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سخن سردبیر

در امتداد دفاع مقدس
تجلیات اخلاقی و معنوی در دوره همه‌گیری کرونا

Along with the Sacred Defense: Moral and Spiritual Manifestations 
during the Corona Pandemic 

اولیــن و مهمترین موضــوع در حوادث غیرمترقبه و بلایا پیشــگیری 
از تهدیدات جانی و خســارات انســانی اســت. اصول حاکم بر اخلاق 
پزشــکی و آداب حرفه‌ای، ثابت و ریشــه‌دار در ارزش‌های اســامی 
اســت. حفظ جان و احیای نفس انسان‌ها، در رأس این ارزش‌ها قرار 
دارد. حفــظ حقــوق و کرامت انســانی و رعایت همــه موازین اخلاق 
پزشــکی و آداب حرفه‌ای اسلامی‌، که در همه شرایط ضروری است، 

در حوادث و بلایا از اهمیت بیشتر برخوردار است. 
در ســیر تطورات تاریخی ســامت، فرازهایی وجود دارد که ارزش‌ها 
متجلی و شــکوفا می‌شــوند. یکی از این فرازهــا، دوران دفاع مقدس 
است. در درسنامه آشنایی با فرهنگ و معارف دفاع مقدس آمده است: 
»حضور تاریخ‌ســاز و اخلاق محور و معنویت‌گرای جامعه پزشــکی در 
دفاع مقدس، زمینه‌ســاز تحولات مبارکی در شئون اخلاق و معنویت 
در حرفه مقدس طب و ســامت شــد. در نتیجه، همــه عوامل معتبر 
اخلاق و معنویت، اعم از مطالعات و دســتاوردهای نظری، بنیادهای 
علمی و پژوهشی، نقش‌آفرینی در میادین اجرا و عمل، تجلیات نیروی 
انسانی، بازتاب‌های فرهنگی و اجتماعی، بنیادهای خدمت‌گذاری در 

جامعه ایران اسلامی رشد و شکوفاdی داشته است«.
 ایــن دســتاوردها و تجلیات آن، در دوران بعــد از دفاع مقدس امتداد 
یافت و فروغ آن آســمان همه میادین خدمتگزاری ســامت در همه 
زمان‌ها و سراسر میهن بزرگ اسلامی را نورافشانی نمود. این میراث با 
دوران پاندمی کرونا نیز پیوندی وثیق و عمیق برقرار نمود. ارزش‌هایی 
که در فراز و نشــیب‌ها، دســتخوش کم‌مهری و بعضاً فراموشــی قرار 
گرفته بودند، باز شــکوهمندتر از همیشــه تجلی یافتند. خدمتگزاران 
صدیق و مسئولیت‌شــناس، بویژه صحنــه گردانان جوان، با آرایه‌های 
علــم، تجربــه، تخصص، ابتــکار و خلاقیــت، ایمان، ایثــار، تلاش 
خســتگی‌ناپذیر، اعتماد به نفس، عزم و اراده راســخ، مقاومت عظیم 
و تزلــزل ناپذیر، میدان‌های خدمت را با نــور وجود خود نورانی و گرما 
و رونق و امید بخشــیدند. مدافعان ســات همانند مدافعان و صحنه 
گردانان دفاع مقدس، معیارهای اخلاق و معنویت را تفســیر و تحکیم 

نمودند:
حضور بهنگام و تأثیرگذار در میادین خطیر را مسئولیتی اجتماعی، ● 

تکلیفی حرفه‌ای نسبت به مردم و جامعه و رسالتی تاریخی دانسته، 
گاهانه، داوطلبانه و ایثارگرانه به آن پاسخ دادند. آ

فرصــت گرانبــار حضــور در میادین ایثــار و خدمت را بــا رفتاری ● 
معنوی، اخلاقی، عرفانی و عاشــقانه، به تجلی شــهود در میقات 
عشق تبدیل و ارائه خالصانه‌ترین خدمات را وسیله تقرب به خداوند 

تبارک و تعالی قرار دادند.
بــا صبر و پایمــردی، مراقبت‌های ضروری و بهنــگام، از خدمات ● 

حیاتبخــش اولیــه و پایــه بهداشــتی، تــا پیچیده‌تریــن خدمات 
تخصصی، در سخت‌ترین شرایط تهدید کننده، را با مهربانی و ایثار 
و خیرخواهــی به عموم مردم تقدیم نمودند و در منظومه مقاومت، 
مدال پرافتخار تاب‌آوری و مقاومت را با افتخار کســب نمودند و بر 

صحیفه تاریخ ثبت نمودند.
شهامت و فداکاری اعجاب برانگیز، روحیه غالب کنشگرانی بوده ● 

است که برای حضور در خطرناک‌ترین صحنه‌های خدمتگزاری، 
بر یکدیگر سبقت می‌گرفتند.

همانند دفاع مقدس و با الهام از آن، صحنه‌گردانی در میادین بســیار 
خطیر خدمت‌رسانی همه‌گیری کرونا در همه مراکز بهداشتی درمانی 
کشــور، حضوری ارزشــی، اخلاق محور، ارزش آفریــن و الهام‌بخش 
بوده اســت. ســام و برکات الهــی و توفیقات روزافــزون، نثار عموم 

اعضای خدوم و ایثارگر و خدمتگزار جامعه سلامت. 

محمدعلی محققی
استاد جراحی سرطان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، 
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Mohamad Ali Mohagheghi 
Professor of Cancer Surgery, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran
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Abstract

Background and Aim: Social health is one of the dimensions of health. One of the intrinsic duties of the health 
system is to provide the necessary basis for improving the quality of life of individuals and developing social 
health indexes. This issue causes social security feeling that is necessary for sustainable national security. The aim 
of the current study is to explain the relationship between social health and sustainable national security.
Methods: A library study was performed by reviewing scientific documents using the study keywords.
Results: «Lack of poverty»; «lack of violence»; «controlled population growth»; «judicial justice (equality before 
the law)»; «human rights»; «free public education»; «public access to health services»; «security»; «freedom of 
opinion»; «feeling satisfied with life»; «insurance coverage»; «equitable distribution of income»; «employment 
and lack of unemployment»; «ethnic-racial and regional nondiscrimination»; «democracy» and «government 
legitimacy and democratic oversight of government» are components of social health.
Conclusion: The relation between social health with national security and social security is similar to the relation 
between blood circulation in the heart. Social health is related to social security and, consequently, national 
security and its sustainability. Sustainable security is culturally centered social security. This concept's definitive 
requirement is social security, which is rooted in social health.

Keywords: Security, Social Security, National Security, Health, Social Health.
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نقش سلامت در امنیت و توسعه پایدار ملی 
 بخش چهارم: سلامت اجتماعی و نسبت آن با امنیت پایدار ملی

سید‌یحیی صفوی1*، محمد‌علی محققی2
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دریافت مقاله: 1399/12/4 پذیرش مقاله: 1400/01/28

چکیده 
زمینه و هدف: سلامت اجتماعی یکی از ابعاد سلامت است. از وظایف ذاتی نظام سلامت ایجاد بسترهای لازم برای ارتقای کیفیت 
زندگی آحاد مردم و توســعه شاخص‌های سلامت اجتماعی اســت. این امر به نوبت خود موجب احساس امنیت اجتماعی است که 

لازمه امنیت پایدار ملی است. هدف مطالعه حاضر تبیین رابطه سلامت اجتماعی با امنیت پایدار ملی می‌باشد.
روش‌ها: مطالعه کتابخانه‌ای با بررسی اسناد و مدارک علمی در کلید واژه‌های مطالعه انجام شد.

یافته‌ها: ســامت اجتماعی از ابعاد ســامت همه جانبه و هماهنگ با ســایر ابعــاد فیزیکی، روانی و معنوی ســامت، در امنیت و 
توســعه پایدار جامعه تأثیر گذار است. »فقدان فقر«؛ »فقدان خشــونت«؛ »رشد کنترل شده جمعیت«؛ »عدالت قضایی )برابری در 
پیشگاه قانون(«؛ »حقوق بشر«؛ »آموزش همگانی رایگان«؛ »دسترسی همگانی به خدمات سلامت«؛ »امنیت«؛ »آزادی عقیده«؛ 
»احســاس رضایت از زندگی«؛ »پوشــش بیمه«؛ »توزیع عادلانه درآمد«؛ »اشــتغال و فقدان بیکاری«؛ »عدم تبعیض قومی-نژادی 
و منطقه‌ای«؛ »مردم ســالاری« و »مشــروعیت دولت و نظارت مردم ســالارانه بر حکومت« از مؤلفه‌های ســامت اجتماعی هستند. 
رضایتمندی؛ تعلقات اجتماعی؛ همبستگی و وفاق فرهنگی، اجتماعی؛ قانونگرایی و روحیه همکاری مردم با یکدیگر و با حکومت 

از شاخص‌های اصلی امنیت اجتماعی شده فرهنگ محور است. 
نتیجه‌گیری: نســبت ســامت اجتماعی با امنیت ملی و امنیت اجتماعی، نسبت گردش خون در قلب است. سلامت اجتماعی با 
امنیت اجتماعی و به تبعیت از آن، امنیت ملی و پایداری آن مرتبط است. امنیت پایدار، امنیت اجتماعی شده فرهنگ محور است. 

با این مفهوم لازمه قطعی آن امنیت اجتماعی است که ریشه در سلامت اجتماعی دارد. 

کلیدواژه‌ها: امنیت، امنیت اجتماعی، امنیت ملی، سلامت، سلامت اجتماعی. 
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مقدمه
سلامت اجتماعی از ابعاد سلامت همه‌جانبه و هماهنگ با سایر ابعاد 
فیزیکی، روانی، و معنوی ســامت، در امنیت و توسعه پایدار جامعه، 
تأثیرگذار اســت. ســامت اجتماعی نقش مهمی در کنترل آســیب‌ها 
و ناهنجاری‌هــا و برقــراری امنیــت اجتماعی، در بــر دارد. رضایت از 
زندگی، نگرش مثبت به زندگی، لذت بردن از زندگی، داشــتن انگیزه 
و روحیــه شــاد، و عمل به رفتارهــای دینی و اخلاقــی، از مؤلفه‌های 
مفهومی سلامت اجتماعی هستند. زندگی سالم اجتماعی، محصول 
تعامل اجتماعی بیــن »انتخاب‌ها و رفتار فردی« و »محیط اجتماعی 
و اقتصادی احاطه‌کننده افراد« اســت. ســامت اجتماعی بخشی از 
ســامت فرد اســت که در عرصه اجتمــاع به ظهور می‌رســد. زمانی 
شخص را واجد ســـامت اجتماعی می‌شــماریم که بتواند فعالیت‌ها 
و و نقش‌هــای اجتماعی خود را در حد متعــارف بروز و ظهور دهد و با 
جامعه و هنجارهای اجتماعی احســاس پیوند و اتصال کند. سلامت 
اجتماعی یک سرمایه ارزشــمند حیاتی و از مهمترین عوامل پیشرفت 
و شــکوفایی اســتعداد و خلاقیت افراد در جامعه می‌باشد. در مطالعه 
ادریســی و همکاران دو متغیر احســاس امنیت اجتماعی و رضایت از 
زندگی نقش پر رنگ‌تری را در ارتقای ســامت اجتماعی ایفا می‌کنند 

 .)1(
از اثرات سلامت اجتماعی بر جامعه، احساس امنیت اجتماعی است. 
امنیت نیازی اساســی و همگانی اســت که با داشتن ابعاد اجتماعی و 
فرهنگی، اهمیــت و ضرورتی انکار ناپذیر در زندگــی اجتماعی دارد و 
همــه افراد بعد از رفع نیازهای زیســتی، به آن نیاز مبــرم دارند. افراد 
برخــوردار از ســامت اجتماعــی، با موفقیــت بیشــتری می‌توانند با 
مشکلات ناشــی از ایفای نقش‌های اصلی اجتماعی کنار بیایند )2(. 
امنیت اجتماعی به معنی حفظ سیستم اجتماعی است؛ به گونه‌ای که 
اجتمــاع، خانواده و فرد در مقابل تهدیدها و ناهنجاری‌های اقتصادی 
و اجتماعی یا شخصی، ایمن و از سلامت زندگی خود اطمینان داشته 

باشند )3(.
غفلت از این بعد سلامت، غفلت از امنیت اجتماعی و به تبع آن نوعی 
تهدید برای امنیت ملی بشــمار خواهد رفت. در این بخش از مطالعه، 
رابطه بین ســامت اجتماعــی و امنیت پایدار ملی، بررســی و تحلیل 

شده است.

ادبیات نظری
سلامت اجتماعی

ســامت اجتماعی از اساسی‌ترین معیارهای رفاه اجتماعی و در ارتقای 
کیفیــت زندگی جامعه مؤثر بوده و خوب نگریســتن بــه زندگی و حیات 
جمعی را برای فرد فراهم می‌کند. متغیرهای رضایت از زندگی، نشــاط 
اجتماعی و کیفیت زندگی، تأثیر مســتقیمی بر آن دارند )3(. ســامت 
اجتماعــی با روابط بین فرد بــا دیگران و جامعه ارتبــاط دارد. به‌عبارتی 
دقیق‌تر سلامت اجتماعی مترادف با جامعه سالم است، که در آن برای 
همــه افراد فرصت برابر برای دسترســی به کالاهــا و خدماتی که برای 
کارکرد تام و تمام یک شــهروند ضروری اســت، وجود داشــته باشد. در 

 Social( مفهوم ســامت اجتماعی، نقش عوامل اجتماعی ســامت
Determinants of Health: SDH(، به‌طور فزاینده‌ای مورد تأکید 
است در این ارتباط مفاهیمی چون حمایت اجتماعی، اعتماد اجتماعی، 
یا مفهوم جامع‌تر، سرمایه اجتماعی )Social capital(، برای سلامت 
اجتماعی طرح می‌شــوند )4(. در تحقیقات انجام گرفته در ایران، ابعاد 
ســامت اجتماعی عبارتند از »فقدان فقر«؛ » فقدان خشونت«؛ »رشد 
کنترل شــده جمعیت«؛ »عدالــت قضایی )برابری در پیشــگاه قانون(؛ 
» حقوق بشــر«؛ »آمــوزش همگانی رایگان«؛ »دسترســی همگانی به 
خدمات ســامت«؛ »امنیت«؛ »آزادی عقیده«؛ »احســاس رضایت از 
زندگی«؛ »پوشــش بیمه«؛ »توزیع عادلانه درآمد«؛ »اشــتغال و فقدان 
بیکاری«؛ »عدم تبعیض قومی- نژادی و منطقه‌ای«؛ »مردم سالاری«؛ 

»مشروعیت دولت و نظارت مردم سالارانه بر حکومت« )5(. 

شاخص کیفیت زندگی
از شــاخص‌های سلامت اجتماعی و ناظر بر مؤلفه‌هایی نظیر »قدرت 
خرید«؛ »ایمنی«؛ »مراقبت‌های سلامتی«؛ »هزینه زندگی«؛ »نسبت 
قیمــت ملک بــه درآمد«؛ »زمان رفــت و آمد«؛ »شــاخص آلودگی«؛ 
»شاخص آب و هوا«؛ است. شــاخص کیفیت زندگی به‌طور سالیانه و 
در محاســبه با سایر کشــورها مورد اندازه‌گیری قرار می‌گیرد. شاخص 
کیفیــت زندگی به‌عنــوان ترکیبی از چنــد متغیر متفــاوت اقتصادی، 
اجتماعی، بهداشــتی و شــرایط محیطــی در نظر گرفته می‌شــود که 
غالباً از طرق گوناگونی بر توســعه انسانی و اجتماعی در سطح فردی 
و جامعه اثر می‌گذارد. از این رو این شــاخص می‌تواند به عنوان ابزاری 
نیرومند در برنامه‌ریزی‌های توســعه‌ای در یک جامعه بکار گرفته شود 

 .)6(

شاخص پیشرفت اجتماعی 
این شــاخص مقیاســی برای اندازه‌گیــری رفاه اجتماعی اســت. این 
شاخص نشــان می‌دهد که کشورها با ســطوح تولید ناخالص داخلی 
مشــابه، می‌توانند سطوح بســیار متفاوتی از پیشرفت اجتماعی داشته 
باشــند )دفتر مطالعات رفــاه اجتماعی معاونت رفــاه اجتماعی وزارت 
تعــاون، کار و رفــاه اجتماعی 1394(. ســه بعد اصلی این شــاخص 

عبارتند از )7(:
رفع نیازهای اساسی● 
اصول و مبانی رفاه● 
دسترسی به فرصت‌ها● 

برای سنجش این ابعاد اصلی شاخص پیشرفت اجتماعی از مؤلفه‌های 
زیر استفاده می‌شود:

میــزان رفــع نیازهــای اولیــه نظیــر »مراقبت‌های بهداشــتی«؛ ● 
»وضعیت تغذیه«؛ »دسترسی به آب سالم«؛ »دسترسی به پناهگاه 

و مسکن و امنیت شخصی«
دسترسی به مبانی بهزیستی نظیر »دانش عمومی«؛ »دسترسی به ● 

اطلاعات و ارتباطات«؛ »سلامتی و پایداری و ثبات اکوسیستم«
دسترسی به فرصت‌ها نظیر »حقوق شخصی«؛ »انتخاب و آزادی ● 
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فردی«؛ »تحمل و ظرفیت مدارا و دسترسی به آموزش پیشرفته«

شاخص توسعه انسانی 
رویکردی اســت که بر افراد، فرصت‌ها و انتخاب آنان متمرکز است. در 
محاســبه این شاخص از مؤلفه‌هایی نظیر »امید به زندگی در بدو تولد«؛ 
»ســال‌های مورد انتظار بــرای تحصیل«؛ »حداقل زمــان تحصیل«؛ 
»متوسط درآمد ناخالص ملی«؛ اســتفاده می‌شود. به عبارتی شاخصی 
ترکیبی اســت برای سنجیدن موفقیت در هر کشــور، در سه معیار پایه 
از توســعه انســانی: »زندگی طولانی و ســالم«؛ »دسترسی به دانش و 
معرفت«؛ و »ســطح زندگی مناسب )اشــتغال و بیکاری(« )ویکی‌پدیا(. 
ممکن اســت طول عمر، دانــش و درآمد در کشــوری افزایش یابد، در 
حالی که شــاخص توسعه انســانی آن افت داشته باشد. هدف از توسعه 
انســانی این است که به انســان‌ها کمک کند تا توان فکری و استعداد 
نهفته خود را بروز دهند. مدیران و کارکنان بخش بهداشــت و درمان با 
نقش کلیدی خود در بهبود شــاخص‌های بهداشتی، سهم عمده‌ای در 
توسعه انسانی، صیانت از سرمایه انسانی و ارتقای جایگاه کشورمان در 

رتبه بندی جهانی دارند )8(.

گزارش جهانی شادی
گزارش ســازمان ملل متحد در باره وضعیت شادکامی در 156 کشور 

دنیا و بر اساس 6 فاکتور اصلی زیر است:
درآمد سرانه )سرانه تولید ناخالص داخلی(● 
سال‌های سلامتی در شاخص امید به زندگی● 
حمایت‌هــای اجتماعــی )وجــود فردی کــه بتــوان در مواجهه با ● 

مشکلات و گرفتاری‌ها به او اتکا کرد(
اعتماد و صداقت )میزان ادراک از نبود فســاد در دولت و کسب و ● 

کارهای تجاری(
آزادی ادراک شــده در اخذ تصمیمات زندگی و بخشــش و گشاده ● 

دستی )میزان کمک‌های اهدایی به امور خیریه(
در مطالعــه میکائیلــی و همــکاران با عنوان »بررســی نقــش عوامل 
اجتماعی- اقتصادی مؤثر بر شــادی در جمعیت فعال شهر تهران«، 
بین انســجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، اعتماد اجتماعی، میزان 
درآمد خانوار و ســن، با شادی، رابطه مثبت و معناداری مشاهده شد و 
این متغیرها قادرند 34 درصد از واریانس کل تغییرات شــادی را تبیین 

کنند )9(.

)Legatum Prosperity Index( شاخص رفاه لگاتوم
مؤسســه لگاتوم، شــاخصی را به نام شــاخص موفقیــت لگاتوم برای 
اندازه‌گیری رفاه، ایجاد کرده است. این شاخص، رفاه ملی را شامل ثروت 
و ســعادت در نظر می‌گیرد. این شاخص به جز تولید ناخالص داخلی، 
عوامل دیگری مانند ســرمایه اجتماعی، ســامتی، آزادی سیاسی و 
کیفیت کلی زندگی را نیز در نظر می‌گیرد و معتقد اســت که مرفه‌ترین 
ملت‌ها در جهان، کشورهایی هستند که شهروندانی آزاد، شاد و سالم 
دارنــد )10(. رتبه‌بندی وضعیت رفاه در کشــورها بر اســاس مقایســه 

وضعیت آن‌هــا در حوزه‌های »ایمنی و امنیت«؛ »آزادی شــخصی«؛ 
»حکمرانی«؛ »سرمایه اجتماعی«؛ »محیط سرمایه‌گذاری«؛ »شرایط 
کسب و کار«؛«دسترســی به بازار و زیرساخت«؛ »کیفیت اقتصادی«؛ 
»شــرایط زندگی کردن«؛«ســامتی«؛ »آموزش« و »محیط طبیعی« 

انجام می‌گیرد. 

امنیت اجتماعی 
امنیت از نیازهای اساســی جوامع انسانی اســت. امنیت اجتماعی به 
مفهــوم توانایی یک جامعــه برای حفظ خصوصیات اساســی خود در 
برابر تحولات و تهدیدات بالقوه یا بالفعل است )11(. امنیت اجتماعی 
به‌عنــوان یکی از حســاس‌ترین و مهمتریــن نوع امنیــت، از عناصر 
اساســی حیات انسان‌هاســت و کلیــت جامعه را مد نظــر دارد که در 
قالــب گروه‌های مختلف اجتماعی خودنمایــی می‌کنند )12(. امنیت 
یکی از نیازهای اولیه، بنیادین و فطری انسان است. انسان موجودی 
فرهنگی و اجتماعی اســت و به همین دلیــل در پی امنیت اجتماعی 
فرهنگ محور است، که امنیتی پایدار، فراگیر و مطمئن باشد و بتواند 
در ســایه آن به حیات اجتماعــی تعالی جویانه و کمــال خواهانه خود 
و همنوعانش برســد. امنیت از یک ســو، تمام زوایای زندگی فردی و 
اجتماعی انسان را دربرگرفته و در سطوح روانی، فرهنگی و اخلاقی و 
نیز رفتارهای اجتماعی انسان قابل مشاهده و مطالعه است و از سوی 

دیگر، بر حوزه‌های فردی و اجتماعی تأثیرگذار است )13(. 

ناامنی اجتماعی 
عبارت اســت از مجموعــه حرکت‌های عمدی و تحــولات عادی که 
اطمینــان خاطر افــراد و انســجام گروه‌های اجتماعــی را مخدوش 

می‌سازد )13(.

تعریف مطالعه حاضر از امنیت اجتماعی
امنیت اجتماعی، ریشــه دار در ارزش‌های اخلاقی و اعتماد اجتماعی 
و بخشی مهم و جدایی ناپذیر از امنیت ملی و از شاخص‌های اساسی 
رفاه انســان‌‌ها اســت. رشــد جامعه و افراد آن در گرو تأمیــن این نیاز 
اساســی اســت. مجموعه کارگزاران حکومت، مردم و سایر ذینفعان، 
نســبت به تأمین، حفظ، نگهداشت و استفاده متوازن و عادلانه، از آن 
در پیمانی ملی و ناگسســتنی متحد و متعهد هستند. امنیت اجتماعی 
پدیده‌ای ادراکی و احساســی در ذهن مردم و حاکمیت است و عدالت 
اجتماعــی، امنیت شــغلی و مســکن، مبارزه بــا مفاســد و انحرافات 
اجتماعی، نظارت عمومی و امر به معروف و نهی از منکر از مؤلفه‌های 
ضروری آن طبق اندیشــه امام خمینی )ره( است )14(. در بعد سلبی 
آسیب‌های آن عبارتند از: احساس ناامنی ذهنی و اجتماعی، احساس 
بی اعتمادی )در سطح فردی، اجتماعی، نهادی و سیاسی(، کاهش 
سطح مشارکت‌های اجتماعی و سیاسی، افزایش روحیه قانون‌گریزی 

و احساس بی عدالتی.
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ابعاد سلامت اجتماعی
تــوکل در مطالعه خود لیســت جامع و طبقه بندی شــده‌ای از ابعاد و 

محورهای سلامت اجتماعی ارائه داده است )4(: 
ابعاد معیشــتی- اقتصادی شــامل: »دسترســی به مسکن و آب ● 

مناســب«؛ »توســعه اقتصادی، فقدان فقر و درآمد خوب سرانه«؛ 
»کاهــش درصد بیکاری و وضع مطلوب اشــتغال« و »محیط کار 

حامی فرد و خانواده«
ابعاد اجتماعی شامل: »صلح، امنیت یا احساس امنیت«؛ »توزیع ● 

مناســب درآمــد و عدالت اجتماعــی، قومی-نــژادی، منطقه‌ای 
و قضایــی«؛ »وجــود شــبکه‌های ارتباطــی و حمایتــی کافــی«؛ 
»توســعه مهارت‌های اجتماعی و مهارت‌های زندگی«؛ »مشارکت 
اجتماعــی«؛ »رعایت اخلاق اجتماعی«؛ »وجود امکانات تفریحی 
کافی و مناســب« و »دسترســی به ســامانه‌های ترابری و حمل و 

نقل مناسب«
آســیب‌های اجتماعــی شــامل:«کاهش میــزان تولدهــای تک ● 

والــدی«؛ »کاهش نــرخ خودکشــی«؛ »پایین بودن ســو مصرف 
مواد«؛ »مهار الکلیســم و ســوانح ناشــی از آن«؛ »کاهش میزان 
کودک آزاری و ســو اســتفاده از کودکان«؛ »کاهش میزان جرم و 
بزهکاری«؛ »کاهش خشــونت در رفتارها و مناسبات اجتماعی«؛ 

و«کاهش میزان طلاق«
ابعــاد ســامتی نظیر«کاهــش میــزان مــرگ و میر نــوزادان«؛ ● 

»دسترســی به خدمات ســامت و پوشــش فراگیر بیمه«؛ »تعداد 
بیماران روانی تحت مراقبت در مراکز تخصصی«

ابعاد جمعیتی شــامل: »رشــد کنترل شــده جمعیت«؛ »افزایش ● 
امیــد به زندگی«؛ »کاهش میزان بارداری و زایمان مادران نوجوان 
یا بیســواد«؛ »کاهش میــزان متولدین کم وزن، بــا تأخیر یا بدون 

مراقبت‌های پیش از تولد«
ابعاد آموزشی شامل: »آموزش و پرورش همگانی«؛ »کاهش نرخ ● 

ترک تحصیل یا عدم ثبت نام در مدرسه«؛ »تعداد دانش آموختگان 
دبیرستانی«؛ »توسعه دانش و منابع انسانی«

ابعــاد زیســت محیطی شــامل: »محیط زیســت پــاک و امن«؛ ● 
»حکمروایی شایسته و مدیریت توانمند«؛ »مصرف مسئولانه منابع 
که ضامــن پایداری درازمدت آن‌ها باشــد«؛ »محافظت از محیط 
طبیعی در برابر تهدیدات ســامت و بقای نوع بشر و نیز تهدیدات 
پایداری زیســت بوم »؛ »بازسازی محیط آسیب دیده » و ... )15(. 
این بعد در گفتار قبلی در همین نشریه به تفصیل ارائه شده است.

رابطه امنیت ملی با امنیت و سلامت اجتماعی 
امنیت پایــدار با مجموعه پدیده‌های اجتماعی، فرهنگی، سیاســی و 
اقتصــادی، حفظ محیط زیســت، رعایت حقوق مــردم و آزادی‌های 
فردی و امنیــت روانی، ارتباط تنگاتنگ دارد. هــدف اصلی از رویکرد 
پایدار به امنیت ملی، امنیت مردم است. اگر امنیت اجتماعی و نماد آن 
یعنی سلامت اجتماعی به مخاطره افتد، مسائل و مشکلات حادی در 
روابط اجتماعی عارض خواهد شــد. رئوس این مشکلات عبارتند از: 

احســاس ناامنی ذهنی و اجتماعی؛ احساس بی اعتمادی )در سطح 
فردی، اجتماعی، نهادی و سیاســی(؛ کاهش ســطح مشارکت‌های 
اجتماعــی و سیاســی؛ افزایــش روحیــه قانون‌گریــزی؛ احســاس 
بی‌هنجاری اجتماعی، سیاسی و حتی اقتصادی و در نهایت احساس 
بی عدالتی )13(. ابوالقاسمی معتقد است امنیت پایدار، نوعی امنیت 
اجتماعی شــده فرهنگ محور اســت که می‌تواند بــا کمترین هزینه 
اجتماعی و بیشــترین پــاداش اجتماعی، به مجموعــه‌ای از نیازهای 
مادی و فرامادی فرد، گروه‌های اجتماعی و حاکمیت پاسخ دهد. این 
پاســخگویی باید بر اساس مؤلفه‌های اساســی فرهنگ، شامل مبانی 
نظری هســتی شــناختی و معرفت شناختی روشــی )شیوه‌های عمل 
فردی، گروهی و حکومتی( و نمادهــا و هنجارها صورت گیرد )13(. 
در این دیدگاه امنیت پایدار، از نظر تا عمل، منظومه‌ای به هم پیوسته 

است که هیچ گسل معرفتی، روشی و هنجاری در آن وجود ندارد.
در نــگاه ایجابی، رضایتمندی؛ تعلقات اجتماعی؛ همبســتگی و وفاق 
فرهنگــی، اجتماعی؛ قانون‌گرایی و روحیه همــکاری مردم با یکدیگر 
و با حکومت؛ از شــاخص‌های اصلی امنیت اجتماعی شــده فرهنگ 
محور است. در این برداشت، سرمایه فرهنگی، مولد سرمایه اجتماعی 

و سرمایه اجتماعی، مولد امنیت پایدار است )13(.

ارزش شناختی سلامت و امنیت اجتماعی 
تأمل در مبانی هســتی شناختی، انسان شــناختی و جامعه شناختی، 
لازمــه ارزش شــناختی مفاهیــم امنیت و ســامت و ابعــاد مختلف 
آن اســت. مبانی جامعه شــناختی، بــه نوبه خود در راســتای نگرش 
هستی‌شناســانه و انسان‌شناســانه قرار دارد )14(. امــام خمینی )ره( 
جامعه خوب و ســالم را، جامعه‌ای می‌داند که در آن شرایط اجتماعی 
مســاعدی برای تربیت افراد مؤمن و با فضیلت فراهم شــود و علاوه 
بر امور مادی، به معنویت و حفظ و گســترش آن در جامعه توجه شود 

)صحیفه نور، ج4 :2(.
معیارهای امنیت و ســامت اجتماعــی، در فرمان نامه امیرالمؤمنین 
)علیه‌الســام( بــه مالک بــن حارث‏ اشــتر نخعی زمانى کــه او را به 

فرمانروایى مصر برگزید 
در این منشــور بی‌بدیل و ماندگار حکومتی، فرازهای بسیار ارزشمندی 

در باب اجتماع سالم و امن ارائه شده است: 
 1  توصیه به اصلاح اهالی و آبادسازی شهرها -
 2 توصیــه به تقواى الهى و مقدم داشــتن طاعــت خداوند و انجام -

عمل صالح )به عنوان محبوبترین اندوخته‌ها(
 3 شــعار قلبی: توصیــه به قرار دادن مهربانــى و محبت و لطف به -

رعیت به‌عنوان شعار قلب خود
 4 توصیف مــردم: رعیت یا برادر دینى تو هســتند، یا انســان‌هایى -

ماننــد تو، که خطاهایى از آنان ســر م‏ىزند، پــس همان‌گونه که 
علاقه دارى خداوند بخشــش و چشم‌پوشى را به تو عنایت نماید 

رعیت را مورد عفو و چشم‌پوشى قرار بده
 5 توصیــه به اجتنــاب از کبر و غرور: هــرگاه حکومت براى تو خود -

بزرگ‌بینى و کبر به وجود آورد، به بزرگى سلطنت خداوند که فوق 
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توســت و قدرتى که بر تو دارد و تو را بر خودت آن قدرت و توانایى 
نیســت نظر کن، که این نظر کبر و غرورت را م‏ىنشاند، و تندى و 
شدت را از تو باز م‏ىدارد و عقل از دست رفته را به تو باز م‏ىگرداند

 6 توصیف ســتمکار: شخص ســتمکار محارب با خداست تا وقتى -
که از ستم دســت بردارد و توبه کند. چیزى در تغییر نعمت خدا و 
سرعت دادن به عقوبت او قو‏ىتر از ستمکارى نیست، که خداوند 

شنواى دعاى ستمدیدگان و در کمین ستمکاران است
 7 محبوبترین اعمال: بایــد محبوبترین امور نزد تو میانه‏ترینش در -

حــق، و همگان‏ىترینش در عدالت و جامع‏ترینش در خشــنودى 
رعیت باشــد، چرا که خشم عموم خشــنودى خواص را ب‏ىنتیجه 

م‏ىکند و خشم خواص در برابر خشنودى عموم ب‏ىاثر است
 8 توصیف خواص: به وقت آسانى و رفاه، احدى از رعیّت بر والى پر -

خرج‏تر و زمان‏ مشــکلات کم‌یار‌ىتر و هنگام انصاف ناخشنودتر 
و در خواهش و خواســته با اصرارتر و زمان بخشش کم سپاس‏تر 
و وقــت منع از عطا دیر عذر پذیرتر و در حوادث روزگار ب‏ىصبرتر از 

خواص نیست. 
 9 توصیف توده مردم: همانا ستون دین و جمعیّت مسلمانان و مهیا -

شدگان براى جنگ با دشمن، توده مردمند، پس باید توجه و میل 
تو به آنان باشد. 

- 10 توصیه به عیب پوشی: عیوب مردم را بپوشان، تا خداوند عیوب 
تو را که علاقه دارى از مردم پوشــیده بماند پرده‌پوشــى کند. گره 
هر کینه‏اى که از مردم به دل دارى بگشاى و رشته هر انتقامى را 
قطع کن و در هر چه از دیگران برایت ثابت نشده خود را به غفلت 
زن، در باور کردن گفتار ســخن چینان شــتاب مکن، زیرا سخن 

چین، خائن است گرچه خود را شبیه خیر خواهان نشان دهد. 
- 11 ویژگی مشــاوران و خاصان: در امور خود بخیل را وارد مشورت 

مکن که تو را از بخشــش مانع گردد و از تهیدســتى م‏ىترساند و 
همچنین با بزدل و ترســو که تو را در اجراى برنامه‏هایت سســت 
م‏ىنماید، مشــورت مکن و نه با طمــع کار که حرص بر اندوختن 
و ســتمگرى را در نظــرت م‏ىآراید، ... )مشــاوران را( از کســانى 
)انتخــاب کن( که اهل ســتم را در ســتمکارى و گناهــکاران را 
در گناهشــان یــارى نکرده اســت. هزینــه اینان بر تو ســبکتر و 
همکاریشــان بهتر و نســبت به تــو در طریق عطوفــت مایل‏تر و 
الفتشان با بیگانه کمتر است. اینان را از خاصان خود در خلوت‌ها 

و مجالس خویش قرار ده
- 12 حق گویی و مبارزه با تملق: ... باید از وزرایت برگزیده‏ترینشــان 

نزد تو وزیرى باشد که سخن تلخ حق را به تو بیشتر بگوید و نسبت 
بــه آنچه که خداوند براى اولیائش خــوش ندارد، کمتر تو را یارى 
دهد، گرچه این برنامه بر علیه میل تو به هر جا که خواهد برســد. 
به اهل پاکدامنى و صدق بپیون، و آنان را آنچنان تعلیم ده که تو 
را زیاد تعریف نکنند و بیهوده به کارى که انجام نداده‏اى تو را شاد 
ننمایند، که تمجید فراوان ایجاد کبر و نخوت کند و به گردنکشى 

نزدیک نماید
- 13 ترویج نیکوکاری: ... نیکوکار و بدکار در برابرت یکسان نباشند، 

کــه ایــن کار نیکوکار را در انجام کار نیــک ب‏ىرغبت و بدکار را در 
بدى ترغیب م‏ىکند، هر کدام را نسبت به کارشان پاداش بخش. 
گاه بــاش که چیزى براى جلب خوشــبینى حاکم بر رعیت بهتر  آ
از نیکــى به آنان و ســبک کردن هزینه بر دوش ایشــان و اجبار 

نکردنشان به حقّى که حاکم بر آنان ندارد نیست
- 14 توصیــه بــه خوش‌گمانــی: بــه صورتــى بایــد رفتــار کنى که 

خوش‌گمانــى بر رعیتت را در کمک همــه جانبه به حاکم فراهم 
آرى، کــه این خوش‌گمانى رنجــى طولانى را از تو بر م‏ىدارد و به 
خوش‌گمانى تو کسى شایســته‏تر است که از تو احسان دیده و به 
بدگمانیت کسى سزاوارتر است که از جانب تو به او ناراحتى رسیده 

- 15 ترویج الفت بین مردم و اصلاح جامعه: روشى را )انتخاب کن( 
که بزرگان امت بر اساس آن رفتار کرده‏اند و به سبب آن در میان 
مردم الفت برقرار شده و اصلاح جامعه بر پایه آن بوده و شیوه‌ای 
را که به روش‌هاى گذشــته ضرر م‏ىزند به وجود نیاور، که پاداش 
و اجر براى کســى است که روش‌هاى درست را بر پا کرده و گناه 

از بین بردن آن روش‌ها بر گردن توست
- 16 مجالست و مشورت با دانشمندان: .... در استوار ساختن آنچه 

صلاح کار شــهرهایت بر آن است و برپا داشتن آنچه مردم پیش 
از این به آن مســتقیم شــده‏اند، با دانشمندان و اندیشمندان زیاد 

گفتگو کن
- 17 گاه باش که مردم مملکت  طبقات ضروری جامعه سالم و امن: آ

گروه‌هاى مختلفند که هر گروه جز به گروه دیگر اصلاح نم‏ىشود 
و با داشــتن گروهى از گروه دیگر ب‏ىنیازى نیســت. اینان عبارتند 
از ارتش حق، نویســندگان عمومى و خصوصى، قاضیان عدل و 
مأمــوران انصاف و مــدارا و اهل جزیه و مالیات از غیر مســلمان 
و مســلمان و تاجــران و صنعتگران و طبقه پاییــن از نیازمندان و 
افتادگان. خداوند سهم هر یک از این طبقات را مقرر فرموده و در 
کتابش‏ یا ســنّت پیامبرش صلّى اللّه علیه و آله عهدى محفوظ را 

بر حدّ و اندازه واجب آن نزد ما قرار داده است
- 18 توصیــه رعایــت ناتوانان: ... و بــه ناتوانان مهربان، ... ســپس 

از آنــان چنان دلجویــى کن که پدر و مادر از فرزندشــان دلجویى 
م‏ىنمایند و نباید چیزى که آنان را به‌وسیله آن نیرومند م‏ىسازى 
در دیده‏ات بزرگ آید و لطفى که نســبت به ایشان متعهد شده‏اى 
کوچک شــمارى گر چه کوچک باشد، زیرا لطف تو آنان را نسبت 
به تو خیر خواه و خوش گمان م‏ىنماید. از بررسى امور ناچیز آنان 
به امید بررسى کارهاى بزرگشان چشم مپوش، که نیکى اندک تو 
جایى دارد که از آن بهره‏مند م‏ىگردند و براى احسان بزرگ تو نیز 

موقفى است که از آن ب‏ىنیاز نیستند
- 19 توصیــه به عدالــت: برترین چیزى که موجب چشــم روشــن‏ى 

زمامداران م‏ىشــود برقرارى عدالت در شهرها و ظهور دوستى و 
محبت رعیت است. و دوستى رعیت آشکار نشود مگر به سلامت 
دل آنان و خیر خواهى ایشــان درســت و راســت نگردد جز آنکه 
زمامــداران خــود را حمایت نمایند و حکومــت حاکمان را بر خود 
ســنگین نشــمارند و توقع به پایان رســیدن زمان حکومتشان را 
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نداشته باشند. پس آرزوهاى رعیّت را بر آور و نیکو ستودن آنان را 
پیوســته دار و رنج و زحمت و کوشــش و ابتلاى صاحبان فعالیت 
را در نظر داشــته باش، ... قضاوت قاضى را هر چه بیشتر بررسى 
تى بلیغ 

ّ
کن، ... در زمینه انتخاب قاضى از هر جهت دقت کن دق

و رسا
- 20 سفارش ویژه فرودستان: خدا را در طبقه پایین اجتماع، از آنان 

که راه چــاره ندارند و از کار افتادگان و نیازمندان و دچارشــدگان 
بــه زیان و ســختى و صاحبــان امراضى که از پــا در آمده‏اند، در 
میان اینان کســانى هستند که روى ســؤال و اظهار حاجت دارند 
و کســانى که عفت نفسشان مانع از سؤال است. بنابراین آنچه را 
که خداوند در مورد آنان از حفظ حقوق از تو خواســته به حفظ آن 
پرداز، نصیبى از بیت المال که در اختیار توست و سهمى از غلّت 
خالصه جات اسلامى را در هر منطقه براى آنان قرار ده، که براى 
دورترین آن‌ها همان سهمى است که براى نزدیکترین آنان است، 
در هر صورت رعایت حق هر یک از آنان از تو خواســته شده، پس 
نشاط و فرو رفتن در نعمت تو را از توجه به آنان باز ندارد، چه اینکه 
از ب‏ىتوجهــى به امور کوچک آنان به بهانــه پرداختن به کارهاى 
زیاد و مهم معذور نیستى، از اندیشه‏ات در امور ایشان دریغ مکن، 
و رخ از آنان برمتاب، نســبت به امــور نیازمندان و محتاجانى که 
به تو دسترســى ندارند، از آنان که دیده‏ها خوارشــان م‏ىشمارد و 
مردم تحقیرشــان م‏ىکنند کنجکاوى کن، براى به عهده گرفتن 
امور اینان انسانى مورد اعتماد خود را که خدا ترس و فروتن است 
مهیّا کن، تا وضع آنان را به تو خبر دهد. ســپس با آنان به صورتى 
عمل کن که به وقت لقاء حق عذرت پذیرفته شــود، زیرا اینان در 
میان رعیت از همه به دادگــرى و انصاف نیازمندترند، و در اداى 
حق همگان باید چنان باشى که عذرت نزد خداوند قبول شود. به 
اوضاع یتیمان و ســالخوردگان کــه راه چاره‏اى ندارند و خود را در 
معرض ســؤال از مردم قرار نداده‏اند رسیدگى کن. آنچه سفارش 
کردم بر حاکمان ســنگین اســت، البته همه حق سنگین است و 
گاهى خداوند آن را بر اقوامى ســبک م‏ىکند که خواهان عاقبت 
به خیرى هستند و خود را به صبر و استقامت واداشته و به صدق 
آنچــه خداوند به آن وعــده داده اعتماد کرده‏انــد. برای ملاقات 
بــا نیازمنــدان از جانب خود وقتى را براى آنان که به شــخص تو 
نیازمندنــد قــرار ده و در آن وقــت وجود خود را بــراى آنان از هر 

کارى فارغ کن

رهنمودهــای مقــام معظم رهبری در امنیت و ســامت 
اجتماعی 

در نگاه رهبر معظم انقلاب اسلامی، حضرت آیت‌الله امام خامنه‌ای، 
محیط زیست و حفظ و صیانت آن مسئله‌ای حیاتی و برگرفته از تعالیم 
اسلام است. معظم‌له این مسئله را یک »وظیفه حاکمیّتی« می‌دانند. 
در این دیدگاه، هدف متعالى اســام، برخوردار ساختن همه نسل‌ها از 
نعمت‌هاى الهى و ایجاد جامعه‏اى ســالم و بــه دور از فاصله طبقاتى 
و مســتعد براى رشد و شکوفایى اســت و الزامات شرعى، براى حفظ 

تعادل و توازن در اســتفاده از مواهب طبیعــى، با پرهیز از زیاده‏روى و 
تعبّد به عدم اضرار به غیر را، فراهم آورده است. گزیده‌ای از محورهای 

اصلی دیدگاه معظم‌له به شرح زیر و به‌طور خلاصه ارائه می‌شود: 
نادیــده گرفتن محیط طبیعــی زیســت انســان، نتیجــه طغیان، ● 

خودبینی و خودخواهی در مقابل طبیعت است )1385/07/21(
منابع طبیعی ثروت‌های ملی و متعلق به ملت‌ها اســت؛ آن هم نه ● 

ملت‌ها در یک نسل؛ بلکه در طول تاریخشان )1389/12/17(
تخریب محیط زیســت، از آن چیزهایی است که ضربه‌اش را یک ● 

ملــت، یک منطقه جغرافیایی، گاهی همه دنیا در وقتی احســاس 
می‌کنند که دیگر قابل جبران نیست )1389/01/09(

اشاره‌ای به مطالعات اخیر در رابطه امنیت پایدار ملی با 
بُعد اجتماعی سلامت 

در بررســی رابطه امنیت اجتماعی و امنیت پایدار ملی با بُعد اجتماعی 
سلامت، مطالعات ارزشمندی انجام شده است. پسندیده موقعیت‌های 
ســامت ‌اجتماعــی در‌ منابع ‌اســامی را مطالعه و مفاهیم ســامت 

اجتماعی را به شرح زیر ارائه داده است )16(: 
حرمت )حریم( اجتماعی● 
تعــاون اجتماعی، مواســات اجتماعــی، انصاف اجتماعــی، ایثار ● 

اجتماعی، دلرحمی )رحمت( اجتماعی
خیرخواهی اجتماعی )نصیحت(، واداری و بازداری اجتماعی● 
قدردانی اجتماعی«؛ »گذشت اجتماعی، بردباری اجتماعی● 
فروتنــی اجتماعی«؛ »محبت اجتماعــی، الفت اجتماعی، رحمت ● 

اجتماعی، اخوت اجتماعی، خانواده اجتماعی
وفاداری اجتماعی، صداقت و امانت داری● 
آداب اجتماعی، حسن خلق ● 
سرور و شادی اجتماعی ● 
ســایر مفاهیم: منزلــت؛ الفت؛ اخوت؛ خانــواده؛ خوش اخلاقی؛ ● 

امانت داری ...
ایــن مفاهیم ســامت اجتماعی در ده موقعیــت اجتماعی زمینه بروز 

می‌یابند:
داشته‌های دیگران )مال، جان، ایمان، آبرو(● 
نیازمندی، وضع و محرومیت دیگران● 
سرنوشت دیگران● 
خوبی دریافت‌شده از دیگران● 
بدی دریافت‌شده از دیگران● 
منزلت خود در مقایسه با دیگران● 
عواطف بین فردی در رابطه با دیگران● 
پیمان‌ها و قراردادهای اجتماعی● 
شکل و قالب ارتباط با دیگران● 
هیجان در ارتباط با دیگران● 

وی نتیجه گرفته اســت که با تمرکز بر ایــن ده موقعیت و برنامه‌ریزی 
متمرکــز بر کنش فردی، واکنش به رفتار دیگران و تنظیم رفتار درباره 

اصل تعامل، می‌توان سلامت اجتماعی را ارتقا داد.
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ســام آرام، امنیــت اجتماعی را یــک نیاز پایه‌ای بســیار مهم و تحقق 
آن را مرهــون برقراری ســامت اجتماعی بین افــراد جامعه، به‌دلیل 
ســهولت مشارکت اجتماعی و افزایش اعتماد اجتماعی، دانسته است 
)17(. فاتحی راهبردهای اجتماعــی و فرهنگی امنیت پایدار با تأکید 
بر گفتمان انقلاب اســامی را بررسی و دو راهبرد کلیدی برای جامعه 
فعلی ایران پیشــنهاد نموده اســت، یکی، »مردم محوری« و دیگری، 
»ظرفیــت ســازی« )13(. ســایر راهبردهای پیشــنهادی آن مطالعه 

عبارتند از:
تولید و بازتولید مســتمر و فزاینده فرهنــگ امنیت میان لایه‌های ● 

گوناگون اجتماعی
تولیــد و بازتولید مســتمر و فزاینــده فرایندهای نظــم اجتماعی از ● 

طریق جامعه‌پذیری و فرهنگ‌پذیری
تولیــد و بازتولید مســتمر و فزاینده در فرایندهــای مرتبط با ایجاد ● 

وحدت رویه و عدم برخوردهای ســلیقه‌ای دستگاه‌های مسئول با 
آسیب‌ها و جرایم حوزه امنیت اجتماعی

تقویت و اقتداربخشــی به نهادها و سازمان‌های نظامی، انتظامی ● 
و قضایی مســئول در حوزه امنیت عمومی که مسئول حفظ جان، 

مال و نوامیس اعضای جامعه هستند
تقویت و اقتداربخشــی به نهادها و سازمان‌های نظامی، انتظامی ● 

و قضایــی مســئول در حــوزه امنیت اجتماعی، که مســئول حفظ 
ارزش‌های حیاتی و اساسی جامعه هستند

دکتر حســین ملک افضلی و همکار، شاخص‌های عدالت در سلامت 
و تعیین‌کننده‌های اجتماعی آن را بررســی و معتقد اســت رسیدن به 
هدف ســامت برای همه یا پوشش همگانی ســامت، بدون تحقق 
عدالت در سلامت، میسر نیست. عدالت در سلامت به معنی کاهش 
یا حذف آن دســته از نابرابری‌های ســامت اســت کــه قابل‌اجتناب 
می‌باشند و در واقع این عوامل در بین اقشار جامعه به‌صورت ناعادلانه 
توزیع شده‌اند. مهمترین این عوامل عبارتند از: فقر، تبعیض، نداشتن 
شغل مناسب، نداشتن درآمد کافی، بی‌سوادی و کم‌سوادی، نداشتن 
مسکن و محل کار مناســب، عدم برخورداری از محیط زیست پاک و 
ایمن، عدم برخورداری از خدمات سلامت کارآمد و قابل تحمل از نظر 
هزینه، عدم مراعات اخلاق حرفه‌ای و اسلامی و پاسخگویی در فرآیند 
دریافت خدمات ســامت، حکمرانی نامناسب در نظام سلامت، عدم 
برخــورداری از امنیت و ایمنی غذایی، عدم برخورداری از حمایت‌های 
اجتماعی و عدم برخورداری از امکان استفاده از حمل و نقل مناسب. 
وی نتیجه گرفته است که تأمین عدالت در سلامت با بکارگیری اصول 
مراقبت‌های اولیه ســامت، یعنی تکنولوژی مناسب، مشارکت مردم 
و همکاری بین بخشــی، همراه با شــاخص‌های حساس به عدالت، 
معتبر، عملــی و به روز و بالاخره تعهد سیاســی و اقدام همگان برای 

رفع بی عدالتی، میسر است )18(.

مؤلفه‌های مرتبــط با جمعیت در امنیت ملی و ســامت 
اجتماعی 

جمعیت سالم، عالم و برخوردار از فرهنگ، هنر و تفریح، از مؤلفه‌های 

قدرت ملی اســت. رابطه جمعیت و امنیت ملی یک رابطه دوســویه و 
متقابل اســت. تغییرات جمعیتــی با تأثیرگذاری بر مســائل فرهنگی، 
اجتماعی، سیاســی و اقتصادی، تأثیــر تعیین‌کننده‌ای بر امنیت ملی 
دارد. الگوی تراکم و توزیع جغرافیایی جمعیت، ترکیب ســنی و ساختار 
جمعیتی، نســبت قومیتی و مذهبی در شهرهای مختلف، مرزنشینی 
و مرکز نشــینی، مهاجرت‌های داخلی و خارجــی، ازجمله مؤلفه‌هایی 
هســتند که مفاهیم راهبردی جمعیت و امنیت ملی را به یکدیگر گره 
زده اســت. در مطالعه خرمشــاد و همــکاران، متغیرهای کمی رشــد 
جمعیت، ترکیــب دینی و مذهبی، قومی و زبانی جمعیت و متغیرهای 
کیفــی تغییرات جمعیتــی در حوزه نخبــگان، بصیــرت و ارزش‌های 
فرهنگی جمعیت، به‌ترتیب بیشــترین تأثیر را بر امنیت ملی جمهوری 
اســامی ایران در بر داشــته اســت )19(. افزایش جمعیــت، روحیه 
اعتماد به نفس ملی را تقویت و عامل تعیین‌کننده قدرت ملی اســت و 
رشــد منفی جمعیت قدرت ملی را به مخاطره می‌اندازد. علیئی رابطه 
بین جمعیت و اقتدار سیاسی، اقتصادی و ملی را بررسی و چالش‌های 
ناشــی از میزان باروری زیر حد جانشــینی و پیر شدن جمعیت، ناشی 
از سیاســت‌های نادرســت باروری و کنترل جمعیت را یادآوری نموده 

است )20(. 
زندگی سالم و امن انسان وابسته به محیط زیست است. رشد جمعیت، 
توســعه شهرنشــینی، تحولات صنعتی، تغییــرات الگوهای مصرف، 
مشکلات اجتماعی، اقتصادی و زیســت محیطی و پیامدهایی مانند 
»تخریــب محیط زیســت«؛ »محرومیت‌های آموزشــی و فرهنگی«؛ 
»فقــر، بیــکاری، حاشــیه نشــینی و ســایر مشــکلات اجتماعــی« 
و«مشــکلات اقتصــادی« را به‌دنبــال دارد. آموزش و ارتقای ســواد 
ســامت زیست محیطی، استفاده صحیح از منابع آبی، مصرف منابع 
بیولوژیکــی زمین، برای پایداری و حفاظت از محیط زیســت، آمایش 
سرزمین با رویکرد کنترل نابسامانی‌های استفاده از سرزمین )فرسایش 
خاک، تخریب جنگل‌ها، بیابان‌زایی، کاهش منابع آب شــیرین، شور 
شــدن خاک‌ها و ...( برای امنیت و سلامت محیط زیست لازم است 
)سازمان حفاظت محیط زیســت: جمعیت و اثر آن بر محیط زیست؛ 

.)1387

سایر مؤلفه‌های امنیت و سلامت اجتماعی 
رابطــه امنیت اجتماعی بــا عدالت: مقدم بر همــه امور در جامعه ● 

اســامی، عدالت اســت. این ویژگی در نظام اسلامی شامل تمام 
احکام الهی، رعایت حق و قســط و مســئولیت متقابل حکومت و 

ملت و انصاف و شفقت بر خلق و مانند این‌ها می‌باشد 
امنیــت اجتماعی و نهاد اجتماعی خانــواده: یکی از موارد اهتمام ● 

به پدیده امنیت اجتماعی در ســطح جامعــه، ارتباط تنگاتنگ این 
مسئله با نهاد اجتماعی خانواده است )حفظ حریم زندگی خانوادگی 
از خطرات و تهدیدات، همچنین ارتقای سطح زندگی خانوادگی با 

اتخاذ تدابیری جهت کسب فرصت‌های زندگی ...( )21(
مؤلفه‌های زیســت محیطی: »فروســایی محیطی و کشمکش بر ● 

سر منابع طبیعی، محیط زیســـت«؛ »فشــارهای زیست محیطی 
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که مرزهــای ملی را در می‌نوردنــد،«؛ »جا به جایی مــرز آبریزها، 
اکوسیســتم‌ها«؛ »مهاجرت، بیماری‌های خطرناک و آسیب‌های 
محیط زیستی«؛ »زلزله، طاعون، طوفان، امواج سهمگین، سیل 
و خشکســالی«؛ »تأثیر تخریب محیط زیست بر سلامتی و اقتصاد 

جوامع« و ... 
عوامل اجتماعی موثر بر ســامت: »شرایط اجتماعی، اقتصادی ● 

که باعث بیماری می‌شــود«؛ »میزان درآمد، ســطح تحصیلات، 
شــغل، تغذیه، طبقه اجتماعی«؛ »مســائل اجتماعــی نظیر فقر، 
بیکاری و بی‌ســوادی«؛ »محل اقامت )تفاوت بین شهر و روستا، 
گروه‌های منطقه‌ای، پایتخت در مقابل سایر مناطق( و بخش‌های 

دیگر شهرها«؛ »فرهنگ و ارزش‌ها«؛ »سرمایه اجتماعی« و ...
فضای فکــری و اجتماعــی لازم برای طرح مســائل اجتماعی و ● 

گفتگو و تبادل اندیشــه، به‌صورت آزادانــه، خردمندانه و به دور از 
هرنوع سلطه

ســرمایه اجتماعی، امنیــت اجتماعی، نشــاط اجتماعی، کیفیت ● 
زندگی و رضایت‌ از ‌زندگی، سطح مدارا و تحمل اجتماعی، انسجام 
اجتماعــی، پذیــرش اجتماعی، مشــارکت اجتماعی، شــکوفایی 

اجتماعی همبستگی اجتماعی

نمونه‌هایــی از عوامــل تهدیدکننــده امنیت و ســامت 
اجتماعی 

فقــدان امنیــت اجتماعی یا هر نــوع امنیتی در ســطح داخلی و بین 
المللی، باعث می‌شود که به کل امنیت صدمه وارد گردد. 

کلیه مخاطراتی که در روابط گرم، عاطفی، صمیمی و محبت‌آمیز ● 
خانواده اختلال ایجاد نماید و احســاس نزدیکــی و همدلی میان 

آنان را از بین ببرد
نابرابری‌های اجتماعی و بی عدالتی و موانع پرورش اســتعدادها و ● 

شکوفایی خلاقیت‌ها، اختلافات، تفاوت‌ها و ناهمگونی‌ها 
آســیب‌هایی نظیر میزان جرم و جنایت، فروپاشی خانواده، مصرف ● 

مواد مخدر، خودکشی، فرار از پرداخت مالیات و ...
تنش‌ها و اختلافات فرقه‌ای و قومی● 
مناقشات در مسئله تقسیم آب● 
تأثیــر خشــونت‌های فرقه‌ای در کشــورهای همســایه بــر امنیت ● 

شهرهای مرزی )22(
قاچاق کالا و مواد مخدر● 
تهاجم فرهنگی از طریق شبکه‌های ماهواره‌ای فارسی زبان● 
ناامنی مرزی و مهاجرت غیرقانونی● 
فقر و محرومیت شدید مناطق مرزی● 
تروریسم و فعالیت گروهک‌های وابسته به خارج از مرزها● 
آسیب‌های شبکه‌های اجتماعی )نظیر ناامنی در محتوا؛ برقراری ● 

ارتبــاط غیرمفید؛ حضور بی مورد و نامناســب در فضای مجازی؛ 
کلاه‌بــرداری و ســو اســتفاده‌های مالــی؛ قرارگیــری در معرض 

شایعات( )23(
بحران‌افزایی رسانه‌های بیگانه● 

تهدیدات سلامت و امنیت اجتماعی در جنگ‌ها 
جنگ آثار ســو بر محیط زیســت دارد، از این رو به جاست که قواعد و 
مقررات حقوق بشر دوستانه در اسلام و همچنین قانون و مقرراتی که 

در کنوانسیون‌های بین‌المللی آمده مورد احترام قرار گیرد.

ابعاد زیست محیطی امنیت و سلامت اجتماعی 
 1 افزایش مداخلات بهره کشانه انسان از بنیادهای زیستی -
 2 تشدید فقر، -
 3 رشد جمعیت-
 4 امنیت غذایی-
 5 گرمایش جهانی-
 6 تغییر اقلیمِ جهانی و نابودی ســازمایه‌های زیســت کره )کاهش -

لایــه ازن، تغییرات آب و هوایی، جنگل زدایی، بالا آمدن ســطح 
دریاها، نابودی ســازه‌های کرانه‌ای، خشکیدن تالاب‌ها و رودها، 
ذوب یخ زارهای قطبی، تندبادها و سیلاب‌ها، نابودی زیستگاه‌ها 

و کشتزارها و ...(
 7 فروسایی محیطی -
 8 پناهندگان زیست محیطی-
 9 نابودی تنوع زیستی-

- 10 آلودگی هوا 
- 11 کمبود و آلودگی منابع آب، بویژه آب‌های زیرزمینی و روزمینی
- 12 آلودگی اقیانوس‌ها در اثر مداخلات صنعتی
- 13 ایمنی هسته‌ای، فرسایش خاک

بحث و نتیجه‌گیری
ســامت اجتماعی با امنیت اجتماعی و به تبعیت از آن، امنیت ملی و 
پایداری آن مرتبط است. از سازوکارهای ارتقای آن پیشرفت اجتماعی 
و حرکت جامعه به ســوی کمال بر اســاس مؤلفه‌های انسان‌محوری، 
دنیامحــوری و علم‌محــوری اســت. لازمه پیشــرفت اجتماعی ایجاد 
فضایی اســت که ضرورت احســاس با ارزش بودن و مشارکت داشتن 
در محیــط کار را القا کند. اما مهمتر و گســترده‌تر از این، توجه جدی 
به نظام توزیــع عادلانه موهبت‌های اقتصادی و اجتماعی اســت که 
علاوه‌بر افزایش سطح بهروزی انسان‌ها، به کاهش جدی آسیب‌های 

اجتماعی نیز کمک می‌کند )24(. 
هیچ عنصری برای پیشرفت و توسعه یک جامعه و همچنین شکوفایی 
استعدادها، مهمتر از عنصر امنیت و تامین آرامش در جامعه نمی‌باشد. 
امنیت اجتماعی به معنای تمهید فضا و ابزارهای لازم برای ابراز وجود 
و طرح نظر گروه‌های مختلف اجتماعی از قبیل زنان، جوانان، اقوام و 
اقلیت‌ها، هنگامی موثر و مطرح است که به‌عنوان یک امر گریزناپذیر 
با یک ارزش پذیرفته شود. امنیت اجتماعی مورد نظر، اطمینان خاطر 
جامعه در قبال تحولات عادی و تحرکات عمدی معطوف به ســامت 

و هویت خود است. 
مهمتریــن و اولویت‌دارتریــن موضوعات امنیت و ســامت اجتماعی 

عبارتند از: 
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تفهیم و قبول معنای گســترده از امنیت بــه گونه‌ای که تهدیدات ● 
سلامت و امنیت اجتماعی را نیز در برگیرد

ارتقای ابعاد دینی و آموزه‌های قرآنی در سبک زندگی شهروندان● 
ترویج و تقویت تعاملات ســازنده انسانی، اجتماعی و سلامتی بین ● 

شهروندان
تقویت برنامه‌ریزی‌های مدیریتی و امنیتی در راســتای انســجام و ● 

پایداری اجتماعی شــهروندان جامعه، نســبت به فرهنگ بومی و 
هویتی

ارتقای فرهنگ، دانش و سواد سلامت افراد جامعه● 
احترام به ارزش‌ها و آداب و رسوم فرهنگی و هویتی● 
عدالــت اجتماعــی، رفــاه و تامیــن آســایش اجتماعــی، روانی و ● 

اقتصادی
توجه به خلاقیت‌ها و حمایت از استعدادهای شکوفای شهروندان، ● 

خاصه جوانان
تأمین، نگهداشت، ارتقا و پاسداشت سرمایه‌های ارزشی و فرهنگی● 
ارتقای میزان مشارکت پایدار شهروندان● 
ارتبــاط تنگاتنگ نهاد اجتماعــی خانواده با نهادهــای حاکمیتی ● 

و اجتماعی و پیشــگیری از انواع آســیب‌های روانــی، اجتماعی، 
عاطفی، اقتصادی و فرهنگی در بین خانواده‌ها

ترغیب و تشــویق مشــارکت پایدار شهروندان در راســتای تأمین، ● 
نگهداشت و ارتقای سلامت و امنیت اجتماعی

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

Background and Aim: Induced demand refers to performing care or unnecessary services to patients or clients of 
the health system by applying power and ordering the specialists of the system. Induced demand arises as a result of 
various economic and structural factors, health market factors, and the behavior of service recipients and vendors. In 
our country, induced demand is one of the challenges of the health system; it increases the costs of the health sector 
and reduces its efficiency. One of the main challenges in the health system is the lack of causes of problems such as 
induced demand and its underlying factors. Explaining and analyzing this phenomenon can provide a clear perspective 
for decision-making. According to general health policies, prevention of induced demand for medicine and medical 
equipment and supplies is the responsibility of the Ministry of Health and Medical Education, but practical activities 
have not been done yet. Despite the need for national applied research, we found a few credible databases about this 
phenomenon and there were limited researches that do not answer the questions and challenges in basic decisions. 
The aim of this study was to explain the strategies to reduce induced demand in the country's health services.
Methods: This study was done by searching credible scientific and international references with the keyword ”induced 
demand” and reviewing the available upstream documents, collected information on the definitions of induced demand 
and its effective causes, induced demand methods in medical services, challenges and how to control it. An expert panel 
was held with 23 specialist and national experts. Findings were collected and completed and analyzed qualitatively.
Results: According to the findings, induced demand is a complex and multifactorial phenomenon that impairs the 
efficiency and allocation of national resources. In addition to upsetting the balance of supply and demand in the health 
market, it imposes additional costs on the patient and wastes time. This phenomenon sometimes leads to treatment 
and misdiagnosis and medical complications for health system client. Structural (causes related to organizational 
structure and service delivery, service recipients, and causes arising from insurance organizations) and social causes 
underlie the macro causes affecting induced demand.
Conclusion: Induced demand is the result of the interaction of individual, social and organizational factors that have 
social, health, and economic consequences for the community and can be prevented by using multiple strategies to 
prevent induced demand in health services.

Keywords: Induced Demand, Health Services, Health System.
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چکیده
زمینه و هدف: به انجام مراقبت یا فروش خدمات غیرضروری به بیماران یا مراجعین نظام ســامت با اعمال قدرت و ســفارش افراد 
متخصص این سیســتم، تقاضای القایی اطلاق می‌شــود که در نتیجه عوامل متعددی ازجمله اقتصادی، ســاختاری، عوامل بازار 
سلامت و رفتار دریافت‌کنندگان خدمت و فروشندگان آن بروز می‌کند. تقاضای القایی در کشور ما یکی از چالش‌های نظام سلامت 
اســت که موجب افزایش هزینه‌های بخش ســامت و کاهش کارایی آن می‌شود. یکی از اساســی‌ترین چالش‌های موجود در نظام 
ســامت، عدم ریشه‌یابی صحیح معضلاتی همچون تقاضای القایی و عوامل زمینه‌ساز آن است. تبیین و تحلیل این پدیده می‌تواند 
چشــم‌اندازی روشــن را برای تصمیم‌گیری این حوزه ترسیم نماید. براساس سیاست‌های کلی سلامت، جلوگیری از تقاضای القایی 
دارو و تجهیزات و ملزومات پزشــکی از وظایف وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی اســت، ولی اقدامات عملی در این حوزه 
به وضوح صورت نگرفته اســت. علی‌رغم ضرورت پژوهش‌های کاربردی ملی، در جســتجوی پایگاه‌های معتبر و تحلیل این پدیده، 
تحقیقات محدودی یافت می شــوند که پاسخگوی ســوالات و چالش‌های موجود در تصمیم‌گیری‌های اساسی نمی‌باشند. پژوهش 

حاضر با هدف تبیین راهکارهای کاهش تقاضای القایی در خدمات سلامت کشور انجام شده است. 
روش‌ها: این مطالعه، با جســتجو در منابع علمی و بین‌المللی معتبر با کلیدواژه »تقاضای القایی« و مرور اســناد بالادستی موجود، 
مجموعه اطلاعات درباره تعاریف تقاضای القایی و علل موثر بر آن، شیوه‌های تقاضای القایی خدمات پزشکی، چالش‌های موجود و 
راههای کنترل آن گردآوری شده است. همچنین یک جلسه هم‌اندیشی با حضور و کسب دیدگاه 23 نفر از مسئولین، افراد کلیدی 

و خبرگان کشوری برگزار گردید. یافته‌ها پس از جمع‌آوری و تکمیل، به روش کیفی تحلیل و گزارش شدند. 
یافته‌ها: براســاس یافته‌ها، تقاضای القایی پدیده پیچیده و چندوجهی اســت که کارایی و تخصیص منابع ملی را خدشــه‌دار کرده 
و علاوه‌بر برهم زدن تعادل عرضه و تقاضا در بازار ســامت، باعث تحمیل هزینه‌های اضافی بر بیمار و اتلاف وقت او می‌شــود. این 
پدیده، گاهی باعث درمان و تشــخیص‌های غلط و عوارض طبی برای گیرندگان خدمت می شــود. علل ســاختاری )علل مربوط به 
ساختار سازمانی و ارائه خدمات، دریافت‌کنندگان خدمات و علل ناشی از سازمان‌های بیمه‌گر( و اجتماعی، زیربنای علل کلان موثر 

بر تقاضای القایی می‌باشند. 
نتیجه‌گیری: تقاضای القایی، برآیند تعامل علل درون فردی، اجتماعی و ســازمانی می‌باشــد که پیامدهای اجتماعی، ســامتی و 
اقتصــادی را برای جامعه به همراه دارد و با بکارگیری راهبردهای چندگانه پیشــگیری از تقاضای القایی در خدمات ســامت، قابل 

پیشگیری است. 

کلیدواژه‌ها: تقاضای القایی، نظام سلامت، خدمات سلامت. 
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مقدمه
ســال‌های متمادی اســت کــه وجود تقاضــای نابجا بــرای خدمات 
بهداشــتی غیرضروری، موجب نگرانی گردیده اســت. به القای ارائه، 
مراقبت یا فروش خدمات غیرضروری به مراجعان سیســتم ســامت 
که با اعمال قدرت از طرف ارائه‌کنندگان همراه است، تقاضای القایی 

گفته می‌شود )1(.
القای تقاضا از سوی پزشک، بیمار، شخص ثالث، ترکیبی از پزشک با 
بیمار و شخص ثالث و ارائه دهندگان خدمات سلامت از علل زیربنایی 
موثر بر تقاضای القایی با تاکید بر نقش افراد هستند. همچنین پیچیده 
بودن پزشــکی، متغیر بودن نیازها، چند بعدی بودن پدیده ســامت، 
عدم تقارن اطلاعات بین ارائه‌کننده خدمت و مصرف کننده و تبلیغات 

بازار سلامت از علل اجتماعی موثر می‌باشند )2(.
علل ســاختاری از جمله قانون‌گذاری نادرســت و عدم اجرای صحیح 
قوانین و ضعف در سیســتم آموزشی و به تبع آن نادیده گرفتن اخلاق 
پزشــکی، منجر به بروز چالش‌های جدی در خدمات ســامت برای 
بیمــار و چالش‌هــای فرهنگــی و اجتماعــی و اقتصــادی در جامعه 
می‌شــود. نظام سلامت تحت تاثیر تقاضای القایی و عدم کنترل آن با 
چالش‌های مهمی مثل مخدوش شــدن عدالت در سلامت، کاهش 
دسترســی، بهره‌وری و کیفیت خدمات، افزایش تقاضا و مختل شدن 
جایگاه پزشــکی در اذهان عمومی شده اســت )3(. بنابراین ضروری 
است با استفاده از تجربیات و آموزه‌های علمی برای سیاست‌گذاری و 
برنامه‌ریزی مناســب در کنترل این پدیده، اهتمام کامل صورت گرفته 
و بــا جلب حمایــت و همکاری بخش‌های مختلــف، برنامه‌های ملی 
مرتبط را عملیاتی نماید. در این مسیر بهبود رابطه میان پزشک و بیمار 
و نهادهای خدمات‌رســان، سیاســت‌گذاری صحیح، بهبود تبلیغات و 
ایجاد ساختار صحیح درسازمان‌های بیمه‌گر، اصلاح روش پرداخت، 
گاهی  اصلاح تعرفه‌هــا و اجرای کامل پرونــده الکترونیک، افزایش آ
و اطلاع‌رســانی در جامعه و نیز محافظت جامعــه در برابر هزینه‌های 
ســنگین نیازمند ریشــه‌یابی صحیح و سیاســت‌گذاری و برنامه‌ریزی 
و اقــدام برای حل معضــات تقاضای القایی و عوامل زمینه‌ســاز آن 
اســت )4(. در این راســتا ضرورت انجام پژوهش‌های کاربردی برای 
سیاســت‌گذاری و برنامه‌ریــزی و اجرای برنامه‌هــای عملیاتی مبتنی 

شواهد وجود دارد.
ایــن مطالعه با هــدف تبیین علل و عوامل موثر بــر تقاضای القایی در 
خدمات ســامت و چالش‌های پیش‌روی نظام سلامت و راهبردهای 
پیشنهادی کنترل و کاهش آن، طراحی و انجام شد تا نتایج حاصل از 

آن، در اختیار متولیان و مجریان کشور قرار گیرد.

روش‌ها
این مطالعــه در دو مرحله صورت گرفت. مطالعــه کتابخانه‌ای و مرور 
متون و کســب نظــر و دیدگاه خبــرگان مرتبط با تقاضــای القایی. در 
 ،)Induced Demand( مرحلــه اول بــا کلید واژه تقاضــای القایــی
پایگاه‌های معتبر علمی جســتجو شد. در منابع فارسی به معدود منابع 
چاپ شــده دسترسی یافتیم که بیشتر به عوامل ایجاد تقاضای القایی 

پرداختــه‌ بودند. روش انجام اغلب ایــن مطالعات، کیفی و در برخی از 
موارد، کمی بود. متون استخراج شــده، به‌دقت مطالعه و دسته‌بندی 
شــدند. علاوه‌بر آن، نشست 3/5 ساعته با حضور خبرگان و مسئولین 
در رابطه با چالش‌های کلی و راهکارهای پیشــنهادی برگزار و نظرات 
مطرح شــده، ثبت و دسته‌بندی گردید. در برخی از موارد برای تکمیل 
مطالــب اظهار شــده، به شــرکت‌کننده مراجعه و اطلاعــات تکمیلی 
دریافت شــد. در نهایت برای تغییر محتوای داده‌ها از تحلیل محتوای 
قراردادی )Conventional Content Analysis( استفاده گردید. 

نتایج
بــرای بازنگــری و اصلاح نظام ســامت کشــور، شناســایی عوامل 
تاثیرگــذار بر بروز تقاضای القایی بســیار مهم اســت. علل کلان موثر 
در ایجاد تقاضای القایی و چالش‌های ناشــی از آن را می‌توان در ســه 
دسته کلی علل ساختاری 66/69 درصد، علل اجتماعی 0/72 درصد 

و علل زیربنایی 15/59 درصد بیان نمود )5(.

علل زیربنایی موثر بر تقاضای القایی 
مهمترین آن‌ها که به نقش افراد تعبیر می‌شــود شــامل القای تقاضا 
از ســوی پزشک، از سوی بیمار، شــخص ثالث، القای ترکیبی تقاضا 
)پزشک با بیمار و شخص ثالث( و ارائه‌دهندگان خدمات سلامت می 
باشــند. در این دســته، علل ناشی از ذی‌نفعان، ســایر ارائه دهندگان 
خدمات مثل موسســات تشخیصی، ساختاری سازمانی و علل مربوط 

به دریافت‌کنندگان خدمات نیز قرار می‌گیرند )6(.
 ،Physician Induced Demand در بحث تقاضای القایی پزشک
پزشــکان بــه نمایندگــی از بیمــاران در مــورد مراقبت‌هــای درمانی 
تصمیم‌گیــری می‌کنند و بــه همین دلیل می‌تواننــد تقاضای بیمار را 
به صــورت غیرضروری افزایش دهند. پزشــکان در همه موارد، نقش 
نمایندگی را به درســتی اجرا نمی‌کنند و توصیه آن‌ها تحت تاثیر منافع 
شخصی‌ خود قرار دارد. بنابراین هر پزشک با توجه به افزونی معلومات 
نسبت به بیمار، وی را وادار به مصرف داروهای بیشتری می‌کند. تغییر 
تقاضا تحت تاثیر پزشک، حاکمیت مصرف کننده را به چالش می‌کشد 

.)7(
پزشــکان دو نوع خدمــت ارائه می‌دهند: 1. ارائه اطلاعات پزشــکی 
درمــورد نیــاز به خدمات و نــوع خدمات مورد نیاز در هر شــرایط و 2. 
خدمــات بالینی؛ به بیان دیگر به‌دلیــل فقدان دانش کافی بیمار برای 
تشــخیص یک وضعیت پزشــکی و انتخــاب دوره درمانی مناســب، 
پزشــکان هم توصیه کننده و هم ارائه‌کننده خدمات سلامت هستند 
و به نمایندگی از بیماران در مــورد مراقبت‌های درمانی تصمیم‌گیری 
می‌کنند بنابراین قادرند تقاضای بیمار را به‌صورت غیرضروری افزایش 

دهند )7(. 
تقاضای القایی عرضه‌کننده، از طریق افزایش تعداد خدمات ارائه شده 
توســط پزشــکان به بیماران و یا تغییر در ترکیب خدمات رخ می‌دهد. 
افزایــش جمعیت ارائه‌دهندگان متخصص منجربه تقاضا برای تجویز 
می‌شود و حتی اگر یک پزشک تمایل به تجویز خدمات دارویی فراوان 
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نداشته باشد، با افزایش تعداد پزشکان خود به خود تقاضا برای نسخه 
و استفاده از خدمات دارویی فزونی می‌یابد )3(.

در تقاضای القایی پزشــک، تعداد ملاقات‌های دوم بیماران با پزشک 
و تعــداد تجویزهای دارویــی متاثر از تقاضای القایی پزشــک افزایش 
می‌یابــد. از دلایل مربوط به ارائه‌دهندگان خدمات ســامت، موثر بر 
تقاضــای القایی می‌توان به علل ناشــی از عملکرد پزشــکان، مانند: 
تشویق پزشک به کار بیشتر، آزادی پزشکان در ارائه خدمات مختلف، 
تجویز بی‌مورد و زیاد از حد دارو، فقدان وابســتگی پزشــک به قرارداد 
بیمه و عدم تمایل پزشــک به ارائه خدمــت صحیح به بیمار در بخش 
دولتــی، دانش و مهــارت ناکافی، تبانــی با ارائه‌کننــدگان خدمت در 

صورت فروش خدمات اشاره نمود )8(.
بــرای کنتــرل تقاضا بایــد راهبردهای اساســی ســاماندهی تقاضا و 
مخالفت با تقاضای القایی و مجوز تجویز بر اســاس نظام سطح‌بندی 
و راهنماهــای بالینــی، طرح ژنریــک و نظام دارویی کشــور، اصلاح 
ســازوکارهای نظارتی و نحوه تجویز پزشــکان، بهره‌بــرداری صحیح 
از بانک اطلاعات نســخ پزشــکان در ســازمان‌های بیمه‌گر، افزایش 
گاهی، نگرش و رفتار پزشــکان، داروســازان و ســایر ارائه‌دهندگان  آ
خدمات ســامت با بازآموزی و آموزش مداوم و مداخلات منطقی در 
قالب کارگاه‌ها و ســمینارهای مرتبط با تجویز منطقی داروها و اصول 

نسخه‌نویسی استقرار یابد )9(.

مصرف‌کنندگان
گاهی  به‌طــور کلــی، مصرف‌کننــدگان در مــورد نیــاز بــه مراقبــت آ
کافــی ندارنــد، بنابرایــن مزایــای خدمات بهداشــتی درمانــی برای 
مصرف‌کنندگان مشخص نیســت و عمدتا تقاضای خدمات بهداشتی 
درمانی، مبتنی برقضاوت پزشــک اســت. کاهش تقاضــای القایی با 
افزایش توانمندســازی و خود مراقبتی مردم میسر می‌شود. مردم باید 
به ســمتی هدایت شوند که خدمات ســامت را در سطوح یک،‌ دو و 
سه بشناسند تا با شناسایی آن بتوانند از خدمات بهتری استفاده کنند. 
رفتار ارائه‌دهنده و گیرنده خدمت باید توامان اصلاح و ارتقا یابد )10(.
از سویی فرهنگ غلط مردم، پزشکان را وادار به انجام خدمات القایی 
می‌کند )6(. آن‌ها خواســته‌ها، آرزوها و تمایلات نامحدودی نسبت به 
خدمات دارند. در مطالعات انجام شــده، پنج موضــوع را در این مورد 
موثــر می‌دانند. از جمله تقاضای غیرصحیح بیمار از پزشــک، اعتماد 
بیش از حد بیمار به پزشــک، تمایل بیمار به استفاده بیشتر از خدمات 
گاهی بیمار و دسترسی آزادانه بیماران  رایگان و بدون فرانشــیز، عدم آ

به پزشکان )11(.
به‌طورکلــی، چالش‌هــای ناشــی از تقاضــای القایی بــرای بیمار در 
قالــب چالش‌های اجتماعی، فرهنگی، اقتصــادی و عوارض درمانی 
تعریف می‌شــوند )11،12(. چالش‌های اجتماعی بیماران مثل ایجاد 
نگرانی‌هایی بی‌مورد بیماران، سردرگمی بیمار، مشکلات خانوادگی و 
مختل شــدن روند زندگی عادی فرد پیامدهــای تقاضای القایی برای 
بیماران است. در یک نظرسنجی توســط Britten با هدف انتظارات 
بیماران از دریافت دارو و درک پزشــکان عمومی از توقعات بیماران و 

تعیین عوامل مرتبط به تصمیم به نسخه‌نویســی در سال 1997 نشان 
داد 67% بیمــاران، انتظار تجویز دارو داشــتند و اگر پزشــکان تصور 
کننــد که بیمار آن‌ها دارویی را می‌خواهــد، بدون آنکه ضرورت بالینی 
داشته باشــد به ســادگی برای بیمار تجویز می‌کنند، هرچند که بیمار 
آن‌را درخواســت نکنــد )13(. نتیجه یک تحقیق بیان نمود پزشــکان 
عمومی گاهی اوقات نســخه‌های نامناسبی را تجویز می‌کنند تا رابطه 
خوبــی را با بیماران خود حفظ کنند و همچنین بیماران، پزشــکانی را 
ترجیح می‌دهند که حرف آن‌ها را گوش کنند و آن‌ها را به بحث درباره 
مشکلاتشان تشــویق کنند )14(. مطالعه Coene سال 2006 نشان 
داد درک تقاضــای بیمــار به‌طــور قابل توجهی در اغلــب موارد منجر 
به تجویــز آنتی‌بیوتیک می‌شــود و وجود دســتورالعمل‌های بالینی و 

مداخلات بهبود تجویز آنتی‌بیوتیک ضرورت دارد )15(.

اطلاعات و رابطه پزشک و بیمار
گاهــی و دانش عمومی از مصرف صحیح دارو از عوامل مهم  فقدان آ
در تقاضــای القایی خدمات و مصرف غیرمنطقی دارو اســت. انتشــار 
اطلاعــات و تعیین راهبردهای مختلف در آمــوزش، مدیریت، قانون 
و امــور مالــی می‌تواند تقاضا را تحــت تاثیر قراردهــد. در صورت ارائه 
اطلاعات صحیح به بیمار توســط پزشک، او درمان ارزان‌تر را انتخاب 
گاه نمودن بیمار، موجب محدود شــدن القــای تقاضا می  می‌کنــد. آ
شــود. باید بیمار و خویشاوندان نزدیک وی از تشخیص و درمان‌های 
مختلف مطلع گردنــد و در فرآیند تصمیم‌گیری بــرای درمان دخالت 
داشته باشــند )16(. یکی از شروط کارگزاری سالم، برابری اطلاعات 
و دانش در طرفین رابطه اســت و چنانچه یکی از طرفین اطلاعات و 
دانش بالاتری نســبت به طرف دیگر داشته باشــند، زمینه لازم برای 

تقاضای القایی وجود دارد.
گاهی و فقر  درخواســت و تقاضای نابجا توســط بیماران ریشــه در ناآ
فرهنگی دارد در کنار تجویز غیر منطقی پزشــکان، رفتار غلط بیماران 
به‌صورت خرید دارو و به‌طور مســتقیم از داروخانه بدون تجویز پزشک 

نیز از چالش‌های مرتبط است )17(.

عوارض و مشکلات ناشی از تقاضای القایی
الف( عــوارض فردی: اتــاف ســرمایه، اتلاف وقت، تحمــل درد و 
رنج و اســترس، بــروز عوارض ناشــی از عمل جراحــی غیرضروری و 
افســردگی از پیامدها و عوارض ناشــی از تقاضای القایی می‌باشد. لذا 
پیامــد تقاضای القایی در خدمات ســامت برای بیمــار، چالش‌های 
فرهنگــی و اجتماعی، اقتصادی و عوارض درمانی خواهد بود که باید 
به این مشــکلات، ایجاد نگرانی‌های بی‌مورد، ‌سردرگمی، مشکلات 
خانوادگی، مختل شــدن روند زندگی عادی فرد و بی‌اعتمادی به گروه 

درمان را اضافه کرد.
ب( علــل و عوارض اجتماعــی: اتلاف منابع مالی کشــور بخصوص 
وقتی که دولت برای ارائه خدمات پزشکی یارانه پرداخت می‌کند، بروز 
مقاومــت میکروبی در برابر آنتی‌بیوتیک‌ها بــه علت اثر مصرف نابجا، 
افزایش تقاضــای کاذب برای دریافت خدمات و ایجاد بازار ســیاه در 
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نظــام ســامت، تراکم کار و عــدم صرف وقت کافــی جهت مراقبت 
از بیماران توســط کارکنان ســامت و از دســت رفتــن فرصت برای 
نیازمندان مراقبت‌های دارای اولویت، از عوارض مهم تقاضای القایی 
خدمات ســامت هســتند. بخشــی از هزینه‌های غیرضــروری حوزه 
ســامت که منجربه هدر رفتن منابع می‌شود به دلیل تقاضای القایی 

دوسویه است.
پیچیده بودن پزشــکی، متغیر بــودن نیازها، چندبعــدی بودن پدیده 
سلامت، عدم تقارن اطلاعات بین ارائه‌کننده خدمت و مصرف‌کننده، 
عدم قطعیت بالینی، باورهای نادرســت مردم و تبلیغات از علل موثر بر 
 Intangible( تقاضای القایی هســتند. یکی از هزینه‌ای غیرملموس
Costs( که بیمار پرداخت می‌کند، اتلاف زمان و عمر ارزشــمند افراد 

در دریافت خدمات غیرضروری است.

چالش‌های ناشی از تقاضای القایی پیش‌روی سلامت
ارائه‌کننــدگان خدمت، تقاضای القایی را برای افزایش درآمد )در نظام 
پرداخــت به ازای خدمت( با ارائه هر خدمتی که در جهت منافعشــان 
باشــد، به بیمار تحمیل می‌کنند. تغییرات در رفتــار گیرندگان خدمت 
و ارائه‌دهنــده خدمت در مجموع هزینه مراقبت‌های ســامت جامعه 
را افزایــش می‌دهد. مطابــق گزارش WHO، بیــش از 50 درصد از 
داروهــا به‌صورت نامناســب تجویــز، توزیع یا فروخته می‌شــوند و 50 
درصد بیماران موفق به مصرف آن‌ها به‌طور صحیح نمی‌شــوند )18(. 
مطالعاتی که در سطح کشــور در زمینه مصرف منطقی داروها به اجرا 
در آمده‌انــد، همگــی دلالت بر تجویز و مصــرف غیرمنطقی در زمینه 
آنتی‌بیوتیک‌ها و داروهای تزریقی دارند. طبق ارزیابی کشوری وضعیت 
بخش دارو در جمهوری اســامی ایران، شــاخص‌های سرانه مصرف 
دارو و میزان تجویز و مصرف داروهای آنتی‌بیوتیک، کورتیکواستروئید 

و اشکال دارویی تزریقی به حد نگران‌کننده‌ای رسیده است )19(.
پیامدهــای اقتصادی ناشــی از تقاضای القایی برای نظام ســامت، 
کاهــش بهره‌وری اقتصادی، کاهش ســهم هزینه‌ها در بهداشــت و 
پیشــگیری از دست رفتن ارز کشور، اتلاف بخش زیادی از منابع پولی 
در تبلیغات کاذب، افزایش هزینه‌های درمانی و تشــخیص و افزایش 

سالانه سهم سلامت از تولید ناخالص ملی خواهد بود )5(.
برای کنترل تقاضای القایی لازم اســت نظارت‌های تخصصی صورت 
گیرد، جامعه پزشکی و مســئولان ذیربط باید با جدیت کنترل این کار 
را انجــام دهند. در حال حاضر نظارت‌ها و کنترل نامحسوســی که از 
طریق ســازمان‌های بیمه‌گر و حتی معاونت درمان وزارت بهداشــت 
وجود دارد، کافی نیســت. نظارت بر تقاضای القایی بیشــتر با معاونت 
درمان وزارت بهداشــت، سازمان نظام پزشکی و سازمان‌های بیمه‌گر 
می‌باشــد. ســازمان غذا و دارو نیز باید در حوزه تجویز مصرف منطقی 
برای پیشگیری از تقاضای القایی ورود جدی داشته باشد و برای مصرف 
منطقی دارو در قالب پروتکل‌های درمانی و دســتورالعمل‌های تجویز 
داروهای گرانقیمت و با مشــارکت ســازمان‌های ذیربــط اقدام نماید. 
برای جلوگیری از این پدیده غیراخلاقی لازم اســت دستورالعمل‌های 

بالینی ابلاغ و اجرا شود )20(.

نبود سیســتم انگیزشی برای تشویق کســانی‌که استانداردها را رعایت 
می‌کنند و نیز عدم کارایی ابزار جریمه در ایجاد الزام برای پزشــکان، 
از مواردی اســت که برای کنترل تقاضــای القایی باید مورد توجه قرار 

گیرند )1(.

بازار سلامت و بیمه
منابع مالــی در گیرندگان خدمــت، یکی از خواســتگاه‌های تقاضای 
القایی اســت و ریشه در مســایل اخلاقی دارد. در تمام صنوف جامعه 
از جمله پزشــکی مخاطرات اخلاقی وجــود دارد. نظام پرداخت یکی 
از مواردی اســت که در ایجاد تقاضای القایی از ســوی پزشکان تاثیر 
دارد. با توجه به ویژگی‌های بازار و سلامت بویژه عدم تقارن اطلاعات، 
ناهمگن بودن پزشکان، متمایز بودن کالای سلامت، پزشکان دارای 
قدرت انحصاری بوده و می‌توانند برای تامین انگیزه مالی خود، مقدار 
خدمــات را بیش از حد مورد نیاز تعیین و یا بــه منظور ارائه خدمات با 
کیفیت‌تر، از بیمار درخواست مبالغ اضافی به‌صورت غیررسمی نمایند 

.)22(
برای دستیابی به اهداف ســازمان‌های بیمه‌گر در مدیریت هزینه باید 
روش پرداخــت بــه ارائه‌دهندگان خدمت را تغییر داد و نظام پزشــکی 
خانــواده و ارجــاع را در نظام عرضه خدمات اجرا کرد. چون سیســتم 
ارجــاع پزشــک هیچ انگیــزه مالی نــدارد و تقاضای القایی از ســوی 

ارائه‌دهندگان به شدت کاهش می‌یابد.
امروزه نگرانی اصلی سیاست‌گذاران بخش سلامت و محققان، ارتباط 
میان محرک‌های مالــی و رفتارهای ارائه‌کننــدگان خدمت به علاوه 

روش‌های کنترل رفتار نامناسب است )6(.
در حال حاضر مردم برای تامین ســامت که حوزه بهداشت و درمان 
را در بــر می‌گیرد، علاوه‌بر پرداخت حق بیمه، مبالغ قابل توجهی را از 
جیب خود پرداخت می‌کنند. شفاف‌ســازی فرآیندهای حوزه ســامت 

باعث کاهش تقاضای القایی و پرداخت از جیب مردم می‌شود )21(.
وقتی تقاضای برای خدمت بیشــتر می‌شود، به‌دنبال آن هزینه‌ها نیز 
افزایــش می یابد، بار مالی بر دوش مردم تحمیل می‌شــود که ســهم 
پرداخــت از جیــب افزایش می‌یابد. با ســامان دادن به کســب درآمد 
ارائه‌دهنــدگان می‌تــوان از خدمــات غیرضروری در سیســتم‌هایی با 
خدمــات محدود نظیــر مطب‌ها و کلینیک‌ها پیشــگیری نمود. پایین 
بودن قیمت پایه خدمات در بازار ســامت در مقایسه با سایر بازارهای 

اقتصادی و قانونمند کردن آن از اقدامات اساسی است )1(.

سازمان‌های بیمه‌گر
مهمتریــن راهکارهای موثــر در مدیریــت تقاضای القایــی، اصلاح 
نظــام پرداخــت، افزایش اطلاع‌رســانی عمومی، و تقدم بهداشــت و 
پیشــگیری بر درمان است )1(. اصلاح سیســتم‌های پرداخت و بازار 
پرداخت به پزشکان، اجرای کامل پرونده الکترونیک سلامت، اصلاح 
گاهی و  تعرفه‌ها، وجود بیمه‌های پایه با پوشــش حداکثری، افزایش آ
اطلاع‌رســانی در جامعه از راهکارهای موثر در کاهش تقاضای القایی 

درنظام سلامت است. 
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مسایل بنیادی و ساختاری همچون وجود تعرفه‌گذاری پویا، کارآمدی 
ســاختارهای بیمه‌ای و وجود نظام‌های پرداخت کارآمد، وجود پرونده 
ســامت فراگیر و دقیــق عوامل زمینــه‌ای موثر بر کنتــرل تقاضای 
القایی می‌باشــند. ســازمان‌های بیمه‌گر نیز با چالش‌های اقتصادی، 
ســاختاری از جمله، رشــد غیر قابل کنترل هزینه‌هــا، افزایش بدهی 
بیمه‌هــا، پائین نگه داشــتن تعرفه‌هــا در بیمه و ناکارآمــدی بیمه در 
محافظت از مخاطرات مالی بیمه شــدگان، روبرو هستند. راهکارهای 
کنترل تقاضایــی القایی در این رابطه، افزایش نظارت بر موسســات، 
اصلاح نظام پرداخت و اصلاح ارتباط مســتقیم مالی پزشک و بیمار، 
پیاده‌سازی راهنماهای بالینی، ســقف‌گذاری اصلاح تعرفه‌ها، بانک 
اطلاعاتی مشترک بیمه‌ها، رایگان نشــدن کامل خدمات، بکارگیری 
اهرم کنترلی مالیات در سیســتم ســامت )22( پیشنهاد می‌شود در 
بحث افزایش نظارت بر ارائه‌دهندگان خدمات ارائه‌کارنامه عملکردی 
به پزشــکان، تحلیل هزینه‌های درمانی، بررسی ارتباط بین موسسات 
و پزشکان، داده کاوی، کنترل همپوشانی بیمه‌ای از طریق استحقاق 
سنجی در هنگام ارائه دارو یا خدمت، پیاده‌سازی استعلام اصالت دارو 
و پیشگیری از دوباره فروشی و ارسال پیامک به بیمه شده از راهکاری 

موثر می‌باشند.
برای اصلاح نظام پرداخت و رابطه مالی بیمار و پزشک تعریف فرانشیز 
متفاوت در بیماری‌ها، پرداخت سرانه سطح یک در صندوق روستایی 
و اســتقرار پزشکی خانواده، تعریف سرانه و فرانشیز پایین‌تر در مراجعه 
به پزشــک خانواده، برقــراری نظام ارجــاع، پرداخت ســرانه مراقبت 
بیماری‌ها و پیاده‌ســازی راهنماهای بالینی )که از سال 96 اقدام شده 
اســت( ضروری اســت. هرچند پیاده‌ســازی راهنماها، با چالش‌های 
جدی روبروست از آن جمله می‌توان تغییرات مکرر راهنماهای بالینی 
در دوره زمانــی کوتــاه در برخی مــوارد، تاثیرگذاری تعــارض منافع در 
تدوین و بازنگــری گایدلاین‌ها، فقدان وحدت رویه در اجرا در ســطح 
ارائه‌دهنــدگان و خریــداران خدمت و عدم شــفافیت در متن برخی از 
گایدلاین‌ها را نام برد. پیشــنهادات برای پیاده‌سازی بهینه گایدلاین‌ها 
عبارتند از: الزام تجویز الکترونیک خدمات ســرپایی، تشکیل ساختار 
تشــکیلاتی مصوب برای تدوین و نظارت بر اجرای گایدلاین‌ها تعریف 
فرآیندی برای ثبت )Registry( بیمــاران، اضافه کردن راهنماهای 
بالینی به برنامه آموزشــی پزشــکی، تهیه بســته‌های تشــویقی برای 
ارائه‌دهندگان خدمت از ســوی بیمه‌هــا و اولویت‌بندی تدوین و ابلاغ 

گایدلاین‌ها بر اساس هزینه، تواتر ماهیت خدمات می‌باشند.
پیامدهــای اقتصادی ناشــی از تقاضــای القایی برای نظام ســامت 
بســیار مهم می‌باشــد. افزایش بار هزینه‌های ناشی از القای خدمات 
غیرضــروری منجربــه کاهــش ســهم پرداختی در ســایر بخش‌های 

سلامت به‌ویژه بهداشت و پیشگیری می‌شود.
به‌منظور چابک‌ســازی وزارت بهداشــت یکی از اصلی‌ترین اقدامات، 
افزایش شــفافیت عملکــرد ارائه‌دهندگان خدمات ســامت، اجرای 
فراگیــر و دقیــق پرونــده الکترونیــک ســامت اســت. پرونده‌های 
الکترونیک سلامت با ساده کردن مسیر تشخیص در درمان و شفاف 
کــردن خدمات درمانی و اعتماد بیشــتر بــه ارائه-دهندگان خدمات، 

نقش بسیار موثر در کاهش تقاضای القایی در خدمات سلامت دارند.

بحث و نتیجه‌گیری
تقاضای القایی، تقاضایی اســت که با بهره‌گیــری از مزیت اطلاعاتی 
بیشــتر نسبت به بیماران انجام می‌گیرد و مراقبت بیش از حد با ارزش 
مشکوک ارائه می‌شود )23(. پس‌زمینه برای فرضیه تقاضای القایی، 
فرض اطلاعــات نامتقــارن بیــن ارائه‌دهنــدگان و دریافت‌کنندگان 

خدمات سلامت می‌باشد )24(.
گاهی  مصرف‌کننــدگان در مــورد نیازهــای واقعی خود بــه مراقبت، آ
لازم را ندارند. مزایای خدمات بهداشــتی درمانی برای آن‌ها مشخص 
نیســت و عمده تقاضای خدمات بهداشــتی درمانی مبتنی بر قضاوت 
پزشــک اســت )21(. در تجزیــه و تحلیــل مراقبت پزشــکی، تمرکز 
بــر مراقبت‌های درمانی اســت. در بحــث تقاضای القایــی بیماران با 
چالش‌هــای اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و عــوارض درمانی روبرو 
می‌شــوند )11(. ایجــاد نگرانی‌های بــی مورد در بیمار، ســردرگمی، 
مشــکلات خانوادگی و مختل شــدن زندگی عادی فرد از چالش‌های 
اجتماعی بیماران درگیر شــده با تقاضای القایی است. تحمل بارمالی 
هزینه‌ها، افزایش ســهم پراخت از جیب خانواده، افزایش هزینه‌های 
کمرشــکن، اتلاف وقــت و تخصیص درآمــد خانواده بــه هزینه‌های 
غیرضروری سلامت از پیامدها و عوارض تقاضای القایی برای بیماران 
و خانواده آن‌هاست. از سوی دیگر مصرف‌کنندگان خدمات با تقاضای 
غیــر صحیح نقش عمــده‌ای در ایجاد چالش‌های ناشــی از تقاضای 

القایی خدمات سلامت دارند )21(.
در موضــوع تقاضای القایی عرضه‌کننده و به‌طور ویژه تقاضای القایی 
پزشک، پزشــکان دو نوع خدمت را ارائه می‌دهند، یکی از آن‌ها ارائه 
اطلاعات پزشــکی مــورد نیاز به خدمات مورد نیــاز و دیگری خدمات 
بالینی اســت )6(، بیشــترین علل مربــوط به ارائه-دهنــده خدمات 
ســامت موثر بر تقاضایــی القایی را می‌توان آزادی پزشــکان در ارائه 
خدمات مختلف، تجویز بی‌مورد و زیاده از حد دارو، فقدان وابســتگی 
پزشک به قرارداد بیماری‌ها معرفی کرد. مهمترین راه کاهش تقاضای 
القا شده توســط پزشــک، اجرای کامل نظام ارجاع مبتنی بر پزشک 
خانــواده در کشــور اســت. در تمام صنــوف جامعه از جمله پزشــکی 
مخاطــرات اخلاقی وجــود دارد و یکی از مواردی اســت که در ایجاد 

تقاضای القایی از سوی پزشکان تاثیر دارد )25(.
امروزه نگرانی اصلی سیاست‌گذاران بخش سلامت و محققان، ارتباط 
میان محرک مالی و رفتارهای ارائه‌کنندگان خدمت به علاوه روش‌های 
کنترل رفتار نامناسب است. تقاضای القایی یکی از سرفصل‌های بحث 
برانگیز در اقتصاد ســامت است. بخشــی از هزینه‌های غیرضروری 
حوزه ســامت که منجربــه هدر رفتن منابع می‌شــود بدلیل تقاضای 
القایی دوسویه اســت )8(. علاوه برســازمان‌های بیمه‌گر، بخشی از 
هزینه‌ها توسط بیمه‌شدگان و بخشی دیگر توسط یارانه‌هایی که دولت 
برای خدمات ســامت و دارو در نظر گرفته اســت، پرداخت می‌شود. 
مطالعات انجام شــده در کشــور دلالت بر تجویز و مصرف غیرمنطقی 
آنتی‌بیوتیک‌هــا و داروهــای تزریقــی دارنــد )26(. نقــض قوانین در 
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عملکرد پزشــکان منجربه تقاضای نابجا و توجیه‌ناپذیر برای خدمات 
بهداشــتی درمان بین بیماران می‌گردد. پوشش بیمه‌ای قیمتی را که 
افراد برای مراقبت ســامت با آن روبرو می‌شــوند، کاهش می‌دهد و 
باعث دسترسی بیشــتر به مراقبت سلامت و درنتیجه خدمات اضافی 
می‌کند. پایین بودن قیمت پایه خدمات در بازار ســامت در مقایســه 

با سایر بازارهای اقتصادی، عامل موثر بر تقاضای القایی است )1(.
در بحــث سیاســتگذاری و برنامه‌ریزی، نقض قوانیــن و عدم اجرای 
قوانین و سیاســت‌های مصوب در ارتقا ســامت مردم بســیار حیاتی 
اســت، به ویژه بند 5 سیاســت‌های کلی ســامت یعنی ”ساماندهی 
تقاضــا و ممانعت از تقاضــای القایی و اجازه تجویز صرفا” بر اســاس 
نظام ســطح بندی و راهنماهای بالینی، طــرح ژنریک و نظام دارویی 
ملی کشــور و سیاستگذاری و نظارت کارآمد بر تولید، مصرف و واردات 
دارد و واکســن- محصــولات زیســتی و تجهیزات پزشــکی با هدف 
حمایت از تولید داخلی و توســعه صادرات برای کنترل تقاضای القایی 
در خدمات سلامت و کاهش ناشــی از این پدیده راهکارهای مناسب 

کشوری وجود دارد.

راهکارهای کلی پیشنهادی
1. اجــرای کامــل قوانیــن موجود بــا رویکرد ویــژه به اجــرای بند 5 

سیاست‌های کلی سلامت 
گاهــی و دانش عمومی و ســواد ســامت مردم جهت  2. افزایــش آ
اســتفاده صحیح از خدمات سلامت و توانمندســازی ارائه‌دهندگان و 

گیرندگان خدمت
3. سیاست‌گذاری، برنامه‌ریزی و اجرای مناسب در کنترل انگیزه‌های 

مالی ارائه‌دهندگان خدمات سلامت
4. تقویت نقش ســازمان‌های بیمه‌گر، پوشش کامل بیمه مردم و رفع 

چالش‌های اقتصادی و ساختاری سازمان‌های بیمه‌گر
5. مداخلات منطقی آموزشــی در قالــب دوره‌های بازآموزی، آموزش 

مداوم مرتبط با تجویز منطقی داروها
6. رویکــرد جامعه‌نگــر و مشــارکت گروه‌های ذینفع مانند پزشــکان، 
داروســازان، مردم، رسانه‌ها و سازمان‌های نظارتی در کنترل تقاضای 

القایی در خدمات سلامت
گاهی، بهبود نگرش  7. اجــرای برنامه‌های درازمدت بــرای افزایش آ
و عملکــرد ارائه‌دهندگان و گیرندگان در زمینه ارائه و دریافت خدمات 

سلامت
8. اصلاح سازوکارهای نظارتی و نحوه ارائه خدمات

9. ســاماندهی تقاضــا و ممانعــت از تقاضــای القایی و اجــازه تجویز 
براساس نظام ســطح‌بندی و راهنماهای بالینی، طرح ژنریک و نظام 

دارویی ملی کشور
10. اســتقرار راهنماهای بالینی پزشــکی و موظف شــدن پزشک به 

رعایت آن
11. تصویــب قانونی دائمی براســاس تکلیف دولت بر ایجاد ســامانه 
»خدمــات جامــع و همگانی ســامت« مبتنی‌بر مراقبت‌هــای اولیه 
ســامت با محوریت پزشــک خانــواده و نظام ارجــاع و تکلیف نظام 

بیمه‌ای
12. استقرار نظام آموزش مستمر برای ایجاد و تقویت تقارن اطلاعات 
بین ارائه‌دهنده و خدمت و مصرف‌کننده و اصلاح نارســایی مدل‌های 

آموزشی در نظام سلامت
13. کارآمد نمودن سیاســت‌ها و اســتراتژی‌های پرداخــت و جبران 

خدمات ارائه‌کنندگان خدمات
14. ارتقا کارآمدی و تاثیر نظام نظارت و کنترل کیفیت و استانداردهای 

ارائه خدمات سلامت در بخش دولتی و خصوصی
15. ایجــاد و توســعه نظام تعرفه‌گــذاری پویا و ارتقا و اجــرای پرونده 

الکترونیک سلامت
16. کاهــش تقاضای القایی با توانمندی‌ســازی و خود مراقبتی مردم 
و هدایت آن‌ها به ســمت شناخت و اســتفاده صحیح از خدمات نظام 

سلامت
17. بازتعریف نظام‌های آموزشــی مبتنی‌بر اصول اخلاقی و حرفه‌ای 

ارائه‌دهندگان خدمات سلامت 
18. توجه به بخش پیشگیری و استقرار نظام ارجاع

19. اصلاح ارتباط مستقیم مالی پزشکی و بیمار

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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Abstract

The purpose of this article is to explain the legal status and study the guiding role and expression of the performance 
of the Red Crescent Society of the Islamic Republic of Iran during the Iraq-Iran war in the period 1359 to 1367 
AH (1980-1988). The researcher intends to use theoretical and practical knowledge to explain the position, 
performance and valuable and exceptional experiences of this relief and non-profit organization during the war. 
The method of historical research and according to the subject, goals and time is based on intuitive-documentary 
study, books, articles, documents, statistics, reports of relevant devices and also personal experiences of the 
author, have been used to collect information. The mission of the International Committee of the Red Cross and 
international treaties are the basis for the legal status of the population charter. In order to play an effective role 
in the war, the performance and effective presence of this population have been examined from various aspects of 
support and spirituality at the domestic and international levels, and finally the top activities have been identified 
and explained as much as possible. In terms of innovation, this research is one of the few studies on the status, role 
and performance of the Red Crescent Society in the Iraq-Iran war, so as an effective step in this direction can be 
considered by the scientific community and relevant managers.
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 جایگاه و نقش جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران
در جنگ عراق با ایران )1359-1367(

غلامرضا اسدی‌کُرد1*
1 گروه مدیریت، دانشگاه جامع علمی کاربردی، تهران، ایران

دریافت مقاله: 1400/01/04 پذیرش مقاله: 1400/03/11

چکیده 
هــدف ایــن مقاله تبیین جایگاه قانونی و بررســی نقش هدایتگری و بیان عملکرد جمعیت هلال احمر جمهوری اســامی ایران در 
جریان جنگ عراق با ایران در بازه‌ی زمانی 1359 تا 1367ه.ش. اســت. محقق بر آن اســت تا با بهره‌مندی از دانش نظری و عملی 
به تبیین جایگاه، عملکرد و تجارب ارزنده و استثنایی این سازمان امدادی و عام‌المنفعه در ایام دفاع مقدس بپردازد. روش تحقیق، 
تاریخی و با توجه به موضوع، اهداف و زمان مبتنی بر بررسی شهودی- اسنادی است. برای گردآوری اطلاعات از کتاب‌ها، مقالات، 
اســناد، آمارنامه‌ها، گزارش‌ دســتگاه‌های ذی‌ربط و همچنین تجارب شــخصی نگارنده استفاده شده اســت. برای جایگاه قانونی 
اساســنامه‌ جمعیت، مأموریت کمیته بین‌المللی صلیب ســرخ و معاهدات بین‌المللی مبنای تبیین قرارگرفته‌اند. برای نقش‌آفرینی 
کارآمــد در جنگ، عملکــرد و حضور مؤثر این جمعیت از جنبه‌های مختلف حمایتی و معنوی در ســطوح داخلی و بین‌المللی مورد 
مداقّــه قــرار گرفته و در نهایــت فعالیت‌های برتر شناســایی و تا حد امکان تبیین شــده‌اند. از جنبه‌ نوآوری، ایــن تحقیق از معدود 
پژوهش‌های انجام شــده در زمینه‌ جایگاه، نقش و عملکرد جمعیت هلال احمر در جنگ عراق با ایران می‌باشد، لذا به عنوان گامی 

مؤثر در این مسیر می‌تواند مورد توجه جامعه‌ علمی و مدیران ذی‌ربط قرار بگیرد. 

کلیدواژه‌ها: امداد و نجات، جمعیت هلال احمر، جنگ عراق با ایران، حقوق بشردوستانه، کنوانسیون‌های ژنو. 
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مقدمه
در طــول تاریخ مردمان زیــادی بی‌گناه قربانی شــده‌اند. با این وجود تا 
اواخر قرن نوزدهم هیچ نیروی ســازمان‌یافته‌ای وجود نداشــت تا برای 
نجات جان آدم‌های درگیر بلایای طبیعی و انســانی بکوشد. از این نظر 
تأسیس صلیب سرخ و هلال‌احمر، یک برگ سفید و درخشان در کتاب 
سرخ بلکه سیاه تاریخ بشر بود. جمعیت‌های ملی صلیب سرخ و هلال 
احمر به‌عنوان نیروهای کمکی مستقل از دولت، در حوزه‌ بشردوستانه از 
مقامات دولتی در کشور متبوع خود پشتیبانی می‌کنند. دانش و تجارب 
بومی این جمعیت‌ها، دسترسی آن‌ها به جوامع محلی و زیرساخت آن‌ها 
ایــن امــکان را می‌دهد تا در هنگام جنگ و نیز دیگــر نیازهای جوامع، 

بهترین کمک ممکن را به سرعت دریافت کند. 
جنــگ عراق با ایــران، از مهمترین جنگ‌هــای دوره‌ معاصر در فاصله‌ 
1359 تــا 1367 ه.ش. بــود. این جنگ در پی مجموعــه‌ای از عوامل 
زمینه‌ساز و مناقشــه‌های فزاینده‌ سیاسی- نظامی با تجاوز نیروی‌های 
عراق به ایران آغاز شــد. تــاش ایران برای بیرون راندن دشــمن و باز 
پس‌گیری مناطق اشــغالی و غلبه بر عراق، بن بست جنگ و فرسایشی 
شــدن آن، گســترش جنگ شــهرها، اســتفاده‌ی گســترده‌ عــراق از 
سلاح‌های شیمیایی و نهایتاً دخالت نیروهای بیگانه در منطقه‌ی خلیج 
فارس، رویارویی امریکا با ایران، گسترش جنگ نفت‌کش‌ها و بین‌المللی 
شــدن ابعاد جنگ و نیز عملکرد شورای امنیت ســازمان ملل در طول 
جنــگ و پــس از آن در معرفی عراق به عنــوان آغازگر جنگ و پذیرش 
مجدد قرارداد الجزایر از ســوی این کشــور، از جمله مشخصه‌های بارز 

آن به شمار می‌آید. 
جمعیت هلال احمر جمهوری اســامی ایران در پایبندی به رسالت ذاتی 
خــود و با هدف کمک‌رســانی و تضمیــن حمایت از قربانیــان درگیری و 
نزاع‌های مسلحانه که در راستای مأموریت کمیته بین‌المللی صلیب سرخ، 
حول محور گسترش عملکرد بشردوستانه، کنوانسیون‌های ژنو و نهضت 
صلیب سرخ و هلال احمر و سیاست‌های دولت جمهوری اسلامی ایران 
دور می‌زند، در مسایل امدادی و بهداشتی درمانی برون‌مرزی و درون‌مرزی 
و تعهدات مربوطه، مطابق اساسنامه‌ خود عمل می‌کند. جمعیت و عوامل 
امدادی آن مأموریت دارد که در زمان جنگ و در تصادمات و برخوردهای 
مسلحانه، طبق مقررات ملی و بین‌المللی و مصون از هرگونه ممانعت و یا 
تعرض دستجات متخاصم، بی‌طرفانه به کمک مجروحین و آسیب‌دیدگان 
و پناهندگان و آوارگان و اسرا و جستجوی مفقودالاثرها شتافته و به طرفین 
درگیر به نحو یکســان و بدون هرگونه تبعیضی کمک‌های انسانی خود را 
عرضــه نماید و طرفین متخاصم مکلف به احترام و همکاری با جمعیت و 

عوامل آن می‌باشند )1(.
جمعیت هــال احمر ایران در طول تاریخ پرافتخار خــود از روز آغازین 
تاکنون با پرچم ســفید صلح در شــاهراه انسانیت، ســرافراز و پرافتخار، 
نقش‌آفرین صحنه‌هایی با شــکوه از فداکاری و از خودگذشــتگی بوده 
است. سخن از تلاش‌ها، موفقیت‌ها و خدماتی که جمعیت هلال احمر 
به آســیب‌دیدگان، دردمندان و بینوایان، ارائه کــرده و بیان لحظه‌های 
باشکوه نوع دوستی و ایثار و تصویر نمودن چهره‌های متبسّم امدادگرانی 
که همواره آغوش پرمهر خود را به روی نیازمندان و مددجویان گشوده و 

نور زندگی را بر دل ناامیدان تابانده‌اند، به خودی خود کار آسانی نیست، 
بویژه آن‌گاه که سخن از هلال احمر در میانه‌ای از جنگ، آتش، آوارگی، 
اســارت، جانبازی و شــهادت به میان آید. به جد قلم و زبان قاصر است 
از این که بتواند صحنه‌ ایثارگری امدادگران بی نام ونشــان، آن‌گاه که بر 

صفحه‌ زندگی آیندگان نور امید و صلح را می‌تابانند، به تصویر بکشد.
این مجموعه‌ مختصر با بهره‌مندی از دانش نظری و عملی بر آن است 
تا برای ارج‌گذاری به این همه ایثارگری و نیز پاسداشت و انباشت تجارب 
ارزنده و استثنایی جمعیت در ایام جنگ در دو بخش مختلف اما مرتبط 
بــا هم به تبییــن جایگاه، کارآمــدی و عملکرد این ســازمان امدادی و 

عام‌المنفعه بپردازد. 
در بخش اول مبانی نظری و حقوق بشردوستانه‌ بین‌المللی که بر جایگاه 
هلال احمر در مخاصمات تأکید دارد، تبیین می‌شــود. در راستای این 
جایگاه مهم در بخش دوم به نقش‌آفرینی مؤثر جمعیت در طی هشــت 
سال جنگ و پس از آن پرداخته می‌شود. در این خصوص فعالیت‌های 
برتر با جنبه‌های مختلف حمایتی و معنوی در سطوح داخلی و بین‌المللی 
شناســایی و تا حد امکان معرفی شده‌اند. عملکردی که کمتر به‌صورت 
جامع مورد اهتمام و اطلاع‌رسانی خاص و عام قرار گرفته است، شامل 
خدمات‌رسانی به آسیب‌دیدگان جنگ در خطوط مقدم و مناطق جنگی، 
فعالیت‌های پشــتیبانی در پشــت جبهه، نقش فعال در جنگ شهرها و 
تلاش برای رفع وکاهش آلام ناشــی از آن، ارتباط با اســیران جنگی و 
جســتجوی مفقودین، بازسازی اماکن درمانی آســیب دیده از جنگ و 
دیگر اقداماتی که در تمامی موقعیت‌های سخت و طاقت‌فرسای حاکم 
بــر فضای جنگ و تا ســال‌ها پــس از آن از جایگاه قانونــی به صورت 
داوطلبانه و ایثارگرانه و به طور مؤثر صورت پذیرفته اســت با این وصف 
جا دارد تا دیگرانی که در این تجربه تاریخی نقشی داشته و یا انگیزه‌ای 
در تقویت و تحول جمعیت دارند، به تکمیل و اســتمرار این مهم همتی 

عالی گمارند.
مفاهیمی که در این مقاله مورد توجه می‌باشند عبارتند از:

جنگ: واژه‌ای پارسی و کهن و پرکاربرد به معنای هر گونه درگیری ● 
)ذهنــی و لفظی و بدنی( افــراد با خود یا با دیگــران، خصوصاً به 
معنای زد و خورد خشــن میان گروه‌ها و اقوام، ملت‌ها و کشــورها 
به انگیزه‌های مختلف؛ از جنبه‌های مختلف قابل بررســی است. 
جنگ به‌عنوان واقعیتی آمیخته با شر، از جمله لوازم اجتناب‌ناپذیر 
زندگی اجتماعی به‌شــمار رفته اســت. رفتارهای خصمانه در طول 
تاریــخ، به‌ویژه در میان گروه‌ها و دولت‌هــای رقیب و همجوار، به 
اشــکال گوناگون بــروز کــرده و از منظر اهــداف و انگیزه‌ها، گاه 

فتنه‌جویانه و گاه عدالت‌طلبانه بوده‌اند.
نهضت بین المللی صلیب ســرخ و هلال احمر: بزرگترین ● 

شــبکه جهانی بشردوســتانه متشــکل از حدود یکصد میلیون نفر 
اســت که با بی‌طرفی و بی‌غرصی به مردم کمــک می‌کند تا خود 
را بــرای مقابله با بحران آماده کنند، کنار بیایند و از آن نجات پیدا 
کنند. ســه جزء اصلــی این نهضت عبارتنــد از: کمیته بین‌المللی 
صلیب ســرخ )ICRC(، فدراســیون بین‌المللی صلیب ســرخ و 
جمعیــت هلال احمــر )IFRC( و 192 عضو ملــی جمعیت‌های 
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صلیب سرخ و هلال احمر. 
فدراســیون بین‌المللــی جمعیت‌هــا‌‌ی صلیب ســرخ و ● 

هلال احمر )IFRC(: این فدراســیون بین‌المللی یک سازمان 
بشردوستانه جهانی است که مسئولیت ایجاد هماهنگی و هدایت 
عملیــات کمک رســانی بین‌المللی را پس از بلایــای طبیعی و یا 
بلایای ناشی از عملکرد انسان در شرایط غیرجنگی به عهده دارد. 
رســالت این نهاد ارتقای وضــع زندگی افراد آســیب‌پذیر از طریق 

بسیج نیروی انسان‌دوستی است.
کمیتــه بین‌المللــی صلیب ســرخ )ICRC(: ایــن کمیته ● 

یک ســازمان بین‌المللی مســتقل و بی‌طرف است که تلاش دارد 
حمایت و کمک‌رسانی بشردوستانه به قربانیان درگیری مسلحانه و 
دیگر شــرایط خشونت‌آمیز را تضمین نماید. این سازمان در شرایط 
اضطراری وارد عمل شده و همزمان لزوم رعایت حقوق بین‌المللی 

بشردوستانه و ادغام آن در قوانین داخلی را هم ترویج می‌کند.
حقــوق بین‌المللــی بشردوســتانه )IHL(: بــه مجموعه ● 

قوانینی اطلاق می‌شــود که به دلایل بشردوســتانه به روش‌های 
حمایت از اشــخاصی که در مخاصمات شــرکت نکرده یا دیگر در 
آن مشــارکت نمی‌کنند و بــه تحدید آثار مخاصمات مســلحانه از 
طریق قاعده‌مند کردن ابزار و روش‌های جنگ‌افروزی می‌پردازند. 
این قوانین هم در شــرایط درگیری مسلحانه بین‌المللی و هم غیر 

بین‌المللی اعمال می‌شوند )2(.
معاهدات: ابزار اصلی حقوق بشردوستانه بین‌المللی مورد قبول ● 

جهانی است که برای حمایت از قربانیان جنگ در شرایط درگیری 
مســلحانه بین‌المللی و غیر بین‌المللی اعمال می‌شــوند. شــامل 
گوست 1949 تصویب شده و دو  کنوانســیون‌های ژنو که در 12 آ
پروتکل الحاقی در سال 1977 و پروتکل الحاقی سوم که در سال 

2005 به تصویب رسیده‌اند. 
کنوانسیون‌های ژنو 1949 و پروتکل‌های الحاقی 1977 ● 

و 2005: مهم‌ترین قواعد محدودکننده خشــونت جنگ هستند و 
از اشــخاصی که در مبارزات مشارکت ندارند و اشخاصی که دیگر 

توانایی مبارزه ندارند، حمایت می‌کنند. 
 ● :)RSCIR( جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران

این جمعیت موسســه‌ای خیریه، غیر انتفاعی و دارای شــخصیت 
حقوقی مســتقل می‌باشــد که، به کلیــه تعهــدات و قراردادهای 
بین‌المللــی مربوط به اهداف و وظایــف جمعیت‌های هلال احمر 
و صلیب ســرخ و نیز مقررات اتحادیه جمعیت‌های صلیب سرخ و 
هلال احمر که با قانون اساســی و سایر قوانین جمهوری اسلامی 
ایران مغایرت نداشــته باشــد، پایبند بوده و در مســائل امدادی و 
بهداشــتی درمانی برون‌مــرزی و درون‌مرزی و تعهــدات مربوطه 
در راستای سیاســت‌های دولت جمهوری اسلامی ایران، مطابق 

اساسنامه خود عمل می‌کند )1(.

روش‌ها
روش تحقیق تاریخی مبتنی بر بررســی شهودی- اسنادی و با توجه به 

موضــوع، اهداف و زمــان ابزار گردآوری اطلاعــات کتاب‌ها، مقالات، 
اسناد، آمارنامه‌ها، گزارش‌های دستگاه‌های ذی‌ربط و در پاره‌ای از موارد 
تجارب شخصی نگارنده است که خود شاهد بخشی از حوادث، اتفاقات 
و افت‌وخیزهای بخش امداد و نجات در جنگ بوده و در بخش‌هایی از 

مناطق جنگی در این خصوص مسئولیت مستقیم داشته است.

نتایج
بین‌المللــی جمعیــت  و  جایــگاه حقوقــی  اول:  بخــش 

هلال‌احمر
پیشینه و مبانی نظری و حقوقی

در حقوق بین‌الملل، جنگ درگیری مســلحانه میان کشورهاســت که 
با اعــان صریح آن از ســوی حداقل یکی از طرفیــن درگیر و با هدف 
دســتیابی به منافع و مصالح ملی صورت می‌گیرد. بر اساس این تعریف 
درگیری‌هــای داخلی در داخل یک کشــور، جنگ بــه مفهوم حقوقی 
آن به شــمار نمی‌رود مگر آن که یک کشــور ثالث ایــن مخاصمه را به 
عنوان جنگ به رســمیت بشناســد. امروزه در بســیاری از اسناد کمیته 
 Charter of( و منشور ملل متحد )ICRC( بین‌المللی صلیب ســرخ
the United Nations(، بــه جای اصطــاح جنگ از تعبیر »برخورد 
مســلحانه« اســتفاده می‌شــود تا درگیری‌های داخلی را هم دربرگیرد. 
ترکیــب اصطلاحی »جنگ ســرد«، کــه بیانگر نوعی موازنه وحشــت 
فرهنگی و اعتقادی میان بلوک شــرق و غرب پس از جنگ جهانی دوم 

بود، فاقد مفهوم حقوقی جنگ است. 
امروزه قواعد حقوق نوین جنگ شــامل قواعد حاکم بر روابط کشورهای 
متخاصم با یکدیگر یا با کشورهای بی‌طرف است. بخش مهمی از حقوق 
جنگ، ناظر به قوانینی است که شامل گروه‌های آسیب‌پذیر در جنگ، 
به ویژه غیرنظامیان، می‌شــود. از جمله مقررات مربوط به مجروحان و 
کــودکان و زنان و اســیران و روزنامه‌نــگاران، ممنوعیت‌های مربوط به 
بمباران مکان‌های غیرنظامی و شکنجه و بازجویی غیرانسانی، قوانین 
مربــوط به صلیب ســرخ و تردد آمبولانس‌ها، تأسیســات بهداشــتی و 
خدماتی، تأسیســات خطرناک یا عام‌المنفعه )مانند سدها، نیروگاه‌های 
هسته ای و خدمات آبرسانی عمومی(، اموال فرهنگی، قوانین حمایت 
از محیط زیســت و مقررات مربوط به ممنوعیت استفاده از سلاح‌های 
غیرانســانی و خشــونت بــار، ماننــد گلوله‌های انفجاری، ســاح‌های 

شیمیایی، هسته‌ای، میکروبی و آتش‌زا.
بــا این همه، تجربه دو جنگ جهانی اول و دوم نشــان می‌دهد که این 
قبیــل مقررات چنــدان موفقیت‌آمیز نبوده و حتی بــه گونه‌ای ضرورت 
فعالیت نظامی را موجه نشــان داده اســت. در یک چنیــن میانه‌ای در 
مخاصمات مسلحانه حمایت از غیرنظامیان، مجروحان، کودکان، زنان، 
اســیران، بهبود ارائه مراقبت‌های درمانی بی‌غرض و مؤثر و خشــونت 
علیــه مراقبت‌هــای درمانی موضوعی پیچیده با ابعاد متعدد اســت که 
از حملات مســتقیم علیــه کارکنان و امکانات مراقبت‌هــای درمانی تا 
ممانعت از حمل و نقل درمانی و ناامنی کلی که بر دسترسی به مراقبت 
درمانی تأثیر می‌گذارد، متغیر اســت. بــا وجود چنین وضعیت پیچیده و 
بغرنجی موفقیت کمیته صلیب ســرخ جهانی در آن اســت که توانسته 
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دقیقاً این موضوعات مشــترک را جســتجو، تدوین و به کمال رسانده و 
آن‌ها را به عنوان قوانینی قابل قبول که کاملًا با طبیعت انســان سازگار 

است، برای همه ارائه نماید )3(.

منشا تعهدات جمعیت هلال احمر در زمان جنگ
حقوق بین‌المللی بشردوســتانه )IHL( با تأسیس صلیب سرخ در سال 
1863 یا با تصویب اولین کنوانسیون ژنو در سال 1864 به وجود نیامده 
اســت. در حقیقت، هرگز جنگی وجود نداشــته که هیچگونه قواعدی، 
مبهم یا مشــخص، بر آن حاکم نباشد؛ این قواعد آغاز و پایان جنگ‌ها 
و همینطور نحوه هدایت آن‌ها را معین می‌کردند. به‌علاوه، در بسیاری 
از متون کهن همچون مهاباراتا، کتــاب مقدس و قرآن، قواعدی برای 

حمایت و احترام به متخاصم وجود دارند )2(.
منشــا تعهدات و قراردادهای بین‌المللی کــه بر جایگاه و نقش جمعیت 
هلال احمر به کمک‌رســانی و امداد در جنگ تصریــح دارد را می‌توان 
در رســالتی که برای کمیته بین‌المللی صلیب سرخ تعریف شده است، 
یافت. کمیته بین‌المللی صلیب ســرخ یک ســازمان مستقل و بی‌طرف 
اســت که تلاش دارد حمایت و کمک‌رسانی بشردوســتانه به قربانیان 
درگیری مســلحانه و دیگر شــرایط خشــونت آمیز را تضمین نماید. این 
ســازمان در شــرایط اضطراری وارد عمل شــده و همزمان لزوم رعایت 
حقوق بین‌المللی بشردوستانه و ادغام آن در قوانین داخلی را هم ترویج 

می‌کند تا مانع رنج آحاد مردم شود )3(.
کنفرانــس ژنو از توافــق 1863 میلادی اعضای صلیب ســرخ جهانی 
به‌عنوان مرجعی بــرای تعریف قوانین خود بهره بــرد. طی این قوانین، 
بی‌طرفــی جامعه پزشــکی در جنگ‌ها، حین کمک‌رســانی و مداوای 
مجروحین جنگــی تعریف شــد. در این معاهــده بین‌المللی مصونیت 
نیروهــای امداد رســان و پزشــکی در میدان‌های جنــگ، از حملات 

نیروهای متخاصم نیز به تایید رسید. 
همچنین در همین ســال نشان صلیب سرخ رنگ بر روی زمینه سفید، 
ابتدا توســط 12 عضو و سپس توســط تمامی اعضا به رسمیت شناخته 
شــد. با شروع به کار صلیب سرخ جهانی قانون دیگری نیز به مجموعه 
قوانین آن افزوده شــد. این قانون به محافظت از مجروحین و اســرای 
جنگی در نبردهای دریایی می‌پرداخت. این تحولات، کمیته بین‌المللی 
صلیب ســرخ را منشا جنبش صلیب ســرخ بین‌المللی و جنبش هلال 
احمر قرار داده اســت. در ابتدا، وظیفه کمیته بین‌المللی صلیب ســرخ 
تشــویق به ایجاد جمعیت‌های ملی بود )انجمن اول در نوامبر 1863 در 
ایالــت وورتمبرگ آلمان بود( و به عنوان یک کانــال ارتباطی بین آن‌ها 
عمل می‌کــرد. اولین عملیــات میدانی آن در ســال 1864، در جریان 
جنگ آلمان و دانمارک بود. نمایندگان برای کار در هر طرف خط مقدم 
فرســتاده شدند. این آغاز نقش عملیاتی کمیته بین‌المللی صلیب سرخ 

به‌‌عنوان یک واسطه بی‌طرف بین جنگجویان را نوید می‌دهد.
فعالیت‌های کمیته بین‌المللی صلیب ســرخ بر مبنای کنوانسیون‌های 
ژنــو مصــوب 1949 و پروتکل‌های الحاقــی به آن‌ها، اساســنامه این 
ســازمان و نیز اساسنامه نهضت بین‌المللی صلیب سرخ و هلال احمر 
و قطعنامه‌های کنفرانس بین‌المللی صلیب سرخ و هلال احمر تنظیم 

می‌شوند. بنا به پیشنهاد کمیته بین‌المللی صلیب سرخ بود که دولت‌ها 
کنوانسیون‌های ژنو اولیه را در 1864 تصویب کردند. از آن زمان، کمیته 
با حمایت تمامی اعضای نهضت بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر 
به‌طور مســتمر دولت‌ها را تشویق کرده تا حقوق بین‌المللی بشردوستانه 
را با شــرایط جدید تطبیق دهند، به خصوص با توجه به توسعه وسایل و 
روش‌های جنگی جدید، تا بتوانند حمایت مؤثرتری از قربانیان درگیری 

به عمل آورند.
امروزه، تمامی دولت‌ها بر اساس کنوانسیون‌های چهارگانه ژنو مصوب 
1949 ملزم هستند که در زمان درگیری مسلحانه از مجروحان، بیماران 
و کشــتی شکســتگانی که عضو نیروهای مسلح هســتند و نیز از اسرا 
و غیرنظامیــان حمایت و حفاظت نمایند. بیش از ســه چهارم از تمامی 
دولت‌ها در حال حاضر عضو پروتکل‌های الحاقی به کنوانســیون‌های 
مصــوب 1977 هســتند. پروتــکل اول بــرای حمایــت از قربانیــان 
درگیری‌های مســلحانه بین‌المللی اســت و پروتکل دوم برای قربانیان 
درگیری‌های مســلحانه غیر بین‌المللی. در این معاهدات به‌طور خاص 
قواعد لازم بــرای حمایت از جمعیت غیرنظامی در برابر آثار مخاصمات 

درج شده‌اند.

معاهدات و حقوق عرفی
»حقــوق معاهدات« و »حقــوق عرفی بین‌الملــل« منابع اصلی حقوق 
بین‌المللی حقوق بشردوســتانه هســتند. معاهدات مورد قبول جهانی 
شــامل کنوانســیون‌های چهارگانه 1949 ژنــو و پروتکل‌های الحاقی 
1977، منابع مکتوبی هســتند که دولت‌ها به‌طور رسمی قواعد خاصی 
را بر آن اســاس ایجــاد می‌کنند. حقوق عرفی بین‌الملــل از »رویه‌های 

عمومی پذیرفته شده به عنوان قانون« مشتق می‌شود.

1- معاهدات 
معاهدات، مانند کنوانسیون‌های چهارگانه 1949 ژنو، و دو پروتکل‌های 
الحاقی 1977، کنوانســیون‌هایی هســتند که دولت‌ها به طور رســمی 
قوانیــن خاصــی را بر آن اســاس ایجاد می‌کنند. همچنیــن معاهدات 
می‌توانند در قالب پروتکل‌ها، پیمان‌ها، توافقنامه‌ها و غیره باشند. قواعد 
آن‌ها تنها به دولت‌هایی اعمال می‌شوند که رضایت خود را برای متعهد 

بودن به این قوانین ابراز کرده اند. 
کنوانسیون‌های ژنو 1949 و پروتکل‌های الحاقی 1977 و 2005 شاکلۀ 
حقوق بین‌المللی بشردوستانه را تشکیل می‌دهند. کنوانسیون‌های ژنو 
و پروتکل‌هــای الحاقی حاوی مهمترین قواعد محدودکننده خشــونت 
جنگ هستند. این میثاقیه‌ها از اشخاصی که در مبارزات مشارکت ندارند 
)غیرنظامیان، پرســنل درمانی، کارکنان امدادی( و اشخاصی که دیگر 
توانایی مبارزه ندارند )زخمیان، بیماران، نیروهای کشتی شکسته اسرای 

جنگی( حمایت می‌کنند.

کنوانسیون‌های 1949 ژنو
- کنوانسیون اول ژنو؛ در حین جنگ سربازان زخمی و بیمار در خشکی 
را مــورد حمایت قــرار می‌دهد. کنوانســیون فعلی چهارمین نســخه از 
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کنوانســیون اولیه 1864 ژنو در خصوص زخمیان و بیماران است که در 
ابتدا در سال 1906 و سپس در 1929 اصلاح گردید. این کنوانسیون از 
64 ماده تشکیل شده است و علاوه بر زخمیان و بیماران ناظر بر حمایت 
از پرسنل درمانی و مذهبی، واحدها و وسایل نقلیه درمانی نیز می‌باشد. 
این کنوانسیون، همچنین، به نشان‌های حمایتی )از جمله نشان هلال 

احمر( اعتبار رسمی می‌بخشد.
- کنوانســیون دوم ژنــو؛ در حیــن جنــگ از زخمیــان، بیمــاران و 

کشتی‌شکستگان عضو نیروهای مسلح در دریا حمایت می‌کند.
این کنوانســیون برای تطبیق با اصول کنوانســیون 22 اوت 1864 ژنو 
درباره جنگ‌افروزی در دریا جایگزین کنوانسیون 1907 لاهه شد. مفاد 
آن از نظر ســاختار و محتوی با مفاد کنوانســیون اول ژنو بســیار مشابه 
اســت. این کنوانسیون مشتمل بر 63 بند اســت که منحصراً به جنگ 
در دریــا اختصــاص دارند. برای مثال این کنوانســیون از کشــتی‌های 

بیمارستانی حمایت می‌کند.
- کنوانســیون ســوم ژنو؛ به اســرای جنگی می‌پردازد. این کنوانسیون 
جایگزین کنوانســیون مرتبــط با رفتار با اســرای جنگی 1929 شــد و 
مشــتمل بر 143 بند اســت. در مقایسه با کنوانســیون‌های اول و دوم 
ژنو، در این کنوانســیون دســته‌بندی‌های اشخاصی که در تعریف اسیر 
جنگی قرار می‌گرفتند گســترده‌تر شد. اماکن و شرایط بازداشت با دقت 
بیشــتری تعریف شدند؛ به‌ویژه با توجه به کار اسرای جنگی، منابع مالی 
آن‌هــا، کمک‌هایی که دریافــت می‌کنند و روندهــای قضایی که علیه 
آن‌ها پایه‌گذاری شده‌اند. این کنوانسیون مقرر می‌نماید که پس از پایان 
مخاصمات اسرای جنگی باید بدون فوت وقت آزاد شده و به کشورشان 

بازگردانده شوند.
- کنوانسیون چهارم ژنو؛ ناظر بر حمایت از غیرنظامیان، شامل آن‌هایی 

که در مناطق تحت اشغال هستند، می‌باشد.
این کنوانســیون متشکل از 159 بند بوده و شامل بخش کوتاهی است 
که به‌طور گســترده به حمایت از افراد در برابر پیامدهای خاص ناشــی 
از جنــگ می‌پــردازد؛ هرچند، نحوه هدایت مخاصمــات در این بخش 
مورد بحث قرار نمی‌گیرد. بیشــتر این کنوانســیون به وضعیت و رفتار با 
اشخاص مورد حمایت، تمایز میان وضعیت بیگانگان در سرزمین‌های 
تحت کنترل یکی از طرفین درگیری و وضعیت غیرنظامیان در سرزمین 
اشــغال شــده می‌پردازد. این کنوانســیون وظایف قدرت اشــغالگر در 
خصــوص غیرنظامیان را تصریح کرده و شــامل جزئیاتــی درباره امداد 
بشردوستانه برای اشــخاصی که در سرزمین‌های تحت اشغال هستند 
می‌باشد. به‌علاوه این کنوانسیون حاوی یک رژیم خاص درباره رفتار با 

زندانیان غیرنظامی است.

پروتکل‌های الحاقی
طی دو دهه پس از تصویب کنوانسیون‌های ژنو، درگیری‌های مسلحانه 
غیربین‌المللی و جنگ‌های آزادی ملی تکرر بیشتری یافت. در پاسخ، در 
ســال 1977 دو پروتکل الحاقی به کنوانسیون‌های 1949 ژنو تصویب 
شدند که حمایت از قربانیان درگیری‌های مسلحانه بین‌المللی )پروتکل 
الحاقی اول( و غیر بین‌المللی )پروتکل الحاقی دوم( را تقویت نموده و بر 

نحوه جنگیدن در نبرد محدودیت اعمال می‌کنند.
پروتکل الحاقی دوم اولین معاهده بین‌المللی بود که منحصراً به شرایط 

درگیری مسلحانه غیرنظامی پرداخت.
در سال 2005، پروتکل الحاقی سومی نیز برای کنوانسیون‌های 1949 
ژنو به تصویب رسید؛ این پروتکل نشان دیگری، کریستال قرمز، را ایجاد 
کرد که وضعیت بین‌المللی مشابهی همچون صلیب سرخ و هلال احمر 

دارد. 
- پروتکل الحاقی اول )AP I(: معاهده‌ای است شامل محدودیت‌هایی 
برای نحوه انجام عملیات نظامی در حمایت از قربانیان منازعات در مورد 
درگیری‌های مسلحانه بین‌المللی نظیر افراد و جمعیت‌های غیرنظامی، 
اشــیا غیرنظامی، اشیا فرهنگی و عبادتگاه‌ها، اشیا ضروری برای بقای 
اجتماعات غیرنظامی و محیط طبیعی، الزام به جستجوی افراد گمشده 
و محافظت از فعالیت‌های سازمان‌های دفاع مدنی. این معاهده به این 

دلیل پدید آمد که روش‌های جدید جنگی توسعه یافته بود.
- بررســی اجباری: طبق ماده 36 پروتکل الحاقی ))AP I، هر کشــور 
عضو موظف اســت قانونی بودن سلاح‌ها، وسایل یا روش‌های جنگی 
جدیــدی را کــه مطالعه، تولید، به‌دســت می‌آورد و یا اتخــاذ می‌کند، را 
ارزیابی نماید. این ارزیابی باید تعیین کند که آیا بکارگیری آن‌ها، در برخی 
یــا همه موقعیت‌ها، باعث نقــض قوانین AP I یا ســایر قوانین حقوق 

بین‌الملل می‌شود. 
- پروتکل الحاقی دوم )AP II(: مربوط به حمایت از قربانیان منازعات 
و درگیری‌های مسلحانه غیر بین‌المللی با هدف گسترش قوانین اساسی 

حقوق بین‌المللی بشردوستانه است.

2- حقوق بین‌الملل عرفی
حقوق بین‌الملل عرفی از قواعدی تشکیل شده که به عنوان »رویه‌های 
عمومی پذیرفته شده به عنوان قانون« در نظر گرفته می‌شوند و مستقل 
از حقــوق معاهدات وجود دارند. حقوق بین‌المللی بشردوســتانه عرفی 
در مخاصمات مســلحانه امروز از اهمیت خاصی برخوردار است چراکه 
این حقوق خــا باقی‌مانده از حقوق معاهدات در خصوص مخاصمات 
بین‌المللی و غیر بین‌المللی را پر کرده و بدین شکل حمایت ارائه شده به 

قربانیان را تقویت می‌کند.
حقوق بین‌المللی بشردوســتانه عرفی به دو دلیل عمده در مخاصمات 
مسلحانه امروزه نیز ربط دارد. اولین دلیل آن است که بسیاری از دولت‌ها 
با وجودی‌که حقوق معاهدات که از اهمیت بسیاری برخوردار است را به 

تصویب نرسانده‌اند، ملزم به رعایت حقوق عرفی باقی می‌مانند.
دلیل دوم ضعف نســبی حقــوق معاهدات در خصــوص درگیری‌های 
مســلحانه غیر بین‌المللی اســت؛ درگیری‌هایی که گروه‌های مسلح در 
آن‌ها شرکت داشته و معمولًا در داخل مرزهای یک کشور واقع می‌گردند.

حقــوق بین‌المللــی بشردوســتانه )IHL(و قوانین داخلی 
کشورها

IHL مجموعه‌ای از قوانین است که به دنبال محدود کردن پیامدهای 
بشردوستانه درگیری‌های مسلحانه اســت. گاهی از آن به‌عنوان قانون 
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درگیری مسلحانه یا قانون جنگ )Jus in bello( نیز یاد می‌شود. هدف 
اولیه IHL محدود کردن وســایل و روش‌های جنگی است که طرفین 
درگیری ممکن اســت از آن اســتفاده کنند و اطمینان از حمایت و رفتار 
انســانی از افرادی که مســتقیماً در جنگ‌ها شــرکت نمی‌کنند یا در آن 
حضور ندارند. به‌طور خلاصه، IHL شــامل آن قواعد حقوق بین‌الملل 
است که حداقل اســتانداردهای بشریت را تعیین می‌کند که باید در هر 

شرایط درگیری مسلحانه رعایت شود )4(.
محوریت و غایت حقوق بشردوستانه، محدود‌سازی ضرورت‌های نظامی 
است )5(. برای آن که قواعد حقوق بین‌المللی بشردوستانه به‌طور واقعی 
تأثیرگذار باشند، مهم اســت که دولت‌ها معاهدات متعدد و دیگر اسناد 
مرتبطی را که بدنۀ حقوق بین‌المللی بشردوستانه را می‌سازند به تصویب 
رسانده یا بپذیرند، هرچند که تصویب این معاهدات تنها اولین قدم است. 
معاهــدات حقــوق بین‌المللــی بشردوســتانه و دیگر اســناد مربوطه، 
موضوعات متنوعی را پوشــش می‌دهند که شــامل حمایت از کارکنان 
زخمی و بیمار نظامی، اسرای جنگی و غیرنظامیان، ممنوعیت یا تهدید 
استفاده از ســاح‌های خاص همچون مین‌های ضد نفر، سلاح‌های 
شــیمیایی و بیولوژیک، و مهمات خوشه‌ای، تا ممنوعیت تاکتیک‌های 

رزمی خاص می‌باشند. 
کنوانسیون‌های ژنو 1949 و پروتکل‌های الحاقی 1977 و 2005 شاکلۀ 
حقوق بین‌المللی بشردوســتانه را تشــکیل می‌دهنــد. تمامی دولت‌ها 
این کنوانســیون‌ها را پذیرفته‌اند و بنابراین مقید بــه تعهدات موجود در 
آن‌ها می‌باشــند. در طول ســال‌ها، معاهدات مختلف و سایر اسنادی 
کــه موضوعات ویژه حقوق بین‌المللی بشردوســتانه را تنظیم می‌کنند، 
به تصویب رســیدند. از جمله تمهیدات عملی کــه دولت‌ها می‌توانند به 
کار‌گیرند عبارتند از: گنجاندن حقوق بین‌المللی بشردوســتانه در کتب 
آموزشی و دفترچه راهنماهای نظامی، علامت‌گذاری اشیایی همچون 
اماکن میراث فرهنگی و صدور کارت شناسایی برای مبارزان و اشخاص 
گاهــی عمومی در خصوص  مــورد حمایت. به‌عــاوه دولت‌ها می‌باید آ
حقوق بین‌المللی بشردوســتانه را گســترش دهند. به منظور تســهیل 
تمامی این امور، دولت‌های بسیاری کمیته‌های ملی حقوق بشردوستانه 

و نهادهای بین وزارتخانه‌ای مشابهی را تأسیس کرده‌اند.

اصول پایۀ حقوق بین‌المللی بشردوستانه
سه اصل اساسی حقوق بین‌المللی بشردوستانه عبارتند از: 

1. تفکیــک: اصــل تفکیــک از آن‌هایی که جنــگ را برپا داشــته‌اند 
می‌خواهد تا میان افرادی که در مخاصمات شرکت می‌کنند و آن‌هایی 
که در مخاصمات شرکت ندارند )یا دیگر مشارکت نمی‌کنند( تمایز قائل 

شوند )3(.
این چیزی است که کمیتۀ بین‌المللی صلیب سرخ آن را »اصل تفکیک« 

می‌نامد. مطابق این اصل:
- حمله به غیرنظامیان ممنوع است.

- حمله به اشــیا غیرنظامی )خانه‌ها، بیمارســتان‌ها، مــدارس، اماکن 
زیارتی، ابنیه فرهنگی یا تاریخی، غیره( ممنوع است.

- اســتفاده از سلاح‌هایی که غیرنظامیان یا اشیا غیرنظامی را از اهداف 

نظامی تمیز نمی‌دهند، ممنوع است.
2. تناســب: به معنای ربط داشــتن از نظر اندازه و مقدار با چیز دیگری 
اســت. در حقوق داخلی، اصل تناســب معمولًا به ایــن مفهوم دلالت 
می‌کند که مجازات یک جرم خاص باید با شدت آن جرم متناسب باشد.
اصل تناســب بیان می‌کند که حتی در صــورت وجود یک هدف واضح 
نظامــی، این هدف تنهــا در صورتی می‌تواند مورد حملــه قرار گیرد که 
خطر آسیب دیدن غیرنظامیان یا اموال غیرنظامی، یا خطر کشته شدن 
غیرنظامیان، به نســبت برتری نظامی مورد انتظار بیش از اندازه نباشــد 

.)3(
شــمار کشته‌شــدگان و زخمیان در میان غیرنظامیان و آسیب وارده به 
اشیاء غیرنظامی نباید به نسبت برتری نظامی مورد انتظار بیش از اندازه 

باشد.
3. احتیاط: فرض اساسی در اصل احتیاط آن است که باید برای حمایت 
از جمعیت غیرنظامی و اشیاء غیرنظامی مراقبت همیشگی توسط تمامی 
آن‌هایی که در برنامه‌ریزی و اجرای حملات شرکت دارند، انجام گردد. 
بــه عبارت دیگــر، این اصل بیــان می‌کند که احتیاط‌هــای لازم برای 

انطباق با اصول تفکیک و تناسب باید انجام شود )3(. 
اصل احتیاط مســتلزم آن اســت که هنگامی که برای حمله به اهداف 
نظامــی که می‌تواند به غیرنظامیان آســیب رســاند، برنامه‌ریزی کردند 
)توســط بلندگو، از رادیو، با استفاده از علائمی که به سادگی قابل درک 
هســتند، از طریق ریختن بروشــورها، و غیره( بــه غیرنظامیان پیش‌تر 

اخطار داده شود، مگر شرایط تاکتیکی اجازه چنین کاری را ندهد.
همچنیــن اصل احتیــاط به انتخاب ســاح‌ها و تاکتیک‌ها نیز مربوط 
اســت. اگر فرماندهی بخواهد یک ســاختمان نظامی در مجاورت یک 
زمین فوتبال را نابود کند، انجام این کار در شــب هنگام که به احتمال 
زیاد هیچ غیرنظامی در آنجا در حال بازی فوتبال نیستند یک احتیاط به 

جا خواهد بود.

هلال‌احمــر  جمعیــت  نقــش  و  عملکــرد  دوم:  بخــش 
جمهوری اسلامی ایران در جنگ عراق با ایران )1367-

)1359
مجموعه عملکرد جمعیت در ایــن دوران را می‌توان در دو بُعد داخلی و 
خارجی و بر اساس هر نقش اصلی و فعالیت‌های فرعی در ذیل آن را به 

شرح زیر بیان نمود:

بُعد داخلی: امدادگری، ایثار و شهادت
بــه جرأت می‌توان گفت در دوران هشــت‌ ســاله جنگ عــراق با ایران 
حضور امدادگران جمعیت هلال احمر قوت قلب بزرگی برای رزمندگان 
و خانواده‌هــای چشــم انتظار آنان بــود. اینان در نهایت ایثــار و از جان 
گذشتگی 490 امدادگر شهید و بیش از 1200 جانباز، اسیر و مفقودالاثر 

از خود به جامعه و ارزش‌های متعالی خود عرضه داشتند )6(.
در کنــار صدهــا امدادگر شــهید، جانبــاز، آزاده و مفقــودی که تقدیم 
آرمان‌های متعالی و انسانی جمعیت شدند و نیز همراه با هزاران نیروی 
مخلصِ تلاشــگرِ کادر، امدادگر و داوطلــب، مدیرانی متعهد و صاحب 
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نفوذ در جمعیت حضور داشتند که در کسب افتخار برای جمعیت فعال، 
مؤثر و اثرگذار بودند. از جمله: 

- مرحــوم آیت الله غیوری نماینده ولی فقیه که با نفوذ معنوی و مردمی 
که در جامعه بویژه در بین معتمدین و بازار داشتند، با حضور مستمرشان 
در مناطق جنگی و سرکشی به اردوگاه‌های آوارگان ضمن ابراز همدری 
و همراهــی با آنان توانســتند مشــارکت خیریــن را جلب و بســیاری از 

کمک‌های مردمی به سمت جبهه و آوارگان هدایت نمایند. 
- مرحوم دکتر فیروزآبادی دومین شــخصیتی بودند که در سال ۱۳۶۰ 
توســط شــهید رجایی به عنوان رییس جمعیت هــال احمر منصوب 
می‌شود و در طول هشت سال جنگ سمت معاون امور دفاعی نخست 
وزیر و مسئولیت جانشینی نخســت وزیر در قرارگاه مرکزی خاتم الانبیا 

)ص( و ستاد امداد و درمان جنگ کشور بر عهده داشتند.
- ســومین شــخصیت مؤثر مرحوم دکتر وحید دســتجردی بود، که از 
سال 1362 تا پایان جنگ و سال‌ها پس از آن به مدت 16 سال ریاست 
جمعیت را عهده‌دار بودند. مرحوم دکتر وحید به دلیل سوابق مبارزاتی قبل 
از انقلاب و آشــنایی که با مسئولین و صاحب منصبان عالی‌رتبه کشور 
داشــتند، تا حد ممکن از نفوذ خود برای گســترش، دریافت اعتبارات و 
تقویت جایگاه جمعیت به خصوص در ایام جنگ همت نمودند و جمعیت 

را به عنوان سازمانی در تراز نهادهای انقلابی ارتقا بخشیدند. 
- ام الاسرا، لقبی است که توســط مرحوم سیدعلی اکبر ابوترابی برای 
مرحومه خانم بهجت افراز رییس ســابق اداره اسرا و مفقودین جمعیت 
هــال احمــر انتخــاب شــد. آن زنده‌یاد از طــرف مرحــوم دکتر وحید 
دســتجردی رییس وقت جمعیت هلال احمر به عنوان مســئول اداره 
اسرا و مفقودین جنگ تحمیلی دعوت به همکاری شد و از ابتدای سال 
۱۳۶۳ تا پایان ســال ۱۳۸۰ در این اداره به آزادگان و خانواده‌های آنان و 
نیز خانواده‌های مفقودین سال‌های دفاع مقدس خدمت کرد. دوکتاب 
»ام الاســرا« و »چشــــم ‌تر« حاوی خاطرات ایشان از سوابق مبارزاتی 
خانوادگی افراز و همچنین ســال‌های خدمت در اداره اســرا و مفقودین 

جمعیت هلال احمر است.
- شــخصیت دیگری که کمتر از ایشان یاد می‌شود مرحوم دکتر یعقوب 
علیپور معاون امداد و نجات جمعیت در آن ایام اســت که اساساً امداد و 
نجــات جبهه و جنگ بی‌نام و حضور ایشــان معنا نمی‌یافت. او در تمام 
ایامی که مسئولیت داشت به‌صورت شــبانه‌روزی ضمن این که جریان 
مسائل و مشکلات جنگ را در همه مناطق جنگی و جنگ شهرها رصد 
و پشــتیبانی می‌کرد، خود به شــخصه در محل حادثه حضور می‌یافتند 
و به‌صورت مســتقیم مدیریت عملیات امــداد و نجات جبهه و جنگ را 

برعهده می‌گرفتند. 

آمادگــی مقدماتی جمعیت در حوزه ســتادی و مدیریتی 
قبل از آغاز جنگ 

تجــارب جمعیت هلال احمــر ایران تا قبل از بروز رســمی جنگ عراق 
با ایران در شــهریور ســال 1359 عمدتاً در مقابله با حوادث طبیعی در 
داخل کشــور و کمی قبل از پیروزی انقلاب اسلامی، مداخله در نجات 
مصدومین و مجروحین در جریان زد وخوردهای خیابانی نیروهای رژیم 

ســابق با مبارزین و اعتراضات مردمی و انتقال آنان به بیمارســتان‌ها و 
مراکز درمانی بود. همان‌طور که اشاره شد به دلیل چالش‌های فراوان در 
بدو پیروزی انقلاب اسلامی بسیاری از توانمندی‌های جمعیت به شدت 
تحلیــل رفته بود. اما بــا این وجود ضرورت توجه بــه جایگاه بین‌المللی 
جمعیت و ظرفیت وجودی آن موجب شــد تا به‌تدریج دوران بی‌مهری و 
نامهربانی سپری گردد و نگاه منفی و رویکرد غیرسازنده‌ جامعه، نهادها و 
نیروهای انقلابی که در روزها، ماه‌ها و سال‌های آغازین انقلاب و جنگ 

بر جمعیت سایه انداخته بود تغییر یابد. 
در جریــان درگیری‌هــای کردســتان، ترکمن‌صحــرا و ... و نیز ســیل 
خوزستان علی‌رغم آن که امکانات در آن زمان محدود بود، اما جمعیت 

در حد توان حضوری مؤثر از خود برجای گذاشت.
با آغاز جنگی طولانی و فرسایشی هشت ساله که تا آن زمان دنیا به خود 
ندیده بود به تدریج تجربه جدید و وســیعی پیش روی جمعیت گشــوده 
شد. شــرایط آشفته و بحرانی حاکم بر کشــور و بروز حوادث طبیعی در 
مناطــق جنگــی ضرورتی پیش آورد تــا جمعیت هرچه زودتــر خود را با 
وضعیت جدیــد منطبق نماید. اگر چه ایــن انطباق‌پذیری با تأخیر روی 
داد، اما به هرحال جمعیت ســعی نمود تا با اســتفاده از جایگاه قانونی و 
بین المللی بخشــی از مأموریت‌های اصلی خود را بازیابد. در این راستا 
در ســتاد مرکزی به تشــکیل اطاق امداد جنگ همت گمارد و در کنار 
دیگر نهادها و دستگاه‌های اصلی به عضویت ستاد امداد و درمان جنگ 
درآمد و با اســتقرار گروه‌ها و کمیته‌های مربوطه در تهیه و تأمین نیروی 
امدادی درمانی، دارویی، تجهیزات پزشکی مناطق جنگی و نیز پیگیری 
امور اسرا و مفقودین و جلب توجه مجامع بین‌المللی، به نقض قوانین و 
معاهدات بشردوســتانه بین‌المللی توسط دشمن متجاوز نقشی فعال از 
خود به نمایش گذارد. در این ایام هنوز بسیاری از امکانات، ساختمان‌ها، 
مراکــز درمانی و تجهیزات جمعیــت در تصرف دیگران بود و همین امر 
پیشــبرد امور جنگ را برای جمعیت سخت و بطئی می‌کرد، اما در عین 
حال تغییرات مداوم ساختاری و مدیریتی و تلاش‌های اعتمادساز بیشتر 
در کنار دیگر دستگاه‌های درگیر در امورات جنگ کمک کرد تا به تدریج 
آمادگی و توان جمعیت تقویت گردد و با ایجاد فضای مانور وسیع‌تر روز به 

روز بر گستره مأموریت‌ها و کارآمدی آن افزوده شود.

عملکرد امدادی جمعیت در جبهه و جنگ
اعزام نیروی انسانی 

در طول جنــگ بالغ بر 72442 )هفتاد و دوهــزار و چهارصد و چهل و 
دو تــن( نیروی داوطلب مورد نیاز )6( از طریق فراخوان جمعیت جذب، 

آموزش، سازماندهی و به مناطق جنگی اعزام شدند، شامل:
- کادر وابسته پزشکی؛ )شامل متخصصین بخش‌های مختلف پزشکی 
و جراحی، پزشکیار، پرستار، تکنسین بیهوشی و اطاق عمل، این بخش 
از نیرو معمولًا به صورت فردی برای مراکز درمانی و بهداری‌های مستقر 
در جبهه تأمین می‌شــدند و یا حسب اعلام ستاد امداد و درمان مناطق 
جنگی به صورت تیم‌های اضطراری برای عملیات‌های پیش‌رو اعزام و 

در بیمارستان‌های صحرایی خط مقدم بکارگیری می‌شدند(.
- امدادگر آموزش دیده مجهز به امکانات و تجهیزات انفرادی امدادی 
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وکیف کمک‌های اولیه به تعداد 60738 نفر )7(. 
- راننده خودروهای سبک و سنگین و ماشین آلات راه‌سازی؛ )خودروها 
و ماشین آلاتی که برای نقل و انتقال رزمندگان، تجهیزات و امکانات، 
تأمین مایحتاج ضروری رزمندگان و نیز سنگرســازی و ایجاد خاکریز در 
اختیار جبهه و جنگ بودند، در بســیاری از اوقات به دلیل مرخصی و یا 
جابحایی نیروی راننده به جایگزین نیاز داشــتند. جمعیت حســب نیاز و 
اعــام مناطق جنگی با فراخوان عمومی این نیروها را جذب و به جبهه 

اعزام می‌نمود(.
- مکانیــک و تعمیرکار خودرو؛ )در طول جنگ بســیاری از خودروهایی 
کــه در اختیار امداد و نجــات و جنگ بودند به دلیل اســتهلاک زیاد و 
حتــی اصابت بمب، تیر و ترکش نیازمند تعمیر و راه‌اندازی مجدد بودند. 
به همین منظــور واحد امداد جبهه اقدام به جــذب و اعزام مکانیک و 

تعمیرکار خودرو به مناطق جنگی می‌نمود(.
- نیــروی فنــی، تأسیســاتی و نظایــر آن؛ )جمعیــت بــرای راه‌اندازی 
بیمارســتان‌های صحرایی، ایجاد حمام‌های صحرایی، تعمیرات مراکز 
درمانی و بیمارستانی آسیب‌دیده و دیگر امورات مناطق جنگی به تأمین 

بخشی از نیروی تأسیساتی و تعمیراتی مورد نیاز اقدام می‌نمود(.
نیروهــای خدماتی، تخلیه‌گر، آشــپز و کمک آشــپز؛ )تهیه غذای گرم 
برای رزمندگان و امدادگران به‌ویژه یگان‌های پدافندی به همراه نیروی 
پخت‌و‌پــز و نیز افــرادی برای تخلیه مصدومین، شــهدا و یا جنازه‌های 
باقیمانده از نیروی دشمن یکی از ضرورت‌های مناطق جنگی محسوب 
می‌شد. از این رو بخشی از نیروی مورد نیاز جبهه در این خصوص توسط 

واحد امداد جبهه هلال احمر برآورد و تأمین می‌گردید(.

تشکیل واحد امداد و جبهه
شــرایط اضطراری و آشــفته حاکم بر امــور جامعه و جنــگ در آن ایام 
شــدیداً بر دو گانه مدیریت بحران و بحران مدیریتــی دامن می‌زد، این 
وضعیت به ندرت اجازه می‌داد که نهادها و سازمان‌های ذیربط مدیریت 
یکپارچه، ســازمان یافته و هماهنگی را بر انجــام امور اعمال کنند. در 
این زمینه آن چه که مزید بر علت شــده بود وجود بســیاری از اشخاص 
و گروه‌های مختلفی بود کــه برای ادای دین و انجام تکلیف و با ایثار و 
جانفشانی فراوان در مناطق جنگی حضور می‌یافتند. این گونه نیروها در 
اغلــب مواقع فاقد آموزش و تجربه لازم بودند. این امر بر وضعیت امداد 
و درمان که به افراد آموزش دیده، متخصص و با تجربه نیاز داشت، نیز 
حاکم بود. جمعیت در حوزه کاری خود و در ستاد مرکزی معاونت امداد 
برای پایان دادن به یک چنین وضعیتی با فراخوان نیروهای پراکنده‌ای 
که درگیر مسایل امداد و نجات در مناطق جنگی بودند، به سازماندهی 
آن‌ها در واحدی به نام امداد جبهه اقدام نمود. در استان‌ها این واحد زیر 
نظر مدیران عامل تشــکیل و پس از آن کلیه نیازهای مربوط به مناطق 
جنگی و جبهه و جنگ از طریق واحد امداد جبهه هماهنگ و عملیاتی 

می‌گردید. 
این اقدام جمعیت موجب شد تا پس از آن فعالیت‌های مربوط به جبهه 
و جنگ ســامان یافته و از انضباط و انسجام بیشــتری برخوردار شود و 
خصوصــاً تهیه و تأمین نیازهــای ضروری درمــان مصدومین و انتقال 

مجروحان جنگی و دیگر آســیب دیدگان از جنگ به پشــت جبهه و نیز 
نیازهای تدارکاتی و تجهیزاتی آنان در هماهنگی و ارتباط منســجم‌تری 
با مســئولین، ستادهای امداد و درمان مناطق جنگی به‌ویژه یگان‌های 
درگیر در جنگ مثل بسیج و سپاه پاسداران قرارگیرد. اهم این فعالیت‌ها 

عبارت بود از:
- بــرآورد واقعی نیروی امدادگر و دیگر منابع انســانی مورد نیاز از طریق 

شعب جمعیت و یگان‌های نظامی مستقر در مناطق جنگی.
- هماهنگی با مراکز استان‌های جمعیت برای جذب، آموزش و تأمین 

نیروهای مورد نیاز و صدور مجوز به آنان برای اعزام به مناطق جنگی.
- اعزام خودروهای امدادی با بهره‌گیری از ۳۴ درصد از آمبولانس‌‌های 
سبک و اتوبوسی به همراه راننده و تجهیزات امدادی به مناطق جنگی.
- اعزام خودروهای پشتیبانی سنگین و سبک با بهره‌گیری از ۵۷ درصد 
از کامیون‌هــا و تریلرها و ۹ درصد از خودروهای عملیاتی شــامل وانت، 
استیشــن و نظایــر آن؛ جمعیت در بخش فعالیت‌هــای ترابری و اعزام 
خودروهای امدادی و عملیاتی سبک و سنگین در 66 هزار و 585 مورد 
ماموریت‌هــای مختلف امدادی و پشــتیبانی از جبهه و مناطق جنگی 

مشارکت داشته است )7(. 
- پشــتیبانی از مراکز امدادی و درمانی خطــوط مقدم جبهه با مداوای 
مجروحین، انتقال مصدومان، ارســال وسایل و کیف کمک‌های اولیه، 

دارو، برانکارد و غیره.
- در جریان بمباران شیمیایی جبهه بسیاری از رزمندگان و مردم مناطق 
جنگی دچار جراحات شــیمیایی شــدند که این عارضه تاکنون گریبان 
خیلی از رزمنــدگان و خانواده‌ها را گرفته و آنان را رها نمی‌کند. جمعیت 
هلال احمر ایران در این موضوع ورود و در کنار دیگر خدمات بخشــی 
از تجهیزات شیمیایی، کیف و ماسک ضد شیمیایی رزمندگان را تأمین 
و نقاهتگاه‌هــای ویــژه‌ای را به همیــن منظور دایر‌کرد. کــه یک نمونه 
از آن راه‌انــدازی، تجهیز و اداره نقاهتگاه شــیمیایی در ســالن ۱۲ هزار 
نفری استادیوم آزادی بود. به همین منظور جمعیت، بیش از یکصد نفر 
از کارکنان مرکز و اســتان‌های مختلف را به دانشــگاه امام حسین )ع( 

معرفی کرد تا دوره‌های تربیت مربی شیمیایی را آموزش ببینند.
پشتیبانی از بیمارســتان‌های مراکز درمانی شهرهای درگیر در مناطق 
جنگــی بــا تأمین و تجهیز لــوازم پزشــکی و درمانی و اعــزام تیم‌های 
پزشــکی و تقویت ترابری اورژانســی؛ در همین خصوص از سال 1359 
تــا 1366 بالغ بر 158235 انواع مختلف دارو و لوازم پزشــکی به ارزش 
29/811/151/603 ریال به جبهه و مناطق جنگی ارســال و تحویل 

شده است )7(.

خدمات ریلی و قطاری
این خدمات توسط قطاری که در دهه ٥٠ شمسی و از اتریش به عنوان 
یک مجموعه جمع و جور امدادی، خریداری شــده بود ارائه می‌گردید. 
این قطار ٦ واگن بیمارســتانی داشت و هر واگن، ٢٠ تخت دو طبقه به 
اضافه اتاق پزشک و پرستار و یک اتاق عمل سرپایی با امکانات جراحی. 
قطاری که تا ســال اول جنگ، کســی به اهمیت آن پــی نبرده بود، به 

همت امدادگران هلال احمر راه‌اندازی شد.
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- واگن‌های قطار بیمارســتانی کــه در اختیار جمعیت هلال احمر بود، 
سفید رنگ و منقش به آرم جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران 
بودنــد. با توجه به نوع عملیات و پیش‌بینی تعــداد مجروحین، تعدادی 
واگن مســافری که از نوع قطارهای اکسپرس خواب بودند، از راه آهن 
اجاره و به این واگن‌ها متصل می‌شد که در مجموع آن‌ها 200 مجروح 
جا می‌گرفت. هر واگن بیمارستانی متشکل از 20 تخت بود که 10 تخت 
یک ســمت و 10 تخت دیگر ســمت دیگر بود و یک راهرو ما بین آن‌ها 
قرار داشــت. هر واگن به عنوان یک بخش نامیده می‌شد و انتهای هر 
کدام یک اتاق عمل، اتاق پزشــک و تجهیزات پزشــکی و دارویی قرار 

داشت. 
- نحــوه بکارگیری قطار بدین صورت بود که دو الی ســه شــب قبل از 
شــروع عملیات، بر اساس دستور و هماهنگی‌های نظامی و همچنین 
درخواســت از هــال احمر، این قطــار در ایســتگاه راه آهــن اهواز یا 
بیراهه‌ای در اهواز، پهلو می‌گرفت. زمانی که قطار به سمت خوزستان، 
خالــی می‌رفت، راه آهن اجاره‌ای دریافت نمی‌کرد ولی وقتی مجروح‌ها 
ســوار قطارهای اکســپرس خواب متعلق به راه آهن می‌شــد، به تعداد 
مجروحین بیمارســتانی معادل یک مسافر پول بلیط، توسط جمعیت به 

راه آهن پرداخت می‌گردید. 
- به محــض این که مجروحین به‌صورت مســتقیم از مراکز درمانی یا 
نقامتگاه‌های درمانی به همراه پرونده‌هایشان تحویل گرفته و سوار قطار 
می‌شــدند، کارهای درمانی توســط کادر درمانی مستقر در قطار شروع 

می‌شد. در این واگن‌ها نیز امدادگر، پزشک و پرستار حضور داشتند. 
- علی‌رغــم این که در زمان جنگ، مســیر قطار دو ریلــه نبود، ولی با 
هماهنگی‌های قبلی هیچ وقت قطار بیمارســتانی در ایستگاه‌ها منتظر 
خالی ماندن ریل نمی‌شــد و اولویت حرکت، همیشه با قطار بیماستانی 

بود. 
قطار بیمارستانی جمعیت مسیر طولانی را از اهواز تا مشهد طی می‌کرد. 
در این مســیر طولانی ایستگاه‌های شــهرهای ازنا، اراک، قم، تهران، 
ســاری، نکا و گرگان قرار گرفته بود. با هماهنگی قبلی بیمارستان‌های 
شــهرهای در مســیر بســته به اولویت و شــدت مجروحیت و ظرفیت 
بیمارستان مصدومین را پذیرش می‌کردند. با هماهنگی و اطلاع قبلی 
قطار در یکی از ایســتگاه‌های راه‌آهن توقف نموده و مجروحین به ستاد 
تخلیه مجروحین مستقر در ایستگاه تحویل و سریعاً توسط آمبولانس به 
بیمارستان مورد نظر منتقل می‌شدند. در مسیر برگشت به سمت دزفول، 
باید ١٢ واگن برای مجروح‌گیری دوباره آماده می‌شــدند. تعویض ملافه 
و پاکســازی کف و حمام و ســرویس‌های بهداشتی و تجهیز کیف‌های 

امداد بر عهده امدادگران بود.

خدمات هوایی و پروازی
اســتقرار پایگاه امداد هوایی بالگردی جمعیــت به هنگام عملیات‌های 
آفندی در مناطق جنگی و انجام عملیات‌های پروازی با سه فروند بالگرد 
امدادی برای انتقال مجروحین جنگی به بیمارستان‌های مختلف. این 
واحد امدادی در طول جنگ 1768 ســورتی پرواز به مدت ســه هزار و 
۴۲۹ ســاعت به انجام رســاند. در جریان یکــی از عملیات‌های انتقال 

مجروحین بالگرد جمعیت به خلبانی مرحوم مجید عاصم ترابی ســقوط 
کرد و منجربه شهادت این خلبان جمعیت گردید.

خدمات پشت جبهه جمعیت هلال احمر
برخی از این فعالیت‌ها عبارت بودند از:

آموزش همگانی و تخصصی
آموزش‌های جمعیت هلال احمر به منظور توانمندســازی افراد جامعه 
در واکنــش به موقع در مقابله با مخاطرات و با هدف جلوگیری از تلفات 
جانی و خسارت‌های روحی و مادی گسترده مهمتری طراحی و عملیاتی 
می‌شــوند. در ایام جنگ آموزش‌های جمعیت در دو ســطح همگانی و 

تخصصی برنامه‌ریزی و عملیاتی می‌شدند: 
آموزش‌های همگانی در حدی بود که افراد آموزش‌دیده بتوانند در برابر 
آســیب‌های محیطی، حوادث، ســوانح و مخاطرات ناشــی از جنگ تا 
زمان رسیدن نیروهای امدادی به خود، سایر اعضای خانواده، دوستان 
و همســایگان کمک برســانند. این دوره‌ها که در آن گروه‌های مختلف 
جامعه بر اساس رده سنی و نیازشان در زمینه کمک‌های اولیه و آمادگی 
در برابــر مخاطرات شــرکت می‌کردند، با حداقل‌تریــن و ضروری‌ترین 
سرفصل‌های آموزشــی در مراکز جوانان، مدارس و پایگاه‌های مردمی 

مساجد در سراسر کشور ارائه می‌گردید. 
آموزش‌های تخصصی برای تربیت گروه‌های ماهر امدادی برای مقابله 
با حوادث و اعزام امدادگر به جبهه، طراحی می‌شدند. این گروه‌ها اغلب 
از بیــن اعضای داوطلب جوانــان و امدادگران انتخاب و ســازماندهی 
می‌شــدند و پس از شرکت در مانورهای محلی، با آمادگی لازم به عنوان 

نیروی امدادگر در حوادث، جنگ شهرها و جبهه بکارگیری می‌شدند. 
تمهیدات لازم برای ارائه هر دو سطح آموزشی عبارت بودند از:

- ایجاد و تجهیز مراکز آموزشی سراسری 
- تربیت مربی و کادر مور نیاز آموزشی در دو سطح همگانی و تخصصی
- طراحــی و اجرای دوره‌های آموزشــی برای مربیان هــال احمر در 

آموزش و پرورش
- تشــکیل کلاس‌های مقدماتی آموزش امداد و کمک‌های اولیه برای 
جــذب دانش آمــوزان امدادگر از طریق ســازمان جوانــان جمعیت در 

آموزش و پرورش 
- فراخوان نیروی امدادگر برای آموزش، جذب و سپس سازماندهی در 

گروه‌های تخصصی برای اعزام به جبهه

خدمات ارتوپدی فنی
توانمندســازی مجروحان و جانبازانی که در اثر آسیب‌ها ناشی از جنگ 
دچار معلولیت شده از طریق ساخت دست و پای مصنوعی و انواع پروتز؛ 
جمعیت علاوه بر ارائه خدمات توانبخشــی جسمی، به این افراد کمک 
می‌کرد تــا نقش فعالی در جامعه ایفا کنند. این کارها شــامل تســهیل 
راه‌اندازی کســب و کارهای کوچک، ارایه آموزش‌های شــغلی و ترویج 

فعالیت‌های ورزشی می‌شد.
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خدمات نقاهتگاهی
برپایی 180 نقاهتگاه‌ برای امور درمانی مجروحان در پشت جبهه مناطق 
جنگی و دیگر مناطق امن‌تر؛ تدارک و تجهیز این نقاهتگاه‌ها به تخت، 
تشــک، پتو، ملحفه و دیگر ملزومات و امکانــات دارویی و درمانی و نیز 
تأمین نیروی امدادگر، پزشک و پرستار توسط جمعیت انجام می‌پذیرفت.

خدمات امدادی پایگاهی
استقرار پایگاه‌های خدمات امدادی در برخی از فرودگاه‌ها و ایستگاه‌های 
راه‌آهن؛ به‌منظور هماهنگی در ارائه خدمات امدادی جمعیت با عضویت 
در ســتاد انتقــال مجروحــان جنگ با اســتقرا پایگاه‌های امــدادی در 
فرودگاه‌ها و ایستگاه‌های راه‌آهن در کنار نیروهای سایر ارگان‌ها با انجام 
کشــیک شبانه‌روزی امدادگران و با آمبولانس‌های مجهز در جابه‌جایی 

مجروحان و انتقال آنان به بیمارستان‌ها و مراکز درمانی اقدام می‌کرد.

خدمات اردوگاهی
از همان ابتدای جنگ با تصمیم نخســت‌وزیری و وزارت کشور اسکان 
اضطراری‌ آوارگان جنگ به جمعیت هلال احمر واگذار شد. در این راستا 
جمعیت اردوگاه‌هایی را به شیوه‌های منظم و نامنظم راه‌اندازی کرد. در 
ایــن اردوگاه‌ها کــه از محل اعتبارات جمعیت، جمــع‌آوری کمک‌های 
مردمی و جذب کمک‌های خارجی اداره می‌شد، ده‌ها هزار چادر برزنتی 
و صدها هزار پتو و دیگر مایحتاج و امکانات زیســت گرمایشــی و مواد 
غذایی و بهداشتی، پوشاک و نظایر آن توزیع و خدمات مختلفی از جمله 
امور بهداشتی و درمانی، حمایت روانی تا پایان جنگ و سال‌ها بعد از آن 

به‌صورت رایگان ارائه گردید )7(.
این خدمات بســته به شــرایط آوارگان، مناطق جنگــی، نوع حملات و 
اســرای دشمن متنوع و هریک از ویژگی‌های خاص برخوردار بودند که 

در زیر به آن‌ها اشاره می‌شود:
ایجاد اردوگاه برای اسکان آوارگان عراقی )معاودین(: چند 
ماه قبل از آغاز رســمی جنگ اولین افراد و خانواده‌هایی که طعم تلخ 
جنگ را با آوراگی چشــیدند، مردمان ایرانی تباری بودند که از سال‌ها 
پیــش بعضی برای کار و بعضــی برای تحصیل علــوم دینی و بعضی 
برای مجاور شدن با حرم اهل بیت به عراق مهاجرت کرده بودند. آنان 
ســالیانی دراز در عراق سکونت و موطن گزیده بودند و بسیاری از آنان 
در آن سامان متولد و اکنون به جرم ایرانی بودن و بدون هیچ امکاناتی 
از عراق اخراج و زن و مرد و کوچک و بزرگ در گرمای طاقت فرسای 
تابســتان آواره کوه‌هــا و بیابان‌هــای مرزی شــده‌اند. جمعیت هلال 
احمر در راســتای رسالت انسانی خود در شــهرهایی که دور از آسیب 
جنگ بودند از قبیل کرند در اســام آباد غرب، گیلان غرب و هرسین 
کرمانشــاه، دزلی مریوان، شویشــه ســنندج و شــهرضای اصفهان با 
پرپایــی ارودگاه‌هــا و تجهیز آن‌ها بــه امکانات اولیه زیســت و تأمین 
مایحتاج خوراکی و بهداشتی اقدام به اسکان آوارگان عراقی کرد. این 
خدمات تا پایان جنگ و حتی ســال‌ها بعد از جنگ که امکان بازگشت 

آوارگان یا پذیرش آنان در داخل کشور فراهم گردید، ادامه داشت.
اســکان اضطــراری آوارگان و مهاجریــن مناطق جنگی به 

شــیوه منظم: این شــیوه عبــارت بــود از تمرکز تمامــی امکانات و 
تجهیزات اســکان در نقطه‌ای مشــخص به عنــوان اردوگاه که تعداد 
زیادی از آوارگان را می‌شد به صورت یکجا در آن اسکان داد و مدیریت 
و امر خدمات‌رسانی در آن به سهولت صورت می‌پذیرفت. این شیوه از 
اسکان اغلب برای آوارگان استان خوزستان به‌کار گرفته شد. جمعیت 
در این راستا بدواً دو اردوگاه چادری جیرفت با ظرفیت یکصد هزار نفر 
و اردوگاه بهبهان با ظرفیت ســی هزار نفر که از قبل آماده بود را برای 
اســکان اضطراری مورد بهره برداری قرار داد و به تدریج اردوگاه‌هایی 
در دیگر نقاط کشور را با ظرفیت‌های مختلف آماده و آوارگان در آن‌ها 

اسکان داده شدند. 
نظر به فرسایشــی شدن جنگ ادامه اســکان اضطراری به شیوه فوق 
امکان‌پذیر نبود، لذا برای خروج از شــرایط اضطراری و اســکان موقت 
با تشــکیل بنیاد امور مهاجرین و با تصمیم ستاد امداد جنگ مستقر در 
نخست‌وزیری مسئولیت مستقیم آوارگان که بعدها به عنوان مهاجرین 
جنگی از آنان یاد می‌شد به این بنیاد سپرده شد و دیگر اعضای ستاد از 
جمله جمعیت هلال احمر در حدود وظایف خود موظف به همکاری با 

این نهاد تازه تأسیس شدند.
این شیوه اسکان مربوط به شهرهای مناطق جنگی بود که در طول ایام 
جنگ به صورت مداوم و فرسایشی با بمباران هوایی دشمن مواجه بودند 
و اغلب با زیست دوگانه ناچار بودند قریب شش ماه از سال را به سختی 
و در زیر چادر و در حاشــیه کوهســتانی و جنگلی شهرها زندگی نمایند. 
این شــیوه از اسکان اغلب برای آوارگان استان‌های ایلام، بخشی‌هایی 
از استان‌های کرمانشاه، کردستان و آذربایجان‌غربی که حاضر به ترک 
منطقه خود نشده بودند، اعمال می‌گردید. نگارنده که خود در ایام جنگ 
مدیرعامل و مسئول امداد جبهه جمعیت هلال احمر استان ایلام بوده، 
این شیوه از اســکان را اعمال و تجربه کرده است. شیوه اسکان به این 
طریق بود که مردم هر منطقه با توجه به بافت فرهنگی، قومی و فامیلی 
برای در امان ماندن از حملات هوایی دشــمن در مناطق کوهستانی و 
جنگلی که پنهان از دید هواپیماهای دشــمن باشــد، به صورت نامنظم 
و غیرمتمرکــز پنــاه می‌گرفتند. در این شــیوه مردم بــا دریافت چادر و 
امکانات از جمعیت و به اختیار خود محل امنی را پیدا و چادر خود را در 
آن جا برپا و به صورت پراکنده اســکان می‌یافتند. استان ایلام به دلیل 
شــرایط آب و هوایی و کوهستانی مناســب در بسیاری از اوقات میزبان 
آوارگان برخی از شــهرهای مرزی اســتان کرمانشاه نظیر قصر شیرین، 
گیلانغرب، ســومار و نیز عده‌ای از مردم آواره برخی شهرهای خوزستان 
نظیر دزفول، اندیمشک و شوش که به این استان پناه می‌آوردند، بود. در 
این شــیوه به دلیل نامناسب بودن راه‌های دسترسیً گاه آوارگان با بیش 
از پنجاه کیلومتر پراکندگی اســکان می‌یافتند و این امر توزیع امکانات، 
تجهیزات و خدمات‌رســانی را با سختی مواجه می‌کرد. به همین منظور 
برای تسهیل در خدمات‌رسانی با تصمیم ستاد امداد جنگ استان محل 
اســکان آوارگان به چند منطقه تقسیم و برای هر منطقه ستاد خدمات 
رســانی فرعی با اســتفاده از امدادگران و نیروهای داوطلب هر منطقه 
تشکیل و زیر نظر ستاد اصلی پشتیبانی مستقر در جمعیت مرکز استان 
امــور آوارگان اداره گردید. به منظور پیشــگیری از قطع جریان خدمات 
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عمومــی در ایــام آوارگی مقرر گردید کلیــه ادارات با اســتفاد از حداقل 
امکانات لازم در مناطق اســکان آوارگان و در کنار مردم به ارایه خدمات 
بپردازند. به همین منظور برای استقرار دستگاه‌ها، ادارات و نیز تشکیل 
مدارس و استمرار امر آموزش و پرورش در ایام جنگ و آوارگی، جمعیت 
با تأمین چادرهای گروهی، انجام آبرســانی با تانکرهای ثابت و ســیار و 
دیگر خدمات نقشــی اساســی در اجرای این تصمیم بــر عهده گرفت. 
در این خصوص برای تســهیل در دسترســی مردم به خدمات اداری با 
هماهنگی شــرکت واحــد اتوبوس‌رانی تهــران، وزارت دفاع و جمعیت 
هلال احمر با نوبت‌بندی مناســب در ایام آورارگی تعدادی اتوبوس خط 
واحد و مینی‌بوس به منطقه اعزام و برای خدمات حمل ونقل در اختیار 

جمعیت استان قرار گرفت.
اسکان اضطراری شــهروندان مناطق غیرجنگی در جنگ شهرها: در 
جریان جنگ شــهرها که با بمباران و انفجارهای موشــکی همراه بود 
برخــی از مردم برای در امن ماندن از آســیب به طور موقت منازل خود 
را ترک و در مناطق امن‌تر و حاشــیه شهرها و پارک‌ها مستقر می‌شدند. 
جمعیت در این گونه موقع با برپایی چادر برای اســکان اضطراری مردم 

و تأمین دیگر مایحتاج و امکانات ضروری به ارائه خدمات می‌پرداخت.

هلال احمر و اردوگاه‌های اسرای عراقی
از همان ابتدای جنگ مســئولیت نگهداری و اداره اســیران عراقی به 
یــگان دژبان ارتش واگذار شــده بود. با نظر امــام خمینی )ره( مبنی بر 
تشــکیل کمیسیون اداره اســرای جنگی و تصویب آن در شورای عالی 
دفاع، از تاریخ 1361/1/13 این کمیسیون به دلایل متعددی همچون 
داشــتن پیشینه ســازمانی برای انجام امور اســیرداری براین امر صحه 
گذاشــت و مراقبت از اسرای عراقی را به‌طور رسمی به ارتش جمهوری 
اســامی ایران واگذار کرد و این روند به مدت ۲۴ سال و تا آزادی کامل 
اسرا در پایان سال ۱۳۸۲ ادامه داشت. در این خصوص جمعیت هلال 
احمر در راستای رسالت انسانی خود در تمام سالیانی که اسیران عراقی 
در ایران حضور داشتند در کمک به اسکان، تأمین امور رفاهی، درمانی 
و بهداشــتی خدماتــی را ارائه می‌‌کرد. همچنیــن جمعیت با هماهنگی 
کمیته بین‌المللی صلیب ســرخ تا پایان اســارت کار مبادله نامه و بازدید 
از کمپ‌ها و اردوگاه‌های نگهداری اسرای عراقی و نیز هماهنگی برای 
بازدید خانواده‌های آنان در محیطی صمیمی و انسان‌دوســتانه را پیگیر 

و عهدار بود.
جلب مشارکت‌های مردمی برای تأمین بخشی از نیازمندی‌های جنگ

در حالی‌که به دلیل شرایط جنگی، دولت بخشی از توانمندی‌های خود را 
از دست داده بود و امکانات موجود پاسخگوی نیازهای گسترده به‌وجود 
آمده نبود، جمعیت با هدف ادامه دادن به حمایت و کمک‌رســانی مؤثر 
به قربانیان جنگ با بهره‌مندی از تجارب گذشته خود، با اتخاذ راهبردی 
جامع به توســعه روابط بــا مردم، بــازار، بخش خصوصــی و نهادهای 
غیردولتی روی آورد. ضمن این که این تصمیم نقشــی فزاینده در ترویج 
اصول بشردوستانه از طریق جلب همکاری و مشارکت دوجانبه بر اساس 
معیارهای اخلاقی به نیازمندان از جنگ را فراهم می‌آورد، نیز به‌عنوان 
یک اصل بدیهی چنین مشــارکتی موجب تقویت ظرفیت‌های جمعیت 

برای عملکردی کارآمدتر در کمک‌رســانی گردید. اقدامات و پیامدهای 
چنین تصمصیمی عبارت بود از:

- فراخوان عمومی بــرای جلب کمک‌های مردمی؛ جمعیت در اجرای 
این تصمیم برای دریافت کمک‌های نقدی حســاب ریالی و ارزی را در 
بانک ملی افتتــاح کرد و همزمان برای دریافت کمک‌های جنســی با 
برپایی چادرهایی در مناطق شهری و روستایی کمک‌های مردمی شامل 
غذا، وسایل گرمایشی و سرمایشــی، پوشاک و بهداشت را جمع‌آوری و 
سپس با تفکیک و بسته بندی آن‌ها حسب نیاز و مناسبت برای آوارگان 
و یــا رزمندگان به صــورت کاروانی یا جداگانه به مناطق جنگی ارســال 

می‌کرد.
- جلب مشــارکت کشــاورزان، باغداران و دامــداران، در این خصوص 
جمعیت با جلب مشــارکت جامعه کشــاورزی بخش وسیعی از نیازهای 
خوراکی مانند گندم، خرما، چای خشــک، انواع حبوبات، سیب‌زمینی، 
پیاز، انواع میوه و ســبزیجات فصلی، خربزه، هندوانه و ... را جذب و به 

صورت رایگان برای مصرف رزمندگان و آوارگان ارسال می‌نمود.
جلــب مشــارکت صنعتگران، مشــاغل آزاد و بــازار؛ ارتبــاط جمعیت با 
واحدهای مختلف بخش خصوصی در حوزه‌های صنعتی، شرکت‌های 
تجاری و بازرگانی، پایانه‌ها، اقشــار و اصناف بازار موجب تأمین بسیار از 
نیازهــای ضروری جنگ گردید، نظیر: تهیه انواع آمبولانس، تجهیزات 
پزشکی و دارویی، کانکس برای سرپناه موقت یا امور اداری، کانتینرهای 
فلزی برای نقل وانتقال و یا نگهداری مواد غذایی، ســردخانه‌های ثابت 
و سیار، تانکرهای آب ثابت و سیار برای ذخیره آب و آبرسانی اردوگاه‌ها، 
کامیون، کامیونت، وانت برای انتقــال کمک‌ها، اتوبوس و مینی‌بوس 
برای نقل وانتقال آوارگان و رزمندگان، پتو، پوشاک و مواد غذایی، انواع 
نان‌های خشــک صنعتی، نیروی انســانی داوطلب بــرای امدادگری، 
رانندگی، تأسیســاتی، مکانیک و تعمیرکارِ خودرو و دیگر نیازها. نگارنده 
ایــن مقاله خود با هماهنگی نماینده ولــی فقیه در جمعیت برای جذب 
کمک‌های بازاریان تهران درجلسات متعددی که با آنان داشت فهرست 
نیازمندی‌ها را به ایشــان اعلام می‌کرد و پس از هر نوبت درخواســت و 
هماهنگی متعاقــب آن ده‌ها کامیون از کمک‌هــای بازاریان تهران به 

جبهه ارسال می‌گردید.

خدمات امدادی جمعیت در جنگ شهرها
بمباران شهرها و تشــدید آن در سال پایانی جنگ در اواخر 1366ش و 
اوایل 1367ش با تجاوز آشــکار عراق در حمله به مناطق مسکونی و به 
اصطلاح جنگ شهرها همراه بود. افزایش توان نظامی عراق و کاهش 
توان اقتصادی و نظامی ایران شکاف عمیقی میان توانمندی‌های نظامی 
و اهداف سیاسی کشور ایجاد کرده بود. حضور نظامی امریکا در منطقه و 
همرُوی )Escorte( نفتکش‌های عراقی، باعث افزایش قدرت نظامی 
این کشور می‌شد. جنگ شهرها در اسفند 1366 با بمباران دوباره تهران 
شــروع شد و تا 11 فروردین 1367 ادامه داشت. در این مرحله، عراق از 
موشک‌های دوربرد ساخت شوروی استفاده کرد، که با سفر نخست وزیر 
ترکیه به دو کشــور متوقف گردید، ولی به فاصله چند روز، مرحله پایانی 
جنگ شــهرها در 21 فروردین 1367، از طرف عراق آغاز شــد و در اول 
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اردیبهشــت 1367 بعد از ســقوط فاو، پایان یافــت. در این مدت، عراق 
بین 190 تا 200 موشــک به شهرهای ایران و جمهوری اسلامی ایران 
نیز نزدیک به پنجاه فروند موشک به شهرهای عراق شلیک کرد. بر اثر 
حملات موشکی به شهرهای ایران، نزدیک به هشتادهزار تن مجروح 
یا کشــته شدند. مهمترین هدف عراق از بمباران شهرها تضعیف روحیه 
مردم ایران، کاهــش اراده نیروهای حاضر در جبهه‌های جنگ، خنثی 
نمودن عملیات نظامی و جبران شکســت ارتش عراق بود تا ضمن بالا 
بردن هزینه‌های جنگ، دولت ایران را به مذاکره و پایان دادن به جنگ 

وادارنماید. 
در طی حملات هوایی و موشکی رژیم بعثی عراق که از دهم اسفند سال 
۱۳۶۶ شــدت بیشتری به خود گرفته بود به جز دیگر شهرهای مرکزی 
کشــور که همزمان مورد تهاجم بودند، فقط در شهر تهران 60 نقطه که 
اغلب آن‌ها غیرنظامی و شامل مناطق مسکونی، تجاری، بیمارستانی و 
درمانی، مدارس و مراکز فرهنگی بود مورد اصابت موشک قرار گرفت. 
در این حملات ددمنشــانه و غیرانسانی شــهرها و به‌ویژه تهران حالت 
جنگی به خود گرفته بود و بســیاری از هموطنان و شهروندان به خاک 
و خون کشیده شــدند. در طول شــبانه روز مردم با شنیدن صدای آژیر 
قرمز از منازل و محل کار خود بیرون زده و سراســیمه به دنبال پناهگاه 
می‌گشــتنند. در یک چنین وضعیت بحرانــی و متأثر کننده‌ای جمعیت 
در هماهنگی لازم با کمیته امداد و نجات مســتقر در نخســت وزیری با 
بهره‌مندی از تمام امکانات و نیروی انسانی و پوشش سیستم ارتباطات 
رادیویی وســیع در سطح کشــور )7(، خدمات قابل توجهی را به مردم و 

شهروندان ارائه کرد، شامل: 
- نجات شمار زیادی از مجروحان و مصدومین از زیر آوار و انتقال آنان 

به مراکز درمانی
- امدادرســانی به شــهروندانی که منازلشان آســیب دیده بود با تأمین 
مایحتاج اولیه آنان نظیر: پتو، زیرانداز، چراغ والر و دیگر اقلام زیســتی 

اولیه
- ایجاد نقاهتگاه‌های اضطراری برای مصدومین ناشی از این حملات

- اســکان اضطــراری و تأمین و تدارک اقلام زیســتی بــرای برخی از 
شهروندان در مناطق امن‌تر و حاشیه شهرها و پارک‌ها، که برای درامان 
ماندن از آســیب حملات موشــکی بیشــتر شــب‌ها منازل خود را ترک 

می‌کردند 
- فعالیت‌های آموزشــی و حمایت‌های روانی از طریق آشــنایی مردم با 
اصــول کمک‌های اولیه و توصیه‌هــای ایمنی قابل اجرا در قبل و حین 

حملات دشمن

بازسازی مراکز درمانی آسیب دیده از جنگ
یکی از فعالیت‌های کمتر مورد توجه قرار گرفته جمعیت در ایام جنگ، 
بازســازی مراکز درمانی آســیب دیده از جنگ در مناطق جنگی بود. از 
آنجاکه در قبل از انقلاب جمعیت در اداره و ســاخت مراکز بیمارستانی 
و درمانــی از تجارب ارزنــده‌ای برخوردار بود و در ایام جنگ بخشــی از 
کمک‌های مردمی و خارجی به جنگ در اختیار جمعیت قرار می‌گرفت 
بر همین اساس در ستاد امداد و درمان جنگ توافق شده بود که مراکز 

درمانی آســیب‌دیده از جنگ در مناطق جنگی توســط جمعیت هلال 
احمر بازسازی شود. بر همین مبنا بسیاری از مراکز آسیب‌دیده که اغلب 
آن‌ها تخریب شــده بودند با طرح و نقشــه جدید احداث، بازســازی و یا 
تعمیرات اساسی می‌شدند و پس از اتمام کار در اختیار وزارت بهداشت و 

درمان مناطق جنگی قرار می‌گرفت.

ابعاد بین‌المللی عملکرد جمعیت هلال احمر در جنگ
امور اسرا و مفقودین ایرانی جنگ

جنگ هشــت ســاله ایران و عراق مانند ســایر جنگ‌ها دارای اجزای 
متعددی بود. یکی از اصلی‌ترین و جزء اجتناب‌ناپذیر بُعد مهم و انسانی 
آن، اســیران و مفقــودان جنگ بود، که در مناطــق درگیری و عملیات 
پدافندی و آفندی به اســارت درمی‌آمده و یا مفقود می‌شــدند. نیروهای 
عراقــی در عملیات‌های مختلف خود به‌ویــژه در تهاجم اولیه به ایران، 
ضمن آزار و اذیت ساکنان مناطق اشغالی به رغم اصول پذیرفته شده در 
کنواســیون‌های ژنو و قراردادهای بین‌المللی، عده‌ای از اهالی مناطق 
اشغالی از جمله افراد پیر، اعم از مرد و زن و کودکان را به همراه جمعی 
از نیروهای ایرانی به اسارت گرفته و به خاک خود منتقل کردند. در این 
میان عده‌ای هم مفقوده شــده و عراق هیچ گونه اطلاعاتی را در مورد 
آن‌ها ارائه نمی‌کرد. در این خصوص به‌منظور شناسایی، برقراری مجدد 
تماس، بازپیوند اعضای خانواده و روشــن کردن سرنوشــت کسانی که 
مفقود شــده‌اند و آزادی و مبادله اســرا، جمعیت هلال احمر جمهوری 
اسلامی اولین سازمانی بود که در جمهوری اسلامی ایران امور مربوط 
به اســرا و مفقودان را عهده‌دار شد. جمعیت از طریق کمیته بین‌المللی 
صلیب ســرخ توانســت به اطلاعاتی از کمپ‌ها و اردوگاه‌های اســرای 
ایرانی در عراق و فهرستی از اسرای مورد نظر دست یافته و بدین ترتیب 
امکان بازدیــد، گفتگوی آزاد و خصوصی با آنان فراهم شــود. تجزیه و 
تحلیــل اطلاعاتی که بدین ترتیب جمع‌آوری شــد به کمیته بین‌المللی 
صلیب سرخ امکان داد تا خطرات اصلی که متوجه اسرا است و نیز دیگر 
عوامل مؤثر در شــرایط آن‌ها را شناســایی کند. نظیر ممانعت از مفقود 
و ناپدید شــدن افراد و حل و فصل این مشــکل و بهبود شــرایط اسارت 
)به‌طور مثــال از لحاظ غذا، آب و خدمات درمانــی(؛ برقراری ارتباط و 

حفظ تماس‌های خانوادگی و رعایت قوانین حمایتی.
با افزایش تعداد اســرا و مفقودان و به منظور ایجاد هماهنگی لازم بین 
ارگان‌ها، شــورای عالی دفاع به پیشنهاد جمعیت هلال احمر ایران در 
تاریخ 1362/7/18 برای رســیدگی به امور اســرا و مفقودان و شهدای 
ایرانی و خانواده‌های آنان به تشــکیل کمیته اجرایی مفقودان و اســرا با 
عضویت نمایندگان نخســت وزیری، ارتش، ســپاه، هلال احمر، ستاد 
تبلیغات جنگ و بنیاد شــهید اقدام نمود و به‌صورت رســمی مسئولیت 
این کمیته را به جمعیت هلال احمر )اداره کل امور بین‌الملل( ســپرد. 
ایــن اقدام در واقع تأیید و تأکیدی بود بر آنچه که جمعیت در هماهنگی 
و همــکاری با کمیته بین‌المللی صلیب ســرخ بــه آن پرداخته بود و لذا 
برای این منظور به‌طور ویژه اداره اسرا و جست‌وجوی مفقودان زیر نظر 
اداره کل امور بین‌الملل در جمعیت تشکیل و در طول جنگ و بعد از آن 

فعالیت‌هایی را به شرح زیر به انجام رساند.
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پیگیــری اســترداد و مبادله اســرا: از جمله وظایــف اداره امور 
اســرا و مفقودین جمعیت پیگیری اســترداد اســرای مجروح ایرانی از 
اردوگاه‌هــای عراق به ایران طی مراحــل مختلف بود. با پیگیری‌های 
ایــن اداره و بــا هماهنگی کمیتــه بین‌المللی صلیب ســرخ در میانه 
ســال‌های جنگ تا پذیرش قطعنامه 598 شورای امنیت سازمان ملل 
از سوی ایران حدود ۹۰۰ اســیر معلول و مجروح قبل از آزادی انبوه، 
آزاد و یا با اسرای عراقی مبادله شدند. به دلیل کارشکنی رژیم عراق در 
اجرای کامل قطعنامه دو سال طول کشید تا بند سوم آن یعنی مبادله 
اســرا به صورت انبوه اجرایی شــود. در طی این مدت کمیته پیگیری 
اســرا در مذاکرات دائمی ســه جانبه با کمیته بین‌المللی صلیب سرخ 
و جمعیــت هلال احمر عراق فرایند مبادله فراگیر اســرای دو طرف را 
تعقیب کــرده تا نهایتاً در 26 مرداد 1369 فرایند مبادله آغاز و روزانه با 
ورود هزاران نفر از آزادگان به میهن و استقبال مردم وخانواده هایشان 

موجی از شعف وشادی سراسر کشور را فراگرفت. 
نظــارت بــر مبادله اســرا: جمعیت به همــراه نماینــدگان کمیته 
بین‌المللی صلیب ســرخ در طی تمامی مراحل مبادله اســرا به عنوان 
عضــو ناظر حضور فعال داشــت. به‌ویژه در طی فراینــد مبادله انبوه، 
نماینــدگان جمعیت قریب به یک ماه در مبادی مرزی اســتقرار یافته 
و ضمن تشــکیل پرونــده برای تک تک افــرادی که مبادلــه و یا آزاد 

می‌شدند، بر روند کار نظارت کامل را اعمال می‌داشتند. 
مبادله پیام اســرا: فرایند مبادله پیام به این نحو بود که نمایندگان 
کمیته صلیب سرخ در بازدید از کمپ‌ها و اردوگاه‌های اسرای ایرانی در 
عراق فرم‌های مخصوص صلیب‌سرخ را در اختیار اسرا گذاشته و پس 
از آن که اسرا پیام‌های خود را در برگه‌ها می‌نوشتند صلیب‌سرخ آن‌ها 
را از طریق نمایندگی خود مســتقر در تهــران، به جمعیت هلال‌احمر 
ایــران ارســال می‌کرد تا به‌دســت خانواده‌های اســرا برســد. متقابلًا 
جمعیت پاسخ خانواده‌های اسرا را دریافت و از طریق نمایندگی کمیته 
مذکور برای اســرا ارســال می‌کرد. در واقع اسرا از نمایندگان دو کارت 
دریافت می‌کردند. صلیب سرخ در هر بازدید تعدادی برگ مخصوص 
نامه به اســرا می‌داد؛ یکی ســفید که به خانواده‌هایشان نامه بنویسند. 
این نامه‌ها توســط سانســورچی‌های عراقی سانســور و یا مطالبی به 
آن‌ها افزوده می‌شــد و دیگری برگی به رنگ آبی بود که فقط شــامل 
امضای خانواده‌ها می‌شــد و از زیر دســت سانســورچی رد و زودتر به 
دست اسرا می‌رسید. در طول جنگ تحمیلی و دو سال بعد از جنگ تا 
بازگشت قطعی اسرا حدود ۶ میلیون پیام خانوادگی بین اسرای ایرانی 

و خانواده‌های آن‌ها رد و بدل شد )8(. 
درمــان اســرا بعــد از آزادی: خیلی از اســرا به هنگام اســارت با 
مجروحیت همراه بودند و به دلیل عدم رســیدگی مناسب جراحات آنان 
کهنه و عود کرده بود و یا برخی در ایام اســارت تحت شــکنجه آســیب 
دیده و به درمان نیاز داشتند. جمعیت در این خصوص بعد از آزادی امور 
درمان آنان را انجام و همچنین درخواســت گواهی پزشــکی آزادگان از 

کمیته بین‌المللی صلیب‌سرخ را پیگیری و به آنان ارائه می‌کرد. 
رســیدگی به خانواده اســرا: جمعیــت هلال احمر چــه در زمان 
اسارت و چه بعد از آزادی ضمن تجلیل از آنان به مناسبت‌های مختلف 

به خانواده‌هایشــان کمک‌هــای بلاعوض می‌کرد و به آنان ســبد کالا 
تحویل می‌داد. دریافت گواهی‌های شــهادت، وکالتنامه اسرا از کمیته 
صلیب‌ســرخ و تحویل آن‌ها به خانواده‌هایشــان، ارسال کتب گوناگون 
)کتب درسی، علمی، تاریخی، فرهنگ لغت و نظایر آن( از طریق کمیته 
بین‌المللی صلیب‌ســرخ برای اسرا، ارسال عینک بنا به درخواست اسرا 

بخشی دیگر از کارهای بود که جمعیت به انجام می‌رسانید.
ارائه معرفی‌نامه اســارت: یکی از فعالیت‌هــای هلال‌احمر بعد از 
بازگشــت اسرا ارائه گواهی دوران اسارت به آزادگان برای تشکیل پرونده 
در ســازمان‌های مرتبط بود. جمعیت هنوز هم پاســخگوی اســتعلام‌ 
ســازمان‌های مرتبط با جنگ در خصوص اســرای شــهید، مفقودان و 

آزادگان است.
عضویت جمعیت در کمیته اســتقبال از اســرا: مــردم ایران 
اســامی در ۲۶ مرداد ۱۳۶۹ پس از ســال‌ها انتظار شــاهد بازگشت 
اولین گروه از اسرا و آزادگان به وطن بودند، طبیعی است این بازگشت 
عزتمندانه بعد از تحمل سختی و رنج اسرا در زندان‌ها و اسارتگاه‌های 
رژیم بعثی عراق و با قدم نهادن به خاک پاک وطن همراه با موجی از 
شعف و شادی باشد. مســئولین برای مدیریت چنین امری که اکنون 
به یکــی از روزهای تاریخ این دیار کهن تبدیل شــده اســت، اقدام به 
تشــکیل کمیته اســتقبال از اســرا کردند. جمعیت با انجام تدارکات و 
ایجــاد پایگاه‌هایی برای این منظور با دعــوت از خانواده‌های آزادگان 

و مردم نقش بسزایی را در برپایی این شور و شعف بر عهده داشت. 
جســتجوی مفقودین: از ابتدا تا پایــان جنگ حدود 78000 هزار 
پرونده توســط جمعیت برای مفقودان جنگ تشکیل و از طریق کمیته 
بین‌المللی صلیب ســرخ پیگیری شــد )6(. از همان روزهای نخست 
جنگ تحمیلی، خانواده‌های زیــادی که از عزیزان خود بی‌خبر بودند 
برای پیگیری سرنوشت آنان به جمعیت هلال‌احمر مراجعه می‌کردند. 
در اداره امور اســرا و مفقودین جمعیت پس از مصاحبه با خانواده‌های 
مراجعه کننده و نیز بر پایه شواهد دیگری که موجود بود برای فرد مفقود 
پرونده تشــکیل می‌‌شد. اطلاعات جمع‌آوری شده به زبان انگلیسی به 
فرم‌‌های جست‌ وجوی مفقودان کمیته بین‌المللی صلیب‌سرخ منتقل 
و ســپس از طریق دفتــر نمایندگی کمیته بین‌المللی صلیب‌ســرخ در 
تهــران به کمیته بین‌المللی صلیب‌ســرخ در ژنو ارســال تا بر اســاس 
ایــن اطلاعات مقامات صلیب‌ســرخ چگونگی وضعیــت مفقودان را 
از مقامات عراقی درخواســت کننــد. اگر افرادی در اردوگاه اســرا در 
عــراق مورد بازدید و ثبت‌نام نمایندگان کمیته‌بین‌المللی صلیب‌ســرخ 
قرار می‌گرفتند کارت‌ اســارت توســط کمیته بین‌المللی صلیب‌ســرخ 
بــرای آنان صادر و بــه جمعیت هلال‌احمر جمهوری اســامی ایران 
فرســتاده می‌شــد. جمعیت پس از دریافت اطلاعات بی‌وقفه پاسخ‌ها 
را به خانواده‌ها و سازمان‌های مربوطه اعلام و کارت‌های صادره را به‌ 

دست خانواده‌های اسرا می‌رساند. 
جمعیت هلال احمر برای جمع‌آوری و دریافت اطلاعات مفقودان ایران 
از روش‌هــای مختلفی اســتفاده می‌نمود. از جمله رصــد کردن رادیو و 
تلویزیون عراق و ضبط برنامه‌های مربوط به اســیران، اگر در یک فیلم 
صد اسیر ایرانی دیده می‌شد، صد عدد از آن فیلم تکثیر و برای هر کدام 
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یک پرونده تشــکیل داده می‌شــد و از آن تاریخ این ســابقه، مدرکی بود 
دال بر این که آن فرد در عراق اسیر است. همچنین، مصاحبه‌هایی که 
عراقی‌ها با اســیران ایرانی انجام می‌داده‌اند و نیز کسب اخبار از اسیران 
آزاد شــده ایرانی که اطلاعاتی در مورد ســایر اسرا در عراق داشتند. این 
اطلاعات ثبت می‌شــد و نشان می‌داد که چه افرادی در اردوگاه‌ها اسیر 
بوده و توسط عراق به مقامات صلیب سرخ اعلام نشده‌اند؛ در مذاکرات 
مربوط به تبادل اسرا و آزادگان، این مدارک خیلی مفید و مؤثر واقع شده 

بود. 
جســت وجوی مفقودین جنگ: هم اکنون سرنوشــت هــزاران نفر که 
در ارتبــاط با جنگ عــراق با ایران در ســال‌های ۱۳۵۹ تا ۱۳۶۷ ناپدید 
شــده‌اند، همچنان در ابهام اســت. پی‌یر ریتر، رییس نمایندگی کمیته 
بین‌المللی صلیب ســرخ در ایران در سال 1398 از قول مقامات کشور 
ایران تعداد مفقودان ایــران را 11 هزار و 697 نفر اعلام کرده‌اند، که از 
ایــن تعداد هفت هزار مفقود ایرانی در خاک عراق و بقیه در خاک ایران 
و نقاط دیگر هســتند. در آمار دیگری که بنیاد شــهید انقلاب اسلامی 
درباره تعداد شــهیدان و مفقودان جنگ تحمیلی منتشــر کرده اســت، 

تعداد مفقودان را 10109نفر اعلام می‌کند )9(. 
از زمــان پایان جنگ هشــت ســاله، کمیتــه بین‌المللی صلیب ســرخ 
به عنوان تســهیل‌گر و میانجی بی‌طرف در ســاز وکار ایجاد شــده بین 
دولت‌های عراق و ایران نقش داشــته است تا به روشن شدن سرنوشت 
کســانی که در طول جنگ مفقود شــده‌اند، کمک کند. این ســازمان 
ریاســت نشســت‌های منظمی را بین دو طرف به عهده دارد تا مشــوق 
گفت‌و‌گوی آنان باشــد. در این نشســت‌ها که در سطح بلندپایه و کاری 
میان دو کشور برگزار می‌شود، به مسائل فنی مربوط به عملیات حفاری 
و لجســتیک پرداخته می‌شود تا توافق لازم برای ادامه کار و پیشبرد آن 
به عمل آید. هدف از کل این روند یافتن خبری برای خانواده‌های چشم 
انتظار است. بنابراین، کمیته بین‌المللی صلیب سرخ برای تعیین هویت 
مفقودان و کشته‌شــدگان که به اندازه تفحــص اهمیت دارد، تخصص 
و توصیه‌هــای فنی لازم و کاربرد روش‌های شناســایی مولکولی را ارائه 
می‌دهد. این کمیته نیز دانش خود در زمینه پزشکی قانونی را در اختیار 
هر دو طرف قرار داده و پشــتیبانی فنی می‌دهــد. علاوه‌بر این، کمیته 
بین‌المللی صلیب سرخ گاهی نیز حمایت مادی خود را، در شکل فراهم 
کردن تجهیزات ارائه می‌دهد تا در عملیات میدانی برای حفاری به کار 
رفته و کار گروه‌های میدانی را تسهیل کند و در نهایت، عملیات تحویل 
بقایای انســانی تحت نظارت کمیته بین‌المللی صلیب سرخ در مناطق 

مرزی مختلف بین ایران و عراق انجام می‌شود.

نقــض  پیگیــری  در  جمعیــت  بشردوســتانه  دیپلماســی 
معاهدات بین‌المللی توسط رژیم عراق

رژیــم بعثی حاکم بر عراق در طول جنگ مدارس، مناطق مســکونی، 
درمانی و بیمارســتانی، مراکــز فرهنگی و آثار باســتانی و دیگر اهداف 
غیرنظامی را مورد حمله قرار داد و به کرات و با خشــونت تمام به نقض 
معاهدات بین‌المللی شامل کنوانســیون‌های ژنو 1949 و پروتکل‌های 
الحاقی 1977 و حقوق بین‌المللی بشر دوستانه پرداخت. تمامی دولت‌ها 

این کنوانســیون‌ها را پذیرفته‌اند و بنابراین مقید بــه تعهدات موجود در 
آن‌ها می‌باشــند. به‌علاوه ایــن رژیم بر خلاف مفاد معاهــدات و دیگر 
اســناد مربوطه، که ممنوعیت یا تحدید اســتفاده از سلاح‌های خاص 
همچون مین‌های ضد نفر، سلاح‌های شیمیایی و بیولوژیک، مهمات 
خوشــه‌ای، تا ممنوعیت تاکتیک‌های رزمی خاص را پوشش می‌دهند، 
کمترین اهتمامی به این معاهدات نداشته و در ایام جنگ بارها از هر نوع 
سلاح ممنوعه به‌ویژه سلاح‌های شیمیایی و مهمات خوشه‌ای بر علیه 
نظامیان و غیرنظامیان، مناطق مســکونی ایــران و حتی مردم بی‌دفاع 

خود در شمال عراق بهره برد.
جمعیــت هلال احمر ایران بر‌اســاس تعهدات انســان دوســتانه خود، 
اتخاذ تدابیر پیشــگیرانه و مقید کردن عراق به اجرای تعهدات از طریق 
صلیب ســرخ و دیگر مجامع بین‌المللی بــه انعکاس و پیگیری جنایات 
این رژیم اقدام نمود. جمعیت در این راستا با دعوت از مجامع بین‌المللی 
برای ســفر به ایران و بازدید از مناطق آســیب دیده، از آنان خواست تا از 
نزدیک شــاهد آثار این جنایات و نقض مکرر تعهدات بین‌المللی باشند. 
ایــن اقدامات و پیگیری‌ها توســط جمعیت به فراهم آوردن بخشــی از 
مســتندات برای مجامع بین المللی کمک کرد که در نهایت توانست در 
خلال مذاکرات برای تدوین قعطنامه 598 ســازمان ملل و محکومیت 

عراق مؤثر واقع گردد.

تأمین بخشــی از نیازمندی‌های جنــگ از طریق جذب 
کمک‌های خارجی

بنابر رسالت ذاتی و جایگاه بین‌المللی جمعیت و ارتباطات وسیع با مجامع 
جهانی و به‌ویژه کمیته بین‌المللی صلیب سرخ جمعیت برای تأمین پایدار 
و عزتمند بخشی از نیازهای ضروری بهداشتی، درمانی و اقتصادی زمان 
جنگ که در ایران با کمبود شــدید مواجه بود، پیگیری‌های مســتمری 
را در دســتور کار خود داشــت، که در نتیجه آن بخش زیــادی از دارو، 
تجهیزات پزشکی و درمانی، آمبولانس و دیگر امکانات ضروری از این 
طریق تأمین و وارد کشــور می‌گردید. همچنین جمعیت با جلب و جذب 
هدایــا و کمک‌های دولت‌ها، ســازمان‌های غیردولتــی، خیرین دیگر 
کشــورها، جمعیت‌های صلیب سرخ و هلال احمر و نیز ایرانیان خارج 
از کشــور برخی از نیازهای آسیب‌دیدگان جنگ را جمع‌آوری و به دست 
آسیب‌‌دیدگان می‌رساند. یکی دیگر از اقدامات جمعیت هماهنگی برای 
اعزام مجروحین جنگی و به‌ویژه مصدومین شیمیایی به دیگر کشورها 
بود که در داخل امکان درمان آنان فراهم نبود. در این رابطه بسیاری از 

مصدومین شیمیایی مورد معالجه قرار گرفتند.

مقابله با مشکل مین و بقایای قابل انفجار جنگی
آلودگی تسلیحاتی پس از پایان درگیری، مثل مین و »بقایای قابل انفجار 
جنگــی« مانند بمب‌هــا، گلوله‌ها و بمب‌های خوشــه‌ای عمل نکرده، 
کمــاکان به کشــتار و نقص عضو مــردم ادامه می‌دهند. این مشــکل 
همچنین جلوی ارایه خدمات امدادی را نیز گرفته و مردم را از کمک‌های 
بشردوســتانه محروم و بر شدت مشــکلات می‌افزاید. کاری که کمیته 
بین‌المللی صلیب ســرخ از طریق جمعیت‌های ملی برای پیشگیری از 
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حوادث و کاهش آثار آلودگی تســلیحاتی انجام می‌دهد، بسته به شرایط 
شامل ترکیبی اســت از: جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل اطلاعات، کاهش 

خطر، آموزش خطر و بررسی و پاکسازی منطقه آلوده. 
در همیــن خصوص جمعیــت هلال احمر ایــران در ارتبــاط با کمیته 
بین‌المللــی صلیب ســرخ بلافاصله پس از پایان بمباران‌های شــهری 
و عملیات‌هــای جنگی به‌طور مســتقیم به موضــوع ورود می‌نمود و با 
هماهنگی دیگر سازمان‌ها با اعزام تیم‌های پاکسازی به‌عنوان بخشی 
از طرح واکنش ســریع کار خــود را آغاز می‌کرد. گروه‌های پاکســازی، 
کار تجزیــه و تحلیل فنــی و ارزیابی نیازها را انجــام داده و بقایای قابل 
انفجار را از مناطق آلوده پاکســازی و سپس نابود می‌کردند. این گروه‌ها 
در مواردی که به فوریت امکان پاکســازی منطقه آلوده وجود نداشــت، 
مناطق خطرناک را نشــانه‌گذاری کرده و به مردم هشــدار می‌دادند که 
وارد این مناطق نشوند )نگارنده خود در موارد متعددی به عنوان نماینده 
جمعیت در کنار گروه‌های تخصصی در پاکسازی برخی از مناطق آلوده 

حضور داشته است(. 
در ایــن خصوص در کوتــاه مدت، جمعیت به عنوان شــریک عملیاتی 
کمیته بین‌المللی صلیب ســرخ در کنار دیگر سازمان‌ها اطلاعات را به 
طــور منظم جمع‌آوری می‌کرد. اما در بلند مــدت و پس از پایان جنگ، 
جمع‌آوری اطلاعات مناطق آلوده به عنوان بخشی از راهبرد کلان ملی 

برای مقابله با خطر مین در کل توسط دولت انجام می‌شود.

جمعیت و پزشکی قانونی در دوران پس از جنگ
هنگامی که مــردم در جریان بلایا یا جنگ‌ها، یا مهاجرت، جان خود را 
از دســت می‌دهند، باید با اجســاد آنان با احترام رفتار شده و کرامتشان 
رعایــت گردد. بنابراین ضــرورت دارد تا بقایای افراد مورد جســتجو قرار 
گرفته، بازیابی و شناســایی شــوند. کمیته بین‌المللی صلیب ســرخ در 
جستجو، بازیابی، تحلیل، شناسایی و مدیریت شمار زیاد بقایای شناسایی 
نشده انسانی در مراحل مختلف نگهداری، به مقامات محلی و مسئولین 
پزشکی قانونی مربوطه مشاوره و آموزش داده و از آن‌ها حمایت می‌کند. 
حتی در مواقعی که امکانات پزشکی قانونی بسیار پیشرفته باشد، انجام 
چنیــن کارهایی از توان مقامات محلی و مســئولین پزشــکی قانونی به 

تنهایی خارج است. 
در اواخر ســال 2005 میــادی، نمایندگی کمیتــه بین‌المللی صلیب 
سرخ در تهران، حمایت از روند تعیین هویت بقایای انسانی جنگ ایران 
و عــراق را آغاز کرد. این امــر در ابتدا با برخی ارزیابی‌ها در ســال‌های 
2006 و 2007 شــروع شــد. در نتیجه این ارزیابی‌ها، در ســال 2008 
طرح ظرفیت ســازی برای تعیین هویت انســانی توسط پزشکی قانونی 
برای اعضای گروه‌های بازیابی و شناســایی بقایای انســانی راه‌اندازی 
شــد. علاوه‌بر این، سند حمایت در زمینه تجهیزات شناسایی مولکولی 
در ژانویۀ 2009 برای پشتیبانی از مرکز تحقیقات ژنتیک کوثر و سازمان 
پزشــکی قانونی ایران به امضا رسید تا شناســایی علمی بقایای انسانی 
برجای مانده از جنگ تضمین و هویت دقیق بقایای انسانی تعیین شود 
تا به خانواده‌های شــهدای مفقود بازگردانده شــوند. به‌عنوان بخشی از 
مسایل مربوط به حل و فصل پرونده‌های سربازان مفقود از جنگ ایران 

و عراق، واحد خدمات پزشــکی قانونی کمیته بین‌المللی صلیب ســرخ 
بر اســاس تعهد بشردوستانه خود در زمینه پزشکی قانونی تا به امروز به 
حمایت از ظرفیت‌های فنی پزشــکی قانونــی در هر کجا که لازم بوده، 

ادامه داده است.

بحث و نتیجه‌گیری
از عملکرد و نقــش جمعیت هلال احمر ایران در جریان جنگ عراق با 
ایران، به‌عنوان یکی از درخشــان‌ترین دوران خدمات رسانی امدادی و 
درمانی به طرفین جنگ، رزمندگان و هموطنان جنگ‌زده یاد می‌شود. 

پاســخگویی به آســیب‌های جنــگ و واکنــش بهنگام بدیــن پدیده و 
هماهنگی تمامی خدمات به منظور کاستن از میزان مرگ و میر و هدر 
رفتن نیروی انســانی و مادی، هنگامی منتج به اثرات ســازنده می‌شود 
که تمامی ساختارها و فرایندهای سازمان‌ها و دستگاه‌های مرتبطی که 
درگیــر جنگ و مقابله با صدمات و آســیب‌های آن هســتند، از آمادگی 
لازم برخوردار و به لحاظ علمی و عملی از استراتژی‌های جامعی پیروی 
نمایند. اساســاً بدون تفکــر و برنامه‌ریزی اســتراتژیک و بهره‌مندی از 
تجارب و دانش مدیریت بحران نمی‌توان فرایندهای مرتبط را به بهترین 

وجه اداره و شاهد دستاوردهای ارزنده‌ای بود. 
اما همه شــواهد گواهی می‌دهد که با پیروزی انقلاب اسلامی و اندکی 
پــس از آن بــا آغاز جنــگ اوضاع آشــفته‌ای بر ایران حاکم شــده بود. 
غافلگیــری ارتش و نیروها مرزی در آغاز جنگ و ناتوانی در جلوگیری از 
اشغال بخش‌هایی از خاک ایران و حتی فروپاشی جبهه ایران در چند ماه 
پایانی جنگ در حالی که تمامی دســت اندرکاران مربوطه تجربه هشت 
ســال جنگ را پشت سر داشتند، بیانگر آنســت که کمتر فرصتی برای 
مدیران و مسئولین جنگ و همچنین بخش بهداشت ودرمان و امداد و 
نجات فراهم آمد تا از تفکر و مدیریت استراتژیک برای پیشرفت و پشبرد 
امور و حتی مدیریت بحران جنگ و اداره پیامدهای آن بهره مند شوند.

این نوع آشــفتگی برای جمعیت هلال احمر به دلیل ســوء تفاهم و کم 
مهری‌های ناشــی از تغییرات وســیع به وجود آمده در ساختار، ماهیت 
و وظایــف جمعیت خیلی بیشــتر از آنچــه بود کــه در بخش‌ها و دیگر 
دســتگاه‌ها رخ داده بــود. در بدو پیروزی انقلاب اســامی بســیاری از 
توانمندی‌هــای جمعیت تحلیل رفته بود و همیــن امر چالش‌ها و افت 
و خیزهــای فراوانی را به خصوص در ابتدای جنگ بر جمعیت تحمیل 
نمود. براســاس مصوبه دولت موقت، در اســفند ماه سال 1357، کلیه 
موسسات درمانی و بهداشتی )شــامل 224 بیمارستان، 173 درمانگاه 
مســتقل و مرکز اورژانس، 77 اندرزگاه، 15 مرکز مستقل انتقال خون و 
30 مرکز آموزش پرستاری، مامایی، بهیاری و پزشکی به همراه چندین 
پرورشــگاه و خانه کودک( از جمعیت منتزع و با حفظ مالکیت جمعیت 
به وزارت بهداری و بهزیســتی وقت منتقل گردید. این مصوبه باعث شد 
تا سیاست‌های کلّی جمعیت نیز تغییر یافته و کلّیه فعالیت‌های درمانی 
حمایتی آن متوقف گردد. همچنین برابر چند مصوبه دیگر هیأت دولت 
موقت، مراکز مختلف پژوهشی- حمایتی جمعیت ازجمله جمعیت مبارزه 
با ســرطان و سازمان انتقال خون جملگی به وزارت بهداری و بهزیستی 
واگــذار گردیدند و برخــی از امکانات ترابری هوایــی و دریایی جمعیت، 



40 ایران ابندر جنگ عراق اریا یسلاما ت هلال احمر جمهورییعمج قشن وگاه یاج |اج ||| جا| |

1400 | دوره 4 | شماره 1نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت 

ازجمله هواپیماهای آن به سایر نهادها واگذار شد. تشابه ظاهری نشان 
جمعیت با آرم شاهنشــاهی و تصور عمومی مبنی بر وابستگی جمعیت 
به رژیم ســابق در سال‌های آغازین انقلاب، باعث شد بسیاری از اموال 
و امــاک آن )حتی برخــی از املاک وقفی( توســط نهادهای انقلاب 
تصرف گردد. این در حالی اســت که در اولین اساســنامه جمعیت بعد از 
انقلاب، در سال 1359، امور مربوط به تربیت کادر پیراپزشکی و انتقال 
خون، همچنان در حوزه فعالیت جمعیت قرار داشــت ولی بعدها همین 
فعالیت‌ها نیز از جمعیت سلب و اکثر پرورشگاه‌ها و شیرخوارگاه‌ها به سایر 

سازمان‌ها واگذار شد )10(. 
در واقــع جنگ عــراق با ایران، بــرای جمعیت هــال احمر جمهوری 
اسلامی ایران نقطه عطفی بود که بتواند در جایگاه نهاد هماهنگ‌کننده 
بین‌المللی و میانجی بی‌طرف و در ســطح ملی به‌عنوان یک پشــتیبان 
در جنگ بســیج عمومی گســترده‌ای به راه اندازد. جمعیت با تمام توان 
در یک جنگ فرسایشــی و طاقت‌فرســا با پایبندی به دو اصل از اصول 
بنیادیــن خود یعنی بی‌غرضی و بی‌طرفی، به‌طور مســتقل به حمایت و 
حفاظت از جان و کرامت قربانیان جنگ و کمک‌رسانی به آنان پرداخت 

و مأموریت بشردوستانه خود را به احسن وجه به انجام رساند. 
جمعیت هلال احمر در بُعد داخلی با اقدامات خود به عنوان نیروی کمکی 
مستقل از دولت، با گسیل و حرکت نیروهای داوطلب در تخصص‌های 
مختلــف و امدادگران آموزش دیده، تجهیزات و آمبولانس‌ها به میادین 
کارزار و مناطــق عملیاتی و جابجایی منابع امدادی در مناطق جنگی به 
انتقــال مصدومــان و قربانیان طرف‌های درگیر کمک‌رســانی و از آنان 
حمایــت کرد و به درمان و حمایت از مجروحان در خط مقدم پرداخت و 

در بیمارستان‌ها و مراکز درمانی از آنان مراقبت نمود. 
جمعیــت با ایجــاد اردوگاه برای اســکان آوارگان عراقــی و مهاجرین و 
آوارگان داخلی به آنان رسیدگی و نیازهای ضروری و اولیه را نظیر اسکان 
اضطراری و ســرپناه موقت، مواد غذایی، مایحتاج بهداشــتی و داروی 
فراهم و با استفاده از دانش و تجارب بین‌المللی زیرساخت‌هایی که این 
امــکان می‌دهد تا در هنگام جنگ بهترین کمک ممکن را به‌ســرعت 

دریافت کند، تمهید نماید.
این تشــکیلات ســاعی در بُعد خارجی توانســت از طریق هماهنگی با 
کمیته بین‌المللی صلیب ســرخ به عنوان متولی کنوانسیون‌های ژنو و 
پروتکل‌های الحاقی، به غیرنظامیان که تحت کنترل نیروهای دشمن 
به ســر می‌بردند، رسیدگی کند. از اســرای جنگی بازدید و به آنان یاری 
رســاند و به تبادل میلیون‌ها پیام صلیب ســرخ بین اعضای خانواده‌ها 
کمک نماید و کســانی را که در زمان درگیری مســلحانه مفقود شده‌اند 
جســتجو نماید و حتی تا ســال‌ها پس از جنگ هم به درخواســت‌های 

دریافت شده در مورد عزیزان مفقود خانواده‌ها رسیدگی کند.
از تلاش‌ها و فعالیت‌های جمعیت هلال احمر ایران در راستای جایگاه 
مهمی که در طی هشــت ســال جنگ و پس از آن برعهده داشــت، به 
عنوان حضوری مؤثر و نقش آفرین یاد می‌شــود. خدماتی که متأسفانه 

کمتر ثبت، ضبط و مستند شده است.

تضاد منافع: بدین وســیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 

تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

Background and Aim: In addition to undergoing classical pharmacy training, military pharmacists have acquired 
capabilities that enable them to perform their assigned responsibilities well in operational situations and crises. Today, 
military pharmacists are an integral part of the world's armies. Due to their mastery of pharmaceutical services, 
military pharmacists are able to easily manage pharmaceutical affairs in operational areas or crises and determine and 
monitor the priorities of pharmaceutical services in operational or crisis areas.
Methods: This study was conducted using the method of reviewing and analyzing the content of the published papers. 
Results: The main task of pharmacists in military operations and crises is to monitor the supply chain of medicines 
and provide pharmaceutical services. Military pharmacists have a duty to ensure that the required medicines are 
available in the operating scene, timely transfer of required drugs, and proper storage including maintaining a cold 
chain for specific medicines, as well as monitoring the proper return of unused medicines to warehouses after the 
operation.
Conclusion: The main difference between military and civilian pharmacists is their presence in military operations. 
Military pharmacists have a duty to ensure that the medicines needed by the operational forces are present in the 
operational fields.
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مروری روایتی
10.30491/JCM.2021.150345

 نقش و جایگاه داروسازان نظامی در نظام سلامت نیروهای مسلح
و شرایط اضطراری ناشی از بحران‌ها
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چکیده
زمینه و هدف: داروســازان نظامی علاوه‌بر گذراندن آموزش‌های کلاسیک داروســازی توانایی‌هایی را کسب کرده‌اند که آن‌ها را قادر 
می‌ســازد در شــرایط عملیاتی و بحران‌ها مســئولیت‌های محوله را به‌خوبی انجام دهند. امروزه داروسازان نظامی بخش جدایی‌ناپذیر 
ارتش‌های دنیا هستند. داروسازان نظامی به‌دلیل تسلط بر خدمات دارویی قادرند به‌راحتی در مناطق عملیاتی و یا بحران‌ها امور دارویی 

را مدیریت نمایند و الویت‌های خدمات دارویی را در مناطق عملیاتی و یا بحران‌زده تعیین و بر آن نظارت نمایند. 
روش‌ها: این مطالعه با استفاده از روش بررسی و تحلیل محتوای منتشر شده در سایر منابع انجام شده است.

یافته‌ها: وظیفه عمده داروسازان در عملیات نظامی و بحران‌ها نظارت بر زنجیره تأمین داروهای مورد نیاز و ارائه خدمات دارویی است. 
داروســازان نظامی وظیفه دارند از وجود داروهای مورد نیاز در صحنه‌های عملیاتی اطمینان حاصل کنند. اطمینان از انتقال به موقع 
داروهای مورد نیاز، ذخیره مناســب و رعایت نکات فنی آن‌ها از جمله حفظ زنجیره ســرد در مورد داروهای خاص و همچنین نظارت بر 

بازگشت مناسب داروهای مصرف نشده به انبارها بعد از پایان عملیات، از وظایف اصلی داروسازان در صحنه‌های عملیاتی است.
نتیجه‌گیــری: تفاوت عمده داروســازان نظامــی و غیرنظامی حضور آن‌هــا در صحنه‌های عملیات‌های نظامی اســت. وظیفه عمده 
داروســازان در این صحنه‌ها، نظارت بر زنجیره تأمین داروهای مورد نیاز و ارائه خدمات دارویی است. داروسازان نظامی وظیفه دارند از 

وجود داروهای مورد نیاز نیروهای عملیاتی در صحنه‌های عملیاتی اطمینان حاصل کنند. 
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مقدمه
اگر چه فعالیت داروســازان در ســازمان‌های نظامی بــه قرن‌ها قبل بر 
می‌گردد ولی اولین مورد ثبت شده مشارکت داروسازان در بیمارستان‌های 
نظامی در قرن پانزدهم میلادی به ثبت رســیده اســت. در سال 1476 
میلادی که اولین بیمارســتان صحرایی توســط ملکه ایزابلا در اسپانیا 
تأســیس شد یک نفر داروســاز به‌نام Jaime Pascual در جمع پرسنل 
این بیمارســتان قرار داشت. در ســال 1552 در زمان پادشاهی هنری 
دوم در فرانسه تعریف مشخصی از وظایف داروسازان نظامی مطرح شد 
که مســئولیت کیف‌های‌ قابل حمل داروها را بر عهده داشــتند. با این 
وجود در ســال 1579 عنوان داروســاز نظامی فراگیر شد و مقرراتی نیز 
برای نحوه عملکرد داروســازان نظامی تدوین گردید. در قرن هیجدهم 
میلادی برای اولین بار یونیفورم خاصی برای داروسازان نظامی طراحی 
گردید و این آغازی رســمی برای فعالیت‌های داروسازان نظامی بود. از 
همان ابتدا وظایف داروسازان نظامی صرفاً به تولید و عرضه داروها و یا 

مشاوره دادن به پزشکان محدود نمی‌شد.
داروســازان نظامی نقش مهمی در تدوین فهرســت داروهای موردنیاز 
در ســازمان‌های نظامی بر عهده دارند. این داروســازان موظف هستند 
در تدویــن ایــن فهرســت علاوه‌بر پارامترهــای بالینی بــه فاکتورهای 
اقتصــادی و عملیاتی مربوط به انتخــاب داروها نیز توجه کنند. با توجه 
به نقش حیاتی دارو در پشتیبانی عملیات‌های نظامی و تسلط داروسازان 
در مســائل مربوط به دارو از قرن‌ها قبل داروســازان جایگاه ویژه‌ای در 
تیم‌های پزشــکی ســازمان‌های نظامی داشــته‌اند. این نقش امروزه با 
پیچیده‌تر شــدن نوع عملیات‌های نظامی بســیار پررنگ‌تر شــده است 
و داروســازان نظامــی هر روز جایگاه ویژه‌تری در ســتادهای عملیاتی و 
مدیریت‌هــای بحران‌ها پیــدا می‌کنند. انجمن بین‌المللی داروســازان 
)FIP( که از مهمترین تشکل‌های داروسازی دنیا است بخش ویژه‌ای 
به‌نام داروســازان نظامی )MEPS( دارد و داروسازان نظامی عضو این 
بخش هر دو سال یکبار در جلسات جداگانه‌ای به تبادل تجارت خود با 

یکدیگر می‌پردازند )1(. 

روش‌ها
در ایــن مقاله از روش بررســی متون منتشــر شــده در منابع اســتفاده 
شــده است. مقالات منتشــر شده در مورد شــرح وظایف داروسازان در 
ســازمان‌های نظامی کشــورهای مختلف مورد بررســی و ارزیابی قرار 
گرفتند. شــرح وظایف داروسازان نظامی در شــرایط فعلی در نیروهای 
نظامی جمهوری اســامی ایران نیــز مورد توجه قرار گرفته اســت. در 
نهایت با تجمیع و تخلیص نظرات و تحلیل و ارزیابی آن‌ها، شرح وظایف 

داروسازان نظامی تبیین شده است. 

نتایج
داروســازان نظامــی از ســده‌ها قبل نقــش و جایگاه بســیار مهمی در 
نظام‌های ســامت نیروهای نظامی کشــورهای مختلف داشته‌اند. در 
اسپانیا در سال 1476 و در دوران سلطنت ملکه ایزابلا اولین بیمارستان 
نظامی این کشور تأسیس شد. در آن زمان در این بیمارستان چند داروساز 

نظامی خدمت می‌کردند. با این وجود در قرن 16 و در دوران پادشــاهی 
فلیپ دوم در اســپانیا بیمارستان‌های نظامی جایگاه مهمتری در ارتش 
اســپانیا پیدا کردند. در سال 1647 و دوران پادشاهی فلیپ چهارم واحد 
داروسازی نظامی در هنگام عملیات‌ها تأسیس شد. در سال‌های 1930 
و حتی طی دوران جنگ‌های داخلی اســپانیا جایگاه داروسازان نظامی 
در ارتش اسپانیا به میزان زیادی تقویت گردید. با توجه به اهمیت نیروی 
دریایی در ارتش اسپانیا به همان میزان نیز جایگاه داروسازان شاغل در 
نیروی دریایی اســپانیا از اهمیت بیشــتری برخوردار بود. این داروسازان 
نقش بســیار مهمی در کنترل کیفیت غذای مورد استفاده افراد نیروی 
دریایی به‌خصوص طی مأموریت‌های برون‌مرزی داشتند. همچنین این 
داروســازان به ارزیابی اثرات احتمالــی درمانی موادی که برای اولین بار 
در مناطق مســتعمره به آن‌ها برخورد می‌کردند، می‌پرداختند. در ســال 
1947 نیروی هوایی اســپانیا مدرســه ویژه‌ای برای آموزش داروسازان 
نظامی شاغل در این نیرو تأسیس کرد که بعدها در سال 1990 در سایر 

دانشکده‌های داروسازی ادغام شد. 
در تاریخ ارتش فرانسه برای اولین بار در سال 1552 و در دوران پادشاهی 
هنری دوم از داروســازان نظامی نام برده شده است. داروسازان نظامی 
در آن زمان مسئولیت یک داروخانه سیار را بر عهده داشتند. در قرن 17 
داروسازان ارتش فرانســه اجازه داشتند گیاهان دارویی را در زمین‌هایی 
که در اختیار آن‌ها قرار داشــت، کشــت کنند. این داروسازان مسئولیت 
تهیه داروهای مورد نیاز بیمارســتان‌های نظامی را هم برعهده داشتند. 
این مســئولیت همچنان برعهده داروسازان نظامی ارتش فرانسه است. 
در ســال 1786 داروســازان شاغل در ارتش فرانســه از یونیفرم خاصی 
اســتفاده می‌کردند. در ســال‌های 1850 حدود 170 داروساز در ارتش 
فرانســه خدمت می‌کردند. در ســال‌های جنگ جهانی اول داروسازان 
ارتش فرانســه در کنار مســئولیت تدارک داروهای مورد نیاز و نظارت بر 
آزمایشگاه‌ها مسئولیت مقابله با گازهای سمی به‌کار رفته در میادین نبرد 
را نیز بر عهده داشــتند. با این وجود داروسازان جایگاه بهتری در نیروی 
دریایی فرانســه داشــتند و در قرن 17 حضور داروسازان در کشتی‌های 
نظامی ارتش فرانســه به‌صورت یک الزام درآمده بود. نکته جالب توجه 
در این دوره آن بود که حقوق داروســازان شــاغل در کشتی‌های جنگی 
بر مبنــای تعداد توپ‌هــای جنگی موجود در کشــتی تعیین می‌شــد. 
داروســازان شــاغل در نیروی دریایی نقش مهمی در شناسایی و کشف 
گیاهان با اثرات جدید دارویی داشــتند. در این دوران داروسازان شاغل 
در ارتش از یونیفرم‌های به رنگ ســبز اســتفاده می‌کردنــد که آن‌ها را 
از پزشــکان عمومی و جراحان که به ترتیب یونیفرم‌های ســیاه و قرمز 
می‌پوشــیدند متمایز می‌کــرد. در این دوران داروســازان نظامی وظایف 
بسیار گســترده‌ای داشتند. آن‌ها مسئول هر امر علمی از جمله مطالعه 
حیات‌وحــش، گیاهــان و هواشناســی، آنالیز مواد معدنــی، صنعتی و 
کشــاورزی، سم‌شناســی، کیفیت غذا و آب، کنترل بهداشت عمومی، 
مطالعه بیماری‌ها و میکرواورگانیســم‌ها و حتی مســئول مبارزه با فساد 
در سیســتم نیز بودند. البته برای انجام این حجم از وظایف تعداد قابل 
توجهی داروساز در ارتش فرانسه خدمت می‌کردند. بارون پارمنتیر یکی 
از داروســازان مشــهور شــاغل در ارتش بود که از پیش قراولان شیمی 
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مواد غذایی محسوب می‌گردد. او مصرف سیب زمینی را به‌عنوان غذای 
روزانه توصیه می‌کرد. توصیه‌ای که بعدها مانع گرسنگی تعداد زیادی از 

افراد در زمان بروز قحطی گردید. 
در ســال 1595 ارتش آلمان از واگن‌ها به عنوان داروخانه سیار استفاده 
می‌کردند. در این واگن‌ها علاوه بر داروساز، پزشک و آرایشگر نیز وجود 
داشــتند. اولین سند رســمی مربوط به شــرح وظایف و مسئولیت‌های 
پزشکی نظامی آلمان در سال 1620 منتشر شد که در آن شرح وظایف 
داروسازان نیز تشریح شده است. با این وجود از قرن 18 به بعد داروسازان 
جایــگاه ویژه‌تری در ارتش آلمــان پیدا کردند. در ســال 1787 فقط در 
ایالت پروســیای آلمان حدود 46 داروســاز در ارتش خدمت می‌کردند. 
همچنین در ایالت باواریا یک انســتیتو مستقل داروسازی نظامی ایجاد 
شــده بود. نیروی دریایی آلمان نیز واحد داروســازی نظامی مختص به 
خود را داشــت که دهها داروساز در آن و در مستعمرات متعلق به آلمان 
خدمت می‌کردند. طی جنگ جهانی اول حدود 3600 داروساز در جنگ 
مشــارکت داشتند. داروسازان شاغل در ارتش آلمان مسئولیت تهیه آب 
بهداشتی، بهداشت عمومی، ضدعفونی کردن و آنالیز را برعهده داشتند. 
همچنین این داروسازان درگیر امور مربوط به گازهای جنگی نیز بودند.

اولین بیمارســتان نظامی در بلژیک در ســال 1567 تأسیس شد. البته 
در آن زمان بلژیک هنوز به اســتقلال نرســیده بود. این بیمارســتان در 
آن زمان داروخانه نداشــت و برای ارائه خدمات دارویی از داروخانه‌های 
بیرون از بیمارستان اســتفاده می‌کرد. در سال 1673 داروخانه تأسیس 
شد و ســپس در سایر پادگان‌ها نیز داروسازها مشــغول به‌کار شدند. در 
ســال 1685 شــرح وظایف داروســازان تدوین شــد. البته در آن زمان 
بلژیک تحت سلطه امپراطوری فرانسه بود. با این وجود بعد از استقلال 
بلژیک نیــز نقش و جایگاه داروســازان نظامی در ارتــش بلژیک حفظ 
شــد. داروسازان نظامی به‌صورت مستقیم در نبردهایی که توسط ارتش 
بلژیک برای مثال در جنگ واترلو انجام می‌شــد، مشارکت داستند. در 
ســال 1919 یکی از داروسازان شــاغل در ارتش بلژیک به درجه ژنرالی 
نیز رســید. داروسازان نظامی شــاغل در ارتش بلژیک اولین آزمایشگاه 
باکتری شناسی را در این ارتش تأسیس کردند. این داروسازان همچنین 
مسئولیت آنالیز و مقابله با گازهای جنگی که ارتش آلمان علیه نیروهای 
اتریشی استفاده می‌کرد را نیز برعهده داشتند. از آن تاریخ به بعد مقابله 
با عوامل سلاح‌های شیمیایی و میکربی )NBC( به یکی از حیطه‌های 
اصلی مســئولیت داروسازان نظامی تبدیل شد و محققین بزرگی در این 
زمینه از سوی ارتش اتریش به دنیا معرفی شدند. ارتش بلژیک یک واحد 
کنترل بهداشــت به فرماندهی یک داروساز نظامی دارد. داروسازان این 
واحد علاوه‌بر انجام مســئولیت‌های متداول داروسازان نظامی مسئول 
انهدام داروهای تاریخ مصرف منقضی و مواد شیمیایی غیرقابل مصرف 
نیز هســتند. این واحد همچنین مســئول ایجاد و هدایت یک نظام پویا 
برای کنترل بیماری‌هــای عفونی در تمام پادگان‌ها و واحدهای نظامی 
بلژیک اســت. از جمله وظایف این واحد در راستای مدیریت بهداشتی 
مراکــز نظامی، ضدعفونی کــردن، طعمه‌گذاری علیــه ناقلان عوامل 
بیماری‌زا و کنترل بهداشت ساختمان‌ها و آموزش پرسنل و داروسازانی 
است که به مأموریت‌ها اعزام می‌شوند. همچنین این واحد بر ضدعفونی 

کردن وســایل نقلیــه‌ای کــه از مناطق عملیاتــی و یــا مأموریت‌ها باز 
می‌گردند، نظارت دارد. 

در ارتش کانادا وظایف داروسازان نظامی دائماً در حال تغییر است و دیگر 
به وظایف ســنتی آن‌ها محدود نمی‌شود. داروسازان در حال حاضر باید 
قادر باشــند کلیه مشکلات پیچیده مرتبط با داروها را حل و فصل کنند 
و در تمام کمیته‌های تخصصی پزشــکی در ارتش کانادا نیز مشــارکت 
فعال دارند. این داروســازان اطلاعات کافی در مورد درمان مجروحین 
در میدان‌هــای نبرد و نیازهای دارویــی آن‌ها را دارند. آن‌ها به‌خصوص 
باید در مورد درمان اورژانســی بیماران، کنترل درد، بیماری‌های عفونی 
و درمان عواقب ناشــی از سلاح‌های هســته‌ای، شیمیایی و بیولوژیک 

اطلاعات کاربردی لازم را داشته باشند. 
در حال حاضر صرفاً در دپارتمان پزشــکی نظامی ارتش امریکا علاوه‌بر 
داروســازان غیر نظامی، صدها داروســاز نظامی کــه آموزش‌های ویژه 
داروســازان نظامی را نیز گذرانده‌اند، مشــغول به‌کار هســتند. متعاقب 
گزارش‌هــای متعدد خطاهای تجویز داروها در ســال 1943 و در زمان 
ریاست جمهوری روزولت، گروه داروســازی نظامی ارتش امریکا شکل 
گرفــت. در همان ســال ارتش امریکا مجوز اســتخدام 72 داروســاز را 
به‌دســت آورد. اگرچه در کشورهای اســکاندیناوی و انگلستان وظایف 
داروســازان نظامی عمدتاً به تهیه و تدارک دارو محدود می‌شــد ولی در 
کشورهای فرانسه، آلمان و اســپانیا این وظایف طیف بسیار وسیع‌تری 
از خدمات شامل مدیریت مسائل بهداشتی، تولید دارو، کنترل کیفیت و 
توزیع داروها، ارائه مشاوره، مدیریت وسایل و تجهیزات پزشکی، مسائل 
مربوط به سلاح‌های شیمیایی و میکربی، بیولوژی بالینی، کنترل مواد 
غذایی و آب آشــامیدنی را نیز شامل می‌شد. با توجه به محدودیت‌های 
منابع مالی در سازمان‌های نظامی، داروسازان نظامی مسئولیت نظارت 
بر بودجه‌های دارویی این سازمان‌ها و رعایت اصول اقتصاد دارویی را نیز 

برای تهیه و تدارک داروها در سازمان‌های نظامی بر عهده دارند.
در ایران سابقه ایجاد واحد دارویی در بهداری ارتش به سال‌های ابتدایی 
سده 1300 برمی‌گردد. در این سال ارتش برای پاسخگویی به نیازهای 
دارویی تشــکیلات کاملًا مســتقلی برای خود ایجاد کرده بود. در سال 
1306 داروخانه‌ای به نام داروخانه ســپه پشت خیابان دارایی در خیابان 
ناصرخســرو تأسیس شــد. داروســازان نظامی داروهای گیاهی و مواد 
اولیه داروها را تهیه کرده و در نهایت به اشــکال دارویی تبدیل می‌کردند 
و تحویل نیروهای مســلح می‌دادند. داروهــای مورد نیاز بیمارانی که به 
بیمارستان‌های ارتش مراجعه می‌کردند توسط این داروخانه آماده‌سازی 
و تحویل بیمار می‌گردید. در سال 1348 داروخانه سپه به میدان حر که 
آمادگاه ارتش در آنجا قرار دارد، منتقل شــد. در آمادگاه ســاختمان‌ها و 
انبارهای بزرگی با کیفیت مناســب ساخته شــده بود. در آمادگاه بخشی 
وجود داشت به نام بخش داروسازی که فرمولاسیون‌های دارویی شامل 
گلیسیرین فنیکه، گلیسیرین یده، الکل یده و شربت‌های سینه در آنجا 
انجام می‌شد و در سال‌های 53-1352 فرمولاسیون قرص هم اضافه 
شــد. در واقع واحد داروسازی ارتش که داروهایی را تولید می‌کرد و اینجا 
بســته‌بندی و برای مناطق مورد نیاز ارســال می‌شــدند. 4-3 دستگاه 
قرص‌زنی در آمادگاه 501 وجود داشــت، یک دستگاه ساشه‌زنی و یک 
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دستگاه بلیســتر قرص هم وجود داشــت که فراورده‌هایی مانند قرص 
ویتامین ب1، قرص نمک، قرص آســپیرین و قرص زغال، ساشه‌های 
بیســموت تولید می‌کرد. فعالیت‌های داروسازی بخش دارویی بهداری 
ارتــش حتی در ســال‌های اولیه بعد از پیروزی انقلاب اســامی و آغاز 
جنگ تحمیلی نیز ادامه یافــت. در آن زمان فراورده‌هایی مانند محلول 
بتادین و کرم‌های دافع حشــرات، آمپول آمیل نیتریت، ژل مترونیدازول 
و پماد کروتامیتون به عنوان ضد جرب وگال نیز تولید می‌شــدند. با این 

وجود در دهه 60 این واحد به فعالیت خود خاتمه داد.

بحث
تفاوت عمده داروسازان نظامی و غیرنظامی حضور آن‌ها در صحنه‌های 
عملیات‌های نظامی اســت. وظیفه عمده داروسازان در این صحنه‌ها، 
نظارت بر زنجیره تأمین داروهای مورد نیاز و ارائه خدمات دارویی است. 
داروســازان نظامی وظیفــه دارند از وجود داروهای مــورد نیاز نیروهای 
عملیاتــی در صحنه‌های عملیاتی اطمینان حاصــل کنند. اطمینان از 
انتقال به موقع داروهای مورد نیاز، ذخیره مناســب و رعایت نکات فنی 
از جمله حفظ زنجیره ســرد در مورد داروهای خاص و همچنین نظارت 
بر بازگشت مناسب داروهای مصرف نشده به انبارها بعد از پایان عملیات 
از وظایف اصلی داروســازان در صحنه‌های عملیاتی اســت. داروسازان 
نظامی وظیفه دارند آمادگی لازم را برای اطمینان از حفظ ذخیره تأمین 
دارو و ملزومات پزشــکی فراهم نمایند. این داروسازان باید آمادگی لازم 
را بــرای برخورد با حوادثی که زنجیره تأمین داروها و ملزومات پزشــکی 
در صحنه‌های عملیاتی به خطــر می‌اندازند از جمله حوادث و اقدامات 

خرابکارانه را داشته باشند.
امروزه در بسیاری از کشــورهای جهان داروسازان نظامی نقش مؤثری 
در تهیه و تدارک تجهیزات پزشــکی نیز بــر عهده گرفته‌اند. این وظیفه 
بعد از جنگ اول خلیج فارس به‌خصوص در ارتش امریکا تقویت شــده 
است. این شــرایط باعث شده است که عملًا داروسازان نظامی وظایف 
بیشتری را در مقایسه با همکاران غیرنظامی خود برعهده داشته باشند. 
البته امروزه با پایان گرفتن جنگ ســرد و تغییر مرزهای سیاسی در دنیا، 
نقش ارتش‌ها و بالطبع داروســازان نظامی نیز تغییراتی کرده اســت. در 
کشــورهایی که ارتش‌های آن‌ها از نیروهای وظیفه استفاده نمی‌کنند و 
ارتش حرفه‌ای شده است در موارد زیادی وظایف غیرنظامی داروسازان 
به داروسازان غیرنظامی سپرده شده است و این ارتش‌ها ترجیح داده‌اند 
از بخــش خصوصی برای خدمات داروســازی غیرنظامــی بهره‌برداری 

نمایند.
تفاوت داروسازان نظامی در میدان‌های عملیاتی با همکاران غیرنظامی 
خود در این امر اســت که داروســازان غیرنظامی قادرند بهترین داروی 
جایگزین را برای داروهایی که در دســترس پزشــکان نیســت، معرفی 
کنند ولی داروســازان نظامی قادرند به پزشکان کمک کنند که چگونه 
حتی بــدون وجود یک داروی خــاص در صحنه‌های عملیاتی بهترین 
درمان را برای مصدومین انجام دهند. داروسازان نظامی باید قادر باشند 
با اســتفاده از توانایی‌های علمی خود در شــرایط عملیاتی و کمبودهای 
موقتی و یا دائمی داروها در مناطق عملیاتی، جایگزین مناسب آن‌ها را 

پیدا کرده و یا حتی راه حل‌هایی را پیشنهاد کنند که بتوان بدون استفاده 
از داروها بر مشکل غلبه کرد.

در حال حاضر عمده وظایف داروســازان در سازمان‌های نظامی شامل 
این موارد می‌شود )4-2(:

1. خدمت در بیمارستان‌های نظامی: در اغلب کشورها بیمارستان‌های 
نظامــی نقش درمانی مهمی را حتی در زمــان صلح بر عهده دارند. این 
بیمارســتان‌ها ضمن فراهم کردن خدمات درمانی لازم برای نیروهای 
نظامی و خانواده‌های آن‌ها موقعیت آموزشــی بسیار مفیدی را نیز برای 
کادر پزشــکی نظامی فراهم می‌کنند تا ضمن به روز کردن دانش خود، 
توانایی‌های عملیاتی لازم را نیز به‌دســت آورند. به همین علت در موارد 
زیادی این بیمارستان‌ها به عنوان مراکز تحقیقاتی فعالی نیز ایفای نقش 
می‌کنــد. با این وجود باید توجه داشــت که این بیمارســتان‌ها در زمان 
صلــح تفاوت‌های اندکی با بیمارســتان‌های غیرنظامــی دارند و انجام 
وظیفه داروسازان نظامی در این بیمارستان‌ها بیانگر وظایف اصلی آن‌ها 
به‌عنوان داروساز نظامی نیست. عرضه خدمات دارویی در داروخانه‌های 
بیمارستان‌های نظامی از عمده‌ترین وظایف داروسازان نظامی در دوران 
صلح اســت. این فعالیت در کشــورهایی که از نیروهای وظیفه استفاده 
می‌کنند به دلیــل مراجعه آن‌ها به داروخانه‌های بیمارســتان از کمیت 

بیشتری برخوردار است.
2. آزمایشــگاه‌های بیولوژی: بــا توجه به توانایی داروســازان در بخش 
آنالیز، آنان به راحتی قادرند مدیریت این آزمایشگاه‌ها را بر عهده گیرند. 
فعالیت در این آزمایشگاه‌ها باعث به‌روز شدن دانش داروسازان در آنالیز 

نمونه‌های بیولوژیکی و دارویی خواهد شد.
3. تولید داروها: امروزه اغلب داروهای مورد مصرف در پزشــکی توسط 
صنایع داروســازی غیرنظامی تولید می‌شــوند. با این وجــود داروهای با 
کاربرد خاص نظامی معمولًا توسط این صنایع تولید نمی‌شوند و بسیاری 
از سازمان‌های نظامی ترجیح می‌دهند توانایی بالقوه‌ای را برای تولید این 
داروها در غالب صنایع داروســازی نظامی حفظ نمایند. این تخصص‌ها 
در صورت لزوم می‌تواند برای آنالیز مواد شیمیایی و یا کنترل کیفیت آب 

مصرفی در صحنه‌های عملیاتی نیز مورد استفاده قرار گیرد.
4. نظارت بر زنجیره تأمین داروها: اطلاع از شرایط نگهداری داروها در 
آب و هوای متغیر و فقدان سیستم‌های استاندارد حمل‌و نقل داروها در 
هنگام عملیات، از دیگر مواردی اســت که وظایف داروسازان نظامی را 
از همکاران غیرنظامی خود متمایز می‌کند. داروسازان نظامی باید دقیقاً 
تأثیر شرایط آب و هوا و حمل‌ونقل در شرایط عملیاتی را در داروها بدانند 
چرا که تأثیر شــرایط نامناسب و غیراســتاندارد زمان عملیات بر داروها 
ممکن اســت خطرات زیادی را برای نیروهــای عمل‌کننده که به‌دلیل 
مصدومیت‌هــای احتمالی به این داروها نیاز پیدا می‌کنند، ایجاد نماید. 
داروســازان نظامی باید قادر باشــند در شــرایط عملیات در مورد امکان 
مصرف داروهای تاریخ مصرف گذشته، به‌خصوص در مواردی که نیروها 
با کمبود آن‌ها روبرو هســتند، اظهارنظر کنند. در این شرایط شاید بتوان 
داروها را با 90% پوتنسی نیز مصرف کرد مشروط به آنکه داروساز قادر به 
آنالیز داروها و تعیین این حد و اطمینان از عدم ایجاد مواد سمی حاصل 
از تجزیه داروها باشد. آنالیز منظم داروهای با کاربردهای خاص نظامی 
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در زمان صلح نیز توسط داروســازان نظامی می‌تواند مانع از انهدام غیر 
ضروری آنها صرفاً به دلیل انقضاء تاریخ مصرف باشد.

5- انتخاب فهرســت داروهای مورد نیاز سازمان: نیازهای 
دارویی ســازمان‌های نظامی به‌دلیل شرح وظایف خاص تفاوت‌های 
قابل توجهی با سایر مراکز بهداشتی و درمانی سازمان‌های غیرنظامی 
دارد. داروســازان نظامــی موظفنــد علاوه‌بــر بکارگیــری اطلاعات 
فارماکولوژیکــی و بالینــی داروهــا در انتخاب داروها بــه فاکتورهای 
تعیین‌کننده در سازمان‌های نظامی نیز توجه کنند. داروسازان نظامی 
باید از نحوه نگهداری داروها در شــرایط بســیار ســخت از نظر گرما، 
گاه بوده و تأثیر این شــرایط را بر اثربخشی داروها  ســرما و یا رطوبت آ
به‌خصوص داروهایی که باید به مناطق عملیاتی ارسال شوند، بدانند. 
به‌همین دلیل شــرایط و نحوه حمل‌و نقل داروها باید تابع این اصول و 
اطلاعات و زیر نظر داروســازان نظامی انجام شود تا حداقل آسیب به 
داروهای موردنیاز در میدان‌های عملیاتی وارد شــود. انتخاب داروها 
برای اســتفاده در سازمان‌های نظامی به فاکتورهایی بستگی دارد که 
داروســازان نظامی بــا توجه به این فاکتورها نقــش اصلی را در تدوین 
فهرســت داروهای ســازمان خود و بــرآورده کردن نیازهــای مناطق 

عملیاتی ایفا می‌کنند. 
الف( اثربخشــی داروها: اثر بخشــی داروها از تعیین کننده‌ترین 
فاکتورهــا در انتخــاب داروها اســت. با توجه به آنکــه در میدان‌های 
عملیاتی ظرفیت نگهداری و نقل و انتقال داروها بسیار محدود است، 
فهرســت داروهای ســازمان‌های نظامی باید به داروهای واقعاً برتر و 

الزامی محدود گردد.
ب( طیــف اثــر: همــواره بایــد داروهایــی را انتخاب کرد کــه قادر 
باشــند طیــف مناســبی از بیماری‌هــا را پوشــش دهند. بــرای مثال 
آنتی‌بیوتیک‌های با طیف اثر گســترده این مزیت را خواهند داشت که 
انتخاب آن‌ها ممکن است جایگزین چندین نوع آنتی‌بیوتیک با طیف 
اثر باریک شــود و یا ضد دردهای با طیف اثر وســیع و قدرت مناسب 

انتخاب بهتری هستند.
ج( قیمــت: همــواره ایــن اســتنباط غیــر واقعــی وجــود دارد که 
ســازمان‌های نظامی با محدودیت‌های بودجه‌ای مواجه نیستند. ولی 
ســازمان‌های نظامی نیز امروزه با محدودیت‌های گسترده منابع مالی 
روبرو هســتند حتــی در فرض عدم وجود این محدودیت، اســتفاده از 
امتیــازات فارماکواکونومی داروهــا و صرفه‌جویی حاصل از آن امکان 
بهره‌برداری معقول‌تر از منابع را برای ســازمان فراهم می‌کند. بنابراین 
قیمت داروهــای انتخابی باید بــر مبنای محاســبات اقتصاد دارویی 
ســازمان‌های نظامی قابل دفاع باشــند. داروهای انتخاب شــده باید 
کاربــرد راحتی داشــته و ترجیحاً مصرف آنها به وســایل و یا ابزارهای 
اضافــی نیاز نداشــته باشــد. داروهایی که فاصله بیــن مقادیر مصرف 
آن‌ها طولانی‌تر است، اولویت دارند چرا که به نیروهای عملیاتی اجازه 
فعالیت بیشتری را می‌دهند و مصرف آن‌ها نیز وقت کمتری را از کادر 

پزشکی سازمان در زمان عملیات می‌گیرد.
ح( نگهــداری و حمل‌و‌نقــل: در انتخاب اشــکال دارویی باید به 
قابلیت حمل آن‌ها توجه شــود. برای مثال قرص‌ها از این نظر که کم 

حجم‌تر هســتند و به آسانی نمی‌شکنند در مقایسه با شربت‌ها اولویت 
دارنــد. داروهایی که برای نگهداری به شــرایط خاصــی مانند زنجیره 
سرد نیاز دارند نباید در اولویت انتخاب باشند. داروهایی که به تغییرات 
شــرایط نگهداری حساس هســتند و نمی‌توانند شرایط خاص مناطق 
عملیاتی و یا حمل‌و‌نقل در شرایط احتمالًا غیراستاندارد را تحمل کنند 

نیز نباید در اولویت انتخاب قرار گیرند.
6- مدیریت‌های دارویی: داروسازان نظامی باید با اعمال مدیریت 
صحیــح در مناطق عملیاتی و یا مناطق بحران‌زده شــرایطی را ایجاد 
کنند که حداقل کمبودهای دارویی ایجاد شود. این امر نیاز به نظارت 
دائمی داروسازان و جلوگیری از دخالت سایر افراد حتی پزشکان دارد. 
البته در این مســئله تردیدی وجود ندارد که انتخاب اولیه داروها برای 
کاربرد در هر ســازمان نظامی باید توسط یک کمیته علمی متشکل از 
تخصص‌های مختلف پزشکی، داروســازی و پرستاری صورت گیرد. 
ولی بعد از انتخاب داروها موارد مربوط به مدیریت‌های دارویی در این 

سازمان‌ها باید به داروسازان سپرده شود.
7- مدیریــت بهداشــت و کنترل ســامت آب و غــذا: در 
بســیاری از ارتش‌هــای جهــان داروســازان نظامی نقــش عمده‌ای 
در کنترل بهداشــت عمومی و ســامت آب و غــذای مصرفی نیروها 
بر عهــده دارند. این افــراد نظارت عمده‌ای بر طراحی آشــپزخانه‌ها، 
سیســتم توزیع آب و کنترل بیماری‌های عمومی از طریق ضدعفونی 
کردن و ســایر شــیوه‌ها بــر عهده دارنــد. برای مثال در ســال 1989 
گروهــی از ارتش بلژیک مأمور تخلیه اروپاییان از صحنه جنگ داخلی 
در کشــور آفریقایی رواندا می‌شوند. در اولین روزهای استقرار این گروه 
150 نفــری اغلب آن‌ها از جمله کادر پزشــکی همــراه تیم به عفونت 
شــیگلایی مبتلا و زمین‌گیر می‌شــوند بدون آنکه قادر باشند وظایف 
محوله را انجام دهند. ارتش بلژیک یک داروساز نظامی متخصص در 
کنترل بهداشت را به منطقه اعزام می‌کند و او به سرعت منبع آلودگی 
را که آب مصرفی برای شستشــوی ظروف آشــپزخانه بود، شناســایی 
می‌کند. سپس با برقرارکردن مقررات سخت‌گیرانه بهداشتی و استفاده 
از محلول‌های تزریقی وریدی، در مدت کوتاهی گروه را مجدداً سرپا و 
آماده انجام وظایف می‌کند. بعد از این واقعه همراه شدن یک داروساز 
نظامی برای تمام گروه‌هایی که در ارتش بلژیک به مأموریت می‌روند، 

الزامی شد.
8- نظــارت بر انهدام داروها و مواد شــیمیایی: داروســازان 
نظامــی همچنین باید پروتکل‌هــای مربوط به انهــدام داروها و مواد 
شــیمیایی تاریــخ منقضی و یــا غیرقابل مصــرف را تهیه و بــر انجام 
آنها نظــارت نمایند. این موضــوع به‌خصوص در عملیــات مربوط به 

کمک‌های بشردوستانه مهم است.
9- مشــارکت و یا هدایت تحقیقــات کاربردی: داروســازان 
نظامی نقش عمــده‌ای در تحقیقات کاربردی دارند. زمینه‌هایی مانند 
سم شناسی کاربردی، شیمی ســلولی، بیولوژی بالینی، تکنیک‌های 
جایگزیــن خــون و روش‌هــای نگهــداری خــون و فراورده‌های آن، 
تحقیقــات مرتبط با ســ‌اح‌های NBC و راه‌های حفاظت و یا درمان 
ضایعات ناشــی از این ســاح‌ها و مطالعات مقایسه‌ای داروهای مورد 
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مصــرف در درمــان مصدومیت‌های ناشــی از عملیات‌هــای نظامی 
از مهمتریــن زمینه‌های فعالیت‌هــای تحقیقاتی داروســازان نظامی 
هســتند. امروزه با افزایش احتمال بروز حملات تروریستی شیمیایی، 
مانند آنچه با گاز ســارین در متروی توکیو اتفاق افتاد، نقش داروسازان 
نظامی در کنترل این گونه مصدومیت‌ها نیز بســیار بارزتر شــده است. 
داروســازان نظامی مسلط به مسائل هسته‌ای و درمان ضایعات ناشی 
از رادیوایزوتوپ‌ها قادر خواهند بود در حوادثی مانند نیروگاه هســته‌ای 

چرنوبیل در اوکراین کمک‌های قابل توجهی انجام دهند.
10- فعالیت‌هــای آموزشــی: زمینه‌های فعالیت‌های آموزشــی 
داروســازان نظامی عمدتاً شــامل درمان‌های پزشــکی در زمینه‌های 
آسیب‌های ناشی از سلاح‌های NBC، مدیریت بهداشتی و یا آموزش 
مــوارد مرتبط با داروســازی به ســایر افراد گروه پزشــکی اســت. این 
آموزش‌ها در نیروهای مختلف زمینی، دریایی و هوایی متفاوت اســت 

و به ماهیت نیازهای هر نیرو بستگی دارد.
11- مدیریــت در برنامه‌ریــزی: مدیریت منابع در ســازمان‌های 
نظامــی در جهت تدارک مناســب‌ترین داروها و ملزومات پزشــکی از 
مهمترین مشکلات روزمره این ســازمان‌ها است. تجارب ارتش‌های 
دنیا نشــان داده است که داروسازان نظامی از مناسب‌ترین افراد برای 

این نوع مدیریت‌ها هستند.
12- مدیریت حوادث مترقبه: با توجه به آموزش‌ها و توانایی‌های 
داروسازان نظامی این افراد توانایی‌های ویژه‌ای برای انجام وظیفه در 
کنتــرل بحران‌ها و حوادث غیرمترقبه دارنــد. از آنجا که ایران یکی از 
بلاخیزترین کشورها از نظر حوادث طبیعی است و این حوادث هرساله 
تلفات و مصدومیت‌های قابل توجهی ایجاد می‌کنند حضور داروسازان 
نظامــی در کنترل بحران‌های دارویی در این حوادث می‌تواند علاوه‌بر 

کسب تجربه کمک زیادی نیز به مصدومین این حوادث بنماید.
13- مشارکت در واحد ارزیابی خطاهای پزشکی: بخش‌های 
پزشکی سازمان‌های نظامی باید واحدهای ارزیابی خطاهای پزشکی 
فعالی داشــته باشــند تا ضمن ارزیابی علل بروز این خطاها تمهیدات 
لازم را برای جلوگیری از بروز مجدد آن‌ها فراهم نمایند. این سازمان‌ها 
با ایجاد این واحد در واقــع به‌صورت موثری در جهت کاهش احتمال 
بروز مجدد خطا در سازمان اقدام می‌کنند و داروسازان نظامی از اعضا 

اصلی این واحدها هستند.
14- مشــارکت در کمیته بررســی مرگ‌ومیرها در عملیات و 
بحران‌ها: سازمان‌های نظامی باید کمیته‌هایی را تشکیل دهند که 
میزان و نوع تلفات و مصدومیت‌ها را در عملیات و یا بحران‌ها ارزیابی 
کننــد تا با شناســایی علل آن‌هــا اقدامات پیشــگیرانه‌ای را در جهت 
کاهش این مصدومیت‌ها در شــرایط مشــابه در آینده مشخص کنند. 
داروسازان نظامی با شرکت در این کمیته‌ها باید سهم احتمالی داروها 
را در ایجاد و یا پیشــگیری از مصدومیت‌ها در تلفات مشخص کرده و 

برای آینده راهکار مشخص نمایند.
15- کاربردهــای پزشــکی رادیوایزوتوپ‌هــا: ارتباط نزدیک 
داروســازان و کادر پزشــکی نظامی با ایــن رادیوایزوتوپ‌هــا می‌تواند 
تجارب بسیار مفیدی را در درمان مصدومین ناشی از حملات احتمالی 

هسته‌ای فراهم نماید. داروســازان نظامی مسلط به کاربردهای رادیو 
داروهــا )رادیو فارماســی( می‌تواننــد امکانات لازم را برای شناســایی 
و احتمــالًا محافظت در مقابل عوامل هســته‌ای ناشــی از یک حمله 

هسته‌ای به نیروهای عمل کننده و کادر درمانی پیشنهاد کنند.
16- نظــارت بر بانک خون و فرآورده‌های آن: با توجه به نقش 
اســتراتژیک خــون و فرآورده‌هــای آن در درمان مصدومین ناشــی از 
عملیات‌ها، دسترسی به یک بانک مطمئن از خون و فرآورده‌های خونی 
از الزامات اســتراتژیک هر سازمان نظامی اســت. داروسازان نظامی از 
اصلی‌ترین نیروهایی هســتند که بر ذخیره‌ســازی و کیفیت نگهداری و 

انتقال فرآورده‌های خونی در سازمان‌های نظامی دخالت دارند.

نقش داروسازان نظامی در مدیریت بحران‌ها
جوامع بشــری مکرراً با حوادث طبیعی و انسان‌ســاز روبرو هستند. این 
حوادث سالانه جان میلیون‌ها انسان را در جهان می‌گیرد و ده‌ها میلیون 
مصدوم و معلول نیز برجای می‌گذارند. اگرچه در تمام کشورهای جهان 
ســازمان‌های دولتی و غیردولتی متعددی مسئولیت آمادگی و مقابله با 
عوارض ناشــی از این حــوادث را بر عهده دارند ولی حضور داروســازان 
و به‌خصوص داروســازان نظامــی در تیم‌های کنترل بحــران می‌تواند 
اثربخشی مداخلات تیم‌های امدادگر را افزایش دهد. داروسازان مسئول 
خواهند بــود تا اطمینان حاصل کنند مصدومین بــه موقع به داروهای 
مورد نیاز دسترســی خواهند داشــت. همچنین داروسازان می‌توانند در 
تریاژ مصدومین و ارائه کمک‌های اولیه به تیم‌های پزشکی کمک کنند. 
داروسازان در مناطق بحران‌زده به‌عنوان در دسترس‌ترین عضو تیم گروه 
پزشکی می‌توانند کمک بســیار بزرگی به مصدومین و سایر افرادی که 
همچنان در مناطق بحران زده ساکن هستند، بنمایند. بنابراین با توجه 
به سطح دانش، آموزش‌ها و مهارت‌های داروسازان این افراد می‌توانند 
در موارد زیر به سیســتم‌های بهداشتی و درمانی مسئول در بروز بلایا و 

بحران‌ها کمک کنند:
 1 تهیه دستورالعمل برای کمک‌رسانی و درمان مصدومین-
 2 انتخاب داروها و ملزومات پزشــکی برای ذخیره‌ســازی در سطح -

منطقــه‌ای و ملی و نحوه آزادســازی آن‌ها در هنگام بــروز بلایا و 
حوادث

 3 اطمینــان از انبارداری، نگهداری، برچســب زنی و توزیع داروها در -
موارد بروز بلایا و حوادث

 4 ارائه خدمات مرتبط با تریاژ، واکسیناسیون و ارائه کمک‌های اولیه -
به مصدومین حوادث 

 5 ارائه آموزش‌های لازم به مردم و مصدومین در موارد بروز اپیدمی‌ها -
و بحران‌های ناشی از آن‌ها

نتیجه‌گیری
نقش حیاتی دارو در انجام موفقیت‌آمیز عملیات‌های نظامی و مدیریت 
بحران‌های طبیعی و اجتماعی انکارناپذیر اســت و اصولًا عدم آمادگی 
واحدهــای مســئول در تأمین نیازهــای دارویی واحدهــای عملیاتی و 
مصدومین ناشی از بحران‌های طبیعی و اجتماعی عواقب جبران‌ناپذیری 
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را به همراه خواهد داشت. این امر متأسفانه طی دهه‌های گذشته بارها 
در ایران در بحران‌های ناشــی از بلایای طبیعی و طی سال‌های دفاع 
مقدس تجربه شده اســت )5(. بنابراین به منظور ارائه مناسب خدمات 
دارویــی طی عملیا‌ت‌های نظامی و یا هنگام بروز بحران‌ها داروســازان 
نظامی باید مسئولیت اصلی نظارت و کنترل بخش دارویی این بحران‌ها 
را برعهده داشــته باشــند . انجام این وظیفه مستلزم انجام موارد زیر در 

کوتاه مدت است:
1. تدوین پروتکل عملکرد بخش دارو در عملیات و بحران‌ها: متأسفانه 
در حال حاضر دستورالعمل مشخصی در مورد نحوه عملکرد داروسازان 
در عملیات‌ها و یا در بحران‌ها وجود ندارد و مشــخص نیســت در موارد 
بحرانــی هر بخش و یــا فردی بایــد چگونه عمل کند. تجارب نشــان 
داده‌اند که در عملیات‌ها و بحران‌ها به‌دلیل احســاس مســئولیت افراد 
و ســازمان‌ها و عملکردهای ســازمان‌دهی نشــده بخش قابل توجهی 
از امکانات و توان‌ها قبل از رســیدن به محل مورد نیاز اتلاف می‌شــود. 
به‌همین منظور لازم است شرح وظایف داروسازان نظامی در عملیات‌ها 
و بحران‌ها تدوین شــود تا آن‌ها بدانند که باید چه وقت و چه فعالیتی را 
انجام دهند. این شــرح وظایف و پروتکل عملکرد باید به‌گونه‌ای فراگیر 
باشــد که تمام بخش‌های دارو در داخل و خارج سازمان را شامل شود. 
مطمئناً در این پروتکل باید نقش شــرکت‌های تولیدکننده و توزیع‌کننده 
خصوصی دارو نیز مشخص شود. به‌عنوان مثال لازم است همواره یک 
ذخیره دائمی از داروهای مورد نیاز در عملیات‌ها و بحران‌ها وجود داشته 
باشــد تا در مواقع ضروری بکار گرفته شود. این موجودی باید به‌صورت 
دقیق و بر مبنای جمعیت مناطق مختلف محاســبه و نگهداری شــود. 
البته این امر به این معنی نیســت که سازمان‌های نظامی الزاماً باید در 
تمام مناطق کشــور انبارهای فیزیکی دارو ایجاد نماید، بلکه می‌توان با 
ایجاد یک انبار مجازی برای داروهای مورد نیاز این ذخیره را ایجاد کرد. 
ســازمان‌های نظامی الزاماً باید همواره میزان قابل توجهی از داروهای 
مــورد نیاز نیروهای خــود در عملیات‌های احتمالی و یــا بحران‌ها را در 
انبارهای خود ذخیره نماینــد. نوع داروهایی که در این انبارها نگهداری 
خواهند شد تابع فهرست داروهای مورد نیاز سازمان‌های نظامی و مقدار 
آن‌ها نیز تابع نیروهای تحت پوشــش ســازمان و میزان احتمال درگیر 
شدن آن‌ها در عملیات است. داروسازان نظامی نقش اصلی را در تعیین 
نوع داروها و میزان ذخیره‌سازی آن‌ها دارند. اصولًا در کشورهایی مانند 
ایران که از صنایع ملی داروســازی و سیســتم توزیع و انبارداری دارویی 
نســبتاً قابل اعتمادی برخوردار هستند ســازمان‌های نظامی می‌توانند 
بــرای تأمین بخشــی از نیازهای دارویی خود که ممکن اســت مصارف 
غیر نظامی نیز داشــته باشــند و از طرفی اولویت اول فهرست داروهای 
نظامی آن‌ها نیز نیست، به بخش غیرنظامی متکی شوند و با ایجاد یک 
مکانیســم مطمئن و پویا شرایطی را ایجاد کنند که در مواقع ضرورت به 
سرعت داروهای مورد نیاز خود را تأمین کنند. البته این موضوع به هیچ 
وجه نباید شامل داروهای با کاربرد صرفاً نظامی و یا اولویت‌های درمانی 
اول برای ســازمان شــود چرا که ســازمان‌های نظامی نمی‌توانند برای 
تأمین این نوع از نیازهای دارویی خود به هیچ ســازمانی متکی باشــند. 
به‌علاوه این گروه از داروها معمولًا توســط صنایع داروسازی غیرنظامی 

تولید نیز نمی‌شوند و داروسازان نظامی باید تمهیدات لازم را برای تهیه و 
ذخیره‌سازی آن‌ها به میزان نیاز سازمان خود اقدام نمایند.

2. تدوین فهرست داروهای عملیاتی و اورژانسی: ماهیت عملیات‌های 
نظامی به‌گونه‌ای اســت که درمان مصدومیت‌های احتمالی ناشــی از 
آن نیازمند داروهای خاصی می‌باشــد که ممکن است در شرایط عادی 
مصرف چندانی نداشــته باشــند. داروســازان نظامی موظف هستند با 
مشــورت با پزشکان نظامی فهرست داروهای مورد نیاز در عملیات‌ها و 
مدیریت بحران‌ها را تهیه نمایند. این فهرست باید به‌گونه‌ای تدوین گردد 
که داروهای موجود در آن واحدهای عمل‌کننده را قادر نماید مصدومین 
احتمالی خود را به بهترین وجه درمان نمایند. در تدوین این فهرست باید 
به داروهای خاصی که برای درمان مصدومیت‌های ناشی از سلاح‌های 
جنگ نوین ایجاد می‌شــود توجه ویژه شــود. این گروه از داروها ممکن 
اســت هیچ کاربردی در ســازمان‌های غیرنظامی و یا در شــرایط صلح 

نداشته باشند.

تضاد منافع: بدین وســیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

Background and Aim: A transparent and realistic representation of the self-sacrifice and martyrdom culture 
requires identifying and rooting out harms and providing appropriate solutions to prevent or correct them. The aim 
of this study is to introduce the factors and barriers to promoting the self-sacrifice and martyrdom culture and to 
achieve the worthiest approach to preventing and correcting the threatening anomalies of the pure culture.
Methods: This part of the study is a qualitative and documentary analysis and has been done by searching reliable 
internal sources.
Results: In a comprehensive review, four macro factors including ”cultural”, ”economic”, ”political”, and 
”international”, and four specific factors including ”strategic and policy-making”, ”environmental-social”, 
”managerial and executive”, and ”promotion methods” were selected for this part of the study, and the damages 
related to each factor were identified.
Conclusion: The generalization of the humanizing culture of self-sacrifice and martyrdom to the general culture, 
educational, training, scientific, and administrative system of the country will be possible through honoring the 
memory of the martyrs and the epic of their stability and self-sacrifice and identifying, preventing and solving 
problems, challenges, and obstacles of this genuine culture.
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همه حقوق مادی و معنوی این اثر به موسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت تعلق دارد.

مروری روایتی
10.30491/JCM.2021.150353

فرهنگ ایثار و شهادت
 بخش سوم: آسیب‌ها و تهدیدها و پیشگیری از آن‌ها

فاطمه رنجبر1، علی خاجی1، حسن عراقی‌زاده2*، محمدحسین نیکنام3
1 مرکز تحقیقات تروما و جراحی سینا، بیمارستان سینا، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

2 مرکز تحقیقات تروما، بیمارستان بقیه الله الاعظم، دانشگاه علوم پزشکی بقیة‌الله‌)عج(، تهران، ایران

3 گروه ایمونولوژی، مرکز تحقیقات ایمونولوژی مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

دریافت مقاله: 1400/02/06 پذیرش مقاله: 1400/05/04

چکیده
زمینه و هدف: بازنمایی شــفاف و واقع‌بینانه فرهنگ ایثار و شــهادت، مستلزم شناسایی و ریشــه‌یابی آسیب‌ها و ارائه راه حل‌های 
مناســب برای پیشگیری یا اصلاح آن‌ها اســت. هدف این مقاله معرفی عوامل و موانع ترویج فرهنگ ایثار و شهادت، و دست‌یابی به 

بایسته‌ترین شیوه‌ها در پیشگیری و اصلاح ناهنجاری‌های تهدیدکننده این فرهنگ ناب است. 
روش‌ها: این بخش از مطالعه کیفی و از نوع تحلیل اسنادی است و با مراجعه به منابع معتبر داخلی انجام شده است. 

یافته‌ها: در بررســی همه‌جانبــه، چهار عامــل کلان ”فرهنگی”، ”اقتصادی”، ”سیاســی” و ”بین‌المللی و چهــار عامل اختصاصی 
”راهبردی و سیاســت‌گذاری”، ”محیطی- اجتماعی”، ”مدیریتی و اجرایی” و ”شیوه‌های ترویج” برای این بخش از مطالعه انتخاب و 

آسیب‌های ذیل هر عامل شناسایی شد. 
نتیجه‌گیری: نهادینه‌سازی فرهنگ ایثار و شهادت موجب پویایی جامعه و حراست از آرمان‌های انقلاب و ارزش‌های نظام جمهوری 
اسلامی است. تعمیم فرهنگ انسا‌ن‌ساز ایثار و شهادت به فرهنگ عمومی، نظام آموزشی، پرورشی، علمی و اداری کشور، از طریق 
گرامیداشــت‌ یاد و خاطره شهیدان و حماسه پایداری و ایثار آنان و شناسایی، پیشگیری و راهیابی حل مشکلات و چالش‌ها و موانع 

این فرهنگ اصیل، میسر خواهد بود. 

کلیدواژه‌ها: آسیب، آسیب‌شناسی فرهنگی، مقاومت، ادبیات مقاومت. 
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مقدمه
خلــق گفتمان‌هــای فرهنگــی و آرمان‌خواهانــه و واقع‌گرایانــه بــا 
بن‌مایه‌هــای اخلاقــی و فرهنگی دفــاع مقدس از جایــگاه بالایی در 
ادبیات مقاومت برخوردار است. این ادبیات منبعث از انقلاب اسلامی 
و دفــاع مقدس، موجــد یک تحــول فرهنگی-اجتماعــی در جامعه 
ایران بوده اســت که در ارتباط و تعامل بــا دولت‌ها و ملت‌های دیگر، 
بر ابزارهــای فرهنگی و گفتگو تأکید دارد. فرهنگ ایثار و شــهادت، 
نماد مقاومت در فرهنگ سیاســی و حیات اجتماعی ملت ایران است. 
ماهیــت و مفهوم مقاومت، که در نقطه کانونی این فرهنگ قرار دارد، 
در عالی‌ترین ســطح تأثیرپذیری از ارزش‌های اسلامی قرار دارد )1(. 
مهدی پــور در مقاله‌ای مؤلفه‌هایی نظیر، ”نفی ســلطه”؛ ”چند بعدی 
بــودن”؛ ”عقلانیت و ابتکار”؛، ”ایمان به نصرت الهی”؛ ”جهاد کبیر”؛ 
”مقاومت مــردم محور”؛ ”حاکمیت دین در جامعــه”؛ ”ثبات در هدف 
و ارزش‌هــا در مقابل عمل‌گرایــی افراطی”؛ را مهمتریــن مؤلفه‌های 
مقاومت از نظر مقام معظم رهبــری می‌داند )2(. ترویج فرهنگ ایثار 
و شــهادت از راهبردهای بنیادی حفظ هویت و فرهنگ ملی، توسعه 
احتماعــی و جامعه‌پذیری اســت. این فرهنگ با هویت قدســی خود 
توانایی سرشــاری در متأثرســاختن نهادهای اجتماعی و ساختارهای 
سیاســی و بافــت فرهنگی را در بردارد. شــناخت آســیب‌ها و ارائه راه 
حل‌ها برای پیشــگیری یا مقابله با آن‌ها، از پیش نیاز علمی و منطقی 
در تحقــق اهداف فرهنــگ پویای ایثار و شــهادت خواهد بود. کاربرد 
صحیح شــیوه‌های شناسایی شــده به اعتلای فرهنگی منجر خواهد 
شــد. اســتفاده درســت از روش‌های ترویج فرهنگ ایثار و شــهادت 
می‌توانــد نقش مطلوبی در ســامت و صیانت جامعه از آســیب‌های 
اجتماعی و فرهنگی داشــته و ســامت معنوی و اهــداف عالی یک 

جامعه ایده‌آل را فراهم نماید )3(.

ادبیات نظری
آسیب: بــه معنی زخم، ضرب، صدمه، عیب و نقص، تعب، رنج، آزار 
و خســارت آمده اســت. مفهوم این واژه به معنای عام، عبارت اســت 
از: شناخت دردها، کاستی‌ها، مصیبت‌ها و آفت‌های فکری، جنسی، 
فرهنگی، سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و ... که روح و روان و محیط 
زندگــی را فرا گرفته اســت و نیز راه یافتن به ریشــه‌ها و عوامل متنوع 

آن )4(.
تحلیل کلان وضعیت فرهنگی کشــور: گزارش‌های پژوهشی 
-راهبردی و رصدی اســت کــه به توصیف، ارزیابی و آسیب‌شناســی 
کلان وضعیت موجود فرهنگی کشــور و همچنیــن روندهای جهانی 
مؤثر بر آن بر اساس شــاخص‌های کلان فرهنگی می‌پردازد. کارکرد 
گزارش‌های تحلیل کلان، تســهیل و ارتقا اثربخشی سیاست‌گذاری، 
هدف‌گذاری، برنامه‌ریزی و نظارت و ارزیابی راهبردی فرهنگی مبتنی 

بر آرمان‌ها و واقعیت‌های فرهنگی کشور و جهان است )5(.
تهدید: بیم کردن، بیم دادن، ترسانیدن )6(

 ایثار: در فرهنگ بزرگ سخن، حسن انوری به معنای بذل، گذشت 
کــردن از حق خــود برای دیگران، نفــع دیگری یا دیگــران را بر خود 

ترجیــح دادن آمده اســت. در لغت‌نامه دهخدا، نیــز به معنای غرض 
دیگران را بر خود مقدم داشتن، برگزیدن و منفعت غیر را بر خود مقدم 

داشتن، آمدده است، که کمال درجه سخاوت است.
راهبردهــای فرهنگــی: تعیین‌کننده مســیر و طریقی اســت که 
متناســب با فرصت‌ها و تهدیدها، قوت‌ها و ضعف‌های محیطی برای 

نیل به اهداف فرهنگی طراحی و تدوین می‌شوند )7(.
شهادت: یعنی کشته شدن در راه خدا، آنکه به شهادت دست یافته 
و در راه خدا کشته شده، به فرموده شهید مطهری )ره( شهادت مرگ 
گاهانه در راه هدف مقدس است. شهادت بالاترین و آخرین مرحله از  آ

خود گذشتگی )ایثار( است.
ترویج: به معنی رایج کردن، متداول کردن، روان کردن و نوعی تغییر 

است. 
فرهنــگ: مجموع روش‌ها، آداب و رســوم، ارزش‌های یک اجتماع 
معین که متضمن نظام اقتصادی اجتماعی، ســاخت سیاســی، علم، 
دین، تربیت، هنر و سرگرمی‌ها است )8(. در سند مهندسی فرهنگی 
کشور، فرهنگ چنین تعریف شــده است: فرهنگ نظام‌واره‌ای است 
از »عقایــد و باورهای اساســی«، »ارزش، آداب و الگوهای رفتاری«، 
»ریشــه‌دار و دیرپــا«، »نمادها« و »مصنوعات« کــه ادراکات، رفتار و 

مناسبات جامعه را جهت و شکل می‌دهد و هویت آن را می‌سازد.
فرهنــگ ایثار و شــهادت: بخشــی از فرهنگ عمومــی و دینی 
که بر اســاس آن، ایثار و از خود گذشــتگی در تاروپــود زندگی نمایان 
می‌گــردد و فارغ از خودخواهی و منیّت‌ها، در نظر گرفتن منافع جمع، 
در راســتای ایمان دینی، به یک وظیفــه تبدیل می‌گردد؛ فرهنگی که 
بــا خودخواهی، خودکامگی ســر ســتیز دارد و با حریّت و آزادمنشــی 
در دنیــای خاکی هماهنگ اســت. سرمشــق و الگــو و دورنمای این 
فرهنگ، سرور و سالار شهیدان، حضرت سیدالشهدا امام حسین بن 
علی علیه الســام است که تا ابد در اوج قله افتخار انسانیت، بر تارک 

همه ارزش‌های معنوی خواهد درخشید.

عوامل انحطاط
از منظر فرهنگ اســامی رئوس این زمینه‌ها عبارتند از: »نداشــتن 
ایمــان بــه خداوند و اعتقاد بــه جهان‌بینی مادی و زندگــی را فقط در 
همیــن دنیــا دانســتن، دنیامحــوری و بی‌ایمانی به معــاد و آخرت«؛ 
»تحریف واقعیت‌ها و ارزش‌ها«؛ »رذایل اخلاقی نظیر عجب و تکبر«؛ 

»حس اسطوره‌سازی و قهرمان‌سازی خیالی )غلو(«.

نتایج
درآموزه‌های اسلامی‌، جوهره فرهنگ ایثار و شهادت از خودگذشتگی، 
اخلاص و آزادمنشی هوشمندانه و هدفمند است. هر زمینه و پدیده‌ای 
که بستر خودمحوری و خودخواهی را گسترش دهد و توجه به فردیت 
انسان را گسترش دهد، در نقطه مقابل با فرهنگ ایثارو شهادت است.

آسیب‌ها و ریشه‌ها
در بررســی همه‌جانبه، چهار عامل کلان ”فرهنگــی”، ”اقتصادی”، 
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”سیاســی و اجتماعــی” ، و ”بین‌المللــی” و چهار عامــل اختصاصی 
”راهبردی و سیاســت گــذاری”، محیطی-اجتماعــی”، ”مدیریتی و 
اجرایــی” و ”شــیوه‌های ترویج” برای این بخــش از مطالعه انتخاب و 
آسیب‌های ذیل هر عامل شناسایی شد. بعضی از آسیب‌های عمومی 

عبارتنداز: 
تضعیف ریشــه‌های اعتقادی فرهنگ دینــی به عنوان مؤلفه‌های ● 

اصلی فرهنگ ایثار و شهادت؛
غفلت از جمع‌آوری و حفظ و نشــر آثار شــهیدان و معرفی آن‌ها به ● 

عنوان الگو؛
کاســتی‌ها و غفلت‌هــای سیاســت‌گذاری در امــر ترویج فرهنگ ● 

شــهادت و ایثــار در کتــب درســی، منابع آموزشــی، پرورشــی و 
دانشگاهی؛

غفلت در انتخاب اهداف متناســب فرهنگی در سطوح مختلف و ● 
نیز قابل سنجش نبودن اهداف.

آسیب‌های حوزه فرهنگی 
بــا توجــه به فرهنــگ دینی، پیشــینه درخشــان تاریخــی و تمدنی و 
دســتاوردهای عظیــم انقلاب و دفــاع مقدس مقــدس، زمینه‌های 
فرهنگی بســیار مؤثری برای ترویج فرهنگ ایثار و شهادت در جامعه 
وجود دارد. نافذترین الگوهای الهام‌بخش فرهنگی، شهیدان و جامعه 
ایثارگران و خانواده معظم آنان می‌باشــند )9(. بعضی از آســیب‌های 

تأثیرگذار به‌صورت منفی در این حوزه عبارتند از:
اهمــال مســئولین و نهادهای فرهنگی و تربیتی کشــور در زمینه ● 

تحکیم اعتقادات و باورهای مردم، به‌ویژه در ســطح نظام رســمی 
آموزش عمومی کشور و در درجات بعد آموزش عالی؛ 

کاســتی‌های حوزه ســواد و فرهنگ عمومی جامعه و ضعف‌های ● 
متولیان و مسئولین فرهنگی ذیربط؛

بی‌تفاوتی در زمینه ضرورت تقویت هنجارها و ارزش‌های انقلاب و ● 
دفاع مقدس و آرمان‌های شهیدان و ایثارگران؛

احساس تمایز و تفاوت بین خانواده‌های شهدا و مردم عادی؛● 
نگرانــی و تردید در مورد تحقق اهداف شــهدا در جنگ تحمیلی و ● 

انقلاب اســامی و خیانت به آرمان آن‌ها در بعضی لایه‌ها و افشار 
فرهنگی و اجتماعی و نیز مدیریتی کشور؛

رواج و عادی شــدن پدیده‌های نظیر سیاســی‌کاری، جناح بندی ● 
و قومیت‌مــداری کــه جملگی تأثی منفی و مخــرب بر آرمان‌های 

فرهنگی شهدا و ایثارگران به‌دنبال دارند؛
قانون‌گریزی به بهانه فعالیت فرهنگی و نظام‌مند نبودن در بعضی ● 

سطوح و تسری آن به سطوح دیگر؛
فرهنــگ ریا و تملق که در واقع در راســتای حفظ مطامح و منافع ● 

فردی است؛
افزایش آســیب‌های اجتماعی نظیر اعتیاد، طلاق و افسردگی در ● 

جوانان؛
کاهــش انگیزه یــا بی‌تفاوتی بعضی از متولیــان فرهنگی از جمله ● 

معلمان و اساتید دانشگاه؛

شرایط فرهنگی، سیاسی، اجتماعی و اقتصادی جامعه؛● 
رواج فرهنگ فردگرایی در جامعه؛● 
گاهی ناکافی جوانان از انقلاب و جنگ؛●  آ
تهاجم فرهنگی و تبلیغات کاذب دشمنان انقلاب و اسلام.● 

آســیب‌های اقتصــادی، تآثیرگــذار بــر فرهنــگ ایثــار و 
شهادت

شــرایط اقتصادی و وضعیت معیشــتی نامناسب اکثریت جامعه و ● 
ناگوار اقشــار محروم و مســتضعف )در تقابل بــا اقلیت محدودی 
از افرادی که زندگی بســیار مرفهی دارنــد(، علاوه‌بر ایجاد فاصله 
طبقاتی شــدید در تضاد با اهــداف و آرمان‌هــای عدالت‌خواهانه 

شهدا و ایثارگران است؛
ترجیح و ارزش‌گــذاری صاحبان ثروت بر دانشــمندان و صاحبان ● 

فضیلت در جامعه، به هر دلیل، با هر توجیه و در هر سطح این که 
موجب تضعیف ارزش‌های اخلاقی و انسانی می‌شود؛

بیکاری و وضعیت معیشتی نازل و تأسف بار اقشار محروم و تزلزل ● 
امنیت شــغلی شــاغلین در این اقشــار که با حریّت و آزادمنشــی 

ایثارگران و شهدا در تضاد کامل است؛
رواج فساد اقتصادی و رانت خواری و سوء استفاده از مقام و منصب ● 

که مصداق تبعیض و تمایز و تفاوت داشــتن شهروندان است و با 
فرهنگ شریف و والای ایثار و شهادت و از خودگذشتگی و در نظر 

گرفتن منافع جمع در تضاد کامل است.

آسیب‌های سیاسی و زمینه‌های اجتماعی مؤثر بر ترویج 
فرهنگ ایثار و شهادت 

بی‌اخلاقــی سیاســی و تنازعــات و مناقشــات جناحــی و باندی ● 
که بــا روحیــه مســئولیت‌پذیری و مسئولیت‌شناســی ایثارگرانه و 
شــهادت‌طلبانه در تضاد کامل است و مصادیق آن بارها موجبات 
رنجــش و اعتــراض جامعه عمومــی و ایثارگری کشــور را فراهم 
ســاخته اســت و هنوز موجب تنبه و بیداری رقیبان قدرت‌طلب و 

فرصت‌طلب نشده است؛
ناهماهنگی بین نهادهای مسئول ترویج فرهنگ ایثار و شهادت؛● 
گرایــش به تجمل‌گرایــی و رفاه‌طلبی و مظاهــر فرهنگ غربی در ● 

جامعه؛
خویشاوند‌ســالاری به جای شایسته‌سالاری که موجب محرومیت ● 

جامعــه از مدیــران شایســته می‌شــود و از مصادیــق بــارز ظلم و 
بی‌عدالتی بر علیه ملت است و به نوبه خود موجب تضعیف روحیه 
عدالت‌خواهی و ظلم‌ســتیزی و برخلاف اهداف والا و آرمان‌های 

مقدس شهیدان و ایثارگران است؛
ورود ایثارگران به جناح‌بندی‌های سیاسی؛● 
ابهام میان ارزش‌ها و ضد ارزش‌ها برای جوانان؛● 
غلو کردن و ارائه نمودهای غیرعقلانی از شــخصیت‌های شهدا و ● 

ایثارگران در برخی موارد.
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آســیب‌های حــوزه بین‌الملــل، بــا تأثیرگــذاری منفی بر 
فرهنگ ایثار و شهادت 

چالش‌های جهانی‌شدن و معادلات اقتصادی یک سویه و ظالمانه ● 
بر علیه ملت‌های مختلف و جامعه و نظام جمهوری اسلامی ایران 

و تبعات آن که روحیه و جوهره ایثارگری را تضعیف می‌کند؛
گسترش رســانه‌های ارتباطی، ماهواره‌ای و شبکه‌های اجتماعی ● 

اطلاع‌رســانی، ســرعت انتقال اطلاعات در جوامع که در صورت 
مدیریــت ضعیــف می‌توانــد موجبات اســتحاله فرهنگــی، تغییر 
ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی را فراهم ســازد. در این مورد ایثار 

و از خودگذشتگی و در نهایت، فلسفه شهادت کم‌رنگ می‌گردد؛
گسترش گردشــگری و توریســم فرهنگی که علاوه‌بر جنبه‌های ● 

مثبت در صورت مدیریت غیرارزشــی و نادرست، می‌تواند موجبات 
تضعیف بنیان‌های اخلاقی، معنوی و فرهنگی را فراهم سازد.

آســیب‌های اختصاصی حوزه سیاسی و سیاست‌گذاری 
فرهنگ ایثار و شهادت 

فرهنگ ایثار و شــهادت، ارمغانی باارزش و به جامانده از رشادت‌های 
ایثارگران و جانفشــانی شــهدا اســت. حفظ و ترویج ایــن فرهنگ نه 
تنها یک وظیفه دینی، بلکه ضامن امنیت ملی اســت. نهادینه‌ســازی 
فرهنگ ایثار و شــهادت موجب پویایی جامعه و حراست از آرمان‌های 

انقلاب و ارزش‌های نظام جمهوری اسلامی است )10(. 
کم‌ارزش نشــان دادن شهادت از سوی دشــمن: مقام معظم رهبری 
می‌فرماینــد: »شــهادت را به‌عنوان یــک عمل ســاده‌لوحانه معرفى 
کردند، که خود برترین ارزش‌هایی است که جهاد به دنبال دارد. جهاد 
وقتى می‌تواند اثر خودش را به‌طور کامل نشان دهد که با دل‌نهادن به 

شهادت همراه باشد« )بیانات رهبری، 84/6/2(.

آســیب‌های اختصاصــی حــوزه محیطی-اجتماعــی در 
نگاه رهبر معظم انقلاب

سســت عنصری و اهمال نسبت به فرهنگ ایثار و شهادت: مقام ● 
معظــم رهبری در بیانات خود در رابطه با این آســیب می‌فرمایند: 
»ما از سســت عنصری به جایی نمی‌رســیم. ما از تســلیم شــدن 
در برابــر زورگویی در مســابقه میان ملت‌ها هیچ رتبه‌ای را کســب 

نمی‌کنیم« )بیانات رهبری، 88/2/22(. 
غفلت نســبت به مســئولیت‌های ایــن حوزه و حفــظ و ترویج آن: ● 

آســیب جدی دیگری اســت که فرهنگ ایثار و شــهادت را تهدید 
می‌کنــد. مقام معظــم رهبری در این‌بــاره می‌فرمایند: »مســئله 
شــهید و ایثارگرى، کهنه شدنى نیســت؛ این، موتور حرکت جامعه 
اســت؛ بعضی‌ها از این نکتــه غفلت می‌کنند« )بیانــات رهبری، 

 .)83/4/16
تزلزل در اراده اسلامی جامعه: مقام معظم رهبری در رابطه با این ● 

گونه از آســیب‌ها می‌فرمایند: »بدیهى اســت شما وقتى در مقابل 
یک دشــمنى قرار بگیرید، اراده قوى داشته باشید، اسلحه کارآمد 
داشــته باشید، دشمن این را نمی‌پســندد؛ می‌خواهد اراده شما را، 

از شــما بگیرد و شمارا تضعیف کند؛ اســلحه را از دستتان بگیرد. 
دشــمنان ایران و ایرانى می‌دانند که مایه ایســتادگى و اقتدار این 
ملت و اراده مستحکم او، همین ایمان اسلامى او بود؛ می‌خواهد 

این را از او بگیرند« )بیانات رهبری، 88/3/3(. 
مجاهــدت را تمــام دانســتن: مقــام معظــم رهبــری در رابطه با ● 

این آســیب می‌فرماینــد: »ملت ما، جوانان مــا، زن و مرد ما نباید 
احســاس کنند کــه دوران مجاهدت به پایان رســید، خطرى ما را 
تهدید نمی‌کند. ممکن است خطر نظامى ما را تهدید نکند، همین 
جور هم هست. امروز ملت ایران به آن رتبه‌ای از اقتدار رسیده که 
خطرپذیرى دشمنان خود را بسیار بالا برده، جرات نمی‌کنند به این 
ملت تهاجم نظامى کنند؛ می‌دانند ســرکوب خواهند شد؛ می‌دانند 
که این ملت مقاوم است. بنابراین، خطر تهاجم نظامى بسیار پایین 
اســت؛ اما تهاجم فقط تهاجم نظامى نیست. دشمن به آن نقاطى 
متوجه می‌شــود که پشتوانه استقامت ملى ماست. دشمن، وحدت 
ملى و ایمان عمیق دینى را هدف قرار می‌دهد. دشمن روحیه صبر 
و اســتقامت مردان و زنان ما را هدف قــرار می‌دهد؛ این تهاجم از 

تهاجم نظامى خطرناک‌تر است« )بیانات رهبری، 88/2/22(.
نگاه منفی: مقام معظم رهبری در رابطه با این آسیب می‌فرمایند: ● 

»اینکه می‌بینید بعضى با ســخن، قلم و حــرکات خود، نگاهى به 
ایثار و شــهادت می‌اندازند که آن نگاه منفى و ناسپاســانه اســت، 
بر اثر غفلت آنهاســت؛ نمی‌فهمند پاســدارى از حرمت شهیدان و 
ایثارگــران چقدر بــراى یک جامعه و ملت و کشــور داراى اهمیت 

است« )بیانات رهبری، 83/4/16(.
فراموشــی شــهدا: مقام معظم رهبری بارها به این آســیب اشاره ● 

‌کرده‌اند: »بعض‌ىها می‌خواهند این را به فراموشى بسپرند؛ همان 
کســانى که با معارف انقلاب و آرزوهــاى انقلاب و اهداف انقلاب 
میانه‌ خوبى ندارند، با حفظ یاد شــهیدان هم سر سازگارى ندارند« 

)بیانات رهبری، 94/2/17(.
کنــار گذاشــتن تفکــرات انقلابی: آســیبی که ممکن اســت در ● 

این زمینه حاصل شــود، این اســت که روحیــه انقلابی در جامعه 
کم‌رنــگ یا به‌کل از فرایند جامعه حذف شــود. مقام معظم رهبری 
می‌فرماینــد: »هدف اصلی دشــمنان این اســت که ملــت ایران 
تفکــر انقلابــی را کنار بگذارد تا قدرت خود را از دســت بدهد و در 
نقشــه‌های چند کشــور زورگو که خود را جامعــه جهانی می‌نامند، 

هضم و محو شود« )بیانات رهبری، 94/6/25(.

آسیب‌های حوزه مدیریت فرهنگی جامعه
انتخــاب، تعلیــم و تربیــت و ارزشــیابی مدیران رده بــالای نهادهای 
فرهنگی، بر اســاس ارزش‌هــای اســامی، تأثیر بســزایی در ترویج 
فرهنگ ایثار و شــهادت در جامعه دارد. اهــداف، نگرش‌های فردی 
و نــوع ارزش‌گذاری مدیران، نســبت بــه موضوعــات فرهنگی، تأثیر 
سرنوشت‌ســاز دارد. اعمــال نفــوذ، نگرش‌های نادرســت و ســایق 
غیرهماهنــگ با فرهنــگ صحیح و معتبر ایثار و شــهادت، توســط 
مدیران، از آسیب‌های جدی و اصلی 4 دهه گذشته به شمار می‌رود. 
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عملکــرد ضعیف برخی از مســئولین و مدیران جامعه در خصوص ● 
ترویج فرهنگ ایثار و شهادت؛

اهمــال در جذب افراد توانمند و با اســتعداد علمــی و اخلاقی در ● 
زمینه ترویج فرهنگ ایثار و شهادت؛

عدم هماهنگی بین نهادهای ترویج‌کننده فرهنگ ایثار و شهادت.● 

آسیب‌های حوزه ترویج فرهنگ ایثار و شهادت
ترویــج، یا به‌صورت مســتقیم یا غیرمســتقیم و به شــکل رو در رو، یا 
غیرحضوری انجام می‌شود. در شیوه ترویج حضوری )نظیر سخنرانی‌، 
همایش‌، کنفرانس‌، کنگره‌، بزرگداشــت، مجالس جشــن یا عزاداری 
و ...( مــروج و مخاطــب به‌صورت رو در رو، با هم مواجه می‌شــوند و 
پیام و مفهوم ارائه شــده، بی‌واسطه به سمع و نظر مخاطب می‌رسد و 
بازخورد و بازتاب آن قابل مشــاهده است. در شیوه ترویج غیرحضوری 
)نظیر نوشتن کتاب، مقاله، پیام در فضای مجازی، اجرای نمایشنامه، 
تهیه فیلم، برنامه‌های رادیو، تلویزیون و انتشــار روزنامه(، مروج پیام و 
مقصود خود را در قالب رسانه‌ای، به سمع و نظر مخاطب می‌رساند. در 
این‌گونه ترویج پیام چه به‌شــکل مستقیم و یا غیرمستقیم به مخاطب 
انتقــال می‌یابد، امکان اینکــه بازتاب هم زمان نظرات و احساســات 
مخاطبــان به مروجین برســد، وجود نــدارد )11(. ترویج نادرســت بر 
اصل و جوهره مفهومی که ترویج می‌شود، خدشه وارد می‌کند که گاه 
جبران‌ناپذیر اســت. بعضی از آســیب‌های حوزه ترویج فرهنگ ایثار و 

شهادت به‌شرح زیر است:
جنبه‌های منفی نظیر غلو، جعل و بعضاً غیرمنظقی بودن؛● 
کم‌رنــگ شــدن فعالیت‌های ترویجــی فرهنگ تکریم به شــهدا ● 

و ایثارگــران، تحــت تأثیر عوامــل فرهنگی، اجتماعی، سیاســی، 
اقتصادی و تحولات جهانی؛

 عوامل محدودیت‌ساز در فرآیندهای ارتباطی )فردی، بین فردی، ● 
گروهی و جمعی( و هر عاملی که ســبب می‌شــود، پیام به ‌شــکل 

صحیح و مناسب به مخاطب )شنونده یا بیننده( انتقال نیابد؛
کاهــش مقبولیت مروجیــن فرهنگ ایثار و شــهادت در بین آحاد ● 

مردم؛
به‌کارگیــری پیام‌های غیرجذاب و غیرقابل درک و اســتفاده برای ● 

عموم مردم؛
یکنواختی شــیوه انتقال پیام، فقدان یا کمبود ظرافت و خلاقیت و ● 

نوآوری و جذابیت؛
تناقض بین گفتــار و عملکرد مروجین که تأثیرات منفی و مخربی ● 

به‌دنبال دارد؛
کمبود یا نبود بازخورد و اصلاح‌پذیری و تغییر در شیوه‌های انتقال ● 

پیام.
بــرای حل مشــکلات این حــوزه بایــد بیــن مروجین فرهنــگ ایثار 
و شــهادت، بــا مخاطبــان، نزدیکی یــا تشــابه برقرار گــردد. هر چه 
مهارت‌هــای ارتباطی، گرایش‌ها و طرز تفکــر، معلومات و اطلاعات، 
خصوصیات اجتماعی و فرهنگی بین مروجین و مخاطبان، نزدیک‌تر 

باشد، شاهد ارتباطی صحیح‌تر و ترویج مؤثرتر خواهیم بود.

چالش‌های فرهنگی در حوزه ایثارگران
در میان آســیب‌دیدگان از حوادث انقلاب و جنگ تحمیلی، جانبازان 
مصادیق عینی و زنده و شــاهدان صدیق و نمــاد عینی و ماندگار ایثار 
و شــهادت هســتند. آنان با جســم و جان خود از جامعه و ارزش‌های 
اسلامی و انسانی آن دفاع کردند؛ و سزاوار شایسته‌ترین سطح احترام 

و تکریم همگانی و همیشگی می‌باشند.
علی‌رغــم وصایای امــام خمینــی )ره( و مقام معظم رهبــری و اراده 
عمومــی جامعه و تصریحــات قانونی، کاســتی‌های فراوانی در حوزه 
فرهنگ ایثار مشهود اســت. تولید آثار و نوشته‌های گسترده در زمینه 
فرهنگ ایثار و شــهادت و ادبیات دفاع مقــدس و تلاش‌های فراوان 
برای نهادینه کــردن ارزش‌های معنوی، هنوز کمبودها و چالش‌های 
فرهنگی این حوزه را برطرف نساخته است. در مطالعه عنبری و اویسی 
»از منظر جانبازان، ادبیات جانبازی دســتخوش تغییرات گردیده و در 
بسیاری از موارد، تقدس و منزلت جانبازی به مجموعه‌ای از تعارفات، 
گفتارهای رســانه‌ای و تبلیغاتی تقلیل یافته اســت. در ســطح جامعه، 
الگوهای رفتاری جدید ناهمخوان با فرهنگ ایثارگری، گسترش یافته 
و تفســیر و قرائت‌های نوین اما متعارض با گفتمان ایثارگری به وجود 
آمده اســت« )12(. آســیب‌ها و چالش‌های فرهنگ جانبازی در این 

مطالعه و سایر مطالعات به‌شرح زیر است:
 1 وضعیت ســامت روانی و جســمی جانبازان در وضعیت مطلوب -

قرار ندارد؛
 2 در ارائه مراقبت‌ها و خدمات ســامتی به جانبازان، نارسایی‌هایی -

موجود اســت. در بعضی موارد نظیر مراقبت‌ها و خدمات اعصاب 
و روان و مراقبت‌هــای مخصوص جانبازان مبتلا به آســیب‌های 

شیمیایی، این نارسایی‌ها بیشتر است؛
 3 بروکراسی و مشکلات در مســیر دریافت خدمات اجتماعی مورد -

نیاز جانبازان رو به افزایش است؛
 4 مشــکل اشــتغال و کاریابی هنــوز مهمترین معضل بســیاری از -

جانبازان است؛
 5 مناسب‌ســازی بناهای اداری و درمانی و تجاری برای جانبازان و -

معلولین به‌کندی صورت گرفته است و طرح جامعی در این زمینه 
وجود ندارد؛

 6 وجود ناهماهنگی بین ارزش‌های اقتصادی، سیاسی، اجتماعی -
و فرهنگی جانبازان؛

 7 تحــولات رو بــه افول در نگرش نســبت بــه جایــگاه جانبازی و -
ایثارگری، در میان مردم و به‌ویژه مسئولین؛

 8 رشد ‏الگوهای رفتاری ‏ناهمخوان ‏با ‏فرهنگ ‏ایثارگری؛-
 9 غلبه ‏نگرش‏اقتصادی )غیرفرهنگی( نســبت به‏ جانبازان و تغییر -

نگرش مردم به جامعه جانبازان از شأن فرهنگی به جایگاه مادی؛
- 10 چالــش ‏هویتی ‏و‏تعــارض‏ منزلتی )گســترش حــس بحران در 

تعریف خود و مقایســه آن با شــرایط اجتماعــی و فرهنگی حاکم 
بر جامعه(.

پیشــنهادهایی بــرای پیشــگیری از آســیب‌ها در حوزه 
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فرهنگ ایثار و شهادت
تبییــن، تحلیــل، رهیافــت و اهتمام ملــی برای تحقــق منویات ● 

فرهنگی امام خمینــی )ره(، مقام معظم رهبری )مدظله( و بیانیه 
گام دوم انقلاب؛

اهتمــام برای اجرایــی نمودن اهداف و احکام فرهنگی و ارزشــی ● 
سیاســت‌های کلی ســامت، سیاســت‌های کلی علم و فناوری 
و ســایر سیاســت‌های کلی مرتبط ابلاغ شده توســط مقام معظم 

رهبری؛
بازنگری اسناد راهبردی ”مهندسی فرهنگی کشور”؛ ”نقشه جامع ● 

علمی”؛ ”ســند دانشگاه اسلامی” و اسناد مشابه از نظر ضروریات 
فرهنگ ایثار و شهادت در محور جنبه‌های فرهنگی این اسناد؛

استفاده از راهبردهای آموزشــی و پژوهشی به‌صورت ساختارمند ● 
و هدفمند از طریق نظام‌های آموزشــی )رســمی عمومی-عالی-

حوزوی و مردمی(؛
ترویج فرهنــگ ایثار و شــهادت با برنامه‌هــای فرهنگی و هنری ● 

مختلف از جمله سریال‌ها، نمایشــنامه‌ها، فیلم‌های عامه‌پسند و 
نه مختص قشر خاص از جامعه؛

هدفمندی و هماهنگی عموم اهل فرهنگ و فرهنگ‌سازان تأکید ● 
هر چه بیشتر از جوانان جهت ترویج فرهنگ ایثار و شهادت؛

کیفیت بخشــیدن به آثــار ترویجــی فرهنگ ایثار و شــهادت و و ● 
واقع‌گرایی در تولیدات و چاپ و انتشار نشریات تخصصی فرهنگ 

ایثار و شهادت که با تیراژ بالا در اختیار عامه مردم قرار گیرد؛
توجه به آثارتولیدی برای کودکان و نوجوانان؛● 
بهره‌گیری از هنر متعهد و افزایش تولیدات مؤثر تبلیغی و هنری با ● 

ماهیت فرهنگی ایثار و شهادت؛
بهره‌گیری از رسانه‌ها و فناوری‌های نوین اطلاعات؛● 
مستندسازی و واقع‌گرایی در تولید آثار علمی، فرهنگی و رسانه‌ای● 
تحــول و خلاقیــت در شــیوه‌ها و انتخــاب روش‌هــای اثربخش ● 

فرهنگی؛
ترویج فرهنگ ایثار و شــهادت و بزرگداشت یاد شهیدان و تجلیل ● 

از ایثارگران؛
معرفی شهیدان به عنوان الگوهای عینی به جامعه به‌ویژه به نسل ● 

جوان؛
توسعه پژوهش‌های حوزه فرهنگ ایثار و شهادت و ترویج نظرات، ● 

نظریه‌ها، یافته‌های پژوهشی و نقدها در سطح جامعه؛
حفظ و نگهداری و تنظیم و نشر آثار و وصایای گرانقدر شهیدان؛● 
تبییــن مفاهیــم مربــوط بــه فرهنگ شــهادت و شــأن و منزلت ● 

شهیدان؛
تقویت و تثبیت روحیه صبر و مقاومت و ایثار در قشــرهای مختلف ● 

جامعه به‌ویژه خانواده معظم شهدا؛
بهره‌گیری از سیره اولیاءالله در ترویج فرهنگ عاشورا؛● 
تــاش بــرای مردمی‌کــردن وظیفه ترویــج فرهنگ شــهادت و ● 

بزرگداشت یاد شهیدان؛
جلب مشارکت همه نهادها و مؤسسات و سازمان‌ها؛● 

تبیین و شناســاندن ارزش‌های دفاع مقــدس از طریق ابزارهای ● 
فرهنگی و هنری؛

فعال‌سازی ســازمان‌های موجود و ایجاد ســازمان‌های فرهنگی ● 
جدید و فعال در عرصه معرفی فرهنگ ایثار و شهادت؛

تولیدات فرهنگی فاخر متناســب با نیازهــای کودکان، نوجوانان و ● 
نسل جدید؛

تبیین و تکریم نقش همه اقشار و اقلیت‌ها در دوران دفاع مقدس؛● 
افزایش ارتباط مداوم نخبگان فرهنگی ایثار با جامعه؛● 
صرفه‌جویــی ملی با کاهش مــوازی‌کاری در زمینــه فعالیت‌های ● 

فرهنگی توسط سازمان‌ها و نهادهای متولی؛
در دسترس بودن خدمات فرهنگ ایثار؛● 
انجام مطالعات تطبیقی؛● 
تکریم و تجلیل هدفمند و مستمر از ایثارگران و خانواده‌های معظم ● 

شهدا.

نتیجه‌گیری
ایثار و شهادت، از پایه‌های اساسی در فرهنگ اسلامی است. فرهنگ 
ایثار و شــهادت زمینه‌ساز بقای اسلام و نظام اسلامی است. شناخت 
صحیــح و کافی درباره ابعاد فرهنگ ایثار و شــهادت و اشــاعه آن در 
ســطح جامعه، علاوه‌بر شرایط و فضای مناســب فردی و اجتماعی، 
نیازمند شناســایی و رفــع اصلی‌ترین موانع و عوامــل بازدارنده در این 

ارتباط است )13(.
نهادینه‌ســازی فرهنگ ایثار و شهادت موجب پویایی جامعه و حراست 
از آرمان‌هــای انقلاب و ارزش‌های نظام جمهوری اســامی اســت 
)10(. تعمیم فرهنگ انسان‌ســاز ایثار و شهادت به فرهنگ عمومی، 

نظام آموزشی، پرورشی، علمی و اداری کشور، از طریق:
گرامیداشت یاد و خاطره شهیدان و حماسه پایداری و ایثار آن‌ها؛● 
 شناسایی، پیشگیری و راهیابی حل مشکلات و چالش‌ها و موانع ● 

این فرهنگ اصیل؛
بازسازی و نوسازی گفتمان منطقی و معتبر فرهنگ ایثار و شهادت ● 

و ادبیات دفاع مقدس، به‌دور از افراط و تفریط، مطابق مطالبات و 
نیازهای جوانان و نسل امروز و آینده جامعه؛

توجــه کانونی نســبت بــه مؤلفه‌هــای واقعیت‌گرایی، تناســب با ● 
نیازهای نســل جدید، تناســب با فرهنگ و ارزش‌های بومی مردم 

و آینده‌نگری، در ترویج ارزش‌ها؛
ترویــج، تقویت، پویایی و زنده نگه‌داشــتن فرهنگ ایثارگری در راه ● 

دفاع از ارزش‌ها و فرهنگ‌سازی تکریم ایثارگران در اقشار مختلف 
مردم؛

 ایجاد زمینه‌های لازم بــرای حضور موثر ایثارگران در عرصه‌های ● 
فرهنگی و هنری؛

ایجــاد زمینه‌های لازم برای شناســایی و رفع موانع ترویج فرهنگ ● 
ایثار و شهادت ... از طریق مراجع قانونی ذی‌ربط؛

تقویــت عوامل زمینه‌ای که موجب رشــد و ارتقای فرهنگ ایثار و ● 
شهادت، خواهد شد.
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تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

Background and Aim: Due to the generality of existing bibliographies in various fields of science and the need 
to address specialized topics in the field of bibliography, the purpose of this study is to determine the publication 
statistics of sources that have dealt with the historical aspect of ”martial medicine” in the post-revolutionary period.
Methods: For this purpose, by library research method, the database of the National Library of the Islamic 
Republic of Iran and the site of reputable publishers and etc. were examined. Then, the data were analyzed based 
on descriptive statistics.
Results: After processing the data, the following results were obtained: A total of 105 sources (51 book titles, 42 
article titles and 12 book chapters) have been written in the field of martial medicine. The most book publishing (6 
titles) was in 1398, in 1397 and 1398 the most articles were written in 8 titles and the most book publishing place 
belonged to Tehran with 33 titles and then Mashhad with 5 titles.
Conclusion: Although relatively interesting statistics were obtained on research related to the historiography 
of martial medicine during the time of the Holy Defense, this study showed that in some areas there is still 
fragmentation and fragmentation. From a terminological point of view, there is still no single text and standard for 
the use of keywords and this issue requires terminological studies and research. There is still no single database for 
introducing data and historiographical achievements in the field of sacred defense martial medicine, and important 
and influential sections in this field have not yet been statistically reviewed and initially introduced.
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همه حقوق مادی و معنوی این اثر به موسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت تعلق دارد.

مروری روایتی
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پژوهشی درباره کتاب‌شناسی طب رزمی دوران جنگ عراق با ایران
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دریافت مقاله: 1400/03/01 پذیرش مقاله: 1400/05/23

چکیده
زمینه و هدف: به سبب کلی‌نگربودن کتاب‌شناسی‌های موجود در حوزه‌های مختلف علوم و لزوم پرداختن به موضوعات تخصصی 
در قالب کتاب‌شناسی، هدف از پژوهش حاضر مشخص‌کردن آمار انتشار منابعی است که به جنبه تاریخی موضوع »طب رزمی« در 

محدوده زمانی بعد از انقلاب تا کنون پرداخته‌اند. 
روش‌هــا: بدیــن منظور، بــا روش پژوهش کتابخانه‌ای، بانک اطلاعات ســازمان اســناد و کتابخانه ملی جمهوری اســامی ایران و 
پایگاه‌های رایانه‌ای مرجع ناشران ایران و کتاب گیسوم مورد جستجو قرار گرفت. سپس داده‌ها بر اساس آمار توصیفی مورد بررسی 

و تحلیل قرار گرفتند. 
یافته‌ها: پس از پردازش داده‌ها، این نتایج حاصل ‌شــد: در کل تعداد 105 منبع مشــتمل بــر 51 عنوان کتاب، 42 عنوان مقاله و 
12 فصل کتاب، در حوزه موضوعی طب رزمی تألیف شــده ‌است. بیشترین نشــر کتاب )تعداد 6 عنوان( در سال 1398بوده‌است، 
در ســال 1397 و 1398 بیشــترین مقاله به تعداد 8 عنوان تألیف شده‌ و بیشترین محل نشر کتاب نیز متعلق به تهران و به تعداد 33 

عنوان و پس از آن مشهد به تعداد 5 عنوان بوده ‌است. 
نتیجه‌گیری: اگرچه آمار به نســبت جالبی درباره پژوهش‌های مربوط به تاریخ نگاری طب رزمی دوران دفاع مقدس به دســت آمد، 
اما این بررســی نشــان داد در بعضی حوزه‌ها همچنان تشــتت و چند پارگی وجود دارد. هنوز از منظر اصطلاح‌شناسی متن و شیوه 
یکســانی برای اســتفاده از کلید واژگان وجود ندارد و این موضوع بررســی‌ها و پژوهش‌های اصطلاح‌شناسی را می‌طلبد. هنوز یک 
پایــگاه واحد برای معرفی داده‌ها و دســتاوردهای تاریخ‌نــگاری حوزه طب رزمی دفاع مقدس وجود نــدارد و هنوز بخش‌های مهم و 

تأثیرگذار در این زمینه بررسی آماری و معرفی اولیه نشده‌اند. 
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مقدمه
امروزه با توجه به گسترش علوم و تخصصی‌شدن دانش‌ها، انتظارمی‌رود 
شــاهد منبع‌شناسی‌های تخصصی نیز باشیم. اما یکی از ایراداتی که بر 
کتاب‌شناســی‌های موجود وارد است کلی‌نگر‌بودن آن‌ها در موضوعات 
اســت به‌طوری‌که با توجه به افزونگی اطلاعات، شــاهد آثاری مفصل 
در قالب کتاب‌شناســی هســتیم. در تاریخ پزشــکی نیز علی‌رغم ظهور 
تخصص‌ها, کمتر شــاهد انجام کتاب‌شناســی‌های تخصصی در این 
حوزه موضوعی هســتیم. لذا ضرورت انجام پژوهشــی مبنی بر بررسی 
منشورات پزشکی در یکی از شــاخه‌های علوم پزشکی با عنوان »طب 
رزمی«، »پزشــکی نظامی« و یا »طب نظامی« احســاس شد که در این 

پژوهش به‌دنبال رفع این خلاء پژوهشی هستیم.
طــب رزمی پشــتیبانی‌های پزشــکی و درمانی از نظامیان در مســائل، 
خطرات، صدمات و بیماری‌هایی اســت که به‌دلیل شرایط خاص جنگی 
بــروز می‌یابد. خدمات طــب رزمی منجربه حفظ ســامتی نظامیان در 
معــرض خطرها و بیماری‌های ناشــی از جنگ می‌شــود و بر توان آنان 
می‌افزاید. ســابقه این نوع از طبابت، ریشــه در جنگ‌های نوین در قرن 
اخیر دارد و به ســبب تغییــرات جدیدی که در اســتراتژی‌های جهان از 
نظر روند رو به گســترش حوادث جنگی، تروریســتی و بلایای طبیعی و 
ســاح‌ها و آثار آن‌ها بــه وجودآمده، در حال تحول اســت. تفکیک بارز 
طــب نظامی اعم از رزمی و غیررزمی از جنبــه عمومی طبابت به‌عنوان 
یک رشــته تخصصی دانشــگاهی و به تبع آن تألیف منابع علمی در این 
خصوص از ابتدای قرن بیســتم در جهان انجام شده‌است؛ ولی می‌توان 
گفت که حتی در ســوابق جنگ‌های ایران باســتان هم مسئله بهداری 
نظامی به شــکل ســاده و ابتدیی خود وجود داشــته و مدون شده‌است 
)1،2(. بــا توجه به اینکه در جنگ‌های قدیم بیشــترین تلفات مربوط به 
شــیوع بیماری‌ها در بین نیروها و همچنین مردم شهرهای درگیر جنگ 
بــوده و کثرت مجروحین و مصدومین و لزوم مبــارزه با انواع بیماری‌ها، 
ضرورت وجود نوعی سازماندهی و آموزش و به‌کارگیری نیروی امدادی و 
پزشکی را طلب می‌کرده است. لذا در عمل نوعی تفکیک بین طب رزمی 
و نظامی از علم پزشــکی، از همان ایام اعمال گردیده است. بدین ترتیب 
فکر استفاده از افراد آموزش دیده جهت امداد مجروحین و مصدومین و 
بیماران جنبه علمی به خود گرفت و سازمان‌های امدادی در زمان جنگ 
بتدریج مراحل تکمیلی خود را طی نمود )3،4(. در ایران نیز سیر تاریخی 
تغییــرات و پیشــرفت‌های طب رزمــی خصوصاً در زمــان دفاع مقدس 
موجب ایجاد اطلاعات ارزشــمندی در قالب کتاب و مقاله شده است که 

در این پژوهش اطلاعات آماری- انتشاراتی آن‌ها بررسی شده است. 
شــایان ذکر اســت، در پژوهش حاضر بُعد تاریخــی موضوع طب رزمی 
مدّنظر بوده‌ است و منابعی که محتوای آن شامل بررسی عوامل پزشکی 
در یک جامعه آماری نظامی است را مدّنظر ندارد و به آن‌ها نمی‌پردازد. لذا 
به منابعی توجه شده که صرفاً نشانگر سیر تاریخی طب رزمی در محدوده 
زمانی بعد از انقلاب و محــدوده مکانی ایران، خاصه دفاع مقدس بوده 
اســت. روش انجام این پژوهش به روش کتابخانه‌ای بوده‌اســت به این 
صورت که پس از گردآوری رکوردهای کتاب‌شــناختی منابع فارســی از 
بانک اطلاعاتی سازمان اسناد و کتابخانه ملی جمهوری اسلامی ایران 

و پایگاه‌های معتبر عرضه‌کننده اطلاعات نشــر، نتایج براساس پردازش 
داده‌ها در قالب جدول و نمودار ارائه شده ‌است )5-7(. 

روش‌ها
بــا بهره‌گیری از روش مطالعه کتابخانه‌ای و نیز اســتفاده از پایگاه‌های 
معتبر مشــتمل بر داده‌های انتشارات کشــور از جمله سازمان اسناد و 
کتابخانه ملی جمهوری اسلامی ایران، مرجع ناشران کشور و همچنین 
پایگاه رایانه‌ای گیســوم عبارات طب رزمی، طب نظامی و دفاع مقدس 

مورد جستجو قرار گرفت. 
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- 17 تاریخ پزشــکی دفاع مقــدس روایتی دیگر، ســیدعباس فروتن، 

تهران: شرکت انتشارات سوره مهر، ۱۳۹۸.
- 18 تاریخ لشــکر خراســان، رامین رامین‌نژاد، مشــهد: آهنگ قلم، 

.1391
- 19 تاریخچه طب نظامی از دوران ایران باســتان تا پایان هشت سال 

دفاع مقدس، خســرو نامجوی نیک، تهران: انتشارات ایران سبز، 
.1389

- 20 تجارب کارکنان بهداشت و درمان در رزم: بر اساس تحلیل ثانویه 
چند مطالعه کیفی، زهرا فارسی، تهران: سوره سبز، ۱۳۹۸.

- 21 تنفس ممنوع: خاطرات بهداشت و درمان در اسارت، عبدالمجید 
رحمانیان، تهران: پیام آزادگان،۱۳۹۰.

- 22 جنگ‌ شــیمیایی‌ عــراق‌ و تجارب‌ پزشــکی‌ آن، عبــاس‌ فروتن‌، 
تهران‌: موسسه فرهنگی‌ انتشاراتی‌ تیمورزاده‌ طبیب‌، ۱۳۸۲.

- 23 خاطــرات تیم‌های اضطــراری پزشــکی دوران دفــاع مقدس، 
ســومین یادواره سراسری شهدا و ایثارگران جامعه پزشکی، محمد 

حسن شیبانی‌فر، تهران: سازمان بسیج جامعه پزشکی، ۱۳۸۸.
- 24 خاطرات خواهران گروه پزشــکی دوران دفــاع مقدس، محبوبه 

صالح، تهران‌: موسسه‌ آموزش‌ عالی‌ علمی‌-کاربردی‌ هلال‌ ایران‌، 
.۱۳۸۶

- 25 خاطرات ســرهنگ پزشک علی انجم‌شــعاع، رامین رامین‌نژاد، 
مشهد: کتاب کامیاب، ۱۳۹۵.

- 26 خدمات بهداری نیروی زمینی ارتش جمهوری اسلامی ایران در 
دفاع مقدس، رامین رامین‌نژاد، مشهد: کتاب کامیاب، ۱۳۹۶.

- 27 خط قرمز: داســتان‌های کوتــاه و خواندنــی از گروه‌های امداد، 
بهداشت و درمان، زهرا پورقربان‌، تهران: سوره سبز، 1392.

- 28 خلاصه مقالات اولین کنگره سراسری دستاوردهای بهداشت و 
درمان نزاجا در دفاع مقدس، تهران: کنگره سراسری دستاوردهای 

بهداشت و درمان نزاجا در دفاع مقدس، دبیرخانه، ۱۳۸۲.
- 29 خلاصه‌ مقالات‌ کنگره‌ سراســری‌ طب‌ نظامی‌ با تأکید بر تجارب 

هشــت‌ ســال‌ دفاع‌ مقدس‌، تهران‌: دانشــگاه‌ امام‌ حســین ‌)ع‌(، 
مؤسسه‌ چاپ‌ و انتشارات دانشگاه‌ امام‌ حسین‌‌، ۱۳۸۱.

- 30 حدیــث ایثار: کنگره بزرگداشــت شــهدای دانشــگاه‌های علوم 
پزشــکی کشور، وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی، سپاه 

الغدیر استان یزد، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، پایگاه 
ام‌الائمه )س(، یزد: طب‌گستر، ۱۳۹۵.

- 31 دارونامه دفاع مقدس: ثبت خاطرات شــفاهی دســت‌اندرکاران 
مدیریت دارویی بهداری رزمی در ۸ سال دفاع مقدس،عبدالمجید 
چراغعلی؛ مهدی باقری؛ مجید شــهرتی، تهران: شناخت زندگی، 

.۱۳۹۵
- 32 درســنامه آشــنایی بــا فرهنــگ و معارف دفــاع مقــدس ، ویژه 

دانشجویان علوم پزشــکی، گروه مؤلفان، معاونت آموزشی وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشــکی، جلد اول )1398(، جلد دوم 

 .)1400(
- 33 درمانگران رزمنده: خاطرات کارکنان رســته بهــداری در دوران 

دفاع مقدس، تیم بهداری هیئت معارف جنگ، تهران: ایران سبز، 
.۱۳۸۷

- 34 روایت ایثار کنگره بزرگداشــت شهدای وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی و دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور، سید‌حبیب‌اله 
موسوی‌بهار و دیگران، همدان: انتشارات مفتون همدانی، ۱۳۹۷.

- 35 روایتی از تاریخ پزشکی دفاع مقدس، فروتن، سید عباس، تهران: 
فرهنگستان علوم پزشکی، 1397.

- 36 سپیدپوشــان حماسه ســاز، محمد مهدی عبدالله‌زاده، دانشگاه 
علوم پزشکی استان سمنان و بنیاد حفظ آثار و نشر ارزش‌های دفاع 

مقدس استان سمنان، تهران صریر، 1396.
- 37 سپید جامگان آسمانی، نقش پرستاران، پزشکان و امدادگران در 

دفاع مقدس، محمدامین پوررکنی، اهواز: خالدین، ۱۳۹۹.
- 38 شهدای عرصه سلامت‌: یادنامه‌ شهدای‌ وزارت‌ بهداشت‌ درمان‌ 

و آموزش‌ پزشکی‌ و سازمان‌های‌ وابسته‌‌، تهران‌: وزارت‌ بهداشت‌، 
درمــان‌ و آموزش‌ پزشــکی‌، اداره‌ کل‌ روابط عمومــی‌: کتاب‌ میر، 

.۱۳۸۲
- 39 طب رزمی، کیســی باند, مترجــم: علی مجیدی، تهــران : نور 

دانش، 1388.
- 40 طــب هوایــی در دفاع مقــدس: خاطــرات و خطرات، حســن 

برخوردار، تهران: ارتش جمهوری اســامی ایران، نیروی هوایی، 
مرکز انتشارات راهبردی نهاجا، ۱۳۹۶.

- 41 طبیب‌نامه، پیشگامان پزشــکی در خراسان به انضمام خاطرات 
سرهنگ دکتر سید‌مجتبی نقیبی، رامین رامین‌نژاد، مشهد: کتاب 

کامیاب، ۱۳۹۳.
- 42 فرشــتگان نجات کویری: مروری بر خاطرات رزمندگان بهداری 

رزم اعزامی از سیستان و بلوچستان در هشت سال دفاع مقدس و 
امنیت پایدار، علی کیخا، تهران: چوگان، ۱۳۹۹.

- 43 فصل از تلاش: نقش دانشــگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی 
اراک در دفاع مقدس، علیرضا صالحی؛ فاطمه مرادی، قم: سپاه 
پاسداران انقلاب اســامی، مرکز حفظ آثار و نشر ارزش‌های دفاع 

مقدس، انتشارات سفیران طلاییه، ۱۳۹۶.
- 44 کبوتران حریم سلامت: کنگره بزرگداشت شهدای دانشگاه‌های 

علوم پزشکی کشور )ویژه شــهدای دانشگاه علوم پزشکی استان 
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بوشهر، ســعید کشــمیری؛ مهدی مرکبی؛ زهرا شاعری، بوشهر: 
دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمات بهداشــتی درمانی بوشــهر، 

انتشارات، ۱۳۹۷.
- 45 کوچ آیینه‌ها: یادنامه شــهدای بهداشــت و درمان ارتش از دفاع 

مقدس تا بحران کرونا، محسن عسکری؛ محمود مخبری؛ سجاد 
جلیلی‌ خسروشاهی، کرج: انتشارات هنر نگاره، ۱۳۹۹.

- 46 گزارش‌ امداد، بهداشت‌ و درمان‌ جنگ‌ در ۸ سال‌ دفاع‌ مقدس‌، 
عباس‌ وکیلی، تهران‌: زارج‌، ۱۳۸۲.

- 47 مرکز آموزش بهداشت، امداد و درمان شهید دکتر احمد هجرتی 
نزاجا در هشــت ســال دفاع مقدس، مســعود دانشــمند ‌وزیری و 
دیگران، تهران: ســازمان حفظ آثار و نشر ارزش‌های دفاع مقدس 

ارتش جمهوری اسلامی ایران، انتشارات آتشبار، ۱۳۹۸.
- 48 مــوج گل‌هــای شــب‌بو: خاطــرات پرســتاران و پزشــکان از 

امدادپزشــکی دفاع مقدس در اندیمشک، نســرین تتر؛ مصاحبه 
عظیم مهدی‌نژاد و دیگران، تهران: راه یار، ۱۳۹۸.

- 49 همایش بررسی عوارض عصبی روانی ناشی از جنگ )نخستین: 
۱۳۷۰: تهران( سمپوزیوم بررســی عوارض عصبی روانی ناشی از 
جنگ زمان ۷ لغایت ۹ خرداد ماه ۱۳۷۰، احمدعلی نوربالا، تهران: 
بنیاد مســتضعفان و جانبازان انقلاب اسلامی، چاپ و نشر بنیاد، 

.۱۳۷۲
- 50 همایش‌ بررســی‌ عوارض‌ عصبی‌ روانی‌ ناشی‌ از جنگ‌ )سومین‌: 

۱۳۷۹: تهران‌(، معاونت‌ بهداشــت‌ و درمان‌ ســازمان‌ جانبازان‌، با 
همکاری‌ دانشگاه‌ علوم‌ پزشکی‌ بقیة‌الله پژوهشکده‌ فنی‌ و پزشکی‌ 

سازمان‌ امور جانبازان، تهران‌: گلبان‌، ۱۳۷۹.
- 51 همسفر شقایق: زندگی‌نامه و خاطرات خواهران امدادگر و رزمنده 

معاونت بهداشــت، امداد و درمان سپاه قدس گیلان، محمدرضا 
بینش ‌برهمند، رشت: شمیم سرخ، ۱۳۹۷.

- 52 نظامنامــه موقتی معاینه صحــی، وزارت جنگ، ارکان حزب کل 
قشون، تهران: فردوسی، ۱۳۱۰.

- 53 یکصد ســال طب نظامی در خراسان، رامین رامین‌نژاد، مشهد: 
آهنگ قلم، ۱۳۹۰

مقاله‌ها
 1 اختلالات روان‌پزشکی ناشی از جنگ در ایران، احمدعلی نوربالا، -

طب نظامی، 4 )4(، 1381: 260-257.
 2 ارایه خدمات دارویی در 8 ســال دفاع مقدس بخش اول- ساختار -

واحد دارویی در بهداری رزمی، عبدالمجید چراغعلی؛ مهدی باقری؛ 
مجید شــهرتی، نشــریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت، 2 

.47-38 :1398 ،)1(
 3 ارزیابی توصیفی نشــریات طــب نظامی ایران و جهــان، مرتضی -

ایزدی، شــیما شــهیاد، آیدین لطفی آذر، طب نظامــی، 18 )3(، 
.289-280 :1395

 4 اُلگوی مرگ و میر دیررس در جانبازان شیمیایی، مصطفی قانعی؛ -
شــروین آثاری؛ فرشید علاء الدینی؛ عباس تولایی، طب نظامی، 6 

.239-233 :1383 ،)4(
 5 آشنایی با بهداری رزمی و اورژانس‌های دفاع مقدس، احمد اخوان -

مهدوی، نشــریه بهــداری رزمی دفاع مقــدس و مقاومت، 1 )1(، 
.27-19 :1397

 6 اقــدام و عمل جهادی در بهداری رزمــی در دفاع مقدس، عوض -
حیدرپــور؛ مهنــاز صفایــی هــوادرق، فصلنامــه آنســتزیولوژی و 

مراقبت‌های ویژه ایران، 41 )4(، 1398:۵۰ -۵۷.
 7 بازخوانی پرونده پزشکی شهید محمدجواد تندگویان، حسن توفیقی -

زواره، نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت، 1 )2(، 1397: 
.89-83

 8 بررســی عملکرد بهداشــت رزمی در دفاع مقــدس، مهناز صفایی -
هوادرق؛ هانیه صدری مجد؛ عوض حیدرپور شهررضایی، فصلنامه 
آنستزیولوژی و مراقبت‌های ویژه ایران، 41 )۳(، ۱۳۹۸: 40-57.

 9 بررســی واحد بهداشت در عملیات والفجر 4، صدیقه میرهاشمی؛ -
علــی صدری‌ارحامی؛ علی‌اصغر نویــدی؛ عبدالرضا دلاوری، طب 

نظامی، 5 )1(، 1382: 25-21.
- 10 بهداشت در دوران دفاع مقدس )قسمت اول: کلیات، تاریخچه(، 

علی مهرابی توانا، نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت، 1 
.11-4 :1397 ،)1(

- 11 بهداشــت محیط در دفاع مقدس »بهداشت آب«، علی مهرابی 
توانا، نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت، 3 )1(، 1399: 

.25-21
- 12 بیمارستان‌های صحرایی دوران جنگ علیه ایران، علی غنجال؛ 

احمــد عامریون؛ ناصر بهروزی نــژاد؛ منیره متقی، طب نظامی، 6 
.152-143 :1383 ،)2(

- 13 پیشــگیری از بیماری‌های عفونی در جنــگ تحمیلی، وزیریان، 
پرویز، هفته نامه سلامت، شماره 123، 1386.

- 14 تأثیــرات جنــگ تحمیلی بــر پرســتاری در ایران: یــک مطالعه 
تاریخــی، محمدرضا فیروزکوهی، علی ضرغــام بروجنی؛ مرتضی 
نورائی؛ مژگان رهنما، طب نظامی، 17 )3(، 1354: 136-127. 

- 15 تاریخ‌نــگاری تحولات بهــداری رزمی در جنگ عــراق با ایران، 
محســن نظام‌الدین؛ ثریا اجاقلو؛ حمید پیــروی، طب نظامی، 18 

.329-323 :1395 ،)1(
- 16 تجارب ارائه خدمات دارویی در 8 سال دفاع مقدس بخش دوم- 

مدیریت زنجیره تأمین دارو در بهداری رزمی، عبدالمجید چراغعلی؛ 
مهدی باقری؛ مجید شهرتی، نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و 

مقاومت، 3 )1(، 1399: 63-57.
- 17 تجارب بهداشتی در دفاع مقدس )قسمت دوم: تب پشه خاکی(، 

علی مهرابی توانا، نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت، 1 
.59-56 :1397 ،)2(

- 18 تجارب بهداشتی در دفاع مقدس- قسمت چهارم: مالاریا، علی 
مهرابی توانا، نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت، 2 )2(، 

.83-75 :1398
- 19 تجاربی از کنترل ترومای جنگی در دفاع مقدس، سیدمحمدرضا 
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کلانتر معتمدی، نشــریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت، 1 
.40-34 :1397 ،)1(

- 20 تجربیات امداد و انتقال بهداری سپاه در عملیات والفجر 4، علی 
غنجال؛ علی صدری ارحامی؛ ســید محمد بصام، طب نظامی، 5 

.98-91 :1382 ،)2(
- 21 تجربیات دارو و درمان بهداری ســپاه در عملیات والفجر 4، علی 

اصغر نویدی، علی غنجال، علی صدری، حسن ابوالقاسمی، طب 
نظامی، 4 )3(، ۱۳۸۱: 156-151.

- 22 تیــپ امداد و انتقــال در جنگ عراق علیه ایــران، علی غنجال؛ 
منیره متقی، طب نظامی، 6 )4(، 1383: 292-285.

- 23 خدمات در دفاع مقدس، وزیریان، پرویز، مجله نخبگان پزشکی، 
شماره 38، 1392.

- 24 درد و رنج: تجربه کارکنان حرفه‌ای مراقبت بهداشــتی در جنگ 
ایران و عــراق- یک مطالعــه تحلیل محتوا، زهرا فارســی؛ ناهید 

دهقان نیری، طب نظامی، 19 )3(، 1396: 233-222.
- 25 درســنامه آشــنایی بــا فرهنــگ و معارف دفــاع مقــدس، ویژه 

دانشــجویان علوم پزشــکی- جلد اول، وزارت بهداشــت، درمان 
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نمودار 1. تعداد کتاب‌ها به تفکیک سال نشر

نمودار 2. تعداد مقاله‌ها به تفکیک سال نشر
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نمودار 3. تعداد کتاب‌ها به تفکیک محل نشر

خلاصه نتایج موضوع تعداد منابع به تفکیک نوع منبع در قالب جدول‌1 
و موضوع تعداد کتاب‌ها به تفکیک سال نشر، تعداد مقاله‌ها به تفکیک 
سال نشر و تعداد کتاب‌ها به تفکیک محل نشر به ترتیب در نمودارهای 

1، 2 و 3 ارائه شده است.

جدول 1- تعداد منابع به تفکیک نوع منبع

تعدادنوع منبع
51کتاب
42مقاله

12فصل کتاب
105جمع

نتیجه‌گیری
جدای از اطلاعات کتاب‌شــناختی ارائه‌شده درباره منابع تألیف‌شده در 
موضــوع طب رزمــی و آمارها که به‌عنوان نتیجه ایــن مقاله قابل طرح 
اســت، پس از بررســی داده‌ها می‌توان موارد و نکاتــی را به عنوان نقد، 

مطرح کرد:
براساس آمار این پژوهش و با توجه به تجربه هشت ساله دفاع‌مقدس 
به‌نظر می‌رســد با انــدازه کافی به موضوع طب رزمــی در قالب تألیف 
کتاب، مقاله و پژوهش، پرداخته نشده‌است. تعداد مجلاتی که به این 
موضوع پرداخته‌اند بسیار کم است چراکه عمده مقالات بازیابی شده، 
در 3 عنوان مجله و نشریه با نام‌های پل، طب نظامی و نشریه بهداری 
رزمی دفاع مقدس و مقاومت، چاپ شــده‌اند. در کل محل نشر همه 
کتاب‌ها در 12 شــهر بود )که بسیار کم اســت( چراکه انتظار می‌رود 
ناشران شهرهای دیگر نیز در این موضوع منابعی منتشر کرده ‌باشند. 

عمده ناشران در دو شهر تهران و مشهد و مابقی آن هم در حدّ یک یا 
دو عنوان کتاب در شهرهای دیگر بودند. از آنجایی که اکثر اطلاعات 
کتاب‌شناختی از بانک اطلاعات کتابخانه ملی گردآوری شده ‌است در 
انتها جا دارد به ایرادها و مشــکلات رکوردهای کتابخانه ملی )اعم از 

سجاوندی و ایرادات فهرست‌نویسی( اشاره شود. 

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

Background and Aim: The Armed Forces of the Islamic Republic of Iran, simultaneously with the outbreak of 
coronavirus disease (COVID-19) in Iran, have taken extensive and effective measures to control the disease and 
manage the consequences of this pandemic. This study aims to identify and categorize the dimensions of management 
and leadership of the armed forces to identify less introduced measures and efforts. The results of this study can be used 
as a practical and generalizable framework for crisis management efficiency in Iran and other armed forces worldwide.
Methods: The current qualitative study was performed by the document analysis method. First, all available 
documents and articles related to the management and management of COVID-19 were identified by reviewing 
electronic sources. All related multimedia files including audio, text, and video were also searched and collected by 
searching the Internet and referring to websites and databases with keywords based on the above criteria in the period 
March 2017 to October 1400. The selection of documents was purposeful and took into account the four criteria of 
JUPP. After the multi-stage screening, 75 documents were finally selected and analyzed after coding. 
Results: The response and actions of the Armed Forces of the Islamic Republic of Iran and other major countries 
involved, as well as the dimensions of effective management and leadership to counter the coronavirus pandemic, 
were identified and recorded in 22 fields. 
Conclusion: The Armed Forces of the Islamic Republic of Iran, considering the use of extensive capacities in the field 
of management and leadership, based on the experiences of the time of Iran - Iraq war, principles of organizational 
management and military leadership, and especially modeling and obeying the orders of the Supreme Command 
Such as strategy adoption, the flexibility of hierarchy, planning, and coordination, communication, freedom of 
action, trust, innovation in times of crisis, training and empowerment, the necessity of patience, religious and human 
motivations, teamwork, ... and also using medical and hospital facilities, it has been able to respond appropriately 
to the needs of patients caused by the corona epidemic and to contribute significantly to the health and treatment 
system of the country. These measures include: establishing a convalescent home, establishment of fixed and mobile 
hospitals, producing masks and disinfectants, screening plans, outpatient centers, traffic restrictions, designing a 
corona diagnostic test kit, establishing public vaccination centers, telephone counseling services, etc.
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چکیده
زمینه و هدف: همزمان با شیوع بیماری کرونا در ایران، نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران اقدامات گسترده و مؤثری برای کنترل 
بیماری و مدیریت پیامدهای این همه گیری انجام داده‌اند. هدف این مطالعه شناسایی و دسته‌بندی ابعاد مدیریت و رهبری نیروهای 
مسلح به منظور شناسایی تدابیر و تلاش‌های کمتر معرفی شده، می‌باشد. نتایج این مطالعه می‌تواند به عنوان یک چارچوب عملی و 

قابل تعمیم برای بهره‌وری مدیریت بحران در ایران و سایر نیروهای مسلح دنیا مورد استفاده قرار گیرد. 
روش‌ها: مطالعه کیفی حاضر به روش تحلیل محتوای اسناد انجام شد. ابتدا با مرور منابع الکترونیک، تمامی اسناد و مقالات موجود 
مرتبط با رهبری و مدیریت بیماری کووید-19 شناسایی شد.کلیه فایل‌های مولتی مدیا شامل صوتی، نوشتاری و تصویری مرتبط نیز 
در بازه زمانی اسفند 1398 تا مهر 1400 از طریق جستجو در اینترنت و با مراجعه به وب سایت‌ها و پایگاه‌های داده‌ای با کلیدواژه‌هایی 
 JUPPمبتنی بر معیارهای فوق جســتجو و جمع‌آوری گردید. انتخاب اســناد به صورت هدفمند و با در نظرگرفتن ملاک‌های چهارگانه

صورت گرفت. پس از غربالگری چند مرحله‌ای نهایتاً 75 سند انتخاب و پس از کدگذاری آنالیز انجام شد. 
یافته‌ها: واکنش و اقدامات نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران و برخی از کشورهای عمده درگیر و نیز ابعاد مدیریت و رهبری مؤثر 

برای مقابله با پاندمی کرونا در 22 زمینه شناسایی و ثبت شد. 
نتیجه‌گیری: نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران با توجه به بهره‌مندی از ظرفیت‌هاى گسترده در حوزه مدیریت و رهبری، برگرفته 
از تجربیات زمان دفاع مقدس، اصول مدیریت سازمانی و رهبری نظامی و بویژه الگوگیری و فرمانپذیری از منویات و فرامین فرماندهی 
معظم کل قوا )مدظله العالی( همانند: اتخاذ اســتراتژی، انعطاف‌پذیری در سلسله مراتب، برنامه‌ریزی و هماهنگی، ارتباطات، آزادی 
عمل، اعتماد، نوآوری به هنگام بحران، آموزش و توانمندسازی، لزوم صبر و شکیبایی، انگیزه‌های دینی و انسانی، کارتیمی، ... و نیز 
با اســتفاده از امکانات پزشکی و بیمارستانی، توانسته پاسخ مناسبی به نیاز بیماران ناشی از همه‌گیری کرونا دهد و به نظام بهداشتی 
و درمانی کشــور کمک شــایانی نماید. این اقدامات شــامل: ایجاد نقاهتگاه، راه‌اندازی بیمارســتان ثابت و سیار، تولید ماسک و مواد 
ضدعفونی کننده، طرح‌های غربالگری، مراکز سرپایی، محدودیت تردد، طراحی کیت تست تشخیص کرونا، ایجاد مراکز واکسیناسیون 

عمومی، خدمات مشاوره تلفنی و ... می‌باشد. 
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مقدمه
در سیاســت‌های کلــی نظام همواره بــه ارتقای تــوان آمادگی دفاعی 
نیروهای مســلح بــرای بازدارندگی، ابتکارعمل و مقابلــه مؤثردر برابر 
تهدیدهــا، حفاظت از منافــع ملی و انقلاب اســامی و منابع طبیعی 
کشور تأکید شده است. اما نکته قابل ذکر در آمادگی دفاعی، چگونگی 
آمادگی هرچه بیشتر کارکنان نیروهای مسلح در برابر تهدیدات نامعین 

و پیچیده جنگ‌های امروزی است. 
کووید-19، این ویروس بســیار مسری، نشان داده قادر است اقتصاد 
جهانی را متوقف کند و بنابراین، ضرورت اتخاذ اســتراتژی‌های زمان 
جنگ برای مقابله و کاهش تأثیرات اجتماعی این ویروس را برجســته 
می‌کنــد. یکــی از ایده‌های اصلی بــه منظور به حداقل رســاندن آثار 
ناشــی از پاندمی کرونا، بکار بردن ”اصول کلاســیک نظامی” است. 
نظریه پردازان با بکارگیری توصیفی از اصول کلاسیک نظامی، مبارزه 
با پاندمی را به‌ طور صریحی به مبارزه با یک دشــمن مرســوم تشــبیه 

می‌کنند )1(. 
نیروهای مســلح در کشورهای مختلف از میزان توان نظامی، قدرت، 
ســازماندهی، تخصص و مقبولیت عمومی متفاوتی برخوردار هستند 
امــا علی‌رغم وجود این تفاوت‌ها در موقعیت‌های اضطراری و دشــوار 
بویــژه در بلایــای طبیعی و حوادث غیرمترقبه در ســطح ملی یکی از 
مهمترین اقدامات دولت‌ها، اعم از اقتدارگرا و یا دموکراتیک، به منظور 

تسریع‌گذار از مرحله بحران، بکارگیری نیروهای مسلح‌ می‌باشد.
نیروهای مسلح به دلیل برخورداری از شبکه فرماندهی در سطح ملی 
و تعداد زیاد نیروی انســانی آموزش‌دیده، منظــم و آماده به‌ کار قادرند 
در خــط مقدم خدمات غیرنظامــی در مواقع اضطراری ملی بســیج و 
بکارگیری شوند. این نیروها می‌توانند به پشتیبانی لجستیکی از جمله 
کمــک به تأمین امنیت در شــهرها بویــژه در دوران قرنطینه، حمل و 
نقل، کمک تخصصی انسانی و تجهیزاتی به کارکنان شبکه پزشکی و 
بهداشتی، آماده‌سازی و ساخت‌ بیمارستان‌های صحرایی و همچنین 
انتقال تجربیات در حوزه جنگ‌های هسته‌ای، بیولوژیکی و شیمیایی 

بپردازند.
با توجه به شدت شــیوع این بیماری؛ نیروی مسلح کشورمان همپای 
نظام ســامت در پیشــگیری و درمــان این بیماران اقدامات شــایان 
توجهی انجام داده اســت و در این راه تعداد بیش از 30 شــهید مدافع 
ســامت کادر درمانى شامل پزشک، پرســتار و پیراپزشک، در مسیر 
مقابله با کرونا تاکنون تقدیم ملت بزرگ ایران نموده است. بیان و ثبت 
تلاش‌ها و زحمات نیروهای مسلح هم موجب ارتقای مدیریت دانش، 
تجربه‌نگاری و هم ماندگاری آن خواهد شــد همانطور که این موضوع 
جــزو خواســته‌های فرماندهی معظم کل قوا )مدظلــه العالی( بوده و 

فرموده‌اند:
” کاش کســانی بتوانند مثل شــهید آوینی این جهاد عظیم و عمومی 
را روایــت کننــد، همچنان که شــهید آوینی با آن بیان شــیرین و زیبا 
و اثرگذار خود توانســت جزئیــات جبهه را برای ما روایــت کند و آن را 
ماندگار بکند. کاش کسانی بتوانند این کار را بکنند؛ هم در گفتار و هم 
در نوشــتار و هم در کارهای هنری و نمایش‌ها و پدیده‌های هنری” ) 

بیانات رهبری، سخنرانی 1399/2/21(.
از ســوی دیگــر این پدیده از جهــات مختلف می‌تواند مورد بررســی و 
پژوهــش قرار گیرد که یکــی از مهمترین این عرصه‌هــا، مدیریت آن 
است. مدیریت این بحران در کشور ما درسطوح مختلفی شکل گرفته 
اســت که در بالاترین سطح، رهبر انقلاب اســامی )مدظله العالی( 
و فرماندهــی کل قــوا در آن نقــش آفرینــی کردند. نیروهای مســلح 
جمهوری اسلامی ایران توانسته‌اند با تأسی و اجرای فرمان رهبر خود 
و بــا مدیریت و رهبری مثــال زدنی از طریق سلســله مراتب، همانند 
ســال‌های دفاع مقــدس در کنترل این بحران به مردم شــریف ایران 

کمک شایانی نمایند.
 بنابراین هدف این مطالعه بررسی اقدامات انجام شده نیروهای مسلح 
جمهوری اسلامی ایران و سایر کشورهای مطرح و نیز نقش مدیریت 

و رهبری در مبارزه با بیماری کرونا می‌باشد.

مبانی نظری و پیشینه شناسی تحقیق
 (SARS-CoV-2) این روزها در سراســر جهان ویروس کرونا نوین
به ســرعت در حال انتشار است و کشورهای زیادی در دنیا گرفتار این 
ویروس شــده‌اند. در حال حاضر یکی از مسائل مهم و اصلی بهداشت 
و درمــان در ایــران و تمام دنیــا پاندمی کرونا می‌باشــد. تازه‌ترین آمار 
جهانی شــیوع ویروس کرونا نشان می‌دهد در مدت کوتاه از ظهور این 
بیماری )اواخر دسامبر 2019( تا مهر 1400 با سرعت زیادی منتشر و 
تقریبا تمام کشورهای کشور دنیا درگیر این بیماری شده و حدود 236 
میلیون ابتلا گزارش و چهار میلیون و هشــتصد هزار نفر در سراســر 
دنیا در اثر این بیماری جان خود را از دست داده‌اند. ایران از نظر تعداد 
موارد ابتلا رتبه هشــتم و از نظر تعداد مرگ و میر رتبه یازدهم را داشته 
اســت )2(. نظام سلامت ایران و جامعه ایران به شدت تحت تاثیر این 

پاندمی قرار گرفته است )3(.
در حالی‌کــه کشــورهای سراســر جهان درگیر شــیوع بیمــاری کرونا 
هســتند، بســیاری از دولت‌ها پرســنل و توانایی‌های نظامــی را برای 
پشــتیبانی از واکنش به بحران مســتقر کرده‌اند. منابــع نظامی برای 
کمک به بیمارســتان‌های تحت فشــار و پرسنل پزشــکی غیرنظامی 

فعال شده‌اند.
استفاده از نیروهای نظامی در همه‌گیری کووید-19بی‌سابقه نیست. 
این اتفاق در هنگام شیوع ابولا، آنفلوانزای آسیایی، زیکا و نیز در پاسخ 
به شــیوع HIV/AIDS رخ داده است. در جریان بحران ابولا، لیبریا 
و ســیرالئون و نیــز دولت‌های غربی نیروهای مســلح و هزاران واحد 
نظامــی خود را فعال نمودند. در واکنــش به بحران زیکا، ارتش برزیل 
نیز با حضور در خیابان‌ها با بحران مبارزه و در طی شــیوع کووید-19 

نیز به همین ترتیب اقدام نموده است.
 امکانــات و خدمات پزشــکی بــه راحتــی در هنگام شــیوع بیماری 
مســتهلک می‌شــوند، در حالی‌که نیروهای مســلح قادر به راه‌اندازی 
ســریع منابع قابل توجه )پزشــکی( هســتند و از نظــر عملیات تحت 

شرایط بحرانی و فشار روانی به خوبی سازماندهی شده‌اند )4(.
بیماری همه‌گیر کووید-19 ملت‌ها را به هرج و مرج کشــانده اســت. 
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ترس و وحشــت جهانیان را فرا گرفته است. بسیاری از کشورها با تأثیر 
تعــداد زیادی از افراد درگیر بیماری و افزایش تعداد عفونت‌های جدید 
دســت و پنجه نرم می‌کنند. بســیاری از کشــورها خود را برای چنین 
اتفاقــی آماده می‌کنند، اما در تلاشــند و نمی‌دانند که چه باید بکنند، 
زیرا نسل فعلی رهبران جهان قبلا با چنین همه‌گیری روبرو نشده‌اند. 
رهبــران در چنین زمانی چگونه باید پاســخ دهند؟ اگر به گزارشــات 
رسانه‌ها گوش دهیم، داستان‌هایی از رهبران را می‌شنویم که مشکل 
را انــکار می‌کنند، رهبران دیگر وحشــت می‌کنند، امــا برخی دیگر از 
وقایــع پیش آمده برای موقعیت شــخصی و سیاســی خود اســتفاده 
می‌کننــد. برخی دیگــر تصمیماتی گرفته‌انــد که فاقــد اعتبار علمی 

هستند )5(.
در طــول همه‌گیــری کوویــد-19، روش‌هــای اساســی برنامه‌ریزی 

استراتژیک توسط آژانس‌های غیرنظامی که مسئول تأمین تجهیزات 
و پرســنل مناســب بوده‌اند به درستی ترسیم نشــده است. عدم وجود 
برنامه اســتراتژیک، یک مســئله اخلاقی را به وجود آورده اســت که 
منجــر به مرگ‌های بی شــماری شــده اســت. در حالی‌کــه ارتش از 
اســتراتژی‌های مختلف برای ایجاد یک چارچوب کلی طراحی شــده 
برای محافظت از متخصصان مراقبت‌های بهداشــتی خود اســتفاده 
می‌کنــد. این اســتراتژی‌ها شــامل فعالیت‌هایی می‌شــوند که از نظر 
ســاختاری، روانشناختی و آموزشی مرتبط با یکدیگر هستند و می‌تواند 
در طی یک بیماری همه‌گیر کارآمد باشد )6(. با توجه به اینکه از زمان 
بوجود آمــدن پاندمی مدت زمان زیادی نمی‌گذرد گزارش بخشــی از 
اقدامات نیروهای نظامی کشورهای مختلف از زمان شیوع تاکنون در 

جدول 1 ارائه شده است.

جدول-1. اقدامات نیروهای نظامی کشورهای جهان

اقداماتنام کشورردیف

چین1
)ارتش خلق چین(

)PLA(

- حداقل 10000 پرسنل پزشکی نظامی برای معالجه بیماران کووید-19 در استان هوبی بسیج شدند.
- مسئولیت تهیه داروی بیمارستان¬ها و غذا برای مردم محلی 

- ۸ هواپیمای نظامی حامل1۴۰۰ پزشک نظامی و تجهیزات پزشکی به شهر ووهان اعزام شده است.
کادمی علوم پزشــکی نظامی ارتش، به سرپرســتی یک سرلشکر، از ژانویه در ووهان برای تهیه واکسن حضور داشتند. این  - متخصصان آ
متخصصان به همراه شرکت¬های دارویی این کشور تاکنون دارویی را از نوع سرم تهیه کردند که نقش مؤثری در کنترل رشد این ویروس 

دارد. این سرم براساس تجربه تولید واکسن علیه ویروس ایبولا ایجاد شده است.

- پرسنل بخش شیمیایی، بیولوژیکی و هسته‌ای فرماندهی ارتش کره جنوبی نقش پیش قراولان ارتش را ایفا کردند. کره جنوبی2
- ضد عفونی بیمارستان‌ها و سایر اماکن، کمک به کادر درمانی و تأمین تجهیزات لازم برای معالجه بیماران بویژه در دائگو )بدترین شهر 

کره‌جنوبی از نظر شیوع کرونا( مورد توجه قرار گرفته است.

- به نیروهای مسلح تایوان نیز نقش‌های مشابهی اختصاص داده شده است از جمله کمک به تولید ماسک‌های بهداشتی.تایوان3

میانمار، اندونزی 4
و تایلند

- نیروهای مسلح نقش برجسته مشاوره ای و تصمیم‌گیری ایفا می‌کنند.
- دولت تایلند تا حد زیادی غیرنظامیان را از مسئولیت هدایت بحران کرونا کنار گذاشته است.

- ارتش هیچ نقش پیش قراولی آشکاری در بحران را برعهده نگرفت و تنها در اوایل بحران از سربازان برای بسته‌بندی ماسک‌های ارسالی سنگاپور5
برای خانوارها استفاده می‌شد.

- اولیــن مــوج ابتلا به کرونــا در اروپا را تجربه کرد، دولت برای تکمیل مراقبت‌های بهداشــتی و ارائه پشــتیبانی از خدمات حمل و نقل و ایتالیا6
 130J-C لجســتیک به ارتش متوســل شد. در دو ماه اول پشــتیبانی لجستیکی شامل اســتفاده از نیروی هوایی ایتالیا بویژه هواپیماهای
Hercules و 767s-KC بــرای حمل تجهیزات، و بالگردهــای NH90 و AW101 ارتش به عنوان آمبولانس هوایی برای انتقال بیمار 

استفاده می‌شدند.
- کادر پزشکی نظامی به بیمارستان‌های غیرنظامی اعزام شدند و دو بیمارستان صحرایی نظامی در لومباردی مستقر شدند. دو بیمارستان 
نیروهــای مســلح در روم و میلان نیز فعالیتهای خود را به بیماران کرونایی اختصــاص دادند. در مجموع حدود 6400 تخت در اثر فعالیت 
ارتش به بخش درمانی افزوده شد. از تجهیزات دفاعی و صنعتی ارتش نیز برای تولید تجاری ژل ضد عفونی کننده و تجهیزات مراقبت‌های 

ویژه استفاده گردید.
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اقداماتنام کشورردیف

- از 25 مارس”عملیــات مقاومت” برای هماهنگی نقش نیروهای مســلح در حمایت گســترده از تلاش دولت بــرای مقابله با این بیماری فرانسه7
آغاز شد. 

- یک گروه عملیاتی هوافضا، برای حمل کالا و بیماران تشکیل شد. هواپیماهای هوایی A330/، حمل و نقل تجهیزات مراقبت‌های ویژه 
را بر عهده گرفت که هواپیما به یک واحد مراقبت ویژه )ICU( برای یک مسافت طولانی هوایی تبدیل شد.

- نیروی دریایی نیز با بکارگیری کشــتی‌های بزرگ کلاس میســترال که هر یک از آن‌ها می‌توانند یک بیمارســتان 69 تختخوابی را اداره 
کنند به انتقال بیماران از جزایر فرانسه پرداختند.

- تخلیه دریایی بیماران غیرنظامی مبتلا به کووید-19 توســط کشــتی هجومی دوزیســتی نیروی دریایی فرانسه Tonnerre انجام شده 
در 22 مارس 2020 برای تخلیه پزشــکی دریایی 12 بیمار به شــدت مریض با کووید-19 از بیمارستان‌های جزیره کورسیکا از این کشتی 

استفاده گردید که مجهز به به یک ICU برای حمل و نقل طولانی مدت است.
- ایجــاد دو مدار consultation مشــاوره پزشــکی در تمام مراکز پزشــکی نظامی برای افراد نظامی و خانواده آنــان: یکی برای بیماران 
مشــکوک و یکی برای افراد ســالم. از 6 آوریل 2020 ، بیش از 30000 مشــاوره پزشکی انجام شده است. پزشکی از راه دور به عنوان یک 

روش مناسب برای نظارت بر علائم کووید-19 با تماس با بیماران در خانه با کووید-19 اجرا شد.
- 10 تیم مراقبت ویژه نظامی آموزش دیده‌اند تا عملیات نظامی خارج از کشور را در زمینه بیماری همه‌گیر کووید-19 تقویت کنند.

- استقرار یک بیمارستان صحرایی مراقبت ویژه نظامی 30 تختخوابی در شرق فرانسه.

- دیدگاه اولیه دولت عدم لزوم دعوت به خدمت نیروهای ذخیره ارتش بود.انگلیس8
- پس از حمله مردم به فروشگاه‌ها در 13 اسفند بوریس جانسون اعلام کرد که ارتش آمادگی دارد تا به پلیس در برقراری نظم عمومی در 

این کشور در صورت بدتر شدن وضعیت شیوع کرونا امدادرسانی کند.
- در 18 مارس )29 اسفند( وزارت دفاع انگلیس اعلام کرد که به 20000 نظامی ذخیره اعلام آماده باش داده و نیروی هوایی به حمایت 

لجستیکی و انتقال بیمار و تجهیزات اضطراری به بیمارستان و مناطق دورافتاده پرداخت.

- در پی درخواســت‌هایی از فرمانداران ایالت‌ها و مشــاهده کمبود تجهیزات و نیروی انســانی، رئیس جمهوری این کشور به وزرای امنیت آمریکا9
داخلی و دفاع آمریکا اجازه می‌دهد در چارچوب طرح مبارزه با انتشــار ویروس جدید کرونا، فراخوان تعداد حداکثر یک میلیون نفر از افراد 

ذخیره از نیروهای زمینی، دریایی، هوایی و گارد ساحلی ارتش برای خدمت به مدت دو سال در هر زمانی را صادر کنند.
- اســتفاده از همه اختیارات ارتش بر اســاس قانون ”تولید تجهیزات دفاعی” تا اطمینان حاصل شود تولیدکنندگان داخلی همه تجهیزات 

لازم را برای تولید دستگاه‌های تنفس مصنوعی در اختیار داشته باشند.
- تهیه برخی از تجهیزات حفاظت شخصی و واگذاری آن‌ها به مردم و نیز تهیه کیت‌های تشخیص ویروس کرونا

- استقرار پزشکان نظامی در 21 ایستگاه قرنطینه برای تشخیص دقیق و صحیح این بیماری و اعزام مبتلایان به بیمارستانهند10
- در اختیار گذاشتن ۵۱ بیمارستان نظامی نیروهای مسلح برای مداوای بیماران مبتلا به ویروس کرونا

- ادغام ۵ آزمایشگاه ویروس‌شناسی نظامی در شبکه ملی مراکز پزشکی کشور
- اعزام ۵ تیم پزشکی ارتش هند به مالدیو، سریلانکا، بنگلادش، نپال، بوتان و افغانستان در زمینه پیشگیری و مبارزه با کرونا

- ایجاد ۱۶ مرکز پزشکی چند منظوره با ظرفیت بسیار بالا روسیه11
- مطابق با تدابیر بین‌المللی ســربازان این کشــور فعالیت‌های پیشــگیرانه و درمانی خود را به دیگر کشورهای جهان از جمله صربستان و 

ایتالیا نیز گسترش دادند.
- متخصصان نیروهای دفاع پرتویی، شــیمیایی و بیولوژیکی ضد عفونی تجهیزات پزشــکی، ساختمان‌ها و جاده‌ها را هم در سطح کشور 

پهناور روسیه و هم در دیگر کشورهای محل مأموریت خود انجام می‌دهند.

- همکاری تیمی از یگان‌های مقابله با جنگ‌های شــیمیایی، میکروبی و اتمی ارتش این کشــور با مراکز دانشــگاهی به منظور توســعه سوئد12
شیوه‌های کشف سریع واکسن و کیت‌های تشخیص

- ممنوع کردن خروج تمام نیروهای ارتش از پایگاه‌های نظامی پس از مشاهده اولین مورد ابتلا سوئیس13

اقدامات نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران در مقابله با کرونا
تشکیل قرارگاه بهداشتی و درمانی امام رضا )ع(

رهبرفرزانه انقلاب و فرمانده معظم کل قوا در ۲۲ اسفندماه سال ۹۸ به 

منظور هدایت و هم‌افزایی همه امکانات نیروهای مســلح برای مقابله 
با بیماری کرونا به ســتاد کل نیروهای مســلح دستور تشــکیل قرارگاه 

بهداشتی و درمانی امام رضا )ع( را صادر فرمودند:

”بسمه‌تعالی
سردار سرلشکر باقری

با تقدیر از خدماتی که نیروهای مسلّح تاکنون در زمینه‌ کرونا به مردم عزیز تقدیم کرده‌اند و با تأکید بر ادامه 
و گســترش هرچه بیشــتر آن، لازم است سازماندهی این خدمات به شــکل یک قرارگاه بهداشتی و درمانی 
بوده و علاوه بر درمان و ایجاد مراکز درمانی مانند بیمارســتان صحرایی و نقاهتگاه و غیره، به پیشــگیری از 
شــیوع بیشتر بیماری با شیوه‌های لازم نیز بپردازد. تقســیم وظایف و مأموریت‌های سازمان‌ها و بخش‌های 
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نیروهای مســلّح از وظائف این قرارگاه است. این قرارگاه باید در هماهنگی کامل با دولت و وزارت بهداشت 
و درمان عمل کند.

ایــن اقدام با توجه به قرائنی که احتمال »حمله‌ بیولوژیکی« بودن این رویداد را مطرح کرده می‌تواند جنبه‌ 
رزمایش دفاع بیولوژیک نیز داشته و بر اقتدار و توان ملّی بیفزاید.

امید است با هدایت الهی و پشتیبانی ویژه‌ حضرت بقیة‌الله ارواحنا فداه ملت ایران همواره پیروز و برخوردار 
از امنیت و سلامت باشند.”

 آماده‌سازی نقاهتگاه و بیمارســتان صحرایی ارتش در محل نمایشگاه 
بین المللی تهران ظرف ۴۸ ساعت، سازماندهی صدها بهیار و پزشکیار 
عملیاتی در نیروی زمینی سپاه، تقویت بیمارستان‌های سیار در شهرهای 
مختلف کشــور توسط ارتش و ســپاه و برنامه‌ریزی برای احداث بیشتر 

بیمارســتان صحرایی، اجرای برنامه‌های پاکسازی و ضدعفونی اماکن 
مختلف شــهرها و ... در قالب همین ســتاد بوده که تحسین بسیاری از 
ناظــران بین‌المللــی را برانگیخت. در جدول 2 خلاصــه‌ای از اقدامات 

انجام شده توسط نیروهای مسلح ذکر شده است. 

جدول-2. اقدامات انجام شده توسط نیروهای مسلح

اقداماتنام کشور

1- تشکیل قرارگاه بهداشتی و درمانی امام رضا )ع( بلافاصله با فرمان فرمانده معظم کل قواستادکل نیروهای مسلح 
2- پیش¬بینی و فعال¬سازی 10 کمیته تخصصی با هدف سازماندهی و عضویت فعال در ستاد ملی مبارزه با کرونا

3- تهیه و ابلاغ دستورالعمل¬های لازم به سازمان¬های نیروهای مسلح در راستای مدیریت و کنترل بیماری
4- تخصیص منابع اعتباری موردنیاز برای حمایت و پشتیبانی از بیمارستان ها و مراکز درمانی نیروهای مسلح

5- انجام نظارت¬های میدانی متعدد از روند اجرای دســتورالعمل¬های ابلاغی در زمینه پیشگیری، کنترل و درمان بیماری کرونا 
در یگان¬ها و مراکز آموزشی و دانشگاهی، مراکز درمانی و بیمارستانی نیروهای مسلح

6- برنامه¬ریزی و اجرای برنامه واکسیناسیون کرونا و نیز راه اندازی صدها مرکز واکسیناسیون توسط نیروهای مسلح 
7- راهبری و فعال¬ســازی ظرفیت صنایع و کارخانجات وزارت دفاع و کارگاه¬های تولیدی ســایر سازمان¬های نیروهای مسلح، 

به¬منظور تولید اقلام بهداشتی و محافظتی موردنیاز
8- اعطای نشان شفا و تقدیر از هزاران فعال حوزه مقابله با کرونا ویروس

9- همکاری و هماهنگی همه جانبه با ستاد ملی مدیریت بیماری کرونا و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
10- ســازماندهی و تشــکیل 400 تیم مراقبتی در استان¬های سراسر کشــور با بهره¬گیری از کارکنان تخصصی سازمان¬های 

نیروهای مسلح
11- حمایت از تولید واکسن¬های فخرا و نورا و کیت¬های تشخیص کرونا توسط نیروهای مسلح 

1- آماده باش بیمارستان¬های ارتش به منظور کنترل و مقابله با کرونااقدامات ارتش:
2- راه اندازی مرکز تخصصی تشخیص ویروس کرونا تحت عنوان ”آزمایشگاه اقدام کلی تشخیص ویروس کرونا”

3- فراهم کردن استراحت¬گاه¬های )نقاهتگاه( قبل و بعد از دوره بیمارستانی )ایجاد نقاهتگاه 2000 تختخوابی ظرف 48 ساعت 
در نمایشگاه بین¬المللی تهران(

4- راه¬اندازی بیمارستان صحرایی در شهرهای پردیسان قم، مشهد، شیراز، ‌تبریز، ارومیه، زاهدان، گیلان و ... 
5- تولید ماسک و مواد ضدعفونی کننده

اقدامات سپاه پاسداران و بسیج 
پاسداران انقلاب اسلامی و 
سازمان بسیج مستضعفین:

1- نقش¬آفرینی در طرح غربالگری با شناســایی افراد مشــکوک به ابتلا از طریق فضای مجازی، تماس تلفنی و مراجعه حضوری 
با کمک بسیج مستضعفین 

2- تشــکیل قرارگاه پیشــگیری و مقابله با کرونا به مســئولیت فرمانده کل ســپاه و تفویض اختیار به دانشگاه علوم پزشکی بقیة الله 
)عج(، بسیج جامعه پزشکی، بهداری نیروها و سپاه¬های استانی

3- فعال¬سازی بیمارستان¬های ثابت و سیار، گندزدایی و ضدعفونی کردن معابر و اماکن )سامانه¬های جنگ نوین سپاه(، توزیع 
اقلام بهداشتی ضروری

4- راه اندازی بیمارستان صحرایی در شهرهای قم، کاشان، گلستان، بابل، رشت، بندرعباس، اهواز، کرمانشاه، مهاباد
5- سازماندهی و بکارگیری 55 هزار بسیجی متخصص در 8 حوزه¬ تخصصی

6- کمک برای انجام عمليات غربالگرى در راستای اجراى طرح بسيج ملى مقابله با كرونا باحضور 80 هزار بسيجى داوطلب
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اقداماتنام کشور

1- خلوت کردن فروشــگاه¬ها، خیابان¬ها و جاده¬ها با کمک وزارت کشور و اســتانداران )طرح خلوت¬سازی و فاصله¬گذاری اقدامات ناجا
اجتماعی(

2- کنترل دقیق مبادی ورودی کشور، محدودیت ترددهای غیرضرور بین شهری به همراه اقناع مردم 
3- اعمال محدودیت¬های اجتماعی مطابق مصوبات مراجع ذیصلاح کشوری

4- اعمال سختگیرانه ضوابط در ناوگان حمل و نقل شهری و محیط¬های عمومی
5- فراخواندن سربازان متخصص )وظیفه عمومی(

6- مقابله با سودجویان و احتکارکنندگان لوازم بهداشتی مورد نیاز مردم 
7- طراحی کیت تست تشخیص کرونا و اخذ مجوز از وزارت بهداشت 

8 – بکارگیری ماشین¬های آب¬پاش و ضدعفونی کردن معابر توسط یگان ویژه 
9- راه¬اندازی بیمارستان پشتیبانی تنفسی در زاهدان

1- راه¬اندازی خطوط تولید و توزیع ماسک¬های تخصصی N95 و تجهیزات محافظتی بیمارستانیاقدامات وزارت دفاع:
2- طراحی و تولید کیت تشخیص کرونا

3- فعالیت گسترده بیمارستان شهید دکتر چمران در پذیرش و درمان بیماران کرونا

روش‌ها 
مطالعه کیفی حاضر به روش تحلیل محتوای اســناد انجام شد. ابتدا 
با مرور منابع الکترونیک تمامی اســناد، دستورالعمل‌ها و راهنماهای 
موجــود مرتبط با رهبــری و مدیریت بیمــاری کووید-19 شناســایی 
شــد.کلیه فایل‌های مولتی‌مدیا شــامل صوتی، نوشــتاری و تصویری 
مرتبط نیز در بازه زمانی اســفند 1398 تا مهر 1400 از طریق جستجو 
در اینترنــت و بــا مراجعه بــه وب ســایت‌ها و پایگاه‌هــای داده‌ای با 

کلیدواژه‌هایی مبتنی بر معیارهای فوق جستجو و جمع‌آوری گردید. 
فقط اســنادی که با ذکر مرجع مشــخص و معتبر ارائه یا ابلاغ شــده 
بودند بررسی شــدند و اسناد غیرمعتبر از مطالعه خارج شدند. انتخاب 
اســناد به صــورت هدفمند و بــا در نظرگرفتن ملاک‌هــای چهارگانه 
JUPP یعنی ســندیت )اصلی و درست بودن(، اعتبار )دقت(، نماینده 
)نماینده کل اسناد طبقه خویش( و معنی )چه می‌گوید( صورت گرفته 

است )7(.
بازنگــری کل متن بعد از کدگذاری، مقایســه کدها از لحاظ تشــابه و 
تفاوت، دســته بنــدی آن‌ها تحت زیرطبقــات و طبقات با برچســبی 
انتزاعی‌تــر صورت گرفته؛ تأمل دقیق و عمیــق بر روی طبقات اولیه، 
توافق محققین بر روی دسته‌بندی کدها، زیرطبقات و طبقات، مقایسه 
طبقــات با یکدیگر که در نهایــت محتوای نهفته طبقات به صورت تم 
مطالعــه بیان شــد. در مرحله رمزگذاری و کدبنــدی از 2 محقق دیگر 
خواســته شد در این مرحله مشارکت داشــته باشند و نظرات اصلاحی 
آن‌ها لحاظ گردید. به منظور بالابردن اعتبار درونی و قابلیت اطمینان 
از مرور همتایان اســتفاده شــد و در نهایت در مــواردی که عدم توافق 

وجود داشت، از فرد خبره نظرخواهی شد.

یافته‌ها 
بکارگیری اصول مدیریت و رهبری در مقابله با کرونا

حضرت آیت الله خامنه‌ای )مدظله العالی( با اشــاره به نحوه مدیریت 
مقابله با این ویروس در کشــورهای مختلف، خاطر نشــان کردند: در 
برخی کشــورها همانند امریکا بدترین مدیریت اعمال شده است ولی 

مــا باید تلاش کنیم از این حادثه که با جان و ســامت مردم و امنیت 
و اقتصاد آن‌ها در ارتباط اســت، با بهترین مدیریت عبور کنیم. ایشان 
لازمه اعمال مدیریت صحیح و مناسب را 1( اتخاذ تصمیم‌های قاطع 
حاکمیتــی؛ 2( اقناع افــکار عمومی و 3( همکاری همه دســتگاه‌ها 
و همچنیــن همــکاری مردم دانســتند )بیانــات رهبری، ســخنرانی 

 .)1399/8/3
در عمــل، تفاوت بین رهبری و مدیریت بندرت مشــخص اســت. در 
واقع، رهبران معمولًا می‌بینند کــه مرز بین وظایف مدیریت و رهبری 
به سرعت در حال تغییر هســتند. بسیاری از رهبران در انجام وظایف 
مدیریتی مهارت دارند و بالعکس. بنابراین، هدایت و مدیریت در طیف 

وسیعی از رفتارهای مکمل و متقابل قرار می‌گیرند )8(.
رهبــری مؤثر را می‌تــوان با ویژگی‌های زیر خلاصــه کرد: 1( رهبران 
مؤثر با احترام به نگرانی‌های زیردستان به آنان گوش فرا می‌دهند؛ 2( 
بدون خوش‌بینیِ بیش از حد، مثبت باقی می‌مانند؛ 3( منعکس‌کننده 
ارزش‌های جامعه هستند؛ 4( همانند زمان جنگ، تشخیص می‌دهند 
که در خط مقدم، بیشترین خطرها متوجه آسیب‌پذیرترین افراد جامعه 
می‌باشــد؛ 5( نســبت به همه رهبری می‌کنند و بسیار مراقب هستند 
که هیچ کس نادیده گرفته نشــود؛ 6( سرزنش شخصی در شکست‌ها 
را حتــی زمانی که تقصیر آن‌ها نیســت می‌پذیرنــد، در حالی که همه 
موفقیت‌ها را به کســانی که آن‌ها را رهبری می‌کنند نسبت می‌دهند. 
در اینجا، فرصت‌های مهمی برای رهبران سطح بالاتر، مانند مقامات 
اداری یــا دولتی، وجود دارد تا از اصــول نظامی درس بگیرند و بر رفاه 

افراد تأثیر بگذارند )9(. 

صلاحیت‌های رهبری در مواقع بحرانی
در طــول ســال‌ها، محققان مجموعه‌ای از بهتریــن روش‌هایی را که 
رهبــران برتر در زمان‌های بحران دنبال می‌کنند بررســی کرده‌اند. به 
عنــوان مثــال Kouzes و Posner )2012( طی 37 ســال هزاران 
مورد از بهترین شــیوه‌های رهبری را مورد تجزیه و تحلیل قرار دادند و 
پنج روش مشــترک را که رهبران درگیر آن هستند کشف کردند )10(. 
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جدول‌3 پنج عمل همراه با تعاریف آن‌ها را به تفصیل بیان می‌کند. 

جدول-3. پنج روش مشترک رهبران

تعریف عملیاتی

توصیف کلی و انگاره راه و روش، توضیح ارزشها و ارائه مثال و نمونه از طریق: یافتن ندای درون، تأیید و هویت بخشی ارزشهای مشترک و تأمل در عمل.

ایجاد یک چشم انداز مشترک و تصویرسازی آینده از طریق: تصور احتمالات، یافتن هدفی مشترک و به خدمت گرفتن دیگران با توسل به آرمان‌های مشترک و بسیج در مسیر 
چشم انداز.

به چالش کشیدن فرایند‌ها و جستجوی فرصت‌ها و ریسک از طریق: به دست گرفتن ابتکارات، اعمال نظارت، ایجاد پیروزی‌های کوچک و یادگیری از تجربه.

توانمند کردن دیگران برای عمل و تقویت همکاری از طریق: ایجاد جو اعتماد، تسهیل روابط، تقویت عزت نفس و ایجاد شایستگی و اعتماد به نفس.

دلگرم کردن، شناخت مشارکت‌ها و بزرگداشت ارزش‌ها و پیروزی‌ها از طریق: انتظار بهترین ها، خودشناسی، ایجاد روحیه اجتماعی و شخصاً درگیر شدن .

به نظر می‌رســد همه‌گیری کنونی یک آزمایش نهایی برای رهبران در 
سراســر جهان اســت که در تلاشــند تا این بحران با ابعاد بی سابقه را 
مدیریت کنند. رهبران ســازمان برای حمایت از ســازمان و کارمندان 
خــود، به شــیوه‌های رهبــری که توســط متخصصان منابع انســانی 
ارائه شــده است، اعتماد می‌کنند. اخبار و رســانه‌های اجتماعی ما را 
در معــرض چگونگی کوتاهــی برخی رهبران در تــاش برای نجات 
سازمان‌ها و مشــاغل قرار داده‌اند.Miller و Berk )2020( گزارش 
دادنــد کــه تا اوایــل بهــار 2020، 561 ســازمان در ایــالات متحده 
درخواست ورشکســتگی کرده‌اند که 51 سازمان از نوع خرده فروشی 
هســتند )11(. انتظــار می‌رود این اعداد در طول ســال دائماً در حال 
افزایش باشــد و آنچه از دست رفته است شــیوه درست رهبری برای 
رهبران به منظور مقابله با بحرانی از این مقیاس، نیزمدت و پیچیدگی 
اســت )12(. همانطور که در طول تاریخ عدم صلاحیت‌های رهبری 
در بحران‌ها منجر به فروپاشــی ســاختار جامعه شــده اســت؛ یکی از 
بدترین آن طاعون سیاه قرن 14 بود. رهبری )حکومت و کلیسا( برای 
محافظت از منافع خود و حفظ قدرت خود تغییرات سیاســی را اعمال 
کردند که با وجود تلفات وحشــتناک )حدود 20 میلیون نفر در اروپا از 
بین رفتند(، به دلیل رهبری ضعیف منجر به شــورش‌های متعدد شد 
که ساختار اقتصادی و اجتماعی اروپا را برای همیشه تغییر داد )13(.

اتخاذ استراتژی
پیچیدگــی بحران‌هــا، اثرپذیــری از عوامل متعدد و اثرگذاری ســریع 
و گســترده و شــدید بــر بخش‌هــای مختلــف، تعدد وکثــرت عوامل 
مداخله کننده آشــکار و پنهان از جمله کنشگران سیاسی، اقتصادی 
و رســانه‌ای، تغییر در آرایش رســانه‌ای و دسترســی‌های بسیار زیاد و 
ارزان مــردم بــه تکنولوژی‌های ارتباطی و امکان تولیــد و توزیع بالقوه 
روایت‌هــای مختلــف و متکثر، نــوع رویکرد، راهبــرد و تاکتیک‌های 
مدیریــت بحــران را متفــاوت از قبــل کــرده اســت. درک بموقع این 
تغییرات، داشــتن انعطــاف و انتخاب رویکــرد و راهبرد بــه اقتضای 
شــرایط، نه تنها تبعات و پیامدهای منفی بحران‌ها را کاهش می‌دهد 
بلکه حتی تهدیدها را به فرصت تبدیل و جلوی سوژه‌ســازی‌ها و ســو 

استفاده‌های دشمنان را می‌گیرد. راهبرد رهبر انقلاب در مرحله جدید 
مدیریت بحران بین آمریکا و ایران متعاقب اقدام تروریستی آمریکا در 
شهادت سردار سلیمانی و پاسخ ســریع، قاطع، بی‌سابقه و عزتمندانه 
ایــران، فعال و فوق‌فعال و بازدارنده بوده که همین رویکرد و راهبرد را 

رهبری کشور در بحران کرونا اتخاذ کرده است.

انعطاف‌پذیری در سلسله مراتب
به طور طبیعی، بســیاری تأثیر همه‌گیری و به دنبــال آن تقاضا برای 
انعطاف‌پذیری و سازگاری را شبیه دوران جنگ دانسته‌اند. با این حال، 
تصورات غلط عمومی درباره نحوه عملکرد فرماندهی نظامی بر اجبار 
)دســتورات/مجازات( و فرماندهی متمرکز تأکید دارد. رهبران خوب 
برای ”هم ســطح کردن سلســله مراتب” اقدام خواهنــد کرد و مانع از 
ابتــکار عمل یا برقراری ارتباط آزاد نمی‌شــوند )14(. البته روش عمل 
نیروهای مسلح، یعنی سلسله مراتبی و از بالا به پایین، می‌تواند منجر 
به تصمیم‌گیری ســریع شود و ممکن اســت تأخیرها را از طریق قطع 

مسیر قانونی برطرف کند )15(.

برنامه‌ریزی و هماهنگی
برنامه‌ریــزی در هر بحران ملــی و به ویژه در یک بیمــاری همه‌گیر، 
کلیدی اســت کــه همه عناصــر جامعه را تحــت تأثیر قــرار می‌دهد. 
بنابراین هماهنگی مؤثر ضروری اســت. این هماهنگی باید در سطح 
ملــی، منطقه‌ای و محلی با خطوط ارتباطی بین هر یک، اتفاق بیفتد. 
تحت این شرایط منحصر به فرد، این کار باید عملًا انجام شود )16(.

در ســطح محلی، به بیمارســتان‌ها توصیه می‌شــود تیم‌های محلی 
مدیریت حوادث را تشــکیل دهند )17(، که متشــکل از یک سلســله 
مراتب فرماندهی شامل یک مدیر بالینی، یک مدیر داخلی، یک نقطه 
ارجاع به مراکز فرماندهی منطقه‌ای و همچنین متخصصان بهداشت 
عمومــی )18(. از نظــر منطقــه‌ای، هماهنگی باید در یک سیســتم 
بهداشــت محلی نیز ایجاد شــود. این امر هم بــرای محله‌های بزرگ 
شــهری با جمعیت زیاد و هم برای سیستم‌های بهداشتی روستایی با 
جمعیت کم مرتبط است. سرانجام، هماهنگی ملی، از طریق رهبری 
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قوی ملی، وحدت هدف و اســتراتژی و همچنین هماهنگی با ســایر 
کشورها، برای منابع و پاسخ‌های هماهنگ فراهم می‌شود )19(.

ارتباطات و کارتیمی
ارتباطــات مؤثــر، ویژگــی اصلی رهبــران موفق در طی یــک بحران 
بهداشــت عمومی است. زیرا حتی کارآمدترین و بهترین استراتژی‌ها، 
ممکن اســت با ارتباطات ناکافی یا ناکارآمد در ســطح دولت‌ها بی اثر 
باشند. در حقیقت، ارتباط ضعیف ممکن است تهدید موجود را تشدید 
کند. برنامه‌هایی که مقامــات ملی به کار می‌گیرند باید منعکس‌کننده 
یک رویکرد متفکرانه، مؤثر، آموزنده و مبتنی بر شــواهد باشد. به طور 
کلی، ارتباطات در ایجاد اعتماد، تدوین دستورالعمل‌ها و اصول مؤثر و 

اطمینان از پیشگیری و مهار بیماری‌ها کلیدی است )20(.
نیــز کار تیمی مؤثــر، نتایج بالینی را بهبود می‌بخشــد و از ویژگی‌های 
برجسته رهبری بالینی است. رهبران بالینی خوب دارای مهارت‌های 
رهبری تیمی هســتند، از جمله درک اینکــه چگونه مهارت‌ها و منابع 
جمعــی یک تیم را برای تولید مراقبت‌هــای بالینی به کار بگیرند، برتر 
از آنچــه هر یک از اعضای تیم می‌تواند به صورت جداگانه ارائه دهد. 
تشــویق ارتباط و همــکاری بین اعضای تیم و در بیــن تیم‌ها برای به 
حداکثر رســاندن عملکرد تیم، جهت دهی تیم‌ها، تفویض مسئولیت، 
تشویق اقدام هدفمند و پیروی از رهبری دیگران در صورت لزوم برای 

تحقق اهداف تیم بسیار مهم می‌باشد )21(.

آزادی عمل
در حوزه نظامی، فرماندهان زیر مجموعه، تیم‌ها و افراد قادر هســتند 
از آزادی عملی که برای دســتیابی به اهداف لازم می‌باشــد برخوردار 
شــوند. این آزادی عمل متکی بر این اســت که پرسنل دارای توانایی 
لازم برای عمل باشند، در حالی که آن‌ها دانش، انگیزه و توانایی لازم 
را برای انجام این کار داشــته باشند. آزادی که به یک سازمان، تیم یا 
فرد وابســته داده می‌شــود، باید واضح و روشن باشد، برای وظیفه‌ای 
که به آن‌ها محول می‌شود و متناسب با توانایی‌های آن‌ها باشد )14(.

اعتماد
اعتماد برای کار گروهی ضروری اســت و باعث ایجاد روابط متقابل و 
مشترک بین رهبران و پیروان می‌شود. ایجاد این اعتماد ممکن است 
بزرگتریــن چالش در اجرای فرمان مأموریــت در بحران ویروس کرونا 
باشد، اما سرعت وقایع به گونه‌ای است که فرصت کافی را برای همه 

بازیگران )رهبران و پیروان( برای کسب آن فراهم می‌کند )14(.

نوآوری به هنگام بحران
سرعت در نوآوری به هنگام بحران یکی از درس‌های نظامی در شرایط 
کرونا اســت. ما در حال حاضر درگیر جنگ جهانی علیه ویروس کرونا 
هســتیم. این جنگ بر خلاف جنگ‌هایی مثل عراق و افغانستان، یک 
جنگ انتخابی نیســت، بلکه جنــگ بقای ملی اســت. همچنین این 
جنگ در یک کشور دورافتاده انجام نمی‌شود، بلکه یک جنگ خانگی 

اســت که به طور مســتقیم بر روی هر شــهروند تأثیر می‌گذارد. ارتش 
دارای دو فرهنگ غالب است، فرهنگ ”عملیاتی” که با تحمل ریسک 
توصیف می‌شــود و فرهنگ ”پایه‌ محکم” که فرهنگی بروکراتیک، به 
شدت قانونمند و ریســک گریز است. هیچ ارتشی بدون ریسک کردن 
حتی یک نبرد را هم پیروز نشــده است. از همین رو، نوآوری در سرعت 
نیازمند ریســک پذیــری و میل به اقدام با اطلاعــات ”به اندازه خوب” 
کادمیک و کمــال گرایی در یک بحــران می‌تواند  اســت. تحقیقــات آ
دشــمن عملگرایی باشــد. به قول معروف ، 80% بموقع بهتر از %100 

خیلی دیر است )22(.
رهبر انقلاب دراین خصوص فرمودند: ”طلاب، دانشجویان جهادی 
و هزاران بسیجی کارهایی کردند که دنیا را در مقابله با کرونا به تعجب 
واداشــت”. ” نیروهای مســلح از تمام توان خود اســتفاده کردند و در 
زمینه علمی و کشــفیات و ســاخت و ســاز و همچنین تولید امکانات 
بهداشــتی و درمانی خدمات ارزشــمندی داشــتند”. ) بیانات رهبری، 

سخنرانی 1399/2/21(

فرصت‌های کرونا
گذشته از آسیب‌ها و تهدیدهای این همه‌گیری، فرصت‌های زیادی از 

جمله برای مقوله رهبری بحران فراهم شده است. 
تجربیاتــی که ما در این زمینه به‌دســت می‌آوریــم و فعالیتی که مردم 
می‌کننــد، دســتگاه‌ها می‌کنند و در واقــع یک رزمایــش عمومی در 
این زمینه انجام می‌گیرد، این می‌تواند یک دســتاورد باشــد. اگر این 
دستاوردها را داشته باشیم، بلا برای ما تبدیل می‌شود به نعمت، تهدید 
تبدیل می‌شــود به فرصت؛ که خوشبختانه من شنیدم در مردم هم از 
ایــن قبیل همکاری‌ها و محبّت‌ها زیاد هســت )بیانات رهبری پس از 

کاشت نهال در آستانه روز درختکاری 1398/12/13(.

آموزش و توانمندسازی
توانمندســازی از طریــق ”فرماندهــی مأموریــت” فراهم می‌شــود. 
مؤلفه‌هــای اصلی فرماندهــی مأموریت، وحدت رویــه، آزادی عمل، 

اعتماد، درک متقابل و تصمیم گیری سریع است )14(.
سیســتم مراقبت‌هــای بهداشــتی ایــالات متحده در حــال حاضر از 
کمبود رهبــران بالینی در خط مقدم رنج می‌برد. دقیقا به این دلیل که 
سیســتم آموزشی، توســعه رهبری را به طور مداوم و صریح در اولویت 
قرار نمی‌دهد سیســتم مراقبت‌های بهداشتی ایالات متحده به نسل 
اول رهبــران بالینی خط مقدم نیاز دارد که نه تنها به دانش پزشــکی 
بلکه با مهارت‌های لازم برای هدایت، مدیریت و بهبود مســتمر نحوه 
مراقبت مجهز باشند. ســرانجام، یافتن زمان برای آموزش رهبری در 
برنامه‌های فشــرده آموزشی پزشــکان، چالش دیگری برای ارائه این 
آموزش به پزشکان است که عملا برنامه‌ریزی آموزشی توسعه رهبری 
را دشــوار می‌نمایــد )23(. آمــوزش همگانی درباره راه‌های شــیوع و 
شــیوه‌های پیشــگیری به صورت محله محور و با استفاده از ظرفیت 
مساجد و بســیج و البته با محوریت وزارت بهداشت و همکاری وزارت 
ارشاد و صداوســیما و لزوم تصویب جرائم ســختگیرانه برای افرادی 
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که مرتکب تخلفات بزرگ از ضوابط بهداشــتی می‌شوند ازتوصیه‌های 
دیگــر رهبر انقلاب اســامی به مســئولان برای مقابله بــا کرونا بود 

)بیانات رهبری، سخنرانی 1399/8/3(.

توسل و توجه به پروردگار
این بلا به نظر ما بلای آنچنان بزرگی نیســت، از این بلاها بزرگترهم 
وجــود داشــته و دارد، خودمــان هم در کشــور مواردی را مشــاهده 
کرده‌ایم. می‌توانند با دعا، با توســات و باطلب شــفاعت و وساطت از 
ائمه‌ اطهار )علیهم السّــام( و طلب کمک از آن بزرگواران و توسل به 
ائمه اطهار )علیهم السّــام( و به رســول و نبی مکرم اسلام خیلی از 

مشکلات را برطرف کنند.
حالا اگر به طور مشــخّص هم آدم بخواهد توصیــه کند، من توصیه 
می‌کنم دعای هفتم صحیفه‌ ســجّادیّه را که در مفاتیح هم هست این 
ــدَائِد؛ این دعا   بِهِ حَدُّ الشَّ

ُ
دعا: یَا مَن تُحَلُّ بِهِ عُقَدُ الْمَکَارِهِ وَ یَا مَنْ یُفثَأ

دعای خیلی خوب و خوش مضمونی اســت، بــا توجّه به معنا این دعا 
را بخواننــد و با این الفاظ زیبا از خدای متعال بخواهند )بیانات رهبری 

پس از کاشت نهال در آستانه روز درختکاری 1398/12/13(.

رعایت فرایض دینی
رهبر انقلاب به صراحت رعایت مقررات و دستورالعمل‌ها را »فریضه« 
دانســته و گفته‌اند »یقینا هرچیزی که کمک کند به سلامت جامعه و 
عدم شــیوع این بیماری یک حسنه است و در نقطه مقابل هر چیزی 
که کمک کند به شیوع این بیماری، یک سیئه است« در همین راستا 
گفتار و رفتار رهبر انقلاب در مهیا کردن شرایط تعطیلی اماکن مذهبی 
و حتی حرم‌های مطهر بموقع، بی سابقه، ضروری، مدبرانه، دلسوزانه 
و برای تأمین ســامت مردم بوده اســت و جلوی بســیاری از حرف و 
حدیث‌های بدخواهان هم ســد شده اســت. بی تردید این نوع رفتار و 
صراحــت گفتار و حمایت خود و مجموعه تحت امر نهاد رهبری، راه را 
مثل گذشــته برای مســئولان باز و بهانه هرگونه فرار از مسئولیت را از 

آنان سلب کرده است.

پایبندی به مقررات دولتی
”خــدای متعال ما را موظف کرده که نســبت به ســامت خودمان و 
ســامت دیگران، سلامت مردم، احساس مســئولیت کنیم؛ بنابراین 
توصیــه اول این اســت که ما کامــا رعایت مقرراتی را که مســئولین 
برای ما مشخص می‌کنند، برای خودمان فریضه بدانیم و لازم بدانیم 
و عمــل کنیــم” )بیانــات رهبری پس از کاشــت نهال در آســتانه روز 

درختکاری 1398/12/13(.
رهبر انقلاب و فرمانده معظم کل قوا از منابع انســانی درگیر در بحران 
کرونا حمایت کردند که این حمایت موجب دلگرمی شــده و اســتمرار 
خدمات سریع و صحیح را تضمین و تأمین کرده است. ایشان به کرات 
و به مناســبت‌های مختلف وزارت بهداشت را در صف مقدم مبارزه با 
کرونا دانسته و از همه دستگاه‌ها خواسته‌اند همه‌ امکانات را در اختیار 

آن قرار دهند.

نتیجه‌گیری
نوع رهبری متفاوت، هوشــمندانه و شــجاعانه فرماندهی معظم کل 
قــوا )مدظله العالــی( با ویژگی‌های شــجاعت، جلب مشــارکت همه 
قســمت‌های دولتی و غیردولتی، هوشــمندی، قاطعیــت، اعتماد به 
نفس بالا، استفاده از ظرفیت‌های دینی و ملی، دادن انگیزه و آرامش 
به عوامل بحران، ارتباط ســریع، فوری و بی‌واسطه با مدیران بحران، 
پیگیــری مطالبــات مردم و یــادآوری وظایف بخش‌هــای مختلف از 
مهمترین مؤلفه‌های مؤثر در مدیریت این بحران پیچیده و گسترده در 
جمهوری اســامی ایران بوده است و در راستای اجرای سیاست‌ها و 
راهبردهای ابلاغی فرمانده معظم کل قوا نیروهای مســلح جمهوری 
اســامی ایران با تشــکیل قرارگاه بهداشــتی و درمانی امام رضا )ع( 
توانســته اند با هماهنگی و همکاری با برنامه‌های ســتادملی مبارزه با 
کرونا کمک شایانی به مدیریت و کنترل این بیماری در کشور نموده‌اند.
با مقایسه اقدامات انجام شده توسط نیروهای مسلح جمهوری اسلامی 
ایران با ســایر کشورها با لحاظ امکانات مالی و تجهیزاتی، این اقدامات 
در حوزه پیشــگیری، بهداشــتی و درمانی با توجه به رتبه ایران در موارد 
ابتلا و مرگ و میر کووید-19، از اقدامات مؤثر و مطلوب محسوب شده 
و می‌تواند به عنوان الگوی مناســب برای ســایر کشــورها مورد استفاده 

قرار گیرد.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 

منابع 
1. Clausewitz CV, Graham JJ, Harman G. On war. 
London, United Kingdom: Repeater; 2019.

2. Reported Cases and Deaths by Country or 
Territory. Available from: https://www.worldometers 
.info/coronavirus/ 

3. Lipsitch M, Swerdlow DL, Finelli L. Defining the 
epidemiology of Covid-19—studies needed. New 
England Journal of Medicine. 2020;382(13):1194-6. 
doi:10.1056/NEJMp2002125

4. Kalkman JP. Military crisis responses to COVID‐19. 
Journal of Contingencies and Crisis Management. 
2021;29(1):99-103. doi.org/10.1111/1468-5973.123 
28

5. Thomas MS. Leadership in pandemics. Christian 
Journal for Global Health. 2020;7(1):2-6.

6. Anders RL. What can we learn from US military 
nursing and COVID‐19?. Nursing Inquiry. 2020;27 
(4):e12384. doi:10.1111/nin.12384

7. Mostafavi H, Rashidian A, Arab M, Mahdavi 
MR, Ashtarian K. Health priority setting in Iran: 
Evaluating against the social values framework. 
Global Journal of Health Science. 2016;8(10):53834.



ویومقابله با ک راندریاسلامی ا سلح جمهوریم یانیروه فرماندهی | بررسی نقش رهبری و ب| | 75

نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت  1400 | دوره 4 | شماره 1

8. Collins DB, Holton III EF. The effectiveness of 
managerial leadership development programs: A 
meta‐analysis of studies from 1982 to 2001. Human 
Resource Development Quarterly. 2004;15(2):217-
48. doi:10.1002/hrdq.1099

9. Jetly R, Vermetten E, Easterbrook B, Lanius R, 
McKinnon M. Going to “War”: Military Approach 
as the Antidote to Defeating COVID-19. Military 
Behavioral Health. 2020;8(3):243-7. doi:10.1080/ 
21635781.2020.1765911

10. Kouzes J, Posner B. The leadership challenge: 
How to make extraordinary things happen. Atlanta, 
GA: Better World Books; 2012.

11. Miller H, Berk CC. JC Penney Could Join a 
Growing List of Bankruptcies during the Coronavirus 
Pandemic. CNBC; 2020.

12. Danziger P. List of Retail Companies on 
Bankruptcy Watch Is Growing Fast amid Coronavirus 
Crisis. Library Catalog: www. forbes. com Section: 
Business; 2020.

13. Cowie LW. The Black Death and peasants' revolt. 
Wayland; 1972.

14. Pearce AP, Naumann DN, O'Reilly D. Mission 
command: applying principles of military leadership 
to the SARS-CoV-2 (COVID-19) crisis. BMJ 
Military Health. 2021;167(1):3-4. doi:10.1136/bmj 
military-2020-001485

15. Walsh S, Johnson O. Getting to zero: a doctor 
and a diplomat on the Ebola frontline. Bloomsbury 
Publishing; 2018.

16. Saltman DC. Is COVID-19 an opportunity to 

improve virtual leadership. Australian Journal of 
General Practice. 2020;49.

17. National incident over coronavirus allows NHSE 
to command local resources. Available from: https:// 
www.hsj.co.uk/quality-and-performance/nationalinci 
dent-over-coronavirus-allows-nhse-to-commandloca 
l-resources/7027045.article [accessed 3 March 2020]

18. Public Health Scotland. Management of 
public health incidents: guidance on the roles and 
responsibilities of NHS led incident management 
teams. 2020.

19.  What the world can learn from regional responses 
to COVID-19. World Economic Forum. [accessed 1 
May 2020] Available from: https://www.weforum. 
org/agenda/2020/05/covid-19-what-the-world-can-le 
arn-from-regional-responses/

20. National Library of Medicine. Summary table of 
recommended actions, World Health Organization, 
2009 [accessed 8 May 2020]. Available from: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK143063/table/
ch5.t1/

21. Stanton E, Lemer C, Mountford J, editors. 
Clinical leadership: bridging the divide. Quay Books; 
2010.

22.  Hodgetts BT. Innovating at PACE during crisis—
military lessons for the COVID environment. BMJ 
Leader. 2020;4:105-8. doi:10.1136/leader-2020-000 
267

23.  Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS, editors. 
To Err Is Human: Building a Safer Health System. 
Washington, DC: National Academy Press; 2001.



Journal of Combat Medicine
2021 | 4(1) | 76

Copyright© 2021. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or 
format) and Adapt (remix, transform, and build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms.
Downloaded from: http:// www.jmedbehrazm.ir

Case Report
10.30491/JCM.2021.150594

Management of Chest Trauma Caused by Gunshot Wounds and 
Lessons Learned

Hamidreza Javadzade1, Mohammad Javad Behzadnia1*

1 Trauma Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Received: 27 May 2021 Accepted: 16 August 2021

Abstract

Introduction: Chest injuries account for nearly a quarter of all deaths from trauma - after head and neck injuries. 
Although rapid and immediate interventions at the scene of the accident are generally necessary, the importance 
of time at the scene of the accident should always be considered as one of the priorities in transferring the injured 
to higher hospital levels. Generally, pre-hospital management and transfer in the case of war victims may be 
somewhat different from urban injuries, because the type and severity of injuries are different and significant.
Case Report: A 34-year-old combatant was shot following his activities in the war zone and was taken to the field 
hospital within half an hour after the injury. He had been shot in the left side of the body, which penetrated the 
right side of the chest. At the time of his visit, the victim was conscious and speaking, complaining of abdominal 
pain and shortness of breath. 
Results: Since many cases of pneumothorax have a traumatic origin, special attention is needed in the diagnosis of 
simple or tension pneumothorax; especially in the manner of chest injuries. This may be done in an urban trauma 
with a more regular assessment than in combat situations. However, bullet-induced chest trauma is much more 
difficult and therefore more important in a crowded, stressful, and life-threatening condition on the battlefield. 
Conclusion: Damage prevention is always considered the first step. The use of personal protection equipment 
(PPE) such as bulletproof vests could be somewhat preventive. In case of chest injuries, special chest wound 
dressing adhesives and especially asherman chest seals could be useful.
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همه حقوق مادی و معنوی این اثر به موسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت تعلق دارد.
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چکیده 
مقدمه: آســیب‌های قفســه ســینه تقریباً یک چهارم تمام مرگ و میرهای ناشی از تروما -بعد از آسیب‌های ســر و گردن- را به خود 
اختصــاص می‌دهد. هرچند مداخلات ســریع و فوری در صحنه حادثه عموماً لازم اســت ولی همواره بایســتی بــه اهمیت زمان در 
صحنه حادثه به عنوان یکی از اولویت‌های اورژانس‌ها در انتقال مصدوم به ســطوح بالاتر بیمارســتانی توجه داشت. عموماً مدیریت 
و انتقال پیش بیمارســتانی در مورد مصدومین جنگی ممکن اســت تا حدودی با مصدومین شــهری متفاوت باشد؛ چه اینکه نوع و 

شدت آسیب‌ها متفاوت و قابل توجه است. 
معرفی بیمار: مصدوم آقایی 34 ساله، رزمنده‌ای که به دنبال فعالیت در منطقه جنگی، مورد اصابت گلوله قرار گرفته بود و در حدود 
نیم ســاعت بعد از آســیب دیدگی به اورژانس بیمارستان صحرایی منتقل شد. در معاینه مشخص شــد که وی مورد اصابت گلوله به 
پهلوی چپ قرار گرفته که از سمت راست قفسه سینه خارج شده بود. در بدو مراجعه، مصدوم هوشیار بود و صحبت می‌کرد، از درد 
در ناحیه شــکم و تنگی نفس شــاکی بود. با توجه به کاهش صداهای ریه راست، ابتدا برای وی لوله سینه‌ای تعبیه گردید. در ادامه 
ارزیابی‌هــا، مصــدوم به اتاق عمل منتقل و پارگی روده و دیافراگم ترمیم گردیــد. وی پس از طی دوره نقاهت و با حال عمومی خوب 

ترخیص گردید. 
یافته‌ها: از آنجا که بســیاری از موارد پنوموتوراکس دارای منشا تروماتیک می‌باشــند، بنابراین در آسیب‌های وارده به قفسه سینه و 
تشــخیص تروماهای منجر به پنوموتوراکس توجه ویژه‌ای در تشــخیص پنوموتوراکس ســاده و یا فشارنده لازم است. چه بسا این امر 
در یک ترومای شــهری که عموماً دارای مدیریت منظم‌تری در شــرایط ارزیابی اورژانســی است نسبت به شرایط جنگی بهتر صورت 
می‌گیرد. ولی در تروماهای قفسه سینه ناشی از گلوله جنگی در شرایط پر ازدحام، پر استرس و تهدیدکننده حیات در میدان جنگ 

بسیار مشکل‌تر و به همین دلیل حائز اهمیت بیشتری است. 
نتیجه‌گیری: اولین اقدام، پیشگیری از آسیب است. استفاده از تجهیزات حفاظت فردی مانند جلیقه ضد گلوله می‌تواند تا حدودی 
از این آسیب جلوگیری کند. در وهله بعد و در صورت بروز آسیب قفسه سینه می‌توان به وسیله چسب‌های مخصوص پانسمان زخم 

قفسه سینه و خصوصا چسب‌های دریچه دار )Asherman chest seal( از ورود بیشتر هوا جلوگیری نمود. 

کلیدواژه‌ها: تروما، قفسه سینه، پنوموتوراکس، لوله سینه‌ای، آسیب شکم. 
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مقدمه
آسیب‌های قفســه سینه تقریباً یک چهارم تمام مرگ و میرهای ناشی 
از تروما -بعد از آسیب‌های سر و گردن- را به خود اختصاص می‌دهد. 
هرچند اقدامات انجام گرفته در سیســتم‌های مختلف درمانی ممکن 
اســت اندکی متفاوت باشــد ولی اصول عمومی برخورد با مصدومین 
ترومایــی بر اســاس پروتکل‌هــای اســتاندارد بین المللــی و از جمله 
)Advance trauma life support( یا ATLS انجام می‌شود )1(. 
هرچند مداخلات ســریع و فوری در صحنه حادثه عموماً لازم اســت 
ولــی همواره بایســتی بــه اهمیت زمــان در صحنه حادثه بــه عنوان 
یکــی از اولویت‌هــای اورژانس‌ها در انتقال مصدوم به ســطوح بالاتر 
بیمارســتانی توجه داشــت. عموماً مدیریت و انتقال پیش بیمارستانی 
به ســطح امکانات تیم‌های امدادگر و نوع خدمات آن‌ها وابسته است 
ولی این مطلب در مورد مصدومین جنگی ممکن اســت تا حدودی با 
مصدومین شــهری متفاوت باشد؛ اقدامات اولیه در تروماهای شهری 
و در برخورد با مصدوم، می‌تواند شامل مدیریت غیر تهاجمی راه هوایی 
، احیا قلبی ریوی ، دفیبریلاسیون وکنترل خونریزی، بی‌حرکت‌سازی 
ســتون فقرات و حتی آتل‌گیری اندام‌های شکسته باشد؛ در حالی‌که 
همه ایــن اقدامات در میدان جنــگ عموما عملی نمی‌باشــد. البته، 
برخی موارد از اولویت بســیار بالاتری برخوردار هســتند. از جمله این 
مــوارد می‌توان به کنترل خونریزی به عنوان یک اولویت و شــایع‌ترین 
عامل مرگ و میر قابل پیشــگیری در صحنه‌های جنگ اشــاره کرد. 
انتقال مصدوم به سطوح بالاتر ارائه خدمات و حتی پس از پایدارسازی 
علایم حیاتی، ممکن اســت در صحنه نبرد به راحتی ممکن نباشــد و 
به امکانات موجود از قبیل وجود وســایل حمل و نقل زمینی، هوایی و 
حتی دریایی و همچنین امنیت زمینی و هوایی صحنه نبرد، بســتگی 

زیادی دارد )1(.

گزارش مورد
اهمیت این موضــوع را با مصدومی واقعی مــرور می‌کنیم. آقایی 34 
ســاله، رزمنده‌ای که به دنبال فعالیت در منطقه جنگی، مورد اصابت 
گلولــه قرار گرفته بود و در حدود نیم ســاعت بعد از آســیب دیدگی به 
اورژانس بیمارســتان صحرایی منتقل شد. علایم حیاتی اولیه مصدوم 
 :Sat O2 ،28 :RR ،37 :T ،15/15 :GCS :در بدو ورود شــامل
PR ، %82: 110 و BP: 90/130 بود. در اورژانس پیش بیمارستانی 
برای این مصدوم از پانسمانChest seal دریچه‌دار استفاده شده بود 

)شکل 1(.
مصدوم بلافاصله در اورژانس مورد ارزیابی مجدد قرار گرفت. اصابت 
گلوله به پهلوی چپ بود که از ســمت راســت قفسه سینه خارج شده 
بود. در بدو مراجعه، مصدوم هوشــیار بود و صحبت می‌کرد، از درد در 
ناحیه شــکم و تنگی نفس شــاکی بود. در معاینه قفسه سینه کاهش 

صداهای ریه راست مشهود بود. شکم تندرنس 

 

شکل-1. استفاده از پانسمان دریچه دار

ژنرالیزه داشت اما، علایم تحریک پریتوین و ریباند وجود نداشت. 
پــس از تعبیــه دو رگ بزرگ و شــروع یک لیتر ســرم نرمال ســالین، 
آنتی بیوتیک وســیع الطیف سفتریاکسون 2 گرم و مترونیدازول 500 
میلی‌گرم به همرا ه تزریق تتابولین انجام شــد. با توجه به درد بیمار، از 
مسکن مخدر )مورفین 5 میلی‌گرم( به صورت وریدی استفاده گردید و 
آزمایشات CBC،BUN ،Cr ،PT ،PTT ،INR ،U/A درخواست 

شد.
با توجه به تنگی نفس شــدید و کاهــش صداهای ریوی مصدوم، لوله 
سینه‌ای )Chest tube( در فضای 5 بین دنده‌ای سمت راست، قرار 
داده شد. بعد از قرار دادن لوله سینه‌ای، تنگی نفس مصدوم بهتر شد. 
همچنین، )رزرو( 2 واحدPacked cell برای مصدوم درخواست شد. 
با توجه به مســیر گلوله و شــروع علایم تحریــک پریتوئن و گاردینگ 
شــکمی، بلافاصله مصدوم به اتاق عمل منتقل گردید. در اتاق عمل، 
ضمن تشخیص، پارگی کولون و روده کوچک و دیافراگم توسط جراح 

عمومی ترمیم شد )شکل 2(. 
پــس از جراحی و ترمیم، درن داخل شــکمی تعبیه شــد ولی به علت 
کوچک بودن ســوراخ و تمیز بودن شکم، کولستومی تعبیه نشد. لوله 

سینه‌ای )Chest tube( مصدوم بعد از 5 روز کشیده شد.
وی با حال عمومی خوب و بعد از ده روز از بیمارســتان ترخیص شــد. 
مصدوم بعد از یک دوره پیگیری )Follow up( 6 ماهه، خوشبختانه 

هیچ مشکلی نداشت. 
همچون همیشــه اولین اقدام، پیشــگیری از آسیب است. استفاده از 
تجهیزات حفاظت فردی مانند جلیقه ضد گلوله می‌تواند تا حدودی از 
این آســیب جلوگیری کند. در وهله بعد و در صورت بروز آسیب قفسه 
ســینه می‌توان به وسیله چســب‌های مخصوص پانسمان زخم قفسه 
 )Asherman chest seal( سینه و خصوصا چســب‌های دریچه‌دار

از ورود بیشتر هوا جلوگیری نمود.
قدم بعدی در درمان، نیدل توراکوستومی در فضای دوم بین دنده‌ای 
خــط میدکلاویکولار )Mid clavicular line( و یا فضای پنجم بین 

گزیلر )Mid axillary line( می‌باشد.  دنده‌ای خط میدآ
نیدل مخصوص ســوراخ کردن قفسه ســینه در یک پوشش استریل 
قــرار دارد و می‌توان از آن برای کریکوتیرویدوتومی هم اســتفاده کرد 

)شکل 3 و 4(.
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شکل 2- پارگی روده در اثر ترومای جنگی و ترمیم جراحی

شکل 3- نیدل مخصوص توراکوستومی

شکل-4. چگونگی استفاده از نیدل جهت توراکوستومی

شکل-5. محل قرار دادن لوله سینه‌ای در این مصدوم

بدیــن ترتیــب در پســت امــداد، درمــان موقــت بــا تخلیــه هــوا 
)decompression( در ناحیــه فضای بین دنده‌ای دوم در خط مید 

کلاویکولار است.

لوله‌گذاری قفســه سینه در مواقعی که علایم بیمار به سمت دیسترس 
تنفسی، برجسته شدن عروق گردن، کاهش صداهای ریوی و کاهش 
اکسیژن خون و گاهی در موارد شدیدتر کاهش فشار خون پیش برود، 

الزامی می‌گردد )شکل 5(.
در آســیب‌های قفســه ســینه، در تروماهای شــهری و یا جنگی و در 
مواردی مانند موج انفجار، قفســه ســینه آســیب می‌بیند. این آسیب 
ممکن است نافذ باشــد، مثل زخم چاقو و یا سر نیزه، زخم گلوله‌های 
کلت کمری و یا ســاح جنگی با ســرعت بالا مثل کلاشــینکف و یا 
mp5، یا آســیب‌های بسته قفسه ســینه، که به دنبال پنوموتوراکس، 
هموتوراکس و شــیلوتوراکس ممکن اســت، باعث اختلال در تبادل 
اکسیژناسیون قفسه سینه شود. فضای داخل قفسه سینه یک فضای 
بســته است. ریه توســط پرده جنب )پلور( و مایع جنب در بین دو لایه 
آن جهت ســهولت حرکت، تنفس و دم و بازدم محافظت می‌شود. اگر 
پرده جنب یا ریه ســوراخ شــود، هوا -به علت فشــار منفی موجود- از 
فضای بیرون، به داخل قفســه ســینه راه پیدا می‌کند. سوراخ زخم به 
شــکل یک دریچه عمل می‌کند. هوا معمولا با دم وارد می‌شــود و در 
بازدم، عضلات و بافت روی جدار زخم می‌چسبد و باعث می‌شود هوا 
را خارج نکند. با تجمع هوا پنوموتوراکس کم‌کم به یک پنوموتوراکس 
فشارنده تبدیل خواهد شد و باعث فشار بر ورودی خون به قلب شده و 

بیمار دچار ایست قلبی خواهد شد.
در صورت رخداد پنومو توراکس یا هموتوراکس شدید، حتما لازم است 
لوله‌گذاری انجام شــود. امــا در موارد زیر بایســتی احتیاطات صورت 
گیرد. درمواردی چون عفونت شــدید پوســت و یا تجمع موضعی مایع 
یا چرک و یا اختلا ل انعقادی شــدید بایســتی تا جای ممکن، شرایط 
اصلاح شــود و بعد لوله‌گذاری صورت گیرد. جهت اطمینان از صحت 

قرارگیری صحیح لوله سینه‌ای ازCXR می‌توان استفاده کرد.

بحث
اســتفاده از تکنیک‌هــای پیشــرفته‌تر چــون مدیریــت و مداخله راه 
هوایی پیشــرفته )لوله‌گذاری راه هوایی( نیز ممکن است در بخشی از 
تروماهای شــهری و توسط پرســنل آموزش دیده اورژانس انجام شود 
ولی این کار در صحنه نبرد با توجه به شــرایط و به خصوص در منطقه 
داغ، غیــر ممکن می‌باشــد. بنابرایــن اولویت‌ها و نیازهــای برخورد با 
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مصدومین جنگی ممکن است در پاره‌ای مواقع متفاوت باشد.
دریک مطالعه که به مقایســه مکانیسم‌های آســیب ناشی از گلوله با 
زخم‌های ناشی از چاقو به شکم پرداخته است. میزان لاپاراتومی‌های 
درمانــی در زخم‌های ناشــی از ضربه چاقو ۶۹ درصــد و در زخم‌های 
ناشــی از گلوله حدود ۹۱ درصد بوده است. میزان دقت ارزیابی بالینی 
در تشخیص‌های نیازمند جراحی، در زخم‌های ناشی از گلوله و ناشی 
از ضربــه چاقو تقریباً یکســان و حدود ۹۲ درصد بوده اســت. در این 
مطالعــه میزان مورتالیته کلی 72 درصد و موربیدیتی غیرکشــنده ۲۲ 
درصد گزارش شــده اســت. این مطالعه که در یک جمعیت شــهری 
در کیــپ تاون آفریقای جنوبی در طی دو ســال صــورت گرفته بود به 
اهمیــت ارزیابی اولیه و ثانویه و لزوم ارزیابــی نیاز به جراحی فوری در 

مصدومین ترومای شکمی تاکید داشته است )2(.
پنوموتوراکس )Pneumothorax( به عنوان یک ضایعه ناشی از تروما 
به قفسه سینه که منجر به اختلال در اکسیژناسیون، ونتیلاسیون و یا 
هر دوی آن‌ها می‌شود می‌تواند از تظاهر بدون علامت تا موارد کشنده 
را شامل شود. از آنجا که بســیاری از موارد پنوموتوراکس دارای منشا 
تروماتیک می‌باشــند، بنابراین در آســیب‌های وارده به قفســه سینه و 
تشخیص تروماهای منجر به پنوموتوراکس توجه ویژه‌ای در تشخیص 
پنوموتوراکس ســاده و یا فشارنده لازم اســت. چه بسا این امر در یک 
ترومای شهری که عموماً دارای مدیریت منظم‌تری در شرایط ارزیابی 
اورژانســی است نسبت به شرایط جنگی بهتر صورت می‌گیرد. ولی در 
تروماهای قفســه سینه ناشــی از گلوله جنگی در شرایط پر ازدحام، پر 
اســترس و تهدیدکننده حیات در میدان جنگ بســیار مشــکل‌تر و به 

همین دلیل حائز اهمیت بیشتری است )3(.
ترومای نافذ به شــکم در بســیاری موارد می‌تواند سبب آسیب به روده 
کوچــک، روده بــزرگ، کبد و عروق داخل شــکمی شــود. وقتی که 
آســیب از فاصله نزدیک‌تری و با انرژی کینتیــک بالاتر صورت گیرد 
طبعاً بسیار شــدیدتر و امکان آسیب حتی در فواصل بیشتری از محل 
ورود ترومای نافذ وجود دارد. این مسئله می‌تواند تا حد زیادی، تفاوت 
و اهمیت بیشــتر آســیب‌های ناشــی از گلوله جنگی و ترکش‌ها را در 

مقایسه با آسیب ناشی از اصابت چاقو به شکم مشخص کند )4(.
آســیب‌های تروماتیک به شــکم می‌تواند دارای اتیولوژی‌های بسیار 
متنــوع بوده و حتــی منجر به آســیب‌های تهدیدکننده حیــات از کار 
افتادگی چند ارگانی و حتی مرگ شــود. در این میان زخم‌های ناشــی 
از گلوله به شــکم می‌تواند -بســته به ســاختار آناتومیک آسیب‌دیده و 
قطعات گلوله و سرعت آن- در طیفی از زخم‌های کوچک تا آسیب‌های 
تروماتیک بســیار شدید متفاوت باشــد. همواره باید در نظر داشت که 
در آســیب ناشــی از گلوله جنگی در صحنه نبرد ممکن است در ابتدا 
تنها یک آســیب منفرد به نظر برســد در حالی که بــا توجه به ماهیت 
این نوع آســیب‌ها که از نوع تروماهای با انرژی بالاســت می‌توانند به 
آســیب دیدگی ارگان‌های جانبی بیانجامد. در بسیاری از مواقع ممکن 
اســت یک آسیب قفسه سینه منجر به آســیب‌دیدگی وسیع شکمی و 
یا بالعکس یک آســیب ســاده شکمی ناشــی از ترومای جنگی منجر 
به آســیب شدید قفسه ســینه، قلب و عروق و حتی دیافراگم گردد که 

بایستی به آن‌ها توجه ویژه‌تری مبذول داشت )5(.
هر چند آســیب ناشــی از اصابت مستقیم گلوله به شــکم می‌تواند در 
مسیر آسیب‌دیدگی سبب ایجاد اختلال در عروق و احشا شکمی گردد 
ولی نباید از احتمال آســیب به ســایر ارگان‌های جانبی در اثر قطعات 

جدا شده و ترکش‌ها غافل شد.
آســیب‌های نافذ قفسه ســینه به عنوان یک چالش پزشکی و جراحی 
در تروماهای نظامی و شــهری مطرح‌اند. چه اینکه، تروماهای ناشی 
از گلولــه و ترکش‌هــای انفجاری در مصدومین نظامــی به وفور یافت 
می‌شــود. در مصدومین نظامی آســیب دیده عموماً آسیب‌های قفسه 
ســینه نســبت به موارد مشــابه در آســیب‌های شهری بیشــتر بوده و 

بسیاری نیازمند مداخلات فوری جراحی می‌باشند )6(.
هرچند آســیب‌های تروماتیک دیافراگم نادرند امــا در ترومای بلانت 
بــه میزان ۱ تا ۷ درصد احتمال وقوع آســیب دیدگــی دیافراگم وجود 
دارد. این میزان در ترومای نافذ حتی به ۱۵ درصد می‌رسد. تشخیص 
آســیب‌های دیافراگم در بســیاری مواقع مشــکل و حتی با یافته‌های 
تصویربرداری ممکن است به راحتی مشخص نشود. در بسیاری مواقع 
مــوارد آســیب‌دیدگی دیافراگم خود را به صورت فتق‌های شــکمی به 
داخل قفسه سینه نشان داده و حتی ممکن است مورتالیته‌ای بین ۳۰ 
تا ۶۰ درصد داشــته باشــند. از این رو؛ همواره باید در تروماهای قفسه 
سینه و قســمت فوقانی شکم به فکر آســیب‌های احتمالی دیافراگم 

بود )7(.
 Damage واژه کنترل آســیب بــه کمک جراحــی و یا به اصطــاح
control surgery که امروزه به صورت چشمگیری منجر به کاهش 
مرگ و میر مصدومیت‌های شــدید شده اســت، از اهمیت ویژه‌ای در 
تروماهای قفســه سینه و شــکم و از جمله تروما‌های جنگی برخوردار 
می‌باشــد. مواردی چون تشــخیص جراح و بالین مصدوم نیز می‌تواند 
در این زمینه موثر باشــد؛ آسیب‌های شدید عروق شکمی، مصدومان 
با علایم حیاتی ناپایدار )Unstable( همراه با آســیب‌های ناشــی از 
گلوله به شکم و لگن و مواردی چون نیاز به بیش از ۱۰ واحد خون در 
مصدوم مولتیپل تروما که دچارهیپوترمی، اسیدوز شدید و یا مشکلات 
انعقادی شــده از جمله شواهد مهمی اســت که نباید به راحتی نادیده 

گرفته شوند )8(.
آســیب‌های جنگی خود دارای مرگ و میر و عوارض زیادی در سراسر 
دنیاســت؛ مصدومین با علائم ناپایدار حیاتی ممکن اســت بلافاصله 
نیاز به جراحی داشــته باشــند. در این میان با بررسی‌ها و ارزیابی‌های 
اولیه ممکن است برخی از این مصدومان نیاز به اقدامات ضروری‌تری 
چون گذاشــتن لوله قفسه ســینه )Chest tube( به عنوان یک اقدام 

اورژانسی داشته باشند )9(.
امروزه و بر طبق دســتورالعمل‌های بین‌المللی، بسیاری از رویکردها و 
درس آموخته‌های حوزه طب نظامی در خدمت طب اورژانس شــهری 
قرار گرفته اســت؛ تجاربی چــون کنترل خونریزی، بســتن تورنیکه، 
بی حرکت‌ســازی مصــدوم و حتی چگونگی نقــل وانتقال مصدومین 
از تجارب طب نظامی منبعث شــده اســت. با ایــن اوصاف توجه ویژه 
به دســتورالعمل‌های ترومــا در طب نظامی و حتی آمــوزش آن‌ها در 
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دانشــکده‌های پزشکی و پیراپزشــکی خود می‌تواند به آمادگی بیشتر 
پزشــکان و پرستاران جوان با شرایط اورژانسی و تروماهای شهری نیز 

کمک کند )10(.

نتیجه‌گیری
در برخورد با مصدومان مشابه، قبل از هر رویکردی، توجه به اقدامات 
مناســب پیش بیمارســتانی و احیا مصدوم از اولویــت بالایی برخوردار 
اســت. در این مصــدوم و با توجه به ترومای جنگی و آســیب اولیه به 
 )Pneumothorax( قفســه ســینه، توجه به احتمال پنوموتوراکس
امری ضروری اســت. در صورت غفلت در ارزیابی و اقدامات مناســب 
پیــش بیمارســتانی در صحنــه حادثه و بــه خصــوص در تروماهای 
جنگی -حتــی با وجــود بهترین وســایل انتقال مصدوم بــه بهترین 
بیمارســتان‌های صحرایی و یا شهری- دیگر نمی‌توان زمان از دست 
رفته برای اقدامات حیاتی را جبران کرد و به راحتی ممکن اســت یک 
رزمنده از دســت برود. آنچه در این مصدوم و در کیس‌های مشابه آن 
در شــرایط جنگی مهم و حائز اهمیت اســت، نــوع مدیریت و درمان 
پیش بیمارســتانی و جلوگیری از ایجاد عوارضــی چون پنوموتوراکس 

فشارنده و مرگ مصدوم است.

تشکر و قدردانی: بدین وسیله از مرکز تحقیقات بالینی بیمارستان 
بقیة‌الله‌)عج( تشکر می‌گردد.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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