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سیب سردبیر
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الزامات فرهنگی در حوزه پیشگیری و کنترل بحران های سلامت جامعه
بخش سوم: فرهنگ مقاومت در بحران های سلامت جامعه

Cultural Requirements in the Field of Prevention and Control of Public 

Health Crises

Section 3: Resistance Culture in Community Health Crises

تجربیات متعدد دهه های اخیر نشان داده است که حوادث غیرمترقبه 
طبیعی و بحران ها و بلایای ســاخته دســت بشــر، بویــژه جنگ ها و 
حوادث تروریستی، از خســارت بارترین و مرگ بارترین تهدیدهای آینده 
ســلامت انسان ها در همه جوامع بشری هســتند. بنابه تجارب علمی 
و حرفه ای، نظام های ســلامت، در تعامل بــا مجموعه های مدیریت 
بحران، پشتوانه اصلی پیشگیری و جبران خسارت های انسانی ناشی 
از ایــن تهدیدات دائم الوقوع هســتند. برخــورداری از آمادگی دائمی، 
مهارت های ضروری رو به افزایش، و ســاختارهای قوی و هوشــمند، 
برای عملکرد بهینه نظام های سلامت، الزامی است. از دستمایه های 
عظیــم حرفــه ای و پشــتوانه های نافذ معنــوی و تجربیات ارزشــمند 
فرهنگی کنشگران سلامت برای ایفای نقش حیات بخش در حوادث 
قریــب الوقوع و مهیب آینده، برخورداری از مهارت و فضیلت مقاومت 

و پایداری است.

توصیــف فرهنــگ مقاومــت در مســئولیت های خطیــر 
سلامت

 فرهنــگ و فرهنگ ســازی در بحران های ســلامت، از ارکان حیاتی 
فرهنگ عمومــی ســلامت و از اولویت های فرهنگی جامعه اســت. 
تجربیــات عظیــم حضور ارزشــی و فرهنگ ســاز جامعه ســلامت در 
دفــاع مقدس، به  منزله ســرمایه عظیم و بی بدیل فرهنگی اســت که 
دستاوردهای ارزشمند آن باید چراغ راه و دستمایه خلق و نگهداشت و 
ارتقای فرهنگ ســلامت در زمان حاضر و نسل های آینده، قرار گیرد. 
شــئون و مراتب فرهنگ ســازی جامع در حوزه ســلامت، در برگیرنده 
فرهنگ سیاست گزاران، مدیران ارشد و کارگزاران اجرایی و کنشگران 
میدانــی نظام ارائــه مراقبت ها و خدمات ســلامت، و در محور آن ها، 
فرهنگ عمومی ســلامت مردم، باشــد. از سرنوشت ســازترین ارکان 

فرهنگ ســلامت، پایداری و مقاومت اســت. پایــداری و مقاومت که 
در همــه تعاملات ســلامت جامعه مهم اســت، در بلایــا و فوریت ها 
و بحران هــا، از اهمیــت مضاعف و جایــگاه حیاتی و سرنوشت ســاز 
برخوردار است. حفظ جان و سرنوشت سلامت انسان های بی شماری 
در حــوادث و بلایــا و جنگ هــا و بحران های آینده، مرهون کســب 
و نگهداشــت و ارتقــای فضیلت ها و مهارت های مرتبــط با پایداری و 
مقاومت در مجموعه نیروی انســانی سلامت، در تعاملات آموزشی و 

فرهنگی و تجربیات روزمره زمان حاضر است.  

گزیده ای از راهبردها و راهکارهای پایداری و مقاومت 
در میادیب بحرانی و دشوار سلامت 

ایمــان و اســتعانت از صبــر و اقامه فرایــض دینی: »ای   •
کســانی که ایمان آورده اید! از صبر و نماز کمک و اســتعانت بجویید، 

همانا خداوند با صبرکنندگان است« )بقره/ 153(؛
علم آموزی، خرد ورزی و صبر و ملایمت در میادین انجام وظایف:   

رســول خدا)ص( فرموده اند: »بــر تو باد به علم آمــوزی، که علم 
دوســت مؤمن است، و بردباری وزیر مؤمن است، و خرد راهنمای 
اوســت، و عمل سرپرست او، و مداراکردن پدر او، و ملایمت برادر 
او، و صبر امیر ســپاهیان اوســت« )نهج الفصاحه، نشــر سازمان 

انتشارات جاویدان، چ 1961(؛
اخــلاق نیکــو و شــکیبایی: امام علــی)ع( فرموده انــد: »صبر و   

شــکیبایی و اخلاق نیکــو و حلــم و بردباری از اخــلاق پیامبران 
است«؛  )بحار الأنوار، 92/71(؛

جهــاد و تلاش علمــی و حرفه ای تا مرز شــهادت: مقــام معظم   
رهبری بیان داشته اند: »میدان مجاهدت در عرصه های گوناگون 

همچنان گشوده است، و قله جهاد، شهادت است...«؛

1 صفحات 2
سیب سردبیر
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الهــام گرفتن از نقش آفرینان ســلامت و الگوهــای پایمردی در   
دفاع مقــدس؛ »... دفاع مقــدس فرصت مغتنمی بــود تا صفات 
خداوندی در پزشکان، پرستاران و دیگر خدمت گزاران عرصه های 
ســلامت متجلی شــود. مشــارکت جامعه پزشکی کشــورمان در 
درمان مجروحان جنگی بســیار صمیمانه و ایثارگرانه بود. اعضای 
این جامعه هماهنگ و همســو با دیگر قشرهای کشور، حضوری 
پرشــکوه، همه جانبــه و تاریخ ســاز در دفاع مقدس داشــتند...« ) 
درسنامۀ آشنایی با فرهنگ و معارف دفاع مقدس، ویژه دانشجویان 

علوم پزشکی(. 
مطالعــه، تحلیل، شناســایی، معرفــی و ترویج شــیوه های راهبری و 
عملکــردی خدمات و مراقبت های ســلامت در دوران دفاع مقدس، 
حضور گســترده، چشــم گیر و داوطلبانه جامعه پزشــکی، نحوه اداره 
حوزه سلامت در دوران جنگ تحمیلی و دستاوردهای عظیم حاصله، 

نافذترین شیوه ترویج فرهنگ مقاومت در شرایط صلح و امنیت جاری 
است و بر مســئولان حوزه سلامت فرض است نســبت به پاسداشت 
بزرگ ترین سرمایه معنوی حاصله از مشارکت ملی و همه جانبه نیروی 
انســانی دوران دفــاع مقدس، از ادای وظایف خطیــر خود فروگذاری 

ننمایند.

محمدعلی محققی 
استاد جراحی سرطان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

 Mohamad Ali Mohagheghi
 Professor of Cancer Surgery, Tehran University of

Medical Sciences, Tehran, Iran
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Abstract

Background and Aim: Scorpions are a large group of arthropods belonging to the arachnid category, which live 

in humid and desert areas, are active at night, and have deadly venom. They can be dangerous for humans. Since 

the Iranian combatants were present in the desert areas to defend our holy land and the operations were usually 

carried out at night and there was a possibility of scorpion stings among them, this article examines the prevention 

of scorpion stings in the imposed war.

Methods: This study was done using the Library research method and searching scientific databases. Scientific 

and oral interviews with academic staff and experienced officials of health affairs during the holy defense period 

have also been used. 

Results: With the national determination and cooperation of all, considerable success was achieved in the 

prevention of scorpion stings, so that the reports collected from field emergency centers and hospitals in the war 

zone indicate that no warriors have been bitten by a scorpion. Individual training measures to prevent scorpion 

stings to the warriors, building concrete trenches, improving the environment, and collecting waste and disposing 

of it have been effective.

Conclusion: Health measures and the implementation of scientific Arrangements during the holy defense prevented 

possible injuries caused by scorpion stings among the warriors. Therefore, compliance with health standards is 

recommended in similar conditions. It is necessary to continue scientific research to combat this arthropod and 

regarding prevention and treatment to reduce its possible and unforeseen risks.

Keywords: Holy Defense, Vector Control, Scorpion, Bite.
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مبارزه با حشرات در دفاع مقدس
پیشگیری از عقرب گزیدگی در جنگ تحمیلی

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

دریافت مقاله: 1401/10/01  پذیرش مقاله: 1401/11/16

چکیده 
زمینــه و هدف: عقرب هــا گروه بزرگی از بندپایان متعلق به رده عنکبوتیان هســتند و به لحاظ اینکــه در مناطق مرطوب و بیابانی 
زندگی می کنند و شب فعال هستند و دارای زهر کشنده ای می باشند، می توانند برای انسان خطرناک باشند. از آنجاییکه رزمندگان 
اسلام در مناطق بیابانی برای دفاع از سرزمین مقدسمان حضور داشتند و به طور معمول عملیات ها در طی شب ها انجام می گرفت 
و احتمال عقرب گزیدگی در بین آنان وجود داشــته  اســت، این مقاله به بررســی پیشــگیری از عقرب گزیدگــی در جنگ تحمیلی 

می پردازد. 
روش هــا: برای انجام این پژوهش، در کنار مطالعه کتابخانه ای و جســتجوی پایگاه های علمی رایانه ای داخل و خارج از کشــور، از 
انجام مصاحبه علمی و شــفاهی با دست اندرکاران دانشگاهی و مســئولین مجرب امور بهداشتی دوران دفاع مقدس نیز بهره گیری 

شده است.
یافته ها: با عزم ملی و همکاری همگان در پیشگیری از عقرب گزیدگی توفیقات قابل ملاحظه ای حاصل شد به نحوی که گزارش های 
جمع آوری شــده از مراکز اورژانس های صحرایی و بیمارســتان های منطقه جنگی حاکی از آن است که بحمدلله هیچ رزمنده ای در 
اثر عقرب گزیدکی به شــهادت نرسیده است و همان اقدامات آموزش فردی برای پیشگیری از عقرب گزیدگی به رزمندگان، ساخت 

سنگرهای بتونی و بهسازی محیط و جمع آوری پسماندها و دفع بهداشتی آن ها مؤثر بوده  است.
نتیجه گیری: با تمهیدات بهداشــتی و انجام تدابیر علمی در دوران دفاع مقدس از آسیب های احتمالی ناشی از عقرب گزیدگی در 
بین رزمندگان جلوگیری به  عمل آمد. بنابراین رعایت موازین بهداشتی در شرایط مشابه توصیه می گردد. لازم است تحقیقات علمی 

در خصوص مبارزه با این بندپا هم در خصوص پیشگیری و درمان ادامه یابد تا از خطرات احتمالی و پیش بینی نشده آن بکاهد. 

کلیدواژه ها: دفاع مقدس، مبارزه با ناقلین، عقرب، کنترل، گزش. 

نویسنده مسئول: علی مهرابی توانا  
آدرس: مرکــز تحقیقات مدیریت ســلامت، دانشــگاه علوم پزشــکی بقیه الله 

)عج(، تهران، ایران.
mehrab@bmsu.ac.ir  :ایمیل

3 صفحات 10
مروری روایتی مهرابی توانا
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مقدمه
عقرب ها )کژدم ها( بندپایان متعلق به رده عنکبوتیان هســتند که 
دارای 8 پا و نیشی با زهر کشنده می باشند. نیش عقرب در نوک دم 
آن قرار دارد. عقرب ها جانورانی شــکارگر هستند و شب ها به آرامی 
به فعالیت های زیستی خود می پردازند و بیشتر در آب و هوایی گرم 
)همانند مناطق جنوب غربی ایران که بخش اعظم دفاع سرزمینی 
در دوران دفــاع مقــدس در آنجا بوده اســت( فعال هســتند. این 
جانوران چنگال های خارداری دارند که در واقع قســمتی از دهان 
آن ها محسوب می شــوند. آن ها قادرند که ماده سمی خطرناکی را 
کــه در محفظــه بند آخر انتهای دم خود دارنــد حین نیش زدن در 
بدن موجود هدف انتقال دهند. این بندپا بیشتر و عمدتاً در  شب ها 
شکار می کند و پاهای بلند جلویی خود را برای پیدا کردن غذا به کار 
بــرده و پس از یافتن غذا آن را بــا چنگال هایش می گیرد. کژدم ها 
اغلــب در طول روز در پناهگاه ها و زیر ســنگ ها یــا در حفره های 
زمین و مکان های خنک پنهان می گردند )1( و در شــب به دنبال 
شکار می گردند. عقرب ها انواع حشرات، عنکبوت و مارمولک ها را 
می خورند. آن ها همچنین پستانداران کوچک مانند موش ها را نیز 
می خورند. عقرب ها باید آب بخورند، اما آن ها می توانند برای ماه ها 
بدون غذا  زنده بمانند. عقرب ها از ســم خود برای گرفتن و شــکار 

استفاده می کنند )1-4).

جنگ تحمیلی عراق علیه جمهوری اســلامی ایران از 31 شهریور 
ماه 1359 آغاز گردید و تا سال 1367 به طول انجامید که با مقاومت 
گســترده و همه جانبه مــردم قهرمان ایــران و نیروهای نظامی و 
انتظامی کشور با پیروزی به پایان رسید و به همین خاطر به عنوان 
”دفــاع مقدس” نامیده شــد. نظر به اینکه رزمندگان اســلام برای 
دفاع از سرزمین مقدس جمهوری اسلامی ایران لاجرم بایستی در 
مناطق مختلف عملیاتی و پشــتیبانی و تجمعی حضور می داشتند 
و فراهم آوردن محیطی بهســازی شــده در جنــگ تحمیلی عاری 
از ایــن جانور خطرنــاک امکان پذیر نبود، لــذا عقرب ها در محیط 
زیســت مناطق عملیاتی حضور داشــتند و مبارزه علمی و عملی با 
آنان برای آسایش رزمندگان اجتناب ناپذیر می نمود. محدویت هایی 
چون کمبود ســموم مؤثر برای دفع این بندپا و همچنین سرم ضد 

عقرب می توانست خدای ناکرده سبب بروز حوادثی ناگوار گردد لذا 
مبارزه گســترده  علیه این جانور خطرناک ضروری بود. بنابراین اولًا 
شــناخت بیولوژی و اکولوژیکی این جانور از یکسو و مبارزه مستمر 
با آن از ســویی دیگر الزامی می نمود. به خاطر اهمیت پزشــکی و 
بهداشــتی این بندپا در آن دوران ســخت و دشوار این نوشتار تهیه 

گردیده است.

موارد عقرب گزیدگی در جهان
بیان شــده اســت که در جهان ســالانه بیــن 1.200.000 الی 
1.500.000 نفــر عقــرب گزیدگی گــزارش می گــردد و مرگ و 
میر ناشــی از آن بین 3000 الی 5000 نفر در ســال گزارش شده  
است که بیشتر موارد گزش هم در آفریقا و غرب آسیا و کشورهای 

آمریکای جنوبی و مرکزی رخ می دهد )9).

انواع عقرب
اثر گزش عقرب ها از علائمی مشابه زنبور گزیدگی تا خطر احتمال 
مرگ متغیر اســت. همچنین لازم به ذکر اســت، تنهــا گونه های 
اندکی از عقرب ها برای انســان مهلک و کشنده هستند. از 1750 
گونه عقرب گزارش شــده در جهان تنها در حدود 30 الی40 گونه 
از آن ها برای انسان خطرناک و کشنده است. نکته قابل ذکر اینکه 
رنگ عقرب ها برخلاف تصور رایج هیچ تأثیری بر خطرناک و کشنده 
بــودن و یا نبودن آن ها ندارد و گونه های خطرناک عقرب می توانند 
در رنگ مختلفی مانند زرد، سیاه، قهوه ای روشن، قهوه-ای دیده 
شــوند. در واقع هیچ ارتباطی بین رنگ گونه های مختلف عقرب و 
زهر آن ها وجــود ندارد. به عنوان مثال عقــرب امپراطور، گونه ای 
است با ظاهری ســیاه رنگ که در کشور هندوستان پراکنش دارد 

اما این گونه از زهر ضعیفی برخوردار است.

انواع عقرب های ایران
بیــش از 50 گونه عقرب در سراســر ایران پراکنش دارند. بیشــتر 
عقرب های ایران به خانــواد Buthidae تعلق دارند. در میان تمام 
گونه هــای عقرب که در کشــور پراکنش دارند، تنهــا چهار گونه از 
آن ها از عقرب های خطرناک و کشــنده ایران قلمداد می شوند که 
در صورت عدم اقدام به درمان می توانند منجر به مرگ فرد مصدوم 
گردند. از 4 گونه از  عقرب های خطرناک و کشنده ایران سه گونه 
از آن هــا به خانــواده Buthidae و یک گونه  از آن هــا به خانواده 

Hemiscorpiidae تعلق دارند.

چهار گونه از عقرب های خطرناک و کشنده ایران بر 
اساس بیشــتریب میزان تلفات و آسیب های وارده به 

فرد مصدوم معرفی می شوند:
(Hemiscorpius Lepturus(  1. عقرب گادیم معمولی

پیشگیری از عقرب گزیدگی در جنگ تحمیلی
5
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گادیــم  عقرب هــای  خانــواده  از  جنــس   12 حــدود  دنیــا  در 
(Hemiscorpiidae( وجــود دارد کــه از ایــن تعــداد یک گونه 

در ایــران پراکنــش دارد. بارزترین خصوصیات ظاهــری این گونه 
داشــتن دم بسیار باریک اســت که کلید شناســایی مناسبی برای 
این گونه می باشــد. این عقــرب از زهر بســیار خطرناکی برخوردار 
اســت و خطرناک ترین عقرب ایران قلمداد می شود. زهر این گونه 

از نوع زهر بافت گرای بســیار قدرتمند اســت. پراکنش جهانی این 
عقرب در: ایران، پاکســتان، عراق و یمن و پراکنش آن در ایران: 
اردبیل، اصفهان، خوزســتان، همدان، ایلام، بوشــهر، سیســتان 
و بلوچســتان، فــارس، کرمــان، کهکیلویه و بویــر احمد، گیلان، 

لرستان، مرکزی و هرمزگان. 

شکل-1. عقرب گادیم

(Androctonus Crassicuda(  2. عقرب دم پهن سیاه
ایــن عقرب در تمام اســتان های کشــور پراکنــش دارد و در اکثر 
مناطق مختلف و زیســتگاه های متفاوت سکونت دارند. عموماً در 
مناطق خشــک بیابانی در میان شــاخه ها و بوته های خشک، زیر 
سنگ ها یا در دیوارهای قدیمی و یا گلی یافت می شوند. این عقرب 
یکی از خطرناک ترین عقرب های ایران محســوب می شــود که در 

صورت عدم درمان فرد مصدوم در زمان مناسب می تواند منجر به 
مرگ فرد گردد. زهر این گونه از نوع عصب گرا است. این عقرب به 
خانواده Buthidae تعلق دارد. پراکنش آن در جهان: خاورمیانه، 
قفقاز، آفریقای شمالی و پراکنش آن در ایران: در تمامی استان ها 

دیده می شود. 

شکل-2. عقرب دم پهن سیاه
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(Andoctonus Baluchinuus(  3. عقرب دم پهن بلوچی
در مناطــق بــا اقلیم خشــک و بیابانی، زیــر ســنگ ها، بوته ها و 
شاخه های خشــک و دیوارهای گلی یا قدیمی یافت می شوند، این 
 Andactonus عقرب نیز مشابه عقرب دم پهن سیاه به یک جنس
تعلق دارند. این عقرب از زهر مهلکی برخوردار است. این عقرب به 
خانواده Uthidae تعلق دارد. پراکنش آن در جهان: افغانســتان، 
ایران، پاکستان و پراکنش در ایران: سیستان بلوچستان و اصفهان 

می باشد.
(Hottentotta Saulcyi(  4. عقرب سولسی

انتهای دم و ســر این گونــه عقرب به رنگ تیره می باشــد، عقرب 

سولســی در مناطق و زیســتگاه های کوهستانی ســکونت دارند. 
ایــن گونه به طور معمول زیر ســنگ ها صخره ای دیده می شــود و 
از زهر خطرناکی برخوردار اســت. پراکنش آن درجهان: ســوریه، 
افغانستان، ایران، ترکیه وعراق. و پراکنش آن در ایران: آذربایجان 
شــرقی، آذربایجان غربی، اردبیل، اصفهان، البرز، ایلام، بوشهر، 
تهــران، چهارمحال و بختیاری، خراســان شــمالی، خوزســتان، 
زنجان، فارس، قزوین، کردســتان، کرمان، کرمانشــاه، کهگیلویه 
و بویــر احمد، گلســتان، لرســتان، هرمزگان، همــدان و مرکزی 

می باشد. 

شکل-ص. عقرب دم پهن بلوچی

شکل-4. عقرب سولسی

غذای عقرب سیاه چیست؟
خوراک عقــرب در طبیعت همانند عقرب امپراتور )عقرب ســیاه( 
از حشــرات و دیگــر بی مهرگان زمینی تشــکیل می شــود. گرچه 
موریانه ها بخش مهمــی از رژیم غذایی عقرب ها را تأمین می کنند 

لیکن مهره داران بزرگ تر ماننــد جوندگان و مارمولک ها نیز گاهی 
اوقات جز غذای عقرب ســیاه هســتند. عقرب های سیاه در زمین 
پنهان می شــوند تا موریانه شــکار کنند. چنگال بزرگ عقرب سیاه 
شــکار را پاره می کند و از طرف دیگــر با دُمش به طعمه زهر تزریق 
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می کند تا غذایش را کمی آبکی کند. عقرب های جوان از زهر خود 
برای فلج کردن طعمه اســتفاده می کننــد در حالی که عقرب های 
بزرگتر با کمک چنگال هایش طعمه را پاره می کند. شــب ها زمان 

مورد علاقه عقرب های سیاه برای شکار است )1-4).

موارد عقرب گزیدگی در ایران
گفته می شــود که سالانه بین 3000 الی 5000 عقرب گزیدگی در 
ایران گزارش می گردد که به ترتیب خوزســتان بیشترین و تهران و 
استان های شــمالی کمترین فراوانی را از نظر عقرب گزیدگی دارا 
می باشــند. موارد حاد عقرب گزیدگی در بیماران ممکن اســت به 
بســتری در بیمارستان و دریافت سرم های مونو والان و پلی والان 

تحت نظر پزشک باشد )9).

روش ها
برای انجام این پژوهش، در کنار مطالعه کتابخانه ای و جستجوی 
پایگاه های علمی رایانه ای داخل و خارج از کشور، از انجام مصاحبه 
علمی و شفاهی با دســت اندرکاران دانشگاهی و مسئولین مجرب 

امور بهداشتی دوران دفاع مقدس نیز بهره گیری شده است.

نتایج
شرایط جنگی

شــرایط جنگی شــانس عقرب زدگــی را در بین مــردم، رزمندگان 
و مهاجریــن که خانه و کاشــانه خود را از دســت داده اند، افزایش 
می دهد زیرا جابجایی ها ســبب به هم خوردن شرایط حضور انسان 
در کلنی ها و محیط زیست عقرب ها و لاجرم گزش آن ها را فراهم 
می ســازد. از طرفی حضــور این بندپا در محیط زیســت رزمندگان 
می تواند سبب سلب آسایش آنان گردد. در ضمن در شرایط جنگ، 
افــراد و جمعیت ها به راحتــی به لحاظ پایین آمدن طبیعی ســطح 
بهداشــت و پراکنده شــدن زباله و نخاله های مختلف می توانند در 
معرض گــزش این بندپا قــرار گیرند. جاهای پر ازدحــام که تعداد 
زیــادی افراد با هم زندگی می کنند و ســطح بهداشــت پایینی تری 
را دارند ممکن اســت در معرض مواجهه بیشــتری قــرار گیرند. به  
هر حال این امر در شــرایط جنگ و حــوادث غیر مترقبه و در بین 

مهاجرین بیشتر رخ می دهد )12). 

اقدامات بهداشتی
اقدامــات بهداشــتی و امدادی فــوری و ضــروری در دوران دفاع 
مقدس یکی از مســائل رایج محافظت رزمندگان از عقرب گزیدگی 

بوده است که شامل موارد زیر بوده است:
آموزش بهداشــت: بر اســاس مطالعات، نیروهای نظامی در 
معــرض عقرب گزیدگی قرار دارند و ممکن اســت به هنگام شــب 
در حین پوشــیدن پوتین و اســتراحت در معــرض عقرب گزیدگی 

قرارگیرند. لذا آموزش به آنان در وارســی کفش ها و البسه و وسایل 
خواب و رعایت بهداشــت محیط و دفع بهداشــتی زباله و مراقبت 
از خــود به آموزش بهداشــت نیاز دارد که خوشــبختانه این امر در 
محتوای آموزش بهداشت به رزمندگان در دوران دفاع مقدس قرار 
داشــته است و با استفاده از روش های آموزشی به صور مختلف به 

رزمندگان عرضه گردیده است.
بهســازی محیط: اقدامات محیطــی در از بین بردن لانه های 
عقرب هــا و رعایت نظافت و دفع به موقع زباله از اقدامات محیطی 
مؤثر در مبارزه با عقرب ها به صورت پایدار محسوب می شود که سیر 

سال های جنگ مؤید این امر است.
سم پاشی: استفاده از ســموم کلــره و فسفره در میادین جنگ بر 
علیه برخــی از بندپایان عملًا بر علیه عقرب ها نیــز بی تأثیر نبوده 

است که این امر در طی سال های جنگ انجام شده است.
اســتفاده از دورکننده ها: اســتفاده از پودر توتون و تنباکو تنها 
به عنــوان دور کننده در ایامی که ســموم اختصاصی در دســترس 

نبود، به صورت سوسپانسیون استفاده شده است.
تهیــه و توزیع ســرم ضد عقرب: ســرم های ضــد عقرب از 
خالص ســازی سرم اســبی که به آن ســم عقرب های شایع ایران 
تزریق شــده است به صورت مونووالان و پلی والان توسط مؤسسه 
واکسن و سرم سازی رازی تولید گردیده  بود و زحماتی که اساتیدی 
چــون دکتر محمود لطیفی و دکتر فرزان پی و همکاران آنان در آن 
دوران سخت برای حفظ آسایش رزمندگان مبذول داشتند، به حول 
قوه الهی توانســت با تجویز به موقع پزشکان از مرگ و میر در بین 

افراد عقرب گزیده ممانعت به عمل آورد )12).

بحث
همواره در تلاش بودیم رزمندگان عزیز که از ســرزمین مقدسمان 
دفــاع می نمودند از نظر عقرب گزیدگی مشــکل خاصی نداشــته 
باشند لذا با توجه به دانش آن روز و امکاناتی که فراهم بود نیروهای 
بهداشــتی برآن شدند تا از هیچ کوششــی در راستای پیشگیری از 
عقــرب زدگی در بین رزمندگان فروگذاری ننمایند. لذا با بهره گیری 
از مراکز علمی همانند مؤسســه واکسن و سرم سازی رازی؛ به ویژه 
از تــوان علمی اســاتید محترم آن مؤسســه مرحــوم دکتر محمود 
لطیفی و مرحوم دکتر فرزان پی و اســاتید دانشــگاه علوم پزشکی 
تهران آقای دکتر سیاوش تیره گری؛ نسبت به شناخت عقرب های 
سمی ایران اطمینان حاصل گردید و پس از آن به مبارزه لازم با این 
بندپا به روش علمی پرداخته شــد و با تهیه دســتورالعمل های لازم 
به نحوه آموزش بهداشت به رزمندگان، بهسازی محیط سنگرها و 
اســتفاده از سموم بهداشتی و استاندارد توانستیم به حول قوه الهی 

از این مشکل عبور نماییم.
بــا عزم ملی و همکاری همگان در پیشــگیری از عقرب گزیدگی، 
توفیقات قابل ملاحظه ای حاصل شــد به نحــوی که گزارش های 
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جمع آوری شده از مراکز اورژانس های صحرایی و بیمارستان های 
منطقه جنگی حاکی از آن اســت که بحمدللــه هیچ رزمنده ای در 
اثر عقرب گزیدکی به شــهادت نرســیده اســت و همــان اقدامات 
آموزش فردی برای پیشگیری از عقرب گزیدگی به رزمندگان مؤثر 
بوده اســت. علاوه بر این ساخت ســنگرهای بتونی در ادامه جنگ 
و بهســازی محیط و جمع آوری پســماندها و دفع بهداشتی آن ها و 
وجــود واحدهای خدمات مرتبط به ایــن امر که بعضاً با به کارگیری 
شــهرداری های برخی شــهرهای پشــتیبان و اســتفاده از سموم 
اســتاندارد و توتــون و تنباکو هر یک به نوبه خود از شــدت و حدت 

این امر کاسته است. 
در دوران جنگ در کشــور یکی از ســمومی که برای مبارزه با مار و 
عقرب استفاده می شد سم گامکسان نام داشت که یکباره به لحاظ 
وارادتی بودن نایاب شد و به ناچار به دنبال سموم جایگزین که بتواند 
آن اثربخشــی را داشته باشد بودیم که سمی جایگزین توصیه نشد 
و لاجــرم برای دفع عقرب ها از اطراف ســنگرها در راســتای دیگر 
اقدامات به عنوان دافع بنــد پایان )Repellants( به پودر توتون و 
تنباکو رســیدیم که خوشبختانه توسط شــرکت دخانیات آن ایام به 
شــکل مواد زائد در فرایند تولید مواد دخانی به دست می آمد و بنابه 
توصیه بهداشــت ســپاه از سوی شــرکت دخانیات بسته بندی و به 
جبهه ها ارســال می شد و به صورت سوسپانسون در مناطق جنگی 
بر حســب ضرورت طبق دســتورالعمل مربوطه مورد استفاده قرار 
گرفت. البته مطالعه علمی دال بر اینکه چه میزان مؤثر بوده است 
در آن دوران صورت نگرفــت ولی از اینکه رزمندگان با به کار بردن 
آن در آســایش بوده-اند و ضایعــه ای قابل ملاحظه در بین آنان از 
نظر عقرب گزیدگی رخ نداده  است، نکته قابل تأمل است. هر چند 
که لازم است در آینده این موضوع مورد بررسی قرار گیرد. در برخی 
از منابع خارجی اثر کشــندکی نیکوتین )ماده مؤثره تنباکو( بر علیه 
حشــرات اشاره شــده اســت.  در ضمن در توتون یک ماده مخدر 
ســمی وجود دارد به نام نیکوتین کــه آلکالوئید اصلی و عمده برگ 
توتــون را تشــکیل می دهد. در چین از توتون بــه عنوان دارو برای 
رفع ناراحتی مفاصل و بی حســی اعضاء و رفع درد در نیمی از سر و 
برای موارد مارگزیدگی استفاده می شود. برای روماتیسم مفید است 
و از آن حشــره کش تهیه می شود که بر ضد مگس ها و کرم ها مؤثر 
است )8(. شایان ذکر است در سال 1369 به همت دانشکده علوم 
پزشــکی وقت با برگزاری سمینار عقرب و عقرب زدگی با خبرگان و 
متخصصیــن این امر، آخرین یافته های علمی پیرامون آن بحث و 

تبادل نظر و تدوین گردید.
همچنین مطالعات علمی بیشــتر در این خصوص شامل بیولوژی 
و اکولــوژِی عقرب ها به پس از دفاع مقدس برمی گردد که اســاتید 
ارجمندی چون دکتر زرگان و دکتر دهقانی، دکتر وزیریان-زاده، دکتر 
خوبــدل و بقیه محققین به این موضوع پرداختند و نتایح تحقیقات 
خود را به صورت مقالاتی منتشر ســاختند )5،6،7،9،10،11(. از 

ایــن نتایح می توان دریافت که اگر اقدامات بهداشــتی که در فوق 
شرح آن گذشت، در دفاع مقدس انجام نمی شد ممکن بود خدای 
ناکرده عقرب گزیدگی سبب بروز مشکلاتی در بین رزمندگان گردد.

 توجه داشــته باشــید امــروزه احصــاء و تلخیص برخی از ســموم 
میکروب ها همانند سم بوتاکس )به دست آمده از باکتری بوتولینوم 
در زمره درمان برخی از بیماری های مهم انســان قرار گرفته  است 
چه بسا ســم عقرب ها هم در این مسیر مورد اســتفاده قرار گیرند. 
برخی از مطالعات از خاصیت ضد سرطانی سموم برخی از عقرب ها 

دلالت دارد )9،11).

نتیجه گیری
ورود انسان به محیط زیست عقرب ها احتمال گزش به این  بندپایان 
خطرنــاک را افزایــش می دهد. بحمدالله با  اقدامات بهداشــتی و 
تلفیقی انجام شــده در دوران دفاع مقدس از آسیب های احتمالی 
ناشــی از عقرب گزیدگی در بین رزمندگان جلوگیری به-عمل آمد. 
بنابراین رعایت موازین بهداشتی در شرایط مشابه توصیه می گردد. 
لازم اســت تحقیقات علمی در خصوص مبــارزه با این بندپا هم در 
خصــوص پیشــگیری و درمان ادامه یابد تا از خطــرات احتمالی و 

پیش بینی نشده آن بکاهد.

پیشنهادها
1. مطالعات بیشــتری بایســتی برای تهیه دافــع عقرب ها به ویژه 

توتون و تنباکو صورت گیرد.
2. میزان تست حساسیت  عقرب ها به انواع سموم بررسی گردد.

3. مطالعات حشره شناســی پزشــکی قبل از اســتقرار انســانی در 
اماکن به ویژه اماکن صحرایی صورت گیرد. 

4. در سامانه گزارش دهی بیماری ها عقرب گزیدگی ملحوظ گردد.

تشــکر و قدردانی: از همه نیروهای بهداشتی که در مبارزه مستمر 
با عقــرب در جهت حفظ ســلامت رزمندگان مشــارکت نموده اند 
صمیمانــه تشــکر و قدردانی می گــردد. از دکتر حمیــد آقامیری، 
مهندس علی اصغر ملا، مهندس ســید احمــد فاطمی، مهندس 
حسن اولیایی، محمد محمدی اصفهانی، مهندس هادی وطنی، 
حجت رشیدی، رجبعلی حســنی، خانعلی نقوی، عادل رازقی فام، 
دکتر عباسعلی دهقانی تفتی، دکتر عباسعلی دهقانی فیروزآبادی و 
شهدای عالیقدر شهید سید صادق ادیب حسینی، شهید خدامی، 
شهید قرنفلی، شهید ساجدی، شهید امام جمعه زاده، شهید محمد 
ســواری، شهید سید اســماعیل ســاجدی، برادر اسدی و هاشمی 
و همــه عزیزانــی که در این امــر تلاش نمودند، صمیمانه تشــکر 

می گردد.

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

Background and Aim: The advancement of technology and the subsequent change in the way of recording and 

storing medical data have created challenges in terms of privacy and security of people’s health information, 

which is one of the most important controversial topics in this era. Because these data are of special importance 

for people and the health system, these challenges can affect people’s lives sometimes effectively and sometimes 

ineffectively. The purpose of this article is to identify the challenges of information security in the field of health. 

The purpose of this paper is to identify the challenges of information security in the field of health.

Methods: This study results from a search in Iran doc, Civilica, MagIran, SID, PubMed, and Google Scholar 

websites. Articles whose full text was not available and articles that were repeated were also excluded from the 

study process. Also, articles in Persian and English since 2015 Using cyber security keywords, health domain, 

cyber security, cyberattack, and finally 30 articles were selected and entered the study process. 

Results: Surveys showed that cyber security in the field of health means safe access to clients’ information in 

a confidential manner, which the main challenges are information confidentiality, hackers attack, secure data 

storage, and secure data sharing.

Conclusion: Using technology to record and store medical data and information, despite safe storage, easy access 

and many advantages due to the possibility of cyberattacks, can be considered the biggest threat to patients, 

treatment teams, and policymakers.
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چکیده
زمینه و هدف: با پیشــرفت فن آوری و به دنبال آن تغییر در نحوه ثبت و ذخیره داده های پزشــکی، چالش هایی در راســتای حریم 
خصوصی و امنیت اطلاعات سلامت افراد به وجود آمده  است که از مهمترین مباحث بحث برانگیز در این عصر به شمار می رود، زیرا 
این داده ها برای افراد و نظام ســلامت از اهمیت خاصی برخوردار اســت که این چالش ها می تواند زندگی افراد را گاه به صورت مؤثر 

و گاه غیر مؤثر تحت تأثیر قرار دهد. هدف مقاله حاضر در ارتباط با شناسایی چالش های امنیت اطلاعات در حوزه سلامت است. 
 Google Scholar, PubMed, SID, MagIran, Civilica, Iran doc روش ها: مطالعه انجام شــده نتیجه جســت وجو در پایگاه های
اســت. مقاله هایی که متن کامل آن ها در دســترس نبود و مقالاتی که تکرار شــده  بودند و همین طور مقالات با ارتباط کمتر از روند 
مطالعاتی حذف شدند. همچنین مقالات به زبان های فارسی و انگلیسی از سال 2015 با استفاده از کلیدواژه های امنیت سایبری، 
حوزه سلامت، Cyber Security، Cyber Attack مورد بررسی قرار گرفتند و در نهایت 31 مقاله انتخاب و وارد روند مطالعه گردیدند.
یافته ها: بررســی ها نشان داد امنیت ســایبری در حوزه سلامت به معنای دسترسی ایمن به اطلاعات مددجویان به صورت محرمانه 
اســت که چالش های اصلی پیش رو شــامل محرمانه بودن اطلاعات، حمله نفوذگران، ذخیره ســازی ایمن داده ها و اشتراک گذاری 

ایمن داده ها است.
نتیجه گیری: اســتفاده از تکنولوژی برای ثبت و ذخیره داده ها و اطلاعات پزشــکی علی رغم ذخیره ســازی ایمن، دسترسی آسان 
و مزایای بســیاری که دارد با توجه به احتمال حملات ســایبری می تواند خود به عنوان بزرگترین تهدیــد برای بیماران، تیم درمان و 

سیاست گذاران باشد. 

کلیدواژه ها: امنیت سایبری، حمله سایبری، حوزه سلامت. 

نویسنده مسئول: کوروش نریمانی  
آدرس: گروه پرستاری، واحد مراغه، دانشگاه آزاد اسلامی، مراغه، ایران.
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مقدمه
در طول تاریخ بشر، به دلیل نوآوری که آینده بشریت را تشکیل می دهند، 
بسیاری از فن آوری ها ابداع شده اند و در حال حاضر برای تسهیل زندگی 
مردم اســتفاده می شوند )1(. از آن جایی که مهمترین و اولین نیاز مردم 
سلامتی می باشد، بدیهی است که حوزه بهداشت و درمان از حوزه های 
زیرساختی مهم کشور می باشد که از این نوآوری ها مستثنی نیست )2). 
عصری که در آن زندگی می کنیم را »عصر ســایبری« نام نهاده اند )3). 
واژه فضای ســایبر نخستین  بار در ســال 1980 توسط ویلیام گیبسون 
(William Gibson( معرفــی شــد و از آن زمان تاکنون این مفهوم و 

عناصر اصلی آن در یک ســیر تاریخی توســعه و تکامــل یافته و جهان 
با ســرعت و شــتاب روزافزون به ســمت جامعه ســایبری- فیزیکی یا 
جامعه الحاقی در حرکت است )4(. فضای سایبری چشم انداز سیستم 
مراقبت های بهداشتی را در سراسر جهان تغییر داده است و یک تحول 
تدریجی و سیســتماتیک در سیستم های مراقبت های بهداشتی ایجاد 
کرده  اســت که رویه مراقبتی را از سوابق کاغذی به سوابق الکترونیکی 
ســوق داده و انقلابــی را در صنعــت مراقبت های بهداشــتی به وجود 
آورده اســت )5(، اما نگرانــی در مورد حریم خصوصــی و امنیت که به 
اطلاعات بیمار مربوط می شــود، باعث پذیرش نســبی توسط تعدادی 
از مؤسســات بهداشتی شــده )6( و در نتیجه نیازمند ارائه راهکار های 

حفاظتی لازم برای نگهداری از آن ها است )4).
ارائه خدمات بهداشتی با استفاده از فن آوری دیجیتال به عنوان »سلامت 
الکترونیک« نامگذاری می شود )7(. سازمان بهداشت جهانی، سلامت 
الکترونیک را به این صورت تعریف کرده است: »سلامت الکترونیک به  
معنای انتقال منابع ســلامت و مراقبت های بهداشتی از طریق وسایل 
الکترونیکی اســت که شامل ســه حوزه اصلی اســت: ارائه اطلاعات 
پزشکی به فرد متخصص از طریق اینترنت و ارتباطات راه دور، استفاده 
از فن آوری اطلاعات و تجارت الکترونیکی برای بهبود خدمات پزشکی 
از طریق آموزش افراد مرتبط و اســتفاده از تجارت الکترونیکی و کسب 
وکار الکترونیکی در مدیریت سامانه پزشکی» )8(. با این حال، هنگامی 
که کاربران اطلاعات پرونده الکترونیک ســلامت را در سرورهای ابری 
ذخیره می کنند، با انــواع تهدیدات امنیتی مانند نقض حریم خصوصی 
بیماران، یکپارچگی داده ها و احراز هویت آن ها مواجه می شوند. بنابراین، 
خطرات بســیار زیادی متوجه مدیریت متمرکز داده های پزشکی است. 
داده های پزشکی می توانند به راحتی سرقت، دستکاری و یا حتی به طور 
کامل حذف شوند. در این موارد نمی توان داده های پزشکی را به صورت 
قابــل اعتماد ضبط یا بازیابی کرد، که موجب تأخیــر در فرآیند درمان و 
یا حتی به خطر انداختن زندگی بیمار خواهد شــد )7(. در نتیجه امنیت 
و حریم خصوصی کاربران در ســلامت الکترونیک از چالش های مهم 
محسوب می شود )9( و باید به آن توجه ویژه ای شود )10(. از آن جایی 
که اطلاعات به عنوان یک دارائی مهم و باارزش محسوب می شود، ارائه 
راهکارهــای حفاظتی لازم برای نگهداری از آن ها در اولویت اســت. بر 
این اســاس یکی از ضروریات امنیت اطلاعات فضای سایبر، شناخت 
ابعاد، مؤلفه و شــاخص های امنیت اطلاعات فضای ســایبر و داشتن 
یــک مدل مفهومــی کلان می باشــد )11(. باوجود افزایــش تمرکز بر 

امنیت پرونده های الکترونیکی سلامت و تلاش شهر های بزرگ سراسر 
جهان برای بهبود زیرساخت های امنیتی و دسترسی در قالب شهر های 
هوشمند، دستبرد و نقض حریم خصوصی اطلاعات بیماران همچنان 
به نحوی فراگیر از دغدغه های مهم پیش روی سامانه های الکترونیکی 
سلامت است. استفاده و افشای غیرمجاز داده ها منجر به ناامنی های 
جسمی و روانی برای افراد جامعه می شود )8(. بنابراین امنیت اطلاعات 
در محیط های مجازی و فضای ســایبری به عنــوان مهمترین الزام در 

توسعه فن آوری اطلاعات و ارتباطات می باشد )12).
مطالعه حاضر به منظور بررســی مفاهیم پایه امنیت فضای ســایبری و 
چالش های آن در پیرامون حوزه سلامت انجام شده-است. مجموع این 
موضوعات اهمیت ایجاد محیط امن و پایدار در فضای ســایبر خصوصاً 

امنیت اطلاعات را مشخص می کند )11). 

روش ها
ایــن پژوهــش یک مطالعه مروری اســت کــه با جســت وجو بر مبنای 
چالش های امنیت سایبری در حوزه سلامت در پایگاه های علمی معتبر 
 Google Scholar, PubMed, SID, MagIran, Civilica, Iran

 Cyber،و با استفاده از کلیدواژه های امنیت سایبری، حوزه سلامت doc

Security، Cyber Attack انجام گرفته است. ابتدا چکیده مقالات 
مرتبط با تحقیق را انتخاب نموده و با بررسی متن کامل مقالات، مقالات 
غیــر مرتبط و تکراری و مقالاتی که متن کامل آن ها در  دســترس نبود 
از رونــد مطالعاتی حذف گردیدند. مقالات منتخب به دو زبان فارســی و 
انگلیســی و با اعمال فیلتر سال )2023-2015( انتخاب گردیدند و در 
نهایــت از میان 51 مقاله ای که مورد مطالعه قرار گرفت، 31 مقاله وارد 

روند مطالعاتی گردید.

نتایج
امــروزه بــا توجه به گســترش اســتفاده از اینترنــت در دو  دهــه اخیر، 
بیمارســتان های سرتاسر دنیا نیز شــروع به اســتفاده از این تکنولوژی 
کرده اند )2(. یکی از نوآوری های اخیر فن آوری اینترنت اشیاء، اطلاعات 
است که قصد دارد دنیای فیزیکی و دیجیتال را به هم وصل کند )10) 
که ادغام دستگاه های پزشــکی، شبکه، نرم افزار و سیستم های عامل 
از جمله آن هاست )3(. این ادغام تشخیص بیماران را بهبود می بخشد 
و همچنین امنیت و حریم خصوصی داده های مراقبت های بهداشــتی 
آن هــا را تعیین می کند )13(. این فن آوری هــا رویه های کنترل نظارت 
خــود را دیجیتالی کرده و به اینترنت متصل می شــوند، که بســیاری از 
مسائل امنیتی و حریم خصوصی را ایجاد می کند و از هم اکنون به یک 
خطر بزرگ تبدیل شده است )1(. علاوه بر این، رشد فن آوری و ارتباطات 
منجر به سناریویی شده است که به موجب آن داده های سلامت بیماران 
بر تهدیدات امنیتی و حریم خصوصی تأثیر می گذارد )6(. ثبت اطلاعات 
درمانی بیماران و همچنین ثبت الکترونیکی ســوابق درمانی، مواردی 
هســتند که هم اکنــون به طور رایــج در مراقبت های درمانی اســتفاده 

می شوند که در مقابل حملات سایبری آسیب پذیر هستند )2). 
اســتفاده از پرونده ســلامت الکترونیکــی یک رویکرد رایــج برای ثبت 

چالش های امنیت سایبری درحوزه سلامت

نریمانی و همکاران
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اطلاعات پزشــکی بیماران محســوب می شــود )7(. مدارک پزشکی 
الکترونیکی می تواند مزایای بسیاری را برای پزشکان، بیماران و خدمات 
مراقبت های بهداشــتی فراهم کند )6(. برای مثال دسترسی آسان تر و 
سریع تر به داده های بالینی، توانایی حفظ جریان کار بالینی مؤثر، کاهش 
خطاهای پزشــکی و پشتیبانی بهتر و قوی تر برای تصمیم گیری بالینی 

(14( و بهبود کیفیت مراقبت های بهداشتی می باشد )6).

دانشمندان علم رایانه و انفورماتیک تلاش می کنند تا روش های دقیق 
حفظ حریم خصوصی و امنیتی را توسعه دهند )6(. بنابراین، روش های 
ممکن برای افزایش حفاظت از داده ها در طول فرآیند به اشتراک گذاری 
داده ها شــامل اغتشــاش داده ها )به عنوان مثال اضافــه کردن نویز به 
داده ها( برای جلوگیری از نشــت اطلاعات حســاس )اشتراک گذاری 
داده ها با حفظ حریم خصوصی(، رمزگذاری و برون سپاری محاسبات به 
یک شــخص ثالث قابل اطمینان، تحلیل ایمن با پشتیبانی سخت افزار 
محافــظ نرم افزار )15(، نصب نرم افزار آنتی ویروس، محاســبات ابری، 
ترتیب دهنده های ارزیابی اولیه ریســک، استخدام یک کارشناس ارشد 
امنیت اطلاعات و شناســایی فرکانس اســت )6(. اگر چــه این فضا و 
بــه کارگیری فن آوری اطلاعات و ارتباطات امکانات بســیاری را فراهم 
آورده تا بخش قابل توجهی از فعالیت های انســانی با ســرعت بیشتر و 
هزینه کمتر انجام گیرد؛ اما همین فن آوری اطلاعات با تســهیل زمینه 
و شــیوه ارتکاب جرم و توسعه خســارت مادی و معنوی ناشی از جرم و 
ایجاد جرایم جدید و پدید آوردن شیوه های مجرمانه نوین، فرصت های 
طلایی زیادی را برای مجرمان فراهم کرده است )12( و می تواند ایمنی 
بیمــار را در تمامــی جهات به طور قابل توجهی به خطــر بیندازد )3(. در 
نتیجه وابستگی به این فن آوری باعث شده  است که اگر در ارائه خدمات 
سیســتم های اطلاعاتی خللی پیش آید ســازمان ها نتواننــد به کار خود 

ادامه دهند )16). 
داده هــای شــخصی اطلاعاتی هســتند کــه به یک شــخص حقیقی 
شناسایی شده یا قابل شناسایی مربوط می شود )17(. داده های مربوط 
به حوزه پزشکی، از جمله موارد پرطرفدار در وب تاریک به شمار می روند، 
به نحــوی که قیمت خرید و فروش آن ها حتــی از اطلاعات کارت های 
بانکی هم بیشتر اســت )18(. امنیت یکی از نگرانی های اصلی مرتبط 
با نظارت بر مراقبت های بهداشــتی است، زیرا داده های مهم می توانند 
به راحتی توسط هکر ها خراب شوند؛ بنابراین، حریم خصوصی و حفاظت 
 IOT(Internet  داده هــا، ملاحظات مهمی با توجه به انتقــال داده ها

Of Things( در سیستم های مراقبت های بهداشتی هستند )19).

فن آوری های جذاب و فرامتنی توانسته اند زمینه جدیدی را برای انواعی 
از تعاملات اجتماعی، ابراز عقاید و ســبک زندگی، ارتباطات و مبادلات 
تجاری و اطلاع رســانی و افزایش تحرک اجتماعی افراد فراهم ســازند. 
ایــن فضا علاوه بر مخاطرات و آســیب های بررســی شــده، در صورت 
گاهانه جنبه های مثبتی را نیز شامل می شود )20). استفاده صحیح و آ

هم زمــان با رونق بازار اینترنت اشــیاء، امنیت ســایبری نیــز به یکی از 
موضوعات تبدیل شده است )3(. امنیت سایبری با توجه به دیدگاه حقوقی 
و اخلاقی داده های پزشکی بیمار، یک موضوع اولیه و چالش برانگیز در 
مراقبت های بهداشــتی است )21(. حملات سایبری به اقداماتی گفته 

می شود که جامعه هدف یا گروه هدف را نشانه می گیرد و بدون درگیری 
نظامی و گشــوده شــدن آتش، رقیب را به شکســت وا می دارد. بشر از 
آغازین روز های حیاتش به فکر امنیت بوده اســت؛ چــرا که همواره در 
معرض آســیب، تعرض و تهدید قرار داشته است. فضای سایبری زمینه 
را برای حملات متجــاوزان فراهم می کند )12(. نهادهای دولتی، غیر 
دولتی و تروریســت ها به این نتیجه رســیده اند که  بیمارستان ها به ویژه 

نسبت به این نوع حملات حساس هستند )18). 
طبق نظر سازمان بین المللی استاندارد، پرونده های سلامت الکترونیکی، 
داده های بیمــار را در قالب دیجیتال ذخیره می کنند و داده ها به صورت 
ایمن مبادله می شــوند و تنها توســط افراد مجاز قابل دسترس هستند 
(10(. این اطلاعات شامل طیف گسترده ای از داده ها، مانند تاریخچه 

پزشکی، جمعیت شناسی، دارو، وضعیت ایمن سازی، گزارش تست های 
آزمایشگاهی و سایر اطلاعات حساس بیمار می باشد )14(. علاوه براین، 
پردازش داده های ژنتیکی، بیومتریک و سلامت که پتانسیل اکتشافات 
پزشــکی قابل توجهی را در خود جای داده  است، تحت تأثیر داده ها در 
رابطه با داده های شــخصی، محدودیت های بیشــتری قرار دارند که از 
حقوق مختلفی مانند حق اطلاعات، دسترســی، تصحیح و پاک کردن 
داده های خود برخوردار است )17(. بدون شک ورود به فضای مجازی 
گاهی و دانش کافی قطعاً زندگی اجتماعی بشــر را تهدید خواهد  بدون آ

کرد )20).  
چالش های عمده ای که سیستم های بهداشتی درمانی در حوزه امنیت 
سایبری پیش رو دارند بسیار وسیع می باشد که از جمله می توان به موارد 

زیر اشاره کرد. 

محرمانه بودن اطلاعات
 حساســیت برای جمع آوری جزئیات بیمار بسیار بالاست )21(. در حال 
حاضر اطلاعات پزشکی و ســایر موارد محرمانه از طریق سیستم های 
بســیار امن محافظت می گردنــد )17(. محرمانگی را می توان از طریق 
ابزار هــای تکنولوژیکی ماننــد رمزگــذاری داده ها یــا از طریق کنترل 

دسترسی به سیستم ها تأمین کرد )6).

حمله هکری
رشد سوابق پزشکی دیجیتال، سرقت هویت پزشکی را به آهنربایی برای 
هکر ها تبدیل کرده و فن آوری اطلاعات نیز در مراقبت های بهداشــتی 
ســرمایه گذاری کرده است )18(. اگر ســامانه به طور مخرب مورد حمله 
قرار گیرد، تمام گره ها از بین می روند و قادر به ذخیره و استفاده از داده ها 
نیستند )7(. به طور مثال در ایالات متحده آمریکا، هکرها سد مقاومتی 
را شکستند و با نفوذ به پایگاه داده سیستم های سلامت جامعه یک گروه 
بیمارستانی برجسته، به مقدار زیادی از اطلاعات سلامت شخصی، از 
جمله شــماره تًمین اجتماعی بیش از یک میلیون بیمار دسترســی پیدا 
کردند )14(. این حمله های امنیتی به تدریج در حال توسعه هستند )3).

ذخیره سازی ایمب داده ها
در بحث امنیت اطلاعات ســلامت، سیســتم های اطلاعــات بالینی 
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به دلیل اینکه مخزن داده ها و اطلاعات بیماران اســت، از حساســیت 
ویژه ای برخوردار می باشــد. بنابراین، با توجه به فن آوری های به کاررفته 
در سیســتم های اطلاعــات بالینــی و نــوع اطلاعات ذخیره شــده در 
آن ها، باید امنیت آن ها توســط ســازمان ها تأمین گردد )22(. به منظور 
مدیریت بهتر پرونده های الکترونیکی سلامت، لازم است محل و نحوه 
ذخیره سازی اطلاعات مشخص گردد. پرونده بیمار از فایل های متنی و 
چندرسانه ای تشکیل شده است؛ اگر بنا باشد تمام محتویات پرونده بیمار 
را در بلوک ذخیره کنیم، یک تکنیک غیرایمن برای ذخیره سازی صورت 
گرفته ممکن است منجر به نقص در محافظت از داده های مراقبت های 
بهداشــتی شود و بدین شــکل هکر ها می توانند به حساب های ایمیل، 

پیام ها و گزارش های بیماران دسترسی کامل پیدا کنند )13). 

اشتراک گذاری ایمب داده ها
اطلاعــات موجود در اینترنــت به روش های مختلفی ذخیره شــده و با 
روش های گوناگونی قابل ارائه و انتقال هســتند، صفحات وب یکی از 
راه هــای خاص ذخیره و ارائه اطلاعات در بین روش های متعدد ذخیره 
و ارائه اطلاعات در اینترنت هســتند )23(. دستگاه های اینترنت اشیاء 
این مســئولیت را دارنــد که مطمئن شــوند پیام ها و داده های ارســال 
شده توسط دستگاه به مقصد رســیده اند. برنامه های کاربردی اینترنت 
اشیاء تعامل بین دستگاه و دســتگاه یا انسان را فعال می کنند )10(. با 
این حــال داده های بیمار به دلیل نگرانی هــای حفظ حریم خصوصی 
و سیاســت های اشــتراک گذاری داده های ســازمانی مرتبط، برای به 
اشــتراک گذاری مســتقیم و بدون هیچ گونه محافظتی بسیار حساس 
هســتند )15(؛ زیرا دســتگاه ها، دارای حافظه و قدرت محدود هستند 

.(24)

تهدیدات
تهدیــدات غیر مخــرب عبارتند از؛ از دســت دادن/ افشــای تصادفی 
اطلاعات حساس، مانند افشــای اطلاعات حساس بیمار به دیگران، 
به اشــتراک گذاری رمز ورود، نوشــتن رمز ورود به سیســتم یا پاسخ به 
پیام های فیشــینگ )14(. از این رو تهدیدات امنیتی و حریم خصوصی 
چالش های بزرگی در این شــبکه هســتند )24(. چه بسا تهدیدات این 
فضــا محدود به امنیت اطلاعات فردی نباشــد و می تواند در دایره های 
گسترده تری مثل دسترسی کشــور های بیگانه به اطلاعات محرمانه و 

سری کشور پیش برود )20).

منابع انسانی
در شــرایط حاضــر کارکنان با اســتعداد، منبع حیاتی برای ســازمان ها 
به شمار می آیند؛ منبعی که سازمان ها برای دستیابی به بهروری نیازمند 
آن می باشــند. شواهد نشــان می دهد که نیاز به کارکنان با استعداد در 
ســازمان ها افزایش یافته است و این درحالی اســت که بازار نیروی کار 
حاکی از نبود منابع با استعداد به میزان کافی است )25(. از سویی دیگر 
گاهی کارمندان یک ســازمان از امنیت اطلاعات، رعایت  بــا افزایش آ
اصول امنیتی به تدریج نهادینه می شــود و ایــن امر به تغییر فرهنگ و 

ارزش های امنیتی کمک می کند )16).

بحث
در ســناریوی کنونی، فن آوری اطلاعاتی پیشــرفته، دریچه جدیدی به 
روی نوآوری در زندگی روزمره ما گشوده است. از میان این فن آوری های 
اطلاعاتی، اینترنت اشــیاء یک فن آوری نوظهور اســت که راه حل های 
بهبود یافته و بهتری را در زمینه پزشــکی ارائه می کند، مانند نگهداری 
صحیــح پرونده پزشــکی، نتایج نمونه برداری و علــل بیماری ها و حتی 
ادغام دستگاه ها )26(. بهداشــت و درمان یکی از حوزه های کاربردی 
در اینترنت اشــیاء است که توجه زیادی را از صنعت، جامعه تحقیقاتی و 
بخش عمومی به خود جلب می کند. توسعه اینترنت اشیاء و رایانش ابری 
باعث بهبود ایمنی بیمار رضایت کارکنان و کارآرایی عملیاتی در صنعت 

پزشکی می شود )27). 
فضای ســایبری در معرض چالش ها، آسیب ها و تهدیدات الکترونیکی 
گوناگونــی نظیر ارتــکاب جرائــم ســازمان یافته، تخریــب بانک های 
اطلاعاتی، حملات مختل کننده خدمات، جاسوسی، خرابکاری، نقض 
حریم خصوصــی و نقض حق مالکیت معنوی قــرار دارد؛ به طوری که 
نپرداختن یا رویکرد نادرست به امنیت این فضا، مانع بزرگی در به کارگیری 
امــن فن آوری اطلاعات و ارتباطــات و ورود به جامعه اطلاعاتی خواهد 
بود. امنیت فضای تبادل اطلاعات، برقراری شــرایط و حالتی است که 
دارایی های این فضــا از خطرات مختلف محفوظ بماند و بیم و دغدغه 
نسبت به تهدید سایر دارایی های مادی و معنوی جامعه نیز از این طریق 
جود نداشته باشد )28(. در این میان راه حل هایی برای حفاظت از حریم 
خصوصی برای کار با دســتگاه هایی ماننــد کامپیوتر و تلفن های همراه 
طراحی شــده اند که بعضی از این راه حل هــا الزامات کم هزینه و قدرت 

پایین اشیاء را در نظر نمی گیرند )29). 
به طور کلی کاربرد های اینترنت اشیاء در حوزه سلامت، برای محیط های 
خاص طراحی شــده اند و انتظار می رود بدون دخالت دست یا با حداقل 
دخالت اپراتور انســانی، بسیار سریع و قابل اطمینان کار کنند؛ به عبارت 
دیگر شــبکه های اینترنت اشــیاء در حوزه پزشــکی باید به اندازه کافی 
هوشمند باشند تا در شرایط مختلف بتوانند خود را با محیط تطبیق دهند 
و به اصطلاح خودتطبیق باشــند و لزوم این قابلیت، داشــتن سیســتم 
تشــخیص نفوذ و حمله در این شبکه ها است )30(. این موضوع بیانگر 
این نکته است که مؤسسات پزشکی باید به حفاظت از حریم خصوصی 

داده ها توجه ویژه ای داشته  باشند )31).

نتیجه گیری
پیشــرفت فــن آوری و ورود اینترنت اشــیاء بــه زندگی انســان ها باعث 
تســهیل امور زندگی و بهبود روند ارتباطی در همه حوزه ها به خصوص 
حوزه بهداشــت و درمان شده است، که با ورود آن به خدمات پزشکی و 
بیمارســتانی، تحولی بزرگ در این زمینه فراهم آورده است. این فن آوری 
علاوه بر مزایای بسیاری که برای تیم درمان و بیماران دارد می تواند خود 
به عنوان تهدیدی برای افراد و  جامعه باشد، افراد را با چالش هایی روبه رو 
کند و جامعه بشــری را تحت تأثیر خود قــرار دهد. به طور کلی، اینترنت 
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اشــیاء می تواند باعث بهبود و افزایش ســرعت در خدمات بهداشتی و 
درمانی شود، اما لازم است مدیران خبره و مسئولیت پذیر به صورت ویژه 
امنیت اینترنت اشیاء را که حاوی اطلاعات شخصی افراد است، زیر نظر 

داشته و به صورت ویژه به آن بپردازند.

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

Background and Aim: During military operations, residual metals and weapons residue, including lead, copper, 

depleted uranium (DU), zinc, nickel, chromium, cadmium, etc., are released into the environment. These activities 

can result in human exposure to metal by inhalation or ingestion of released particles, as well as injury from 

embedded fragments. This study was conducted to investigate potential sources of metal emissions during military 

operations, pathways of metal exposure, and associated health risks.

Methods: This study is a review study conducted in the spring of 2023 by searching the PubMed, Web of Science, 

and Scopus databases and searching using the Google Scholar search engine using the keywords “Health effects”, 

“health”, “Metal”, “Embedded Pieces”, “Weapon” “Military” and related articles were selected and reviewed. 

Results: Residues of war weapons can directly cause exposure and contamination of plants, animals, and humans 

with metals through soil, air, underground, and surface water. Biomonitoring studies have shown an increase 

in the accumulation of these metals in plants, vertebrates and invertebrates. Exposure to these metals leads to 

adverse cardiovascular, neurological, etc. consequences in military personnel and negative consequences for the 

development of the nervous system in children living in military areas. Also, experimental studies in vivo and in 

vitro have shown the toxic effects of specific metals as well as widely used metal alloys.

Conclusion: Evidence shows that exposure to metals during military activities can be associated with metal toxicity 

and contribute significantly to adverse health effects. An increased metal load in the body may lead to latent and 

long-term effects in exposed people. The major effects of toxicity depend on various factors such as the type of 

weapon, chemical composition, routes of exposure, and environmental characteristics, which are currently poorly 

understood. Therefore, further studies in biological, epidemiological, and laboratory surveillance are needed to 

better characterize metal exposure associated with military operations.
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مخاطرات بهداشتی و زیست محیطی ناشی از مواجهه با فلزات سنگین
منتشر شده از فعالیت های نظامی
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چکیده
زمینــه و هدف: در طی فعالیت های نظامی، فلزات باقی مانده ناشــی از کاربرد تســلیحات از جمله ســرب، مس و اورانیوم ضعیف 
شده )DU(، روی، نیکل، کروم، کادمیوم و ... به محیط زیست وارد می شوند. این فلزات می توانند منجر به  مواجهه انسان از طریق 
استنشــاق یا بلع ذرات آزاد شده و همچنین آسیب های ناشــی از ترکش های جدا شده از مهمات همراه باشند. این مطالعه با هدف 
بررســی منابع بالقوه انتشار فلزات ســنگین در فعالیت های نظامی، مسیرهای  مواجهه با فلزات و خطرات سلامتی مرتبط با آن ها به 

صورت کتابخانه ای انجام شد. 
 PubMed،  Web of روش ها: پژوهش حاضر یک مطالعه مروری بوده که در زمســتان ســال 1401، با جســتجو در پایگاه  داده های
 Health Effect”، ”Metal”،” و با اســتفاده از کلید واژه های Google Scholar و جســتجو با موتور جســتجوی Scopus و Science

Embedded fragments”، ”” Weapon، ”Military”” و انتخاب مقالات مرتبط و مرور و بررسی آن ها انجام شد.
یافته ها: بقایای ســلاح های جنگی می توانند از طریق خاک، هوا، آب های زیرزمینی و ســطحی و همچنین به طور مســتقیم باعث 
مواجهه و آلوده ســازی گیاهان، جانوران و انســان ها با فلزات شوند. مطالعات پایش زیستی، افزایش تجمع این فلزات را در گیاهان، 
مهره داران و بی مهرگان نشــان داده  اســت. مواجهــه با این فلزات منجر به ایجاد پیامدهای نامطلــوب قلبی عروقی، عصبی و ... در 
 in پرســنل نظامی و پیامدهای منفی رشد سیســتم عصبی در کودکان ساکن در مناطق نظامی  می شود. همچنین مطالعات تجربی

vivo و in vitro اثرات سمی فلزات خاص و همچنین آلیاژهای فلزی پرکاربرد را نشان داده  است.

نتیجه گیری: شواهد نشان می دهد که مواجهه با فلزات در طی فعالیت های نظامی می تواند با ایجاد سمیت فلزی همراه بوده و سهم 
بسزایی در ایجاد اثرات نامطلوب بهداشتی داشته باشد. افزایش بار فلزی در بدن ممکن است منجر به اثرات نهفته و دراز مدت نیز در 
افراد تحت مواجهه، شود. اثرات عمده سمیت به عوامل مختلفی از جمله نوع سلاح، ترکیبات شیمیایی آن ها، مسیرهای  مواجهه و 
ویژگی های محیطی بســتگی دارد که در حال حاضر به خوبی شناخته نشده اند. بنابراین، مطالعات پایش زیستی، اپیدمیولوژیک و 

آزمایشگاهی بیشتری برای توصیف بهتر  مواجهه با فلزات مرتبط با فعالیت های نظامی مورد نیاز است. 

کلیدواژه ها: آلودگی محیط زیست، فعالیت نظامی، فلزات، اثرات بهداشتی.
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مقدمه
امروزه جهان شــاهد انــواع فعالیت های نظامــی در قالب حفظ آمادگی 
نظامــی و مانور یا جنگ توســط انــواع گروه های نظامــی یا ارتش های 
کشــورهای مختلف اســت. مطالعات نشــان می دهد که فعالیت های 
نظامی و اســتفاده از ســلاح های جنگی علی الخصوص ســلاح های 
کوچک، خمپاره، توپخانه و موشک ها به طور قابل توجهی باعث آلودگی 
محیط زیســت و ته نشین شــدن فلزات در خاک های منطقه می شوند 
(1،2(. این فعالیت ها با انتشار آلاینده های آلی از جمله هیدروکربن های 

پلــی آروماتیک، بی-فنیل هــای پلی کلره، هگزاکلروســیکلو هگزان، 
دی کلرودی فنیــل تری کلرواتان و هگزاکلروبنزن و فلزات ســنگین از 
جمله کروم، مس، روی، ســرب و کادمیوم همــراه بوده و باعث آلودگی 
محیط زیســت به این آلاینده ها می شــوند )3،4(. انتشار این آلاینده ها 
می تواند باعــث ایجاد خطرات بهداشــتی از جملــه بیماری های قلبی 
عروقــی، عصبی، کلیــوی و همچنین انواع ســرطان ها برای پرســنل 
نظامــی، کارآموزان، تیراندازان میدان تیــر و همچنین افراد غیرنظامی 

شود )5،6).
در حال حاضر مطالعات در خصوص فلزات منتشر شده از فعالیت های 
نظامی در چندین زمینه مختلف در حال انجام است. از جمله این موارد 
می تــوان به بررســی آلودگی منابع نقطه ای، تحــرک و پویایی آلاینده ها 
در محیط زیست، مطالعات آزمایشــگاهی در مورد سمیت، فرآیندهای 
ردوکس، جذب و یا ســینتیک واکنش، پاکســازی، اثرات فلزات منتشر 
شــده بر روی حیوانات و گیاهان اشاره کرد )7(. همچنین این تحقیقات 
 (DU( بیشــتر بر روی آلودگی و خطرات بهداشتی اورانیوم ضعیف شده
و سرب متمرکز شده  اســت و در ارتباط با آلودگی سایر فلزات تحقیقات 
کمتری انجام شده است )8،9(. از طرف دیگر از آنجایی که فعالیت های 
نظامی در سراســر جهان ممکن اســت اتفاق بیافتد، طیف وســیعی از 
شرایط و فرآیندهای محیطی و بیوژئوشیمیایی بر سرنوشت نهایی فلزات 
در خاک ها و آب های زیرزمینی تأثیر گذاشته و بررسی و مقایسه مطالعات 
مختلف را با مشکل مواجه می کند )7(. در این مطالعه منابع بالقوه انتشار 
آلاینده های ناشی از فعالیت های نظامی و همچنین مسیرهای  مواجهه 
با فلزات و خطرات سلامتی آن ها مورد بحث و بررسی قرار گرفته  است. 

روش ها
پژوهش حاضر یک مطالعه مروری بوده که در زمســتان ســال 1401، 
بــا جســتجو در پایــگاه  داده هــای PubMed، Web of Science و 
Scopus و جســتجو با موتــور جســتجوی Google Scholar انجام 

 Health Effect”، ”Metal”،” شــد. در این جستجو از کلمات کلیدی
Embedded fragments”، ”Weapon”” و ”Military” اســتفاده 
شــد. در انتخاب مقالات از مقالاتی که دارای شــواهد کافی نبوده و یا 
مقالات سخنرانی و کنفرانسی صرف نظر شده و معیارهای ورود مقالات 
به مطالعه شامل مقالات مروری و اصیل مرتبط با موضوع انتشار فلزات 

در فعالیت های نظامی بر اساس کلمات کلیدی جستجو شده  بود.

نتایج
انتشار فلزات از بقایای مهمات و سلاح های جنگی 

پــس از فعالیت هــای نظامــی، بقایــای مهمات و ســلاح های جنگی 
می توانند منابع انتشــار فلزات به محیط زیســت باشــند و افراد را تحت 
تأثیر قرار دهند )10(. مطالعات نشــان داده  اســت که انتشــار فلزات از 
بقایای انواع مختلف ســلاح و مهمات می توانند کاملًا متفاوت باشــند 
که این اطلاعات می تواند در علم پزشــکی قانونی برای تجزیه و تحلیل 
نــوع فلزات باقــی مانده در بدن افراد مفید باشــد )11(. مثلًا شــلیک 
NM229 حاوی یک هســته فولادی منجر به انتشــار قابل توجه مس 
و روی  می شــود، در حالی که SS109 حاوی هسته سرب، ذرات سرب 
زیادی را تولید  می کند )12(. آنالیز خاک میدان های تیراندازی، آلودگی 
قابل توجه ســرب، مس، کادمیوم، آنتیموان، کروم، نیکل و روی نشان 
می دهــد )13-15(. بر اســاس مطالعــات انجام شــده محتوای جیوه 
موجــود در خاک مناطقی که از تفنگ اســتفاده می کننــد، می تواند تا 
10 برابر بیشــتر از خاک های مرجع باشــد )16(. آلاینده های فلزی در 
محدوده های تیراندازی می توانند به لایه های پایینی خاک غیرفعال نیز 
انتقال یابند )17(. اســتفاده از آلیاژهای تنگستن )W( منجر به آلودگی 
قابــل توجه خاک با این فلز شــده و در خاک های شــنی، هــوازی و با 
شرایط نسبتاً اســیدی ممکن است به آب های زیرزمینی نیز انتقال یابد 
(18(. این انتقال و آلودگی آب های زیرزمینی متعاقب آن ممکن اســت 

مســیر دیگری برای مواجهه انسان با فلزات ایجاد نماید. علاوه بر این، 
دسترسی زیستی سرب در خاک  میدان های تیراندازی نظامی 42 درصد 
اســت که نشــان دهنده خطرات آن برای موجودات زنده اســت )14). 
فعالیت های نظامی منجر به ایجاد آلودگی فلزات در آب های ســطحی 
نیز  می شــود. بالا بودن مقدار ســرب، مس و روی در آب های سطحی 
اطراف مناطق تیراندازی اثبات شده  است )19(. اورانیوم ضعیف شده به 
طور گســترده در صنایع نظامی و به ویژه در تولید پرتابه ها مورد استفاده 
قرار می گیرد. به همین ترتیب، گلوله های حاوی DU، ذرات DU را در 
هنگام ســایش، احتراق و خوردگی آزاد  می کنند )20(. مواد منفجره نیز 
نقش مهمی در انتشار فلزات به محیط زیست دارند. ذرات منتشر شده از 
انفجار توپخانه ها حاوی مقادیر بالایی از سرب و مس هستند که ممکن 
اســت از گلوله های توپخانه ها، لوله های تفنگ و یا گرد و غبار ته نشین 

شده سرچشمه بگیرند )21). 
مطالعات مربوط به پایش زیســتی با استفاده از ارگانیسم های مختلف، 
آلودگی فلزات ناشی از فعالیت های نظامی و خطرات آن را برای موجودات 
زنده نشــان می دهند. علاوه بر افزایش قابل توجه ســطح سرب و مس 
خاک در مکان های تیراندازی در فضای باز، یک مطالعه پایش زیستی، 
 Bidens( افزایش تجمع زیستی ســرب را در گیاه گل سوزن اسپانیایی
alba L.( و یا میگــوی روح )Palaemonetes paludosus( نشــان 

 (Taraxacum officinale( برگ های گیاه قاصدک .)داده  است )22
که در مناطق جنگی رشد می کنند، فلزات مربوط به فعالیت های نظامی 
را ذخیره می کنند. مطالعه ای نشــان داده  اســت که گل ســنگ پس از 
ســه ماه رشــد در یک محدوده تیراندازی، با تجمع قابل توجه فلزات و 
همچنین اســترس متابولیک مواجه می شود )23(. مطالعه دیگری نیز 
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نشــان داد که در مناطقی که به شــدت با گلوله های حاوی DU گلوله 
باران می شوند، تجمع اورانیوم در گل سنگ ها افزایش می یابد )24).  

چندیــن مطالعه ارتبــاط بین فعالیت هــای نظامی و تجمــع فلزات در 
مهره داران را نشــان داده اند. کریســتالدی و همکاران در ســال 2013 
نشــان دادند که ســطح ســرب و کادمیوم در کبد و کلیه ی گوسفندانی 
که در مزارع نزدیک محل آزمایشــات نظامی زندگی  می کنند از مقادیر 
مرجع فراتر رفته اســت )25(. افزایش ســطح فلــزات در آبی که از یک 
محدوده تیراندازی نشــأت گرفته  بود با تجمع فلزات در کبد و آب شش 
ماهی قــزل آلای قهوه ای و همچنین اختــلالات متابولیکی مختلفی 
از جمله اســترس اکســیداتیو، بیان متالوتیونیــن، و همچنین فعالیت 
-آمینولولونیک اسید دهیدراتاز همراه بود )26(. همچنین در مطالعه ا ی 
دیگر، مقدار ســرب خون بالاتری در سگ های کارگر نظامی در مقایسه 

با سگ های دیگر مشاهده شده  است )27).
در مجموع، این یافته ها نشان می دهند که مقادیر بالای فلزات انباشته 
شــده در خاک و هوا در نتیجه فعالیت هــای نظامی، در موجودات زنده 
تجمع می یابند و بخشی از زنجیره غذایی جهانی را تشکیل می دهند. در 
عین حال، ممکن است به دلیل تغییر در آلودگی خاک و انتقال فلزات به 

موجودات زنده، تفاوت های خاصی بین آن ها وجود داشته  باشد.

 مواجهه با فلزات در نتیجه فعالیت های نظامی
علت اصلــی  مواجهه انســان با فلــزات در طی فعالیت هــای نظامی، 
استنشــاق ذرات حاوی فلزات و همچنین قطعات جدا شده از مهمات 
اســت که منجر به بروز اثرات نامطلوب بر سلامتی انسان  می شود )5). 
احتراق در دمای بالا نانو ذرات فلزی را تولید کرده که از طریق تنفس و 
یا گوارش وارد بدن موجودات زنده  می شوند )28(. علاوه بر جذب ذرات 
فلزی در دستگاه تنفسی، مخاط بینی فلزات ناشی از بقایای گلوله ها را در 
خود تجمع می دهند. مقدار فلزات آزاد شده به نوع سلاح وابسته است. 
ذرات هوابرد حاوی فلزات در محدوده تیراندازی با نرخ بالایی در دستگاه 
تنفســی رســوب می کنند که این مقدار از 34 تا 70 درصد متغیر اســت 
(29(. مطالعات زیادی رابطه فعالیت های نظامی و سطح فلزات موجود 

در خون افراد را ارزیابی کرده اند. افزایش سطح سرب موجود در خون در 
نتیجه استفاده از سلاح گرم اثبات شده-است. شدت تیراندازی، تعداد 
گلوله های شلیک شده و کالیبر سلاح بر میزان مواجهه با سرب تأثیرگذار 
است. مطالعات نشــان داده است که سطح ســرب خون در تیراندازان 
ممکن است به 40-10 میکروگرم در دسی لیتر برسد، که بیشتر از مقدار 
اســتاندارد آن )کمتر از 5 میکروگرم در دســی لیتر( می باشد )31،30). 
از آنجایی که ســرب موجود در مهمات به عنوان یک عامل ایجاد خطر 
برای سلامتی در نظر گرفته شده  است، در حال حاضر گلوله های بدون 
سرب به طور گسترده مورد استفاده قرار می گیرند. اگرچه استفاده از این 
نوع گلوله ها به طور قابل توجهی انتشــار سرب را کاهش داده  است، اما 
در این نوع گلوله ها ذرات معلق و فلز مس به طور قابل توجهی افزایش 

یافته است )32).
ترکش هــای مهمات و ســلاح های جنگــی منبع قابــل توجهی برای 
 مواجهه با فلزات در پرســنل نظامی و ســربازان بازنشســته می باشــند. 

رایج تریــن فلــزات در این زمینه، Fe، Cu و Al می باشــند )33(. اخیراً 
یک مطالعه فراتحلیل، ارتباط معنی داری را بین قطعات ترکش و سطح 
ســرب خون افراد نشان داده  است )34(. ترکش های بجا مانده در بدن 
افراد با افزایش سطح اورانیوم در کلیه، مایع منی، خون، پلاسما و ادرار 
مرتبط اســت )35(. همچنین نشــان داده  شده  اســت که قطع عضو و 
 U، Al، صدمات ایجاد شده توسط مهمات و تسلیحات جنگی با تجمع
Ti، Cu، Sr، Ba، Co، Hg، V، Cs و Sn مرتبط است )36(. بنابراین 
ترکش هــای باقی مانده در بدن افراد خطر قابل توجهی در مواجهه های 

طولانی مدت با فلزات به دلیل حرکت یون های فلزی ایجاد می کنند. 

اثرات نامطلوب سلامتی
مطالعات اخیر نشــان داده  است که بخارات فلزی حاصل از تسلیحات 
نظامی منجر به التهاب سیســتم تنفسی و کاهش عملکرد ریه می شود 
(37(. افزایش ســطح سرب خون با طیف گســترده ای از اختلالات از 

جمله ســردرد، کاهش عملکرد حافظــه، خواب آلودگی، عدم تمرکز، بد 
خلقی، درد شــکم و مفاصل مرتبط اســت )38(. مواجهــه  بیش از حد 
با ســرب علاوه بر پیامدهای عصبــی نامطلوب، منجر به تغییر ســایر 
عملکرد های طبیعی بدن افراد نیز می شود. به طور مثال در مطالعه ای 
مشخص شــد که استنشاق گرد و غبارهای حاوی سرب به مدت شش 
هفته با کاهش قابل توجه سطح سرمی آهن و فریتین در سربازان سالم 
همراه است )39(.  مواجهه با سرب در درگیری های نظامی باعث ایجاد 
سرطان  نیز می شود )40(. ترکش های باقی مانده در بدن پرسنل نظامی 
باعث اختلال در عملکرد ایمنی، افزایش شــاخص تحریک لنفوسیت، 
 IgA، IgG، IgM به موازات کاهــش ســطوح IgE افزایــش ســطح
می شــوند )41(. افزایش غلظت U در ادرار جانبــازان دارای ترکش ، با 
افزایش تدریجی دفع پروتئین از ادرار به عنوان نشانگر اختلال عملکرد 
کلیه همراه اســت )42(. اثرات نامطلوب ســلامتی در کودکان ســاکن 
در مناطق درگیر در فعالیت نظامی نیز در مطالعاتی ثابت شــده  اســت. 
حمــلات نظامی حتی منجر بــه  مواجهه جنین درون رحــم با فلزات و 
افزایش میزان As، Ba، و Mo شده که می تواند به طور بالقوه با کمبود 
وزن و کوتاهــی قد در آینده مرتبط باشــد )43(. افزایش مواجهه زنان با 
فلزات سنگین مرتبط با تسلیحات نظامی با تولدهای زودرس و نقایص 
مادرزادی نیز مرتبط اســت )44(. اختلالات رشدی عصبی نیز از دیگر 
اثرات نامطلوب در کودکان درگیر در فعالیت های نظامی می باشد )45).

تاکنون تحقیقات مختلفی در مورد ارزیابی ســمیت ناشی از ترکش های 
تســلیحات و مهمات به صورت In vitro و In vivo انجام شده است. 
طی مطالعه ای که به صورت In vitro با استفاده از سلول های آلوئولی 
و برونشی انجام گردید، مشاهده شد که جذب ذرات حاوی سرب باعث 
اســترس اکســیداتیو و پاسخ التهابی می شــود )46(. در تحقیقی دیگر 
مشــخص شــد، غبار حاصل از گلوله های فولادی از نوع NM255 و 
به ویژه از نوع NM229 منجر به ســمیت ســلولی قابل ملاحظه ای به 
دلیل آسیب DNA می شود، در حالی که اثرات مشابه در مواجهه با غبار 
حاصل از گلوله هایی از نوع SS109 با هسته سرب نرم، مشاهده نگردید 
(12(. التهاب و ســمیت قابل ملاحظه ریه، اختلال عملکرد فاگوسیت 
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و تغییر ژن های دخیل در بیان ردوکس و متابولیســم از نتایج مواجهه با 
آلیاژهای تنگستن مربوط به تسلیحات نظامی گزارش شده  است )47). 
تیاگی و همکاران در سال 2014، تغییرات قابل توجهی را در متابولیسم 
انرژی، به ویژه چرخه کربس، متابولیســم اســیدهای آمینه و همچنین 
یکپارچگی غشــاء و متابولیســم میکروفلــور روده موش هــا در نتیجه 
مواجهه با تنگستن مشاهده کردند. این پیامدها با استفاده از تست های 
متابولیتی ادرار ارزیابی شــدند )48(. افزایش القای محرک های دخیل 
در التهاب، آپوپتوز )نوعی از مرگ برنامه ریزی شــده سلول یا خودکشی 
ســلولی(، اســترس شــبکه آندوپلاسمی و ســایر مســیرها در مواجهه 
 W، Ni،( با فلزات مربوط به تســلیحات نظامی HepG2 ســلول های
 In و In vivo و مخلوط آن ها( گزارش شده  است )49(. مطالعات Co

vitro شــواهد واضحی از سمیت DU در اندام های هدف، یعنی کلیه، 

ریه ها، استخوان ها، مغز، سیستم تولید مثل ارائه داده اند. در مطالعه ای 
مشخص شد که سمیت کلیوی با DU ممکن است با اختلال عملکرد 
میتوکنــدری به دنبال مهار ETC و ایجاد اســترس اکســیداتیو همراه 
 DU باشــد )50(. در مطالعه ای دیگر موش هایی که در تماس مزمن با
قرار گرفته  بودند، دچار آســیب های کلیوی قابل توجهی شــدند که این 
آســیب ها با اختلال عملکرد کلیوی و یافته هــای پاتومورفولوژیکی در 
گلومرول ها، لوله ها و مزانشیم کلیوی مشاهده شدند )51(. آسیب کلیه 
بر اثر  مواجهه با DU با کاهش تراکم معدنی اســتخوان به دلیل تعدیل 
فعالیت استئوکلاســت از طریق ســیگنالینگ اســتئوپروتگرین همراه 
می باشــد )52(. همچنین در مطالعه مونلاو و همکاران در سال 2006 
نشان داده شــد که استنشاق DU در موش ها منجر به شکستن رشته 
DNA، بیان سیتوکین های پیش التهابی و استرس اکسیداتیو در لاواژ 

برونش آلوئولی می گردد )53).

بحث
در طی فعالیت های نظامی فلزات و باقی مانده ناشی از کاربرد تسلیحات 
و مهمات به محیط زیســت منتشر شــده و این آلاینده ها می توانند وارد 
خــاک، هوا و آب های زیر زمینی شــوند. بنابرایــن فعالیت های نظامی 
می توانند با  مواجهه انســان با فلزات در نتیجه استنشاق یا بلع ذرات آزاد 
شده و همچنین آسیب هایی ناشی از قطعات جداسازی شده از مهمات 
همراه باشند. اگرچه اطلاعات در این زمینه هنوز محدود است، شواهد 
نشــان می دهد که ایــن مواجهه می تواند با ایجاد ســمیت فلزی همراه 
بوده و ســهم بســزایی در ایجاد اثرات نامطلوب بهداشتی داشته باشد. 
با توجه به اثرات تجمعی فلزات در بدن، اثبات شــده اســت که افزایش 
بــار فلزی در بدن ممکن اســت منجر به اثرات نهفتــه و دراز مدت نیز 
در افراد در مواجهه، شود. بطوری که یکسری از اثرات نامطلوب ممکن 
است تا سال ها پس از  مواجهه، بروز نکرده و پس از مدت طولانی اثرات 
خود را نشان دهند. اثرات عمده سمیت به عوامل مختلفی از جمله نوع 
ســلاح، ترکیبات شیمیایی مهمات، مســیرهای  مواجهه و ویژگی های 
محیطی بســتگی دارد. علاوه بر این،  مواجهه با ترکیبی از فلزات که به 
دلیل استفاده از آلیاژها اتفاق می افتد ممکن است سمیت ناشی از فلزات 
را تشدید نماید. افرادی که ترکش  سلاح ها یا مهمات جنگی در بدنشان 

باقــی می مانــد، در معرض خطر بیشــتری قرار می گیرنــد و باید از نظر 
بیماری های مزمن ناشی از فلزات، تحت مراقبت پزشکی باشند. آنالیز 
ترکیب شــیمیایی ترکش های جامانده در بدن افــراد نیز باید اطلاعات 

تشخیصی در مورد نوع فلزات را ارائه دهد )54).

نتیجه گیری
با این حال، اطلاعات در خصوص برآورد میزان ســمیت فلزات ممکن 
اســت به دلیل وجود عوامــل خطرناک متعدد موجــود در فعالیت های 
نظامی محدود باشد. بنابراین، مطالعات اپیدمیولوژیک، آزمایشگاهی و 
پایش زیستی بیشتری برای برآورد دقیق میزان سمیت و  اثرات نامطلوب 

سلامتی در مواجهه های نظامی مورد نیاز است.

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

Background and Aim: The Arbaeen ceremony is considered to be one of the largest and most magnificent mass 

gatherings in the world. Every year, millions of people march between Najaf Ashraf and Karbala, and on the 

Arbaeen day of Hosseini, peace be upon him, they gather in Karbala and renew their relationship with the martyrs 

of Karbala. They swear and honor the memory of the martyrs of Karbala. It is obvious that in this large gathering 

of millions, various people, including minors, teenagers, young, middle-aged and elderlies, with different cultures, 

dialects and also levels of health, are present, but all of them are under the love of Imam Hussain (PBUH) and 

the martyrs of Karbala. Any condition, whether it’s hot or cold, encourages this worship. This article examines 

common diseases in the Arbaeen ceremony in the past and ways to prevent them in the future.

Methods: This study was conducted using the author’s experiences and field studies along with the review of 

articles and official reports, as well as the use of scientific databases. 

Results: The results of the study indicate that in addition to the prevalence of COVID-19, Other diseases have 

been reported during the Arbaeen ceremony, including gastrointestinal and neuromuscular disorders, common 

respiratory infections, in some cases of skin disorders, and traffic accidents.

Conclusion: Given the emphasis of Islamic teachings on observing personal and social health standards, despite 

overcrowding and excessive density of traffic during these special days, In addition to reports of the incidence of 

common and expected diseases in the conducted studies, among which acute digestive diseases had a very small 

contribution, however, it seems that the necessary measures for prevention or confrontation with any medical and 

health emergencies should be considered by all officials involved in the ceremony.
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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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بررسی بیماری های شایع در مراسم اربعین و راهکارهای پیشگیری

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

دریافت مقاله: 1401/11/15     پذیرش مقاله: 1401/12/10

چکیده
زمینه و هدف: مراســم اربعین یکی از بزرگ ترین و باشــکوه ترین تجمع انبوه در دنیا محسوب می شود. همه ساله میلیون ها نفر در 
حد فاصل نجف اشــرف و کربلا راهپیمایی می نمایند و در روز اربعین حســینی علیه الســلام در کربلا گرد هم می آیند و با حضرت 
سیدالشــهدا علیه السلام و شهدای کربلا تجدید عهد می نمایند و یاد و خاطره شهدای کربلا را گرامی می دارند. بدیهی است که در 
این تجمع بزرگ و میلیونی افراد مختلفی اعم از خردســال، نوجوان، جوان، میان ســال و ســالمند با فرهنگ و گویش های مختلف با 
سطح سلامت متفاوت حضور دارند لیکن همگی به عشق حضرت امام حسین)ع( و شهدای کربلا تحت هر شرایطی اعم از گرما و یا 
سرما به این امر عبادی همت می گمارند. این مقاله به بررسی بیماری های شایع در مراسم اربعین در گذشته و راهکارهای پیشگیری 

از آن در آینده می پردازد. 
روش ها: این مقاله با اســتفاده از تجارب نویســنده و مطالعات میدانی در کنار بررســی متون و گزارش های رســمی و بهره گیری از 

پایگاه های علمی اجرا شده است.
یافته ها: نتایج بررسی مطالعات انجام شده در این خصوص بیانگر آن است که غیر از دوران شیوع بیماری کووید-19، سایر بیماری ها 
در طول دوره مراسم اربعین مشتمل بر گزارش های موردی از اختلالات گوارشی و عصبی- عضلانی و عفونت های تنفسی شایع و در 

موارد جزیی اختلالات پوستی و حوادث ترافیکی بوده است.
نتیجه گیری: با عنایت به تأکید آموزه های اســلامی به رعایت موازین بهداشت فردی و اجتماعی، علی رغم ازدحام جمعیت و تراکم 
بیش از حد معمول تردد در این ایام ویژه، غیر از گزارش هایی از بروز بیماری های مرســوم و قابل انتظار در پژوهش های انجام شــده 
که در بین آن ها بیماری های حاد گوارشــی ســهم بســیار اندکی را داشــته اند، با این وجود به نظر می رســد باید تمهیدات لازم برای 
پیشگیری و یا مواجهه با هر گونه فوریت های پزشکی و بهداشتی، مد نظر تمامی مسئولین دست اندرکار برگزاری مراسم قرار گیرد. 

کلیدواژه ها: اربعین، بهداشت، پیشگیری. 
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مقدمه
توجه به موضوع بهداشــت و سلامت زوار حضرت امام حسین)ع( 
امری ضروری و اجتناب ناپذیر اســت. ارائه خدمات بهداشــتی به 
زوار حضرت امام حسین)ع( بدون در نظر داشتن دو نکته وضعیت 
ســلامت زوار از یک ســو و شــرایط بهداشتی کشــور میزان عراق 

امکان پذیر نیست.
الف( شــرایط بهداشــتی زوار: زواری کــه از ایــران و اقصی نقاط 
جهــان به ایــن راهپیمایی معنوی می پیوندند اولًا: دارای ســطوح 
ســلامت متفاوتی هستند به گونه ای که برخی ممکن است دارای 
بیماری هــای قلبی، عروقی، فشــار خون، دیابت و ... باشــند و یا 
دارای سن پایینی و یا بالایی باشند که مستلزم داشتن توجه هرچه 
بیشــتر به حفظ ســلامت خود قبل و در حین ســفر هســتند. ثانیاً 
ممکن است زوار حضرت سیدالشــهدا)ع( با شرایط آب و هوایی و 
فرهنگی کشور عراق عادت نداشته باشند و خود به خود در معرض 
گرمازدگی قرار بگیرند که این امر می تواند برای خانم ها، کودکان و 
ســالمندان جدی تر باشد و سبب ایجاد مخاطرات و یا حتی بیماری 

در آنان گردد.
ب( شــرایط پاتولــوژی جغرافیایی کشــور عراق: عراق با وســعت 
738446 کیلومترمربــع یکی از همســایگان جمهوری اســلامی 
ایران اســت. عراق به هر حال به عنوان یک کشور در حال توسعه 
محســوب می شود و شــاخص های سلامت در کشــور مذکور بالا 
نمی باشــد و بیماری های بومی مانند سیاه ســرفه، دیفتری، ســل، 
مالاریا، سالک، بروسلوز، سرخک و عفونت های تنفسی و گوارشی 
)وبا و حصبه( در کشــور عراق دیده می شــود. لذا عزیمت به کشور 
عراق بایســتی با آمادگی های بهداشــتی در مقابله با بیماری های 
مذکــور نیز توأم گردد. ســن امیــد به زندگی در عراق62/6 ســال 
برای زنان و 58/7 ســال برای مردان است. مرگ و میر کودکان زیر 
5 ســال 146 در هزار برای پســران و 111 در هــراز برای دختران 

می باشد )1).
به هر حال آنچه ملاحظه می شــود این است که از عنایات حضرت 
سیدالشهدا)ع(، کشور میزبان )عراق( و مردمان آن در تلاشند که 
بهترین پذیرایی مادی و معنوی را برای زوار حضرت سیدالشهداء)ع( 
فراهم نمایند و این راهپیمایی سرشار از مهر و محبت معنوی آغاز و 
به پایان می رســد و لذا توجه جدی به موضوعات بهداشتی می تواند 
بــه حفظ و ارتقای ســلامت زوار حضرت امام حســین)ع( بیش از 

پیش بیافزایید. 

روش ها
حضور نویســنده برای چند ســال متوالی در راهپیمایــی اربعین و 
بررســی متــون علمی در موتور جســتجوهای مســتند و مطالعات 

کتابخانه ای نویسنده را برای این تحقیق رهنمون نموده  است.

نتایج و بحث
مطالعــات محــدودی در حوزه بهداشــت و ســلامت در بین زوار 
حضرت سیدالشــهدا)ع( صورت پذیرفته اســت که شاید دلیل آن 
این باشــد که تجمعــات اربعین به صورت انبــوه و میلیونی از یکی 
دو دهه اخیر در حال انجام اســت و کمتر به این امر پرداخته شده 
اســت و یا اگر مطالعاتی انجام شــده ، کمتر منتشــر شــده  است. 
Al Lawati و همکاران در ســال 2023 شــیوع کویید-19 را در 

زائران عمانی بازگشــته از تجمع انبوه عاشــورایی از عراق گزارش 
نموده اســت )Siddiquiaf .(2 و Nasil به شــیوع بیماری کرونا 
ویــروس در یــک خانواده پاکســتانی که به تجمع انبــوه در عراق، 
ســوریه، لبنان و دوحه )قطر( مسافرت داشته اند و در سال 2023 
به کراچی برگشــته بودند، اشــاره دارد )Taherim .(3 و همکاران 
در ســال 2023 به مواردی از وبا در بیــن زائران ایرانی که به عراق 
مســافرت نموده بودند اشــاره نموده است )Chattawymn .(4 و 
همکاران در ســال 2023 به مطالعه ژنومینگ یک طغیان بیماری 
در بین مســافرینی که در تجمعات انبوه حضور داشته اند پرداخته و 
میکروب Salmonella Paratyphi B را در بین آنان جداســازی 
نمــوده اســت )5(. مطالعه Amir Amaui و همکاران در ســال 
2022 بــه مقاومت جامعه عراقی و حضور آنــان در تجمعات انبوه 
نســبت به کووید-19 در مقایســه با دیگر جوامع شــرکت کننده در 
تجمعات دلالــت دارد )Faris Lami .(6 و همکاران در مقاله ای 
که ســال 2014 مرتبط با تجمع انبوه اربعین در حوزه اســتحفاظی 
اســتان واســط عراق و با برپایی کلینیک ســیار به مدت 10 روز به 
زائرین خدمت رســانی نموده بودند، در گزارش خود بیان داشــتند 
” کــه در طی 10 روز 78/865 بیمار را مــورد مداوا قرار داده اند )با 
میانگینی 219 نفر در روز( حدود 5% آنان )3999 نفر( دارای علائم 
بیماری هــای واگیر بوده اند که از این هــا 1693 نفر )42%( دارای 
تب و ســرفه و 1344 نفر)29%( دارای علائم اسهال حاد، 1062 
نفر )27%( دارای علائم تهوع و اســتفراغ بدون اسهال و 100 نفر 
)%2( دارای اسهال خونی بوده اند. در طی مطالعه، از 120 نفر که 
دارای اســهال حاد بودند کشت صورت گرفته بود که نتایج آن ها از 
 Faris نظر ویبریوکلرا )عامــل وبا( منفی بودند. در مطالعه دیگری
Lami و همکاران که در ســال 2019 به چاپ رسیده است، نتایج 

مطالعه خود را در بین بیماران از زائران اربعین حســینی )ع( چنین 
بیــان می کند از 41/689 بیمــار )33/3% زنان و 66/7% مردان( 
کــه در 20 مرکز بهداشــتی در طــی 11 روز )از 12 تــا 22 نوامبر( 
به آنان ارائه خدمت شــده بود، بیش از ســه چهارم آنان )%77/5( 
(n = 32/309(، دارای سن 59-20 سال بودند. بیش از یک دوم 

افراد مورد مطالعه از کشــور عراق بودند )n = 23/554 – %56(  و 
حــدود 38/9% از آنــان )n = 16/217( از ایران بودند. از بیماران 
ویزیت شده 41/689 نفر، n = 24/398( %58/5( دارای علائم 
حــاد بیماری هــای عفونــی بودنــد. n = 13/799(  %32/1( نفر 

بیماری های شایع در مراسم اربعین

مهرابی توانا
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دارای بیماری های مزمن بودند و n = 9979(  %23/9( نفر دارای 
ترومــا و جراحت بودنــد و n = 11/762( %28/2( نفر دارای درد 
مفاصــل بودند که مرتبط به طول مســیر راهپیمایی بوده  اســت و 
حدود  3/%0 دارای بیماری های پوســتی بودند )7(. سلحشور فرد 
و همکاران در ســال 1395 به بررســی بیماری ها و عوارض شایع 
در بین زائران پیاده روی اربعین ســال 1395 پرداخته اند و در نتایج 
بررســی خود آورده اند که به ترتیب از بیشــترین تا کمترین موارد از 
بیماری ها و حوادث رایج، شــامل 71% ابتــلا به انواع بیماری های 
تنفسی )به خصوص سرماخوردگی(، 51% ابتلا به انواع مشکلات 
عضلانی و اسکلتی، 20% ابتلا به انواع عوارض پوستی، 9% انواع 
بیماری هــای گوارشــی، 9% ابتلا به انواع بــه بیماری های قلبی و 
عروقی و 6 درصد نیز سهم ناچیزی از انواع حوادث بوده است )8).
در مطالعه دیگری که توســط سلحشــوری فرد به چاپ رسیده ذکر 
شده است فرصت بسیار مناســبی برای مطالعات اپیدمیولوژیک و 
انواع مداخلات پیشــگیرانه و آموزش سلامت است. لذا با استفاده 
از چنیــن فرصتی و پس از بررســی بیماری ها و عوارض شــایع در 
بین زائران پیاده روی اربعین در ســال 95، این بار پس از مراجعت 
جمعــی از دانشــجویان و کارکنان دانشــگاه شــاهد از پیاده روی 
اربعین ســال 98، ضمن بررســی مجدد وضعیت شیوع بیماری ها 
و عوارض شــایع بــه صورت اجمالی، به بررســی انــواع رفتارها در 
اقدامات پیشــگیرانه و درمانی پرداخته شد و همچنین منابع کسب 
گاهی های بهداشتی گروه های هدف نیز مورد بررسی قرار گرفت.  آ
رونــد بیماری ها و عوارض شــایع نســبت به پژوهــش قبلی قدری 
متفاوت بود و این بار به ترتیب از بیشــترین به کمترین موارد شامل 
عوارض پوســتی )81/8%(، سرماخوردگی )48/9%( بیماری های 
گوارشــی )2/%35( و مشــکلات عضلانی و اســکلتی )8/31%) 
بوده اســت که 32/5%  از این افراد اقدام به خود درمانی کرده اند، 
33/8% به مراکز خدمات درمانی )هلال احمر و سایر موکب های 
درمانی( مراجعه کرده اند و 14/3% نیز اقدام خاصی را برای درمان 
خود انجام نداده اند و یا این که پس از مراجعت به کشور به پزشک 
مراجعــه کرده انــد. 47/7% از افراد انواعی از اقدامات پیشــگیرانه 
)نظیر به همراه داشــتن برخی داروها، پمادهــا، مرطوب کننده ها، 
خوراکی هــا و داروهــای تقویتی، اســتفاده از برخــی دمنوش ها، 
عســل، آبلیمــو، عرقیات گیاهی، دقــت در انتخاب و اســتفاده از 
کفش مناسب، همراه داشتن ژل ضدعفونی دست ها و ...( را برای 
ســفر لحاظ کرده اند و ســایر افراد نیز هیچگونه اقدام پیشــگیرانه 
خاصــی را در نظر نگرفته اند. همچنین 75% افراد به طرق مختلف 
گاهی های بهداشــتی را برای این ســفر کسب کرده اند که  برخی آ
گاهی آنان به ترتیب از بیشــترین به کمترین عبارت  منابع کســب آ
بوده از: ســایت ها و خبرگزاری ها، اطرافیان )خانواده و دوستان(، 
فضای مجازی، رسانه ملی و رسانه های چاپی )نظیر ویژه نامه های 
آموزشی، پمفلت ها و بنرهای بین راه( و چنین نتیجه گیری کرده اند 

که ”علی رغم در در دسترس بودن و رایگان بودن خدمات درمانی، 
تعدادقابــل توجهی از افراد مبتلا، اقدام به خــود درمانی کرده و یا 
ترجیــح داده اند بیماری یــا عارضه خود را نادیــده بگیرند و پس از 
مراجعت به کشور به مراکز درمانی مراجعه کنند. همچنین بیش از 
نیمی از افراد هیچگونه اقدام پیشگیرانه ای را برای این سفر در نظر 
نگرفته انــد و افرادی هم که اقداماتی را در این زمینه ذکر کرده اند، 
تدابیر آن ها مبتنی بر یک اصول علمی مشخص نبوده است و %25 
گاهی  برای پیشگیری و اتخاذ  از افراد نیز اصولًا به دنبال کســب آ
رفتارهای مبتنی برحفظ و ارتقاء سلامت خود نبوده اند. لذا با توجه 
به اصل تقدم پیشــگیری بر درمان، بهتر آن است که فعالیت های 
خدماتــی به زائران عزیز منحصر به حیطه های درمانی نشــود و با 
اســتفاده از ظرفیت کارشناسان بهداشــتی، اقدام به بیماریابی در 
بین زائران و آموزش اصول پیشــگیرانه شود و بهره گیری بیشتر از 

ظرفیت رسانه ها و فضای مجازی نیز مد نظر قرار گیرد” )9).
معــاون و همــکاران مطالعــه رابطه ســلامت معنوی با ســلامت 
اجتماعی گردشــگران مذهبی شرکت کننده در پیاده  روی اربعین را 
مورد بررســی قرار داده اند و نتیجه گرفته اند ”یافته  ها حاکی از این 
اســت که سلامت معنوی با سلامت اجتماعی گردشگران مذهبی 
و نیز ابعاد سلامت معنوی )شناختی، عواطف و کنشی( با سلامت 
اجتماعــی ارتباط معناداری دارد. همچنیــن وضعیت تأهل با ابعاد 
سلامت معنوی، و نیز جنســیت با ابعاد شناختی تفاوت معناداری 
دارد. در نتیجه هرچه میزان ســلامت معنوی افزایش یابد، میزان 
ســلامت اجتماعــی نیز بیشــتر می شــود )11(. در تحقیق حاضر 
مشخص شد که نزدیک به 36 درصد از واریانس )تغییرات( متغیر 
میزان ســلامت اجتماعی توســط متغیر مســتقل تبیین می  شود. 
پیــاده  روی اربعین با توجه به خصوصیاتی که دارد -از جمله حضور 
داوطلبانه و اختیاری افراد از طبقات مختلف اجتماعی و با سطوح 
مختلف اعتقادی و باوری- فرصت و زمینه مناســبی را برای ایجاد 
همبســتگی، انســجام و مشــارکت اجتماعی فراهم می  کند که از 
ایــن طریق می توان بــرای افزایش شــکوفایی و پذیرش اجتماعی 
گام برداشــت. محققین فوق بــه اقدامات بهداشــتی قبل و حین 
راهپیمایی اربعین برای زائران حســینی)ع( تأکید داشــته اند که به 
برخی از آن ها می توان به شــرح زیر توجه نمود: الف( گرمازدگی، 
ب( بیماری های گوارشــی- بیماری های تنفســی که نویســنده به 
اختصار به شــیوه پیشگیری از بیماری های فوق در پایان این مقاله 

اشاره نموده است.

نتیجه گیری
آموزه های بهداشتی دین مبین اسلام همواره مشوق مسلمانان به 
حفظ بهداشــت خود و دیگران بویژه در مراسم اربعین حسینی)ع( 
و تجمعات مشــابه دارد، امید اســت روند ارتقای بهداست همواره 
صعــودی بــوده و زوار حســینی همواره ســلامت و پایدار باشــند. 
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علی رغم انتظاری که از شرایط این سفر با انواع اغذیه ها در شرایط 
نه چندان مناســب از نظر بهداشتی می رود، اما سهم بیماری های 
گوارشی چندان بالا نیست که این می تواند از طرفی به دلیل جوان 
بودن جمعیت غالب و از طرفی دیگر به دلیل حضور و نظارت فعال 
کارشناســان بهداشــتی و ضدعفونی آب های مصرفی و همچنین 
کاهش احتمال فســاد مواد غذایی در فصل ســرما باشد. بنابراین 
لازم اســت هر سال که این آیین باشــکوه به فصل گرما نزدیک تر 
می شــود در این خصوص چاره اندیشی شــود؛ ضمن اینکه باید در 
آینده با توجه نزدیک شــدن به فصل گرما درباره گزش حشــرات و 
گرمازدگی نیز مطالعه و پیشــگیری لازم انجام شــود. همچنین به 
طور کلی اتخاذ تدابیری همچون توسعه آموزش های قبل از سفر، 
آموزش و فرهنگ ســازی درباره حفاظت از محیط زیست، استفاده 
بیشــتر از ظرفیت کارشناســان بهداشــتی داوطلــب، به کارگیری 
آموزه های طب سنتی و همچنین بهره گیری از ظرفیت ماساژورها 
و فیزیوتراپ ها به منظورکاهش هرچه بیشــتر اختلالات و عوارض 
آسیب رسان به سلامت در این گردهمایی عظیم پیشنهاد می شود.

پیشنهادها
پیشــنهادهایی برای بهبود بهداشت و ســلامت در راه پیمایی های 

اربعین در آینده:

اقدامات بهداشتی ایران
 صدور کارت ســلامت برای زائرین و آموزش های بهداشتی لازم و 
معاینات غربالگری قبل از ســفر، اقدامات مهم بهداشتی می باشد 
که دولت جمهوری اسلامی ایران می تواند آن را برای زائرین انجام 
دهــد و ســامانه فناوری اطلاعــات )IT( را برای ثبت مشــکلات 
بهداشــتی درمانــی آنان قبل، حیــن و پس از ســفر راه-اندازی و 
پیگیری نماید. تمرینات آمادگی جسمانی قبل از سفر )به مدت چند 
ماه( به راحتی سفر اربعین نیز کمک می نماید. ترزیق واکسن های 
ضروری نیز  توصیه می شود و توزیع و استفاده از ماسک برای افراد 
با علانم تنفســی می تواند به حفظ بهداشــت فردی و عمومی زوار 

حضرت سید الشهدا)ع( کمک نماید.
اقدامات بهداشتی عراق

صدور کارت تندرستی برای کارکنان موکب ها؛ - 1
ارتقاء سطح بهداشت فردی و عمومی در موکب ها؛- 2
بهسازی جاده های منتهی به کربلا با آسفالت جدید؛- 3
کنترل عبور و مرور و تقویت سیستم راهنمایی و رانندگی عراق - 4

و جلوگیری از حوادث؛
لوله کشی گاز حدفاصل نجف اشرف تا کربلا برای بهره برداری - 5

موکب های حسینی)ع(؛
آموزش و فرهنگ سازی در رعایت بهداشت؛- 6
توزیع ماســک یک بار مصرف برای افرادی که بیماری ســرما - 7

خوردگــی دارند و تشــویق آنان به زدن ماســک و شستشــوی 
دست ها با آب و صابون؛

توجــه و تأکید به ضرورت اســتفاده از وســایل فردی شــامل - 8
قاشق، چنگال، لیوان؛

تشویق موکب داران به اســتفاده از ظروف غیر یکبار مصرف و - 9
توزیع غذا در ظروف قابل شستشو؛

تشــویق زوار به رعایت نظافــت محیط و مشــارکت آنان در - 10
بهداشت محیط در جمع آوری و دفع بهداشتی پسماندها؛

بازنگــری در تغذیه ایام اربعین حســینی)ع( در جهت ارتقاء - 11
بهداشت با توجه به امکانات موجود در مسیر راه پیمایی.

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

Background and Aim: In 2032, the Defense Research Center in Tehran published a book collection in four 

volumes titled “Bibliography of Defense Health”. This collection of thematic bibliography contains Persian 

articles, English articles, books, and theses related to the health and treatment of the Iraq war with Iran. In this 

article, a brief review of this collection has been done, and at the same time, the theory has been stated that a 

research in the field of health and treatment of Iraq war with Iran is an interdisciplinary approach.

Methods: In addition to the criticism that has been made on the four-volume collection of the bibliography of 

defense health, we have tried to show, using the historical analysis approach, that the research in the field of health 

and treatment of the Iraq war with Iran should be seen from the perspective of history, because many sources 

related to this historical period are now, they have lost their qualification as a medical source and can only be 

examined based on the historical approach. Using the fields of theorizing, terminological knowledge and the like 

are solutions that eventually pave the way to reach the analytical history of health and medical treatment of the 

Iraq war with Iran. 

Results: The proposal to compile a glossary of health and treatment of the Iraq war with Iran, the subject headings 

of health and treatment of the Iraq war with Iran and the expansion of the necessary library category (for the 

establishment of a specialized library of health and treatment of the Iraq war with Iran) are among the findings of 

this research. Terms such as defense health and military medicine are among the terms that have been introduced 

as the main terminological studies in this field.

Conclusion: Finally, the Bibliography of Defense Health is known as an important and worthy work in the field 

of compilation of sources of historical analysis of health and treatment of Iraq war with Iran. In addition to 

suggestions for improving the level of the book and guidelines for improving its scientific aspects, the preparation 

and editing of its second edition is also strongly suggested.
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همه حقوق مادی و معنوی این اثر به موسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت تعلق دارد.

پژوهشی اصیپ
10.30491/JCM.2023.190364

تبیین وجه میان رشته ای مطالعات تاریخ نگاری بهداشت و درمان دفاع مقدس، با رویکرد 
نقد و بررسی مجموعه چهارجلدی مأخذشناسی سلامت دفاعی

فرید قاسملو1*
گروه حکمت- طب سنتی و طب دوران تمدن اسلام و ایران، فرهنگستان علوم پزشکی، تهران، ایران-  

دریافت مقاله: 1401/11/20     پذیرش مقاله: 1402/01/01

چکیده
زمینه و هدف: در ســال 1402 خورشــیدی مرکز تحقیقات ســلامت دفاعــی در تهران مجموعه ای کتاب در چهــار جلد و با عنوان 
»مأخذشناســی سلامت دفاعی« منتشر کرد. این مجموعه کتاب شناسی موضوعی مقاله های فارسی، مقاله های انگلیسی، کتاب ها 
و پایان نامه های مربوط به بهداشــت و درمان دفاع مقدس می باشــند. در مقاله حاضر نقد و بررســی مختصری از این مجموعه انجام 
شده و در عین حال، این نظریه بیان شده است که پژوهشی در زمینه بهداشت و درمان دفاع مقدس یک رویکرد میان رشته ای است. 
روش ها: علاوه بر نقدی که بر مجموعه چهارجلدی مأخذشناســی ســلامت دفاعی صورت گرفته است، با استفاده از رویکرد تحلیل 
تاریخی کوشــیده ایم نشــان دهیم پژوهش در زمینه بهداشــت و درمان دفاع مقدس باید از منظر تاریخ دیده شود چرا که بسیاری از 
منابع مربوط به این دوران تاریخی اکنون صلاحیت خود را به عنوان منبع پزشــکی از دســت داده اند و تنها بر اساس رویکرد تاریخی 
قابل بررســی می باشند. اســتفاده از عرصه های نظریه پردازی، دانش اصطلاح شناسی و مانند آن، راهکارهایی هستند که در نهایت 

مسیر را برای رسیدن به تاریخ تحلیلی بهداشت و درمان دفاع مقدس هموار می نمایند.
یافته ها: پیشــنهاد تدوین اصطلاح نامۀ بهداشــت و درمان دفاع مقدس، ســر عنوان های موضوعی بهداشت و درمان دفاع مقدس و 
گســترش رده کتابخانه ای لازم )برای راه اندازی کتابخانه تخصصی بهداشــت و درمان دفاع مقدس( از جمله یافته های این پژوهش 
اســت. اصطلاحاتی چون ســلامت دفاعی و طب نظامی نیز از جمله اصطلاحاتی هســتند که به عنوان اصلی ترین و رأس مطالعات 

اصطلاح شناختی در این عرصه معرفی شده اند.
نتیجه گیری:  در نهایت، مأخذشناســی ســلامت دفاعی اثری مهم و درخور توجه در زمینه تدوین منابع تحلیل تاریخی بهداشــت و 
درمان دفاع مقدس شــناخته شده است. علاوه بر پیشــنهادهایی برای ارتقاء سطح کتاب و رهنمودهایی برای بهتر شدن جنبه های 

علمی آن، تهیه و تدوین ویرایش دوم آن نیز موکداً پیشنهاد شده است. 

کلیدواژه ها: طب رزمی، طب نظامی، دفاع مقدس، جنگ عراق با ایران، کتاب شناسی ها، نقد و بررسی. 

نویسنده مسئول: فرید قاسملو  
آدرس: گــروه حکمــت- طب ســنتی و طــب دوران تمــدن اســلام و ایران، 

فرهنگستان علوم پزشکی، تهران، ایران.
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مقدمه
گزارشــی که در جلد دوم کتاب ســلامت در جمهوری اســلامی ایران 
1357-1393 در صفحه های 151 تا 228 دربارۀ مدیریت بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشــکی در دوران دفاع مقدس )31 شهریور 1359-
29 مرداد 1367( آمده اســت، نمایی از فــراز و فرود اوضاع جبهه های 
جنــگ عراق با ایران از منظر بهداشــت و درمان )و جنبه های مختلف 
آن( به دســت می دهد. این گزارش، فقط به عنوان متنی اولیه می تواند 
خواننده را با دغدغه ها، کوشش ها و در نهایت مسائل مختلف مربوط به 

بهداشت و درمان دفاع مقدس آشنا نماید.
امــا در مقابل، کمبودی کــه فوراً در این گزارش ها به چشــم می خورد، 
نبــود هرگونه داده کمی، مشــتمل بــر مجموعه ای از آمارهــا در زمینه 
فعالیت های بهداشــتی- درمانی جبهه ها در طول دوران دفاع مقدس 
اســت. برای نمونه، آیــا آماری وجود دارد در طــول دوران دفاع مقدس 
چنــد تخت بیمارســتانی در لایه هــای مختلف )شــامل اورژانس های 
امدادی، بیمارســتان های مناطق جنگی، بیمارســتان های صحرایی، 
بیمارستان های شهری و در نهایت بیمارستان های مناطق غیرعملیاتی 
و عقبــه( فعال بوده اند؟ این تعداد تخت به چنــد نفر مجروح- مصدوم 
خدمت ارائه داده اند؟ چند واحد خون به کار گرفته شده؟ چند نفر پزشک، 
جراح، پرستار و امدادگر آموزش دیده و به کار گرفته شده اند، و در نهایت، 
پس از پایــان جنگ عراق با ایران، این تخت های بیمارســتانی به کجا 
منتقل شده و چه نقشی در نظام سلامت کشور به عهده گرفته اند؟ اگر 
به طور مثال هیچ گاه دفاع مقدســی روی نمی داد و رویکردی ملی برای 
ارائه خدمات بهداشــتی- درمانی در مناطق جنگــی به وجود نمی آمد، 

تخت های بیمارستانی کشور، همانی بود که الان هست؟
به روایت دیگر، باید گفت آیا دوران دفاع مقدس باعث تغییر در جنبه های 
مختلف اوضاع بهداشــت و درمان، و به طور کلی نظام سلامت کشور 
شده اســت؟ چه تجربه هایی در دوران دفاع مقدس به دست آمد و این 
تجربه ها، در دوران پس از پایان جنگ عراق با ایران، در این نظام به کار 
گرفته شده اند؟ اگر تجربه ها به کار گرفته شدند، وضع چگونه بود و اگر 

تجربه ای اصلًا به وجود نمی آمد، وضع چگونه؟. 

روش ها
همه این پرســش ها و پرسش هایی از این دست هنگامی قابل بررسی و 
پاسخگویی هستند که ادبیات علمی وسیع و در عین حال متقن و علمی 
مطمئنی دربارۀ وضع بهداشــت و درمان در کشــور ما با محوریت دفاع 
مقدس به وجود آمده باشد مجموعه ای از کتاب ها، مقاله ها، پایان نامه ها 
و پژوهش هایی که هر یک بخشــی از موضوع را کاویده و بررســی کرده 

باشند.
اما همچنان، این همۀ کار نیســت. گام بعدی )برای رســیدن به پاسخ 
پرســش های بالا( به وجود آمدن رویکردی تحلیلی از تاریخ بهداشــت 
و درمــان دفاع مقدس اســت. به روایت دیگر، با به دســت آمدن دامنه 
وسیعی از ادبیات علمی و در پرتوی نظریه هایی که در جریان بررسی این 
داده های علمی به دست می آید، تاریخ نگاری تحلیلی به دست می آید که 
در بستر این زیرســاخت ها رویکردی تحلیلی از تاریخ بهداشت و درمان 

دفاع مقدس به دســت می دهد. بر این اساس، مقاله حاضر با رویکردی 
تاریخی و انتقادی، گزارشی درباره مجموعه چهار جلدی مأخذ شناسی 

سلامت دفاعی به دست می دهد.

نتایج
برای رســیدن به تاریخ تحلیلی بهداشــت و درمان دوران جنگ عراق با 
ایــران هنوز راه زیادی باقی مانده اســت، و البتــه دامنه های موضوعی 
متعددی نیز وجود دارد که لازم است در همه این دامنه ها ادبیات علمی 
مهم، وســیع و مطمئنی پدید آیــد. از جمله این دامنه هــا، این  موارد را 

می توان برشمرد:
الف( اصطلاح شناسی: به دست آوردن مجموعه ای از اصطلاحاتی که 
در عرصۀ بهداشت و درمان دفاع مقدس کاربرد داشته یا پس از آن وضع 
شــده اند. قابل ذکر اســت که در رویکرد مورد نظر ما، اصطلاح شناسی 
دانش بررســی مجموعه ای از اصطلاحات است که نمایانگر نظامی از 
مفاهیم یک حوزۀ منفرد موضوعی هســتند )1( کــه البته حوزۀ منفرد 
موضوعی ما »طب نظامی در دوران دفاع مقدس« می باشــد. وضع این 
اصطلاحات، استخراج آن ها از متون مختلف و البته ایجاد روابط معنایی 
بین آن ها که پدیدآور یک اصطلاح نامه است، وظایفی هستند در دامنه 
اصطلاح شناسی زمینه موضوعی بهداشــت و درمان دفاع مقدس. در 
ادامه، به نمونــه ای از این اصطلاحات خواهیم پرداخت. اما از ذکر این 
موضوع نیز غفلت نمی کنیم که همانگونه که فلبر )2( توضیح داده است، 
هر زمینه موضوعــی مبانی اصطلاح شناســی و زمینه ها و نظریه های 
خاص خــود را دارد. با این منظر که یک دست ســازی اصطلاحات )به 
عنوان یکی از وظایف دانش اصطلاح شناســی(، یک عامل مهم برای 
بهبود، و سر و سامان دادن به رویکرد بازیابی داده ها است، بهتر می توان 
به ضرورت بحث های اصطلاح شناســی در زمینه موضوعی بهداشــت 
و درمان دفاع مقدس، با هدف دســتیابی به تاریخ تحلیلی طب نظامی 

دوران دفاع مقدس پی برد.
ب( نظریه پــردازی: بــا این زمینه، که جنگ عراق با ایــران، دورانی که 
عموماً از آن به دفاع مقدس یاد می شود مفهوم روشن زمانی )آغاز و پایان 
جنگ( و جغرافیایی )دو کشــور عراق و ایــران( دارد، و با در نظر گرفتن 
این نکته که نظریه پردازی یکی از ابزار ایجاد مسئله و پرسش هایی جدید 
است، بهتر می توان به ضرورت پرداختن به این عرصه پی برد. در رویکرد 
مورد نظر مــا نظریه، مجموعه ای از مفاهیمی منســجم ناظر به روابط 
متغیر در یــک امر، و یا یک زمینه موضوعی خاص اســت که در قالب 
گزاره هایی روشــن به تعریف و تبیین کلی روابط متغیر می پردازد و بر این 
اســاس امکان پیش بینی در اجزاء آن زمینه موضوعی خاص را فراهم 
می آورد. بر این اساس، نظریه محصول مواجهه با مسئله، شناخت دقیق 
پدیده و متغیرهای آن، آشــنایی با دیگر نظریه ها در آن زمینه موضوعی 
خــاص و در نهایت، احاطه بر حوزۀ دانشــی موضوع خاص اســت. در 

ادامه، نمونه روشنی را در این زمینه به بحث می گذاریم.
ج( منبع شناسی: طبیعی است که منابع، نخستین رکن پرداختن به هر 
مسئله و پرسش، منبعی برای ایجاد و بررسی اصطلاحات، و البته عاملی 
برای احاطه بر زمینه موضوعی خاص و ایجاد نظریه به شمار می آیند. در 

وجه میــان رشــته ای مطالعــات تاریــخ نگاری 
بهداشت و درمان دفاع مقدس

قاسملو
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زمینه دفاع مقدس، به عنوان یکی از مهم ترین مســئله اجتماعی تاریخ 
معاصر ایران منابع بسیاری پدید آمده و از نگاه ها و موضوع های مختلف 
به تولید ادبیات علمی درباره آن پرداخته شده است. از جمله تاریخ نگاری، 

مسئله شناسی، زمینه های سیاسی و البته بهداشت و درمان )3).
حوزه بهداشــت و درمان یکی از مهمتریــن زمینه های موضوعی دفاع 
مقدس به شــمار می آید. چرا کــه جنگ در هر ســرزمینی باعث ایجاد 
تلفات، مجروح و مصدوم شده و بر عهده و وظیفه سامانه ملی بهداشت و 
درمان هر سرزمین است که تندرستی را )با چشم انداز حفظ و بازگرداندن 

سلامتی به نیروی انسانی( به این مجروحان و مصدومان بازگرداند.
هنگامی که در یک زمینه موضوعــی خاص تعداد ادبیات علمی از حد 
متوسطی فراتر رود، این وظیفه کتاب شناسی ها )4( است که وارد عمل 
شده و فهرســتی از این ادبیات علمی را به دست دهند. در رویکرد مورد 
نظر ما، کتاب شناسی صورت یا سیاهه ای منظم شده از آثار مکتوب یک 
نویســنده و یا یک زمینه موضوعی خاص است که دارای یک، یا بیش 
از یک ویژگی مشترک باشند )5(، یکی از اهداف هر کتاب شناسی تهیه 
این ســیاهه اســت تا آثاری را معرفی کند که بتوانند جوابگوی پرسش یا 

پرسش های خاصی باشند )5).
با درک لزوم معرفی مجموعه منابعی که در زمینه موضوعی بهداشــت 
و درمــان دفاع مقــدس در طول زمــان پدید آمده اند، در ســال 1402 
خورشــیدی، مرکــز تحقیقات ســلامت دفاعی مجموعــه چهارجلدی 
مأخذشناسی سلامت دفاعی را به عنوان یک کتاب شناسی منابع تدوین 
شده در زمینه معرفی مقاله ها، کتاب ها و پایان نامه های تهیه شده درباره 
هر دامنه موضوعی بهداشــت و درمان و مرتبط با دفاع مقدس منتشــر 

نمود. این مجموعه شامل اجزاء زیر است:
جلد 1. مقاله های فارســی )تهیه شــده در دوره زمانی 1396-1359(، 
زیر نظر حمزه علی نورمحمدی، 227 صفحه و شامل سیاهه ای از 894 

مقاله.
جلد 2. مقاله های انگلیسی )تهیه شده در دوره زمانی 2018-1984(، 

زیر نظر علی خاجی، 170 صفحه و شامل سیاهه ای از 602 مقاله.
جلد 3. کتاب های فارسی )تهیه شده در دوره زمانی 1359-1398( زیر 
نظر نصرت الله صمدزاده، 276 صفحه و شامل سیاهه ای از 508 کتاب.

جلد 4. پایان نامه های فارسی )تهیه شده در دوره زمانی 1398-1359) 
زیــر نظر مرضیه محمدی، 458 صفحه و شــامل ســیاهه ای از 1393 

پایان نامه.
از نظــر دامنه موضوعی، ایــن مجموعه چهار جلدی تقریبــاً هر دامنه 
موضوعــی مرتبط با بهداشــت و درمــان در دوران دفاع مقــدس را در 
برمی گیرنــد، از کتاب های خاطرات گروه پزشــکی در دوران جنگ، تا 
سیاهه پایان نامه هایی که در سراسر دانشگاه های علوم پزشکی کشور و 

در موضوع های مرتبط با پزشکی پدید آمده است.
می توان گفت کتابشناســی به نســبت جامعی درباره بهداشت و درمان 
دفاع مقدس پدید آمده است. اما این سیاهه، چه ارتباطی با تاریخ تحلیلی 
دفاع مقدس دارد و در کجای دامنه های ســه گانه مورد اشاره ما )شامل 
اصطلاح شناســی، نظریه پردازی و منبع شناســی( برای رسیدن به این 

هدف قرار دارد؟

در مقدمۀ جلد 1 و به قلم سرپرســت طرح پژوهشی که این چهار کتاب 
نتیجه آن هســتند، تعریفی از سلامت دفاعی به دست داده شده است 
(6(. اما این اصطلاح )ســلامت دفاعی( از جنس اصطلاحاتی نیست 

که برای نمونه در اصطلاح نامه پزشــکی فارسی وارد شده باشد. اگرچه 
تعریف به دســت داده شــده )که پیش از این به آن اشــاره کردیم( آنقدر 
جامع و مانع هست که دامنه موضوعی خاص را روشن کند، اما جایگاه 
آن در نظام فکری دانش پزشکی )برای نمونه، بر اساس ساختار تدوین 
شده در اصطلاح نامه پزشــکی فارسی( روشن نیست )7(. این موضوع 
که سلامت دفاعی بر اســاس چه رویکرد، نظریه و پشتوانه انتشاراتی- 
پژوهشی وضع شده، موضوعی است که خوب است در ویرایش دوم این 
مجموعه کتاب بدان پرداخته شود. اما در هر صورت پرداختن به عرصه 
اصطلاح شناسی برای مجموعه بسیار واجب بوده است و در ادامه بیشتر 

بدان خواهیم پرداخت.
به جهت استفاده از منابع معرفی شده در مجموعۀ مأخذشناسی سلامت 
دفاعی در زمینه نظریه پردازی، توجه به دســت کــم دو نظریۀ مختلف 

درباره دانش پزشکی ضروری است:
الف. درگیر شدن کشــوری در جنگ چه تأثیری در رشد دانش پزشکی 

آن کشور دارد؟
ب. حیطه زمانی اســتفاده از منابع در دانش پزشــکی چقدر اســت؟ به 

روایت دیگر، تا چه زمان می توان به یک »کتاب« پزشکی استناد کرد؟
در زمینۀ نظریه نخســت باید گفت بدون تردید درگیرشــدن کشورهای 
دارای سامانۀ ملی بهداشت و درمان به جنگ باعث رشد و ارتقاء دانش 
پزشکی آن کشور خواهد شد. چرا که میدان جنگ به منزلة آزمایشگاهی 
فــراخ از موضوع های مختلف دانش پزشــکی خواهد بــود و کمتر این 
فرصت به دســت می آید که دامنه های مختلــف تروما برای معالجه )و 
البته بررسی( در دسترس پزشکان باشد. نمونه های بسیار زیادی از این 
دســت در دوران دفاع مقــدس به وجود آمده و بــدون اغراق باید گفت 
درصد آماری بالایی )شاید، پیش از نود درصد( نمونه های ترومای بحث 
شده در جلد چهارم مأخذشناسی سلامت دفاعی )که به موضوع معرفی 

پایان نامه ها اختصاص دارد( برآمده از این رویکرد هستند.
در خصــوص نظریه دوم، آنچه واجد توجه اســت، میــزان اعتبار منابع 
مربوط به دانش پزشکی در فراخور زمان است. در زمان نوشته شدن این 
مقاله، بیش از سی و پنج سال از پایان دفاع مقدس می گذرد. جدیدترین 
منابع معرفی شــده در مجموعۀ مأخذشناسی سلامت دفاعی نیز تهیه  
شده در ســال 1398 خورشیدی هســتند. یعنی به زودی وارد پنجمین 

سال تولید خود می شوند.
اکنــون باید دید درهمکرد دو نظریه بالا، چــه ارتباطی با موضوع تاریخ 

تحلیلی بهداشت و درمان دفاع مقدس پیدا خواهد کرد؟
بــه عقیده مؤلف این مقاله، هرگونه نظریه پردازی پیرامون تاریخ تحلیلی 
بهداشــت و درمان دفاع مقدس، باید )در کنــار پرداختن به هزار و یک 
موضــوع دیگر( نقشــی نیز در عیــان نمودن این رشــد احتمالی دانش 
پزشــکی در کشور ایران در ســال های دفاع مقدس و پس از آن داشته 
باشــد. این رشــد هم در عرصه درمان، هم در عرصه بهداشت، هم در 
عرصــۀ آموزش پزشــکی و هــم در عرصه مدیریت خــرد و کلان نظام 
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بهداشــت و درمان کشــور پدید آمده اســت. و ماحصل این تجربه ها و 
رشد، باید به گونه ای مستندســازی شود تا به عنوان مجموعه داده ها و 
اســناد کاملًا علمی برای آیندگان مورد استفاده قرار گیرد. این تجربه ها 
کــه چندی دیگر دهۀ پایان آن ها نیز ســپری می گــردد، در عرصه های 
گوناگون نظام بهداشــت و درمان کشــور، از جمله در مدیریت سوانح و 
بلایا بسیار کاربرد خواهند داشت و ظلم تاریخی است اگر از آنها استفاده 

نشده و به بستر فراموشی سپرده شوند.
یک گام دیگر، برای نظریه مند کردن تاریخ تحلیلی بهداشــت و درمان 
دفــاع مقدس اینجا رخ می نمایــد و آن اینکه بســیاری از منابع معرفی 
شده در مجموعۀ مأخذشناسی سلامت دفاعی، اکنون براساس رویکرد 
»تاریخی« آنهاســت که مورد اســتفاده قرار خواهند گرفت و این رویکرد 
تاریخی، ناظر به نظریه اعتبار منابع پزشــکی که پیش از این بدان اشاره 

کردیم، بر اساس گذشت زمان حاکم بر آن ها پدید آمده و خواهد آمد.
اکنــون که وجه »تاریخی« حاکم بر تئوری های مربوط به تاریخ تحلیلی 
بهداشت و درمان دفاع مقدس را طرح کردیم، مناسب است از دو منظر 

خاص تر به این زمینه موضوعی خاص نگاهی بیندازیم:
1- بحث های اصطلاح شناســی: پیش از این گفتیم که ســر و سامان 
دادن بــه اصطلاحات مورد اســتفاده و کاربردی ایــن زمینه موضوعی 
خاص، با در نظر گرفتن این موضوع که دیر یا زود این قدرت ماشین است 
که حرف اول را در جســتجوهای موضوعی و مفهومی هر دانش خواهد 
زد، ضروری است. چرا که در صورت وقوع بحث های اصطلاح شناختی، 
و در یک رویکرد آرمان گرایانه، تدوین اصطلاح نامۀ بهداشــت و درمان 
دفاع مقــدس، به عنوان گنج واژه )8( عاملی برای یک  دست ســازی و 
استانداردســازی اصطلاحــات و واژگان تخصصی این زمینه موضوعی 
خاص شده و گام مهمی برای استفاده از قدرت ماشین برای استفاده در 

جستجوهای تخصصی خواهد بود.
اصطلاح نامــۀ مــورد آرزوی مــا، یکــی از اصطلاح نامه های وابســته 
)اقماری( اصطلاح نامه پزشکی فارســی )9( خواهد بود. چرا که نیازی 
نیســت اصطلاحات خاص دانش پزشــکی بازکشف شوند. کافی است 
این اصطلاحات )برای نمونه در عرصۀ بیماری ها، ترکیبات شــیمیایی 
و داروهــا، تشــخیص بیماری هــا، درمان شناســی، فنــون پزشــکی، 
کالبدشناســی و وسایل و تجهیزات پزشــکی( از اصطلاح نامه پزشکی 
فارسی استخراج، و در اصطلاح نامه بهداشت و درمان دفاع مقدس در 
جای مناســب به کار گرفته شــوند. موضوع اصلی در این میان، تدوین 
راهکار علمی مناســب برای تهیه اصطلاح نامه بهداشت و درمان دفاع 
مقدس، و البته روشــن نمــودن محل برخورد نقطۀ اشــتراک میان دو 

اصطلاح نامه است.
راهکار تدوین اصطلاح نامه ها بسیار روشن اما فنی و دقیق است و نیازی 
نیســت در این مقاله بدان پرداخته شــود و به نظر نویسنده این مقاله در 
حال حاضر کافی است با رویکرد اصطلاح شناسی دقیق، نقطه اشتراک 
این دو کتاب مورد بررســی قرار گیرد که این نقطه اشــتراک )با در نظر 
گرفتن الف. به منظور اســتفاده از دانش پزشــکی در عرصه ســلامت 
دفاعی، و دفاع مقدس، و ب. رویکرد استفاده از تحلیل تاریخی بهداشت 
و درمان دفــاع مقدس( اصطلاح »طب نظامی« )10( می باشــد. چرا 

که این اصطلاح هم ناظر به اســتفاده از فنون پزشکی در عرصه علوم 
نظامی و هم امکانی برای تبیین تاریخی رویکردهای استفاده از پزشکی 

در علوم نظامی می باشد.
با اســتفاده از اصطلاح نامۀ پزشــکی فارسی )11( ســاختار و درختوارۀ 
ساده شده ای از جایگاه پزشکی نظامی در نظام اصطلاح شناختی دانش 

پزشکی به زبان فارسی به دست می دهیم:
● علوم زیستی

  ●● علوم زیست شناسی
      ●●● کالبدشناسی

      ●●● بیوشیمی
      ●●● زیست شناسی

      ●●● بیوفیزیک
      ●●● داروشناسی
      ●●● فیزیولوژی

      ●●● بهداشت محیط زیست
      ●●● پزشکی

         ●●●● پزشکی نظامی
شکل تفصیلی تر تبیین جایگاه پزشکی نظامی در نظام اصطلاح شناختی 
دانش پزشــکی به زبان فارســی در حیطــه وظایف این مقاله نیســت. 
فقــط خواســتیم نشــان دهیم پزشــکی نظامــی یکی از شــاخه های 
اصطلاح شناختی دانش پزشکی، این یکی خود یکی از شاخه های علوم 
زیست شــناختی و این آخری خود یکی از شاخه های علوم زیستی است 
که در یک اَبَرساختار، جایگاه پزشکی نظامی را در دانش پزشکی نشان 

می دهد.
رویکــرد بعدی، تبیین چند اصطلاح دیگر در ارتباط با پزشــکی نظامی 
و تعیین سلســله مراتب ارتباطی آنها با پزشــکی نظامی است. از جمله 
اصطلاحات پزشــکی رزمی؛ ســلامت دفاعی؛ و تاریخ پزشکی نظامی. 
تعیین سلســله مراتب ارتباط این ســه اصطلاح، ما را به سطح نخست 
تدوین اصطلاح نامۀ بهداشت و درمان دفاع مقدس می رساند. استخراج 
و یک دست ســازی دیگر اصطلاحات این اصطلاح نامه رویکرد دیگری 

است که در ادامه تعرض کوچکی بدان خواهیم داشت.
2- بحث های رده بندی: پیش از این گفتیم رویکرد کلی در تحلیل تاریخ 
بهداشــت و درمان دفاع مقدس، رویکردی تاریخــی و ناظر به ماهیت 
تاریخی مســتخرج از منابع آن و نیز محتوای کلی حاکم بر تاریخ نگاری 
بهداشــت و درمان دفاع مقدس اســت. با در نظر گرفتن این محتوای 
تاریخــی، هرگونــه نظریه پــردازی در عرصــه تاریخ بهداشــت و درمان 
دفاع مقدس )برای رســیدن بــه تحلیل تاریخی( بــه مثابه یک دانش 
میان رشته ای، ســری در علوم انســانی، و از آن میان، »تاریخ« خواهد 
داشت. یکی از قدم های اساســی پس از تهیه انواع کتاب شناسی ها )و 
از آن میان، کتاب شناسی پزشکی نظامی دفاع مقدس، یا مأخذشناسی 
ســلامت دفاعی( تهیه این منابع، و رده بندی مناسب آنها برای استفاده 
بهینه در کتابخانه هاســت. چرا که در یک رده بندی کتابخانه ای دقیق و 
معتبر، تمام منابع یک زمینــۀ جزئی از یک حوزه موضوعی خاص کنار 
هــم قرار می گیرند تــا مراجعه کننده بتواند با کمترین وقــت و انرژی به 
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طیف منابع مورد نیاز خود دســت یابد. بر این اســاس، با این فرض که 
مأخذشناسی سلامت دفاعی منتج به تهیه منابع معرفی شده در آن نیز 
گردد، باید از هم اکنون به فکر گسترش رده بندی کتابخانه خاص آن هم 

بود تا منابع با دقت خاص کنار هم قرار داده شوند.
خوشبختانه چند دســتنامه در این زمینه به زبان فارسی وجود دارند که 
گام هــای اولیه را برای تدبیــر لازم برای این گســترش های موضوعی 
اندیشیده اند. برای نمونه، در راهنمای گسترش و رده بندی دهدهی دیویی 
کــه یکی از انواع رده بندی کتابخانه های ایران و جهان اســت، موضوع 
علوم نظامی، و از آن میان، بررســی های تاریخی علوم نظامی ذیل رده 
خاص علوم اجتماعی آمده اند )12(. همچنین، در رده بندی موســوم به 
نظام رده بندی کتابخانه کنگره، که برای تاریخ ایران گسترش های خوبی 
یافته است، جایگاهی برای تاریخ نظامی دیده شده است که تا حد زیادی 
تکلیف لازم را برای گسترش لازم در زمینه تاریخ بهداشت و درمان دفاع 
مقدس روشن کرده است )13(. پرداختن به موضوع بحث های رده بندی 
در اینجا از آن جهت مهم اســت که روشن نماییم یکی از دستاوردهای 
تهیه کتاب شناسی های موضوعی، و از آن میان مأخذشناسی سلامت 
دفاعــی تهیه کتابخانــه تخصصی این زمینه موضوعی خاص اســت و 
بدون داشتن، و اندیشیدن به گسترش رده بندی های کتابخانه ای تهیه 

این کتابخانه تخصصی کاری خارج از روش علمی خواهد بود.
اکنــون، و با تمام ملاحظاتی که برشــمرده شــد، بهتر می تــوان دربارۀ 
مجموعۀ چهارجلدی مأخذشناســی ســلامت دفاعــی داوری کرد. کار 
ســترگی انجام شــده، اما به دلایلی مؤلف این مقاله آرزومند اســت کار 
ویرایش دوم این مجموعه، با پیشــنهادهایی کــه در ادامه طرح خواهد 
شد، هرچه سریع تر آغاز گردد. اما پیش از آن باید گفت این ویرایش دوم 
بر اساس رویکری آینده نگر باید بتواند )دست کم( برای تهیه مواد و منابع 

زیر به کار آید:
الف. در جلد ســوم مأخذشناســی سلامت دفاعی و شــامل سیاهه ای 
از کتاب های فارســی؛موضوع های داده شــده به هر کتاب )بر اساس 
دســتنامه های مورد استفاده کتابخانه ملی ایران( نیز ذکر شده اند که به 
خودی خود کار مهمی اســت. اما ناظر به آنچه پیش از این ذکر کردم، 
لازم اســت با هدف استفاده از این موضوع های اختصاص داده شده به 
هر کتاب برای تهیۀ ســرعنوان های موضوعی بهداشت و درمان دفاع 
مقدس، رده بندی و گســترش موضوعی تاریخ بهداشــت و درمان دفاع 

مقدس و البته اصطلاح نامه بهداشت و درمان دفاع مقدس:
1. درهم کــرد همه این موضوعات )مانند آنچــه در جلد 3 صفحه های 
193-214 آمــده، اما فقــط در حیطه موضوعات و نه نــام افراد( تهیه 
شــده و با تشکیل شورایی از اهل فن )شامل کتابداران و خبرگان عرصه 
بهداشت و درمان دفاع مقدس( نسبت به تکمیل این نمایه اصطلاحی 
اقدام شــده و ســپس در ویرایش جدیــد، این موضوع ها بــه هر کتاب 

اختصاص یابد.
2. بــا همان هدف طرح شــده در بند یک، بــرای تعریف موضوع برای 
پایان نامه ها و مقاله ها )اعم از فارسی و انگلیسی( نیز اقدام شود. به روایت 
دیگر، وجه توصیفی کتاب شناســی در ویرایش دوم آن تقویت شــود. در 
حال حاضر نمایه ای از موضوعات برای جلد 1 )شامل سیاهه مقاله ها( 

و جلد 4 )شامل سیاهه پایان نامه ها( وجود دارد، اما این موضوع ها صرفاً 
از نام مقاله ها و پایان نامه ها استخراج شده اند. با بررسی کمابیش دقیق تر 
پایان نامه ها و مقاله ها به وســیله گروهی کتابدار تعلیم داده شــده، این 
کار به راحتی انجام شــده و در نهایت با اقیانوسی از اصطلاحات علمی 
)هر کدام دارای دســت کم یک پشــتوانه انتشاراتی اعم از مقاله، کتاب 
یا پایان نامه( روبرو خواهیم بود که چندمنظوره )از جمله برای تولید ســه 

کتاب فوق الاشاره( به کار خواهند آمد.
ب. بــا توجه به لزوم رده بندی هــای لازم برای تهیه کتابخانه تخصصی 
بهداشــت و درمان دفاع مقدس، ضروری است با تشکیل کارگروهی از 
کتابداران و نخبگان عرصه بهداشت و درمان دفاع مقدس و با استفاده 
از اصطلاحات اســتخراج شــده از متونی که در بند قبلی بدان پرداخته 
شد، تدبیری برای تهیه گسترش رده بندی کتابخانه ای انجام شود. این 
گســترش به خودی خود برای اســتفاده در اختصاص رده موضوعی به 
کتاب ها در ویرایش دوم مأخذشناسی سلامت دفاعی نیز به کار خواهند 

آمد.
ج. تدوین ســرعنوان های موضوعی بهداشــت و درمان دفاع مقدس با 
در نظر گرفتن همین ادبیات علمی که تاکنون درباره بهداشت و درمان 
دفاع مقدس به وجود آمده و در جلدهای مختلف مأخذشناسی سلامت 
دفاعی معرفی شــده اند کاری ممکن به نظر می آید. این سرعنوان های 
موضوعــی در اختصاص موضــوع و کلیدواژه موضوعــی به کتاب ها و 
مقالات به کار آمده و بر این اســاس، عاملی تعیین کننده برای گردآوری 

اصطلاحات فنی این حوزه و زمینه موضوعی به شمار خواهد آمد.
د. با رویکرد روزآمدســازی و تدوین ویرایش دوم مأخذشناســی سلامت 
دفاعی، پیشنهاد می کنم یک مجموعه منبع نیز مورد استفاده قرار گرفته 

و داده های متناسب از آنها استخراج شود:
-  با این رویکرد که یکی از وجوه حاکم بر تهیه و شناسایی منابع مربوط 
به بهداشت و درمان دفاع مقدس »تاریخ« است و منابع بر اساس رویکرد 
تاریخی هرگز بی اعتبار نمی شوند، داده های موجود در روزنامه ها، جراید 
و بعضی مجلات عمومی و تخصصی دوران دفاع مقدس نیز استخراج 
شوند. دو نمونۀ مهم، که البته برای تاریخ نگاری بهداشت و درمان دفاع 
مقدس لازم، و برای تدوین تاریخ تحلیلی بهداشت و درمان دفاع مقدس 

مرور آنها ضروری است، این ها هستند:
روزنامه رســالت طی روزهای 10 تا 19 فروردین سال 1366 خورشیدی 
و در 7 گزارش، گفتگویی مفصل با ســردار نصرالله فتحیان و با عنوان 
»تشریح نقش و عملکرد بهداری رزمی سپاه پاسداران انقلاب اسلامی« 

انجام داده است.
در مجله پیام انقلاب شماره 126 دی ماه 1363 خورشیدی صفحه های 
34-36 و به بهانه گزارش سمینار بهداشت در جنگ گزارشی از اوضاع 
بهداشتی میادین رزم آمده است که واجد اطلاعات بسیار مهمی در این 

زمینه می باشد.
همین دو نمونه کافی اســت تا اهمیت بررسی منابعی چون روزنامه ها و 

جراید دوران دفاع مقدس روشن گردد.
هـ. مقالۀ سید احمد حسین زاده با عنوان پژوهشی درباره کتاب شناسی 
طــب رزمــی دوران جنگ عــراق با ایران کــه در مجله بهــداری رزمی 
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دفاع مقدس و مقاومت )ســال چهارم، شــماره یکم، پیاپی 7( تابستان 
1400 صفحــه 57 تا 65 به چاپ رســیده اســت، الگوی بســیار خوبی 
برای روزآمدســازی و تدوین ویرایش دوم مأخذشناسی سلامت دفاعی 
است. بســیار خوب خواهد بود داده های این مقاله در ویرایش دوم وارد 
شــده و البته این موضوع نیز بررســی شــود که چرا بعضی منابع که در 
مقالۀ حســین زاده آمده اند و شمول زمانی انتشار آنها برابر با دوران تهیه 

مأخذشناسی سلامت دفاعی بوده، در این مجموعه معرفی نشده اند؟
و. در دوران دفاع مقدس بدون تردید مجموعه ای دستورالعمل، پرتکل 
و آئین نامه درباره بهداشــت و درمان دفاع مقدس از مبادی مختلف )از 
جمله معاونت بهداری آجا و دستگاه متناظر آن در سپاه پاسداران و ...( 
تهیه و وارد گردش کار اداری شده اند. با در نظر گرفتن وضع طبقه بندی 
آنهــا در نهادهای صادرکننده، باید تدبیری اندیشــیده شــود تا بتوان از 
داده ها و اطلاعات این منابع نیز در تاریخ نگاری بهداشت و درمان دفاع 
مقدس اســتفاده نمود. چه تدبیری لازم است تا بتوان از این گنجینه نیز 

سود جست؟
ز. عکــس و تصویر یکی از مهم تریــن داده های بصری در زمینه انتقال 
دانش هســتند. لازم است بررسی شــود چه گنجینه های عکس درباره 
دفاع مقدس در کشــور وجود دارد و چه سطح و مقداری از آنها در حوزه 
بهداشــت و درمان قــرار دارند. خوب اســت تدبیری در ایــن زمینه نیز 

اندیشیده شود.
ح. همچون بند قبلی، اســناد بایگانی شــده در مخازن نهادهای درگیر 
مســائل بهداشــت و درمان دفاع مقــدس نیز باید )تا دیر نشــده( مورد 
استفاده قرار گیرند. آیا هیچ اطاق فکری در این زمینه، و با هدف سهولت 
اســتفاده از این اسناد در کشــور وجود دارد؟ آیا مرکز تحقیقات سلامت 

دفاعی می تواند این وظیفه را بر عهده گیرد؟
ط. تاریخ شــفاهی نیز یکی از منابع مهم در زمینه تاریخ نگاری بهداشت 
گاهی دارد،  و درمان دفاع مقدس اســت و تا جایی که مولف این مقاله آ
چند مؤسســه و نهاد مختلــف تاکنون در این زمینــه کارهایی کرده اند. 
تهیه فهرســتی از کارهای انجام شده و تدبیری برای سهولت دستیابی 
به داده های فراهم آمده، از جمله فعالیت های قابل طرح برای ویرایش 

جدید ماخذشناسی سلامت دفاعی است.
ی. مصداق ها، یکی از داده های مهم در زمینه تاریخ نگاری بهداشــت 
و درمان دفاع مقدس هســتند. از جمله این مصداق ها بیمارســتان ها، 
نقاهتگاه هــا، اورژانس های خط مقــدم، انواع وســایل حمل مجروح، 
انواع لوازم و داروهای خودامدادی و دگرامدادگری هســتند. لازم است 
با تشــکیل کارگروهی از نخبگان عرصه بهداشت و درمان دفاع مقدس 
تدبیری اتخاذ شــود تا فهرســتی از این مصداق ها تهیه شده و به عنوان 
بخشــی از داده های قابل ذکر در ســرعنوان های موضوعی بهداشــت 
و درمان دفاع مقدس مورد اســتفاده قرار گیرد. بر این اســاس روشــن 
می گــردد در کــدام مقاله، کتاب یا پایان نامه از این مصداق ها یاد شــده 
و کجا نیز مصداق جدیدی نیز معرفی شــده است. تهیه فهرستی از این 
مصداق ها، یکی از زیرساخت های رسیدن به تاریخ تحلیلی دفاع مقدس 
است که از جمله تهیه این فهرست نیز همین راهکاری است که توضیح 

داده شد.

ک. در نهایت اینکه ارزیابی و خودداوری کتاب شناســی ها، یکی از ابزار 
تعیین اعتبار آنهاســت. لازم اســت گروهی در مرکز تحقیقات سلامت 
دفاعــی وظیفه این ارزیابی را برعهــده گیرند. از جمله پیرایش مجموعه 
از نادرســتی های املایی که بدان راه یافته است. برای نمونه،  در سراسر 
نمایه موضوعات تهیه شــده برای جلد چهارم مأخذشناســی ســلامت 
دفاعی )ســیاهۀ پایان نامه ها( و در موارد متعدد، ارجاع نگاه کنید به )به 
عنوان یک ارجاع تکمیلی( به صورت ”نیز نگاه نکنید به:”)!( آمده است 

)از جمله ص 321، 322، 324، 325 و ...(.

نتیجه گیری
دوره چهارجلدی مأخذشناسی ســلامت دفاعی، کتاب شناسی جامع و 
درخور توجهی دربارۀ منابع تهیه شــده پیرامون بهداشت و درمان دفاع 
مقدس اســت و باید به همت تهیه کنندگان این مجموعه درود فرستاد. 
این شکل از همین کتاب به خودی خود می تواند به عنوان پایه ای برای 
چند پژوهش دیگر به کار آید و البته بررســی آن، روشــن کننده شــکل 
میان رشته ای مطالعه درباره تاریخ نگاری بهداشت و درمان دفاع مقدس 
نیز هســت. با هدف اســتفاده بهینه از این مجموعه و استفاده از آن به 
عنــوان عامل آغازین پژوهش های جدی تر و کاملی دربارۀ بهداشــت و 
درمان دفــاع مقدس، تهیه ویرایش دوم این مجموعه کتاب پیشــنهاد 

می گردد.

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

Background and Aim: Over the past years, field hospitals have been created and developed near the accident site 

to help provide faster and more favorable medical services and save human lives during war and natural disasters. 

Since the field hospital must have a lot of medical equipment, manpower, and treatment spaces, it needs a special 

framework and features. The purpose of this study is to present these characteristics for the construction of a field 

hospital, and its results can be used as a practical and generalizable framework for the productivity of building an 

ideal field hospital in Iran and other armed forces of the world.

Methods: The present qualitative study was conducted by document content analysis and according to the 

experience of the authors and field observations. First, by reviewing electronic sources, all existing documents and 

articles related to the characteristics of an ideal field hospital were identified. The selection of documents was done 

purposefully and considering the four criteria of JUPP. After the multi-step screening, 85 documents were selected 

and analysis was done 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 accident were identified and recorded in 40 fields.

Conclusion: Modern, up-to-date, and more comprehensive field hospitals can save the lives of the injured and 

improve the treatment process. These features include: having all the functional standards of a hospital, being self-

sufficient and self-reliant, being in a network, having an advanced telemedicine system, being mission-oriented, 

easy to transport, having multiple uses, having special equipment for surgeries, having a room and a command and 

control system…, is vital on a high scale.
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چکیده
زمینه و هدف: در طول سالیان گذشته بیمارستان های صحرایی )Field Hospitals( برای کمک به ارائه خدمات سریع تر و مطلوب تر 
درمانی و نجات جان انسان ها در زمان جنگ و بلایای طبیعی در نزدیکی محل حادثه به وجود آمده و توسعه یافته اند. از آنجایی که 
بیمارســتان صحرایی می بایست بســیاری از تجهیزات پزشکی، نیروی انسانی و فضاهای درمانی را دارا باشد، احتیاج به چارچوب و 
ویژگی های خاصی دارد. هدف این مطالعه ارائه این ویژگی ها برای ساخت بیمارستان صحرایی مطلوب بوده که نتایج آن می تواند به 
عنوان یک الگوی عملی و قابل تعمیم برای بهره وری ســاخت بیمارســتان صحرایی ایده آل در ایران و سایر نیروهای مسلح دنیا مورد 

استفاده قرار گیرد. 
روش ها: مطالعه کیفی حاضر به روش تحلیل محتوای اســناد و با توجه به تجربه نویسندگان و مشاهدات میدانی انجام شد. ابتدا با 
مرور منابع الکترونیک، تمامی اســناد و مقالات موجود مرتبط با ویژگی های یک بیمارستان صحرایی ایده آل شناسایی شد. انتخاب 
اسناد به صورت هدفمند و با در نظرگرفتن ملاک های چهارگانهJUPP  صورت گرفت. پس از غربالگری چند مرحله ای نهایتاً 85 سند 

انتخاب و پس از کدگذاری آنالیز انجام شد.
یافته ها: ویژگی های ایده آل برای برپایی یک بیمارســتان صحرایی به منظور ارائه خدمات درمانی مطلوب به مجروحین و مصدومین 

ناشی از جنگ و یا حادثه در 40 زمینه شناسایی و ثبت شد.
نتیجه گیری: بیمارســتان های صحرایی مدرن، به روز و جامع تر در پاســخگویی مناسب به نیازمندی های مأموریتی در جنگ ها و یا 
حوادث می تواند جان مجروحان و مصدومان را نجات و موجب ارتقاء بهبود انجام فرایند درمان شود. این ویژگی ها شامل: دارا بودن 
تمام استانداردهای عملکردی یک بیمارستان، خودکفا و خوداتکا بودن، قرارگرفتن در داخل یک شبکه، دارا بودن سامانه پزشکی از 
راه دور )Telemedicine( پیشرفته، مأموریت محوربودن، قابلیت حمل و نقل آسان، دارای کاربرد چندگانه، دارا بودن تجهیزات ویژه 

اعمال جراحی حیات بخش در مقیاس بالا، دارا بودن اتاق و سیستم فرماندهی و کنترل ... می باشد. 

کلیدواژه ها: بیمارستان صحرایی، شرایط بحرانی، جنگ. 

نویسنده مسئول: محمد قراری  
آدرس: اداره بهداشت، امداد و درمان ستادکل نیروهای مسلح، تهران، ایران.
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مقدمه
در طی صدها ســال گذشــته تاکنون، نیاز و ضرورت برای نجات جان 
ســربازان زخمی در میدان جنــگ و نیز مصدومان ناشــی از حوادث 
غیرمترقبه منجر به پیدایش و توسعه خدمات درمانی در نزدیکی محل 

حادثه شده  است. 
هدف از شکل گیری بیمارستان صحرایی به منظور ارائه خدمات درمانی 
و پزشــکی حیات بخش برای افراد بیمار و زخمی در شــرایط بحرانی و 
جنگ، در نزدیکی محل حادثه و پیش از اینکه آنان به یک بیمارستان 
دائمی انتقال یابند بوده  اســت. در بیمارســتان صحرایــی، می توان با 
توجه به شرایط و وضعیت مصدومان و مجروحان، روند درمان را کامل 
و یا بر حســب ضرورت، تنها به تثبیــت وضعیت بیماران اقدام نموده و 
سپس آنان را به مرکز درمانی دیگر اعزام نمود. در واقع همیشه جنگ 
و شــرایط بحرانی ناشی از آن، به طور مســتقیم یا غیرمستقیم موجب 
پیشــرفت های زیادی در علم پزشــکی و خدمات رسانی به مجروحان 
و مصدومان شــده  اســت. بیمارســتان های صحرایی یکی از مواردی 
اســت که برای ارائه خدمات ســریع تر و مطلوب تر پزشــکی و درمانی 
در صحنه های جنگ به وجود آمده و در ســال های متمادی توسعه و 

تکامل یافته اند.
از آنجایــی که بیمارســتان صحرایی بســیاری از فضاهــای درمانی و 
تجهیزات پزشــکی را شامل می شود ضروری است که قبل از ساخت، 
در حیــن برپایــی و بعد از برپایی آن، ویژگی هایــی را مدنظر قرار داد تا 
بتوان تمامــی مراقبت های درمانــی موردنیاز برای انــواع بیماری ها، 
مجروحیت هــا و مصدومیت هــای ناشــی از جنــگ و انــواع حوادث 
غیرمترقبه را پاســخگو بــوده و از طرفی فضاهــا و تجهیزات لازم، به 
ســرعت به محل حادثــه قابل انتقال و قابلیت برپایی داشــته باشــد. 
بنابراین هدف این مطالعه بررسی ویژگی های یک بیمارستان صحرایی 

ایده آل می باشد. 
از نظر پزشــکی رزمی”بیمارستان صحرایی”، ســومین مرکز رسیدگی 
به مجروحــان و مصدومان در مناطق عملیاتی اســت و مجهزترین و 
کامل ترین مرکز پزشــکی مســتقر در جبهه ها محسوب شده و دارای 
بخش های مختلف درمانی با امکانــات کلینیکی و پاراکلینیکی و نیز 
یک بخش پزشــکی و یک بخش پشتیبانی می باشد. از نظر سازمانی، 
بــرای عقبه هر یک تا ســه لشــکر، یک بیمارســتان صحرایی در حد 
قرارگاه عمده عملیاتی، احداث می شــود. گرایش اصلی بیمارســتان، 

اقدامات اورژانسی و انجام عمل های جراحی فوری است )1).
 Mobile[ تجهیزات متحرک بیمارستانی )بیمارستان نظامی متحرک
Army Surgical Hospital[( عمدتــاً در ارتــش آمریکا اســتفاده 

شــده است و مشتمل بر یک بیمارستان کامل عملیاتی در یک منطقه 
درگیری نظامی اســت. اولین بار این نوع تجهیزات در 1945 طراحی 
و ســاخته شــد و در جنگ کره و درگیری های بعدی هم مورد استفاده 
قرار گرفت و در فوریه 2006 از رده خارج شد و با نسل بعدی با عنوان 

”بیمارستان جنگی پشتیبان ” جایگزین شد )2،3).
بیمارســتان های سیار در جنگ جهانی اول نقش آفرین بودند. فاصله 
آن هــا تا خطوط درگیری نســبتاً زیــاد و تجهیزات آن هــا ضعیف بود. 

در جنگ جهانی دوم بیمارســتان های صحنــه درگیری با 400 تخت 
و بیمارســتان های تخلیــه مجروحین )400 تــا 750 تخت( طی چند 
روز بعــد از یک تهاجم، در فاصله حدود ســی مایلــی نیروهای نظامی 
خطوط مقدم برپا می شــد. ویژگی این بیمارستان ها، سیار بودن آن ها 
بود. از چادر، ساختمان های مناسب، هتل ها و استادیوم برای استقرار 
این نوع بیمارســتان ها اســتفاده می شــد. چند روز قبل از جابه جایی، 
بیمارســتان فعالیت خــود را متوقــف و مجروحین موجود را به ســایر 
بیمارســتان ها منتقل می نمود. تجهیزات بســته بندی شده و کارکنان 
به محل بعدی منتقل و طی چند ســاعت بیمارســتان در محل جدید 
آماده پذیرش می شــد. در فواصل بیشــتر نســبت به مناطق درگیری، 
بیمارســتان های ایســتگاهی (250 تا 750 تخت(، بیمارســتان های 
عمومی )1000 تخت( و بیمارستان های نقاهتگاهی )2000 تا 3000 
تخت(، موجود بود. در این بیمارســتان ها بیماران امنیت بیشــتری از 
مخاطرات جنگ داشــتند. در عین حال در محدوده هایی قرار داشتند 

که بازگشت آن ها را به خطوط نبرد تسهیل می نمود )4،5).
در آغاز جنــگ تحمیلی در دوران دفاع مقدس بیمارســتان صحرایی 
وجود نداشت. رزمندگان و غیرنظامیان مجروح، با اقدامات و خدمات 
اولیه در صحنه نبرد مورد درمان قرار گرفته و سپس در صورت امکان 
بــا هرگونه وســیله نقلیه در دســترس بــه عقبه میــدان جنگ منتقل 
می گردیدند. بیمارســتان های شــهرهای جنگ زده واقــع در خطوط 
مقدم نبرد، مانند بیمارســتان طالقانی آبادان و بیمارستان نظام مافی 
شــوش، نقش و عملکرد بیمارســتان های صحرایی را ایفا می نمودند. 
اولیــن بیمارســتان صحرایــی در دفاع مقــدس به صــورت تلفیقی از 
کانکــس و چــادر بــود و از کنار هم قــرار گرفتن چند کانتینر توســط 
بهداری رزمی ســپاه، در منطقه طریق القدس، در سال 1360، ایجاد 
شــده بود. این بیمارستان شــامل اورژانس، تخت های بستری، بانک 
 (Portable Radiology( خون، آزمایشگاه و رادیولوژی  قابل حمل
بــود. اتاق های عمل )یک اتاق عمل کامل و مجهز با توان بیهوشــی 
عمومــی و یــک اتاق عمل ســرپایی( برای اولین بــار در نزدیک ترین 
فاصله نســبت به مناطق درگیری در این بیمارســتان به کار گرفته شد. 
متعاقباً در غرب شوش و جاده اهواز نیز سازه های مشابهی ایجاد و در 
عملیات فتح المبین و بیت المقدس )بهار 1360( مورد اســتفاده قرار 
گرفت. امنیت این بیمارستان های سیار از طریق خاکریزهای مرتفع و 

استتار مناسب تأمین می شد.
در دوره 8 ســاله جنگ بالغ بر 50 بیمارســتان صحرایی با ســازه های 
کانکســی، چادری، ســوله ای و بتونی در مناطق مختلــف عملیاتی، 
طراحــی، ســاخته و تجهیــز شــد و در عملیات هــای مختلــف مورد 
اســتفاده قرار گرفت. به  موازات ارتقاء و استحکام سازه ای، تأسیسات، 
تجهیــزات، مدیریــت، نیــروی انســانی تخصصی، روابــط بخش ها، 
چرخــش امور،کارایی ها و قابلیت های تشــخیصی و درمانی، ظرفیت 
پذیــرش و عملکــرد نهایــی بیمارســتان های صحرایی نیــز افزایش 

چشمگیر داشت )1). 

ویژگی های بیمارستان صحرایی ایده آل

عراقی زاده و قراری
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روش ها
مطالعــه کیفی حاضــر به روش تحلیل محتوای اســناد و بــا توجه به 
تجربه نویســندگان و مشــاهدات میدانی انجام شد. ابتدا با مرور منابع 
الکترونیــک تمامی اســناد، بازبینه ها و راهنماهــای موجود مرتبط با 
ویژگی های بیمارســتان صحرایی شناســایی شــد.کلیه فایل های در 
دسترس شامل صوتی، نوشــتاری و تصویری مرتبط نیز در بازه زمانی 
اســفندماه 1401 تا آبان مــاه 1402 از طریق جســتجو در اینترنت و 
بــا مراجعه به تارنماها و پایگاه های داده ای و نیز تجارب و مشــاهدات 
میدانی با کلیدواژه هایی مبتنی بر معیارهای فوق جستجو و جمع آوری 

گردید. 
فقط اســنادی که با ذکر مرجع مشــخص و معتبر ارائه یا ابلاغ شــده 
بودند، بررسی شدند و اسناد غیرمعتبر از مطالعه خارج شدند. انتخاب 
اســناد به صــورت هدفمند و بــا در نظرگرفتن ملاک هــای چهارگانه 
JUPP یعنی ســندیت )اصلی و درست بودن(، اعتبار )دقت(، نماینده 

)نماینده کل اسناد طبقه خویش( و معنی )چه می گوید( صورت گرفته 
است )6).

بازنگــری کل متن بعد از کدگذاری، مقایســه کدها از لحاظ تشــابه و 
تفــاوت، دســته بندی آن هــا تحت زیرطبقــات و طبقات با برچســبی 
انتزاعی تــر صورت گرفته؛ تأمل دقیق و عمیــق بر روی طبقات اولیه، 
توافــق محققین بر روی دســته بنــدی کدها، زیرطبقــات و طبقات، 
مقایســه طبقات با یکدیگر کــه در نهایت محتــوای نهفته طبقات به 
صورت موضوع )Theme( مطالعه بیان شــد. در مرحله رمزگذاری و 
کدبندی از 2 محقق دیگر خواســته شد در این مرحله مشارکت داشته 
باشند و نظرات اصلاحی آن ها لحاظ گردید. به منظور بالابردن اعتبار 
درونــی و قابلیت اطمینان از مرور همتایان اســتفاده شــد و در نهایت 

در مواردی که عدم توافق وجود داشت، از فرد خبره نظرخواهی شد.

نتایج 
یافته های به دست آمده نشان داد که در مطالعات گذشته در خصوص 
ویژگی های لازم برای بیمارســتان صحرایی به طور کامل بررسی نشده 
اســت. بنابراین با توجه به لزوم آمادگی برای شــرایط جنگی و حوادث 
غیرمترقبه، آشــنایی بــا بخش های یک بیمارســتان صحرایی ایده آل 
ضروری اســت. در این مطالعه یک بیمارستان صحرایی ایده آل دارای 

40 ویژگی می باشد:
1( دارا بــودن ویژگی هم Mobil و هــم Hospital  )دارا بودن تمام 

استانداردهای عملکردی یک بیمارستان(
2( حتی المقدور خودکفا و خوداتکا باشد:

الف( منابع برق چندلایه )برق شــهر، موتوربرق، UPS، ســلول های 
خورشیدی و ...(:

در هنگام قطع برق شــبکه و ورود برق اضطراری تولید شــده توســط 
دیزل ژنراتورهای پروژه، وقفه ای حداکثر تا حدود 10 تا 15 ثانیه ایجاد 
خواهد شد. پیش بینی منبع برق بدون وقفه )UPS( نیز ضروری خواهد 
بود. این بخش ها عبارتند از: اتاق های عمل اورژانس، اتاق های عمل 
جراحی، اتاق های عمل زایمان، سیستم دوربین مدار بسته، پریزهای 

برق کامپیوتر بخش های اداری )7).
ب( منابع آب مصرفی و تجدیدپذیر برای موارد غیرخوراکی:

پایداری سیســتم تأمین آب رســانی ســالم و برآورد صحیــح مقدار آب 
مصرفــی در بیمارســتان های صحرایــی خصوصــاً در مواقــع وجود 
تهدیدات بیوتروریســم، اقدام پدافندی بســیار حائز اهمیتی است. لذا 
باید با استفاده از اطلاعات آماری دقیق و بهره گیری از تجربیات افراد 
گاه، میــزان آب مورد نیاز بــه دقت تخمین زده شــود، به طوری که  آ
جوابگوی تمامی نیازهای درمانی و بهداشــتی پزشــکان و مجروحان 
باشد. همچنین باید حجم منابع ذخایر آبی، ارتفاع آن ها، نوع و جنس 
پم ها، لوله ها، اتصالات و شیرآلات به درستی و دقت انتخاب شود. در 
ضمن بهتر اســت فضاهای حســاس )نظیر تأسیسات( در زیرزمین یا 

نهایتاً سطح همکف بیمارستان طراحی و بنا شوند )13).
ج: ذخیره جیره های غذایی فشرده با قابلیت ماندگاری طولانی

د: سامانه تهویه مطبوع و سرمایش و گرمایش مناسب:
در فضاهایی که دستگاه تهویه مطبوع باید دو بستر فیلتر داشته باشد، 
یک بســتر در ورودی هوا و دیگری پس از دمنــده هوا قرار می گیرد و 
در فضاهایی با یک بســتر فیلتر، فیلتر در ورودی هوا به دستگاه نصب 

خواهد شد.
در جابه جایــی هوا، اســتفاده از جریانات هوا با جریان آرام و ســرعت 
در حدود 90-20 فوت در دقیقه در اتاق های عمل و ســایر فضاهای 
حساس، ایجاد فشار نسبی منفی در فضاهای کثیف، به این ترتیب که 
هوای تخلیه شده از محیط، حداقل 15 درصد بیشتر از هوای ورودی 
به آن فضا می باشــد. فشــار مثبت در فضای حســاس و تمیز، ایجاد 
شــده به این ترتیب که هوای ورودی حداقل 15 درصد بیش از هوای 
خروجی می باشــد. از نوارهای هوابندی روی درب ها و پنجره هایی که 
عبور هوا از آن ها امکان پذیر نمی باشد، استفاده می شود. ارسال هوا تا 
حد امکان در کلیه فضاها از ســقف و تخلیه هوا از دریچه های نزدیک 

کف و گوشه های فضا صورت می پذیرد )8).
3( قرارگرفتن در داخل یک شبکه از مراکز امدادی و درمانی و امکان 

تماس با اجزای مختلف شبکه
4( دارا بودن سامانه پزشکی از راه دور پیشرفته بر اساس زیرساخت های 
مخابراتی چندلایه و امن شامل: Data، سیم کارت، Wifi، بی سیم، 

(Satelite( باسیم، اینترنت و تلفن ماهواره ای
5( طراحی بر اساس مأموریت:

مردمیاری- ســیل و زلزله و شــرایط جنگ و نبرد: سامانه بیمارستان 
صحرایــی جهــت حفــظ آمادگی خــود ســالیانه 2 بــار در زمینه های 

فعالیت های مأموریتی و مردم یاری می بایست فعالیت نماید )7).
 Use( قابلیــت حمل و نقل و اســتقرار آســان و ســهل الوصــول )6

(Friendly

7( دارای کاربرد چندگانه و امکان انتخاب بخش های مختلف حسب 
نیاز در شرایط مختلف

8( دارا بودن تجهیزات ویژه اعمــال جراحی حیات بخش در مقیاس 
بالا نظیر ابزار آزمایشگاهی برای آماده سازی فرآورده های خونی برای 

ترانسفوزیون اورژانس، چست تیوپ اورژانس و ...
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آمــاده به کار بــودن، ســرویس های دوره ای و کنتــرل کیفی دوره ای 
تجهیزات پزشــکی مطابــق ضوابط مربوط می بایســت برنامه ریزی و 

اجراء شود.
9( سیستم اعلام آتش سوزی و اطفاء حریق

10( قابلیت عملکرد در فضاهای سربسته و روباز
11( قابلیت حمل و نقل با هواپیما، بالگرد، قطار، کشتی و خودروهای 
مختلف داشته، علاوه بر آن نیز بیمارستان صحرایی قابلیت جابه جایی 

در مواقع بحران را در اسرع وقت داشته باشد
12( دارا بودن اتاق و سیستم فرماندهی و کنترل

13( دارا بودن محل استراحت استاندارد و آسایشگاه های امن و راحت 
برای کارکنان آقا و خانم

14( قابلیت گسترش ســریع فضاهای نقاهتگاهی و پذیرش جمعیت 
انبوه

15( پیش بینی واحد اورژانس اســتاندارد با دارا بودن خطوط مختلف 
تریاژ:

سطح دسترسی و درب های ورود و خروج اورژانس مشخص بوده و از 
لحاظ ایمنی و امنیتی اقدامات لازم فیزیکی و کنترل انســانی صورت 
پذیرفتــه و تا حد امکان جداســازی فضاهای مختلف بر حســب نوع 

وظایف انجام شده  است.
امکانات پایه ای احیا، خروجی اکسیژن و ساکشن، پریز برق و دستگاه 
اندازه گیری فشــار خون پیش بینی شده و قابلیت جداسازی بیماران به 

وسیله پاراوان در آن وجود دارد.
اورژانس می تواند کانتینر 3×1 سه لتی یا دبل اکسپند، چادر فریم بادی 
یا چادر فریم فلزی باشد. فضایی بین 30 تا 45 متر مربع برای اورژانس 
در نظرگرفته شده که دارای درب های اصلی و اضطراری می باشد. در 
ابعاد کانتینری حدود 600 ســانتی متر طول، 240 ســانتی متر عرض 
و 260 ســانتی متر ارتفاع در حالت حمل مورد نظر اســت که در حالت 
بهره برداری به 600 ســانتی متر طول، 600 ســانتی متر عرض و 260 
سانتی متر ارتفاع می تواند افزایش یابد. در ابعاد چادری می تواند حدود 
30 تا 45 مترمربع فضا ایجاد نماید که بر حســب نوع چادر فریم بادی 
و فریــم فلــزی می تواند دارای طول و عرض و ارتفاع متناســب با این 

خواسته باشد.
ضروری اســت تجهیزات، اقــلام دارویی و مصرفی اورژانس ســیار و 
نیز ترالی اورژانس آن مطابق دســتورالعمل وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی تجهیز و آماده به کار باشند )7).
16( دارا بودن سیســتم های تهویه مناســب به ویژه جهت بخش های 

NBC و دستگاه های هواساز:

ایــن امــر در اواخر دوران دفاع مقــدس به دلیل احتمــال بالای تک 
شــیمیایی دشــمن در کنار الزام به تهویه هوا و مهار شــیوع عفونت و 
بیماری اهمیت زیادی داشــت. علاوه بر ایــن عوامل، امروزه به دلیل 
رونــد فزاینده تهدیــدات حملات ســایبری و خرابــکاری صنعتی، از 
اهمیت بیشتری در مقایسه با سایر اقدامات پدافند غیرعامل برخوردار 
شده است. ازاین رو این نتیجه حاصل می شود که بیمارستان ها باید به 
دستگاه های هواساز دارای فیلترهای شیمیایی دردار و موج گیر مجهز 

باشــند. همچنین نصب آن باید در جایی باشــد کــه به دور از حملات 
دشمن و دور از نور خورشید باشد )13).

17( قابلیت استتار و اختفاء در شرایط جنگی و در عین حال دارا بودن 
نشانه ها و علایم خاص مراکز درمانی )هلال احمر(:

در کنار توجه به اصول اســتتار و اختفاء، ماشــین آلات مورد استفاده، 
تراکم خاک، نحوه خاک ریزی و ارتفاع آن از جمله موارد مهم در حوزه 
پدافند غیرعامل است. ازاین رو در این خصوص در کنار توجه به استتار 
و اختفای ســازه، نه تنها باید ارتفاع خاک گیاهی در نظر گرفته شــود، 
بلکه زیرســازی مناســب، پرکردن چاه ها و چاله های طبیعی و به طور 

کلی آماده سازی زمین موردنظر باید مورد بررسی قرار گیرد )13).
18( دارا بــودن نشــان های جهت یــاب بــرای راهنمایی بیمــاران و 
آمبولانس ها نظیر بالن های هوایی، چراغ های چشمک زن، تابلوهای 

راهنما و ...
ترجیحــاً درب هــای خروجــی از داخل بــا کمک علایــم، چراغ های 
چشــمک زن، خطوط راهنما روی زمین و غیره مشهود باشد؛ محوطه 
اورژانس بهتر است در نزدیکی بخش های پشتیبانی )مانند آزمایشگاه، 
رادیولوژی، اتاق عمل، اتاق ریکاوری و بخش های مراقبت های ویژه( 
بوده یا در موقعیت مناسب نسبت به این اماکن واقع شده باشد )15).

NBC 19( وجود حمام های رفع آلودگی برای مصدومین
20( وجود حوضچه های آب سرد برای بیماران گرمازده

21( وجــود واحدهای ســیار بهداشــت محیط بــرای نمونه برداری و 
پاک سازی های محیطی

22( دارا بودن بسته های آموزشی مناسب برای بیماران و همراهان
23( دارا بودن کارکنان دو یا چندمنظوره:

کارکنان شــاغل در سامانه بیمارســتان صحرایی می بایست علاوه بر 
اینکه نســبت به جایگاه و شــرح وظایف خود در چارت ســازمان دوم 
گاهــی کامل داشته باشــند، دوره هــای لازم جهت آمادگــی در برابر  آ
شــرایط بحران انواع حوادث را گذرانده و با وظایف خود آشــنا باشند. 
به عنوان مثال برای پرستاران شــاغل در بیمارستان صحرایی توانایی 
کنترل احساســاتی مانند تنهایی، جدایی، دوری از خانواده و دوستان، 
از دســت دادن همــکاران و بی خبــری، خســتگی مفــرط، مدیریت 
اســترس، مواجهه با مــرگ، تصمیم گیری در شــرایط بحرانی و تفکر 
منطقی که از مهارت های پرســتاران نظامی اســت، ضروری می باشد 
(9(. تفکر خلاقانه، توانایی رهبری و مدیریت، آشنایی با مأموریت های 

ســازمانی، مهارت های ارتباطی، حفاظت فردی و حفاظت اطلاعات 
محرمانه، مکان یابی، شــناخت سلســله مراتب و دســتورالعمل های 
نظامی و توانایی حفظ حیات در شرایط دشوار از دیگر آمادگی های لازم 
برای پرستاران نظامی شاغل در بیمارستان صحرایی است. همچنین 
پرستاران نظامی باید برای شیوه های مختلف حمل، جابجایی و انتقال 
مجروحین در شرایط جنگی آمادگی داشته -باشند. آمادگی لازم برای 
کار در محیط های هوایی، دریایی و زمینی مختلف نیز برای پرستاران 
نظامی ضروری است. توانایی ارائه مراقبت در لباس نظامی و یا لباس 

خاص شرایط جنگی باید آموزش داده شود )10).
به طور معمول در هر بیمارستان صحرایی حضور نیروهای متخصص 
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همانند دو نفر متخصص بیهوشی، هفت نفر کارشناس ارشد بیهوشی، 
شش نفر جراح، سه نفرمتخصص ارتوپدی، یک نفر جراح پلاستیک، 
یک نفر جراح قلب و قفســه صدری، سه نفر پزشک و متخصص طب 
اورژانس و دو نفر پزشــک عمومی مورد نیاز اســت که البته در شرایط 

خاص این تعداد تغییر می کند )11).
24( انجام تمرینات مکرر در طی سال با سناریوهای مختلف

25( مکان یابی مناســب محل اســتقرار با توجه بــه ملاحظات پدافند 
غیرعامــل: الف( امنیت مکان اســتقرار، ب( امــکان بهره برداری از 
زیرســاخت ها و ســازه های پایدار شــهری، ج( نزدیکی به مسیرهای 

حمل و نقل جاده ای، فرودگاه و پدبالگرد
از جملــه ویژگی هــای یک مرکز درمانــی با رویکرد پدافنــد غیرعامل 
عبارت انــد از: توجه خاص بــه مصالح (مصرف بهینــه انرژی و مرکز 
تولید انــرژی ثانویه برای شــرایط بحرانی(؛ دارا بــودن فضاهای چند 
عملکــردی برای شــرایط بحــران؛ قابلیت دسترســی انبــوه جمعیت 
برای شــرایط بحران؛ قابلیت دسترســی برای افراد کم تــوان و ناتوان 
جسمی؛ دسترسی سریع و آسان )ارتباط مناسب با شبکه معابر و حمل 
ونقل(؛ دارا بودن دسترســی های مخفی و ثانویه برای شرایط بحران؛ 
انعطاف پذیــری در برابر تغییرات آتی )طراحــی فضای درمانی ممکن 
اســت ســال ها به طول انجامد بنابراین باید در انتخاب مصالح و غیره 
نهایت دقت را داشــت تا با اســتانداردهای روز مطابقت داشته باشد(؛ 
داشــتن بنایی امن، زیبا و پاکیزه با قابلیت ســرویس دهی در شــرایط 

بحران و صلح )14).
ملاحظــات پدافند غیرعامــل در تصمیم گیری هــای مکان یابی تأثیر 
به ســزایی در کاهش خســارات احتمالــی آتی داشــته و در عین حال 
منجر به افزایش آستانه مقاومت افراد در موقعیت های آفند و تسهیل 
مدیریت بحران می شود. به طور کلی استفاده از تدابیر پدافند غیرعامل 
باعث کاهش تلفات و میزان آســیب پذیری و آســیب به ساختمان ها و 
تأسیســات حیاتی نظامی و غیرنظامی می شود و از شریان های کشور 
در برابر حملات دشمن محافظت کرده و می تواند در کاهش خطرات 

حوادث غیرطبیعی نیز مفید باشد )12). 
ضرورت توجــه به امر مکان یابی و مکان گزینی )در دید و تیر دشــمن 
نبودن، دوری از مناطق پر ریســک مانند سیلاب، ریزش کوه و غیره( 
در زیرگروه عامل ریســک امنیتــی دارای بالاتریــن اولویت پدافندی 
در میان کل ســنجه های ارزیابی بیمارســتان های صحرایی با در نظر 
گرفتن معیارهای پدافند غیرعامل اســت. ازاین-رو این نتیجه حاصل 
می شــود کــه مکان یابی و مکان گزینــی مهمترین ســنجه در ارتقای 
ضریب پدافندی بیمارســتان های صحرایی محســوب می شود و این 
امر در صورت اجرای صحیح می تواند شــاخص متوســط زمان انتقال 
مجروحین و درمان آن ها را نیز در این قبیل مراکز درمانی ایمن بهبود 

دهد.
نتایج بررســی های میدانی بیمارســتان های صحرایی ســاخته شــده 
در ســال های نخســتین دوران دفــاع مقدس نیز مؤید این اســت که 
بیمارستان های با سازه فلزی، معمولًا مشکلات ایزولاسیون بیشتری 
دارند و بهتر اســت برای ســاخت بیمارســتان های صحرایی با در نظر 

گرفتن جنبه هــای پدافند غیرعامل در مناطق عملیاتی از ســازه های 
بتنی استفاده شود چراکه در طی این روش، درزها با استفاده از ملات 
بســته می شــوند. البته بایستی نخســت درزها با ملات سیمان کاملًا 
مسدود شده، سپس به ارتفاع مناسب بتن-ریزی و بعد برای جلوگیری 
از نفوذ آب، عملیات قیرگونی انجام گیرد )13(. در همین زمینه نتایج 
بررســی ادبیات تحقیق حاکی از آن اســت که در زمینه مصالح به کار 
رفته در ســاخت بیمارستان ها، کارشناسان به اســتفاده از بتن مسلح 
تأکید دارند به دلیل اینکه بتن مســلح مقاومــت بالاتری در برابر موج 
انفجار و نفوذ ترکش ناشــی از انفجار دارد. همچنین امروزه استفاده از 

بتن مسلح با الیاف نیز مورد توجه قرارگرفته است )16).
26( دارا بــودن کارکنان تخصصی و پشــتیبان خبره، با روحیه، خوش 

اخلاق و ایثارگر و آماده به کار در شرایط سخت و طاقت فرسا
27( دارا بودن بخش رادیولوژی:

این بخش دارای یک دســتگاه رادیولوژی )X-ray( و یک دســتگاه 
اولتراســوند )سونوگرافی( با قابلیت انتقال و تفکیک فضا برای هریک 
از آن ها برای اقدامات اولیه اســت )7(. دیوارهای بخش رادیولوژی در 
بیمارستان ســیار طبق استاندارد ملی ایران به-طور کامل سرب کوبی 
شــده و وســایل و تجهیزات مورد نیاز در بخش رادیولوژی سیار طبق 

استاندارد ملی موجود می باشد.
28( دارا بودن بخش سی تی اسکن: 

بررســی اتاق گانتری سی تی اسکن، اتاق کنترل، فضای آماده-سازی 
و ریکاوری، اتاق تجهیزات، منطقه اســکراب با حداقل استانداردهای 
موردنیاز، ســامانه ســیار طبق راهنمای متقاضیان تأســیس و ارتقای 
شــرایط واحدهای پرتوپزشکی معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی انجام می گیرد )8).
29( دارا بودن اتاق عمل:

اتاق عمل سامانه بیمارستان صحرایی می بایست از آمادگی لازم برای 
پاســخگویی به بیماران مجروح و ترومایی برخوردار باشــد. ترجیح این 
اتاق عمل یک کانتور دبل اکســپند 1×3 لت است که دارای رختکن، 
فضا و تأسیســات اســکراب بوده و بــه ریکاوری و آی ســی یو متصل 

می شود.
در این واحد تبادل هوایی به گونه ای اســت که جریان هوا مانع از نفوذ 
میکروارگانیسم ها به داخل گردیده و بهتر است دما و رطوبت این واحد 
زیــر نظر بوده و درب هــای آن کاملًا آب بندی شــوند. همچنین برق 
اضطراری جزو مواردی است که در اتاق عمل باید در هنگام نیاز وجود 

داشته باشد. 
امکان جلوگیــری از انتقال میکروارگانیســم ها، تأمین هوای تازه،   

دسترســی به نور کافی به هنگام باز کردن درب ها و ایجاد فضایی 
کافی را دارا می باشد.

دارای دو تخــت جراحــی بوده که به طور هم زمان قابل اســتفاده   
می باشــند. همچنین دارای ســینک اسکراب، آب ســرد و گرم با 
کنترلــر پدالی یا چشــمی، پمپ های صابــون و ضدعفونی کننده 

است. 
درجه حــرارت مطلوب در اتاق عمل در محــدوده 20 تا 23 درجه   
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ســانتی گراد و رطوبت بین 45 تا 60 درصد است. هوا در محدوده 
1 تا 0/3 متر در ثانیه جریان داشــته و فیلتراســیون در بیمارستان 
سیار ابتدا برای گردوخاک، سپس ذرات معلق در هوا و نهایتاً برای 

میکروب ها توسط فیلتر هپا صورت می پذیرد )8).
30( دارا بودن آزمایشگاه )مطابق با شرایط اضطراری(:

  آزمایشگاه بهتر است یک کانتینر 20 فوت استاندارد به صورت ساده 
یا 281 از جنس فلزی و فولادی باشــد، ولی می توان از چادر نیز برای 
آزمایشــگاه بهره بــرد. ابعاد مطلوب آن حدود 600 ســانتی متر طول، 
240 ســانتی متر عرض و 260 ســانتی متر ارتفاع می باشــد. مساحت 

داخلی آن هم بین 11 تا 13 متر مربع باشد.
آزمایشــگاه قادر اســت به صورت مجــزا در همه گیری ها یــا معاینات 
ادواری به محل مورد نیاز و آسیب دیده اعزام شده و در آنجا به دریافت 
نمونه و ارائه جواب در گروه های عمومی بپردازد. اقلام مصرفی، نیمه 
مصرفــی، تجهیزات مورد نیــاز، فضاهای موردنیــاز، ... برابر حداقل 
اســتانداردهای اعلام شده از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی فراهم می باشد.
آزمایشــگاه بانــک خــون دارای سیســتم های کنتــرل و حفاظت در 
مواجهه با عوامل شیمیایی و میکروبی بوده و قابلیت اتصال به سیستم 

اطلاع رسانی و شبکه کامپیوتری مرکزی را دارد )8).
31( دارا بودن لاندری: 

این واحد دارای دســتگاه های لباس شــویی صنعتی، خشک کن و اتو 
می باشد. رخت شویخانه به دو بخش تمیز و کثیف تفکیک 

می شــود و تا حد ممکن از نور طبیعی آفتاب برخــوردار می گردد. این 
واحدها از سیســتم تهویه هوا، اعلان و اطفای حریق و لوله کشی آب 

و فاضلاب مناسبی برخوردارند )7).
:CSSD 32( دارا بودن

استریلیزاســیون مرکــزی مطلــوب در بیمارســتان صحرایــی عمدتاً 
دارای این مشــخصات اســت: کانتینر 20 فوت؛ با ابعاد تقریبی 600 
ســانتی متر طول، 240 ســانتی متر عرض، 255 ســانتی متر ارتفاع و 

مساحت داخلی بین 12 تا 15 متر مربع )8).
33( استقرار آمبولانس به تعداد لازم:

هر بیمارستان صحرایی دارای 4 دستگاه آمبولانس می باشد و به ازای 
هر 50 تخت اضافی یک دستگاه اضافه می گردد )7).  

:ICU 34( مجهز بودن به بخش
بخش مراقبت های ویژه می بایست قابلیت تبدیل به اتاق عمل را داشته 
باشــد. تجهیزات مورد نیاز در بخش مراقبت ویژه برابر دســتورالعمل 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تجهیز می گردد )8).
35( رعایــت اســتانداردهای الزامــی در طراحی کانتینرهــا، چادرها، 

تریلرها، کشنده ها، کامیون ها، کامیونت ها و اتوبوس ها
36( دارا بودن واحد دندانپزشکی

37( رعایت استانداردها در فعالیت داروخانه
38( خودکفایــی در زمینه خدمات واحدهای عمومی)ســرویس های 

بهداشتی، آشپزخانه و غذاخوری(
39( رعایت استانداردهای سیستم توزیع گازهای طبی

40( دارا بودن شرایط استاندارد محل نگهداشت و دپو

نتیجه گیری
دارا بــودن تمام اســتانداردهای عملکردی یک بیمارســتان، خودکفا 
و خوداتکا بودن، قرارگرفتن در داخل یک شــبکه، دارا بودن ســامانه 
پزشکی از راه دور پیشرفته، مأموریت محوربودن، قابلیت حمل و نقل 
آسان، دارای کاربرد چندگانه، دارا بودن تجهیزات ویژه اعمال جراحی 
حیــات بخش در مقیاس بالا، دارا بودن اتاق و سیســتم فرماندهی و 
کنتــرل ... از مهمتریــن ویژگی های مطلوب در ســاخت بیمارســتان 
صحرایــی ایــده آل بــوده اســت و در راســتای اجرای سیاســت ها و 
راهبردهای جمهوری اسلامی ایران می تواند کمک شایانی به مدیریت 
ســاخت بیمارســتان صحرایی برای ســازمان های نیروهای مســلح 
به منظور اســتفاده در مأموریت های محوله و نیز ســایر ســازمان های 

کمک رسان در حوادث و بلایای غیرمترقبه در کشور بنماید.
 نتایج ارائه این ویژگی ها برای ســاخت بیمارســتان صحرایی مطلوب 
می توانــد به عنوان یک چارچوب عملــی و قابل تعمیم برای بهره وری 
ســاخت بیمارســتان صحرایی ایده آل در ایران و سایر نیروهای مسلح 

دنیا مورد استفاده قرار گیرد.

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

Background and Aim: Freedom, justice, security, and health are fundamental principles and pillars of achieving 

ideal goals in societies. In the Islamic ideology and value system, each of these principles holds a special and 

significant position. They interact and have a noticeable impact on each other, ultimately forming the core of human 

excellence. Over the past four decades, despite notable successes and continuous development, the healthcare 

system of the country has faced various challenges. These challenges include insufficient access of the community 

to healthcare services, high healthcare costs, lack of coordination among different levels of services, neglect of 

preventive care, lack of community-level interventions, imbalance between resources and societal needs, and 

limited social responsiveness. According to most development and health experts, the development and expansion 

of healthcare networks, the family physician strategy, service categorization, referral system, proper resource 

allocation, payment methods, and public engagement in healthcare provision are the main solutions to overcome 

the challenges of the healthcare delivery system. Therefore, this article aims to explain the role of voluntary 

participation and their contributions to healthcare programs.

Methods: This article employed a qualitative approach, conducting comprehensive interviews with 11 experts, 

along with a descriptive review of relevant studies and programs. 

Results: The implementation of participatory programs has shown significant effects in reducing health inequalities, 

increasing appropriate coverage in urban areas, decreasing hospital-centered care, and emphasizing the influence 

of social factors on health.

Conclusion: In addition to the findings of the study, which collectively play a crucial role in advancing community 

health, the presence of health volunteers as assisting allies alongside technical and support personnel in urban 

areas is recommended. To promote public participation, involving the public in planning and decision-making 

processes, and utilizing their involvement in providing comprehensive primary healthcare services to urban 

communities, especially among marginalized and disadvantaged populations at the national and regional levels, 

holds a significant position that needs to be precisely redefined and expanded in a transparent and inclusive manner.

Keywords: Community Participation, Health Volunteers, Health Promotion.
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چکیده
زمینه و هدف: آزادی، عدالت، امنیت و ســلامت از اصول و ارکان اصلی دســتیابی جوامع به اهداف آرمانی محســوب می شود. در 
جامعه توحیدی و در نظام اعتقادی و ارزشــی اســلام هر یک از این اصول، جایگاه ویژه ای دارند و در واقع هر کدام به عنوان محور در 
عین تاثیرپذیری، اثر قابل ملاحظه ای بر یکدیگر گذاشته و در مجموع محور واحد تعالی انسانی را می سازند. نظام سلامت کشور در 
چهار دهه گذشــته علی رغم موفقیت ها و توســعه روزافزون، مشکلات متعددی را تجربه کرده و با چالش های جدی روبرو بوده است. 
از جمله این مشــکلات می توان به دسترسی ناکافی جامعه به خدمات سلامت، هزینه های بالای مراقبت های سلامت، ناهماهنگی 
ســطوح مختلف خدمات، غفلت از مراقبت های پیشــگیرانه، غفلت از مداخلات در ســطح جامعه، عدم تعادل در بین منابع، منافع 
جامعه و نظام ســلامت و پاســخ دهی اجتماعی اشاره کرد. به نظر اکثر صاحب نظران توسعه و ســلامت، توسعه و تعمیق شبکه های 
بهداشــتی درمانی کشور، راهبرد پزشــک خانواده، سطح بندی خدمات، نظام ارجاع و شــیوه های صحیح تأمین منابع و پرداخت و 
مشــارکت عمومی در ارائه مراقبت های ســلامت راه حل های اصلی برون رفت از مشــکلات نظام ارائه خدمات سلامت می باشند. به 
همین منظور مقاله پیش رو ســعی دارد نقش مشــارکت داوطلبان و بایدها در اجرای برنامه مشارکت آنان در برنامه های بهداشتی را 

تبیین نماید. 
روش ها: این مقاله با روش کیفی و از طریق انجام مصاحبه جامع با 11 نفر از صاحب نظران و نیز مرور تشریحی مطالعات و برنامه های 

مرتبط انجام شد.
یافته ها: تأثیر اجرای برنامه های مشــارکتی در کاهش بی عدالتی در سلامت، افزایش پوشش مناسب در شهرها، کاهش بیمارستان 

محوری و افزایش توجه به عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت از نتایج انجام این مطالعه می باشد.
نتیجه گیــری: در کنار نتایج حاصل از مطالعه که همگی در ارتقای ســلامت جامعه نقش مهمی ایفــا می نمایند، حضور داوطلبان 
ســلامت در کنار کارکنان فنی و پشــتیبان گروه سلامت در شــهرها به عنوان یار کمک کننده پیشنهاد می شود. برای جلب مشارکت 
عمومی، مشــارکت مــردم در برنامه ریــزی و تصمیم گیری و اســتفاده از آنان در ارائه مراقبت های بهداشــتی اولیه جامعه شــهری، 

حاشیه نشین و محروم در سطوح ملی و منطقه ای جایگاه ویژه ای قائل است که باید به طور دقیق و شفاف باز تعریف و توسعه یابد. 

کلیدواژه ها: مشارکت جامعه، داوطلبان سلامت، ارتقاء سلامت. 
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مقدمه
برخورداری از سلامت حق مردم اســت، هر انسانی که متولد می شود، 
حق دارد سالم متولد شده و در طول زندگی سلامت خود را حفظ کرده و 
آن را بهبود بخشــد. یک سؤال اساسی این است که آیا دولت ها مسئول 
تأمین و ارتقای ســلامت مردم هســتند، یا باید خود مــردم برای بهبود 
کیفیت زندگی و بهره مندی از ســلامت در زندگی خود بکوشــند. پاسخ 
درست هر دو است، هرچند برای تحقق سلامت، دولت ها مسئول تأمین 
و ارتقای ســلامت مردم هســتند و جامعه برای سالم بودن به مشارکت 
عمومی نیاز دارد اما در واقع ســلامت حقی است که بدون تلاش دولت 
برای ایجاد و توسعه عادلانه سلامت و بدون تلاش مردم برای خواستن 
و داشتن شیوه زندگی سالم محقق نمی شود. بنابراین مشارکت عمومی 
فرآیندی اســت که افراد و گروه های اجتماعی به طور داوطلبانه و آزادانه 

آن را انتخاب می کنند )1).
برای رســیدن به کیفیت مطلوب ارائه خدمات سلامت سه عامل اصلی 
سیاســی، عمومی و حرفــه ای نقش پر اهمیت دارند، سیاســت ها روی 
افزایش کیفیت خدمــات با ایجاد یک نظام قــوی و فرآیندهای مبتنی  
بر مشــارکت مردم و همکاری ارائه کنندگان خدمات بصورت مستقیم و 
غیرمســتقیم اثر می گذارد. پس در این رویکرد، دولــت مردم را در قلب 
تــدارک، ارائه و ارزیابی خدمات قرار می دهد. برای دســتیابی به اهداف 
سلامت باید یک ارتباط عالی انسانی و اعتماد متقابل بین ارائه دهندگان 
مراقبــت و خانواده هــا بوجــود آورد تا پاســخگویی به نیازهــای افراد و 
خانواده ها به ویژه گروه های در معرض خطر نظیر کودکان، مادران باردار، 

سالمندان را افزایش دهد )2).
در چهار دهه گذشته نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی کشور گام های 
موثری برای تأمین سلامت جامعه و بهبود کیفیت زندگی مردم برداشته 
است. یکی از عوامل اصلی تأثیرگذار در این موفقیت ها اجرای برنامه هایی 
با ویژگی های مشــارکتی اســت. طرح بسیج و ریشــه کنی فلج اطفال، 
طرح شهر ســالم، روستای ســالم، طرح داوطلبین بهداشتی، رابطان 
بهداشت، برنامه مشارکت و توانمندسازی زنان، سفیران سلامت، طرح 
شهید قاســم سلیمانی برنامه های ارزشمند مشــارکت مردمی است که 
در عرصه فعالیت های اجتماعی و ارتقاء ســلامت خانواده به اجرا درآمد 
(1(. تحلیل یافته های حاصل از مصاحبه انجام شــده با فرهیختگان و 

صاحب نظران حوزه سلامت و مشارکت های مردمی و بررسی مستندات 
موجود در قالب مقالات، گزارش برنامه ها، دستورالعمل ها بخشنامه ها، 
جزوات و کتب آموزشی مرتبط در کشور و سایر نقاط دنیا نشان می دهد 
که داوطلبین به دلیل ساخت الگو در جامعه تأثیرات بلند مدتی در درک 
و باور و نگرش افراد ایجاد می کنند. اکنون به دلیل تغییرات اجتماعی و 
جمعیتی، الگوهای ناخوشی و محدودیت منابع، انتظارات مردم از نظام 
ســلامت رو به افزایش اســت و علاوه بر آن، توســعه دانش و ارتباطات 
عمومی، جامعه خدمات جدیدی را طلب می کند. برای تأمین مشــارکت 
مــردم در مراقبت های بهداشــتی به عنوان حق و پاســخگویی به نیاز و 
خواسته مردم، دولت باید زمینه را طوری فراهم کند تا با حضور و مداخله 
مردم در برنامه های مربوط به توسعه و سلامت به بالاترین سطح زندگی 
با کیفیت دست یابند. در راستای توسعه سیاست ها و برنامه های سلامت 

با شــناخت خلاء هــا و نیازهای موجــود علمی تحقیقاتــی و بکارگیری 
دســتاوردها در طرح بهینه برنامه ها و ارائه خدمات مناسب با نیاز مبتنی 
 بر شواهد به اهم موضوعات و چالش های سیاست گذاری، برنامه ریزی 
و اجرایی ســلامت به ویژه سلامت زنان بپردازند. با نگاه اولویت و راهبرد 
اساســی به مشارکت، برنامه های اجراء شده در کشور به ویژه برنامه های 
موفق استفاده از توان زنان در برنامه های نظام سلامت، باید برای برون 
رفت از چالش های پیش رو و مشــکلات موجود، افزایش میزان ســواد 
بهداشــتی، اعتماد و دلبســتگی آحاد مردم به مشارکت در همه مراحل 
برنامه هــا و جلب همیاری تک تک افراد در ســلامت خــود و خانواده و 
جامعــه و تأمین ســازوکارهای کارآمد و به روز را در اولویت سیاســت ها و 

برنامه ها قرار دهد تا هدف با تلاش و همت همگانی تحقق یابد )2). 

روش ها
در مرحله اول یک مطالعه مروری تشــریحی، با مــرور مطالعات در بازه 
زمانی 1982 تا 2022 انجام شد. برای گردآوری اطلاعات به پایگاه های 
اطلاعات فارسی زبان انگلیسی از جمله پایگاه سازمان جهانی بهداشت 
مراجعه شــد. این جســتجو با هدف پاسخ-دهی به ســؤالات محوری: 
مشارکت عمومی در مراقبت های بهداشتی چیست؟ برنامه های موفق 
مشارکتی سلامت در 40 سال گذشته کدامند؟ اهمیت و نقش داوطلبان 
ســلامت در بهبود ارائه خدمات سلامت کدام است؟ و چه راهبردهای 
پیشنهادی برای جلب مشارکت مردم در ارتقاء سلامت می توان در نظر 

گرفت؟
بر اساس یافته های مرحله اول پژوهش، مقاله مروری با عنوان ”بایدها 
در اجرای برنامه رابطان بهداشــت”  تدوین و در جلسه گروه علمی ارتقاء 
سلامت فرهنگستان علوم پزشکی ارائه شد. نقد و نظر 11 نفر از صاحب 
نظران و مسئولین اجرای برنامه های مشارکتی از طریق مصاحبه دریافت 
گردید. پس از تجزیه وتحلیل اطلاعات جمع آوری شــده در مرحله مرور 
تشــریحی و مصاحبه و تلفیــق یافته های هر دو مرحلــه نتایج در قالب 
مقاله حاضر ارائه گردید. نتایج این مطالعه در شناســایی برخی چالش ها 
و راهبردهای پیشنهادی در امر سیاستگذاری و برنامه های مشارکتی در 

ایران قابل استفاده است.

نتایج
در بخــش اول یافته ها، برخی تعاریف حاصــل از مرور متون و اظهارات 
شرکت کنندگان انتخاب و ارائه می شــود. پیرو آن، متن های مختصر و 
گویه هــای مرتبط با عنوان و مفاهیم اصلی، در قالب سیاســت گذاری، 
برنامه ریــزی، اجرا و نقش برنامه های مشــارکتی در کشــور با تأکید بر 

راهبردهای اصلی به شرح زیر ارائه می گردد:
جامعه عبارت از گروهی از افراد است که در ارزش ها، منافع )علایق( و 
هویت مشترک با یکدیگر سهیم هستند و این خصیصه ها سبب افتراق 

آن ها از سایر جوامع می گردند.
مهمترین رکن توســعه پایدار، ســلامت آحاد جامعه اســت و گروه های 
مردمی و ســازمان های غیردولتی مردم نهاد در ارتقای سلامت اهمیت 
بسیار دارند. این ســازمان ها داوطلبانه، عضوپذیر، شفاف و حساب پذیر 
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می باشــند. در حالــی که بیشــتر ســازمان های دولتی بــر روی درمان 
تمرکــز دارند، گروه های مردمــی می توانند خلاء آموزش، پیشــگیری، 
توانمندســازی و توانبخشــی روانــی اجتماعی را پر کنند. بــه عبارتی در 
تمام مراحل توســعه برنامه های مراقبت های بهداشــتی اولیه می توانند 
مؤثر باشند و در شکل گیری سیاســت های ملی در زمینه مراقبت های 

بهداشتی و توسعه یکپارچه انسانی کمک کنند )3).

مشارکت جامعه
بــه معنــای دخالــت دادن و درگیــر نمــودن مــردم در فعالیت هــای 
مشــترک المنافع در راســتای رســیدن به اهداف مشــترک اســت. این 
مشــارکت عمدتاً داوطلبانه و هدفمند اســت و در فرایند توســعه محلی 
موضوع مشارکت جامعه از اهمیت بالایی برخوردار است، به عبارت دیگر 
شــرکت همراه با اختیار در یک عمل جمعی توأم با تعهد و مسئولیت بر 

مبنای استفاده از اطلاعات و فرصت ها می باشد.

منافع عمده مشارکت
در برنامه مشــارکتی همه گروه های اجتماعی احساس دخالت و درگیر 
بودن را پیدا می کنند و در موضوعات مرتبط با جامعه مشارکت می کنند. 
راه حل های مشکلات با قابلیت ها )ظرفیت های جامعه( مطابقت داده 
می شــود و جامعــه از طریق افزایش حس مالکیت، خود پاســخگویی، 
خوداتکایی و خود باوری توانمند می شود. همچنین منابعی برای جامعه 
تولید می شــود، هزینه های کلی و توقعات از دولــت کاهش می یابد، و 
در نهایــت برنامه مورد پذیرش جامعه قرار می گیــرد و مردم به برنامه ها 

علاقمند می شوند.

ضرورت مشارکت داوطبان در برنامه های سلامت
آزادی، عدالــت، امنیت و ســلامت از اصول و ارکان اصلی دســتیایی 
جوامع به اهداف آرمانی محســوب می شود و در جامعه توحیدی و نظام 
اعتقادی و ارزشــی اسلام هر یک از این اصول جایگاه ویژه ای دارند. از 
ســوی دیگر چالش های پیش روی نظام سلامت، ناهماهنگی سطوح 
مختلف دسترسی خدمات سلامت، غفلت از مداخلات در سطح جامعه، 
عدم تعــادل بین منافع بیمار و نظام ســلامت و پاســخدهی اجتماعی 
راه حل هــای اصلی برون رفت از این چالش ها را و حل این مشــکلات 
را جســتجو می کند )4(. صاحب نظران براین باورند که توسعه و تعمیق 
شــبکه های بهداشتی درمانی، اجرای درســت راهبرد پزشک خانواده، 
اســتقرار ســطح بندی خدمات و نظام ارجاع، اجرای قوانین بالادستی 
مربوط به سلامت به ویژه سیاست های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم 
رهبری، اصلاح شیوه تأمین منابع و پرداخت و جلب مشارکت و مداخله 
مردم در همه مراحل مراقبت های بهداشــتی مردم، اولویت های کنونی 
سیاســت گذاری، برنامه ریزی و اجرا در حوزه ســلامت است. مطالعات 
انجام شده نشــان می دهد که کلید راهبردی موفقیت این سیاست ها و 
برنامه ها اســتفاده از قابلیت های مردم و مشــارکت آن ها در برنامه  های 

سلامت است )3).

رویکــرد مشــارکت مــردم اولویت اصلی نظام ســلامت 
کشور

لازم است جایگاه برنامه مشارکت های مردمی، برنامه های جامعه محور 
و داوطلبان ســلامت در نظام ســلامت به طور دقیق و شفاف بازتعریف 
و توســعه یابد. تحلیل منصفانه و شــواهد موجود حاکی از نقش مؤثر و 
فعالیت های نتیجه بخش داوطلبان سلامت در ارتقای توانمندی خود و 
خانواده و ارتقای شاخص های سلامتی است، و این برنامه ها مفاهیمی 
مانند ســرمایه اجتماعی، حقوق شهروندی، مشارکت اجتماعی، توسعه 
پایدار، مسئولیت اجتماعی، شبکه سازی اجتماعی، نظارت و پرسشگری 
نهادینه را مورد توجه و تأکید قرار می دهد )5(. داوطلبان سلامت به  دلیل 
مقبولیت و محبوبیت در بین خانواده ها قادر هستند این باور را تقویت کنند 
که در سلامتی افراد هیچکس بیشتر از خود آن ها سهم ندارند. از سوی 
دیگر تجربه و تحقیقات پیشین تأکید می کنند که داوطلبان سلامت به 
خوبی توانســتند از آموزش، تغذیه درست و ســالم، فعالیت های بدنی و 
کنترل قند خون، کلسترول، فشــارخون، پیشگیری از عوارض دیابت و 
کنترل و خودداری از مصرف دخانیات و ترویج فرزندآوری نقش اثرگذاری 
ایفاء نمایند. بنابراین مشــارکت مردم بویژه در قالب گروه های ســازمان 
یافته از ضرورت ها و اولویت های اساســی اســت و بایســتی برنامه های 
مشارکت عمومی، مشــارکت مردم در برنامه ریزی، تصمیم گیری و ارائه 
مراقبت های اولیه ســلامت جامعه شهری، روســتایی، حاشیه نشین و 
محروم در سطح ملی و منطقه ای ارتقاء یابد و هر چه بیشتر زمینه حضور 
مردم بویژه زنان در عرصه فعالیت های اجتماعی و توانمندسازی آن ها در 

جهت امور اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی فراهم شود )3).

پیشــینه سازماندهی و اجرای برنامه های ابتکاری جامعه 
محور و مشارکت مردم در نظام سلامت کشور

هدف تمام برنامه های ابتکاری جامعه محور دســتیابی به سلامت برای 
همه به واســطه مداخلات توسعه ای و سلامتی است، مثل برنامه های 
نیازهای اساسی توسعه، روستای سالم، شهر سالم و برنامه های مشابه 
دیگر که از سال 1362 تاکنون اجراء شده است. در برنامه های ابتکاری 
جامعــه محور در یک منطقه، توســعه منابع، آموزش و ظرفیت ســازی 
جامعه یک بخش ضروری است. به  نظر می رسد برنامه رابطان سلامت 

دارای ویژگی های یک برنامه جامعه محور است )2).

حضور زنان در برنامه های مشارکتی
زن در اســلام از مقام والا و ارزشــمندی برخوردار است و بانوی تربیت 
شــده در مکتب قرآن علاوه بر خانواده، سازنده جامعه و تاریخ محسوب 
می شــود. در فرایند انتخاب قالب های مناسب، زنان و دختران کشور با 
توجه به آموزه های دینی و اســطوره های مذهبی به ویژه حضرت فاطمه 
زهــرا)س( و حضــرت زینــب)س( فرصت های مناســب و نمونه های 
منحصــر به فــردی در اختیار دارند. زنان به دلیــل دارا بودن نقش های 
چندگانــه در حیطه های مختلف زندگی، توســعه یافتگی آنان از جایگاه 
مهمی برخوردارند و در دوران بالندگی اســت که تربیت با نقش پذیری و 
همانند سازی از الگوها، شخصیت انسانی و ساختار روانی آن ها ساخته 
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می شــود. در همین راستا بهداشت و ســلامت زنان تحت تأثیر عوامل 
محیطــی مثل خانواده پدری، خانواده خــود و جامعه قرار می گیرد و این 
ویژگی ها توجه و جلب مشــارکت زنان در برنامه های سلامت را برجسته 
می ســازد. بنابراین بهترین سیاســت ها و برنامه ریزی ها برای پیشرفت 
اقتصاد و فرهنگ و سلامت کشور باید مبتنی بر افزایش قابلیت ها، توان 
ســازندگی و فراهم آوری دردسترســی به اطلاعات و خدمات بهداشتی 

برای زنان باشد )6).

سلامت زنان در اولویت اهداف
در رابطه با ســلامت با دو پدیده فرســایش ســرمایه اجتماعی و شــیوع  
اختلالات روانی رو به رو هستیم که هر دو در زنان بیشتر است و به دلیل 
عملی نساختن آموزه ها و دستورات دینی، توجه به نیازهای روحی روانی 
زنان مورد غفلت قرار گرفته اســت. ارتقای ســلامت این گروه یعنی نیاز 
آنان به پذیرش امنیت، حمایت، تقدیر و تحســین، احترام، اســتقلال، 
خودشکوفایی، اقتدار و انضباط به عنوان اولویت های مهم سلامت زنان 

را بپذیریم و عملی کنیم.
بنا به اهمیت و نقش زنان، در پایان دهه 60  وزارت بهداشــت با انگیزه 
حل مشــکلات بهداشتی در شــهرها برای اولین بار اقدام به طراحی و 
اجرای طرح داوطلبان سلامت نمود و اکنون 31 سال از اجرای پر فراز 
و نشیب این طرح می گذرد. بیش از 200 هزار نفر از زنان در اقصی نقاط 
کشــور به عنوان داوطلب سلامت شهری، روستایی و متخصص آماده 
خدمت هستند. تحقیقات نشــان می دهد که وجود داوطلبان سلامت 
باعث ایجاد انگیزه در کارکنان شده اســت و قطعی بودن تأثیر مشارکت 
زنان در ســلامت اجتماعی و نشــاط جامعه را تأییــد می کند و اثرگذاری 
رابطان  بهداشــت و ارتقای سلامت خود و خانواده های تحت پوشش را 
به اثبات می رســاند.. بدون تردید تقویت و گسترش کیفی و کمی برنامه 
داوطلبان ســلامت، نقش مؤثری در سلامت، پویایی و نشاط خانواده و 

جامعه خواهد داشت.

گسترش کیفی و کمی برنامه رابطان سلامت
امروز تفکر فعالیت های داوطلبانه رشد کرده است و افزایش سطح سواد 
عمومی و ســواد ســلامت مردم و رابطان سلامت، بازنگری برنامه های 
مشــارکتی را طلب می کند و اکنــون نیازمند آموزش هــای لازم و ورود 
جدی به بحث تعیین کننده های اجتماعی سلامت هستیم. باید فرایند 
مشــارکت عمومی، مشــارکت از طریق بسیج نیروهای ســازمان یافته 
مردمی، تقویت نهادهای مردمی موجود در حوزه سلامت تقویت و توسعه 
یابد و در اولویت  سیاست گذاری، برنامه ریزی و اجرای برنامه های وزارت 

بهداشت درمان و آموزش پزشکی قرارگیرد )3).

معیارهای طرح های اجتماعی
انتظار می رود با شناخت و درک شرایط دوره گذار، متولیان نظام سلامت 
ضمن توســعه طرح ها و معیارهای طرح هــای جامعه محور را تعریف و 
بــه دقت پیگیری نمایند. طرح اجتماعی باید براســاس نیاز جامعه بوده 
و بــر زندگی افراد و جامعه تأثیر داشته-باشــد. با هنجارهای فرهنگی و 

اجتماعی جامعه مطابقت داشــته و مورد قبول جامعه باشــد و نتایج آن 
با بهبود و پیشــرفت اجتماعی و سلامتی جامعه همخوانی داشته  باشد. 
همچنین موجــب افزایش کیفیت زندگی، میــزان خدمات اجتماعی و 
موجب ســازمان یافتگی و بسیج شــود. انتظارات از مشارکت کنندگان، 
شرایط عضویت در برنامه از جمله مقبولیت اجتماعی و پیروی از عرصه 
جامعــه، چگونگی و زمان بندی دوره های آموزشــی، اهــداف و وظیفه 

برنامه بخوبی تبیین و تعریف شود )7).

چالش هــای اساســی پیــش روی برنامه های مشــارکتی 
سلامت محور

عدم اجرای درســت قوانین و سیاســت های بالادســتی موجود و عدم 
برنامه ریــزی بلندمدت و نظام پایش مناســب، ضعف یا فقــدان برنامه 
جامع، جلب مشــارکت مــردم و جامعه در برنامه های ســلامت، و عدم 
گاهی و نگرش مطلوب فرهنگی  بازبینی و تقویت ســاختار قبلی، نبود آ
نسبت به برنامه مشارکتی ، رویکرد بالینی، عدم توجه به عوامل محیطی 
تأثیرگذار سلامت، دانش ناکافی مردم و مسئولین نسبت به برنامه های 
اجتماع محور و کم توجهی به توانمندسازی مناطق کمتر برخوردار، عدم 
تخصیص منابع کافی به برنامه های سلامت به ویژه برنامه های مشارکتی 
و عدم شبکه سازی سازمان های مردم نهاد سلامت از چالش های پیش 

روی ایجاد و استمرار برنامه های سلامت محور هستند )1).

نتیجه گیری
مفهوم سلامت برای همه، توسط مجمع بهداشت جهانی در اواخر دهه 
1970 مورد پذیرش قرار گرفت و مراقبت های اولیه بهداشتی به عنوان 
رویکرد مناسب به دست یابی به سطح مطلوب سلامت برای همه مورد 
قبول واقع گردید. این موضوع که سلامت به تنهایی )و به-صورت جدا 
از سایر بخش ها قابل دستیابی نمی باشد بلکه نیازمند یک دید منسجم 
و توســعه چندبخشی و ایجاد تشریک مســاعی فعال بین جوامع و سایر 
دســت اندرکاران اســت(، مورد تصدیق همــگان قــرار دارد )8(. تقاضا 
و احســاس مالکیت درون جامعه، برنامه ریــزی عملی مبتنی بر نیازها، 
تمرکززدایی و انتقال مســئولیت ها و منابع، تعهد سیاسی و حمایت اداره 
دولت و ظرفیت سازی در سطح محلی و ارتقاء مهارت های فنی از عوامل 
ضروری برای توســعه محلی پایدار و گسترش برنامه هایی با این رویکرد 
است که از وظایف اساسی دولت ها می باشد. از آنجا که سلامتی که یک 
حق اساســی انسانی است، چنانچه شخصی خود در پی حفظ سلامتی 
خویش نباشد هیچ دولت یا سازمانی نمی تواند سطح مناسبی از سلامتی 
را تأمین نماید. در صورتی که مشارکت فعالانه جامعه وجود نداشته باشد، 
خدمات بهداشتی هیچگاه به طور مؤثر نمی توانند انجام وظیفه نمایند. 
پوشــش های ارائه خدمات بهداشــتی فرد و جامعه فقط وقتی می توانند 
مثمرثمر بشوند که دولت مسئولیت های خود را انجام دهد و حمایت های 
فکری، فنی و فیزیکی و نیز رهبری مؤثری را در این زمینه عهده دار شود 
(3(. هدف برنامه های مشارکتی جامعه محور، دستیابی به سلامت برای 

همه، به واسطه مداخلات توسعه و سلامتی است. بنابر ضرورت از سال 
1362 برنامه های متعددی برای رســیدن به هدف به اجرا درآمده  است 
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و ایــران تجربیات ارزنده ای از اجراء و نتایج آن در دســت دارد. به دلایل 
مختلف برنامه ها در طی چهار دهه با فراز و نشیب هایی روبرو بوده  است 
و نهایتاً جهت گیری مســئولین و روند حرکت این برنامه ها راضی-کننده 
نیست. نظام اعتقادی و ارزشی جامعه ما ایجاد می کند برنامه های کنار 
گذاشــته شده و در حال اجرا را بازبینی و با انجام اصلاحات لازم توسعه 
دهیــم و متولیان امر با اجرای قوانین و سیاســت های بالادســتی مثل 
توسعه و تعمیق شبکه های بهداشــتی درمانی کشور، پزشکی خانواده، 
خدمات و نظام ارجاع با جلب مشارکت عمومی های جامعه محور به ویژه 

برنامه رابطان سلامت را توسعه دهند )3).

راهبردهای پیشنهادی 
گام های کلیدی که باید در جهت بازتعریف، تقویت و توسعه برنامه های 
مشارکتی سلامت برداشته شود و به عبارتی راهبردها و اقدامات اساسی 
گاهی در  در ایــن راســتا عبارتنــد از: حساس ســازی، توجیه و ایجــاد آ
جامعه به اهداف، مفهوم، فلســفه و فرآیند ایــن رویکرد. ایجاد انگیزه و 
آمادگی اجتماعی به نحوی که تشویق و ترغیب مردم به همکاری مؤثر، 
ســازماندهی مجدد با هماهنگی، جلب حمایت برای ســازمان دهی و 
ایجاد شبکه ای در راستای اقدامات جمعی، توانمندسازی جامعه به ویژه 
جمعیــت زنــان از طریق آمــوزش، افزایش هماهنگی درون بخشــی و 
همکاری های ســایر بخش ها و نهادهای ذیربط، تقویت ارتباطات و به 
اشــتراک گذاشتن اطلاعات برای جلب حمایت از برنامه و فرآیند بسیج 
اجتماعی از پیشنهادهای اصلی اســت و نیز ارتباطات  مستمر، تقویت 
حمایت و محرک ها برای ایجاد علاقه در بین اعضاء، ایجاد منابع پایدار 
و سرمایه از طریق بسیج اندوخته های اعضاء مثل تعاونی ها و شرکت ها، 
حفظ روحیه و ثابت قدم بودن در راســتای رســیدن به اهداف و بالاخره 

توانمندسازی جامعه و خودکفایی راهبردهای پیشنهادی هستند.

تشــکر و قدردانی: از مدیر و اعضای محترم گروه  علمی سلامت 
اجتماعی فرهنگســتان علوم پزشــکی ایران به جهت طرح در جلسه 

علمی گروه و ارائه نظرات تکمیلی تشکر و قدردانی می شود.

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