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الزامات فرهنگی در حوزه پیشگیری و کنترل بحران های سلامت جامعه
بخش ششم: فرهنگ پیشگیری از بحران و کاهش خطر بلایا، با الهام از تجارب گذشته

Cultural Requirements in the Field of Prevention and Control of Public 
Health Crises
Section 6: The Culture of Crisis Prevention and Disaster Risk 
Reduction, Inspired by Past Experiences

نظام ســلامت کشــور در دوره معاصــر از تجربیات ارزشــمند و بعضاً 
منحصر بفردی نظیر مشــارکت همه جانبه و حماســه آفرینی در دفاع 
مقدس و نیز پاندمی کووید-19 برخوردار اســت. با تأکید بر جنبه های 
علمی، فرهنگی و حرفه ای، این دســتاوردهای بی بدیل ملی، سرمایه 
بی بدیلــی برای کنتــرل بحران ها و پیشــگیری از مخاطــرات آینده و 
کاهش خسارات )اعم از انسانی، زیرساختی، منابع و ...(، خواهند بود. 
بسیاری از بحران های سلامت جامعه قابل پیشگیری هستند، اعم از 
بحران های طبیعی، یا انسان ساخت. مخاطرات و خسارات بسیاری از 
بحران هایی که بــروز می کنند، با رعایت اصول علمی و مدیریتی قابل 
تقلیل به حداقل ممکن خواهند بود. راهبرد فرهنگ و فرهنگ سازی، 
به منظور نهادینه ســازی اصول مدیریت بحــران در بلایا، از مؤثرترین 
راهبردها اســت. اتخاذ این راهبرد، مرهون شناخت دقیق از مفاهیم، 
اهداف و شــیوه ها است. فرهنگ پیشــگیری از بحران های سلامت 
جامعــه، به مفهــوم پذیرش و نهادینــه کردن اقدامات پیشــگیرانه در 
ســامانه مدیریت بحران است، که هدف آن جلوگیری از بروز بحران ها 
است. این فرهنگ شامل مجموعه ای از باورها، نگرش ها و رفتارهای 
پیشــگیرانه است، که با رعایت آن ها می توان از بسیاری از بحران های 

سلامتی پیشگیری کرد. 
”مدیریت و کاهش خطر بلایا” در نظام سلامت، فرآیندی است منظم، 
به منظــور بهره مندی حداکثــری از ظرفیت های ســازمانی، اجرایی و 
مهارتی، با هدف به حداقل رساندن پیامدهای سوء سلامتی، مخاطرات 
طبیعی و انسان  ساخت در سطح جامعه و همچنین تسهیلات و منابع 
ســلامت. فرهنگ مدیریــت و کاهش خطر بلایــا از طریق آموزش و 
ترویج پیشــگیری از مخاطرات و کاهش آسیب و ارتقاء آمادگی، شکل 

گرفته و در صورت اســتمرار و پایبندی مدیران و کنشــگران سلامت و 
استقبال عمومی، نهادینه می شود.  

اشــاره ای به ابعاد ارزشــی و فرهنگی پیشــگیری از بحــران و کاهش 
مخاطرات حیاتی

در قــرآن مجیــد بــه رایج  ترین حوادث طبیعــی مانند ســیل، زلزله، و 
خشکسالی و همچنین حوادث انسان ساخت مانند جنگ، آسیب های 
اجتماعی و ناهنجاری های معنوی، اشاره شده است. برای پیشگیری 
از آثار زیان بار این حوادث نیز تعالیم ارزشــمندی تشــریع شــده است. 
در این فرهنگ الهی، حفظ جان و حیات انســان ها از بالاترین مرتبه 
ارزش و اهمیت برخوردار اســت و نجات یك انســان مساوی با نجات 
تمامی بشــر به شــمار آمده  اســت. خداوند در در آیه 32 ســوره مائده 
اسَ جَمِیعًا ...؛ ... و هرکه  حْیَا النَّ

َ
مَا أ نَّ

َ
حْیَاهَا فَکَأ

َ
می فرمایــد: »... وَ مَنْ أ

انســانی را زنده کند )و از مرگ یــا انحراف نجات دهد( گویا همه  مردم 
را زنده کرده اســت ...«؛ از آنجا که مقدمه واجب نیز واجب و انجام آن 
ضروری اســت، همه اقداماتی که در آینده موجب حفظ جان انسان ها 
)و نیز کاهش آسیب ها و خسارات( می شوند، نیز برای آن هایی که این 
توانمندی را دارا هســتند یا در مسئولیت های مرتبط قرار دارند، واجب 
اســت. با الهام از معارف قرآنی، شایسته است نظام مقدس جمهوری 
اســلامی از توســعه یافته ترین ســامانه ســلامت در بلایا و فوریت ها 
و پایین ترین ســطح خطر در برابر مخاطرات طبیعی و انسان ســاخت 

برخوردار باشد.    
اشــاره به راهبردهــای ارتقای فرهنگ پیشــگیری از بحران و کاهش 

مخاطرات 
سیاســت گذاری علمی مبتنی بر شواهد، با ایفای نقش شورایعالی   

10.30491/jcm.2024.22386856-57 صفحات
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ســلامت و امنیــت غذایــی، وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش 
پزشــکی، فرهنگستان علوم پزشــکی و نیز التزام سیاستگذاران و 

برنامه ریزان و کارگزاران به صیانت از سلامت جامعه و آحاد آن؛ 
آمــوزش و توانمندســازی و مهارت آمــوزی مســتمر و نظام منــد   

دانشــگاهیان و کارکنــان نظــام ســلامت، در مجموعــه شــبکه 
بهداشتی درمانی کشور؛ 

آمــوزش عمومی و ارتقای فرهنگ و ســواد ســلامت عمومی در   
زمینه حوادث و بلایا، از طریق رسانه ها و فضاهای مجازی و سایر 

شیوه ها؛
تولید محتوای مناســب آموزشی و رســانه ای، متناسب با نیازهای   

گروه  هــای مختلــف، اعــم از حرفه مندان ســلامت، کنشــگران 
بین بخشی خارج از نظام سلامت، و عموم مردم؛

رصد کلان برنامه های مرتبط با ارتقای ســواد و فرهنگ ســلامت   
جامعه، با تأکید بر اصول پیشگیری و کاهش مخاطرات؛ 

بومی سازی دانش و تجربیات معتبر و مبتنی بر شواهد بین المللی؛
از جمله راهبردهای نافذ فرهنگ سازی در حوزه پیشگیری از بحران و 
کاهش مخاطرات، تقویت ظرفیت مطلوب فراگیری از درس آموخته ها 

و دستاوردهای ارزشمند داخلی است.
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Abstract

Artificial intelligence (AI), as one of the most important technologies in today’s world, has a profound impact 
on human lives and various industries, particularly in the field of health and medicine. With its ability to analyze 
large datasets and identify patterns, as well as its capacity to learn from humans, this technology helps physicians 
make more accurate diagnoses and design more effective treatments. To this end, numerous algorithms have been 
developed by researchers. For example, the use of machine learning algorithms in the analysis of medical images, 
such as X-rays and MRIs, helps in the early detection of diseases and increases the chances of patient recovery. 
Furthermore, AI can play a significant role in drug development, personalized treatments, and cancer research, 
and can help optimize resource management in healthcare systems. By predicting the demand for medical services 
and analyzing data related to disease patterns, this technology can lead to reduced costs and improved quality 
of medical services. Considering the high potential of human resources and existing infrastructure in Iran, the 
future of AI in the field of health is promising, but there is a need for investment in research and development and 
attention to ethical issues and patient privacy.
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هوش مصنوعی و نقش آن در سلامت و پزشکی با نگاه به آینده

مسعود عرب فرد1*
مرکز تحقیقات آسیب های شیمیایی، انستیتو سیستم بیولوژی و مسمومیت ها، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران-  

دریافت مقاله: 1403/07/15   پذیرش مقاله: 1403/08/26

چکیده 
هوش مصنوعی به عنوان یکی از مهم ترین فناوری ها در دنیای امروز، تأثیرات عمیقی بر زندگی انســان ها و صنایع مختلف، به ویژه 
در حوزه ســامت و پزشــکی دارد. این فناوری با توانایی تحلیل داده های بزرگ و شناســایی الگوها، همچنیــن با قابلیت یادگیری 
از انســان ها به پزشــکان کمک می کند تا تشــخیص های دقیق تری ارائه دهنــد و درمان های مؤثرتری طراحی کنند. در این راســتا 
الگوریتم های متعددی توســط محققان توسعه داده شده است. به عنوان مثال استفاده از الگوریتم های یادگیری ماشین در تحلیل 
تصاویر پزشــکی، مانند اشــعه ایکس و MRI، به شناسایی زودهنگام بیماری ها کمک می کند و شــانس بهبودی بیماران را افزایش 
می دهد. عاوه بر این، هوش مصنوعی می تواند در توسعه داروها، درمان های شخصی سازی شده و سرطان نقش مهمی ایفا کند و به 
بهینه سازی مدیریت منابع در سیستم های بهداشتی کمک کند. با پیش بینی تقاضا برای خدمات پزشکی و تحلیل داده های مربوط 
به الگوهای بیماری، این فناوری می تواند به کاهش هزینه ها و بهبود کیفیت خدمات پزشــکی منجر شود. با توجه به پتانسیل بالای 
نیروی انســانی و زیرساخت های موجود در ایران، آینده هوش مصنوعی در حوزه سامت نویدبخش است، اما نیاز به سرمایه گذاری 

در تحقیق و توسعه و توجه به مسائل اخاقی و حریم خصوصی بیماران نیز احساس می شود. 
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مقدمه
در دنیــای امروز، هوش مصنوعی به عنوان یکی از مهم ترین فناوری ها 
به شــمار می آید که تأثیرات عمیقی بر تمامی جنبه های زندگی انسان ها 
دارد )1(. ترمینولوژی هوش مصنوعی به مجموعه ای از اصطلاحات و 
مفاهیم مربوط به این حوزه اشاره دارد که شامل مفاهیمی مانند یادگیری 
ماشین، یادگیری عمیق، شــبکه های عصبی، پردازش زبان طبیعی و 
بینایی ماشــین اســت )2،3(. تمامی این اصطلاحــات برگرفته از توان 
یادگیری ماشین ها از رفتارها و عملکرد انسان دارد. این اصطلاحات به 
توصیف توانایی ماشین ها در انجام وظایفی مشابه انسان ها، یادگیری از 
داده ها، پردازش و تحلیل اطلاعات، و تعامل با کاربران کمک می کنند. 
همچنین مفاهیم دیگری مانند اتوماسیون، الگوریتم، داده های بزرگ 
و اخــلاق هــوش مصنوعی وجود دارنــد که به درک بهتــر چالش ها و 
فرصت های این فناوری در جامعه مــدرن کمک می کنند. این فناوری 
نه تنهــا در حوزه های صنعتی و تجاری، بلکه در بهبود کیفیت زندگی و 
تقویت سرمایه های انسانی نیز نقش بسزایی ایفا می کند. با پیشرفت های 
روزافزون در زمینه هوش مصنوعی، نیاز به درک بهتر از چگونگی تأثیر 
ایــن فناوری بــر روی مهارت ها و توانمندی های انســانی بیش از پیش 

احساس می شود )4).
در دهه های اخیر، پیشرفت های چشمگیری در زمینه هوش مصنوعی 
به وقوع پیوســته اســت که تأثیرات عمیقی بر زندگــی روزمره و صنایع 
مختلف، به ویژه در حوزه ســلامت و پزشــکی، داشــته اســت. هوش 
مصنوعــی با توانایــی تحلیل داده های بــزرگ و شناســایی الگوها، به 
پزشــکان و محققان کمــک می کند تا تشــخیص های دقیق تری ارائه 
دهنــد و درمان های مؤثرتری را برای بیماران طراحی کنند. این فناوری 
به عنوان یک ابزار قدرتمند، می تواند به بهبود کیفیت خدمات پزشکی و 

افزایش دسترسی به مراقبت های بهداشتی کمک کند )5).
نقش هوش مصنوعی در تشــخیص بیماری ها به ویژه در مراحل اولیه، 
بســیار حائز اهمیت است. با استفاده از الگوریتم های یادگیری ماشین، 
سیســتم های هوش مصنوعــی قادر به تحلیل تصاویر پزشــکی، نظیر 
تصاویر اشــعه ایکس و MRI، هستند و می توانند نشانه های بیماری را 
شناســایی کنند که ممکن است توسط چشم انسان نادیده گرفته شود. 
این امر نه تنها به افزایش دقت تشخیص کمک می کند، بلکه می تواند 
زمان لازم برای شــروع درمان را نیز کاهش دهد و بدین ترتیب شــانس 
بهبودی بیمار را افزایش دهد )6(. علاوه بر تشخیص، هوش مصنوعی 
در زمینه توسعه داروها و درمان های جدید نیز نقش مهمی ایفا می کند. 
بــا شبیه ســازی های پیچیده و تحلیــل داده های بالینــی، این فناوری 
می تواند روند کشــف و توسعه داروها را تسریع کند و هزینه های مربوط 
به آن را کاهش دهد. به علاوه، هوش مصنوعی می تواند به پزشکان در 
انتخاب بهترین روش های درمانی براســاس ویژگی های فردی بیماران 
کمک کند و به این ترتیب درمان های شخصی سازی شده تری ارائه دهد 

.(7،8)
بــا نگاه به آینده، انتظار می رود که هــوش مصنوعی به طور فزاینده ای 
در سیســتم های بهداشتی و درمانی ادغام شود. این فناوری می تواند به 
بهینه ســازی منابع، کاهش هزینه ها و افزایــش کارایی در ارائه خدمات 

پزشکی کمک کند. با این حال، برای بهره گیری کامل از پتانسیل های 
هــوش مصنوعی، نیاز به تحقیق و توســعه بیشــتر، همچنین توجه به 
مســائل اخلاقــی و حریم خصوصی وجــود دارد. به طــور کلی، هوش 
مصنوعی می تواند به عنوان یک عنصر کلیدی در تحول آینده سلامت و 

پزشکی در نظر گرفته شود )9،10). 

تعریف هوش مصنوعی
هــوش مصنوعی بــه فناوری هایی گفته می شــود که به ماشــین ها و 
کامپیوترهــا این امــکان را می دهند که مانند انســان ها فکر کنند، یاد 
بگیرند و تصمیم بگیرند. به عبارت دیگر، هوش مصنوعی به سیستم ها 
کمــک می کند تا از داده ها اســتفاده کنند، الگوها را شناســایی کنند و 
وظایفی را به صورت خودکار انجام دهند، مانند تشــخیص صدا، ترجمه 
زبــان و بازی های رایانه ای )11،12(. هــوش مصنوعی از دهه 1950 
به عنوان یک رشــته علمی آغاز شــد. در این زمان، پژوهشگران مانند 
آلن تورینگ و جان مک کارتی به بررســی امکان ایجاد ماشــین هایی با 
توانایــی تفکر و یادگیری پرداختند. در ابتدا، هوش مصنوعی بیشــتر بر 
روی الگوریتم های ساده و برنامه نویسی متمرکز بود، اما با گذشت زمان 
و پیشرفت فناوری، زمینه های جدیدی برای آموزش و توسعه مهارت در 

این حوزه ایجاد شد )13).
در دهه هــای 1980 و 1990، با ظهور شــبکه های عصبی و یادگیری 
ماشــین، هوش مصنوعی به ســرعت پیشــرفت کرد. این فناوری ها به 
ماشــین ها این امکان را می دهند که از داده ها یاد بگیرند و بهبود یابند. 
در نتیجــه، آموزش های مردم و توســعه مهارت ها در این زمینه اهمیت 
بیشــتری پیدا کرد. مؤسسات آموزشی و دانشگاه ها دوره های آموزشی و 
کارگاه های تخصصی را برای آشنایی افراد با مفاهیم هوش مصنوعی و 
کاربردهای آن ارائه کردند. امروزه، با توجه به گسترش کاربردهای هوش 
مصنوعی در صنایع مختلف، نیاز به آموزش های مستمر و توسعه مهارت 
در این حوزه به شدت احساس می شود، به طوری که افراد می توانند در 
زمینه هایی ماننــد داده کاوی، یادگیری عمیق و تجزیه و تحلیل داده ها 

فعالیت کنند )14).

پیشرفت های کلیدی که می توان در ایب حوزه رقم زد
به دلیل وسعت کاربرد هوش مصنوعی در تمام حوزه های امروزه می توان 
برای پیشــرفت در این حــوزه اقدامات متنوعی را انجــام داد. به عنوان 
مثال، پیشرفت های قابل توجهی در الگوریتم های یادگیری ماشین، به 
ویژه در زمینه یادگیری عمیق، امکان تحلیل داده های بزرگ و پیچیده 
را فراهــم کرده اســت. این الگوریتم هــا می توانند الگوهــا و روندهای 
پنهان را شناســایی کنند که به تصمیم گیری های بهتری در زمینه های 
مختلف کمک می کند. هوش مصنوعی به تحلیل داده های اجتماعی 
و اقتصادی کمک کرده و به سیاســت گذاران این امکان را می دهد که 
با اســتفاده از پیش بینی های دقیق تر، تصمیمــات بهتری اتخاذ کنند. 
برای مثال، تحلیل داده های نظرســنجی و رفتار رای دهندگان می تواند 
بــه بهبود اســتراتژی های انتخاباتــی کمک کند. هــوش مصنوعی با 
اتوماسیون فرآیندها و بهینه ســازی زنجیره های تأمین، به کسب وکارها 

5



 | یا رق هاف|ررر  کرشپر| رماقسررر نآ |رصعر یع|رصمرشوه | | 61

Journal of Combat Medicine 2024 | Vol 7 | No. 2

کمک می کند تــا کارایی خود را افزایش دهند. ایــن موضوع نه تنها به 
کاهش هزینه ها منجر می شــود بلکه به تصمیم گیری های ســریع تر و 

دقیق تر نیز کمک می کند )15). 
هوش مصنوعی با توانایی تجزیه و تحلیل داده های بزرگ و شناســایی 
الگوها، می تواند به پیشرفت های کلیدی در تشخیص بیماری ها کمک 
کند. سیستم های یادگیری ماشین قادرند تا از داده های بالینی و تصاویر 
پزشــکی اســتفاده کنند و الگوهــای پیچیده ای را شناســایی کنند که 
ممکن اســت برای پزشکان قابل مشاهده نباشــند. به عنوان مثال، در 
تشخیص ســرطان، الگوریتم های هوش مصنوعی می توانند با تحلیل 
تصاویر ماموگرافی، ناهنجاری ها را شناسایی کرده و نسبت به روش های 
ســنتی، دقت بالاتری ارائه دهند. این دقت بیشتر می تواند به تشخیص 
زودهنگام بیماری ها و افزایش نرخ بهبودی بیماران منجر شــود )16-

.(18
عــلاوه بر تشــخیص، هوش مصنوعــی نقش مهمی در بهینه ســازی 
فرآیندهــای درمانی دارد. سیســتم های هوش مصنوعــی می توانند با 
تحلیل داده های مربوط به تاریخچه پزشکی بیماران، بهترین گزینه های 
درمانــی را پیشــنهاد دهنــد. این فناوری بــا اســتفاده از الگوریتم های 
پیشــرفته، می تواند به پزشکان کمک کند تا درمان های شخصی سازی 
شــده تری ارائه دهند که با ویژگی های خاص هر بیمار ســازگار باشد. به 
عنوان مثال، در درمان سرطان، هوش مصنوعی می تواند به شناسایی 
داروهای مؤثر بر اســاس ژنتیک بیمــار و نوع تومور کمک کند و به این 

ترتیب، شانس موفقیت درمان را افزایش دهد )19).
در نهایــت، هوش مصنوعی می تواند به بهبــود مدیریت منابع و کارایی 
سیستم های بهداشتی کمک کند. با استفاده از تحلیل داده های مربوط 
به الگوهای بیماری و نیازهای بیماران، سیســتم های هوش مصنوعی 
می توانند به پیش بینی تقاضا برای خدمات پزشــکی و تخصیص بهینه 
منابــع کمک کنند. این امر می تواند منجــر به کاهش هزینه ها و بهبود 
کیفیت خدمات شــود. به عنوان مثال، با پیش بینی شیوع بیماری های 
خاص، بیمارســتان ها می توانند منابع و نیروی انســانی خــود را به طور 
مؤثرتری برنامه ریزی کنند تا در زمان بحران، پاسخگویی بهتری داشته 
باشند. به طور کلی، هوش مصنوعی می تواند به عنوان یک عامل تحول 
در حوزه ســلامت و پزشکی عمل کند و به بهبود کیفیت زندگی بیماران 

کمک کند.

چالش ها و موانع
اســتفاده از هوش مصنوعی در ســلامت با چالش ها و موانع متعددی 
روبه رو اســت. یکی از مســائل اصلی، نگرانی های اخلاقی و اجتماعی 
است که شامل حریم خصوصی بیمار، پزشک و سیستم مراقبت سلامت 
و نیز تعصبات الگوریتمی می شــود؛ زیرا اســتفاده از داده های شخصی 
ممکن اســت به نقض حریم خصوصی افراد منجر شــود و الگوریتم ها 
تحت تأثیر داده های آموزشــی تعصب داشــته باشند. همچنین، کمبود 
مهــارت و آمــوزش در بین افراد، به ویژه در مناطق کمتر توســعه یافته، 
مانع از بهره برداری کامل از پتانســیل های هوش مصنوعی می شــود. 
چالش های فنی نیز شــامل پیچیدگی سیســتم ها و نیاز به داده های با 

کیفیت هستند که می توانند به نتایج غیرقابل  اعتماد منجر شوند. علاوه 
بر این، تغییرات فرهنگی و سازمانی می تواند به مقاومت در برابر پذیرش 
فناوری های جدید منجر شود، به ویژه زمانی که این فناوری ها با فرهنگ 
موجود در ســازمان ها همخوانی نداشته باشــند. در نهایت، عدم وجود 
چارچوب های قانونی مشــخص و چالش هــای بین المللی نیز می تواند 
به پیچیدگی های بیشتری در اســتفاده از هوش مصنوعی منجر شود. 
به طور کلی، برای بهره برداری مؤثر از هوش مصنوعی، نیاز به همکاری 
بین دولت ها، سازمان ها و جامعه وجود دارد تا زیرساخت های مناسب و 

فرهنگ پذیرش فناوری ایجاد شود )20).

نتایج مثبت هوش مصنوعی برای سلامت و پزشکی
 یکــی از بزرگ ترین دســتاوردهای هوش مصنوعی در حوزه پزشــکی، 
افزایــش دقــت در تشــخیص بیماری ها اســت. سیســتم های هوش 
مصنوعــی می توانند با تحلیل تصاویر پزشــکی، الگوهــای پنهانی که 
ممکن اســت توسط پزشکان نادیده گرفته شــود را شناسایی کنند. این 
دقت بیشتر در تشخیص بیماری هایی مانند سرطان، بیماری های قلبی 
و اختــلالات عصبی می تواند منجر به تشــخیص زودهنــگام و بهبود 
شــانس درمان بیماران شــود. هوش مصنوعی توانایی تجزیه و تحلیل 
داده های ژنتیکی و بالینی را نیز دارد که می تواند به توســعه درمان های 
شخصی ســازی شده کمک کند. با اســتفاده از الگوریتم های یادگیری 
ماشــین، پزشــکان می توانند بهتریــن گزینه های درمانی را بر اســاس 
ویژگی های خاص هر بیمار شناسایی کنند. این رویکرد به ویژه در درمان 
بیماری های مزمن و ســرطان مؤثر است، زیرا به پزشکان این امکان را 
می دهد که درمان هایی را ارائه دهند که به طور خاص بر اساس نیازهای 

فردی بیماران طراحی شده اند )21).
همچنین از دیدگاه مدیریتی، هوش مصنوعی می تواند به بهینه ســازی 
مدیریت منابع در سیستم های بهداشتی کمک کند. با تحلیل داده های 
مربوط به الگوهــای بیماری و نیازهای بیماران، ایــن فناوری می تواند 
پیش بینی های دقیقی از تقاضا برای خدمات پزشــکی ارائه دهد. به این 
ترتیب، بیمارســتان ها و مراکز درمانی می توانند منابع و نیروی انســانی 
خود را به طور مؤثرتری برنامه ریزی کنند. این بهینه سازی نه تنها منجر 
به کاهش هزینه ها می شــود، بلکه کیفیت خدمات پزشکی را نیز بهبود 
می بخشد و دسترسی به درمان را برای بیماران افزایش می دهد )22). 

ازجملــه قابلیت های دیگری که در حوزه نظام ســلامت کاربرد بســیار 
موثری دارد، بهبود فرآیندهای تصمیم گیری اســت. با ارائه تحلیل های 
دقیــق و پیش بینی های مبتنــی بر داده، مدیــران می توانند تصمیمات 
بهتری اتخاذ کنند که به نفع بیمار، پزشک و کلیه پرسنل نظام سلامت 
باشد. این بهبود در تصمیم گیری می تواند به افزایش شفافیت و اعتماد 
در سیســتم منجر شود و به پرسنل احساس ارزشمندی بیشتری بدهد. 
همچنین، هوش مصنوعی می تواند به شناسایی و جذب استعدادهای 
جدید کمک کند، به ویژه در زمینه های تخصصی که نیاز به مهارت های 
خاص دارند. به طور کلی، استفاده از هوش مصنوعی می تواند به آموزش 
سرمایه های انســانی و ایجاد محیط های کاری پویاتر و کارآمدتر منجر 

شود )23).
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آینده ســلامت و پزشــکی مبتنی بر هــوش مصنوعی در 
ایران

بــه دلیل پیشــرفت های تکنولوژیکی و افزایش دسترســی به داده های 
پزشــکی، آینده سلامت و پزشــکی مبتنی بر هوش مصنوعی در ایران 
نویدبخش خواهد بود. با توجه به جمعیت جوان و تحصیل کرده کشــور، 
قابلیت های توسعه و پیاده سازی فناوری های هوش مصنوعی در حوزه 
سلامت بسیار بالا است. به عنوان مثال، استفاده از سیستم های هوش 
مصنوعــی برای تحلیل داده های بالینی و شناســایی الگوهای بیماری 
می تواند به پزشــکان کمک کند تا تشخیص های دقیق تری ارائه دهند 

و درمان های مؤثرتری را برای بیماران طراحی کنند.
یکــی از حوزه هــای کاربــردی هــوش مصنوعی در ایران، تشــخیص 
زودهنگام بیماری ها است. با استفاده از الگوریتم های یادگیری عمیق، 
می توان تصاویر پزشکی مانند ماموگرافی و سی تی اسکن را تحلیل کرد و 
ناهنجاری ها را شناسایی کرد. به عنوان مثال، در بیمارستان های بزرگ 
تهران، استفاده از سیستم های هوش مصنوعی برای تشخیص سرطان 
سینه در مراحل اولیه می تواند به افزایش شانس بهبودی بیماران کمک 
کند و بار مالی درمان های پیشــرفته را کاهش دهد. البته در بسیاری از 
متخصصان، یکی از دلایل عدم پذیرش این سیستم ها به عدم شناخت 
انســان از نحوه تصمیم گیری این الگوریتم ها است که با بوجود آمدن 
الگوریتم های جدید امکان تفسیرپذیری نتایج حاصل از الگوریتم های 

هوش مصنوعی بیشتر شده است.
بهینه ســازی فرآیندهای درمانی در مراکز بهداشتی و درمانی، با تحلیل 
داده های مربوط به تاریخچه پزشــکی بیماران، به سیســتم های آینده 
کمک خواهند کرد تا بتوانند بهترین گزینه های درمانی را پیشنهاد دهند. 
ایــن رویکرد می تواند به ویژه در درمــان بیماری های مزمن مانند دیابت 
و فشــار خون مؤثر باشــد، جایی که برنامه ریزی دقیق درمان و نظارت 
بــر وضعیت بیمار ضروری اســت. همچنیــن آن ها می توانــد به بهبود 
مدیریت منابع در سیستم های بهداشتی ایران کمک کند. با پیش بینی 

تقاضــا برای خدمات پزشــکی و تحلیل داده های مربــوط به الگوهای 
بیمــاری، مراکز درمانی می توانند منابع و نیروی انســانی خود را به طور 
مؤثرتری برنامه ریزی کنند. به عنوان مثال، در دوران شیوع بیماری های 
واگیر، مانند کرونا، اســتفاده از هوش مصنوعی برای پیش بینی شیوع 
و تخصیص منابع به بیمارســتان ها می تواند به کاهش فشار بر سیستم 
بهداشــتی کمک کند و کیفیت خدمات را بهبود بخشــد. به طور کلی، 
آینده ســلامت و پزشکی مبتنی بر هوش مصنوعی در ایران می تواند به 
بهبود کیفیت زندگی بیماران و افزایش کارایی سیســتم بهداشتی منجر 

شود.
با توجه به بررسی های انجام شــده چارچوبی را که می توان برای آینده 
سلامت و پزشکی مبتنی بر فناوری های هوش مصنوعی متصور شده 

را می توان در شکل 1 مشاهده کرد.

 نتیجه گیری
آینده سلامت و پزشکی در ایران با ورود هوش مصنوعی به یک مرحله 
جدید و نوآورانه وارد می شود. این فناوری نه تنها می تواند به بهبود دقت 
در تشخیص بیماری ها و توسعه درمان های شخصی سازی شده کمک 
کند، بلکه بهینه سازی فرآیندهای درمانی و مدیریت منابع را نیز به همراه 
دارد. با توجه به پتانسیل بالای نیروی انسانی و زیرساخت های موجود، 
ایــران می توانــد از این فناوری برای ارتقاء ســطح خدمات بهداشــتی و 
درمانی خود بهره برداری کند و به بهبود کیفیت زندگی شهروندان کمک 
نماید. با این حال، برای دستیابی به این اهداف، نیاز به سرمایه گذاری در 
تحقیق و توسعه، آموزش پزشکان و متخصصان، و ایجاد زیرساخت های 
مناســب وجود دارد. همچنین، توجه به مســائل اخلاقی و حفظ حریم 
خصوصی بیماران در پیاده ســازی سیستم های هوش مصنوعی امری 
حیاتی است. اگر ایران بتواند به درستی از این فناوری بهره برداری کند، 
می تواند به یکی از کشورهای پیشرو در زمینه سلامت و پزشکی مبتنی 
بر هوش مصنوعی تبدیل شــود و به الگوی موفقی برای دیگر کشورها 

شکل-1. چارچوب آینده سلامت و پزشکی با مرکزیت فناوری هوش مصنوعی
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باشد.

تضاد منافع: بدین وســیله نویســنده تصریح می نماید که هیچ گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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Abstract
The imposed war by the Iraqi Baathist government against the Islamic Republic of Iran from 1980 to 1988 in the 
northwest and southwest of the country led to a strong and comprehensive defense by the warriors of Islam against 
the enemy. Naturally, these areas have been the habitat of various animals, including poisonous snakes, since 
ancient times. The fierce defense by the warriors against the enemy also took place in this geographical area. Given 
this species’ biodiversity, this article attempts to study and examine reports of snakebite cases among combatants 
over an 8-year period in combat zones, as well as treatment and prevention measures for such hazards. Fortunately, 
due to effective health measures, no deaths from snakebites have been reported. Snakebites can be dangerous, 
especially if the snake is poisonous. Without access to medical and emergency measures, they can even be fatal. 
It is important to follow safety guidelines to avoid encountering snakes. Medical personnel should be well-trained 
in how to respond to a snakebite to provide prompt assistance and prevent further harm or potential death. In 
desert areas, it is crucial to clear the environment of thorns and debris, which could be potential snake nests, and 
to educate soldiers on safety measures to prevent snakebites.
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چکیده
جنگ تحمیلی حکومت بعثی عراق علیه جمهوری اســامی ایران طی سال های 1359 تا 1367 در جغرافیای شمال غرب و جنوب غربی کشور 
باعث دفاع مســتحکم و همه جانبه رزمندگان اســام علیه دشــمن گردید. به طور طبیعی از دیرباز این مناطق زیستگاه برخی جانوران از جمله 
انواع مارهای سمی نیز بوده است که عرصه دفاع جانانه رزمندگان بر علیه دشمن نیز در این جغرافیا صورت گرفته است. با توجه به تنوع زیستی 
این گونه از جانداران، مقاله حاضر سعی دارد به مطالعه و بررسی گزارش موارد مارگزیدگی رزمندگان طی دوران 8 ساله در گستره مناطق نبرد و 
اقدامات درمانی و حتی پیشگیری از اینگونه مخاطرات، بپردازد. خوشبختانه با اقدامات بهداشتی انجام شده در پیشگیری از مارگزیدگی هیچ 
گونه مرگ و میر ناشی از این خزندگان سمی گزارش نگردیده است. مارگزیدگی همواره می تواند خطرناک باشد مخصوصاً اینکه مار سمی باشد 
و اگر تمهیدات پزشــکی و اورژانسی فراهم نباشد می تواند حتی سبب مرگ مارگزیده گردد. اولًا رعایت اصول ایمنی در عدم مواجه با مار توصیه 
می گردد و ثانیاً ضرورت دارد افراد کادر پزشکی با نحوه امداد و نجات فرد مارگزیده آشنایی کافی داشته باشند تا در اسرع وقت بتوانند به بیمار 
امدادرســانی کنند و وی را از مخاطرات بعدی و یا مرگ حتمی نجات دهند. در ضمن اســتقرار در مناطق صحرایی مستلزم پاک سازی محیط از 

خار و خاشاک )لانه احتمالی مارها( و آموزش به یکایک رزمندگان در رعایت اصول ایمنی در پیشگیری از مارگزیدگی می باشد.
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مقدمه
بر اســاس برخی مطالعات انجام شده، شناســایی 85 گونه مار در ایران 
به اثبات رســیده اســت. این جانداران در طبیعت از جوندگان و حشرات 
به طور طبیعی تغذیه می نمایند. هرگاه انسان در محیط زندگی این خزنده 
به هر علتی وارد شــود ممکن اســت مــورد گزش قرار گیــرد و اگر مار 
مربوطه ســمی و امکانات درمانی لازم هم در دسترس نباشد، می تواند 
سبب خطر برای جان فرد مارگزیده گردد. لذا شناخت مارها از نظر سمی 
بودن و یا نبودن و همچنین اکولوژی و بیولوژی آن ها بسیار حائز اهمیت 
است. در این راستا تلاش دانشمندان همواره در طول تاریخ ادامه داشته 
 است. در ایران نیز استاد فقید آقای دکتر محمود لطیفی محقق ارجمند 
مؤسسه واکسن و سرم سازی رازی حصارک، تلاش فراوان در این زمینه 
مبذول داشــته اند تا هم مارهای سمی زیستگاه های کشور را شناسایی 
نمایند و هم با تلخیص ســم آن ها ســرم های درمانی مــورد نیاز جهت 
درمان مســمومیت و عوارض ناشــی از مارگزیدگی را در دسترس نظام 

بهداشت و درمان به ویژه در مناطق جنگی قرار دهند. 
یک کارشــناس ارشــد تنوع زیســتی همزمان با روز جهانی مارها )16 
جولای( با بیان اینکه نزدیک به 85 گونه متفاوت مار در ایران شــناخته 
شده است، اظهار داشته: گرمایش زمین ناشی از تغییر اقلیمی، کشتار و 
برداشت بی رویه از زهر مارها تأثیرات مخربی بر جمعیت آن ها می گذارد. 
یکــی از خاص ترین مارهایی که در ایران وجود دارد، افعی دم عنکبوتی 
است که توســط دم خود که شبیه عنکبوت است صید و شکار را انجام 
می دهــد. انواع مارهــای دریایی نیز در ایران وجــود دارند که با توجه به 
زیستگاه شــان جزو مارهای جالب توجه هستند. افعی های کوه زی نیز 
با توجه به اینکه در ارتفاع کوهستانی زندگی می کنند و در سردسیرترین 
نقــاط ایران نقش بســیار مهمی در زمینه کنترل ســایر جانــوران ایفاء 

می کنند از اهمیت بالایی برخوردار هستند )شکل 1 و 2).
مارها در کشور ما تنوع بالایی دارند. به لحاظ طرح و تنوع در ایران حدود 
85 تا 90 گونه مار شناخته شده وجود دارد و جزو گونه های غنی در میان 

پیشگیری از مارگزیدگی در جنگ تحمیلی مهرابی توانا1

شکل-1. افعی دم عنکبوتی

شکل-2. افعی کوهستانی
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مهره داران هستند. از نظر تنوع ظاهری برخی مارهای ایران، جثة حدود 
تا دو یا سه متر دارند، در مقابل برخی بسیار کوچک جثه هستند و از نظر 
ظاهری شباهت به کرم خاکی دارند اما به دلیل وجود ستون مهره ها، در 

گروه مارها دسته بندی می شوند.
مطالعه ای که در ســال 1393 تا 1395 در استان کردستان انجام شده 
نشان می دهد تنوع خزندگان در مناطقی که دچار آتش سوزی می شوند 
از جمله مارها و مارمولک ها به شدت کاهش می یابد و این را می توان به 

باقی خزندگان نیز تعمیم داد.
گین  برخــی کارشناســان محیط زیســت معتقدند اغلب مارهــای زهرآ
با مشــکل نابودی و انقراض مواجه هســتند چراکه کشته شدن توسط 
انســان و بهره برداری ناپایدار به منظور اســتفاده از زهر آن ها برای تهیه 
ســرم باشدت زیادی در سال های گذشــته ادامه داشته و تأثیرات بسیار 

زیادی بر جمعیت مارها گذاشته است.

درمان سرطان با تزریق زهرمار
افعی ها و کبرا ها ســالیان ســال است )از ســال 1338 که سرم سازی 
رازی در ایران تأسیس شده( مورد استفاده قرار می گیرند و برای ساخت 
ســرم های ضدمارگزیدگی و آنتی ونوم زهرگیری می شــوند )شکل 4). 
برخی از کشــورها نیز مشــغول آزمایش ها و مطالعات گســترده هستند 
کــه از زهرمارها برای تولید داروهای برای مبارزه با ســرطان اســتفاده 
کنند. این مطالعات اغلب بر پایه بیوشیمی استوار است و با سنتز کردن 
پروتئین هایــی که داخل زهــر وجود دارد، از آن  برای ســاخت داروهای 

پیشرفته استفاده می گردد. در ساده ترین شکل این مطالعات از زهر یک 
افعی یا کبرا پروتئین هایی را اســتخراج و به ســلول های سرطانی تزریق 
می  نمایند و اگر مناسب بود برای درمان از آن پروتئین برای کنترل عامل 

سرطان زا استفاده می  شود.
برخی از زیست شناسان معتقدند در این شرایط هزینه ای که فعالیت هایی 
همچون برداشت زهر از موجودات داخل طبیعت می تواند داشته باشد، 
درآینده ای نزدیک موجب خســارت های بســیار زیادی شــود. برداشت 
مارها شــاید در ظاهر یک فعالیت مفید باشــد اما در باطن یک عملکرد 
خطرناک و آســیب زننده به طبیعت است چراکه هر ماری که کشته و یا 
از طبیعت خارج می شود، باعث خواهد شد در آینده هزینه زیادی برای 
دفع آفات بپردازیم. بنابراین توصیه می شــود که از روش های تکثیر در 
اســارت و زیر نظردستگاه های متولی همچون سازمان حفاظت محیط 
زیســت استفاده شود. زیست شناســان معتقدند مارها موجودات بسیار 

مفیدی هســتند و در کنترل جمعیت حشــرات و جوندگان نقش بسیار 
مهمی دارند. اگر کســی در محدوده باغ خود لانه جونده داشــته باشد، 

مارها به راحتی جذب این 
جوندگان می شوند و مایل به زندگی در آن محیط هستند که به طور قطع 
کمک بزرگی به کشــاورز و باغ دار می کنند و باید افراد تلاش کنند آن ها 
را حفظ کنند چرا که مارها می توانند جوندگان و حشــرات را از باغ ها دور 

کنند.

)www.Infoyrph.ir( .شکل-3. شناخت مارهای ایران
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روش ها
در این مطالعه کتابخانه ای مستندات ثبت شده در سامانه گزارش های 
 PubMed بهــداری و بیمارســتان های صحرایی و مســتندات علمی
مورد بررســی قرار گرفته اســت. در ضمن، خبرگانی که در این حوزه در 
زمینه بهداشت و درمان در زمان جنگ حضور داشته اند، مورد مصاحبه 
قرار گرفته و موارد مارگزیدگی که به واحدهای اورژانس و بیمارســتان ها 
در دوران دفاع مقدس مراجعه می نمودند، مورد اســتناد و بررســی قرار 

گرفتند.

نتایج
مارگزیدگی همواره یکــی از نگرانی های نیروهای نظامی در رزمایش ها 
و یا جنگ می باشــد. براساس اطلاعات نشریات ارزشمند مرحوم استاد 
دکتر محمود لطیفی مارهای ایران اعم از سمی و غیرسمی در کل کشور 

پراکنده هستند )1).
 هرچند که در جنگ تحمیلی اساساً گزارش های واصله به اورژانس های 
بهداری و بیمارستان های فعال در درمان مجروحان دوران دفاع مقدس 
موردی مبنی بر شهادت نیروهای نظامی در اثر مارگزیدگی دیده نمی شود 
لیکن مواردی از مارگزیدگی در بین نیروهای رزمنده گرازش شــده است 
و بر همین اساس بررسی های انجام شده مارگزیدگی و مدیریت آن مورد 
توجه نیروهای نظامی از جمله نیروهای انگلیسی، آمریکایی در عراق و 

افغانستان دلالت دارد )2،3).
در گزارشــی که توسط Danny T Shian  درسال 2007 منتشر شده، 
آمده اســت که بیماری اسهالی و جراحت ها و عفونت ها تنفسی در بین 
نیروهای آمریکایی در عراق و افغانستان در طی سال های اشغال عراق 

و افغانســتان گزارش شده اســت و در آن مقاله ذکر شده است که بین 
ســال های 2006-2005 در بین نیروهای آمریکایی مستقر در جنوب 
غرب آســیا، 9 مــورد )5/3 درصــد( مارگزیدگی در بیــن 3265 نیروی 
نظامی گزارش شده است درحالی که حدود 85 مورد )2/6 درصد( گزش 
عنکبــوت و یا عقرب گزیدگی در بین آن نیروها در ســال های مورد نظر 
گزارش شــده  اســت. در واقع این میزان بــه 46/1 در 10/000 نفر در 
ماه بــرای عنکبوت و عقرب گزیدگــی و 4/9 در 10/000 در ماه برای 

مارگزیدگی در بین نیروهای فوق بوده است.
در گزارشــی از حضور 5000 نیرو از 14 کشور در بین سال های از ژانویه 
2023 تــا ژانویه 2024 در جنگ ســودان گواهــی می دهد که 417 نفر 
نیازمند دریافت خدمات پزشــکی مارگزیدگی و عقرب گزیدگی بوده اند و 
همچنین برخی نیز نیازمند دریافت خدمات در مقابل گزش عنکبوت و یا 
مار گزیدگی و هزارپا و مارمولک بوده-اند. آنان معتقد بودند که استفاده 
از فیســبوک برای اشتراک گذاری اطلاعات علمی به زبان عربی ساده 

به نقش همگانی و ذینفعان سلامت تأثیر دارد )4).
در کتــب و مقالات توکســیکولوژی، مارگزیدگی به عنــوان دومین علت 
مرگ عفونی ذکر شده است و اشاره به احیای زن 57 ساله-ای که دچار 
مارگزیدگی شده بود و از سرم ضد مار چند ظرفیتی برای او استفاده شد 
و تزریق آنزیم کولین اســترازها  بهبودی عصبی کامل را به دست آورد و 
از مرگ حتمی نجات پیدا کرده اســت. این مــورد یک نمایش منحصر 
به فرد از تقلید مرگ مغزی ناشــی از نیش مار کبری را برجسته می کند 
بنابراین باید قبــل از در نظر گرفتن قطع حمایت تهویه یا احیاء عضو اثر 

فلج عصبی مارگزیدگی را حذف کنند )5،6).
در طی گزارشــی 58 مورد مارگزیدگی در بیمارســتان نظامی بریتانیا در 

شکل-4. زهرگیری از مار
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شــهر داران )Dhran( در کشور نپال در طول سال 1989 مشاهده شد 
که سمیت عصبی ناشی از مسمومیت در 11 بیمار ثبت شده است هیچ 
مــوردی از کواگولوپاتــی )Coagulopathy( ثبت نشــده و مرگ و میر 
5/2 درصد گزارش شده آما مرگ و میر در بین کسانی که علائم سمیت 

عصبی را نشان می دادند 27/3 درصد بوده است )7).
برخــی از محققیــن علاوه بر خنثی ســازی ســم به موضــوع عفونت 
احتمالی ناشــی از گزش مار و همچنیــن باقی ماندن بقایای دندانی مار 
اشــاره نموده اند که لازم اســت توســط جراحان و تیم پزشکی با انجام 

رادیوگرافی های لازم مورد اطمینان قرار گیرد )8).
در گزارشــی یک مورد مارگزیدگی در ســرباز هجده ســاله انگلیسی در 
مــرز ایران و عراق که تواســط یک مورد مار ناشــناخته مورد گزش قرار 
گرفته در گزارشــات علمی آمده  است در شرح حال آن سرباز آمده  است 
کــه او پس از انتقال به مرکز پزشــکی در عــرض دو روز دچار کبودی و 
هماتوم در محل گزش شده  اســت بررسی های انجام شده بر روی وی 
)ســرباز انگلیسی( نشان داد که خون او به شدت ضد انعقاد است. او به 
بیمارســتان مجهزتری جهت تزریق پادزهر منتقل شد و تأکید بر تخلیه 

فوری وی از منطقه صحرایی برای ادامه معالجه شده است )9).
مارگزیدگی به عنوان یک مشــکل مهم از نظر پزشکی در جهان است. 
برخی منابع در دستورالعمل های بالینی در درمان مارگزیدگی بر اعمال 
بی حرکتی )Application of Pressure Immobilisation( تأکید 
نموده اند این عمل به ویژه در مورد مارگزیدگی هایی که گونه مار ناشناخته 
است مورد تأکید بیشتر قرار گرفته  است. به علاوه بانداژهای اضطراری 

در اعمال بی حرکتی فشاری نیز مورد اشاره قرار گرفته  است )10).
پزشکان فوریت های پزشکی، باید بتوانند بین مارهای سمی و غیرسمی 
که بیمار را مورد گزش قرار داده  اســت، تفاوت قائل شــوند )شکل 3). 
اثرات فیزیولوژیکی زهر مار بر سیســتم قلــب و عروق )هماتولوژیک( و 
عصبی عروقی است. بیمار مارگزیده ابتدا نیاز به درمان حمایتی و تثبیت 
دارد. سپس پزشک باید مشخص کند که آیا مسمومیت رخ داده است یا 
خیر؟ و آن را درجه بندی نموده و ادم اطراف گزش را تحت نظر داشــته 
 باشــد. درمان موضعی آنتی بیوتیک های وســیع الطیف و پیشگیری از 
کزاز باید برای همه درجات مســمومیت استفاده شود. تصمیم بر تجویز 
آنتی بیوتیک باید براساس دلایل بالینی و درجه تهوع قرار گرفته  شود اما 
استفاده از آن می تواند منجر به آنافیلاکسی و واکنش های ضد کمپلمان 

شود )11).

نکات مهم در پیشگیری از مارگزیدگی
در هنگام استقرار در یک مکان خنک و سایه دار، شکاف کوه ها، - 1

غارها و کنار چشمه ها و زیر شاخه درختان باید از نبود مار مطمئن 
شوید.

پوشیدن پوتین به هنگام راه رفتن در محیط و همراه داشتن یک - 2
چوب دستی برای ضربه زدن به سنگ ها و یا شاخه-های جلوی 

راه باید از عدم وجود مار در مسیر مطمئن شد.
اســتفاده از جــوراب کلفــت بــه همــراه پوتین می تواند ریســک - 3

مارگزیدگــی را کاهش دهد. اغلب مارگزیدگی هــا از ناحیه زانو به 

پایین اتفاق می افتد.
از دســت بردن بــه محیط  علفزارهــا  بدون دســتکش ضخیم - 4

صنعتی باید امتناع نمود؛ زیرا ممکن است آشیانه مارها در همین 
مکان ها باشد.

حتی المقدور سعی کنید از تحریک مارها در اطراف محل استقرار - 5
خود ا امتناع کنید.

هنگام پوشــیدن پوتین که در فوق شــرح آن گذشــت نسبت به - 6
وارسی مجدد آن اقدام نمایید.

باید همواره راه های نفوذ مار به سنگرها و یا چادر را مسدود نمود.- 7
کفش ها اگر به دلایلی خارج از ســنگر و یا چادر می مانند آن ها را - 8

در داخل کیسه ای قرار داده و درب آن را بسته و گره بزنید.
سعی شود اطراف محل سکونت تاریک نباشد تا بتوان رفت و آمد - 9

مار را ناامن نمود.
از دســت زدن به مار کشته شده امتناع نموده زیرا ممکن است - 10

به طور ناگهانی در معرض مارگزیدگی قرار گیرید.
پیشگیری از مارگزیدگی: عمدتاً مبتنی به بهسازی محیط، آموزش 
بهداشــت، دفع بهداشــتی زباله و رعایت اصول ایمنی به ویژه پوشیدن 
پوتین به هنگام حرکت در بیابان در طی شب تأکید شده  است. در جنگ 
باوجود آنکه موارد بسیار کمی مارگزیدگی رخ داده  که خوشبختانه هیچ 
گونه تلفاتی نداشــته  است، احتمالًا یا مارها ســمی نبوده اند یا اقدامات 

درمانی به موقع انجام شده است. 

توصیه هایی برای آینده
راهنمای کشــوری پیشــگیری از مارگزیدگی و درمان آن به ویژه - 1

پزشــکان که توسط وزارت بهداشــت به رشته تحریر درآمده است 
در کلیــه واحدهای نظامی اعم از امداد پســت امداد، اورژانس و 

بیمارستان ها مورد توجه جدی قرار گیرد.
ناگفتــه نمانــد در دوران دفــاع مقدس مبــارزه با مــار و عقرب با - 2

استفاده از دستورالعمل های مربوطه توأم با  بهسازی محیط بوده 
اســت که در همین نشــریه مقاله مبارزه با عقرب گزیدگی به چاپ 

رسیده است )12).
راهکارهای مبارزه با عقرب که اشــتراکاتی با مبارزه با مار دارد نیز - 3

مورد مطالعه و توجه قرار گیرد.
در پایان تأکید می گردد در هنگام شــب حتماً از جوراب ضخیم و پوتین 

استفاده نمایید )12).

نتیجه گیری
خوشــبختانه در طــی دوران دفاع مقدس با اقدامات بهداشــتی انجام 
شــده الحمدلله اولًا هیچگونه مرگ و میر ناشــی از مارگزیدگی در بین 
رزمندگان ایرانی در آمار واحدهای بیمارســتانی گزارش نگردیده است. 
البتــه مــوارد اندکــی از مارگزیدگی در افــراد نظامی گزارش شــده که 
خوشــبختانه با اقدامات امدادی و درمانی بهبــود یافته اند. هر چند که  
بحمدلله با آموزش های ارائه شده به رزمندگان موارد مارگزیدگی کنترل و 
بسیار محدود شده است. توجه به بهسازی محیط و دفع بهداشتی زباله 
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و وارسی البســه و پوتین قبل از پوشیدن آن از جمله اقدامات بهداشتی 
بوده است که رزمندگان ملزم به رعایت آن بودند. ضمن اینکه واحدهای 
اورژانس و بیمارســتانی در همه سطوح لشکری و کشوری با تأمین سرم 
ضد مار که از سوی مؤسسه رازی انجام می شده است در آمادگی کامل 

برای مواجه و رفع این معضل بوده اند.

تضاد منافع: بدین وســیله نویســنده تصریح می نماید که هیچ گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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Abstract

Background and Aim: Security and health are closely related. A healthy lifestyle based on the Iranian Islamic 
model is based on the foundations of security and health.
Methods: The present study was conducted using a library review method in reliable Islamic sources and original 
works on Islamic health and lifestyle. 
Results: Quranic-based spiritual health is a paradigm that encompasses and governs other dimensions of health 
and all areas of education. Examples of Quranic teachings appropriate to the dimensions of healthy living and 
areas of education are presented in this study. A healthy lifestyle with the Iranian Islamic model, with an emphasis 
on Islamic principles and values, and authentic Iranian cultural customs and traditions, plays an important role 
in creating, strengthening, and sustaining individual and social security. This lifestyle helps create and sustain a 
safe and stable society by promoting Islamic ethics, order, and healthy individual, family, social, and professional 
relationships.
Conclusion: Adherence to Islamic teachings and authentic cultural customs leads to the attainment of two important 
divine blessings whose value is unknown, namely security and health in society. A Pure Life (Hayat Tayyibah) is 
the desired and ideal state of man based on Islamic teachings.
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چکیده
زمینه و هدف: امنیت و سامت ارتباطی تنگاتنگ با هم دارند. سبک زندگی سالم با الگوی اسامی ایرانی، بر شالوده های امنیت 

و سامت استوار است. 
روش ها: مطالعه حاضر با روش مرور کتابخانه ای در منابع معتبر اســامی و آثار اصیل ســامت و سبک زندگی اسامی سامان یافته 

است.
یافته ها: ســامت معنوی قرآن بنیاد، همانند یک الگوواره  )پارادایم( بر دیگر ابعاد ســامت و همه ســاحات تعلیم و تربیت احاطه و 
اشراف دارد. مصادیقی از تعالیم قرآنی متناسب با ابعاد زندگی سالم و ساحات تعلیم و تربیت، در این مطالعه ارائه شده  است. سبک 
زندگی سالم با الگوی اسامی ایرانی، با تأکید بر اصول و ارزش های اسامی، و آداب و سنن اصیل فرهنگی ایرانی، نقش مهمی در 
ایجاد، تقویت و دوام امنیت فردی و اجتماعی دارد. این سبک زندگی با ترویج اخاق اسامی، نظم، و روابط سالم فردی، خانوادگی، 

اجتماعی و شغلی، به ایجاد و بقای جامعه ای امن و با ثبات کمک می کند.
نتیجه گیری: پایبندی به تعالیم اســامی و آداب معتبر فرهنگی، موجباب دســتیابی به دو نعمت مهم الهی که قدرشــان ناشناخته 
اســت، یعنی امنیت و ســامت را در جامعه فراهم می سازد. حیات طیبه، وضع مطلوب و آرمانی انسان بر اساس آموزه های اسامی 

است. 
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مقدمه
دعوت پیامبر گرامی اسلام و همه پیغمبران الهی )صلوات الله علیهم 
اجمعیــن( بــه »حیات« اســت. هدف قــرآن کریم، هدایت بشــر و از 
مؤلفه های کلیدی هدایت در مسیر رشد و کمال، »سبک زندگی سالم« 
است. این کتاب آسمانی، مطمئن ترین منبع پاسخگوی همه نیازهای 
بشــر در حوزه ســبک زندگی در هر زمان و مکان اســت. اســتخراج 
روش مند این ظرفیت عظیم از قرآن، توســط مفسران، قرآن پژوهان و 
فرهیختگان ضرورتی مبرم و مســئولیتی همیشگی است )1(. معارف 
قرآنی برای زندگی سالم، دربرگیرنده همه ابعاد سلامت و همه ساحات 

تعلیم و تربیت است. 
هدف انســان در این حیات، قرب الهی و خدا محوری است. از این رو، 
اطمینان و آرامــش عمیقی در این زندگی حضور دارد که ناملایمات و 
ســختی ها را تحمل پذیر کرده و نقاط مثبت زندگی را گسترش می دهد 
و ایــن طــرز تفکر منوط به قــوت ایمان و انجام اعمال صالح اســت. 
راه یافتــگان به »حیات طیبــه« به اوج درجات کمال نایل می شــوند. 
حیات طیبه در حقیقــت پیدایش حیاتی جدید و فوق حیات معمولی و 
ظاهری اســت؛ حیاتی برخوردار از نورانیت و ایمان و احسان به خلق، 
تعامل بــا دیگران، و سرشــار از معنویت، همراه با قناعــت و پرهیز از 
افراط و تفریط، به دور از غفلت، ســهو و نسیان و توجه به ابعاد مادی 
و معنــوی در زندگی اســلامی که هدف آن رســتگاری، فلاح و نجاح 

است )2).
قرآن مجید برترین کتاب زندگی، نور و بیان و تبیان است؛ کتابی جامع 
برای بیان همه نیازمندی های جامعه اســت. خداوند در آیه 89 سوره 
نحل فرموده اســت: »... و بر تو این کتاب را نازل کردیم که روشــنگر 
هر چیز است و مایه  هدایت و رحمت و بشارت برای مسلمانان است«. 
حضرت علی)ع( می فرماید: »کتاب خدا بر چهار چیز ]استوار[ است: 
بر عبارت، و اشارت، و لطائف، و حقایق. پس عبارت برای عوام است، 
و اشــارت برای خواص است، و لطائف برای اولیاست، و حقایق برای 
پیامبران اســت« )ابن ابــی جمهور، عوالی اللآلــی: 155/104/4). 
قــرآن از سرچشــمه وحی و علم بی نهایت الهی صادر شده اســت و به 
پایدارترین شــیوه هدایت می کند. تدبر در قرآن، مقدمه هدایت و شرط 
بهره گیری و پندپذیری از آن، عقل و خرد و اندیشــه و تفکر است. اهل 
خــرد با تدبر در آن به احــکام و رموزش پی می برند. در مطالعه حاضر، 
منتخبــی از مصادیــق و تعالیم قرآنــی در مورد زندگی ســالم فردی، 
خانوادگی، اجتماعی و حرفه ای، در ابعاد ســلامت جســمانی، روانی و 
معنوی، و ســاحت های عبادی- اخلاقی؛ زیستی- بدنی؛ اجتماعی- 
سیاســی؛ اقتصــادی- حرفه ای؛ زیبایی شــناختی و هنری؛ و علمی و 
فناوری، به صورت اجمالی ارائه شــده و زینت بخش این مقاله خواهد 
بود. از معارف قرآنی در دیگر فصول و گفتارهای سبک زندگی سالم با 
الگوی اســلامی ایرانی، در موضوعات مرتبط، و حسب مورد استفاده 

شده  است )3). 
حیات طیبه، عبارت از زندگي گوارایي است که آرامش و طمأنینه، امید 
به آینده، و بهجت و انبســاط روحي بر آن حاکم اســت. اندوه، یأس، 
افســردگي و اضطراب در آن نیســت. مبدأ چنین حیاتــي تنها توحید 

خالص اســت که نیل بــه چنین مقامي نیازمند پاســخ مثبت به نداي 
فطرت و جدیت تمام اســت )4(. از برتر ین شاخص های حیات طیبه، 
علم است. همه اصول آن، بر اساس علمی بوده که این علم از طریق 
معرفت خداوند و عمل به  دســتورهای قرآن میسر شده  است. کسانی 
بــه حیات طیبه راه پیــدا می کنند که دل و جان خود را صاف و از همه 
تعلقات و تیرگی ها رها ساخته و آئینه گون شده باشند؛ در میان مردم با 
این نور حرکت کرده و مایه هدایت خلق هستند )انعام/ 122(. اینان به 
چنان نور و کمالی می رسند که نمی توان اندازه ای برای آن معین کرد. 
این افراد به میزان درکی که از خداوند در وجود خود پیدا کرده اند، توان 
انعکاس نور را دارند و در جامعه با چنین نوری، حرکت می کنند )5). 

سبک زندگی
ســبک زندگــی، در وظایف و مســئولیت های زندگی تجلــی می یابد. 
وظایــف انســان در ارتباط با خدا، خود و دیگــران از محورهای عمده 
سبک زندگی اســت که مهم ترین آن ها در ارتباط بنده با خدا به ظهور 
می رســد )6(. سبک زندگی قرآنی، وصول به ســعادت و شیوه زندگی 
پایــدار مبتنی بر اعتقاد به خدا، جهان آخرت و تعالیم وحی و به عبارتی 
روش زندگــی توحیدمحــور، فطرت  گرا و هماهنگی بــا نظام آفرینش 
است. در ســبک زندگی قرآنی دســت کم ســه نوع از وظایف انسان، 
شــامل وظایفش در برابر خداوند، در برابر خود و در برابر انســان دیگر 

ارائه می شود. 
با این حال، انســان در اســلام دارای چهار نوع رابطه و وظیفه است. 
روابط چهارگانه انسان مبتنی بر حدیث »اصول المعاملات« عبارت اند 
از: رابطه انســان با الله، رابطه انسان با خود، رابطه انسان با خلق خدا 
و رابطه انســان با دنیا )منســوب به امام صادق)ع(، مصباح الشریعه 
و مفتــاح الحقیقه، ص 5(. در ســبک زندگی قرآنــی، روابط و وظایف 
انســان در قبــال خود، دیگران و دنیا باید در امتــداد با رابطه و وظیفه 
انسان در قبال خدا قرار گیرد و با محوریت آن دنبال شود. بدین سان، 
ســبک زندگی قرآنی، ســطحی ترین لایه  های زندگی را به عمیق ترین 

لایه  های آن پیوند می  زند.

سبک زندگی خانوادگی
ســه شــاخص مهم روابط خانوادگی در قالب ســبک زندگی اسلامی، 
شــامل ”اصل تســکین” به عنــوان اولین نتیجه حاکمیــت توحید در 
خانــواده، ”اصل مــودّت” به  عنوان یــک الزام و ضــرورت  مهم برای 
زندگی عاشقانه، و ”اصل رحمت متقابل” به عنوان یکی از اساسی ترین 
عوامل بقا و تداوم خانواده می  باشــد. همچنین، زن در ســبک زندگی 
اســلامی، یک مؤلفه کاملًا اثرگذار و فعال اســت. او علاوه بر وظایف 
همسری، نقش مهمی در تربیت اجتماعی، دینی و سیاسی کودکان و 
همچنین حضور در صحنه- های مختلف اجتماعی ایفا می  کند )7).

حیات طیبه
حیــات طیبه دعوتي اســت از جانب خدا و رســول)ص(، زندگي لایق 
انســان است از منظر اســلام، و مجاهدت همه انبیاء علیهم السلام، 

فرتوک زاده و عباس زاده
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اولیــاء و بزرگان در طول تاریخ ... حیات طیبه یعني همه چیزهایي که 
بشــر برای بهزیســتي خود، برای ســعادت خود به آن ها احتیاج دارد. 
... حیــات طیبه یعني زندگي توأمان دنیوی و اخروی، ســعادت دنیا و 
عقبي، رفاه مــادی و تعالي معنوی، جمع کننده دنیــا و آخرت، ماده و 
معنا ... بشــر به  ســمت خدا صیرورت دارد و جامعه مطلوب اســلامي 
آن اســت که این صیرورت در آن وجود داشــته باشــد؛ این صیرورت 
تمام نشدني است؛ همینطور به طور دائم ادامه دارد ... حرکت به  سمت 

حیات طیّبه تمام نشدني است ... )8). 

معنویت و سلامت معنوی اسلامی
منبع اصلی معنویت در اسلام، وحی نامه الهی است که آموزه های آن 
با عقل سلیم نیز همسو اســت. معنویت اسلامی توحیدمحور، جامع، 
پیوســته و هدفمند اســت، و برخلاف بســیاری از مکاتب، تنها به بعد 
فردی محدود نمی شــود، بلکه ســاحات عملی و اجتماعی را نیز در بر 
می گیرد. ایــن معنویت برخلاف آموزه هــای انزواگرایانه، جامعه محور 
نیز اســت و به جامعه پردازی و تمدن ســازی دعوت می کند، معنویت 
اســلامی روحیه زهدگرایانه دارد، اما با تصوف و گرایش های فرد گرا و 
جامعه گریز تفاوت ماهوی دارد و به انســجام اجتماعی و رشد فردی و 
جمعی بنحو توأمان توجه ویژه ای نشــان می دهد. این معنویت به طور 
پیوســته در حال رشــد و تعالی اســت، در این رویکرد، سلوک و شهود 
درونی انســان برقرار است و معرفت و عمل، پیوسته یکدیگر را تکمیل 
و اصــلاح می کنند. معنویت اســلامی یک امر پراکنــده یا محدود به 
گوشــه ای از زندگی نیســت، بلکه یک نظام فکــری و عملی کامل و 
جامع است که از عمق و گستردگی بالایی برخوردار است و ظرفیت آن 
برای تحقق »ســلامت معنوی« بی نظیر است. تعابیر خاصي در قرآن 
مجید وجود دارند که با موضوع سلامت معنوي کاملًا درهم تنیده اند؛ 
ازجملــه »قلب ســلیم«؛ »حیات طیبــه«؛ »نفس مطمئنــه« و ... اما 
به نظر مي رســد تعبیر نخست )قلب سلیم(، شاید نزدیک ترین تعبیر به 
اصطلاح ســلامت معنوي اسلامي است. در واقع، مهمترین شاخص 
سلامت معنوی اسلامی دارابودن قلب سلیم است. در تعریف سلامت 
معنوي اســلامی باید به این موارد توجه داشــت: گذشــته از سه رکنِ 
بینش )ناظر به بعد شــناختی(، گرایش )ناظر به بعد عاطفی( و کنش 
)ناظــر به بعد عملــی(، رکن چهارم یعني »منش« نیــز که ناظر به بعد 
اخلاق اســت، دخالت دارد. ســلامت معنوي اسلامی، بیش از اینکه 
یک فراروي باشد، یک »فراشدگي« و »فرابودگي« است؛ یعنی نهایتاً و 
در اوج آن، یک »مقام« مستقر است، نه یک »حال« گذارا. همچنین 
سلامت معنوي اســلامی -همچون معنویت اسلامی- همواره در دو 
ســطح »فردي« و »اجتماعي« مطرح اســت و جامع این دو می باشد 
... عطف به موارد فوق، ســلامت معنوی در رویکرد اســلامی عبارت 
اســت از: »فرابودگیِ فرد و جامعــه و رهایی آن از تعلّقات دون مادی، 
تحت تعلیمات وحیانی، در ابعاد و ساحات وجودی چهارگانه : بینشی، 

گرایشی، منشی و کنشی )9).

گزیــده ای از تعالیــم قــرآن ناظر بر تندرســتی )ســلامت 
جسم(

بدن، بســان مَرکــب روح و ابزار تکامل انســان اســت. از این رو قرآن 
و احادیــث، دربردارنده دســتورهای بســیاری در خصــوص صحت و 
سلامتی جسم است. امام رضا)ع( فرموده است: »إنّ لِبَدنکَ علیکَ 
حقّاً؛ بی شــک بــدن تو بر تو حقوقــی دارد )که باید آن هــا را ادا کنی 
و به آن رســیدگی نمایی(« )عیون اخبار الرضا، ج2 ص58ا(. شــهید 
مطهری در این مورد می نویسد: ”اسلام آنجا که یک امر واجب )مانند 
روزه( احیاناً برای بدن مضر تشــخیص داده شــود، تکلیف آن را ساقط 
می کند، بلکه چنیــن روزه ای را حرام می داند. هــر اعتیادی که برای 
بدن مضر باشــد، از نظر اســلام حرام است. آداب و سنن بسیاری، در 

اسلام به خاطر بهداشت و سلامت بدن وضع شده  است )10). 
قرآن با تأکید بر تغذیه سالم، بهداشت، فعالیت بدنی و پرهیز از اموری 
که به سلامت جسمانی آســیب می رسانند، راهنمایی های ارزشمندی 
در اینبــاره ارائــه داده  اســت. در مطالعــه محمدهــادی یداللــه پور و 
همکاران، در 69 آیه قرآن، مباحث بهداشــتی مهمی در بعد جسمی، 
مانند خوردن غذاهای حلال )گوشت دام، انگور، انار، زیتون و خرما( 
و پرهیز از مصرف شــراب، مردار، خون، و گوشــت خوک و نیز رعایت 
بهداشــت جنســی در قالب نکاح شــرعی مرد با زن بیان شده  است. 

گزیده ای از این آیات:
تفکر و دقت در غذا: انســان، مأمور به تفکر در غذا، به عنوان   

یکــی از نعمت هــای خداســت، خداونــد در آیه 24 ســوره عبس 
نْسَانُ إِلَی طَعَامِهِ؛ پس باید انسان به غذای  می فرماید: »فَلْیَنْظُرِ الْْإِ

خود بنگرد ...«.
غذای حلال و پاکیزه: خداوند، رزق انسان را از غذاهای حلال   

و پاکیزه مقدّر کرده  است. در آیه 57 سوره بقره خداوند می فرماید: 
نَاکُمْ ... )و گفتیــم:( از نعمت های 

ْ
بَاتِ مَــا رَزَق »... کُلُــوا مِــنْ طَیِّ

پاکیزه ای که به شما روزی دادیم بخورید ...«.
اســراف  نکــردن در خــوردن و آشــامیدن: صرفه جویی،   

محبوب خداوند اســت، چنانکه در آیه 31 ســوره اعــراف فرموده 
هُ لَا یُحِبُّ الْمُسْرِفِینَ«؛ و   اســت: »... وَکُلُوا وَاشْــرَبُوا وَلَا تُسْــرِفُوا إِنَّ
بخورید و بیاشــامید و اســراف نکنید، همانا خداوند اسرافکاران را 

دوست ندارد«. 
وْلَادَهُنَّ   

َ
تغذیه فرزندان با شــیر مــادر: »وَالْوَالِدَاتُ یُرْضِعْــنَ أ

هُنَّ 
ُ
ضَاعَةَ وَعَلَی الْمَوْلُودِ لَهُ رِزْق نْ یُتِــمَّ الرَّ

َ
رَادَ أ

َ
حَوْلَیْنِ کَامِلَیْنِ لِمَنْ أ

وَکِسْــوَتُهُنَّ بِالْمَعْرُوفِ«؛ و مادران بایســتی دو سال کامل فرزندان 
خود را شــیر دهند، البته آن کســی که خواهد فرزند را شــیر تمام 
دهد؛ و به عهده صاحب فرزند است )یعنی پدر( که خوراک و لباس 

مادر را به حد متعارف بدهد ... )بقره/ 233).
همســرگزینی و بهداشت جنســی: در معارف الهی هدف از   

ازدواج، تنها ارضای غریزه  جنســی نیســت، بلکه رســیدن به یك 
آرامش جســمی و روانی اســت. مــودّت و رحمت، هدیــه  خدا به 
همســران است. در آیه 21 سوره روم خداوند فرموده است: »وَمِنْ 
زْوَاجًا لِتَسْکُنُوا إِلَیْهَا وَجَعَلَ بَیْنَکُمْ 

َ
نْفُسِــکُمْ أ

َ
نْ خَلَقَ لَکُمْ مِنْ أ

َ
آیَاتِهِ أ
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رُونَ«؛ و از نشــانه های  ةً وَ رَحْمَةً إِنَّ فِي ذَلِكَ لَآَیَاتٍ لِقَوْمٍ یَتَفَکَّ مَوَدَّ
او آن اســت که از جنس خودتان همســرانی برای شما آفرید تا در 
کنار آنان آرامش یابید و میان شــما و همســرانتان علاقه  شدید و 
رحمت قرار داد؛ بی شــك در ایــن )نعمت الهی،( برای گروهی که 
می اندیشــند نشانه های قطعی است«. همچنین در سوره نساء آیه 
23، سوره اعراف آیه 81، و آیات دیگر، ارضای غرایز جنسی را تنها 

در قالب ازدواج شرعی بین زن و مرد مجاز شمرده است. 
روزه داری اســلامی و آثار آن بر ســلامت جســم: رسول   

اکرم)ص( فرموده اند: »صوموا تصحوا«؛ روزه بگیرید تا سالم شوید 
)علامه مجلســی، محمدباقر، بحار الانوار، ج59، ص267(. روزه 
با فواید فراوانی بر ســلامت جسمانی شــامل کاهش وزن، تنظیم 
قند خون، ســلامت قلب، کاهش التهاب، تقویت سیستم ایمنی، 
بهبــود عملکرد مغز، ســم زدایی بــدن و بهبود عملکرد دســتگاه 

گوارش همراه است )11(:
در صــورت رعایــت رژیم غذایی مناســب و پرهیــز از مصرف مواد   

غذایــي حــاوي چربي هاي اشــباع و ترانــس، روزه داري به بهبود 
چربي هــاي خون منجر و بر متابولیســم کربوهیدرات ها و لیپیدها 

تأثیر مثبت خواهد داشت؛
روزه داري به طــور معمول باعث کاهــش وزن در طول ماه رمضان   

مي شود. بنابراین، ماه رمضان فرصت بسیار خوبي را براي کاهش 
وزن و تغییر شیوه زندگي فراهم مي کند که براي تداوم این کاهش 

وزن، باید رفتار سالم غذایي توأم با فعالیت فیزیکي ادامه یابد؛ 
در صورتي کــه کالري دریافتي در طول ماه مبارك رمضان نســبت   

به قبل، کاهش یابد یا تغییري ننماید، فشــار خون سیســتولیک و 
دیاستولیک کاهش مي یابد؛ 

در مــدت زمــان خواب شــبانه روزي تفــاوت قابل توجهــي ایجاد   
نمي شــود. در برخي افراد روزه دار، مدت زمان خواب شبانه کاهش 
مي یابد که معمولًا فرد با خواب روزانه این کمبود را جبران مي کند.

براي بهره مندي از فواید جسماني روزه و حفظ سلامتي، لازم است   
روزه داران، نکاتي را در مورد خوردن و آشــامیدن از افطار تا ســحر 

رعایت نمایند؛ 
روزه داری اثر مثبت و درمانی در مبتلایان به کبد چرب دارد.  

گزیده ای از تعالیم قرآن ناظر بر سلامت معنوی و روحی و اجتماعی
»ان هذا القرآن یهدی للتی هی اقوم« )ســوره إسراء/ 9(. همه تعالیم 
قــرآن مجید درس های زندگی و نشــانه های هدایت انســان در همه 
شــرایط هســتند. گزیده ای از تعالیم و مفاهیم قرآنی، بمنزله قطره ای 
از بحر عظیم الهی، ناظر بر زندگی سالم، در این فراز ارائه شده  است.

نماز
نمــاز عنصر اصلی در ســلامت معنوی انســان و جامعه اســت. نماز 
در دســتگاه معرفتی اســلام، تنهــا یک تکلیف عبادی نیســت، بلکه 
جغرافیای زیست مؤمنانه را ترسیم می کند و حامل حکمت هایی است 
که سلامت فردی و اجتماعی انسان را تضمین می نماید. بیش از 100 
آیــه قرآن کریم بــه آثار و آداب نماز پرداخته اســت. این فریضه الهی، 

همزمان روح فرد را به ملکوت پیوند می زند و هم با تقویت همبستگی، 
نظم و مســئولیت پذیری و دوری از فحشــاء و منکر، سلامت معنوی 
در زیســت اجتماعــی را نیز ارتقــا می دهد )آیت الله علی اکبر رشــاد: 

.(https://rashad.ir/motmaene

روزه داری
خداونــد در در آیه 183 ســوره بقره بــه اثرات معنــوی روزه توجه داده  
ذِینَ  یَامُ کَمَا کُتِبَ عَلَی الَّ ذِینَ آمَنُوا کُتِبَ عَلَیْکُــمُ الصِّ هَا الَّ یُّ

َ
اســت: »یا أ

قُونَ«: ای کسانی که ایمان آورده اید! روزه بر شما  کُمْ تَتَّ بْلِکُمْ لَعَلَّ
َ
مِنْ ق

مقرّر گردید، همانگونه که بر کســانی که پیش از شما بودند مقرّر شده 
بود، باشد که پرهیزگار شوید. تلاوت قرآن، نیایش و ادعیه ایام و لیالی 
مــاه مبارک رمضان از ناب ترین مصادیق ارتباط با خداوند متعال بوده، 
حس معنوی را تقویت، و ســبک زندگی را تحت تأثیر قرار خواهد داد. 
از جمله منافع معنوی روزه، تقرب به خداوند، تثبیت اخلاص و موجب 
مهار شهوات است. علاوه بر این  روزه انسان را به نظم، قناعت و صبر 
و دیگــر فضائل عادت می دهد و ســبب تقویت روح ایمان در انســان 
می شــود. به گفته پزشکان مســلمان و غیر مسلمان، روزه داری منافع 

درمانی زیادی دارد و بسیاری از بیماری ها با آن درمان می شود.
تزکیه و تقوی

در مطالعــه آذربایجانی و همکار، از تحلیــل معنای حدود یک صد آیه 
قرآنی مرتبط با ســلامت معنوی، چهار مفهوم اصلی ”تزکیه”، ”حیات 
طیبه”، ”تقوا” و ”ســلام )قلب ســلیم(”، به عنــوان مؤلفه های اصلی 

سلامت معنوی به دست آمد )12).
تزکیه به معنای پاک ســازی، و آماده ســازی و مقدمه سلامت معنوی 
اســت. این فضیلت با التزام به تعالیم دینی، طهارت باطن از ناپاکی ها 
و رذیلت هــای اخلاقــی، حاصل می شــود. تزکیه یا تهذیــب نفس به  
معنــی پاک و اصلاح کردن نفــس از آلودگی هــا، دوری آن از عیب و 
نقص، و رشــد دادن اســت. در قرآن و روایت تأکید بســیاری بر تزکیه 
شده و آن را، هدفِ فرستادن پیامبران، راه رسیدن به تقوا و رسیدن به 
ســعادت بیان نموده اند. به عقیده عالمان عرفان و اخلاق نیز، یکی از 
راه های رسیدن به خدا تزکیه نفس است )ویکی شیعه(. تزکیه پالودن 
نفس اســت از اوصاف ناپســند و پالودن مال از آنچه حرام است، و نیز 
شــهوات دنیوی، و خواست خداوند و لطف و فضل الهی موجب تزکیه 
مُهُمُ الْکِتَابَ وَ  یهِمْ وَ یُعَلِّ اســت. امام خمینی)ره( با استناد به آیه »و یُزَکِّ
الْحِکْمَةَ« )ســوره جمعه/ 2(؛ تزکیه را مقدم بر تعلیم می داند و بر این 
باور اســت که مســئله تزکیه و تهذیب نفس مهم تر از تعلیم است؛ زیرا 
علم بدون تزکیه و تهذیب نه  تنها سبب سعادت نمی شود؛ بلکه حجاب 

نفس و مایه بدبختی و هلاکت انسان می شود.
تقوا نشــانه رابطه معنوی و نزدیک انســان با خداوند و یکی از مفاهیم 
قرآنی مرتبط با ســلامت معنوی اســت و حصول آن موجب شادابی، 
نشــاط و بهجت معنوی می گردد. این مفهــوم قرآنی مراتب و مقامات 
بســیاری دارد و نهایت آن در ادبیات قرآنی ”قلب سلیم” است، که در 
آن مقام، هیچ شــائبه غیرخدایی در جان و قلب انســان منزلت ندارد 
(5(. در زندگی ســالم معنــوی، تقوا بمنزلــه ”خودمراقبتی معنوی” و 
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خودتنظیم گری است. در زندگی سالم اسلامی، تقوا در همه ارتباطات 
و تعاملات چهارگانه انسان موضوعیت ارد:

نیایش، تعالی جویی و محبت به خدا، توکل و اعتماد به او، و تقرب   
به درگاه الهی، در ارتباط با خداوند؛

خویشــتن داری، نظــارت، خودمراقبتــی معنوی، خویشــتن بانی،   
میانه روی، عبرت پذیری، در ارتباط با خود؛

نیکی و احســان بدون توقع چشم داشــت، همدلی بــا همنوعان،   
مهربانی، گذشت، ... در ارتباط با دیگران؛

طبیعت نوازی، محافظت از طبیعت، مراقبت از آب ســالم و هوای   
پــاک، مراقبــت از گیاهــان و حیوانــات، بهره بــردن از جلوه های 

طبیعی، ... در ارتباط با طبیعت.
حیات طیبه آرمانی دست یافتنی در متن زندگی 

»آرمان هــای عالي، تغییرناپذیرند؛ وســایل تغییرپذیر اســت، تحولات 
روزمرّه تغییرپذیر اســت، امّا آن اصول که همان آرمان های اساســي 
اســت، تغییرناپذیر است؛ یعني از اوّل خلقت بشر تا امروز، عدالت یک 
آرمان است؛ هیچوقت نیســت که عدالت از آرمان بودن بیفتد؛ آزادی 
انســان یک آرمان اســت ... حال آرمان را اگر بخواهیم در یک کلمه 
بگوییم و یک تعبیر قرآني برایش بیاوریم، ”حیات طیّبه” است« )مقام 

معظم رهبری(.
به اعتقــاد علامه طباطبایي، دین کامل، دیني اســت که توان تحقق 
و تضمینِ حیات طیب بشــری را در هر مکان و زمانی داشــته باشــد. 
حیــات طیبــه وعده ای صادق از جانب خداوند اســت کــه در صورت 

تحقق شرایط، قطعاً محقق مي گردد )13).
مؤلفه های حیات طیبه در تفسیر المیزان

خداونــد پرهیزگاران را به زندگی جدیدی زنده می کند که آن غیر از   
زندگی است که به دیگران نیز داده است. مقصود از »حیات طیبه« 
زندگی تازه ای اســت که در حریم آن آلودگی راه ندارد و آثار حقیقی 

بر آن مترتب می شود )طباطبایی، 1374، 12: 342).
حیــات جدید و حقیقــي، دارای مرتبه ای والاتــر از حیات عمومي   

بشر است؛ مرتبه آن حیات جدید بالاتر و قوی تر است. نایل شدگان 
بــه این مرحله از حیات، حقیقت اشــیاء را چنانکه هســت درک و 
مشــاهده می کنند و دیگران این توانایی را ندارد. چنین انسانی در 
نفس خود نور و کمال و قوت و عزت و لذت و سروری درک می کند 

که نمی توان اندازه اش را معین کرد:
مشروط به داشتن ایمان به خداوند؛  
دربرگیرنده بعد دنیوی و اخروی زندگي بشر؛   
دارای آثــار و پیامدهای مهم، و مختــص به مردم باایمان و دارای   

عمل صالح و قاعد ه ای کلي برای همه انسان های صالح؛ 
برای دســتیابی به حیات طیبه و راهکارهــای حفظ و تداوم آن به   

پیروی از آیات قرآن برای رشــد تعالی معنوی انســان دو چیز لازم 
است که عبارت است از: ایمان و عمل صالح؛

آثار حیــات طیبه در حیات دنیوی مانند ســعادت و خوشــبختی،   
آرامش روحی، امنیت جامعه، تعاون و همکاری، فراوانی نعمت ها 

و اخروی مانند آسانی حساب و کتاب و حشر با نیکان و غیره؛

موانع پیدایش حیات طیبه؛ مانند کفر و نفاق، هواپرستی، آرزوهای   
طولانی، معاشــرت با ناپاکان و غیره. موانع اســتمرار حیات طیبه؛ 

مانند انحراف قلب از هدایت، غفلت از یاد خدا، محیط فاسد.
زندگی پاکیزه، حیاتی اســت خالص که هیچ خباثتی در آن نیست   

تا آن را فاسد و یا آثارش را تباه کند )المیزان: 12: 343-342).
فرستاده شدن پیامبران و نزول کتب آسمانی همگی برای این بوده   

که انســان را در زندگــی دنیا به حیات طیبه رهنمــون کند که این 
زندگی ایده آل است.

تعابیــر قرآنی قلب ســلیم، قلب مطمئنه، نفــس مطمئنه و 
زندگی سالم معنوی قرآنی

قلب مطمئنه قلبی اســت که هیچ شبهه و شــائبه و شرک و هیچ ذره 
ســیاهی و تیرگــی در آن راه ندارد. مهم ترین تیرگی ها در قلب، شــک 
اســت و در قلب ســلیم، هیچگونــه تردیدی وجود نــدارد. وجود قلب 

مطمئنه، توفیقی الهی است.
قلب یکی از قوای نفس اســت و نفس بــه معنای قلب نیز به کار رفته 
و نفس مطمئنه با قلب مطمئنه متحد می شــوند. ظرف قلب مطمئنه، 
نفس مطمئنه اســت. اگر نفس مطمئنه باشــد، قلــب مطمئنه در آن 
جای می گیرد و قلب مطمئنه، قلبی اســت که از مراحل بحران و عقل 
و تجربه و مشاهده مادی و مُلکی و ملاحظه از آن چه از روند امور مؤثر 
اســت عبور کرده، و مشاهده عوامل ملکوتی را می کند ... نفس هم از 
https://rashad. :سلامت می تواند برخوردار باشــد )آیت الله رشاد

.(ir/motmaene
خداوند متعال در ســوره شــعراء آیه 89 در توصیف روز قیامت از زبان 
حضرت ابراهیم)ع( می فرماید: »الا من أتی الله بقلب سلیم«؛ در این 
روز هیچ چیزی به کار نمی آید، جز قلب ســلیم. ســلیم از ماده سلامت 
است و سلم و ســلامت به معنای دور بودن از آفات ظاهری و باطنی 
است، اما مفهوم قلب سلیم یعنی قلبی که از هرگونه بیماری و انحراف 
اخلاقــی و اعتقادی دور باشــد )https://hawzah.net(. در کتاب 
کافــی از امام صادق)ع( روایت شــده که آن جناب در تفســیر این آیه 
شریفه فرمود: قلب سلیم آن قلبی است که وقتی به دیدار خدا می آید، 
غیر خدا کســی در آن نباشد، و نیز فرمود: هر قلبی که در آن شرك و 
یا شکی باشــد آن قلب ساقط است و اگر این همه سفارش به زهد در 
دنیا کرده اند، برای این است  که دل هایشان برای آخرت از هر چیز غیر 

خدا فارغ و تهی شود.

چشــمه ای از زلال قرآن، برگرفته از کتاب ســبک زندگی 
اسلامی بر اساس تفسیر نور

تحکیــم و ارتقــای رابطه انســان بــا خداونــد، کلید گنج 
سعادت در زندگی دنیا و آخرت

خداباوری رکن عقیده سالم- 1
»... هــل من خالق غیر الله یرزقکم من الســماء و الارض ...«؛ آیا جز 
خداوند آفریدگاری هســت که از آســمان و زمین به شما روزی دهد؟ 

)فاطر/ 3).
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معادباوری، راهی به زندگی حقیقی- 2
زیبایی های دنیا زودگذر اســت، زینت ها و بهار دنیا خزان دارد، حیات 
واقعی حیات آخرت اســت؛ »... و ما هذه الحیــاه الدنیا الا لهو و لعب 
...«؛ این زنگی دنیا چیزی جز ســرگرمی و بازیچه نیست و اگر بدانند، 

زندگی واقعی همان سرای آخرت است )عنکبوت/ 64).
باور به مهر و رحمت الهی، چشمه ای جاری به سوی زندگی سالم - 3

معنوی
»... کتب ربکم علی نفســه الرحمه«؛ پروردگارتان برخودش رحمت را 

مقرر کرده است )انعام/ 54).
باور به یاری و نصرت الهی؛ موجب امید، ثبات قدم و عزم راســخ - 4

در زندگی
»... ان تنصرالله ینصرکم و یثبــت اقدامکم...«؛ پاداش الهی بیش از 

اقدام ما است.
دعا و نیایش، راهی دلنشین به سوی سلامت، سعادت و رشد - 5

دعا و مناجات وســیله رشد و هدایت اســت: »... و اذا سئلک عبادی 
عنــی فانی قریب اجیب دعوه الداع اذا دعان ...«؛ دعای نیایشــگر را 
آنگاه که مرا می خواند، پاســخ می گویم، پس باید دعوت مرا بپذیرند، و 

ایمان آورند، باشد که به رشد رسند )بقره/ 18).
الگوهای الهام بخش زندگی سالم قرآنی

الگوشناســی و تبعیت از الگوهای قرآنی، موجب سعادت در دنیا - 6
و آخرت

خداوند در آیه 6 سوره ممتحنه با تعبیر اسوه حسنه الگو بودن پیامبران 
الهی را معرفی فرموده  اســت: »... لقد کان لکم فیهم اســوه حســنه 
...«؛ همانا برای شــما در )روش( آنان )ابراهیم و یارانش( سرمشــق 
خوبی اســت برای کســی که به خدا و روز واپسین امید دارد و هرکس 

روی برتابد، خداوند بی نیاز و ستوده است«.
پیامبر اعظم)ص(، برترین و مطمئن ترین الگوی عالم آفرینش - 7

»... لقد کان لکم فی رســول الله اســوه حســنه ...«؛ همانا برای شما 
در ســیره رســول خدا الگو و سرمشقی نیکو اســت ... )احزاب/ 21(؛ 
در پیروی از سیره و ســجایای زندگی پیامبر اکرم)ص(، همه نیازهای 
زندگی ســالم بشــر در همه شرایط و مســائل زندگی به صورت معتبر و 
مطمئن، پاســخ داده خواهد شــد )در این خصوص، مراجعه به کتاب 
ارزشمند سنن النبی علامه طباطبایی توصیه می شود. در گفتار بعدی، 
بطور خاص اشــاراتی راجع به سبک زندگی ســالم نبوی)ص( مطرح 

شده  است(.
شــناخت عظمت قرآن و باور به تعالیــم حیات بخش آن، موجب - 8

هدایت و سعادت
قــرآن کتاب هدایــت الهی و منظومــه ای جامع برای همــه نیازهای 
جامعه است؛ »... الله نزل احسن الحدیث ...«؛ خداوند بهترین سخن 

را در قالب کتابی نازل کرد ... )نساء/ 26(؛
پیــروی از امامان معصوم علیهم الســلام، راهبرد خروج از همه - 9

بن بست های زندگی
»... اطیعــوا الله و اطیعوا الرســول و اولی الامر منکــم ...«؛ ... خدا را 
اطاعت کنید و از رســول و اولی الامر خود )جانشینان پیامبر( اطاعت 

کنید ... )نساء/ 59(؛
پیروی از امامان معصوم علیهم الســلام نیــز به منزله پیروی از خداوند 
و پیامبــر اعظم)ص( خواهد بود و موجب خروج از همه بن بســت ها و 

مشکلات زندگی خواهد شد.
پیروی از پیامبر، لازمه زندگی سالم - 10

اطاعت از فرمان های پیامبر)ص(، که معصوم است و آداب زندگی را 
از منبع وحی و در کتاب الهی تشــریع می فرماید، واجب است. خداوند 
در آیه 7 سوره حشر فرموده است: »... و ما اتیکم الرسول فخذوه و ما 
نهاکم عنه فانتهوا و اتقوالله ...«؛ و آنچه پیامبر برای شما آورده بگیرید 

و آنچه شما را از آن بازداشته، ترک کنید و از خدا پروا کنید ...«.
منتخبی از زندگی سعادتمند و سالم خانوادگی در قرآن مجید

تشویق به ازدواج و پاکدامنی- 11
اســلام ازدواج را امــری مقــدس می داند. خانواده و جامعه، مســئول 
ازدواج افراد بدون همسر هســتند. فقر نباید مانع ازدواج شود. ازدواج 
وســیله برکت و وســعت زندگی اســت. حفط عفت و پاکدامنی وظیفه 
مشترک جوانان، خانواده ها و جامعه است. دسترسی نداشتن به همسر 
مجوز گناه نیســت، صبر و عفت لازم است. خداوند در آیات 32 و 33 
ســوره نور فرموده اســت: »... پســران و دختران بی همسر و غلامان 
و کنیزان شایســته ازدواج خود را همســر دهید. اگر تنگدست باشند، 
خداوند از فضل خود بی نیازشــان می گرداند و خداوند گشایشــگر دانا 
اســت؛ و کسانی که )وسیله( ازدواج نمی یابند، پاکدامنی و عفت پیشه 

کنند، تا آنکه خداوند از کرم خود، آنان را بی نیاز کند ...«.
همسردوســتی )محبــت میــان همســران( رمز زندگی ســالم - 12

خانوادگی
همســر باید عامل آرامش باشد. در قرآن مجید، بهترین سبک رفتاری 
بین همسران در زندگی مشترک خانوادگی، با واژه های زیبای مودّت و 
رحمت توصیف شده  است. خداوند در آیه 21 سوره روم فرموده  است: 
»... و از نشــانه های او آن اســت که از جنس خودتان همسرانی برای 
شما آفرید تا درکنار آنان آرامش یابید و میان شما و همسرانتان علاقه 
شــدید و رحمت قرار داد؛ بی شــک در این )نعمت الهی( برای گروهی 

که می اندیشند نشانه های قطعی است ...«.
خوشرفتاری با همسر، زمینه ساز سلامت جسم و جان- 13

خوش رفتاری در رابطه همســران در خانواده، شیوه زندگی سالم قرآنی 
است. مرد، سنگ زیرین آســیای زندگی است و باید با خوش رفتاری، 
برســختی ها شکیبا باشــد. خداوند در آیه 19 سوره نسا فرموده است: 

»... و عاشروهن بالمعروف...«؛ ... و با آنان به نیکویی رفتار کنی ....
مسئولیت داشتن و مســئولیت پذیری در برابر هدایت خانواده در - 14

زندگی مشترک
در آیات زیادی به مسئولیت و رسالت انسان در برابر خانواده اش )حفظ 
از خطرات و آسیب ها( اشاره شده  است )نظیر آیه 34 سوره نسا(. نظام 
حقوقی اسلام با نظام تکوین و آفرینش هماهنگ است. در اداره امور 

زندگی، تعقل و تدبیر، باید بر احساسات و عواطف حاکم باشد.
فرزنــدآوری و درخواســت نســل پــاک و صالح، بنیاد تأســیس - 15

خانواده سالم
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انســان در مقابل همســر و فرزند و نســل خود متعهد است. در تربیت 
فرزنــد علاوه بر علم و تلاش، باید از خدا نیز کمک خواســت. خداوند 
در آیه 38 ســوره آل عمــران می فرمایــد: »... ربّ هب لی من لدنک 
ذریّهً طیبهً انّک ســمیع الدّعاء«؛ پروردگارا! ازجانب خود نســلی پاک و 

پسندیده به من عطا کن که همانا تو شنونده دعائی.

منتیبــی از رفتارهــای مطلــوب، ســازنده زندگی ســالم 
فردی در آموزه های قرآن 

اصلاح و خودسازی، فرمان الهی، برای سعادتمندی - 16
»... یــا ایها الذین امنوا اتقوالله ...«؛ ای کســانی کــه ایمان آورده اید، 
از خدا پروا کنید... )حشــر/ 18(. ایمان زمینه ســاز تقوا اســت؛  غفلت 
مهمترین آفت انسان است؛ آینده نگری و عاقبت اندیشی لازمه ایمان 

است.
صبر و استقامت، کلید رستگاری و مادر کمالات - 17

آنچه ایمان را بارور می کند و به نتیجه می رساند، مقاومت است. خداوند 
در آیه 30 ســوره فصلت فرموده اســت: »... همانا کســانی که گفتند 
پروردگار ما خدا است، پس بر این عقیده مقاومت نمودند، فرشتگان بر 
آنان نازل می شوند )و می گویند( نترسید، و غمگین نباشید، و بشارت 

باد بر شما به بهشتی که پی در پی وعده داده می  شدید«.
علم آموزی، شیوه خردمندان- 18

»... قــل هل یســتوی الذین یعلمــون و الذین لا یعلمــون، انما یتذکر 
اولی الالباب«؛ ... بگو آیا کســانی که می دانند با کسانی که نمی دانند 
یکسانند؟ تنها خردمندان متذکر می شــوند )پندپذیرند( ... )زمر/ 9(؛ 
امــام علی)ع( فرموده اســت: »بهترین علم آن علمی اســت که تو را 

اصلاح کند« )ابوالفتح آمِدی، غرر الحکم و درر الکلِم، ص 46).
شــکر نعمت های الهی، موجــب افزونی نعمت و گشــایش در - 19

زندگی
»... و اذ تــأذن ربکم لئن شــکرتم لازیدنکم و لئــن کفرتم ان عذابی 
لشــدید«؛ و نیز بیاد آور هنگامی که پروردگارتــان اعلام فرمود، همانا 
اگر شکر کنید، قطعاً نعمت های شما را می افزاییم، و اگر کفران کنید، 

قطعاً عذاب من سخت است )ابراهیم/ 7).
تحمل مشکلات با تأسی به آیات قرآن، موجب رشد و تعالی در - 20

زندگی سالم مؤمنانه
»... ان مع العســر یسری ...«؛ پس بدان با هر سختی آسانی است ... 

)انشراح/ 5).

گزیده ای از رفتارهای نامطلــوب فردی، میرب زندگی 
سالم به استناد آموزه های قرآن 

هواپرستی- 21
مراد از هواپرســتی، نادیده گرفتن وظیفه و پیروی از غریزه اســت. این 
رذیلت موجب مســدود شــدن درهای هدایت به روی انســان اســت. 
خداوند در آیه 23 ســوره جاثیه می فرماید: »... پس آیا ندیدی کسی را 
گاهیش به  کــه هوای خود را معبود قــرار داده و خداوند او را با وجود آ
بیراهه گذاشت، و بر گوش و قلبش مهر زد، و بر چشمش پرده ای نهاد، 

پس بعد از خدا کیست که او را هدایت کند، پس آیا پند نمی گیرید؟
تکبر و خودبینی- 22

یکی از اسرار نماز که در شبانه روز 34 بار )در 17 رکعت( بلندترین نقطه 
بدن را روی خاک می گذاریم، دوری از تکبر و غرور و تواضع نســبت به 
خداوند اســت. تکبر در قرآن بشــدت نهی شده است: در آیه 18 سوره 
لقمان چنین آمده: »... و لا تصّعر خدّک للناس و لا تمش فی الارض 
مرحاً ان الله لایحب کلّ مختال فخور«؛ ... و روی خود را از مردم )به 
تکبر( برمگردان، و در زمین مغرورانه راه مرو، زیرا خداوند هیچ متکبر 

فخرفروشی را دوست ندارد.
بخل و حرص- 23

گاهی و تحلیل غلط از خیر و شر است: »ولایحسبن  سرچشمه بخل ناآ
الذین یبخلون ... خیراً لهم بل هو شرٌّ لهم )آل عمران/ 180).

عجب و خودپسندی- 24
کسانی که از گناه دوری می کنند دچار عجب و خودستایی نمی شوند. 
خداوند در آیه 32 ســوره نجم فرموده است: »... پس خود را بی عیب 

نشمارید که او به تقواپیشگان داناتر است«.
حسد و کینه توزی- 25

حسود در مقابل خدا قد علم می کند. حسد از بخل بدتر است. خداوند 
در آیه 54 ســوره نســاء فرموده اســت: »... با اینکه یهودیان نســبت 
به مردم )مســلمانان( بخاطــر آنچه خداوند از فضــل خویش به آنان 
داده اســت، حسد می ورزند، همانا ما قبلًا به آل ابراهیم کتاب آسمانی 

و حکمت و سلطنت بزرگی دادیم ...«.

منتیبــی از رفتارهــای مطلــوب، ســازنده زندگی ســالم 
اجتماعی در آموزه های قرآن مجید

احسان و نیکی به مردم، کلید زندگی سالم اجتماعی- 26
احســان در قرآن به  معنــای نیکوکاری، بخشــندگی، مهربانی و رفتار 
نیــک با دیگران اســت. مبنای نیکوکاری و رســیدگی بــه کار مردم و 
نیازمندان در اســلام تقوی و پرهیزکاری است. خداوند در آیه 2 سوره 
قْوَی و لَا تَعَاوَنُوا عَلَی  مائده فرموده  اســت: »... وَ تَعَاوَنُوا عَلَی الْبِرِّ وَ التَّ
هَ ...«؛ ... و در انجــام نیکی ها و دوری از  قُــوا اللَّ ثْــمِ وَ الْعُــدْوَانِ وَ اتَّ الْْإِ
ناپاکی هــا یکدیگــر را یاری دهید و هرگز در گناه و ســتم، به هم یاری 
نرســانید، و از خداونــد پروا کنید. انفاق و کمک بــه نیازمندان موجب 
وســعت در زندگی و زمانی ارزشمند اســت که در راه خدا باشد. در آیه 
261 ســوره بقره خداوند فرموده است: »... مَثَل کسانی که اموال خود 
را در راه خــدا انفــاق می کنند، همانند بذری اســت که هفت خوشــه 
برویاند و در هر خوشــه یک صد دانه باشد و خداوند آن را برای هرکس 
بخواهد )شایستگی داشــته باشد( دو یا چند برابر می کند و خدا وسیع 

)از نظر قدرت و رحمت( و )به همه چیز( دانا است«.
تعاون و همکاری، بنیاد جامعه ای سالم و پیشرونده- 27

تعــاون واژه ای دینی با مضمون اخلاقی و اجتماعی اســت و در قرآن 
کریــم، یک اصل اساســی برای ســلامت اجتماعی و تــداوم جامعه 
انسانی است. یکی از مصادیق تعاون سنّت زیبای قرض الحسنه است. 
مبنای نیکوکاری و رســیدگی به کار مردم و نیازمندان در اسلام تقوی 
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و پرهیزگاری اســت و قرآن مجید در آیه 2 سوره مائده به این امر اشاره 
دارد. امام حســین)ع( می فرمایند: »إنَّ حَوائِــجَ النّاسِ اِلَیکُم مِن نِعَمِ 
عَمَ؛ نیاز مردم به شــما از نعمت های خدا بر  ــوا النِّ اللّــهِ  عَلَیکُم فَلاتَمَلُّ
شما است؛ از این نعمت افسرده و بیزار نباشید )علامه مجلسی، بحار 

الأنوار ، ج 74 ، ص 205).
عفو و گذشت، سنتی حیات بخش در جامعه- 28

عفو و گذشــت از جمله ارزش های اخلاقی برجســته در اســلام است 
که در قرآن کریم تأکید زیادی بر آن شــده  است. این دو مفهوم نه تنها 
باعث ایجاد صلح و آرامش در جامعه می شوند، بلکه به تکامل روحی و 
معنوی فرد نیز کمک می کنند )com.https://negar3(. کسی که 
دیگران را ببخشــد، به بخشش الهی نزدیکتر است و هدف از بخشش 
لَا 

َ
دیگــران بایــد جلب رضایت الهی باشــد. »... وَ لْیَعْفُــوا وَ لْیَصْفَحُوا أ

هُ غَفُورٌ رَحِیــمٌ ...«؛ ... بلکه باید عفو و  هُ لَکُمْ وَ اللَّ نْ یَغْفِــرَ اللَّ
َ
ــونَ أ تُحِبُّ

گذشــت نمایند و از آنان درگذرند. آیا دوســت ندارید که خداوند شما را 
ببخشد؟ و خداوند آمرزنده و مهربان است.

وفای به عهد و پیمان، موجب آرامش در جامعه سالم- 29
امام خمینی)ره( فرموده اســت: »همه  نعمت هــای مادّی، معنوی و 
سیاســی، امانت الهی هســتند«. وفای به عهد علامت ایمان و یکی 
از ویژگی ها و خصوصیات افراد با ایمان اســت. خداوند در آیه 8 سوره 
مَانَاتِهِــمْ وَ عَهْدِهِمْ رَاعُونَ...«؛ 

َ
ذِینَ هُمْ لِأ مؤمــن می فرماید: »... وَ الَّ

... مؤمنان آن ها هســتند که امانت ها و عهد خود را مراعات می کنند 
... )نور/ 22 ).

امر به معروف و نهی از منکر، صیانت از سلامت اجتماعی- 30
مُرُونَ بِالْمَعْــرُوفِ وَ تَنْهَوْنَ عَنِ 

ْ
ــاسِ تَأ خْرِجَتْ لِلنَّ

ُ
ةٍ أ مَّ

ُ
»... کنْتُــمْ خَیــرَ أ

هِ«؛ شــما بهترین امتی بودید که به سود انسان ها  الْمُنْکرِ وَ تُؤْمِنُونَ بِاللَّ
آفریده شده اند؛ )چه اینکه( امر به معروف و نهی از منکر می کنید و به 

خدا ایمان دارید« )آل عمران/ 110).
ظلم ستیزی- 31

ظلم ســتیزی در اسلام دو بخش دارد: اول، ظلم نکردن؛ دوم، زیر بار 
ظلم نرفتن. ظلم به معنای هرگونه تجاوز از حق، و در اســلام مذموم 
الِمینَ«؛ و خداوند، ستمکاران را دوست  هُ لا یحِبُّ الظَّ است: »... وَ اللَّ

نمی دارد )آل عمران/  57 و 140).

گزیــده ای از رفتارهــای نامطلــوب اجتماعــی، میــرب 
زندگی سالم به استناد آموزه های قرآن

بی تفاوتی نســبت به انحراف دیگران )ترک امر به معروف و نهی - 32
از منکر(، ریشه انحرافات و موجب اشاعه سبک ناسالم زندگی

امر به معروف، بر نهی از منکر مقدّم است. فلاح و رستگاری، تنها در 
نجات و رهایی خود خلاصه نمی شــود، بلکه نجات و رشد دیگران نیز 
از شرایط فلاح است. اگر راه معروف ها باز شود، زمینه برای منکر کم 
می گردد. خداوند در آیه 104 ســوره آل عمران فرموده است: »... و از 
میان شــما باید گروهی باشــند که )دیگران را( به خیر دعوت نمایند و 
امر به معروف و نهی از منکر کنند و آن ها همان رســتگارانند ...«. امر 

به معروف ونهی از منکر، به دو صورت انجام می شود:

به  عنوان وظیفه ای عمومی و همگانی که هرکس به  مقدار توانایی   
خود باید به آن اقدام کند؛

وظیفه ای که یک گروه سازمان یافته و منسجم آن را به عهده دارد   
و با قدرت، آن را پی می گیرد.

تمسخر و تحقیر دیگران، آفت سلامت افراد و جامعه- 33
بر اســاس تعالیم دین مبین اسلام، تحقیر و تمسخر هیچ انسانی جایز 
نیســت؛ عیب جویی و طعنه به هر  نحو و شــکل ممنوع و حرام است. 
خداوند در آیه 1 سوره همزه فرموده است: »وَیْلٌ لِکُلِّ هُمَزَةٍ لُمَزَةٍ ...«؛ 
وای بر هــر عیب جوی طعنه زن .... نیش زبان و طعنه زدن، از گناهان 
کبیره است، همچنین انتساب القاب زشت به دیگران ممنوع است )وَ 

لْقاب؛ حجرات/ 11).
َ
لاتَنابَزُوا بِالْأ

دروغ و فریب کاری- 34
قــرآن منشــأ دروغ را شــیطان و ابلیس مي داند و به انســان هشــدار 
مي دهد که شیاطین و یاران ابلیس الهام کنندگان دروغ بر دروغگویان 
هســتند )شــعراء/ 221 و 222( و آنان هســتند که به این نابهنجاري 
دامن مــي زنند. دروغ از عوامــل فزاینده نابهنجاري هــا و گناهان در 
شــخص و جامعه است. این مسئله در جامعه مهم ترین عامل افزایش 
نابهنجاري ها و حریم شــکني ها و قانون شــکني ها اســت. قرآن بیان 
مي کند که نخستین کسي که از دروغ زیان مي بیند خود دروغگو است 
)غافــر/ 28( و از مــردم مي خواهد که از دروغ پرهیــز کنند. دروغگو 
در دنیــا از رســتگاري محروم می گردد )یونــس/ 69 و نحل/ 116( و 
از هدایــت الهي نصیب و بهــره اي نمی برد )زمر/ 3 و غافر/ 28( و در 

آخرت نیز روسیاه برانگیخته می شود )زمر/ 60) (15).
غیبت و بدگویی- 35

در جامعــه  ایمانی، اصل بر اعتماد، کرامت و برائت انســان ها اســت. 
تهمــت بــه هر عضــوی از جامعه  اســلامی، همانند تهمــت به دیگر 
اعضاســت. غیبت و بدگویی از دیگران حرام است، از هر سنّ و نژاد و 
مقامی که باشــد. خداوند در آیه 12 سوره حجرات فرموده است: »... 
ای کســانی که ایمان آورده اید! از بســیاری گمان ها دوری کنید، زیرا 
بعضی گمان ها گناه است؛ )در کار دیگران( تجسّس نکنید و بعضی از 

شما دیگری را غیبت نکند ...«.
مکر و حیله- 36

حیله گری، نشانه  نفاق اســت. قلب منافقان خالی از حسن نیت است 
و حــق را رد می کند؛ به همین جهت قلب های آنان از درک حق، بیمار 
است. خداوند در آیه 9 سوره بقره می فرماید: »)منافقان به پندار خود( 
به خداوند و مؤمنان نیرنگ می زنند در حالی که جز خودشــان را فریب 

نمی دهند، امّا نمی فهمند«.

رفتارهای مطلوب اقتصادی، ضامب زندگی سالم
کسب روزی حلال، به منزله عبادت و جهاد- 37

کار و کســب حلال موجب تربیت جســم و روح، عامل رشــد و نبوغ، 
عــزت و خودکفایــی، و کمک به دیگــران و بازدارنده از فتنه و فســاد 
اســت. خداوند در آیه 15 ســوره ملک فرموده است: »... او است که 
زمین را برای شــما رام ساخت، پس در شانه های آن رفت وآمد کنید و 
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از رزق الهی بخورید )و بدانید که( برانگیخته شــدن فقط به  ســوی او 
است«. همچنین امام موســی کاظم)ع( فرمود: »مؤمن باید ساعات 
خود را بر چهار بخش تقســیم کند: ســاعتی برای کار، ســاعتی برای 
عبادت، ساعتی برای لذت و ساعتی برای دوستان و رسیدگی به امور 
اجتماعــی، که در غیر این صورت انســان به صورت موجودی حریص 

درآمده و مورد تمام انتقادهایی که برای حرص است قرار می گیرد«.
پرهیز از معاملات نامشــروع، برای حفــظ تعادل فرد و جامعه و - 38

پیشگیری از آشفتگی 
لازمه ایمان و تقوی صرفنظرکردن از مال حرام اســت. رباخواری گناه 
کبیره و اعلان جنگ با خدا اســت. خداوند در آیات 278 و 278 سوره 

بقره آداب پرهیز از معاملات نامشروع را تشریع فرموده است. 
قناعت و ساده زیستی، موجب جلب رضای الهی - 39

رســیدن به مقام رضای الهی در صورتی است که انسان مجذوب زرق 
و برق دنیا نشــود. خداوند در آیه 131 ســوره طه فرموده اســت: »... 
و هرگــز به متاعی که مــا به گروهی از آنها داده ایم چشــم مدوز )که( 
این شــکوفه و جلوه زندگی دنیا است )و ما می خواهیم( آن ها را در آن 

بیازمائیم و )به یقین( روزی پروردگارت بهتر و پایدارتر است«.
همت و تلاش، دستمایه اصیل و بی بدیل زندگی- 40

هســتی، میدان کار و تلاش و نتیجه گیری اســت. خداوند در آیه 39 
ســوره نجم فرموده اســت: » ... و ان لیس للانسان الا ما سعی و ان 
ســعیه سوف یری ثم یجزاه الجزاء الاوفی«؛ ... این که برای انسان جز 
آنچه تلاش کرده )بهره دیگری( نیســت و این که تلاش و ســعی او را 

بزودی به وی بنمایند، سپس جزای کامل آن را به او بدهند.
دوری از اسراف و تجمل گرایی، شکرانه نعمت های الهی- 41

مصرف مال و دارایی در غیر مورد آن، کاری شیطانی و نوعی ناسپاسی 
اســت. خداوند در آیات 36 و 37 ســوره أسراء فرموده است: »... حق 
خویشــاوند و بیچاره و درراه مانده را ادا کن و هیچگونه ریخت و پاش و 
اسرافی نکن، همانا اسرافکاران برادران شیطان هایند و شیطان نسبت 

به پروردگارش بسیار ناسپاس بود«.
اســتقلال و ترویج روحیه خودکفایی، راهبــرد اصیل اقتصادی - 42

قرآن
مؤمنان، حقِ پذیرفتن ســلطه کافران را ندارند، و ســلطه پذیری نشانه 
نداشتن ایمان واقعی است. هر طرح، عهدنامه، رفت و آمد و قراردادی 
که راه نفوذ کفّار بر مســلمانان را باز کند حرام اســت. پس مســلمانان 
باید در همه جهات سیاسی، نظامی، اقتصادی و فرهنگی از استقلال 
کامل برخوردار باشند. خداوند در آیه 141 سوره نسا فرموده است: »... 
هُ لِلْکَافِرِینَ عَلَی الْمُؤْمِنِینَ سَــبِیلًا ...«؛ و خداوند هرگز  وَ لَنْ یَجْعَلَ اللَّ

راهی برای سلطه  کفّار بر مسلمانان قرار نداده  است.

نتیجه گیری
خدای تعالی محیط زندگی انســان را که زندگیِ به تمام معنا اجتماعی 
اســت و در آن از همه وســایل و وســایط مادی و غیرمادی اســتفاده 
می شــود، زمینه تعلیــم و تربیت او قــرارداده و بر طبــق آنچه فطرت 
انســانی و آفرینش ویژه وی اقتضا می کند، مقرراتی وســیع نسبت به 

شــئون فردی، خانوادگی و اجتماعی و ســاحات جزئی و کلیِ انســان 
وضــع فرمــوده که برنامــه کامل تربیت و تکمیل اوســت. بخشــی از 
این مقررات، وظایفی هســتند که انســان در برابر خــدای خود دارد و 
متضمــن اظهار عبودیت وی، فقر و نیازمندی در مقابل غنا و عظمت 
وی، و تســلیم در مقابل اراده و مشــیت وی می باشند. بخشی دیگر از 
این مقررات وظایفی هســتند که مردم در محیط اجتماع و نســبت به 
همدیگر دارند )16(. بخشــی دیگر از این مقررات، وظایف انســان در 
قبــال خودش و نیز بخشــی دیگر، وظایف انســان در قبال طبیعت و 

خلقت هستند.
پایبندی به تعالیم اســلامی و آداب معتبر فرهنگی، موجباب دستیابی 
به دو نعمت مهم الهی که قدرشــان ناشــناخته اســت، یعنی امنیت و 
ســلامت را در جامعه فراهم می سازد. »حیات طیبه«، وضع مطلوب و 

آرمانی انسان بر اساس آموزه های اسلامی است.
راه های دســتیابی به زندگی ایــده آل قرآنی )حیات طیبــه( از اهمیت 
ویژه ای برخوردارند. حیات طیبه بر دو پایه اســتوار اســت: »ایمان« و 
»عمل صالح«. ایمان راســتین، عمل صالح را بــه دنبال دارد و عمل 
 .(https://orumiyeh.iqna.ir( صالح هم ایمان را تقویت می کند
در واقع، ازدیاد ایمان و رشد و پرورش روحی، کردار شایسته را به  دنبال 
دارد و هــر گامی که مؤمــن در راه انجام اعمال صالــح برمی دارد، بر 

ایمان خود می افزاید )17).

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

Background and Aim: Identifying, predicting, and evaluating the threats posed by emerging technologies, 
with indicators such as accurate and precise threat recognition, and assessing the threat’s power and capacity to 
safeguard the interests of our beloved country in future battles, is a crucial matter. Generating new and appropriate 
ideas in the field of technological threats and providing a clear picture of the most important future threats will help 
develop and plan effective responses to threats and prevent surprises. The purpose of this study is to gain a better 
understanding of the roadmap and the need for the transformation of science and technology in health, relief, and 
medical treatment for the armed forces in preparing for and responding to modern warfare threats.
Methods: This qualitative study was conducted using the content analysis method of documents. First, by 
reviewing electronic resources, all available documents and articles related to preparedness and response to 
modern warfare threats were identified. After a multi-stage screening, 20 documents were finally selected and 
analyzed after coding. 
Results: Based on the findings of this study, threat assessments in modern warfare include artificial intelligence, 
the Internet of Things, robots, enhanced humans, unmanned technologies (drones), biological, chemical, and 
nuclear events and threats, cyber/electromagnetic events and threats, gene editing technologies and gene weapons, 
genetically modified products, quantum biology, cyborgs, cognitive warfare, and more.
Conclusion: Planning, up-to-date, and comprehensive periodic training and exercises for the armed forces’ medical 
centers in providing an appropriate response to mission requirements in dealing with modern warfare threats can 
save the lives of the wounded and injured and improve the healing process.
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آمادگی و مقابله با تهدیدات جنگ نوین با نگاهی به آینده

حسب عراقی زاده1، محمد   قراری2*
  مرکز تحقیقات تروما، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران-  
  دانشگاه صنایع قائم )عج( پارس، تهران، ایران-  

دریافت مقاله: 1403/07/18     پذیرش مقاله: 1403/09/11

چکیده
زمینه و هدف: شناسایی، پیش بینی و ارزیابی تهدیدات فناوری های نوین با شاخص هایی همچون شناخت صحیح و دقیق تهدید، 
ارزیابی توان و ظرفیت تهدید برای حفظ منافع کشــور عزیزمان در نبردهای آینده امری مهم و حیاتی است. تولید ایده های جدید و 
مناســب در زمینه تهدیدهای فناوری و ایفای تصویری روشــن از مهم ترین تهدیدات آینده، به تدوین و طرح ریزی کارآمد پاسخ های 
مناسب به تهدیدات و جلوگیری از غافلگیری کمک خواهد نمود. هدف از این مطالعه درك بهتری از برنامه های پیش رو  و نیاز برای 

تحول علم و فناوری بهداشت، امداد و درمان نیروهای مسلح در آمادگی و مقابله با تهدیدات جنگ نوین می باشد. 
روش ها: این مطالعه کیفی به روش تحلیل محتوای اسناد انجام شد. ابتدا با مرور منابع الکترونیک، تمامی اسناد و مقالات موجود 
مرتبط با آمادگی و مقابله با تهدیدات جنگ نوین شناســایی شــد. پس از غربالگری چند مرحله ای نهایتاً 20 ســند انتخاب و پس از 

کدگذاری آنالیز انجام شد.
یافته ها: بر اساس یافته های این مطالعه مهمترین برآورد تهدیدات در جنگ نوین عبارتند از: هوش مصنوعی، اینترنت اشیاء، ربات، 
انسان های تکامل یافته، فناوری های بدون سرنشین )پهپاد(، حوادث و تهدیدات زیستی، شیمیایی و هسته ای، حوادث و تهدیدات 
ســایبری/ الکترومغناطیسی، فناوری های ویرایش ژن و ساح های ژنی، محصولات تراریخته، کوانتوم زیستی، موجودات سایبورگ، 

جنگ شناختی.
نتیجه گیری: برنامه ریزی، آموزش و تمرین های دوره ای به روز و جامع مراکز درمانی نیروهای مســلح، در پاســخگویی مناســب به 
نیازمندی های مأموریتی در مقابله با تهدیدات جنگ نوین می تواند جان مجروحان و مصدومان را نجات و موجب ارتقاء بهبود انجام 

فرایند درمان شود. 

کلیدواژه ها: آمادگی، جنگ نوین، تهدیدات، بهداشت، امداد و درمان. 
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مقدمه
با ســیری در روند جنگ های گذشته به این واقعیت پی می-بریم که به 
مرور زمان و با به کارگیــری دانش در عرصه های مختلف نبرد، رویکرد 
جنگ ها از انسان محوری در جنگ های ابتدایی به جنگ افزارمحوری 
در نســل های بعدی تغییر یافته؛ به گونه ای که ســبب کم رنگ تر شدن 
حضور انســان در جنگ ها شده است. مفاهیمی چون جنگ دور ایستا، 
جنگ ســایبری، جنگ افزارهای بدون سرنشــین و ... شاهدی بر این 
مدعاست. بر این اساس در جنگ های آینده، برتری اطلاعاتی و دانشی، 
شایستگی محوری محسوب می شود )1(. ویژگی های کلیدی تسلیحات 
آینده و درگیری های نظامی آن، استفاده از وسایل نقلیه بدون سرنشین 
کاملًا رایج خواهد بود کــه احتمالًا منجر به درگیری فیزیکی بین آن ها 
می انجامد. پیش بینی می شــود کــه درگیری های نظامــی آینده بدون 
خونریزی باشد. علاوه بر این، بدون تخریب فیزیکی، دشمن با نفوذ در 
شبکه های برق و اطلاعات، سیستم های بانکی، اقتصادی و اجتماعی 
و ... آسیب می بیند و حتی در صورت خشونت، فناوری استفاده از آن را 
دقیق تر و مؤثرتر می کند. دقت هدف گیری به ویژه با استفاده از ابزارهای 
الکترونیکــی بهبود می-یابــد. همچنین می توانیم شــاهد یک جنگ 
محیطی پیچیده باشــیم که می تواند بیماری های گیاهان و انسان ها را 
به حشــرات یا هیبریدها ســرایت کند. محصولات و دام ها را می توان از 
بین برد و انســان ها را ناتوان یا از بین برد. جهانی شدن، انتشار فناوری 
و اطلاعات به جامعه امکان دسترسی به فرصت های فناوری پیچیده را 

می دهد. این احتمال تعداد حملات تروریستی را افزایش می دهد )2).
تهدیدات فناوری زمانی اهمیت خود را نشان می دهد که به عنوان سلاح 
به کار گرفته شود، شناسایی، پیش بینی و ارزیابی تهدیدات فناوری های 
نوین با شــاخص هایی همچون شناخت صحیح و دقیق تهدید، ارزیابی 
تــوان و ظرفیت تهدید برای حفظ منافع کشــور عزیزمــان در نبردهای 
آینده امری مهم و حیاتی است. تولید ایده های جدید و مناسب در زمینه 
تهدیدهای فناوری و ایفای تصویری روشن از مهم ترین تهدیدات آینده، 
به تدوین و طرح ریزی کارآمد پاسخ های مناسب به تهدیدات و جلوگیری 

از غافلگیری کمک خواهد نمود )3).
هدف این تحقیق کمک به توسعه علوم، فراهم نمودن زمینه لازم برای 
ارتقــاء بهره وری، جهت گیری و جهت دهی های لازم به صنایع دفاعی، 
توسعه و تولید هدفمند تجهیزات و همچنین هم افزایی نظری و فکری 
میان تصمیم گیــران راهبردی برای تأمین نیازهــای مقابله با تهدیدات 
جنگ نوین در حوزه بهداشت، امداد و درمان نیروهای مسلح می باشد. 

روش ها
مطالعه کیفی حاضر با استفاده از بررسی متون و بهره گیری از پایگاه های 
اســتنادی انجام شــد. ابتــدا با مرور منابــع الکترونیک تمامی اســناد، 
بازبینه ها و راهنماهای موجود مرتبط با تهدیدات جنگ نوین شناسایی 
شد.کلیه فایل های مولتی مدیا شامل صوتی، نوشتاری و تصویری مرتبط 
نیز از طریق جستجو در اینترنت و با مراجعه به وب سایت ها و پایگاه های 
داده ای و نیــز تجارب و مشــاهدات میدانی بــا کلیدواژه هایی مبتنی بر 
معیارهــای فوق جســتجو و جمــع آوری گردید. جهــت ورود داده ها، از 

کلیدواژه های مرتبط با آمادگی، جنگ نوین، تهدیدات، بهداشت، امداد 
و درمان و ... جهت جستجو در پایگاه های داده های معتبر استفاده شد.
فقط اسنادی که با ذکر مرجع مشخص و معتبر ارائه یا ابلاغ شده بودند، 
بررسی شدند و اســناد غیرمعتبر از مطالعه خارج شدند. سپس از شیوه 
تحلیل داده های متنی با عنوان کدگذاری باز استفاده شد. بدین صورت 
که کدهــا از متن مطالعات اســتخراج گردید )کدگــذاری مرتبه اول( و 
سپس بر روی این کدهای مستخرج، مجدداً کدگذاری دیگری صورت 
گرفت که منجر به شــکل گیری مفاهیم گردید )کدگذاری مرتبه دوم( و 
در آخر بر روی مفاهیم نیــز کدگذاری دیگری صورت گرفت )کدگذاری 
مرتبه سوم( و مؤلفه ها استخراج گردید و سپس تلخیص داده ها صورت 

پذیرفت. در مرحله آخر، به تدوین و تحلیل داده ها پرداخته شد.

نتایج و بحث
یافته های به دســت آمده نشان داد که در مطالعات گذشته در خصوص 
تهدیدات جنگ نوین در حوزه بهداشــت، امــداد و درمان به طور کامل 
بررسی نشده است. بنابراین با توجه به لزوم آمادگی برای شرایط پیش رو، 
آشنایی با این تهدیدات ضروری اســت. در این مطالعه تهدیدات جنگ 
نویــن در حوزه بهداشــت، امداد و درمــان در 23 بخش مورد بررســی 
قرار گرفته و ســپس اهداف، سیاســت ها، اولویت ها و ویژگی های کلی 
بهداشــت، امــداد و درمــان نیروهای مســلح  با توجه بــه ویژگی های 

تهدیدات جنگ نوین ارائه می گردد.

هوش مصنوعی برنده جنگ های آینده
پیشرفت های فناورانه، فنون نظامی را نیز دستخوش تغییر کرده است. 
حال و هوای حماسی جنگ ها تدریجا جًای خود را به فناوری های نظامی 
داده است و لشکری از ربات ها، پهپادها، ریزموجودات میکروسکوپی و 
ریزپرنده ها امواج مغناطیســی همه به صف شــده اند. با توجه به توانایی 
عظیم هوش مصنوعی )Artificial Intelligence( در جنگ مدرن 
بســیاری از قدرتمندترین کشورها در جهان ســرمایه گذاری های خود را 
برای ارتــش و امنیت خود افزایش داده اند. بــا توجه به اینکه به زودی 
هوش مصنوعی عملًا همچون تمام دیگر شئون زندگی ما نقشی همواره 
فزاینده در امور نظامــی ایفاء خواهد کرد احتمالًا هر چه می گذرد نقش 
انسان ها حتی در تصمیم گیری های اتمی بیشتر تقلیل خواهد یافت. بر 
این اساس هوش مصنوعی می توانند سلاح های واقعی یا سایبری را به 
شــکل فوری و مستقیم در دســترس قرار دهند؛ سلاح هایی که امکان 
تصمیم گیری برای حمله را بسیار سریعتر از انسان ها دارند. سیستم های 
هوش مصنوعی می توانند اهداف و تکنیک ها را سریع تر از انسان درک 
کرده و بر اساس هر تغییر ایجاد شده تصمیم جدیدی بگیرند. شناسایی 
مؤلفه های تأثیرگذار هوش مصنوعی و ســایبر و تأثیر ابعاد آن در صحنه 
نبرد جنگ های آینده، باعث تقویت بررسی فرآیندهای عملیاتی و ایجاد 
درک صحیــح از شــرایط صحنه نبــرد برای تصمیم گیــران جهت اخذ 
تصمیم گیری هــای به موقع، مؤثر، نوآورانــه و در نهایت کاهش خطای 

انسانی در سطوح راهبردی عملیاتی و تاکتیکی خواهد شد )4).

آمادگی و مقابله با تهدیدات جنگ نوین

عراقی زاده و قراری
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اینترنت اشیاء 
در عصر حاضر، ظرفیت بالای اینترنت اشــیا برای روزآمدسازی جنگ 
افزارها، استفاده از داده ها و خودکارسازی جهت حفظ جان سربازان و از 
طــرف دیگر کاهش هزینه ها و افزایش کارایی، پذیرش این فناوری را به 
امری جذاب برای سازمان های دفاعی و نظامی مبدل ساخته است. از 
طرف دیگرحوزه سلامت هوشمند نیز یکی از پرکاربردترین زیرحوزه های 
اینترنت اشــیا ء محسوب می گردد. تلفیق این دو حوزه عملکردی باعث 
هــم افزایی و بالا بردن قابلیت های کاربردی اینترنت اشــیاء در صحنه 
نبرد می گردد. همگرایی اینترنت اشیاء نظامی با پزشکی در صحنه نبرد، 
قابلیت های ارتقاء یافته ای را ایجاد نموده که می تواند هم افزایی و بهره-
وری در صحنه نبرد و اثر بخشی اقدامات و یکپارچگی در سامانه-های 

فرماندهی و کنترل را افزایش دهد )5).
اینترنت اشــیاء در صنایع نظامی شامل طیف وســیعی از دستگاه هایی 
می شــود که دارای توانایی های مختلــف از طریق رابط های مجازی یا 
سایبری هستند که در سیســتم ها ادغام شده اند. این دستگاه ها شامل 
مواردی مانند حسگرها، وسایل نقلیه، ربات-ها، پهپادها، دستگاه های 
پوشــیدنی برای انســان، بیومتریک، مهمات، زره پوش، سلاح و سایر 

فناوری های هوشمند می شوند. 
کاربردهــای نظامی اینترنت اشــیاء شــامل شــبکه ای از سنســورها، 
پوشیدنی ها و دیگر دستگاه های )IoT :Internet of Things( است 
که از محاســبات ابری و لبه ای برای ایجاد یک نیروی جنگ منســجم 
اســتفاده می کند. با توجه به پیشــرفت های صورت گرفته در خصوص 
گاهی از تمامی تاکتیک های  کاربرد اینترنت اشــیاء در صنایع نظامی، آ
جنگ الکترونیک به منظور شناســایی تهدیدات میدان نبرد و شکست 
عملیات های الکترونیکی دشــمن امری اجتناب ناپذیر برای کشــورها 
محسوب می شود. از این رو ادغام سیستم های اینترنت اشیاء همچون 
سنسورها، محرک ها و سیســتم های کنترل در زیرساخت های نظامی 

موجود، می تواند نیروی ارتش را کارآمدتر و مؤثرتر نماید.
بایــد گفت در جنگ های آینده دیگر ســرباز ، تانــک و توپ خانه نقش 
اساســی در نتایــج یک جنگ را رقــم نمی زند، بلکه  این دســتگاه های 
هوشــمند همچون رایانه ها و ســامانه های کنتــرل و فرماندهی نوین 
هســتند که با داشــتن توانایــی در ایجــاد ارتباط و دریافــت اطلاعات 

سرنوشت نهایی جنگ را تعیین می کنند )6).

ربات ها
پابلو بالارین اوســیتو، مشاور امنیت ســایبری و عضو کارگروه رویه های 
نوظهور در موسسه ISACA می گوید: »سربازان آینده ممکن است با 
بیوتکنولوژی یا حتی نانوتکنولوژی ارتقاء یابند و این فناوری ها سربازان را 
قادر می سازند تا از آسیب های میدان نبرد جان سالم به در ببرند. اوسیتو 
در ادامه می  وید که سربازان از اسکلت های رباتیک در کنار هواپیماهای 
تهاجمی بدون سرنشین کاملًا مستقل استفاده خواهند کرد. ژنرال رابرت 
کان پیش بینی کرده اســت که یک چهارم نیروهای آمریکایی تا ســال 
2030 از این نوع خواهند بود و ارتش این کشــور را کوچک تر، مرگبارتر، 

قابل اعزام تر به هر نقطه ای از جهان و چابک تر خواهند کرد.

اوســیتو تصریح می کند: »استفاده از ربات ها و سیستم های خودمختار 
)خودروهــای زمینی بدون سرنشــین، اســکلت های رباتیــک و حتی 
سیســتم های جنگی مســتقل( در جنگ ها می تواند خطــرات را برای 
ســربازان انسانی کاهش دهد و قابلیت ها در میدان نبرد را افزایش دهد 

.(7)

انسان های تکامپ یافته
سرباز آینده یک خودروی جنگی مجهز است که یک شخص داخل آن 
است. اول از همه، این یک اسکلت بیرونی با ژنراتورهای زانوی بیونیک، 
صفحات بالســتیک انعطاف پذیر برای محافظــت از بدن و یک تفنگ 
تهاجمی یکپارچه است. سیستم واقعیت افزوده این امکان را می دهد که 
به ســرعت و با کیفیت، مبارزان )دوست- دشمن( را شناسایی نموده  و 
بر اساس نقشه نبرد آنلاین تصمیم گرفته شود. جدیدترین سیستم های 
هدست دارای حفاظت صدا، رابط تطبیق پذیر،سلاح ها و سیستم های 
اصلی خواهند بود. انواع جدیدی از اســتتار نیز در حال توســعه هستند، 
از جمله منســوجات الکترونیکی، منســوجات هوشــمند و استتار چند 
طیفــی را می تــوان نام بــرد )8(. همچنین واقعیت مجــازی و واقعیت 
افزوده به سربازان اجازه خواهند داد تا از دریچه نگاه هواپیماهای بدون 
سرنشین یا خودروهای با خلبان رباتیک و به کمک نمایشگرهای هدآپ 
)نمایشگرهایی که روی سر و چشــم خلبانان و سربازان قرار می گیرند( 

تصاویر میدان نبرد را مشاهده کنند )7).
آندرسن چنگ، موسس و رئیس اجرایی کمپانی Post-Quantum در 
این زمینه هشــدار داده و می گوید: »کامپیوترهای کوانتومی جدید قادر 
خواهند بود حملات مخربی را ممکن ســازند که می توانند شــبکه های 
انرژی و سیستم بانکداری جهانی را از بین ببرند. کامپیوترهای کوانتومی 
بــه جای صفــر و یــک از بیت-هــای کوانتومی اســتفاده می کنند که 
می توانند همزمان هر دوی آن ها باشــند و سطح بی سابقه ای از قدرت 

محاسباتی را ممکن کنند.
محققــان امنیتی نگرانند کــه قــدرت کامپیوترهای کوانتومــی بتواند 
رمزنگاری کلید عمومی )PKI( را ناکارآمد سازد. این فناوری برای امنیت 
اطلاعات در همه حوزه ها، از بانکداری گرفته تا ارتش مورد استفاده قرار 
گرفته است. چنگ تصریح می کند: »کامپیوترهای کوانتومی میلیون ها 
برابر ســریع تر از “کامپیوترهای کلاســیک” خواهند بود، به لطف این 
واقعیت که آن ها از “کیوبیت” استفاده می کنند که می تواند یک، صفر یا 
همزمان هر دوی آن ها باشــد. این بهبود توانی به این معنی است که ما 
روزی شــاهد جهش در فناوری کوانتومی خواهیم بود و باید قبل از این 
اتفاق آماده باشیم نه اینکه بعد از محقق شدن آن واکنش نشان دهیم.

یــک رقابت تســلیحات کوانتومی مخفیانه در حال رخ دادن اســت که 
وضعیت دقیق آن را نمی دانیــم. زمانی که یک کامپیوتر با قدرت کافی 
عملیاتی شــود، ابــری قارچی را در افق نخواهیم دیــد، بلکه باید انتظار 
حملاتی را داشته باشیم که همه چیز؛ از زیرساخت های انرژی گرفته تا 

مؤسسات مالی را تحت تاثیر قرار می دهند.
چنگ می گوید گروه هایی پیشاپیش در حال سرقت اطلاعات رمزنگاری 
شده هســتند تا پس از فعال شــدن یک کامپیوتر قدرتمند، رمزگشایی 
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شــوند. وی در این باره می گوید: »هر داده ای که بتواند در 5 تا 15 سال 
آینده نیز همچنان حســاس باشــد و با اســتانداردهای ایمن کوانتومی 
محافظت نشــود، ممکن است به همین زودی از دست رفته تلقی شود 

.(7)

کامپیوترهای کوانتومی
1 -Post-آندرســن چنــگ، موســس و رئیــس اجرایــی کمپانــی

Quantum در این زمینه هشدار داده و می گوید: »کامپیوترهای 
کوانتومی جدید قادر خواهند بود حملات مخربی را ممکن سازند 
که می توانند شــبکه های انرژی و سیســتم بانکداری جهانی را از 
بین ببرند. کامپیوترهای کوانتومی به جای صفر و یک از بیت های 
کوانتومی اســتفاده می کنند که می توانند همزمان هر دوی آن ها 

باشند و سطح بی سابقه ای از قدرت محاسباتی را ممکن کنند.
محققــان امنیتی نگرانند که قدرت کامپیوترهای کوانتومی بتواند - 2

رمزنگاری کلید عمومی )PKI( را ناکارآمد سازد. این فناوری برای 
امنیت اطلاعات در همه حوزه ها، از بانکداری گرفته تا ارتش مورد 
اســتفاده قرار گرفته است. چنگ تصریح می کند: »کامپیوترهای 
کوانتومی میلیون ها برابر ســریع تر از “کامپیوترهای کلاســیک” 
خواهند بود، به لطف این واقعیت که آن ها از “کیوبیت” اســتفاده 
می کنند که می تواند یک، صفر یا همزمان هر دوی آن ها باشــد. 
این بهبود توانی به این معنی اســت که ما روزی شــاهد جهش در 
فناوری کوانتومی خواهیم بود و باید قبل از این اتفاق آماده باشیم 

نه اینکه بعد از محقق شدن آن واکنش نشان دهیم.
یک رقابت تســلیحات کوانتومی مخفیانه در حال رخ دادن است - 3

کــه وضعیــت دقیــق آن را نمی دانیــم. زمانی که یــک کامپیوتر 
بــا قدرت کافی عملیاتی شــود، ابری قارچــی را در افق نخواهیم 
دید، بلکه باید انتظار حملاتی را داشــته باشــیم که همه چیز؛ از 
زیرســاخت های انرژی گرفته تا مؤسسات مالی را تحت تاثیر قرار 

می دهند.
چنگ می گوید گروه هایی پیشــاپیش در حال ســرقت اطلاعات - 4

رمزنگاری شــده هســتند تــا پس از فعال شــدن یــک کامپیوتر 
قدرتمند، رمزگشایی شوند. وی در این باره می گوید: »هر داده ای 
که بتواند در 5 تا 15 ســال آینده نیز همچنان حســاس باشد و با 
اســتانداردهای ایمن کوانتومی محافظت نشود، ممکن است به 

همین زودی از دست رفته تلقی شود )7).
فناوری های بدون سرنشین )پهپاد(

حوادث و تهدیدات زیستی
انواع تروریسم )بیو تروریسم، تروریسم کشاورزی، تروریسم شیمیایی، 

تروریسم پرتوی، تروریسم فیزیکی، تروریسم غذایی، تروریسم دارویی(

حوادث و تهدیدات شیمیایی
حوادث و تهدیدات هسته ای و پرتوی

حوادث و تهدیدات ســایبری/ الکترونیــک )ریز پرنده ها( و 
الکترومغناطیس

)CBRE( )ترکیبی )سایبری، شیمیایی، زیستی و پرتوی
بیماری های نوپدید و باز پدید و ناشناخته 

فناوری های ویرایش ژن و ســلاح های ژنی )پایــان پروژه ژنوم 
انسان- سرقت اطلاعات ژنتیکی، حفاظت از ژنوم و ... (
کوانتوم زیستی )زیست فناوری( و الکتروژنیک

روندها و ابــر روندهــای )Mega Trends & Trend( حوزه 
سلامت

رصد وضعیت ســلامت در سطح ملی و در ســطح بین المللی حاکی از 
وجود تغییرات کلانی در نظام و ساختارهای سلامت، مدیریت سلامت و 
حتی تعریف سلامت می باشد، برخی از این روند ها به دلیل پیشرفت های 
عظیم فناورانه و برخی به دلیل تغییر مناسبات اجتماعی و سبک زندگی 
می باشــند. انسان، اندیشــه و اقدامات او، در بروز این روندها، انفعال از 
آن ها و داشــتن نقشــی فعال در آن ها عنصری محوری است. برخی از 

ابرروندهای حاکم در حوزه سلامت بدین شرح می باشد:
روندهای کلان نظام ســلامت متأثــر از فناوری های دیجیتال و - 1

هوش مصنوعی؛
دیجیتــال - 2 ســلامت  یــا  و  دور  راه  از  ســلامت  مراقبت هــای 

(Electronic Health, Mobile Health(؛
سیســتم های ثبت داده هــای بزرگ )Big Data( ســلامت، و - 3

پردازش و تحلیل هوشمند آن ها و کاربرد آن ها در دانش سلامت؛
اهمیت پزشکی 4P که شــامل پیش بینی، پیشگیری، تشخیص - 4

فردمحور و مشارکت بیمار بر اساس فناوری های امیکس در بستر 
توجه به تعاملات اجتماعی و فناوری های هوش مصنوعی؛

تحولات ســلامت مبتنی بر پدیده ســالمندی )در سی سال آینده - 5
جمعیت سالمند کشور به 25 درصد کل جمعیت خواهد رسید(؛

تغییــر در الگــوی اپیدمیولوژیــک بیماری هــا و پــر رنگ شــدن - 6
بیماری های غیر واگیر در کنار پاندمی های واگیر؛

تغییرات آب و هوایی در دنیا و ایران و پیامدهای آن بر سلامت؛- 7
تغییر پارامترها و دینامیک اجتماع مبتنی بر نقش رسانه و مسائل - 8

اجتماعی جدید و گســترش بیماری های ناشــی از آســیب های 
اجتماعی از قبیل بیماری های شناختی، اخلاقی و جنسی؛

تحول در نظام آموزش پزشــکی مبتنی بــر ابر روندهای پیش رو؛ - 9
(9)

مهندســی ژنتیــک موجــودات و محصــولات ترارییتــه 
)SGMOs و MGMOs(

تقلب هدفمند در مواد غذایی، دارویی،آرایشــی، مکمل ها، 
افزودنی ها، طعم دهنده ها و غیره

مهندســی حشــرات غیر مفیــد و تهدیــدات ناشــی از آن 
)حشرات قاتل، مسلح، زامبی و ...( 

حشراتی که توسط قارچ ها زامبی می شوند: شکم این زنجره )جیرجیرک 
دشــتی( کشــتگاه قارچ هایی می شــود که مغزش را از پیش در استیلا 

دارند. در واقع زنجره برده قارچ ها می شود.
نمونه دیگرتخم نماتودها اســت که در حاشیه آب های کم عمق خوراک 
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حشــراتی مثل ملخ و جیرجیرک می شود. داخل بدن حشره رشد می کند 
و طولش به چند برابر طول حشــره می رســد. بعد حرکات حشــره را در 
استیلای خود درمی آورد و وادارش می کند تا به نزدیکی آب برود و داخل 

آب خودکشی کند تا نماتود در آب جفت گیری بکند.
وقتی مورچه زامبی هــم رفتارش در اختیار قارچ هایی خاص در می آید، 
وادارش می کننــد به جای مرتفعی، مثلا بالای درخت، برود تا کلاهک 
قارچ کله مورچه را بشــکافد و هاگ هایش را برای آلوده کردن قربانیان 

بعدی پراکنده کند )10).

مهندســی حشــرات مفیــد و تغییــر ماهیــت آن هــا بــه 
حشــرات مضر و میرب )زنبور عســپ، گرده افشان ها و 

کنترل گرهای زیستی(؛ )11(
برنامه های هدفمند دشمن در زمینه جنگ جمعیت، ناباروری 
و عقیم ســازی جمعیت )مهندســی ویــروس، محصولات 

تراریخته و آنتی بادی های ضد اسپرم و ...( 
هدف جمعیت زدایی همچنان به طور کامل دنبال می شــود؛ و درســت 
مقابل چشــمان ما نیــز این کار صــورت می گیــرد. در مطالعه-ای که 
روس ها در سال 2013 انجام دادند معلوم شد پستاندارانی که مواد غذایی 
دستکاری ژنتیکی مصرف می کنند با مشکلات باروری مواجه می شوند. 
عقیم سازی با استفاده از مواد دستکاری ژنتیکی شده تصادفی نیست. 
مونســانتو از دهه 1960 چنین چیزی را برنامه ریزی کرده است. هنری 
کیسینجر )دست پروده بنیاد راکفلر( گوینده این اظهارنظر در اوایل دهه 
70 اســت: »هر کســی که تأمین مواد غذایــی را در کنترل خود بگیرد، 
مــردم را کنترل می کند؛ هر کســی که انــرژی را در کنترل خود بگیرد، 
می تواند هر پنج قاره را کنترل کند و هر کسی که پول را در کنترل خود 
بگیرد، می تواند جهان را کنترل کند.« او حتی گفته است که »کاستن از 
میزان جمعیت این مناطق، باید بالاترین اولویت سیاست خارجی ما در 

قبال جهان سوم باشد« )12).

موجودات سایبورگ و ریز پرنده های زیستی )11(
جانوران ســایبورگی، حیواناتی هســتند که به وسیله فناوری های نوین، 
توانمندی های طبیعی شــان تقویت می شــود یا قابلیت های جدیدی به 
آن ها افزوده می شود. نمونه های برجسته جانوران سایبورگی به کارگیری 
میکروچیپ ها در بدن حشرات مانند سوسک ها به منظور کنترل حرکت 
آن ها اســت. این فناوری در پروژه های جست وجو و نجات کاربرد دارد. 
ماهی های ســایبورگی: تجهیز ماهی ها به سنسورهای زیست محیطی 

برای پایش وضعیت آلودگی آب.
موش های ســایبورگی: اتصال الکترودها بــه مغز موش ها برای کنترل 

رفتار آن ها از طریق تحریک مغزی. 
فناوری های اصلی در توسعه جانوران سایبورگی:

نانو فناوری: نانو حســگرها و روبات های میکروســکوپی به طور - 1
مستقیم در بدن جانوران تعبیه می شوند که قابلیت هایی همچون 

تشخیص سموم یا انتقال اطلاعات را فراهم می آورند.
هوش مصنوعی )AI(: اســتفاده از الگوریتم های پیشرفته برای - 2

تحلیل داده ها و کنترل رفتار جانوران از راه دور.
ایمپلنت هــای الکترونیکی: ابزارهایی که به سیســتم عصبی یا - 3

عضلانی حیوانات متصل می شوند و امکان ارسال سیگنال های 
مستقیم را فراهم می آورند.

کاربردهای جانوران سایبورگی
جست وجو و نجات: حشرات سایبورگی قادرند به راحتی به مناطق - 1

خطرناک وارد شوند و اطلاعاتی از محل قربانیان فراهم کنند.
سوسک هایی که مجهز به میکروفون و حسگرهای گاز هستند، - 2

می توانند در کشف افراد زنده زیر آوار کمک کنند.
پایش محیط زیست: ماهی ها و حشرات سایبورگی با سنسورهای - 3

زیست محیطی می توانند به دانشمندان در پایش کیفیت آب و هوا 
کمک کنند.

تحقیقات علمی: موش های ســایبورگی بــرای مطالعه عملکرد - 4
مغــز، بیماری های عصبی و پیشــرفت های دارویــی به کار گرفته 

می شوند.
کاربردهــای نظامی: جانــوران ســایبورگی، همچــون پرندگان - 5

و حشــرات مجهز بــه دوربین هــا و سنســورهای پیشــرفته، در 
عملیات های جاسوســی و نظارتی مورد اســتفاده قرار می گیرند. 
نمونه های واقعی جانوران ســایبورگی سوسک های سایبورگی در 
دانشــگاه کارولینای شــمالی: با اتصال میکروچیپ ها به سیستم 
عصبی سوســک ها، محققان توانســته اند حرکت آن ها را کنترل 
کنند. این سوسک ها برای جست وجو و نجات در مناطق زلزله زده 

به کار می روند )13).

جنگ شناختی
جنگ شــناختی به عنوان یک چالش نوین در دنیای امروز، تهدیدات و 
فرصت های جدیدی را برای کشــورهای مختلف ایجاد کرده است. این 
نوع جنگ، با استفاده از ابزارهای روانی، اطلاعاتی و فناوری های نوین، 
به طور عمده بر افکار عمومی، سیاســت ها و تصمیم گیری ها تأثیر می 
گذارد. از جمله چالش های اصلی جنگ شناختی می توان به پیچیدگی 
تهدیدات، حملات ســایبری و تأثیرات روانی این نوع جنگ اشــاره کرد. 
فرصت هایی همچون پیشــرفت در فناوری اطلاعات و توانمندی های 
ســایبری به عنــوان ابزارهایــی برای مقابلــه با این تهدیدات شــناخته 
می شــوند. همچنین تهدیداتی چون اخبار جعلی، بی ثباتی اجتماعی و 
سیاسی و تغییر هویت ملی در اثر جنگ شناختی مطرح شده اند. در این 
راســتا، قابلیت های ضروری برای مقابله با این تهدیدات شــامل تقویت 
توانمندی های سایبری، آموزش نیروی انسانی و پیش بینی سناریوهای 

شناختی هستند )14).
در نبردهــای نوظهور کــه روش و راه کنش های جنگ تغییر شــگرفی 
نموده اســت عدم توجه به این تهدیدات و نداشــتن یک الگوی مناسب 
بــرای جواب گویی در صحنــه جنگ های آینده می-توانــد باعث ایجاد 
غافلگیری راهبردی و بروز بحران گــردد. زیرا ابزارها و تجهیزات فعلی 
کارایی لازم را در جنگ احتمالی آینده نخواهند داشــت. بنابراین علاوه 
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بر ایجاد و تولید الگوی تسلیحات مورد نیاز بهداشتی و درمانی سراسری 
ملی، باید بتوان تســلیحات بهداشــتی و درمانی جدید زمینی، هوایی، 
دریایی و پدافندی )عامل و غیر عامل( در نیروهای مسلح را تهیه و آماده 

برای تهدیدات آینده نمود.

اهداف، سیاســت ها و اولویت های بهداشــت، امداد و 
درمان نیروهای مسلح در آمادگی و مقابله با تهدیدات 

جنگ نویب
ایجــاد و ارتقای مهارت های کارکنان در زمینــه امداد و نجات با - 1

آموزش های مرتبط در سطوح مختلف.
ایجاد ظرفیت مدیریت ســلامت در بحــران و بلایا برای حداکثر - 2

بهره بــرداری از کلیه منابع و امکانات و مراکز بهداشــتی درمانی 
کشوری و لشکری به هنگام بحران و جنگ.

افزایش قابلیت های طب رزم، به ویژه در ســطح بیمارستان ها با - 3
توانمندی در درمان مصدومین جنگ نوین به خصوص تهدیدات 
زیستی، تقویت سامانه های امدادی و درمانی متحرک متناسب با 

نیاز و تقویت امداد و انتقال. 
توسعه چشمگیر سامانه های ســلامت محور هوشمند )سلامت - 4

دیجیتال(.
افزایــش رده ها و یگان هــای عملیاتی برخوردار از ســامانه های - 5

پزشــکی از راه دور )تلــه مدیســین( به ویژه پاســگاه های مرزی، 
سایت ها و ... 

بیماری هــا - 6 کنتــرل  و  مراقبــت  مراکــز  و  شــبکه  راه انــدازی 
(M.C.D.C( در سطح ن.م. 

افزایــش تخت هــا و بخش های مرتبــط با طــب رزم و تهدیدات - 7
زیستی به ویژه تخت های سوختگی، ICU و تخت های عفونی. 

افزایــش آمادگی دفاعی و تاب آوری کارکنان رســته بهداشــت و - 8
درمان. 

تقویت، چابک ســازی و به روز کردن سامانه های امداد و انتقال، - 9
متناسب با تهدیدات.

ویژگی هــای کلی بهداشــت، امداد و درمــان نیروهای 
مسلح  با توجه به ویژگی های تهدیدات جنگ نویب

منعطف بودن سازمان بهداری رزمی؛- 1
برخورداری از قدرت پیش بینی نسبت به وضعیت های متغیر؛- 2
برخورداری از خودمختاری در رده های عمل کننده؛- 3
افزایش قــدرت تحــرک در ترابــری عملیات امداد، بهداشــت، - 4

درمان وانتقال؛ 
اجــرای عملیات امداد، بهداشــت، درمان وانتقال ســریع و برق - 5

آسا؛
آماده ارائه خدمات درمانی در هر زمان و مکان.- 6

نتیجه گیری
بــا توجه به اینکه تحول علم و فناوری و افق بهداشــت، امداد و درمان 

نیروهای مسلح در چشم انداز 5 ساله آینده دستیابی به بالاترین توان و 
آمادگی رزمی در زمینه بهداشــت، امداد و درمان و ایستادن در بالاترین 
رتبــه در منطقــه غرب آســیا و قرارگرفتــن در بین 5 ارتــش برتر جهان 
می باشــد، برای دســتیابی به این هدف علاوه بــر برنامه ریزی، آموزش 
و تمرین هــای دوره ای بــه روز و جامع مراکز درمانی نیروهای مســلح، 
می بایست برنامه هایی برای دیده بانی، آمادگی و مقابله با تهدیدات جنگ 
نوین در نظر گرفته تا در پاسخگویی مناسب به نیازمندی های مأموریتی 
در مقابله با تهدیدات جنگ نوین بتواند موجب ارتقاء بهبود انجام فرایند 

درمان و نجات جان مجروحان و مصدومان را فراهم آورد.
برنامه های پیشــنهادی برای دیــده بانی، آمادگــی و مقابله با تهدیدات 

جنگ نوین
آینده پژوهــی در خصــوص تدویــن راهبردهــا و یا ارائــه الگوی - 1

راهبــردی دفــاع در مقابــل هرکــدام از حوزه هــای تهدیــدات 
فناوری های نوین بهداشت، امداد و درمان )در قالب پروژه-های 

تحقیقاتی کاربردی(؛
در - 2 نویــن  فناوری هــای  تهدیــدات  در  بلندمــدت  برنامه ریــزی 

جنگ های آینده برای مقابله با این تهدیدات با همکاری نخبگان 
کشوری و لشری؛

آموزش، تمرین و برگزاری رزمایش های تخصّصی با بهره-گیری - 3
از تجربیــات داخلی به منظور افزایش توانمندی، آمادگی و مقابله 

هوشمندانه کشور در برابر انواع تهدیدات؛
ضرورت دیده بانی سیاســت ها، راهبردهــا،  برنامه های هدفمند، - 4

توان و قابلیت های  کشورهای متخاصم در حوزه تهدیدات جنگ 
نویــن به ویژه پایگاه های و آزمایشــگاه های فرا ســرزمینی آمریکا 
و رژیــم صهیونی )بــا توجه به تعــدد و تنوع مراکــز و پایگاه های 

تحقیقاتی زیستی، شیمیایی، هسته ای و ...(.  
ضــرورت دیده بانــی و ایجاد آمادگــی در مقابله با انواع تروریســم - 5

)بیو تروریسم، تروریسم کشــاورزی، تروریسم شیمیایی، تروریسم 
پرتوی، تروریســم فیزیکی، تروریســم غذایی، تروریســم دارویی، 

تروریسم ترکیبی CBRNE(؛
ارزیابــی خطر تهدیــدات و مخاطرات به منظور ایجــاد آمادگی و - 6

قدرت پاســخ ســریع به حوادث حوزه ســلامت، تاب آوری ملی و 
امنیت روانی و آرامش بخشی اجتماعی؛

ثبــت و صیانــت از اطلاعــات ژنتیکی کشــور )ذخایــر ژنتیکی، - 7
بیوبانک ها و ذخیره گاه های طبیعی(؛

بهداشــت و پیشــگیری و محدودســازی )قرنطینه(- اورژانس و  - 8
امداد و نجات- درمان؛

مستندسازی اقدامات انجام شده در مقابله با تهدیدات شامل آثار - 9
مکتوب، فیلم، صوت، عکس و تجهیزات.

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

Background and Aim: In Islam, women have always held a high and influential status. Islam consistently 
emphasizes the dignity and rights of women, recognizing their role in various social, cultural, and even military 
spheres. Throughout Islamic history, women have been devoted wives and mothers and resilient and self-sacrificing 
role models in different contexts. Many feminist and Western studies either overlook the role of women in wars 
or analyze it through secular frameworks. The role of women during Iran’s Sacred Defense, as a pivotal subject 
in contemporary history, has received relatively less attention from researchers and analysts than other research 
topics. The perspective of the Supreme Leader of Iran, as both a religious and political authority, offers a unique 
combination of Islamic, revolutionary, and nationalist concepts in analyzing the role of women in the imposed war.
Methods: This study, using Thematic Analysis with Attride’s approach in three stages—global, organizing, and 
basic themes—was conducted with purposive and criterion-based theoretical sampling. The data were collected 
through content analysis of the Supreme Leader’s statements from 1982 to October 2024. 
Results: The findings of this research reveal that women played a multifaceted and decisive role during the Sacred 
Defense in family, on the battlefield, in society, and from a spiritual perspective. According to the analysis of 
the Supreme Leader’s statements, women were not only psychological and emotional supporters of warriors and 
nurturers of future generations but also actively participated in combat as soldiers, commanders, martyrs, and 
veterans. This engagement extended beyond personal or familial responsibility, becoming a significant factor in 
shaping the social identity of Muslim women and promoting a culture of sacrifice and martyrdom.
Conclusion: Through perseverance, sacrifice, and deep belief in Islamic values, women not only achieved victory 
in the war but also paved the way for fundamental changes in their social and cultural status in the post-war era.
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همه حقوق مادی و معنوی این اثر به موسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت تعلق دارد.

مقاله اصیپ
10.30491/jcm.2024.223888

از پشت جبهه تا خط مقدم؛ نقش چند بُعدی زنان  در دفاع  مقدس 
از دیدگاه مقام معظم رهبری )مدظله العالی(

یوسف خجیر1، ابوالفضپ خوشی2، منوچهر زهیری3*
گروه ارتباطات، دانشکده فرهنگ و ارتباطات، دانشگاه بین المللی سوره، تهران، ایران-  
گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران-  
دانشکده فرهنگ  و ارتباطات، دانشگاه بین المللی  سوره، تهران، ایران-  

دریافت مقاله: 1403/08/02     پذیرش مقاله: 1403/09/25

چکیده
زمینه و هدف: در دین اسام، زنان همواره از جایگاه والا و تأثیرگذاری برخوردار بوده اند. اسام همواره با تأکید بر کرامت و حقوق 
زنان، نقش آنان را در عرصه های مختلف اجتماعی، فرهنگی و حتی نظامی مورد توجه قرار داده است. در تاریخ اسام، زنان نه تنها 
به عنوان همســران و مادرانی فداکار، بلکه به عنوان الگوهایی مقاوم و ایثارگر در صحنه های مختلف حضور داشــته اند. بســیاری از 
مطالعات فمینیستی و غربی، نقش زنان در جنگ ها را یا نادیده می گیرند یا آن را در چارچوب دیدگاه های سکولار تحلیل می کنند، 
نقش زنان در دوران دفاع مقدس ایران به عنوان یک موضوع کلیدی در تاریخ معاصر، نسبت به سایر موضوعات پژوهشی کمتر مورد 
توجه پژوهشــگران و تحلیلگران قرار گرفته اســت، دیدگاه رهبر ایران به عنوان یک مرجع دینی و سیاســی، ترکیبی منحصربه فرد از 

مفاهیم اسامی، انقابی و ملی گرایانه در تحلیل نقش زنان در جنگ تحمیلی را می تواند ارائه دهد. 
روش هــا: این پژوهش با روش تحلیل مضمون با رویکرد آتراید )Attride( در 3 مرحله فراگیر، ســازمان دهنده و پایه و با نمونه گیری 

نظری از نوع هدفمند و ماک محور و روش فیش برداری از بیانات مقام معظم رهبری از سال 1361 لغایت مهر 1403 انجام شد.
یافته ها: نتایج این پژوهش نشــان می دهد که زنان در دوران دفاع مقدس نقشــی چند بُعدی و تعیین کننده در عرصه های خانواده، 
جبهه جنگ، اجتماع و پیشــگاه الهی ایفاء کرده اند. بر اساس تحلیل بیانات مقام معظم رهبری، زنان نه تنها در نقش حامیان روانی 
و عاطفی رزمندگان و تربیت کنندگان نســل آینده ظاهر شــدند، بلکه در میدان نبرد نیز به عنوان رزمنده، فرمانده، شــهید و جانباز 
مشــارکت داشــتند. این نقش آفرینی فراتر از یک مســئولیت فردی یا خانوادگی، به عاملی تأثیرگذار در شکل گیری هویت اجتماعی 

زنان مسلمان و ترویج فرهنگ ایثار و شهادت تبدیل شد.
نتیجه گیری: زنان با ایســتادگی، فداکاری و اعتقاد عمیق به ارزش های اســامی، نه تنها موجب پیروزی در جنگ، بلکه زمینه ساز 

تحولات بنیادین در جایگاه اجتماعی و فرهنگی خود در دوران پساجنگ شدند. 

کلیدواژه ها: زن، انقاب اسامی، دفاع مقدس، جنگ، تحلیل مضمون. 
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مقدمه
جنگ به عنوان پدیده ای پیچیده، تأثیرات گســترده ای بر جوامع بشری 
دارد و از جنبه های مختلف سیاســی، اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی 
قابل  بررسی است. این پدیده اغلب با اهدافی نظیر تهدید، توسعه طلبی، 
کســب منافع اقتصــادی و یا ضربه زدن به طرف مقابل شــکل می گیرد 
و پیامدهایی خانمان ســوز بــه همراه دارد. در این میــان، نقش زنان در 
جنگ هــا و پس از آن، به ویژه در بازســازی جوامع، بســیار حائز اهمیت 
است. زنان از صدر اسلام همراه مردان مقاومت کردند و نقش آن ها در 
دفاع از دین و همراهی رزمندگان امری انکارناپذیر است. ایشان، نه تنها 
به عنــوان همســران و مادرانی فداکار، بلکه به عنــوان الگوهایی مقاوم 
و ایثارگــر در صحنه های مختلف حضور داشــتند. یکــی از نمونه های 
برجســته در ایــن زمینه، ســمیّه مادر عمار یاســر بود که اولین شــهید 
زن در اســلام می باشــد، وی با مقاومت و ایثارگری خــود، به نمادی از 
شــجاعت و تعهد زنان در دفاع از دین و همراهی رزمندگان تبدیل شــد 
(1(. شــرکت زنان در جنگ ها در صدر اسلام، نشــان دهنده مشارکت 
زنان آن عصر در امور سیاســی اســت. دو بانوی نمونه اسلام، حضرت 
فاطمه زهرا)س( و حضرت زینب)س(، نمونه ای از این مشارکت بودند. 
حضــرت فاطمه زهــرا)س( با حمایت از پیامبر اســلام)ص( و حضرت 
علی)ع(، نقش مهمی در تقویت جبهه های مقاومت داشت. همچنین، 
حضرت زینب)س( با حضور مستقیم در واقعه کربلا و تلاش برای حفظ 
ارزش های اســلامی و مقاومت در اســارت، نقش غیر قابل انکاری در 
دفاع از دین اســلام داشت )2(. زنان اوکراینی در جنگ های معاصر، از 
جمله جنگ روســیه - اوکراین، نقش های متنوعی ایفاء کرده اند. آن ها 
به عنوان ســرباز، پرســتار، و حتی در نقش های لجستیکی و اطلاعاتی 
فعالیت داشــته اند )3(. همچنین نمونه های متعــددی از نقش زنان در 
جنگ هــای معاصر وجــود دارد که نشــان دهنده تأثیرگــذاری آن ها در 
زمینه های مختلف اســت برای مثال در منطقه جامو و کشمیر، زنان با 
ایجاد گروه های صلح و تلاش برای کاهش تنش های قومی و مذهبی، 
نقش مهمی در کاهش خشــونت و ایجاد صلح پایــدار ایفا کرده اند )4). 
زنان در جنگ ها علاوه بر ایفای نقش های سنتی مانند حمایت عاطفی 
از خانواده، در مســئولیت های مســتقیم نظیر امدادرســانی، پرستاری، 
تأمین نیازهای لجســتیکی و حتی مشــارکت در نبردهای مسلحانه نیز 
حضــور داشــته اند. در جنگ ایــران و عراق، زنان ایرانــی در حوزه های 
مختلفــی از جمله پشــتیبانی، حمایــت اجتماعی و اقتصــادی و حتی 
مهاجرت از مناطق جنگ زده نقش آفرینی کردند )5(. بر اساس آمارهای 
موجود از فهرســت شهدای جنگ تحمیلی، 6428 نفر از زنان و مادران 
قهرمان ایران در طول ســال های دفاع مقدس به شــهادت رسیدند که 
عمدتاً در نتیجه بمباران ها و موشــک باران شــهرها بوده اســت. طبق 
اطلاعات نشــریه داخلی بنیاد شــهید و امور ایثارگران، 500 نفر از این 
شــهیدان رزمنده بودند )6(. زنــان در برخی موارد به طور مســتقیم در 
جبهه ها حضور داشــتند و حتی توسط دشــمن به اسارت گرفته شدند. 
این حضور نشــان دهنده شجاعت و تعهد آنان به دفاع از کشور بود )7). 
بررســی مقالات علمی معتبر نشــان می دهد که حضور زنان در جنگ 
ایــران و عراق، فراتــر از یک کنش موقــت، به عاملی برای بازســازی 

هویت اجتماعی آنان تبدیل شد، زنان با مشارکت در فعالیت هایی مانند 
امدادگری، تهیــه مایحتاج رزمندگان، و حفظ ســاختار خانواده در نبود 
مردان، نقشی ناپیدا اما تعیین کننده در پشتیبانی از جبهه ها داشتند. این 
مشارکت، علی رغم محدودیت های ســاختاری، زمینه ساز تحولاتی در 
نگرش به حقوق زنان در ایران پس از جنگ شد. اما بسیاری از مطالعات 
فمینیســتی و غربی، نقش زنان در جنگ ها را یا نادیده می گیرند یا آن را 
در چارچوب دیدگاه های سکولار تحلیل می کنند. به همین دلیل دیدگاه 
رهبر ایران به عنوان یک مرجع دینی و سیاســی، ترکیبی منحصربه فرد 
از مفاهیم اسلامی، انقلابی و ملی گرایانه در تحلیل نقش زنان در جنگ 

تحمیلی را می تواند ارائه دهد.
براین اســاس و با توجه  بــه اهمیت دیدگاه های مقــام معظم رهبری در 
خصوص نقش  زن در دفاع مقدس این پژوهش کیفی با روش توصیفی 
- تحلیلی و با اســتناد به منابع کتابخانه ای، می کوشــد جایگاه تاریخی 
زنــان در جنگ ایران و عــراق را در چارچوب بیانات رهبر معظم انقلاب 
حضرت آیت الله خامنه ای معرفی کند. پرسش اصلی این است که مقام 
معظم رهبری در خصوص نقش زن در دفاع مقدس چه دیدگاهی دارند؟ 

و ایشان چه نقشی برای زنان در دفاع مقدس قائل هستند؟. 

 چارچوب مفهومی
 در تحلیــل نقش زنان در جنگ ها و به ویژه در دوران دفاع مقدس ایران 
)جنگ ایران و عراق(، لازم است که ابتدا مفاهیم کلیدی شامل ”زن”، 

”جنگ” و ”دفاع مقدس” را تعریف کنیم.

 زن
 زن به عنــوان یک مفهوم اجتماعی و فرهنگی: در مطالعات جنســیت 
(Gender Studies( و جامعه شناسی، نقش ها، هویت ها، و تجربیات 
زنان در بسترهای مختلف تاریخی، سیاسی، و فرهنگی بررسی می شود. 
نظریه پردازانی مانند سیمون دوبووار در کتاب جنس دوم )25) (1949) 
و جودیــت باتلــر در نظریه اجرای جنســیت )8( بر ایــن موضوع تأکید 
دارند که هویت زنانه برســاخته اجتماعی و فرهنگی اســت و تحت تأثیر 
گفتمان های قــدرت قــرار دارد. در جوامع غیرمذهبــی و تمدن غرب، 
تصورات ارائه شده درباره زنان نتیجه تفکر مادی گرایانه، انسان گرایانه و 
فمینیستی است که انسان را در مرکز توجه قرار می دهد و به خواسته ها 
و اراده او اهمیــت می دهد. در این نظام ها، به زنــان نگاه ابزاری دارند، 
در مکاتب غربی، زن به عنوان یک اثر هنری دیده می شــود و بیشتر به 
جنبه های ظاهری و زنانگی او توجه می شود. در این فرایند، بعد انسانی 
او نادیــده گرفته و سوءاســتفاده از مفهوم آزادی به شــکل منفی انجام 
می گیــرد. بر خلاف این رویکرد، دین اســلام بــه زن احترام می گذارد و 
ارزش انســانی او را به او باز می گرداند. این دین از ظلم و ســتم فردی و 
اجتماعی علیه زنان جلوگیری می کند و حقوق آن ها را محترم می شمرد. 
در بستر جنگ، نقش زنان اغلب از نقش های سنتی فراتر رفته و شامل 

مشارکت در عرصه های نظامی، اجتماعی، و اقتصادی می شود )9).

خجیر و همکاران
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جنگ
 جنگ به عنــوان یک پدیده اجتماعی - سیاســی، در نظریه های علوم 
ارتباطات و جامعه شناســی، اغلب به عنوان ابــزاری برای اعمال قدرت 
و حــل منازعات بیــن دولت ها یا گروه هــا تعریف می شــود. کارل فون 
کلاوزویتس در کتاب در باب جنگ )1832( جنگ را ادامه سیاســت با 
ابزارهای دیگر می داند. از منظر جامعه شناســی، جنگ تأثیرات عمیقی 
بر ســاختارهای اجتماعی، هویت های جمعــی، و روابط بین فردی دارد 
(10(. جنــگ ایــران و عراق )دفــاع مقدس( نیز به عنــوان یک جنگ 

طولانی و تمام عیار، تأثیرات گسترده ای بر جامعه ایران گذاشت )11).

 دفاع مقدس
 دفاع مقدس، عنوانی اســت که در گفتمان رسمی ایران به جنگ ایران 
و عراق )1980-1988( اطلاق می شــود. این مفهوم بر پایه ایدئولوژی 
مذهبی و ملی گرایی استوار است و جنگ را به عنوان یک وظیفه دینی و 
میهنی توجیه می کند. در این چارچوب، جنگ نه تنها یک نزاع نظامی، 
بلکــه یک جهاد مقدس بــرای دفاع از ارزش های اســلامی و تمامیت 
ارضی کشور تلقی می شود. این گفتمان در رسانه ها، ادبیات، و هنرهای 

ایران بازتاب گسترده ای داشته است )12).

زنان در جنگ 
نقــش زنان در جنگ، به ویژه در جنــگ ایران و عراق، از دو منظر قابل 
بررســی اســت: اول، مشــارکت مســتقیم زنان در فعالیت های نظامی 
و پشــتیبانی از جبهه هــا، و دوم، نقــش غیرمســتقیم آن هــا در حفظ 
ساختارهای اجتماعی و خانوادگی در دوران جنگ. در مطالعات جنسیت 
 Bananas, در کتاب Cynthia Enloe و جنــگ، نظریه پردازانی مانند
Beaches and Bases (1990( بــر ایــن موضــوع تأکیــد دارنــد که 
جنگ هــا نه تنها بر مردان، بلکه بر زنان نیز تأثیرات عمیقی می گذارند و 

نقش های جنسیتی را بازتعریف می کنند )13).

زن از دیدگاه رهبران انقلاب اسلامی
از دیــدگاه امام خمینی)ره( زن به عنــوان محور خانواده و جامعه، نقش 
اساســی در تربیت نسل و پیشــبرد اهداف انقلاب اســلامی دارد. امام 
خمینــی)ره( در بیانات خود بر جایگاه والای زن در اســلام تأکید کرده 
و زنان را به عنوان الگوهای مقاومت و ایثار معرفی می کنند. ایشــان در 
یکی از سخنرانی های خود می گویند: »زن مربی جامعه است. از دامن 
زن مــردان بزرگ بیرون می آیند« )14(. مقام معظم رهبری نیز بر نقش 
زنان در حفظ ارزش های اســلامی و مشارکت در عرصه های اجتماعی، 
فرهنگی، و سیاســی تأکید دارند. ایشان زنان را به عنوان »قشر پیشرو و 
اثرگــذار« در جامعه معرفی می کنند و می فرماینــد: »نگاه غرب به زن، 
نگاهی اســت منحط، ناقص، گمراه  کننده و غلط. نگاه اســلام به زن، 
نگاهی است عزت بخش، کرامت بخش، رشدآفرین، استقلال دهنده  به 
هویت و شخصیت زن؛ این ادعای ماست. ما این ادعا را با محکمترین 

ادله می توانیم اثبات کنیم« )15).

جنگ از دیدگاه رهبران انقلاب
جنــگ از دیدگاه امام خمینی و آیت الله خامنــه ای، به ویژه جنگ ایران 
و عراق، به عنوان دفاع مقدس تعریف می شــود. این جنگ نه تنها یک 
نزاع نظامی، بلکه یک جهاد برای حفظ اســلام، اســتقلال کشــور، و 
مقابله با تجاوز دشمن تلقی می شود. امام خمینی در بیانات خود جنگ را  
موهبتی الهی می دانستند که به ملت ایران فرصت داد تا وحدت و ایمان 
خود را به نمایــش بگذارند. امام خمینی دفاع مقدس را جنگ بین حق 
و باطل می دانستند و بر این باور بودند که این جنگ به ملت ایران عزت 
و سربلندی بخشید )14(، آیت الله خامنه ای نیز دفاع مقدس را مدرسه  
بزرگی می دانند کــه درس های مقاومت، ایثــار، و خودباوری را به ملت 
ایران آموخــت )15(. امام خمینی زنان را به عنوان قهرمانان بی ادعای 
جنگ معرفــی می کردند و بر نقش آن ها در حفــظ روحیه ی رزمندگان 

تأکید داشتند.
در چارچوب مفهومی این پژوهش، مفاهیم زن، جنگ، دفاع مقدس، و 
زن در جنگ در تعامل با یکدیگر به صورت کوتاه بررسی شدند. از دیدگاه 
امام خمینی و آیت اللــه خامنه ای، مفاهیم زن، جنگ، دفاع مقدس، و 
نقش زن در دفاع مقدس در چارچوب ارزش های دینی و انقلابی تعریف 
می شــوند، در ادامه به چند مورد از پژوهش های انجام شده با موضوع 

نقش زن در جنگ می-پردازیم.

روش ها
روش تحلیــل مضمــون )Thematic Analysis( یکی از روش های 
پرکاربرد در پژوهش های کیفی اســت که به شناسایی، تحلیل و تفسیر 
الگوهای معنایی در داده ها می پردازد. این روش به پژوهشگران امکان 
می دهد تا بتوانند به صورت سیســتماتیک و جامع به داده ها نگاه کنند 
(16(. در تحلیــل مضمون به بافت داده هــا و نکات ظریف آن ها توجه 
بیشــتری می شــود و واحد تحلیل داده بیشــتر از یک کلمه یا اصطلاح 
است، مضاف برآن تحلیل مضمون از شمارش کلمات و عبارات آشکار 
فراتــر می رود و بر شــناخت و توضیح ایده های صریــح و ضمنی تمرکز 
می کند. سپس از کدهای مضامین اصلی برای تحلیل عمیق تر داده ها 
استفاده می نماید. در این روش می توان از فراوانی نسبی مضامین برای 
مقایسه آن ها و تهیه ماتریس مضامین و ترسیم شبکه مضامین استفاده 
نمود )17(، روش تحلیل مضمون آتراید )18( با ارائه روش ”شبکه های 
موضوعی”، یک چارچوب سیســتماتیک برای تحلیل داده های کیفی 
ارائه می دهد. این روش به پژوهشگران کمک می کند تا مضامین اصلی 
را شناســایی کرده و آن ها را به صورت بصری و قابل فهمی سازماندهی 
 Thematic( و ارایــه دهنــد. در ایــن روش شــبکه های موضوعــی
Networks( برای تحلیل داده های کیفی اســتفاده می شــود. دراین 
روش مضامیــن فراگیر، ســازمان دهنده و پایه به صورت یک شــبکه 

بصری ترسیم می شوند که ارتباطات بین آن ها را نشان می دهد.
در میــان رویکردهــای مختلف به تحلیل مضمــون، در این پژوهش از 
روش تحلیــل مضمــون آتراید )24( با رویکرد قیاســی و تکنیک عُرفی 
در 3 مرحله فراگیر، ســازمان دهنده و پایه اســتفاده شد، بر این اساس 
نمونه گیری نظــری از نوع هدفمند و ملاک محور انتخاب شــد، برای 
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گــردآوری اطلاعات از روش فیش برداری از بیانات مقام معظم رهبری 
با موضــوع نقش زن در دفاع مقــدس در پایگاه دفتر حفظ و نشــر آثار 
مقام معظم رهبری )https://farsi.khamenei.ir( اســتفاده شــد. 
همچنین بیانات ایشــان از ســال 1361 لغایت مهر 1403 مورد بررسی 
قــرار گرفت، کلید واژه های: نقش زن در دفاع مقدس، بانوان در جنگ 
تحمیلی ، زنان شــهید و ایثارگر، نقش مادران شهداء، زن و مقاومت در 
جنگ تحمیلی، پشــتیبانی زنان در جنگ تحمیلی، پشــتیبانی زنان در 

جنگ، نقش معنوی زنان در انقلاب و جنگ، جســتجو شد که پیرو آن 
با کنار گذاشــتن محتوای غیرمرتبط تعداد 317 فیش مرتبط با پژوهش 
انتخــاب گردید، با توجه به این که بیانات ســال های اخیر مقام معظم 
رهبری در جمع خانواده شــهداء بیشتر مربوط به شهدای مدافع حرم و 
محور مقاومت می شــد. در مجموع از 317 فیش به دســت آمده و پس 
از حــذف کدهای بی ارتبــاط و فیش های تکراری 158 کد اســتخراج 
شــد، ســپس داده ها در نرم افزار تحلیل داده هــای کیفی مکس کیودا 
(Maxqda2024( کدگذاری گردید و بر اساس یافته ها شبکه مضامین 

ترسیم گردید. 
جهت رســیدن به قابلیت اعتماد و تعیین اعتبار داده ها از روش کرسول 
اســتفاده شــد )19(. جهت )قابل قبول بودن( و تأیید درســتی یافته ها، 
فیش برداری از پایگاه رســمی دفتر حفظ و نشر آثار مقام معظم رهبری 
انجام شــد، به  منظور تضمین )قابلیت اطمینان( یافته ها تلاش شــد تا 
تمام فرایندها و اقدامات مربوط به پژوهش به طور واضح در متن پژوهش 
تشریح شود. برای )تأیید پذیری( نتایج یافته ها با پیشینه پژوهش، مقایسه 
شــد. به منظور تحلیل داده ها در این مطالعــه تمام فیش ها به تفکیک 
زمان و محل بیانات مقام معظم رهبری در یک فایل ورد استخراج گردید 
و وارد نرم افزار مکس  کیودا 2024 شــد و پس از مطالعه چند باره بیانات 
استخراج شده موارد غیرمرتبط با نقش زن در دفاع مقدس )برای مثال 
مواردی که مرتبط با مدافعان حــرم و محور مقاومت بود( حذف گردید، 
بدین ترتیب بیانات مرتبط و غیر تکراری دوباره بررســی و توسط نرم افزار 
در سه مرحله فراگیر، ســازمان دهنده و پایه کدگذاری شد. در نهایت بر 

اســاس مضامین به دست آمده پایه نقش زن در دفاع مقدس از دیدگاه 
مقام معظم رهبری در ابعاد پیشــگاه خداوند، خانــواده، جبهه و عرضه 

جنگ و در اجتماع ترسیم شد.
پس از فیش برداری از سایت مقام معظم رهبری کلید واژه-های موجود 
در فیش های به دســت آمده شمارش شد که کلید واژه های منتخب به 
دست آمده در بیانات رهبر انقلاب اسلامی در شکل 1 نمایش داده شده 

است. )شکل-1)

جهت راستی آزمایی درستی محتوای فیش های استخراج شده از سایت 
مقام معظم رهبری و به عنوان یک روش کمک کننده به کســب قابلیت 
اعتماد برای این پژوهــش در نرم افزار مکس کیودا نمودار روند تغییرات 
فراوانی مطلق کلیدواژه های منتخب ترسیم شد. همان طور که در شکل 
2 مشخص است محور افقی نمایانگر بخش های مختلف سند و محور 
عمودی تعداد دفعات ذکرشدن کلیدواژه های منتخب را نشان می دهد. 
براین اساس کلیدواژه ”زنان” و ”نقش” در بخش های میانی سند دارای 
بیشــترین تکرار اســت. همچنین کلیدواژه های ”دفاع” و ”مقدس” نیز 
الگوهای مشابهی دارند و در بســیاری از قسمت ها هم زمان افزایش و 

کاهش )شکل-2)
نشان می دهند. مضاف بر آن کلیدواژه های”شهدا” و ”خانواده ها” نسبت 
به دیگر مفاهیم کم تکرارتر هستند، اما روندهای پایدارتری دارند؛ بنابراین 
از آنجــا که عنوان مقاله درباره نقش زنــان در دفاع مقدس از دیدگاه مقام 
معظم رهبری اســت، می توان نتیجه گرفت کــه مباحث مربوط به زنان، 
نقش آن ها، و دفاع مقدس بیشــترین تمرکز را در ســند پیوست شده که 
فیش های مرتبط با موضوع تحقیق هستند؛ دارند. حضور مفاهیم ”شهدا” 
و ”خانواده ها” نیز نشان می دهد که بخشی از بحث مربوط به تأثیر جنگ بر 
خانواده ها و جایگاه شهدا در این زمینه است. بنابراین نمودار نشان می دهد 
که در این سند، بیشترین تأکید بر نقش زنان در دفاع مقدس است و این 
مفهوم در بخش های میانی به اوج خود می رسد. همچنین، دفاع مقدس 
و نقش شهدا نیز در طول سند مورد توجه قرار گرفته است، البته در پایان 

متن، این فراوانی ها کاهش پیدا می کنند.

شکل-1. تعداد کلید واژه های موجود در فیش های به دست آمده از پایگاه مقام معظم رهبری با 
موضوع نقش زن در دفاع مقدس
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نتایج و بحث
پس از اطمینــان از فیش برداری درســت واعتماد به داده ها از ســایت 
مقام معظم رهبری در ســه مرحله کدگذاری فراگیر، ســازمان دهنده و 
پایه انجام شــد بر اســاس تجزیه وتحلیل بیانات مقام معظم رهبری در 
نرم افزار مکس کیودا 2024 شــکل 3 کدهای اســتخراج شده از بیانات 
رهبر انقلاب اسلامی حضرت آیت الله خامنه ای )مدظله العالی( باروش 
 Attride, Stirling( تحلیــل مضمون مبتنی بر تکنیک قیاس آترایــد
2001( به دســت آمد که در جــدول 1 نمونه هایی از بیانات مقام معظم 

رهبری در خصوص کدهای به دست آمده ثبت شده است.
پس از کدگذاری، مضامین پایه به دســت آمده با تکنیک آتراید بازبینی و 
به صورت بصری سازماندهی و نقش زن در دفاع مقدس از دیدگاه مقام 
معظم رهبری در ابعاد پیشگاه خداوند، خانواده، جبهه و عرصه جنگ و 

در اجتماع ترسیم شد.که در شکل 4 قابل مشاهده است.
بر این  اساس از دیدگاه مقام معظم رهبری مشارکت زنان در دفاع مقدس 
فراتر از یک پشتیبانی ساده یا ایفای نقش قربانی بوده و در واقع، سنگ 
بنای مقاومت ملی را تشــکیل داده اســت. زنان ایرانی در این دوران، با 
ایفای نقش های گســترده و چندبعدی از جمله تربیت نسل بعد، حضور 
در جبهه و پشت جبهه، شهادت، جانبازی و اسارت و پشتیبانی اجتماعی 
و فرهنگــی، الگویی بی بدیل از مقاومت و ایثار را به نمایش گذاشــتند، 
زنــان در خانواده نقش مادر را برای فرزندان ایفاء کردند و هم زمان نقش 
مادر و همســر شــهدا، جانبازان، اســراء یا آزادگان و مفقودالاثرها را به 
عهده داشــتند. رهبر انقلاب در این خصوص می فرمایند: ”این مادر با 
این احساســات مادرانه که برای فرزندش یک چنین فداکاری ای دارد و 
حاضر نمی شــود که آن بچّه مثلًا در محلّ کارش گرســنه بماند یا مانند 
این ها، در عین حال شــهادت او را تحمّل می کند، هجرت او را تحمّل 
می کند، فراق او را تحمّل می کند و هیچ گِله ای نمی کند، هیچ شکایتی 
نمی کنــد؛ اینها خیلی به نظر من نکات مهمّی اســت ”)بیانات در دیدار 
عوامل تولید فیلم سینمایی شیار 143 1393/3/26( و ”یک نمونه اش 
همین اســت که شــوهر رفت در راه خدا؛ بچه هایــش و جوجه هایش را 
در آغوش رعایت خودشــان و با تربیت خودشان آن چنان بزرگ کنند که 

اینها احســاس افتخار کنند و راه شهید را ادامه بدهند )بیانات در دیدار 
جانبازان و ایثارگران و خانواده های شهدای استان فارس 1387/2/13) 
و ”بــه نظر من از همه  کارهــای زن مهمتر، همین کار اســت. از همه  
کارهای زن مهمتر، تربیت فرزندان و تقویت روحی شــوهران برای ورود 
در میدان های بزرگ اســت، و خدا را شــکر می-کنیم کــه زن ایرانی و 
مسلمان، در این میدان هم بیشترین هنر را نشان داده است” )بیانات در 

اجتماع زنان خوزستان 1375/12/20).
از دیــدگاه مقام معظم رهبری زنان همچون مردان و در مواردی بهتر از 
مردان عهده دار نقش هایی مانند فرمانده، رزمنده، شهید، جانباز و اسیر 

بودند به این مفهوم که زنان همپای مردان در میدان  )شکل-3)
جنگ حضور داشتند. مقام معظم رهبری در این خصوص می-فرمایند: 
”بنده اوایل انقلاب که آمدم همدان، خانم دبّاغ فرمانده ســپاه همدان 
بود؛ مناطقی را که بنده رفتم، ایشــان می آمد راهنمایی می کرد و بازدید 
می کردیــم؛ یعنی یک زن می تواند فرمانده ســپاه یــک منطقه  مردخیز 
باشــد! همدان مرد کم نداشــت، امّا ارزش این زن این جوری اســت. از 
فرماندهی ســپاه همدان شــروع کنید، تا بردن پیام بــرای گورباچف از 
طرف امام بزرگوار؛ یعنی خانم دبّاغ عضو هیئت ســه  نفره ای بود که پیام 
امــام را از تهران می برنــد برای گورباچف به مســکو.” )بیانات در دیدار 
دســت اندرکاران برگزاری دومین کنگره ملی بزرگداشت شهدای استان 
همــدان 1402/7/5( و ”نقش زنان در این اســتان، یکی از نقش های 
برجســته است. ما در تمام استان های کشــور - به جز یک استان دیگر 
غیر از استان کرمانشاه - این همه زن شهید و زن جانباز که در قضایای 
دفاع مقدس به شــهادت رسیدند یا جانباز شدند، نداریم. در اینجا زنانی 
که در جبهه شهید شدند و همچنین کسانی که در بمباران های دشمن 
به شــهادت رســیدند، فقط یک نمونه  دیگر در سرتاسر کشور دارد” )در 

دیدار جمعی از جانبازان قطع نخاعی 1390/7/6).
رهبر انقلاب اســلامی نقــش بندگی زنان در دفاع مقدس را در پیشــگاه 
خداوند متعال دارای جایگاه والایی می دانند به طوری که از دیدگاه ایشــان 
در پیشــگاه خداوند، زنان هم جایگاه شهید هستند ایشان در بیانات خود 
می فرماینــد ”به نظر من ارزش خانواده های شــهدا - این پدری که ســه 

شکل-2. نمودار روند تغییرات فراوانی مطلق کلیدواژه های منتخب در نرم افزار مکس کیودا 2024
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شهید را ازدست داده، مادری که سه شهید را از دست  داده، بعضی ها سه 
شــهید، بعضی دو شهید، بعضی ها پنج شهید یا بیشــتر - کمتر از ارزش 
آن شــهدا نیست.” )بیانات در دیدار خانواده های شهدای مرزبان و مدافع 
حــرم 1396/3/28(. این جایگاه در اندیشــه امام خامنــه ای به قدری با 
اهمیت اســت که خانواده شهدا بخصوص مادران، همسران و خواهران 
آن ها را بهره مند از باران فضل الهی که بر شــهید نازل می شود، می دانند 

”بنده وقتی با خانواده های معظّم شــهدا مواجه می شوم، به آن ها عرض 
می کنم خطّ مقدّم و خاکریز اوّل در محاســبه  ارزش های الهی در مقابل 
ارزش های طاغوتی، شهید است. شهید در مرتبه  جلو است و پشت سر او 
بلافاصله کسانش - پدر، مادر، همسر، فرزندان، برادر، خواهر و دوستان 
- ایســتاده اند. اینها کسانی هستند که از باران فضل الهی بر شهید، بهره 

می برند.” )بیانات در حسینیه  »عاشقان کربلا« ساری )جدول-1)

شکل-3. کدهای استخراج شده از بیانات رهبری با روش تحلیل مضمون مبتنی برتکنیک قیاس آتراید

جدول-1. نمونه هایی از بیانات مقام معظم رهبری در خصوص کدهای به دست آمده

ردیف

خ 
اری

ت
ت

یانا
ب

کد استخراج شدهمتن بیاناتبیانات در

1

13
71

/2
/2

دیدار شورای مرکزی 2
جمعیت زنان جمهوری 
اسلامی با رهبر انقلاب

”زنان مسلمان ایران در مسائل انقلاب و جنگ و مقاطع حساس پس از پیروزی 
انقلاب همواره نقش مهمی را ایفا کردند و نفوذ طبیعی و قهری خود بر همسران 
و پسران خویش را در راه تحقق اهداف انقلاب و مقابله با دشمنان اسلام به کار 
گرفتند. حضور فعال مردان در میدان مبارزه تجربه ای عینی از نقش مؤثر زنان 
در پیشبرد انقلاب اسلامی است و روحیه، درک و فهم عمیق مادران و همسران 

شهدا نیز نشانه  بارزی از آن است”.

ترغیب مردان به حضور 
در میدان جنگ

2

13
91

/2
/2

در دیدار جمعی از 3
مداحان سراسر کشور

”زن ها، ما را پیروز کردند، مادران شهدا، همسران شهدا، همسران جانبازان، همسران 
اســرا و آزادگان ما؛ مادران اینها با صبر خود یک فضایی را در یک منطقه  محدودی به 
وجود آوردند که آن فضا جوان ها را، مردان را، به حضور مصممانه تشویق می کرد؛ و این 
در سراســر کشور گسترده شد و گسترده بود. نتیجه این شد که فضای کشور ما یکسره 

فضای مجاهدت شد، فضای فداکاری و گذشت شد؛ گذشت از جان و پیروز شدیم”.

ترغیب مردان به حضور 
در میدان جنگ
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ردیف

خ 
اری

ت
ت

یانا
ب

کد استخراج شدهمتن بیاناتبیانات در

3

13
75

/1
2/

در اجتماع بزرگ مردم 18
اهواز

”مــادران در دوران انقــلاب و در جنگ تحمیلی، فرزندان خود را به ســربازان جانباز و 
شــجاع در راه اســلام و مسلمین تبدیل کردند، و همســران در دوران انقلاب و دوران 
جنگ تحمیلی، شــوهران خود را به انسان های مقاوم و مستحکم مبدّل ساختند. این 
است نقش و تأثیر زن بر روی فرزند و شوهر. این، نقشی است که زن می تواند در داخل 

خانواده ایفا کند و جزو بزرگ ترین نقش هاست”.

تربیت کننده نسل بعد

4

13
75

/1
2/

در اجتماع بزرگ مردم 18
اهواز

”به نظر من از همه کارهای زن مهمتر، همین کار اســت. از همه  کارهای زن مهمتر، 
تربیت فرزندان و تقویت روحی شوهران برای ورود در میدان های بزرگ است، و خدا را 
شــکر میکنیم که زن ایرانی و مســلمان، در این میدان هم بیشترین هنر را نشان داده 

است.”

حمایت روانی و عاطفی 
رزمندگان

5

14
02

/7
بیانات در دیدار 5/

دست اندرکاران برگزاری 
دومین کنگره ملی 
بزرگداشت شهدای 

استان همدان

”بنده اوایل انقلاب که آمدم همدان، خانم دبّاغ فرمانده ســپاه همدان بود؛ مناطقی را 
که بنده رفتم، ایشان می آمد راهنمایی می کرد و بازدید می کردیم؛ یعنی یک زن می تواند 
فرمانده ســپاه یک منطقه ی مردخیز باشــد! همدان مردکم نداشت، امّا ارزش این زن 
این جوری است. از فرماندهی سپاه همدان شروع کنید، تا بردن پیام برای گورباچف از 
طرف امام بزرگوار؛ یعنی خانم دبّاغ عضو هیئت سه نفره ای بود که پیام امام را از تهران 

می برند برای گورباچف به مسکو”.

حضور نظامی زن در 
دفاع مقدس

6

13
90

/7
در دیدار جمعی از 6/

جانبازان قطع نخاعی
”نقش زنان در این اســتان، یکی از نقش های برجســته اســت. ما در تمام استان های 
کشــور - به جز یک اســتان دیگر غیر از استان کرمانشــاه - این همه زن شهید و زن 
جانباز که در قضایای دفاع مقدس به شهادت رسیدند یا جانباز شدند، نداریم. در اینجا 
زنانی که در جبهه شهید شدند و همچنین کسانی که در بمباران های دشمن به شهادت 

رسیدند، فقط یک نمونه  دیگر در سرتاسر کشور دارد”.

شهادت و جانبازی زنان 
در دفاع مقدس

7

13
84

/8
دیدار جانبازان و 4/

خانواده های ایشان
”آن مادری که با عشــق به فرزند خود - که عشق مادران به فرزندانشان، چیزی شبیه 
افسانه هاســت؛ افســانه ای که هــر روز در زندگی ما، هــزاران و هزاران بــار واقعیت و 
تجسم پیدا می کند - با طوع و رغبت، او را راهی جبهه  دفاع می کند و بعد که جنازه ی 
فرزند شــهیدش را تحویل می گیرد، به جای اظهار پشیمانی، به جای اظهار گله، اظهار 

سرافرازی و افتخار می کند، مظهر یک بسیجی کامل است”.

افتخار به شهادت فرزند و 
عدم پشیمانی

8
13

93
/3

/2
در دیدار عوامل تولید فیلم 6

سینمایی
”مادرهــا افتخار می کنند، اظهار ســربلندی می کنند، اظهار ســرافرازی می کنند؛ این 
خیلی مهم اســت. ایــن مادر با این احساســات مادرانه که بــرای فرزندش یک چنین 
فداکاری  دارد و حاضر نمی شــود که آن بچّه مثلًا در محلّ کارش گرسنه بماند یا مانند 
اینها، در عین حال شهادت او را تحمّل می کند، هجرت او راتحمّل می کند، فراق او را 
تحمّل می کند و هیچ گِله ای نمی کند، هیچ شــکایتی نمی کند؛ اینها خیلی به نظر من 

نکات مهمّی است.”

استقامت و ثبات در راه 
انقلاب اسلامی

9

13
96

/3
/2

دیدار خانواده های 8
شهدای مرزبان

”و به نظر من ارزش خانواده های شهدا - این پدری که سه شهید را ازدست داده، مادری 
که سه شهید را ازدست داده، بعضی ها سه شهید، بعضی دو شهید، بعضی ها پنج شهید 
یا بیشتر - کمتر از ارزش آن شهدا نیست. آن شهید، جوان بود، احساسات بود، حماسه 
داشــت، رفت جلو؛ این پدر و مادر، این دســته گل را تربیت کرده بودند، زحمت کشیده 
بودند، بزرگ کرده بودند، به این حد رســانده بودند، جلوی چشمشــان رفت و جسدش 
برگشت، گاهی جســدش هم برنگشت! شــجاعت پدرها و مادرها و فداکاری پدرها و 

مادرها به نظر من کمتر از جوان هایشان نیست.”

فداکاری و از خود 
گذشتگی

10

14
02

/4
”صبری که پدر شــهید و مادر شهید و همسر شــهید برای شهادت فرزندشان کرده اند دردیدار خانواده شهدا4/

که ]وقتی[ انسان می خواند شرح حال اینها را، می بیند چه کشیدند وقتی خبر شهادت 
عزیزشــان به اینها رســید و چه صبری کرده اند، چه تحمّلی کرده اند این صبر بالاترین 

صبرها است”.

صبر بر مصیبت و 
شهادت همسر و فرزند

11

13
91

/7
/2

در دیدار خانواده های 2
شهدا و ایثارگران استان 

خراسان شمالی

”در انقلاب اسلامی و در دفاع مقدس، زنانی ظهور کردند که می توانند تعریف زن و حضور 
او در ساحت رشد و تهذیب خویش، و در ساحت حفظ خانه ی سالم و خانواده ی متعادل، 
و در ســاحت ولایت اجتماعی و جهاد امر به معروف و نهی از منکر، و جهاد اجتماعی را 
جهانی کنند و بن بست های بزرگ را در هم بشکنند ... زن مجاهد مسلمان ایرانی، معلّم 

ثانی برای زنان جهان خواهد بود؛ پس از معلم اول که زنان مجاهد صدر اسلام بودند”.

در نقش معلم ثانی برای 
زنان جهان
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ردیف

خ 
اری

ت
ت

یانا
ب

کد استخراج شدهمتن بیاناتبیانات در

12

14
02

/4
در دیدار خانواده های 4/

شهدا
” شــهدای ما همه قهرمان اند؛ یاد اینها اهمّیّت دارد. رفتار شهیدان چگونه بوده؟ این 
را پدر مادرها و همسرها می توانند بگویند؛ اینها الگو می شود. برجستگی های اخلاقی 
شــهدا چگونه بوده؟ چه برجســتگی های اخلاقی ای اینها داشتند؟ سبک زندگی این 
شــهدا چگونه بوده؟ این کتاب های شرح حال شهدا را که انسان می خواند، مثل اینکه 
وارد یک باغی شده با زیباترین و معطّرترین گل های متنوّع؛ انواع و اقسام خُلقیّات نیکو، 

برجسته و زیبا را انسان در این کتاب ها می بیند که مال این شهیدان است”.

نقش الگو و جایگاه 
اجتماعی

13

13
86

/6
/3

”رهبر انقلاب اســلامی با ســتایش از صبر و اســتقامت و جایگاه رفیــع خانواده های در دیدار با کارگزاران نظام1
شــهیدان و ایثارگران، آنان را ســتون ها و پایه های عظیم نظام اســلامی برشمردند و 

قدرشناسی از این عزیزان را وظیفه ای همگانی دانستند”.

جایگاه اجتماعی رفیع

14

13
91

/5
/2

”من عرض بکنم اگر تحمل خانواده های شهدا نبود، جریان شهادت با این شکفتگی در دیدار جمعی از آزادگان5
و نشاط در جامعه  ما مواجه نمی شد و تلقی نمی شد. این خانواده های شهدا هستند که 
این منت بزرگ را بر سر جامعه ی ما دارند که شهادت این قدر شیرین است در چشم ها. 

به هرحال، احترام و سلام و تکریم ما نثار آن ها باد. هم فرزندان آن ها”.

اعتبار بخشی به جایگاه 
شهادت در جامعه

15

13
90

/1
0/

دیدار خانواده شهید 29
مصطفی احمدی روشن

”دوران ســختی بود. در این دوران سخت، نقش زنان، یک نقش فوق العاده بود؛ نقش 
مادران شــهدا، نقش همسران شــهدا، نقش زنان مباشر در میدان جنگ، در کارهای 
پشــتیبانی و بعضــاً بنــدرت در کارهای عملیاتــی و نظامی - که مــن بخش کارهای 
پشتیبانی اش را خودم از نزدیک در اهواز دیدم - یک نقش فوق العاده بود. زن ها حتّی 

در بخش های نظامی هم فعال بودند”.

فعالیت زنان در ستاد 
پشتیبانی جنگ

16

13
90

/9
حضور رهبر انقلاب در 2/

منزل سرلشکر شهید 
حسن طهرانی مقدم

”خانم هایی رفتند همسر جانبازان شدند. یک مرد ناقصِ معیوبِ احیاناً بداخلاقِ به خاطر 
وضع جسمی یا اختلالات ناشی از موج گرفتگی و غیره را انسان به عنوان یک متعهد و 
یک مسئول، داوطلبانه و بدون هیچ اجباری برود پذیرائی اش را به عهده بگیرد، خیلی 
فداکاری کرده است. یک وقت شما می گویید من می آیم روزی دو ساعت از شما پذیرائی 
می کنم. خب، هر روزی که شما می روید، او از شما تشکر می کند. یک وقت هست که 
نخیر، شــما خودتان را به عنوان همسر او توی خانه او می گذارید؛ شدید بدهکار! یعنی 
طبیعت کار این اســت که باید شما این کار را بکنید. اینها این فداکاری را کردند. اصلًا 

نمی شود نقش زنان را محاسبه کرد”.

پرستاری از جانبازان

17

13
70

/7
/2

”در تمام طول جنگ، خانواده های شــهدا با سرافرازی، آن چنان از شهادت عزیزشان 3
ســخن گفتند که دیگران را هم تشــویق کردند تا جوانان شــان را به میدان شــهادت 

بفرستند”.

ترویج فرهنگ ایثار 
وشهادت

18

14
02

/4
”صبر و تحمل این خانواده ها بر رنج ازدســت دادن جگرگوشه هایشــان موجب اشــاعه دیدار با خانواده شهدا4/

فرهنگ ایثار و شــهادت در جامعه شــد و افکار عمومی جامعــه را با فرهنگ مقاومت 
مأنوس کرد”.

ترویج فرهنگ ایثار و 
شهادت

19

14
02

/4
 ”این کتاب های شرح حال شهدا را که انسان می خواند، مثل اینکه وارد یک باغی شده دیدار با خانواده شهدا4/

با زیباترین و معطّرترین گل های متنوّع؛ انواع و اقســام خُلقیّات نیکو، برجسته و زیبا را 
انسان در این کتاب ها می بیند که مال این شهیدان است”.

نویسنده کتاب های 
خاطرات شهدا

20

13
75

/1
1/

به مناسبت روز ایمان، 18
ایثار و شهادت در دهه ی 

فجر

”بعد از اقامه دولت حق، به فضل الهی زنان کشــور اسلامی ایران توانستند شخصیت 
حقیقی خودشــان را تا حدود زیادی پیدا کنند، در میدان های گوناگونی حضور یابند و 
عظمت روحیه زن مسلمان را نشان دهند که شما نمونه اش را در وضع این مادر شهید 
و مادران عزیز و دلاور سایر شهدا دیدید و می بینید. من هرجا که با مادران شهدا مواجه 
شــده ام، آن ها را حتّی از پدران شــهدا هم قوی تر دیده ام. غالبــاً نمونه اش را در روحیه 
این مادران بزرگوار و شــجاع می توانید ببینید. این، عظمت زن مسلمان در میدان های 

سیاسی و فرهنگی است”.

ترویج فرهنگ ایثار و 
شهادت
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1374/7/22( در بیانــی دیگر مقام معظم رهبری همســران و مادران 
شــهدا را مصداق آیه ای از قرآن کریم که به اوج نیکی اشــاره دارد می 
داننــد: ”یک آیه  قرآن می فرماید: لَن تَنالُوا البِرَّ حَتّی تُنفِقوا مِمّا تُحِبّون؛ 
)آل عمران/ 92( کســی به اوج نیکی نمی رســد مگر آن وقتی که آنچه 
را دوســت دارد در راه خدا بدهد. انســان از فرزنــد خودش چه چیزی را 
بیشــتر دوست دارد؟ آن زن جوان که همسرش می رود شهید می شود، 
این محبّت عاشــقانه  بین زن و شوهر را با چه چیزی می تواند جایگزین 
کند؟ اینها این را در راه خدا دادند؛ پدر و مادر، این فرزند محبوب را در راه 
خدا تقدیم کرده و اهدا کرده؛ یا آن همسر جوان، همسر محبوبش را در 
راه خداداده. پس مصداق اتم و اکملِ »لَن تَنالُوا البِرَّ حَتّی تُنفِقوا« شماها 
هستید: پدران شهدا، مادران شهدا، همسران شهدا” )در دیدار خانواده 

شهدا- 1402/4/4).  

مقــام معظم رهبری برای زنان در عرصــه اجتماعی جایگاه ویژه و رفیع 
قائل هســتند مادران و همســران شــهدا را الگوی جامعــه می دانند و 
مسئولین  و مردم را موظف به احترام و تکریم این عزیزان می دانند، رهبر 
انقلاب همســران شهدا را تربیت کنندگان نسل بعد معرفی می نمایند و 
اعتبار جایگاه شهادت را حاصل صبر مادران و همسران و خانواده شهدا 
می دانند، ایشــان معتقدند که ترغیب همســران و مادران شهدا موجب 
حضور سیل عظیم رزمندگان در جبهه های دفاع مقدس گردید و صبر، 
فداکاری، ایمان و استقامت آنان موجب کسب پیروزی در جنگ تحمیلی 
شد و آنان را معلم ثانی برای زنان جهان معرفی می نمایند، برای مثال در 
بیانات رهبر معظم انقلاب اسلامی آمده است: ”شیرزنان انقلاب و دفاع 
مقدس نشان دادند که الگوی سوم، »زن نه شرقی، نه غربی« است. زن 
مسلمان ایرانی تاریخ جدیدی را پیش چشم زنان جهان گشود و ثابت کرد 

شکل-4. مضامین نهایی استخراج شده از بیانات مقام معظم رهبری
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که می توان زن بود، عفیف بود، محجبه و شریف بود و درعین حال، در 
متن و مرکز بود. می توان سنگر خانواده را پاکیزه نگاه  داشت و در عرصه  
سیاســی و اجتماعی نیز سنگرسازی های جدید کرد و فتوحات بزرگ به 
ارمغان آورد. زنانی که اوج احساس و لطف و رحمت زنانه را با روح جهاد 
و شــهادت و مقاومت درآمیختند و مردانه ترین میدان ها را با شــجاعت 
و اخــلاص و فداکاری خود فتح کردنــد.” )بیانات در دیدار خانواده های 
شــهدا و ایثارگران استان خراســان شــمالی 1391/7/22( و ”زن ها، 
ما را پیروز کردند، مادران شــهدا، همسران شــهدا، همسران جانبازان، 
همسران اســرا و آزادگان ما؛ مادران اینها با صبر خود یک فضایی را در 
یــک منطقه  محدودی به وجود آوردند، کــه آن فضا جوان ها را، مردان 
را، به حضور مصممانه تشــویق می کرد؛ و این در سراسر کشور گسترده 
شد و گسترده بود.” )بیانات در دیدار شرکت کنندگان در اجلاس جهانی 
زنان و بیداری اســلامی 1391/4/21( و ”مادرهای شهدا اگر از پدران 
شــهدا، پرانگیزه تر و پرشورتر نباشــند، کمتر نیستند و در بسیاری از این 
موارد انگیزه ها و بصیرت هایشان بیشتر هم هست. اینها زنان جامعه  ما 
هستند؛ این خیلی برای کشور ارزش محسوب می شود” ) بیانات در دیدار 

جمعی از جانبازان قطع نخاعی و بالای هفتاد درصد 1384/6/29).
نتایج این پژوهش با پژوهش کولایی در خصوص شناخته شــدن جنگ 
به عنوان یک عامل تأثیرگذار در تغییرات فرهنگی و اجتماعی همخوانی 
دارد، در پژوهش کولایی آمده اســت: در جنگ تحمیلی جمع زیادی از 
مردان در جبهه ها حضور داشتند و این امر موجب شد تا زنان به وظایف 
جدیدی از جمله مشارکت در بسیج نظامی، حمایت لجستیکی، مراقبت 
از خانواده هــا و حمایت روحی از مردان بپردازند. در نتایج به دســت آمده 
از پژوهش کولایی نقش های کســب شده توسط زنان شامل شرکت در 
فعالیت های نظامی، حمایت اقتصادی و اجتماعی، مهاجرت از مناطق 
جنگ زده و ورود به مسائل اقتصادی ناشی از جنگ بود )5(، در بیانات 
مقام معظم رهبری تغییرات فرهنگی و اجتماعی و نقش های جدید زنان 
بر اثر جنگ مشــهود است و در این پژوهش در قالب مضامین )حمایت 
روانــی و عاطفی رزمنــدگان، ترغیب کننده مردان به حضــور در میدان 
جنگ، فعالیت در ستادهای پشتیبانی جنگ، صبر استقامت و فداکاری( 
آمده اســت برای مثال: ”در بخش های گوناگون پشتیبانی، خانواده ها، 
زنان خانه دار و دیگران ]هم بودند[؛ در قســمت پشتیبانی از رزمندگان، 
شست وشوی لباس های خونی رزمندگان حوض خون که کتابش نوشته 
شده بنده هم یک وقتی اسم بردم و از این  قبیل، اصلًا همه  ملّت درگیر 
بودنــد” )بیانات در تاریــخ 1402/6/29(، و ”من در سوســنگرد، یک 
زن مسلمان شــجاع را دیدم که مردم سوسنگرد می گفتند او در هنگام 
حضور نیروهای متجاوز در این شــهر، با چوب دستی خود، چند متجاوز 
را به خاک انداخته و نابود کرده اســت! در سرتاسر این استان ممتَحن و 
مجرّب، مردان و زنان و خانواده ها، شهری ها و روستایی ها، عشایر عرب 
و لُر و بختیاری و مردم فارس که در این اســتان هســتند، همه وهمه در 
کنار یکدیگر و دست در دســت هم در مقابل متجاوزان ایستادند. البته 
ملت ایران به کمک اســتان های مرزی آمد - در این شــکّی نیســت - 
و آزمایش بزرگ، آزمایش ملت ایران بود؛ اما چه کســی اســت که نداند 
اســتانی کــه در کنار مرز اســت، در مقابل اوّلین حملات دشــمن، چه 

شــکنجه و درد دشواری را تحمّل می کند و این استان، هشت سال این 
دشــواری را تحمّل کرد و ایســتاد و فداکاری نمود” )دیدار خانواده های 

شهدا و ایثارگران خوزستان با رهبر انقلاب 1375/12/18).
همچنین داســتان مرکزی مطالعه هانیه دانشور و همکارانش با عنوان 
”روایتی زنانه از جنگ ایران و عراق؛ تجربیات زیســته  زنان خوزســتانی 
ســاکن در »شهرک شــهید بهشتی مشــهد«” که شــامل تجربه های 
مصاحبه شوندگان در قالب مواجهه با جنگ، تقلای حفظ بقاء و احیای 
زندگی و تکاپوی بهبود آن می باشد )20(، با بیانات مقام معظم رهبری در 
خصوص مصیبت های وارد شده به مادران و همسران شهدا و جانبازان 
همخوانــی دارد، برای مثال: ”مســئولان هر چه برای این ملت بکنند، 
حقیقتاً کم است. انسان مبهوت می ماند. من الان مادر شهیدان مؤمنی 
را زیارت کردم. سه جوان در راه خدا داده و یک پسرِ جانباز دارد و خودش 
سالخورده است؛ اما با وجود همه  اینها از لحاظ روحی مثل کوه ایستاده 
است. دست اینها را باید بوسید؛ عظمت واقعی یعنی این. یک ملت وقتی 
یک چنین عظمت های انسانی را در درون خود دارد، باید مطمئن باشد 
که به هر کار بزرگی همت بگمارد، از عهده آن برخواهد آمد” )بیانات در 

دیدار نخبگان استان سمنان 1385/8/19).
عــلاوه  بــر آن ثمرمیری در مقاله خــود با عنوان بررســی نقش زنان در 
دفاع مقدّس بر اســاس خاطره نوشت یکشنبه آخر )خاطرات معصومه 
رامهرمزی( به دنبال تبیین جایگاه و نقش زنان در دفاع مقدس بود که 
نتایج پژوهش وی نشــان داد: زن در جنگ ایران و عراق فعّالیّت جدّی 
داشــته اســت. نویســنده با اقداماتی چون امدادگری، کار در آشپزخانۀ 
بیمارســتان، پخش غــذا در بین رزمنــدگان خرمشــهر و ...، انواعی از 
فعالیت زنان در جبهه را نشان داده )21( که با مضامین استخراج شده از 
بیانات رهبر انقلاب اسلامی در این پژوهش با عنوان پشتیبانی از جبهه 
و ارائه خدمات همخوانی دارد. برای مثال: ”آن بانویی که خانه  خودش 
را محلّ پختن نان برای رزمندگان قرار می دهد، او هم مجاهد است؛ آن 
خانواده ای که همه  زندگی خودشان را صرف پشتیبانی تغذیه و امکانات 
زندگی بــرای رزمندگان قرار می دهند، آن ها هم مجاهدند، ]حاضر در[ 
جهادند. مجاهد فقط آن ]کسی[ نیســت که در داخل میدان است؛ او 
البتّه مصداق کامل و اصلی اســت، امّا مجاهدینی هم بیرونِ میدانند. 
خب، در بین مجاهدین بیرون میدان، رتبه و منزله  چه کســی به اندازه  
پدر شــهید یا مادر شهید یا همسر شهید می رسد؟ آن که در منزلش نان 
می پزد و می فرســتد البتّه ارزش بسیار بزرگی دارد، ارزش او را نباید انکار 

کرد” )بیانات در دیدار با خانواده شهدا 1402/4/4).
نتایج این پژوهش، بخشــی از نتایج تحقیق اعظم ســادات حســینی و 
همکارانش را که بیان می کند جنگ اثرات منفی بسیاری بر زندگی زنان 
دارد و آن ها یکی از قربانیان اصلی جنگ هســتند )22(، به طور کامل 
تائید نمی کند. در بیان مقام معظم رهبری زنان با وجود اثر منفی جنگ 
بر زندگی خود توانستند در عرصه های مختلف جنگ نقش آفرینی نمایند 
و تأثیر بسزایی بر سرنوشت جنگ بگذارند. همچنین بیانات رهبر معظم 
انقــلاب آن بخش از پژوهش ذکر شــده را که بیان می کند حضور زنان 
در جنگ به اشــکال مختلف، چه به عنوان نیروی رزمی و چه در قالب 
امدادگر و نیروی پشتیبانی، باعث تقویت روحیه سربازان و افزایش توجه 
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به مؤلفه های اخلاقی می شود به صورت غیر مستقیم تأئید می کند. ”این 
روحیّه ها برای چه کســی بود، برای چه بود؟ جــز برای خدا یک چنین 
چیزهایی را انسان نمی تواند مشاهده کند که مادر دو شهید بچّه هایش را 
خودش ببرد داخل قبر بگذارد و گریه نکند! یا بخواهد از دوروبری هایش 
که گریه نکنند، بگوید من بچّه هایم را در راه خدا داده ام، خوشحال هم 
باشد؛ اینها آن آرمان است” )دیدار خانواده جانباز شهید رجب محمدزاده 

با رهبر انقلاب 1395/6/7).
در نهایت نتایج پژوهش کریســتین چینکیــن و همکارانش در پژوهش 
خــود با عنوان جنســیت و جنگ های نویــن که بیان می کنــد زنان در 
جنگ هــای نوین نقش های پیچیده و متنوعــی دارند و نمی توان آن ها 
را صرفــاً به عنوان قربانیان یا شــرکت کنندگان منفعل در جنگ در نظر 
گرفــت )23( تائید کننده بیانات مقام معظم رهبری در کل این پژوهش 

می باشد.

محدودیت های پژوهش
بــا توجه به اینکه پژوهش حاضر نتیجه جســتجو در بیانات مقام معظم 
رهبری با موضوع  نقش زن در دفاع مقدس می باشــد به بیانات ایشان 
در ســایر حوزه ها در خصوص نقش زن پرداخته نشد که این مسئله باید 

مورد توجه قرار گیرد.

نتیجه گیری
 بــر اســاس تحلیل بیانات مقــام معظم رهبری، درایــن پژوهش نقش 
زنان در دفاع مقدس در چهار بُعد اساســی بندگی، خانوادگی، نظامی و 
اجتماعی مورد تأکید قرار گرفته است. این یافته ها نشان می دهد که زنان 
نه تنها به عنوان پشتیبانان جنگ، بلکه به عنوان عناصر فعال در میدان 
نبرد و الگوهای اجتماعی، نقشــی تعیین کننده داشته اند. این پژوهش 
برخلاف برخی دیدگاه های ســکولار که نقش زنــان در جنگ را به امور 
پشــتیبانی تقلیل می دهند، نشــان می دهد که در دفاع مقدس زنان در 
کنــار مردان، در تمامی ابعاد جنگ و دفــاع نقش آفرین بوده اند. حضور 
زنان در مقام شهید، رزمنده، فرمانده، اسیر و جانباز، تصویری متفاوت از 
زن مسلمان ارائه می دهد که نه تنها در حوزه های اجتماعی و خانوادگی، 

بلکه در عرصه های نظامی نیز ایفای نقش کرده است.
همچنیــن یافته های پژوهش بر این نکته تأکیــد دارد که نقش زنان در 
دوران دفاع مقدس، بســتری برای تغییرات بنیادین در هویت اجتماعی 
و فرهنگی آنان در ایران پس از جنگ شــد. زنان با مشــارکت در جنگ، 
نه تنها بر اهمیت جایگاه اجتماعی خود افزودند، بلکه زمینه ساز گسترش 
فرهنگ ایثار و شهادت در نســل های بعدی شدند که طبق فرمایشات 
رهبر انقلاب اسلامی می تواند به عنوان الگوی سوم )زن نه شرقی و نه 

غربی( مورد توجه قرارگیرد.

پیشنهادها
پیشنهاد می شــود در تحقیقات مستقل دیگری مقایسه مشارکت - 1

زنــان در جنگ ایــران و عراق با نقش آنــان در جنگ های مدرن 
ماننــد درگیری هــای روســیه و اوکراین مورد توجه قــرار گیرد که 

می تواند درک بهتری از ابعاد نقش آفرینی زنان در جنگ ها فراهم 
کند.

پژوهش های آینده می توانند تغییرات حقوقی و اجتماعی ناشی از - 2
مشارکت زنان در دفاع مقدس را بررسی کنند و راهکارهایی برای 

تقویت جایگاه زنان در جامعه ارائه دهند.
گنجاندن محتوای پژوهش در متون درسی مدارس و دانشگاه ها - 3

می تواند به شناخت و الگوگیری نسل جدید از زنان مجاهد انقلاب 
اسلامی کمک کند.

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

Background and Aim: With changes in lifestyle, diet, and urbanization, the prevalence of chronic diseases, 
including diabetes, has risen. Depression is one of the most common mental illnesses. Previous studies indicate 
that the incidence of depression is higher among individuals with diabetes compared to those without, which can 
worsen the prognosis for diabetic patients. This study was conducted due to a lack of similar evaluations in Birjand.
Methods: This descriptive-analytical case-control study was conducted on outpatient diabetic patients referred to 
the Valiasr Hospital Diabetes Clinic in Birjand, as well as patient attendants in the Valiasr and Imam Reza Birjand 
Clinics. After obtaining informed consent from the patients, a demographic information questionnaire and the 
Beck Depression Inventory were completed. 
Results: The mean level of depression between the two study groups showed a significant difference. Specifically, 
the level of depression in the diabetic group was 3.14 ± 0.57, while in the non-diabetic group it was 2.07 ± 
0.72. Diabetic patients exhibited a higher mean level of depression. The level of depression was not significantly 
correlated with the duration of the disease, but was found to be higher in patients treated with injectable drugs 
compared to those treated with oral medications.
Conclusion: Depression is more common in people with type 1 diabetes and those receiving injectable treatments 
than in non-diabetics. Therefore, in order to reduce the complications of depression in diabetic patients, it is 
recommended that all healthcare providers be encouraged to monitor depression levels in diabetic patients.

Keywords: Diabetes, Depression, Beck test.
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مقایسه سطح افسردگی در افراد دیابتی و غیر دیابتی بیرجند

محمد خداشناس رودسری1*، سعید محتشم2، علی جعفری3
گروه بیماری های داخلی، بیمارستان شهید رجایی، پردیس خودگردان رامسر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، رامسر، ایران-  
گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران-  
گروه بیماری های داخلی، بیمارستان ولیعصر )عج(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران-  

دریافت مقاله: 1403/08/18     پذیرش مقاله: 1403/09/28

چکیده
زمینه و هدف: با تغییر در شــیوه زندگی، رژیم غذایی و توســعه شهرنشینی، بیماری های مزمن از جمله دیابت افزایش یافته  است. 
طبق مطالعات، شــیوع افســردگی در افراد دیابتی نســبت به غیر دیابتی بیشــتر اســت که این همراهی می تواند باعث بدترشــدن 
پیش آگهی بیماران دیابتی شــود. با توجه به عدم مقایسه سطح افســردگی در افراد دیابتی و غیر دیابتی بیرجند، این مطالعه انجام 

شد. 
روش ها: این مطالعه توصیفی- تحلیلی )مورد- شاهدی( شامل بیماران دیابتی سرپایی مراجعه کننده به کلینیک دیابت بیمارستان 
ولی عصر)عج( بیرجند و همراهان مراجعه کننده به درمانگاه های بیمارســتان های ولی عصر)عج( و امام رضا)ع( بیرجند بود که پس 
از آگاهی بخشــیدن و جلب رضایت آگاهانه افراد، به روش نمونه گیری در دســترس، پرسشــنامه اطاعات دموگرافیک و پرسشنامه 

افسردگی بک انجام شد.
یافته ها: میانگین ســطح افسردگی در دو گروه مطالعه تفاوت معنادار داشت و در گروه دیابتی برابر با 3/14 )انحراف معیار 0/57( 
و در گروه غیر دیابتی برابر با 2/07 )انحراف معیار 0/72( بود. افراد مبتا به دیابت یک میانگین سطح افسردگی بالاتری داشتند، 

سطح افسردگی بر حسب مدت ابتا تفاوت آماری نداشت ولی در افراد تحت درمان با دارو تزریقی نسبت به خوراکی بالاتر بود.
نتیجه گیری: افســردگی در افراد دیابتی خصوصاً تیپ یك و تحت درمان تزریقی بیشــتر از افراد غیر دیابتی است. لذا برای کاهش 
عوارض افســردگی در بیماران دیابتی پیشنهاد می شود همه سطوح ارائه دهنده خدمات بهداشتی برای پیگیری افسردگی بیماران 

دیابتی ترغیب شوند. 
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مقدمه
با گذشت زمان و تغییر در شیوه زندگی، رژیم غذایی و توسعه شهرنشینی، 
بیماری های مزمن افزایش یافته است. ديابت از بیماریهای شایع است 
که با وجود پیشــرفت های علوم پزشکی شیوع آن نه تنها کاهش نیافته 
بلکه رو به افزایش اســت )3-1(. دیابــت عامل 9 درصد کل مرگ های 
جهان اســت و پس از بیماری های قلبی عروقی و ســرطان ها به عنوان 
ســومین عامل مرگ  و میر در جهان شــناخته می شود. هر دقیقه 6 نفر 
درجهــان به دلیل دیابت می میرند و در همین مدت 12 نفر به آن مبتلا 
می شوند. در سال 1386 از هر 20 ایرانی یک نفر مبتلا به دیابت بوده و 
پیش بینی می شود تا سال 1404 این عدد به هر 7 ایرانی یک نفر مبتلا 
به دیابت برسد )4(. گزارش های سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد 
که میزان مرگ و میر ناشــی از بیماری دیابت بین ســال های 2005 تا 

2030 به دو برابر افزایش خواهد یافت )6،5).
افسردگي يكي از بیماری هــای شايع روانی است كه با دوره های طولاني 
مدت، تنوع علائم، بالا بودن میــزان عود و اختلالات فیزیکی و روانی 
زیادی همراه است. شــیوع بیماری در جمعیــت عمومی تا 25 درصد و 
میزان عود بیش از 50 درصد گزارش شده است )7(. بر اساس گـزارش 
WHO، افسردگي بالاترين بار بیمــاری را در بیــن بیماری هــای غیــر 
كشنده دارد به طوریكه 12 درصد از عمر افراد با ناتوانــی ناشــی از اين 
بیماری سپری می شود. این بیماری علل متعدد اجتماعی، روان شناختی 
و بیولوژیکــی دارد. تجربیــات ناگــوار، مصرف مواد مخدر، مشــکلات 
جسمی و برخی از بیماری ها می تواند موجب بروز این بیماری شود. خود 
افسردگی با ایجاد تنش بیشــتر در فرد، اختلالات عملکردی و کاهش 
کیفیت زندگی می تواند به صورت سیکل معیوب باعث تشدید افسردگی 
شود. همچنین رابطه متقابلی بین سلامت جسمی و افسردگی گزارش 
شــده  اســت به طوری که برخی از بیماری ها مانند دیابت، بیماری های 
قلبی و ســوء تغذیه می توانند نتایج و علل ایجاد افســردگی باشــند )8). 
شیوع افسردگی در دیابت در برخي از مطالعات خارجی تا 39 درصد )9) 
و در مطالعات داخلي در بیمــاران مبتلا به ديابت نـوع 2 تــا 84 درصــد 
گزارش شده است )10(. قابل ذکر است که همراهی دیابت با افسردگی 
گهی بیمــاری دیابت را بدتر کند و  می تواند بــه طور قابل توجهی پیش آ
مــرگ  و میر ناشــی از آن را افزایش دهد. همچنین بروز افســردگی در 
بیماران دیابتی یکی از عوامل تعیین کننده در خود مراقبتی افراد در برابر 
عوامل تشــدید کننده بیماری، رعایت رژیــم غذایی، ورزش، کنترل قند 
خون و آزمایش منظم آن به شــمار می آید. این در حالی -اســت که دو 
سوم بیماران دیابتی، دارای درجاتی از افسردگی می باشند که تشخیص 
داده نشده و هیچگاه تحت درمان قرار نمی گیرد )11-15(. بررسی های 
انجام شده نشان می دهد که در بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی ضعف 
در خود کنترلی )21-16(، تبعیت دارویی )16،18،21،22(، تنظیم قند 
خــون )21-23( و پیش بینی مرگ زود هنگام از ســوی بیماران )24-

26( و عوارض حاصل از بیماری شامل بیماری های عروق بزرگ )25) 
و کوچک با ابتلا به افسردگی مرتبط هستند )25،27،28(. این عوارض 
و پیامدهای ناشــی از همراهی این دو بیماری موجب افزایش دارو های 
دریافتی، افزایش اقدامات بهداشــتی در بیمارستان و منزل و بالا رفتن 

بیش از 4 برابری هزینه های مراقبتی می شود. از طرفی به دلیل شباهت 
علائم بیماری و عوارض دارویی دیابت با افسردگی، اغلب این افسردگی 
همراه با دیابت مورد بی  توجهی پزشکان و اطرافیان بیمار قرار می گیرد 

 .(33-29)
اولین و مهم ترین اقدام در کنترل افســردگی همراه با دیابت، تشخیص 
صحیــح آن اســت )34-39(. لذا با توجه به بروز همزمان افســردگی و 
دیابت که هر دو از علل عمده مرگ و میر و بیماری در جهان به شــمار 
می آیند و عدم مقایســه ســطح افســردگی در افراد دیابتی و غیر دیابتی 
ســاکن بیرجند؛ این مطالعه با هدف مقایســه سطح افســردگی در افراد 

دیابتی و غیر دیابتی در سطح جامعه این منطقه انجام شد. 

روش ها
این تحقیق یك مطالعه توصیفی- تحلیلی )مورد- شــاهدی( روی 114 

نفر افراد دیابتی و 124 نفر افراد سالم است.  

معیار ورود در گروه افراد دیابتی
ابتلا به یکی از انواع دیابت به جز دیابت حاملگی که به تشــخیص   

متخصص داخلی یا فوق تخصص غدد رسیده بود.
از زمان تشــخیص دیابت در زمان اجــرای پژوهش حداقل 6 ماه   

گذشته بود.
بیمــاران در درمانــگاه دیابت بیمارســتان ولی عصر)عــج( پرونده   

تکمیــل شــده داشــتند و در صورت نقــص در اطلاعــات پرونده 
اطلاعات تکمیل شد.

حداقل سن 18 سال بود.  
وابســتگی به مواد مخدر نداشــتند )ملاک اظهارات خود شخص   

می باشد(. 
بیمار دچار یکی از عارضه های جــدی دیابت )کوری، قطع عضو،   

نفروپاتی( نشده بود.
عدم ابتلا به یکی از انواع سرطان ها   
عدم ابتلا به بیماری مزمن )فشــار خــون، بیماری قلبی وعروقی،   

چربی خون، آسم(
دچار هیچ یک از بیماری های شــناخته شــده غدد )به جز دیابت(   

نبود.
گاهی کامل از نحوه و هــدف مطالعه و اطمینان از    افــراد پس از آ

محرمانه بودن اطلاعات با رضایت کامل به مطالعه وارد شدند.

معیار خروج در گروه افراد دیابتی
اعتیاد بــه مواد مخدر )فردی که قبلا اظهار به عدم اعتیاد نموده، بیان 
نماید اعتیاد دارد(. فرد دیابتــی دچار عارضه جدی دیابت )کوری، قطع 
عضــو، نفروپاتی( )حین مطالعــه فرد دچار عارضه گــردد(. در طی این 
تحقیق به هر دلیل در یکی از بخش های بیمارســتان بســتری شــود. 
گاهی بخشی از موضوع پژوهش و اطمینان بخشی  افرادی که پس از آ
از محرمانه بودن اطلاعات عدم رضایت به همکاری داشــته باشند، از 
مطالعه کنار گذاشــته شدند. افراد دچار بیماری شناخته شده اعصاب و 
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روان )به جز افســردگی( و یا تحت درمان با داروهای روانپزشــکی، یا با 
سابقه بستری در بخش های روان پزشکی از مطالعه خارج شدند.

معیار ورود در گروه افراد غیر دیابتی
عدم ابتلا به یکی از انواع دیابت، که طی شش ماه  اخیر آزمایش روزانه 
قند خون )FBS( آن ها بررسی و در محدوده نرمال بود )ملاک آزمایش 
شخصی افراد بود و تیم تحقیق حین مطالعه اقدام به خونگیری نکرد(. 
حداقل سن 18 سال باشد. وابستگی به مواد مخدر نداشته باشد )ملاک 
اظهارات خود شــخص می باشد(. عدم ابتلا به یکی از انواع سرطان ها. 
عدم ابتلا به بیماری مزمن )فشــار خون، بیماری قلبی وعروقی، چربی 
خون، آسم(. دچار هیچ یک از بیماری های شناخته شده غدد نبود. افراد 
گاهی کامل از نحوه و هدف مطالعه و اطمینان از محرمانه بودن  پس از آ

اطلاعات با رضایت کامل به مطالعه وارد شدند.

معیار خروج در گروه افراد  غیر دیابتی
اعتیاد بــه مواد مخدر )فردی که قبلا اظهار به عدم اعتیاد نموده، بیان 
نمایــد اعتیــاد دارد( در طی تحقیق در یکی از بخش های بیمارســتان 
گاهی بخشــی از موضوع پژوهش و  بستری شــود. افرادی که پس از آ
اطمینان بخشــی از محرمانه بودن اطلاعات عدم رضایت به همکاری 

داشته باشند از مطالعه کنار گذاشته خواهند شد.
افراد دچار بیماری شناخته شــده اعصاب و روان )به جز افسردگی( و یا 
تحت درمان با داروهای روانپزشــکی، یا با سابقه بستری در بخش های 
روان پزشــکی از مطالعه خارج خواهند شــد. از آخرین تاریخ بررسی قند 
خون ناشتا نرمال آن ها بیشتر از شش ماه گذشته باشد، یا حین تحقیق 
قند خون ناشــتا افزایش یافته داشته باشند. شــخص از در اختیار قرار 
دادن نتایج آزمایش قند خون ناشتای خویش به تیم تحقیق امتناع ورزد.

محیط و زمان پژوهش
در گــروه اول )بیمــاران دیابتی( نمونه گیری بــه روش نمونه-گیری در 
دســترس از میان بیمــاران ســرپایی مراجعه کننده به درمانــگاه دیابت 
بیمارستان ولی عصر)عج( بیرجند ســال 1400 که توسط متخصصین 
داخلــی و یا فــوق تخصص غدد مرکز تشــخیص قطعــی دیابت و نوع 
آن را داشــتند. در گروه غیر دیابتی نمونه گیری به روش در دســترس از 
میــان همراهان مراجعه کننده به درمانگاه های  بیمارســتان های ولی-

عصر)عج( و امام رضا)ع( بیرجند در سال 1400 انتخاب شدند.

تعییب حجم نمونه و روش نمونه گیری

20 درصد ریزش
هر گروه 112 نفر )35).

روش اجرای مطالعه
پس از تصویب طرح  در شــورای پژوهشــی و کمیته اخلاق دانشــگاه 
علوم پزشکی بیرجند با کد IR.BUMS.REC.1400.042 مطالعه با 
مراجعه به درمانگاه دیابت و ســایر درمانگاه های بیمارستان های ولی-
عصر)عج( و امام رضا علیه السلام بیرجند آغاز شد. اطلاعات با استفاده 
از پرونده بیماران و در صورت ناقص بودن از بیمار یا همراه وی کســب 
شــد. گروه غیر دیابتی متعاقبا از نظر ســن، جنس، تحصیلات، شغل، 
درآمد، وضعیت تأهل با گروه دیابتی همسان ســازی شدند. حداقل سن 
ورود به مطالعه 18 سال بود. ابزارهای به کار رفته یک فرم ثبت نام ثبت 
اطلاعات شــامل )مشخصات جمعیتی، سابقه افســردگی در فرد و در 
خانواده، ســابقه دیابت در افراد خانــواده و در صورت ابتلا به دیابت نوع 
دیابت، مدت زمان ابتلا و درمان دیابت و نوع درمان و عوارض ناشی از 
دیابت( و نیز آزمون 21 سؤالی افسردگی بک بود. آزمون بک شامل 21 
گروه جمله است که هر گروه شامل چهارگزینه می باشد که از صفر تا سه 
درجه بندی می شــود. آزمودنی باید گزینه ای که با حال کنونی او بیشتر 
سازگار اســت را علامت بزند. امتیاز بالا نشــانه شدت بیشتر افسردگی 
است. بر اساس سیســتم نمره گذاری به نمره 10- 0: بدون افسردگی، 
16-11: افسردگی خفیف ،20-17: نیاز به مشاوره، 30-21: افسردگی 
خفیف، 40-31: افسردگی شدید، بیشتر از 40: افسردگی خیلی شدید 
اطلاق می شود. قبل از پرکردن پرسشنامه توضیحات لازم برای بیمار و 
یا همراه او در گروه بیماران دیابتی و افراد غیر دیابتی در گروه دیگر داده 
گاهانه کسب شد و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات  شد و رضایت آ
به صــورت محرمانه خواهد ماند. باوجود این، چنانچه شــخصی چه از 
گروه دیابتی و چه گروه دیگر رضایت نداشــتند  از مطالعه کنار گذاشــته 
شــدند. افراد با وابستگی به مواد مخدر، افراد با سابقه بیماری افسردگی 
شناخته شــده و یا بستری در بخش روانپزشکی به هر دلیل و یا مصرف 
کننده داروهای روانپزشــکی، از هر دوگروه کنار گذاشــته شدند. افراد با 
عارضه جدی ناشــی از دیابت )نفروپاتــی، قطعی عضو، کوری(، افراد با 
پرونــده ناقص در درمانگاه دیابت در صورت عدم امکان تکمیل پرونده، 
افراد دیابتی که در طی زمان تحقیق در یکی از بخش های بیمارستانی 
بســتری شدند، از گروه بیماران دیابتی کنارگذاشته شدند. افراد مبتلا به 
دیابت حاملگی از مطالعه کنار گذاشته شدند. افراد مبتلا به بیماری های 
قلبی و عروقی و فشار خون از هر دو گروه کنار گذاشته شدند. در صورت 
بی سواد بودن افراد مورد مطالعه، پرسشنامه ها توسط محقق به فارسی 

روان و قابل فهم برای آنان خوانده شد. 
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تجزیه وتحلیپ داده ها
بــرای تحلیل اطلاعات از روش های توصیفی و اســتنباطی اســتفاده 
شــد. پس از تکمیل پرسشنامه ها در نهایت داده ها با استفاده از نرم افزار 
SPSS  نسخه 22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای مقایسه سطح 
افســردگی بر حســب متغیرهای کیفی از آزمون مجذور کای )یا تست 
دقیق فیشــر( استفاده شد. برای مقایســه متغیرهای کمی از آزمون تی 
تســت یا آنالیز واریانس یا معادل ناپارامتریک آن ها اســتفاده شد. برای 
تعدیل متغیرهای مخدوشــگر از تحلیل کواریانس استفاده  شد. سطح 

معنی داری آماری در این مطالعه )P>0.05( در نظر گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی
مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به شماره 
IR.BUMS.REC.1400.042 مطــرح و تأیید شــد. با توجه به نوع 
مطالعه، زیان یا آسیب خاصی متوجه  افراد مورد مطالعه نبود. هیچ گونه 
اقدام بالینی خاصی روی بیماران صورت نگرفت و نیز هیچ هزینه ای به 
بیماران تحمیل نشد. تمامی چک لیست ها بی نام بوده و در انتها تمامی 
داده هــا به صورت کلی تجزیه و تحلیل و گزارش شــد. با درج کدهای 

کمیته اخلاق بلامانع است.

نتایج
از نظر  ســن، 9/7 درصد 18 تا 25 سال، 15/1 درصد 25 تا 35 سال، 
25/2 درصد 35 تا 45 سال، 19/3 درصد 45 تا 55 سال، 11/3 درصد 
55 تا 65 ســال، 17/2 درصد 65 تا 75 ســال و 2/1 درصد بیشــتر از 
75 ســال سن داشته اند. لذا بیشتر نمونه  ها در هر دو گروه دیابتی و غیر 

دیابتــی با درصد به ترتیب 23/7 و 26/6 درصد، 35 تا 45 ســال ســن 
داشــته اند. بین گروه های دیابتی و غیر دیابتی از نظر سن تفاوت آماری 

معناداری مشاهده نشد.
در مورد جنسیت 57/1 درصد افراد نمونه مذکر و 42/9 درصد نیز مؤنث 
هســتند. بنابراین جنسیت بیشتر پاســخگویان در هر دو گروه دیابتی و 
غیردیابتی با درصد به ترتیب 55/3 و 58/9 درصد مذکر بوده است. بین 
گروه هــای دیابتی و غیردیابتی از نظر جنســیت تفاوت آماری معناداری 

مشاهده نشد.
در مــورد وضعیت تأهل 17/2 درصد افراد نمونــه مجرد، 67/6 درصد 
متأهل، 5 درصد مطلقه و 10/1 درصد نیز همسرشان فوت شده است. 
بنابراین وضعیت تأهل در دو گروه دیابتی و غیردیابتی با درصد به ترتیب 
63/2 و 71/8 متأهل بوده اســت. بین گروه های دیابتی و غیردیابتی از 

نظر تأهل تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد. 
در مورد ســطح تحصیلات 5 درصد افراد نمونه بیســواد، 17/2 درصد 
ابتدایی، 12/6درصــد دیپلم، 12/2 درصد فــوق دیپلم، 49/2 درصد 
لیسانس و 3/8 درصد نیز فوق لیسانس و مقاطع بالاتر داشته اند. سطح 
تحصیلات دو گروه دیابتی و غیر دیابتی با درصد به ترتیب 47/4 و 50/8 
لیســانس بوده اســت. بین گروه های دیابتی و غیردیابتی از نظر سطح 

تحصیلات تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد.
در مورد شــغل 15/1 درصد افراد نمونه بیــکار، 19/7 درصد خانه دار، 
25/2 درصــد شــغل آزاد، 21 درصد کارمند و 18/9 درصد بازنشســته 
بوده اند. شــغل در دو گروه دیابتی و غیردیابتی با درصد به ترتیب 23/7 
و 26/6 شــغل آزاد بوده است. بین گروه های دیابتی و غیردیابتی از نظر 

شغل تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد.

جدول-1.  مقایسه نمره افسردگی در گروه دیابتی و غیردیابتی

P-Valueمیانگین رتبهچارک سومچارک اولمیانهمیانگین  )انحراف معیار (تعدادگروه
0/001<3/143/282/803/52164/75 (0/57)114دیابتی

2/071/891/522/4677/90 (0/72)124غیر دیابتی

جدول-2. مقایسه سطح افسردگی  برحسب نوع دیابت، مدت ابتلا و نحوه مصرف دارو در گروه دیابتی )تعداد: 114(

سطح افسردگی  تعداد )درصد(زیر گروهمتغیر
P-Valueمیانگین رتبهچارک سومچارک اولمیانه)انحراف معیار(

تیپ 1نوع دیابت
تیپ 2

)30/7( 35
(69/3) 79

)0/55( 3/28
)0/57( 3/08

3/42
3/05

3/23
2/76

3/60
3/47

68/74
52/52

0/016

> 5 سالمدت ابتلا
5 تا 10 سال

10 تا 15 سال
< 15 سال

(22/8) 26
(30/7) 35
(26/3) 30
(20/2) 23

(0/61) 2/96
(0/44) 3/20
(0/59) 3/12
(0/66) 3/26

3
3/35
3/12
3/38

2/42
2/80
2/88
2/90

3/44
3/52
3/50
3/78

47/67
60/19
56/27
66/13

0/264

نحوه 
مصرف دارو

خوراکی
تزریقی

خوراکی تزریقی 
با هم

(42/1) 48
(32/5) 37
(25/4) 29

(0/58) 2/94
(0/56) 3/28
(0/46) 3/28

3
3/42
3/28

2/53
3/21
2/90

3/44
3/58
3/66

 46/02
68/09
62/98

0/006
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در مــورد درآمد، 33/6 درصد افراد نمونه کمتر از یک میلیون تومان در 
ماه، 27/7 درصد یک تا ســه میلیون تومان در ماه، 29/8 درصد سه تا 
شــش میلیون تومن در ماه، 8 درصد شــش تا ده میلیون تومن در ماه و 
0/8 درصد بیشــتر از ده میلیون تومن در ماه درآمد داشته اند. درآمد در 
دو گــروه دیابتی و غیردیابتی با درصــد به ترتیب 31/6 و 35/5 کمتر از 
یک میلیون تومان در ماه بوده است. بین گروه های دیابتی و غیردیابتی 

از نظر سطح درآمد تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد. 
در مــورد نوع ابتلا، مدت ابتلا، نــوع داروی مصرفی در گروه دیابتی، بر 
حسب نوع ابتلا به دیابت 30/7 درصد افراد در گروه دیابتی دارای دیابت 

تیپ یک و 69/3 درصد دارای دیابت تیپ دو بوده اند. 
بر حســب مدت ابتلا بــه دیابت، 22/8 درصد کمتر از 5 ســال، 30/7 
درصد افراد 5 تا 10 ســال، 26/3 درصد افراد 10تا 15 ســال و 20/2 
درصد افراد بیشــتر از 15 سال از مدت ابتلای آن ها به دیابت می گذرد. 
مدت ابتلا به دیابت در بیشــتر پاسخگویان در گروه دیابتی  بین 5 تا 10 

سال بوده است.
42/1 درصد افراد دیابتی به صــورت خوراکی، 32/5 درصد به صورت 
تزریقــی و25/4 درصــد به صــورت خوراکــی و تزریقــی دارو مصرف 

می کرده اند.
 نتایج آزمون من ویتنی برای مقایســه نمره افســردگی در  جدول 1 ارایه 
شده است. در مورد مقایسه نمره افسردگی در گروه دیابتی و غیردیابتی، 
میانگین افســردگی در گروه دیابتی 3/14 )انحــراف معیار 0/57( و در 
گــروه غیردیابتــی 2/07 )انحراف معیار 0/72( اســت. می توان چنین 
برداشت کرد که بین سطح افسردگی در گروه دیابتی و غیردیابتی تفاوت 
آماری معنی داری وجود دارد و میانگین سطح افسردگی در گروه دیابتی 

.(P> 0/001( بیشتر از غیردیابتی است
برای بررسی سطح افسردگی در گروه دیابتی بر حسب مدت ابتلا و نوع 
دیابت و روش مصرف دارو از آزمون کروســکال والیس اســتفاده شــده 
اســت. در این آزمون میانگین به دست آمده برای افسردگی بین سطوح 
مختلف مدت ابتلا و نوع دیابت و روش مصرف دارو مقایســه شده است 

و نتایج آن در جدول 2 خلاصه شده است.
با توجه جدول 2 در مورد مقایســه ســطح افســردگی در گروه دیابتی بر 
حســب نوع ابتلا به دیابت چون سطح معنی داری آزمون کمتر از سطح 
خطای 5 درصد است، بین سطح افسردگی در گروه دیابتی بر حسب نوع 
ابتــلا به دیابت تفاوت آماری معناداری وجود دارد. به طوری که میانگین 
افسردگی در گروه افراد با دیابت تیپ یک بیشتر از افراد با دیابت تیپ دو 

.(P=0/016( است
همچنین در مورد مقایسه سطح افسردگی در گروه دیابتی بر حسب مدت 

.(P=0/264( ابتلا، تفاوت معناداری وجود ندارد
در مورد مقایســه سطح افسردگی در گروه دیابتی بر حسب نحوه مصرف 
دارو، تفاوت آماری معناداری وجود دارد. به طوری که میانگین افسردگی 
در گروه افرادی که روش مصرف دارو برای آن ها به صورت تزریقی بوده 

.(P=0/006( است بیشتر از سایر گروه هاست 
با توجه به اینکه بین متغیر های مورد بررسی در این مطالعه در گروه های 
مختلف تفاوت آماری معناداری وجود نداشــت و هیچ کدام مخدوشگر 

نبودند، تحلیل رگرسیون انجام نشد.
برای بررسی سطح افســردگی در گروه های مورد مطالعه بر حسب سن 
از آزمون کروســکال والیس اســتفاده شده  اســت. در گروه دیابتی بین 
ســطح افســردگی بر حســب ســن تفاوت آماری معناداری وجود ندارد 

.(P=0/203)
در گروه غیردیابتی بین ســطح افســردگی بر حسب ســن تفاوت آماری 
معناداری وجود دارد. به طوری که میانگین افسردگی در گروه غیردیابتی 
در زیر گروه 18تا 25 ســال بیشتر  و در زیر گروه 35 تا 45 سال کمتر از 

.(P=0/019( سایر زیر گروه هاست
برای بررســی ســطح افســردگی در گروه های مورد مطالعه بر حســب 
جنسیت از آزمون کروسکال والیس استفاده شده است. در گروه دیابتی، 
بین سطح افسردگی بر حســب جنس تفاوت آماری معنادار وجود دارد. 
به طوری که میانگین افســردگی در گروه غیردیابتــی در زیر گروه مؤنث 
بیشــتر از زیر گروه مذکر اســت )P=0/043( در گروه غیر دیابتی، بین 
سطح افســردگی بر حســب جنس تفاوت آماری معناداری وجود ندارد 

.(P=0/292)
در مورد مقایســه سطح افسردگی بر حســب تأهل، در گروه دیابتی بین 
ســطح افســردگی بر حســب تأهل تفاوت آماری معناداری وجود دارد. 
به طوری که میانگین افسردگی در گروه دیابتی در زیرگروه مطلقه بیشتر و 
در زیرگروه متأهل کمتر از سایر زیرگروه ها است )P=0/032(. در گروه 
غیردیابتی، بین سطح افسردگی بر حسب تأهل تفاوت آماری معناداری 
وجود دارد. به طوری که میانگین افســردگی در گــروه غیردیابتی در زیر 
گروه مطلقه بیشــتر و در زیر گروه متأهل کمتر از ســایر زیرگروه ها است 

.(P=0/001)
در مورد  مقایسه سطح افســردگی بر حسب تحصیلات در گروه دیابتی 
بین سطح افسردگی بر حسب تحصیلات تفاوت آماری معناداری وجود 

.(P=0/208( ندارد
در گروه غیردیابتی، بین ســطح افســردگی بر حسب تحصیلات تفاوت 

.(P=0/311( آماری معناداری وجود ندارد
در مورد مقایســه سطح افسردگی بر حسب شغل در گروه دیابتی تفاوت 
آماری معنادار وجود دارد. به طوری که میانگین افسردگی در گروه دیابتی 
در زیر گروه بیکار بیشتر و در زیر گروه شغل آزاد کمتر از سایر زیرگروه ها 

.(P=0/032( است
در گروه غیردیابتی بین ســطح افسردگی بر حســب شغل تفاوت آماری 
معناداری وجود دارد. به طوری که میانگین افسردگی در گروه غیر دیابتی 
در زیر گروه بیکار بیشــتر و در زیرگروه کارمند کمتر از ســایر زیرگروه ها 

.(P=0/001( است
در مورد  مقایســه سطح افسردگی بر حســب درآمد، در گروه دیابتی بین 
ســطح افســردگی بر حســب درآمد تفاوت آماری معناداری وجود ندارد 

.(P=0/169)
در گروه غیردیابتی بین ســطح افسردگی بر حســب درآمد تفاوت آماری 
معناداری وجود دارد. به طوری که میانگین افسردگی در گروه غیردیابتی 
در زیــر گروه با درآمد کمتر از یک میلیون تومان در ماه بیشــتر و در زیر 
گروه با درآمد شــش تا ده میلون تومان در ماه کمتر از ســایر زیر گروه ها 
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.(P=0/001( می باشد

بحث
هدف از پژوهش حاضر بررسی مقایسه سطح افسردگی در افراد دیابتی و 
غیردیابتی بود و نتایج نشان دهنده این است که میانگین افسردگی برای 
افراد مبتلا به دیابت برابر بــا 3/14 با انحراف معیار 0/57 و برای افراد 
سالم 2/07 با انحراف معیار 0/72 است. دو گروه تفاوت آماری معنادار 
داشــته و در گروه دیابتی بالاتر اســت )P=0/001(. نتایج این پژوهش 
بــا نتایج مطالعه الغامدی و همکاران در ســال 2004 که در آن شــیوع 
افسردگی در بیماران دیابتی 34 درصد و این میزان در بیماران غیردیابتی 
13 درصد بود )37(، با مطالعه میرزایی و همکاران در ســال 1395 که 
شیوع افسردگی 42/4 درصد در افراد دیابتی و در افراد غیردیابتی 35/5 
درصد بود )38(، با مطالعه مورد- شــاهدی انجام شــده توسط صیدی 
و همــکاران در ســال 1393 (39( و همچنین با مطالعه مقطعی انجام 
شــده توسط خسروشاهی و همکاران در ســال 1390 (40(، با مطالعه 
توصیفی )مورد- شــاهدی( انجام شــده توســط محمودی و همکاران 
در ســال 1387 که شیوع افســردگی در بیماران دیابتی )77 درصد( به 
طوری معنی داری بیشتر از افراد غیردیابتی )37 درصد( بوده و همچنین 
افسردگی شدید در بیماران دیابتی شایع تر بود )41( نیز همسو می باشد.

در بررســی سطح افسردگی در گروه دیابتی بر حسب نوع ابتلا به دیابت 
تفاوت آمــاری معناداری وجــود دارد. به طوری که میانگین افســردگی 
در گــروه افراد با دیابت تیپ یک بیشــتر از افراد با دیابت تیپ دو اســت 

.(P=0/016)
در مورد  مقایســه سطح افســردگی در گروه دیابتی بر حسب مدت ابتلا 
تفاوت معناداری وجود ندارد )P=0/264( که با نتایج مطالعه انجام شده 

توسط الغامدی و همکاران )37( مغایرت دارد.
همچنین در مورد مقایســه ســطح افســردگی در گروه دیابتی بر حسب 
نحوه مصرف دارو، میانگین افســردگی در افرادی که روش مصرف دارو 
برای آن ها به صورت تزریقی بوده اســت بیشــتر از ســایر گروه هاست 

.(P=0/006)
نتایج مطالعه نشان داد که از نظر مشخصات دموگرافیک دو گروه تفاوت 
آماری معناداری نداشــتند. این عدم تفــاوت در نتایج حاصل از مطالعه 
مقطعی انجام شــده توســط دانشــور و همکاران تحت عنوان ”بررسی 
کیفیت زندگی بیماران دیابتی: یک مطالعه مقایسه ای” در سال 1397؛ 

نیز دیده شده است )42).
در مورد مقایســه ســطح افسردگی بر حســب ســن در گروه های مورد 
مطالعه، تفاوت آماری معناداری وجود ندارد )P=0/203(، که با مطالعه 
میرزایی و همکاران )38( همسو و با مطالعه انجام شده توسط محمودی 
و همکاران که بیان می دارد افراد کمتر از 40 سال هردو گروه افسردگی 

بیشتری داشتند )41( مغایرت وجود دارد.
 میانگیــن افســردگی در گروه غیردیابتــی در زیر گروه 18 تا 25 ســال 
بیشــتر و در زیر گروه 35 تا 45 ســال کمتر از سایر زیر گروه ها می باشد 
(P=0/019( و نسبتاً با مطالعه انجام شده توسط محمودی و همکاران 

(41( همسو است.

بین سطح افســردگی در گروه غیردیابتی بر حسب جنس تفاوت آماری 
معنــاداری وجود ندارد )P=0/292( و بین ســطح افســردگی در گروه 
دیابتی بر حســب جنس تفاوت آماری معناداری وجود دارد. به طوری که 
میانگین افســردگی در گــروه غیر دیابتــی در زیرگروه مؤنث بیشــتر از 
زیرگروه مذکر اســت )P=0/043(. نتایــج این مطالعه در این خصوص 
با نتایج مطالعه مقطعی Alajmani و همکاران در سال 2019 (36( و 
همچنین نتایج مطالعه میرزایی و همکاران )38( همسو است. همچنین 
نتایــج مطالعه محمودی و همکاران نیز این موضــوع را تأیید می کند و 
بیان می دارد زنان هر دو گروه افســردگی بیشــتری داشتند )41(. نتایج 
مطالعه انجام شده توسط خسروشــاهی و همکاران در این خصوص با 
نتایج به دست آمده در این پژوهش مغایرت دارد و بیان می دارد بین زنان 
و مــردان دیابتی در متغیرهای افســردگی و کیفیت زندگی تفاوتی وجود 

ندارد )40).
میانگین افسردگی در هر دو گروه در افراد مطلقه بیشتر و در افراد متأهل 
کمتر از سایر افراد است. نتایج مطالعه میرزایی و همکاران )38( نیز این 
را تأیید می کند. از طرفی در نتایج مطالعه انجام شــده توسط محمودی 
و همــکاران که بیان می دارد بین وضعیت تأهل هیچ رابطه معناداری با 
افسردگی مشاهده نشده )41( با پژوهش انجام شده مغایرت وجود دارد.
ســطح افســردگی در هر دو گروه بر حســب تحصیلات تفــاوت آماری 
معنــاداری وجود ندارد که از این جنبه مانند مطالعه میرزایی و همکاران 
اســت )38(. در مطالعــه انجام شــده توســط Alajmani و همکاران 
چنین بیان شــده است که در افراد دارای تحصیلات کمتر در مقایسه با 
همتایان خود میزان افسردگی به طور معناداری بالاتر است )36(، که با 

نتایج این پژوهش مغایرت دارد.
در هر دو گروه بیشــترین میانگین افسردگی در افراد بیکار بوده است و 
کمترین میانگین افســردگی در گروه دیابتی در افراد دارای شغل آزاد و 
در گروه غیردیابتی در افراد کارمند اســت. در مطالعه انجام شده توسط 
Alajmani و همکاران چنین بیان شــده اســت کــه در افراد بیکار در 
مقایسه با همتایان خود میزان افســردگی به طور معناداری بالاتراست 

(36( که این نتایج پژوهش با آن همسو است.
بین ســطح افســردگی در گروه دیابتی بر حســب درآمد تفــاوت آماری 
معناداری وجود ندارد )P=0/169(. بین ســطح افسردگی در گروه غیر 
دیابتی بر حســب درآمد تفاوت آماری معناداری وجود دارد. به طوری که 
میانگین افســردگی در گروه غیردیابتی در زیر گروه با درآمد کمتر از یک 
میلیــون تومان در ماه بیشــتر و در زیر گروه با درآمد شــش تا ده میلون 

.(P=0/001( تومان در ماه کمتر از سایر زیرگروه ها است

نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاضر گویای این حقیقت بود که میانگین سطح افسردگی 
در افراد دیابتی بیشتر از  افراد غیردیابتی است و همچنین در گروه دیابتی 
مبتلا به دیابت نوع یک نسبت به نوع دو میانگین سطح افسردگی بالاتر 
است. برخلاف تصور، بین مدت زمان ابتلا و سن ابتلا با سطح افسردگی 
ارتباطی وجود نداشت. در بیماران دیابتی تحت درمان با داروی تزریقی 
کــه عمدتاً بیماران مبتلا به دیابت تیپ یک هســتند، میانگین ســطح 
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افســردگی  نسبت به مصرف دارو خوراکی بالاتر بود، همچنین منطبق 
بــر نتایج اکثر پژوهش ها و منابع در این پژوهش نیز ســطح افســردگی 
در خانم ها نســبت به مردها بیشــتر بود و در افراد مطلقه نسبت به افراد 
متأهل نیز بالاتر بود، نکته قابل توجه عدم ارتباط ســطح تحصیلات با 
میانگین افسردگی بود. همچنین در افراد بیکار و با سطح درآمد کمتر نیز 

نسبت به سایر افراد جامعه سطح افسردگی بالاتری یافت شد.

پیشنهادها
با توجه به بالاتر بودن ســطح افســردگی در افراد دیابتی نسبت به افراد 
ســالم، خصوصاً افراد دارای دیابت تیپ یک که عمدتاً از داروی تزریقی 
انســولین نیز استفاده می کنند، توصیه به  غربالگری روانپزشکی علاوه 
بر غربالگری های معمول متخصص غدد و یا داخلی می شود. همچنین 
پیشنهاد می شود ارائه دهندگان خدمات بهداشتی در همه سطوح مرتبط 
ترغیب شوند که افسردگی را در بیماران دیابتی پیگیری نمایند. از آنجا که 
مراکز بالینی مجزا از هم یکی از موانع دستیابی به نتایج بالینی مطلوب 
برای بیمار است پیشنهاد می شود مراکز مشارکتی مراقبت بالینی برای 
کنترل و مراقبت دیابت و افســردگی ایجاد شــود تا بتوان عوارض ابتلا 
به افســردگی در بیمــاران دیابتی را کاهش داد. با توجــه به بالاتر بودن 
ســطح افســردگی در جنس مؤنــث و افراد مطلقه و بــا توجه به نقش و 
اهمیت آن در خانواده و جامعه، حمایت های اجتماعی بیشتر از این قشر 
پیشنهاد می شود. در گروه افراد با سطح درآمد پایین تر و افراد بیکار سطح 
افسردگی بالاتر بود که بیانگر تأثیر اشتغال و به تبع آن درآمد بر سلامت 
جســم و روح می باشد، لذا پیشنهاد افزایش میزان فرصت های مناسب 
شغلی توســط مسئولین ذیربط ارائه می شود. با توجه به اینکه مطالعاتی 
که به بررســی سطح افسردگی بر حسب نوع ابتلا و مدت ابتلا به دیابت 
پرداخته اند محدود اســت، به عنوان موضوع تحقیقات بعدی پیشــنهاد 

شود.

تشــکر و قدردانــی: ایــن مقالــه حاصــل اطلاعات جمــع آوری 
شــده در قالــب پایان نامه پزشــکی عمومی از کلینیک دیابت و ســایر 
درمانگاه-هــای بیمارســتان های ولی عصر)عــج( و امــام رضــا)ع( 
بیرجند می باشــد که با کد 455966 در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 
به تصویب رســیده اســت. شناســه مصوبه کمیته اخلاق در پژوهش 
IR.BUMS.1400.042 می باشــد. بدین وسیله از زحمات معاونت 
محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و سرپرستان 
این مراکز به دلیل پشــتیبانی، همکاری و حمایت مالی کمال تشــکر 

را داریم.

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

Background and Aim: Combat medicine training plays a vital role in enhancing the capabilities of civilian 
defense forces during crises and wartime situations. This training focuses on first aid skills, emergency treatment, 
and casualty management on the battlefield, which in turn increases rapid response capacity and reduces human 
casualties. Training is a fundamental pillar in dealing with mass casualties. As a flexible and community-based 
force, civilian defense units can effectively respond to threats and support affected communities by utilizing this 
knowledge. Developing and expanding combat medicine training will strengthen self-reliance and contribute to 
national synergy during wartime and crises. Combat medicine experience from various battlefields can play a key 
role in improving civilian defense force training. These experiences, gained from real war and crisis conditions, can 
help transfer practical knowledge and hands-on skills in rescue operations, casualty management, and preventive 
measures.
Methods: This study was qualitative descriptive research with an applied approach. Data were collected through 
three main sources: 1) analysis of official documentation and reports of health treatment operations in the Islamic 
Resistance Front during the years 2011-2023; 2) semi-structured interviews with experts in the field of combat 
medicine, including doctors, nurses, and field commanders with direct experience in conflict areas; and 3) review 
of training documents and courses held for popular mobilization forces and jihadi volunteers in operational areas. 
Additionally, the proposed model for the trained Basij network was developed using concepts of open systems and 
hierarchical training models in crisis and war. 
Results: The analysis of qualitative data led to the identification of four main themes in creating a trained Basij 
network based on experiences in combat medicine on the resistance front: 1) The necessity of a structured and 
hierarchical organization for training; 2) The crucial role of practical training and field exercises in enhancing 
effectiveness; 3) Using the objective experiences from combat medicine on the resistance front to design syllabuses; 
4) Establishing local training-oriented cores whithin the Basij structure.
Conclusion: Utilizing field experiences makes the trainings more realistic and efficient, and increases the ability of 
the people’s forces to respond quickly and effectively. Sharing these experiences will not only enhance knowledge 
but also contribute to synergy at the national level, fostering greater readiness to deal with the challenges of crisis 
and war.
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ایجاد شبکه آموزش دیده بسیج، براساس تجارب طب رزم در جبهه مقاومت اسلامی

حمیدرضا جوادزاده1، سلیمان حیدری1*
دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران-  

دریافت مقاله: 1403/07/29     پذیرش مقاله: 1403/09/02

چکیده
زمینه و هدف: آموزش طب رزم نقش حیاتی در ارتقای توانمندی های بســیج مردمی در شــرایط بحــران و جنگ ایفا می کند. این 
آموزش هــا بــا تمرکز بر ارائه مهارت هــای امداد و نجات، درمان اولیــه و مدیریت مصدومان در میدان نبرد، ظرفیت واکنش ســریع و 
کاهش تلفات انســانی را افزایش می دهد. آموزش رکن اساســی  و اصلی در مواجهه با مصدومین انبوه می باشــد. بسیج مردمی به 
عنوان نیرویی انعطاف پذیر و مردمی، با بهره گیری از این دانش، می تواند در مقابله با تهدیدات و حمایت از جوامع آسیب دیده نقش 
مؤثری ایفاء کند. توســعه و گســترش آموزش های طب رزم، عاوه بر تقویت خوداتکایی نیروها، به هم افزایی ملی در زمان جنگ و 
بحران منجر خواهد شــد. تجربه طب رزم در میادین مختلف می تواند نقشــی کلیدی در بهبود و ارتقای آموزش بســیج مردمی ایفاء 
کند. این تجربیات، حاصل مواجهه با شرایط واقعی جنگ و بحران، می تواند به انتقال دانش کاربردی و مهارت های عملی در زمینه 

امداد و نجات، مدیریت مصدومان و اقدامات پیشگیرانه کمک کند. 
روش هــا: ایــن مطالعه به صــورت کیفی و توصیفی با رویکــرد کاربردی طراحی شــد. داده های مورد نیاز از طریق ســه منبع اصلی 
جمع آوری گردید: 1( تحلیل مســتندات و گزارش های رســمی عملیات های بهداشــتی- درمانی در جبهه مقاومت اســامی طی 
ســال های 1390 تا 1402؛ 2( مصاحبه های نیمه ســاختارمند با خبرگان حوزه طب رزم، از جمله پزشــکان، پرستاران و فرماندهان 
میدانی با تجربه مســتقیم در مناطق درگیری؛ و 3( بررســی اســناد آموزشــی و دوره های برگزارشــده برای نیروهای بسیج مردمی و 
داوطلبان جهادی در مناطق عملیاتی. همچنین در تدوین الگوی پیشنهادی برای شبکه آموزش دیده بسیج، از مفاهیم سیستم های 

باز و مدل های آموزش سلسله مراتبی در بحران و جنگ بهره گرفته شد.
یافته ها: تحلیل داده های کیفی منجر به اســتخراج چهار مضمون اصلی در زمینه ایجاد شبکه  آموزش دیده  بسیج بر مبنای تجارب 
طب رزم در جبهه مقاومت شــد: 1( ضرورت ســازماندهی ساختارمند و سلســله مراتبی آموزش ها؛ 2( نقش کلیدی آموزش عملی و 
تمرین های میدانی در اثربخشــی؛ 3( استفاده از تجارب عینی طب رزم جبهه مقاومت در طراحی سرفصل ها؛ 4( ایجاد هسته های 

محلی آموزش محور در ساختار بسیج.
نتیجه گیری: بهره گیری از تجربیات میدانی، آموزش ها را واقع بینانه تر و کارآمدتر می سازد و توانایی نیروهای مردمی را برای واکنش 
ســریع و مؤثر افزایش می دهد. به اشــتراک گذاری این تجربیات عاوه بر ارتقای دانش، به هم افزایی در سطح ملی و آمادگی بیشتر 

برای مقابله با چالش های بحران و جنگ کمک شایانی خواهد کرد. 

کلیدواژه ها: طب رزم، بسیج مردمی، تجربیات میدان. 
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مقدمه
در شــرایط جنــگ و بحران، طــب رزم به عنوان یکی از اساســی ترین 
بخش های مدیریت بحران، نقشــی حیاتی در کاهش تلفات انســانی 
و مدیریت مؤثر مصدومان ایفا می کند. انتقال تجربیات کار در شــرایط 
ســخت و با امکانات محدود، می تواند الگویی ارزشــمند برای ارتقای 
توانمندی کادر درمانی و نیروهای امدادی باشــد.  انتقال این تجارب، 
حاصل مواجهه مســتقیم با شــرایط پیچیده  و واقعی اســت که در آن 
منابــع محدود، زمان کم و حجم بالای مصدومان، چالش های جدی 
ایجاد می کند. در این شرایط، توانایی استفاده بهینه از حداقل امکانات 
و اتخــاذ تصمیمات ســریع و دقیــق، عاملی تعیین کننــده در کاهش 
مرگ ومیــر و بهبود کیفیت خدمــات امدادی اســت. نیروهای جوان 
بســیج مردمی، باید خود را برای شــرایط احتمالی و افزایش سرعت و 
دقت در کار آماده کنند. اســتفاده از این تجارب در آموزش های مرتبط 
بــا طب رزم، به بســیج مردمــی و نیروهای امدادی کمــک می کند تا 
در شــرایط بحران، کارآمدتر عمل کننــد. تکنیک هایی مانند مدیریت 
صحیح تجهیزات، اولویت بندی مصدومان بر اســاس شدت جراحات 
)تریاژ( و به کارگیــری روش های جایگزین درمانــی می تواند به عنوان 
درس آموخته هــای مهم به اشــتراک گذاشــته شــود. همچنین، این 
تجارب نه تنها در میــدان جنگ بلکه در مواقع وقوع حوادث طبیعی و 
بحران های غیرنظامی نیز قابل اســتفاده هستند و می توانند در تقویت 
آمادگی ملی و کاهش آســیب های انسانی در شرایط بحرانی مؤثر واقع 
شوند. برای روزهای سخت باید آماده باشیم و این آمادگی باید در قلب 

و روح مردم باشد.
بــرای انتقال مؤثر تجارب طب رزم به بســیج مردمــی، تربیت مربیان 
متخصص و باتجربه، امری ضروری است. این فرآیند نیازمند طراحی 
یک برنامه آموزشــی ســاختارمند اســت، تربیت مربی بایستی توسط 
نیروهای مســلح ارتش جمهوری اســلامی ایران و ســپاه پاســداران 
انقلاب اسلامی ایران این مهم را تقبل کند. افراد با تجربه را به عنوان 
مربیان اصلی در نظر گرفته و دانش و مهارت های آنان را به نیروهای 
مردمــی منتقل کند. در این روش، ابتدا باید نیازســنجی دقیقی انجام 
شــود تا مهارت های کلیدی موردنیاز شناسایی شــود. سپس، افراد با 
تجربه از طریق دوره های تربیت مربی، با اصول آموزش به گروه های 
بزرگ و روش های تســهیل گری آشــنا شــوند. این مربیــان می توانند 
نقش پــل ارتباطی بین تجــارب عملی و آموزش تئــوری را ایفاء کنند 
و به گســترش ســریع و مؤثر دانش طب رزم در میان نیروهای مردمی 

کمک کنند )1).
 این رویکرد پژوهشــی بر اســاس طرح مســئله و شناسایی خلأهای 
آموزشی، می تواند چارچوبی عملی برای گسترش این دانش در سطح 
جامعه ارائه دهد. تمامی این دوره ها به شــکل کارگاهی و شــبیه آنچه 
در ابتدای انقلاب اســلامی ایران برای، آموزش های نظامی ابتدایی، 
طرح شــده بود، برنامه ریزی واجراء شود. برای این مهم ابتدا بهترین 
دانشجویان پزشــکی و پرستاری و دارویی  و فوریت ها به مدت 6 ماه، 
آموزش های کلاســیک، کارگاهی و کار گروهــی را تجربه کردند و در 
اردوهای مختلف شــرکت کردند. تأییدیــه دوره مربی گری طب رزم را 

دریافت کردند. ســپس در مراحل مختلف در پایگاه های بسیج مردمی 
و بسیج دانشجویی دوره های فشرده طب رزم را مدیریت کردند )2).

روش ها
ایــن مطالعه به صورت کیفــی و توصیفی با رویکــرد کاربردی طراحی 
شــد. داده های مورد نیاز از طریق ســه منبع اصلی جمع آوری گردید: 
1( تحلیل مســتندات و گزارش های رسمی عملیات های بهداشتی- 
درمانی در جبهه مقاومت اســلامی طی ســال های 1390 تا 1402؛ 
2( مصاحبه های نیمه ســاختارمند با خبــرگان حوزه طب رزم، از جمله 
پزشــکان، پرستاران و فرماندهان میدانی با تجربه مستقیم در مناطق 
درگیری؛ و 3( بررســی اســناد آموزشــی و دوره های برگزارشــده برای 

نیروهای بسیج مردمی و داوطلبان جهادی در مناطق عملیاتی.
مصاحبه هــا بــا اســتفاده از روش نمونه گیری هدفمند تا رســیدن به 
اشــباع نظری انجام شــد. تحلیل داده های کیفی با استفاده از روش 
تحلیل مضمــون )thematic analysis( براون و کلارک در شــش 
مرحلــه صورت گرفت. برای اعتباربخشــی به یافته هــا، از روش های 
 member( مثلث ســازی داده ها، بازبینی توســط مشــارکت کنندگان

check( و مرور همتایان)peer review(  استفاده شد.
چارچــوب مفهومــی مطالعــه بــر مبنــای اصــول طــب رزم در مدل 
تجــارب  و    )Tactical Combat Casualty Care: TCCC)
عملی جبهه مقاومت در زمینه ایجاد تیم های واکنش سریع، امدادگر 
خــط مقدم، و پســت های امداد پیشــرفته طراحی شــد. همچنین در 
تدوین الگوی پیشــنهادی برای شــبکه آموزش دیده بسیج، از مفاهیم 
سیســتم های باز و مدل های آموزش سلسله مراتبی در بحران و جنگ 

بهره گرفته شد.

نتایج و بحث
تحلیل داده های کیفی منجر به اســتخراج چهــار مضمون اصلی در 
زمینه ایجاد شــبکه  آموزش دیده بســیج بر مبنای تجارب طب رزم در 

جبهه مقاومت شد:

ضــرورت ســازماندهی ســاختارمند و سلســله  مراتبــی 
آموزش ها

بیشتر مصاحبه شوندگان بر اهمیت طراحی یک ساختار سلسله  مراتبی 
برای آموزش طب رزم تأکید داشــتند؛ به طوری که نیروهای بســیج در 
ســطوح مختلف )تک تیرانداز، امدادگر، فرمانده دسته، پرستار رزمی و 
پزشک( آموزش هایی متناسب با نقش خود دریافت کنند. این ساختار 
 TCCC )Care Under Fire، Tactical می تواند از مدل ســه لایه

Field Care، Tactical Evacuation(  الهام گیرد.

نقــش کلیدی آموزش عملــی و تمریب هــای میدانی در 
اثربیشی

گزارش ها و تجربه ها نشان داد که صرف آموزش تئوریک کافی نبوده 
و اثربخشــی آموزش ها زمانــی افزایش می یابد که بــا تمرین میدانی، 

حوادزاده و حیدری
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شبیه ســازی )simulation(، مانورهای عملیاتی و تمرین در شرایط 
واقعی )field drills( همراه باشــد. در برخی مناطق عملیاتی، ایجاد 

پست های امداد آموزشی باعث ارتقاء مهارت نیروهای بسیج شد.

اســتفاده از تجارب عینــی طب رزم جبهــه مقاومت در 
طراحی سرفصپ ها

مصاحبه شــوندگان معتقد بودند که بسیاری از چالش ها و راهکارهای 
مؤثــر طب رزم در ســوریه، عراق و یمــن قابل اســتخراج و انتقال به 
قالب های آموزشــی هســتند. از جمله مــوارد کلیدی در ایــن زمینه، 
آموزش کاربردی کنترل خونریزی، راهکارهای نجات جان در مناطق 
ناامن، استفاده از منابع محدود و تکنیک های انتقال امن مصدوم در 

شرایط درگیری است.

ایجاد هسته های محلی آموزش محور در ساختار بسیج
مطالعه نشان داد که ایجاد هسته های آموزش دیده  کوچک در مناطق 
مختلف، با مســئولیت ترویج مهارت های اولیه طب رزم، نقش مهمی 
در توسعه ی شــبکه ملی طب رزم دارد. این هســته ها با بهره گیری از 
مربیان بومی و با پشــتیبانی متخصصان ســطح بالا، می توانند نقش 

کاتالیزور را در مواقع بحران ایفا کنند.
اســتفاده از تجربــه  طب رزم میدانــی در آموزش بســیج مردمی برای 
آمادگی در شــرایط بحــران می تواند نتایج و پیامدهای بســیار مفیدی 
داشــته باشــد. در ادامه، این موضوع را بررسی و نتیجه گیری از آن به 

شرح ذیل است:

شناسایی با اصول اولیه پزشکی در شرایط بحران 
طب رزم میدانی شامل مجموعه ای از مهارت ها و دانش هایی است که 
به افراد کمک می کند در شرایط بحرانی مانند جنگ، بلایای طبیعی، 
یا حوادث غیرمترقبه، و یا حملات تروریســتی، خدمات پزشکی اولیه 
ارائه دهند. آموزش این اصول به نیروهای بســیج مردمی می تواند در 

موارد زیر مؤثر باشد:
نجــات جان افراد در لحظات حســاس پیش از رســیدن تیم های   

تخصصی.
کاهش اثرات ناشی از جراحت و آسیب های بحرانی.  
جلوگیری از گسترش آسیب دیدگی ها و عفونت ها.  

توانمندسازی جامعه در پاسخ به بحران ها
آمــوزش مهارت هــای طب رزم، بســیج مردمی را بــه نیرویی مجهز و 
کارآمد برای مدیریت بحران تبدیل می کند. این موضوع در کشورهایی 
که با تهدیدهای مکرر )مانند زلزله، سیل یا حملات تروریستی( مواجه 

هستند، از اهمیت بالایی برخوردار است.

کاهش فشار بر سیستم بهداشت و درمان
در شــرایط بحــران، بیمارســتان ها و کادر درمانــی اغلب بــا ازدحام 
بیماران روبه رو می شــوند. بســیجیانی که در طب رزم میدانی آموزش 

دیده اند، می توانند نقش کلیدی در مدیریت بحران و کاهش فشــار بر 
زیرساخت های درمانی ایفاء کنند. گاهی اوقات ممکن است، به علت 
حوادث، مســیرها بسته شــود و یا حتی منابع مهم درمانی از دسترس 

خارج شوند )3).

ایجاد اعتماد و همبستگی اجتماعی
حضور نیروهای آموزش دیده در طب رزم می تواند حس امنیت و اعتماد 
در میــان مردم ایجــاد کند. این امر به تقویت همبســتگی اجتماعی و 
افزایش تــوان جامعه در مقابلــه با بحران ها کمــک می کند. آموزش 

می تواند یک حس اعتماد به نفس واقعی ایجاد کند )4).
اســتفاده از تجربه  طب رزم میدانی در آموزش بســیج مردمی، اقدامی 

راهبردی برای افزایش تاب آوری ملی در برابر بحران ها است )5).
 این اقدام نه تنها جان افراد بیشــتری را نجات می دهد، بلکه به ایجاد 
زیرســاختی انســانی برای مدیریت بحران کمک می کند. با این حال، 

برای دستیابی به نتایج مطلوب، باید به نکات زیر توجه کرد:
طراحی دوره های آموزشی تخصصی که شامل سناریوهای عملی   

و شبیه سازی بحران باشد.
ارائه آموزش های مستمر و به روز براساس تجربه های واقعی.  
مشارکت سازمان های امدادی، نظامی و بهداشتی در این برنامه ها   

برای افزایش کیفیت آموزش.

نتیجه گیری
بهره گیــری از تجربیات میدانی، آموزش هــا را واقع بینانه تر و کارآمدتر 
می ســازد و توانایــی نیروهای مردمــی را برای واکنش ســریع و مؤثر 
افزایــش می دهد. به اشــتراک گذاری این تجربیات عــلاوه بر ارتقای 
دانش، به هم افزایی در ســطح ملی و آمادگی بیشــتر بــرای مقابله با 
چالش های بحران و جنگ کمک شــایانی خواهد کرد. همچنین این 
الگوی آموزشــی می تواند الگویی برای سایر کشــورها نیز باشد که به 

دنبال تقویت آمادگی مردمی در برابر شرایط بحرانی هستند.

تشکر و قدردانی: بدینوسیله نویسندگان از حمایت عزیزان در دفاع 
زیســتی سپاه پاســداران انقلاب اسلامی ایران و ســتاد کل نیروهای 
مسلح جمهوری اسلامی ایران، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، 

و بیمارستان بقیه الله اعظم )عج( قدردانی می-نمایند.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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 خلاصه گزارش
ن کنگره ملی تروما  هارم�ی �چ

چهارمیــن کنگره ملــی تروما بــا حضــور آقایان دکتــر محمدرضا 
ظفرقندی وزیر محترم بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی ، دکتر 
آخونــدزاده معاون تحقیقات و فــن آوری  وزارت  بهداشــت ، دکتر 
حســن ابوالقاسمی رئیس دانشگاه علوم پزشــکی بقیه ا... )عج( ، 
دکتر سید مسعود خاتمی رئیس قطب علمی تروما ، سرتیپ پاسدار 
نصرالله فتحیان مســئول موسســه بهــداری رزمی دفــاع مقدس و 
مقاومت و همچنین سایر اساتید ، نخبگان ، پیشکسوتان ، مسئولان 
، پزشکان ، پرستاران و دانشجویان در روز های چهارشنبه و پنجشنبه 
23و24 آبان ماه ســال جاری در سالن همایش های رازی دانشگاه 

علوم پزشکی ایران برگزار گردید.
این کنگره با همکاری مراکز تحقیقات ترومای کشــور ، سازمان ها 
و نهــاد های مختلف و با محور های تازه های تشــخیصی و درمانی 
، آموزش و پیشــگیری از تروما، تریاژ، امــداد و انتقال مصدومین ، 
تروما در حوادث تروریســتی و... برگزار شــده. در 18میزگرد علمی 
همراه با بخش بین الملل و ارائه تجربیات پزشکی در نبرد فلسطین 
و همچنین در 5 جلســه ارایه مقالات شفاهی ، به ارائه یافته های نو 
در حوزه تروما پرداخته شــد.حدود 120 مقالــه به دبیرخانه کنگره 

رسید که 40 عدد از آنها برای ارائه حضوری پذیرفته شدند. 
مراســم افتتاحیــه در روز اول برگزار گردید، آقــای دکتر ظفرقندی 
وزیــر محترم در این مراســم فرمودند که برگــزاری چهارمین کنگره 
ملی نشــانه توانایــی و تداوم فعالیت های قطب علمی تروما اســت 
. حــوادث ترافیکــی، اولین عامل مرگ و میر در بیــن افراد 5 تا 29 
سال اســت و می توان دریافت که جوانی جمعیت و حفظ آن با این 

موضوع مرتبط است.
آقای دکتر آخوند زاده اشــاره کردند که  ســالانه  شــاهد حدود 50 
هزار مرگ غیر طبیعی هســتیم ، در کشــور ما عاوه بر تصادفات ، 
حوادث طبیعی مانند سیل و زلزله زیادی رخ می دهد که آمار فوتی 
را افزایــش می دهد.کاهش تصادفــات و مرگ و میر نیاز به تغییر در 

فرهنگ رانندگی دارد.



آقای دکتر ابوالقاسمی به جنایات اسرائیل در انفجار پیجرها در لبنان اشاره 
فرمودند و اینکه رژیم صهیونیستی به جنایات فراوانی در غزه و لبنان دست می 

زند اما جامعه جهانی در مواجهه با این جنایت ها سکوت اختیار کرده است.
آقای دکتر سید مسعود خاتمی فرمودند که یکی از مشکلات مهم بشر، تروما است 

. وی تاکید کرد بیشــترین خسارات تروما ناشــی از تصادفات بوده و باید این بحث و 
نحوه کاهش آن جدی گرفته شود .در حل مشکلات کشور ، از توان قطب های علمی 

باید استفاده کرد و از آنها حمایت نمود.
در مراســم اختتامیه کــه در روز دوم برگزار گردید،  آقای دکتر ابراهیم متولیان جانشــین 

ریاست دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج( و دبیر اجرایی کنگره  به اهمیت لزوم پیشگیری، 
آموزش و درمان در حوزه ی تروما اشاره فرمودند و ماموریت همگان را انجام فعالیت های پژوهشی 

،آموزشی ، درمانی وتلاش برای  کاهش حوادث و مرگ و میر ها دانستند.
آقای دکترمحبی جانشــین رئیس کنگره ملی تروما نیز ضمن تشکر از همه دست اندرکاران ، اعضاءکمیته 

علمی و عوامل اجرایی، دلایل انتخاب افراد و اسامی موارد برگزیده را اعلام کردند.
در پایان از پزشــکان خدمتگزار در جبهه مقاومت ، مرکز تحقیقــات ترومای برگزیده کنگره )مرکز تحقیقات 
ترومای شــیراز( ، سه ســخنران مقاله برگزیده و همکاران اجرایی برگزیده ، با اهداء تندیس کنگره  همراه با 

لوح سپاس و هدیه نقدی تقدیر بعمل آمد.
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