prioritize the prevention of indiges-
tion and the maintenance of humoral balance. Implementing a nutritional model based on light, 
strengthening, and moderate-volume food intake, combined with preventive strategies for thirst 
and fatigue, can significantly reduce the burden of medical visits during Arbaeen. Integrating 
these ancient insights with modern sports nutrition protocols is recommended for developing 
culturally appropriate health guidelines for pilgrims.

Keywords: Persian Medicine, Arbaeen, Nutrition, Health Preservation (Hifz-al-Sihhah), Travel 
Regimen.
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Introduction: The Arbaeen pilgrimage one of the world's largest mass gatherings draws millions 
of diverse pilgrims to Karbala posing unprecedented public health challenges. Health system 
goals include risk mitigation  outbreak prevention and quality care delivery. Nurses as frontline 
providers play a pivotal role in crisis management, triage and clinical care.

Aim:This study aims to identify and categorize the essential Dos and Don’ts of nursing services 
to enhance pilgrim safety and optimize the performance of medical teams in this unique con-
text.

Methods: This descriptive-analytical study systematically reviewed literature and case studies 
from PubMed, Google Scholar, SID and Magiran using keywords like Arbaeen, Mass Gather-
ings and Nursing Services. Thematic content analysis synthesized findings to extract operation-
al nursing care frameworks based on previous years' experiences.

Results: The findings were categorized into two main themes: Clinical Requirements (Dos) and 
Professional Prohibitions (Don’ts):

A) Essential Nursing Requirements (Dos)
1.	Contextual and Cultural Competence: Nurses must be familiar with the geography of the 

service areas, Iraqi cultural norms and basic language skills for effective communication.
2.	Epidemiological Awareness: Proficiency in identifying common MG-related conditions, in-

cluding heatstroke, gastrointestinal disorders, respiratory syndromes and musculoskeletal inju-
ries.

3.	Pharmacological Knowledge: Familiarity with the specific Arbaeen pharmacopoeia and pro-
tocols for managing drug supplies in field conditions.

4.	Adherence to Care Standards: Strict implementation of infection control protocols and clin-
ical standards within field hospitals and mobile clinics.

B) Professional Prohibitions (Don’ts)
1.	Patient Safety: Absolute avoidance of administering expired medications or drugs showing 

physical degradation due to extreme environmental conditions.
2.	Risk Management: Avoiding the administration of high-risk or allergen-prone medications in 

environments lacking advanced resuscitation (CPR) equipment.
3.	Surveillance Neglect: Failure to report suspected cases of communicable diseases, which 

could trigger large-scale epidemics.
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4.	Neglecting Occupational Health: Overlooking self-care and necessary rest; as provider ex-
haustion significantly increases the risk of irreversible clinical errors.

Conclusion: Nursing services during Arbaeen transcend routine duties representing a critical 
mission within the Health Committee's strategic goals. Optimizing care requires clinical ex-
pertise, professional ethics and efficient triage. Pre-deployment training on pharmacological 
protocols and regional epidemiology reduces morbidity. 

Keywords: Nursing Services-Mass Gatherings- Health Care - Drug Administration  
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Abstract- Introduction: The Arbaeen pilgrimage is the largest annual gathering, in which walk-
ing, high population density, multiculturalism, and harsh environmental conditions complicate 
clinical management. Artificial intelligence (AI) using computational frameworks can analyze 
complex data and make predictions.

Aim: Therefore, AI is key to preplanning and solving challenges in the Arbaeen walk.
Methodology: In this paper, we first introduce intelligent mass gathering medicine. Then we re-

view the main applications of AI in the Mass Gathering Medicine of Arbaeen Walk and discuss 
its real-time applicability.

Result: We categorize AI applications into pre-travel planning, destination health, pilgrim sup-
port, clinical capabilities, and clinical resource management. Specifically, intelligent risk as-
sessment, personalized recommendations, real-time destination health monitoring, Pre-travel 
consultations, In-trip support, disease outbreak tracking, Personal risk scoring, climate health 
alerts, symptom assessment, provider location, emergency guidance, telemedicine access, and 
distributed resource management [1-3].

Conclusion: AI with predictive analytics tools can be applied as an intelligent medicine in the 
Mass Gathering Medicine for the Arbaeen Walk.

Keywords: Artificial Intelligence, Intelligent Medicine, Mass Gathering Medicine.



کنگره بین المللی سلامت در اربعین 268

Health Considerations for Cancer Patients Participating in the 
Arbaeen Pilgrimage

Robabeh haghverdi1, Masoomeh Vashaghani Farahani1, Leila Moghaddam1, Ahmad Kian1, 
Saeed Rahmani1

1-Rajaei Clinical Research Development Unit, Alborz University of Medical Sciences, 
Karaj, Iran.

Introduction: The commemoration of Ashura holds profound significance for Shia Muslim com-
munities and the Arbaeen pilgrimage represents one of the largest annual religious gatherings 
in the world  attracting millions of participants. While the pilgrimage offers spiritual and psy-
chological benefits, the physical demands and crowded conditions may pose health risks for 
vulnerable populations including cancer patients. Therefore appropriate health considerations 
and preventive measures are essential to ensure safe participation.

Aim: This study was conducted as a descriptive review aimed at identifying and summarizing 
practical health recommendations for cancer patients who intend to participate in the Arbaeen 
pilgrimage.

Methods: This study was conducted as a descriptive review and Relevant guidance related to 
travel health, supportive cancer care, infection prevention, management of treatment-related 
complications, hydration and environmental risks were reviewed and synthesized to develop 
precautionary recommendations for patients and healthcare providers.

Findings: The findings suggest that participation in the Arbaeen pilgrimage requires individu-
alized risk assessment based on treatment status, immune function, physical endurance and 
comorbidities. Patients undergoing active cancer treatment or those with unstable clinical con-
ditions are at higher risk of complications during prolonged travel and mass gatherings and 
postponing travel is recommended for these individuals. Clinically stable survivors who have 
completed treatment may participate more safely following appropriate medical consultation 
and preparation. Major health risks include increased exposure to infectious diseases in crowd-
ed environments, dehydration and heat-related illnesses due to prolonged walking and high 
temperatures, cancer-related fatigue, challenges in medication management and exacerbation 
of treatment-related side effects such as nausea, vomiting and neuropathy. Preventive strategies 
such as strict hand hygiene, use of protective masks, adequate hydration, proper nutrition, sun 
protection, sufficient rest and carrying necessary medications are essential to reduce potential 
health risks.

Conclusion: With careful pretravel evaluation, appropriate preventive measures and continuous 
awareness of warning symptoms, some cancer patients may safely participate in the Arbaeen 
pilgrimage. However individuals with unstable medical conditions or undergoing intensive 
treatment should consider postponing travel to minimize potential health complications.

Keyword: Considerations - Arbaeen Pilgrimage-Cancer Patients -Supportive Care
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Background: The Arbaeen pilgrimage involves prolonged walking over long distances, placing 
participants at risk for lower limb overuse injuries. Early identification of gait abnormalities—
such as asymmetry, reduced stride length, or altered stance–swing ratios—can help detect in-
dividuals at elevated injury risk. Smartphone-based gait analysis applications, using either 
embedded inertial sensors or videobased motioncapture algorithms ( commonly use AI) , 
offer scalable and lowcost tools suitable for mass gatherings, but their measurement accuracy 
must be established before integration into preventive health strategies.

Objective: To conduct a scoping review of the literature on smartphone-based gait analysis ap-
plications, summarizing the range of available evidence on their validity, reliability, feasibility, 
and potential role in early detection of lower limb injury risk among Arbaeen pilgrims.

Methods: This scoping review followed PRISMAScR guidelines. Searches of PubMed, Sco-
pus, google scholar (2004–2025) identified review studies evaluating smartphone-based gait 
analysis tools. Eligible sources included systematic reviews and scoping reviews assessing 
spatiotemporal gait parameters using smartphone sensors or video-based analysis. Primary 
validation studies, narrative reviews, and expert opinions were excluded. Data were syn-
thesized descriptively.

Results:  A total of five review studies met the inclusion criteria: three systematic reviews [1–3] 
and two scoping reviews [4,5]. Across the included reviews, smartphone-based gait analysis 
applications demonstrated moderate-to-excellent measurement accuracy for core spatiotem-
poral parameters. Systematic reviews reported correlation coefficients ranging from 0.80 to 
0.97 and test–retest ICC values frequently ≥0.80 for gait speed, step time, and stride length 
[1–3]. Scoping reviews highlighted strong feasibility and user acceptance, as well as promising 
performance of video-based smartphone applications for detecting gait asymmetry and joint-
level deviations [4,5]. Evidence gaps  include limited research in massgathering environments, 
absence of predictive studies linking smartphone gait metrics to injury outcomes, and lack of 
standardized protocols for sensor placement, step count, and threshold values.
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Conclusion: This scoping review highlights a growing but heterogeneous body of evidence sup-
porting the potential of smartphone-based gait analysis applications for early detection of gait 
abnormalities relevant to lower limb injury risk. These tools show promise for preparticipa-
tion screening and onroute monitoring during the Arbaeen pilgrimage. However, substantial 
evidence gaps remain, particularly regarding predictive validity and implementation in mass-
gathering environments. Future research should focus on prospective studies in pilgrim popu-
lations, development of standardized assessment protocols, and integration of smartphone gait 
analysis into massgathering health systems.

 Key words :Artificial Intelligence, Gait Analysis , Smartphone, Mass Gathering
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Background and Objective: The Arbaeen pilgrimage  recognized as one of the world’s larg-
est religious gatherings, attracts millions of pilgrims annually under unique environmental, 
demographic, and health conditions. This immense congregation  characterized by high pop-
ulation density, extensive population movement, exposure to environmental risk factors and 
relative limitations in accessing healthcare services is susceptible to a wide range of health 
problems and diseases. In this context health education and the promotion of self-care can serve 
as effective strategies for improving health-oriented behaviors , reducing preventable harm 
and enhancing the resilience of pilgrims. The objective of this study was to elucidate and syn-
thesize the existing evidence regarding the role of health education and self-care in promoting 
health-oriented behaviors among Arbaeen pilgrims.

Methodology: This study was conducted using a review methodology. A comprehensive search 
was performed across international and national databases, including PubMed, Scopus, Web of 
Science, SID, Magiran and Google Scholar. The search utilized a combination of Persian and 
English keywords such as Arbaeen pilgrimage, health education, self-care, health-promoting 
behaviors and their equivalents. All studies published up to 2024 that directly or indirectly 
addressed health education, self-care, and health-oriented behaviors among Arbaeen pilgrims 
were included. After removing duplicates, titles and abstracts were screened and eligible stud-
ies were reviewed in full text and analyzed qualitatively.

Findings: The findings from the studies indicated that health education, when delivered purpose-
fully, concisely, practically and tailored to the characteristics of the pilgrim population prior 
to travel can lead to increased awareness, improved attitudes and enhanced self-care practices. 
Effective educational content in most studies focused on the core aspects of self-care and the 
prevention of common injuries encountered during the pilgrimage. These aspects included:

•	Personal and Environmental Hygiene: To reduce the transmission of pathogens.
•	Heatstroke and Dehydration Prevention: Through awareness of warning signs, adequate fluid 

intake, and appropriate rest.
•	Safe Water and Food Consumption: To minimize the risk of gastrointestinal illnesses.
•	Chronic Disease Management: By ensuring continuous health monitoring and preventing 

symptom exacerbation.
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Furthermore the education emphasized proper medication management, consistent and informed 
consumption of personal medications, recognition of warning signs for timely medical atten-
tion and the prevention of respiratory and gastrointestinal diseases through adherence to hy-
giene principles and avoidance of high-risk behaviors. Evidence also demonstrated that the use 
of multifaceted educational methods, such as face-to-face training, digital media, messaging 
apps, brochures and the involvement of volunteer health workers, enhances the effectiveness 
of interventions. However challenges such as crowd density, pilgrim fatigue, cultural and lin-
guistic diversity, time constraints and a lack of cohesive planning were identified as significant 
obstacles to the effective implementation of these educational initiatives.

Conclusion: Based on the available evidence, health education and self-care are considered fun-
damental pillars for promoting health-oriented behaviors among Arbaeen pilgrims. The design 
and implementation of structured, culturally appropriate and multimedia-based educational in-
terventions, with an emphasis on prevention and the enhancement of health literacy can play 
a crucial role in reducing health complications, improving safety and enhancing the overall 
pilgrimage experience. It is recommended that these educational programs be implemented 
extensively, in a cohesive and inter-sectoral manner, based on needs assessment, both before 
the journey and along the walking route.

Keywords: Health Education, Self-Care, Health-Promoting Behaviors, Arbaeen
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Introduction: Long-distance walking is a prolonged endurance activity associated with increased 
energy expenditure, depletion of glycogen stores, fluid and electrolyte losses, and physiologi-
cal stress. Adequate nutritional support is essential for maintaining physical performance, de-
laying fatigue, enhancing recovery, and preventing health-related complications. The Arbaeen 
pilgrimage, one of the world's largest annual mass gatherings, involves millions of pilgrims 
walking long distances over several days.

Aim: This review aimed to summarize current evidence regarding nutritional requirements during 
prolonged walking and discuss their practical implications for Arbaeen pilgrims.

Methods: A narrative review was conducted using PubMed, Scopus, Web of Science, and Google 
Scholar databases. Literature published between January 2000 and January 2026 was searched 
using the keywords long-distance walking, endurance exercise, sports nutrition, hydration, en-
ergy expenditure, electrolyte balance, fatigue, and Arbaeen pilgrimage. Eligible sources includ-
ed clinical trials, observational studies, narrative and systematic reviews, consensus statements, 
and evidence-based guidelines addressing nutritional requirements during prolonged endur-
ance activities.

Results: The reviewed evidence indicates that prolonged walking substantially increases daily 
energy expenditure, which may reach approximately 3,000–5,000 kcal/day depending on body 
weight, walking speed, terrain, and environmental conditions. Current sports nutrition guide-
lines recommend carbohydrate intakes of approximately 5–7 g/kg/day for moderate-to-high 
endurance activities to maintain glycogen stores and support performance. During prolonged 
exercise lasting more than 2–3 hours, ingestion of 30–60 g of carbohydrates per hour has been 
shown to delay fatigue and sustain exercise capacity.

Fluid losses through sweating may range from 0.5 to 1.5 L/hour and can be considerably higher in 
hot environments. Dehydration exceeding 2% of body mass has been associated with impaired 
physical and cognitive performance. Accordingly, individualized hydration strategies with ap-
propriate sodium replacement, typically ranging from 300 to 600 mg/hour during prolonged ac-
tivity, are recommended to maintain fluid balance and reduce the risk of heat-related illness and 
exercise-associated muscle cramps. Within the context of the Arbaeen pilgrimage, prolonged 
walking, elevated ambient temperatures, irregular meal schedules, limited dietary diversity, 
food safety concerns, gastrointestinal disturbances, and inconsistent access to safe drinking 
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water may increase the risk of dehydration, fatigue, and nutrition-related health complications.
Conclusion: Nutrition and hydration are fundamental determinants of health and performance 

during long-distance walking. Evidence-based strategies emphasizing adequate carbohydrate 
availability, individualized fluid and electrolyte replacement, sufficient protein intake, and food 
safety practices may improve endurance, reduce fatigue, minimize health complications and 
enhance the overall well-being of Arbaeen pilgrims. Future research is needed to establish 
pilgrimage-specific nutritional guidelines based on the unique environmental and logistical 
challenges of the Arbaeen event.

Keywords: Arbaeen Pilgrimage- Long-Distance Walking- Sports Nutrition-Hydration 
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Introduction: Arbaeen is one of the largest annual mass gatherings worldwide, attracting mil-
lions of pilgrims from different countries. Such large scale events increase the risk of com-
municable disease transmission due to crowding, prolonged interpersonal contact, shared ac-
commodations and international travel. The COVID-19 pandemic highlighted the importance 
of preparedness, surveillance, infection prevention and coordinated public health responses 
during mass gatherings. 

Aim: This systematic review aimed to identify key lessons learned from the COVID-19 pandem-
ic that can improve health management and communicable disease prevention during future 
Arbaeen pilgrimages.

Methods: A systematic literature review was conducted according to the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. Electronic databases 
including PubMed, Scopus, Web of Science and Google Scholar were searched for studies pub-
lished between January 2020 and May 2026. Search terms included combinations of Arbaeen, 
mass gathering, COVID-19, pandemic, communicable diseases, infection prevention, public 
health and health management. Original studies, reviews, guidelines and reports addressing 
public health interventions during mass gatherings were included. Articles unrelated to com-
municable disease prevention or lacking relevant public health outcomes were excluded. Data 
were extracted and synthesized narratively.

Results: The review identified several critical lessons from the COVID-19 pandemic applica-
ble to Arbaeen health management. Key themes included strengthening disease surveillance 
systems, implementation of early warning and rapid response mechanisms, promotion of vac-
cination programs, enhancement of health education and risk communication, improvement 
of hand hygiene and respiratory infection control measures, utilization of digital health tech-
nologies and reinforcement of cross-border collaboration between health authorities. Evidence 
also highlighted the importance of contingency planning, resource allocation and coordinated 
emergency preparedness to mitigate communicable disease risks during mass gatherings.

Conclusion: Experiences gained during the COVID-19 pandemic provide valuable insights for 
improving health preparedness during Arbaeen. Integrating surveillance, vaccination, health 
education, digital health tools and international collaboration into future health management 
strategies may reduce communicable disease transmission and enhance the safety of pilgrims. 
Policymakers should incorporate these lessons into comprehensive mass-gathering health 
frameworks to strengthen resilience against future infectious disease threats.

Keywords: Covid-19,Communicable Diseases, Prevention, Health  Management
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Introduction: The Arbaeen pilgrimage exposes children to heat, crowding, prolonged walking, 
variable hygiene, fatigue, and limited access to child-specific health services.

Aim: This review aimed to propose a pediatric nursing framework for safeguarding children 
during the Arbaeen pilgrimage.

Method: A structured narrative review with conceptual framework development was conduct-
ed using evidence from mass-gathering health, Arbaeen reports, pediatric nursing, and family 
health education.

Findings: The framework includes four domains: pre-travel preparation, on-route monitoring, 
family-centered education, and nurse-led referral and support. Core actions include hydration 
guidance, heat-stress prevention, injury prevention, hygiene education, danger-sign recogni-
tion, referral to health stations, emergency-team communication, and post-return follow-up.

Conclusion: Integrating pediatric nursing protocols into Arbaeen health planning may strengthen 
caregiver preparedness, reduce preventable complications, and improve child safety.

Keywords: Arbaeen; Children; Pediatric Nursing; Heat Stress; Injury Prevention
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Background and Objective: Religious gatherings are among the largest mass gathering events 

worldwide, attracting millions of participants annually. Many of these events involve pro-
longed exposure to amplified sound systems, loudspeakers, religious chants, sermons, and 
other high-intensity sound sources. Repeated or extended exposure to excessive noise is a 
well-established risk factor for noise-induced hearing loss (NIHL), tinnitus, temporary thresh-
old shifts, and other auditory disorders. While infectious diseases, heat-related illnesses, and 
musculoskeletal problems have received considerable attention in the context of mass gather-
ings, hearing health remains relatively underexplored. Given the potential impact of excessive 
noise exposure on participants’ auditory well-being, this scoping review aimed to map the 
existing evidence regarding noise-induced hearing damage and related preventive interventions 
in religious gatherings.

Search Method: This scoping review was conducted in accordance with the Preferred Report-
ing Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRIS-
MA-ScR). A comprehensive search was performed in Scholar, SID, Irandoc 2015 to 2026. 
Search terms included combinations of keywords related to noise-induced hearing loss, acous-
tic trauma, noise exposure, religious gatherings, pilgrimage, pilgrims, Hajj, Arbaeen, and pre-
ventive interventions. Studies addressing auditory consequences of noise exposure or hearing 
conservation strategies in religious gatherings and other mass gathering settings were consid-
ered eligible. After duplicate removal, records were screened based on titles, abstracts, and full 
texts according to predefined eligibility criteria. Relevant data were extracted and synthesized 
narratively to identify major themes and evidence gaps.

Findings: The reviewed literature demonstrated that exposure to high-intensity noise during re-
ligious and other mass gathering events may contribute to a range of auditory consequences, 
including temporary threshold shift, tinnitus, auditory fatigue, and, in some cases, permanent 
noise-induced hearing loss. The available evidence was primarily derived from studies con-
ducted in mass gathering settings, pilgrimage events, public ceremonies, and other environ-
ments characterized by prolonged exposure to amplified sound.

Several recurring risk factors were identified across the included studies, including high sound 
intensity, extended duration of exposure, close proximity to loudspeakers or sound sources, 
and limited awareness of hearing health risks. The review also revealed a relative scarcity of 
studies specifically focusing on religious gatherings, particularly large-scale pilgrimage events, 
highlighting an important gap in the literature.
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Preventive approaches reported in the reviewed studies could be broadly categorized into edu-
cational, behavioral, and environmental interventions. Frequently reported strategies included 
public awareness campaigns, hearing conservation education, promotion of hearing protection 
devices such as earplugs, monitoring of environmental noise levels, and optimization of sound 
amplification systems. Overall, the available evidence suggests that combining educational in-
terventions with practical hearing protection measures may help reduce the risk of noise-related 
auditory damage among participants in religious gatherings.

Conclusion: Noise-induced hearing loss represents a potentially preventable yet often over-
looked health concern in religious gatherings. Evidence suggests that implementing hearing 
conservation programs, increasing public awareness, promoting the use of hearing protection 
devices, and improving sound management practices can substantially reduce the risk of audi-
tory damage among participants. Further research, particularly in large-scale religious events 
such as the Arbaeen pilgrimage, is needed to strengthen the evidence base and support the 
development of context-specific hearing health guidelines.

Keywords: Noise-Induced Hearing Loss, Acoustic Trauma, Mass Gatherings, Pilgrimage, Hear-
ing Protective Devices, Primary Prevention
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Introduction: The Arbaeen pilgrimage to Karbala, Iraq, is one of the most densely attended mass 
gatherings in the world, drawing between 14 and 20 million participants annually. Pilgrims 
traverse routes of up to 80 kilometers on foot and reside in temporary Mawkib shelters that lack 
permanent water and sewage infrastructure, creating a high-risk environment for enteric and 
respiratory pathogen transmission. Hand-to-mouth contact is a primary route for the spread of 
pathogens including Escherichia coli, norovirus, and hepatitis A. Despite the scale of Arbaeen 
health operations, hand hygiene has historically received insufficient systematic attention rela-
tive to its epidemiological significance. 

Objective: This paper aims to present a targeted, evidence-based analysis of hand hygiene inter-
ventions applicable to this unique mass gathering context.

Materials and Methods: A structured narrative review of mass gathering medicine, infection 
control literature, and WHO guidelines identified key Arbaeen-specific risks: absent fixed 
handwashing facilities, communal food preparation, and low awareness of critical hygiene mo-
ments. Interventions were evaluated across four domains: WHO Five Moments deployment via 
multilingual visual aids; ABHR station density standards (every 200 meters, 60–80% ethanol/
isopropanol); real-time compliance auditing via the WHO Hand Hygiene Observation Tool; 
and targeted protocols for food handlers and high-risk cohorts (elderly, pediatric). Governance 
and cross-institutional coordination were also examined.

Results: Results indicate that high population density combined with inadequate sanitary facil-
ities, unsafe water, and poor waste management significantly increases health risks at mass 
gatherings. During the Arbaeen pilgrimage specifically, the main health challenges identified 
include the spread of respiratory and gastrointestinal diseases, contamination of food and water 
supplies, heat exhaustion and dehydration, physical injuries from long-distance walking, and 
environmental pollution from waste accumulation. Analysis shows that these risks can be ef-
fectively reduced through key interventions such as providing safe drinking water, monitoring 
food preparation, promoting handwashing and personal hygiene, encouraging mask use and 
reduced overcrowding, ensuring proper waste disposal, and deploying medical teams along 
pilgrimage routes. Notably, pre-journey and on-site education on nutrition, hydration, and early 
symptom recognition proved to be among the most effective preventive measures. These find-
ings confirm that integrated health planning, sanitation management, and pilgrim awareness 
are essential to minimizing disease burden and ensuring safety during large-scale religious 
gatherings.
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Conclusion: Hand hygiene is the most cost-effective, evidence-supported infection control inter-
vention available during the Arbaeen pilgrimage. Its effectiveness depends on structured pro-
tocol implementation, adequate ABHR deployment, compliance monitoring, and coordinated 
governance among Iraqi and Iranian health ministries, WHO, and Mawkib operators. Treating 
it as a logistical afterthought rather than a clinical imperative risks catastrophic infectious dis-
ease outbreaks. Health authorities must elevate hand hygiene to a primary operational priority 
across all Arbaeen planning and evaluation frameworks.

Keywords: hand hygiene - mass gatherings - infection control – ABHR - WHO Five Moments



کنگره بین المللی سلامت در اربعین 282

The Role of Artificial Intelligence in Managing Mass Gather-
ings: Lessons from Arbaeen and Beyond

Mohammad Sadegh Kefayati,1 Fatemeh Roozbahani, 1 Behzad Moghimi, 1 Fatemeh Kalashloo1

1- Rajaei Clinical Research Development Unit (RCRDU), Alborz University of Medical Scienc-
es, Karaj, Iran.

Introduction: Mass gatherings, particularly mega-events such as the Arbaeen pilgrimage to Kar-
bala, Iraq — the world’s largest annual human gathering with over 20 million pilgrims — pose 
unprecedented public health and safety challenges. Crowd-related fatalities remain a critical 
concern, with approximately 7,000 stampede deaths recorded globally in the first 15 years of 
this century alone. Traditional crowd management methods are increasingly inadequate given 
the scale, complexity, and environmental extremes inherent to such events. 

Objective: This review aims to examine the emerging role of Artificial Intelligence (AI) in en-
hancing the safety and operational efficiency of mass gathering management, with a primary 
focus on Arbaeen and comparative insights from global mega-events.

Materials and Methods: A narrative review of published literature, technical reports, and re-
al-world deployments was conducted, drawing on comparable events including the Maha 
Kumbh Mela (2025), the Hajj pilgrimage, and the Paris 2024 Olympics. Key AI technologies 
assessed include computer vision-based crowd monitoring, deep learning behavioral analy-
sis, predictive surge detection, smart surveillance with anomaly recognition, and AI-driven 
resource optimization for emergency response. Ethical and governance dimensions — privacy, 
algorithmic bias, and regulation — were also examined.

Results: AI applications show strong promise for mass gathering safety. Computer vision-based 
density mapping, tested specifically for Arbaeen, offers richer spatial insight than headcounts 
and supports stampede prevention. Predictive analytics shift management from reactive to pro-
active, as demonstrated by the 2,700 AI-equipped cameras at the 2025 Maha Kumbh Mela and 
proposed machine learning models for Hajj traffic control. Smart surveillance detects anom-
alous behaviors and distress signals beyond human capacity, while AI-driven resource opti-
mization enables faster medical and security response through dynamic path reconfiguration. 
However, these benefits carry ethical risks — privacy, algorithmic bias, and accountability — 
requiring strong governance, especially in resource-limited settings like Iraq.

Conclusion: AI technologies demonstrate substantial life-saving potential across all domains of 
mass gathering management. Real-world deployments — including AI-equipped CCTV net-
works at Kumbh Mela and smart surveillance at the Paris Olympics — confirm that integrat-
ing AI into crowd safety frameworks transitions management from reactive to proactive. For 
events at the scale of Arbaeen, AI-driven crowd analysis, predictive modelling, and resource 
optimization represent a public health imperative rather than an optional enhancement. Coordi-
nated investment in AI infrastructure, coupled with robust ethical oversight, equitable access, 
and transparent governance, is essential for authorities managing mega-gatherings worldwide.

Keywords: Artificial Intelligence - mass gatherings - crowd management - stampede prevention 
- computer vision - predictive analytics
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Abstract: Mass human gatherings, including large religious ceremonies, sporting events, and 
cultural festivals, have consistently posed extensive managerial, health, and safety challenges. 
Among these, the Arbaeen Hussaini pilgrimage, which attracts over twenty million participants 
annually from around the world, constitutes the largest peaceful human assembly on Earth. 
This event takes place under the specific climatic conditions of Mesopotamia, where tem-
peratures frequently exceed 40°C. Such a massive undertaking demands meticulous planning, 
extensive international coordination, and the adoption of cutting‑edge technologies. Artificial 
intelligence, as one of the most transformative technologies of the twenty‑first century, offers 
unparalleled capabilities for processing vast datasets, identifying latent patterns, delivering re-
al‑time predictive insights, and automating complex processes. All of these capabilities are 
critical for advancing crisis management.

Background and Objective: Mass gatherings, particularly the Arbaeen Hussaini pilgrimage 
with over 20 million participants annually, represent one of the world's most complex human-
itarian and health management challenges. Artificial Intelligence (AI) offers transformative 
capabilities for improving crisis response, health safety, crowd management, emergency triage, 
and logistic optimization in such events. This systematic review aims to synthesize evidence on 
AI applications across nine thematic domains in crisis management, health, and safety in mass 
gatherings, with specific emphasis on the Arbaeen Hussaini pilgrimage.

Search Method: A systematic review was conducted following PRISMA 2020 guidelines. Twen-
ty peer-reviewed articles and scientific documents published between 2014 and 2025 were 
identified and coded through comprehensive database searches of PubMed, Scopus, Web of 
Science, SID, Magiran, Noormags, and Google Scholar. Search keywords included: mass 
gatherings, health, rescue and relief, Arbaeen Hussaini pilgrimage, artificial intelligence, heat-
stroke, crowd control, logistics, crisis management, and passive defense. All articles were cod-
ed and categorized into nine thematic domains using open, axial, and selective coding based on 
Strauss and Corbin's (1998) grounded theory approach.

Findings: Nine core thematic domains were identified: pre-crisis prediction and preparedness, 
intelligent triage and prioritization, resource allocation and optimization, operational monitor-
ing and coordination, resilience and risk management in mass gatherings, disease and envi-
ronmental hazard management, AI implementation challenges, AI-based training and capac-
ity building, and operational planning and supply chain management. Key findings include: 
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Deep Neural Networks (DNN) and LSTM algorithms increase demand forecasting accuracy by 
20–45%; AI-powered routing reduces emergency response time by 15–30%; Particle Swarm 
Optimization (PSO) and Monte Carlo simulation optimize the aerial-ground rescue mix; the 
Arbaeen-specific DENAP resilience model rated Mehran border at unacceptable resilience 
(Re=6.5 vs. acceptable threshold of 9); and Google's Flood Hub AI system provides 7-day 
flood warnings to 700 million people across 100+ countries. Legal-ethical analysis confirms AI 
must function as a Decision Support Tool, not an autonomous decision-maker.

Conclusion: AI represents a strategic imperative—not merely an option—for managing the Ar-
baeen pilgrimage safely. A unified intelligent management ecosystem integrating predictive 
analytics, intelligent triage (Random Forest, CNN), resource optimization (ACO, Genetic Al-
gorithm, PSO), real-time crowd monitoring (Computer Vision, IoMT), and smart training sys-
tems (ITS) is needed. Success requires indigenous data infrastructure, international Iran-Iraq 
data sharing agreements, legal frameworks for AI governance, and specialized human capital 
development. Future research should focus on field-testing AI models under actual Arbaeen 
conditions and developing localized AI solutions for heatstroke prediction and crowd flow 
management.

Keywords: Artificial Intelligence, Crisis Management, Mass Gathering, Arbaeen Pilgrimage, 
Health Safety
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Background and Objective: Managing health crises in mass religious gatherings, such as the 
Arba'een pilgrimage, faces serious challenges due to high population density, adverse envi-
ronmental conditions, and limitations in healthcare infrastructure. The aim of this study is to 
design and propose a novel architecture for intelligent chatbots based on Retrieval-Augmented 
Generation (RAG) technology to optimize the initial triage process, reduce the burden of un-
necessary visits to medical centers, and facilitate pilgrims' access to reliable medical advice.

Materials and Methods: This study was conducted as a systematic review across PubMed, Sco-
pus, IEEE Xplore, Google Scholar, and SID databases using specialized keywords including 
"Mass Gathering Health," "Arbaeen Pilgrimage," "RAG in Telemedicine," "Medical Robotics," 
"AI-powered Chatbots," and "Triage Levels" over the period from 2015 to 2025. Among 145 
initially relevant articles, after applying inclusion criteria related to mass gatherings, the ap-
plication of RAG or robotics, and case studies on Arba'een, 28 articles were selected for final 
analysis. Additionally, technical documentation of RAG-based intelligent chatbots was exam-
ined using an architectural and process-oriented analysis approach.

Findings: The proposed architecture consists of three main layers:
1.	User Interaction Layer – via mobile applications and domestic messaging platforms;
2.	Intelligent Processing Layer (RAG Engine) – which retrieves knowledge from authoritative 

medical databases of the Ministry of Health and conducts multi-stage interactive questioning 
to assess the severity of the illness; and

3.	Robotic Execution Layer – which activates relief resources when necessary.
The diagnostic process was classified into three levels:
•	 Level 1: Mild illnesses manageable by the chatbot.
•	 Level 2: Cases requiring referral to medical tents (Health post).
•	 Level 3: Critical emergencies with immediate alerts to emergency response teams.
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Conclusion: The implementation of RAG-based intelligent chatbots in mass gatherings offers 
an efficient solution for enhancing the resilience of the health system, reducing congestion in 
medical centers, and providing rapid preventive and diagnostic services. Despite challenges 
such as the need for stable internet connectivity, digital literacy, and data privacy, a pilot im-
plementation of this system along high-density routes of the Arba'een pilgrimage, along with 
regular updates to the medical knowledge base, is recommended.

Keywords: Generative Artificial Intelligence, Retrieval-Augmented Generation (RAG), Tele-
health, Mass Gatherings, Smart Triage, Arba'een Pilgrimage, Emergency Robotics.
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Introduction: The Arba'een pilgrimage, with over 20 million participants from around the world, 
is the largest regular human gathering. In recent years, the presence of pregnant women in this 
long-distance march (over 80 km) under harsh climatic conditions (intense heat, high humid-
ity, crowd density, and prolonged walking) has increased dramatically. However, very limited 
scientific information exists regarding the health status, awareness level, complications, and 
pregnancy outcomes in this vulnerable group. This study aimed to determine the health status, 
awareness, and pregnancy outcomes among pregnant women participating in the Arba'een pil-
grimage.

Methods: This cross-sectional study was conducted on 384 pregnant women who participated in 
the Najaf to Karbala march during October–November 2025 (coinciding with Arba'een 2025). 
Sampling was performed using convenience sampling from three health stations located along 
the route (Najaf, midway, and Karbala). Inclusion criteria were gestational age between 6 and 
34 weeks, absence of absolute medical contraindication confirmed by a physician, and in-
formed consent. Data were collected using a researcher-developed questionnaire (consisting of 
4 sections: demographic information, awareness questions regarding travel risks during preg-
nancy, physical and mental health status during the journey) and a checklist of complications 
and pregnancy outcomes. Validity was confirmed using content validity (CVR and CVI), and 
reliability was confirmed with Cronbach's alpha coefficient (α = 0.87). Data were analyzed 
using SPSS version 26 with chi-square and independent t-tests (significance level P < 0.05).

Results: Among 384 participating pregnant women, the mean age was 28.4 ± 5.2 years, and the 
mean gestational age was 19.3 ± 6.1 weeks. 62.2% of women were in their second trimester. 
Low awareness (below 50% of the score) was observed in 58.1% of participants. The most 
commonly reported complications during the journey were, in order: severe fatigue (74.5%), 
dehydration and thirst (56.3%), musculoskeletal pain (52.1%), mild uterine contraction symp-
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toms (31.8%), nausea and vomiting (28.4%), and orthostatic hypotension (19.5%). 8.6% of 
women (33 individuals) required temporary hospitalization at health stations, with the most 
common reasons for hospitalization including: preterm uterine contractions (4.9%), severe 
dehydration (2.6%), and spotting (1.1%). A significant relationship was found between low 
awareness level and the occurrence of complications (P < 0.01), as well as between gestational 
age >28 weeks and the occurrence of preterm contractions (P = 0.02). Fortunately, no cases of 
preterm labor, miscarriage, or maternal or fetal death were recorded along the route. 92.4% of 
women stated that despite the complications, they had a positive experience of this journey and 
would participate again if they became pregnant again.

Conclusion: Although the Arba'een pilgrimage is associated with common but mostly mild and 
manageable complications in pregnant women, and no catastrophic cases were recorded in this 
study, the low level of awareness among pregnant women regarding travel risks is a serious 
warning sign. It is recommended that: (1) a pre-travel educational program be designed in the 
form of posters, clips, and telephone consultations for pregnant women and their companions; 
(2) dedicated pregnancy care stations be established along the route with the presence of mid-
wives or gynecologists; (3) pregnant women be carefully screened at border points with priority 
given to prohibiting travel for high-risk pregnancies (age over 35 years, history of preterm 
labor, underlying disease, multiple pregnancy, and gestational age over 28 weeks); (4) dedicat-
ed welfare facilities be provided such as mother and child rest areas, easy access to water and 
appropriate food, and light transport vehicles (wheelchairs or carts). Finally, it is recommended 
that future cohort studies be conducted to follow up on long-term pregnancy outcomes after 
return from the pilgrimage.

Keywords: Arba'een, Pregnant Women, Pregnancy Outcomes, Awareness, Maternal Health, Ar-
ba'een Pilgrimage, Mass Gatherings
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Introduction: Mass human gatherings with populations exceeding the capacity of ordinary infra-
structure (such as the Arba'een pilgrimage, Hajj, sports stadiums, and concerts) are consistently 
associated with serious risks including crushing, suffocation, delays in emergency response, 
and uncontrollable chaos. Traditional methods based on human resources and closed-circuit 
cameras lack the capability to simultaneously process thousands of inputs and predict critical 
points in real time. This study was conducted with the aim of systematically investigating the 
role of artificial intelligence (AI) in transforming the paradigm of mass gathering management.

Methods: This research was a systematic review conducted by searching reputable databases 
including IEEE Xplore, Scopus, PubMed, and Google Scholar from 2018 to 2026. Keywords 
used included "artificial intelligence," "deep learning," "mass gatherings," "crowd control," 
"machine vision," and "crowd behavior prediction." Out of 342 initial articles, after apply-
ing inclusion criteria (experimental studies with field data or valid simulations) and exclusion 
criteria (studies lacking practical implementation), 67 articles were finally analyzed. The AI 
methods examined included convolutional neural networks (CNNs) for crowd density estima-
tion, LSTM models for density prediction over intervals of 30 seconds to 5 minutes, and deep 
reinforcement learning for optimizing emergency evacuation routes.

Results: The analysis of articles showed that modified CNN-based systems with lightweight 
architectures (such as MobileNet-SSD) were capable of estimating crowd density with an av-
erage accuracy of 94.3% and a latency of less than 40 milliseconds per frame. Hybrid CNN-
LSTM models successfully predicted potential bottleneck points on average 2.8 minutes before 
the occurrence of critical crowding. In a case study simulating an 80,000-seat stadium, the 
reinforcement learning-based evacuation system reduced the total evacuation time by up to 
42% compared to a scenario without AI. Furthermore, the use of real-time anonymization algo-
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rithms (such as facial detection converted to motion skeletons) was able to preserve individuals' 
privacy without compromising monitoring accuracy. The main challenges included heavy de-
pendence on camera quality under low-light conditions and model error at densities exceeding 
7 people per square meter.

Conclusion: AI, particularly in three areas—(1) real-time monitoring of crowd density and be-
havior, (2) early prediction of critical points, and (3) dynamic optimization of evacuation and 
crowd guidance—demonstrates performance beyond traditional methods. However, for opera-
tional application in real-scale gatherings (exceeding 100,000 people), the convergence of three 
factors is required: development of algorithms robust to noise and poor lighting conditions, 
establishment of clear ethical standards for privacy preservation, and design of edge computing 
architectures to reduce dependence on central bandwidth. It is recommended that countries 
involved with mass gatherings of millions (such as Iran for the Arba'een pilgrimage) take im-
mediate action to establish real-scale experimental pilot projects.

Keywords: Artificial Intelligence, Mass Gatherings, Crowd Management, Machine Vision, Col-
lective Behavior Prediction, Crushing, Emergency Evacuation
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Introduction: The Arbaeen Walk, as one of the world's largest religious mass gatherings, annual-

ly brings together millions of pilgrims under unique climatic, environmental, and demographic 
conditions, consequently entailing a spectrum of health hazards, communicable diseases, phys-
ical injuries, and traffic-related incidents. Despite the expansion of health and relief services, a 
considerable proportion of these risks can be mitigated through preventive interventions.

Aim: The present study was conducted to elucidate effective strategies for preventing diseases 
and incidents during the Arbaeen Walk from the perspectives of health professionals and pil-
grims.

Methods: This qualitative study employed a conventional content analysis approach and was 
conducted in 2025. Participants comprised 31 individuals who were purposively selected with 
maximum variation sampling; of these, 12 were health professionals, crisis management ex-
perts, and prehospital emergency personnel with prior service experience in the Arbaeen cere-
mony, and 19 were pilgrims with firsthand experience of the Walk. Data were gathered through 
in-depth semi-structured interviews and analyzed using Graneheim and Lundman's content 
analysis method with the assistance of MAXQDA software. To ensure data robustness, Lincoln 
and Guba's trustworthiness criteria—namely credibility, transferability, confirmability, and de-
pendability—were meticulously observed.

Findings: Analysis of the interview data yielded four main themes and eleven subcategories. The 
first theme, "Empowering Self-Care," emphasized the role of individual pilgrim preparedness 
in preventing illnesses and injuries. Participants identified pre-travel physical readiness, foot 
care, appropriate footwear, and adequate nutrition and hydration as pivotal self-care strate-
gies for maintaining health. The second theme, "Systematic Protective Shield," was primarily 
raised by health professionals and underscored the necessity of multilingual public education 
campaigns, health screening at entry points, and the identification of high-risk pilgrims. Ac-
cording to the experts, deficiencies in targeted training could lead to increased disease inci-
dence and emergency visits. The third theme, "Safe Environmental Engineering," emerged 
from the shared perspectives of both pilgrims and professionals. Improving environmental in-
frastructure—including canopies, misting systems, adequate sanitation facilities, and the seg-
regation of pedestrian walkways from vehicular traffic—were identified as the most critical 



کنگره بین المللی سلامت در اربعین 292

measures for reducing heatstroke, infectious diseases, and traffic-related incidents. Finally, the 
theme "The Gap between Awareness and Practice" was identified as the most significant barrier 
to the implementation of preventive behaviors. Ignoring safety recommendations, a false sense 
of security engendered by the presence of relief forces, and cultural and linguistic challenges in 
health message dissemination were reported as the foremost obstacles to effective prevention.

Conclusion: Effective prevention of diseases and incidents during the Arbaeen Walk necessitates 
a multi-level, intersectoral approach that simultaneously focuses on enhancing pilgrim self-
care and reinforcing health system infrastructure and interventions. Designing evidence-based 
educational campaigns, developing an integrated prevention protocol for relief and health orga-
nizations, and strengthening cross-cultural and multilingual communication can play a pivotal 
role in enhancing pilgrim safety and health.

Keywords: Arbaeen, Disease Prevention, Incidents, Pilgrim Health, Prehospital Emergency, 
Self-Care, Qualitative Study.
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Introduction :The Arbaeen Walk, as one of the world's largest religious mass gatherings, creates 
complex and demanding conditions for the provision of emergency medical services. Prehospi-
tal emergency technicians participating in this event are confronted with high patient volumes, 
resource constraints, physical exhaustion, and arduous decision-making situations, all of which 
can precipitate ethical conflicts, psychological burnout, and professional challenges. 

Aim: The present study was conducted to elucidate the lived experiences of 115 emergency tech-
nicians concerning the ethical and professional challenges encountered in delivering services 
to Arbaeen pilgrims.

Methods: This qualitative study was conducted using an interpretive phenomenological approach 
in 2025. Participants comprised 18 prehospital emergency technicians who had at least two 
years of experience in Arbaeen operations and were purposively selected. Data were collected 
through in-depth, unstructured interviews and analyzed using Diekelmann, Allen, and Tanner's 
interpretive phenomenological method. To enhance data robustness, Lincoln and Guba's trust-
worthiness criteria—including credibility, dependability, confirmability, and transferability—
were rigorously observed.

Findings: Analysis of participants' experiences yielded three main themes. The first theme, "Mor-
al Distress in Triage," reflected the experience of decision-making amidst resource scarcity and 
difficult patient prioritization. Technicians spoke of feelings of guilt, frustration at being unable 
to assist all patients, and the conflict between professional obligations and their personal and 
religious values. Many participants described the experience of choosing among patients with 
simultaneous needs under limited resources as one of the most challenging aspects of their 
mission. The second theme, "Care beyond Duty," denoted the expansion of the paramedics' 
professional role beyond formal organizational responsibilities. Participants referred to per-
sonal sacrifices, including covering the cost of medication and supplies for pilgrims, providing 
emotional and spiritual support to unaccompanied patients or the families of the deceased, and 
engaging in non-specialized activities such as searching for missing individuals. These actions 
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were frequently driven by a sense of human responsibility and the shortage of personnel in 
crisis conditions. The third theme, "Resilience amidst Crisis," pertained to the coping strate-
gies employed by paramedics to maintain psychological equilibrium. Resorting to spirituality, 
prayer and supplication, emotional support from colleagues, group discussions, and collective 
humor were reported as the most significant sources of resilience. However, some participants 
spoke of the persistent psychological aftereffects of the mission, chronic fatigue, symptoms of 
burnout, and emotional distress experienced upon returning from the Arbaeen operation.

Conclusion: Prehospital emergency technicians in the Arbaeen ceremony confront complex ethi-
cal conflicts and multidimensional professional pressures that extend beyond the routine duties 
of emergency medical services. Designing clear triage protocols for mass gatherings, providing 
structured psychological support before and after missions, and formally acknowledging the 
spiritual dimensions of care within the health system can contribute to enhancing the mental 
health and performance quality of relief personnel.

Keywords: Arbaeen, Prehospital Emergency, Ethical Challenge, Interpretive Phenomenology, 
Triage, Rescuer Mental Health, Resilience
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Background and Objective: Participation in the Arbaeen pilgrimage walk is associated with 
various positive effects on physical, psychological, and social health, although some adverse 
health outcomes have also been reported. Healthy dietary patterns are recognized as important 
factors in promoting physical health, reducing inflammation, improving quality of life, and 
enhancing mental well-being. This study aimed to systematically review the scientific evidence 
regarding the role of healthy dietary patterns in improving the resilience of pilgrims during the 
Arbaeen walk.

Search Method: In this systematic review, papers published up to 2026 were searched in the 
Scopus, PubMed, and Web of Science databases using the keywords: “Arbaeen Pilgrimage,” 
“Resilience,” “Healthy Dietary Pattern,” “Mediterranean Diet,” “Mental Health,” and “Quality 
of Life.” Inclusion criteria consisted of studies related to healthy nutrition, resilience, mental 
health, and the health of pilgrims or religious communities. After screening and quality assess-
ment, the data were analyzed descriptively.

Findings: The findings demonstrated that healthy dietary patterns rich in fruits, vegetables, 
whole grains, legumes, and lean protein sources are associated with reduced oxidative stress, 
improved immune function, enhanced quality of life, better mental health, and lower stress-re-
lated outcomes. Such dietary patterns are closely related to the Mediterranean diet and the 
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet. Furthermore, healthy diets showed a 
significant association with reduced mental fatigue and improved physical endurance, factors 
that may play an effective role in strengthening the resilience of Arbaeen pilgrims. In addition, 
evidence suggests that cultural, spiritual, and social factors, alongside appropriate nutrition, can 
improve psychological adaptation and the ability to cope with difficult conditions.

Conclusion: Adherence to healthy dietary patterns, including the Mediterranean and DASH 
diets, during the Arbaeen pilgrimage can be considered an effective strategy for enhancing 
both physical and psychological resilience among pilgrims. Therefore, appropriate nutritional 
planning along the Arbaeen walking route, including the establishment of health and wellness 
stations offering counseling services, nutrition-oriented educational programs, and supportive 
food packages based on Mediterranean or DASH dietary models, may play an important role 
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in improving pilgrims’ health and reducing physical and psychological complications. Conse-
quently, such measures may substantially improve pilgrims’ resilience during the journey. In-
terventional studies and the localization of dietary models tailored to the conditions of Arbaeen 
pilgrims are recommended.

Key Words: Healthy nutrition, resilience, Arbaeen pilgrimage walk
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Background: Artificial intelligence (AI)-enabled applications are increasingly used to enhance 
healthcare delivery, surveillance, and decision-making in disaster and emergency health man-
agement. Mass gatherings such as the Arbaeen pilgrimage further intensify healthcare demands 
due to high population density and increased risk of injuries and communicable diseases. AI-
based systems have shown potential in improving real-time monitoring, early warning, triage, 
and resource allocation in such settings.

Objective: This study aimed to systematically review original studies on AI-enabled applications 
in disaster and emergency health management.

Search Method: A systematic literature search was conducted for studies published between 
2015 and 2026 in international and national databases, including PubMed, Web of Science, 
Google Scholar, SID, and Magiran. The search strategy included keywords such as “Arbaeen”, 
“mass gatherings”, “artificial intelligence”, “machine learning”, “deep learning”, “AI applica-
tions”, “health informatics”, “disaster management”, and “emergency care”. Inclusion criteria 
were original research studies (observational, experimental, or implementation studies) focus-
ing on AI-enabled applications in disaster or emergency healthcare settings. Exclusion criteria 
included review articles, systematic reviews, meta-analyses, editorials, and studies without AI-
based components. Articles published in English and Persian were included. The screening 
process followed PRISMA guidelines and was independently performed by two reviewers, 
with disagreements resolved through discussion or a third reviewer.

Findings: The initial search identified 1570 articles. After removal of duplicates and screening 
based on title and abstract, 28 full-text articles were assessed for eligibility. Finally, 9 original 
studies met the inclusion criteria and were included in the final synthesis. The findings indicat-
ed that AI-enabled applications in disaster and emergency health management are mainly used 
for predictive modeling, patient triage, disease surveillance, resource allocation, and emergen-
cy communication. Machine learning and data-driven algorithms were the most commonly 
used approaches. However, challenges such as data quality limitations, lack of interoperability, 
ethical concerns, and infrastructural constraints were frequently reported.

Conclusion: AI-enabled applications play a critical role in improving efficiency and deci-
sion-making in disaster and emergency health systems. These technologies enhance situational 
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awareness and support timely response in high-pressure environments such as mass gatherings. 
However, further development in system integration, data governance, and context-specific 
implementation is required to ensure effective and sustainable use.

Keywords: Artificial Intelligence, Machine Learning, Disaster Management, Mass Gatherings, 
Arbaeen
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Background: The Arbaeen pilgrimage, with approximately 20 million annual participants, rep-
resents one of the world's largest mass gatherings and poses significant challenges to healthcare 
systems. Despite the scale of this event, limited research has systematically examined these 
healthcare challenges and the potential role of emerging technologies in addressing them.

Objective: This review aimed to identify key healthcare challenges in mass gatherings, particu-
larly the Arbaeen pilgrimage, and to explore the role of artificial intelligence (AI) and informa-
tion systems in addressing these challenges.

Methods: This review was conducted by searching international databases, including PubMed 
and Web of Science, as well as domestic databases such as SID and Magiran, from January 
2010 to April 2026. Keywords included "mass gathering," "Arbaeen," "triage," "emergency 
medical information system," "clinical decision support system," and "artificial intelligence." 
The inclusion criteria were: (1) original research, and qualitative studies; (2) studies addressing 
healthcare challenges, triage, or AI applications in mass gatherings; and (3) studies published 
in English or Persian. The exclusion criteria were: (1) opinion pieces, letters, and editorials; 
(2) studies without full-text availability; and (3) studies focused on non-health aspects of mass 
gatherings. Two independent reviewers conducted screening and data extraction, and disagree-
ments were resolved through consensus with a third reviewer.

Results: The included studies identified three main categories of healthcare challenges: infra-
structure-related challenges (staff shortages, limited equipment, and insufficient supplies), 
disease-related challenges (respiratory and gastrointestinal infections, heatstroke, and muscu-
loskeletal problems), and pilgrim-related factors (inadequate health awareness and limitations 
among vulnerable groups). Healthcare workers faced high patient volumes, staff shortages, 
skill mismatches, burnout, and inadequate rest facilities. Evidence from Hajj and other mass 
gatherings demonstrated that AI applications can improve predictive analytics, triage, resource 
management, and virtual care. Emergency information systems improved survival rates by 
5% and evacuation efficiency by 50%, while mobile health records reduced triage time and 
improved diagnostic accuracy. Clinical decision support systems that incorporate contextual 
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factors, such as traffic conditions and patient location, enhanced emergency management and 
resource allocation.

Conclusion: The findings suggest that AI and information systems have considerable potential 
to address healthcare challenges in mass gatherings. Given the documented success of these 
technologies in similar events, developing AI-based clinical decision support systems for the 
Arbaeen pilgrimage may improve triage, optimize resource allocation, support healthcare de-
livery, and reduce the burden on healthcare workers. Future research should focus on clinical 
validation, implementation strategies, and ethical considerations.

Keywords: Arbaeen, Mass Gatherings, Artificial Intelligence, Information Systems, Resource 
Management
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Background and Objctive: Mental health issues in the context of international travel have re-
ceived limited attention in travel medicine. Individuals with pre-existing psychiatric disorders 
often encounter unique challenges during travel, while travel itself may precipitate the onset or 
exacerbation of mental health conditions. This narrative review aimed to explore the complex 
relationship between international travel and mental health and to identify preventive strategies 
for improving the safety and well-being of travelers.

Materials and Methods: A narrative review of the available literature was conducted to examine 
the psychological consequences of international travel, associated risk factors, recommenda-
tions for prevention and management, and practical considerations regarding the transportation 
and use of medications during travel.

Findings: Evidence suggests that international travel may contribute to the development or wors-
ening of psychiatric symptoms, including anxiety, acute psychosis, mood disturbances, and 
suicidal ideation. Travel-related stress, culture shock, jet lag, sleep disruption, substance and 
alcohol use, and reduced social support are among the major contributing factors. Conversely, 
appropriately planned travel may offer psychological benefits, such as enhanced social engage-
ment, improved self-esteem, and enrichment of quality of life among individuals with chronic 
mental illness. Pre-travel psychiatric assessment, patient education, continuity of treatment, 
adequate travel insurance, and adherence to destination-specific medication regulations are 
essential preventive measures.

Conclusions: Travel psychiatry is an emerging interdisciplinary field that warrants greater clini-
cal and research attention. Collaboration between mental health professionals and travel medi-
cine practitioners is crucial to minimize mental health risks and enable individuals with psychi-
atric conditions to benefit safely from international travel experiences.

Keywords: International travel; Mental health; Travel psychiatry; Risk factors; Prevention; Psy-
chosis.
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Background and Objective: Participation in the Arbaeen pilgrimage requires adequate physical 

fitness and endurance. Therefore, identifying simple Persian Medicine–based approaches to en-
hance the function of major vital organs, including the brain, heart, liver, and kidneys, may be 
beneficial. This study aimed to identify medicinal plants recommended in authoritative Persian 
Medicine texts for strengthening vital organs and to evaluate the available pharmacological 
evidence supporting their effects.

Search Method: Medicinal plants described as tonics for vital organs were extracted from se-
lected Persian Medicine references. Subsequently, pharmacological evidence regarding their 
protective and strengthening effects was searched in scientific databases, including PubMed, 
Scopus, and Web of Science.

Findings: Among the medicinal plants mentioned in Persian Medicine texts, cinnamon (Cin-
namomum verum J.), borage (Borago officinalis L.), mango (Mangifera indica L.), and clove 
(Syzygium aromaticum L.) were the most frequently cited for strengthening vital organs. 
Evaluation of pharmacological studies demonstrated that these plants contribute to the protec-
tion and enhancement of vital organ function through mechanisms such as reducing oxidative 
stress, suppressing inflammation, modulating apoptotic pathways, and improving mitochondri-
al function.

Conclusion: Medicinal plants recommended in Persian Medicine for strengthening vital organs 
appear to exert their beneficial effects through mechanisms including maintenance of homeo-
stasis, reduction of oxidative damage, and attenuation of inflammatory responses. These ac-
cessible and traditionally recommended plants may be considered as supportive measures for 
Arbaeen pilgrims. Furthermore, following confirmation in well-designed clinical studies, they 
may serve as promising candidates for the development of herbal products aimed at the preven-
tion and management of cardiovascular, neurological, and hepatic disorders.
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Background and Objective: The Arba'een pilgrimage involves prolonged walking (average 
300–400 km) in a dry, dusty environment, with millions of pilgrims exposed to airborne fun-
gal spores. Transient immunological disturbances—particularly fatigue-induced immunosup-
pression and dust-mediated mucosal irritation—may predispose pilgrims to respiratory fungal 
colonization. However, no systematic synthesis of evidence exists on this association[1, 2]. 
This review aims to investigate the relationship between these transient immune changes and 
colonization by opportunistic fungi such as Aspergillus and Candida species in the upper and 
lower respiratory tracts [1, 3].

Search Method: A systematic search was conducted in PubMed, Web of Science, Scopus, and 
SID (for Persian articles) through January 2026. Keywords included: "transient immunosup-
pression," "fatigue," "dust inhalation," "fungal colonization," "Aspergillus," "Candida," "re-
spiratory tract," "mass gathering," and "Arba'een." Inclusion criteria were: (1) original human 
studies or high-quality reviews, (2) assessment of fatigue or dust exposure as immune-disturb-
ing factors, (3) microbiological or molecular detection of fungal colonization in respiratory 
samples, and (4) publication in English or Persian. After screening 312 records, 24 eligible 
studies were finally included.

Findings: Of the 24 included studies (9 experimental, 12 observational, and 3 interventional), the 
following key findings emerged:

1.  Fatigue and immune parameters  
- Prolonged physical exertion (simulating Arba'een walking) reduced salivary secretory IgA 

(sIgA) levels by 35–55% within 48–72 hours (p < 0.01).  
- Natural killer (NK) cell activity decreased by 40% after 5 days of continuous walking, correlat-

ing with increased nasopharyngeal and Candida albicans colonization (r = 0.62, p = 0.008).
2. Dust inhalation effects
 -Experimental exposure to dust particulate matter (PM10 > 150 µg/m³) suppressed alveolar 

macrophage phagocytosis of Aspergillus fumigatus conidia by up to 45% in murine models.  
 -In human nasal lavage studies, dust exposure decreased mucociliary clearance and upregulated 

IL-4 and IL-13, creating a permissive environment for fungal adhesion.
3. Fungal colonization rates under transient immunosuppression
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- Among individuals with combined fatigue and dust exposure (simulating pilgrimage condi-
tions), Aspergillus spp. Colonization of the upper respiratory tract increased from 8% (base-
line) to 27% (post-exposure).  

- Candida spp. Colonization of the oropharynx rose from 12% to 34% under similar conditions.  
- Four observational studies reported that pilgrims with >6 hours/day of dust exposure and self-re-

ported severe fatigue had a 3.2-fold higher risk (95% CI: 2.1–4.8) of positive sputum culture 
for opportunistic fungi.

4. Clinical correlates
- Fungal colonization was associated with non-specific respiratory symptoms (cough, phlegm, 

sore throat) in 68% of colonized individuals versus 22% of non-colonized (p < 0.001).  
- No invasive fungal infections were reported, but colonization persisted for up to 2 weeks 

post-pilgrimage in 40% of cases without intervention.
Conclusion: Transient immunological disturbances—specifically, fatigue-induced reduction in 

sIgA/NK activity and dust-mediated impairment of macrophage function—are significantly 
associated with increased respiratory fungal colonization in settings resembling the Arba'een 
pilgrimage. Although colonization is generally self-limiting, it may explain the high prevalence 
of post-pilgrimage respiratory complaints. Preventive strategies, including nasal saline irriga-
tion, hydration, and short-term probiotic or antifungal mouthwashes for high-risk pilgrims, 
warrant further prospective study.

Keywords: Transient immunosuppression, dust inhalation, fungal colonization, Arba'een pil-
grimage, mass gathering health
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A Review of Medicinal Plants Used to Enhance the Function of 
Vital Organs in Persian Medicine and an Evaluation of Pharma-

cological Evidence
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Iran

Background and Objective: Participation in the Arbaeen pilgrimage requires adequate physical 
fitness and endurance. Therefore, identifying simple Persian Medicine–based approaches to en-
hance the function of major vital organs, including the brain, heart, liver, and kidneys, may be 
beneficial. This study aimed to identify medicinal plants recommended in authoritative Persian 
Medicine texts for strengthening vital organs and to evaluate the available pharmacological 
evidence supporting their effects.

Search Method: Medicinal plants described as tonics for vital organs were extracted from se-
lected Persian Medicine references. Subsequently, pharmacological evidence regarding their 
protective and strengthening effects was searched in scientific databases, including PubMed, 
Scopus, and Web of Science.

Findings: Among the medicinal plants mentioned in Persian Medicine texts, cinnamon (Cin-
namomum verum J.), borage (Borago officinalis L.), mango (Mangifera indica L.), and clove 
(Syzygium aromaticum L.) were the most frequently cited for strengthening vital organs. Evalu-
ation of pharmacological studies demonstrated that these plants contribute to the protection and 
enhancement of vital organ function through mechanisms such as reducing oxidative stress, 
suppressing inflammation, modulating apoptotic pathways, and improving mitochondrial func-
tion.

Conclusion: Medicinal plants recommended in Persian Medicine for strengthening vital organs 
appear to exert their beneficial effects through mechanisms including maintenance of homeo-
stasis, reduction of oxidative damage, and attenuation of inflammatory responses. These ac-
cessible and traditionally recommended plants may be considered as supportive measures for 
Arbaeen pilgrims. Furthermore, following confirmation in well-designed clinical studies, they 
may serve as promising candidates for the development of herbal products aimed at the preven-
tion and management of cardiovascular, neurological, and hepatic disorders.
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A Review of the Antidotal Effects of Tiryaq Arba'a :Traditional 
and Pharmacological Evidence on Its Antitoxic and Organ-Pro-

tective Properties

Nasibe Yousefian-Gilavan1, Mehdi Rezaei1, Mahbubeh Bozorgi1

Department of Persian Medicine, School of Traditional Medicine, Shahed University, Tehran, 
Iran

Background and Objective: “Tiryaq Arba'a” is one of the most widely used antidotal formula-
tions in Persian Medicine and is described in classical texts, including The Canon of Medicine 
(Al-Qanun fi al-Tibb) and Al-Hawi, as both an antidote and a tonic. Beyond neutralizing toxins, 
it is traditionally believed to preserve health, strengthen innate vital forces, enhance the func-
tion of vital organs, and improve the body's resistance to disease. The formulation consists of 
four principal ingredients: bay laurel (Laurus nobilis L.), myrrh (Commiphora myrrha (Nees) 
Engl.), birthwort (Aristolochia spp.), and sweet flag (Acorus calamus L.).

Search Method: This review examined the therapeutic applications of Tiryaq Arba'a using se-
lected Persian Medicine sources and compared them with evidence from studies indexed in 
PubMed, Scopus, Web of Science up to 2026. 

Findings: Classical texts describe the formulation as being effective for the treatment of poi-
soning, particularly snake and scorpion envenomation, disorders associated with cold temper-
ament and obstruction, and for strengthening vital organs and enhancing physical resilience. 
Its traditional use also suggests potential benefits during prolonged physical exertion, such as 
long-distance walking and the Arbaeen pilgrimage.

Modern pharmacological studies demonstrate that bay laurel, myrrh, and sweet flag possess 
antioxidant, anti-inflammatory, and cytoprotective properties against toxicant-induced tissue 
injury. Although some Aristolochia species exhibit antioxidant and anti-inflammatory activi-
ties, their clinical use is severely limited by well-documented nephrotoxicity associated with 
aristolochic acids. 

Conclusion: Overall, available evidence partially supports the traditional antidotal and tonic 
properties of Tiryaq Arba'a while highlighting the need for safety evaluation, standardization, 
and investigation of synergistic interactions among its constituents.

Keywords: Tiryaq Arba'a, Immune System, Persian Medicine, Toxicity, Arbaeen pilgrimage
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Introduction: Celiac disease is an autoimmune disorder triggered by gluten, requiring lifelong 
strict adherence to a gluten-free diet. However, gluten-free diets may be associated with nutri-
tional imbalances, including reduced intake of fiber and key micronutrients. In mass gathering 
settings such as the Arbaeen pilgrimage, limited access to safe gluten-free foods and high risk 
of gluten cross-contamination poses a major challenge for this population. 

Objective: This study aims to design a nutrient-dense gluten-free Nutribar suitable for individu-
als with celiac disease in such conditions.

Methods: The formulation was designed through a review of current evidence on celiac disease 
nutrition and gluten-free product development. Gluten-free and nutrient-rich ingredients in-
cluding pseudocereals (quinoa and amaranth), dried fruits (dates, raisins, and figs), nuts, and 
soluble dietary fibers were selected based on nutritional and functional properties. The formu-
lation followed Codex Alimentarius standards for gluten-free foods. Ingredient selection was 
based on nutritional adequacy, energy density, technological functionality, and stability under 
ambient conditions. 

Results: Evidence from the literature indicates that pseudocereals can improve protein quality 
and micronutrient density in gluten-free formulations. Matrices based on dates enhance energy 
availability, texture, and binding properties, while nuts and seeds contribute to unsaturated 
fatty acids and higher energy density. Soluble fibers improve structural stability and may sup-
port gastrointestinal function. Previous studies on similar gluten-free snack formulations report 
acceptable physicochemical stability and improved sensory properties under ambient storage 
conditions. Overall, this type of formulation may be suitable for nutritionally vulnerable indi-
viduals in mass gathering environments with limited access to safe food.

Conclusion: A gluten-free Nutribar based on natural ingredients with high nutrient density can 
serve as a practical dietary strategy for supporting individuals with celiac disease during mass 
gatherings such as the Arbaeen pilgrimage. It may help improve dietary adequacy while reduc-
ing the risk of accidental gluten exposure in challenging conditions.

Keywords: Celiac Disease, Gluten-Free Diet, Food Safety, Dietary Supplements, Arbaeen pil-
grims
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Nutritional challenges in Arbaeen pilgrimage: a systematic review
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Background and Objective: The Arbaeen walking ceremony is a big religious event that draws 
millions of people to the Arbaeen terminals in Iraq every year. Due to the large number of 
participants and difficult environmental conditions, nutritional problems are common among 
pilgrims. This study was conducted with the aim of examining the Nutritional challenges in 
Arbaeen walking by a systematic review.

Search Method: Articles related to the search of the keywords of Challenges, nutriton, food hy-
giene, Arbaeen, mass gathering were identified in different databases. The keywords were com-
bined with and without quotation marks and using the Boolean operators "AND" and "OR", 
and if necessary, the wildcard star "*" was used to expand the search. Also, subject search was 
performed using MeSH medical subject headings and through the PubMed (Medline) database. 
After applying the inclusion criteria, 21 studies were extracted. The PRISMA 2020 checklist 
was used in this study.

Findings: The results showed 21 reviewed articles the challenges include: 1. Lack of water: Lack 
of water during Arbaeen walk is difficult due to environmental conditions. Participants are at 
risk of heatstroke and dehydration. 2. Lack of food: Lack of food during the Arbaeen walk is 
difficult due to environmental conditions. Participants are at risk of starvation and lack of ener-
gy. 3. Lack of calories: Lack of calories in Arbaeen walking is due to high physical activity and 
lack of food. Participants are at risk for lack of energy and weakness. 4. Lack of vitamins and 
minerals: lack of vitamins and minerals in the Arbaeen walk is difficult due to lack of food and 
environmental conditions. Participants are at risk of diseases caused by lack of vitamins and 
minerals. 5. Food contamination: Food contamination during the Arbaeen walk is difficult due 
to the environmental conditions. Participants are at risk of foodborne illness. 6. Lack of water 
and food in children: Lack of water and food in children during Arbaeen walk is difficult due to 
environmental conditions. Children are at risk of diseases caused by lack of water and food. 7. 
Lack of food in people with special food needs: lack of food in people with special food needs 
in the Arbaeen walk is difficult due to environmental conditions. People with special food 
needs are at risk of developing diseases caused by lack of food.

Conclusion: To solve these problems, health organizations and relevant governments should 
try to improve nutritional facilities during the Arbaeen pilgrimage. The participants must also 
observe their hygiene and use the available nutritional facilities.

KeyWords: Challenges, Nutriton, Food Hygiene, Arbaeen, Mass Gathering
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Background and Objective: Mehran border is one of the important borders between Iran and 
Iraq, where every year millions of Muslims around the world go to this area to participate in the 
Arbaeen pilgrimage. In this region, Iranian Red Crescent Medical Centers play an important 
role in providing healthcare services to Arbaeen participants. This study aimed to analyze the 
pattern of service delivery and identify the primary health needs of pilgrims at this critical node 
to enhance future emergency medical planning.

Materials and Methods: This is a descriptive, cross-sectional study conducted during the Ar-
baeen season. Data were collected through the review of electronic health records and daily 
activity reports registered at the Iranian Red Crescent medical stations located at the Mehran 
border crossing. All patients who received outpatient, triage, or emergency stabilization ser-
vices were included in the census. Data analysis was performed using descriptive statistics in 
SPSS software to categorize the types of interventions and patient demographics.

Findings: In the findings section, you’ve outlined several key reasons for pilgrims seeking med-
ical attention at the Mehran border’s Red Crescent centers. A substantial number of cases were 
attributed to Musculoskeletal Disorders, including blisters, foot injuries, and muscle cramps, 
stemming from extensive walking and inadequate footwear. Heat-related Illnesses were also a 
significant concern, with heat exhaustion, dehydration, and fainting being prevalent, particular-
ly among the elderly and those with pre-existing health issues, due to the region’s intense heat. 
Gastrointestinal Issues, such as food poisoning and acute gastroenteritis, were frequently re-
ported, often associated with non-standard food sources or poor hygiene practices in the desert 
conditions. Additionally, Respiratory Infections were common, characterized by coughs, sore 
throats, and worsened asthma symptoms, likely exacerbated by the high population density and 
dusty environment of the border area. Finally, the need for Chronic Disease Management was 
evident, with many individuals requiring continuation of treatments for conditions like high 
blood pressure and diabetes, as their regular medication schedules had been disrupted by the 
pilgrimage journey.

Conclusion: The findings indicate that the medical centers at the Mehran border are essential 
hubs for primary healthcare during the Arbaeen pilgrimage. To improve service quality, it is 
recommended to shift the focus from reactive emergency care to preventive measures. This 
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includes public awareness campaigns regarding proper hydration, the distribution of foot care 
supplies, and the establishment of more specialized units for chronic disease management. 
Furthermore, strengthening the triage system is vital to prioritize vulnerable groups, such as the 
elderly, in order to reduce the burden on medical staff during peak congestion.

Key Words: Arbaeen Pilgrimage, Mehran Border, Red Crescent, Health Services, Emergency 
Medicine, Pilgrims’ Health
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Introduction:  Arbaeen pilgrimage is one of the largest global mass gatherings, involving mil-
lions of participants walking long distances under harsh environmental conditions. These con-
ditions significantly increase the risk of heat stress, dehydration, and metabolic imbalance, 
especially among vulnerable populations. However, integrated preventive frameworks combin-
ing physiological, behavioral, and environmental determinants remain limited. 

Objective: This study aimed to develop a conceptual AI-assisted framework for heat stress risk 
stratification and preventive management in Arbaeen mass gatherings.

Methods: A conceptual literature-based approach was adopted. Relevant studies were retrieved 
from PubMed, Scopus, Web of Science, and WHO reports. The review was not systematic but 
focused on synthesizing evidence across four domains: heat-related illnesses in mass gather-
ings, hydration and thermoregulation physiology, disaster medicine and crowd health manage-
ment, and artificial intelligence in clinical risk prediction. The extracted evidence was used to 
construct a multidimensional conceptual framework.

Results: Evidence indicates that heat stress in mass gatherings is a multifactorial condition driven 
by individual susceptibility, behavioral patterns, and environmental exposure. Based on this 
synthesis, a three-level risk stratification model (low, moderate, high risk) was developed. The 
proposed framework integrates age, comorbidities, medication use, hydration status, physical 
activity, and environmental conditions such as temperature, humidity, and crowd density. The 
conceptual AI component supports early identification of at-risk individuals and guides preven-
tive interventions including hydration strategies, nutritional recommendations, rest scheduling, 
and referral pathways.

Conclusion: The proposed model provides a structured, scalable, and evidence-informed con-
ceptual framework for heat stress management in Arbaeen mass gatherings. Although not em-
pirically validated, it integrates principles of public health, disaster medicine, and artificial 
intelligence. The framework may be adaptable to other mass gathering events worldwide and 
support future development of predictive health systems.

Keywords: Mass gathering, Heat stress, Hydration, Artificial intelligence, Public health
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Introduction:  Arbaeen pilgrimage is one of the largest global mass gatherings, involving mil-
lions of participants walking long distances under harsh environmental conditions. These con-
ditions significantly increase the risk of heat stress, dehydration, and metabolic imbalance, 
especially among vulnerable populations. However, integrated preventive frameworks combin-
ing physiological, behavioral, and environmental determinants remain limited. 

Objective: This study aimed to develop a conceptual AI-assisted framework for heat stress risk 
stratification and preventive management in Arbaeen mass gatherings.

Methods: A conceptual literature-based approach was adopted. Relevant studies were retrieved 
from PubMed, Scopus, Web of Science, and WHO reports. The review was not systematic but 
focused on synthesizing evidence across four domains: heat-related illnesses in mass gather-
ings, hydration and thermoregulation physiology, disaster medicine and crowd health manage-
ment, and artificial intelligence in clinical risk prediction. The extracted evidence was used to 
construct a multidimensional conceptual framework.

Results: Evidence indicates that heat stress in mass gatherings is a multifactorial condition driven 
by individual susceptibility, behavioral patterns, and environmental exposure. Based on this 
synthesis, a three-level risk stratification model (low, moderate, high risk) was developed. The 
proposed framework integrates age, comorbidities, medication use, hydration status, physical 
activity, and environmental conditions such as temperature, humidity, and crowd density. The 
conceptual AI component supports early identification of at-risk individuals and guides preven-
tive interventions including hydration strategies, nutritional recommendations, rest scheduling, 
and referral pathways.

Conclusion: The proposed model provides a structured, scalable, and evidence-informed con-
ceptual framework for heat stress management in Arbaeen mass gatherings. Although not em-
pirically validated, it integrates principles of public health, disaster medicine, and artificial 
intelligence. The framework may be adaptable to other mass gathering events worldwide and 
support future development of predictive health systems.

Keywords: Mass gathering, Heat stress, Hydration, Artificial intelligence, Public health
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Introduction: In recent years, with the development of unmanned aerial vehicles (UAVs), vari-
ous ideas have emerged regarding their use in providing healthcare and medical services.

Objective: This study reviews global research activities on using Drones for different healthcare 
services.

Methods:  This paper reviews recent studies published within the last five years focusing on 
healthcare and medical applications of UAVs. For this purpose, review articles, research pa-
pers, and case studies were collected from reputable scientific databases such as Google Schol-
ar, PubMed, and IEEE Xplore, with a specific focus on UAV applications in health and medical 
logistics. Due to the wide diversity of UAV systems in terms of flight profiles, weight classes, 
and operational configurations, this study does not address detailed UAV classifications. In-
stead, UAVs are considered as autonomous aerial transportation systems, with the main focus 
placed on their applications in healthcare and emergency response.

Results: In general, UAV applications in healthcare have been extensively investigated across 
several operational domains, including the transportation of medicines and vaccines, the deliv-
ery of blood and laboratory samples, patient transport services, organ transportation, and the 
distribution of critical medical equipment such as automated external defibrillators (AEDs) for 
cardiac arrest cases. In all of these applications, significant successful implementations have 
been reported, and UAV-based healthcare services are expected to expand substantially in the 
near future. Among these applications, organ transportation remains the most challenging due 
to strict time constraints, sensitivity to mechanical shock and vibration, and the requirement 
for controlled low-temperature conditions during transport. Although UAVs have already been 
tested in several organ transport missions, technical limitations still restrict their widespread 
operational use in this domain.

Conclusion: The advantages of UAV deployment should be evaluated within their operational 
contexts. UAV applications in disaster response improve reaction time and emergency assis-
tance, while in remote and hard to reach areas they enhance access to vaccines and medicines 
and reduce transportation costs, potentially doubling healthcare accessibility. In island and 
maritime regions, UAVs also enable faster delivery of medical supplies and reduce dependence 
on human logistical resources. Beyond operational environments, their broader medical appli-
cations should be further investigated.

Keywords: Unmanned Aerial Vehicles (UAV ,(Medicine delivery, Organ transport, Healthcare 
services



کنگره بین المللی سلامت در اربعین 314

Development of Gluten Free Nutribar for Celiac Patients in 
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Introduction: Celiac disease is an autoimmune disorder triggered by gluten, requiring lifelong 
strict adherence to a gluten-free diet. However, gluten-free diets may be associated with nutri-
tional imbalances, including reduced intake of fiber and key micronutrients. In mass gathering 
settings such as the Arbaeen pilgrimage, limited access to safe gluten-free foods and high risk 
of gluten cross-contamination poses a major challenge for this population. 

Objective: This study aims to design a nutrient-dense gluten-free Nutribar suitable for individu-
als with celiac disease in such conditions.

Methods: The formulation was designed through a review of current evidence on celiac disease 
nutrition and gluten-free product development. Gluten-free and nutrient-rich ingredients in-
cluding pseudocereals (quinoa and amaranth), dried fruits (dates, raisins, and figs), nuts, and 
soluble dietary fibers were selected based on nutritional and functional properties. The formu-
lation followed Codex Alimentarius standards for gluten-free foods. Ingredient selection was 
based on nutritional adequacy, energy density, technological functionality, and stability under 
ambient conditions. 

Results: Evidence from the literature indicates that pseudocereals can improve protein quality 
and micronutrient density in gluten-free formulations. Matrices based on dates enhance energy 
availability, texture, and binding properties, while nuts and seeds contribute to unsaturated 
fatty acids and higher energy density. Soluble fibers improve structural stability and may sup-
port gastrointestinal function. Previous studies on similar gluten-free snack formulations report 
acceptable physicochemical stability and improved sensory properties under ambient storage 
conditions. Overall, this type of formulation may be suitable for nutritionally vulnerable indi-
viduals in mass gathering environments with limited access to safe food.

Conclusion: A gluten-free Nutribar based on natural ingredients with high nutrient density can 
serve as a practical dietary strategy for supporting individuals with celiac disease during mass 
gatherings such as the Arbaeen pilgrimage. It may help improve dietary adequacy while reduc-
ing the risk of accidental gluten exposure in challenging conditions.

Keywords: Celiac Disease, Gluten-Free Diet, Food Safety, Dietary Supplements, Arbaeen pil-
grims
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Introduction:  Arbaeen pilgrimage is one of the largest global mass gatherings, involving mil-
lions of participants walking long distances under harsh environmental conditions. These con-
ditions significantly increase the risk of heat stress, dehydration, and metabolic imbalance, 
especially among vulnerable populations. However, integrated preventive frameworks combin-
ing physiological, behavioral, and environmental determinants remain limited. 

Objective: This study aimed to develop a conceptual AI-assisted framework for heat stress risk 
stratification and preventive management in Arbaeen mass gatherings.

Methods: A conceptual literature-based approach was adopted. Relevant studies were retrieved 
from PubMed, Scopus, Web of Science, and WHO reports. The review was not systematic but 
focused on synthesizing evidence across four domains: heat-related illnesses in mass gather-
ings, hydration and thermoregulation physiology, disaster medicine and crowd health manage-
ment, and artificial intelligence in clinical risk prediction. The extracted evidence was used to 
construct a multidimensional conceptual framework.

Results: Evidence indicates that heat stress in mass gatherings is a multifactorial condition driven 
by individual susceptibility, behavioral patterns, and environmental exposure. Based on this 
synthesis, a three-level risk stratification model (low, moderate, high risk) was developed. The 
proposed framework integrates age, comorbidities, medication use, hydration status, physical 
activity, and environmental conditions such as temperature, humidity, and crowd density. The 
conceptual AI component supports early identification of at-risk individuals and guides preven-
tive interventions including hydration strategies, nutritional recommendations, rest scheduling, 
and referral pathways.

Conclusion: The proposed model provides a structured, scalable, and evidence-informed con-
ceptual framework for heat stress management in Arbaeen mass gatherings. Although not em-
pirically validated, it integrates principles of public health, disaster medicine, and artificial 
intelligence. The framework may be adaptable to other mass gathering events worldwide and 
support future development of predictive health systems.

Keywords: Mass gathering, Heat stress, Hydration, Artificial intelligence, Public health
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Introduction: In recent years, with the development of unmanned aerial vehicles (UAVs), vari-
ous ideas have emerged regarding their use in providing healthcare and medical services.

Objective: This study reviews global research activities on using Drones for different healthcare 
services.

Methods:  This paper reviews recent studies published within the last five years focusing on 
healthcare and medical applications of UAVs. For this purpose, review articles, research pa-
pers, and case studies were collected from reputable scientific databases such as Google Schol-
ar, PubMed, and IEEE Xplore, with a specific focus on UAV applications in health and medical 
logistics. Due to the wide diversity of UAV systems in terms of flight profiles, weight classes, 
and operational configurations, this study does not address detailed UAV classifications. In-
stead, UAVs are considered as autonomous aerial transportation systems, with the main focus 
placed on their applications in healthcare and emergency response.

Results: In general, UAV applications in healthcare have been extensively investigated across 
several operational domains, including the transportation of medicines and vaccines, the deliv-
ery of blood and laboratory samples, patient transport services, organ transportation, and the 
distribution of critical medical equipment such as automated external defibrillators (AEDs) for 
cardiac arrest cases. In all of these applications, significant successful implementations have 
been reported, and UAV-based healthcare services are expected to expand substantially in the 
near future. Among these applications, organ transportation remains the most challenging due 
to strict time constraints, sensitivity to mechanical shock and vibration, and the requirement 
for controlled low-temperature conditions during transport. Although UAVs have already been 
tested in several organ transport missions, technical limitations still restrict their widespread 
operational use in this domain.

Conclusion: The advantages of UAV deployment should be evaluated within their operational 
contexts. UAV applications in disaster response improve reaction time and emergency assis-
tance, while in remote and hard to reach areas they enhance access to vaccines and medicines 
and reduce transportation costs, potentially doubling healthcare accessibility. In island and 
maritime regions, UAVs also enable faster delivery of medical supplies and reduce dependence 
on human logistical resources. Beyond operational environments, their broader medical appli-
cations should be further investigated.

Keywords: Unmanned Aerial Vehicles (UAV ,(Medicine delivery, Organ transport, Healthcare 
services
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Background:   The Arbaeen pilgrimage, as the largest annual religious mass gathering in the 
world, poses complex public health challenges. Comparative analysis of annual operational 
plans can facilitate continuous improvement of health management systems. This study aimed 
to compare the predicted performance of the Arbaeen Health and Medical Committee in 2024 
and 2025 and identify strengths, weaknesses, and opportunities for improvement.

Objectives :with the aim of comparing the projected performance of the Health and Treatment 
Committee of the Arbaeen Headquarters in 2024 and 2025, identifying strengths, weaknesses, 
and opportunities for improvement.

Methods:  This descriptive–analytical study was carried out in 2025. Data were collected through 
a review of upstream policy documents, including the 2024 Operational Executive Plan of the 
Health and Treatment Committee of the Arbaeen Headquarters and the comprehensive 2025 
Operational Plan of Isfahan University of Medical Sciences. Data analysis was performed us-
ing the World Health Organization’s Health Governance Framework (2016) and the Health 
System Resilience Model proposed by Kruk et al. (2015).

Results: The 2024 plan mainly described activities at three levels—within-province, inter-prov-
ince, and cross-border—but lacked a clear timeline, measurable quantitative indicators, and 
an effective monitoring mechanism. The 2025 plan included 16 operational objectives with 
quarterly timelines, designation of responsible executives, operational monitoring indicators, 
a comprehensive SWOT analysis, and a systematic approach to documenting lessons learned. 
Improvements included clear delineation of responsibilities across three supervisory levels (in-
tra-provincial, inter-provincial, and cross-border), workforce capacity building, the establish-
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ment of an experience documentation system through standardized forms and lessons-learned 
extraction meetings.

Conclusion: Compared to 2024, the 2025 operational plan demonstrates significant progress 
in structural clarity, intersectoral coordination, continuous monitoring, and organizational 
learning, aligning with global standards of health governance and health system resilience. 
Nevertheless, challenges remain, including insufficient stable communication infrastructure, 
logistical difficulties in transporting sensitive equipment, lack of adequate physical space  and 
specialized personnel for health teams.

Keywords: Health Management, Religious Mass Gatherings, Arbaeen Pilgrimage, Comparative 
Analysis, Health Governance
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Introduction: In recent years, with the development of unmanned aerial vehicles (UAVs), vari-
ous ideas have emerged regarding their use in providing healthcare and medical services.

Objective: This study reviews global research activities on using Drones for different healthcare 
services.

Methods:  This paper reviews recent studies published within the last five years focusing on 
healthcare and medical applications of UAVs. For this purpose, review articles, research pa-
pers, and case studies were collected from reputable scientific databases such as Google Schol-
ar, PubMed, and IEEE Xplore, with a specific focus on UAV applications in health and medical 
logistics. Due to the wide diversity of UAV systems in terms of flight profiles, weight classes, 
and operational configurations, this study does not address detailed UAV classifications. In-
stead, UAVs are considered as autonomous aerial transportation systems, with the main focus 
placed on their applications in healthcare and emergency response.

Results: In general, UAV applications in healthcare have been extensively investigated across 
several operational domains, including the transportation of medicines and vaccines, the deliv-
ery of blood and laboratory samples, patient transport services, organ transportation, and the 
distribution of critical medical equipment such as automated external defibrillators (AEDs) for 
cardiac arrest cases. In all of these applications, significant successful implementations have 
been reported, and UAV-based healthcare services are expected to expand substantially in the 
near future. Among these applications, organ transportation remains the most challenging due 
to strict time constraints, sensitivity to mechanical shock and vibration, and the requirement 
for controlled low-temperature conditions during transport. Although UAVs have already been 
tested in several organ transport missions, technical limitations still restrict their widespread 
operational use in this domain.

Conclusion: The advantages of UAV deployment should be evaluated within their operational 
contexts. UAV applications in disaster response improve reaction time and emergency assis-
tance, while in remote and hard to reach areas they enhance access to vaccines and medicines 
and reduce transportation costs, potentially doubling healthcare accessibility. In island and 
maritime regions, UAVs also enable faster delivery of medical supplies and reduce dependence 
on human logistical resources. Beyond operational environments, their broader medical appli-
cations should be further investigated.

Keywords: Unmanned Aerial Vehicles (UAV ,(Medicine delivery, Organ transport, Healthcare 
services
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A Review of Medicinal Plants Used to Enhance the Function of 
Vital Organs in Persian Medicine and an Evaluation of Pharma-

cological Evidence

Nasibe Yousefian-Gilavan1, Mehdi Rezaei1, Mahbubeh Bozorgi1
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Iran

Background and Objective: Participation in the Arbaeen pilgrimage requires adequate physical 
fitness and endurance. Therefore, identifying simple Persian Medicine–based approaches to en-
hance the function of major vital organs, including the brain, heart, liver, and kidneys, may be 
beneficial. This study aimed to identify medicinal plants recommended in authoritative Persian 
Medicine texts for strengthening vital organs and to evaluate the available pharmacological 
evidence supporting their effects.

Search Method: Medicinal plants described as tonics for vital organs were extracted from se-
lected Persian Medicine references. Subsequently, pharmacological evidence regarding their 
protective and strengthening effects was searched in scientific databases, including PubMed, 
Scopus, and Web of Science.

Findings: Among the medicinal plants mentioned in Persian Medicine texts, cinnamon (Cin-
namomum verum J.), borage (Borago officinalis L.), mango (Mangifera indica L.), and clove 
(Syzygium aromaticum L.) were the most frequently cited for strengthening vital organs. Evalu-
ation of pharmacological studies demonstrated that these plants contribute to the protection and 
enhancement of vital organ function through mechanisms such as reducing oxidative stress, 
suppressing inflammation, modulating apoptotic pathways, and improving mitochondrial func-
tion.

Conclusion: Medicinal plants recommended in Persian Medicine for strengthening vital organs 
appear to exert their beneficial effects through mechanisms including maintenance of homeo-
stasis, reduction of oxidative damage, and attenuation of inflammatory responses. These ac-
cessible and traditionally recommended plants may be considered as supportive measures for 
Arbaeen pilgrims. Furthermore, following confirmation in well-designed clinical studies, they 
may serve as promising candidates for the development of herbal products aimed at the preven-
tion and management of cardiovascular, neurological, and hepatic disorders.
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Background and Objective: “Tiryaq Arba'a” is one of the most widely used antidotal formula-
tions in Persian Medicine and is described in classical texts, including The Canon of Medicine 
(Al-Qanun fi al-Tibb) and Al-Hawi, as both an antidote and a tonic. Beyond neutralizing toxins, 
it is traditionally believed to preserve health, strengthen innate vital forces, enhance the func-
tion of vital organs, and improve the body's resistance to disease. The formulation consists of 
four principal ingredients: bay laurel (Laurus nobilis L.), myrrh (Commiphora myrrha (Nees) 
Engl.), birthwort (Aristolochia spp.), and sweet flag (Acorus calamus L.).

Search Method: This review examined the therapeutic applications of Tiryaq Arba'a using se-
lected Persian Medicine sources and compared them with evidence from studies indexed in 
PubMed, Scopus, Web of Science up to 2026. 

Findings: Classical texts describe the formulation as being effective for the treatment of poi-
soning, particularly snake and scorpion envenomation, disorders associated with cold temper-
ament and obstruction, and for strengthening vital organs and enhancing physical resilience. 
Its traditional use also suggests potential benefits during prolonged physical exertion, such as 
long-distance walking and the Arbaeen pilgrimage.

Modern pharmacological studies demonstrate that bay laurel, myrrh, and sweet flag possess 
antioxidant, anti-inflammatory, and cytoprotective properties against toxicant-induced tissue 
injury. Although some Aristolochia species exhibit antioxidant and anti-inflammatory activi-
ties, their clinical use is severely limited by well-documented nephrotoxicity associated with 
aristolochic acids. 

Conclusion: Overall, available evidence partially supports the traditional antidotal and tonic 
properties of Tiryaq Arba'a while highlighting the need for safety evaluation, standardization, 
and investigation of synergistic interactions among its constituents.

Keywords: Tiryaq Arba'a, Immune System, Persian Medicine, Toxicity, Arbaeen pilgrimage
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The Potential Use of Pistacia atlantica Gum as a Simple Thera-
peutic Aid for Arbaeen Pilgrims

Mehdi Rezaei1, Nasibe Yousefian-Gilavan1, Mahbubeh Bozorgi1

Department of Persian Medicine, School of Traditional Medicine, Shahed University, Tehran, 
Iran

Background and Objective: Pistacia atlantica Desf. is a native Iranian medicinal plant tradition-
ally used for various therapeutic purposes. Its oleoresin, commonly processed into a natural 
chewing gum known as Saqez, contains bioactive compounds, particularly α-pinene and triter-
penes, with antimicrobial, anti-inflammatory, and antioxidant properties. This review aimed to 
summarize the potential effects of Saqez gum on oral and gastrointestinal health, with particu-
lar emphasis on its possible application during the Arbaeen pilgrimage.

Search Method: A narrative review was conducted using published articles retrieved from 
PubMed, Scopus, and Web of Science. Experimental, clinical, and review studies investigating 
the phytochemical composition and biological activities of P. atlantica resin related to oral and 
gastrointestinal health were included and qualitatively synthesized.

Findings: Available evidence indicates that Saqez gum may improve oral hygiene by reducing 
oral malodor, inhibiting the growth of cariogenic and periodontal microorganisms, and decreas-
ing dental plaque formation. In addition, the resin has demonstrated inhibitory activity against 
Helicobacter pylori and exhibits anti-inflammatory and antioxidant effects that may contribute 
to reducing gastritis, peptic ulcer disease, and gastrointestinal discomfort. These findings sup-
port the traditional use of P. atlantica resin for maintaining oral and digestive health.

Conclusion: Saqez gum is an inexpensive, accessible, and natural complementary product with 
promising benefits for oral and gastrointestinal health. Its antimicrobial and anti-inflammatory 
properties may provide supportive health benefits for Arbaeen pilgrims, particularly in settings 
with limited healthcare access. However, further well-designed clinical studies are required to 
confirm its efficacy and establish evidence-based recommendations.
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Introduction: Evaluating the quality of health services from the recipients' perspective is a key 
component in improving healthcare system performance and enhancing patient experience. 
In mass religious gatherings such as the Arbaeen Walk, the quality of prehospital emergency 
services plays a crucial role in bolstering pilgrims' sense of security, ensuring their satisfaction, 
and mitigating adverse health outcomes. Despite the significance of this issue, pilgrims' experi-
ences and perceptions of the quality of 115 emergency services have received limited research 
attention. 

Aim: The present study was conducted to elucidate the dimensions of prehospital emergency 
service quality from the perspective of Arbaeen pilgrims.

Methods: This qualitative study employed a directed content analysis approach grounded in the 
SERVQUAL service quality model and was conducted in 2025. Participants consisted of 21 
pilgrims who had utilized 115 emergency services during the Arbaeen Walk and were purpo-
sively selected. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed based on 
the SERVQUAL dimensions, namely Tangibles, Reliability, Responsiveness, Assurance, and 
Empathy. To enhance the trustworthiness of the findings, Lincoln and Guba's criteria—includ-
ing credibility, dependability, confirmability, and transferability—were rigorously observed.

Findings: The findings were classified into five main dimensions of service quality.Regard-
ing "Tangibles," pilgrims considered the professional appearance of emergency personnel, 
the cleanliness of ambulances, and the use of formal uniforms as factors enhancing their sense 
of safety and trust; however, some participants pointed to the scarcity of fixed aid stations 
and the obsolescence of certain equipment. In the "Reliability" dimension, the swift response 
and effective performance of emergency teams in critical cases, such as severe heatstroke and 
cardiac arrest, were cited as strengths, although some pilgrims expressed feelings of insecurity 
due to the lack of uniform emergency coverage along the entire route. In terms of "Respon-
siveness," participants appreciated the dedication, sustained effort, and responsible conduct of 
emergency staff; nonetheless, they identified language communication barriers with foreign 
and non-Persian-speaking pilgrims as a major challenge. Regarding "Assurance," the scien-
tific knowledge and technical proficiency of emergency personnel reassured patients; however, 
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several pilgrims highlighted the need for simpler, clearer explanations of the patient's condition 
and treatment measures to alleviate anxiety. Finally, concerning "Empathy," respectful treat-
ment, emotional support, and attention to the concerns of patients' companions were reported 
as the most significant factors shaping pilgrims' satisfaction and positive service experience.

Conclusion: From the pilgrims' perspective, the technical quality of prehospital emergency 
services during the Arbaeen Walk is considered favorable; nevertheless, the communication, 
welfare, and equitable access dimensions still require substantial enhancement. Developing 
therapeutic communication training for crisis situations, utilizing volunteer multilingual inter-
preters, and improving emergency coverage across the entire route can play a pivotal role in 
elevating service quality and fostering pilgrim satisfaction.

Keywords: Arbaeen, Health Service Quality, Prehospital Emergency, Pilgrim Satisfaction, 
SERVQUAL Model.
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Background and Objective: In today's world, mass gatherings are formed in various social, 
cultural, political, and other areas, and no society can be immune from crises and short-term 
and long-term consequences caused by mass gatherings, because crises are an inseparable part 
of mass gatherings. Crises caused by mass gatherings, depending on the type, intensity and 
environmental scope of the event, can put the health system and the ruling elites in difficult 
and risky situations, and health services will be provided in mass gatherings in a situation 
where the increase in population and density of people creates a complex situation for health 
management. Forecasting the structural and functional capacities of the health system in order 
to adequately and fairly respond to the health-oriented needs of people in mass gatherings is 
an effective factor for shaping people's resistant structures in the form of social partnerships, 
so that they are more resilient and effective based on the causes of the crisis affected by mass 
gatherings and considering their functional role in the three groups: main, foundational, and 
deterrent, because in mass gatherings, the provision of health services is limited to equipment 
and measures. It will not be implemented and it will not be effective regardless of cultural and 
social aspects. On the other hand, without recognizing the cultural, social and behavioral char-
acteristics of society and not providing the context for social partnerships, it will not be possible 
to achieve sustainable and effective results. The experiences of recent years have shown that 
the success rate of health management in mass gatherings and crises is not only dependent 
on technical facilities, but also the level of social trust, the culture of participation, public re-
sponsibility and the way of interaction between people and responsible institutions also play a 
decisive role in this field. The aim of the current research is to investigate the factors affecting 
the strengthening of health-oriented social participation in mass gatherings and possible crises 
during mass gatherings.

Materials and Methods: The present study was conducted with a qualitative approach and 
grounded theory method. The research tool was a semi-structured interview. Using the ground-
ed theory method, data from interviews conducted with 30 social activists and 30 health activ-
ists who had experience in providing services in mass gatherings were coded in three stages: 
open (primary), axial, and selective (selective). Open codes included 33 concepts, and axial 
codes included four major categories, which included characteristics of health activists, envi-
ronmental characteristics and facilities of the service provision site, health-oriented programs, 
and characteristics of social activists. The desire to strengthen and develop intra- and extra-sec-
toral coordination and cooperation was identified as the axial code of the present study.

Findings: The axis of sustainable development is a healthy person, and today's societies want to 
create a suitable platform for production and the necessary acceleration in achieving compre-
hensive development. In order to achieve comprehensive development and a healthy society 
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with dynamic and capable people, serious and organized participation of the people and coop-
eration of various sectors of development and social welfare should be sought, and people's 
participation in public health is a basic priority. The findings showed that it is necessary to add 
two other important tasks (inter-sectoral interaction and people's participation in health pro-
grams) to the main tasks of the Ministry of Health, Treatment and Medical Education (medical 
sciences education and health services), so that by dividing the work and accepting participa-
tion in the implementation of health programs, positive and effective steps can be taken in im-
proving the health of the entire society. This issue is of greater importance in the field of health 
response to crises caused by mass gatherings. In order to achieve sustainability and adopt stra-
tegic and efficient methods, durability and long-term impact based on smart management and 
strategic management, health-oriented measures should be implemented in mass gatherings. 
By integrating management principles into organizational activities and leveraging the capacity 
of community partnerships, it is possible to adapt to changing circumstances, attract changing 
financial resources, and create sustainability for the communities it serves. Through systematic 
planning, implementation, and monitoring of activities to achieve the mission and goals of 
community partnerships in mass gatherings and managing unavoidable crises, it is possible to 
effectively develop and implement strategies that align with the mission of the health sector 
while taking into account the external environment and the internal capabilities of the target 
community.

Based on the use of strategic management, the health system will provide a roadmap for navigat-
ing the complex landscape in which it operates and, by articulating a clear mission and vision, 
create a basis for decision-making that is aligned with its core values ​​and goals. Efficient re-
source allocation is another key aspect that enables the health sector to optimize its limited re-
sources, whether financial, human, or technological. This ensures that initiatives are prioritized 
based on their potential for impact, allowing communities to achieve more with fewer resourc-
es. Furthermore, with tools to adapt to changing environments, enhance resilience and respon-
siveness in the face of evolving challenges or opportunities, and through a systematic approach 
to goal setting, monitoring and evaluation, it can increase accountability, transparency and 
ultimately its ability to make a meaningful and lasting difference in the communities it serves. 
In addition, the long-term sustainability of health services in mass gatherings can identify and 
seize opportunities for growth, collaboration and partnership by fostering a forward-looking 
mindset. This proactive approach not only helps diversify financial resources, but also strength-
ens the health system’s capacity to deal with uncertainties, increases stakeholder engagement, 
and ensures that the voices and needs of stakeholders, donors, and partners are considered in 
decision-making processes. By focusing on the bigger picture and continuously learning from 
experiences with mass gatherings, the health sector can address challenges, seize opportunities, 
and maximize their positive impact in the long term. The health sector distinguishes itself from 
other sectors through a unique focus on mission and values, and unlike businesses and other 
parts of government organizations, it is committed to addressing social, environmental, or hu-
manitarian issues. Its goals are deeply rooted in values ​​such as social justice, equity and com-
munity empowerment, and this mission-driven orientation shapes decision-making processes 
and strategic priorities in mass gatherings, as. Stakeholder engagement is an important aspect 
that typically involves interacting with a variety of stakeholders, including donors, volunteers 
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and the wider community, and managing these complex relationships requires a thorough un-
derstanding of each group’s needs and expectations.

Measuring success also varies across sectors. The health sector in mass gatherings assesses suc-
cess in terms of social impact and positive change, based on management focused on develop-
ing and implementing programs that contribute to measurable and sustainable outcomes, and 
emphasizes metrics for service delivery and goal achievement.

Flexibility and adaptability in the delivery of health services in mass gatherings are critical due to 
the dynamic and unpredictable environments in which it operates. Navigating political, social 
and environmental changes is a constant challenge that requires agility to remain effective. 
While adaptation is essential in all sectors, the health sector in mass gatherings often faces 
more immediate and diverse challenges, requiring a management approach that is responsive 
to rapidly evolving circumstances.

Volunteer engagement is a distinctive feature of the health sector. Many government and non-gov-
ernment organizations rely on volunteers who bring passion and commitment to the cause. 
Managing these volunteers effectively requires coordinating and recognizing their contribu-
tions, which may differ from the dynamics of staff in businesses or government and non-gov-
ernment organizations. While other sectors may also involve volunteers to some extent, the 
scale and centrality of volunteerism in health system operations make it a key consideration in 
community engagement management strategies.

The health system relies on skillful and strategic oversight of volunteer activities.
Conclusion: The results of the study showed that by examining various factors such as the mis-

sion, impact, transparency and efficiency of health-oriented social partnerships in mass gath-
erings, it can become a leading field, which has certain characteristics such as: social justice, 
advocacy, healthcare and economic development, having innovative and scalable development 
programs based on a strong focus on careful monitoring and evaluation, a flexible and adapt-
able management approach to changing conditions, transparency and accountability, social en-
trepreneurship and innovation, and identifying and supporting social activists. Volunteers and 
social activists are an integral part of the health sector in mass gatherings and potential crises, 
and they share their time and expertise to support different aspects of the health sector's work. 
While a flatter structure with fewer layers may be adopted, a more complex hierarchy may 
emerge. Flexibility, collaboration and adaptability in the structure of the health system in order 
to utilize the capacity of social partnerships in mass gatherings, are of great importance to ef-
fectively navigate the dynamic and diverse challenges it faces. For successful and sustainable 
delivery of services in mass gatherings, it is essential to act on the basis of strategic and ef-
fective leadership to navigate dynamic challenges, including: efficient allocation of resources, 
transparent financial practices, and the ability to adapt to changing circumstances. With limited 
resources and diverse stakeholders, it is necessary to prioritize initiatives that will have the 
greatest impact. Strong organizational structures, clear communication channels, and skillful 
decision-making processes are critical components of this effort. The ability to use technology 
for data-driven insights, project monitoring, and effective communications increases efficien-
cy. By adopting smart and forward-thinking management practices in the area of ​​community 
partnerships, efforts can be optimized, the impact of interventions can be increased, and long-
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term positive changes in health service delivery in mass gatherings can be fostered. In this joint 
effort, it is possible to address basic needs and priorities that can be provided from external 
sources (donors) and provide accurate information with new systems to further build trust, 
strengthen and develop cooperation with organizations related to health donors (National and 
Provincial Donors Association), endowments, non-governmental organizations in the health 
sector, and jihadi groups active in the health sector, and identify, organize, empower, and utilize 
human, financial, and physical resources outside the health sector alongside internal resources 
to improve community health.

Key Words: Social Participation, Health, Mass Gatherings
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Background: The Arbaeen pilgrimage is one of the world's largest annual mass gatherings, 
during which millions of pilgrims walk the Najaf–Karbala route under prolonged exposure to 
extreme heat. Climate change has increased the frequency and intensity of heat waves, sub-
stantially elevating the risk of heat-related illnesses, particularly among older adults, children, 
and individuals with chronic diseases. Although meteorological services issue heat warnings, 
these alerts are rarely translated into practical educational guidance and operational measures 
for Mawakib, limiting their effectiveness in protecting pilgrims' health.

Objective: This study aimed to develop a three-level educational framework informed by climate 
alerts and the Universal Thermal Climate Index (UTCI) that translates heat warnings into prac-
tical educational messages and operational interventions for preventing heat-related illnesses 
among Arbaeen pilgrims.

Methods: A narrative review and descriptive synthesis were conducted using publications from 
the World Meteorological Organization (WMO), World Health Organization (WHO), Intergov-
ernmental Panel on Climate Change (IPCC), and peer-reviewed literature indexed in PubMed, 
Scopus, and Web of Science. Scientific evidence related to heat-health early warning systems, 
UTCI, climate services, health education, and mass gatherings was synthesized to develop a 
context-specific conceptual framework tailored to the operational needs of Mawakib.

Results: The proposed framework translates UTCI-based heat stress thresholds into a practical 
three-level operational educational framework of yellow, orange, and red warning levels. Un-
like conventional heat warning systems, the proposed framework explicitly links each warn-
ing level to context-specific educational messages and operational actions for Mawakib. Each 
warning level is associated with tailored educational messages and corresponding operational 
actions, including hydration promotion, shaded rest, monitoring of vulnerable pilgrims, cooling 
interventions, activity modification, and timely referral of suspected heat-related illness cases. 
The Framework provides a practical mechanism for transforming meteorological heat warn-
ings into field-based educational and health interventions, thereby strengthening preparedness 
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and response capacity at Mawakib. 
Conclusion: The proposed UTCI-based educational framework offers a practical and scalable 

approach for integrating climate information into health protection during the Arbaeen pilgrim-
age. By bridging the gap between meteorological early warning systems and community-based 
health interventions, the Framework has the potential to strengthen climate literacy, strengthen 
preparedness, and reduce the burden of heat-related illnesses among pilgrims. Future studies 
are warranted to validate the proposed framework in operational settings during the Arbaeen 
pilgrimage.

Keywords: Arbaeen Pilgrimage, Universal Thermal Climate Index (UTCI), Heat-Health Early 
Warning System, Health Education, Heat-Related Illnesses
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Background and Objective: Arbaeen is a large-scale pilgrimage in which sustained walking 
and environmental heat together create substantial physiological stress. This triggers profound 
fluid-solute depletion, threatening hemodynamic stability and renal function. This review eval-
uates evidence-based nutritional and hydration paradigms to maintain homeostasis. Using a 
PECO framework, we examined how heat exposure and physical exertion (E), compared to 
unstructured intake©, influence heat-related illness and renal biomarkers (O) in pilgrim popu-
lations (P).

Methods: Adhering to PRISMA 2020, we searched PubMed, Scopus, Web of Science, and Goo-
gle Scholar (2000–August 2025). Keywords included “Arbaeen Pilgrimage,” “Heat-Related 
Illness,” and “Electrolyte Homeostasis.”

•	 Inclusion: Peer-reviewed studies on Arbaeen or comparable gatherings (e.g., Hajj) reporting 
heatstroke incidence, electrolytes (Na+, K+), or renal biomarkers (BUN, Cr).

•	 Exclusion: Case reports (n<5), pediatric-only studies, and non-English full texts.
Selection & Appraisal: Ten high-quality studies were selected. Quality was assessed using the 

Newcastle-Ottawa Scale (NOS) and JBI tools. Data extraction focused on hydration protocols 
and biochemical outcomes.

Findings: Research indicates that heat exhaustion and heatstroke are critical threats, with signif-
icant osmotic imbalances—notably hyponatremia and hypokalemia—correlating with elevat-
ed BUN/Creatinine [1, 2]. Standard water intake is often insufficient; excessive consumption 
without sodium replacement risks dilutional hyponatremia [3, 4].

The Mowkib-based food environment is vital. Protein-heavy meals during peak heat increase 
diet-induced thermogenesis, exacerbating thermal strain [3]. Evidence supports small, frequent 
feedings and potassium-dense staples (e.g., dates) for osmotic stability [2]. To optimize hy-
dration via SGLT1, pilgrims should consume ~250 ml of electrolyte-rich fluid every 30–45 
minutes, tailored to individual sweat rates and monitored via urine color [3, 4]. Simple sug-
ar-sweetened beverages are less effective and may cause gastrointestinal distress compared to 
ORS or home-prepared electrolyte solutions (salt/sugar) [1, 2].

Conclusion: Maintaining physiological homeostasis is essential for Arbaeen pilgrims. Heat-re-
lated risks can be managed if Mowkib-based nutrition prioritizes structured hydration and ther-
mally suitable, small-portion, nutrient-dense meals. Strategic electrolyte intake is critical to 
prevent metabolic fatigue, particularly for elderly pilgrims and those on diuretics [4]. Despite 
the heterogeneity of environmental conditions, aligning the food environment with thermoreg-
ulatory needs and educating Mowkib managers on evidence-based protocols can significantly 
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mitigate metabolic failure and enhance pilgrim safety [2, 3].
Keywords: Arbaeen Pilgrimage, Heat-Related Illness, Electrolyte Homeostasis, Mass Gathering 

Medicine, Oral Rehydration Solution, Nutritional Support
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Background:Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a multifactorial metabolic disorder 
closely linked to dietary patterns and environmental consequences)1(.Climate change necessi-
tates the simultaneous evaluation of diet quality and planetary sustainability (2). However, the 
relative contribution of qualitative dietary indices compared to caloric intake and carbohydrate 
source (especially refined grains) remains unclear. This study aimed to investigate the correla-
tion between Diet Quality Index (DQI) and Planetary Health Diet Index (PHDI) with water and 
carbon footprint of diet in employees of Mashhad University of Medical Sciences.

Methods:This cross-sectional study included 1424 university employees. Dietary data were col-
lected using a validated food frequency questionnaire, and DQI and PHDI scores were calcu-
lated. DQI was scored based on variety, adequacy, moderation, and balance components (3). 
PHDI was calculated based on EAT-Lancet recommendations using 16 food components with 
gradual scoring (4). Environmental footprints were estimated using available databases (5). 
Pearson correlation coefficient was used to analyze the linear relationships between variables.

Findings:The most notable finding was a borderline positive correlation between DQI score 
and water footprint (r=0.052, P=0.050), indicating a slight increase in water footprint with 
improving diet quality scores. However, this correlation was very weak. PHDI showed a very 
weak non-significant correlation with water footprint (r=0.027, P=0.309). Regarding carbon 
footprint, neither index showed significant correlations (P>0.05), with DQI showing a non-sig-
nificant inverse correlation. Overall, all correlation coefficients were below 0.1, indicating no 
strong linear relationship between qualitative dietary patterns and environmental sustainability 
indices in this population.

Conclusion:Qualitative dietary indices alone appear insufficient to predict dietary environmental 
footprints. The borderline correlation between DQI and water footprint raises concerns about 
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potential trade-offs between individual health and planetary sustainability. These findings high-
light the need for simultaneous attention to reducing excess calorie intake and replacing refined 
grains with whole-grain and plant-based sources in nutritional and environmental interventions. 
Reconsideration of dietary quality indices by incorporating calorie quantity and carbohydrate 
source seems essential for achieving environmental sustainability goals.

Keywords:  Non-alcoholic Fatty Liver Disease, Diet Quality Index, Planetary Health Diet Index, 
Environmental Footprint, Refined Grains
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Background:Mass gatherings such as the Arbaeen pilgrimage expose millions of individuals to 
prolonged walking, high ambient temperatures, sleep deprivation, and limited dietary control, 
increasing the risk of dehydration, energy deficit, and heat-related illnesses (1). Due to limited 
direct nutritional studies in Arbaeen, evidence from the Hajj pilgrimage is commonly used as 
a proxy model for health risk assessment in similar mass gatherings (2). This review aims to 
synthesize evidence on nutritional challenges and effective hydration and dietary strategies for 
improving health outcomes among Arbaeen pilgrims.

Methods:A narrative review was conducted using PubMed, Scopus, and Google Scholar data-
bases, covering studies published from 2000 to 2025 (3). Keywords included “Arbaeen pil-
grimage,” “Hajj nutrition,” “mass gatherings,” “heat stress,” “hydration,” and “energy expen-
diture in walking” (4). Inclusion criteria comprised observational studies, clinical guidelines, 
and systematic reviews addressing hydration status, caloric intake, and heat-related illness in 
pilgrimage settings (2). Evidence synthesis prioritized Hajj-based cohort studies due to their 
methodological similarity to Arbaeen walking conditions (1).

Results:Field studies from Hajj pilgrims indicate that dehydration is the most frequently reported 
physiological disturbance, affecting 40–60% of pilgrims during peak walking periods (1). High 
ambient temperature combined with inadequate water intake significantly increases serum os-
molality and risk of heat exhaustion and heat stroke (4). Energy intake among pilgrims is often 
insufficient compared to estimated expenditure (~3000–4500 kcal/day), resulting in fatigue 
and reduced physical performance (2). Structured hydration strategies with scheduled water 
intake reduce dehydration incidence and improve endurance performance in hot environments 
(5). Electrolyte imbalance, particularly sodium dysregulation, has been reported in pilgrimage 
settings due to irregular dietary intake (1). Diets dominated by high-carbohydrate foods im-
prove short-term energy availability but may be insufficient in micronutrient content during 
prolonged exposure (2).

Conclusion:Dehydration and energy deficit are the most important nutritional risk factors in 
Arbaeen-like mass gathering conditions (1). Evidence-based hydration protocols and balanced 
macronutrient intake strategies adapted from Hajj studies may significantly improve health 
outcomes and reduce heat-related complications. Further direct nutritional studies in Arbaeen 
settings are recommended.

Keywords: Arbaeen Pilgrimage; Mass Gatherings; Heat Stress; Dehydration; Nutrition; Hajj



کنگره بین المللی سلامت در اربعین 336

The Role of Dates in Improving Performance and Preventing 
Thirst in Arbaeen Pilgrimage: A Narrative Review

Marziyeh Kharrazi1*, Narges Milkarizi2

1-Student Research Committee, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran, 
M.Sc. Student, Nutrition Sciences

2-Department of Nutritional Sciences, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sci-
ences, Mashhad, Iran.

Background  :Date fruit (Phoenix dactylifera L.) is a functional food for prolonged physical 
activities (1). The Arbaeen pilgrimage, with long-distance walking, high temperatures, and 
excessive sweating, exposes pilgrims to dehydration and fatigue. Dates contain carbohydrates, 
fiber, potassium, magnesium, and phenolic compounds, serving as an effective nutritional strat-
egy for improving performance and reducing thirst (2, 3). This review investigates the role of 
dates in improving physical performance and preventing thirst in conditions similar to Arbaeen.

Methods: A narrative review was conducted in PubMed, Scopus, and Google Scholar for studies 
published between 2000–2025 using keywords "date fruit," "Phoenix dactylifera," "athletic 
performance," "hydration," and "exercise in heat." Observational studies, clinical trials, and 
systematic reviews examining date effects on athletic performance and hydration under heat 
stress were included.

Findings: Dates are rich in carbohydrates, fiber, potassium (167 mg/date), magnesium (13 mg), 
and antioxidants like flavonoids and carotenoids that reduce oxidative stress (3, 4). Consump-
tion of 2–4 dates, 30–60 minutes before activity, supplies energy without hypoglycemia and 
prevents muscle cramps (3, 5). Isotonic beverages from dates (25% pulp) have 297 mOsm/
kg osmolality for rapid fluid absorption (1). The combination of low glycemic index carbohy-
drates, fiber, and electrolytes reduces thirst and fatigue during prolonged hot-weather activities 
(6). Additionally, date polyphenols positively influence gut microbiota and may enhance over-
all health (5).

Conclusion: Dates improve physical performance and prevent thirst through sustained energy, 
electrolyte balance, and hydration. Consumption of 2–4 dates before walking and date-based 
beverages along the route are recommended as simple nutritional strategies for pilgrims. Fur-
ther interventional studies in Arbaeen conditions are needed.

Keywords: 
Dates, Arbaeen Pilgrimage, Athletic Performance, Hydration, Heat Stress
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Abstract:
Introduction: Long-distance walking in hot environments, such as the Arbaeen pilgrimage, caus-

es significant physiological stress, including dehydration, electrolyte imbalance, and reduced 
endurance. Although oral rehydration solutions are commonly used, their limited palatability 
and short hydration effect reduce their effectiveness during prolonged activity. Therefore, there 
is a need for plant-based hydrocolloid systems as alternative strategies to enhance hydration, 
physiological resilience, and potentially support immune function under heat stress conditions. 

Objective: This study aims to synthesize evidence on herbal hydrocolloid ingredients and pro-
pose a functional beverage to improve hydration, support immune-related resilience, and re-
duce heat stress in extreme conditions.

Methods:  A structured narrative review was conducted using PubMed, Scopus, Web of Science, 
and Google Scholar. The search focused on hydrocolloid behavior of plant-based seeds, hydra-
tion physiology, traditional Iranian medicinal beverages, and heat stress in endurance walking. 
Studies related to chia seed, psyllium husk, Ocimum basilicum (basil seed), Descurainia sophia 
(khakshir), and rose water were included to extract evidence regarding physicochemical prop-
erties, hydration mechanisms, and functional beverage applications.

Results: The reviewed studies demonstrate that plant-derived hydrocolloids such as psyllium, 
chia seed, and basil seed possess strong polysaccharide structures capable of forming hydrated 
gel networks. These structures significantly modify the physicochemical properties of ingested 
water by increasing viscosity and slowing gastric emptying, which may contribute to more 
sustained fluid availability during prolonged physical activity in hot environments. Evidence 
also indicates that chia seed contains bioactive compounds including omega-3 fatty acids and 
antioxidant molecules, which may provide additional physiological support under conditions 
of physical stress. Furthermore, basil seed exhibits rapid swelling behavior that enhances hy-
dration perception, while psyllium provides the strongest structural contribution to gel for-
mation.  Traditional medicinal ingredients such as khakshir have been widely used for their 
cooling effects in hot climates, whereas rose water primarily improves sensory acceptance and 
palatability. Collectively, these components demonstrate complementary physicochemical and 
ethnopharmacological roles that support hydration efficiency. In addition, a sachet-based dry 
formulation has been identified as a practical delivery method to improve portability, stability, 
and safety in large-scale outdoor environments.

Conclusion: Herbal hydrocolloid-based functional beverages represent a scientifically ground-
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ed and culturally relevant strategy for improving hydration and reducing heat stress during 
long-distance walking. The combined use of psyllium, chia seed, basil seed, khakshir, and rose 
water provides a multi-functional system that enhances gastrointestinal water retention while 
improving sensory acceptance and physiological resilience. The proposed sachet-based formu-
lation further increases practical applicability in mass gathering settings such as the Arbaeen 
pilgrimage by improving safety through reduced risk of microbial contamination and enabling 
on-demand preparation with potable water. However, controlled clinical and field studies are 
required to validate its effectiveness and optimize formulation parameters under real-world 
endurance conditions.

Keywords: Dehydration, Heat Stress, Plant hydrocolloids, Functional Beverages, Arbaeen Pil-
grimage
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Abstract
Introduction:  Arbaeen pilgrimage is one of the largest global mass gatherings, involving mil-

lions of participants walking long distances under harsh environmental conditions. These con-
ditions significantly increase the risk of heat stress, dehydration, and metabolic imbalance, 
especially among vulnerable populations. However, integrated preventive frameworks combin-
ing physiological, behavioral, and environmental determinants remain limited. 

Objective: This study aimed to develop a conceptual AI-assisted framework for heat stress risk 
stratification and preventive management in Arbaeen mass gatherings.

Methods: A conceptual literature-based approach was adopted. Relevant studies were retrieved 
from PubMed, Scopus, Web of Science, and WHO reports. The review was not systematic but 
focused on synthesizing evidence across four domains: heat-related illnesses in mass gather-
ings, hydration and thermoregulation physiology, disaster medicine and crowd health manage-
ment, and artificial intelligence in clinical risk prediction. The extracted evidence was used to 
construct a multidimensional conceptual framework.

Results: Evidence indicates that heat stress in mass gatherings is a multifactorial condition driven 
by individual susceptibility, behavioral patterns, and environmental exposure. Based on this 
synthesis, a three-level risk stratification model (low, moderate, high risk) was developed. The 
proposed framework integrates age, comorbidities, medication use, hydration status, physical 
activity, and environmental conditions such as temperature, humidity, and crowd density. The 
conceptual AI component supports early identification of at-risk individuals and guides preven-
tive interventions including hydration strategies, nutritional recommendations, rest scheduling, 
and referral pathways.

Conclusion: The proposed model provides a structured, scalable, and evidence-informed con-
ceptual framework for heat stress management in Arbaeen mass gatherings. Although not em-
pirically validated, it integrates principles of public health, disaster medicine, and artificial 
intelligence. The framework may be adaptable to other mass gathering events worldwide and 
support future development of predictive health systems.

Keywords: Mass gathering, Heat stress, Hydration, Artificial intelligence, Public health
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Introduction: In recent years, with the development of unmanned aerial vehicles (UAVs), vari-
ous ideas have emerged regarding their use in providing healthcare and medical services.

Objective: This study reviews global research activities on using Drones for different healthcare 
services.

Methods:  This paper reviews recent studies published within the last five years focusing on 
healthcare and medical applications of UAVs. For this purpose, review articles, research pa-
pers, and case studies were collected from reputable scientific databases such as Google Schol-
ar, PubMed, and IEEE Xplore, with a specific focus on UAV applications in health and medical 
logistics. Due to the wide diversity of UAV systems in terms of flight profiles, weight classes, 
and operational configurations, this study does not address detailed UAV classifications. In-
stead, UAVs are considered as autonomous aerial transportation systems, with the main focus 
placed on their applications in healthcare and emergency response.

Results: In general, UAV applications in healthcare have been extensively investigated across 
several operational domains, including the transportation of medicines and vaccines, the deliv-
ery of blood and laboratory samples, patient transport services, organ transportation, and the 
distribution of critical medical equipment such as automated external defibrillators (AEDs) for 
cardiac arrest cases. In all of these applications, significant successful implementations have 
been reported, and UAV-based healthcare services are expected to expand substantially in the 
near future. Among these applications, organ transportation remains the most challenging due 
to strict time constraints, sensitivity to mechanical shock and vibration, and the requirement 
for controlled low-temperature conditions during transport. Although UAVs have already been 
tested in several organ transport missions, technical limitations still restrict their widespread 
operational use in this domain.

Conclusion: The advantages of UAV deployment should be evaluated within their operational 
contexts. UAV applications in disaster response improve reaction time and emergency assis-
tance, while in remote and hard to reach areas they enhance access to vaccines and medicines 
and reduce transportation costs, potentially doubling healthcare accessibility. In island and 
maritime regions, UAVs also enable faster delivery of medical supplies and reduce dependence 
on human logistical resources. Beyond operational environments, their broader medical appli-
cations should be further investigated.

Keywords: Unmanned Aerial Vehicles (UAV ,(Medicine delivery, Organ transport, Healthcare 
services
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Abstract:
Introduction: Long-distance walking in hot environments, such as the Arbaeen pilgrimage, caus-

es significant physiological stress, including dehydration, electrolyte imbalance, and reduced 
endurance. Although oral rehydration solutions are commonly used, their limited palatability 
and short hydration effect reduce their effectiveness during prolonged activity. Therefore, there 
is a need for plant-based hydrocolloid systems as alternative strategies to enhance hydration, 
physiological resilience, and potentially support immune function under heat stress conditions. 

Objective: This study aims to synthesize evidence on herbal hydrocolloid ingredients and pro-
pose a functional beverage to improve hydration, support immune-related resilience, and re-
duce heat stress in extreme conditions.

Methods:  A structured narrative review was conducted using PubMed, Scopus, Web of Science, 
and Google Scholar. The search focused on hydrocolloid behavior of plant-based seeds, hydra-
tion physiology, traditional Iranian medicinal beverages, and heat stress in endurance walking. 
Studies related to chia seed, psyllium husk, Ocimum basilicum (basil seed), Descurainia sophia 
(khakshir), and rose water were included to extract evidence regarding physicochemical prop-
erties, hydration mechanisms, and functional beverage applications.

Results: The reviewed studies demonstrate that plant-derived hydrocolloids such as psyllium, 
chia seed, and basil seed possess strong polysaccharide structures capable of forming hydrated 
gel networks. These structures significantly modify the physicochemical properties of ingested 
water by increasing viscosity and slowing gastric emptying, which may contribute to more 
sustained fluid availability during prolonged physical activity in hot environments. Evidence 
also indicates that chia seed contains bioactive compounds including omega-3 fatty acids and 
antioxidant molecules, which may provide additional physiological support under conditions 
of physical stress. Furthermore, basil seed exhibits rapid swelling behavior that enhances hy-
dration perception, while psyllium provides the strongest structural contribution to gel for-
mation.  Traditional medicinal ingredients such as khakshir have been widely used for their 
cooling effects in hot climates, whereas rose water primarily improves sensory acceptance and 
palatability. Collectively, these components demonstrate complementary physicochemical and 
ethnopharmacological roles that support hydration efficiency. In addition, a sachet-based dry 
formulation has been identified as a practical delivery method to improve portability, stability, 
and safety in large-scale outdoor environments.

Conclusion: Herbal hydrocolloid-based functional beverages represent a scientifically ground-
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ed and culturally relevant strategy for improving hydration and reducing heat stress during 
long-distance walking. The combined use of psyllium, chia seed, basil seed, khakshir, and rose 
water provides a multi-functional system that enhances gastrointestinal water retention while 
improving sensory acceptance and physiological resilience. The proposed sachet-based formu-
lation further increases practical applicability in mass gathering settings such as the Arbaeen 
pilgrimage by improving safety through reduced risk of microbial contamination and enabling 
on-demand preparation with potable water. However, controlled clinical and field studies are 
required to validate its effectiveness and optimize formulation parameters under real-world 
endurance conditions.

Keywords: Dehydration, Heat Stress, Plant hydrocolloids, Functional Beverages, Arbaeen Pil-
grimage
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Introduction: Celiac disease is an autoimmune disorder triggered by gluten, requiring lifelong 
strict adherence to a gluten-free diet. However, gluten-free diets may be associated with nutri-
tional imbalances, including reduced intake of fiber and key micronutrients. In mass gathering 
settings such as the Arbaeen pilgrimage, limited access to safe gluten-free foods and high risk 
of gluten cross-contamination poses a major challenge for this population. 

Objective: This study aims to design a nutrient-dense gluten-free Nutribar suitable for individu-
als with celiac disease in such conditions.

Methods: The formulation was designed through a review of current evidence on celiac disease 
nutrition and gluten-free product development. Gluten-free and nutrient-rich ingredients in-
cluding pseudocereals (quinoa and amaranth), dried fruits (dates, raisins, and figs), nuts, and 
soluble dietary fibers were selected based on nutritional and functional properties. The formu-
lation followed Codex Alimentarius standards for gluten-free foods. Ingredient selection was 
based on nutritional adequacy, energy density, technological functionality, and stability under 
ambient conditions. 

Results: Evidence from the literature indicates that pseudocereals can improve protein quality 
and micronutrient density in gluten-free formulations. Matrices based on dates enhance energy 
availability, texture, and binding properties, while nuts and seeds contribute to unsaturated 
fatty acids and higher energy density. Soluble fibers improve structural stability and may sup-
port gastrointestinal function. Previous studies on similar gluten-free snack formulations report 
acceptable physicochemical stability and improved sensory properties under ambient storage 
conditions. Overall, this type of formulation may be suitable for nutritionally vulnerable indi-
viduals in mass gathering environments with limited access to safe food.

Conclusion: A gluten-free Nutribar based on natural ingredients with high nutrient density can 
serve as a practical dietary strategy for supporting individuals with celiac disease during mass 
gatherings such as the Arbaeen pilgrimage. It may help improve dietary adequacy while reduc-
ing the risk of accidental gluten exposure in challenging conditions.

Keywords: Celiac Disease, Gluten-Free Diet, Food Safety, Dietary Supplements, Arbaeen pil-
grims
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Background: Dehydration and excessive thirst are major physiological challenges during the 
Arbaeen pilgrimage due to prolonged walking, high environmental temperatures, and limited 
structured access to fluids. These conditions significantly impair thermoregulation and physical 
performance in pilgrims [1,2]. In recent years, interest has increased in functional foods and 
medicinal plants as complementary strategies to support hydration status. Purslane (Portulaca 
oleracea) has been recognized as a nutrient-dense plant with high water content, electrolytes, 
and bioactive compounds that may contribute to fluid balance and reduced thirst perception 
[3,4]. This review aimed to summarize current evidence regarding the potential role of purslane 
in improving hydration status and reducing thirst in mass gathering settings, particularly the 
Arbaeen pilgrimage.

Methods: A narrative review was conducted using PubMed, Scopus, and Google Scholar data-
bases for studies published between 2020 and 2025. Keywords included “purslane,” “Portulaca 
oleracea,” “thirst,” “dehydration,” “hydration,” and “mass gatherings.” Relevant experimental, 
clinical, and review studies addressing the nutritional composition, physiological effects, and 
ethnopharmacological properties of purslane were included and thematically synthesized [3–5].

Results: Evidence indicates that purslane is one of the richest edible plant sources of water, 
minerals (including potassium, magnesium, and calcium), omega-3 fatty acids, vitamins, and 
antioxidant compounds [3,5]. These components may contribute to improved fluid-electrolyte 
balance and reduced oxidative stress under heat exposure conditions [5,6]. Experimental stud-
ies have suggested that purslane extract may influence physiological responses related to water 
deprivation, including osmotic regulation and modulation of thirst-related pathways, potential-
ly reducing subjective thirst perception [6,7].

Additionally, its mucilaginous properties may enhance water retention in the gastrointestinal tract, 
contributing to prolonged hydration effects [3]. From a practical perspective, incorporation of 
purslane as fresh food or in processed dietary forms may increase fluid intake acceptability 
among pilgrims during long-distance walking. However, despite promising experimental and 
nutritional evidence, direct clinical studies in real-world mass gathering populations remain 
limited [4,8].

Conclusion: Purslane (Portulaca oleracea) may serve as a promising complementary functional 
food for reducing thirst perception and supporting hydration status among Arbaeen pilgrims. 
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Its high water content and bioactive composition provide physiological plausibility for hydra-
tion support. However, current evidence is mainly preclinical, and well-designed field studies 
in mass gathering settings are required to confirm its effectiveness and safety. Integration of 
culturally acceptable plant-based strategies with standard hydration protocols may enhance 
compliance and improve health outcomes in extreme environmental conditions [2,4,8].

Keywords:Arbaeen pilgrimage; Purslane; Portulaca oleracea; Thirst; Dehydration; Hydration; 
Mass gatherings; Herbal nutrition
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Background and Objective:The complexity and massive scale of health services during Arba'een 
amplify the need for intelligent and accessible educational tools. Mobile health (mHealth) ap-
plications can bridge the gap between theoretical knowledge and clinical performance in crisis 
conditions. This study aimed to design, implement, and evaluate an educational application for 
health trainees along the Arba'een route.

Materials and Methods:This was a developmental-applied study with a mixed-methods ap-
proach. In the first phase, the educational needs of 50 Arba'een health volunteers were extracted 
using focus groups (6 groups of 8-10 participants). In the second phase, the "Arba'een Health 
Companion" application was designed with a service-oriented architecture consisting of three 
main modules: 1) Rapid training (90-second videos of emergency skills), 2) Clinical decision 
support (interactive triage algorithms), 3) Situated learning (push notifications based on user 
geolocation). In the third phase, the application was evaluated on 100 health volunteers along 
the Arba'een route in 2024 for 7 days. Evaluation tools included the QUIS usability question-
naire and pre- and post-use knowledge tests.

Findings: Participants' knowledge improved by 30% in advanced triage, 45% in heatstroke man-
agement, and 25% in basic wound care. The "clinical decision support" module was most fre-
quently used during peak hours (evenings). Qualitative feedback analysis indicated that "sim-
plicity and speed of learning" and "offline accessibility" were reported as the most important 
advantages of the application from the users' perspective.

Conclusion: The "Arba'een Health Companion" application demonstrated high effectiveness in 
improving volunteers' knowledge and clinical decision-making. This approach is generalizable 
to other large-scale mass gatherings (Hajj, global marches) as well as disaster preparedness 
training courses. It is recommended that the technical infrastructure for free and offline access 
to this application be provided.

Keywords: Mobile Health, Medical Education, Mobile Application, Arba'een Event, Crisis Man-
agement
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Background and Objective: Medical education in crisis situations has always faced the chal-
lenge of the "gap between theoretical knowledge and real clinical performance." The massive 
Arba'een pilgrimage, with over 20 million pilgrims condensed into a short period, provides a 
unique and irreplaceable context for situated learning. This study aims to design, implement, 
and evaluate an educational model based on the Arba'een experience for developing clinical 
competencies in crisis management among medical interns.

Materials and Methods:The present study is a protocol for a sequential exploratory mixed-meth-
ods study. In the qualitative phase, semi-structured interviews will be conducted with 15 phy-
sicians with experience in Arba'een (at least 3 years) to extract key clinical competency com-
ponents. In the quantitative phase, 30 medical interns who have spent 10 days in specialized 
treatment tents along the Najaf to Karbala route will be enrolled. The designed educational 
model includes pre-deployment training (simulation of crisis scenarios), in-service learning 
(direct supervised service provision), and post-return debriefing sessions. Clinical competen-
cies will be assessed using an Objective Structured Clinical Examination (OSCE) checklist and 
self-assessment questionnaires before and after the intervention.

Findings:The mean scores of clinical competencies in triage, basic resuscitation, crowd-related 
injury management, and ethical decision-making in crises are expected to significantly increase 
post-intervention (p<0.05). Furthermore, analysis of reflective interviews with interns will re-
veal that "exposure to real situations with high emotional load" and "learning from informal 
clinical role models (skilled tent keepers)" are the two main facilitators of learning.

Conclusion:The Arba'een model offers a "real and ethical laboratory" for teaching competencies 
often neglected in traditional medical curricula. This model is generalizable to other popula-
tion-based crises (earthquakes, floods) and can be integrated into international medical edu-
cation internship programs. It is recommended that future congresses recognize the "Arba'een 
Health Internship" as an elective, accredited module for medical students.

Keywords: Medical Education, Clinical Competence, Crisis Management, Arba'een Model, 
Medical Interns
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Background and Objective: The Arbaeen pilgrimage is attended by tens of millions of peo-
ple every year, making it one of the most challenging settings for infectious disease control. 
Nurses work at the front line of pre-hospital care in these environments, but there is limited 
evidence regarding their competencies for preparedness and the barriers to the system that 
prevent them from being effective. This review aimed to compile existing evidence on nursing 
knowledge, role definition and structural deficiencies in pre-hospital preparedness for emerg-
ing and re-emerging infectious diseases (EIDs) at mass gatherings.

Methods: A narrative integrative review was conducted in accordance with PRISMA reporting 
principles. Six databases were searched — PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, CI-
NAHL, Google Scholar, and Iranian repositories (SID, Magiran, IranMedex) — using English 
and Persian search terms combining pre-hospital preparedness, EIDs, mass gatherings, Ar-
baeen, Hajj, emergency nursing, triage, infection control, and disaster preparedness. Eligible 
sources included peer-reviewed original studies, systematic, scoping and narrative reviews, 
and policy analyses published between 2016 and 2026. Studies addressing clinical treatment 
only, without preparedness implications, were excluded. From 187 records initially retrieved, 
43 proceeded to full-text review; twelve met final inclusion criteria, four of which were Irani-
an-authored.

Finding: Three thematic domains were found. First, there was widespread lack of nursing knowl-
edge and competency; although there was general willingness to respond to epidemic events, 
practical preparedness was always found to be inadequate. The documented deficiencies were 
in microbiology, epidemiology, infection control, and vaccination. In Iranian studies, the level 
of preparedness performance was moderate, and the most effective corrective measures were 
identified as hospital drills and structured training. Second, there was limited clarity of roles in 
pre-hospital and mass gathering environments. Nurses conducted pre-screening, triage, infec-
tion prevention, risk communication, and referral coordination, but emergency nurses demon-
strated limited knowledge of disaster management frameworks beyond their clinical responsi-
bilities, with a significant gap between clinical readiness and systemic role awareness. Third, 
there was a widespread and recurring lack of standardized protocols, training, interprofessional 
coordination and pre-hospital to hospital integration. The results of the Arbaeen specific find-
ings revealed the following: lack of health infrastructure in Iraq, low risk perception among 
pilgrims, and ineffective health education. More than 8,000 Iranian pilgrims returned from 
Arbaeen 2023 and were treated for respiratory diseases, with 53% of the total outpatient pre-
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sentations being for flu-like symptoms.
Conclusion:
The evidence points to actionable priorities: mandatory competency-based training embed-

ded in pre-deployment preparation, scalable real-time surveillance, and structured post-event 
evaluation cycles that convert operational experience into lasting system improvements. These 
steps are feasible and urgently needed before the next Arbaeen gathering.

Keywords: Pre-hospital preparedness · Emerging infectious diseases · Mass gathering · Arbaeen 
· Emergency nursing · Infection control
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Background and Objective: Sleep is a vital physiological need influenced by numerous factors 
in specific contexts such as the Arbaeen pedestrian pilgrimage. While travel-induced sleep 
disruption is well-documented, the unique socio-spiritual and environmental context of the 
Arbaeen pilgrimage—characterized by massive crowds, prolonged walking, makeshift accom-
modations, and profound devotional intentionality—remains underexplored. This study aimed 
to explore the subjective and objective lived experiences of pilgrims regarding sleep during this 
spiritual journey.

Materials and Methods: This qualitative study employed a phenomenological approach. Par-
ticipants were 11 undergraduate students from Hamadan University of Medical Sciences who 
had completed the Arbaeen walk in 2025. Purposeful sampling was used. Data were collected 
through face-to-face, semi-structured, in-depth interviews (30–60 minutes) and analyzed using 
Braun and Clarke’s six-phase thematic analysis. Investigator triangulation was employed to 
enhance trustworthiness. Ethical approval was obtained (IR.UMSHA.REC.1403.830).

Findings: Analysis of the data yielded 820 initial codes, consolidated into 44 unique codes and 
organized into four main themes: (1) Environmental challenges affecting sleep (climatic con-
ditions, auditory-visual factors, sleep location quality); (2) Individual characteristics affecting 
sleep (fatigue, physical pain, personal habits); (3) Psychological security and peace (sense of 
security, socio-cultural factors, role of spirituality); and (4) Coping strategies and sleep man-
agement (conscious choice of accommodation, time management, use of sleep aids). Findings 
revealed that sleep during Arbaeen is a multidimensional phenomenon (biopsychosocial-spiri-
tual) in which spirituality plays a key role in redefining and accepting sleep deprivation, trans-
forming it from a mere stressor into a valued sacrifice.

Conclusion: The sleep experience of Arbaeen pilgrims goes beyond mere physiological disrup-
tion, reflecting resilience, agency, and meaning-making under arduous conditions. Spirituality 



351کنگره بین المللی سلامت در اربعین

fundamentally redefines sleep as a secondary need within a transcendent purpose, producing 
paradoxical satisfaction despite objective deprivation. Future sleep health interventions should 
be multi-level, culturally sensitive, and respectful of the spiritual framework of the pilgrimage, 
ideally by supporting pilgrims’ indigenous coping strategies.

Keywords: Sleep, Lived Experience, Arbaeen Pilgrims, Qualitative Research, Phenomenology, 
Spiritual Health
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Background and Mass gatherings, such as religious pilgrimages, sporting events, and fes-
tivals, concentrate millions of people, significantly increasing the risk of communicable 
disease transmission due to crowd density, close contact, strain on healthcare, and envi-
ronmental factors. This facilitates the rapid spread of respiratory, gastrointestinal, and 
vaccine-preventable diseases. Given that health education is a highly effective public 
health intervention for improving knowledge and encouraging preventive behaviors.

 Objective: this study systematically reviewed evidence on its effectiveness in reducing prevent-
able diseases and promoting health-protective behaviors at mass gatherings.

Materials and Methods: This study was conducted as a systematic review in accordance with 
the PRISMA 2020 guidelines. A comprehensive search was performed in the PubMed, Scopus, 
and ScienceDirect databases to identify studies published between January 2010 and December 
2025. The search strategy incorporated combinations of keywords and related terms, including 
Mass Gatherings, Arbaeen, Health Education, Disease Prevention, and Communicable Dis-
ease. Study screening, selection, data extraction, and methodological quality appraisal were 
independently conducted by two reviewers using the Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) 
2018.

Findings: Of the 237 records identified through database searching, 17 studies met the eligibility 
criteria and were included in the final analysis after duplicate removal and screening of titles, 
abstracts, and full texts. Using thematic synthesis, the findings were categorized into four main 
themes: (1) enhancing health knowledge and awareness, (2) improving preventive behaviors, 
(3) reducing preventable diseases and adverse health outcomes, and (4) the role of innovative 
technologies and modern health education approaches. The results indicated that health educa-
tion interventions were associated with increased awareness of communicable diseases, vacci-
nation, and personal hygiene practices among participants. These interventions also promoted 
adherence to protective behaviors, including hand hygiene, face mask use, respiratory etiquette, 
and physical distancing. Furthermore, the available evidence suggested that health education 
initiatives could contribute to reducing the incidence and severity of respiratory infections and 
other preventable diseases during mass gatherings. In addition, the use of digital tools, social 
media platforms, and mobile applications as innovative health education strategies enhanced 



353کنگره بین المللی سلامت در اربعین

the accessibility, engagement, and effectiveness of educational interventions.
Conclusion: Health education is a highly effective public health strategy for reducing prevent-

able diseases at mass gatherings. Evidence shows it increases health awareness, improves pre-
ventive behaviors, boosts vaccination rates, and lowers communicable disease transmission. 
Implementing culturally tailored, evidence-based educational programs and digital technol-
ogies into mass gathering planning can significantly improve participants' health outcomes. 
Future research should prioritize higher-quality studies and standardized outcome measures to 
better assess these interventions' effectiveness.

Key Words: Mass Gatherings; Health Education; Health Promotion
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Introduction:  Recent advances in drone technology and the growing use of unmanned aerial 

vehicles in service and engineering sectors highlight the need to investigate their potential ap-
plications in health and medical services. This is particularly important for large-scale gather-
ings such as the Arbaeen pilgrimage, where suitable takeoff and landing areas for conventional 
drones are limited. This study aims to propose an effective drone configuration for such settings 
through a technical review of healthcare drone systems used by active companies in this field.

Objective: This study aimes to propose a drone configuration for further developements.
Methods: In this study, drone companies active in the healthcare sector were reviewed, and 

their products, including drones designed for health-related missions, were examined. Based 
on statistical data related to the specifications of these drones, including their primary mission, 
configuration, weight, payload-carrying method, operational range, and flight endurance, an 
attempt was made to identify the most suitable configuration for emergency response activities 
during the Arbaeen pilgrimage as a reference design. Where necessary, recommendations were 
also proposed to optimize the selected configuration and maximize its compatibility with the 
identified operational requirements.

Findings: In total, eight leading companies and startups active in this field were reviewed. 
Among these companies, two had products based on a four rotor multirotor configuration, or 
quadrotor design. The remaining companies offered fixed wing multirotor hybrid products, 
which provided vertical ascend and descend capability during the takeoff and landing phases 
using electric motors, while enabling efficient long range and low consumption flight during 
the cruise phase through the use of a horizontal propulsion system and fixed wings. Among 
the reviewed companies, three had considered internal payload carriage within the fuselage. In 
addition, all companies had provided the possibility of carrying payloads externally attached to 
the drone body. In all reviewed products, payload delivery was designed to be performed after 
the drone had landed. However, one company had also incorporated a parachute-based payload 
release feature in addition to post-landing delivery. The average MTOW of these drones was 
24 kg, and their weights fell into three categories: less than 15 kg, 15 to 25 kg, and 25 to 45 kg. 
The operational range of these drones can be classified into three categories: less than 20 km 
for urban applications, 20 to 80 km, and more than 100 km. The highest claimed operational 
range among the reviewed samples was 500 km.

Conclusion: Given the limited availability of suitable takeoff and landing areas for fixed wing 
drones during the Arbaeen pilgrimage, drones with vertical takeoff and landing capability ap-
pear to be the most appropriate option. Considering the approximately 80 km walking route 



355کنگره بین المللی سلامت در اربعین

from Najaf to Karbala and the presence of emergency service stations along the route, an oper-
ational range of about 20 km would be desirable for transferring medicine between stations and 
delivering medical supplies to pilgrims in need.

Key Words: Unmanned Aerial Vehicle (UAV), Flight Endurance, Healthcare and Emergency 
Response Services, Aerial Payload Delivery


