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Abstract   
Background and Aim: The purpose of this study is to analyze the research trends of war trauma in Iran. 

Methods: This research applied that done by content analysis and bibliometric method. The study population 

consisted of 893 articles published in the subject areas of war Trauma in Iran from 1981-2017. Data were collected 

using checklists and analyzed by Excel software.  

Results: Research findings showed that the trend of publishing and cooperation of authors of war trauma 

articles in Iran is upward that most of them published by Mohammad Reza Soroush (68 articles), Mostafa Ghanei 

(42 articles), Batoul Mousavi (35 articles), Touba Ghazanfari (31 articles), and Mehdi Masoumi (28 articles) 

published in the journals of Teb-e-Janbaz, Military Medicine, and Kowsar Medical Journals. Also, the subject 

approach of articles are in the fields of management (planning and policy to deal with war crises), services 

(providing welfare, and health services), research (identifying and discovering the causes of diseases caused by 

War), treatment (surgery, injection, psychotherapy, and psychiatry), medicine (effectiveness of effective drugs for 

war patients), diseases (identification of various diseases caused by war), Health (identifying the factors affecting 

the health of the wounded, disabled, veterans, prisoners and freedmen, exercise and its effects) and war reports 

(about the war and its effects) on the wounded, disabled, veterans, prisoners and freedmen. In addition, these 

articles have changed their approach from medical issues and medical services to psychological issues, and their 

most important subject gaps are in the fields of infrastructure, managerial, scientific, economic, and cultural. 

Conclusion: The results showed that analysis of the trend of war trauma research in Iran is important for 

pathology and identification of gaps and challenges and can lead to correct scientific policy in this field. 
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 17/07/1400 پذیرش مقاله:     06/04/1400 مقاله: دریافت

   دهکیچ
  .است رانیدر ا یجنگ یتروما یهامقاله یروند موضوع لیپژوهش تحل نیهدف ا ف:هدزمینه و 

قاله منتشر شده در معنوان  893سنجی انجام شده است. جامعه پژوهش شامل تحلیل محتوا و کتاب این پژوهش با روش :هاروش

 .انجام شده استافزار اکسل ها با نرملیست و تحلیل دادهاست. گردآوری اطلاعات با چک 1396سال تا  1360مجلات علمی از سال 

یران صعودی است که بیشتر های ترومای جنگی در اهای پژوهش نشان داد که روند نشر و همکاری نویسندگان مقالهیافته ها:یافته

مقاله( و مهدی معصومی  31نفری )مقاله(، طوبی غض 35مقاله(، بتول موسوی ) 42مقاله(، مصطفی قانعی ) 68) محمدرضا سروشآنها توسط 

های مدیریت ها در حوزهقالهاند. همچنین رویکرد موضوعی مهای طب جانباز، طب نظامی و مجله پزشکی کوثر منتشر شده( در مجلهمقاله 28)

و درمانی(، پژوهش )شناسایی  های ناشی از جنگ(، خدمات )ارائه خدمات رفاهی، بهداشتیجهه با بحرانریزی و سیاستگذاری برای موا)برنامه

اروهای مؤثر برای بیماران درمانی و روانپزشکی(، دارو )اثرگذاری دهای ناشی از جنگ(، درمان )جراحی، تزریق، روانو کشف علل بیماری

ن، معلولین، جانبازان، اسیران ناشی از جنگ(، سلامت )شناسایی عوامل مؤثر بر سلامت مجروحی هایها )شناسایی انواع بیماریجنگی(، بیماری

ازان، اسیران و آزادگان است. های جنگی )درباره جنگ و آثار آن( بر روی مجروحین، معلولین، جانبو آزادگان، ورزش و اثرات آن( و گزارش

های ترین شکافاند و مهمداده شناختی تغییر رویکردشناسی و روانزشکی به مسائل روانها از مسائل پزشکی و خدمات پعلاوه بر این مقاله

 .های زیرساختی، مدیریتی، علمی، اقتصادی و فرهنگی استها در حوزهموضوعی آن

ها سایی شکافشناسی و شنابهای ترومای جنگی در ایران برای آسینشان داد که تحلیل روند پژوهشاین بررسی نتایج  گیری:نتیجه

 . تواند به سیاستگذاری علمی درست در این زمینه منجر شودهای موجود در این زمینه مهم است و میو چالش
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 مقدمه
نرژی ابه آسیب بدنی در اثر مواجهه حاد با  (Trauma)تروما 

ژیک بدن خارجی مستقیم یا غیرمستقیم که از آستانه تحمل فیزیولو
ای توصیف (. واژه تروما یا آسیب هم بر1شود )بیشتر باشد گفته می

 جربهتهای شدید خارج از زا و هم به عنوان واکنشعامل استرس
پاسخ به  گیرد.ه قرار میزا مورد استفادمعمول به آن عامل استرس

ا غیرقابل یکننده و تواند بسیار آشفتهای است که میتروما، تجربه
اه داشته مدت را به همرکنترل باشد و پیامدهای فوری و یا طولانی

رات هیجانی شدیدی است که ممکن است اث باشد. تروما، تجربه
ه باشد تشناسی، فیزیکی و اجتماعی را به دنبال داشنامطلوب روان

ت مؤثر و پیامدهای آن از حد معمول فراتر رود و نیازمند مداخلا
جب شوند وسیعی از رویدادها ممکن است تروما را مو باشد. دامنه

که  شوند. رویدادهاییبندی بررسی میکه معمولاً در سه طبقه
که  گیرد؛ رویدادهای غیرعمدیتوسط بشر از روی عمد صورت می

یدادهایی د؛ و فجایع طبیعی. بهبود اثرات روشوتوسط بشر انجام می
ه با شود، در مقایسانسان از روی عمد ایجاد می که به وسیله

نواع ترین ایکی از مهم(. 2رویدادهای غیرعمدی، دشوارتر است )
حمیلی تروماها، تروماهای دوران جنگ است. از زمان آغاز جنگ ت

ای حوزه ترومهای زیادی در عراق علیه ایران تا اکنون پژوهش
فت که گ(. درواقع شاید بتوان 3جنگی در ایران انجام شده است )

مروز اترین مباحث دنیای سلامت جامعه یکی از مهم ترومای جنگی
 های حوزهترین چالشایران است که از آن به عنوان یکی از اصلی

 های چندترومای نظامی دارای الگوی آسیبشود. سلامت یاد می
های دیریت مجروحان ترومای جنگی و توسعه دانشعدی است و مبُ

روری ضآمادگی حوزه طب نظامی  یارتقامرتبط با آن برای حفظ و 
در را  نقشه علم ترومای نظامی اطلاعاتی از موضوعات اصلیت. اس

دهد. یمهای سلامت نظامی قرار اختیار کاربران و مسئولین سیستم
تی، و حوادث تروریسهای نامتقارن باتوجه به تهدید وسیع جنگ

ر نظام توسعه دانش ترومای نظامی مرتبط با موضوعات این نقشه د
 (.4) دکار گرفته شوهای نظامی بهمراقبت

علمی  ها به عنوان مهمترین منابعسنجانه مقالهمطالعه کتاب
تغییر  ها و پی بردن بههای موضوعی آناین حوزه و تحلیل شکاف

ای هها در حوزهاطلاعاتی آن رویکرد موضوعات و نیز محتوای
ترومای جنگی ضروری است چراکه آگاهی از موضوعات منابع 

و تولید  هاتر شدن مبانی نظری و علمی این حوزهمنتشره باعث غنی
ی از ها خواهد شد. همچنین سبب آگاهدانش جدید در این زمینه

 شمندان،های جدید دانها و نظریهها، ایدئولوژیها، نگرشدیدگاه
اهی جامعه محققان، اساتید و دانشجویان شده و رشد و بالندگی و آگ

 هاعلمی و بهبود وضعیت پژوهش و توسعه دانش در این حوزه
ها و نقش های موضوعی مقالهتوجهی به شکافخواهد شد ولی بی

رسانی ضعیف و ها، اطلاعها در این حوزهکاربردی موضوعات آن
ده شدست رفتن هزینه و زمان  منتشر نشدن محتوایشان باعث از

 (.5سازد )و زمینه کار موضوعات تکراری را فراهم می

، با افزایش تلفات جنگی عراق علیه ایران به مرور زمان
ر شد و مشکلات ناشی از ترومای جنگی روز به روز در ایران بیشت

کرد. به  های لازم برای انجام پژوهش در این حوزه را فراهمزمینه
ترومای  نگرانی جامعه سلامت کشور از عواقب ناشی از عبارت دیگر

 جنگی سبب شد تا جامعه علمی کشور برای کاهش عواقب ناشی
یج آثار ای بزنند و نتااز ترومای جنگی دست به تحقیقات گسترده

نگی جهای ناشی از ترومای خودشان را برای جلوگیری از بیماری
واقع نتشر کنند. درهای اطلاعاتی علمی مانند مجلات مدر محمل

لمی عنشر آثار پژوهشگران این حوزه در قالب مقاله در مجلات 
های موجود تواند به شناسایی انواع مسائل و مشکلات و بیماریمی

ت کاربردی ها، انتخاب موضوعاهای مقابله با آندر این زمینه و راه
عتبر مبرای پژوهش، خبرگان، ترویج علم این حوزه، منابع علمی 

 ن حوزه، تخصیص و افزایش اعتبارات پژوهشی، وضعیت نشرای
های منتشر شده در علمی، پوشش موضوعی و محتوای پژوهش

ز انجام های لازم برای جلوگیری اها منجر شده و زمینهاین حوزه
های درست علمی در این های تکراری و سیاستگذاریپژوهش

و تعیین  شناساییزمینه را فراهم نماید. بنابراین هدف این پژوهش 
ای هها، بیشترین پژوهشها، پوشش موضوعی آنروند نشر مقاله
حلیل تهای دیگر و پی بردن به تغییر رویکرد و تروما در رشته

نجام اها است تا از این طریق بتواند مانع شکاف موضوعی مقاله
 های ترومای جنگی شده و زمینههای تکراری در حوزهپژوهش

ها را و تحولات و توسعه و پیشرفت این حوزه آگاهی از تغییرات
های شهای بهتر در آینده فراهم سازد و به پرسگیریبرای تصمیم

  زیر پاسخ دهد.

 ست؟های ترومای جنگی در ایران چگونه اروند نشر مقاله .1

 کدامند؟ های ترومای جنگی در ایران. مهمترین نویسندگان مقاله2

 های ترومای جنگی درمقالهمیزان همکاری نویسندگان . 3
 ایران چگونه است؟

گی های ترومای جنمهمترین مجلات علمی برای نشر مقاله. 4
 در ایران کدامند؟

 ست؟اهای ترومای جنگی در ایران چگونه . پوشش موضوعی مقاله5

 دامند؟کهای ناشی از ترومای جنگی در ایران . مهمترین بیماری6

ران های ترومای جنگی در ایمقالهتغییر رویکرد موضوعی . 7
 چگونه است؟

 امند؟های ترومای جنگی در ایران کدهای موضوعی مقاله. شکاف8

نشان  ،در پژوهشی با عنوان تیم تروما و همکاران رحیمی موقر
بهینه عاقبت بیماران ترومایی  یراهکار جهت ارتقابهترین دادند که 

 قالبخدمات درمانی در ارائه  خصوص بیماران آسیب دیده شدید،هب
یک  قالبفعالیت این تیم در  است کهیک تیم تخصصی تروما 

 .(6) دارددر برسیستم منسجم به نام سیستم تروما بهترین پاسخ را 
در پژوهشی نشان دادند که قطع عضو اندام  و همکاران سروش

تحتانی در جانبازان یکی از نمودهای اصلی ترومای جنگی است 
ها رابطه معناداری های پیچیده زندگی روزمره آنیتکه با سطح فعال
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تواند به های توانبخشی میبرنامهتوان گفت که دارد. بنابراین می
ارتقاء و استقلال عملکرد جانبازان قطع هر دو اندام تحتانی در انجام 

 (. ابوالمعالی7) کمک کندها به آنهای پیچیده روزمره زندگی فعالیت
های اثربخشی آموزش تکنیکدر پژوهش خود با عنوان  و همکاران

م ترومای ئمحور بر تعدیل علاوارهرفتاری و آموزش طرح -شناختی
 ،آسیب ثانویه در همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از

رفتاری، و آموزش  -آموزش راهبردهای شناختینشان دادند که 
های لفهؤترومای ثانویه و مم ئاره موجب تعدیل علاومتمرکز بر طرح

شوند و استفاده از هر دو آن )برانگیختگی، مزاحمت و اجتناب( می
 (.8) دشوتوصیه می انگرانشناسان و درمروش به روان

الات ترسیم نقشه علمی مقزاده و کرمعلی در پژوهشی به رئیس
پایگاه واژگانی در حوزه ترومای نظامی با استفاده از تحلیل هم

رشد د که پرداختند و نشان دادن 2000-2017در بازه زمانی  مدلاین
 داشتهبتی و نرخ رشد نسبتا ثابوده صعودی  این حوزهتولیدات علمی 

ریت مفاهیم عمومی از قبیل: کهنه سربازان، مدی همچنیناست. 
مجروحان و مصدومان و دلایل مجروحیت و واژگانی شامل: 

ز اردگی و شکستگی پس از آسیب، جراحی، افس ساختلالات استر
بر این علاوهروند. پرکاربردترین موضوعات این حوزه به شمار می

ت در واژگانی در مقالات بیانگر تمرکز موضوعانتایج تحلیل هم
، نوع زخم، مدیریت مجروحان، شرایط رزم و PTSD هایزمینه

ر ساختات. هایی مانند عراق و افغانستان بوده استجارب جنگ
افته یعلمی ترومای نظامی در طول زمان تغییر  موضوعی تولیدات

ی در و به صورتی پویا بر اساس مسایل و مشکلات نیروهای نظام
حت تهای اخیر رویکرد مطالعات نیز ها و تجارب جنگحوزه آسیب

هشی با در پژو و همکاران عبدالملکی. (4) ثیر قرار گرفته استأت
و  یمیت خانوادهبینی رشد پس از تروما بر اساس صمپیشعنوان 

یمیت صم نشان دادند که بین ،زکیفیت زندگی کاری معلمان جانبا
 از و دارد رابطه وجود و کیفیت زندگی کاری و رشد پس از تروما

 ماعیاجت انسجام و یکپارچگی زندگی، کیفیت استانداردهای میان
 ا داردبینی رضایت زناشویی در زنان رپیش قابلیت درصد بیشترین

رشد پس از تروما براساس صمیمیت و کیفیت زندگی کاری  و
  (.9) دشوبینی میمعلمان پیش

Dekel & Solomon ه یک سوم در پژوهشی نشان دادند ک
اند، م اختلال استرس پس از ضربه شدهجانبازان جنگی دچار علائ

این اختلال علاوه بر مشکلات فراوانی که برای فرد مبتلا ایجاد 
(. 10) ت منفی بر خانواده و به تبع آن بر جامعه داردکند تأثیرامی

Woolley  های جهانی: در پژوهشی با عنوان درسو همکاران
 ،هایی برای عمل غیرنظامیهای ترومای نظامی و درستوسعه مراقبت

آموزش قبل از اعزام نیروهای نظامی یا کادر پزشکی نشان دادند که 
 ها نقشتیمی و جمعی آن های اضافی، آموزششامل آموزش مهارت

و  Goldstein(. 11) مهمی را در جلوگیری از ترومای نظامی دارد
در پژوهشی با عنوان تأثیر ترومای نظامی بر استرس و همکاران 

تجاوز افسردگی پس از سانحه در زنان جانباز، نشان دادند که 
جنسی، آزار جنسی، احساس خطر کشته شدن، و دیدن کشته یا 

بر استرس و افسردگی پس از مصدوم شدن دیگران عوامل مؤثر بر 
 (.12) سانحه در زنان جانباز هستند

Mark  در پژوهشی با عنوان رشد پس از سانحهو همکاران 
ی و نشان دادند که حمایت خانوادگ ،در جنگ: بررسی سیتماتیک

و افکار  اجتماعی زیاد، معنویت، میزان اقلیت نژادی و قومی بودن
 Khan. (13) خوشایند با رشد پس از سانحه نظامیان رابطه داردنا

ای نظامی در پژوهشی با عنوان بررسی تأثیر انواع تروم و همکاران
ست دنشان دادند که مجروح شدن، از  ،بر خودکشی زنان جانباز

ن، دادن نزدیکان، تهدید جانی، مشاهده قتل، مشاهده مجروحا
وامل عجاوز جنسی از مهمترین کشته شدن در جنگ، آزار جنسی و ت

 (.14تند )اثرگذار بر خودکشی زنان جانباز ناشی از ترومای جنگی هس
دمات ختوان دریافت که ارائه های انجام شده میبا بررسی پژوهش

 ایبرهای توانبخشی برنامهدرمانی در قالب یک سیستم منسجم، 
 -اختیشنآموزش راهبردهای ، ارتقاء و استقلال عملکرد جانبازان

 پارچگیاستانداردهای کیفیت زندگی، یک های مهارتی،آموزش رفتاری،
ای بر مدیریت مجروحان و مصدومان، جراحی، و انسجام اجتماعی

مانند  جلوگیری از ترومای جنگی یا نظامی مؤثر هستند و عواملی
اختلالات استرسی پس از آسیب، افسردگی و ، مجروحیت
 وسی، احساس خطر کشته شدن، تجاوز جنسی، آزار جن، شکستگی

ئم توانند به افزایش علادیدن کشته یا مصدوم شدن دیگران می
وهش ترومای جنگی یا نظامی منجر شوند. بنابراین هدف این پژ

سایی های ترومای جنگی در ایران برای شناتحلیل رویکرد مقاله
 .های مهم در این زمینه استموضوعات و مؤلفه

 

 هاروش
تحلیل  لحاظ هدف، کاربردی است و از روش این پژوهش از

سنجی برای تعیین روند نشر، تعداد نویسندگان و محتوا و کتاب
ها، مهمترین نشریات و پوشش موضوعی همکاری میان آن

های ترومای جنگی استفاده کرده است. جامعه آماری این مقاله
های عنوان مقاله فارسی نوشته شده در حوزه 893پژوهش شامل 

ختلف ترومای جنگی در ایران  است که توسط کنشگران علمی م
 1878نشریه علمی پژوهشی توسط  137های مختلف علم در حوزه

اند. ( منتشر شده1360-1396ساله ) 36نویسنده در محدوه زمانی 
 ها در ایران اولین مقاله تخصصیهمچنین مبنای تعیین روند نشر مقاله

گی در ایران است. برای گردآوری نوشته شده در زمینه ترومای جن
های تروما های ترومای جنگی، با استفاده از کلیدواژهاطلاعات مقاله

های ها و پایگاهو ترومای جنگی و نظامی به جستجو در سایت
اطلاعاتی مختلف مانند سایت کتابخانه ملیّ، پایگاه استنادی جهان 

، بانک (SID) اسلام، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی
نشریات ایران، سایت مجلات علمی، مرکز تحقیقات و سیاست 

 براینعلمی کشور و موتورهای جستجوی عمومی پرداخته شد. علاوه
ها، تعداد پس از گردآوری اطلاعات برای تعیین روند نشر مقاله

ها و نشریات مهم از اطلاعات نویسندگان و همکاری میان آن
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ه شد و برای تعیین پوشش موضوعی ها استفادشناختی مقالهکتاب
شناسی، جامعه و نمونه پژوهش و ها، رویکرد علمی، روشآن

های موضوعی از های انجام شده، واژهمحدوده جغرافیایی پژوهش
ها انتخاب و موضوعات در ها و چکیده آنعناوین، کلیدواژه

گانه )مدیریت، خدمات، پژوهش، درمان، دارو، های هشتحوزه
ها( براساس نظر متخصصان ا، سلامت، ورزش و گزارشهبیماری

براین برای تعیین تغییر رویکرد موضوعی مربوط گنجانده شد. علاوه
( و 1372-1383(، )1360-1371ها از سه دوره زمانی )مقاله

ها از تحلیل های موضوعی آن( و برای تعیین شکاف1384-1396)
ساس موضوعات هشتگانه ها براهای مقالهعناوین، چکیده، کلیدواژه

های و مبتنی بر دیدگاه متخصصان این حوزه پرداخته شد تا شکاف
موضوعی استخراج شوند و در نهایت برای تجزیه و تحلیل اطلاعات 

 .استفاده شد Excelنمودارها از نرم افزار آماری و ترسیم جداول و 

 نتایج

 یجنگ یتروما یهاپاسخ پرسش اول: روند نشر مقاله

 چگونه است؟ انریدر ا

توان دریافت که روند نشر می 1های نمودار براساس یافته

صعودی بوده است  1360-1396های تروما در ایران از سال مقاله

 1395و  1394های عنوان در سال 64و بیشترین تعداد مقاله با 

 1368و  1367، 1365، 1363، 1362های منتشر شده و در سال

دهند که ها نشان میای منتشر نشده است. همچنین یافتهنیز مقاله

عنوان مقاله منتشر شده است که شاید دلایل  11فقط  1371تا سال 

 توجهیعداد کم پژوهشگران، مراکز علمی و دانشگاهی، بیآن را در ت

به مسئله تروما توسط کنشگران علمی و یا عدم آگاهی از پیامدهای 

ها دانست.تروما در آن سال
  

 
 رانیتروما در ا یهاروند نشر مقاله .1-نمودار

 

های مقالهپاسخ پرسش دوم: مهمترین نویسندگان 
 ترومای جنگی در ایران کدامند؟

 504 نفر از نویسندگان 26تعداد  ،1های جدول براساس یافته
ز نیمی از آثار ااند که تقریباً بیش مقاله را منتشر کرده 893مقاله از 

 68دهد و محمدرضا سروش )ها را نشان میمنتشرشده توسط آن
(، طوبی مقاله 35وی )مقاله(، بتول موس 42مقاله(، مصطفی قانعی )

 به ترتیب مقاله(  28مقاله( و مهدی معصومی ) 31غضنفری )
ند و های ترومای جنگی در ایران هستمهمترین نویسندگان مقاله

کر است که نویسندگان دیگر در جایگاه بعدی قرار دارند. لازم به ذ
( فقط نام نفر 1878ها )به دلیل زیاد بودن تعداد نویسندگان مقاله

 اند، آورده شده است.مقاله منتشر کرده 10سندگانی که بیشتر از نوی
 

پاسخ پرسش سوم: میزان همکاری نویسندگان 

 های ترومای جنگی در ایران چگونه است؟مقاله

نفر از نویسندگان  135تعداد  ،2های جدول براساس یافته

مقاله  798بار باهم در نگارش  3195 ،های ترومای جنگیمقاله
ها به ترتیب مربوط اند و بیشترین همکاری میان آنداشتههمکاری 

نفر(، آثار  624ای )نویسنده 3نفر(، آثار  800ای )نویسنده 4به آثار 
 2نفر(، آثار  330ای )نویسنده 6نفر(، آثار  570ای )نویسنده 5

 نفر( است. همچنین 203) اینویسنده 7نفر( و آثار  310ای )نویسنده
 95اثر منتشر شده فقط  893دهند که از میان ها نشان مییافته

 ای هستنداند و تک نویسندهها بدون همکاری نوشته شدهعنوان از آن
براین ها در جدول خودداری شده است. علاوهکه از آوردن آن

مقاله منتشرشده با  893مقاله از  798دهند تعداد ها نشان مییافته

ندگان با یکدیگر نوشته شده است که این امر همکاری میان نویس
 .نشانگر همکاری بیشتر نویسندگان این حوزه با یکدیگر است

 

پاسخ پرسش چهارم: مهمترین مجلات علمی برای 

 های ترومای جنگی در ایران کدامند؟نشر مقاله

 های ترومای جنگی بیشترین مقاله 2های نمودار براساس یافته

1 2 2 1 1
3 2

5 5
7

9

16
18

22 23 22
24

35

41

29
26

34

52

58
61

53

62
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64 64
60

36

1

11

21

31

41

51

61

1360 1363 1366 1369 1372 1375 1378 1381 1384 1387 1390 1393 1396
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 نویسندگان ترومای جنگیمهمترین  .1 جدول

 تعداد مقاله نام نویسنده ردیف

 68 محمدرضا سروش 1

 42 مصطفی قانعی 2

 35 بتول موسوی 3

 31 طوبی غضنفری 4

 28 مهدی معصومی 5

 24 سقراط فقیه زاده 6

 23 احسان مدیریان 7

 19 عباس عبادی 8

 18 سیدعباس تولایی 9

 17 شهریار خاطری 10

 16 نقی زادهمحمدمهدی  11

 15 وحید نجاتی 12

 15 زهره گنج پرور 13

 15 جعفر اصلانی 14

 15 سیدعباس فروتن 15

 13 شروین آثاری 16

 12 سیدمسعود داوودی 17

 12 مجید شهرتی 18

 12 غلامرضا کرمی 19

 11 یونس پناهی 20

 11 نیامسعود ثقفی 21

 11 خسرو جدیدی 22

 11 محمود نجفی 23

 10 خدابخش احمدی نوده 24

 10 رضا امینی 25

 10 محمدعلی جوادی 26

 504 * جمع

 
 های ترومای جنگیمیزان همکاری نویسندگان مقاله. 2جدول 

 تعداد همکار تعداد نویسنده تعداد آثار ردیف

1 1 23 23 

2 1 21 21 

3 1 14 14 

4 2 12 24 

5 1 11 11 

6 6 10 60 

7 5 9 45 

8 20 8 160 

9 29 7 203 

10 55 6 330 

11 114 5 570 

12 200 4 800 

13 208 3 624 

14 155 2 310 

 3195 135 798 جمع

 

عنوان(، طب  258های طب جانباز )در ایران به ترتیب در مجله
عنوان( منتشر  56عنوان( و مجله پزشکی کوثر ) 142نظامی )

ها تعداد مجلهاند. لازم به ذکر است که به دلیل زیاد بودن شده
عنوان مقاله منتشر  7هایی که کمتر از عنوان( از آوردن مجله 137)

 .اند، خودداری شده استکرده
 

های پاسخ پرسش پنجم: پوشش موضوعی مقاله
 ترومای جنگی در ایران چگونه است؟

 تیریمد
ی، کشوری بهداشت روانی و مجروحین روانپزشکی جنگ برنامه

های پزشکی، بررسی های مستحکم بیمارستانی درفعالیتسازه
نی جانبازان، اصول رسیدگی به مشکلات روا یبهداشت یواحدها

عیین تجانبازان، رضایت جانبازان از روند کار کمیسیون پزشکی 
ای هیماریب هایدرصد، ارزیابی برنامه کاهش آسیب در کلینیک

ل استرس رفتاری )مثلثی(، راهبردهای کنترل افکار در علائم اختلا
، های شفابخش برای جانبازانپس ازسانحه مزمن، طراحی باغ

 ها و تجهیزات شهری برای جانبازان وراهسازی پیادهمناسب
ی از های روانی ناشمعلولان، مدیریت اطلاعات بالینی بیماری

پیشگیری و مراقبت از مصدوم  زشجنگ، ارزیابی نقش آمو
ز جنگ و اهای روانی ناشی ترومایی، نظام اطلاعات بالینی بیماری

 .های نظام سلامت ایثارگرانزیر سیستم

 خدمات
آموزش ذهن آگاهی بر علائم روان شناختی جانبازان،  اثربخشی

ی زناشویی زوجین آموزش مبتنی بر قصه زندگی بر افزایش سازگار
ایثارگر، ارتباط بین رضایت شغلی با سلامت روانی در جانبازان 
شیمیایی، بررسی تأثیر آموزش مصون سازی در مقابل استرس، 

اسپیرومتری و کیفیت زندگی،  ا،زتأثیر مواجهه با محل رویداد آسیب
دهنده سلامت، اثر حمایت اجتماعی درک شده با رفتارهای ارتقاء

دهنده سلامت بر اساس الگوی ارتقاء سلامت، ارتقاءرفتارهای 
پذیری و آوری، انطباقهای مقابله دینی بر تابآموزش مهارت

های سلامت روان از راه مدیریت فشار روانی، بکارگیری سیستم
دور برای جانبازان، نیازهای بنیادی روانشناختی و سلامت روان 

ناختی، بر کاهش های فراشلفهؤجانبازان، اثر بخشی آموزش م
نشانگان استرس، ارائه خدمات سلامت روان از راه دور، طراحی 
سیستم تصمیم یار تشخیص آسیب ریوی، آموزش مدیریت استرس 

زندگی بر  هایارتاری، آموزش مهرفت -به شیوه درمان شناختی
کیفیت زندگی همسران جانبازان، رضایتمندی خانواده شهدا از بیمه 

دمات پاراکلینیک، رضایتمندی کودکان قربانی تکمیلی در دریافت خ
شده توسط بنیاد شهید و امور ایثارگران، خدمات مین از خدمات ارائه

 رهای زندگی بسلامت روان از راه دور جانبازان، اثر آموزش مهارت
فراوانی نشخوارهای فکری، ارتقای شایستگی ارتباطی کارکنان 

وضعیت فضای شهری برای جانباز و ایثارگر در پرتو هوش عاطفی، 
های تطابق کارکنان کنندهحضور معلولان و جانبازان و تسهیل

.ای مراقبت بهداشتی در جنگحرفه
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 مهمترین مجلات علمی ترومای جنگی .2نمودار 

 
 پژوهش
 های ریوی مصدومینارتباطی همسران جانباز، شاخص الگوهای

شیمیایی، عملکرد حافظه بالینی در جانبازان نابینا، میزان وابستگی 
های احساس به توجه در زندگی روزانه در نابینایان، ابعاد و زمینه

آگاهی و عملکردهای اجرایی در ناامنی در همسران ایثارگر، ذهن
آوری همسران دلبستگی و میزان تاب هایجانبازان نابینا، سبک

استرس و عوامل  اضطراب، میزان افسردگی، جانبازان، رابطه
درمانی هیجان مدار بر بهبود الگوهای ارتباطی شخصیت، زوج

جانبازان، رضایت و صمیمیت زناشویی زوجین جانباز، رضایت از 
زندگی جانبازان، اثربخشی زوج درمانی، پیامد بارداری همسران 

مبتلا به اعصاب و روان، وضعیت حافظه در بین جانبازان  انبازانج
اختلال استرس، عملکرد حافظه درفرزندان نوجوان جانبازان مبتلا 

 لیآوری خانواده جانباز، تحلیابی تاببه اختلال استرس، مدل
مطالعات انجام شده در زمینه سلامت روانی جانبازان، اعتماد 

در بین جانبازان، بازداری شناختی و  آناجتماعی و عوامل مرتبط با 
بازان با و بدون اختلال تنیدگی، عملکرد حافظه آیتم رفتاری در جان

های تفکر انتقادی و منبع جانبازان مبتلا به اختلال استرس، مهارت
و گرایش به تفکر انتقادی، کیفیت نظام ارزشی و باورهای 

در حوزه  پژوهشهای گیریها، تنگناها و جهتافتهخودکارآمدی، ی
سلامت روانی، مقیاس استرس ضربه ثانوی، هدف در زندگی با 
سلامت عمومی در ایثارگران، الگوهای سازگاری، رضایت زناشویی 

ای، بازنگری با باورهای دینی، هوش هیجانی و راهبردهای مقابله
سبک زندگی در تطابق با قطع عضو در بیماران ترومایی، بررسی 

و کیفیت زندگی، سلامت روان جانبازان  یمذهبرابطه بین باورهای 
براساس بهزیستی معنوی، کیفیت زندگی جانبازان نابینا، اثربخشی 
پردازش شناختی در کاهش خشم و خصومت جانبازان، پیامدهای 

عروقی،  -درمانگری پردازش شناختی بر زیست نشانگرهای قلبی
اران کیفیت خواب مصدومان شیمیایی، شناخت درمانی بر درمان بیم

، تجارب جانبازان شیمیایی، حمایت اجتماعی با PTSD مبتلا به
های روزمره نوجوانان سلامت اجتماعی همسران جانبازان، فعالیت

قربانی مین و مهمات عمل نکرده، مدل علیّ فراشناختی اختلال 
ان، مزمن استرس، صفات شخصیت و رضایت زناشویی در جانباز

بینی علائم جسمانی در پیش انیگری هیجناگویی خلقی و ابراز
بخشی افشای هیجانی های استرس اکسایشی، اثرزی، شاخصسا

بخشی ئم افسردگی، اضطراب و استرس، اثرنوشتاری بر کاهش علا
های درمان شناختی رفتاری بر سلامت روان جانبازان، بهبود حافظه

شناسی تجارب زندگی جانبازان، دارکلامی و کاری در جانبازان، پدی
 های روانسنجی هوش معنوی در جانبازان جسمی، تأثیر موسیقییویژگ

درمانی بر افسردگی جانبازان، تجارب همسران در توانمندسازی 
مصدومان شیمیایی، رابطه معنویت و بخشودگی با انسجام و 
سازگاری خانوادگی، علل مرگ و میر در جانبازان مرد میانسال و 

های سلامت عمومی در لفهؤم و نتسالمند ایرانی، اعتیاد به اینتر
 خانواده بین کارگران -فرزندانِ جانبازان، کیفیت زندگی و تعارض کار
ازان مبتلا به اختلال جانباز و غیرجانباز، هوش هیجانی در جانب

آوری در ورزشکاران معلول و جانباز، نشانگرهای استرس، تاب
تجارب  اطعروقی در میان جانبازان، ارتب -های قلبیزیستی پاسخ

معنوی روزانه با استرس ادارک شده، ارتباط بین هوش معنوی و 
سلامت معنوی با اضطراب مرگ، ارتباط حمایت اجتماعی با ابعاد 
کیفیت زندگی همسران جانبازان، ارتباط خودکارآمدی با استرس 

های جسمانی ادراک شده در همسران جانبازان، اثربخشی فعالیت
 ایهتدرد در جانبازان، اثربخشی مهار دیآمبر کیفیت زندگی و خودکار

اندیشی بر بهبود رابطه، تاریخ نگاری تحولات بهداری رزمی، مثبت
میزان خستگی با پارامترهای اسپیرومتری، ابعاد مختلف سازگاری 
در جانبازان نابینای محروم از یک چشم، بهداشت روان در یک 

سلامت روانی  ،جمعیت از جانبازان اعصاب و روان و همسران آنان
های شاهد و ایثارگر، اثر عوامل اقتصادی اجتماعی و حمایت خانواده

اجتماعی بر کیفیت زندگی و شادمانی ذهنی، صحت نگارش 
بینی اضطراب مقالات مرتبط باکیفیت زندگی درجانبازان، پیش
لیل اختلالات صفتی رقابتی، پرخاشگری رقابتی و خشم رقابتی، تح

 باورهای رابطه ضربه، از پس استرس از ناشی حرکتی -یحس
ذهبی و راهبردهای رویارویی با استرس، رابطه ذهن آگاهی و م

های شناختی در جانبازان نابینای ورزشکار، حمایت و توانایی
استرس اجتماعی در بین جانبازان قطع نخاع، میانجیگری 

روانشناختی و بهزیستی  سرمایه، فرسودگی شغلی و بدبینی سازمانی
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شناسی نشانگان افسردگی، اضطراب و گیریجانبازان، همه روان
تنیدگی در همسران جانباز، وضعیت سلامت جانبازان نخاعی 

بینی سلامت روان، سالمند، نقش سرشت عاطفی و هیجانی در پیش
احساس شادی و بهزیستی در دانشجویان خانواده شهدا، علل مرگ 

افکار خودکار و بهزیستی بر آن در جانبازان ایرانی و  ثرؤمو عوامل 
های ناشی ازحوادث انفجار مین و روانی در جانبازان، خسارت

مهمات منفجرنشده، شرایط جنگ تحمیلی عراق علیه ایران، 
خسارات انسانی ناشی از جنگ شیمیایی عراق علیه ایران، تاثیرات 

انسانی ناشی از جنگ  تجنگ تحمیلی بر پرستاری در ایران، خسارا
اق علیه ایران، خطاهای انسانی در عملیات مین زدایی، شیمیایی عر

 .انفجار مین و مهمات عمل نکرده، کاهش مرگ و میر ناشی از مین
 درمان
ها، ارزیابی اعتبار مصدومان جنگ، تزریق نارکوتیک جراحی
، های دندانیهای ارتوگناتیک، ایمپلنت، جراحی(PTSDمعیارهای )

نتایج درمانی  ،یمجروحین جنگهای فونکسیون ریوی در تست
ترومای شکم، الکترواژاکولاسیون در درمان ناباروری، اعمال 

فکین،  رنجراحی بر ضایعات جنگی عصب رانی، بازسازی مد
های درمانی سیستم چگونگی درمان تروماهای نافذ کولون، روش

اوروژنیتال، نتایج پیوند اعصاب زیرزبانی دو طرف، اثربخشی ترکیب 
زیترومایسین و پردنیزولون، پرتونگاری قفسه سینه در درمانی آ

گیری جانبازان شیمیایی، مبارزه با مالاریا، پیشگیری از وقوع همه
نحوه مراقبت از خود و وضعیت جسمی، پیوند  نی،های عفوبیماری

آلوگرافت بافت لیمبوس، تأثیر تحریک الکتریکی و وضعیت مفصل 
تأثیر استفاده از عصاهای  های قلبی عروقی،زانو بر روی پاسخ

مختلف بر میزان انرژی مصرفی، مبارزه با حشرات و دیگر بندپایان، 
تجزیه محتوی  ی،های مقابله با استرس، روش فلوسیتومترشیوه

DNA ،اسپری سالبوتامول و ترکیب آن با ایپراتروپیوم بروماید ،
های با پوشش هیدروکولوییدی با کرم فنی تویین و تأثیر چسب

نسمان ساده، درمان زخم فشاری بیماران پاراپلژیک نخاعی، پا
 انیدرمان تشنج ناشی از تروما به جمجمه مجروحین، درمان مبتلا

، تأثیر زمان در ترومای عروق، درمان موفق یصرع نیبه مجروح
ضایعه انسدادی ریه مصدومین شیمیایی، پیوند آلوگرافت بافت 

میایی، نتایج ویترکتومی در لیمبوس از دهنده زنده در جانبازان شی
 ای، اثر درمانی کورتیکواستروئیدبیماران دارای جسم بیگانه داخل شبکیه

بیوتیکی در بیماران با ضایعات ریوی، پیوند تزریقی، مقاومت آنتی
ثر بر موفقیت درمان در ؤهای بنیادی لیمبوس، عوامل مسلول

ادراری در ، درمان بی اختیاری ICSIجانبازان قطع نخاع به روش 
جانبازان ضایعه نخاعی، هیپوکسمی زودرس پس از عمل با محل 

کمترین دبریدمان یا بستن ساده زخم به عنوان، درمان رجراحی،
قطع اندام تحتانی در جانبازان جنگ تحمیلی، مصرف اکسیژن و 

گیری غلظت ی، اندازهیاکثر ضربان قلب در مصدومین شیمیاحد
رمان ضایعات عصب سیاتیک، ترکیب ، نتایج د Aو  Cهای ویتامین

دهنده درصد فنل و منتول در درمان ضایعات مزمن خارشیک 
، های فشاری جانبازان نخاعیتوان در درمان زخمپوستی، اثر لیزر کم

های مزمن پوستی تأثیر فنول و منتول موضعی در بهبود ضایعه
سازی فراشناختی، استخوان -دار، اثربخشی درمان رفتاریخارش

خودانگیز در فک پایین، پلیسومنوگرافی، کار درمانی بر جانبازان، 
نتایج درمان شوک ناشی از تروما، تأثیرات کوتاه مدت فیزیوتراپی 

های اسپیرومتری در جانبازان شیمیایی، درمان تنفسی بر شاخص
های متداول، مروری بر یک مورد زخم فشاری مقاوم به درمان

انه در اختلال استرس، نقش لیزر های شبدرمان دارویی کابوس
های متداول در سندرم تونل مچ دستی توان در مقایسه با درمانکم

جانبازان با ضایعات، نمایش اثرات موتاسیونزایی گاز خردل و 
 های آن در مجروحین شیمیایی، اثربخشی درمان چندوجهیمتابولیت

مان جانبازان، در های سلامت دربرکاهش تنیدگی وافزایش شاخص
شناختی رفتاری کلاسیک بر سلامت، مدل مراقبتی مشارکتی، 

زدایی درمان شناختی رفتاری با رویکرد اسلامی، روش حساسیت
، C-fos توام با حرکات چشم و پردازش مجدد، آنالیز ژنومیک مولکول

ارزیابی بالینی ارتوپدی و توانبخشی جانبازان قطع عضو، اثربخشی 
پردازش مجدد، کاهش سطح آشفتگی درمان بازآفرینی خیالی و 

های ریوی در بینی بیماریهای مقابله با استرس، پیشذهنی، شیوه
  IL-10 ،IL-4 ،IL-2 یومارکرهایجانبازان شیمیایی، استفاده از ب

 هایهای مقابله، اختلال تنیدگی پس آسیبی و نشانهشیوه IFN-γو 
های تنیدگی مزمن، لوکالیزاسیون پروتئین هم اکسیژناز، روش

های تعیین میزان نقص عضو سازی در برابر استرس، روشایمن
درمانی، اثر بخشی گشتالت درمانی و شناخت درمانی، م، رایحهئدا

ای در درمان کراتیت ناشی از گاز خردل، مواجهه با پیوند قرنیه لایه
های تنیدگی مزمن با های مقابله و نشانهگاز شیمیایی خردل، شیوه

های های جراحی پیوند سلولاستفاده مرضی از دارو و مواد، روش
بنیادی اپیتلیوم و پیوند قرنیه، اثربخشی گروه درمانی یک پارچه 

 و درمان سوء پیشگیریهای توحیدی و شناختی رفتاری، پروتکل
های ضعیتمصرف مواد در مجروحین جنگی و جانبازان، تأثیر و

توزیع  لار بر نحوهفیت خوب و بد سوکت پی تی بی سوپراکوندی
 شده، تعیین درمانهای جایگذاریفشار، نتایج درمان جراحی ایمپلنت

بیوتیک تجربی در جانبازان مبتلا به استئومیلیت مزمن، اثر آنتی
، زدایی، شناخت درمانی گروهی و حساسیتدرمانی روش دارو سهبخشی 

سازی و ترکیبی بر کیفیت درمان حل مسئله، مواجهاثربخشی 
ای در درمان کراتیت زندگی جانبازان، پیوند قرنیه نفوذی و لایه

سازی در مقابل استرس ناشی از گاز خردل، اثربخشی روش ایمن
شناختی متمرکز بر  -فتاریبر کاهش نشانگان، اثربخشی مداخله ر

ستمپ و سوکت بر تروما، تأثیر فیت نامناسب و مناسب میان ا
پارامترهای حرکتی افراد قطع عضو، تأثیر استیروئید لوکال در 
برونشکتازی ناشی از گاز موستارد و جراحی مغز در حالت هوشیاری 

زدایی، افزودن های درمانی حساسیتکامل، اثربخشی روش
معمول جانبازان، گشتالت درمانی به شیوه  هایدرمانهومیوپاتی به 

علائم اختلال استرس، اثربخشی فراشناخت گروهی بر کاهش 
درمانی بر افسردگی، اثربخشی گشتالت درمانی به شیوه گروهی، 

های راه رفتن، استفاده از ارتز تأثیر پروتز با کاسه متناسب بر ویژگی



 و همکاران ینورمحمد / 100

 2 ، شماره4 دوره، 1400                                 نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت

راهکار بالینی پیشگیری،  ت،و پروتز در نوجوانان قربانی مین و مهما
خیری، تحریک أو تهای چشمی زودرس تشخیص و درمان آسیب

الکتریکی مستقیم مغز از ورای جمجمه بر سلامت روان جانبازان، 
درمان متمرکز بر هیجان بر بدتنظیمی هیجانی، افکار خودکشی و 
ناامیدی، تأثیر قطر و طول ایمپلنت بر میزان بقای آن در جانبازان، 

سنجش شنوایی و تجویز  ه،یکل وندی، پIL-21 سطح سایتوکاین
ی بر کاهش میزان اضطراب، یزداازان، تأثیر حساسیتسمعک جانب

روش تزریق اسپرم به داخل تخمک در جانبازان و غیر جانبازان 
های شانه در بیماران نابارور، تأثیر طب سوزنی بر روی نقاط ماش

های نمایشگری بر ویژگی نمبتلا به سندرم درد عضلانی، تأثیر روا
اثربخشی بازگویی روانشناختی  روانی جانبازان اسکیزوفرنیای مزمن،

راهبردهای کنترل فکر و  و مداخلات رفتاری به شیوه گروهی،
ی مرتبط با نگرانی با علائم استرس، تأثیر قطر ایمپلنت در باورها

و  تریهای بالینی بیماران بسمیزان بقای آن در جانبازان، تشخیص
ثر ؤمتجربه بستری مجدد و عوامل اصلی سرپایی جانبازان، شناخت 

بر آن، ارزیابی پروتز افراد دارای قطع عضو اندام تحتانی، اثر بخشی 
امید درمانی بر کیفیت زندگی همسران جانبازان، اثربخشی برنامه 

له ئعی بر کنترل خشم و توانایی حل مساجتما -های هیجانیمهارت
پسخوراند عصبی بر اضطراب، افسردگی و  بخشیاجتماعی، اثر

سترس، اثربخشی درمان پردازش مجدد های اختلال انشانه
هولوگرافیک بر علائم برانگیختگی، اثربخشی طرحواره درمانی در 
کاهش خشم و خصومت در میان جانبازان، اثربخشی امیددرمانی بر 

 سازیایمنبینی فرزندان جانبازان و اثربخشی روش آوری و خوشتاب
 .در مقابل استرس بر کاهش نشانگان

 دارو
یل بر تأثیر داروی سیلدناف د،یضد جنون قدیمی و جد داروهای

 ر جانبازانبهبود بیماران دچار فشار خون ریوی، فرآیند مصرف دارو د
اثر  شیمیایی، تداخلات دارویی در جانبازان و مجروحین جنگی،

ا در عفونت نالیدیکسیک اسید و نیتروفورانتوئین با آمینوگلیکوزیده
، درمان ور موستارد بر کیفیت خوابسولف دتادراری، اثرات بلند م

لاندین در ناتوانی جنسی با داروهای وازواکتیو، تأثیر ژل پروستاگ
های کابوس ایجاد نعوظ در بیماران جانباز نخاعی، اثر پرازوسین بر

 ه اختلالهای شبانشبانه اختلال استرس، اثر سیپروهپتادین بر کابوس
سترس، های اختلال اساسترس، اثر کلونیدین و پرازوسین بر کابو

یی، قطرة آویشن بر وضعیت تنفسی مبتلایان به برونشیت شیمیا
ضعیت اثرات اریترومایسین با دز کم و طولانی مدت در بهبود و
 یسیناتنفسی مصدومین، عوارض جانبی دز کم و طولانی مدت اریتروم

امتازون بت خشیای اثرببررسی مقایسه ریوی،در درمان ضایعات مزمن 
در  ین، ستریزین و داکسپین، اثر داروهای Unna`s Boot و کرم

اید در درمان خارش مزمن ناشی از سولفور موستارد، اثربخشی سرت
یت، تأثیر مقایسه با بکلومتازون و سالبوتامول در درمان برونشیول

تفاده دار، اسدر درمان ضایعات خارش زینداکسپین با هیدروکسی
ینیکی پرازوسین بر روی علائم کلمواد، تأثیر  ومرضی از دارو 

 .اختلال استرس و پروتئین تام در سرم جانبازان شیمیایی

 هایماریب
های روانی، و بیماری هابیآس ،یو روان یاختلالات رفتار وعیش

به گاز خردل، مسمومیت  یتوس در مجروحین جنگی، آلودگنیتی
عوارض خردل گوگرددار، ژینکوماستی در جانبازان قطع نخاع،  با

های جابجایی تاندون، قلبی ناشی از استرس بمباران، اندیکاسیون
بندی اختلالات فلج عصب رادیال در اندام فوقانی، تشخیص و طبقه

زا پس های ادراری در جانبازان نخاعی، اختلال استرسروانی، سنگ
های شریانی وریدی، اجسام خارجی در سیستم از ضربه، فیستول
روانپزشکی شایع گروهی، ضایعات قفسه صدری ادراری، اختلالات 

از گاز خردل، اثر  یناش یهاهای باز، سرطانمجروحین، شکستگی
 یناش یهایماریهای خونی، بهای گروهژنگاز خردل بر روی آنتی

(، بیماران یذهن ،یپوست ،یقلب ،یچشم ،یتنفس ،یویاز گاز خردل )ر
نومیک دیس مبتلا به آسیب نخاعی، شکستگی فک پایین، اتو

در جراحات نافذ شکم،  ءضایعات احشا ،ییشنوا ییرفلکسی، نارسا
عوارض و ضایعات پوستی  ،و عوامل آن در جانبازان یافسردگ وعیش

و مصدومین شیمیایی، عوارض دیررس پوستی، تأثیر  نیدر مجروح
های انسانی، پذیری الکتریکی اریتروسیتگاز خردل بر تحرک

وحین جنگی، اثرات دراز مدت گازهای اختلالات شنوایی در مجر
گیری شناختی اختلالات شیمیایی جنگلی بر دستگاه تنفسی، همه

فلور هوازی در خلط  ت،یعملکرد لنفوس یبررس زان،روانی در جانبا
های قربانیان گازهای جنگی مبتلا به برونشیت، شیوع آسیب

جانبازان مکانیکی سیستم اوروژنیتال، عوارض تناسلی و باروری در 
شیمیایی، نحوه ایجاد تروماهای نافذ شکم و تریاژ، درد در جانبازان 

جنگی، آثار دراز  وحینقطع نخاع، صدمات دستگاه صفراوی در مجر
 هایهای عملکرد، شاخصافزارهای شیمیایی بر روی تستمدت جنگ

ایمونولوژیک در مصدومین شیمیایی، اثر گاز خردل بر شمارش 
های خیری ناشی از کاربرد سلاحأسیت، عوارض تهای لنفوزیرگروه

شیمیایی، ترومای شکم در جنگ، صدمات عروق محیطی در 
مزمن در مصدومین گازهای  وئیدیمجروحین جنگ، لوسمی میل

شیمیایی، سرواپیدمیولوژی بیماری تب پشه خاکی، اثرات محافظتی 
های ماده، کلاپس یک طرفه ریه در جریان مصدومیت آنتاگونیست

ا گاز خردل، اثرات و عوارض درمان خوراکی، اختلال عملکرد نعوظ ب
های خون محیطی، شناسی سلولدر جانبازان، تغییرات شکل

و ضایعات عروقی در مجروحین، ضایعات ناشی از گرما،  تصدما
علل اختلالات مفصل فکی گیجگاهی، عوارض مزمن روند تغییر 

های آسیبهای خونی، عوارض اعمال جراحی شکمی، سلول
های قارچی جانبازان، دنبال لاپاراتومی، بیماریهفراموش شده ب

 تباطجانبازان قطع عضو اندام تحتانی، شیوع پرفشاری خون، ار
های سرمی با اگزما در مصدومین شیمیایی، اختلالات ایمنوگلوبولین

عضلانی مچ و پا، ابعاد روانشناختی و سطح  -اسکلتی -عصبی
اروری، تجزیه اسپرم جانبازان قطع نخاعی، اضطراب ناشی از ناب

های ادراری در مجروحین جنگی، واکنش آمینمیزان کاتکول
های و فیستول هانوریسممتقابل گاز خردل و سیستم ایمنی، آ

 گردن، و سر نافذ صدمات جمجمه، از خارج عروق وریدی -یشریان
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 یهابیآس بررسی آندوکرین، سیستم بر شیمیایی هایسلاح اثر
 های قارچی سطحی و جلدی،بیماری ،یجنگ نیوارده بر مجروح

، عوارض ناشی از 8Tو  4T هایبررسی تعداد و عملکرد سلول
ها و مدت گازهای شیمیایی بر سلول لندترومای پانکراس، نقش ب

های خونی، وزوز گوش، جراحت جنگی، آلودگی به ویروس شاخص
ازان پاراپلژیک، کاهش تعداد ضربان قلب جانب ،Bنوع هپاتیت 

های ها و لنفوسیتها، منوسیتهای سطحی گرانولوسیتشاخص
T وBدست آمده به روش های به، آستنواسپرمی در اسپرم

های تشنج ناشی از تروما به جمجمه، شاخص یون،الکترواجاکولاس
ایمنی هومورال و هورمون تیروئید، شیوع آلودگی به ویروس 

در بیماران، مشکلات تنفسی، ، ترومای رکتوم Cو  Bهپاتیت 
های رده مونوسیتی، اختلالات در چرخه وضعیت ایمنی سلول

های های سفید، هماتوکریت قابل قبول، بدخیمیای گلبولیاخته
های خونی و مقدار خون و آنمی آپلاستیک و سولفور موستارد، سلول

گاز بادی، آمپوتاسیون اندام تحتانی، عوارض مزمن تتانوس آنتیآنتی
شیمیایی خردل، ارزیابی سیستم اندوکرین بیماران مورد مواجهه با 
گاز خردل گوگردی، بررسی اپیدمیولوژیک سرانجام حاملگی 

چشمی با ناتوانی عملی ریه،  ررسهمسران جانبازان، ضایعات دی
ضایعات عصبی ناحیه دم اسب، عوارض بی حرکتی در جانبازان 

ث نخاعی، بررسی عوارض نخاعی، عوارض جسمانی ناشی از حواد
ریوی حاملگی در همسران مصدومین شیمیایی، شیوع و شدت 
افسردگی جانبازان، نقش عوامل جنگی شیمیایی در ایجاد نوروپاتی 

های مختلف بدنی  بر پارامترهای وضعیت ریو تأث رمحیطی، تغیی
 منتخب همودینامیک جانبازان شیمیایی، اثرات مستقیم و غیرمستقیم

زندگی جانبازان، اسکار ناشی از گاز خردل در ناحیه ران استرس در 
به همراه آنژیوم گیلاسی، کاهش رشد مو و اختلال پیگمانتاسیون، 

های شیمیایی، بررسی آسیب انمیر دیررس در جانبازوالگوی مرگ
های کاهش آن، انسداد های خنثی نشده ضد نفر و راهناشی از مین

طور عمده موستارد( روی )به مزمن ریوی، اثر گازهای شیمیایی
های مصدومان شیمیایی، تأثیر طب فشاری بر مشکلات نوتروفیل

تنفسی، شیوع کاهش شنوایی در دانشجویان پزشکی، صدمات 
با مین، بروز عیوب انکساری در جانبازان شیمیایی،  دناشی از برخور

پوکی استخوان در بیماران آسمی شیمیایی، بیماران مبتلا به آسم، 
جانبازان، استئوپروزیس در  -باردار یهادر خانم HBs Ag وعیش

جانبازان قطع نخاعی، کارسینوم پاپیلری کیست تیروگلوس، کراتیت 
مزمن و کراتیت با شروع دیررس ناشی از گاز خردل گوگردی، 
دیابت قندی در جانبازان اعصاب و روان، شیوع استئوپروزیس در 

ریازیس و بولوزپمفیگویید، مبتلایان به آسم، وقوع همزمان پسو
ای در جانبازان، اختلالات حرکتی ، استئوپروز منطقهBو  Dهپاتیت 
 ینتظاهرات دهانی مصدومداروهای نورولپتیک در جانبازان، ناشی از 

شیمیایی با گاز خردل، معلولیت جانبازان، لیشمانیوز جلدی، سطح 
 سرمی میزان منیزیوم در بین مصدومان شیمیایی آسماتیک،

دار در عوارض دیررس چشمی گازخردل، های فعال اکسیژنگونه
مواجه با عامل خردل گوگردی و سرطان در رزمندگان، شیوع 

دردهای عضلانی  یوعتومورهای پوستی در جانبازان شیمیایی، ش
استخوانی در جانبازان نابینای، عوامل خطر در سرطان خون حاد در 

عه نخاعی، در جانبازان ضای کودکان جانبازان، شیوع پوکی استخوان
می تستسترون آزاد در مصدومین هیپوگونادیسم و سطح سر

 های اوتولوژیک در جانبازان جنگ تحمیلی، برونشکتازیشیمیایی، یافته
های گیلاسی متعدد و بزرگ، مصرف گاز خردل، بروز آنژیم ثردر ا

های ریوی در برونشیولیت مزمن ناشی سیگار و ارتباط آن با یافته
 عوامل شیمیایی جنگی اعصاب، نمایهاز گاز خردل، مسمومیت با 

توده بدن در جانبازان شیمیایی، آتروفی و پویکیلودرما به دنبال 
و , ریوی، پوستی و اعصاب میتماس پوستی، عوارض دیررس چش

آمینوترانسفراز در جانبازان شیمیایی، بررسی روان، فعالیت آلانین
وجود آمفیزم به کمک تست عملکرد ریوی، توموگرافی کامپیوتری 

عوارض طولانی مدت تخلیه چشم، ضایعات ناشی از  نه،یقفسه س
اصابت گلوله و ترکش، مرکل سل کارسینوما در جوشگاه گاز خردل، 

کننده های ایجاداستخوان، شیوع ارگانیسمتراکم معدنی  گیریندازها
عفونت ادراری درجانبازان، ارزیابی سطح سرمی نیتریک اکساید، 

های ارزیابی مشکلات ارتوپدی، بررسی اعتبار جانشینی سایتوکاین
1Th  2وThها با استفاده از رهیافت بیزی، ، اعتبار زیست نشانگان

بررسی بیان ژن  ،یوستپ یهایماریآن در ب ربردمعیار پرنتایس و کا
و  یکمک T یهادرصد سلول یکننده بافتی نوع یک، بررسمهار

 سیتوتوکسیک در خون محیطی، شیوع اختلالات عضلانی استخوانی
های سیستم شنوایی در مصدومین انفجار، آسیب در جانبازان نابینا،

 هاییعهفعالیت آنزیم سوپراکسید دیسموتاز خارج سلولی در ضا
و ملانین در ضایعات مزمن پوستی، میزان شیوع  ریوی، اریتم

ضایعات آکنه مانند در مجروحین شیمیایی، ناتوانی جنسی و باروری 
های بالینی و پاراکلینیک استئومیلیت مزمن در در جانبازان، ویژگی

جانبازان، بروز بازال سل کارسینوماهای متعدد در یک مجروح 
م کاذب شریان پوپلیته خیری آنوریسأت روزهای شیمیایی، بسلاح

های جنگی، قطع پس از ترومای نافذ، توزیع آناتومیک مجروحیت
دو طرفه اندام فوقانی ناشی از مین و مواد منفجرنشده، مشکلات 

های فوقانی و ستون فقرات گردنی عضلانی، مفصلی اسکلتی اندام
صوتی،  هدر جانبازان نخاعی، آسیب شنوایی ناشی از نویز و ضرب

شناسی قرنیه گیرندگان بعد از جراحی پیوند قرنیه، آسیب
اپیدمیولوژی ضایعات و کشته شدگان ناشی از مین و مواد انفجاری، 

های خون، سطح بررسی آثار گازهای شیمیایی بر روی اندکس
پزشکی در جانبازان جسمی و م روانئ، بررسی علاmmp9سرمی 

میایی، میزان جانبازان شی رشیمیایی، ضایعات بافت نرم دهانی د
های کلیه تقارن امواج مغز در الکتروانسفالوگرافی بیماران، بیماری

و مجاری ادراری در جانبازان، تحمل فعالیتی، و میزان تنگی نفس 
ای در مصدومین، های تهویهدر جانبازان شیمیایی ریوی، شاخص

 تصدمات منجر به مرگ ناشی از انفجار مهمات، فنوتیپ و فعالی
تریپسین در پلاسمای جانبازان شیمیایی، آلوئولار تیآن آلفایک

 م روانپزشکیئمشکلات ارتوپدی در جانبازان، علامیکرولیتیازیس ریه، 
های آیرودینامیک گفتار، شیمیایی، ویژگی در جانبازان جسمی و
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 هایارزیابی ایمونوهیستوشیمی توزیع بافتی گلوتاتیون، شیوع بیماری
روان، عوارض طولانی مدت ناشی از  و عصابمزمن در جانبازان ا

اسکلتی  -قطع اندام تحتانی در جانبازان، عوارض مزمن عضلانی
های در جانباز با قطع، ژن فاکتور رشد تغییردهنده بتا، کاهش سلول

ن، مطالعه هیستوپاتولوژیک آثار بنیادی لیمبوس در کراتوپاتی مزم
مصدومان  در خوانخیری گاز خردل بر چشم، تراکم معدنی استأت

شیمیایی و بیماران آسماتیک غیرشیمیایی، سندرم کارپال تونل در 
جانبازان جنگ تحمیلی، اتونومیک دیسرفلکسی در جانبازان، فلور 
میکروبی لبه پلک جانبازان شیمیایی مبتلا به بلفاریت مزمن، بیان 

، تغییرات پارامترهای تنفسی جانبازان شیمیایی، شدت NF-kBژن 
PTSD  در سرم جانبازان  19با میزان سطح اینترلوکین جانباز

، عوارض (BMI) شیمیایی با مشکلات ریوی، شاخص توده بدن
بلندمدت ناشی از قطع عضو و میزان رضایت از پروتز در جانبازان، 

، TGF-βژن  انیرخداد تشنج و عوامل مؤثر بر آن میان جانبازان، ب
موستارد، ماتریکس  ورعوارض پوستی حاد و مزمن تماس با سولف

 ها، صدمات جسمى در مصدومینهای آنمتالوپروتئینازها و مهارکننده
ناشى از انفجار مین، تعیین عوامل خطر بر فاصله زمانی وقوع امواج 

م اتونومیک ر بر دیسشارژ و رخداد تشنج، سندرثؤصرعی، عوامل م
ی هاهای اجرایی در بیماران، ناهنجاریدیسرفلکسی، نارسایی کنش

های اسپیرومتری جانبازان، بررسی سطح ستون فقرات و شاخص
IL-22  در سرم جانبازان شیمیایی، بررسی سطح کموکاین

CXCL12) SDF-1α)های، فانتوم لیمب )عضو خیالی( و همبسته 
وسیله کویل در فیستول هآن در گروهی از جانبازان، آمبولیزاسیون ب

 -های قلبیر بیماریعوامل خط تروما،شریانی وریدی ناشی از 
اختلالات سطح چشم، ارتباط بین سطوح سرمی اینترلوکین  ،یعروق

مورفیسم و پروتئین اتصالی به آن با بروز کهیر مزمن، پلی 18
C→T شدت علائم اختلال فشار عصبی پس از سانحه، ارزیابی ،

، اثر خردل گوگردی بر روی بقای سلولی و TLR4بیان ژن 
، اختلالات پیگمانتاسیون در جانبازان شیمیایی، بروز DNAشکست 

شیوع اختلال استرس پس از سانحه و همبودی آن با اختلالات 
شخصیت، شیوع عوارض مزمن گاز خردل بر بافت نرم دهانی، 
مشکلات استامپ در استفاده از پروتز در جانبازان، میزان بیان ژن 

CXCL10گن، ، تغییرات رادیوگرافیک ستون فقرات کمری و ل
م جانبازان مبتلا به ئی هومیوپاتی و فراوانی تشدید علاهادینامیسم

، CXCL10در جانبازان مرد ایرانی، بیان ژن  2افسردگی، دیابت نوع 
م متابولیک در جانبازان، آنالیز فاکتورهای خطر قلبی عروقی و سندر

متابولومیکس بر اساس رزونانس مغناطیس هسته در بیماران، 
های اندام تحتانی در جانبازان مبتلا به اختلالات سیبآ میولوژیاپید

عصبی، اسکلتی و عضلانی، سابقه مجروحیت جنگی در ابتلا به 
HCBکودکان و فرزندان شهدا،  ی، مشکلات روانشناختی و روان

ارزیابی مشکلات روانپزشکی در جانبازان، بیماری تب پشه خاکی، 
طع نخاعی، شیوع ق نبازانمشکلات جسمی، روانی و اجتماعی جا

دردهای خیالی در بیماران دچار ضایعه نخاعی، شیوع اختلالات 
م روانپزشکی در ئضطرابی در فرزندان جانبازان، علاافسردگی و ا

جانبازان جسمی و شیمیایی، اختلالات خواب در جانبازان شیمیایی 
و غیر شیمیایی، عملکرد افراد مبتلا به اختلال استرس پس از 

ابراز شده، افسردگی و فشار روانی، پدیده تحرک از  هیجان ه،سانح
 انینوع لمسی در یک بیمار مبتلا به اختلال استرس مزمن، مبتلا

به هپاتیت ویروسی، آنوریسم تروماتیک سرخرگ پری کلوزال 
با بروز اختلالات  6و اینترلوکین  4مغزی، ارتباط اینترلوکین 

 .ایرنگدانه
 سلامت

دهان و دندان جانبازان، شیوع  های سلامتو شاخص تیوضع
علل عود اعتیاد و عوامل   ن،یچاقی و اضافه وزن در جانبازان و معلول

ها و مرتبط با آن در جانبازان، وضعیت دریافت انرژی از ریز مغذی
ارتباط، وضعیت سلامت و سطح فعالیت جانبازان قطع عضو، 

یی، توان جانبازان شیمیا ومشکلات سلامت در آزادگان، دانش 
عزت نفس و بهزیستی روانی در جانبازان، کارایی شناختی مردان 
نابینای اکتسابی، مشکلات سلامت جانبازان شیمیایی، وضعیت 
سلامت روانی همسران شهدا و جانبازان، دریافت انرژی از درشت 

های آنتروپومتری، سلامت روانی ها و ارتباط آن با شاخصمغذی
شیمیایی مبتلا به برونشیولیت انسدادی، ارتباط سطح  یندر مصدوم

سلامت عمومی با کیفیت خواب جانبازان، توانمندسازی روانشناختی 
با میزان تنیدگی جانبازان شاغل، فعالیت جسمانی معلولین و 
جانبازان، سلامت روانشناختی جانبازان، نقش معنویت و حمایت 

خانواده و سلامت  یآیاجتماعی در سلامت روان جانبازان، کار
های روزمره جانبازان عمومی ایثارگران، سطح استقلال در فعالیت

های پیچیده روزمره زندگی، وضعیت عاطفی نابینای سالمند، فعالیت
ی، سلامت عمومی جانبازان، یخانوادگی مصدومین بمباران شیمیا و

اقتصادی، سازگاری عاطفی و اجتماعی  -های اجتماعیفعالیت
از یک چشم، تعیین ارتباط بین سلامت معنوی با  محروم جانبازان

کیفیت زندگی، سلامت روان در مصدومان شیمیایی شدید چشمی، 
تأثیر بیکاری بر سلامت عمومی جانبازان مشمول حالت اشتغال و 

 یروان شاتیمشکلات سلامت در جانبازان شیمیایی چشمی، گرا
در جانبازان،  یردهای فای با ویژگیهای مقابلهجانبازان، روش

 گیر شناسی خودکشی موفق، سیمای بالینی تعدادی از مصدومینهمه
عد روانی کیفیت زندگی جانبازان، پرخاشگری، روانی ناشی، بُ

 م اختلالاتئدر فرزندان نوجوان جانبازان، علااضطراب و رشد اجتماعی 
روانی در اسرای عراقی، عوامل فردی، خانوادگی، اجتماعی و 

نبازان اعصاب و روان، عوامل م روانپزشکی جائعلا یدتشداقتصادی 
نث، کیفیت خواب در ؤروانشناختی مرتبط با تجرد جانبازان م

جانبازان شیمیایی، نگرش مذهبی و رابطه پدر فرزندی با سازگاری 
اجتماعی در فرزندان جانباز، سلامت روانی همسران و فرزندان 

درد به دنبال آسیب  اختلالات ،دیو شه ثارگریا یهاجانبازان، خانواده
اعصاب محیطی، وضعیت سلامت روانی جانبازان شیمیایی ناشی از 
گاز خردل، کیفیت ذهنی خواب جانبازان شیمیایی، متغیرهای مرتبط 

تلا به به خودکشی در جانبازان متوفی، خودتنبیهی در بیماران مب
شناختی و عزت نفس در جانبازان اختلال استرس، علائم روان
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همبستگی علائم روانشناختی و اعتماد به نفس در  یمیایی،ش
سازی بر کیفیت زندگی جانبازان شیمیایی، حل تعارض و آرام

همسران جانبازان، ابعاد رضایت زناشویی در همسران جانباز، نیمرخ 
روانی همسران شاغل جانبازان، بخشایش و رضایت زناشویی در 

ل کنش جنسی در بین مردان مبتلا به اختلال استرس، اختلا
جانبازان شیمیایی، وضعیت شناختی جانبازان نابینا، منابع سازگاری 

های فردی در همسران جانبازان در مصدومین شیمیایی، ویژگی
اجتماعی با کاهش مشکلات  -دیشیمیایی، رابطه فعالیت اقتصا

شناختی جانبازان، هنجاریابی مقیاس اجرایی بالینی اختلال روان
از ضربه، بررسی اختلالات بلند مدت عضو باقیمانده، استرس پس 

به اختلال  دگی، عملکرد حافظه بیماران مبتلاسنجش افسر
ای با استرس، کارکردهای اجرایی شناختی مغز، اضطراب رایانه

انگیزه پیشرفت تحصیلی، عزت نفس و جنسیت دانشجویان جانباز، 
ن آگاهی وضعیت سازگاری در جانبازان محروم از یک چشم، ذه

جانبازان نابینا، پیامدهای زندگی با اختلال استرس پس از ضربه، 
 دیدگان، ارتباطاجتماعی بمباران شیمیایی بر آسیب -پیامدهای روانی

نایافته های سازشبین خودمتمایزسازی و سلامت روانی و طرحواره
اولیه درجانبازان، فعالیت جسمانی و نمایه توده بدنی در جانبازان 

بر تعادل ایستای جانبازان با قطع عضو  یورزش نیاثر تمر ی،یاشیمی
های قلبی عروقی جانبازان ورزشکار و غیر یکطرفه، ویژگی
های روزمره در جانبازان با قطع عضو اندام تحتانی، ورزشکار، فعالیت

های ورزشی در ورزشکاران جانباز و معلول، تمرین هوازی آسیب
سطوح نیازهای انگیزشی  ،یورزش زیمنتخب با چرخ کارسنج، تجو

 ورزشکاران جانباز، عزت نفس و بهزیستی روانی در جانبازان ورزشکار
گروهی و انفرادی، تمرین هوازی منتخب بر عملکرد ریوی، عوامل 
هموتولوژیکی زنان جانباز شیمیایی، اثر فعالیت ورزشی در نحوه 

شانه و گذراندن اوقات فراغت جانبازان و معلولین، درد و قدرت 
ها در جانبازان ویلچری ورزشکار و غیرورزشکار، ارتباط بین آن

راستای ستون فقرات جانبازان ضایعه نخاعی ورزشکار، عوامل 
بازدارنده فعالیت بدنی با مراحل تغییر رفتار ورزشی در جانبازان و 
معلولین، تأثیر فعالیت ورزشی هوازی بر برخی عوامل قلبی عروقی 

جانبازان  تغییرات حسی دوطرفه در زانو بازان،ی جانو تنفسی و لیپید
بینی های جانباز و معلول، پیشورزشکار، هوش هیجانی والیبالیست

برنامه  ریکارکردهای شناختی و انگیزشی تصویرسازی ورزشی، تأث
ورزشی گروهی بر کیفیت زندگی جانبازان، رضایتمندی از ابعاد بدنی 

تأثیر تمرینات  شکار،زان ورزاجتماعی جانبا -و اضطراب جسمانی
تنفسی بر حجم ریوی و میزان خستگی جانبازان، فواصل متفاوت 
تمرین آسایی بر فرآیند تحکیم مبتنی بر ثبات در حافظه حرکتی 

بینی های مقابله با استرس و خوشپنهان، سرسختی ذهنی، روش
 هاینیورزشکاران جانباز، بازتوا یدر بازیکنان والیبال جانباز، هوش معنو

 هایشناختی و ترکیبی بر توجه و حافظه جانبازان، تأثیر ورزش ی،بدن
تنفسی بر عملکرد ریوی جانبازان، اثر ورزش بر تغییرات لاکتات 

جانبازان،  یورزش یهاتیخون و بزاق در مصدومین شیمیایی، فعال
 .شغلی و ورزشی-یهای تفریحنحوه شرکت درفعالیت

 یجنگ یهاگزارش
گ های پزشکی از جنیادداشت ی،یاز مصدومین شیمیا گزارشی

ناسی و های منتشر شده در زمینه روانشی، بازبینی پژوهشیشیمیا
نگ، جهایی از بهداشت پزشکی جنگ ایران و عراق، یادداشتروان

 ها درتجربیاتی در زمینه بیهوشی مجروحین، وضعیت بیماری
روری عروقی، م هایبهای رادیولوژیک آسیآزادگان، گزارش یافته

نویسی ندهبر تجربیات بهداری سپاه در دوران دفاع مقدس، نحوه پرو
 و انتقال اطلاعات، خودگزارشی مشکلات رفتاری هیجانی در

 ی زناشویینوجوانان قربانی مین و مهمات، عوامل مرتبط با ناسازگار
ازهای گدر جانبازان، مروری بر تظاهرات بالینی و عوارض دیررس 

 نی مجروحینسولفور موستارد و نیتروژن موستارد، اشکالات درما یایشیمی
 هایاریهای اپیدمیولوژیک با عوارض دیررس بیمجنگی اعزامی، یافته

یمیایی، دیدگان بمباران شناشی از گاز خردل، کیفیت زندگی آسیب
کش سابقه مجروحیت جنگی، ضایعات ناشی از اصابت گلوله و تر

مل خطر رادیولوژیک تروما، عوا هایافتهیبر اساس اسناد پزشکی، 
 شدگانبستری مجدد جانبازان شیمیایی، مشخصات کلیدی کشته

لامت ساز نیازسنجی  یهای فراموش شده، گزارشتوسط انفجار مین
یایی، تنفس گفتاری در مجروحین شیمهای جانبازان نابینا، شاخص
 یینبت های پزشکی مجروحان جنگ تحمیلی ووضعیت نگهداری پرونده

 .مقدس ها و خاطرات معنوی کارکنان بهداشت و درمان در دفاعتجربه
 یتروما یهاموضوعات مقاله نتریفوق مهم یهاافتهیبراساس 

 یراستگذایو س یزیر)برنامه تیریمربوط به مد رانیدر ا یجنگ
دمات خاز جنگ(، خدمات )ارائه  یناش یهامواجهه با بحران یبرا

و کشف علل  یی(، پژوهش )شناسایو درمان یبهداشت ،یرفاه
و  یدرمانروان ق،یتزر ،یاز جنگ(، درمان )جراح یناش یهایماریب

(، یجنگ مارانیب یمؤثر برا یداروها ی(، دارو )اثرگذاریروانپزشک
ش از جنگ(، ورز یناش یهایماریانواع ب یی)شناسا هایماریب

 ییاسلامت )شناس(، یجنگ مارانیب یسلامت ی)اثرات ورزش بر رو
و  انریجانبازان، اس ن،یمعلول ن،یعوامل مؤثر بر سلامت مجروح

 یور)درباره جنگ و آثار آن( بر  یجنگ یهاآزادگان( و گزارش
 .و آزادگان است رانیجانبازان، اس ن،یمعلول ن،یمجروح
 

های ناشی از پاسخ پرسش ششم : مهمترین بیماری
 ترومای جنگی کدامند؟

های ناشی از مهمترین بیماری 3های جدول براساس یافته
های روانی، نخاعی، ترومای جنگی در ایران به ترتیب شامل بیماری

 صبی،ریوی، قطع عضو، تنفسی، پوستی، چشمی، خونی، استخوانی، ع
نی، شنوایی، شکمی، عروقی، لنفاوی، قلبی، ذهنی، جنسی، جسما

ملگی، عاطفی، دهان و دندان، مسمومیتی، ناباروری، تناسلی، حا
 .فلجی، شکستگی، گزیدگی، عفونی، قارچی و گرمازدگی است

 

های پاسخ پرسش هفتم: تغییر رویکرد موضوعی مقاله
 ترومای جنگی در ایران چگونه بوده است؟

های ترومایمهمترین رویکرد مقاله 4های جدول براساس یافته
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 2 ، شماره4 دوره، 1400                                 نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت

 های ناشی از ترومای جنگی در ایرانبیماری .3جدول  

 فراوانی هاانواع بیماری فراوانی هاانواع بیماری

 20 ذهنی 149 روانی

 19 جنسی 110 نخاعی

 17 جسمانی 101 ریوی

 16 عاطفی 69 قطع عضو

 16 دهان و دندان 67 تنفسی

 15 مسمومیتی 49 پوستی

 14 ناباروری 46 چشمی

 11 تناسلی 43 خونی

 7 حاملگی 35 استخوانی

 7 فلجی 33 عصبی

 7 شکستگی 29 شنوایی

 6 گزیدگی 25 شکمی

 5 عفونی 23 عروقی

 5 قارچی 23 لنفاوی

 3 گرمازدگی 21 قلبی

 
 های ترومای جنگی در ایرانموضوعی مقالهتغییر رویکردهای . 4جدول 

 جامعه و نمونه شناسیروش رویکرد علمی تمرکز هارویکرد موضوعی مقاله دوره زمانی
محدوده 

 جغرافیایی

درمان مجروحان و مصدومان جنگی، انواع  71-1360
های ناشی های ناشی از جنگ، بیماریبیماری

 از گازهای شیمیایی، 

شناسایی و درمان 
مجروحان و 

 مصدومان جنگی

روانشناسی و 
 پزشکی

 کمی و کیفی
)پیمایشی و 

 موردی(

 مصدومان، معلولان،
 مجروحان، جانبازان،
، اسیران و آزادگان

 جامعه پزشکی

اهواز، رشت، 
 مازندران، 

 های روانی ناشی از جنگ، تدوینشیوع بیماری 83-1372
 برنامه کشوری بهداشت روانی مجروحین جنگی،

ن های ناشی از جنگ، درمابررسی انواع بیماری
ها و و جراحی مجروحان جنگی، یادداشت

 هایهای مقابله با بیماریهای جنگی، روشگزارش
 ناشی از جنگ، روانشناسی و روانپزشکی جنگ،
عوارض ناشی از ترومای جنگی، خودکشی 

های عفونی، جانبازان، پیشگیری از بیماری
عی حمایت عاطفی و اجتمامراقبت از جانبازان، 

های ایمنی در از جانبازان، بررسی شاخص
رزش جانبازان، تجربیات امداد و نجات، اثرات و
اعی، بر روی جانبازان، تأثیر عوامل فردی، اجتم
 هایاقتصادی و خانوادگی بر روی تشدید بیماری

جانبازان، تجرد جانبازان، نگرش جانبازان 
 جتماعی، نسبت به مسائل خود، سازگاری ا

شناسایی علل 
های ناشی بیماری

از جنگ، مقابله با 
بیماریها، حمایت از 
 جانبازان و امدادرسانی

 ها به آن

روانشناسی، 
پزشکی، 

روانپزشکی، 
دندانپزشکی و 

 پزشکیچشم

کمی و کیفی 
)پیمایشی، 

پژوهی، اقدام
تجربی، تحلیل 
سیستماتیک، 

تحلیل محتوا و 
 موردی(

، مصدومان، معلولان
، جروحان، جانبازانم

اسیران و آزادگان، 
های شهدا، خانواده

، رزمندگان، بسیجیان
 ارتشیان و سپاهیان

، مشهد، گیلان
کرمان، تبریز، 
، تهران، اصفهان

مازندران، 
ساری، یزد، 

بابل، همدان، 
اهواز، اراک، 
چهارمهال و 

بختیاری، 
لرستان، قم، 

بوشهر، 
خوزستان، 

چالوس، 
 سردشت، 

های ناشی از جنگ، عوارض ناشی از بیماری 96-1384
ها، های آنسلامت روانی جانبازان و خانواده

بر  رعایت حقوقی جانبازان، تأثیر معلولیت جانبازان
زندگی آنها، کیفیت زندگی جانبازان، علل مرگ 

 مندی جانبازان از خدماتو میر جانبازان، رضایت
، انبازانارائه شده به آنها، ناسازگاری زناشویی در ج

 حل عوامل خودکشی جانبازان، تأثیر آموزش

 هایزندگی جانبازان و خانواده کیفیت بر تعارض
های جانبازان، آنها، وضعیت تحصیلی خانواده

فراشناختی، اعتماد و  -رفتاری درمان اثربخشی
عزت نفس جانبازان، تأثیر ورزش بر عملکرد 

توجه به مسائل 
 روانی و روانشناختی

جانبازان، احترام به 
حق و حقوق 

جانبازان، توجه به 
کیفیت زندگی 

آنها، ارائه خدمات 
ها، رفاهی به آن

مندی رضایت
جانبازان از انواع 

های خدمات، روش

روانشناسی، 
پزشکی، 

روانپزشکی، 
دندانپزشکی، 

پزشکی و چشم
 دینی

کمی و کیفی 
)پیمایشی، 

رشناسی، پدیدا
تحلیل محتوا، 
تجربی، گرندد 

 تئوری و موردی(

، جانبازان، مجروحان
های شهدا و خانواده

جانبازان رزمندگان، 
بسیجیان، ارتشیان 
، و سپاهیان، پزشکان

دانشجویان، 
آموزان، دانش

 کارکنان

اصفهان، 
اردبیل، 

تهران، بابل، 
کرمان، 

خراسان، 
شیراز، ایلام، 

گلستان، 
سردشت، 

چهارمهال و 
بختیاری، 

کرمانشاه، یزد، 
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جانبازان، مدیریت اطلاعات بالینی جانبازان، 
أثیر کاردرمانی جانبازان، شاغل بودن جانبازان، ت

، رضایت زناشویی، مشکلات روانپزشکی جانبازان
، های ناشی از تروماآموزش پیشگیری از بیماری

های بهداشتی روانی، عوامل آموزش مهارت
اجتماعی مؤثر بر نگرش جانبازان، نیازسنجی 

 بهداشتی، خدمات از سلامت جانبازان، رضایت

 آموزشی جانبازان، نیازهای در توانبخشی و درمانی

 های روزمره جانبازان، بهزیستیامدادگران، فعالیت
 بیماریهای بالینی اطلاعات روانی جانبازان، نظام

جانباز،  ورزشکاران در ورزشی روانی، آسیبهای
 به وابستگی و مصرف سوء گیرشناسیهمه

های مراقبتی جنگی، مدل مجروحان در مواد
جانبازان،  در بالینی حافظه ملکردجانبازان، ع

 هایجانباز، شاخص ورزشکاران انگیزشی نیازهای

 و اعتیاد عود دندان، علل و دهان سلامت
جانبازان، وضعیت تغذیه  در آن با مرتبط عوامل

 بهداشتی مراکز خدمات جانبازان، کیفیت

 دانشجویان اضطراب بر درمانی درمانی، تأثیر رایح

 شناخت و درمانی گشتالت بخشی جانباز، اثر

جانبازان، اثربخشی  زندگی کیفیت بر درمانی
خودتنظیمی،  درمانی در جانبازان، آموزشزوج
جانبازان، پیوند سلولهای بنیادی،  آگاهی ذهن

 و معنوی اجتماعی جانبازان، سلامت اعتماد
 شیمیایی، کیفیت جانبازان در اجتماعی اضطراب

 در خودکارآمدی باورهای و ارزشی نظام

 درمانی شناخت درمانی، دارو جانبازان، فرزندان

زدایی، نیازهای درمانی  حساسیت و گروهی
جانبازان، انجام پژوهشهای سلامت جانبازان، 

جانبازان،  در سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای
 دور راه از روان سلامت استفاده از سیستمهای

 اجتماعی و عاطفی جانبازان، سازگاری برای

، شناختی پردازش درمانگری جانبازان، پیامدهای
 بندیشیمیایی، اولویت جانبازان تجارب تبیین

درمانی، ورزشهای جانبازان،  موسیقی نیازهای
، های روانشناختی جانبازانگروهی جانبازان، آسیب

هوش معنوی و هیجانی جانبازان، تاب آوری 
زمی، ر بهداری تحولات نگاری جانبازان، تاریخ

دور،  توجه به  راه از روان سلامت خدمات
 خدمات زیربنایی جانبازان،

نوین درمان، 
توانمندسازی 

مصدومان، 
مجروحان و 

جانبازان، 
توانمندسازی 

نیروهای 
خدمتگذار به 

جانبازان، 
نیازسنجی سلامت 
جانبازان، توجه به 

های شاخص
سلامت جانبازان، 

های ایجاد سیستم
 سلامت جانبازان

مازندران، قم، 
بوشهر، 
گرگان، 
خراسان 
رضوی، 

زاهدان، شهر 
، ری، بیرجند

ارومیه، 
زنجان، 
همدان، 

یاسوج، اهواز، 
مازندران، 

 مشهد، 

 
بیشتر مربوط به مسائل  1360-1371جنگی در ایران از سال 

 پزشکی و روانی و شناسایی و درمان مصدومان، مجروحان و جانبازان
به  1372-1383ها از سال بوده است. همچنین رویکرد علمی مقاله

پزشکی چشمو پزشکی، دندانپزشکی شناسی، پزشکی، روانسمت روان
ها، های ناشی از جنگ، مقابله با بیماریو شناسایی علل بیماری

ها بوده است. علاوه بر این حمایت از جانبازان و امدادرسانی به آن
توجه به مسائل  1384-1396ها از سال مهمترین رویکرد مقاله

شناختی جانبازان، احترام به حق و حقوق جانبازان، روانی و روان
مندی یفیت زندگی و ارائه خدمات رفاهی به آنان، رضایتتوجه به ک

توانمندسازی های نوین درمان، جانبازان از انواع خدمات، روش
خدمتگذار  مصدومان، مجروحان و جانبازان، توانمندسازی نیروهای

های به جانبازان، نیازسنجی سلامت جانبازان، توجه به شاخص
مت جانبازان ملاحظه های سلاسلامت جانبازان و ایجاد سیستم

ترومای های شود. جامعه آماری انتخاب شده برای پژوهشمی
، جنگی در ایران شامل پزشکان، پرستاران، جانبازان، معلولان، مجروحان

بسیجیان،  مصدومان، آزادگان، اسیران، سپاهیان، ارتشیان، رزمندگان،
 در شهرهای آموزانهای ایثارگران و شهیدان، دانشجویان و دانشخانواده

توان دریافتمی 5های جدول مختلف بوده است. به طور کلی از یافته



 و همکاران ینورمحمد / 106

 2 ، شماره4 دوره، 1400                                 نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت

 های موضوعی مقالات ترومای جنگی در ایرانشکاف .5جدول 
 هاهای موضوعی مقالهشکاف موضوع ردیف

امع جیکپارچه و های های هوشمند، نبود سیستمهای بروز و هوشمند، عدم استفاده از فناورینبود فناوری زیرساختی 1

توانمندسازی  های آموزشی لازم برایرسانی جانبازان، استفاده نادرست از امکانات موجود، نبود زیرساختاطلاع

از جانبازان، اسیران،  جانبازان، نبود امکانات رفاهی، درمانی و تفریحی برای جانبازان، نبود قوانین یکپارچه حمایت

 رسانی به جانبازان،رسانی و خدماتپایگاه جامع اطلاع های شهداء، نبودآزادگان، خانواده

های آنان، توجه به مسائل توجهی مدیران به حقوق جانبازان و خانوادهریزی درست، بیعدم سیاستگذاری و برنامه مدیریتی 2
توجهی به نقش بیات، شغلی جانبازان، عدم استفاده از دانش جانبازان برای اداره امور جنگی،  توزیع عادلانه امکان

های ورزشی توجهی به ظرفیتتوجهی به اشتغال جانبازان، بیهای مختلف، بیمدیریتی جانبازان در عرصه

 جانبازان، نبود وحدت رویه مدیریتی

ستفاده از انداشتن دانش بروز برای حل مسائل پزشکی جانبازان، نبود پزشکان و متخصصان لازم و کافی، عدم  علمی 3
تعاملات  ش متخصصان جوامع دیگر، عدم همکاری متخصصان و پزشکان برای حل مشکل جانبازان، نبودعلم و دان

های علمی و های مختلف علمی، برگزاری دورهالمللی متخصصان داخلی و خارجی برای همفکری در حوزهبین

 های کاربردی در این حوزهتوجهی به پژوهشآموزشی برای جانبازان، بی

گذاری های اقتصادی، سرمایهود منابع مالی کافی برای ارائه انواع خدمات به جانبازان، تأمین منابع مالی، تحریمنب اقتصادی 4
ه جانبازان، های خدمتگزار بشناسی موانع اقتصادی، عدم حمایت از سازمانبرای کسب و کارهای جانبازان، آسیب

زم برای ر این حوزه، عدم اختصاص منابع مالی لاهای علمی دعدم پشتیبانی از متخصصان برای انجام پژوهش

 کارگیری متخصصان پزشکی در این حوزه،  استخدام و به

های شهداء، نوادهسازی برای ارتقای جایگاه جانبازان، توجه به جایگاه اجتماعی جانبازان، ایثارگران و خافرهنگ فرهنگی 5
های ادهفرهنگی، اجتماعی و رفاهی جانبازان و خانو شناسی مسائلسازی فرهنگ ایثار و شهادت، آسیبفرهنگ

 افزایی جانبازانتوجهی به تحصیل و دانشآنان، بی

 
 1360های ترومای جنگی از سال که تغییر رویکرد موضوعی مقاله

سائل ماز مسائل پزشکی و خدمات پزشکی آغاز شده و به  1396تا 
 .شناختی تغییر رویکرد داده استروانشناسی و روان

 

های های موضوعی مقالهم: شکافهشتپاسخ پرسش 

 ترومای جنگی در ایران کدامند؟

های موضوعی مهمترین شکاف 5های جدول براساس یافته
نبود های زیرساختی )های ترومای جنگی در ایران در حوزهمقاله

 های آموزشی،های یکپارچه، زیرساختهای مناسب، سیستمفناوری
ریزی خدماتی و تفریحی(؛ مدیریتی )عدم سیاستگذاری و برنامه

کانات و درست، بی توجهی به حقوق جانبازان، توزیع ناعادلانه ام
بود نبود وحدت رویه مدیریتی(؛ علمی )نبود دانش نوآورانه، ن

 های کاربردی(؛متخصصان، عدم همکاری متخصصان و نبود پژوهش
 ت و بکارگیریاقتصادی )نبود منابع مالی لازم و کافی برای ارائه خدما
 های خدمتگزارمتخصصان و عدم حمایت از متخصصان و سازمان

جتماعی سازی، توجه به جایگاه اگبه جانبازان(؛ و فرهنگی )فرهن
انبازان شناسی مسائل فرهنگی، اجتماعی و رفاهی ججانبازان، آسیب

افزایی جانبازان( توجهی به تحصیل و دانشها و بیهای آنو خانوداه
 .است

 

 گیرینتیجهبحث و 
های ترومای جنگی در ایران نشان تحلیل محتوای مقاله

ها، تعداد نویسندگان و همکاری میان دهد که روند نشر مقالهمی

و تعداد نشریات این حوزه در ایران صعودی بوده و بیشتر آنان 
ها با رویکرد کمی )پیمایشی، تجربی و تحلیل محتوای پژوهش

دد تئوری، پدیدارشناسی، پژوهشی، گرنکمی( و کیفی )موردی، اقدام
تحلیل محتوای کیفی و تحلیل سیستماتیک( به بررسی مسائل 
)شهیدان، جانبازان، رزمندگان، مصدومان، مجروحان، معلولان، 

ها، های آناسیران، آزادگان، ارتشیان، سپاهیان، بسیجیان و خانوده
 ویژهر با جنگ( در بیشتر نقاط کشور بجامعه علمی و پزشکی درگی

اند. اما تعداد آثار منتشره در این زمینه نسبت ق جنگی پرداختهمناط
به پیامدهای مخرب جنگ عراق علیه ایران کم است و توجه 
بیشتری نسبت به موضوعات ترومای جنگی در ایران نشده است 

شاید دلایل آن را در نبود متخصصان علمی، عدم پشتیبانی و که 
، نبود نشریات کافی در حمایت از پژوهشگران برای انجام پژوهش

 های تکراری و مشابه، عدم توجه پژوهشگراناین زمینه، انجام پژوهش
به موضوعات کاربردی، عدم همکاری میان کنشگران علمی با 
یکدیگر برای انتشار آثار علمی، فردمحوری کنشگران علمی، نبود 

های لازم مانند تجهیزات پزشکی بروز برای انجام زیرساخت
توجهی نهادهای و مراکز علمی به ترومای جنگی و یپژوهش، ب

های انجام شده، عواقب آن، نبود پایگاه اطلاعاتی جامع از پژوهش
های پژوهشی این حوزه توسط نهادهای شناسایی نکردن اولویت

توجهی اثرگذار در این زمینه، عدم استفاده از دانش متخصصان، بی
ها و همکاری سازمان های سیاستگذاری علمی، عدممسؤلان حوزه

های علمی، استفاده نکردن از ها در ارائه اطلاعات و دادهدانشگاه
منابع روزآمد علمی در نگارش مقالات و حمایت نکردن از مؤسسات 

 بنابراین کنشگرانگونه آثار دانست. و نهادهای مسئول برای نشر این
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های کیفی و ارائهبا انجام پژوهشعلمی این حوزه باید 
عملیاتی به  ها و نظریات جدید، کاربردی وها، ایدهها، نگرشدگاهدی

ه رشد بهای پژوهشی موجود در این حوزه پرداخته و شناسایی خلاء
ی غنی و ها کمک کنند و زمینه ارائه محتوای اطلاعاتو توسعه آن

 ها را فراهم آورند.روزآمد در مقالات این حوزه
 رد موضوعی نشان دادنتایج پژوهش از لحاظ رویکهمچنین 

ی های ترومای جنگهای نوشته شده در حوزهکه موضوعات مقاله
مات های ناشی از جنگ، نحوه ارائه خدبیشتر به مدیریت بحران

ها و یماریبرفاهی، بهداشتی و درمانی به جانبازان، شناسایی انواع 
ها در کاهش و ها، اثرات دارویی و نقش آنهای درمان آنروش

لامت سهای ناشی از جنگ، توجه به بهداشت و جلوگیری از بیماری
گی و های ترومای جنگذاری برای انجام پژوهشجانبازان، سرمایه

 هایهای پژوهشاین نتایج، یافته های جنگی است کهتوجه به گزارش
 والمعالی(؛ اب1391) و همکاران (؛ سروش1386) و همکاران رحیمی موقر

و  کی(؛ عبدالمل1397زاده و کرمعلی )(؛ رئیس1395) همکارانو 
و  Woolley(؛ 2007) Dekel & Solomon(؛ 1400) همکاران
و  Mark(؛ 2017)و همکاران  Goldstein(؛ 2017) همکاران
 کند. ( را تأیید می2019) و همکاران Khan(؛ 2018) همکاران

های های مناسب، سیستماما موضوعاتی مانند نبود فناوری
 های آموزشی، خدماتی و تفریحی، عدم سیاستگذارییکپارچه، زیرساخت

ریزی درست، بی توجهی به حقوق جانبازان، توزیع ناعادلانه و برنامه
امکانات و نبود وحدت رویه مدیریتی، نبود دانش نوآورانه، نبود 

، های کاربردیتخصصان و نبود پژوهشمتخصصان، عدم همکاری م
نبود منابع مالی لازم و کافی برای ارائه خدمات و بکارگیری 

های خدمتگزار متخصصان و عدم حمایت از متخصصان و سازمان
سازی، توجه به جایگاه اجتماعی جانبازان، به جانبازان، فرهنگ

 هایداهشناسی مسائل فرهنگی، اجتماعی و رفاهی جانبازان و خانوآسیب
افزایی جانبازان از مهمترین توجهی به تحصیل و دانشو بیآنان، 
های منتشرشده در حوزه ترومای جنگی های موضوعی مقالهشکاف

در ایران است که توسط کنشگران علمی این حوزه مورد بحث و 
بررسی قرار نگرفته است. شاید دلایل آن را در انگیزه فردی 

گونه موضوعات ثار، عدم انتشار نتایج اینکنشگران علمی در انتشار آ
پژوهشی در قالب مقاله و یا عدم دسترسی به نتایج پژوهشی این 

های ترومای جنگی در ها دانست. به طورکلی تحلیل مقالهحوزه
ها تقریباً مشابه هم دهد که رویکرد موضوعی مقالهایران نشان می
ها به حوزه دهنده همگرایی کنشگران علمی اینبوده که نشان

ها بوده که شاید دلایل موضوعات انجام شده برای الگوبرداری از آن
های خارجی، آن را در آشنایی کم کنشگران علمی این حوزه با زبان

برای تعداد اندک مجلات دانشگاهی ، متون و منابع علمی این حوزه
انگیزگی کنشگران علمی، انتشار بروندادهای علمی این حوزه، بی

ارائه موضوعات کاربردی و جدید، عدم خلاقیت در تن نداش
 نیازسنجی پژوهشی و شناسایی نیازهای پژوهشگران، استناد نکردن

بین واحدها و افراد نکردن همکاری ، به تحقیقات انجام شده قبلی

مبانی ، آشنا نبودن کنشگران علمی به در انجام تحقیق سازمان
های ترومای جنگی برای در حوزه های علمینظریه و مفهومی

انتخاب موضوع از منابع و متون مختلف علمی، شناخت کم از 
منابع متنوع و متعدد ها و نبود علمی این حوزههای پیشرفت آخرین

 علمی در این حوزه دانست.
های زهحوهای این نتایج نشان داد که بیشترین پژوهشبرعلاوه

، نپزشکیشناسی، روای پزشکی، روانهاترومای جنگی در ایران در حوزه
عات دندانپزشکی است که شاید علت این امر را در ماهیت موضو

لیل توان گفت که تحپژوهشی این حوزه دانست. به طور کلی می
سایی محتوای مقالات منتشرشده در حوزه ترومای جنگی برای شنا

 های مهم جهت جلوگیری از پیامدهایعوامل، عناصر و مؤلفه
ؤثر زمینه مهای علمی درست در این ی جنگی و سیاستگذاریتروما

ری سیاستگذا هستند. بنابراین برای خلق آثار علمی معتبر و
های زیرساخت شود؛ها در ایران پیشنهاد میدرست در این حوزه

لمی عمدیریت  لازم برای انجام پژوهش در این حوزه فراهم شود؛
ر ایران ی ترومای جنگی دهانیازسنجی پژوهشی در تمام حوزه برای

سی در سطح انجام شود؛ به ایجاد نشریات علمی معتبر به زبان انگلی
تسهیل و  المللی پرداخته شود؛ سیاستگذاران علمی این حوزه بهبین

وجه کنند؛ تسریع فرایندهای نشر مقاله در نشریات داخلی و خارجی ت
ی و اخلهای لازم برای همکاری علمی بیشتر نویسندگان دانگیزه

د در این خارجی ایجاد شود؛ به رفع موانع فرهنگی و اقتصادی موجو
های ترومای هها در حوزنامهها و پایانحوزه اقدام شود؛ از انجام طرح

 وجنگی حمایت شود؛ نخبگان، متخصصان، محققان، دانشجویان 
المللی ینباساتید برای چاپ آثار مؤثر و ارزشمند در مجلات معتبر 

عرفی المللی برای مهای بینها و کنفرانسوند؛ همایشتشویق ش
رگزار بها های پژوهشی این حوزههای پژوهشی جدید و اولویتحوزه

و  ها حمایت شود؛ تعامل و همکاری بین مؤسساتشده و از آن
؛ به ها بیشتر شودهای این حوزهها برای انجام پژوهشدانشگاه

 هایشناسی پژوهشبه آسیب موضوعات کاربردی بیشتر پرداخته شود؛
اکز علمی های کنونی پرداخته شود؛ مراین حوزه متناسب با پیشرفت

شجویان های لازم دانبنیان شوند؛ راهنماییمرتبط با تروما دانش
لف مانند توسط اساتید برای انتخاب موضوع از منابع اطلاعاتی مخت

لمی متون غیرفارسی انجام شود؛ متخصصان این حوزه کنشگران ع
گیری های پژوهشی جدیدتر هدایت کرده و جهترا به سمت حوزه

 وییموضوعات پژوهشی رشته را به سمت نیازهای اجتماعی و پاسخگ
برای  ها پیش ببرند؛ و یک پایگاه اطلاعاتی تخصصیصحیح به آن

نتخاب های این حوزه طراحی شود تا به کنشگران علمی در امقاله
 هایشپژوهشی و جلوگیری از انجام پژوههای موضوع و جبران خلاء

 .تکراری کمک کند
 

که نمایند بدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:
گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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