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: یعیطب یایزنان و دختران در بلا یسلامت بارور یازهاین

 دنظامن مرورمقاله  کی
 3ی اممدالله فضلدکتر ، *2یدیفاطمه ناهدکتر ، 1صفاجوفرزانه 

دانشگاه  دانشجوی دکترای تخصصی بهداشت باروری، کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، .1

 علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

 دانشگاه باروری، دانشکده پرستاری و مامایی،مامایی و بهداشت باروری، مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت  گروه دانشیار .2

 علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

 .ایران تهران، مدرس، تربیت دانشگاه پزشکی، علوم دانشکده پرستاری، گروه استاد .3

 04/08/1402  تاریخ پذیرش:  02/05/1402تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

ها بر روی زنان و دختران باشند. تأثیر این بحرانبه افزایش در جهان می روهای یکی از بحران ،بلایای طبیعیمقدمه: 

باشد. نیازهای سلامت باروری زنان و دختران بالغ، یکی از مسائل مهم در زمان های جامعه میبالغ، بیشتر از سایر گروه

است؛  این موضوع، افزایش یافتهباشد. اگرچه میزان توجه به های طبیعی است که نیازمند توجه ویژه میوقوع بحران

تأثیر بلایای طبیعی  حاضر با هدف بررسی مطالعه مروریاست.  گرفته همچنان، نیازهای سلامت باروری مورد غفلت قرار

 .انجام شدبر نیازهای بهداشت باروری زنان و دختران سنین باروری 

 Cochraneو  Web of Science ،PubMed ،Scopusهای اطلاعاتی  بانک ،مطالعه مرور نظامنددر این کار: روش

Library های با استفاده از کلیدواژه 2011-2023 هایسال در بازهMESH شاملNatural 

disaster،Reproductive Health  ،Women و Girl کیفیت مطالعات با توجه به  .ندمورد جستجو قرار گرفت

مورد تجزیه و  ،مطالعه واجد شرایط 10و سپس  شد ارزیابی (JBI) انستیتو جوآنا بریگز و STROBE هایلیست چک

 گرفت. تحلیل قرار

شوند. نیازهای زنان و دختران در طی بلایای طبیعی با مشکلات متعددی در رابطه با بهداشت باروری مواجه میها: یافته

ت مادر و کودک، بهداشت قاعدگی بهداشت باروری زنان و دختران در حین بلایای طبیعی شامل نیازهای مرتبط با سلام

 باشد.و تناسلی، بلوغ زودرس و دسترسی به خدمات سلامت باروری می

شود نیازهای بهداشت باروری در زنان و آسا و زلزله، باعث میوقوع بلایای طبیعی مانند سیل، سیل برقگیری: نتیجه

رو توصیه  گردند. از اینای میدچار مشکلات عدیده بنابراین، زنان و دختران پس از آن ،مین نگرددأدختران به خوبی ت

 گیرد. های لازم جهت آمادگی در برابر وقوع بلایای طبیعی احتمالی صورتها و آموزشگردد تا زیرساختمی
 

 سلامت باروری، زنان ،دختران ،بلایای طبیعیکلمات کلیدی: 
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 مهمقد
بار در سراسر جهان  های اخیر، حوادث فاجعهدر سال

. بلایای طبیعی و شرایط (1) یافته استافزایش 

و  های آباضطراری بشردوستانه معمولاً ناشی از پدیده

وفان، خشکسالی و سیل(، فجایع زمینهوایی )مانند ط

های آتشفشانی(  شناسی )مانند زلزله، سونامی، و فوران

یا عوامل مستقیم انسانی )مانند تروریسم، جنگ و 

. بنابراین، یکی از (2) فروپاشی جامعه مدنی( است

کشد، که کشورها را به چالش می یهممشکلات م

. (1) باشدپذیری نسبت به بلایای طبیعی میآسیب

دلیل  متأسفانه، بسیاری از اشکال بلایای طبیعی به

هوایی، در حال افزایش و مخرب شدن  و تغییرات آب

هوایی کنونی  و های آبها و استرس. شوک(3)هستند 

مدت و تأثیرات سوء بر دلیل پیامدهای طولانی به

ای، تأثیر  های اقتصادی، اجتماعی و توسعهفعالیت

. در (4)پذیری فقرای جهان دارند مخربی بر آسیب

های اخیر چندین بلای طبیعی بزرگ مانند زلزله، سال

سیل و طوفان در مناطق مختلف جهان مشاهده شده 

است. هرگونه بلای طبیعی بزرگ با نیاز فوری به انواع 

دیده مانند منابع پزشکی )مانند منابع در منطقه آسیب

، منابع انسانی )مانند پزشکان و ها، و ابزار جراحی(دارو

پرستاران( و منابع زیرساختی )مانند چادر، و منابع 

. بلایا، (5)جایگزین انرژی الکتریکی( همراه است 

گذارند، صورت برابر بر تمامی افراد جامعه تأثیر نمی به

هاست بلکه تأثیر بلایا بر روی زنان بیشتر از سایر گروه

 های جنسیتی، وضعیت سیاسی و اقتصادی. نابرابری(6)

شود زنان،  باعث می قرار گرفتن در معرض خشونت و

پذیرتر از مردان شوند.  قبل، حین و بعد از فاجعه آسیب

نان نیز در بلایای طبیعی اغلب بیشتر است میر ز و مرگ

 مسائل از در بلایا، یکی رو سلامت باروری . از این(7)

است. سلامت  شده در شرایط بحرانی مطرح مهم

 ترین عناصری  بنیادی از آن، اصلی اجزای و باروری

 عوارض و شده آسیب دچار بلایا جریان در که هستند

. با این (8)دارند  همراه به بلندمدت و مدت کوتاه متعدد

دهد که همچنان مورد می وجود برخی از حقایق نشان

 . (9) اند گرفته غفلت قرار

گرفتن خدمات بهداشت باروری در هنگام بلایای  نادیده

اهش دسترسی منجر به عواقب منفی مانند ک ،طبیعی

های پیشگیری از بارداری، اختلالات جنسی، به روش

مانند زایمان زودرس، پارگی پیش از  عوارض بارداری

، افزایش مرگ ها، خونریزی بعد از زایمان موعد پرده

مادران و نوزادان، افزایش خطر موارد خشونت جنسی، 

های ناخواسته های منتقله از راه جنسی، حاملگیعفونت

. عدم دسترسی به (11 ،10)شود های ناایمن میو سقط

SRH)های بهداشت جنسی و باروری مراقبت
علت  ،(1

میر زنان و دختران آواره در  و اصلی بیماری و مرگ

 . (13 ،12)سنین باروری است 

حال گسترش بلایای طبیعی در  توجه به میزان در با

پذیر جامعه جهان و تأثیرگذاری آن بر روی قشر آسیب

های بهداشت موضوع مراقبت ،از جمله زنان و دختران

جنسی و باروری در این گروه از افراد اهمیت بسزایی 

شده، در رابطه  مند انجامدارد. اکثر مطالعات مرور نظام

های بشردوستانه و یا بلایای با ارتباط بین موقعیت

-های خاص سلامت باروری میطبیعی با برخی جنبه

های مدیریتی و به بررسی چالش لعهچندین مطاد. نباش

انواع خدمات مرتبط با نیازهای سلامت باروری زنان در 

و برخی  (14-17)اند  حین بلایای طبیعی پرداخته

نیاز برای پایش و ارزیابی این  های موردشاخص ،دیگر

مطالعات  برخی. (18)اند  خدمات را بررسی کرده

خدمات بهداشت باروری برای زنان دچار ناتوانی را مورد 

مطالعات نیز به بررسی  برخی ،(19)ارزیابی قرار دادند 

اثرات تغییرات اقلیمی )افزایش دما، آلودگی هوا، 

. (21 ،20)اند  ها( بر سلامت باروری پرداختهتوکسین 

های مبتنی بر چندین مطالعه نیز تنها جنبه خشونت

 اند دادهجنسیت را در بلایای طبیعی مورد مطالعه قرار 

نیز در مطالعه ( 2019)و همکاران  جنینگز. (24-22)

مروری خود به بررسی نیازهای جنسی و باروری 

. (25)های بشردوستانه پرداختند نوجوانان در محیط

که تنها ( 2022)و همکاران  پارتاشمطالعه مروری 

اثرات سیل را بر پیامدهای بارداری مورد بررسی قرار 

میزان وزن کم  ،که در هنگام سیل داد، نشان ندداد

. (26)یابد نگام تولد و فشارخون بارداری افزایش میه

                                                 
1 Sexual and Reproductive Health 
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نیز خدمات تنظیم خانواده و ( 2021)و همکاران  لوون

سقط را در طی بلایای طبیعی و اپیدمیک مورد بررسی 

با توجه به اهمیت سلامت باروری در  .(27) قرار دادند

ای برای شناسایی  زمان بلایای طبیعی، لزوم انجام مطالعه

نیازهای سلامت باروری زنان و دختران احساس می شود 

هنگام تا بتوان بهترین اقدامات را برای این گروه در 

حاضر مطالعه مروری بنابراین  داد. بلایای طبیعی انجام

تأثیر بلایای طبیعی بر نیازهای بهداشت باروری هدف با 

 انجام شد.زنان و دختران سنین باروری 
  

 کار روش
در این مطالعه جهت گزارش پروتکل مقاله، از 

استفاده شد. مطابق با  PRISMAدستورالعمل 

، مراحل: جستجوی PRISMAهای دستورالعمل

سازماندهی اسناد برای بررسی  ،سیستماتیک مطالعات

و  ها استخراج داده ،ارزیابی کیفیت هر مطالعه ،چکیده

 . (28)شد  انجامنوشتن گزارش 

 جستجوروش 

، Web of Science ،PubMedهای اطلاعاتی  بانک

Scopus و Cochrane Libraryزمانی سال در بازه-

گرفت.  مورد جستجو قرار 2023تا  2011های 

های مطالعات جستجوی دستی جهت بررسی رفرنس

داخل شده و مطالعات مروری مشابه نیز انجام گرفت. 

های کلیدی مورد استفاده جهت جستجوی مقالات واژه

، Women شامل: MESHهای  با توجه به کلیدواژه

Reproductive Health ،Natural disaster  و

Girl  بود که با عملگرهایOR  وAND .ترکیب گردید 

 انتخاب مقالات 

الات بالینی، ؤ، برای تدوین سPECOاساس چارچوب  بر

مواجهه  (،P) مشکل -رجنبه: بیما 4ها شامل پرسش

(E)ها، مقایسه (C) و نتایج (O) بر همین (29) باشدمی .

شامل زنان و  Pمبنا، معیارهای ورود در این مطالعه، 

باشد که با بلایای طبیعی دختران سنین باروری می

مشکلات  Oشامل بلایای طبیعی و  Eاند، شده مواجه

 باشد.مربوط به بهداشت باروری می

انجام شده به زبان انگلیسی و دارای تمام انواع مطالعات 

وارد  2023تا  2011زمانی  معیارهای ورود، در بازه

های خروج شامل مطالعات مرور مطالعه شدند. معیار

 به سردبیر و گزارشات موردی بودند.  نظامند، نامه

 تمام عناوین و چکیده، انتخاب مطالعاتبه منظور 

ط دو محقق مورد مطالعات بر اساس معیارهای ورود، توس

افزار  گرفتند. موارد تکراری با استفاده از نرم ارزیابی قرار

 متن کامل مقالات جهت. اندنوت حذف گردید

گیری برای گنجاندن در فهرست نهایی مورد  میتصم

ارزیابی قرار گرفت. مقالاتی که به بررسی نیازهای زنان و 

پرداخته دختران سنین باروری در هنگام بلایای طبیعی 

 بودند، وارد مطالعه شدند.

شده در این مطالعه، توسط دو نفر  کیفیت مطالعات وارد

 گرفت و از بیانیه از نویسندگان مورد ارزیابی قرار

STROBE ای  برای ارزیابی کیفیت مقالات مشاهده

باشد یک ابزار معتبر می STROBEشد. بیانیه  استفاده

های ت. آیتممورد اس 22لیستی از  که شامل چک

های مختلف لیست بر گزارش یا ارزیابی بخش چک

شاهدی و مقطعی(  -ای )کوهورت، موردمطالعات مشاهده

انستیتو جوآنا  لیست . همچنین، از چک(30)تمرکز دارند 

برای ارزیابی کیفیت مقالات کیفی استفاده  1(JBI)بریگز 

از هر دو  Mixed-methodو برای مطالعات  (31)شد 

 گردید )فایل ضمیمه(. لیست استفاده چک

نفر از نویسندگان،  2، استخراج اطلاعاتبه منظور 

و  ه مطالعات جستجو شده را بررسیصورت جداگان به

دادند. سپس در صورت وجود هرگونه  مورد ارزیابی قرار

نظر موجود  سوم مشورت و اختلاف با نویسنده ،اختلاف

آوری شده شامل رفرنس، کردند. اطلاعات جمع را حل

محل انجام مطالعه، نوع مطالعه، حجم نمونه، نوع 

ران، مدت زمان بحران، نوع بح کنندگان، منطقهشرکت

-اجرای مطالعه، نوع نیازهای بهداشت باروری، نتیجه

 .بودگیری و ارزیابی کیفیت 
 

 هاهیافت
 10مطالعه شناسایی شده،  367در مطالعه حاضر از بین 

گردید. غربالگری مقالات در سه مرحله  مطالعه وارد

- مطالعه تکراری حذف 56اول،  گرفت. در مرحلهصورت

مطالعه وارد مرحله غربالگری اولیه شدند.  311گردید و 
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مطالعه با عنوان  170بعد از مطالعه عنوان مطالعات، 

شدند و پس از آن، چکیده مقالات نامرتبط حذف 

 84ترتیب  مانده مورد بررسی قرار گرفت. بدین باقی

گردید.  علت نداشتن معیارهای ورود، حذف مطالعه نیز به

 47ها، شد و از بین آن العه بررسیمط 57متن کامل 

علت عدم بررسی نیازهای بهداشت باروری  مطالعه به

که تأثیر بلایای طبیعی  مطالعه 10 شد. در نهایتحذف 

بر روی بهداشت باروری زنان و دختران سنین باروری را 

نفر(، مورد ارزیابی  117828کردند )حجم نمونه بررسی

رت مراحل انتخاب مطالعات (. فلوچا1گرفتند )جدول قرار

 است.شده نشان داده  1در تصویر 

 

  مشخصات مطالعات وارد شده در مطالعه -1جدول 
 

 / نویسنده

 / رفرنس سال
 نوع مطالعه کشور

حجم 

 نمونه
 نوع بحران جامعه هدف

مدت 

 مطالعه
 نوع نیازهای بهداشت باروری

و همکار  آپریانتی

(2021) (9) 
 97 کیفی -یکمّ اندونزی

زنان سنین باروری 

 و زنان جوان

سیل/ 

سیل 

 آسا برق

 دسترسی به خدمات بهداشت باروری ماه 6

 انو همکاربنت  ری

(2019) (40) 

بنگلاد

 ش
 هفته 16 سیل زنان 370 کیفی

افزایش سقط  ،ت بهداشت قاعدگیخدما

 خدمات پس از سقط ،خود هخودب

 انهمکار و بودهاتوکی

(2018) (34)  
 نپال

 ترکیبی
Mixed-

method 
117 

زنان و دختران 

 نوجوان
 بهداشت قاعدگی هفته 2 زلزله

 انو همکار کمال

(2018) (39)  

بنگلاد

 ش
 46 کیفی-یکمّ

زنان و دختران 

 نوجوان
 سیل

گزارش 

 نشده

لکوره، مشکلات مرتبط با باردرای، سقط 

 و عفونت ادراری

 (2018) انو همکارلیان 

(33) 
 زلزله دختران نوجوان 4340 کوهورت چین

گزارش 

 نشده
 بلوغ زودرس

 انو همکار بهمن جنبه

(2016) (10) 
 کیفی-یکمّ ایران

4426

5 
 هفته 106 زلزله زنان ازدواج کرده

میر نوزادان، درصد نوزادان  و میزان مرگ

تغذیه شده با شیرخشک، زایمان 

 وزن سزارین و نوزادان کم

 (2012) انو همکار بلوچ

(38)  
 مشکلات مرتبط با بارداری هفته 12 سیل زنان باردار 571 مقطعی پاکستان

 (2011) انو همکار انور

(35) 
 هفته 4 زلزله زنان سنین باروری 387 مقطعی پاکستان

مرده زایی، سقط، ترشحات غیرطبیعی 

 های تناسلیواژن و زخم

 انو همکار هترینگتون

(2021) (37)  
 کوهورت کانادا

1129

1 
 فشارخون بارداری سال 3 سیل پار زنان حامله نولی

 انو همکارکیوزوکا 

(2022) (36)  
 کوهورت ژاپن

5834

4 
 سال 8 زلزله زنان حامله

عوارض بارداری از جمله فشار خون 

های تنفسی و اختلالات بارداری، بیماری

 روانی
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 نمودار فرآیند انتخاب مقالات -1شكل 

 

بود  گرفته ها انجامکشورهایی که مطالعات در آن

 2: بنگلادش و پاکستان )شاملترتیب فراوانی  به

 1مطالعه(، اندونزی، ژاپن، چین، کانادا، نپال و ایران )

 . بود مطالعه(

 ،طور کلی جامعه هدف مورد بررسی در مطالعات به

 12-20شامل زنان سنین باروری، دختران نوجوان )

 باردار بود. سال( و زنان

 نوع بلایای طبیعی در مطالعات

سیل  :شده شامل نوع بلایای طبیعی در مطالعات وارد

مطالعه(، و زلزله  1آسا )در مطالعه(، سیل برق 4)در 

. طبق تعریف سازمان جهانی بودمطالعه(  5)در 

دهد که سرریز ( سیل زمانی رخ میWHOبهداشت )

هستند را زیر هایی که معمولاً خشک شدن آب، زمین

دلیل بارش شدید باران،  ها اغلب بهسیل برد.آب می

ذوب سریع برف یا طوفان ناشی از طوفان گرمسیری یا 

آسا  سیل برق. شوندسونامی در مناطق ساحلی ایجاد می

های سریع و بیش از حد ایجاد  نیز در اثر بارندگی

برد و ممکن  شود و ارتفاع آب را به سرعت بالا می می

ها غلبه  ها یا جاده ها، نهرها، کانال بر حجم رودخانهاست 

 .(32)کند 

 8دت زلزله در ونچوان چین شدر مطالعات انجام شده 

، در پاکستان (34)ریشتر  8/7، در نپال (33)ریشتر 

و در آذربایجان شرقی دو زلزله به  (35)ریشتر  6/7

. در (10)ریشتر گزارش شده است  4/6و  3/6شدت 

 .(36)شدت زلزله گزارش نشده است  یک مطالعه نیز

 مدت زمان انجام مطالعه

قیق طور د در دو مطالعه، مدت زمان انجام مطالعه به

کلی مدت زمان انجام مطالعات، از  طور . بهبودنشده  ذکر

 .بودسال متغیر  8هفته تا  2
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زنان و دختران در طی بلایای  ،نتایج مطالعاتبر اساس 

طبیعی با مشکلات متعددی در رابطه با بهداشت 

شوند. نیازهای بهداشت باروری زنان و باروری مواجه می

 باشد:شرح زیر میدختران در حین بلایای طبیعی به 

 مشكلات مرتبط با سلامت مادران و کودکان: 

از میان مطالعاتی که به بررسی اثرات بلایای طبیعی بر 

و  هترینگتونپیامدهای بارداری پرداختند، نتایج مطالعه 

عملاً هیچ تفاوتی بین که  دادنشان ( 2021همکاران )

پیامدهای مرتبط با بارداری و پیامدهای سلامت روان 

 . تنهابین افراد سیل زده و گروه کنترل وجود ندارد

به فشارخون  ءافزایش بسیار جزئی خطر ابتلا ،استثنا

درصدی  2باشد که با افزایش احتمال بارداری می

فشارخون بارداری در میان افرادی که در منطقه 

کردند، مطابقت دارد. همچنین هیچ زده زندگی می سیل

ثه کوچک برای سن تفاوتی در زایمان زودرس، ج

SGA)حاملگی 
اکلامپسی در بین  یا موارد جدید پره، (1

 نداشتزنانی که در معرض سیل قرار گرفتند، وجود 

و همکاران  کیوزوکا. همچنین نتایج مطالعه (37)

نشان داد که عوارض بارداری از جمله ( 2022)

های تنفسی و اختلالات فشارخون بارداری، بیماری

روانی در برخی زنان باردار در زمان زلزله و بلافاصله 

حال، اثرات  ت. با اینپس از زلزله افزایش یافته اس

مستقیم بر نوزادان مانند زایمان زودرس، وزن کم 

های مادرزادی، چه بلافاصله هنگام تولد و ناهنجاری

پس از زلزله و چه تا چندین سال پس از زلزله 

بلوچ و همکاران اما مطالعه  ،(36) بودنامشخص 

تحت  زنان باردار شدیداً نشان داددر پاکستان  (2012)

واقع، سیل تأثیرات  گیرند و درتأثیر سیل قرار می

-ها میعظیمی بر روی سلامت، زندگی و کودکان آن

ترین مشکلات مامایی مشاهده  که شایع طوری هب ؛گذارد

خونی، جدا شدن  کم :زده شامل شده در زنان سیل

در  باشد.زودرس جفت و پارگی زودرس کیسه آب می

دلیل ترومای  عوارض مادری مشاهده شده بهمطالعه آنها 

 143خونریزی پس از زایمان در  و مورد 157مامایی در 

ینی نیز وزن ترین مشکلات جن مورد مشاهده شد. شایع

. همچنین نتایج (38)زایی بود  کم هنگام تولد و مرده

                                                 
1 Small for gestational age 

در دوران  دادنشان  (2018) کمال و همکارانمطالعه 

سیل، مشکلات مرتبط با بارداری و سقط افزایش یافته 

 . (39) است

دهد، از جمله مشکلاتی که در دوران وقوع زلزله رخ می

-های زنده، نرخ باروری عمومی، مردهکاهش نرخ تولد

های پیشگیری از بارداری، دهی روشزایی، پوشش

شده از نظر تغذیه با شیر مادر و  نوزادان غربالگری

های قبل از بارداری، اولین ویزیت افزایش مراقبت

سال  نوزادان زیر یک و بارداری، میزان زایمان سزارین

ها  یافتهاین این بنابر. باشد می شده با شیرخشک تغذیه

سلامت باروری  های از جنبهبرخی به دهد که نشان می

دهنده  نشان و توجه شده استفاجعه در زمان وقوع 

ارائه مناسب خدمات بهداشت باروری در جهت برطرف 

از سوی دیگر، به برخی از . باشدمیکردن این نیازها 

میر  و های دیگر سلامت باروری مانند میزان مرگ جنبه

نوزادان، درصد نوزادان تغذیه شده با شیرخشک، زایمان 

وزن توجه کافی نشده است.  سزارین و نوزادان کم

های بنابراین در هنگام وقوع بلایا باید به این شاخص

ارائه . ها توجه بیشتری شودمهم و نیازهای مرتبط با آن

نقش مهمی در کاهش مشکلات مربوط  ،چنین خدماتی

پذیر مانند زنان و  های آسیبروهبه سلامت باروری گ

زیرا  ،(10) دیده از بلایای طبیعی دارد نوزادان آسیب

که  دادنشان  (2011)و همکاران  انورنتایج مطالعه 

دلیل  خطر وقوع افسردگی و اضطراب بعد از زلزله به

زایی، رویدادهای مرتبط با بهداشت باروری مانند مرده

های واژینال و یا زخمسقط جنین، ترشحات غیرطبیعی 

  .(35)یابد تناسلی، به میزان قابل توجهی افزایش می

 بلوغ زودرس:

یکی دیگر از مشکلات مرتبط با وقوع زلزله، بلوغ 

طور ویژه، کودکان در زودرس در دختران است که به

دهد. نتایج سنین پیش از مدرسه را تحت تأثیر قرار می

که بعد از  دادنشان  (2018) لیان و همکارانمطالعه 

تعدیل اثر سن کودکان در زمان زلزله، قرار گرفتن در 

کند. از برابر می 2معرض زلزله، خطر بلوغ زودرس را 

یک عامل محافظتی  ،طرفی سن بالاتر در زمان زلزله

در  %50باشد که خطر قاعدگی زودرس را بیش از می

. دهدمقایسه با سن کمتر در زمان زلزله کاهش می
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کردن این برای برطرفکه  دادطالعه نشان نتایج این م

کننده های حمایتی در کودکان، کمکمشکل، سیاست

 .(33)خواهد بود 

 دسترسی به خدمات سلامت باروری:

در زمان وقوع  (2021آپریانتی و همکار ) مطالعه در

از  %80( و 26-49از زنان سنین باروری ) %4/81سیل، 

( قادر به دسترسی به خدمات 12-19زنان جوان )

سیاستی برای برای  . همچنینبهداشت باروری نبودند

-جهت برطرفهای سلامت باروری وجود نداشت. برنامه

های کردن نیازهای بهداشت باروری و ایجاد سرویس

گذار وجود کننده و سرمایهمخصوص به آن، مشارکت

آوری اطلاعات، ندارد. همچنین، هیچ تیمی برای جمع

های بهداشت باروری و کنترل ارزیابی نیازها، مراقبت

کمال و . نتایج مطالعه (9) نداردن وجود کردن آ

زده  که مردم سیل دادنیز نشان  (2018) همکاران

ویژه زنان( برای جابجایی از مکانی به مکان دیگر با  )به

کنندگان در این مطالعه،  مشکلاتی مواجه بودند. شرکت

ذکر کردند که هیچ سرویس بهداشتی تخصصی برای 

ها وجود ندارد و ی و باروری در منطقه آنسلامت جنس

دلیل  های بهداشتی بهدسترسی به خدمات مراقبت

موقعیت جغرافیایی پراکنده، وضعیت بد اقتصادی و 

غیرممکن است  ها تقریباًاجتماعی آن -اعتقادات مذهبی

(39). 

 بهداشت قاعدگی:

یکی دیگر از مشکلات در زمان وقوع بلایای طبیعی، 

های  یافتهباشد. رعایت بهداشت دوران قاعدگی می

بهداشت قاعدگی در زمان  کهدهد  مطالعات نشان می

بلافاصله به آن پرداخته بحران، ضرورتی است که 

شود. از این رو دسترسی به تجهیزات بهداشت  نمی

قاعدگی و فضای خصوصی و ایمن برای تعویض لباس و 

های اصلی زنان و چالش ءتجهیزات قاعدگی، جز

باشد. دختران نوجوان در زمان وقوع بلایای طبیعی می

های دهد در حالی که فعالیت العات نشان مینتایج مط

های مهم برای زنان و عنوان اولویت به بهداشت قاعدگی

شود، اغلب در هنگام بلایا نادیده  دختران احساس می

حصول اطمینان از دسترسی به آب  .شوند گرفته می

های بهداشتی آماده برای استفاده شخصی، تهیه بسته

اولیه و نوارهای  هایحاوی داروهای ضروری، کمک

بهداشتی و اطمینان از ایمنی و کرامت زنان در استفاده 

های شستشو از حقوق اساسی هر زن ها و محلاز توالت

. بنابراین، برای (34) باشددر هنگام بلایای طبیعی می

تسهیلات است،  دلیل نبودِ هایی که بهغلبه بر چالش

بر های بهداشتی مقاوم ایجاد شود. علاوه باید زیرساخت

های لازم جهت  ش این، باید به کارکنان بهداشتی، آموز

های پس از سقط داده شود تا تنظیم قاعدگی و مراقبت

این خدمات در هنگام وقوع بلایای طبیعی در دسترس 

 .(40)باشد 

در  (2018و همکاران ) کمالمطالعه همچنین نتیجه 

دلیل خدمات ناکافی بهداشت  که به دادبنگلادش نشان 

باروری، زنان در طول دوره قاعدگی خود با مشکلات 

کنندگان در این مطالعه ذکر  زیادی مواجه بودند. شرکت

ان قاعدگی کردند که در زمان سیل، زنان حتی در دور

ماندند. با این  خود نیز، در بیشتر مواقع زیر آب می

وجود به وسایل بهداشتی مورد نیاز دسترسی نداشتند 

(39). 

 عفونت اداری و تناسلی:

در زمان وقوع  (2018و همکاران ) کمالمطالعه  در

علت عدم رعایت بهداشت فردی و خیس بودن  سیل به

لکوره و ترشحات غیرطبیعی در زنان و  ،های زیر لباس

 .(39)ادراری در آنان افزایش یافته بود همچنین عفونت 
 

 ثبح
داد که در دوران سیل،  حاضر نشان نتایج مطالعه

 9خونی، هموگلوبین کمتر از مشکلات بارداری مانند کم

ها، عوارض مادری گرم، دکولمان، پارگی زودرس کیسه

متعاقب ترومای مامایی، خونریزی پس از زایمان و 

زایی مشکلات نوزادی مانند وزن کم هنگام تولد و مرده

طالعات مختلف پیامدهای یابد. در این راستا، مافزایش می

و همکاران  تانگمطالعه در اند.  مختلفی را گزارش کرده

بار رودخانه با هدف بررسی تأثیر سیل فاجعه که (2011)

انجام قرمز بر زنانی که در داکوتای شمالی زایمان کردند، 

در مقایسه با قبل از فاجعه، افزایش قابل توجهی در شد، 

خونی، خطرات پزشکی، کم وضعیت مادران از نظر هرگونه

بیماری حاد یا مزمن ریه، اکلامپسی و خونریزی رحم 



 

 

 

85 


ین 

ها
از

 ی
ور

ار
ت ب

لام
س

 ی
لا

ر ب
 د

ن
را

خت
 د

ن و
زنا

ای
 ی

عیطب
 ی

 

وجود داشت. علاوه بر این، تولدهایی با وزن کم هنگام 

. (41)تولد و زایمان زودرس نیز افزایش پیدا کرده بود 

که پس  دادنیز نشان ( 2022)و همکاران  پارتاشمطالعه 

و فشارخون  نوزادان با وزن پایین از سیل، میزان تولد

داری در  یابد. با این حال، تفاوت معنیبارداری افزایش می

 .(26)میزان زایمان زودرس وجود ندارد 

نیز  (2018) و همکار مالتهمچنین نتایج مطالعه مروری 

تواند بر سلامت جسمی و روانی  که سیل می دادنشان 

ها در دسترسی به خدمات زنان باردار و توانایی آن

تقیم بر طور غیرمس بهداشتی و درمانی تأثیر بگذارند و به

 ؛سلامت نوزادان تازه متولد شده نیز اثرگذار باشد

که سطوح بالای استرس دوران بارداری با  طوری هب

پیامدهای بد بارداری، مانند زایمان زودرس و وزن کمتر 

هنگام تولد و پیامدهای سلامت منفی در کودکان، از 

جمله مشکلات رفتاری و اختلالات روانی همراه است 

علت تفاوت  تواند به. تفاوت در پیامدهای مختلف می(42)

 در جوامع مورد بررسی باشد.

های امدادی در زمان وقوع بلایای طبیعی، فعالیت

بشردوستانه، توجه کمتری به مسائل نیازهای بهداشت 

همین دلیل، زنان و  باروری در زنان و دختران دارند. به

دلیل وجود نیازهای بهداشت  دختران در این دوران به

باروری و عدم رفع آن، دچار مشکلات و به دنبال آن 

-رو باید زیرساختشوند. از اینافسردگی و اضطراب می

های لازم به های بهداشتی و درمانی مناسب و آموزش

کارکنان بهداشتی جهت آمادگی برای ارائه خدمات در 

بیعی انجام گیرد. در همین راستا، زمان وقوع بلایای ط

روی  ، در یک مطالعه مروری بر(2021)و همکاران  لاون

نیازهای بهداشت باروری و جنسی در زمان وقوع حوادث 

 طبیعی در کشورهای با درآمد پایین و متوسط نشان

های واکنش به بلایای طبیعی، توجه به دادند که در طرح

اید در اولویت قرار نیازهای بهداشت باروری و جنسی ب

شد  داده براین، در این مطالعه نشان گیرد. علاوه

ثر برای رفع ؤهای م شواهدی در مورد مداخلات و سیاست

و  مایرز. همچنین (27)شده وجود ندارد  نیازهای ذکر

-ای با هدف بررسی تسهیل، مطالعه(2018) همکاران

ها و موانع در اجرای بسته خدمات اولیه حداقلی کننده

(MISP
برای سلامت باروری در نپال پس از زلزله  (1

ردند اطمینان از گنجاندن نیازهای ک دادند و بیان انجام

بهداشت باروری در فازهای اولیه بحران و ادامه پیدا 

کردن آن از طریق انتقال به فاز خدمات جامع، برای 

. (43)های بشردوستانه بسیار مهم است  ها و آژانس دولت

دسته از  6، (2018)زاده و همکاران در مطالعه سهرابی

ها ت باروری در بلایا از دادهمسائل مدیریت سلام

گرفتن  : نادیدهشاملها بندیشد. این دسته استخراج

ریزی، عدم آموزش، عوامل فرهنگی، عدم برنامه

گرفتن سلامت باروری  ها، نادیدهآوری ناکافی داده جمع

. همچنین بود های نظارتیمردان و عدم وجود سیستم

مدیریت سلامت های مختلف  داد چالش این مطالعه نشان

باید در  ،اند آمده وجودباروری که از این تحقیقات به

های بهداشت باروری در مناطق  ها و سیاست برنامه

شوند. اجرای این  دیده در ایران در نظر گرفته آسیب

باشد، قویاً ها که شامل کل جامعه میها و سیاستبرنامه

 شده است که در تمامی فرآیندهای ارائهپیشنهاد 

 ریزی تا پایش، اجرا خدمات بهداشت باروری، از برنامه

 . (44)شود 

داد که در دوران  همچنین، نتایج مطالعه حاضر نشان

کردن نیازهای آسا، جهت برطرفقوقوع سیل و سیل بر

های مخصوص به آن، بهداشت باروری و ایجاد سرویس

گذار وجود ندارد. همچنین، برای کننده و سرمایهمشارکت

های بهداشت آوری اطلاعات، ارزیابی نیازها، مراقبتجمع

باروری و کنترل کردن آن نیز تیمی در نظر گرفته نشده 

 (2021)و همکار  نورسالاست. در همین راستا، مطالعه 

های ای در مورد برنامه داد که هیچ مقررات منطقه نشان

آسا در بهداشت باروری در هنگام وقوع سیل برق

Sijunjung  وجود نداشت و پرسنل ویژه برای سلامت

های کافی نیز باروری، بودجه کافی، امکانات و زیرساخت

مطالعه بیان  اینبراین، در  در نظر گرفته نشده بود. علاوه

رسانی در خصوص وجود خدمات شد که عدم اطلاع

ای بهداشت باروری در زمان وقوع بلایا به جامعه به گونه

شده بهینه نباشد  شود خدمات ارائهاست که سبب می

(13). 

                                                 
1 Minimum Initial Service Package 
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زلزله  مانندهای طبیعی العه حاضر نشان داد که بحرانمط

تواند باعث بلوغ زودرس در دختران شود. نتایج  می

دهد که ناملایمات عمده و مطالعات دیگر نشان می

تواند مدارهای عصبی مغز  زا در اوایل کودکی می استرس

کند، مختل کند و را که تهدید و استرس را پردازش می

های تولیدمثل است بر تنظیم هورموندر نتیجه ممکن 

 ،45)تأثیر گذاشته و در نتیجه بلوغ زودرس شروع شود 

تواند با تحت تأثیر قرار دادن . از طرفی استرس می(46

ها، شروع بلوغ را  محور هیپوتالاموس، هیپوفیز و تخمدان

 .(47)جلوتر بیندازد 

دهی داد که در زلزله، میزان پوشش مطالعه حاضر نشان

یابد. در همین های پیشگیری از بارداری کاهش میروش

داد که  نشان (2016)و همکار  بهرمانراستا، مطالعه 

افزایش شدت زلزله باعث کاهش استفاده از داروهای 

پرکاربردترین روش پیشگیری از بارداری مدرن )تزریقی 

و افزایش بارداری و حاملگی ناخواسته کنونی  (در هائیتی

نشده  توجهی نیاز برآوردهطور قابل شدید به است. زلزله

ها داده و دسترسی آن زنان را به تنظیم خانواده افزایش

دهد. زلزله همچنین بر سایر به کاندوم را کاهش می

ر بر سلامت باروری از جمله توانایی زنان برای عوامل مؤث

مذاکره در مورد استفاده از کاندوم در رابطه جنسی با 

 . (48)شریک جنسی، تأثیرگذار بوده است 

داد که زمان  حاضر نشان این، نتایج مطالعه بر علاوه

بلایای طبیعی، میزان ترشحات غیرطبیعی واژینال و 

و  لیوعفونت ادراری افزایش خواهد یافت. مطالعه 

، نشان داد که میزان عفونت مسیر (2010)همکاران 

قاعدگی های التهابی لگن، اختلالات تحتانی واژن، بیماری

، Wenchuanریشتر( در  8شدید ) پس از وقوع زلزله

-طور قابلشان بهو رضایت زنان از زندگی جنسی افزایش

 % زنان بیان4/89این،  بر یافت. علاوه توجهی کاهش

کنند شدن پیروی نمی ای برای باردارکردند که از برنامه

صورت وقوع بارداری،  کردند که در % بیان1/67و 

. بنابراین (49)داشت  درخواست ختم بارداری خواهند

. در بودحاضر  و همکاران در راستای مطالعه لیو عهمطال

شد که پس از وقوع زلزله،  داده مطالعه حاضر نشان

کردن کودکان از نظر تغذیه با شیرمادر  امکان غربال

و  میرمحمدعلییابد. همسو با این نتایج، کاهش می

دادند که  ای نشاندر مطالعه( 2019) همکاران

ی، عدم خودکارآمدی مادران، های حمایت اجتماع چالش

فقدان کارکنان آموزش دیده در برابر بلایا و عدم حفظ 

عنوان موانع  توان به حریم خصوصی برای شیردهی را می

های آموزشی گرفت. برنامه مهم شیردهی در بلایا در نظر

تواند به غلبه و همچنین حمایت از سیستم سلامت می

 .(50) کند بر موانع شیردهی در بلایا کمک

طالعه حاضر، عدم توجه به های میکی دیگر از یافته

بهداشت قاعدگی و کمبود تجهیزات مرتبط با آن در 

. در همین راستا نتایج مطالعه بود زمان بلایای طبیعی

که در  دادنشان ( 2022و همکاران ) ویلبارمروری 

-های سلامت قاعدگی میهای بشردوستانه، چالشبحران

دختران ممکن عنوان مثال، زنان و  به تواند افزایش یابد.

است بدون برداشتن تجهیزات قاعدگی )مانند پدهای 

بار مصرف یا قابل استفاده مجدد، پارچه، لباس زیر(،  یک

هایی ها ممکن است در کمپاز خانه خارج شوند. آن

زندگی کنند که دسترسی به توالت یا حمام برای اینکه 

بتوانند بدن خود را بشویند و تجهیزات قاعدگی خود را 

. همچنین (51) نداشته باشندویض کرده یا بشویند، تع

که در  نشان داد (2021و همکاران ) سوئیرونتایج مطالعه 

خوبی مدیریت  شرایط بشردوستانه، بهداشت قاعدگی به

که اکثریت زنان و دختران نوجوان در  طوری هب ؛شود نمی

زمان قاعدگی به نوار بهداشتی دسترسی نداشته و 

های ایمن برای شستشوی همچنین دسترسی به توالت

دست و ناحیه تناسلی بسیار محدود بوده است و اکثریت 

 کردند توالت احساس امنیت نمی افراد برای استفاده از

(52). 

توان به تعداد کم می این مطالعههای از جمله محدودیت

نیازهای بهداشت  مقالات پژوهشی انجام شده در زمینه

باروری زنان و دختران بالغ در زمان وقوع بلایای طبیعی 

و همچنین عدم دسترسی به متن کامل برخی مقالات 

 کرد. اشاره
 

 گیرینتیجه
آسا و زلزله، نند سیل، سیل برقوقوع بلایای طبیعی ما

شود نیازهای بهداشت باروری در زنان و باعث می

امدادرسانان  زیرا معمولاً ،مین نگرددأدختران به خوبی ت
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های بشردوستانه، به نیازهای بهداشت باروری آژانس

-ها را در اولویت خود قرار نمیکنند و یا آنتوجه نمی

زنان و دختران دچار رو، در این مواقع،  دهند. از این

دنبال آن، دچار  گردند و ممکن است بهآسیب می

های اضطراب و افسردگی شوند. بنابراین، باید زیرساخت

شود. همچنین، باید به  لازم در مراکز بهداشتی انجام

کردن  های لازم جهت برطرفکارکنان بهداشتی آموزش

ان نیازهای بهداشت باروری زنان و دختران بالغ، در زم

 شود. وقوع بلایای طبیعی داده

 تضاد منافع
-گونه تضاد منافعی را ذکر نمی نویسندگان مقاله، هیچ

 کنند.
 

 و قدردانی تشكر
از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی وسیله  بدین

و قدردانی تشکر  ،این مقالهانجام دلیل همکاری در  به

 .شود می
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