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همه حقوق مادی و معنوی این اثر به موسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت تعلق دارد.

ریبسخن سرد
10.30491/JCM.2023.206405

الزامات فرهنگی در حوزه پیشگیری و کنترل بحران‌های سلامت جامعه
بخش پنجم: فرهنگ استقامت با الهام از بانوی قهرمان کربلا حضرت زینب کبری‌)س(

Cultural Requirements in the Field of Prevention and Control of Public 
Health Crises
Section 5: The Culture of Endurance Inspired by the Heroic Lady of 
Karbala, Hazrat Zainab al-Kubra (PBUH)

پس از شــهادت امام حســین)ع( در روز دهم محرم سال 61 هـ .ق، 
اهــل بیت و حرم امام )علیهم الســام( به اســارت دشــمن درآمدند. 
در بامــداد دوازدهم محرم کاروان اســرا به رهبــری زینب کبری)س( 
و امــام زین‌العابدیــن)ع( از کربلا به‌طرف کوفــه حرکت و پس از طی 
مســیر بسیار مشقت‌بار اسارت و استقامت بی‌نظیر در برابر مشقت‌ها و 
مرارت‌های عظیم، به شــام وارد و در مقابل یزید حاضر شــدند؛ در آن 
مجلس جور و ســتم، حضرت زینب)س( برخاســت و خطبة‌ آتشــینی 
ایــراد و در فرازی از خطبه چنین فرمــود: »... بارالها بگیر حق ما را و 
انتقام بکش از هر که به ما ستم کرد و فرو فرست غضب خود را بر هر 
که خون ما ریخت و حامیان ما را کشــت ... ســپاس خدای را که اول 
ما را به سعادت و مغفرت ثبت کرد و آخر ما را به شهادت و رحمت فائز 

گرداند، ...« )1(.  
در همه تاریخ بشــریت، زنی با ســیره و صفات حضرت زینب)س( کم 
نظیر است، امام خمینی)ره( بنیانگذار نظام مقدس جمهوری اسلامی 
ایــران فرموده‌اند: »... همــان مقدارى که فداکارى حضرت ارزشــی 
پیش خداى تبارک و تعالى دارد و در پیشبرد نهضت حسین)ع( کمک 
کــرده اســت، خطبه‌هاى حضرت ســجاد)ع( و حضــرت زینب)س( 
هم به همان مقدار یا قریب آن مقدار تأثیر داشــته اســت، آن‌ها به ما 
فهماندنــد که در مقابــل جائر، در مقابل حکومت جــور، نباید زن‌ها و 
نباید مردها بترســند، در مقابل یزید، حضرت زینب)س( ایســتاد و آن 
را همچو تحقیر کرد که بن‌ىامیه در عمرشــان همچو تحقیرى نشنیده 

بودند ...« )2(.
مقــام معظم رهبری حضــرت آیت‌الله خامنه‌ای در دیــدار با جمعی از 
پرســتاران و خانواده‌های شــهدای مدافع ســامت، رفتار و سخنان 

حضــرت زینب کبری)س( را نشــان‌دهنده و تجلّــی عظمت و قدرت 
روحــی، معنوی و عقلانی آن اســوه زنــان در تاریخ اســام توصیف 

نمودند:
»بانوی عظیم‌الشــأن کربلا به همه بشــریت و تاریخ اثبات کرده‌ است 
که با وجود همة تلاش کوته‌فکرانِ گذشته و حال از جمله غربی‌های 
مســتبد برای تحقیــر، »زن«، می‌توانــد اقیانوس عظیمــی از صبر و 
تحمــل، و قله بزرگی از خردمندی و تدبیر باشــد. ایســتادگی و تحمل 
شــهادت ۱۸ نفر از عزیزان از جمله برادر بزرگوار و حجت خدا حضرت 
سیدالشــهدا )علیه الســام( و دو تــن از فرزندان؛ تحمل مســئولیت 
ســنگین جمــع‌آوری و اداره ده‌ها زن و کودک داغــدار و مصیبت‌زده؛ 
و صبر زیبا در پرســتاری از امام ســجاد)ع( ...؛« جلوه‌هایی از عظمت 

روحی و معنوی حضرت زینب به عنوان یک زن است.
گلچینــی از ارزش‌هــا و ویژگی‌های خداگونه اســوه بانــوان و الگوی 

پرستاران حضرت زینب کبری)س( )4،3(:  
رفتار خردمندانه و قدرت عقلانی و سخنان شگفت‌انگیز در مقابل ● 

حکّام جابر. 
خلــق اقتدار تاریخی، با »جهاد روایــت و تبیین« با روایت حقیقی، ● 

تأثیرگذار و ماندگارِ کربلا. 
نقطه اصلی این ارزش‌ها، کمک به انسان نیازمند یعنی بیمار است ● 

که در همه مسائل، نیازمند توجه و یاریِ پرستار است.
ایجاد امنیت خاطر برای بیمار، نزدیکان بیمار و همه مردم از دیگر ● 

ارزش‌های برجسته پرستاری است.
بهره‌منــدی از علوم الهی، تعلّم شایســته از اولیــای دین، مطالعه ● 

قرآن و حدیث، اندوخته‌های تربیتی، و تجربه‌های آموزگاری.

10.30491/jcm.2024.2161081-2 صفحات
سنخ سردبیر
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مقام عبودیت و جایگاه شخصیتی و اخلاقی در صبوری، مقاومت، ● 
شجاعت و شهامت.  

مسئولیت‌پذیری سیاسی- اجتماعی، در استمرار بخشیدن به قیام ● 
امر به معروف و نهی از منکر امام حسین)ع(.

عملی کردن عواطف انســانی و توانمنــدی به‌کارگیری روش‌های ● 
مناسب در شرایط مختلف و برقراری ارتباط عاطفی شایسته و نیکو 

با متربّی در تعلیم و تربیت. 
اهتمــام بــه حجــاب و عفاف نــه تنهــا در حالت عــادی بلکه در ● 

بحرانی‏ترین لحظات زندگی.
زهد و تقوا، اخلاص و اهتمام به اقامه واجبات و مستحبات دینی، ● 

به فرموده حضرت ســجاد)ع(، در جریــان حادثه کربلا با آن همه 
مشــکلات حتی در شب عاشورا و شب یازدهم محرم نیز نماز شب 

را ترک نفرمود.
پیام حضــرت زینب)س( به عموم انســان‌ها، بانوان و پرســتاران ● 

در ســه واژه بــزرگ متجلــی می‌شــود: ”حلــم”، ”مقاومــت” و 
”مسئولیت‌پذیری”.

زینب کبری)س( در مهبط وحی و دامان خاندان وحی و قرآن پرورش 
یافت. انس ایشان با قرآن و پرورش فکری در کنار قرآن ناطق حضرت 
علی)ع( در کلام و بیان و ســیره زندگی نورانی وی آشکار است. صبر 
عظیــم در مصائــب ســنگین، با اتکال بــه ایمان و عبــادت و عزت و 
شــهامت و شــجاعت در دفاع از حق و انتقال پیام‌ها و حقایق عاشورا 
به تاریخ، آن بانوی بزرگوار را به اســوه ایمان و کمال و استقامت تبدیل 
نموده‌اســت. شایسته است پرســتاران ارزشــمند و پرتلاش، حضرت 
زینب)س( را در همه مراحل زندگی حرفه‌ای، به‌عنوان اسوه و مقتدای 
خود انتخاب نمایند. در اهمیت حرفه شریف پرستاری به کلام ماندگار 

علامه طباطبایی)ره( اکتفا می‌شــود که فرموده است : »من حاضرم 
حاصل هفتاد ســال عبادتم را با یک شــب پرستاری از بیماران عوض 

نمایم«.
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Abstract

Background and Aim: As one of the most important crises in the world, the aging of the population has a 
significant impact on national authority, which can have negative effects on various dimensions of authority. The 
purpose of the current research is to investigate the impact of the aging population on national authority, and it has 
been investigated in four areas: economy, maintaining the revolutionary spirit, security and military power, and 
advanced science.
Methods: The current study is a systematic review collected in 2024. Documents and materials related to the 
subject were accessed on websites such as ScienceDirect, PubMed, SID, Magiran, Health.gov, Online library, 
Civilica, etc. The search was conducted using keywords such as population aging, national authority, and military 
power. A total of 320 articles were found and after studying the abstracts, 90 relevant and valid articles were 
obtained. After a full study of the articles, 46 articles completely related to the subject were identified. 
Results: Based on various research and studies, the aging of the population has a negative effect on the economy, 
the maintenance of revolutionary spirit, military power, and advanced science. As the population ages, productivity 
and the active workforce will decrease, leading to an economic decline. As the population ages, the number of 
people active in political and social movements decreases, resulting in a decline in the revolutionary spirit in 
society. With the aging of the population, the costs for the welfare of the elderly military forces increase and the 
care for strengthening the military power decreases, and also with the reduction of the younger military power, 
the military power undergoes changes. As the population ages, scientists are focusing on addressing age-related 
diseases, cognitive decline, and the well-being of the elderly, and the progress of science is moving towards 
improving the well-being of the elderly.
Conclusion: Population aging poses critical challenges to national security, including a declining working-age 
population, increasing healthcare costs, and economic consequences. However, by embracing technology, adapting 
recruitment strategies, investing in training, and strengthening international cooperation, the armed forces can 
mitigate these challenges and maintain readiness and effectiveness in the face of an aging population.

Keywords: National Authority, Population, Aging, Aging of the Population.
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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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تاثیرات افزایش سالمندی جمعیت بر اقتدار ملی

کوروش نریمانی1*، میلاد گنجی1، ثمین قدرپوران1
 1 گروه پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مراغه، مراغه، ایران-

دریافت مقاله: 1403/01/15   پذیرش مقاله: 1403/01/29

چکیده 
زمینه و هدف: ســالمندی جمعیت به عنــوان یکی از بحران‌های مهم حال حاضر دنیا، تأثیر به‌ســزایی بر روی اقتدار ملی دارد که  
می-تواند اثرات منفی بر ابعاد مختلف اقتدار داشــته ‌باشــد. هدف از تحقیق حال حاضر بررســی تأثیر سالمندی جمعیت بر اقتدار 
ملی است که در چهار حیطه اقتصاد، حفظ روحیه انقلابی‌گری، امنیت و قدرت نظامی و علم پیشرفته مورد بررسی قرار گرفته ‌است. 
روش‌ها: مقالۀ حاضر از نوع تحقیق مروری نظام‌مند بوده و در سال 1403 گردآوری شده‌ است. برای این منظور جهت دسترسی به 
 Science Direct ،PubMed ، SID، Magiran،Health.gov ،Online:مدارک و مطالب مرتبط با موضوع، در پایگاه‌های اطلاعاتی
library، Civilica و ... بــا کلیدواژه‌های ســالمندی جمعیت، اقتدار ملی، قدرت نظامی جســتجو و تعــداد 320 مقاله جمع‌آوری 
گردیــد. با مطالعة چکیده مقالات یافت شــده، تعداد 90 مقاله مرتبط و معتبر به دســت آمد که بعــد از مطالعه کامل متن مقالات به 

تعداد 64 مقالۀ کاملًا مرتبط با موضوع کاهش یافت.
یافته‌هــا: بر اســاس تحقیقات و مطالعات مختلف، ســالمندی جمعیت بر اقتصاد، حفظ روحیة انقلابی‌گــری، قدرت نظامی و علم 
پیشــرفته تأثیر منفی دارد. با ســالمندی جمعیــت، بهره‌وری و نیروی کار فعــال کاهش یافته و اقتصاد افت خواهــد کرد. با حرکت 
جمعیت به ســمت سالمندی، افراد فعال در جنبش‌های سیاسی و اجتماعی کاهش یافته و در نتیجه روحیه انقلابی‌گری در جامعه 
افت می‌کند. با ســالمندی جمیعت هزینه‌ها برای رفاه نیروهای نظامی مســن بالا رفته و رســیدگی به تقویت قدرت نظامی کاهش 
می‌یابد و همچنین با کاهش نیروی نظامی جوان‌تر قدرت نظامی نیز دستخوش تغییر می‌شود. با افزایش سن جمعیت، دانشمندان 
در پی رســیدگی به بیماری‌های مرتبط با ســن، زوال شــناختی و بهزیســتی افراد سالخورده هستند و پیشــرفت علم در جهت رفاه 

سالمندان در حرکت است.
نتیجه‌گیــری: در نتیجه، ســالمندی جمعیت چالش‌های حیاتــی برای اقتدار ملی، از جمله کاهش جمعیت در ســن کار، افزایش 
هزینه‌هــای مراقبت‌های بهداشــتی و پیامدهای اقتصادی ایجاد می‌کند. با این حال، نیروهای مســلح بــا پذیرش فناوری، تطبیق 
اســتراتژی‌های اســتخدام، ســرمایه‌گذاری در آموزش و تقویت همکاری‌های بین‌المللی، می‌توانند این چالش‌ها را کاهش داده و 

آمادگی و کارایی خود را در مواجهه با جمعیت سالخورده حفظ کنند. 

کلیدواژه‌ها: اقتدار ملی، جمعیت، سالمندی، سالمندی جمعیت. 

* نویسنده مسئول: کوروش نریمانی 
آدرس: گروه پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مراغه، ایران.

 narimanik@yahoo.com  :ایمیل

صفحات 56-64
مرور سیستماتیک نریمانی و هکاران
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مقدمه
جمعیت پیوســته از پدیده‌های مورد بررســی در بحث اقتدار و سیاست 
بوده ‌اســت که به عنوان یکی از مؤلفه‌های اساسی قدرت و اقتدار ملی 
ارتباط عمیقی با امنیت ملی و واحدهای سیاسی دارد. امروزه کشورهای 
مختلف در دنیا با ترسیم سیاست‌های افزایش جمعیت به دنبال افزایش 
و رشد مناسب جمعیت خود می‌باشند )1(. انتقال جمعیت به سمت یک 
جامعه سالمند نه تنها یک واقعه محلی یا منطقه‌ای است بلکه یک پدیده 
جهانی می-باشد که بر طیف گســترده‌ای از اقتدار ملی تأثیر می‌گذارد 
)2(. این تغییر به سمت افزایش سن جمعیت، چالش‌های قابل توجهی را 
از جمله، قابلیت کندکردن رشد اقتصادی از طریق تغییرات در الگوهای 
مصرف، سرمایه‌گذاری و افزایش فشار بر هزینه‌های عمومی به ویژه در 
مســایل بحرانی مانند مراقبت‌های بهداشتی و امنیت اجتماعی، سبب 
می‌شــود )2(. علاوه‌بر این، یک جمعیت ســالخورده ســهم نامتناسب 
زیادی از خدمات مراقبت‌های بهداشتی را صرف سالمندان می‌کند. از 
طرف دیگر نیاز به تقاضا  برای کارمندان مراقبت‌های بهداشتی افزایش 
می‌یابد و این موضوع باعث تغییر معیارها در مهارت‌ها و خدمات نیروی 
کار برای تأمین این نیازها می‌شــود )3(. در حالی‌که ملت‌ها به ســمت 
پیامدهای ســالمندی جمعیت حرکت می‌کننــد، با چالش‌های پیچیده 
مربوط به ثبات اقتصادی، زیرســاخت خدمات اجتماعی و حفظ امنیت 
ملی نیز روبرو می‌شوند. این چالش‌ها به طور قابل توجهی باعث افزایش 
هزینه‌هــای کل دولت، به ویژه در کشــورهای توســعه یافته می‌شــود. 
پس تعدیل اســتراتژیک در مواردی از جمله سامانه‌های بازنشستگی و 
مراقبت‌های بهداشــتی برای خدمت بهتر به بخش سالمند از اقدامات 

ضروری محسوب می‌شود )2،4(.
کهن‌سالی مسئلة نگران‌کننده‌ای در اقتصادهایی با درآمد بالا و متوسط 
اســت، در حالی‌که رشد ســریع جمعیت در دهه‌های آینده در فقیرترین 
کشــورها ادامه‌دار خواهد بود، این تغییر ساختاری جمعیت سبب ایجاد 
مســیر برای توســعه فرصت‌ها و چالش‌ها می‌شــود. ایــن موضوع در 
کشورهای فقیر سبب افزایش پایدار در سهمیه کار خود در جمعیت خود 
خواهند بود و این تغییرات توانایی رشــد اقتصادی و افزایش بهره‌وری را 
دارند )5(. برای مقابله با بحران ســالمندی جمعیت، دولت‌های درگیر، 
راهبرد‌هــای متفاوتــی را در پیش گرفته‌اند؛ ایــن راهبرد‌ها می‌توانند به 
سیاســت‌ها و برنامه‌های متمرکز بــر تعامل جوامع، تعامل بین نســلی 
و حفــظ فرهنگی در مقابله بــا تأثیرات نامطلوب افزایش ســالمندی را 

مدیریت کند )6(. 
 ســالمندی جمعیت بر اقتدار ملی تأثیرگذار خواهد بود، به طوری که رشد 
جمعیت در یک جامعه و کشــور به معنای قدرت بیشــتر دولت آن کشور 
می‌باشد )7( و هرچه جامعه رو به سالمندی حرکت کند سبب نزول بیشتر 
قدرت آن می‌شــود. در این صورت بر اکثر جنبه‌های اقتدار و امنیت ملی 

ازجمله اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و ... اثرگذار خواهد بود.
برای انجام این پژوهش و سرشــماری شــاخص‌های جمعیتی مؤثر بر 

اقتدار و امنیت ملی، از دو مسیر اقدام گردید:
مســیر اول حرکت از مفاهیم جمعیت به ســمت مفهوم اقتدار و امنیت 
ملی می‌باشد که شناسایی شاخص‌های نشان‌دهنده جمعیت مطلوب از 

هدف‌های آن هست. شاخص‌هایی که نشان دهد خود جمعیت، عاملی 
برای تهدید اقتدار و امنیت ملی نیســت و بــه عنوان ظرفیت لازم برای 

اثرگذاری مثبت بر اقتدار و امنیت ملی به شمار می‌آید.
مسیر دوم حرکت از مفهوم اقتدار و امنیت ملی به سوی مفهوم جمعیت 
می‌باشــد. شناسایی شــاخص‌های جمعیتی در ابعاد شــش‌گانه آن که 
شامل سیاسی، فرهنگی، اجتماعی، نظامی، علم و فناوری و اقتصادی 

است و رابطه آن با اقتدار و امنیت ملی مورد بررسی می‌گیرد )8(.
هــدف این مقاله بررســی تأثیرات چنــد جانبه یک جمعیت ســالمند بر 
اقتدار ملی و پیامدهای اقتصادی و همچنین تأثیر بر خدمات اجتماعی 
و زیرســاخت‌ها و ســازگاری‌های لازم در حکومت-داری و بهره‌وری در 

راستای کاهش این چالش‌ها می‌باشد )7،3،2(. 

روش‌ها
مقالــة حاضر از نوع مــروری نظام‌مند بوده و در ســال 1403 گردآوری 
شــده ‌است که مدارک و مطالب مرتبط با موضوع پژوهش از پایگاه‌های 
 SID،Google Scholar ،Science Direct ،PubMed اطلاعاتی
Magiran ، و ... بــه دســت آمده ‌اســت. کلیدواژه‌های مورد بررســی 
شــامل: ســالمندی جمعیت، قدرت نظامی، اقتدار ملی وکلیدواژه‌های 
 national و   aging population ، national powerانگلیســی
authority بوده که در نتیجة جســتجوی اولیه 320 مقاله به-دســت 
آمد. با محدود کردن مقاله‌ها به 10 ســال اخیر 270 مقاله یافت شــد. 
مقالاتی که به غیر از زبان فارسی و انگلیسی بودند، مقالاتی که ناقص و 
غیرقابل دسترس بودند و همچنین مقالاتی که عنوان مشابه اما مطالب 
غیرمرتبط با موضوع داشــتند، حذف گردیدند. بــا مطالعة چکیده‌های 
مقالات باقی‌مانده، 90 مقالة مرتبط دردســترس قــرار گرفت که بعد از 
مطالعــه کامل متن آن‌ها، مقــالات به تعداد 46 مقالــۀ کاملا مرتبط با 

موضوع کاهش یافت.

نتایج
سالمندی جمعیت

ســالمندی جمعیت یک تغییر جمعیتی است که با افزایش نسبت افراد 
مسن در یک جمعیت مشخص می‌شود. این پدیده عمدتاً ناشی از طول 
عمر طولانی‌تر و نرخ باروری پایین‌تر اســت. در ســطح جهان، جمعیت 
ســالمند در بالاترین سطح خود در تاریخ بشــر قرار دارد و پیش‌بینی‌ها 
نشان می‌دهد که میزان پیری جمعیت در قرن بیست و یکم از آن فراتر 

خواهد رفت )8،7(.
اندازه‌گیری ســالمندی جمعیت را می‌توان از طریق معیارهای جمعیت 
شــناختی مختلف، از جمله میانگین سن و نسبت افراد 65 سال به بالا 
به افراد زیر 15 سال مورد بررسی قرار داد )9(. به عنوان مثال، در ایالات 
متحده، نسبت بزرگسالان 65 ساله یا بیشتر در سال 1900، 4/1% بود، 
در ســال 2012 به 13/7% افزایش یافته است. پیش‌بینی می‌شود این 
میزان تا ســال 2040 به 21% افزایش یابد )12-10(. بر اساس آخرین 
برآوردهــای مرکز آمار ایران، 9 میلیون و 521 هزار ســالمند در کشــور 
زندگی می‌کنند. در حال حاضر تقریباً 10 درصد جمعیت ایران ســالمند 
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هســتند اما با تداوم وضع فعلی، تا سه دهه آینده، 30 درصد جمعیت در 
بازه ســالمندی بالای60 ســال قرار خواهند گرفت که منجر به بحران 

پیری جمعیت در کشور خواهد شد )13(.
ســالمندی جمعیت یک روند جمعیتی جهانی اســت که در حال تغییر 
شــکل جوامع و اقتصادها در سراسر جهان است. با افزایش تعداد افراد 
ســالخورده، پیامدهای این تغییر جمعیتی فراتر از حوزه-های جمعیتی 
گســترش می‌یابــد و بر جنبه‌هــای مختلف زندگــی انســان، از جمله 
حوزه‌های اقتصادی- اجتماعی، امنیت و قدرت نظامی و علم پیشرفته 

تأثیر می‌گذارد )14(.

اقتدار ملی
واژه اقتدار از ریشــه قــدر به معنی اندازه، مقدار و قدرت اســت؛ معادل 
انگلیسی واژه اقتدار )autorite(، به معنی اقتدار مقبول از واژه لاتینی 
)actoritas( گرفتــه شــده که خــود مشــتق از واژه auctor به معنی 
auteur یا مؤلف اســت. واژه autorite صفتی بود که در گذشته مردم 
به صاحب ســمت‌های دولتی اطلاق می‌شــدکه حاکی از ارتباط مردم 

)جمعیت( و قدرت )افراد صاحب سمت( بود )15(.
بدون تردید، اقتدارملی، امری اساســی و جوهر وجودی هر نظام است. 
اقتدار ملی به میزان مطلوبیت و مقبولیت قدرت حاکم از نظر مردمی که 
بر آن‌ها قدرت اعمال می‌شود بستگی دارد )16(. اقتدار ملی به خودی 
خود ظهــور نمی‌یابد؛ بلکه تحقق و تقویت آن مســتلزم بهره‌برداری، از 

سرچشمه چون قدرت ملی است )15(.
اقتــدار، برآینــد و ماحصــل چهــار مؤلفه اقتصــاد قوی، حفــظ روحیه 
انقلابی‌گــری، امنیت و قدرت نظامی و علم ‌پیشــرفته بوده که در مقاله 
حاضــر به رابطه میــان این چهار مؤلفــه با رویکرد ســالمندی جمعیت 

پرداخته شده‌است.

اقتصاد
سالمندی جمعیت در حال تبدیل شدن به یک پدیده جهانی با پیامدهای 
اجتماعــی- اقتصادی حیاتی اســت. این تغییــر جمعیتی بدون چالش 
نیســت؛ به عنوان مثال با افزایش ســالمندی جمعیــت، کاهش قابل 
توجهی در جمعیتی که شاغل هستند بوجود می‌آید که منجر به کمبود 
کارگــران ماهر می‌شــود )17(. ایــن کاهش به موجب افت مشــارکت 
افراد مســن در بازار کار و تأثیر متعاقب آن، به میانگین بهره‌وری نسبت 
داده می‌شــود )18(. ایــن کمبــود می-تواند باعث کاهــش بهره‌وری، 
افزایش هزینه‌های نیروی کار و کاهش رقابت بین‌المللی شــود )17(. 
علاوه‌براین، خروج کارگران مســن‌تر که دارای دانش سازمانی هستند 
می‌تواند تأثیر منفی بر اقتصاد بگذارد؛ جایی که سالمندی جمعیت منجر 
به کندتر شــدن توسعه اقتصادی می‌شــود )19(. همچنین، اقتصادی 
که نســبت قابل‌توجهی از افراد مسن را دارا می‌باشد، تقاضا را به سمت 
رسیدگی به ســالمندان سوق می‌دهد، که ازجمله این نیازها می‌توان به 
خدمات بهداشــتی و درمانی و خانه‌های سالمندان، هزینه‌های تأمین 

اجتماعی و مراقبت‌های بهداشتی اشاره کرد )19،17(.
اقتصاد نقره‌ای، که شامل فعالیت‌های اقتصادی مرتبط با رفع نیازهای 

ســالمندان می‌شــود، فرصت‌های جدیدی را برای رشــد ارائه می‌دهد 
)20(. با تمرکز بر قدرت مخارج و نیازهای خاص ســالمندان، کســب و 

کارها می‌توانند به بازار رو به رشدی دست یابند )20(.
کشــورها برای عبــور از پیچیدگی‌های ایجاد شــده توســط نیروی کار 
ســالخورده، راهبردهای مختلفی را اجرا می‌کنند. این راهبردها شامل 
تأخیر در ســن بازنشســتگی، کاهش مزایای تأمین اجتماعی و افزایش 
مالیات برای کاهش فشــارهای اقتصادی ناشــی از نیــروی کار جوان 
اســت؛ که بار عمده هزینه‌های خالص اجتماعی را متحمل می‌شــود 
)21،19،17(. برای مقابله با این چالش‌ها، کشــورهایی مانند ایران در 
حال اجرای سیاســت‌هایی برای حمایت از جمعیت سالخورده هستند. 
به عنوان مثال، ایران یک سیاســت ملی در مورد سالمندی و سند ملی 
ســالمندان را تدوین کرده ‌اســت که هدف آن ارائــه حمایت اجتماعی و 

اقتصادی از سالمندان است )22(.
ســالمندی سالم و فعال می‌تواند از مشکلات اقتصادی که با سالمندی 
جمعیتی مرتبط است جلوگیری کند )23(. پیامدهای سالمندی جمعیت 
گسترده ‌است و بر سیستم‌های اجتماعی، اقتصادی، بهداشتی و سیاسی 
تأثیر می‌گذارد )24(. راهبرد کشورها از نظر درجه و سرعت سالمندی به 
طور قابل توجهی متفاوت هســتند، به گونه‌ای که کشورهایی که دیرتر 
شــروع به ســالمندی کرده‌اند زمان کمتری برای انطبــاق با پیامدهای 
آن دارند )24(. ویژگی‌های جمعیت ســالخورده نیز با افزایش ســن به 
طــور قابل توجهی تغییر می‌کند، که نشــان می‌دهد اثرات این تغییرات 

جمعیتی همگن نیستند )24(.
ســالمندی جمعیــت پیامدهای مهمی بــرای اقتصاد دارد که بر رشــد 
اقتصادی، بازار کار، نرخ پس‌انداز، نرخ بهره و فرصت‌های سرمایه‌گذاری 
تأثیر می‌گذارد. از آنجایی که کشــورهایی مانند ایران به روند سریع پیری 
ادامه می‌دهند، برای سیاست‌گذاران بسیار مهم است که با سیاست‌ها 
و اســتراتژی‌های هدفمند به این چالش‌ها رسیدگی کنند. دولت‌ها باید 
با سیاســت‌ها و منابع کافی برای رسیدگی به اثرات سالمندی جمعیت و 

تضمین یک آینده اقتصادی پایدار و فراگیر آماده شوند.

حفظ روحیه انقلابی‌گری
ســالمندی جمعیت چالش‌ها و راه حل‌های بالقوه‌ای برای تأثیر روحیه 
انقلابی‌گری دارد )25(. رابطه بین ســالمندی جمعیت و روحیه انقلابی 
در جامعه چند وجهی است و منعکس کننده تعامل پیچیده بین تغییرات 
جمعیتی، میراث تاریخی و چالش‌های معاصر اســت )26(. سالمندی 
جمعیت و روحیه انقلابی در جامعه پدیده‌های درهم تنیده‌ای هستند که 
پویایی‌های اجتماعی تاریخی و معاصر را شــکل داده‌اند )27(. تغییرات 
جمعیتی، به ویژه سالمندی جمعیت، می‌تواند بر معیار روحیه انقلابی در 
یک جامعه نیز تأثیر بگذارد )28(. در حالی که جمعیت سالخورده ممکن 
اســت منجربه کاهش تعداد افرادی شــود کــه فعالانه در جنبش‌های 
سیاسی و اجتماعی شرکت می‌کنند )29(. سالمندی جمعیت می-تواند 
بــر ماهیت جنبش‌هــای انقلابی تأثیر بگذارد، به طوری‌که نســل‌های 
قدیمی از تجربیات تاریخی استفاده می‌کنند و نسل‌های جوان از تغییر و 
پیشرفت حمایت می‌کنند )30(. روحیه انقلابی در جامعه اغلب در پاسخ 
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به بی‌عدالتی‌ها، نابرابری‌ها یا سیستم‌های ظالمانه ظاهر می‌شود )31(.

امنیت و قدرت نظامی
ســالمندی جمعیــت می‌تواند از طــرق مختلفی بر قــدرت نظامی یک 
جامعه تأثیر بگذارد، مانند تغییر ترکیب جمعیتی نیروهای مسلح، تأثیر بر 

هزینه‌های نظامی و تأثیرگذاری بر پویایی‌های ژئوپلیتیک. 
سالمندی جمعیت می‌تواند بر هزینه‌های نظامی تأثیر بگذارد. با افزایش 
سن جمعیت، دولت‌ها ممکن است با افزایش هزینه‌های مراقبت‌های 
بهداشتی، بازنشســتگی و تأمین اجتماعی مواجه شوند و منابع کمتری 
برای هزینه‌های نظامی باقی بماند. علاوه بر این، پیری جمعیت ممکن 
اســت به کاهش تعداد مالیات‌دهندگان منجر شــود و بودجه نظامی را 
بیشــتر تحت فشــار قرار دهد. در نتیجه، دولت‌ها ممکن اســت نیاز به 
تصمیم‌گیری جــدی در مورد تخصیص منابع بین هزینه‌های نظامی و 

سایر اولویت‌ها داشته باشند )32(.
با افزایش ســن جمعیت، ترکیب جمعیتی نیروهای مسلح تغییر خواهد 
کــرد. نیروهای نظامی مســن‌تر ممکن اســت توانایی-هــای فیزیکی 
و شــناختی متفاوتی نســبت به همتایان جوان‌تر خود داشته ‌باشند، که 
می‌تواند بر قابلیت‌های عملیاتی ارتــش تأثیر بگذارد )33(. برای مثال، 
الزامات آمادگی جســمانی برای خدمت نظامی ممکن اســت سخت‌تر 
شــود تا اطمینان حاصل شــود که نیروهای نظامی مســن‌تر می‌توانند 
خواســته‌های وظایف خود را بــرآورده کنند؛ علاوه بر این، ســالمندی 
جمعیت ممکن است به کمبود نیروهای جوان منجر شود و حفظ قدرت 
و سطح آمادگی نیروی مورد نیاز را چالش برانگیز کند. سالمندی جمعیت 
نیــز می‌تواند بر پویایــی ژئوپلیتیک تأثیر بگــذارد؛ از آنجایی که برخی از 
کشورها ســالمندی ســریع جمعیت را تجربه می‌کنند، ممکن است در 
حفظ قدرت نظامی و نفــوذ خود در عرصه جهانی با چالش‌هایی مواجه 
شوند )34(. از سوی دیگر، کشورهایی با جمعیت جوان‌تر ممکن است از 
مزیت جمعیتی در قابلیت‌های نظامی برخوردار باشند که به طور بالقوه 

منجر به تغییر توازن قوا می‌شود )35(.
ســالمندی جمعیت و تأثیر آن بر قدرت نظامــی چالش‌هایی را به دنبال 
دارد که به طور مثال با افزایش ســن جمعیــت، تعداد نیروهای نظامی 
واجد شــرایط کاهــش می‌یابد و منجر به کاهش تعــداد نیروهای فعال 
می‌شــود. این روند، پذیرش فناوری‌های جدیــد مانند رباتیک و هوش 
مصنوعی را برای پیشگیری از افزایش مرگ و میر و کارایی در نیروهای 
نظامی، ضروری می‌کند. جمعیت سالخورده همچنین بر سیستم‌های 
مراقبت‌های بهداشــتی نظامی فشار وارد می‌کند. برای مثال در ایالات 
متحــده، جانبــازان )VA( بــرای مراقبت‌های طولانی مــدت به طور 
فزاینده‌ای به وزارت ”امور کهنه ســربازان” برای برآوردن خواســته‌های 
جمعیت سالخورده مراجعه می‌کنند و به آن وابسته هستند. برای حفظ 
قدرت نظامی در صورت مواجهه با ســالمندی جمعیت و برای مقابله با 
کاهش جمعیت در ســن کار، ارتش می‌تواند فناوری‌هایی مانند رباتیک 
و هــوش مصنوعی را بــرای افزایش کارایی به‌کار گیــرد و نیروی فعال 
کمتــری را در اختیار داشــته باشــد )36(. ســرمایه-گذاری در آموزش 
و پــرورش کارکنان نظامــی، به ویژه آن‌هایی که در پســت‌های رهبری 

هســتند، ضروری است تا اطمینان حاصل شود که آن‌ها برای مقابله با 
چالش‌های ناشی از جمعیت سالخورده آماده هستند.

ســالمندی جمعیت چالش‌های مهمی را برای قــدرت نظامی از جمله 
کاهش جمعیت در سن کار، افزایش هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی 
و پیامدهای اقتصادی ایجــاد می‌کند. با این حال، ارتش‌ها می‌توانند با 
پذیرش فناوری، تطبیق اســتراتژی‌های استخدام، ســرمایه‌گذاری در 
آموزش و پــرورش و تقویت همکاری‌های بین المللــی این چالش‌ها را 

مدیریت کنند و آمادگی و اثر بخشی خود را حفظ نمایند )37(.

علم پیشرفته
سالمندی جمعیت یک روند دگرگون‌کننده جمعیتی است که چشم‌انداز 
پیشرفت علمی را شــکل می‌دهد )38(. رشد جمعیت سالمندان منجر 
به تمرکز بیشــتر بر تحقیقات مرتبط با ســن در جامعه علمی شده ‌است 
)10(. ســالمندی جمعیت چالش‌هــا و فرصت‌هایی را برای پیشــرفت 
علمی ارائه می‌کند )39(. با ادامه ســالمند شدن جمعیت جهان، درک 
تأثیر این تغییر جمعیتی بر علم بسیار مهم است. پذیرش پیچیدگی‌های 
یک جامعه سالمند و بهره‌گیری از پیشرفت‌های علمی، گام‌های اساسی 
برای رسیدگی به نیازهای در حال رشد جمعیت‌های سالخورده و پرورش 

فرهنگ نوآوری در زمینه علم است )40(.
دانشــمندان در حال بررســی راه‌هایی برای رســیدگی به بیماری-های 
مرتبط با افزایش ســن، زوال شناختی و بهزیستی کلی افراد سالخورده 
هســتند. این تغییر در اولویت‌های تحقیقاتی نشان‌دهنده نیاز به توسعه 
راه‌حل‌‌های نوآورانه برای حمایت از جمعیت سالخورده و افزایش کیفیت 
زندگی در افراد سالخورده است )41(. این موضوع در جمعیت سالخورده 
منجــر به افزایش تقاضا بــرای راه‌حل‌های فناورانه بــرای رفع نیازهای 
خاص جمعیت سالخورده می‌شود، که می‌توان به دستگاه‌های کمکی، 
پزشکی از راه دور و سیستم‌های نظارت از راه دور اشاره کرد )42(. ازسوی 
دیگر، نیروی کار ســالخورده ممکن است در ســازگاری با فناوری‌های 
جدید با چالش‌هایی مواجه شــود که می‌تواند سرعت نوآوری را در برخی 
زمینه‌ها کاهش دهد )42(. افراد ســالخورده بیشتر احتمال دارد شرایط 
مزمنی مانند ســرطان، زوال عقل، چاقی و دیابت را تجربه کنند )43(. 
بار فزاینده این شــرایط بر سیســتم مراقبت‌های بهداشتی ممکن است 
منجر به پیشرفت‌هایی در فناوری‌های مراقبت‌های بهداشتی، درمان‌ها 
و الگو‌های مراقبتی برای پاســخگویی بهتر به نیازهای سالمندان شود 
)44(. با بهره‌گیری از تخصص و منابع علمی، راه‌حل‌های نوآورانه‌ای را 
می‌توان برای ارتقاء سالمندی سالم، بهبود نتایج مراقبت‌های بهداشتی 
و افزایش رفاه کلی افراد ســالخورده ایجاد کرد )45(. با پذیرش ظرفیت 
نیروی کار سالخورده و پرداختن به چالش‌هایی که این نیروی کار ایجاد 
می‌کند، می‌توانیم اطمینان حاصل کنیم که پیشرفت علمی همچنان به 

نفع جامعه به عنوان یک بعد کلی است )46(.

نتیجه‌گیری
بروز بحران سالمندی جمعیت تبعات متعدد و گسترده‌ای در حوزه‌های 
اقتصادی، علمــی، حفظ روحیة انقلابی‌گــری و امنیت نظامی خواهد 
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داشــت. با توجه به درگیری جهانی با سالمندی جمعیت، دانشمندان و 
جمعیت‌شناسان کشورها در پی یافتن راه حلی برای مقابله با اثرات مخرب 
این بحران در منطقة خود هســتند. همان طورکه گفته شد شدت اثرات 
ســالمندی جمعیت در مناطق مختلف متفاوت است و به همین دلیل 
راهبردها و سیاســت‌های دولت‌ها برای مقابلــه با این موضوع متفاوت 
می‌باشــد. با اتخاذ سیاســت‌ها و استراتژی‌های پیشــگیرانه، دولت‌ها 
می‌توانند چالش‌های پیری جمعیت را پشــت ســر بگذارنــد و رفاه افراد 
ســالمند را در جامعه تضمین کنند. این شوک جمعیتی با گذشت زمان 
به رده‌های ســنی بالاتر انتقال یافته و تبعات آن در دو دهة آینده باعث 
اختلال در کارکرد نظام و مشــروعیت دولــت و در نتیجه چالش امنیت 
ملی کشــور خواهد شد. بنابراین انتظار می‌رود نسبت به سیاست‌گذاری 
جهت مقابله با اثرات مخرب سالمندی جمعیت و تقویت عوامل مقابله با 

این پدیده از سوی دست اندرکاران اقدام عاجل صورت گیرد.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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چکیده
امنیت ملی از مهمترین مؤلفه‌های مبنایی هر نظام سیاســی به‌شــمار می‌رود، که همواره از ابعاد مختلفی تهدید می‌شــود و نخبگان سیاسی با 
تمرکز بر این ابعاد، سعی دارند تا کشور را از معرض تهدیدات سخت و نرم پیش‌رو عبور دهند )1(. هر موضوع مرتبط با امنیت ملی که به فضای 
مجازی وابســته اســت، از جمله فناوری اطلاعات سلامت، به‌طور بالقوه در معرض خطر اســت. داده‌ها، زیرساخت‌های سایبری و حتی امنیت 
نظامی و ملی می‌توانند با حملات عمدی، نقص‌های امنیتی سهوی و آسیب‌پذیری‌های اینترنت جهانی در معرض خطر قرار گیرند )2(. امنیت 

سایبری در حوزه سلامت از اهمیت راهبردی برخوردار است و از مؤلفه‌های امنیت پایدار ملی محسوب می‌شود.  
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مقدمه
تهدیدات امنیت ســایبری در دنیا نظیر دسترســی غیرمجاز به شــبکه 
یا هک کردن، فیشــینگ، کلاهبــرداری ایمیلی، هرز‌نامه-نویســی و 
تروریسم ســایبری، باعث وارد آوردن خســارات مادی و معنوی جبران 

ناپذیری به سازمان‌ها می‌شود )3(.
هدف این گفتار مصون‌سازی زیرساخت‌های سایبری و وابسته به سایبر 
نظام سلامت در برابر تهدیدات سایبری، از طریق کاهش آسیب‌پذیری، 
افزایش سطح آمادگی‌های ضروری و حفظ و تضمین تداوم کارکردهای 

اساسی است.
امنیت ســایبری عمل محافظت از سیســتم‌های حیاتــی و اطلاعات 
حســاس در برابر حملات دیجیتالی اســت. اقدامــات مبتنی بر امنیت 
ســایبری که با عنــوان امنیــت فناوری اطلاعــات  )IT(نیز شــناخته 
می‌شود، برای مقابله با تهدیدات علیه سیستم‌ها و برنامه‌های مبتنی بر 
شبکه طراحی شــده‌اند، خواه این تهدیدات از داخل یا خارج از سازمان 
سرچشــمه بگیرند )3(. هدف از امنیت سایبری، محافظت از اطلاعات 
در برابر سرقت و آسیب اســت. بدون وجود امنیت سایبری، سازمان‌ها 
نمی‌تواننــد از خود در برابر نقض‌های داده‌ای و حمله‌های هکرها دفاع 
کنند و به هدفی ساده برای مجرمان سایبری تبدیل می‌شوند. مخاطرات 
امنیتی به‌دلیل گسترده‌تر شدن ارتباطات در مقیاس جهانی و استفاده از 
سرویس‌های ابری برای ذخیره‌سازی اطلاعات حساس و شخصی رو به 
افزایش اســت. امنیت سایبری به‌طورکلی شامل تغییر رویکرد امنیتی از 

اقدام واکنشی به اقدام پیشگیرانه است.
امنیت ســایبری در حوزه سلامت به‌معنای دسترسی ایمن به اطلاعات 
مددجویان به‌صورت محرمانه است که چالش‌های اصلی پیشرو شامل 
محرمانه‌بودن اطلاعات، حمله نفوذگران، ذخیره‌ســازی ایمن داده‌ها و 

اشتراک‌گذاری ایمن داده‌ها است )4(.
ســامت الکترونیک به مفهوم ارائه خدمات بهداشــتی با اســتفاده از 
فــن‌آوری دیجیتال اســت )5(. در تعریف ســازمان بهداشــت جهانی 
»ســامت الکترونیک به معنای انتقال منابع ســامت و مراقبت‌های 
بهداشــتی از طریق وســایل الکترونیکی اســت و ســه حوزه اصلی آن 
عبارتند از: ارائه اطلاعات پزشــکی به فرد متخصص از طریق اینترنت 
و ارتباطات راه دور، استفاده از فن‌آوری اطلاعات و تجارت الکترونیکی 
برای بهبود خدمات پزشــکی از طریق آموزش افراد مرتبط و اســتفاده 
از تجــارت الکترونیکی و کســب وکار الکترونیکی در مدیریت ســامانه 

پزشکی« )6(. 
محرمانگی اطلاعات ســامت در شــرایط جاری از طریق شــیوه‌های 
بســیار امن نظیر استفاده از ابزارهای تکنولوژیکی، رمزگذاری داده‌ها یا 

کنترل دسترسی به سیستم‌ها محافظت می-شود )7(. 
تهدیدات ســایبری به تهدیداتی در فضای ســایبری گفته می‌شــود که 
کاربران، تجهیزات و شبکه‌ها را مورد حمله قرار می‌دهند. این تهدیدات 
عبارتند از: تهدیدات شبکه‌ای، تهدیدات مرتبط با برنامه‌های کاربردی، 

تهدیدات دسترسی از راه دور و تهدیدات دستکاری داده‌ها )8(. 
پیش‌بینی و پیشگیری بحران‌های سلامت جامعه

بــه دلایل مختلف ممکن اســت پیش‌بینی بحــران و نتایج محتمل آن 

برای سیاســت‌گذاران مهیا نباشــد، اما احتمال کمک ســرویس‌های 
اطلاعاتی به سیاست‌گذاران در درک موقعیت بحرانی، غیرقطعی و غیر 
قابل پیش‌بینی متصور اســت چراکه پیچیدگی آن طیف گسترده‌ای از 
نتایــج محتمل را در بر می‌گیــرد ... از این رو، نیاز مبرم به روش جدیدی 
برای حمایت از سیســتم اطلاعاتی برای سیاســت‌گذاران درگیر بحران 
وجود دارد )9(. رسانه‌ها با نقش و مسئولیت خطیری که بر عهده دارند, 
موظفنــد هر لحظه افکار عمومــی جهان را از شــرایط حاکم بر دنیای 
پیرامــون و اثــرات بحران‌های اجتماعی ناخواســته، ازجملــه در حوزه 
گاه و برای پیشگیری و مقابله با بحران‌ها, راهکارهایی مناسب  سلامت آ

ارایه کنند )10(. 
نقش رسانه ملی در مدیریت بحران 

رسانه‌ها در دنیای امروز جایگاه ویژه و منحصر به فردی در مدیریت افکار 
عمومی دارند به طوری که نظام‌های سیاسی تلاش می‌کنند از رسانه‌ها 
برای هدایت و مهندســی ارزش‌ها و نگرش‌های جامع اســتفاده کنند. 
در واقع رســانه‌ها یکی از مهمترین ابزارهــای مدیریت تغییر و تحولات 
اجتماعی به شمار می‌آیند و به واسطه این کارکرد مهم، تأثیر مستقیمی 
در انسجام ملی و در نهایت افزایش قدرت نرم کشورها می‌گذارند. نقش 
رسانه ملی بر مدیریت تغییرات اجتماعی تعیین‌کننده بوده و تأثیر مثبت 
دارد و با الهام از آموزه‌های اسلامی ایرانی موجب ارتقاء و افزایش قدرت 

نرم کشور خواهد شد )11(.
مشارکت اجتماعی و فرهنگی در ارتقای امنیت سایبری در سلامت

مشــارکت اجتماعی و فرهنگــی می‌تواند به عنوان عاملی اساســی در 
توسعه پایدار شهرهای جدید و ارتقاء امنیت اجتماعی مورد توجه و بحث 
و بررسی علمی قرار گیرد )12(. به‌موازات گسترش فعالیت‌ها و ارتباطات 
در فضای سایبر، بخشی از بزهکاران نیز فعالیت‌های مجرمانه خود را به 
فضای سایبر منتقل، یا از رهگذر چنین فضایی مرتکب جرم می‌شوند و 

امنیت این فضا را در معرض خطر قرار می‌دهند )13(. 
بعضی از راهبردهای ارتقای امنیت سایبری که در حوزه سلامت کاربرد 

دارند: 
پیشــگیری اجتماعی از جرایم ســایبری در حوزه‌های ســامت و ● 

امنیت؛
ارتقای فرهنگ و سواد سلامت جامعه بطور عام و فرهنگ و سواد ● 

سلامت دیژیتال بطور خاص؛
اســتفاده از GIS در مدیریــت بحــران جامعــه در مرحله‌هــای ● 

پیشگیری، آمادگی، مقابله و بازتوانی؛
نظیــر ●  ســایبری  فضــای  در  جرایــم  از  وضعــی  پیشــگیری 

دســتورالعمل‌های قانونــی بــراى نحــوة ارائــه خدمــات توســط 
ارائه‌دهندگان خدمات شبکه‌اى؛

پیشــگیری اجتماعی از جرایم در فضای سایبری )رفع انگیزه‌های ● 
مجرمانه و منحرفانه،که به‌عهده کارکردهای پیشــگیرانه‌ای است 
که از آن‌ها به عنوان پیشگیری اجتماعی یاد می‌شود( )سیدعباس 

جزایری و همکاران(.

صفوی
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راهبردهای ارتقای امنیت سایبری در حوزه سلامت
حکمرانی الکترونیک در نظام سلامت ملی شامل مشارکت اجتماعی، 
گاهی‌بخشــی عمومــی و حرفه‌ای، توســعه زیرســاخت‌های قانونی،  آ
سرمایه‌گذاری در حوزه‌های مختلف مرتبط، اعتماد اجتماعی و طراحی 
راهبردی فراگیر می‌باشد. قابلیت‌های اصلی این راهبرد شامل مدیریت 
ســامت الکترونیک، بهبود کارایی، دسترســی بهینه به خدمات، ادارة 
الکترونیک و بهبود اثربخشــی است. شفافیت، مسئولیت‌پذیری و نبود 
تبعیض در ارائة خدمات بهداشــتی- درمانی از اصول اساسی آن است 
)14(. موانع این مدل شامل کمبود بودجة تخصیصی، حمایت نکردن، 
نداشتن مشارکت فراگیر، نبود زیرساخت‌های مناسب فناوری اطلاعات، 
آماده‌نبودن بستر فرهنگی، آموزش ناکافی و امنیت کم سایبری است. 
در ادامه، نتایج و پیامدهای این مدل، شامل پیامدهای فردی، سازمانی 
و اجتماعی شناســایی شدند و در نهایت مدل نهایی ارائه شد. مدل ارائه 
شــده در این پژوهش می‌تواند نقشه راه مناسبی برای توسعة حکمرانی 
الکترونیک در حوزة سلامت کشور باشد. با گسترش روزافزون فناوری, 

نقش و اهمیت اطلاعات سلامت افزایش یافته است.
امنیت سایبری یک مؤلفه مهم در زیرساخت‌های کشور است. موفقیت 
در امنیت فضای سایبری به توانایی یک کشور در محافظت از اطلاعات 
اختصاصی و داده‌هــای خود در مقابل افراد، نهادها و کشــورهایی که 
قصد سوءاســتفاده از آن را دارند، بستگی دارد. امنیت سایبری در ایجاد 
وضعیت مناســب در مقابل حملات خرابکارانــه و جلوگیری از حملات 
با هدف از کار انداختن یا اخلال در عملیات دســتگاه یا سیســتم، مفید 
می‌باشد. رویکرد توسعه امنیت سایبری، در نهایت موجب توسعه امنیت 
ملی خواهد شد )8(. در یک مطالعه اخیر چهار راهبرد: محافظه‌کارانه، 
تهاجمــی، تدافعــی و رقابتی بــرای مدیریت فضای مجــازی با رویکرد 
مشارکت سیاسی تعریف شده ‌است. در این مطالعه راهبردهای تهاجمی 
و رقابتــی بهتریــن راهبردها بــرای مدیریت فضای مجــازی با رویکرد 

مشارکت سیاسی معرفی شده‌اند )15(.

نتیجه‌گیری
باوجــود تلاش‌هــا و پیشــرفت‌ها و دســتاوردهای قابــل ملاحظــه، 
زیرســاخت‌های فناوری اطلاعات، متناسب با نیازهای ملی و متناسب 
با ضرورت‌های امنیت ســایبری در ســطح ملی نیســت. راهبرد امنیت 
ســایبری در حوزه ســامت، یک فرآیند مداوم ، بســیار مهم و ضروری 
اســت که بــا امنیت پایدار ملی گره خورده‌اســت. مهمتریــن راهبرد آن 
تغییر رویکرد امنیتی از اقدام واکنشی به اقدام پیشگیرانه است. برقراری 
حکمرانی الکترونیک در نظام سلامت کشور با سیاست گذاری عالمانه، 
اختصــاص منابع و اعتبــارات کافی و تخصیص کارآمــد آن‌ها، اعمال 
مدیریــت صحیح و برنامه‌ریزی مناســب از راهبردهای اصولی برقراری 
امنیت سایبری سلامت با رویکرد امنیت ملی است. شناسایی ضعف‌ها 
و ارزیابی قوت‌ها برای پیشرفت، پیش‌بینی اتفاقات احتمالی، آزمایش‌ها 
و تمرین‌ها و شبیه‌ســازی اتفاقات احتمالی برای افزایش آمادگی برای 

مقابله در‌صورت بروز یک تهدید جدید، مورد تأکید است.

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

Rodents and their species often live in the desert environment and are the reservoir of a large number of important 
diseases such as leishmaniasis, plague, tularemia, salmonellosis, giardiasis, campylobacter infection, leptospirosis, 
and scabies. They can easily transmit these diseases to humans and cause illness. Some diseases may appear as 
epidemics and pose a health hazard to human societies. In addition to health hazards, rodents can cause economic 
damage to food sources and urban facilities. Therefore, it is necessary to control rodents under any circumstances. 
In this retrospective analytical study, the state of scientific control against rodents during the 8 years of the imposed 
war of 1980-1988 was discussed. Scientific methods of improving the environment, physical and chemical combat, 
and the use of standard rodenticides were employed to control these rodents. Rodent control requires consideration 
of public health, environmental improvement, and principled and scientific control using updated knowledge 
against these creatures. This is essential to protect people from diseases transmitted by rodents. These measures 
were implemented as much as possible according to the facilities and conditions available at that time to reduce 
diseases transmitted by rodents.
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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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مبارزه با جوندگان و پیشگیری از بیماری‌های آن‌ها

علی مهرابی توانا1*
 1 مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران-

دریافت مقاله: 1402/11/27     پذیرش مقاله: 1402/12/21

چکیده
جونــدگان و گونه‌هــای متعلق به آنان غالباً در محیط صحرایــی زندگی می‌کنند و مخزن تعداد زیــادی از بیماری‌های مهم از جمله 
لیشــمانیوز، طاعون، تولارمی، سالمونلوزیس، ژیاردیازیس، عفونت کمپیلوباکتر، لپتوسپیرا و گال می‌باشند و می‌توانند به راحتی با 
ورود به زندگی انســان‌ها بیماری‌های فوق را منتقل نماید و ســبب بیماریزایی در انسان گردند. چه بسا برخی از بیماری‌ها به صورت 
اپیدمی پدیدار شــوند و ســبب مخاطرات بهداشتی در جوامع انســانی گردند. علاوه بر مخاطرات بهداشــتی می‌توانند آسیب‌های 
اقتصــادی بــه منابع غذایی و تأسیســات شــهری و ... وارد نمایند و لذا مبارزه بــا این موجودات جونده تحت هر شــرایطی ضروری 
می‌باشــد. در این مطالعه تحلیلی گذشــته‌نگر به وضعیت چگونگی مبارزه علمی با جوندگان در طی ۸ سال جنگ تحمیلی ۱۳۵۹-

۱۳۶۷ پرداخته شده که چگونه از روش‌های علمی بهسازی محیط و انواع مبارزه فیزیکی شیمیایی و با استفاده از سموم استاندارد 
در جهت کنترل این جانوران جونده استفاده شده است. مبارزه با جوندگان نیاز به رعایت بهداشت عمومی از سوی همگان و رعایت 
بهســازی محیــط و مبارزه اصولی و علمی با اســتفاده از دانش روز بر علیه این موجودات دارد تا بتوان افــراد را از گزند بیماری‌های 
منتقله از آن‌ها مصون داشــت. موارد فوق حتی‌المقدور بر حســب امکانات و شــرایط در جهت کاهش بیماری‌های منتقله توســط 

جوندگان در آن دوران رعایت و اجرا شده ‌است.

کلیدواژه‌ها: مبارزه با ناقلین، جونده، کنترل، اپیدمی. 
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مقدمه
جنگ تحمیلی عراق علیه جمهوری اســامی ایران که از ۳۱ شهریور 
مــاه ۱۳۵۹ آغــاز گردید تا ســال ۱۳۶۷ به طول انجامیــد که با  لطف 
خدا و مقاومت گســترده و همه جانبه مــردم قهرمان ایران و نیروهای 
نظامی و انتظامی کشــور بــا پیروزی به پایان رســید و به همین خاطر 
به عنوان”دفاع مقدس” نامیده شــد. نظر به اینکه رزمندگان اســام 
برای دفاع از ســرزمین مقدس جمهوری اسلامی ایران لاجرم بایستی 
در مناطــق مختلف عملیاتی و پشــتیبانی و تجمعی در بیش از 1200 
کیلومتر مربع حضور می‌داشــتند. فراهم آوردن امکانات بهداشتی در 
ابتدای جنگ تحمیلی برای همگان در آن مسیر طولانی میسر نبود و 
لذا جوندگان در چنین شــرایطی در منطقه به وفور یافت می‌شدند . لذا 
بیم آن می‌رفت که بیماری‌های منتقله از جوندگان شیوع یابد بنابراین 
شناخت بیولوژی و اکولوژیکی این پستانداران از یکسو و مبارزه مستمر 
با آن‌ها از ســویی دیگر ضــروری بود. بدین‌منظور بــا توجه به اهمیت 
موضــوع جونــدگان از دیــدگاه بهداشــتی )بیماریزایــی( و اقتصادی 

)خسارت‌های مالی( و مبارزه با آن‌ها این نوشتار تهیه گردید. 
جوندگان پســتاندارانی هســتند کــه در همه جهان انتشــار دارند و به 
لحاظ زاد و ولد زیادی که دارند از یکسو و بیماری‌های منتقله از آن‌ها 
از ســوی دیگر از نظر بهداشــتی و شــیوع اپیدمی‌ها و پاندمی‌ها حائز 
اهمیت هســتند. هر چند بیماری‌های منتقله توسط جوندگان بسیارند 
لیکــن طاعــون مهمترین آن‌ها می‌باشــد و در گذشــته تاریخ در بین 
ســربازان نیروهای متخاصم و مردم شیوع داشته ‌است. طاعون سیاه 
یا مرگ ســیاه یــک جهان‌گیری طاعون در تاریخ بــود که در دورة اوج 

خود بین سال‌های ۱۳۴۷ تا ۱۳۵۳ میلادی قاره اروپا را درنوردید. این 
نخســتین همه‌گیری بــزرگ این بیماری در اروپا بود. مرگ ســیاه تنها 
همه‌گیریی بود که به‌طور دقیق توســط مورخین توصیف شــده ‌است. 
شــمار مرگ‌ومیر این بیماری در این دوره کاملًا مشــخص نیســت اما 
برآورد شــده که حــدود ۳۰ تا۶۰ درصد جمعیت اوراســیا یعنی نزدیک 
بــه ۷۵ تــا ۲۰۰ میلیون نفر در طی این چند ســال اســت. با این حال 
منابع تاریخی بســیاری دربارة همه‌گیری طاعون ســیاه در آسیا وجود 

ندارد )1(.
با یاری خداوند و گسترش بهداشت فردی و عمومی در بین رزمندگان 
در سال‌های دفاع مقدس از ایجاد اپیدمی‌های منتقله توسط جوندگان 
جلوگیری به عمل آمده ‌است. این مقاله به موضوع مبارزه با جوندگان و 
پیشگیری از بیماری‌های آن‌ها در طی دوران دفاع مقدس می‌پردازد. 

روش‌ها
مرور منابــع کتابخانه‌ای و بررســی مقالات نمایه شــده در موتورهای 
جســتجوی اینترنتی و بهره‌مندی از تجارب خبرگان در تهیه این مقاله 

مورد استفاده قرار گرفته است.

نتایج
جوندگان حداقل از دو دیدگاه حائز اهمیت هستند: دیدگاه بیماریزایی 
و زیان‌های بهداشــتی و دیدگاه زیان‌های اقتصادی که به اختصار به 

آن‌ها اشاره می‌گردد.
الف( دیــدگاه بیماریزایی و زیان‌های بهداشــتی: موش‌ها، می‌توانند 

مهرابی توانا

شکل-1. برخی از جوندگان که از نظر انتقال بیماری مهم می‌باشند در شکل آمده است.
Source: https://en.wikipedia.org/wiki/Category: Rodent-carried_diseases
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میزبان تعدادی از بیماری‌ها باشــند و مخازن طبیعی چندین بیماری 
مشترک زئونوز )بیماری‌های عفونی قابل انتقال بین گونه‌ها( هستند. 
موش‌های ســیاه و قهوه‌ای هر دو جوندگان شناخته شده‌ای هستند 

که از آغاز بشر رابطه نزدیکی با انسان داشته‌اند. 
همانگونه که در جدول 1 مشــاهده می‌شــود بیماری‌هــای مهمی از 
جمله عفونت التهابی روده ناشــی از E.coli، سالمونلوزیس، طاعون 
یرســینازیس، لپتواسپروزیس، کمپلوباکتریوزیس، تولارمی، تب راجعة 
کنه‌ای، ســل و بارتونلوزیس، لیســتریوزیس، بیماری لایم و تب Q از 
جمله بیماری‌های منتقله توسط جوندگان هستند که عامل و جوندگان 

اصلی مرتبط به بیماری آن در جدول 1 آمده است.
علاوه بر بیماری‌های مندرج در جدول 1 به بیماری لیشمانیوز جلدی 
بویژه لیشــمانیوز روستایی نیز باید اشــاره نمود که مخزن این بیماری 
نیــز جوندگان اســت و بیماری از جونــده از طریق نیش پشــه خاکی 
موســوم به Ph.papatasi به انســان منتقل می‌گردد. مخزن بیماری 
در جمعیــت جونــدگان Rattus norvegicus، Rattus rattus و 
M.musculus که عمدتاً در مزارع و پس از آن در مناطق مســکونی 
و ســایر اماکن یافت می‌شــوند دیده می‌شــود. بیــش از 50 درصد از 
جونــدگان حداقل یک پاتــوژن با اهمیت بهداشــت عمومی را با خود 
حمل می‌کنند. چندین پاتوژن در ســطح مشــترک انســان، حیوان و 
اکوسیستم شناسایی شــده‌اند که می‌توانند در انتقال توسط جوندگان 
صورت گیرد. E. coli، گونه‌های ســالمونلا و گونه‌های کمپیلوباکتر، 
 Hymenolepis .باکتری‌هایی هســتند که اغلــب گزارش شــده‌اند
 spp.، Cryptosporidium spp.، Giardia spp.، Entamoeba

spp.، وToxoplasma spp.  انگل‌های اصلی هســتند که توســط 
جوندگان منتقل می‌شــوند. علاوه بر مباحث فوق، مواردی وجود دارد 
کــه می‌توانــد در بروز بیماری‌هــای منتقله از طریق جوندگان و رشــد 
ســریع جمعیت آن‌ها همانند شهرنشینی سریع، واردات مواد غذایی و 
محصولات کشــاورزی از بنادر مهم باشــد. علاوه بر این، تغییرات آب 
و هوایــی جهانی با هم می‌توانند اکوسیســتم را به نفع جوندگان تغییر 
داده و بر ناقلین و بیماری‌های منتقله از طریق جوندگان تأثیر بگذارند.
ب( زیان‌هــای اقتصادی: جوندگان بزرگترین راســته پســتاندران را 
تشکیل می‌دهند و در نقاط مختلف جهان پراکندگی وسیع دارند. این 
گــروه از جانــوران زیان‌های اقتصادی قابل ملاحظه‌ای را به انســان 
تحمیل نموده‌اند. از آن‌جمله می‌توان خســارات به کشــاورزی و ذخایر 
نگهداری غلات و آســیب به منابع میراث فرهنگی را متذکر شــد. بر 
اســاس بررسی‌های انجام شــده، یک ســر موش انباری سالیانه 22 
کیلوگــرم گندم را مصرف می‌کند. از ســوی دیگــر جوندگان با جویدن 
کابل‌های بــرق موجب آتش‌ســوزی‌های مهیب، قطع بــرق و ایجاد 
اختلال در سیســتم‌های کامپیوتری و اطلاع‌رســانی می‌شــوند. لذا 
مبــارزه با آن‌ها از اهمیت ویژه‌ای برخوردار اســت کــه در رأس مبارزه 
با جوندگان رعایت بهســازی محیط می‌باشــد تا مانــع ورود جونده به 

محیط‌های انسانی شود.
رات پروفینــگ: عبــارت از تعدادی روش مکانیکی و فیزیکی ســاده 
بوده که مجموعاً ضمن بهســازی محیط و محل، باعث می‌گردند که 

از ورود، استقرار، لانه‌گزینی، تولید مثل، تغذیه و خسارت جوندگان 

جدول-1. بیماری‌های منتقله توسط جوندگان )2(
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جلوگیری شود. بستن راه‌های ورود، دورکردن مواد غذایی از دسترس 
جونده و ... ازجمله این روش‌هاست. لازم به ذکر است که این روش‌ها 

غالباً بســیار ســاده، راحت، ارزان ولی مهم بوده و برحسب محل مورد 
نظر می‌توانند متفاوت باشند. 

شکل-2. موش فاضلاب )موش قهوه‌ای( )موش نروژی( در منازل و شهرها بسیار مهم است )4(.

شکل-3. چون لانه اکثر جوندگان داخل خاک است. شخم تأثیر خوبی در کنترل آن‌ها دارد )4(.

شکل-4. رات پروفینگ شامل کارهای ساده‌ای است که همیشه باید انجام شود )4(.
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مبارزه شیمیایی: امروزه کشاورزان به خوبی با اهمیت و زیان اقتصادی 
جوندگان آشــنا بوده و هنگامی‌که با آن‌ها مواجه می‌شــوند ســریعاً به 
فکــر مبارزه با آن‌هــا می‌افتند. در حال حاضر، در کشــور ما رایج‌ترین 
روش کنترل جوندگان مبارزه شیمیایی است که سریع‌ترین و مؤثرترین 
روش می‌باشــد. ســموم و ترکبیات شــیمیایی که برای ایــن جانوران 
استفاده می‌شــوند ”جونده‌کش” نامیده شده و بســیار متنوع هستند. 
اکثر جونده‌کش‌ها ســموم گوارشی هســتند ولی در بین آن‌ها، سموم 
تنفسی )گازی(، سموم تماسی، ســموم فیزیکی و .... نیز وجود دارد. 
این آفت‌کش‌ها به‌طرق مختلف تقسیم‌بندی می‌شوند. از جمله اینکه 
جونده‌کش‌ها به دو گروه تقســیم می‌شــوند: ”ســموم حاد” و ”سموم 

مزمن” برخی از سموم پرکاربرد در جدول 2 نشان داده ‌شده ‌است. 
انــواع طعمه‌های مســموم: بــا توجه به ســموم جونده‌کــش، طعمه 
مسموم به دو صورت تهیه می‌شود: 1( طعمه مسموم آماده که توسط 
کارخانجات ســازنده تهیه شــده و به همان شکل مصرف می‌شود. 2( 
طعمه مســمومی که ما باید تهیه شــود که فقط فسفردو زنگ اینگونه 
اســت و و سایر سموم طعمه آماده هستند. بنابراین یکی از نکات مهم 
این اســت که طعمه مسموم فسفردوزنگ را باید صحیح و اصولی باید 

مصرف نمود.
پ( کشاورزی واقتصادی: موش‌ها سالانه 33 میلیون تن مواد غذایی 
را نابود می‌کنند که این مقدار برای تغذیه 130 میلیون نفر انسان کافی 
است. جانورانی مثل مار و پرندگان شکاری، با تغذیه از جوندگان کمک 
زیادی به ما می‌کنند. شــخم عمیق بخصوص در پاییز و زمستان تاثیر 

خوبــی در کنترل جونــدگان دارد. تله‌گذاری در ســاختمان‌ها و انبارها 
روش بسیارخوبی بوده و اثر روانی مثبتی نیز دارد )3(.

یکی از ویژگی‌های منحصربفرد جوندگان، دندان‌های آنهاســت. این 
جانــوران در هر فک دو عدد دندان پیشــین )ثنایــا( و تعدادی دندان 
آسیاب دارند یعنی دندان نیش نداشته و بجای آن فضای خالی وجود 
دارد. جالب این اســت که دندان‌های پیشین )ثنایا( رشد طولی دائمی 
دارند بطوریکه حدود 12تا 15 ســانتیمتر در ســال بلند می‌شــوند. به 
همین دلیل، با ســائیدن این دندان‌ها به یکدیگر یا به اجســام سخت 
طول دنــدان را کم می‌کنند لذا، همیشــه درحال جویدن و ســائیدن 
دندان‌ها هســتند. علــت اطلاق نــام »جوندگان« نیــز همین عادت 
آنهاست. ضمناً، این عمل باعث شده که دندان‌های پیشین جوندگان 
بسیار تیز و برنده باشد. همانطورکه دندان پیشین )مینای دندان( ندارد 
لذا پشــت آن بیشتر و جلوی آن کمترخراشیده شده و دندان مثل چاقو 

تیز می‌شود.
جوندگان به روش‌های مختلف خسارت می‌زنند

خســارت کمــی )تغذیه از محصــولات و مواد مختلــف در مزارع، ● 
باغات، انبارها و...(؛ 

خســارت کیفــی )حجم زیادی از مــواد غذایی و محصــولات را با ● 
مو، ادرار، فضله و لاشــه آغشــته و مخلوط و لذا آن مواد غذائی را 

غیرقابل مصرف می‌کنند(؛ 
خســارت ناشــی از عــادت جوندگی )کــه باعث خرابــی و نابودی ● 

بســیاری از محصولات و وســایل شــده(، ریختن و ضایع شــدن 

جدول-2. مشخصات و انواع سموم موش کش مجاز در کشور )4(
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محصول به دلیل پاره و خراب شدن گونی و بسته‌ها بخصوص در 
انبارها، ایجاد حوادث و آتش‌ســوزی که یک خسارت غیرمستقیم 
ولی رایج جوندگان اســت، خســارت به وســایل و اجســام بسیار با 
ارزش مثــل کتب خطی، فرش‌های گــران قیمت و ... نیز اهمیت 
زیــادی دارد. مثلًا بــرای مبارزه با موش مغان در پائیز و زمســتان 
طعمه گندم با فســفردوزنگ تا 98% ولی در بهار 45-35% تلفات 
وارد می‌کند زیرا در این فصل رغبتی به خوردن مواد پرکالری ندارند 
و طعمه‌هایی که براســاس علف سبز تهیه می‌شوند نتیجه بهتری 
می‌دهند. یــا مثلًا برای موش ورامین در پائیز و زمســتان مصرف 
طعمــه با مغزگردو نتیجه مطلوبی داشــته ولی در بهار و تابســتان 

گردپاشی لانه‌ها تلفاتی تاحدود 99-98% می‌دهد )4(.

بحث
محیط‌هــای صحرایــی )همانند جبهه‌هــا( به طور طبیعــی می‌تواند 
محل زیســت جوندگان باشــد و آنان با داشتن سه فاکتور دسترسی به 
1( آب، 2( غــذا، 3( لانه گزینی، با ســرعت زاد و ولــد می‌نمایند و با 
ســرعت برای جلوگیری از رشد دندان‌های خود که در بالا به آن اشاره 
شد به هر شــئی ایکه در دســترس خود بیابند هجوم می‌برند و باعث 
زیا‌نهای اقتصادی می‌گردند و یا بــا آلوده نمودن مواد اولیه غذایی در 
انبارها باعث آلودگی آن‌ها و غیر قابل مصرف نمودن آن‌ها می‌گردند. 
جوندگان برای مقابله با رشد دندان‌های خود فقط باعث آسیب به مواد 
غذایی نمی‌شــوند بلکه به سیســتم کابل‌های برق و تلفن و به قسمت 
لاســتیکی هر وســیله‌ای نیز هجــوم می‌برند و باعث بروز خســاراتی 
می‌شــوند. جوندگان حداقل 7 بیماری را منتقل می‌نمایند که شرح آن 

در فوق گذشت.
امروزه مبارزه با جوندگان یک مشــکل جهانی اســت و مبارزه با آن نیاز 
بــه یک برنامه جامع دارد که همگان بایســتی در انجام آن همکاری و 

مشارکت نمایند که برخی از موارد زیر را شامل می‌شود:
آموزش بهداشت: اساساً مبارزه با جوندگان به آموزش عمومی وابسته 
اســت هر گاه افراد بدانند که مبارزه با جوندگان به نقش یکایک آن‌ها 
در مبارزه با این جانوران وابســته اســت به بهسازی محیط خود بیشتر 
اهتمــام می‌ورزند و رعایت بهداشــت باعث فراهــم آوردن آب و غذا و 
لانه گزینی برای جوندگان نمی‌شــوند و اگر این کار به اهتمام عمومی 
انجام شــود شاید بتوان گفت که مشــکل مبارزه با این جانوران جونده 

بهتر حل می‌گردد.
بهسازی محیط: اســاس مبارزه با جوندگان بهسازی محیط است هر 
گاه این اقدام  صورت گیرد و اماکن به گونه‌ای ساخته شوند که امکان 
ورود جوندگان و لانه‌گزینی آن‌ها نباشــد در اصل جوندگان به کنترل 
درآمده‌اند و این اقدام بهسازی محیط همه اماکن فردی و اجتماعی را 
شامل می‌شــود و امروزه رات پروف نمودن ساختمان‌ها به عنوان یک 
اصل مهم مبارزه با جوندگان می‌باشــد که در شکل 4 نشان داده شده 

است )5(.
مبارزه با استفاده از ســموم جونده کش: اگر موارد فوق بخوبی انجام 
شــود استفاده از ســموم جونده‌کش مانند اســتفاده از گندم آغشته به 

فسفردوزنگ و یا ســم آماده کلیرات و ... مؤثر خواهد بود ناگفته نماند 
اســتفاده از اینگونه ســموم جونده کش مســتلزم رعایت دستورالعمل 
تهیه و مصرف آن اســت و استفاده از این روش بدون رعایت بند 1 و 2 

اتلاف وقت و منابع اقتصادی را سبب خواهد شد.
اســتفاده از موجوداتــی همانند گربــه عملًا با توجه با ســرعت تکثیر 
جونــدگان در مبارزه با جوندگان صحرایی بی تأثیر اســت و فقط جنبه 
روانــی دارد. در دوران دفاع مقدس به فراخور روش‌های فوق‌الاشــاره 
در دســترس متخصصین بهداشــتی و مشکلات ناشــی از جوندگان 
اقدامات فوق به صورت تلفیقی انجام شده ‌است که تا میزان زیادی از 
خســارات اقتصادی و بهداشتی آن‌ها به طور قابل ملاحظه‌ای کاسته 
اســت )6(. ضمناً فرایند لیشمانیزاســیون اقدام دیگــری بود که علیه 
لیشــمانیوز جلدی نوع روستایی منتقله توســط جوندگان در انسان در 
آن دوران صورت می‌گرفت که به کاهش بیماری‌های منتقله توســط 

جوندگان توجه ویژ‌ای در آن دوران شده ‌است )7(.

نتیجه‌گیری
مبارزه با جوندگان نیاز به رعایت بهداشــت عمومی از سوی همگان و 
رعایت بهسازی محیط و مبارزه اصولی و علمی با استفاده از دانش روز 
بر علیه این موجودات دارد تا بتوان افراد را از گزند بیماری‌های منتقله 

از آن‌ها مصون داشت.

تشــکر و قدردانی: از اساتید محترم دانشــکده بهداشت دانشگاه 
علوم پزشکی تهران و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که با 
راهنمایی علمی خود به مبارزه صحیح علمی با جوندگان در آن دوران 
مساعدت داشته‌اند و همچنین از همه نیروهای بهداشتی دوران دفاع 
مقدس که زحمات زیادی را در جهت حفظ سلامت رزمندگان  متقبل 

شده‌اند صمیمانه تشکر می‌گردد.

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

Background and Aim: On February 6, 2023, at 04:17 Turkish time, a powerful and catastrophic earthquake of 
magnitude 7.8 on the Richter scale shook central and southern Turkey and northern and western Syria for 75 
seconds, leaving widespread damage. In this heartbreaking natural disaster, thousands of Turkish citizens lost their 
lives, and thousands were injured. Relief efforts began with the immediate intervention of local and civilian forces 
in Turkey and continued with the assistance of foreign aid forces, including the Islamic Republic of Iran. The 
purpose of this study is to report on the planning, relief, and treatment measures carried out by the medical teams 
of the armed forces to help save the lives of the injured and provide suggestions for improving crisis management 
in current and future situations.
Methods: The present study used official field reports, literature reviews, and reference databases. First, the 
actions of the medical centers of the armed forces during the Turkish earthquake were investigated. By reviewing 
electronic sources, all available documents and articles related to similar medical actions in other countries were 
identified. After a multi-stage screening process, 20 documents were finally selected, and analysis was conducted 
after coding. 
Results: All the actions of the medical centers of the armed forces in the Turkish earthquake incident, in providing 
optimal medical services to the wounded and injured due to this incident, were identified and presented.
Conclusion: Forecasting, planning, and periodic exercises in the country’s hospitals, especially those of the 
armed forces, can save the lives of the injured and improve the treatment process in response to mission needs 
during unexpected incidents. These measures include pre-accident preparations, post-accident responses, intra-
organizational and extra-organizational coordination and interactions, as well as effective periodic training and 
exercises, etc.
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اقدامات امدادی و درمانی نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران در زلزله ترکیه
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 2 اداره بهداشت، امداد و درمان ستاد کل نیروهای مسلح، تهران، ایران-
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چکیده
زمینه و هدف: در ۱۷ بهمن ۱۴۰۱، در ســاعت ۰۴:۱۷ به وقت کشــور ترکیه، زمین‌لرزه‌ای ســهمگین و فاجعه‌آمیز به بزرگی 7/8 
ریشتر مرکز و جنوب ترکیه و شمال و غرب سوریه را به مدت ۷۵ ثانیه لرزاند و خسارت‌های گسترده‌ای به جای گذاشت. در این حادثه 
دلخراش طبیعی، هزاران نفر از شهروندان کشور ترکیه جان خود را از دست دادند و هزاران تن مجروح و مصدوم شدند. امدادرسانی 
با مداخله فوری نیروهای محلی و مردمی کشــور ترکیه آغاز و با پیوســتن نیروهای امدادی خارجی از جمله جمهوری اسلامی ایران 
ادامه یافت. هدف این مطالعه گزارش برنامه‌ریزی و اقدامات امدادی و درمانی انجام شــده گروه‌های درمانی نیروهای مســلح، در 
کمک به نجات جان مجروحان و مصدومان این حادثه بزرگ طبیعی و پیشــنهادهایی برای ارتقاء مدیریت بحران در شــرایط جاری و 

آینده می‌باشد. 
روش‌ها: مطالعه حاضر با اســتفاده از گزارش‌های رســمی میدانی در کنار بررســی متون و بهره‌گیری از پایگاه‌های استنادی انجام 
شــد. ابتدا اقدامات مراکز درمانی نیروهای مســلح در حادثه زلزله ترکیه مورد بررســی قرار گرفت و با مرور منابع الکترونیک، تمامی 
اســناد و مقالات موجود مرتبط با اقدامات درمانی مشابه در سایر کشورها شناسایی شد. پس از غربالگری چند مرحله‌ای نهایتاً 20 

سند انتخاب و پس از شناسه‌گذاری آنالیز انجام شد.
یافته‌ها: کلیه اقدامات مراکز درمانی نیروهای مسلح در حادثه زلزله ترکیه در ارائه خدمات درمانی مطلوب به مجروحین و مصدومین 

ناشی از این حادثه شناسایی و ارائه گردید.
نتیجه‌گیــری: پیش‌بینــی، برنامه‌ریــزی و تمرین‌های دوره‌ای به روز و جامع بیمارســتان‌های کشــور و به‌ویژه نیروهای مســلح، در 
پاســخگویی مناسب به نیازمندی‌های مأموریتی در حوادث غیرمترقبه می‌تواند جان مجروحان و مصدومان را نجات و موجب ارتقاء 
و بهبود انجام فرایند درمان شود. این اقدامات شامل: اقدامات قبل از حادثه، اقدامات بعد از حادثه، هماهنگی و تعاملات مطلوب 

داخل سازمانی و فراسازمانی، تمرین و رزمایش‌های دوره‌ای مؤثر و ... می‌باشد. 

کلیدواژه‌ها: بلایای طبیعی، مدیریت بحران، نیروهای نظامی، امداد و درمان، زلزله ترکیه. 
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مقدمه
امروزه بلایاي طبیعی بخشی از زندگی روي سیاره زمین شده و انسان‌ها 
با وجود پیشرفت‌هاي علمی، قادر به جلوگیري یا پیش‌بینی دقیق آن‌ها 
نیســتند. در ســال‌هاي اخیر، فجایع طبیعی بارها در مقیاس بزرگ رخ 
داده و منجر به تلفات سنگین و از بین رفتن زیرساخت‌هایی مانند برق، 
شبکه حمل و نقل و ارتباطات شده است. چگونگی پاسخ فوري و مؤثر و 
برنامه‌ریزي جهت به حداقل رساندن عواقب چنین رویدادهاي شدیدي، 
تبدیل به مهمترین مسئله در سراســر جهان شده است )10(. مدیریت 
بحران مجموعه‌ای از فعالیت‌های اجرایی و تصمیم‌گیری‌های مدیریتی 
در مراحــل مختلف و همه ســطوح بحران، به منظــور نجات، کاهش 
ضایعات و خسارات، جلوگیری از وقفه در زندگی، حفظ محیط زیست و 
بلاخره مقابله با بحران‌ها و ترمیم و بازسازی خرابی‌هاست. بنابراین اگر 
مدیریت ســوانح را تدبیر امور به منظور پاسخگویی به نیازها و کاستن از 
رنج انســان‌ها و وارد شدن خسارات به اموال و دارایی‌های مردم بدانیم، 
انجام دادن تمامی امور و اقدامات در این راستا مستلزم بر عهده گرفتن 

نقش‌های کنشگرانه توسط گروه‌های عملیاتی است )9(.
 هــدف این مطالعه گــزارش برنامه‌ریزی و اقدامات امــدادی و درمانی 
گروه‌های درمانی نیروهای مســلح در کنترل ایــن حادثه بزرگ طبیعی 
بســیار بارز که نتایج آن می‌تواند به عنوان یــک چارچوب عملی و قابل 
تعمیم برای اقدامات درمانی در حوادث مشابه در ایران و سایر کشورهای 
دنیا مورد استفاده قرار گیرد. این تجربه نیز می‌تواند با ارتقای ابعاد علمی، 
آموزشی و مدیریتی به عنوان یک مدل در برنامه‌ریزی راهبردی مدیریت 

بحران کشور نهادینه شود.

مبانی نظری و پیشینه‌شناسی تحقیق 
تاریخ جوامع بیانگر آن است که همواره زندگی با بلایا و سوانح گوناگون 
مواجه و وقوع حوادث ناگوار و ناگهانی در هر لحظه و هر مکان از جهان 
در کمین انســان اســت و اغلب موارد در صورت بروز، به ســرعت تولید 
بحران، بیماري، فقر و نارسایی فزاینده در زندگی عادي مردم می‌نماید و 
آثار آن ممکن است تا مدت‌ها مشکل ساز و ادامه پیدا کند )10(. سالانه 
میلیون‌هــا نفر در اثر حوادث بزرگ و بلایا تحت تأثیر قرار می‌گیرند )7(. 
تخمین زده می‌شود که فقط در دهه گذشته حدود دو میلیون نفر در اثر 
بلایا جان خود را از دســت داده‌اند، 4/2 میلیون نفر مجروح شــده، 33 
میلیون نفر بی خانمان و حدود سه میلیارد نفر تحت تأثیر انواع بالایا قرار 

گرفته‌اند )8(.
در بلایــای طبیعی بزرگ، مردم آســیب‌دیده نیاز فــوری به کمک‌های 
پزشــکی، غــذا، آب، پناهگاه و امنیــت دارند. همه این مــوارد، اعم از 
نیروهای انســانی آماده و ورزیده و حاضــر در نزدیکترین مراکز نظامی، 
امکانــات و ابزار امدادی، وســائط نقلیه، مواد اولیــه و اختیارات کامل 
قانونــی، به صورت دائمــی و در تمام فصول و ایــام در اختیار نیروهای 
نظامی کشــور قــرار دارد. نیروهــای نظامی بــا برخــورداری از مزایای 
فرماندهــی، تــوان فراخوانی ســریع نیروها و ســازماندهی آن‌هــا، دارا 
بودن ســامانه‌های بهداشــتی، امــدادی و درمانی ســیار و قابل حمل 
)mobile portable( و دارا بــودن تجهیزات پزشــکی ســبک و قابل 

حمل و بســته‌بندی آســان ویژه ارائه خدمات در شــرایط بحران و رزم و 
همچنین دارا بودن مراکز درمانی )بیمارستان و درمانگاه( با رویکرد رزم و 
بحران، نظم، توانمندی‌های تکنولوژیک، آموزش‌های مستمر آمادگی، 
خاصه در حوزه امداد و نجات، تســلط کامل بر نقشــه‌های جغرافیایی و 
راه‌های دسترسی در مناطق تحت امر خود و ابتکارات، تجارب گذشته، 
دســتاوردهای نظامی و در رأس همه آن‌ها برخــورداری از روحیه ایثار و 
شهامت، از موقعیت راهبردی ممتاز در کنترل بلایای بزرگ برخوردارند. 
در تجارب قبلی و مطالعات گذشــته نیز اســتفاده از نیروهای مسلح، به 
عنوان یکی از مناســب‌ترین راه حل‌های مواجهه با فجایع بزرگ مطرح 
شــده‌اند )4،5(. فاصله زمانی میان وقوع یک فاجعه و پاسخ به آن هم، 
باید بســیار کوتاه بوده تا باعث حفظ جان انسان‌ها شود و با توجه به این 
مسئله و وجود عدم قطعیت در بحران، برنامه‌ریزي قبل از فاجعه کاري 
بســیار دشوار است. جابجایی اقلام امدادي و توزیع آن‌ها به شکل مؤثر 
در نواحی آسیب‌دیده پس از بحران، ابزاري مفید براي مقابله با مسئله در 

نظر گرفته شده است )11(.
نجفــی و همــکاران )1399( در تحقیقــی عنــوان نمودنــد: نیازهــا و 
چالش‌های موجود در زلزله کرمانشــاه )1396( در سه بازه زمانی بعد از 
زلزله دسته بندی شد: 1( چالش‌ها و نیازهای چند روز اول زلزله شامل 
ســه طبقه فرعی مدیریتی، امداد و نجات و چالش‌های مراقبت درمانی 
فوری بودند؛ 2( چالش‌ها و نیازهای چند هفته اول زلزله شامل سه طبقه 
فرعی اسکان و کمک‌های فوری، خدمات بهداشت عمومی و دسترسی 
بــه مراقبت‌های درمانی بودند؛ 3( نیازهــا و چالش‌های چند ماه بعد از 
زلزله شامل چهار طبقه فرعی اقتصادی، اجتماعی، زیرساختی و نیازها 
و خدمات بهداشتی و درمانی بودند. تغییر نیازهای سلامتی زلزله زدگان 
با مرور زمان بود؛ بنابراین، توصیــه می‌گردد اعزام نیروهای امدادی به 

مناطق بحران‌زده برنامه‌ریزی شده و مبتنی بر نیاز باشد )13(.
در مطالعه نژادشــفیعی و همــکاران )1396( تأکید گردید فرایند انتقال 
مصدومیــن در حــوادث دارای ابعــاد گوناگون بوده و تابــع عوامل چند 
گانه اســت که مهمترین آن‌ها عبارتنــد از: نوع حادثه، موقعیت حادثه، 
شــدت و وســعت حادثه، شــرایط مصدومین، تعداد مصدومین، منابع 
انســانی تخصصی درمان، منابع تجهیزاتی درمانی، امکانات و وسایل 
انتقال، تیم انتقال، امنیت انتقال، مدیریت و فرمان‌دهی انتقال، تریاژ، 
برنامه‌ریزی، هماهنگی و همکاری‌های بین بخشــی. نیز اهداف حفظ 
حیات مصدومین و دسترســی هرچه ســریع‌تر به اقدامات تشــخیصی 
و درمانــی تخصصی، کاهش عــوارض و خطرات انتقــال و همچنین 
پاســخگویی مطلوب به نیازهای ســازمانی و ملی ایجاب می‌کند که در 
برنامه‌ریــزی و مدیریت انتقال مصدومین، تمامی ابعاد انتقال را به طور 

دقیق در نظر گرفت )14(.
 اویســی و همکاران )1393( به بررســي راهکارهای عملیات امدادی 
جمعیت هلال احمر در زلزله ســال 91 آذربایجان شــرقی پرداختند که 
ایــن نتایج حاصل گردید: در اجــرای عملیات امدادی جمعیت در زلزله 
آذربایجان شــرقی فقط مقوله زمان حضور امدادگران نســبت به ســایر 
مقوله‌ها مناســب بــود و مابقی مقوله‌هــا در وضعیت نامناســب،کمی 
نامناسب و تا اندازه‌ای مناسب قرار گرفتند. نتایج نشان می‌دهد که یک 
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ســتاد مدیریت بحران متشکل از ســازمان‌ها و ارگان‌های مختلف نیاز 
است تا بتوان برنامه‌ریزی مناسب در خصوص نحوه امداد رسانی، توزیع 
مناســب و به موقع امکانات و تجهیزات به عمل آیــد. این برنامه‌ریزی 
باید هم در سطح کلان، بین تمام ارگان‌ها و سازمان‌ها نظیر ارگان‌های 
نظامی، وزارت‌خانه‌ها )راه و ترابری، نیرو، مخابرات، بهداشــت و درمان 
و ...(، شهرداری و شوراها و فرمانداری، بخشداری، دهیاری و جمعیت 
هلال احمر صورت گیرد و هم این برنامه‌ریزی در ســطح خرد در داخل 
جمعیت صورت گیرد و در قالب یک دستورالعمل و شرح وظایف هر یک 

به طور شفاف مشخص گردد )15(.

روش‌ها
مطالعه حاضر با اســتفاده از گزارش‌های رسمی میدانی در کنار  بررسی 
متــون و بهره‌گیری از پایگاه‌های اســتنادی انجام شــد. ابتدا اقدامات 
امدادی و درمانی مراکز درمانی نظامی در این حادثه مورد بررســی قرار 
گرفت و ســپس کلیه پوشه‌های مولتی مدیا شــامل صوتی، نوشتاری و 
تصویری مرتبط نیز از طریق جستجو در اینترنت و با مراجعه به وب‌گاه‌ها 
و پایگاه‌های داده‌ای و نیز تجارب و مشــاهدات میدانی با کلیدواژه‌هایی 
مبتنی بر معیارهای فوق جســتجو و جمع‌آوری گردید. تمامی اســناد و 
مقــالات موجود مرتبط با اقدامات امدادی و درمانی حوادث مشــابه در 
ســایر کشورها شناسایی شد. پس از غربالگری چند مرحله‌ای نهایتاً 20 

سند انتخاب و پس از شناسه‌گذاری آنالیز انجام شد.

نتایج
متعاقب وقوع زلزله در کشورهای ترکیه- سوریه در ساعت 4:17 صبح 
17 بهمن ماه 1401 و پس لرزه دوم در همان روز؛ بسیاری از دولت‌ها و 
سازمان‌های ملی به ویژه کشورهای اسلامی به این زمین‌لرزه واکنشی 
بشردوستانه داشــتند. ایران جزء اولین کشــورهایی بود که کمک‌های 
بشردوســتانه خود را ســریعاً به هر دو کشــور ترکیه و ســوریه رساند. با 
درخواســت وزیر دفاع ترکیه در 18 بهمن 1401 از ســتاد کل نیروهای 
مســلح جمهوری اسلامی ایران برای کمک رسانی، اقدامات امدادی و 

درمانی زیر انجام شد: 
 1 تشکیل جلسه اضطراری اداره بهداشت، امداد و درمان ستاد کل -

نیروهای مســلح برای هماهنگی بهداری سازمان‌های نیروهای 
مسلح بلافاصله پس از درخواســت کمک‌رسانی و  تشکیل مرکز 

عملیات اورژانس در مدیریت بهداری رزم.
 2 آماده شــدن بیمارســتان صحرایــی 50 تخته از طــرف معاونت -

بهداشت و درمان نیروی زمینی ارتش جمهوری اسلامی ایران و 
انتقال به فرودگاه مهرآباد برای ارسال به ترکیه.

 3 محموله بیمارســتان صحرایی پس از حدود 15ساعت انتظار در -
فرودگاه مهرآباد تهران )به دلیل ترافیک سنگین فرودگاه مقصد( 
نهایتاً در ســاعت 23:00 مورخ 1401/11/20 توســط 3 فروند 
هواپیما تهران را به مقصد فرودگاه قاضی انتب ترکیه ترک نمودند. 
شــایان ذکر اســت انتقال این محموله توسط نیروی هوایی ارتش 
جمهوری اســامی ایــران و نیروی هوافضای ســپاه پاســداران 

انقلاب اسلامی صورت پذیرفت.
 4 تیم اعزامی پس از ورود به فرودگاه توسط کاردار سفارت جمهوری -

اســامی ایران در ترکیه مورد استقبال قرار گرفته و پس از تخلیه 
بار از هواپیما عازم محل اســتقرار بیمارســتان در نزدیکی شــهر 

آدایامان گردیدند.
 5 بیمارســتان صحرایی روز شــنبه 1401/11/22 بــه محل مورد -

نظر برای اســتقرار، رسیده و شروع به عملیات نصب و راه اندازی 
می‌نمایند و در ســاعت 19:00 بیمارستان مستقر گردیده و آماده 
خدمات‌رســانی به بیمــاران می‌گردد. این بیمارســتان جزو اولین 

بیمارستان‌های خارجی بود که مستقر گردید.
 6 بیمارســتان در نزدیکــی یکــی از اردوگاه‌های زلزله‌زدگان شــهر -

آدیامان بوده که حدود 7 هزار نفر از مردم در آن مستقر می‌باشند 
بر پا گردید.

 7 بیمارســتان صحرایــی از نــوع چــادری و کانکســی، مجهــز به -
بخش‌هــای پذیرش، اورژانــس، درمانگاه، بخش‌های بســتری 
بــا 50 تخــت بســتری، آزمایشــگاه، رادیولــوژی، اتــاق عمل، 
I.C.U،C.S.R  و کلیه بخش‌های پشــتیبانی شــامل آشپزخانه 
ســیار، حمام سیار، ژنراتور تولید برق و منبع ذخیره آب را دارا بوده 

است.
 8 جمع کل نفرات اعزامی 63 نفر شامل کارکنان زیر بوده است:-
پزشــک عمومی، متخصص طب اورژانــس، متخصص داخلی، ● 

اطفال، بیهوشی، جراحی عمومی، جراحی اعصاب و ارتوپدی.
کارشناسان پرستاری، اتاق عمل، آزمایشگاه، رادیولوژی.● 
کارکنان بخش پشتیبانی.● 
 9 دریافــت گزارش روزانه از وضعیت امــداد و نجات و خدمات ارائه -

شده از منطقه زلزله زده.
- 10 متوســط تعداد پذیرش، ویزیت و درمــان در هر روز، 150 نفر و 

جمع کل بیماران و مجروحین پذیرش و درمان شــده، 1400 نفر 
بوده است.

- 11 توزیع بسته‌های بهداشــتی به تعداد500 بسته شامل مسواک، 
خمیر دندان، شانه، صابون و شامپو بین مصدومان انجام شد.

- 12 شــرکت در جلســات اســتانداری آدیامان و هماهنگی کامل با 
AFAD ترکیه برای پذیرش مجروح و بیمار توســط مســئول تیم 

اعزامی صورت گرفت.
- 13 هماهنگی کامل بــا اورژانس ترکیه برای انتقال مجروح و بیمار 

احتمالی از بیمارستان صحرایی ایران به سایر مراکز انجام شد.
- 14 ســامانه ارتباطی چند لایه بــرای برقراری ارتبــاط پایدار و امن 

با ســتاد بهداشــت و درمان مســتقر در تهران و دریافت مشاوره 
پزشکی در صورت لزوم راه اندازی گردید.

- 15 تاریخ پایان مأموریت با اخذ نظر از مســئولان AFAD ترکیه در 
1401/12/3 اعلام گردید.

- 16 فهرســت بازدید کنندگان از این بیمارستان مقامات یاد شده در 
زیر بوده است:

1. نماینده ویژه رئیس جمهور ترکیه جناب آقای سلجوق بیرقدار )داماد 
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آقای اردوغان(، 2. وزرای امورخارجه، راه و انرژی ترکیه؛ 3. فرمانده کل 
ژاندارمــری ترکیه؛ 4. دبیر کل حزب رفاه جدید )فرزند مرحوم نجم‌الدین 
اربــکان( و دبیر کل حزب ســامت ترکیه؛ 5. مســئول دفتــر آیت الله 
سیســتانی در استانبول؛ 6. اســتاندار آدیامان؛ 7. مدیر کل هلال احمر 
آدیامان؛ 8. نماینده مردم شــهر آدیامان و نماینده مردم شهر ماردین در 
مجلــس ترکیه؛ 9. رئیس جمعیت هلال احمر ج.ا.ا آقای دکتر کولیوند؛ 
10. سرکنســول ایران در ارزروم؛ 11. نمایندگان سازمان ملل و سازمان 
جهانی بهداشــت )W.H.O( .)شایان ذکر اســت این حضور در سایت 

سازمان ملل و سازمان جهانی بهداشت نمایه گردید(.
همچنین اقدامات زیر برای کمک رســانی بــه زلزله زدگان ترکیه انجام 

شد:
 1 اختصــاص 14 پــرواز )6 فروند آجا، 8 فروند ســپاه( برای انتقال -

کمک‌های انسان دوستانه.
 2 انتقال هوایی و اســتقرار یک اردوگاه اســکان موقت از ســپاه به -

شهر آدیامان کشور ترکیه با ظرفیت 300 چادر و با امکانات کامل 
زیست )سپاه برای انتقال 2000 چادر برنامه‌ریزی کرده بود(.

 3 اعــزام تعــداد 226 نفر امدادگر و نجات‌گر از ســوی هلال احمر -
جمهوری اســامی ایران در سه مرحله که مورد رضایت مسئولین 

ترکیه بود.
 4 ارســال کمک‌های انسان دوستانه جمهوری اســامی ایران به -

کشور ترکیه )چادر و پتو مواد غذایی به وزن 52 تن(.

بحث
نقش‌هــا و توانمندی‌های نیروهای نظامی در کنتــرل بحران نظامیان 
در همه کشــورها با هدف دفاع از کشــور هنگام تهدید دشمنان شکل 
گرفته‌انــد. نظامیان را بیشــتر با نظم و ســازماندهی خوبی کــه دارند، 
می‌شناســند، این توانمندی و دیگر ویژگی‌های مناســبی که نیروهای 
نظامی دارند، ســبب شــده اســت در بحران و ســوانح طبیعی و انسان 

ساخت نیز از ظرفیت آنان بهره گرفته شود )2(.
در ترکیه موضوع مدیریت بحران یک امر ستادی و کشوری قلمداد شده‌ 
است و امور و مســئولیت‌های مربوط به آن را دولت تعیین می‌کند و به 
این ترتیب، مسئولیت مدیران محلی به حداقل می‌رسد. عموماً استاندار 
را دولت مرکزی تعیین می‌کند و در فرایند عملیاتی، او هماهنگ کنندۀ 
امور در سلســله مراتب مدیریتی اســت. در ضمن، استاندار یک استان 
خسارت‌دیده می‌تواند از استان‌های همجوار که خسارت ندیده‌اند کمک 
دریافت کنــد. همۀ بودجۀ عملیات از دولت مرکزی تأمین و در ســطح 
منطقه توزیع می‌شود. به این ترتیب، با توجه به ساختار مدیریتی موجود، 
نقش شــهرداران در زمینۀ مدیریت بحران، بسیار ناچیز می‌شود و امور 
را اســتانداران هدایت می‌کنند )6(. مرکز مقابله بــا حوادث غیرمترقبه 
ترکیه »آفاد« وظیفه آمادگی و پیشــگیری از بحران‌ها، مدیریت آن‌ها و 
ارائه کمک‌های اولیه به آســیب‌دیدگان و ساماندهی و بازسازی مناطق 

آسیب‌دیده را به عهده دارد.
سیاست‌های مقابله با بلایای طبیعی در ترکیه نخستین بار سال 1939 
پس از زلزله ارزینجان مطرح شــد. اولین قانون جامع در این‌باره ســال 

1959 با عنوان ”قانون تدابیر بلایای طبیعی” تصویب شــد. این روند در 
ســال 1988 با تصویب ”آیین نامه ســازماندهی کمک‌های اضطراری 
و اصــول برنامه‌ریزی برای مقابله بــا بلایای طبیعی” ادامه یافت. نقطه 
عطف مدیریت بلایای طبیعی در ترکیه 17 اوت 1999 در پی زمین‌لرزه 
مرمره رخ داد. با تأسیس مرکز مقابله با حوادث غیرمترقبه ترکیه وابسته 
به نهاد نخســت وزیری کشــور، مقامــات و مســئولیت‌های مربوط به 
مدیریت بلایای طبیعی در قالب یک سازمان گردآوری شد. آفاد فعالیت 
خود را از 17 دسامبر 2009 آغاز کرد و 15 جولای 2018 با حکم ریاست 
جمهوری ترکیه به وزارت کشــور پیوست. با راه‌اندازی آفاد مدل مدیریت 
بحران در ترکیه از رویکرد ”مدیریت بحران” به ”مدیریت ریســک” تغییر 
رویه داد. آفاد به صورت شبانه‌روزی در 81 استان کشور برای پیشگیری 
و مراقبت عوارض ناشــی از ســوانح و حوادث غیــر مترقبه قبل، حین، 
بعــد از بروز ســانحه فعالیت می‌کند )16(. درکشــورهایی که ســاختار 
مناســب کنترل بحران موجود نیست، نظیر پاکستان، نیروهای نظامی 
میدان‌دار اصلی و ایفاگر نقشــهای اصلی در مدیریت حوادث و ســوانح 
می باشــند. بعضی از ویژگی‌های ممتاز نیروهای نظامی بر مشــارکت و 
مسئولیت‌پذیری در کنترل بحران‌های طبیعی یا اجتماعی و نیز حوادث 

بیوتروریستی به شرح زیر است: 
برخــورداری از آمادگی‌هــای ضــروری کــه از طریــق فرآیندهای ● 

برنامه‌ریزی، آموزش، سازماندهی، تجهیز و تمرین و مانور مستمر 
بدست می‌آید.

داشــتن سامانه‌های مناســب و پیشــرفته مدیریت و فرماندهی با ● 
کارکردهای اصلی هماهنگی، هدایت و فرماندهی عملیات.

برخورداری از ســامانه‌ها و زیرساخت‌های لجستیکی، اطلاعاتی و ● 
ارتباطی، برای پشتیبانی مناسب از عملیات امداد و نجات.

در اختیار داشتن تعداد قابل توجهی از نیروهای سازماندهی شده، ● 
با ساختاری منسجم.

در اختیــار داشــتن ســامانه‌هایی نظیــر واحدهای ســیاری چون ● 
درمانگاه‌هــا و بیمارســتان‌های صحرایی و متخصصــان خبره و 

کارآمد در این حوزه‌های کنترل بحران.
در حیطــه گســترده پدافند غیرعامــل، نظامیان مســئولیت‌های ● 

ویــژه‌ای یافتــه و از توانمندی‌های بیشــتری برخوردارنــد، تهدید 
دشــمنان و مخاطرات عامدانه‌ای که آنان رقم می‌زنند جز با نقش 

آفرینی نیروهای نظامی قابل کنترل و مقابله نیست.
دارا بودن تجهیزات پزشــکی کوچک و کــم حجم و قابل حمل و ● 

بسته‌بندی آســان ویژه ارائه خدمات امدادی، بهداشتی و درمانی 
در شرایط بحران و رزم.

دارا بودن سامانه های ارائه خدمات تشخیصی و درمانی از راه دور ● 
)تله مدیسین(.

دارا بــودن نــاوگان امــدادی و انتقــال متناســب با انــواع انتقال ● 
)آمبولانــس دریایــی، هوایــی، زمینی، اعــم از زمینــی جاده‌ای 
)شــامل  عارضــه‌دار،  زمیــن  و   )off-road( غیرجــاده‌ای  و 

آمبولانس‌های زرهی(.
از سوی دیگر امدادرسانی سریع و مؤثر و نیز ملاحظات انسان دوستانه 
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اقتضــاء می‌نماید در تمام مخاطرات ناشــی از بلایا همکاری‌های همه 
جانبه بین نظام عمومی ارائه خدمات ســامت و سیســتم طب نظامی 

تحقق پذیرد.
برای تضمین کیفیت خدمات و مراقبت ها، ارتقای ظرفیت‌های رهبری، 
 Leadership/coordination and( تصمیم‌گیــری  و  همــکاری 
decision making capacities( در مسئولین و سیستم‌های کنترل 
حوادث و بلایا الزامی است. انجام مانورهای آموزشی و آمادگی مشترک 
با اســتفاده از امکانات و ظرفیت‌های طب نظامی بســیار مهم اســت. 
 )expert teams( تیم‌های تخصصی باید به تیم‌های خبره و زبردست
تبدیل شــوند. برای تحقق بهینه همکاری باید زبان و ادبیات مشترکی 
برای کنترل بحران ایجاد شود. از دســتورالعمل‌ها، واژه‌ها و مانورهای 
مشترک باید استفاده گردد. برای اطلاع رسانی باید از رسانه‌های عمومی 

اجتماعی )social media( استفاده شود )3(.
مطالعه موردی مشــارکت گســترده نیروهای نظامی در امدادرســانی و 
خدمات بهداشــتی و درمانی در جریان حادثه دلخراش زلزله کرمانشاه، 
بســیار امیدوارکننده و درس‌آموز است. شــامگاه 21 آبان سال 1396، 
زلزله‌ای به بزرگی 7/3 ریشــتر مناطق غربی اســتان کرمانشاه از جمله 
شهرســتان‌های ســرپل ذهاب، ثلاث باباجانی و قصرشیرین را به لرزه 
درآورد. در این حادثه دلخراش طبیعی، بیش از 500 نفر از شــهروندان 
عزیز منطقه جان خود را از دســت دادند و هزاران تن مجروح و مصدوم 
شدند. امدادرســانی با مداخله فوری نیروهای محلی و مردمی آغاز و با 
پیوســتن نیروهای امدادی مناطق همجوار ادامــه یافت. نقش آفرینی 
نیروهای مســلح جمهوری اســامی ایران در کنترل ایــن حادثه بزرگ 
طبیعی بســیار بارز و سرمشــقی برای حوادث آتی اســت. این خدمات 
ارزنده خداپســندانه و انسان دوستانه به هموطنان آسیب دیده، درس‌ها 
و عبرت‌هــای فراوانــی در بر دارد. از آنجا که کشــور ایــران در معرض 
حوادث و بلایای طبیعی فراوانی قرار دارد، شایسته است سیاست‌گذاران 
مدیریت بحران از این ظرفیت عظیم برای حوادث محتمل آینده نهایت 

بهره‌برداری را بنمایند )1(.
با بررسی و ارزیابی های انجام شده توسط اداره بهداشت، امداد و درمان 
ســتاد کل نیروهای مســلح، اقدامات امدادی و درمانی انجام شده در 
حادثه زلزله ترکیه توســط تیم اعزامی و انطباق آن با استانداردها نشان 

می‌دهد که این اقدامات در سطح قابل قبولی می‌باشد.

نتیجه‌گیری
چنانچه در پاسخگویی مناســب به نیازمندی‌های مأموریتی در حوادث 
غیرمترقبه، پیش‌بینی، برنامه‌ریزی و تمرین‌های دوره‌ای به روز و جامع 
وجود داشــته باشد، بیمارســتان‌های کشــور و به ویژه بیمارستان‌های 
نظامــی، می‌توانند جان مجروحان و مصدومان را نجات و موجب ارتقاء 
بهبود انجام فرایند درمان شــود. این اقدامات می‌تواند شامل: اقدامات 
قبــل از حادثــه، اقدامات بعد از حادثه، هماهنگــی و تعاملات مطلوب 
داخل سازمانی و فراســازمانی، تمرین و رزمایش‌های دوره‌ای مؤثر و... 
باشــد. نتایج اقدامات انجام شــده توســط یگان‌های امدادی و درمانی 
اعزام شــده در این حادثه می‌تواند به عنوان یک چارچوب عملی و قابل 

تعمیم و دســتورالعمل‌هایی بــرای اداره تروماهــای مختلف در حوادث 
مشابه مورد استفاده قرار گیرد.

تشــکر و قدردانی: از همه مســئولان و کارکنان بیمارســتان‌های 
دولتــی و نظامی کــه در حادثه زلزلــه ترکیه در امدادرســانی و درمان 
مصدومــان و مجروحان دخیــل بوده و یاری رســان بودند، صمیمانه 

سپاسگزاری می‌گردد.

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

The most sublime theme in describing a healthy life based on the Islamic-Iranian model is the beautiful Quranic 
word “Hayat Tayyiba.” This phrase means living in the way of God and achieving high goals, reaching the truth, 
attaining nearness to the Almighty, and embodying divine morality. In this way of life, material comfort and well-
being are realized along with spiritual development, progress, and ascension. A healthy lifestyle encompasses 
religious customs, instructions, and comprehensive health recommendations for living well and leading a 
purposeful, joyful life free from disease or abnormality. Healthy social behavior and a good way of living form 
the foundation of human happiness. Emphasizing justice in health and its social determinants will enhance social 
health and other aspects of well-being while preventing the emergence and development of risk factors for diseases. 
This significant social achievement will, in turn, ensure, maintain, and enhance security in society. Embracing a 
healthy lifestyle with an Islamic-Iranian approach will result in a balanced and meaningful personal life, and its 
impact on social life will contribute to society’s attainment of security, order, and participation.
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سبک زندگی سالم با الگوی اسلامی- ایرانی: ضامن سلامت و امنیّت اجتماعی

محمدرضا فرتوک‏زاده1*
 1 گروه چشم پزشکی، بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران-

دریافت مقاله: 1402/12/06     پذیرش مقاله: 1403/01/18

چکیده
عالی‏ترین مضمون در توصیف زندگی ســالم براساس الگوی اســامی- ایرانی واژۀ زیبای قرآنی ”حیات طیّبه” است. این گل‌واژه به 
معنی زندگى در راه خدا و رسیدن به هدف‌هاى عالى، وصول به حق، رسیدن به قرب باری‏تعالى و تخلّق به اخلاق الهى است. در این 
شیوۀ زندگی آسایش و رفاه مادّى همراه با تکامل و پیشرفت و عروج معنوى، تحقّق می‌پذیرد. سبک زندگی سالم، آداب و دستورات 
دینی و توصیه‌های جامع ســامتی در مورد خوب‎زیســتن و داشتن زندگی هدفمند و شــاداب و عاری از بیماری یا ناهنجاری است. 
رفتار اجتماعی سالم و شیوۀ خوب‏زیستن، زمینه‏ساز سعادت انسان است. توجه به عدالت در سلامت و تعیین‏کننده‏های اجتماعی 
آن، موجبات ارتقای ســامت اجتماعی و سایر ابعاد ســامت را فراهم و از بروز و توسعۀ عوامل خطر بیماری‏ها پیشگیری می‏نماید. 
این دستاورد بزرگ اجتماعی به‏نوبه خود، امنیّت را در جامعه تأمین، حفظ و افزایش خواهد داد. اتّخاذ سبک زندگی سالم با رویکرد 
اســامی- ایرانی موجب برخورداری از زندگی شــخصی متعادل و پرمعنی شده، بازتاب آن در زندگی اجتماعی، دستیابی جامعه به 

امنیت، نظم و مشارکت خواهد بود. 

کلیدواژه‌ها: سلامت، سبک زندگی، سلامت اجتماعی، امنیت اجتماعی.
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مقدمه
ســامت اجتماعی یکی از ابعاد سلامت همه‏جانبه است که در تعریف 
ســازمان جهانی بهداشت مطرح شده است. در این تعریف، سلامت نه 
تنها نبود بیماری، بلکه تحقّق آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی 
اســت. بُعد ســامت معنوی، بعداً مطرح و به تعریف فوق اضافه شده 
است. ســامت اجتماعی، بخشی از ســامت فرد است که در عرصۀ 
اجتماع به‌ظهور می‌رسد و با مفاهیمی از قبیل حمایت اجتماعی، اعتماد 

اجتماعی، یا مفهوم جامع‌تر سرمایۀ اجتماعی، پیوند وثیق دارد )1(.
در تحــوّلات بعــدی در تعریف ســامت اجتماعــی، تمرکــز از رویکرد 
همه‌گیرشــناختی و زیست‏پزشکی، به‌ســوی اهمیّت عوامل رفتاری و 
اجتماعی، اتفاق افتاده اســت )2(. امیری رازانی و همکاران مؤلّفه‏های 
هفت‏گانه زیر را در رابطۀ بین ســرمایۀ اجتماعی با سلامت اجتماعی در 
ایران عنوان نموده‏اند: کســی زیر خط فقر نباشــد؛ خشــونت در جامعه 
وجود نداشــته باشد؛ رشــد جمعیت کنترل‏شده باشــد؛ آموزش تا پایان 
دورۀ راهنمایی اجباری و رایگان و ســپس رایگان باشــد؛ توزیع درآمدها 
عادلانه باشــد؛ همۀ مردم تحت‏پوشــش بیمه باشــند؛ بیــکاری وجود 
نداشته باشد. سایر مؤلّفه‌های سلامت اجتماعی در مطالعات عبارتند از: 
اخلاق اجتماعــی، عُرف اجتماعی، آموزه‌های اخلاقی، اخلاق عملی، 
ادغــام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشــارکت اجتماعی، شــکوفایی 
اجتماعی، انســجام اجتماعی، قلمروهای ارتباطی، مهارت‏های زندگی 
و اجتماعی‏شــدن. همۀ موارد تصریح‏شــده در تعریف و مفهوم سلامت 
اجتماعی با امنیّت اجتماعی و به‏نوبه خود با امنیّت پایدار ملّی در ارتباط 
اســت )3(. مفهوم سلامت اجتماعی و نســبت آن با امنیّت پایدار ملی 
در مطالعۀ ســیدیحیی صفوی و همکار بررسی شده است. آن‌ها مفهوم 
امنیّت پایدار را امنیّت اجتماعی‏شــدۀ فرهنگ‏محور تعبیر نموده‏اند که 
لازمۀ قطعی آن امنیّت اجتماعی اســت که ریشه در سلامت اجتماعی 

دارد )4(. 
سلامت اجتماعی )Social Health( مشارکت فعّال فرد در زندگی 
اجتماعی است و در تعریف سازمان جهانی بهداشت شامل فعالیّت‌های 
اجتماعی، بهزیستی اجتماعی، چگونگی ارتباطات اجتماعی، ارتباطات 
بین فردی )فرد با فرد(، حمایت و پشــتیبانی اجتماعی، رضایت‌ خاطر و 
مشارکت در نقش‌های اجتماعی بیان شده است )5(. سلامت اجتماعی 
به‌عنوان یک اصل بنیادی و کلیدی در بهبود، تعالی و عملکرد اثربخش 
هــر جامعه ســهم بســزایی دارد و ابعــاد آن )فعالیّت‌هــای اجتماعی، 
بهزیستی اجتماعی، چگونگی ارتباطات اجتماعی، ارتباطات بین‌فردی، 
حمایت اجتماعی، رضایت خاطر و مشارکت در نقش‌های اجتماعی( در 
قرآن مجید، به‏ویژه در سورۀ کهف، با خلوص نیّت و به دور از شرک دیده 

شده است )6(. 
امنیّت نیازی اساســی و همگانی اســت که با داشتن ابعاد اجتماعی و 
فرهنگی، اهمیت و ضرورتی انکارناپذیر در زندگی اجتماعی دارد و همۀ 
افراد بعد از رفع نیازهای زیســتی، به آن نیاز مبرم دارند. مهمترین وجه 
ممیزۀ امنیّــت در نظام، قرابت آن با عدالت اســت و عدالت نیز در این 
چارچوب، همان عدل الهی اســت که دو جنبۀ تکوینی و تشریعی دارد. 
بر این اساس، امنیّت مفهومی است فرهنگی، عقیدتی، جهانی، پایدار، 

بسط‏محور و جامع‏الابعاد )7(.
امنیّت اجتماعی: از الزامات ســامت اجتماعی در جامعه، احساس 
امنیّت اجتماعی اســت. افراد برخوردار از سلامت اجتماعی، با موفقیت 
بیشتری می‏توانند با مشکلات ناشی از ایفای نقش‏های اصلی اجتماعی 
کنار بیایند )2(. امنیّت اجتماعی به‏معنی حفظ سیستم اجتماعی است؛ 
به‏گونه‏ای که اجتماع، خانواده و فرد در مقابل تهدیدها و ناهنجاری‏های 
اقتصــادی و اجتماعــی یا شــخصی، ایمــن و از ســامت زندگی خود 

اطمینان داشته باشند.
ســبک زندگی ســالم مجموعۀ آموزه‌ها، معارف، باورها، انگیزه‌ها، 
مهارت‌هــا و رفتارهــای فــردی، خانوادگــی، اجتماعــی، حرفــه‌ای و 
اندیشه‌ای، بر مبنای سیرۀ زندگی پیامبر گرامی اسلام )ص(، معصومان 
علیهم‌الســام و تعالیم دین مبین اســام اســت )8(. در واقع گونه‌ای 
خاص از زیستن می‏باشد که سرشار از دانایی و توانایی است و بر وصول 

انسان به تعالی تکیه می‏کند.
ایــن مفهوم کــه دربرگیرنــدۀ توصیه‌هــای جامــع ســامتی در مورد 
خوب‏زیســتن و داشــتن زندگی هدفمند و شــاداب و عاری از بیماری، 
نارســایی و یا ناهنجاری اســت، از موضوعات میان‌رشــته‌ای است که 
به‌منزلۀ نقشۀ راه زندگی قابل بازخوانی در فرهنگ اسلامی است. علّّامه 
طباطبایی بر همسویی مفهوم دین با روش زندگی و وظایف انسان تأکید 
دارد )9،10(. تطبیــق ســبک زندگی در فرهنگ اســامی در موضوع 

وظایف و مسئولیت‌های زندگی تجلّی می‌یابد.

ستّۀ ضروریه )شــش اصل ضروری سبک زندگی سالم در 
طب سنّتی ایرانی(

اصول شــش‏گانۀ روش زندگی و اصول پیشــگیری از بیماری و ارتقای 
سلامت در طب سنّتی ایرانی، در بسیاری جهات با آیات و روایات مکتب 
الهی اسلام منطبق است و یا از آن‌ها تأثیر پذیرفته است. پزشکی سنّتی 
ایران سرشــار از توصیه‌های بهداشتی اســت و به‌تفصیل به سلامتی و 
روش‌های حفاظت از آن می‌پردازد. عوامل شــش‌گانۀ مؤثر در تندرستی 

انسان به‌شرح زیر خلاصه شده است: 
هوای معتدل و محیط زیست پاک، سالم و فرح‏بخش؛● 
رعایت میانه‌روی در خوردن و آشامیدن؛● 
بهترین شــیوه‏ها و زمان‏های حرکت و سکون تا موجبات تلطیف و ● 

تقویت اعضاء موردنظر را فراهم آورد؛
بهترین زمان خواب و بیداری میزان و وضعیت مناســب خوابیدن، ● 

تعادل و تناسب بین خواب و بیداری؛ 
استفراغ و احتباس )دفع مواد غیرضروری و حفظ مواد ضروری(؛● 
اعراض نفســانی )حالات روحی و روانی مناســب کــه تمام رفتار و ● 

اعمال انسان را متأثر می‌سازد(؛
در شرایط زمان حاضر نیز با الگوبرداری از این عوامل شش‏گانه، می‌توان 
دســتاوردهای زیادی در قالب ســبک زندگی ســالم و ارتقای سلامت 

همه‏جانبه به‏دست آورد )11(.

فرتوک‏زاده
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ارتقای سلامت اجتماعی در منابع اسلامی
در مطالعۀ پســندیده موقعیت‏های سلامت اجتماعی در منابع اسلامی 
به شــرح زیر اســتنباط شــده اســت )12(: حرمت )حریم اجتماعی(، 
تعاون اجتماعی، مواسات اجتماعی، انصاف اجتماعی، ایثار اجتماعی، 
دل‌رحمی )رحمت اجتماعی(، خیرخواهی اجتماعی )نصیحت(، واداری 
و بازداری اجتماعــی، قدردانی اجتماعی، گذشــت اجتماعی، بردباری 
اجتماعــی، فروتنــی اجتماعی، محبــت اجتماعی، الفــت اجتماعی، 
رحمــت اجتماعــی، اخوّت اجتماعــی، خانــواده اجتماعــی، وفاداری 
اجتماعی، صداقت و امانت‌داری، آداب اجتماعی، حســن خلق، سرور 
و شادی اجتماعی. ســایر مفاهیم نظیر منزلت، الفت، اخوّت، خانواده، 
خوش‏اخلاقی و امانت‌داری نیز در منابع اســامی ارائه شده که کاربرد 
و رواج آن‌ها در جامعه موجب ارتقای سلامت اجتماعی می‌گردد )12(. 
ایــن مفاهیــم در ده موقعیت اجتماعــی بروز می‏نمایند: »داشــته‌های 
دیگــران )مال، جان، ایمــان، آبرو(«؛ »نیازمنــدی، وضع و محرومیت 
دیگران«؛ »سرنوشت دیگران«؛ »خوبی دریافت‌شده از دیگران«؛ »بدی 
دریافت‌شده از دیگران«؛ »منزلت خود در مقایسه با دیگران«؛ »عواطف 
بین‌فــردی در رابطه با دیگران«؛ »پیمان‏هــا و قراردادهای اجتماعی«؛ 

»شکل و قالب ارتباط با دیگران«؛ »هیجان در ارتباط با دیگران«. 
نویسنده نتیجه گرفته است که با تمرکز بر این ده موقعیت و برنامه‌ریزی 
متمرکــز بر کنش فردی، واکنش به رفتار دیگــران و تنظیم رفتار دربارۀ 

اصل تعامل، می‌توان سلامت اجتماعی را ارتقا داد )12(.

سلامت اجتماعی و رابطۀ آن با امنیّت پایدار ملی
ســامت اجتماعی یکی از ابعاد سلامت همه‌جانبه است که هماهنگ 
با ســایر ابعــاد فیزیکی، روانی و معنوی ســامت، در امنیّت و توســعۀ 
پایدار جامعه تأثیرگذار اســت. ارتقای کیفیت زندگی آحاد مردم و توسعۀ 
شاخص‌‌های سلامت اجتماعی موجب احساس امنیّت اجتماعی است 
که لازمۀ امنیّت پایدار ملی است. بعضی از مؤلّفه‌‏های سلامت اجتماعی 
عبارتنــد از: »فقــدان فقر«؛ »فقدان خشــونت«؛ »رشــد کنترل‏شــدۀ 
جمعیت«؛ »عدالت قضایی )برابری در پیشگاه قانون(«؛ »حقوق بشر«؛ 
»آموزش همگانی رایگان«؛ »دسترســی همگانی به خدمات سلامت«؛ 
»امنیّــت«؛ »آزادی عقیده«؛ »احســاس رضایت از زندگی«؛ »پوشــش 
بیمــه«؛ »توزیع عادلانۀ درآمد«؛ »اشــتغال و فقدان بیــکاری«؛ »عدم 
تبعیض قومی-نژادی و منطقه‌ای«؛ »مردم‏ســالاری« و »مشــروعیت 

دولت و نظارت مردم‏سالارانه بر حکومت«. 
شــاخص‏های اصلی امنیّت پایدار عبارتنــد از »رضایتمندی«؛ »تعلّقات 
اجتماعی«؛ »همبســتگی و وفاق فرهنگی، اجتماعی«؛ »قانون‌گرایی« 

و »روحیۀ همکاری مردم با یکدیگر و با حکومت« )4(. 
فاتحــی دو راهبــرد کلیدی اجتماعــی و فرهنگی )»مــردم محوری« و 
»ظرفیت سازی«(، و چند راهبرد دیگر برای امنیّت پایدار در جامعۀ ایران 
ارائــه نموده اســت: »تولید و بازتولید مســتمر و فزایندۀ فرهنگ امنیّت 
میان لایه‌های گوناگون اجتماعی«؛ »تولید و بازتولید مســتمر و فزایندۀ 
فرایندهای نظــم اجتماعی از طریق جامعه‌پذیــری و فرهنگ‌پذیری«؛ 
»تولید و بازتولید مســتمر و فزاینده در فرایندهای مرتبط با ایجاد وحدت 

رویه و عدم برخوردهای ســلیقه‌ای دســتگاه‌های مســئول با آسیب‌ها 
و جرایــم حوزۀ امنیّت اجتماعی«؛ »تقویت و اقتداربخشــی به نهادها و 
سازمان‌های نظامی، انتظامی و قضایی مسئول در حوزۀ امنیّت عمومی 
که مسئول حفظ جان، مال و نوامیس اعضای جامعه هستند«؛ »تقویت 
و اقتداربخشــی به نهادها و ســازمان‌های نظامــی، انتظامی و قضایی 
مســئول در حوزۀ امنیّت اجتماعی، که مسئول حفظ ارزش‏های حیاتی 

و اساسی جامعه هستند« )13(.

 Social Determinants of( ســامت  اجتماعــی  عوامــل 
Health( و رابطۀ آن‌ها با سلامت و امنیّت اجتماعی

عدالت محوری‏ترین عامل تعیین‏کنندۀ ســامت در جامعه است. امام 
علــی)ع( فرموده‏اند: »العدل حیاه الاحکام؛ عدالت روح و کالبد احکام 
الهى اســت« )14(. عدالت در کانون ارزش‌های انسانی و اسلامی قرار 
دارد. در قــرآن مجید نســبت بــه آن امر شــده و در کلام پیامبر گرامی 
اسلام)ص( و معصومین)ع( در مورد تحقّق آن در جامعه رهنمودهای 
ارزشــمندی ارائه شده است. در منشور حکومتی امام علی)ع( به مالک 
اشــتر در بــاب محرومین )... کســانی کــه بیچارگان‌اند از مســاکین و 
نیازمندان و بینوایان و زمین‌گیران ...«، ســفارش مؤکّد شده‌است. فقر، 
محدودیت درآمد، بیکاری، مشــکلات فرهنگی، ضعف سواد سلامت، 
بی‏اطلاعی از حقوق و مســئولیت‌های شــهروندی؛ نداشتن مسکن و 
محل کار مناسب و سایر عوامل اجتماعی، از عوامل بی‌عدالتی محسوب 
می‌شــوند. توجه کامل به نقش پررنگ عوامل اجتماعی ســامت برای 
تحقّق عدالت در سلامت ضروری است. در مطالعۀ ملک‏افضلی و همکار 
بعضی از شاخص‌ها و مؤلّفه‏های عدالت در سلامت و تعیین‌کننده‌های 
اجتماعی آن به‌شرح زیر مشخص شــده است: فقر، تبعیض، نداشتن 
شغل مناســب، نداشتن درآمد کافی، بیســوادی و کم‌سوادی، نداشتن 
مســکن و محل کار مناســب، برخوردارنبودن از محیط زیســت پاک و 
ایمن، برخوردارنبودن از خدمات ســامت کارآمــد و قابل‏تحمّل از نظر 
هزینه، مراعات‏ننمودن اخلاق حرفه‌ای و اســامی و پاســخگویی در 
فرآیند دریافت مراقبت‏ها و خدمات ســامت، حکمرانی نامناســب در 
نظام سلامت، برخوردارنبودن از امنیّت و ایمنی غذایی، برخوردارنبودن 
از حمایت‏های اجتماعی، برخوردارنبودن از امکان استفاده از حمل‏ونقل 
مناسب و نظایر آنها )15(. تأمین عدالت در سلامت با به‏کارگیری اصول 
مراقبت‌های اولیۀ ســامت، یعنی فناوری مناســب، مشــارکت مردم و 
همکاری بین‌بخشــی، همراه با شاخص‌های حساس به عدالت معتبر، 
عملــی و به ‌روز و تعهّد سیاســی و اقدام همگان بــرای رفع بی‏عدالتی، 

میسّر خواهد بود )15(.
سبک زندگی سالم با الگوی اسلامی-ایرانی در تعاملات اجتماعی

جامعه‏شناســان دلیل اصلی گفتمان ســبک زندگــی را چگونگی و نوع 
مصرف مادی قــرار داده‏اند. مؤلّفه‏های فرعی در این دیدگاه عبارتند از: 
رفتارهــای فردی، خانوادگی، اجتماعی، فرهنگی، فراغتی، سیاســی و 
دینداری. این رویکرد با دیدگاه اســامی-ایرانی متفاوت است. معنویت 
درسبک زندگی سالم با الگوی اسلامی- ایرانی از جایگاه ویژه برخوردار 
اســت، که در عالی‏ترین مضمون، یعنی حیات طیّبه اسلامی، متجلّی 
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اســت. مقام معظّم رهبری اســاس سبک زندگی ســالم اجتماعی را بر 
پایه‏های عقلانیت، عدالت و معنویت دانســته‏اند؛ روح و اســاس آن را 
معنویت و آن را مایه هدفدارشــدن و معنادارشــدن زندگی دانسته‏اند. در 
این دیدگاه ارزشــمند »زندگى انســان‏ها، تلاش انسان‏ها، خرد و دانایى 
انسان‏ها، حقوق انسان‏ها، وظایف و تکالیف انسان‏ها، صحنۀ سیاست 
انسان‏ها، اقتصاد جوامع انسانى، صحنۀ تربیت، صحنۀ عدالت؛ این‌ها 
همه میدان‌هاى زندگى است. به این معنا، دنیا میدان اساسىِ وظیفه و 

مسئولیت و رسالت دین است« )16(.

بحث
در مطالعۀ رفیعی‏کیا و همکاران نتیجه‏گیری شد که اتّخاذ سبک زندگی 
اسلامی و زیســت مطابق با الگوی زندگی اسلامی، ارتباطی سالم و به 
دور از عوامل مخرّب را موجب شــده و باعث برقرارشــدن نظم و امنیّت 
در جامعه می‌شــود )17(. در مطالعۀ طولابی و همکاران ســبک زندگی 
اســامی با مؤلّفه‏های شــخصیتی »عزت نفــس«، »خودکارآمدی« و 
»ســازگاری اجتماعی« ارتباط مثبت داشته است )18(. امیری لرگانی و 
همکاران عناصر تقویت‏کنندة امنیّت اجتماعی را در منظومۀ فکری مقام 
معظّــم رهبری، حضرت آیت‏الله خامنه‏ای بررســی نمودند. این عناصر 
عبارت بودند از: »هویت«، »احســاس امنیت«، »اعتماد« و »ســامت 

محیط« )19(.
نویدنیا تأثیر امنیّت اجتماعی بر ســبک زندگی را بررسی نمود: »یافته‏ها 
حاکــی از آن بود که افــراد با امنیّت اجتماعی بالاتر، متعلّق به ســبک 
زندگی اختیاری هســتند و افراد با امنیّت اجتماعی کمتر، دارای سبک 
زندگی اجباری بوده‌اند. افرادی که امنیّت شــغلی کمتری دارند، بیشتر 
سبک زندگی خویش را تحت تأثیر الزامات و فشارهای اجتماعی سامان 
می‌دهند و همچنین افراد با امنیّت منزلتی پایین‏تر، امتناع بیشتری در 
بروز رفتارهای آشکار خویش دارند و به پنهان‌کاری می‏پردازند. لذا سبک 
زندگی اختیاری هم در کل، تابعی از امنیّت اجتماعی اســت و هم ابعاد 
امنیّــت اجتماعی تأثیر معناداری بر ابعاد ســبک زندگی اختیاری دارند« 

.)20(

نتیجه‌گیری
ســامت اجتماعی از اساســی‌ترین معیارهای رفاه اجتماعی است که 
در ارتقــای کیفیت زندگی جامعه مؤثر بوده، خوب ‏نگریســتن به زندگی 
و حیات جمعی را برای فرد فراهم می‌کند. ســامت اجتماعی با امنیّت 
اجتماعی و به‌تبع آن، امنیّت پایدار ملی مرتبط است. سبک زندگی سالم 
با الگوی اســامی- ایرانی موجب ارتقای همۀ شاخص‏ها و همۀ ابعاد 
ســامت و پیشگیری از مخاطرات تهدیدکنندۀ سلامت شده، موجبات 

برقراری امنیّت پایدار در جامعه را فراهم می‏سازد.

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

Background and Aim: Smartening the functioning of organizations is one of the important features of the fourth 
industrial revolution due to the widespread use of new technologies. All processes and equipment in a smart 
hospital are designed to be connected and integrated through smart software to increase productivity, reduce waste 
of time and money, and ultimately provide better patient care. For a better understanding of the components of a 
smart hospital based on modern technologies, this study can be used in the form of a practical and generalizable 
framework to be used in Iran’s health system, especially military hospitals.
Methods: A qualitative study was conducted through document content analysis. Initially, all available documents 
and articles related to the smart hospital were identified by reviewing electronic sources. The selection of documents 
was purposeful, considering the four criteria of JUPP. After a multi-stage screening process, 56 documents were 
ultimately selected for analysis, which took place after coding. 
Results: The ideal features for establishing a field hospital to provide optimal medical services to the wounded and 
injured due to war or accidents were identified and recorded in 40 fields.
Conclusion: Smartening up, it is necessary to make this issue a priority for hospital managers, especially in military 
hospitals, and to establish the platforms and facilities for implementing and using each of these technologies in the 
organization to reduce costs, increase productivity, and provide better services to patients.
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چکیده
زمینه و هدف: هوشمندســازی در کارکرد ســازمان‌ها یکی از ویژگی‌های مهم انقلاب صنعتی چهارم ناشــی از بهره‌برداری وســیع 
از فناوری‌های نوین می‌باشــد. همه فرآیندها و تجهیزات در یک بیمارســتان هوشــمند، به گونه‌ای طراحی شده‌اند که می‌توانند از 
طریق نرم‌افزارهای هوشمند به هم متصل و یکپارچه گردند تا باعث افزایش بهره‌وری و کاهش اتلاف وقت و هزینه ‌شده و در نهایت 
مراقبت‌های بهتری از بیمار صورت پذیرد. این مطالعه برای درک بهتری از مؤلفه‌های یک بیمارستان هوشمند بر اساس فناوری‌های 
نوین می‌تواند در قالب یک چارچوب عملی و قابل تعمیم مورد اســتفاده حوزه نظام ســامت ایران و به ویژه بیمارستان‌های نظامی 

قرار گیرد. 
روش‌ها: مطالعه کیفی به روش تحلیل محتوای اســناد انجام شــده اســت. ابتدا با مرور منابع الکترونیک، تمامی اســناد و مقالات 
  JUPPموجود مرتبط با بیمارســتان هوشمند شناسایی شد. انتخاب اسناد به صورت هدفمند و با در نظرگرفتن ملاک‌های چهارگانه

صورت گرفت. پس از غربالگری چند مرحله‌ای نهایتاً 56 سند انتخاب و پس از کدگذاری آنالیز انجام شد.
یافته‌ها: بر اســاس یافته‌های این مطالعه شاخص‌های بیمارستان هوشمند عبارتند از: زنجیره بلوک، رایانش ابری، واقعیت مجازی 
و افزوده، هوش مصنوعی، اینترنت اشــیاء، کلان داده و تولید افزایشــی )ســه بعدی( که هر کدام از این فناوری‌ها ســهم مهمی در 

هوشمندسازی بیمارستان‌ها می‌توانند داشته باشند.
نتیجه‌گیری: با توجه به آثار مطلوب هوشمندســازی بیمارســتان، نیاز اســت این موضوع به عنوان اولویت مدیران بیمارستان‌ها به 
ویژه بیمارســتان‌های نظامی قرار گرفته و بسترها و امکانات استقرار و به کارگیری هر یک از این فناوری‌ها را در سازمان برای کاهش 
هزینه، افزایش بهره‌وری و ارائه خدمات بهتر به بیماران فراهم نمایند. سرمایه گذاری در شاخص‌های بیمارستان هوشمند و انطباق 
تکنولوژی نوین تجهیزات با فناوری‌های تحول‌آفرین و نیز برطرف نمودن چالش‌های پیش‌رو می‌تواند راهکار مناســبی برای مدیران 

نظام سلامت باشد. 

کلیدواژه‌ها: بیمارستان هوشمند، فناوری‌های نوین، اینترنت اشیاء، رایانش ابری، هوش مصنوعی.
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مقدمه
ابعاد تحول دیجیتالی بســیار گسترده اســت و مؤلفه‌هایی که بر کسب 
و کارهــا و صنایع مختلف تأثیر گذار بوده اســت و مدنظر پژوهشــگران 
و مدیران ســازمان‌ها قرار گرفته اســت به نام انقلاب چهارم شــناخته 
می‌شود که از سال 2011 مطرح شده است. همانند سایر تحولات دیگر 
کــه تحت عنوان انقلاب صنعتی از آن یاد می‌شــود، انقلاب چهارم نیز 
موجب تغییر پارادایمی در فرایندهای تولید کالا و ارائه خدمات با استفاده 
از فناوری‌های تحول‌آفرین شــده است و مدل‌های جدیدی از کسب و 

کار را شکل داده است )1(.
حضور فناوری‌های هوشــمند در بیمارستان‌های آینده بدون شک نوید 
بخش ورود به عصری جدید در حوزه درمان و پزشــکی اســت. در یک 
بیمارســتان هوشمند تلاش می‌شود با استفاده از سامانه‌های هوشمند 
الکترونیکــی، کنترلی، مخابراتی و نرم‌افــزاری به بهترین نحو ممکن و 
در کمترین زمان، ارتباط مؤثری بین بخش‌های بیمارستان و همچنین 
کارکنان با بیماران و نیز مدیریت سیستم برقرار کرد و ارتباطات و تعاملات 

منسجم و مؤثر، شکل گیرد.
اکثر کشــورها در مورد مفهوم ”بیمارستان هوشــمند” اقدامات قانونی، 
اعمــال اســتانداردهای لازم و به‌کارگیری برنامه‌هــای هدفمند را اجرا 

می‌کنند.
هدف بیمارســتان هوشــمند ایجــاد یک محیط پیشــرفته بــا فناوری 
اطلاعات است که قادر به انجام فرایندهای تخصصی باشد. در جریان 
این انقــاب در فناوری جدید، مقدار زیادی از داده‌ها، خدمات پردازش 
ابــری، روش‌های یادگیری ماشــین و راهکارهای هــوش مصنوعی با 
یکدیگر ادغام می‌شوند. صنعت هوشمند مسیری است که موجب ایجاد 
مزیت رقابتی برای سازمان‌ها می‌شود و در ادامه شرط لازم بقای کسب 
و کارها و صنایع می‌گردد، از همین رو همه ســازمان‌ها بایســتی خود را 
برای چنین شــرایط رقابتی و محیط کســب و کار متفاوت آماده سازند. 
در حال حاضر بیمارســتان‌های کشــور تا حدودی در جهت استفاده از 
تجهیزات پیشــرفته و هوش مصنوعی و رباتیک اقدام کرده‌اند )2،3(. 
مســلماً چنانچه هوشمندســازی بیمارستان محقق شــود مزایایی را به 
دنبال خواهد داشت همانند: افزایش کیفیت ارائه خدمات به بیماران و 
ارتقاء سطح مدیریت و بهبود اقتصاد سلامت بیمارستان، کاهش زمان 
ارائه خدمات به بیماران، ذخیره اطلاعات بیماران به صورت الکترونیکی 
و پیشــرفته در مراکز داده بیمارســتان، افزایش عمــر مفید تجهیزات و 
کاهش هزینه‌های تعمیر و نگهداری، مدیریت بهینه و استفاده دقیق‌تر 
از منابع انســانی بیمارستان، افزایش سطح ایمنی و امنیتی بیمارستان، 
کاهــش مصرف انــرژی، کاهش خطاهای انســانی، کمک به موضوع 

کنترل عفونت در راستای کاهش و کنترل بهینه شیوع عفونت )4(. 
از این رو هدف این پژوهش شناسایی و معرفی مؤلفه‌های یک بیمارستان 
هوشمند بر اساس فناوری‌های تحول‌آفرین به منظور ارائه یک چارچوب 
عملی و قابل تعمیم مورد اســتفاده حوزه نظام ســامت ایران و به ویژه 

بیمارستان‌های نظامی می‌باشد. 

مبانی نظری و پیشینه شناسی
محققــان و صاحــب نظــران این عرصــه، فناوری‌هــای تأثیرگــذار و 
تحول‌آفریــن در انقلاب صنعتی چهارم و صنعت هوشــمند را شــامل 
فناوری اینترنت اشــیاء، زنجیره بلوک، رایانش ابری، واقعیت مجازی و 
افزوده، هوش مصنوعی، کلان داده و تولید افزایشی می‌دانند. با توجه 
به فراگیر شدن تحول دیجیتال در کسب و کارهای مختلف، مطالعات 
کاربردی تخصصی پیرامون مفاهیمی همچون خانه هوشــمند، شــهر 
هوشمند، کسب و کار هوشمند، مزرعه هوشمند و یا دانشگاه هوشمند 
انجام شــده اســت. حوزه ســامت و صنعت پزشــکی نیز از این قاعده 
مستثنا نیست. سلامت هوشمند زمینه‌ساز تحقق شهر هوشمند خواهد 
شــد )5،6(. در مطالعه انجام شده توســط گل‌پیرا و همکاران )1402( 
مهمترین پیش نیازهای فناورانه و زیرســاختی بیمارستان هوشمند را: 
پیاده‌سازی کامل پرونده الکترونیک سلامت، استفاده از الگوریتم‌های 
هوش مصنوعی و یادگیری ماشــین، اســتقرار سیستم‌های تصمیم یار 
بالینی، به کارگیری اینترنت اشیاء و حس‌گرها، ایجاد زیرساخت مناسب 
شبکه‌ای و ســخت‌افزاری و پیاده‌سازی استانداردهای بین المللی ذکر 

نموده  است )7(.
در تحقیق انجام شده توسط رونقی )1399( مؤلفه‌های یک بیمارستان 
هوشمند را فناوری اینترنت اشــیاء، هوش مصنوعی، رباتیک، فناوری 
واقعیــت افزوده و مجــازی، کلان داده، زنجیره بلــوک، رایانش ابری و 
تولید افزایشی )ســه بعدی( ذکر می‌نماید )8(. در مطالعاتSchulz  و 
همــکاران )2013( نیز به کاربرد هوش مصنوعی در تحلیل رفتار بیمار 
اشــاره داشته‌اند )9(. اســتفاده از ربات‌ها در عمل‌های جراحی، کمک 
زیادی به علم پزشکی کرده است. در مطالعات Ballouhey و همکاران 
)2015( به کاربرد ربات در عمل جراحی در کودکان اشــاره شــده است 
)10(. همچنین در پژوهش Shah و همکاران )2020( به کاربرد ربات 

در عمل جراحی در اورولوژی نیز اشاره شده است )11(. 

روش‌ها
مطالعه کیفی حاضر به روش تحلیل محتوای اســناد انجام شد. ابتدا با 
مرور منابع الکترونیک تمامی اسناد، دستورالعمل‌ها و راهنماهای موجود 
مرتبط شناسایی شد. کلیه فایل‌های مولتی مدیا شامل صوتی، نوشتاری 
و تصویری مرتبط با بیمارســتان هوشــمند در بازه زمانی تابستان 1402 
از طریق جســتجو در اینترنت و با مراجعه به وب سایت‌ها و پایگاه‌های 
داده‌ای با کلیدواژه‌هایی مبتنی بر معیارهای فوق جســتجو و جمع‌آوری 

گردید.
فقط اسنادی که با ذکر مرجع مشخص و معتبر ارائه یا ابلاغ شده بودند 
بررسی شدند و اسناد غیرمعتبر از مطالعه خارج شدند. انتخاب اسناد به 
صــورت هدفمند و با در نظرگرفتن ملاک‌هــای چهارگانه JUPP یعنی 
ســندیت )اصلی و درســت بودن(، اعتبار )دقت(، نماینده )نماینده کل 

اسناد طبقه خویش( و معنی )چه می‌گوید( صورت گرفته است )12(.
بازنگری کل متن بعد از کدگذاری، مقایسه کدها از لحاظ تشابه و تفاوت، 
دســته بندی آن‌ها تحت زیرطبقــات و طبقات با برچســبی انتزاعی‌تر 
صورت گرفته؛ تأمل دقیق و عمیق بر روی طبقات اولیه، توافق محققین 

مؤلفه‌های بیمارستان هوشمند
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بــر روی دســته‌بندی کدها، زیرطبقــات و طبقات، مقایســه طبقات با 
یکدیگر که در نهایت محتوای نهفته طبقات به صورت تم مطالعه بیان 
شد. در مرحله رمزگذاری و کدبندی از 2 محقق دیگر خواسته شد در این 
مرحله مشــارکت داشته باشند و نظرات اصلاحی آن‌ها لحاظ گردید. به 
منظور بالابردن اعتبار درونی و قابلیت اطمینان از مرور همتایان استفاده 
شــد و در نهایت در مــواردی که عدم توافق وجود داشــت، از فرد خبره 

نظرخواهی شد.

نتایج و بحث
یافته‌های به دســت آمده نشــان داد که فناوری‌های نویــن را می‌توان 
به عنوان مؤلفه‌های تعیین‌کننده بیمارســتان هوشــمند بر اساس نظر 

خبرگان به شرح زیر ارائه کرد:

)Internet of Things( فناوری اینترنت اشیاء
به ‌طور کلی این فناوری به اشــیا و تجهیــزات محیط پیرامونمان که به 
شــبکه اینترنت متصل شده و توسط اپلیکیشــن‌های موجود از طریق 
کامپیوتر، موبایل‌های هوشمند و تبلت، قابل ارزیابی و مدیریت هستند، 
اشاره می‌کند. به زبان ساده‌تر اینترنت اشیاء، ارتباط سنسورها و دستگاه‌ها 
از طریق شبکه‌ای اســت که می‌توانند با یکدیگر و با کاربرانشان تعامل 

داشته باشند. بنابراین این فناوری با داده‌ها سروکار دارد.
 این داده‌ها می‌توانند اعدادی ساده از قبیل یک سنسور ثابت )مانند یک 
سنســور دما( تا یافته‌های پیچیده‌تری از دستگاه‌هایی باشند که چندین 

جریان داده را به طور همزمان اندازه‌گیری و گزارش می‌کنند )13(.
  با اســتفاده از فناوری اینترنت اشیاء در حوزه پزشکی می‌توان اقدامات 
مناسب را جهت نظارت و پایش بیماران، استفاده از ابزارهای پوشیدنی 
درمانی، نگهداری از سالمندان و کودکان، مدیریت بیماری‌های مزمن، 
خدمات پزشــکی فوری، کســب اطلاعات روزانه بیماران و طبقه‌بندی 
کردن اطلاعات و کنترل واکنش‌های ناســازگار دارو انجام داد. بنابراین 
این فناوری به عنوان یکی از مؤلفه‌های بیمارســتان هوشــمند معرفی 
می‌گــردد )14(. از ایــن فناوری می‌تــوان در نظارت بهتر و ســریع‌تر بر 
اطلاعــات ســامت بیماران در جهــت کنترل و پایش ســامت آن‌ها 
اســتفاده کرد. بنابراین باعث ارتقاء اطلاعات بیماران در زمینه سلامتی 
خودشــان می‌گردد. ایــن فناوری از طریــق افزایش کارایــی و کیفیت 
خدمات بیمارســتانی می‌تواند باعث کاهش هزینه‌هــا گردد و از طریق 
افزایــش دادن کیفیت خدمات منجر به افزایش کیفیت زندگی بیماران 

می‌گردد )15(.

)Cloud Computimg( فناوری رایانش ابری
این فناوری برای دسترسی مؤثر و راحت بر پایه درخواست کاربر از طریق 
شبکه اینترنت به داده‌ها یا اطلاعات تغییر پذیر و پیکربندی شده )مانند: 
شبکه‌ها، ســرورها، برنامه‌های کاربردی و سرویس‌ها( می‌باشد که این 
دسترســی به آسانی و با حداقل نیاز به مدیریت منابع یا مداخله مستقیم 
به ســرعت میســر می‌گردد )16،17(. اســتفاده از این فناوری می‌تواند 
بســیار آسان و سریع باشــد. کاربر می‌تواند در هر زمان، اطلاعات مورد 

پایش پزشــکی از قبیل علائم حیاتی، داروهای مصرفی مورد اســتفاده 
را تغییر دهــد. همچنین کاربر می‌تواند در مکانی که قــرار دارد فارغ از 
محدودیت‌هــای جغرافیایی از خدمات مبتنی بر این ســرویس بهره‌مند 
گــردد. کاربران می‌توانند در هر مکانی و با هر دســتگاهی )مثل PC یا 
تلفن همراه( به وســیلۀ یک مرورگر وب از راه اینترنت به منابع پزشــکی 
در بیمارســتان‌ها دسترسی داشته باشند. بنابراین می‌توان در هر لحظه 
ممکــن و به صورت پویا اطلاعات بیماران را آماده کنند و هیچ نیازی به 
آماده‌سازی از قبل منابع نیست. از طرفی دیگر اطلاعات پزشکی در این 
فناوری بایســتی قابلیت اندازه‌گیری داشــته باشند و نیاز است که مقدار 
مصرف منابع برای هر کاربر بر پایه واحدهای ســاعتی، روزانه، هفتگی 
و ماهانه دســته‌بندی گردند که با استفاده از این فناوری این امر محقق 
می‌گردد. بــه دلیل افزایش و تراکم داده‌هــا، امنیت آن‌ها نیز همزمان 
افزایــش می‌یابد، امــا نگرانی‌ها به دلیــل از دســت دادن کنترل روی 
داده‌های حســاس بیماران همچنان پابرجاست. همچنین به دلیل نیاز 
نداشــتن به نصب برنامه‌های مورد نیاز برای هر کاربر، نگهداری مؤثرتر 
و با هزینه کمتری انجام خواهد شــد. بیمارســتان‌هایی که برنامه‌های 
نرم‌افزاری را خودشان پیاده‌ســازی و اجرا می‌کنند، باید زیرساخت‌های 
ســخت‌افزاری و نرم‌افزاری را خریداری و نگهداری نمایند و کارمندانی 
را برای مراقبت از سیستم استخدام کنند، همۀ این‌ها می‌تواند پر هزینه 
و زمان‌بر باشد. درحالی‌که استفاده از فناوری رایانش ابری نیاز به انجام 
این کارها را از میان می‌برد. هر سیستم ساده که امکان اتصال و برقراری 
ارتباط با سرور را داشته باشد، برای استفاده از خدمات این فناوری کافی 
اســت و در ادامه می‌تواند اطلاعات را با دیگران به به اشــتراک بگذارد. 
این فناوری هزینه‌های بیمارستانی و بیماران را به میزان زیادی کاهش 
می‌دهد و درصــد هزینه عملیاتــی را افزایش می‌دهــد. رایانش ابری، 
مشــتریان را از مخارج ســخت‌افزاری، نرم‌افزاری، خدمات و همچنین 
از مواجــه با نصــب و نگهداری نرم‌افزارهای کاربردی به شــکل محلی 
می‌رهاند. همچنین هزینه-های مرتبط با توســعه نرم‌افزاری را کاهش 

داده و فرایند کار را مقیاس‌پذیرتر و قابل پیش‌بینی می‌نماید )18،19(.

)Artificial Intelligence( هوش مصنوعی
هــوش مصنوعــی یــک واژه عمومی اســت کــه اســتفاده از رایانه در 
مدل‌ســازی هوشــمند رفتار همراه با حداقل دخالت انسانی اشاره دارد. 
از فناوری هوش مصنوعی در تشــخیص‌های پزشــکی )در تشخیص 
بیماری‌های مختلف از قبیل اســتروک، بیماری‌هــای قلبی و عروقی، 
ســرطان‌ها و کاهــش دادن میزان عفونت‌های بیمارســتانی در بخش 
مراقبت‌های ویژه(، آمار پزشــکی و بیولوژی انسانی می-توان بهره برد. 
بنابراین هوش مصنوعی مؤلفه دیگر مؤثر در بیمارســتان هوشمند بوده 
که در قالب فناوری و نرم‌افزارهایی، می-تواند پزشــکان را در تشخیص 
و درمان بیماری یاری کنند. در حوزه ســامت نیز بســیار کاربرد دارند. 
دســتگاه‌های خبره و هوشــمندی که با اســتفاده از پایگاه دانشی برای 
تشخیص بیماری‌های مختلف طراحی شده‌اند برگرفته از فناوری هوش 
مصنوعی می‌باشند )20(. استفاده از هوش مصنوعی و رباتیک امروزه 
در کشور نیز در حوزه‌های مختلف پزشکی از جمله تشخیص بیماری‌ها 
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و عمل-هــای جراحــی متداول اســت. از ایــن رو در هوشمندســازی 
بیمارســتان و خدمات پزشکی این دو فناوری نقش مهمی ایفا می‌کنند 

.)21،22(
چالش‌های اســتفاده از فناوری هوش مصنوعی را می‌توان به درستی و 
صحت اطلاعات نسبت داد جایی که داده‌های غلط باعث تشخیص و 
درمان نادرست می‌گردد. از طرفی استفاده از این فناوری در ابتدای کار 
خود قرار دارد و فاصله هوش مصنوعی با انســانی زیاد اســت. لذا لزوم 
مدیریت مناسب انسان بر کامپیوتر نیز مطرح می‌باشد. امنیت داده‌ها نیز 
فاکتور دیگری می‌باشــد که در استفاده از هوش مصنوعی مهم است و 
در صورت بروز خطای انسانی یا نرم‌افزاری مشکلاتی را به دنبال خواهد 

آورد )23(.

)Blockchain( زنجیره بلوک
زنجیــره بلوک، فناوری دیگری اســت که به عنوان یکــی از مؤلفه‌های 
بیمارســتان هوشمند مطابق نظر خبرگان شناســایی گردیده است. این 
فناوری سیســتمی برای ثبت و ضبط داده‌ها است. تنوع این اطلاعات 
بسیار گســترده می‌باشــد. به عنوان مثال می‌تواند تراکنش‌های بانکی 
باشــند یا اسناد مالکیت و یا اطلاعات دیگر. از مشخصه‌های دیگر این 
تکنولــوژی می‌توان به انجام ذخیرۀ اطلاعات بــدون وجود یک مدیر و 
صاحب ‌اختیار اشــاره کــرد. معروف‌ترین کاربرد زنجیــرۀ بلوکی، رمز ارز 
بیت‌کوین است. زنجیرۀ بلوکی معاملات آنلاین امن را تسهیل می‌کند. 
مبادله بر مبنــای زنجیرۀ بلوکی می‌تواند ســریع‌تر، امن‌تــر و ارزان‌تر از 

سیستم‌های سنتی انجام شود )24(.
فنــاوری زنجیــره بلوکی در ابعاد وســیعی در اســتفاده‌های مالی و غیر 
مالی قابل اســتفاده می‌باشــد. اســتفاده از این فناوری در بورس اوراق 
بهادار، صنعت، بیمه و بانکداری و پزشــکی در حال انجام اســت. این 
فناوری، کاربردهای مختلفی در حوزه‌ پزشــکی و خدمات درمانی دارد. 
با اســتفاده از این فناوری، داده‌های بیمــاران در محیطی با امنیت بالا 
ثبت و نگهداری خواهد شد. یکی از موانعی که پزشکان و بیمارستان‌ها 
با آن مواجه هستند، انتقال دشــوار اطلاعات بیماران می‌باشد؛ که این 
امر ممکن است به حوادثی ناگوار منجر شود. با استفاده از این فناوری، 
اطلاعات بیماران مابین بیمارستان‌ها یا سایر تیم درمان با امنیت بالا و 
به آســانی انتقال داده می‌شــود )25(. همچنین استفاده از این فناوری 
می‌توانــد در انتقال و ردیابی داروها نیز مؤثر باشــد؛ چراکه از این طریق 
ردیابی انتقال دارو از مکان تولید تا مقصد مشــخص خواهد شــد )26(. 
اگرچه این فناوری در ابتدا با ارزهای دیجیتالی و در حوزه مالی شــناخته 
شد. اما واقعیت‌هایی همچون امنیت بالای شبکه )27(، قابلیت ردیابی 
اطلاعــات )28،29(، قراردادهای هوشــمند )30(، ایجاد شــفافیت و 
عدم تغییرپذیری اطلاعات زمینه ســاز استفاده بیشتر از این فناوری در 
ســاختارهای زنجیره تأمین و کســب و کارهای مختلف شده است. در 
بیمارستان نیز این فناوری امکان ردیابی اطلاعاتی مانند پرونده بیماران 

و تصمیم‌گیری‌های سازمانی را تسهیل می‌کند. 
از این فناوری می‌توان در شــرایطی مثل همه‌گیری ویروس کرونا برای 
ثبت کردن اطلاعات افرادی که تســت کرونا داده‌اند، استفاده کرد. این 

داده‌ها می‌تواند برای دولت‌ و تمامی مدیران در هر ســطحی مفید واقع 
گــردد. این فناوری همچنیــن به بیمارســتان‌ها و مراکز درمانی کمک 

خواهد کرد تا تجهیزات مورد نیاز خود را ثبت و تهیه کنند )31(.

فنــاوری واقعیت افــزوده )Augmented Reality( و مجازی 
)Virtual Reality(

انسان با استفاده از حواس خود، دنیای پیرامونش را درک می‌کند. تلفیق 
همزمان دنیای واقعی و تصاویر مجازی، مفهوم واقعیت افزوده را شکل 
می‌دهد. در این فناوری ارزش ابتدایی واقعیت موجود حفظ می‌شــود و 
اطلاعات مهم آن توســط سیســتم رایانه‌ای پوشــش داده می‌شوند. از 
ایــن طریق یک نمای فیزیکی زنده به عناصر دنیای واقعی افراد اضافه 
می‌شــود. عناصر پیرامونی عمدتاً توســط سنســورهای خاص دریافت 
می‌شود و توسط رایانه پردازش می‌گردند. سپس تولیدات آن‌ها از طریق 
یک رابط بــا عناصر محیطی تلفیق می‌گردد، به ‌طــوری که به صورت 
یک دنیای واقعی ادراک می‌گردد. در راســتای فناوری واقعیت افزوده، 
فنــاوری واقعیت مجازی )VR( نیز وجود دارد. این فناوری با ایجاد یک 
نمــای مجازی در جلوی چشــمان بیننده که بر پایه حرکت ســر و بدن 
می‌باشد به آن این امکان را می‌دهد که با آن محیط مجازی تعامل برقرار 
‌کند. بنابراین هنگامی که یک فرد هدســت  VRرا بر روی سر خود قرار 
می‌دهد، محیطی را مشاهده می‌کند که بر اساس تغییر موقعیت بدنش 
تغییر می‌کند و ذهن افراد بعد از مدتی می‌پذیرد که در یک محیط واقعی 
قرار گرفته است. یک محیط VR در هدست واقعیت مجازی را می‌توان 

توسط اپلیکیشن‌های اختصاصی آن به وجود آورد )32،33(. 
اســتفاده از AR در خدمــات پزشــکی و در محیــط بیمارســتانی )در 
اتاق‌های عمل و بســتری( و همچنین در آموزش فوریت‌های پزشکی 
برای کارکنان می‌تواند بسیار سودمند باشد. به عنوان مثال استفاده ازاین 
فناوری در جراحی‌ها با اســتفاده از تصاویر ســه بعدی گرافیکی از بدن 
انسان و تشخیص موقعیت اندام‌های داخل بدن می‌تواند بسیار سودمند 
باشد. همچنین از این فناوری در تله مدیسین برای فرآیندهای درمانی، 
آموزشــی و پیگیری درمان در مناطق محروم نیز می‌توان استفاده کرد. 
بنابراین اســتفاده از این فناوری باعث افزایش کیفیت خدمات درمانی و 
کاهش خطاهای انســانی و همچنین کاهش هزینه‌های مالی و زمان 

برای سیستم بهداشت خواهد شد )34،35(.
از محدودیت‌های اســتفاده از فناوری واقعیت افزوده می‌توان به امکان 
خطا در مرزبندی دقیق اندام‌های بدن در تشــخیص بیماری‌ها و انجام 
جراحی اشــاره کــرد که با توجه بــه تکنولوژی موجود ممکن اســت در 
تشخیص با مشکلاتی همراه باشد. همچنین کمبود پلتفرم‌های مناسب 
برای اجرای این نرم‌افزار می‌تواند مشکلاتی را برای بخش درمان ایجاد 

کند )36(.

کلان داده و تولید افزایشی
داده‌های حاصل از فناوری اینترنت اشــیاء، پرونده الکترونیک سلامت 
و داده‌های عظیم دیگر فناوری‌ها، همگی نیازمند استفاده از بسترها و 
نرم‌افزارهای تخصصی تحلیل داده‌های بزرگ و کلان اســت. از همین 
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رو کلان داده و بســتر نرم و سخت‌افزاری تحلیل داده‌های بزرگ مؤلفه 
دیگر بیمارستان هوشمند است )37،38(. 

تولید افزایشی یا قابلیت چاپ و تولید سه بعدی، فناوری پیشرفته‌ای است 
که در حوزه‌های مختلف پزشــکی کاربرد دارد. فناوری تولید افزایشی با 
توجه به انعطاف پذیری بالا در تولید اشــکال مختلف محصول و ترکیب 
بهینه قطعــات موجب افزایش اثربخشــی و کارایــی تولید محصولات 

می‌شود )6،39(.

 سامانه‌های هوشمند بیمارستانی
1( مدیریت هوشمند گازهای طبی در مراکز درمانی

نقاط کنترلی که در سیستم گازهای طبی قابل سنجش می-باشد به سه 
دسته تقسیم می‌شود: کنترل وضعیت تأسیسات مرکزی هوای فشرده؛ 
کنترل سیســتم‌های پشــتیبان؛ کنترل بخش توزیع و کنترل وضعیت 

تأسیسات مرکزی هوای فشرده.
پیاده‌سازی سیستم گازهای طبی به صورت مرکزی به منظور جلوگیری 
از کنترل عفونت، نیاز به جابجایی کپسول، نیاز به تجهیزات ویژه جهت 
تولید هوای فشــرده نظیر ساکشــن‌ها و در نهایــت افزایش هزینه‌های 

تعمیر و نگه‌داری غالبا در اولویت می-باشد. 
2( سامانه‌های هوشمند مدیریت تأسیسات 

این ســامانه‌ها شــامل: سیستم هوشــمند روشــنایی در بیمارستان‌ها 
و اتاق‌های عمل؛ سیســتم هوشــمند ســرمایش و گرمایش؛ سیستم 
هوشــمند کنترل لــوازم برقی و الکتریکی؛ کنترل هوشــمند سیســتم 
امنیتی؛ کنترل هوشــمند مانیتور و سیســتم‌های تصویــری اتاق‌های 
بخش‌های تشــخیصی و درمانی؛ کنترل هوشمند سیستم‌های صوتی 
بیمارستان‌ها و مراکز خدمات درمانی؛ کنترل هوشمند سیستم مدیریت 

ذخیره انرژی می‌باشد.
3( سامانه مراقبت از راه 

 به بیمارســتان هوشــمند اجازه می‌دهد مرزهای خود را گسترش داده 
و خدمــات درمانی را به بیماران در نقــاط دور افتاده )به عنوان مثال در 
خانه‌های بهداشت و پست‌های امداد فعال در مناطق مرزی و محروم( 

ارائه دهد:
تجهیزات پزشــکی برای ردیابی از راه دور و تشــخیص از راه دور )مانند 
اندازه‌گیری فشار خون، ضربان قلب، اندازه‌گیری گلوکز، ECG و سایر 
اندازه‌گیری‌های فیزیولوژیکی از راه دور(، این تجهیزات ممکن است به 
صورت پوشیدنی یا کاشتنی باشند و غیره؛ تجهیزات پزشکی برای توزیع 
دارو )تجویز خودکار دوز( یا برای مدیریت درمان؛ تجهیزات سلامت از راه 
دور، مانند دوربین-ها، سنســورها و اتصالات تلفنی/ اینترنتی؛ سیستم 
رایانه‌ای ســامت از راه دور برای بیماران تا خودشــان اندازه‌گیری‌های 
فیزیولوژیکی را ثبت کنند؛ دستگاه‌های پزشکی تحت شبکه که استفاده 
گسترده از آن‌ها به طور معمول مشخصه بیمارستان‌های هوشمند است 
و همچنین نظارت از راه دور بیماران را نیز امکان‌پذیر می‌کند. مثال‌های 
آن عبارتنــد از: دســتگاه‌های موبایل )بــه عنوان مثال دســتگاه‌های 
اندازه‌گیری گلوکز(، دســتگاه‌های بیرونی پوشــیدنی )مانند پمپ‌های 
انسولین قابل حمل، شمارشگر بی‌سیم دما(، دستگاه‌های قابل کاشت 

)به عنوان مثــال ضربان ســازهای قلبی(، دســتگاه‌های ثابت )مانند 
سی‌تی‌اسکن(، ایستگاه‌های توزیع شیمی‌درمانی، دستگاه‌های حمایتی 

)به عنوان مثال روبات‌های کمکی(.
4( سامانه شناسایی

این ســامانه برای ردیابی و احراز هویت بیمــاران، کارکنان یا تجهیزات 
بیمارســتانی مانند تختخواب اســتفاده می‌شــود. در بیمارســتان‌های 
هوشــمند، اســکنرهای بیومتریــک نه تنها سیســتم‌های شناســایی 
را می‌خواننــد بلکه به صورت هوشــمند با دســتگاه‌ها و سیســتم‌های 
اطلاعاتی شبکه می‌شــوند. علاوه بر این در بیمارستان‌های هوشمند، 
سیســتم‌های امنیتی مدار بســته نقش مهمی در تأیید هویت و متعاقباً 
مجوز دهی )مثلًا اجازه دسترسی به مناطق خاص( دارند. مثال‌های آن 
عبارتند از: موارد سیستم شناسایی مانند تگ‌ها، دستبندها، برچسب‌ها 
و نشــان‌های هوشــمند )به عنوان مثال فعال‌شــونده با اولتراســوند(؛ 
اسکنرهای بیومتریک، دستگاه‌هایی که به عنوان وسایل مراقبت از راه 
دور دســته بندی می‌شــوند همچنین می‌توانند در بیمارستان به عنوان 
 RFID یک وســیله پزشکی تحت شبکه استفاده شــوند؛ سیستم‌های
با ســرویس‌های موقعیت مکانی )مؤلفه‌های نرم‌افزاری( برای ارزیابی و 
نظارت بر حرکت نســبی دارایی‌ها/ بیماران/ کارمندان و غیره؛ دوربین 

مدار بسته )نظارت ویدیوئی( با قابلیت-های شناسایی/ تأیید اعتبار.
5( دستگاه‌های همراه فرد

 که به صورت هوشمندانه در بیمارستان‌های هوشمند یکپارچه شده‌اند 
تا در زمان مناسب در دسترس و در اختیار کارکنان و بیماران قرار بگیرند 
و بتوانند امکان تحرک آنان را تســهیل نمایند. مثال‌های آن عبارتند از: 
کلاینت‌های همراه )به عنوان مثال رایانه‌های شخصی لپ تاپ، تبلت، 
تلفن‌های هوشــمند، پیجــر(؛ برنامه‌های کاربردی تلفــن همراه برای 
تلفن‌های هوشــمند و رایانه-های لوحی )تبلــت(؛ برنامه‌های ارتباطی 

آلارم‌دار و اضطراری برای دستگاه‌های موبایل.
6( سیستم‌های اطلاعات بالینی بهم پیوسته

 به طور مشــترک با دســتگاه‌های پزشــکی و مؤلفه‌های شناســایی در 
بیمارســتان‌های هوشمند مستقر می‌شوند تا هوشمندانه نقطه به نقطه 
فرایندهــای مراقبت از بیمار انجام شــود. علاوه بر این، سیســتم‌های 
اطلاعاتــی شــبکه‌ای بالینــی در بیمارســتان‌های هوشــمند به طور 
فزاینــده‌ای قادر به تصمیم‌گیری خودکار و مســتقل هســتند. مثال‌ها 
عبارتند از: سیســتم‌های اطلاعاتی بیمارســتان )HIS(؛ سیستم‌های 
اطلاعات آزمایشــگاهی )LIS(؛ سیســتم‌های اطلاعــات رادیولوژی 
)RIS(؛ سیستم اطلاعات داروسازی )PIS(؛ سیستم اطلاعات آسیب 
شناسی؛ سیســتم بانک خون؛ بایگانی تصاویر و سیستم‌های ارتباطی 

)PACS(؛ سیستم اطلاعاتی پژوهش.
7( امنیت اطلاعات داده‌ها

مثال‌ها عبارتند از: داده‌های بالینی و اداری بیمار )به عنوان مثال سوابق 
بهداشتی، نتایج آزمایشات، اطلاعات تماس(؛ داده‌های تحقیقاتی )به 
عنــوان مثال گزارش‌های کارآزمایی بالینــی( و داده‌های در نظر گرفته 

شده برای استفاده ثانویه؛ داده‌های کارکنان
8( ساختمان‌ها و تأسیسات
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شامل فرآیندهای هوشــمند نقطه به نقطه که عملکردهای مختلفی را 
مدیریت می‌نمایند و در عملکرد بیمارســتان‌های هوشــمند بسیار مهم 
هســتند. مثال‌ها عبارتند از: سیســتم‌های تنظیم انرژی و آب و هوا، از 
جمله سیستم‌های تهویه هوشــمند؛ سنسور دما؛ تأمین گازهای طبی؛ 
سیســتم‌های عملیات و مدیریت هوشمند اتاق بیمار از جمله تابلوهای 
هوشمند، اســکرین‌های بیمار، اســکرین‌های کادر پزشــکی و غیره؛ 
سیســتم خودکار قفل درب شــامل قفل‌های هوشمند )مانند قفل‌های 
بهم پیوسته، قفل‌های بی‌ســیم و غیره(، برنامه‌های مدیریت قفل‌ها و 
توکن‌ها )مانند قفل‌های مجاورتی از طریق دســتگاه تلفن همراه( و نرم 

افزار مدیریت )40(.

چالش‌های پیش رو این فناوری‌ها
گذار به بیمارســتان‌های هوشــمند و بهره‌منــدی از فناوری‌های نوین 
همچمون هوش مصنوعی، اینترنت اشــیاء، پزشــکی از راه دور و غیره 
فرصت‌های بسیار مثبتی را برای ارتقای کیفیت مراقبت-های سلامت 
و بهبود بهره‌وری نظام ســامت فراهم می‌کند؛ اما پیاده‌سازی و تحقق 
این امر با چالش‌ها و موانع متعددی نیز روبرو است که باید با برنامه‌ریزی 
دقیق و همکاری ذی نفعان مختلف برطرف شــود. این چالش‌ها شامل 

موارد زیر است:
1- چالش‌های فرهنگی و ســازمانی: مقاومت در برابر تغییر و فرهنگ 
منفی نسبت به فناوری، کم بودن مهارت‌های دیجیتالی کارکنان، عدم 
تمایل به اشــتراک گــذاری دانش؛ 2- چالش‌هــای مالی و اقتصادی: 
هزینه بالای اولیه، هزینه نگهداری و به روزرسانی، عدم قطعیت بازگشت 
ســرمایه؛ 3- چالش‌های فناوری و زیرســاختی: نبود اســتانداردهای 
مشترک، پیچیدگی یکپارچه سازی، مدیریت حجم داده؛ 4- چالش‌های 
حقوقــی و امنیتی: حریم خصوصی و امنیت داده، ملاحظات اخلاقی، 
آســیب پذیــری در برابر حمــات؛ 5- چالش‌های بالینــی و اخلاقی: 
کیفیت مراقبت‌های بالینی، پذیرش توســط پزشکان، مسئولیت پذیری 
الگوریتمی؛ 6- چالش‌های مدیریتی و برنامه‌ریزی: چالش برنامه‌ریزی 
راهبــردی مناســب، چالش محدودیت‌های ناشــی از تحریــم، فقدان 
تشکیلات ساختاری برای بیمارستان هوشمند برای فراهم سازی امکان 
جذب و نگهداشت نیروهای انسانی، ثبات در مدیریت و اجرای برنامه‌ها 

.)7(
Aceto و همکاران نیز در پژوهش خود به تبیین مفهوم سلامت با توجه 
به تأثیر انقــاب صنعتی چهارم پرداختند. نتیجه مطالعه نشــان‌دهنده 
چالش‌های به کارگیری فناوری اینترنت اشــیاء، نظارت بر عملکرد زیر 
ساخت و محرمانگی داده می‌باشد )41(. همچنین مطالعات دیگری در 
ارتباط با چالش‌های امنیتی رایانش ابری در حوزه سلامت مورد بررسی 
قــرار گرفته‌اند و با توجه به نتایج حاصل از تحلیل سلســله مراتب فازی 
حملات شــبکه، ارتباطات امن، تشــخیص هویت و کنترل دسترسی، 
اعتمــاد و حریم خصوصــی در بین عوامل امنیتی رایانــش ابری دارای 

بیشترین اهمیت بودند )42،43(.
در پژوهش دیگر اشاره گردید فناوری واقعیت افزوده دارای سه قسمت 
کالیبراســیون دوربین، ثبت اطلاعات و ردیابی اشــیاء در حوزه پزشکی 

اســت. در مطالعــه Negrillo-Cárdenas و همکاران چالش‌های به 
کارگیری فناوری واقعیت افزوده و مجازی در جراحی‌های ارتوپدی را در 
ســه بخش پیش از عمل، حین عمل و بعد از عمل تشریح کردند )44(. 
چالش‌های اســتفاده از فناوری هوش مصنوعی را می‌توان به درستی و 
صحت اطلاعات نســبت داد جایی که داده‌های غلط باعث تشخیص 
و درمان نادرســت می‌گردد. همچنین ممکن است امکان تعصب برای 
داده‌هــا پیش آید )43(. از طرفی اســتفاده از این فناوری در ابتدای کار 
خود قرار دارد و فاصله هوش مصنوعی با انســانی زیاد اســت. لذا لزوم 
مدیریت مناسب انســان بر رایانه نیز مطرح می‌باشد. امنیت داده‌ها نیز 
فاکتور دیگری می‌باشــد که در استفاده از هوش مصنوعی لازم است و 
در صورت بروز خطای انسانی یا نرم‌افزاری مشکلاتی را به دنبال خواهد 

آورد )45،46(.

نتیجه‌گیری
بــا توجه به تأثیــر پیامدهای انقلاب صنعتی چهارم بر محیط کســب و 
کارها و روزآمدسازی محصولات صنعتی و ضرورت همراهی و همگامی 
حوزه‌ سلامت با پیشرفت‌های نوین فناوری می‌توان به موضوعات زیر به 

عنوان مؤلفه‌های یک بیمارستان هوشمند اشاره کرد:
فناوری اینترنت اشــیاء، هــوش مصنوعی، رباتیک، فنــاوری واقعیت 
افــزوده و مجــازی، کلان داده، زنجیره بلــوک، رایانش ابــری و تولید 
افزایشی )سه بعدی(. از همین رو مدیران بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
کشــور به ویژه بیمارســتان‌های نظامی برای تبدیل شدن به بیمارستان 
هوشمند می‌بایست تلاش برای تحقق موارد زیرالذکر را مورد توجه جدی 

قرار دهند: 
1( هوشمندســازی بیمارستان به عنوان یک هدف سازمانی مورد وفاق 

همگانی و قابل دستیابی در بازه زمانی مشخص. 
2( ســرمایه‌گذاری لازم برای اســتقرار بســترها و امکانات مورد نیاز در 
جهت به کارگیری فناوری‌های مرتبط و متناسب‌ســازی و توانمندسازی 

پروتکل‌های امنیتی سازمانی.
3( تقویــت و تعامــل مؤثر با شــرکت‌های دانش بنیان فعــال در عرصه‌ 

هوشمندسازی مراکز درمانی.

تضاد منافع: بدین وســیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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 رویکرد کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی
در رابطه با مدیریت بیماری‌های همه‌گیر با توجه به شیوع پاندمی کرونا
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چکیده
زمینه و هدف: یکی از مصادیق حق‌های بشری که بر اساس میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به رسمیت شناخته شده 
حق به سلامت می‌باشد. بر همین اساس هدف مطالعه حاضر بررسی رویکرد کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در رابطه 

با مدیریت بیماری‌های همه‌گیر با توجه به شیوع پاندمی کرونا است. 
روش‌هــا: مطالعــه حاضر توصیفی- تحلیلی اســت. مواد و داده‌ها نیز کیفی اســت و از فیش‌برداری در گــردآوری مطالب و داده‌ها 

استفاده‌ شده است.
یافته‌هــا: یافته‌ها نشــان داد یکی از ابعاد حق برخورداری از بالاترین اســتانداردهای قابل حصول ســامت، مدیریت بیماری‌های 
همه‌گیــر اســت. بند )3(2 ماده 12 میثــاق حقوق اقتصادی، اجتماعــی و فرهنگی تصریح دارد که یکــی از گام‌های اتخاذی برای 

برخورداری از این حق اقدامات ضروری برای پیشگیری، درمان و کنترل بیماری‌های همه‌گیر است.
نتیجه‌گیری: نتیجه اینکه هر چند کمیته در دوران شیوع کرونا به طور خاص به این تعهد توجه داشته و توصیه‌های تفصیلی در این 

خصوص بیان می‌دارد، لیکن در دیگر زمان‌ها، این بعد از حق بر سلامت مورد بی‌توجهی کمیته می‌باشد. 

کلیدواژه‌ها: کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، بیماری‌های همه‌گیر، کرونا. 
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مقدمه
میثاق بین‌المللــی حقوق اقتصادی، اجتماعــی و فرهنگی 1966 به 
عنــوان یکی از معاهدات بنیادین حقوق بشــری، نســل دوم حقوق و 
آزادی‌های بشــری را شناسایی و دولت‌ها را ملزم می‌نماید تا اقداماتی 
برای بهره‌مندی اشــخاص واقع در ســرزمین یا تحت صلاحیت آن‌ها 
بــه عمــل آورد. یک کمیتــه نیز به عنــوان نهاد ناظر بر اجــرای مفاد 
میثــاق پیش‌بینی نموده اســت. یکی از مصادیق حق‌های شناســایی 
شده در این معاهده حق ســامت است. ابعاد مختلف حق مذکور در 
ماده 12 میثاق ذیل دو بند مشــخص شده-اند. بند اول بیان می‌دارد 
که اشــخاص از حق برخورداری از بالاترین اســتانداردهای سلامت 
برخوردار می‌باشــند.  بند دوم به طور مشــخص ذیــل چهار بند فرعی 
حوزه‌هــای مشــخصی را بیان داشــته و دولت‌ها را موظف ســاخته تا 
اقداماتی را برای تحقق هر یک از این حوزه‌ها اتخاذ نمایند. یکی از این 
موارد مدیریت بیماری‌ها به طور کلی و بیماری‌های همه‌گیر به عنوان 
زیر مجموعه آن می‌باشد. هر چند متن میثاق در این قسمت تفکیکی 
میان نوع بیمه‌های تحت پوشــش قائل نشده است، اما سؤالی که در 
اینجا مطرح می‌شود این است که آیا ماهیت و شدت بیماری همه‌گیر 
می‌تواند رویکرد متفاوتی را نســبت به تفســیر این تعهــد ایجاد نماید یا 
مقــرره مذکور در تمام موارد از تفســیر متحدالشــکلی پیروی می‌کند. 
شــیوع بیماری کرونا با توجه به چند خصیصه گســتردگی منحصر به 
فرد در همه‌گیری، جهش‌های متعدد که بعضاً شــدت کشــنده بودن 
آن را نیــز دچــار تغییرات می‌کرد، در عین حال کــه جهان را با چالش 
جدی مواجه کرد، این فرصت را فراهم ســاخت تا مسئله تنوع یا اتحاد 
شــکل در تفســیر مقرره مزبور به بوته آزمایش نهاده شود. کمیته ناظر 
بر اجرای میثاق در چارچوب ملاحظات استنتاجی صادره در خصوص 
هر یک از دولت‌های عضو، ضمن بررسی عملکرد آن‌ها، توصیه‌هایی 
را نیــز برای انطبــاق رفتار آن‌ها با تعهدات منــدرج در میثاق به عمل 
می‌آورد. به همین جهت بررسی توصیه‌های این نهاد در دو بازه زمانی، 
یعنی زمانی که جامعه بین‌المللی با بیماری کرونا مواجه نبوده اســت و 
زمان مواجهه با این بیماری مبین ســؤال مذکور می‌باشــد. به همین 
جهت در این مقاله تلاش می‌شــود با بررســی توصیه‌هــای کمیته به 
این مســئله پرداخته شود که آیا شــرایط یک بیماری همه‌گیر می‌تواند 

تغییری در تفسیر مقرره مذکور ایجاد نماید یا خیر. 

روش‌ها
مطالعه حاضر توصیفی- تحلیلی اســت. مواد و داده‌ها نیز کیفی است 

و از فیش‌برداری در گردآوری مطالب و داده‌ها استفاده‌ شده است.

ملاحظات اخلاقی
در این مقاله، اصالت متون، صداقت و امانت‌داری رعایت شده است.

نتایج
یافته‌ها نشان داد یکی از ابعاد حق برخورداری از بالاترین استانداردهای 
قابل حصول ســامت، مدیریت بیماری‌های همه‌گیر است. بند )3(2 

ماده 12 میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی تصریح دارد که 
یکی از گام‌های اتخاذی برای برخورداری از این حق اقدامات ضروری 

برای پیشگیری، درمان و کنترل بیماری‌های همه‌گیر است.

بحث
محتــوای تعهدات دولت‌ها بــرای مدیریت بیماری‌های 

همه‌گیر
در بررســی نقش بیماری همه‌گیر بر تفســیر تعهــدات دولت‌ها، اولین 
گام شناخت محتوای تعهدات پیش‌بینی شده در میثاق برای مدیریت 
بیماری‌های همه‌گیر می‌باشــد. برای این منظور لازم اســت تا دو بُعد 
مورد بررسی قرار گیرد. بُعد نخســت چهارچوب کلی تعهدات دولت‌ها 
ذیل میثــاق و بُعد دوم فحوای ماده 12 میثــاق در خصوص مدیریت 

بیماری‌های همه گیر.

چهارچــوب کلــی تعهــدات دولت‌هــا بر اســاس میثاق 
حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی

در بررسی تعهدات دولت‌ها برای مدیریت بیماری‌های واگیردار، اولین 
مســئله‌ای که باید مورد بررســی قــرار گیرد چهارچــوب کلی تعهدات 
دولت‌هــا ذیل میثاق می‌باشــد. ماده 2 میثاق یــک چهارچوب کلی را 
بیــان می‌دارد که راهبردی کلی تعهــدات دولت‌های عضو در رابطه با 
هر یک از حق‌های پیش‌بینی شــده در این سند بر مبنای آن بنا نهاده 
شــده اســت. بنابراین موضوع این تحقیق نیز در همین بســتر تعریف 
می‌شــود. بنــد اول این ماده بیــان می‌دارد: »هر دولــت عضو میثاق 
حاضــر متعهد به اتخاذ گام‌هایی، به صورت فردی یا از طریق کمک و 
همکاری بین‌المللی، ... با حداکثر منابع در دسترســی خود، با رویکرد 
دستیابی تدریجی به تحقق کامل حقوق شناخته شده در میثاق حاضر 
از طریــق تمام ابزارهای مناســب که به ویژه شــامل اتخــاذ اقدامات 

قانونی می‌شود، می‌باشد«.
همانطور که مشــخص است، بند مذکور هیچ گونه الزامی به تضمین 
حقوق مندرج در این ســند نمی‌کند، بلکه آنچه موضوع الزام دولت‌ها 
می‌باشــد، تعهد به گام برداشــتن در مسیری اســت که تدریجاً تحقق 
کامل این حقوق را میســر ســازد. این بدان معنی اســت کــه آنچه از 
دولت‌ها انتظار می‌رود پیشــرفت در مســیر تحقق ایــن حقوق در گذر 
زمان است. در عین حال در زمان مشخص شاخص متحدالشکلی نیز 
برای تمام دولت‌ها ارائه نمی‌دهــد، بلکه برای هر دولت اولًا وضعیت 
آن دولت در زمان تصویب معاهده و دوماً منابع در دســترس آن دولت 
هســتند که تعیین می‌کنند بعد از گذر زمان دولت مذکور در راســتای 
انجــام تعهدات خود عمل نموده و پیشــرفتی در نیل کامل این حقوق 
داشــته اســت یا عملکرد وی به گونه‌ای بوده اســت که ایــن تعهد را 

محقق نساخته و در آینده نیز نخواهد ساخت.
این رویکرد یک خط مشی کلی‌ است که میثاق برای دولت‌های عضو 
ترسیم نموده و بنابراین هر یک از حق‌های مندرج در میثاق و از جمله 
حق به ســامت در رابطه بــا بیماری‌های همه گیــر، تحت لوای این 

راهبرد کلی تعریف می‌شوند.

رویکــرد کمیتــه حقــوق اقتصــادی، اجتماعی 
و فرهنگــی در رابطــه بــا مدیریــت بیماری‌های 

همه‌گیر اردکانی و همکاران
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محتوای تعهدات دولت‌ها برای مدیریت بیمه‌های همه 
گیر در میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی

دومین جنبه‌ای که در این قســمت باید مورد توجه قرار گیرد، فحوای 
تعهد دولت برای مدیریــت بیماری‌های همه گیر ذیل ماده 12 میثاق 
می‌باشــد. بند اول این ماده به رســمیت شــناختن حق بهره‌مندی از 
بالاتریــن اســتانداردهای قابل حصول فیزیکی و روانــی برای همه را 
بیان داشــته است. بند دوم ماده چند حوزه مشخص از تعهد را مدنظر 
قرار داده اســت. وفق این بند: »گام‌های اتخاذی از سوی کشورهای 
عضو میثاق حاضر برای دســتیابی به تحقق کامل این حق باید شامل 
آنچه برای ]موارد زیر[ ضروری است باشد: ... )ج( پیشگیری، درمان 
و کنترل بیماری‌های همه گیر و ... )د( خلق شرایطی که تمام خدمات 

درمانی توجه درمانی در وضعیت بیماری را تضمین کند«.
بنــد دوم ماده 12 را می‌تــوان از دو جنبه مورد تحلیل قرار داد. یکی از 
لحــاظ موضوع اقدامات و دیگری از منظــر ماهیت تعهدات. از منظر 
نخســت میثاق به دو مســئله توجه دارد. وفق بند فرعی )ج( دولت‌ها 
بایــد اقدامات ضروری برای پیشــگیری، درمان و کنترل بیماری‌های 
همه‌گیر را اتخاذ نمایند. هر چند در بند اخیر مسئله درمان مورد توجه 
بوده اســت، اما دو مقوله دیگر یعنی پیشــگیری و کنتــرل محدود به 
زمان مشخصی نمی‌باشد، بلکه یک تعهدات برای تمام زمان‌ها است. 
تعهد به پیشــگیری ممکن اســت تنها محدود به زمان قبل از بیماری 
نگریســته شــود، اما این تفســیر زمانی قابل پذیرش است که مسئله 
پیشــگیری جمعی مدنظر باشد، اما در صورتی که این حق را یک حق 
فردی در نظر بگیریم حتی می‌توان شــامل زمان شیوع بیماری نسبت 
به اشخاص مبتلا نشــده نیز بگردد. در نهایت تعهد به کنترل بیماری 
هم شــامل زمان شــیوع و هم پیش از شــیوع خواهد بــود. بند فرعی 
چهارم به خلق شرایطی اشاره دارد که تضمین کننده دسترسی به تمام 

خدمات درمانی و توجه درمانی در زمان بیماری باشد.
هرچند شــقوق بند دوم موضوعات مشــخصی را بیان داشــته‌اند، اما 
عبــارت پردازی صدر آن محتوای تعهد دولت‌ها را تعدیل کرده اســت. 
عبــارت پردازی آن تنها بیان می‌دارد که آنچه دولت در اتخاذ گام‌های 
خود برای نیل به تحقق کامل این حق بر می‌دارند باید موارد فوق‌الذکر 
را نیز شامل باشــد، اما بیان نداشته‌اند که این موارد باید همیشه برای 
کلیه افراد و در بالاترین استاندارد قابل حصول فراهم باشد. تصریح به 
واژه »گام‌های اتخاذ شده« غیر از اینکه به معنای تضمین بهر‌ه‌مندی 
نمی‌باشد، اشاره مستقیم به ماده 2 میثاق دارد که حصول تدریجی این 

حقوق را مدنظر داشته است.
بنابراین می‌تــوان محتوای تعهد به مدیریــت بیماری‌های همه-گیر، 
ذیل میثاق دوم را اینگونه بیان داشــت: »دولت‌ها موظفند تا گام‌هایی 
را برای حصــول تدریجی بالاترین اســتانداردهای قابل حصول برای 
پیشــگیری، درمان و کنترل بیماری‌های همه‌گیر و خلق شرایطی که 
تضمین‌‌کننده کلیه خدمات و توجه پزشــکی در زمان بیماری است، با 
توجه به حداکثر منابع در دسترس خود بردارند«. این بدان معنی است 
که دولت‌ها در عمل تعهدی به تضمین این موارد برای همگان چه در 

سیاست‌های کلی خود و چه در زمان بیماری ندارند.

مســئله دیگر اینکه می‌توان به تفسیر عمومی شماره 14 کمیته اشاره 
داشــت. کمیته در توضیح بند فرعی سوم بیان می‌دارد: »پیشگیری، 
درمان و کنترل بیماری‌ها نیازمند ایجاد یک برنامه‌های پیشــگیری و 
آموزش برای نگرانی‌های سلامت مرتبط با رفتار، ترویج شاخص‌های 
اجتماعی سلامت خوب می‌باشد. حق به درمان شامل ایجاد سیستم 
مراقبت درمانی فوری در موارد اپیدمی و ارائه تسکین‌های بیماری در 
وضعیت‌های اضطراری می‌باشد. کنترل بیماری اشاره به تلاش‌های 
فردی و مشــترک کشــورها برای قابــل حصول کــردن فناوری‌های 
مرتبط، اســتفاده و بهبود نظارت اپیدمیولوژیک و جمع‌آوری اطلاعات 
بر اساسی تفکیک یافته، اجراء و توسعه برنامه‌های ایمن سازی و سایر 
اســتراتژی‌های کنتــرل بیماری‌های عفونی می‌باشــد )کمیته حقوق 

اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل،2000، 6( )23(.
در نهایت لازم به ذکر اســت، هر چند متن ماده 12 توضیح شفافی در 
خصوص اجزای حق بر ســامت نه به طور کلــی و نه به طور خاص 
در رابطه با بیماری‌های همه گیر نمی‌دهد، اما از بررســی توصیه‌های 
کمیتــه می‌تــوان این اجــزاء را مورد شناســایی قــرار داد. از جمله در 
ملاحظات اســتنتاجی این نهاد در خصوص کشور نیکاراگوئه، کمیته 

بیان می‌دارد:
»کمیته از کشــور عضو درخواســت می‌کنــد که منابع کافــی را برای 
بخش سلامت اختصاص دهد. از این کشور تقاضا می‌شود تا اقدامات 
ضــروری و مؤثر را برای تضمین حصول، دسترســی و کیفیت خدمات 
درمانی و تضمین اینکه تأسیســات، کالاها و خدمات مراقبت سلامت 
کافــی همراه بــا کارکنان پزشــکی متخصص، به لحــاظ علمی تأیید 
شــده و داروها تاریخ مصرف نگذشته و تجهیزات بیمارستانی و شرایط 
بهداشــتی کافی به ویــژه در مناطق روســتایی و در مناطق مســتقل 
کارائیــب اتخاذ گردد« )کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی 

سازمان ملل،2021، 41( )17(.
 ایــن توصیه را می‌توان به عنوان یکی از جامع‌ترین مواردی که کمیته 
منتشــر کرده و تقریباً تمام ابعاد حق به ســامت و اجزای سلامت را 
بیان می‌دارد توصیف نمود. همانطور که مشــخص است در این مقرره 
علاوه بر خدمات که در بند )د(2 ماده 12 میثاق نیز بیان شــده است، 
به چه مؤلفه دیگر یعنی 1( تأسیسات، 2( کالا، 3( کادر درمانی ماهر و 
به لحاظ علمی تأیید شده، 4( داروها و 5( تجهیزات بیمارستانی اشاره 
دارد. به طور کلی می‌توان این موارد را ذیل ســه دسته کالاها، خدمات 

و منابع انسانی دسته‌بندی نمود.

مدیریــت بیماری‌هــای همه‌گیری در بســتر توصیه‌های 
کمیته اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی

همانطور که مشخص است تعهدات دولت‌ها در رابطه با بیماری‌های 
همه‌گیر شامل چند بعد مشخص است که عبارتند از 1( پیشگیری، 2( 
درمان و در ذیل آن دسترســی به خدمات و توجه درمانی و 3( کنترل. 
بنابراین لازم اســت تا رویکــرد کمیته حقوق اقتصــادی، اجتماعی و 
فرهنگی نسبت به این ابعاد در دو مرحله یعنی شرایط اضطراری ناشی 

از شیوع و همه‌گیری کرونا و شرایط غیر آن مورد بررسی قرار گیرد.
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رویکرد کمیته در شرایط عادی
 بــه منظور دســتیابی بــه درکی از دیــدگاه کمیته حقــوق اقتصادی، 
اجتماعــی و فرهنگی لازم اســت تا رویکرد این نهاد در شــرایط قبل و 
بعد از بروز کرونا مورد بررســی قرار گیرد. برای این منظور توصیه‌های 
این نهاد در ملاحظات استنتاجی صادره نسبت به کشورهای عضو در 

سال‌های نزدیک به کرونا مورد بررسی قرار می‌گیرد.
بررســی رویه کمیته نشان می‌دهد که این نهاد در شرایط عادی عموماً 
تفکیکی میان مراحل پیشــگیری و درمــان و کنترل لحاظ نمی‌کند و 
غالباً توصیه‌های خود را به گونه‌ای بیان می‌دارد که نسبت به تمام این 
مراحل قابل اعمال باشــد. در رویکرد کمیتــه کمتر موردی را می‌توان 
مشــاهده کرد که به طــور ویژه به بیماری‌هــای همه‌گیر توجه خاص 
داشــته باشــد. توصیه‌های کمیته نیز معمولًا به درخواســت اقدامات 
مؤثر بــرای تصمین دسترســی به خدمــات ســامت- مراقبت اولیه 
)کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعــی و فرهنگی؛ 2020، 6( )18(؛ و 
دسترسی برابر به خدمات پیشگیری، درمانی و تسکینی )کمیته حقوق 
اقتصــادی- اجتماعی و فرهنگی ســازمان ملــل، 2020، 8( )21(؛ 
محدود بوده است. در مواردی البته کمیته به بسترسازی برای تضمین 
نقش‌آفرینی قوی‌تر ســازمان‌های بخش ثالث نیز اشــاره داشته است 
)کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2021، 
41( )9(. اما توصیه‌های این نهاد در سال‌های نزدیک به شیوع کرونا 
رویکرد خاصی را در رابطه بــا توجه ویژه به مدیریت بیماری‌های همه 
گیر نشــان نمی‌دهد و در عمل کمیته در خصوص بند فرعی ســوم به 
توصیه‌های کلی بســنده کرده اســت. از جمله مــواردی که کمیته به 
طور خاص به بیماری‌های واگیردار اشاره داشته بیماری ایدز بوده که 
اعضاء را به برنامه ملل متحد برای اچ.آی.وی/ ایدز ارجاع داده است 
)کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2020، 

.)3( )42
البتــه لازم به توضیح اســت کــه مراقبت‌های بهداشــتی اولیه بیانگر 
مسائل بهداشتی اصلی در جامعه بوده و خدمات تشویقی، پیشگیرانه، 
درمانی و بازپروری را شــامل می‌شــود )اعلامیه آلما آتــا، 1978، 2( 
)25(. ایــن مراقبت‌ها شــرایط اقتصادی و خصوصیــات اجتماعی- 
فرهنگی و سیاسی کشور و جامعه درون آن را منعکس کرده و با توجه 
به آن‌ها متحول می‌شود، و بر اساس اعمال نتایج خدمات اجتماعی، 
بیومدیکال و بهداشــتی، تحقیقات و تجارب سلامت عمومی بنا نهاده 

شده‌اند )اعلامیه آلماآتا، 1978، 2( )25(.
محتوای مراقبت‌های بهداشــتی اولیه دقیقاً در این اعلامیه مشخص 
نشده است. با این وجود اعلامیه مواردی را به عنوان حداقل‌های لازم 
بــرای آن پیش‌بینی نموده اســت. این حداقل شــامل: 1( آموزش در 
رابطه با مشکلات غالب حوزه سلامت و روش‌های پیشگیری و کنترل 
آن؛ 2( ارتقاء تولیدات غذایی و تغذیه مناسب؛ 3( ذخیره آب آشامیدنی 
و نظافــت پایه کافی؛ 4( مراقبت‌های بهداشــتی مــادر و کودک؛ 5( 
ایمن‌ســازی در مقابــل بیماری‌هــای عفونی عمده؛ 6( پیشــگیری و 
کنترل بیماری‌های اپیدمیک محلی؛ 7( درمان مناســب بیماری‌ها و 
صدمات شــایع و 8( فراهم‌سازی داروهای اساسی می‌باشد )اعلامیه 

آلماآتا، 2،1978( )25(. مراقبت‌های بهداشتی اولیه به موارد ذیل نیاز 
داشته و آن‌ها را تشویق می‌کند:

حداکثــر خود اتکایــی فــردی و جامعــه؛ مشــارکت در برنامه‌ریزی، 
سازماندهی، انجام و کنترل آن؛ استفاده کامل از منابع محلی، ملی و 
سایر منابع در دسترس؛ و بدین منظور توسعه از طریق آموزش مناسب 
توانایی جوامع در مشــارکت در این اقدامات. این اقدامات باید توســط 
سیســتم‌های ارجایی یکپارچه، کارآمد و به‌طور متقابل حمایت‌کننده، 
کــه منجر به بهبود تدریجی مراقبت ســامت جامع برای همه شــده 
و اولویــت را به اشــخاص محتاج‌تر می‌دهد، حمایت شــود. اقدامات 
بهداشــت اولیه بر ســطوح محلی، کارگران بخش بهداشــت، شامل 
فیزیک‌دانان، پرستاران، ماماها و دیگران، همین طور بازیگران سنتی 
در صــورت نیاز، که به‌طور مناســبی به لحاظ اجتماعــی و فنی برای 
کار در تیم بهداشــت آموزش دیده‌اند و به نیازهای مشخص سلامتی 

جامعه پاسخ می‌دهند، تکیه دارد )آلماآتا، 1978( )25(.
مراقبت‌های بهداشــتی اولیــه نهادهای کوچک، ولــی در عین حال 
به‌طور وســیع قابل دسترســی را پیش‌بینی می‌کند و باید از انواع دیگر 
مانند مراقبت‌های بهداشــتی عالی )ســطح ســوم(، که متشــکل از 
نهادهای آموزش عالی و هزینه‌بر، با تجهیزات و کارکنان بیمارستانی 
سطح بالا می‌شــود، متمایز گردد. در کشورهای کم درآمد اختصاص 
منابع برای مراقبت‌های بهداشــتی عالی تنها برای تعداد معدودی از 
مــردم ســود بخش بوده و از توانایی رســیدن هر کس بــه )در مناطق 

روستایی و شهری( به مراقبت‌های بهداشتی اولیه می‌کاهد.
ضرورت‌هایی که یک سیستم مراقبت بهداشتی اولیه باید انجام دهد، 
در تفســیر شماره 14 کمیته زیر عنوان‌های موجود بودن، در دسترس 
بودن، قابل پذیرش بودن و کیفیت ذکر شــده است. بهداشت عمومی 
عملیاتی؛ تســهیلات، کالاها و خدمات همچنین برنامه‌های مراقبت 
بهداشــتی باید در دســترس تمام افــراد موجــود در تحت صلاحیت 
کشــورهای عضو، بدون هیچگونه تبعیضی قرار گیرد. این مراقبت‌ها 
همیــن طــور باید قابل قبــول نیز باشــند. کلیه تســهیلات، کالاها و 
خدمات بهداشــتی باید به لحاظ اخلاق پزشکی قابل احترام بوده و به 
لحاظ فرهنگی مناسب باشند. این بدین معنی است که آن‌ها باید مورد 
احترام فرهنگ افراد، اقلیت‌ها مردم و جوامع بوده؛ مناسب با جنس و 
ملزومــات دوره حیات بوده؛ همین طور برای احترام به محرمانه بودن 
و بهبود وضعیت ســامتی اشــخاص درگیر با آن طراحی شــده باشد 
)کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2000، 
14( )23(. بنابرایــن می‌تــوان گفــت رویکرد اتخــاذی کمیته به‌طور 
ضمنــی این موارد را نیز توصیه می‌کند. لــذا از میان این ابعاد آنچه به 
طور مســتقیم به مدیریت بیماری‌هایی همه‌گیر مربوط می‌شود را نیز 

باید مدنظر قرار داد.
این رویکرد را می‌توان حتی هم بعد از ســپری شــدن بحران از ســوی 
این نهاد مشــاهده نمود. از جمله از کشور ســوئیس می‌خواهد تا واژه 
»مراقبت ســامتی که قابل انتشــار کشیدن نیســت« را دقیقاً تعریف 
نموده، منابع مالی کافی اختصاص داده و پشتیبانی‌های جامعه محور 
خــود را تقویت نماید )کمیته حقوق اقتصــادی- اجتماعی و فرهنگی 
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ســازمان ملل، 2024، 7( )22(. در ســندی دیگر در رابطه با کشــور 
عــراق نیز علاوه بر توصیه به افزایش بودجه، به ســرمایه‌گذاری برای 
بهبود خدمات مراقبت در ســطوح پیشــگیرانه و درمانی اشاره می‌کند 
)کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2024، 
8( )12(. رویکرد جامع‌تری را از سوی کمیته می‌توان در رابطه با ایرلند 
مشــاهده کرد که شامل توصیه به اختصاص منابع اضافی برای جذب 
و آمــوزش پرســنل اضافی، کاهش زمان انتظار و موانع پیشــگیری از 
دسترسی به خدمات ســامت برای گروه‌های آسیب‌پذیر و توجه ویژه 
به خدمات و زیرســاخت‌های ســامت- مراقبت و تضمین دسترسی 
به مراقبت‌های اولیه ســامت می‌باشــد )کمیته حقــوق اقتصادی- 

اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2024، 11( )13(.
 تکــرار اســتفاده از واژه »ســامت و درمان« که از یک ســو تفکیکی 
میان بیماری‌های همه‌گیر و دیگر اشــکال بیماری‌ها قائل نمی‌شود و 
همین‌طور تمام مراحل پیشگیری، درمان و کنترل را پوشش می‌دهد، 
می‌تــوان در دیگر توصیه‌های این نهاد نیز مشــاهده نمود. توصیه در 
خصوص به روز رســانی بیمارستان‌ها، کلینیک‌ها و مراکز سلامت در 
رابطه با کشور اندونزی )کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی 
سازمان ملل، 2024، 11( )11(؛ جذب نیرو و آموزش پرسنل اضافی 
ســامت- مراقبت به منظور تضمین دسترســی به خدمات با کیفیت 
ســامت- مراقبت در خصــوص رومانی )کمیته حقــوق اقتصادی- 
اجتماعی و فرهنگی ســازمان ملل، 2024، 8( )19(، تضمین اتخاذ 
اقداماتی برای کاهش نگرانی نســبت به ســامت عمومی در رابطه با 
ارمنســتان )کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی ســازمان 

ملل، 2023، 8( )1(؛ را می‌توان در همین راستا لحاظ نمود.
آنچه به‌طور کلــی از رویکرد کمیته می‌توان اســتنباط نمود اینکه این 
نهــاد در توصیه‌های خود بیش از آنکه به تشــریح هر یک از اقداماتی 
که باید بــرای مدیریت بیماری‌های واگیردار اتخاذ شــود، بپردازد؛ در 
تمام ملاحظات اســتنتاجی خود چند محور را مورد توجه قرار می‌دهد. 
نخســت اینکه اصول کلی شــامل قابل خصوص بودن، دسترســی، 
و قابــل پذیرش بودن و کیفیــت خدمات )کمیته حقــوق اقتصادی- 
اجتماعــی و فرهنگی ســازمان ملــل، 2023، 7( )5(؛ و کالاها را که 
در تفســیرعمومی شــماره 14 )کمیته حقوق اقتصــادی- اجتماعی و 
فرهنگی ســازمان ملل، 2000، 16( )25(؛ بیان داشته را مورد تأکید 
قرار داده و دیگر اینکه نسبت به تعهد در خصوص سلامت و بیماری‌ها 
از یک قالب مشــخص و مشابه استفاده می‌کند که تمام موارد را تحت 
پوشــش قرار دهد و ذیــل آن برخی از جنبه‌ها را نیــز تصریح می‌دارد. 
آنچه غالباً به طور خــاص مورد توجه کمیته بوده و توصیه‌هایی در آن 

خصوص بیان می‌دارد بیماری‌های غیرواگیردار می‌باشد.
رویکرد کمیته در دوران شیوع کرونا

مقطع دیگری که می‌توان به آن اشــاره داشت بازه زمانی‌ای است که 
جامعه بین‌المللی با بحران پاندمی کرونا مواجه شده بود. در ملاحظات 
اســتنتاجی‌ای که کمیته در سال 2022 منتشــر کرده، مواردی قابل 
مشــاهده اســت که کمیته بند فرعــی 3 را در رابطه بــا پاندمی کرونا 
برخلاف رویه سابق خود که چنین تفکیکی را اتخاذ نمی‌نمود، به طور 

خاص مورد توجه قرار می‌دهد. از جمله در رابطه با کشور لوکزامبورگ 
ضمن اشــاره به حق برخورداری از بالاترین استانداردهای سلامت در 
دوران پاندمی کووید-19، تقاضا می‌کند که این کشــور تمام اقدامات 
ضروری برای تضمین اینکه تمام افراد در این کشور دسترسی برابر به 
مراقبت‌های ســامت پیشــگیرانه، درمانی و تسکینی داشته باشند را 
بیان می‌دارد )کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان 
ملل، 2022، 37- 36( )16(. این رویکرد البته به مرور در رویه کمیته 
تکامــل می‌یابد به گونه‌ای کــه بخش مجزایی را به مســئله مدیریت 
پاندمی کووید-19 در ملاحظات اســتنتاجی خود اختصاص می‌دهد 
)کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2022، 

.)10( )10
رویکرد کمیته را می‌توان در این قســمت بر اساس دو محور کلی مورد 
تحلیل و بررســی قرار داد. محور نخست توصیه‌های کمیته بر مبنای 
اصولی حاکم بر حق برخورداری از بالاترین استانداردهای سلامت که 
در رابطه با اقدامات مدیریت سلامت در رابطه با بیماری‌های همه‌گیر 
نیز باید رعایت شــود. دیگری اقدامات اتخاذی مورد توصیه کمیته در 

این رابطه است.

اصول حاکم بر حق به سلامت در مدیریت کرونا
همانطور که گفته شد کمیته، چه در تفسیر عمومی شماره 14 و چه در 
ملاحظات اســتنتاجی خود به چهار اصل قابل حصول بودن یا توانایی 
بهره‌مندی، دسترســی، قابل پذیرش بودن و کیفیت را مورد تأکید قرار 
می‌دهــد. این رویکــرد در توصیه‌هــای کمیته در دوران شــیوع کرونا 
نیز قابل مشــاهده اســت. اولین رویکردی که می‌تــوان در ملاحظات 
استنتاجی کمیته مشاهده کرد در گزارش این نهاد در خصوص کشور 
کنگــو بوده که در مارس ســال 2022 منتشــر گردیــد. کمیته در این 
گزارش از کشور مذکور تقاضا می‌کند تا تلاش‌های خود برای تضمین 
این اصول با در نظر گرفتن چالش‌های ایجاد شــده در نتیجه اپیدمی 
ویروس ابولا و بحران سلامت ناشی از پاندمی کووید-19 را ادامه دهد 
)کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2022، 
55( )7(. لذا اولین گام بررسی رویکرد این نهاد نسبت به اصول مذکور 

است.

الف( توانایی بهره‌مندی
اولین اصلی که مورد توجه کمیته در تفســیر عمومی شــماره 14 بیان 
شــده، قابل حصول بودن یا توانایی بهره‌مندی اســت. مســئله توانایی 
بهره‌منــدی از داروها و واکســن در چهارچوب ملاحظات اســتنتاجی 
کمیتــه نیز مــورد توجه قــرار گرفته اســت. از جمله از کشــور فنلاند 
خواســته است تا تلاش‌های خود را برای رسیدن به هدف مورد توافق 
بین‌المللــی برای رشــد 0/7 درصدی از درآمد ملــی برای کمک‌های 
توســعه‌ای رســمی برآورده ســازد و تضمین نماید که مشارکت وی در 
صندوق ســبز بیش از سطح کنونی باشــد )کمیته حقوق اقتصادی- 

اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2021، 11( )9(.
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ب( توانایی دسترسی
وفق ایــن اصل خدمات، تســهیلات و کالاهای ســامت باید بدون 
تبعیض قابل دسترس همگان باشد. علاوه بر عدم تبعیض، دسترسی 
شامل دسترسی فیزیکی، دسترسی اقتصادی و دسترسی به اطلاعات 
می‌باشد. لذا اقشــار مختلف جامعه به میزان غیر معقولی تحت فشار 
هزینه‌های بهره مندی از آن‌ها قرار گیرند. دسترســی به اطلاعات نیز 
شامل حق به جستجو، دریافت کردن و مشارکت در اطلاعات و ایده‌ها 
مربــوط به موضوعات ســامت با در نظر داشــتن اصــل محرمانگی 
اطلاعات افــراد خواهد بــود )کمیته حقوق اقتصــادی- اجتماعی و 
فرهنگی ســازمان ملــل، 2021، 12( )9(. این اصل در یکی از اولین 
ملاحظات اســتنتاجی کمیته در رابطه با کشــور الســاوادور در ســال 
2022 مشاهده می‌شود که ضمن اظهار نگرانی از پاندمی کووید-19 
اتخاذ اقدامات ضروری برای ایجاد یک سیســتم ســامت ملی قابل 
دسترســی برای همه را درخواســت نمود )کمیته حقــوق اقتصادی- 
اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2022، 11( )8(. کمیته از کشورها 

می‌خواهد تا:
 1( تضمین کنند منابع مراقبت از ســامت در هر دو بخش عمومی و 
خصوصی بســیج شود و در دوران پاندمی تمام مردم به منظور تضمین 

پاسخی جامع و هماهنگ به این بحران تسهیم شود.
2( تلاش‌ها برای تســهیل دسترسی به تســت، مدیریت. ایمن سازی 

تقویت کند.
3( اطلاعــات قابــل اعتمــاد عمومــی و آمــاری در رابطه بــا پاندمی 
کووید-19 را شــامل اطلاعات مربوط به واکسیناســون را جمع‌آوری 

و منتشر کنند.
4( اقداماتــی را بــرای تضمین اینکــه محدودیت‌ها بــر منابع مراقبت 
ســامت مربوط به پاندمی کوویــد-19 به طور قابــل توجهی فراهم 

نمودن سایر خدمات و مراقبت‌های بهداشتی را ... تقلیل ندهد.
5( تمــام تلاش‌هــا برای اجرای نفــوذ خود را در ســازمان‌های بین-
المللی و منطقه‌ای که عضو آن است، برای دفاع از دسترسی جهانی، 
منصفانه و مقرون به صرفه واکسن‌ها و داروهای کووید-19 را به‌عمل 
آورد. ایــن تلاش‌ها از جمله شــامل پشــتیبانی از پیشــنهادهای ارائه 
شــده در ســازمان بهدشــت جهانی برای ایجاد توقف موقت برخی از 
حقوق مالکیت فکری برای واکسن‌ها دست کم با زمان تداوم پاندمی 
می‌باشد )کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 

.)15( )41 ،2021
کمیتــه با مدنظــر قرارد دادن عدم تبعیض در دسترســی از کشــورها 
می‌خواهد که »منابع برای خدمات پایه مراقبت- ســامت در مناطق 
فقیرتــر، با رویکــرد رفع خلاء میان مناطق شــمال و مناطق جنوب را 
افزایش داده و دسترسی برابر به مراقبت‌های سلامت را تضمین نماید 
و منابــع اضافی را برای کاهش موانع در سیســتم مراقبت- ســامت 
خود که ناشی از پاندمی کووید-19 می‌باشد را رفع کند )کمیته حقوق 

اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2022، 54( )14(.

ج( قابلیت پذیرش
قابل پذیرش بودن بدین معناست که تمام خدمات، کالاها و تسهیلات 
ســامت باید از نظر اخلاق پزشــکی قابل احترام و به لحاظ فرهنگی 
مناسب باشند. یعنی مورد احترام افراد، اقلیت‌ها، مردم و جامعه، برای 
هــر جنس و چرخه زندگــی قابل درک، بــوده و همین‌طور به گونه‌ای 
طراحی شــده باشد که به محرمانه بودن و بهبود شرایط آن‌هایی که از 
این بابت نگرانند نیز احترام گذارد )کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی 
و فرهنگی سازمان ملل، 2022، 12( )9(. این اصل به‌طور خاص در 
توصیه‌های کمیتــه برای مدیریت بیماری کرونا به ندرت مورد اشــاره 
قرار گرفته اســت. از جمله معدود موارد قابل مشاهده کمیته از کشور 
گوآتمالا می‌خواهد تا طرح واکسیناســیونی را برای تضمین دسترسی 
ایمــن و مؤثر برای همــه در مقابل کوویــد-19 و اطلاعات به لحاظ 
فرهنگی مناســب برای مردمان بومی و اشخاص دارای تبار افریقایی 
فراهم ســازد )کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان 

ملل، 2022، 49( )10(.

د( کیفیت
کالاها، خدمات و تســهیلات ســامت باید به لحاظ علمی و پزشکی 
نیز مناســب و از کیفیت خوبی برخوردار باشــند. از این جنبه علاوه بر 
موارد مذکور پرســنل پزشکی ماهر، تجهیزات بیمارستانی و داروهایی 
که به لحاظ علمی ثابت شــده‌اند و تاریخ گذشته نیز نیستند، آب قابل 
آشامیدن و سالم و بهداشت و نظافت کافی را نیز لازم می‌دارد )کمیته 
حقوق اقتصــادی- اجتماعی و فرهنگی ســازمان ملل، 2022، 12( 
)10(. یکــی دیگر از معیارهایی که باید در مورد مقابله با کووید-19 در 
نظر گرفته شــود کیفیت تجهیزات، داروها و واکسن‌ها است. دولت‌ها 
موظف بــه فراهم کــردن ملزوماتی هســتند که از به لحــاظ کیفیت 

مناسب باشند.

بــر ســامت در مدیریــت بیماری‌هــای  اجــزای حــق 
همه‌گیری

به طور کلی اجزای حق به سلامت را می‌توان شامل کالاها، خدمات و 
زیرساخت‌ها دانست که هر یک خود زیرمجموعه‌هایی را تحت پوشش 
قــرار می‌دهند. بنابراین لازم اســت تا بر همین اســاس رویکرد کمیته 

نسبت به هر یک از این موارد مورد بررسی قرار گیرد.

الف( کالاهای مربوط به حق بر سلامت
به‌طور کلی کالاهای مربوط به مدیریت بیماری‌های همه‌گیر را می‌توان 
به دو دسته کالاهای پیشگیری و کالاهای درمانی تقسیم‌بندی نمود. 
در این میان واکســن‌ها و داروها از اهمیت خاصی برخوردار هســتند. 
تجهیزات پزشــکی نیز بخشی از کالاهای بخش درمان و در مواردی 

پیشگیری و کنترل بیماری محسوب می‌شوند.
1( واکسن

اولین و شــاید بتوان گفت مهم‌ترین کالای مربوط به حوزه ســامت 
را واکســن‌ها تشــکیل می‌دهند. این مســئله به خصوص در رابطه با 



  |یماریهای همهگبت یمدیر اب هبطادر ر و فرهنگی اجتماعی دی،ا حقوق اقتصه| رویکرد کمیت | 52

Journal of Combat Medicine 2024 | Vol 7 | No. 1

بیماری‌های واگیردار و به طور اخص بیماری‌های واگیردار کشنده‌ای 
همچون برخی از ســویه‌های کووید-19 حائز اهمیت اســت. بنابراین 
دولت‌ها در بســتر تعهدات مثبت خود چه ذیل حــق به برخورداری از 
بالاترین اســتانداردهای قابل حصول و چه در بســتر حق حیات، باید 

اقداماتی را برای دسترسی افراد به واکسن‌ها فراهم سازند.
حق دسترســی به واکســن‌ها را می‌توان ذیل بند دوم ماده 12 میثاق 
حقــوق اقتصادی، اجتماعــی و فرهنگی قرار داد. وفــق بند مذکور: 
»گام‌هایــی باید از ســوی دولت‌های عضــو میثاق حاضــر به منظور 
دســتیابی بــه تحقــق کامل این حــق که شــامل اقدامــات ضروری 
]بــرای موارد زیر می‌باشــد[ اتخاذ گردد: ... ج- پیشــگیری و کنترل 

بیمارهای‌های همه‌گیر، بومی، شغلی و سایر بیماری‌ها«.
واکســن‌ها به خصوص در مواردی شــیوع بیماری‌هــای همه-گیری 
همچون کرونا ویروس، هم می‌توانند به عنوان یک ابزار پیشــگیری و 
هم به عنوان ابزارهای برای کنترل شیوع بیماری در نظر گرفته شوند. 
بنابراین دولت‌ها موظف هستند تا با توجه به امکانات در دسترس خود 

نسبت به تهیه و توزیع واکسن‌ها اقدام نمایند.
البتــه با توجه بــه عبارت پردازی بنــد دوم ماده 12 میثــاق این بدان 
معنی نیســت که دولت‌ها در زمان محدود موظف به ارائه واکســن‌ها 
به همه افراد هستند، بلکه این تعهد دولت‌ها یک تعهد تدریجی است 
و بنابراین در صورت عدم دسترسی به واکسن الزاماً نمی‌توان دولت را 
ناقض این حق قلمداد نمود. بلکه تعهد دولت‌ها به دو بخش تقســیم 
می‌شود. نخست تلاش برای بدست آوردن واکسن که می‌تواند شامل 
تلاش برای تولید واکســن و همین‌طور تلاش برای خریداری واکسن 

باشد و دیگری توزیع واکسن میان اقشار مختلف جامعه.
در رابطه با مورد اخیر از یک سو میثاق بر عدم تبعیض تأکید دارد. این 
بدان معنی اســت که باید توزیع واکسن به شــکل غیر تبعیض‌آمیزی 
صــورت پذیرد. اما با توجه به محدودیت منابع از یک ســو و گســترش 
بیماری به‌نظر می‌رسد در این گونه موارد اولویت‌بندی ضرورت دارد. در 
اینگونه موارد دو شاخص برای اولویت بندی باید در نظر گرفته شود که 

عبارتند از: 1( گروه‌های آسیب پذیر و 2( مناطق پرخطر.
مســئله واکســن‌ها به خصوص در مورد کووید-19 مورد توجه کمیته 
حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نیز قرار گرفته اســت. از جمله 
ایــن نهاد در رابطــه با عدم اطلاعــات در مورد طرح واکسیناســیون 
اتخاذی از ســوی برخی از کشــورها اظهار نگرانی کرده و از کشــورها 
می‌خواهــد تا طرح واکسیناســیونی که برای تمام افراد دسترســی به 
واکسن در مقابل کووید-19 را بدون تبعیض فراهم سازد اتخاذ نمایند 
)کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2022، 

.)17( )41 -42
در همین راســتا نیز کمیته حقــوق اقتصادی، اجتماعــی و فرهنگی 
در دســامبر ســال 2020 اعلامیه‌ای در رابطه با دسترســی جهانی و 
مناســب به واکســن برای بیماری کروناویروس منتشر نمود. ذیل این 
ســند کمیته در بســتر حق بــه بالاترین اســتانداردهای قابل حصول 
سلامت بیان داشــت که هر فردی حق دارد تا از پیشرفت دانش فنی 
که شــامل دسترسی به تمام پیشــرفت‌های علمی قابل حصول و لازم 

برای بهره‌مندی از بالاترین اســتانداردهای سلامتی می‌شود بهره‌مند 
شــود. این هر دو حق به طور ضمنی بیــان می‌دارد که هر فردی حق 
دسترســی به واکسن کووید-‌19ای که ایمن، مؤثر و مبتنی بر بهترین 
توسعه دانش باشد را دارا می‌باشد )کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی 
و فرهنگی ســازمان ملــل، 2020، 2( )24(. بنابراین دولت‌ها متعهد 
هســتند تا تمام اقدامات ضــروری را برای به حداکثررســانی منابع در 
دســترس برای تضمین دسترسی به واکســن کووید-19 را برای کلیه 
افراد بدون تبعیض فراهم سازند. تعهد دولت‌ها به فراهم-سازی ایمنی 
بــر علیه بیماری‌های عفونــی عمده و پیشــگیری و کنترل اپیدمی‌ها 
تعهدی اولویتی در رابطه با حق به سلامت است. تحت شرایط شرایط 
کنونی کشــورها باید اولویت حداکثری را به فراهم ســاختن واکســن 
کووید-19 برای تمام افراد بدهند )کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی 

و فرهنگی سازمان ملل، 2020، 3( )24(.
2( داروها

در هیــچ یک از اســناد بین‌المللــی تعریفی از حق دسترســی به دارو 
وجــود ندارد و چهارچوب این حق را باید مطابق با چهارچوب کلی حق 
بر ســامت معرفی نمود و شــناخت. با این وجــود در چهارچوب حق 
دسترســی به دارو یک مفهوم دیگر تحت عنوان »داروهای اساســی« 
در چهارچوب ســازمان بهداشت جهانی مشــاهده شده است که لازم 
است با این مفهوم نیز آشنا شویم. سازمان بهداشت جهانی این دست 
از داروها را اینگونه معرفی می‌کند: داروهای اساسی شامل داروهایی 
هســتند که برای نیازهای اولیه مراقبت بهداشــتی را برای جمعیت‌ها 
فراهــم می‌کنند. ایــن داروها با توجــه مقتضی به مســائل مربوط به 
سلامت عمومی، دلایل کفایت و ایمنی و مناسب بودن قیمت آن‌ها به 

طور جامع، انتخاب می‌شوند.
مسئله داروها به طور خاص در گزارش کمیته در خصوص کنگو با این 
عبارت که کشــور تضمین کند که بیمارستان‌ها داروهای اضطراری را 
داشته باشــد مورد اشاره قرار گرفته اســت )کمیته حقوق اقتصادی- 

اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2022، 55( )7(.
3( تجهیزات پزشکی و درمانی

بخش دیگر از حق ســامت را تجهیرات پزشــکی به خود اختصاص 
می‌دهند. این مســئله نیز در رویه کمیته مورد تأکید قرار گرفته اســت. 
از جمله کمیته از کشــور کنگو می‌خواهد تا بیمارستان‌های این کشور 
عــاوه بر پرســنل درمانی از تجهیــزات ضروری نیز برخوردار باشــند 
)کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2022، 

.)7( )55

ب( خدمات مربوط به سلامت
دومین دسته از اجزای سلامت را خدمات تشکیل می‌دهد. این مسئله 
نه تنها در بند دوم ماده 12 میثاق بیان شده است، بلکه در ملاحظات 
اســتنتاجی کمیته نیز به کرات تکرار شــده اســت. این خدمات شامل 
خدمات بیمارستانی و پزشکی، خدمات مشاوره‌ای و ارائه اطلاعات در 
حوزه‌های مربوط به پیشــگیری و بهداشت و نظافت و سایر جنبه‌های 
مرتبط با حوزه سلامت می‌شود در این دسته مواردی همچون خدمات 
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آموزشــی، اطلاع رسانی، مشــاوره‌های نهادهای تخصصی، خدمات 
درمانی و پزشــکی نیز قرار می‌گیرد. در توصیه‌های کمیته می‌توان به 
تقاضای »تقویت سیســتم ســامت از طریق سرمایه‌گذاری بر پرسنل 
آموزش دیده )کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی، 2021، 
39( )15(، بهبــود شــمول در مدیریت مشــارکتی و نهادهای نظارت 
مردمی در تصمیم‌گیری در مدیریت ســامت، تضمین دسترســی به 
اطلاعات و مکاتبــات، خدمات مامایی« )کمیتــه حقوق اقتصادی- 

اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2021، 53- 51( )20(.
کنــار خدماتی که مســتقیماً به حوزه ســامت ارتبــاط دارند، خدمات 
جانبی نیز وجود دارند که باید مورد توجه قرار گیرند. از جمله این موارد 
می‌توان بــه خدمات توزیع کالاهای ســامت و همین‌طــور خدماتی 
همچــون سیســتم‌های بیمه‌های ســامت یکپارچه و توســعه یافته 
)کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2021، 
43( )4(، اشــاره داشت. کمیته در گزارشــی که در مورد کشور فنلاند 
صادر کرده اســت از این کشــور می‌خواهد که تضمین کند تمام افراد 
دسترسی برابر قانونی و عملی به خدمات سلامت پیشگیرانه، درمانی 
و تسکین‌دهنده دارند )کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی 

سازمان ملل، 2021، 42( )9(.
یکی از مصادیق بارز توجه به این امر را می‌تاوان در رابطه با کشور چین 
مشــاهده کرد که کمیته به طور خاص در مورد پاندمی کووید-19 این 
کشــور می‌خواهد تا منبع مالی برای خدمات در ســطوح پیشگیری و 
درمانی را افزایش داده و اسکان در سیستم درمانی برای وضعیت‌های 
اضطــراری همچون پاندمی کووید-19 را به‌طــور خاص تقویت نماید 
)کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2023، 

.)6( )17 -18
علاوه بر خدماتی که به‌طور کلی در رابطه با سلامت باید ارائه شود، در 
رابطه با وضعیت‌های پاندمی همچون پاندمی کووید-19 نیز خدماتی 
باید ارائه شــود. این مســئله در توصیه‌های کمیتــه حقوق اقتصادی، 
اجتماعــی و فرهنگی به صورت مجزا مورد توصیه قرار گرفته اســت. 
از جملــه کمیتــه در رابطه با کشــور نیکاراگونه ذیل عنــوان مدیریت 

پاندمیک بیان می‌دارد.
کمیته بر اساس گزارش‌ها نسبت به این مسئله اظهار نگرانی می‌کند 
کــه فقدان دسترســی بــه اطلاعات بر مبنــای آنالیــز اپیدمیولوژیک 
مناســب و جامعی از تحولات پاندمیک کووید-19 وجود دارد. کمیته 
همینطــور در مــورد مغایرت‌های میان آمار رســمی ابتــاء و مرگ و 
آن‌هایی که توسط سازمان‌های جامعه مدنی ثبت شده و گزارش‌های 
علمــی و قصور در تضمین همکاری و تبادیل اطلاعات به گونه‌ای که 
آنالیز تحول پاندمیک در کشــور قابل انجام باشــد را بیان می‌دارد. در 
این رابطه کمیته نگران است که کشور عضو در اتخاذ اقدامات لازم بر 
مبنای آنالیز مناسب به منظور پیشگیری از گسترش کووید-19 قصور 
کرده باشــد )کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی ســازمان 

ملل، 2024، 42( )17(.
لذا در این کشــور می‌خواهد تا اقدامات ضــرورری برای فراهم کردن 
اطلاعــات معقــول علمــی و صحیح برای مــردم، در مــورد وضعیت 

اپیدمیولوژیک و تحولات پاندمیک کووید-19 در کشور عضو را فراهم 
سازد و تضمین کند که این اطلاعات به طور منظم به‌روز رسانی ‌شده و 
در دسترس تمام مردم و سازمان‌های بین‌المللی قرار می‌گیرد. کمیته 
همینطور از این کشور درخواست می‌کند که با همکاری تمام ذینفعان 
از جمله نماینــدگان جامعه مدنی و جامعه علمی یک مکانیســم ثبت 
موارد به روزرســانی شــده منظم و مؤثر با به گونه‌ای تأســیس کند که 
اقدامات لازم و مناســب برای پیشــگیری از خطر ابتلاء را بتواند ارائه 
دهد همین-طور خدمات ســامت با کیفیت قابل فراهم شدن برای 
همه جمعیت باشــد )کمیته حقوق اقتصــادی- اجتماعی و فرهنگی 

سازمان ملل، 2024، 43( )17(.
از دیگر موارد خدمات قابل تصور در این حوزه می‌توان به سیستم‌های 
نظارتی اشاره داشت. این مسئله در رابطه با کشور بولیوی مورد تصریح 
قرار گرفته و کمیته از این کشــور درخواست نموده است که: »سیستم 
نظارت اپیدمیولوژیک خود را به خصوص در رابطه با پاندمی کووید-19 
بهبود بخشد« )کمیته حقوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان 

ملل، 2021، 51( )20(.
یکی دیگر از گزارش‌های کمیته که در رابطه با اقدامات کشور بوسنی 
و هرزگوین در خصوص پاندمی کووید-19 منتشــر کرده، درخور توجه 
اســت. کمیته در ملاحظات استنتاجی مربوط به این کشور درخواست 
می‌کند »کشور عضو تلاش‌های خود برای پیشگیری و محدود کردن 

گسترش کروناویروس را به خوص در موارد زیر ارتقا دهد:
الــف( مکاتبات عمومی خود را در رابطه بــا وضعیت اپیدمیولوژیکال، 
اطلاعــات در مــورد تســت‌ها، درمــان و واکسیناســیون و اقدامات 
واکنشی در محل با رویکرد تقویت شفافیت و بازیافت اعتماد عمومی؛
ب( تقویت تلاش‌ها برای تسهیل دسترسی جهانی و مناسب به تست، 

درمان و واکسیناسیون و ساده سازی آیین‌های اداری و درمانی؛
ج( اتخاذ اقداماتی برای تصمین اینکه منابع مراقبت سلامتی مربوط 
به پاندمی کروناویروس به شــکل قابل توجهــی فراهم کردن خدمات 
و مراقبت ســامت در دیگر حوزه‌ها را کاهــش ندهد« )کمیته حقوق 

اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2021، 42( )4(.
در رابطه با خدمات اطلاع رسانی ملاحظات استنتاجی کمیته در رابطه 
با کشور آذربایجان نیز درخور توجه است که این کشور می‌خواهد تا به 
شــکل منظم اطلاعت قابل اعتماد عمومی و به لحاظ علمی صحیح 
و داده‌هــای آمــاری در رابطه با پاندمی شــامل اطلاعــات مربوط به 
واکسیناســیون کووید-19 را جمع‌آوری و منتشــر کند )کمیته حقوق 

اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، 2021، 45( )2(.
 بنابراین ملاحظه می‌شــود که علاوه بر خدمات پیشگیری و درمانی، 
در رابطــه بــا پاندمی کووید-19 انــواع دیگری از خدمــات نیز افزوده 
شــده اســت که عبارتند از خدمت مربوط به واکسیناســیون، خدمات 
تســت ابتلا به کرونــا و در نهایت خدمات مربوط به اطلاع رســانی و 
ارائــه اطلاعات در هر زمینــه مرتبط اعم از میــزان ابتلاها و هرگونه 
اطلاعاتی که بتواند وضعیت کلی انتشــار بیماری و بیماران و تحولات 

آن را در اختیار مردم و نهادهای بین‌المللی قرار دهد.
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نتیجه‌گیری
بررســی عملکرد کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نشان 
می‌دهد که علی‌رغم تصریح ماده 12 به تعهداتی در رابطه با پیشگیری، 
درمــان و کنترل بیماری‌های همه گیر ذیل بند 2)3( این ماده، کمیته 
در توصیه‌هــای خود به کشــورها به طــور خاص به ایــن بند توجهی 
نداشــته اســت. در موارد عادی کمیتــه به ارائه توصیه‌هــای کلی که 
محتوای آن تعهدات این حوزه را نیز پوشش دهد اکتفاء می‌نماید. این 
مســئله نه تنها در گزارش‌هایی که کمیته در سال‌های قبل از شیوع و 
گسترش پاندمی کووید-19 صادر نموده مشاهده می‌شود، بلکه بعد از 
پایان پاندمی نیز مجدداً کمیته به رویکرد سابق خود بازگشته و مجدداً 
توجهی حداقلی به این قســمت از تعهدات دولت‌ها شده است. این در 
حالی است که توصیه‌های خاص در مورد دیگر بندهای ماده 12 بعضاً 
در مواردی در این گزارش‌ها مشــاهده می‌شــود. بررسی گزارش‌های 
کمیته نشــان می‌دهد این نهــاد در گزارش‌های ســال 2022 نیز در 
ابتدا رویکرد ویژه‌ای نســبت به مدیریت پاندمــی کرونا در توصیه‌های 
خود اتخاذ نکرده اســت. رویکردهای اولیه این نهاد به این شکل بوده 
کــه در رابطه با هر موضوع کــه ابتدا نگرانی‌های خود را اعلام کرده و 
ســپس توصیه‌های مربوطه را بیان می‌دارد، تنها در قسمت نگرانی‌ها 
به شــیوع کووید-19 اشاره داشــته ولی در توصیه‌های تمایل چندانی 
بــه تفکیک توصیه‌های مربوط به این وضعیت نشــان نمی‌دهد. اما با 
گذر زمان در گزارش‌های ســال 2023 مشــاهده می‌شــود که کمیته 
توجه بیشتری به این موضوع نشــان داده و حتی مدیریت کووید-19 
را از دیگر بخش‌های سلامت تفکیک می‌نماید. محتوای توصیه‌های 
این نهاد نیز به مرور توســعه یافته و برخلاف رویکرد کلی گویی کمیته، 
توصیه‌هایی دقیق‌تر را بیان داشــته و به صــورت موردی فعالیت‌های 
کشــورهای عضو را مورد ارزیابی نشــان داده و نسبت به موارد کاستی 
اظهــار نگرانی می‌کند. اما با عبور از دوره بحرانی همچنان مشــاهده 
می‌شــود که کمیته حقوق اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگی مجدداٌ 
به رویکرد ســابق خــود باز می‌گردد و همچنــان مدیریت بیماری‌های 

همه‌گیر مورد بی توجهی در گزارش‌های این نهاد قرار می‌گیرد.

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