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رموز و آداب خودکفایی در حوزه سلامت

Secrets and Etiquette of Self-Sufficiency in the Field of Health

خو خودکفایی در حوزه حیاتی و ضروری ســامت، از اهداف آرمانی و 
تبلور شعار اصلی انقلاب اسلامی، یعنی ”استقلال” است. خودکفایی 
از اساســی‌ترین ارکان استقلال اقتصادی است. امام خمینی‌)ره( باور 
به اســتقلال و اعتماد به نفس و توجه به تولید داخلی را شرط اساسی 
تحقق آن می‌داننــد. مقام معظم رهبری فرموده‌انــد: اقتدار و آبروی 
کشــور در »خودکفایی« اســت و باید نیازهای مهم کشــور را خودمان 
تولید و تأمین کنیم. تحقق اصل خودکفایی در نظام سلامت، مستلزم 
برخورداری از یک نظام علمــی و مدیریتی کارآمد، پویا، پایدار و مقاوم 
است. راهبردهای خودکفایی در این نوشته بطور اجمال پیشنهاد شده 

است. 

معیارها و راهبردهای تحقق خودکفایی در علوم و 
فنون سلامت

راهبردهای سیاست‌گذاری
 1 التــزام بــه حاکمیت موازین اســامی و ارزش هــای فرهنگی و -

اجتماعی و در رأس آن‌ها قاعده نفی ســبیل و اخلاق محوری در 
فعالیت‌های اقتصادی سلامت و انضباط مالی.

 2 برقــراری هماهنگی بین سیاســت‌ها، راهبردها و اقدامات کلان -
در حوزه‌هــای تولید، توزیع و مصرف کالاها و خدمات ســامت با 

رویکرد عدالت تولیدی و توزیعی.
 3 تأکید بر توسعه درونگرا با تکیه بر قابلیت‌های درونی )حمایتگرا(.-
 4 اهتمام به توسعه برونگرا )حضور در عرصه‌های تجاری فراملی(.-
 5 شناســایی و به‌کارگیــری ظرفیت‌های علمی، فنــی و اقتصادی -

سلامت برای دسترسی به توان آفندی.
 6 رصــد برنامه‌های تحریــم، مدیریت مخاطــرات اقتصادی، تهیه -

طرح‌های واکنش هوشــمند، فعال، ســریع و به‌هنــگام در برابر 
مخاطــرات و اختلال‌هــای داخلی و خارجی و دســتیابی به توان 

پدافندی.
 7 حمایت از کالاها و تولیدات ملی.-
 8 ایجاد، نگهداشت و افزایش ذخایر راهبردی سلامت.-

راهبردهای فرهنگی
 1 عــزم ملی، اراده قوی، همت والا، تعهــد، ایمان، اعتقاد به نظام -

اسلامی و توکل بر خداوند.
 2 فرهنگ‌ســازی تجربیات، دستاوردها و ابتکارات حضور ارزشمند -

جامعه سلامت در دفاع مقدس.

 3 ایجاد و تقویت روحیه خود باوری و خوداتکایی در جوانان.-
 4 تحمل مشقّات و تقویت اعتماد به نفس ملی.-
 5 ترویــج و تحکیــم روحیــه و رویــه مقاومت در همه شــئون نظام -

سلامت، بویژه در شرایط بحرانی، تحریم و غیر مترقبه. 
 6 ترویج و تحکیم و پایبندی به شــیوه جهــاد علمی در نظام علم و -

فناوری سلامت.
 7 اجتناب از مصرف‌گرایی، اسراف و نکوهش تجمل‌گرایی.-
 8 پیشــگیری و کنتــرل تقاضاهــای القایــی و اهتمام بــه اصلاح -

تقاضاهای عمومی به کالاها و خدماتی که ضروری نبوده و بعضاً 
سلامت را به خطر می‌اندازند. 

 9 شفافیت و سالم‌سازی اقتصاد سلامت و پاسخگویی اجتماعی.-
- 10 مبارزه با فساد و هر نوع سوء استفاده.
- 11 اهتمام به راهبردهای مهمی نظیر بهره‌وری، هزینه اثربخشی. 
- 12 تقویت، توانمندی و بازدهی نیروی کار.

راهبردهای مدیریتی
 1 انتخــاب »تقوا و امانتداری« در ســپردن امور و مســئولیت‌ها به -

مدیران دانا و متخصص.
 2 »اعتماد به جوانان« و سپردن مســئولیت‌ها به جوانان شایسته و -

نخبه و خلاق، کارآمد، پرانگیزه و خستگی ناپذیر.
 3 ظرفیت‌شناســی و فعلیت بخشــی به ظرفیت‌ها، بویژه ظرفیت--

های انسانی و تخصصی، مواد اولیه و تقویت زیرساخت‌ها.
 4 بهره‌گیــری حداکثــری از اســتعدادها و توانمندی‌های انســانی -

داخلی و امکانات تولیدی.
 5 اهتمام به بهبود شاخص‌ها.-
 6 دســتیابی به علــوم و فناوری‌های ضروری ســامت و روزآمدی -

مستمر آن‌ها.
 7 نهادینه‌سازی راهبرد ارزیابی فناوری سلامت.-
 8 بسترسازی حقوقی.-
 9 پایبنــدی به برنامه‌ریزی راهبردی برای نیل به خودکفایی در همه -

سطوح از سیاستگذاری تا برنامه‌ریزی اجرایی.
- 10 در اولویت قرار دادن تولیــد کالاها و محصولات و فناوری‌های 

راهبردی سلامت و تولیدات مرتبط با نیازهای اولیه آحاد جامعه.
- 11 اشتغال‌زایی و کارآفرینی.
- 12 استفاده از ظرفیت وسیع مردمی و ارتقای همبستگی ملی.
- 13 اهتمام به ارتقای کیفی کالاها و محصولات و داروهای داخلی 
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و ترویج ”ترجیح کالاهای داخلی بر خارجی” در جامعه.
- 14 مدیریت و پیشــگیری از ناهنجاری‌هایی نظیر رکود اقتصادی، 

فقر و بیکاری، قانون‌گریزی، قاچاق داروها و کالاهای سلامت، 
تبلیغــات‌کاذب،  خام‌فروشــی،  سوء‌اســتفاده،  رانت‌خــواری، 
انحصارطلبی، فرارهای مالیاتی و هرنوع سوء استفاده از موقعیت 

... و تبدیل تهدیدها به فرصت ...
- 15 اتخاذ دیپلماسی مقتدر و مستقل اقتصادی و تجاری.

راهبردهای علمی و فناوری
 1 شناسایی، حمایت، هدایت و به‌کارگیری نخبگان و ایجاد فضای -

اعتماد و آرامش برای آنان.
 2 اهتمام به تولید دانش بنیان در حوزه سلامت.-
 3 اهتمام به کســب اقتدار علمی، از طریق ارتقای ســرمایه انسانی -

سلامت و سایر الزامات.
 4 رهیافت شیوه‌های معتبر و مبتنی بر شواهد برای قطع وابستگی -

در خدمات و کالاهای سلامت.
 5 اتخاذ راهبرد علمی برای اصلاح الگوی تجویز و مصرف در نظام -

سلامت.
خودکفایی و تولید دانش بنیان در زمینه دارو، مواد زیســتی، تجهیزات 
پزشــکی و همه کالاها و خدمات ســامت، با عزم و اراده ملی، التزام 
سیاســی و فرهنگی سیاستگذاران و مسئولان، تقویت زیرساخت‌های 
ارتباطات، اطلاعات و خدمات الکترونیک، رعایت کیفیت و استاندارد 
بین‌المللی، حمایت از شرکت‌های دانش بنیان، تقویت زیرساخت‌های 
تولیــد فرآورده‌ها و مواد اولیه دارویی، واکســن، محصولات زیســتی و 

ملزومات و تجهیزات پزشکی، بازمهندسی ساختارهای موجود، ادغام 
نهادهــای موازی و ســایر راهبردهــای معتبر، امکانپذیر اســت و باید 
به‌عنوان ضرورتی ملی و اجتناب‌ناپذیر در برنامه‌های توسعه فرهنگی و 
اجتماعی تدبیر گردد. تربیت نیروی انسانی توانمند، خودباور، مبتکر و 
متناسب با نیازهای مختلف سلامت، تأمین مالی پایدار، نظارت دقیق 

و استقرار نظام شایسته سالار، از دیگر الزامات است. 
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Abstract

Background and Aim: Oil-rich regions of Iran are generally located in the south and southwest of the country. 
The lands that were unfortunately repeatedly subjected to the most brutal bombardments and attacks by the enemy 
army during the eight-year Iran-Iraq war lost many children and suffered great damage and destruction. These 
widespread attacks also left many injured. Prompt and proper health care for the wounded, wounded, and war 
victims required a coherent organization that Iran’s military structures lacked, especially in the early days of the 
war, for the reasons discussed in this study. For this reason, the Oil Health Organization, which was one of the most 
advanced health structures in the country, especially in the southern regions of Iran, was able to provide valuable 
services to the wounded and wounded of the war, including civilians, soldiers, volunteer fighters and even the Iraqi 
army.
Methods: This article is a historical review in which oral history has been used extensively. Unfortunately, in the 
articles and books written about Combat Medicine in Iran, there is no mention of the role of oil health and the 
author has not reached them. The present study only addresses some of these valuable services. 
Results: Using a handful of sources and talking to several people involved in the oil industry and working in the 
field of treatment, data about hospitals, people working in these hospitals, and the results of their sacrifices were 
obtained. This, above all, is a sign of their self-sacrifice and devotion.
Conclusion: In the early days of the Iran-Iraq war, the oil industry was one of the centers that provided various 
services to the war wounded; including various hospitals of the oil industry. But unfortunately, there is very little 
data available in this area. In order to collect and transmit this data to future generations, it is necessary to make 
a concerted effort to document the health services of the oil industry during the Iran-Iraq war. This article is a 
suggestion to start this way.

Keywords: Iran Oil Industry, Health and Wellness, The Wounded of the Iran-Iraq War.
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 نگاهی به خدمات بهداری و بهداشت صنعت نفت
در جنگ تحمیلی عراق علیه جمهوری اسلامی ایران

علی یزدی نژاد1*
 1 پزشک عمومی، پژوهشگر تاریخ پزشکی معاصر ایران، تهران، ایران-

دریافت مقاله: 1400/03/28 پذیرش مقاله: 1400/07/09

چکیده 
زمینــه و هدف: مناطق نفت‌خیز ایران، عموماً در جنوب و جنوب غربی این کشــور جای دارند. ســرزمین‌هایی که شــوربختانه در 
جریان جنگ هشت‌ســالۀ ایران و عراق بارها مورد بی‌رحمانه‌ترین بمباران‌ها و حملات ارتش دشــمن قرار گرفته، فرزندان زیادی را از 
دســت دادند و متحمل خســارات و ویرانی‌های زیادی شدند. این حملات گسترده، مجروحین زیادی نیز برجای گذاشت. رسیدگی 
ســریع و صحیح بهداشــتی و درمانی به مجروحین، مصدومین و جنگ‌زدگان نیازمند تشکیلاتی منسجم بود که ساختارهای نظامی 
ایران بنا به دلایلی که در این پژوهش بدان پرداخته نشده است بویژه در روزهای نخست جنگ، از آن کم‌بهره بودند. باوجود مقالات 
و کتب منتشــره متعدد در خصوص طب رزمی در دوران دفاع مقدس، گزارشــی از تشــکیلات بهداری و بهداشت نفت ایران و نقش 
آن در این مقطع زمانی به دست نگارنده نرسیده است. لذا با این هدف، بررسی خدمات بهداری صنعت نفت مورد نظرقرار گرفت. 

روش‌ها: این مقاله یک بررســی تاریخی اســت که در آن از روش تاریخ شــفاهی با انجام مصاحبه با اشخاص مرتبط با موضوع مقاله 
به-طور گسترده استفاده‌ شده است.

یافته‌ها: با اســتفاده از چند منبع انگشــت شــمار و گفتگو با چند تن از دســت‌اندرکاران عرصه صنعت نفت و شاغل به کار در حوزه 
درمان، داده‌هایی درباره بیمارســتان‌ها، افراد مشــغول به کار در این بیمارستان‌ها و نتایج مرتبط بر فداکاری‌های‌ آنان به‌دست آمد، 

که بیش از هر چیز نشان از ایثار و از خود گذشتگی آنان دارد.
نتیجه‌گیری: در آغازین روزهای جنگ ایران و عراق، حوزه بهداشت و درمان صنعت نفت از جمله مراکزی بود که خدمات متعددی 
به مجروحان جنگی ارائه داد؛ از جمله بیمارستان‌های مختلف صنعت نفت. اما متأسفانه داده‌های بسیار کمی در این زمینه موجود 
اســت. با هدف جمع‌آوری و انتقال این داده‌ها به نســل‌های بعدی، لازم اســت کوشش منســجمی در جهت مستندسازی خدمات 

بهداشت و درمان صنعت نفت در طول جنگ ایران و عراق انجام شود. این مقاله، پیشنهادی برای آغاز این راه است. 

کلیدواژه‌ها: صنعت نفت ایران، بهداری و بهداشت صنعت نفت، مجروحین جنگ ایران و عراق.  

* نویسنده مسئول: علی یزدی‌نژاد 
آدرس: پژوهشگر تاریخ پزشکی معاصر ایران، تهران، ایران.
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مقدمه
تشتشــکیلات صنعت نفت ایران که یکی از بزرگترین صنایع نفتی در 
جهان به‌شــمار می‌آید، عموماً در مناطــق نفت‌خیزی که در جنوب و 

جنوب غربی کشور جای دارند، تمرکز یافته است. 
سازمان بهداشــت و درمان صنعت نفت که هم‌اکنون بیش از یکصد 
و ده سال از شــکل‌گیری آن می‌گذرد؛ در طی این سال‌ها، نه تنها به 
کارکنان این صنعت از هر نژاد و ملیت و نیز مردم بومی خدمات زیادی 
ارائه نموده اســت؛ بلکه بارها در شرایط ســخت به یاری متولیان امور 
بهداشــت و درمان کشــور آمده که از مهمترین ایــن موارد می‌توان به 
پایه‌گذاری تشکیلاتی منسجم برای مبارزه با بیماری سل و ریشه‌کنی 
تراخم و مالاریا در جنوب کشــور و همچنیــن خدمات ارزنده در دوران 
جنگ هشت‌ســالۀ ایران و عراق )1367- 1359 خورشــیدی( اشاره 

نمود )1(.
متأســفانه در مقــالات و کتاب‌هایی کــه تاکنون درمــورد طب رزمی 
)Combat Medicine( در ایران نگاشــته شــده، اشاره‌ای به نقش 
بهداری و بهداشت نفت نشده و یا نگارنده به آن‌ها دست نیافته است. 
پژوهش حاضر تنها به گوشــه‌هایی از این خدمات ارزشمند اختصاص 
دارد. در نوشــتار پیش‌روی ســعی شــده اســت تا به جزئیات برخی از 
خدمات این ســازمان در طی هشت ســال جنگ که نگارنده به منابع 

آن‌ها دست یافته است با رویکردی تاریخ‌نگارانه پرداخته شود. 

روش‌ها
این گزارش، مقاله‌ای مروری و گذشــته‌نگر با نگاهی تاریخی و بر پایة 
منابع کتابخانه‌ای و تاریخ شــفاهی است و بخش‌هایی از آن با استناد 
بــه کتاب‌هایی که تاکنون دربارۀ تاریخچۀ بهداشــت و درمان صنعت 
نفت ایــران و نقش آن در دگرگونی‌ها، شــرایط مختلف و بحران‌های 
گوناگون بهداشــتی و درمانی در کشور نگاشــته شده، به رشتۀ تحریر 
درآمده است. علاوه‌بر مجموعه‌هایی که بر مبنای مصاحبه با کارکنان 
صنعــت نفت که در مناطــق جنگی حضور داشــته‌اند، خاطرات یکی 
از جراحــان ایرانی کــه در دورۀ جنگ، جراح بیمارســتان نفت آبادان 
بوده اســت و نیز یکی از پزشکان هندی که در دوران جنگ به عنوان 
جراح در بیمارستان‌های مسجدسلیمان و آبادان خدمت نموده است، 
مصاحبه با مدیر اداری- مالی وقت بهداری و بهداشــت تهران و عضو 
ستاد جذب جانبازان در شرکت ملی نفت، تنها بانوی پرستار اتاق عمل 
مسجدســلیمان در آغاز جنگ و همچنین یکی از کارشناسان پیشین 
امــور ایثارگران ســازمان بهداشــت و درمان نفت و در نهایت بررســی 
پروندۀ شــهدای این سازمان که در ادارۀ امور ایثارگران سازمان مذکور 
موجود می‌باشــد، برای تدوین این مقاله مورد اســتفاده قرار گرفته‌اند. 
گاه در این زمینه از ویژگی‌های  اســتناد به مصاحبة شــفاهی با افراد آ

مقالة حاضر است.
در شبکۀ جهانی )اینترنت( به زبان فارسی و انگلیسی، داده‌های قابل 
اعتمادی در مورد خدمات بهداری و بهداشــت صنعت نفت در جریان 

جنگ ایران و عراق به‌دست نیامد. 

نتایج
نگاهی به روزهای آغازین جنگ ایران و عراق

ارتــش عراق که از ابتدای ســال 1359 تحرکات مشــکوک خود را در 
مرزهــای ایران آغاز کرده بود، در 31 شــهریور 1359 )22 ســپتامبر 
1980( رســماً بــه ایــران حمله کــرد. نیروهــای عراقی بــه گونه‌ای 
برنامه‌ریزی کرده بودند که بتوانند نواحی بزرگی از غرب و جنوب غرب 
ایران را اشــغال کنند. در نخستین روزهای حملۀ ارتش عراق به خاک 
ایــران، حدود ســی‌هزار کیلومتر مربع از خاک ایران به اشــغال ارتش 
عراق درآمد. طی دو روز نخست حمله، نیروهای عراقی به هیچ یگان 
نظامی که حتی در حد تیپ هم باشــد، روبرو نشدند. در واقع آن زمان 
ایران فقط دو لشــکر از نیروهای مسلح و دو لشکر موتوریزه پیاده‌نظام 
در غرب کشــور داشــت که آن‌ها هم همگی از مرزها فاصله داشتند. 
نیــروی زمینی ارتش عراق از ســه جبهه، یورش خــود را به ایران آغاز 
کرد. ســپاه اول از جبهۀ شــمالی به سوی قصر شــیرین، سپاه دوم از 
جبهة میانی به طرف مهران و ســپاه ســوم از جبهۀ جنوبی به ســوی 
خوزســتان حمله‌ور شــدند. عراق در پی تصرف شــهر مرزی خرمشهر 
و پــس از آن آبــادان، اهواز، دزفول و سوســنگرد بــود. پس از تصرف 
خرمشــهر، ارتش عراق موفق شــد در اواخر آبان 1359 شــهر آبادان 
را کــه مهمترین شــهر در مناطــق نفت‌خیز ایران به‌شــمار می‌آمد در 
محاصره بگیرد، اما با مقاومت مردمی روبرو شد و در تصرف سوسنگرد 
و اهواز با شکست مواجه گردید. این جنگ تا سال 1367 ادامه یافت.

مناطق نفت‌خیز ایران در جریان جنگ
مناطــق نفت‌خیــز ایــران از مهمترین اهــداف ارتش مهاجــم عراق 
به‌حســاب می‌آمدند. صدام حســین -رئیس جمهور وقت عراق- فکر 
می‌کرد که تصرف خوزســتان به واســطۀ آن که بخش مهمی از آن را 
ایرانیان عرب‌زبان تشــکیل می‌دهند به آســانی امکانپذیر اســت؛ و از 
سوی دیگر با انهدام تأسیسات نفتی ایران می‌تواند شاهرگ اقتصادی 
این کشــور را قطع نمــوده و از این طریق ایران را با مشــکلات عمدۀ 
اقتصادی مواجه ســازد. به همین دلیل، از روز نخســت جنگ، اقدام 
به حملات گســترده‌ای به این مناطق کرد و آن را تا پایان جنگ ادامه 
داد. آبادان که اولین پالایشــگاه نفتــی خاورمیانه را در خود جای داده 
اســت و در آن روزگار مهمترین شــهر صنعتی ایران به‌شــمار می‌آمد؛ 
مسجد سلیمان ”مهد صنعت خاورمیانه” )2( که نخستین میدان نفتی 
ایران در آن کشــف شده بود؛ اهواز به عنوان مرکز فعالیت‌های اداری 
و ســازمانی صنعت نفت ایران؛ جزیرۀ خارک از توابع اســتان بوشــهر 
که مهمترین پایانة صادرات نفتی ایران محســوب می‌شد، گچساران 
که امروز در اســتان کهگیلویه و بویراحمد قرار دارد و تأسیســات نفتی 
پیشــرفته‌ای را در خود جای داده است، از جمله مهمترین شهرهایی 
بودند که صدام‌حســین دســتور بمباران و حمله به آن‌ها را صادر کرده 

بود.
در روز ســی و یکم شــهریور ۱۳۵۹ یعنی روزی که ارتش عراق رســماً 
حملــة خــود را به ایران آغــاز کرد، آبــادان و جزیرة خــارک )3( مورد 
حملة موشــکی و حملات هوایی قرار گرفتند و سایر مناطق نفت‌خیز، 
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اســکله‌های نفتی و نفتکش‌هــای ایرانی نیز از ایــن حملات مصون 
نماندند. بمباران‌ها و موشــک‌باران‌های مناطق نفت‌خیز سبب شد تا 
حداکثر، امکان صادرات یک میلیون بشکه نفت از پایانة جزیرة خارک 
در آغاز جنگ وجود داشــته باشــد که به عنوان تنها منبع درآمد کشور 
به خارج صادر می‌شــد )4(. در روزهای آغازین جنگ، سپاه پاسداران 
که به تازگی ایجاد شــده بود، فاقد هرگونه امکانات بهداشتی و درمانی 
بود و ارتش هم به دلیل تحولات گسترده‌ای که در رأس آن ایجاد شده 
بود، هنوز قوام و نظم لازم را به خود نگرفته و از انسجام مدیریتی لازم 
برای مقابله و دفاع در برابر چنین هجوم گســترده و غافلگیرکننده‌ای 

برخوردار نبود )4(.
]در ایــن شــرایط[ وزارت بهــداری کــه پاســخگوی تأمیــن نیازهای 
بهداشتی- درمانی مردم هم نبود؛ حال باید به خیل عظیم مجروحان 
از خــط مقدم گرفته تا پــس از اعزام آنان به اقصی نقاط کشــور ارائة 
خدمت می‌نمود. همچنین لازم بود به آن دســته از ساکنین شهرهایی 
که به‌دلیل بمباران و موشــک‌باران شــهرهای خــود را ترک کرده و به 
دره‌هــا و دامنه‌های کوه‌ها و صحراها پناه برده و پراکنده شــده بودند، 
انواع خدمات بهداشتی- درمانی و از جمله تأمین آب آشامیدنی سالم 

و دفع بهداشتی فضولات را ارائه می‌کرد )4(.
بنابراین، وجود تشکیلات پیشرفتة بهداشتی و درمانی در بدنة صنعت 
نفت می‌توانســت نقش مهمی در ارائة خدمات بهداشتی و درمانی به 
مجروحین جنگ و مردم بومی داشته باشد. در سال ۱۳۵۹ حدود ۷۰ 
سال از کشف نخســتین چاه نفت در میدان نفتون در مسجدسلیمان 
می‌گذشــت و بهداری و بهداشــت نفت که مقارن با حفاری و کشــف 
نخســتین چاه نفت در ایران شــکل گرفته بود به تشــکیلات منظم و 
گســترده‌ای تبدیل شده بود که نه تنها در مناطق نفت‌خیز ایران، بلکه 
در کشــورهای هم‌جوار نیز کم‌نظیر به نظر می‌رسید. اکتشاف نفت در 
ایران به ســال ۱۹۰۸ میلادی )خرداد ۱۲۸۷ خورشــیدی( برمی‌گردد 
)1(. شــرایط سخت آب و هوایی حاکم بر مناطق نفت‌خیز ایران سبب 
شد تا شرکت نفت دارسی )William Knox Dary( در سال ۱۲۸۶ 
خورشــیدی، یعنی یکسال پیش از کشف نخســتین چاه نفت، به فکر 
 )Dr. M. Young( جذب پزشــک مجربی بــه نام موریــس یانــگ
برای همراهی گروه حفاری شــرکت نفت دارســی در مسجد سلیمان 
که شرایط آب و هوایی و بهداشــتی نامناسبی داشت، بیافتد. یانگ را 
می‌توان پایه‌گذار تشــکیلات بهداشــتی و درمانی نفت ایران دانست. 
او نخســتین بیمارســتان نفت در خاورمیانه را در مسجدســلیمان در 
ســال ۱۹۱۴ میلادی )۱۲۹۳ شمســی( بنا نهاد. سبک معماری این 

بیمارستان برگرفته از معماری خاص کشورهای غربی بود )1(.
بعدها تدریجاً بر امکانات بهداشت و درمان نفت افزوده شد. در بولتنی 
بی‌تاریخ که احتمالًا حدود ۹۵ ســال پیش از سوی ادارة نفت انگلیس 
و ایران در مطبعة روشــنایی )طهران( به چاپ رسیده، آمده است: ”... 
کمپانی، ســه مریضخانه جامع به طرز جدید بنا و به خرج خود آن‌ها را 
اداره می‌نماید و از این راه وســایل جدید طبی به جهت عموم اهالی و 
مســتخدمین کمپانی فراهم نموده است. در خود طهران، کمپانی در 

مساعدت با یک مریضخانة دیگری شرکت جسته و ...” )۵(.

این تشــکیلات پس از ملی‌شــدن صنعت نفت گســترده‌تر شــد و به 
امکانات تشخیصی و درمانی پیشرفته‌تری مجهز گردید، به ترتیبی که 
در آغاز جنگ، بیمارســتان‌های مسجدســلیمان و آبادان نقش بسیار 
مهمی را در ادارة وضعیت مجروحین و مصدومین در خط مقدم جنگ 
داشــتند و بیمارســتان مرکزی نفت تهران به عنوان پشتیبانی محکم 
بــرای بیمارانی که از مناطق جنگی به تهران اعزام می‌شــدند، نقش 

ایفا می‌نمود.
پس از سال ۱۳۵۷، تعداد اندکی پزشک و پرستار هندی در تشکیلات 
بهداری و بهداشــت مسجدســلیمان و آبــادان مشــغول کار بودند تا 
این‌کــه جنگ ایران و عراق آغاز شــد. همزمان با شــروع جنگ، این 
گروه پزشکی خدمات شایانی ارائه داد، تعدادی از آنان در سال ۱۳۶۳ 
ایران را ترک کردند و بقیه پرســنل غیرایرانی نیز تا اوایل ســال ۱۳۷4 
در بیمارســتان مسجدســلیمان به خدمت خود ادامه دادند و سپس از 

ایران رفتند )6(.
از میان مناطق نفت‌خیز ایران که در تیررس دشمن عراقی قرار داشتند 
شــش شــهر مسجدســلیمان، آبادان، اهواز، آغاجاری، گچساران و 
ماهشــهر دارای بیمارســتان بودند که از میان آن‌ها بیمارســتان‌های 
آبــادان و مسجدســلیمان نقش مهمتــری در مدیریت و رســیدگی به 

مجروحین جنگی داشتند.
در ادامــه به خدمات بیمارســتان‌های آبــادان و مسجدســلیمان که 
نگارنده توانســته است اطلاعات بیشــتری درمورد آن‌ها به‌دست آورد 
پرداخته شده است. یادآور می‌شود که بیشتر اطلاعات بیمارستان نفت 
آبادان از خاطرات ایرج محجوب، جراح وقت بیمارســتان نفت آبادان 

به‌دست آمده است.

بیمارستان نفت آبادان
بیمارســتان نفت آبادان یکی از مجهزترین بیمارســتان‌های کشور در 
سال 1359 به حســاب می‌آمد. بیمارستان در طرف شرقی پالایشگاه 

آبادان قرار داشت و با خیابانی به پالایشگاه متصل می‌شد.
مســاحت بیمارســتان آبادان در آن زمان حداقل یک کیلومتر در یک 
کیلومتر بود. بیمارســتان دو بخش داشــت. بیمارستان شمارۀ یک که 
بیشتر شــامل بخش ســرپایی، درمانگاه‌ها، بخش‌های پاراکلینیکی، 
اتــاق انتظار و بخش‌های اداری و مدیریتی بود و بیمارســتان شــمارۀ 
دو که خود دو طبقه بود و اتاق‌های عمل در آن قرار داشتند. علاوه‌بر 
بخش‌ها که عموماً یک طبقه بوده و در حیاط بیمارستان قرار داشتند، 
چند قســمت دیگر نیز در بیمارســتان وجود داشــت؛ از جمله قسمت 
بزرگــی به نام جراح‌خانۀ شــمارۀ 3 که امکانات یــک اتاق عمل کامل 
را داشــت و بــرای انجام جراحی‌هــای کوچک مثل کشــیدن ناخن، 
بخیه‌زدن زخم‌های ســطحی، درآوردن غدد چربی کوچک و غیره که 
می‌شــد با بی‌حسی موضعی انجام داد، مورد اســتفاده قرار می‌گرفت 

.)7(
در ســال‌های پیش از انقلاب، سه بیمارستان در آبادان وجود داشت: 
بیمارستان شــرکت نفت آبادان، بیمارستانی در محلۀ احمدآباد آبادان 
نزدیــک رودخانه کارون که شیر‌وخورشــید وقــت آن را اداره می‌کرد و 



88 ژادن یدزی | |

1400 | دوره 4 | شماره 2نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت 

بیمارســتانی در بلوار بین آبادان و خرمشهر به نام بیمارستان آرین که 
خصوصی بود. این بیمارســتان بعد از انقلاب به بیمارســتان طالقانی 

تغییر نام یافت.
بیمارســتان‌های شهری همانند بیمارســتان‌های فوق در طول جنگ 
بویژه در ماه‌های نخســت، خدمات زیادی به نیروهای نظامی و مردم 
مناطق جنگی ارائه نمودند. برخی از بیمارستان‌ها از جمله بیمارستان 
طالقانــی آبــادان به دلیــل نزدیک‌بودن بــه خط مقدم نبرد، شــرایط 
عملیاتی پیدا کرده بود و توسط نیروهای داوطلب و متخصص پزشکی 

اداره می‌شد.

بیمارستان نفت آبادان در جریان جنگ
آبادان در روز ســی و یک شهریور سال 1359 یعنی روزی که به‌عنوان 
تاریخ آغاز جنگ ایران و عراق شــناخته می‌شود، مورد حملات هوایی 
دشــمن قرار گرفت. وینفــورد رولندز- جــراح وقت بیمارســتان نفت 
آبادان- درمورد این روز چنین می‌نویســد: ”حــدود ده روز از آمدنم به 
آبــادان نگذشــته بود که جنگ بین عراق و ایران شــروع شــد. در آن 
دوشــنبۀ سرنوشت‌ساز، بیســت و دوم ســپتامبر 1980 )31 شهریور 
1359( ... ناگهان به یادم آمد که آن روز نوبت کاری من است ... مرد 
جوانی روی برانکارد دراز کشــیده و در حالی که پای راست او با باندی 
خون‌آلود بســته شــده بود فریاد می‌زد ... انتقال او را که شــاید اولین 
مصدوم جنــگ ]در آبادان[ بود به اتاق عمــل انجام دادم. فقط قطع 
عضو تنها راه چاره و نجات جان او بود. این به احتمال زیاد نخســتین 
مورد جراحی بود که روی مجروحین جنگ ایران و عراق انجام می‌شد 

.)8(
او همچنین می‌نویســد: ”... همۀ پزشــکان بیمارســتان با تمام وجود 
در حال مراقبت و رســیدگی به مجروحین بودند. به ســرعت تک تک 
مجروحین را دیدم و به ارزیابی آن‌ها پرداختم؛ و سپس به سراغ رئیس 
بخــش جراحی رفتم و با او درمورد وخامــت اوضاع صحبت کردم. به 
دنبــال این گفتگو، تمام پزشــکان فراخوانده شــدند و پس از بحث و 
تبادل نظر، تصمیم بر این شــد که ”پروتکلــی” را معین کرده و بر پایۀ 
آن طبق برنامه‌ای هماهنگ عمل کنیم. بر این اســاس؛ هر جراح به 
همراه دو پرســتار و دو نیروی خدماتی، یک واحد )Unit( را تشــکیل 
داده و سرپرســتی مجروحیــن را می‌پذیرفت و پــس از انجام اقدامات 
اولیه، رئیس بخش جراحی که مســئولیت مجموعه اتاق‌های عمل بر 
عهدۀ او بود؛ در هر مورد تصمیم‌گیری می‌کرد. تصمیم او، نهایی بود. 
در آن زمــان، غیر از رئیــس بخش جراحی، چهار جــراح دیگر نیز در 

بیمارستان بودند )8(.
بر پایۀ این گفتار، بیمارستان‌های نفت در مناطق جنگی پیش از سایر 
بخش‌های بهداشــتی و درمانی کشــور خدمات خود را به مجروحین 
جنــگ و مردم مناطق جنگی آغاز کردند و تا پایان این جنگ طولانی، 

لحظه‌ای از خدمات انسانی خود فروگذار ننمودند.
به علاوه؛ آنچه رولندز در روز نخســت جنــگ از آن یاد می‌کند، نکتۀ 
بســیار مهمی در زمینۀ گروه‌بنــدی و اولویت‌دهی به مجروحین بر پایۀ 
وخامت حال‌شــان است که در پزشــکی اورژانس از آن با عنوان تریاژ 

)Triage( یــاد می‌شــود و انجام این اقدام و اقدامــات دیگری از این 
قبیل در آن روزگار، بسیار ارزشمند و تعجب‌برانگیز است.

بیمارســتان‌های نفت در روزهای آغازین جنگ تنها توسط پزشکان و 
دیگر نیروهای بهداری و بهداشت نفت اداره می‌شد و خبری از حضور 
نیروهــای داوطلب و طرحی نبود تا این‌که پــس از چند ماه، نیروهای 
داوطلب و طرحی سازماندهی‌شــده و به مناطق جنگی اعزام شدند و 

بخشی از آنان در بیمارستان‌های نفت به کار مشغول گردیدند )9(.
در روز نخســت جنگ، پالایشــگاه آبادان مورد بمبــاران قرار گرفت و 
بیمارســتان نفت آبادان از همان ساعات نخست، نقش مهم رسیدگی 
بــه مجروحین را عهده‌دار شــد. ایرج محجوب که خــود در آن زمان 
یکی از جراحان بیمارســتان نفت آبادان بود، در خاطراتش می‌نویسد: 
”تیــم جراحی بلافاصله دســت به کار شــد و مجروحان را بر حســب 
شــدت جراحت‌شان به اتاق عمل بردیم. ما سه اتاق عمل و پنج جراح 
داشــتیم: دکتر جواد پروین، رئیس بخش جراحی، دکتر لینکلن تمراز، 
دکتر عنایت کریمی، دکتر ســیروس صابر که به تازگی استخدام شده 
بود و یک دکتر هندی به نام دکتر شــاه که دو ماه قبل اســتخدام شده 
بود، ]به علاوه[، پنج دســتیار جراح بودیم: من، دکتر حسین جلالی، 
دکتر شــاه‌نظریان، دکتر یونســی و دکتر منصور صفایی. رئیس بخش 

رادیولوژی هم دکتر سیروس اهتمامی بود )7(.
”به نظر می‌رســد محجوب، دکتر شــاه، جراح هندی که در آغاجاری 
خدمت می‌کرد را با دکتر رولندز که به تازگی به بیمارســتان نفت آبادان 

آمده بود، اشتباه گرفته است.”
نگارنده که در ســال 1374 به‌صورت قراردادی در بهداشــت و درمان 
صنعت نفت تهران مشغول به کار شدم سعادت دیدار آقای دکتر جواد 
پروین را که دیگر دوران ســالمندی را می‌گذراند و بعد از بازنشســتگی 
به‌صــورت قراردادی برای انجام جراحی‌های ســرپایی با بهداشــت و 
درمان نفــت تهران همکاری می‌کرد، یافتم. ایشــان در آن زمان هم 
هنوز جراحی بســیار جدی و منظم بــود و کارهایش را با نظم و ترتیب 

خاص خود انجام می‌داد.
بیمارستان نفت آبادان در سال‌های جنگ بارها مورد حملات هوایی و 
اصابت خمپاره و بمب قرار گرفت. در همان روزهای اول جنگ برخورد 
خمپاره به حیاط بیمارستان نفت آبادان موجب مجروح‌شدن چند تن از 
پزشکان از جمله دکتر ریاضی، دکتر جواهری و دکتر غانم -متخصص 
گــوش و حلق و بینی- و چند نفر دیگر از کارکنان بیمارســتان مذکور 
گردیــد، امــا در این میــان جراحت و میــزان مصدومیــت دکتر غانم 
چشــمگیرتر بود. او دچار قطع انگشت شست دست و شکستگی‌های 

متعددی در استخوان ران شده بود )7(.
در روزهای نخست جنگ، هنوز ستاد تخلیۀ مجروحان راه‌اندازی نشده 
و تمام بخش‌های بیمارستان نفت آبادان تبدیل به بخش جراحی شده 
بود و تمام جراحان و دستیاران جراحی ]شبانه‌روز[ در بیمارستان بودند 

و در راهروهای منتهی به اتاق عمل می‌خوابیدند )7(.
بــا وجود همۀ موانــع، خدمت‌رســانی به مجروحین جنــگ همچنان 
ادامه داشــت. مجروحین متعاقب انجام اقدامات اولیه و جراحی‌های 
مورد نیاز و پس از تثبیت وضعیت به بیمارســتان‌های دیگر شــهرها و 
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استان‌ها انتقال می‌یافتند. بیمارســتان‌های وابسته به وزارت بهداری 
در اهواز و بیمارســتان نفت تهران نیز پذیرای بســیاری از این بیماران 
بودنــد. پــس از به اســارت درآمدن وزیــر نفت وقت، مهنــدس جواد 
تندگویــان، در نهم آبان‌مــاه 1359، مهندس ســیدمحمد غرضی به 
عنوان وزیر نفت برگزیده شــدند. ایشان مدت کوتاهی پس از آن‌که به 
عنوان وزیر نفت برگزیده شد، محمدحسین مقدسی را به عنوان رئیس 
کل بهداری و بهداشت وزارت نفت منصوب نمود و مقدسی نیز پس از 
دو هفته محمدحســن طریقت منفرد را به ریاست بهداری و بهداشت 
نفت تهران انتخاب کرد. ریاست بیمارستان در آن زمان بر عهدۀ دکتر 
دیبا بود. در آن ســال دو بخش پنجاه تختخوابی در بیمارســتان نفت 
تهــران برای بیمارانی که از مناطق جنگی به تهران اعزام می‌شــدند، 
تدارک دیده شد که تقریباً تا پایان جنگ به خدمت‌رسانی به مجروحین 

پرداخت )9(.
در روزهای نخست جنگ، دولتشاهی ریاست بهداری نفت آبادان را بر 

عهده داشت و ریاست بیمارستان بر عهدۀ دکتر ژاک لازار بود.
در طی این ســال‌ها، پزشکان نفت نیز همانند سایر پزشکان، در قالب 
طرح‌های یکماهه به مناطق جنگی اعزام شــده و به خدمت‌رســانی 
مشــغول بودند. بیشتر این پزشــکان به بیمارستان‌های نفت رفته و در 
آن بیمارستان‌ها به خدمت مشــغول می‌شدند؛ یکی از جراحان قابلی 
که از بهداری نفت تهران به بیمارســتان آبادان آمده بود، دکتر شــاپور 

هاتف بود )7(.
پزشــکان دیگر نیــز که از ســوی وزرات بهداری اعزام می‌شــدند گاه 
در اختیــار بهــداری و بهداشــت نفت قــرار می‌گرفتنــد. محجوب در 
خاطراتش می‌نویسد: ”... بسیار تحسین‌آمیز همه دست به دست هم 
داده و در تمــام موارد همه به کمــک هم می‌آمدند، از جمله همکاری 
بین بیمارستان‌ها و تبادل بیمار و پزشک. در آن مدت چند تیم جراحی 
و امدادگــر از وزارت بهــداری و بهداشــت به آبادان اعزام شــده و در 
بیمارستان‌های مختلف تقسیم شدند. بیشترین تعداد را به بیمارستان 

ما ]نفت آبادان[ فرستادند )7(.
بیمارســتان‌های آبادان، همزمان به مجروحین خرمشهر نیز خدمات 
درمانی ارائه می‌دادند و بیمارســتان نفت آبادان نیز در این میان نقش 
ارزنده‌ای داشت. اغلب کسانی را که در خرمشهر مجروح می‌شدند در 
بیمارستان خرمشــهر )بیمارستان مهر( و تعدادی را نیز در بیمارستان 
آرین آبــادان )طالقانی( معالجــه می‌کردند و گاهی نیــز عده‌ای را به 

بیمارستان ما می‌آوردند )7(.
متأســفانه در روز چهارم آبان 1359، خرمشــهر ســقوط کرد و آبادان 
نیز به محاصرۀ نیروهای دشــمن درآمد. هدف اصلی نیروهای عراقی 
اشــغال آبادان بود. آن‌ها از طریق بیابان‌ها و جاده ماهشهر به آبادان، 
تا چند کیلومتری آبادان پیش‌روی کردند و در تاریخ هشتم آبان 1359 
آبــادان را به محاصرۀ خــود درآوردند. حصر آبادان تا 5 مهرماه ســال 

1360 به درازا کشید. 
در این مدت، آبادان بارها مورد حملات هوایی و توپخانۀ دشــمن قرار 
گرفت و در هر مرحله، بخشــی از پالایشــگاه و بیمارستان نفت آبادان 
صدمه دید. هربار که شهر مورد حمله قرار می‌گرفت، سیل مجروحان 

به بیمارستان سرازیر می‌شد؛ بیمارســتان شیروخورشید )هلال احمر 
کنونی( را زده بودند و آن بیمارستان از گردونه خارج شده بود )7(.

این وضعیت همچنان ادامه داشــت و پزشــکان نفت کماکان از سایر 
مناطق ایران برای دوره‌های یکماهه به اهواز، آبادان و مسجدسلیمان 
اعزام می‌شدند. پزشکان عمومی نفت نیز ]مانند سایر پزشکان[ برای 

طرح یک‌ماهه به بیمارستان‌های مناطق جنگی اعزام می‌گردیدند.
این بمباران‌ها و حملات ادامه داشت تا در روز 22 بهمن 1362، عراق 
شــروع به گلوله‌باران شــهرهای ایران از جمله آبادان کرد و با شــدتی 
باورنکردنی شــهر را به توپ و خمپاره و خمسه‌خمســه بســت. در این 
بمبــاران، اتاق عمل بیمارســتان ]نفت آبادان[ خراب شــد و جا برای 
عمل جراحــی نبود. محجوب می‌نویســد: تا اواخر اســفند 1362 به 
عنوان تنها جراح، همراه یک دکتر بیهوشی و تکنسین‌ها در بیمارستان 
آبادان ماندم. شدت خسارات بیمارستان به حدی بود که دیگر نمی‌شد 
مانند گذشــته به مجروحان خدمت ارائه داد؛ ولی بیمارستان طالقانی 

هنوز دایر بود و از طرف ]وزارت[ بهداری اداره می‌شد )7(.
در زمینۀ فداکاری‌های پزشکان بخش جراحی بیمارستان نفت آبادان 
به خاطره‌ای برخوردم که ذکر آن خالی از لطف نیست. وینفورد رولندز 
جــراح هندی بیمارســتان آبادان در کتاب خاطرات خــود که آن را در 
سال 2009 میلادی در هندوستان منتشر نموده، می‌نویسد: ”... یک 
روز رئیس بخش جراحی ]دکتر جواد پروین[ و پزشــک دیگری نزد من 
آمدند و گفتند فعلًا خبری از بمباران نیســت. یکی از آمبولانس‌ها در 
حال انتقال بیمار است. شما باید با او همراه شده و از این‌جا دور شوید. 

گاه گفتم: ”پس شما چی؟” عجله کنید. ناخودآ
او گفت: ”شما در کشور ما میهمان هستید و نباید سختی‌های این‌جا 
را تحمل کنید. به کشــور خــود بازگردید؛ به نزد خانــوادۀ خود بروید و 
مطمئن باشــید که ما همواره به خوبی از شــما یاد و قدردانی خواهیم 

کرد” )8(.
بــه این ترتیب رولندز از آبادان که خط مقدم جنگ به حســاب می‌آمد 
خارج شــد، اما از ایران نرفت، بلکه به بیمارستان نفت مسجدسلیمان 
رفت و در آن‌جا خدمات ارزنده‌ای به کارکنان صنعت نفت و مجروحین 

جنگی نمود.

بیمارستان نفت مسجدسلیمان در جریان جنگ
بیمارستان نفت مسجدسلیمان، که نخستین بیمارستان در تشکیلات 

صنعت نفت بود، توسط موریس یانگ بنا شد.
بعد از بیمارستان مسجدســلیمان، بیمارستان نفت آغاجاری، آبادان، 
گچســاران، ماهشهر و اهواز ساخته شدند. معماری این بیمارستان به 
ســبک غربی بود و به بیمارســتان 146 تختخوابی نیز شهرت داشت. 
در ســال 1359 خورشــیدی، بیمارستان نفت مسجدســلیمان دارای 
بخش‌هــای اصلی )جراحی، داخلی، زنــان و زایمان و کودکان(، اتاق 
عمــل، پلی‌کلینیک تخصصی، آزمایشــگاه و رادیولــوژی، داروخانه، 
آموزشگاه بهیاری و خوابگاه پرســتاری بود که در مجاورت بیمارستان 
قرار داشــت. از روزهای آغازین جنگ تا سال 1361، ریاست بهداری 
و بهداشت مسجدسلیمان و بیمارستان آن بر عهدۀ مهدی طباطبایی 
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بود و پس از ایشــان آقایان بسحاق‌زاده، خسرو جهانگیریان، ارسطو و 
حمدی‌زاده این مسئولیت را عهده‌دار شدند )6(.

تقریبــاً یک‌ماه پــس از آغاز جنــگ، یعنی در ســی‌ام مهرماه 1359، 
مسجدســلیمان مورد اصابت موشک‌های اســکاد B که نسل A آن 
توســط هیتلر در جنگ جهانی دوم اســتفاده شــده بــود، قرار گرفت. 
بــار مداوای ایــن مجروحان بر دوش دو بیمارســتان نفت و 22 بهمن 
این شــهر افتاد. به واســطۀ نزدیک‌بودن بیمارســتان نفت نســبت به 
بیمارســتان 22 بهمن، بیشــتر مجروحین را به این بیمارستان منتقل 

می‌کردند.
در جریــان حملــۀ موشــکی ســی‌ام مهرمــاه، 120 نفــر از مــردم 

مسجدسلیمان به شهادت رسیدند و 244 نفر نیز مجروح شدند )6(.
خانم ســکینه کاووســی تنهــا پرســتار اتاق عمــل بیمارســتان نفت 
مسجدســلیمان در سال 1359 چنین می‌گوید: ”... تمامی جاده‌ها به 
خاطر بمباران‌ها بســته شــده بود و هرکس با هر وسیله‌ای که می‌شد 
مجروحیــن را به بیمارســتان منتقل می‌کرد. در آن زمان 6 پرســتار و 
14 جهادگر در بیمارســتان حضور داشتند و من تنها پرستار اتاق عمل 

بودم.
بیمارســتان در وضعیت آماده‌باش بود و صحنه‌های بسیار دلخراشی 
دیده می‌شد. به خاطر تعداد زیاد شــهدا، سردخانۀ بیمارستان جوابگو 
نبود و ما مجبور به تخلیۀ ســالن انتظار بخش OPD و آماده‌کردن آن 
برای قرارگرفتن اجساد شــهدا شدیم. بعد از گذشت یک روز، یخ‌هایی 
که در کنار جنازۀ شــهدا بود آب شده، خونابه تمام سالن را پر کرد. بعد 
از تحویل اجساد شهدا، سالن انتظار ضدعفونی گردید و برای مراقبت 

از مجروحین آماده شد )6(.
در آن زمان تنها جراح این بیمارســتان حسین غفارپور بود که خدمات 
ارزشــمندی به مجروحین جنگ نمود و به تنهایی بار سنگین جراحی 
مجروحیــن غیرنظامــی ناشــی از بمباران‌ها و موشــک‌باران‌ها و نیز 
مجروحیــن نظامــی و دیگر رزمنــدگان را به دوش کشــید. او پس از 
مدت‌ها کار شــبانه‌روزی، بخش جراحی بیمارستان مسجدسلیمان را 
به رولندز که از آبادان به مسجدسلیمان آمده بود سپرد و خود به عنوان 
جراح ارشد، راهی بیمارستان نفت تهران شد. او در سن 50 سالگی بر 

اثر ابتلا به سرطان لوزالمعده در تهران درگذشت )6(.
رولنــدز پــس از غفارپور مســئولیت بخــش جراحی بیمارســتان نفت 
مسجدســلیمان را عهده‌دار شد و تا دی‌ماه ســال 1362 که به کشور 
خود، -هندوستان- بازگشــت، جراح اصلی این بیمارستان به حساب 

می‌آمد.
در ایــن ســال‌ها، بیمارانی که صدمــات عمده‌تری داشــتند و امکان 
ارائــۀ کامل خدمات به آن‌ها وجود نداشــت، پــس از اقدامات اولیه و 
تثبیــت وضعیت حیاتی، با آمبولانس و یا هلی‌کوپتر با اســکورت طبی 
به بیمارســتان‌های شــهرهای دیگری چون اهواز، تهران و اصفهان 
انتقال می‌یافتند. به‌علاوه در ســال‌های جنگ، جراحان بیمارســتان 
نفــت تهــران از جمله دکتر دیبــا، دکتر حاجیلری، دکتر رضا اســتوار، 
دکتر مدیری، دکتر مؤمن و دســتیاران بخــش جراحی نفت به صورت 
دوره‌ای به مسجدســلیمان ]و آبادان[ آمده و بــه درمان مجروحین و 

سایر بیماران می‌پرداختند.
همچنین پزشکان شــهرهای دیگری مانند تهران، اصفهان، مشهد، 
تبریز و ... نیز گاه از سوی وزارت بهداری به بیمارستان مسجدسلیمان 

اعزام شده و طرح یک‌ماهۀ خود را در آن‌جا می‌گذراندند )6(.
یــادآوری این نکتــه مهم اســت که کارکنان ســایر شــرکت‌های زیر 
مجموعۀ صنعت نفت و سایر آحاد مردم نیز به عنوان نیروهای امدادی 
داوطلب ]یا با عناوینی چون امدادگر و جهادگر[ کمک‌های شایانی به 

همکاران خود در بهداری و بهداشت نفت می‌نمودند )3(.
در کنار همۀ این‌ها، برخی از پزشکان و پرستاران باوجود بازنشستگی، 
داوطلبانــه در مناطــق جنگی ماندند و به خدمــات خود به مجروحین 
جنــگ ادامه دادند. یکــی از این چهره‌هــای برجســته، زنده‌یاد علی 
نهاونــدی )1293- 1388 خورشــیدی( بــود. معــاون اداری و مالی 
مناطق نفت‌خیز در مردادماه ســال 1359 به استناد بخشنامۀ  شهید 
محمدعلــی رجایــی، نخســت‌وزیر وقت، مبنــی بر عــدم به‌کارگیری 
نیروهای بازنشســته در شرکت‌ها و ســازمان‌ها به نهاوندی ابلاغ کرد 
که از تاریخ 1359/6/1 به خدمات پیمانی وی پایان داده خواهد شد؛ 
]اما[ شرایط جنگی و وضعیت خاص مناطق نفت‌خیز و نیاز شدید شهر 
و منطقه به پزشــک متخصص باعث شد تا حاجت شمسی‌پور، رئیس 
وقت امور اداری و اجتماعی شرکت ملی نفت منطقۀ مسجدسلیمان، 
ســیدضیاء هادوی، رئیس بهداری و بهداشــت مناطق نفت‌خیز اهواز 
و مهــدی طباطبایی، رئیس بهداری و بهداشــت شــرکت نفت منطقۀ 
مسجدســلیمان، در نامه‌های جداگانه‌ای، درخواســت تمدید قرارداد 

استفاده از خدمات نهاوندی را داشته باشند.
نهاوندی، خود نیز در سال 1360 به ریاست بهداری و بهداشت منطقۀ 
مسجدسلیمان چنین نوشت: ”اینجانب علی نهاوندی، کارمند پیمانی 
شــرکت نفت ســاکن مسجدســلیمان با وجودی که در شــرکت نفت 
این شهرســتان بازنشسته شــده‌ام، به علت کمبود پزشک متخصص 
چشــم و نیــازی که به خدمات اینجانب می‌باشــد، در رابطــه با تراکم 
جنگ‌زدگان آواره جهت همکاری حاضر شده‌ام در این مؤسسه به طور 
پیمانی خدمت خود را ادامه دهم و هرگاه نیازی به وجودم نباشــد، این 
شهرســتان را ترک نموده و به تهران مراجعت نمایم. توضیحاً بنده جز 
یــک خانه در تهران، خانۀ دیگری ندارم و در این شهرســتان نیز خانۀ 
ســازمانی در اختیارم می‌باشــد. با تقدیم احترام. علــی نهاوندی تاریخ 

”1360/8/18
]دکتــر[ نهاوندی در طــول جنگ تحمیلی در مسجدســلیمان ماند و 
ضمن ارائۀ خدمات پزشــکی به مجروحان جنگی در بیمارستان نفت 
مسجدســلیمان، به کمپ‌های جنگ‌زدگان که در حاشیۀ شهر ایجاد 
شده بود، نیز سرکشی می‌کرد. وی همچنین در شرایط سخت جنگی 
از سرکشی به بیمارســتان‌های دیگر مناطق نفت‌خیز نیز غافل نبود و 

به نوبت به این شهرها نیز سرکشی می‌کرد )10(.

شهدای بهداری و بهداشت نفت
براســاس اســنادی که در امور ایثارگران ســازمان بهداشت و درمان 
صنعت نفت موجود اســت، آمار شهدای این سازمان در جریان جنگ 
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هشت‌ســالۀ ایــران و عــراق 13 نفر می‌باشــد )11( کــه عکس و نیز 
مختصــری از زندگی هریک از این 13 تن در اختیار نگارنده قرار دارد. 
با این همه نگارنده در منابع دیگر به اسامی شهدایی برخورده است که 
نام‌شــان در فهرســت 13 نفرۀ مذکور دیده نمی‌شود. به عنوان نمونه، 
رولندز در کتاب خاطراتش از نخســتین روزهای جنگ در بیمارســتان 
نفــت آبادان از کمک‌بهیــاری به نام آقای انصاری یــاد می‌کند که بر 
اثر بمباران به شــهادت رســیده اســت )8( و یا گفته می‌شود که دکتر 
اســفندیار دارابیان زمانی که از مأموریت یکماهه از بهداری جنوب به 
تهران بازمی‌گشته، در اثر تصادف اتومبیل در حین مأموریت به شهادت 
رسیده است؛ در حالی که نام ایشان در فهرست مذکور دیده نمی‌شود. 
بــه هر حال این مطالب نیاز به راســتی‌آزمایی دارد و همچنین به نظر 
می‌رســد فهرست شهدای بهداری و بهداشــت نفت در جریان جنگ 
نیازمند بررســی بیشتری باشد، زیرا نوع رابطۀ استخدامی کارکنانی که 
به شــهادت رســیده‌اند با شــرکت ملی نفت و یا عدم درج نام آن‌ها در 
فهرست شهدا در بنیاد شهید می‌تواند علت این عدم همخوانی باشد.

نتیجه‌گیری
بیمارستان‌های شهری از جمله بیمارستان‌های شرکت ملی نفت ایران 
در شــهرهای مناطق نفت‌خیز جنوب ایران؛ بویژه در روزها و ماه‌های 
آغازین جنگ و تا پیش از تأســیس بیمارســتان‌های صحرایی و حتی 
تا پایان جنگ، نقشــی حیاتی و ارزنده در خدمت‌رســانی به مجروحین 
جنــگ و مردم مناطق درگیر در این جنگ هشت‌ســاله داشــته‌اند که 
متأســفانه کمتر بدان پرداخته شــده اســت. بی‌تردید پرداختن به این 
بخــش مهم از طب رزمی در جریان جنگ ایران و عراق نه تنها از بُعد 
تاریخ پزشــکی معاصر ایران حائز اهمیت اســت، بلکه می‌تواند نقش 
الگوهای ســاختارمند و منظمی چون تشــکیلات منســجم بهداشت 
و درمــان صنعت نفــت را در بدنۀ بهداشــت و درمان کشــور به ویژه 
در جریــان بحران‌هــا و وقایع غیرمترقبه بیــان دارد و ضرورت حفظ و 
نگاهداری از چنین ســاختارهای ارزشمندی را به متولیان سلامت در 
کشور گوشزد نموده و آن را به عنوان الگویی کارآمد، کاربردی و موفق 

به نسل‌های بعدی معرفی نماید.

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

Background and Aim: The purpose of this study is to analyze the research trends of war trauma in Iran.
Methods: This research applied that done by content analysis and bibliometric method. The study population 
consisted of 893 articles published in the subject areas of war Trauma in Iran from 1981-2017. Data were collected 
using checklists and analyzed by Excel software. 
Results: Research findings showed that the trend of publishing and cooperation of authors of war trauma articles 
in Iran is upward that most of them published by Mohammad Reza Soroush (68 articles), Mostafa Ghanei (42 
articles), Batoul Mousavi (35 articles), Touba Ghazanfari (31 articles), and Mehdi Masoumi (28 articles) published 
in the journals of Teb-e-Janbaz, Military Medicine, and Kowsar Medical Journals. Also, the subject approach of 
articles are in the fields of management (planning and policy to deal with war crises), services (providing welfare, 
and health services), research (identifying and discovering the causes of diseases caused by War), treatment 
(surgery, injection, psychotherapy, and psychiatry), medicine (effectiveness of effective drugs for war patients), 
diseases (identification of various diseases caused by war), Health (identifying the factors affecting the health 
of the wounded, disabled, veterans, prisoners and freedmen, exercise and its effects) and war reports (about the 
war and its effects) on the wounded, disabled, veterans, prisoners and freedmen. In addition, these articles have 
changed their approach from medical issues and medical services to psychological issues, and their most important 
subject gaps are in the fields of infrastructure, managerial, scientific, economic, and cultural.
Conclusion: The results showed that analysis of the trend of war trauma research in Iran is important for pathology 
and identification of gaps and challenges and can lead to correct scientific policy in this field.
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چکیده
زمینه و هدف: هدف این پژوهش تحلیل روند موضوعی مقاله‌های ترومای جنگی در ایران است. 

روش‌ها: این پژوهش با روش‌ تحلیل محتوا و کتاب‌ســنجی انجام شده اســت. جامعه پژوهش شامل 893 عنوان مقاله منتشر شده 
در مجلات علمی از سال 1360 تا سال 1396 است. گردآوری اطلاعات با چک‌لیست و تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار اکسل انجام شده 

است.
یافته‌ها: یافته‌های پژوهش نشان داد که روند نشر و همکاری نویسندگان مقاله‌های ترومای جنگی در ایران صعودی است که بیشتر 
آنها توســط محمدرضا ســروش )68 مقاله(، مصطفی قانعی )42 مقاله(، بتول موســوی )35 مقاله(، طوبی غضنفری )31 مقاله( و 
مهدی معصومی )28 مقاله( در مجله‌های طب جانباز، طب نظامی و مجله پزشکی کوثر منتشر شده‌اند. همچنین رویکرد موضوعی 
مقاله‌هــا در حوزه‌های مدیریت )برنامه‌ریزی و سیاســتگذاری برای مواجهه با بحران‌های ناشــی از جنــگ(، خدمات )ارائه خدمات 
رفاهی، بهداشــتی و درمانی(، پژوهش )شناسایی و کشف علل بیماری‌های ناشی از جنگ(، درمان )جراحی، تزریق، روان‌درمانی و 
روانپزشکی(، دارو )اثرگذاری داروهای مؤثر برای بیماران جنگی(، بیماری‌ها )شناسایی انواع بیماری‌های ناشی از جنگ(، سلامت 
)شناســایی عوامل مؤثر بر ســامت مجروحین، معلولیــن، جانبازان، اســیران و آزادگان، ورزش و اثــرات آن( و گزارش‌های جنگی 
)درباره جنگ و آثار آن( بر روی مجروحین، معلولین، جانبازان، اســیران و آزادگان اســت. علاوه بر این مقاله‌ها از مســائل پزشکی و 
خدمات پزشــکی به مسائل روان‌شناسی و روان‌شــناختی تغییر رویکرد داده‌اند و مهم‌ترین شکاف‌های موضوعی آن‌ها در حوزه‌های 

زیرساختی، مدیریتی، علمی، اقتصادی و فرهنگی است.
نتیجه‌گیری: نتایج این بررســی نشــان داد که تحلیل روند پژوهش‌های ترومای جنگی در ایران برای آسیب‌شناســی و شناســایی 

شکاف‌ها و چالش‌های موجود در این زمینه مهم است و می‌تواند به سیاستگذاری علمی درست در این زمینه منجر شود. 

کلیدواژه‌ها: تروما، جنگ، ایران. 
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مقدمه
تروما )Trauma( به آســیب بدنی در اثر مواجهه حاد با انرژی خارجی 
مســتقیم یا غیرمستقیم که از آســتانه تحمل فیزیولوژیک بدن بیشتر 
باشــد گفته می‌شــود )1(. واژه تروما یا آسیب هم برای توصیف عامل 
اســترس‌زا و هم به عنوان واکنش-های شدید خارج از تجربه‌ معمول 
به آن عامل اســترس‌زا مورد اســتفاده قرار می‌گیرد. پاســخ به تروما، 
تجربه‌ای اســت که می‌تواند بســیار آشــفته‌کننده و یا غیرقابل کنترل 
باشــد و پیامدهای فوری و یا طولانی‌مدت را به همراه داشــته باشــد. 
تروما، تجربه‌ هیجانی شــدیدی است که ممکن است اثرات نامطلوب 
روان‌شناسی، فیزیکی و اجتماعی را به دنبال داشته باشد و پیامدهای 
آن از حــد معمــول فراتر رود و نیازمنــد مداخلات مؤثر باشــد. دامنه‌ 
وســیعی از رویدادها ممکن اســت تروما را موجب شوند که معمولًا در 
ســه طبقه‌بندی بررسی می‌شــوند. رویدادهایی که توسط بشر از روی 
عمــد صورت می‌گیرد؛ رویدادهای غیرعمدی که توســط بشــر انجام 
می‌شود؛ و فجایع طبیعی. بهبود اثرات رویدادهایی که به وسیله‌ انسان 
از روی عمــد ایجاد می‌شــود، در مقایســه با رویدادهــای غیرعمدی، 
دشــوارتر اســت )2(. یکــی از مهمتریــن انــواع تروماهــا، تروماهای 
دوران جنگ اســت. از زمان آغاز جنگ تحمیلی عــراق علیه ایران تا 
اکنون پژوهش‌هــای زیادی در حوزه ترومای جنگــی در ایران انجام 
شــده اســت )3(. درواقع شــاید بتوان گفت که ترومای جنگی یکی از 
مهمترین مباحث دنیای ســامت جامعه امروز ایران اســت که از آن 
به عنوان یکی از اصلی‌ترین چالش‌های حوزه‌ ســامت یاد می‌شــود. 
ترومای نظامی دارای الگوی آســیب‌های چند بُعدی است و مدیریت 
مجروحــان ترومــای جنگی و توســعه دانش‌های مرتبط بــا آن برای 
حفــظ و ارتقای آمادگی حوزه طب نظامی ضروری اســت. نقشــه علم 
ترومای نظامی اطلاعاتــی از موضوعات اصلی را در اختیار کاربران و 
مسئولین سیســتم‌های سلامت نظامی قرار می‌دهد. باتوجه به تهدید 
وسیع جنگ‌های نامتقارن و حوادث تروریستی، توسعه دانش ترومای 
نظامی مرتبط با موضوعات این نقشــه در نظــام مراقبت‌های نظامی 

به‌کار گرفته شود )4(.
مطالعــه کتاب‌ســنجانه مقاله‌ها به عنوان مهمتریــن منابع علمی این 
حوزه و تحلیل شکاف‌های موضوعی آن‌ها و پی بردن به تغییر رویکرد 
موضوعــات و نیز محتــوای اطلاعاتی آن‌هــا در حوزه-های ترومای 
گاهی از موضوعات منابع منتشره باعث  جنگی ضروری است چراکه آ
غنی‌تر شــدن مبانی نظری و علمی این حوزه-ها و تولید دانش جدید 
گاهــی از دیدگاه‌ها،  در ایــن زمینه‌ها خواهد شــد. همچنین ســبب آ
نگرش‌ها، ایدئولوژی‌هــا و نظریه‌های جدید دانشــمندان، محققان، 
گاهی جامعه علمی  اســاتید و دانشجویان شــده و رشــد و بالندگی و آ
و بهبود وضعیت پژوهش و توســعه دانش در این حوزه‌ها خواهد شــد 
ولــی بی‌توجهی به شــکاف‌های موضوعی مقاله‌هــا و نقش کاربردی 
موضوعات آن‌ها در این حوزه‌ها، اطلاع‌رسانی ضعیف و منتشر نشدن 
محتوایشــان باعث از دســت رفتن هزینــه و زمان شــده و زمینه کار 

موضوعات تکراری را فراهم می‌سازد )5(.
بــا افزایش تلفات جنگــی عراق علیه ایران به مرور زمان، مشــکلات 

ناشی از ترومای جنگی روز به روز در ایران بیشتر شد و زمینه‌های لازم 
برای انجام پژوهش در این حوزه را فراهم کرد. به عبارت دیگر نگرانی 
جامعه ســامت کشور از عواقب ناشــی از ترومای جنگی سبب شد تا 
جامعه علمی کشور برای کاهش عواقب ناشی از ترومای جنگی دست 
به تحقیقات گسترده‌ای بزنند و نتایج آثار خودشان را برای جلوگیری از 
بیماری‌های ناشــی از ترومای جنگی در محمل‌های اطلاعاتی علمی 
مانند مجلات منتشــر کنند. درواقع نشــر آثار پژوهشــگران این حوزه 
در قالب مقاله در مجلات علمی می‌تواند به شناســایی انواع مســائل 
و مشــکلات و بیماری‌هــای موجود در این زمینــه و راه‌های مقابله با 
آن‌ها، انتخــاب موضوعات کاربردی برای پژوهــش، خبرگان، ترویج 
علم ایــن حوزه، منابع علمــی معتبر این حــوزه، تخصیص و افزایش 
اعتبارات پژوهشی، وضعیت نشر علمی، پوشش موضوعی و محتوای 
پژوهش‌های منتشر شده در این حوزه‌ها منجر شده و زمینه‌های لازم 
برای جلوگیــری از انجام پژوهش‌های تکراری و سیاســتگذاری‌های 
درست علمی در این زمینه را فراهم نماید. بنابراین هدف این پژوهش 
شناســایی و تعییــن رونــد نشــر مقاله‌ها، پوشــش موضوعــی آن‌ها، 
بیشــترین پژوهش‌های تروما در رشــته‌های دیگر و پی بردن به تغییر 
رویکرد و تحلیل شــکاف موضوعی مقاله‌ها است تا از این طریق بتواند 
مانع انجام پژوهش‌های تکراری در حوزه‌های ترومای جنگی شــده و 
گاهی از تغییرات و تحولات و توســعه و پیشرفت این حوزه‌ها را  زمینه آ
برای تصمیم‌گیری‌های بهتر در آینده فراهم ســازد و به پرســش‌های 

زیر پاسخ دهد. 
 1 روند نشر مقاله‌های ترومای جنگی در ایران چگونه است؟-
 2 مهمترین نویسندگان مقاله‌های ترومای جنگی در ایران کدامند؟-
 3 میزان همکاری نویســندگان مقاله‌های ترومای جنگی در ایران -

چگونه است؟
 4 مهمترین مجلات علمی برای نشر مقاله‌های ترومای جنگی در -

ایران کدامند؟
 5 پوشــش موضوعی مقاله‌هــای ترومای جنگی در ایــران چگونه -

است؟
 6 مهمترین بیماری‌های ناشی از ترومای جنگی در ایران کدامند؟-
 7 تغییر رویکرد موضوعی مقاله‌های ترومای جنگی در ایران چگونه -

است؟
 8 شــکاف‌های موضوعــی مقاله‌هــای ترومــای جنگــی در ایران -

کدامند؟
رحیمــی موقــر و همکاران در پژوهشــی بــا عنوان تیم تروما، نشــان 
دادند که بهترین راهــکار جهت ارتقای بهینه عاقبت بیماران ترومایی 
به‌خصوص بیماران آســیب دیده شدید، ارائه خدمات درمانی در قالب 
یک تیم تخصصی تروما است که فعالیت این تیم در قالب یک سیستم 
منســجم به نام سیستم تروما بهترین پاســخ را در بردارد )6(. سروش 
و همکاران در پژوهشــی نشــان دادند که قطع عضو اندام تحتانی در 
جانبــازان یکی از نمودهای اصلی ترومای جنگی اســت که با ســطح 
فعالیت‌های پیچیده زندگی روزمره آن‌ها رابطه معناداری دارد. بنابراین 
می‌توان گفت که برنامه‌های توانبخشــی می‌تواند به ارتقاء و استقلال 
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عملکرد جانبــازان قطع هر دو انــدام تحتانی در انجــام فعالیت‌های 
پیچیــده روزمره زندگی به آن‌ها کمک کند )7(. ابوالمعالی و همکاران 
در پژوهش خود با عنوان اثربخشــی آموزش تکنیک‌های شــناختی- 
رفتــاری و آمــوزش طرح‌واره‌محور بر تعدیل علائم ترومــای ثانویه در 
همســران جانبازان مبتلا به اختلال اســترس پس از آســیب، نشان 
دادند که آموزش راهبردهای شــناختی- رفتــاری، و آموزش متمرکز 
بر طــرح‌واره موجب تعدیــل علائم ترومــای ثانویــه و مؤلفه‌های آن 
)برانگیختگی، مزاحمت و اجتناب( می‌شوند و استفاده از هر دو روش 

به روان‌شناسان و درمانگران توصیه می‌شود )8(.
رئیــس‌زاده و کرمعلی در پژوهشــی به ترســیم نقشــه علمی مقالات 
حــوزه ترومای نظامــی با اســتفاده از تحلیــل هم‌واژگانــی در پایگاه 
مدلایــن در بــازه زمانــی 2017-2000 پرداختند و نشــان دادند که 
رشــد تولیدات علمی این حوزه صعودی بوده و نرخ رشــد نسبتا ثابتی 
داشــته اســت. همچنین مفاهیم عمومی از قبیل: کهنه ســربازان، 
مدیریت مجروحان و مصدومان و دلایل مجروحیت و واژگانی شامل: 
اختلالات استرس پس از آســیب، جراحی، افسردگی و شکستگی از 
پرکاربردترین موضوعات این حوزه به شمار می‌روند. علاوه‌بر این نتایج 
تحلیل هم‌واژگانی در مقــالات بیانگر تمرکز موضوعات در زمینه‌های 
PTSD، نــوع زخــم، مدیریــت مجروحــان، شــرایط رزم و تجــارب 
جنگ‌هایی مانند عراق و افغانســتان بوده اســت. ســاختار موضوعی 
تولیدات علمی ترومــای نظامی در طول زمان تغییر یافته و به صورتی 
پویا بر اســاس مسایل و مشــکلات نیروهای نظامی در حوزه آسیب‌ها 
و تجارب جنگ‌های اخیــر رویکرد مطالعات نیز تحت تأثیر قرار گرفته 
اســت )4(. عبدالملکی و همکاران در پژوهشــی با عنوان پیش‌بینی 
رشد پس از تروما بر اســاس صمیمیت خانواده و کیفیت زندگی کاری 
معلمان جانباز، نشــان دادند که بین صمیمیت و کیفیت زندگی کاری 
و رشــد پس از تروما رابطه وجود دارد و از میان استانداردهای کیفیت 
زندگــی، یکپارچگــی و انســجام اجتماعی بیشــترین درصــد قابلیت 
پیش‌بینی رضایت زناشویی در زنان را دارد و رشد پس از تروما براساس 

صمیمیت و کیفیت زندگی کاری معلمان پیش‌بینی می‌شود )9(. 
Dekel & Solomon در پژوهشی نشان دادند که یک سوم جانبازان 
جنگــی دچــار علائم اختلال اســترس پــس از ضربه شــده‌اند، این 
اختلال علاوه بر مشــکلات فراوانی که برای فرد مبتلا ایجاد می‌کند 
تأثیرات منفی بر خانواده و به تبع آن بر جامعه دارد )Woolley .)10 و 
همکاران در پژوهشی با عنوان درس‌های جهانی: توسعه مراقبت‌های 
ترومــای نظامی و درس‌هایی برای عمل غیرنظامی، نشــان دادند که 
آموزش قبل از اعزام نیروهای نظامی یا کادر پزشــکی شامل آموزش 
مهارت‌هــای اضافی، آموزش تیمــی و جمعی آن‌ها نقش مهمی را در 
جلوگیــری از ترومای نظامــی دارد )Goldstein .)11 و همکاران در 
پژوهشــی با عنوان تأثیر ترومای نظامی بر اســترس و افســردگی پس 
از ســانحه در زنان جانباز، نشــان دادند که تجاوز جنسی، آزار جنسی، 
احســاس خطر کشته شدن، و دیدن کشــته یا مصدوم شدن دیگران 
عوامل مؤثر بر بر اســترس و افســردگی پس از ســانحه در زنان جانباز 

هستند )12(.

Mark و همکاران در پژوهشی با عنوان رشد پس از سانحه در جنگ: 
بررسی سیتماتیک، نشان دادند که حمایت خانوادگی و اجتماعی زیاد، 
معنویــت، میــزان اقلیت نژادی و قومــی بودن و افکار ناخوشــایند با 
رشد پس از ســانحه نظامیان رابطه دارد )Khan .)13 و همکاران در 
پژوهشــی با عنوان بررسی تأثیر انواع ترومای نظامی بر خودکشی زنان 
جانباز، نشــان دادند که مجروح شدن، از دست دادن نزدیکان، تهدید 
جانی، مشــاهده قتل، مشاهده مجروحان، کشته شدن در جنگ، آزار 
جنســی و تجاوز جنســی از مهمترین عوامل اثرگذار بر خودکشی زنان 
جانباز ناشــی از ترومای جنگی هســتند )14(. با بررسی پژوهش‌های 
انجام شــده می‌توان دریافــت که ارائه خدمات درمانــی در قالب یک 
سیســتم منســجم، برنامه‌های توانبخشــی بــرای ارتقاء و اســتقلال 
عملکرد جانبازان، آموزش راهبردهای شناختی- رفتاری، آموزش‌های 
مهارتی، استانداردهای کیفیت زندگی، یکپارچگی و انسجام اجتماعی، 
جراحــی، مدیریت مجروحان و مصدومان بــرای جلوگیری از ترومای 
جنگی یا نظامی مؤثر هســتند و عواملی مانند مجروحیت، اختلالات 
استرسی پس از آســیب، افسردگی و شکســتگی، تجاوز جنسی، آزار 
جنســی، احساس خطر کشته شــدن، و دیدن کشته یا مصدوم شدن 
دیگــران می‌توانند بــه افزایش علائم ترومای جنگــی یا نظامی منجر 
شــوند. بنابراین هدف این پژوهش تحلیــل رویکرد مقاله‌های ترومای 
جنگی در ایران برای شناســایی موضوعــات و مؤلفه‌های مهم در این 

زمینه است.

روش‌ها
ایــن پژوهش از لحاظ هدف، کاربردی اســت و از روش‌ تحلیل محتوا 
و کتاب‌ســنجی برای تعیین روند نشر، تعداد نویســندگان و همکاری 
میان آن‌ها، مهمترین نشریات و پوشش موضوعی مقاله‌های ترومای 
جنگی اســتفاده کرده اســت. جامعه آماری این پژوهش شــامل 893 
عنوان مقاله فارســی نوشته شده در حوزه‌های مختلف ترومای جنگی 
در ایران  اســت که توسط کنشگران علمی حوزه‌های مختلف علم در 
137 نشریه علمی پژوهشی توســط 1878 نویسنده در محدوه زمانی 
36 ســاله )1396-1360( منتشــر شــده‌اند. همچنین مبنای تعیین 
روند نشر مقاله‌ها در ایران اولین مقاله تخصصی نوشته شده در زمینه 
ترومای جنگی در ایران اســت. برای گــردآوری اطلاعات مقاله‌های 
ترومای جنگی، با اســتفاده از کلیدواژه‌هــای تروما و ترومای جنگی و 
نظامی به جستجو در ســایت‌ها و پایگاه‌های اطلاعاتی مختلف مانند 
ســایت کتابخانه ملّی، پایگاه استنادی جهان اسلام، پایگاه اطلاعات 
علمی جهاد دانشگاهی )SID(، بانک نشریات ایران، سایت مجلات 
علمی، مرکز تحقیقات و سیاست علمی کشور و موتورهای جستجوی 
عمومــی پرداخته شــد. علاوه‌براین پس از گــردآوری اطلاعات برای 
تعیین روند نشــر مقاله‌ها، تعداد نویســندگان و همکاری میان آن‌ها و 
نشــریات مهم از اطلاعات کتاب‌شناختی مقاله‌ها استفاده شد و برای 
تعیین پوشــش موضوعی آن‌ها، رویکرد علمی، روش‌شناسی، جامعه 
و نمونــه پژوهــش و محــدوده جغرافیایی پژوهش‌های انجام شــده، 
واژه‌هــای موضوعــی از عناوین، کلیدواژه‌ها و چکیــده آن‌ها انتخاب 
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و موضوعــات در حوزه‌های هشــت‌گانه )مدیریت، خدمات، پژوهش، 
درمان، دارو، بیماری‌ها، ســامت، ورزش و گزارش‌ها( براساس نظر 
متخصصان مربوط گنجانده شد. علاوه‌براین برای تعیین تغییر رویکرد 
موضوعــی مقاله‌هــا از ســه دوره زمانــی )1360-1371(، )1383-
1372( و )1384-1396( و بــرای تعییــن شــکاف-های موضوعی 
آن‌هــا از تحلیــل عناوین، چکیــده، کلیدواژه‌های مقاله‌ها براســاس 
موضوعات هشتگانه و مبتنی بر دیدگاه متخصصان این حوزه پرداخته 
شد تا شکاف‌های موضوعی اســتخراج شوند و در نهایت برای تجزیه 
و تحلیــل اطلاعات و ترســیم جــداول و نمودارها از نــرم افزار آماری 

Excel استفاده شد.

نتایج
پاسخ پرســش اول: روند نشر مقاله‌های ترومای جنگی 

در ایران چگونه است؟
براســاس یافته‌های نمودار 1 می‌توان دریافت که روند نشر مقاله‌های 
تروما در ایران از ســال 1396-1360 صعودی بوده است و بیشترین 
تعداد مقاله با 64 عنوان در سال‌های 1394 و 1395 منتشر شده و در 
سال‌های 1362، 1363، 1365، 1367 و 1368 نیز مقاله‌ای منتشر 
نشده اســت. همچنین یافته‌ها نشان می‌دهند که تا سال 1371 فقط 
11 عنوان مقاله منتشــر شده است که شــاید دلایل آن را در تعداد کم 
پژوهشــگران، مراکز علمی و دانشــگاهی، بی‌توجهی به مسئله تروما 
گاهی از پیامدهــای تروما در آن  توســط کنشــگران علمی و یا عدم آ

سال‌ها دانست. 
 

نمودار-1. روند نشر مقاله‌های تروما در ایران

پاســخ پرســش دوم: مهمتریــن نویســندگان مقاله‌های 
ترومای جنگی در ایران کدامند؟

براســاس یافته‌هــای جــدول 1، تعداد 26 نفــر از نویســندگان 504 
مقالــه از 893 مقاله را منتشــر کرده‌اند که تقریبــاً بیش از نیمی از آثار 
منتشرشــده توســط آن‌ها را نشــان می‌دهد و محمدرضا سروش )68 
مقالــه(، مصطفی قانعــی )42 مقالــه(، بتول موســوی )35 مقاله(، 
طوبــی غضنفری )31 مقاله( و مهدی معصومی )28 مقاله(  به ترتیب 
مهمتریــن نویســندگان مقاله‌های ترومای جنگی در ایران هســتند و 
نویســندگان دیگر در جایــگاه بعدی قرار دارند. لازم به ذکر اســت که 
بــه دلیل زیاد بودن تعداد نویســندگان مقاله‌هــا )1878 نفر( فقط نام 

نویسندگانی که بیشتر از 10 مقاله منتشر کرده‌اند، آورده شده است.

نویســندگان  همــکاری  میــزان  ســوم:  پرســش  پاســخ 

مقاله‌های ترومای جنگی در ایران چگونه است؟
براســاس یافته‌های جدول 2، تعداد 135 نفر از نویسندگان مقاله‌های 
ترومــای جنگــی، 3195 بار باهم در نــگارش 798 مقالــه همکاری 
داشــته‌اند و بیشــترین همــکاری میــان آن‌ها بــه ترتیــب مربوط به 
آثــار 4 نویســنده‌ای )800 نفر(، آثــار 3 نویســنده‌ای )624 نفر(، آثار 
5 نویســنده‌ای )570 نفــر(، آثــار 6 نویســنده‌ای )330 نفــر(، آثار 2 
نویسنده‌ای )310 نفر( و آثار 7 نویسنده‌ای )203 نفر( است. همچنین 
یافته‌ها نشان می‌دهند که از میان 893 اثر منتشر شده فقط 95 عنوان 
از آن‌ها بدون همکاری نوشته شده‌اند و تک نویسنده‌ای هستند که از 
آوردن آن‌ها در جدول خودداری شده است. علاوه‌براین یافته‌ها نشان 
می‌دهند تعداد 798 مقاله از 893 مقاله منتشرشــده با همکاری میان 
نویسندگان با یکدیگر نوشته شــده است که این امر نشانگر همکاری 

بیشتر نویسندگان این حوزه با یکدیگر است.
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پاسخ پرسش چهارم: مهمترین مجلات علمی برای نشر 
مقاله‌های ترومای جنگی در ایران کدامند؟

براساس یافته‌های نمودار 2 بیشترین مقاله‌های ترومای جنگی 

جدول 1. مهمترین نویسندگان ترومای جنگی

تعداد مقالهنام نویسندهردیف

68محمدرضا سروش1

42مصطفی قانعی2

35بتول موسوی3

31طوبی غضنفری4

28مهدی معصومی5

24سقراط فقیه زاده6

23احسان مدیریان7

19عباس عبادی8

18سیدعباس تولایی9

17شهریار خاطری10

16محمدمهدی نقی زاده11

15وحید نجاتی12

15زهره گنج پرور13

15جعفر اصلانی14

15سیدعباس فروتن15

13شروین آثاری16

12سیدمسعود داوودی17

12مجید شهرتی18

12غلامرضا کرمی19

11یونس پناهی20

11مسعود ثقفی‌نیا21

11خسرو جدیدی22

11محمود نجفی23

10خدابخش احمدی نوده24

10رضا امینی25

10محمدعلی جوادی26

504*جمع

جدول 2. میزان همکاری نویسندگان مقاله‌های ترومای جنگی
تعداد همکارتعداد نویسندهتعداد آثارردیف

112323
212121
311414
421224
511111
661060
75945
8208160
9297203

10556330
111145570
122004800
132083624
141552310

7981353195جمع

در ایــران بــه ترتیب در مجله‌های طــب جانبــاز )258 عنوان(، طب 
نظامــی )142 عنــوان( و مجلــه پزشــکی کوثر )56 عنوان( منتشــر 
شــده‌اند. لازم به ذکر است که به دلیل زیاد بودن تعداد مجله‌ها )137 
عنوان( از آوردن مجله‌هایی که کمتر از 7 عنوان مقاله منتشر کرده‌اند، 

خودداری شده است.

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

مدیریت
برنامه کشــوری بهداشــت روانــی و مجروحین روانپزشــکی جنگی، 
ســازه‌های مســتحکم بیمارســتانی درفعالیت‌های پزشــکی، بررسی 
واحدهای بهداشــتی جانبازان، اصول رســیدگی به مشــکلات روانی 
جانبــازان، رضایت جانبــازان از روند کار کمیســیون پزشــکی تعیین 
درصــد، ارزیابی برنامه کاهش آســیب در کلینیک‌هــای بیماری‌های 
رفتاری )مثلثی(، راهبردهای کنترل افکار در علائم اختلال اســترس 
پس ازســانحه مزمــن، طراحی باغ‌های شــفابخش بــرای جانبازان، 
مناسب‌سازی پیاده‌راه‌ها و تجهیزات شهری برای جانبازان و معلولان، 
مدیریت اطلاعات بالینی بیماری‌های روانی ناشــی از جنگ، ارزیابی 
نقش آموزش پیشگیری و مراقبت از مصدوم ترومایی، نظام اطلاعات 
بالینــی بیماری‌هــای روانی ناشــی از جنگ و زیر سیســتم‌های نظام 

سلامت ایثارگران.

خدمات
گاهی بــر علائم روان شــناختی جانبازان،  اثربخشــی آموزش ذهن آ
آموزش مبتنی بر قصه زندگی بر افزایش ســازگاری زناشــویی زوجین 
ایثارگــر، ارتبــاط بین رضایت شــغلی با ســامت روانــی در جانبازان 
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شــیمیایی، بررســی تأثیر آموزش مصون ســازی در مقابل اســترس، 
تأثیر مواجهه با محل رویداد آســیب‌زا، اســپیرومتری و کیفیت زندگی، 
حمایــت اجتماعی درک شــده بــا رفتارهای ارتقاء-دهنده ســامت، 
اثر رفتارهای ارتقاء‌دهنده ســامت بر اســاس الگوی ارتقاء سلامت، 
آموزش مهارت‌های مقابله دینی بر تاب‌آوری، انطباق‌پذیری و مدیریت 
فشــار روانی، بکارگیری سیســتم‌های ســامت روان از راه دور برای 
جانبازان، نیازهای بنیادی روانشــناختی و سلامت روان جانبازان، اثر 
بخشــی آموزش مؤلفه‌های فراشناختی، بر کاهش نشانگان استرس، 
ارائــه خدمات ســامت روان از راه دور، طراحی سیســتم تصمیم یار 
تشــخیص آســیب ریوی، آموزش مدیریت اســترس به شــیوه درمان 

شــناختی- رفتاری، آمــوزش مهارت‌هــای زندگی بــر کیفیت زندگی 
همســران جانبازان، رضایتمندی خانواده شــهدا از بیمــه تکمیلی در 
دریافت خدمــات پاراکلینیــک، رضایتمندی کــودکان قربانی مین از 
خدمات ارائه‌شده توسط بنیاد شهید و امور ایثارگران، خدمات سلامت 
روان از راه دور جانبــازان، اثــر آموزش مهارت‌هــای زندگی بر فراوانی 
نشــخوارهای فکــری، ارتقای شایســتگی ارتباطی کارکنــان جانباز و 
ایثارگر در پرتــو هوش عاطفی، وضعیت فضای شــهری برای حضور 
معلــولان و جانبازان و تســهیل‌کننده‌های تطابــق کارکنان حرفه‌ای 

مراقبت بهداشتی در جنگ. 

 

نمودار 2. مهمترین مجلات علمی ترومای جنگی

پژوهش
الگوهای ارتباطی همســران جانباز، شــاخص‌های ریوی مصدومین 
شــیمیایی، عملکرد حافظه بالینی در جانبازان نابینا، میزان وابستگی 
به توجه در زندگی روزانه در نابینایان، ابعاد و زمینه‌های احساس ناامنی 
گاهی و عملکردهای اجرایی در جانبازان  در همســران ایثارگر، ذهن‌آ
نابینا، ســبک‌های دلبســتگی و میزان تاب‌آوری همسران جانبازان، 
رابطــه میزان افســردگی، اضطراب، اســترس و عوامل شــخصیت، 
زوج‌درمانی هیجان مدار بر بهبود الگوهای ارتباطی جانبازان، رضایت 
و صمیمیت زناشــویی زوجیــن جانبــاز، رضایت از زندگــی جانبازان، 
اثربخشــی زوج درمانی، پیامد بارداری همســران جانبازان اعصاب و 
روان، وضعیــت حافظه در بیــن جانبازان مبتلا به اختلال اســترس، 
عملکرد حافظه درفرزندان نوجوان جانبازان مبتلا به اختلال استرس، 
مدل‌یابــی تاب‌آوری خانــواده جانباز، تحلیل مطالعات انجام شــده در 
زمینه ســامت روانــی جانبازان، اعتمــاد اجتماعــی و عوامل مرتبط 
بــا آن در بین جانبازان، بازداری شــناختی و رفتــاری در جانبازان با و 
بــدون اختلال تنیدگــی، عملکرد حافظه آیتم و منبــع جانبازان مبتلا 
بــه اختلال اســترس، مهارت‌های تفکــر انتقادی و گرایــش به تفکر 
انتقــادی، کیفیت نظام ارزشــی و باورهــای خودکارآمــدی، یافته‌ها، 
تنگناها و جهت‌گیری‌های پژوهش در حوزه ســامت روانی، مقیاس 

استرس ضربه ثانوی، هدف در زندگی با سلامت عمومی در ایثارگران، 
الگوهای سازگاری، رضایت زناشویی با باورهای دینی، هوش هیجانی 
و راهبردهای مقابله‌ای، بازنگری سبک زندگی در تطابق با قطع عضو 
در بیمــاران ترومایی، بررســی رابطــه بین باورهــای مذهبی و کیفیت 
زندگی، ســامت روان جانبازان براســاس بهزیســتی معنوی، کیفیت 
زندگی جانبازان نابینا، اثربخشــی پردازش شناختی در کاهش خشم و 
خصومت جانبازان، پیامدهای درمانگری پردازش شــناختی بر زیست 
نشــانگرهای قلبــی- عروقی، کیفیــت خواب مصدومان شــیمیایی، 
شــناخت درمانی بر درمان بیماران مبتلا به PTSD، تجارب جانبازان 
شــیمیایی، حمایت اجتماعی با سلامت اجتماعی همسران جانبازان، 
فعالیت‌های روزمره نوجوانان قربانی مین و مهمات عمل نکرده، مدل 
علّی فراشــناختی اختلال مزمن استرس، صفات شخصیت و رضایت 
زناشویی در جانبازان، ناگویی خلقی و ابرازگری هیجانی در پیش-بینی 
علائم جسمانی سازی، شاخص‌های اســترس اکسایشی، اثربخشی 
افشــای هیجانی نوشــتاری بر کاهش علائم افســردگی، اضطراب و 
استرس، اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر سلامت روان جانبازان، 
بهبود حافظه‌های کلامی و کاری در جانبازان، پدیدارشناســی تجارب 
زندگی جانبازان، ویژگی‌های روانســنجی هوش معنــوی در جانبازان 
جسمی، تأثیر موسیقی درمانی بر افسردگی جانبازان، تجارب همسران 
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در توانمندســازی مصدومان شــیمیایی، رابطه معنویت و بخشــودگی 
با انســجام و ســازگاری خانوادگی، علل مرگ و میــر در جانبازان مرد 
میانســال و ســالمند ایرانی، اعتیاد به اینترنت و مؤلفه‌های ســامت 
عمومــی در فرزندانِ جانبازان، کیفیت زندگــی و تعارض کار- خانواده 
بیــن کارگران جانباز و غیرجانباز، هوش هیجانی در جانبازان مبتلا به 
اختلال استرس، تاب‌آوری در ورزشکاران معلول و جانباز، نشانگرهای 
زیســتی پاســخ‌های قلبی- عروقی در میان جانبــازان، ارتباط تجارب 
معنــوی روزانه با اســترس ادارک شــده، ارتباط بین هــوش معنوی و 
ســامت معنوی با اضطــراب مرگ، ارتباط حمایــت اجتماعی با ابعاد 
کیفیت زندگی همســران جانبــازان، ارتباط خودکارآمدی با اســترس 
ادراک شده در همسران جانبازان، اثربخشی فعالیت‌های جسمانی بر 
کیفیت زندگی و خودکارآمدی درد در جانبازان، اثربخشی مهارت‌های 
مثبت‌اندیشــی بر بهبود رابطه، تاریخ نگاری تحــولات بهداری رزمی، 
میزان خســتگی با پارامترهای اســپیرومتری، ابعاد مختلف سازگاری 
در جانبــازان نابینــای محروم از یک چشــم، بهداشــت روان در یک 
جمعیت از جانبازان اعصاب و روان و همســران آنان، ســامت روانی 
خانواده‌های شــاهد و ایثارگر، اثر عوامل اقتصادی اجتماعی و حمایت 
اجتماعی بر کیفیت زندگی و شادمانی ذهنی، صحت نگارش مقالات 
مرتبط باکیفیت زندگی درجانبازان، پیش‌بینی اضطراب صفتی رقابتی، 
پرخاشــگری رقابتی و خشم رقابتی، تحلیل اختلالات حسی- حرکتی 
ناشی از اســترس پس از ضربه، رابطه باورهای مذهبی و راهبردهای 
گاهــی و توانایی‌های شــناختی  رویارویــی با اســترس، رابطــه ذهن آ
در جانبــازان نابینای ورزشــکار، حمایت و اســترس اجتماعی در بین 
جانبازان قطع نخاع، میانجیگری فرسودگی شغلی و بدبینی سازمانی، 
سرمایه روانشــناختی و بهزیســتی روان جانبازان، همه‌گیری‌شناسی 
نشانگان افســردگی، اضطراب و تنیدگی در همسران جانباز، وضعیت 
سلامت جانبازان نخاعی سالمند، نقش سرشت عاطفی و هیجانی در 
پیش‌بینی سلامت روان، احســاس شادی و بهزیستی در دانشجویان 
خانواده شــهدا، علل مــرگ و عوامل مؤثر بــر آن در جانبازان ایرانی و 
افــکار خودکار و بهزیســتی روانی در جانبازان، خســارت‌های ناشــی 
ازحوادث انفجار مین و مهمات منفجرنشــده، شــرایط جنگ تحمیلی 
عراق علیه ایران، خســارات انســانی ناشی از جنگ شــیمیایی عراق 
علیــه ایران، تاثیرات جنگ تحمیلی بر پرســتاری در ایران، خســارات 
انسانی ناشی از جنگ شیمیایی عراق علیه ایران، خطاهای انسانی در 
عملیات مین زدایی، انفجار مین و مهمات عمل نکرده، کاهش مرگ 

و میر ناشی از مین.

درمان
جراحی مصدومان جنگ، تزریق نارکوتیک‌ها، ارزیابی اعتبار معیارهای 
)PTSD(، جراحی‌های ارتوگناتیک، ایمپلنت‌های دندانی، تست‌های 
فونکســیون ریوی در مجروحین جنگی، نتایج درمانی ترومای شکم، 
الکترواژاکولاســیون در درمــان ناباروری، اعمــال جراحی بر ضایعات 
جنگی عصب رانی، بازسازی مدرن فکین، چگونگی درمان تروماهای 
نافــذ کولــون، روش‌های درمانــی سیســتم اوروژنیتال، نتایــج پیوند 

اعصاب زیرزبانی دو طرف، اثربخشــی ترکیب درمانی آزیترومایســین 
و پردنیزولون، پرتونگاری قفســه ســینه در جانبازان شیمیایی، مبارزه 
با مالاریا، پیشــگیری از وقوع همه‌گیــری بیماری‌های عفونی، نحوه 
مراقبــت از خود و وضعیت جســمی، پیوند آلوگرافــت بافت لیمبوس، 
تأثیر تحریک الکتریکی و وضعیت مفصل زانو بر روی پاسخ‌های قلبی 
عروقی، تأثیر اســتفاده از عصاهای مختلف بر میزان انرژی مصرفی، 
مبارزه با حشــرات و دیگر بندپایان، شیوه‌های مقابله با استرس، روش 
فلوســیتومتری، تجزیه محتوی DNA، اسپری سالبوتامول و ترکیب 
آن با ایپراتروپیوم بروماید، تأثیر چســب‌های با پوشش هیدروکولوییدی 
بــا کرم فنــی تویین و پانســمان ســاده، درمان زخم فشــاری بیماران 
پاراپلژیک نخاعی، درمان تشنج ناشی از تروما به جمجمه مجروحین، 
درمان مبتلایان بــه مجروحین صرعی، تأثیر زمان در ترومای عروق، 
درمــان موفق ضایعــه انســدادی ریه مصدومیــن شــیمیایی، پیوند 
آلوگرافــت بافت لیمبوس از دهنده زنده در جانبازان شــیمیایی، نتایج 
ویترکتومی در بیماران دارای جسم بیگانه داخل شبکیه‌ای، اثر درمانی 
کورتیکواستروئید تزریقی، مقاومت آنتی‌بیوتیکی در بیماران با ضایعات 
ریوی، پیوند ســلول-های بنیادی لیمبــوس، عوامل مؤثر بر موفقیت 
درمــان در جانبــازان قطع نخاع بــه روش ICSI، درمان بی اختیاری 
ادراری در جانبازان ضایعه نخاعی، هیپوکسمی زودرس پس از عمل با 
محل جراحی،رکمترین دبریدمان یا بستن ساده زخم به عنوان، درمان 
قطــع اندام تحتانــی در جانبازان جنگ تحمیلی، مصرف اکســیژن و 
حداکثــر ضربان قلــب در مصدومین شــیمیایی، اندازه‌گیری غلظت 
ویتامین‌های C و A ، نتایج درمان ضایعات عصب ســیاتیک، ترکیب 
یــک درصد فنل و منتــول در درمان ضایعات مزمــن خارش-دهنده 
پوستی، اثر لیزر کم‌توان در درمان زخم‌های فشاری جانبازان نخاعی، 
تأثیر فنــول و منتــول موضعی در بهبــود ضایعه‌های مزمن پوســتی 
خارش‌دار، اثربخشــی درمان رفتاری- فراشناختی، استخوان-سازی 
خودانگیــز در فک پایین، پلیســومنوگرافی، کار درمانــی بر جانبازان، 
نتایج درمان شــوک ناشــی از ترومــا، تأثیرات کوتاه مــدت فیزیوتراپی 
تنفسی بر شــاخص‌های اســپیرومتری در جانبازان شیمیایی، درمان 
یک مورد زخم فشاری مقاوم به درمان‌های متداول، مروری بر درمان 
دارویی کابوس‌های شــبانه در اختلال استرس، نقش لیزر کم‌توان در 
مقایســه با درمان‌های متداول در ســندرم تونل مچ دستی جانبازان با 
ضایعات، نمایش اثرات موتاســیونزایی گاز خردل و متابولیت‌های آن 
در مجروحین شیمیایی، اثربخشی درمان چندوجهی برکاهش تنیدگی 
وافزایش شاخص‌های ســامت در جانبازان، درمان شناختی رفتاری 
کلاســیک بر ســامت، مدل مراقبتی مشــارکتی، درمان شــناختی 
رفتاری با رویکرد اسلامی، روش حساسیت‌زدایی توام با حرکات چشم 
و پــردازش مجدد، آنالیز ژنومیــک مولکــول C-fos، ارزیابی بالینی 
ارتوپدی و توانبخشی جانبازان قطع عضو، اثربخشی درمان بازآفرینی 
خیالی و پردازش مجدد، کاهش ســطح آشــفتگی ذهنی، شیوه‌های 
مقابله با استرس، پیش‌بینی بیماری‌های ریوی در جانبازان شیمیایی، 
استفاده از بیومارکرهای IL-10 ،IL-4 ،IL-2 و IFN-γ شیوه‌های 
مقابلــه، اختــال تنیدگی پس آســیبی و نشــانه‌های تنیدگی مزمن، 
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لوکالیزاســیون پروتئین هم اکســیژناز، روش‌های ایمن‌سازی در برابر 
اســترس، روش‌های تعیین میزان نقص عضو دائــم، رایحه‌درمانی، 
اثر بخشی گشــتالت درمانی و شناخت درمانی، پیوند قرنیه لایه‌ای در 
درمــان کراتیت ناشــی از گاز خردل، مواجهه با گاز شــیمیایی خردل، 
شیوه‌های مقابله و نشانه‌های تنیدگی مزمن با استفاده مرضی از دارو 
و مواد، روش-های جراحی پیوند ســلول‌های بنیادی اپیتلیوم و پیوند 
قرنیه، اثربخشــی گروه درمانی یک پارچه توحیدی و شناختی رفتاری، 
پروتکل‌هــای پیشــگیری و درمان ســوء مصرف مــواد در مجروحین 
جنگــی و جانبــازان، تأثیــر وضعیت‌های فیت خوب و بد ســوکت پی 
تــی بی ســوپراکوندیلار بــر نحوه توزیع فشــار، نتایج درمــان جراحی 
ایمپلنت‌هــای جایگذاری‌شــده، تعییــن درمــان آنتی‌بیوتیک تجربی 
در جانبازان مبتلا به اســتئومیلیت مزمن، اثر بخشــی سه روش دارو‌ 
درمانی، شناخت درمانی گروهی و حساسیت‌زدایی، اثربخشی درمان 
حل مســئله، مواجه‌ســازی و ترکیبی بر کیفیت زندگی جانبازان، پیوند 
قرنیه نفوذی و لایه‌ای در درمان کراتیت ناشی از گاز خردل، اثربخشی 
روش ایمن‌ســازی در مقابل استرس بر کاهش نشــانگان، اثربخشی 
مداخلــه رفتاری- شــناختی متمرکز بــر تروما، تأثیر فیت نامناســب و 
مناســب میان اســتمپ و ســوکت بر پارامترهای حرکتــی افراد قطع 
عضو، تأثیر اســتیروئید لوکال در برونشــکتازی ناشی از گاز موستارد و 
جراحی مغز در حالت هوشــیاری کامل، اثربخشی روش‌های درمانی 
حساســیت‌زدایی، افزودن هومیوپاتی به درمان‌های معمول جانبازان، 
گشتالت درمانی به شــیوه گروهی بر کاهش علائم اختلال استرس، 
اثربخشی فراشناخت درمانی بر افسردگی، اثربخشی گشتالت درمانی 
به شــیوه گروهی، تأثیر پروتز با کاسه متناسب بر ویژگی‌های راه رفتن، 
اســتفاده از ارتز و پروتــز در نوجوانان قربانی میــن و مهمات، راهکار 
بالینی پیشــگیری، تشخیص و درمان آســیب‌های چشمی زودرس و 
تأخیری، تحریک الکتریکی مستقیم مغز از ورای جمجمه بر سلامت 
روان جانبازان، درمان متمرکز بر هیجان بر بدتنظیمی هیجانی، افکار 
خودکشــی و ناامیــدی، تأثیر قطر و طول ایمپلنت بــر میزان بقای آن 
در جانبازان، سطح ســایتوکاین IL-21، پیوند کلیه، سنجش شنوایی 
و تجویز ســمعک جانبازان، تأثیر حساســیت-زدایی بر کاهش میزان 
اضطــراب، روش تزریق اســپرم به داخل تخمــک در جانبازان و غیر 
جانبــازان نابــارور، تأثیر طب ســوزنی بــر روی نقاط ماش‌های شــانه 
در بیمــاران مبتلا به ســندرم درد عضلانی، تأثیر روان نمایشــگری بر 
ویژگی‌های روانی جانبازان اســکیزوفرنیای مزمن، اثربخشی بازگویی 
روانشــناختی و مداخلات رفتاری به شیوه گروهی، راهبردهای کنترل 
فکر و باورهای مرتبط با نگرانی با علائم اســترس، تأثیر قطر ایمپلنت 
در میزان بقای آن در جانبازان، تشخیص‌های بالینی بیماران بستری 
و ســرپایی جانبازان، شــناخت تجربه بســتری مجدد و عوامل اصلی 
مؤثــر بر آن، ارزیابی پروتــز افراد دارای قطع عضو انــدام تحتانی، اثر 
بخشــی امید درمانی بر کیفیت زندگی همســران جانبازان، اثربخشی 
برنامه مهارت‌های هیجانی- اجتماعی بر کنترل خشــم و توانایی حل 
مسئله اجتماعی، اثربخشی پسخوراند عصبی بر اضطراب، افسردگی 
و نشــانه‌های اختلال اســترس، اثربخشــی درمان پــردازش مجدد 

هولوگرافیــک بر علائم برانگیختگی، اثربخشــی طرحواره درمانی در 
کاهش خشــم و خصومت در میان جانبازان، اثربخشی امیددرمانی بر 
تاب‌آوری و خوش‌بینی فرزندان جانبازان و اثربخشی روش ایمن‌سازی 

در مقابل استرس بر کاهش نشانگان.

دارو
داروهای ضد جنون قدیمی و جدید، تأثیر داروی ســیلدنافیل بر بهبود 
بیمــاران دچار فشــار خون ریــوی، فرآینــد مصــرف دارو در جانبازان 
شــیمیایی، تداخــات دارویی در جانبــازان و مجروحیــن جنگی، اثر 
نالیدیکســیک اســید و نیتروفورانتوئین با آمینوگلیکوزیدها در عفونت 
ادراری، اثرات بلند مدت ســولفور موســتارد بر کیفیت خواب، درمان 
ناتوانی جنسی با داروهای وازواکتیو، تأثیر ژل پروستاگلاندین در ایجاد 
نعوظ در بیماران جانباز نخاعی، اثر پرازوســین بر کابوس‌های شــبانه 
اختلال اســترس، اثر ســیپروهپتادین بر کابوس‌های شبانه اختلال 
اســترس، اثر کلونیدین و پرازوســین بر کابوس‌های اختلال استرس، 
قطرة آویشــن بر وضعیت تنفســی مبتلایان به برونشــیت شــیمیایی، 
اثرات اریترومایسین با دز کم و طولانی مدت در بهبود وضعیت تنفسی 
مصدومیــن، عوارض جانبی دز کم و طولانی مدت اریترومایســین در 
درمان ضایعات مزمن ریوی، بررسی مقایسه‌ای اثربخشی بتامتازون و 
کرم Unna`s Boot، اثر داروهای ‌ین، ستریزین و داکسپین در درمان 
خارش مزمن ناشی از سولفور موســتارد، اثربخشی سرتاید در مقایسه 
با بکلومتازون و ســالبوتامول در درمان برونشیولیت، تأثیر داکسپین با 
هیدروکســی‌زین در درمان ضایعات خارش‌دار، استفاده مرضی از دارو 
و مواد، تأثیر پرازوســین بــر روی علائم کلینیکی اختلال اســترس و 

پروتئین تام در سرم جانبازان شیمیایی.

بیماری‌ها
شــیوع اختلالات رفتــاری و روانی، آســیب‌ها و بیماری‌هــای روانی، 
تی‌نی‌توس در مجروحین جنگی، آلودگی به گاز خردل، مســمومیت با 
خردل گوگرددار، ژینکوماســتی در جانبازان قطع نخاع، عوارض قلبی 
ناشــی از اســترس بمباران، اندیکاســیون‌های جابجایی تاندون، فلج 
عصب رادیــال در اندام فوقانــی، تشــخیص و طبقه‌بندی اختلالات 
روانی، سنگ‌های ادراری در جانبازان نخاعی، اختلال استرس‌زا پس 
از ضربه، فیســتول‌های شــریانی وریدی، اجســام خارجی در سیستم 
ادراری، اختلالات روانپزشــکی شایع گروهی، ضایعات قفسه صدری 
مجروحین، شکســتگی‌های باز، سرطان‌های ناشی از گاز خردل، اثر 
گاز خردل بر روی آنتی‌ژن‌های گروه‌های خونی، بیماری‌های ناشی از 
گاز خردل )ریوی، تنفسی، چشــمی، قلبی، پوستی، ذهنی(، بیماران 
مبتلا به آســیب نخاعی، شکســتگی فــک پاییــن، اتونومیک دیس 
رفلکســی، نارسایی شنوایی، ضایعات احشــاء در جراحات نافذ شکم، 
شیوع افســردگی و عوامل آن در جانبازان، عوارض و ضایعات پوستی 
در مجروحین و مصدومین شــیمیایی، عوارض دیررس پوســتی، تأثیر 
گاز خــردل بــر تحرک‌پذیــری الکتریکی اریتروســیت‌های انســانی، 
اختــالات شــنوایی در مجروحین جنگی، اثــرات دراز مدت گازهای 
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شیمیایی جنگلی بر دستگاه تنفســی، همه‌گیری شناختی اختلالات 
روانی در جانبازان، بررســی عملکرد لنفوســیت، فلور هوازی در خلط 
قربانیــان گازهــای جنگی مبتلا به برونشــیت، شــیوع آســیب‌های 
مکانیکی سیســتم اوروژنیتال، عوارض تناســلی و باروری در جانبازان 
شــیمیایی، نحوه ایجاد تروماهای نافذ شــکم و تریاژ، درد در جانبازان 
قطع نخاع، صدمات دســتگاه صفراوی در مجروحین جنگی، آثار دراز 
بــر روی تســت‌های عملکــرد،  مــدت جنگ‌افزارهــای شــیمیایی 
شــاخص‌های ایمونولوژیک در مصدومین شیمیایی، اثر گاز خردل بر 
شــمارش زیرگروه‌های لنفوســیت، عوارض تأخیری ناشــی از کاربرد 
ســاح‌های شــیمیایی، ترومــای شــکم در جنگ، صدمــات عروق 
محیطی در مجروحین جنگ، لوسمی میلوئیدی مزمن در مصدومین 
گازهای شــیمیایی، ســرواپیدمیولوژی بیماری تب پشه خاکی، اثرات 
محافظتی آنتاگونیســت‌های ماده، کلاپس یــک طرفه ریه در جریان 
مصدومیت بــا گاز خردل، اثرات و عوارض درمــان خوراکی، اختلال 
عملکرد نعوظ در جانبازان، تغییرات شکل‌شناســی ســلول‌های خون 
محیطی، صدمات و ضایعات عروقی در مجروحین، ضایعات ناشی از 
گرما، علــل اختلالات مفصل فکی گیجگاهــی، عوارض مزمن روند 
تغییر ســلول‌های خونی، عوارض اعمال جراحی شکمی، آسیب‌های 
فراموش شــده به‌دنبال لاپاراتومــی، بیماری‌های قارچــی جانبازان، 
جانبــازان قطع عضو اندام تحتانی، شــیوع پرفشــاری خــون، ارتباط 
ایمنوگلوبولین‌های سرمی با اگزما در مصدومین شیمیایی، اختلالات 
عصبی- اســکلتی- عضلانــی مچ و پا، ابعاد روانشــناختی و ســطح 
اضطــراب ناشــی از ناباروری، تجزیه اســپرم جانبــازان قطع نخاعی، 
میــزان کاتکول‌آمین-هــای ادراری در مجروحیــن جنگی، واکنش 
متقابــل گاز خــردل و سیســتم ایمنی، آنوریســم‌ها و فیســتول‌های 
شــریانی- وریدی عروق خارج از جمجمه، صدمات نافذ سر و گردن، 
اثر سلاح‌های شیمیایی بر سیستم آندوکرین، بررسی آسیب‌های وارده 
بر مجروحین جنگی، بیماری‌های قارچی ســطحی و جلدی، بررســی 
تعــداد و عملکــرد ســلول‌های 4T و 8T، عوارض ناشــی از ترومای 
پانکراس، نقش بلند مدت گازهای شــیمیایی بر سلول‌ها و شاخص-
هــای خونــی، وزوز گوش، جراحــت جنگی، آلودگی بــه ویروس نوع 
هپاتیــت B، کاهــش تعــداد ضربــان قلــب جانبــازان پاراپلژیــک، 
T شاخص‌های سطحی گرانولوسیت‌ها، منوسیت‌ها و لنفوسیت‌های
روش  بــه  آمــده  به‌دســت  اســپرم‌های  در  آستنواســپرمی   ،B و 
الکترواجاکولاسیون، تشنج ناشــی از تروما به جمجمه، شاخص‌های 
ایمنی هومورال و هورمون تیروئید، شــیوع آلودگی به ویروس هپاتیت 
B و C، ترومای رکتوم در بیماران، مشــکلات تنفسی، وضعیت ایمنی 
سلول‌های رده مونوســیتی، اختلالات در چرخه یاخته‌ای گلبول‌های 
سفید، هماتوکریت قابل قبول، بدخیمی‌های خون و آنمی آپلاستیک 
و ســولفور موستارد، سلول‌های خونی و مقدار آنتی‌تتانوس آنتی‌بادی، 
آمپوتاسیون اندام تحتانی، عوارض مزمن گاز شیمیایی خردل، ارزیابی 
سیستم اندوکرین بیماران مورد مواجهه با گاز خردل گوگردی، بررسی 
اپیدمیولوژیک سرانجام حاملگی همسران جانبازان، ضایعات دیررس 
چشمی با ناتوانی عملی ریه، ضایعات عصبی ناحیه دم اسب، عوارض 

بــی حرکتی در جانبازان نخاعی، عوارض جســمانی ناشــی از حوادث 
نخاعی، بررســی عــوارض ریوی حاملگــی در همســران مصدومین 
شــیمیایی، شیوع و شــدت افســردگی جانبازان، نقش عوامل جنگی 
شــیمیایی در ایجــاد نوروپاتی محیطــی، تغییر و تأثیــر وضعیت‌های 
مختلف بدنی  بر پارامترهای منتخب همودینامیک جانبازان شیمیایی، 
اثرات مستقیم و غیرمستقیم استرس در زندگی جانبازان، اسکار ناشی 
از گاز خردل در ناحیه ران به همراه آنژیوم گیلاسی، کاهش رشد مو و 
اختــال پیگمانتاســیون، الگــوی مرگ‌ومیــر دیــررس در جانبازان 
شیمیایی، بررسی آسیب‌های ناشی از مین‌های خنثی نشده ضد نفر و 
راه‌های کاهش آن، انسداد مزمن ریوی، اثر گازهای شیمیایی )به‌طور 
عمده موســتارد( روی نوتروفیل‌های مصدومان شــیمیایی، تأثیر طب 
فشاری بر مشــکلات تنفسی، شیوع کاهش شــنوایی در دانشجویان 
پزشــکی، صدمات ناشــی از برخورد با مین، بروز عیوب انکســاری در 
جانبازان شــیمیایی، پوکی اســتخوان در بیماران آســمی شــیمیایی، 
بیماران مبتلا به آسم، شیوع HBs Ag در خانم‌های باردار- جانبازان، 
اســتئوپروزیس در جانبازان قطع نخاعی، کارســینوم پاپیلری کیســت 
تیروگلــوس، کراتیــت مزمن و کراتیت با شــروع دیررس ناشــی از گاز 
خردل گوگــردی، دیابت قنــدی در جانبازان اعصاب و روان، شــیوع 
اســتئوپروزیس در مبتلایــان به آســم، وقوع همزمان پســوریازیس و 
بولوزپمفیگوییــد، هپاتیت D و B، اســتئوپروز منطقه‌ای در جانبازان، 
اختلالات حرکتی ناشی از داروهای نورولپتیک در جانبازان، تظاهرات 
دهانی مصدومین شیمیایی با گاز خردل، معلولیت جانبازان، لیشمانیوز 
جلدی، ســطح ســرمی میزان منیزیــوم در بین مصدومان شــیمیایی 
آســماتیک، گونه‌های فعال اکســیژن‌دار در عوارض دیررس چشمی 
گازخــردل، مواجه با عامــل خردل گوگردی و ســرطان در رزمندگان، 
شــیوع تومورهــای پوســتی در جانبازان شــیمیایی، شــیوع دردهای 
عضلانی اســتخوانی در جانبــازان نابینای، عوامل خطر در ســرطان 
خــون حاد در کودکان جانبازان، شــیوع پوکی اســتخوان در جانبازان 
ضایعه نخاعی، هیپوگونادیســم و ســطح ســرمی تستســترون آزاد در 
مصدومیــن شــیمیایی، یافته‌هــای اوتولوژیــک در جانبــازان جنگ 
تحمیلی، برونشــکتازی در اثــر گاز خردل، بروز آنژیم‌های گیلاســی 
متعــدد و بزرگ، مصرف ســیگار و ارتبــاط آن با یافته‌هــای ریوی در 
برونشــیولیت مزمن ناشی از گاز خردل، مسمومیت با عوامل شیمیایی 
جنگــی اعصاب، نمایــه توده بــدن در جانبازان شــیمیایی، آتروفی و 
پویکیلودرما به دنبال تماس پوســتی، عوارض دیررس چشمی, ریوی، 
پوســتی و اعصاب و روان، فعالیت آلانین‌آمینوترانســفراز در جانبازان 
شــیمیایی، بررســی وجود آمفیــزم به کمک تســت عملکــرد ریوی، 
توموگرافی کامپیوتری قفســه ســینه، عوارض طولانــی مدت تخلیه 
چشــم، ضایعات ناشی از اصابت گلوله و ترکش، مرکل سل کارسینوما 
در جوشــگاه گاز خردل، اندازه‌گیری تراکم معدنی اســتخوان، شیوع 
ارگانیســم‌های ایجادکننده عفونت ادراری درجانبازان، ارزیابی ســطح 
ســرمی نیتریک اکســاید، ارزیابی مشــکلات ارتوپدی، بررسی اعتبار 
جانشــینی ســایتوکاین‌های 1Th و 2Th، اعتبار زیست نشانگان‌ها با 
اســتفاده از رهیافت بیزی، معیار پرنتایس و کاربرد آن در بیماری‌های 
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پوســتی، بررســی بیان ژن مهارکننده بافتی نوع یک، بررســی درصد 
ســلول‌های T کمکــی و سیتوتوکســیک در خــون محیطی، شــیوع 
اختلالات عضلانی استخوانی در جانبازان نابینا، آسیب‌های سیستم 
شــنوایی در مصدومین انفجار، فعالیت آنزیم سوپراکســید دیســموتاز 
خارج ســلولی در ضایعه‌های ریوی، اریتم و ملانین در ضایعات مزمن 
کنه مانند در مجروحین شیمیایی،  پوســتی، میزان شــیوع ضایعات آ
ناتوانی جنسی و باروری در جانبازان، ویژگی‌های بالینی و پاراکلینیک 
استئومیلیت مزمن در جانبازان، بروز بازال سل کارسینوماهای متعدد 
در یک مجروح ســاح‌های شــیمیایی، بروز تأخیری آنوریســم کاذب 
شــریان پوپلیته پس از ترومای نافــذ، توزیع آناتومیک مجروحیت‌های 
جنگی، قطع دو طرفه اندام فوقانی ناشــی از مین و مواد منفجرنشده، 
مشــکلات عضلانی، مفصلی اســکلتی اندام‌های فوقانی و ســتون 
فقرات گردنی در جانبازان نخاعی، آسیب شنوایی ناشی از نویز و ضربه 
صوتــی، آسیب‌شناســی قرنیه گیرنــدگان بعد از جراحــی پیوند قرنیه، 
اپیدمیولوژی ضایعات و کشــته شدگان ناشی از مین و مواد انفجاری، 
بررسی آثار گازهای شیمیایی بر روی اندکس‌های خون، سطح سرمی 
mmp9، بررسی علائم روانپزشــکی در جانبازان جسمی و شیمیایی، 
ضایعــات بافت نرم دهانی در جانبازان شــیمیایی، میزان تقارن امواج 
مغــز در الکتروانســفالوگرافی بیمــاران، بیماری‌های کلیــه و مجاری 
ادراری در جانبازان، تحمل فعالیتی، و میزان تنگی نفس در جانبازان 
شیمیایی ریوی، شاخص‌های تهویه‌ای در مصدومین، صدمات منجر 
به مرگ ناشی از انفجار مهمات، فنوتیپ و فعالیت آلفایک آنتی‌تریپسین 
در پلاســمای جانبــازان شــیمیایی، آلوئــولار میکرولیتیازیــس ریه، 
مشکلات ارتوپدی در جانبازان، علائم روانپزشکی در جانبازان جسمی 
و شیمیایی، ویژگی‌های آیرودینامیک گفتار، ارزیابی ایمونوهیستوشیمی 
توزیع بافتی گلوتاتیون، شیوع بیماری‌های مزمن در جانبازان اعصاب 
و روان، عوارض طولانی مدت ناشی از قطع اندام تحتانی در جانبازان، 
عوارض مزمن عضلانی- اســکلتی در جانباز با قطع، ژن فاکتور رشد 
تغییردهنــده بتا، کاهش ســلول‌های بنیادی لیمبــوس در کراتوپاتی 
مزمــن، مطالعه هیســتوپاتولوژیک آثار تأخیری گاز خردل بر چشــم، 
تراکم معدنی اســتخوان در مصدومان شــیمیایی و بیماران آسماتیک 
غیرشــیمیایی، ســندرم کارپــال تونــل در جانبازان جنــگ تحمیلی، 
اتونومیک دیسرفلکسی در جانبازان، فلور میکروبی لبه پلک جانبازان 
شــیمیایی مبتــا به بلفاریــت مزمــن، بیــان ژن NF-kB، تغییرات 
پارامترهای تنفسی جانبازان شیمیایی، شدت PTSD جانباز با میزان 
ســطح اینترلوکین 19 در سرم جانبازان شــیمیایی با مشکلات ریوی، 
شــاخص توده بدن )BMI(، عوارض بلندمدت ناشــی از قطع عضو و 
میزان رضایت از پروتز در جانبازان، رخداد تشــنج و عوامل مؤثر بر آن 
میان جانبازان، بیان ژن TGF-β، عوارض پوستی حاد و مزمن تماس 
با سولفور موستارد، ماتریکس متالوپروتئینازها و مهارکننده‌های آن‌ها، 
صدمات جســمى در مصدومین ناشــى از انفجار مین، تعیین عوامل 
خطر بر فاصله زمانی وقوع امواج صرعی، عوامل مؤثر بر دیسشــارژ و 
رخداد تشــنج، ســندرم اتونومیک دیسرفلکســی، نارسایی کنش‌های 
اجرایــی در بیماران، ناهنجاری‌های ســتون فقرات و شــاخص‌های 

اســپیرومتری جانبــازان، بررســی ســطح IL-22 در ســرم جانبازان 
شــیمیایی، بررسی ســطح کموکاین CXCL12) SDF-1α(، فانتوم 
لیمــب )عضو خیالــی( و همبســته‌های آن در گروهــی از جانبازان، 
آمبولیزاســیون به‌وســیله کویل در فیستول شــریانی وریدی ناشی از 
ترومــا، عوامل خطر بیماری‌هــای قلبی- عروقی، اختلالات ســطح 
چشم، ارتباط بین سطوح ســرمی اینترلوکین 18 و پروتئین اتصالی به 
آن با بروز کهیر مزمن، پلی‌مورفیســم C→T، شــدت علائم اختلال 
فشــار عصبی پس از ســانحه، ارزیابــی بیــان ژن TLR4، اثر خردل 
گوگــردی بر روی بقای ســلولی و شکســت DNA، بــروز اختلالات 
پیگمانتاســیون در جانبازان شــیمیایی، شیوع اختلال استرس پس از 
ســانحه و همبودی آن با اختلالات شخصیت، شیوع عوارض مزمن 
گاز خردل بر بافت نرم دهانی، مشــکلات استامپ در استفاده از پروتز 
در جانبــازان، میــزان بیــان ژن CXCL10، تغییــرات رادیوگرافیک 
ســتون فقرات کمری و لگن، دینامیســم‌های هومیوپاتــی و فراوانی 
تشــدید علائم جانبازان مبتلا به افســردگی، دیابت نوع 2 در جانبازان 
مرد ایرانی، بیــان ژن CXCL10، فاکتورهای خطــر قلبی عروقی و 
سندرم متابولیک در جانبازان، آنالیز متابولومیکس بر اساس رزونانس 
مغناطیس هســته در بیماران، اپیدمیولوژی آسیب‌های اندام تحتانی 
در جانبازان مبتلا به اختلالات عصبی، اســکلتی و عضلانی، ســابقه 
مجروحیت جنگی در ابتلا به HCB، مشــکلات روانشناختی و روانی 
کودکان و فرزندان شــهدا، ارزیابی مشکلات روانپزشکی در جانبازان، 
بیماری تب پشه خاکی، مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی جانبازان 
قطع نخاعی، شــیوع دردهای خیالی در بیماران دچار ضایعه نخاعی، 
شــیوع اختلالات افســردگی و اضطرابی در فرزندان جانبازان، علائم 
روانپزشــکی در جانبازان جســمی و شــیمیایی، اختــالات خواب در 
جانبازان شــیمیایی و غیر شــیمیایی، عملکرد افــراد مبتلا به اختلال 
اســترس پس از سانحه، هیجان ابراز شــده، افسردگی و فشار روانی، 
پدیــده تحرک از نوع لمســی در یک بیمار مبتلا به اختلال اســترس 
مزمن، مبتلایان به هپاتیت ویروســی، آنوریســم تروماتیک ســرخرگ 
پــری کلــوزال مغــزی، ارتبــاط اینترلوکیــن 4 و اینترلوکیــن 6 با بروز 

اختلالات رنگدانه‌ای.

سلامت
وضعیت و شــاخص‌های ســامت دهــان و دندان جانبازان، شــیوع 
چاقــی و اضافه وزن در جانبازان و معلولین،  علل عود اعتیاد و عوامل 
مرتبــط بــا آن در جانبازان، وضعیــت دریافت انــرژی از ریز مغذی‌ها 
و ارتبــاط، وضعیت ســامت و ســطح فعالیت جانبــازان قطع عضو، 
مشکلات سلامت در آزادگان، دانش و توان جانبازان شیمیایی، عزت 
نفس و بهزیســتی روانی در جانبازان، کارایی شــناختی مردان نابینای 
اکتسابی، مشــکلات سلامت جانبازان شــیمیایی، وضعیت سلامت 
روانی همســران شهدا و جانبازان، دریافت انرژی از درشت مغذی‌ها و 
ارتباط آن با شــاخص‌های آنتروپومتری، سلامت روانی در مصدومین 
شــیمیایی مبتلا به برونشــیولیت انســدادی، ارتباط ســطح سلامت 
عمومــی با کیفیــت خواب جانبــازان، توانمندســازی روانشــناختی با 



انریا رد یگنجمای ورت های هلاحلیل مقت | | 103

Journal of Combat Medicine 2022 | Vol 4 | No. 2

میزان تنیدگی جانبازان شاغل، فعالیت جسمانی معلولین و جانبازان، 
سلامت روانشــناختی جانبازان، نقش معنویت و حمایت اجتماعی در 
ســامت روان جانبازان، کارآیی خانواده و سلامت عمومی ایثارگران، 
ســطح اســتقلال در فعالیت‌های روزمره جانبازان نابینای ســالمند، 
فعالیت‌هــای پیچیــده روزمره زندگــی، وضعیت عاطفــی و خانوادگی 
مصدومین بمباران شیمیایی، سلامت عمومی جانبازان، فعالیت‌های 
اجتماعی- اقتصادی، ســازگاری عاطفی و اجتماعی جانبازان محروم 
از یک چشــم، تعیین ارتباط بین ســامت معنوی بــا کیفیت زندگی، 
سلامت روان در مصدومان شــیمیایی شدید چشمی، تأثیر بیکاری بر 
سلامت عمومی جانبازان مشمول حالت اشتغال و مشکلات سلامت 
در جانبازان شــیمیایی چشمی، گرایشــات روانی جانبازان، روش‌های 
مقابله‌ای با ویژگی‌های فردی در جانبازان، همه‌گیر شناسی خودکشی 
موفق، ســیمای بالینی تعدادی از مصدومین روانی ناشــی، بُعد روانی 
کیفیت زندگی جانبازان، پرخاشــگری، اضطراب و رشــد اجتماعی در 
فرزندان نوجوان جانبازان، علائم اختلالات روانی در اســرای عراقی، 
عوامــل فــردی، خانوادگــی، اجتماعــی و اقتصادی تشــدید علائم 
روانپزشــکی جانبازان اعصــاب و روان، عوامل روانشــناختی مرتبط با 
تجرد جانبازان مؤنــث، کیفیت خواب در جانبازان شــیمیایی، نگرش 
مذهبی و رابطه پدر فرزندی با ســازگاری اجتماعی در فرزندان جانباز، 
ســامت روانی همســران و فرزندان جانبازان، خانواده‌های ایثارگر و 
شــهید، اختلالات درد به دنبال آســیب اعصــاب محیطی، وضعیت 
ســامت روانی جانبازان شیمیایی ناشــی از گاز خردل، کیفیت ذهنی 
خواب جانبازان شــیمیایی، متغیرهای مرتبط به خودکشی در جانبازان 
متوفــی، خودتنبیهی در بیمــاران مبتلا به اختلال اســترس، علائم 
روانشــناختی و عزت نفس در جانبازان شــیمیایی، همبستگی علائم 
روانشــناختی و اعتماد به نفس در جانبازان شــیمیایی، حل تعارض و 
آرام‌ســازی بر کیفیت زندگی همسران جانبازان، ابعاد رضایت زناشویی 
در همسران جانباز، نیمرخ روانی همسران شاغل جانبازان، بخشایش 
و رضایت زناشــویی در مــردان مبتلا بــه اختلال اســترس، اختلال 
کنش جنسی در بین جانبازان شــیمیایی، وضعیت شناختی جانبازان 
نابینا، منابع ســازگاری در مصدومین شیمیایی، ویژگی‌های فردی در 
همســران جانبازان شــیمیایی، رابطه فعالیت اقتصادی- اجتماعی با 
کاهش مشکلات روانشــناختی جانبازان، هنجاریابی مقیاس اجرایی 
بالینــی اختلال اســترس پس از ضربه، بررســی اختلالات بلند مدت 
عضو باقیمانده، ســنجش افسردگی، عملکرد حافظه بیماران مبتلا به 
اختلال استرس، کارکردهای اجرایی شناختی مغز، اضطراب رایانه‌ای 
با انگیزه پیشرفت تحصیلی، عزت نفس و جنسیت دانشجویان جانباز، 
گاهی  وضعیت ســازگاری در جانبــازان محروم از یک چشــم، ذهن آ
جانبــازان نابینــا، پیامدهای زندگی با اختلال اســترس پس از ضربه، 
پیامدهای روانی- اجتماعی بمباران شیمیایی بر آسیب‌دیدگان، ارتباط 
بین خودمتمایزسازی و ســامت روانی و طرحواره‌های سازش‌نایافته 
اولیه درجانبــازان، فعالیت جســمانی و نمایه توده بدنــی در جانبازان 
شــیمیایی، اثر تمرین ورزشی بر تعادل ایســتای جانبازان با قطع عضو 
یکطرفه، ویژگی-های قلبی عروقی جانبازان ورزشکار و غیر ورزشکار، 

فعالیت‌های روزمره در جانبازان با قطع عضو اندام تحتانی، آسیب‌های 
ورزشی در ورزشــکاران جانباز و معلول، تمرین هوازی منتخب با چرخ 
کارسنج، تجویز ورزشی، سطوح نیازهای انگیزشی ورزشکاران جانباز، 
عزت نفس و بهزیستی روانی در جانبازان ورزشکار گروهی و انفرادی، 
تمریــن هوازی منتخب بر عملکرد ریــوی، عوامل هموتولوژیکی زنان 
جانباز شــیمیایی، اثر فعالیت ورزشــی در نحوه گذراندن اوقات فراغت 
جانبازان و معلولین، درد و قدرت شــانه و ارتباط بین آن‌ها در جانبازان 
ویلچری ورزشــکار و غیرورزشــکار، راســتای ســتون فقرات جانبازان 
ضایعه نخاعی ورزشــکار، عوامل بازدارنده فعالیت بدنی با مراحل تغییر 
رفتار ورزشــی در جانبازان و معلولین، تأثیر فعالیت ورزشــی هوازی بر 
برخی عوامل قلبی عروقی و تنفسی و لیپیدی جانبازان، تغییرات حسی 
دوطرفه در زانو جانبازان ورزشــکار، هوش هیجانی والیبالیســت‌های 
جانبــاز و معلــول، پیش‌بینــی کارکردهــای شــناختی و انگیزشــی 
تصویرســازی ورزشــی، تأثیر برنامه ورزشــی گروهی بر کیفیت زندگی 
جانبازان، رضایتمندی از ابعاد بدنی و اضطراب جســمانی- اجتماعی 
جانبــازان ورزشــکار، تأثیر تمرینات تنفســی بر حجم ریــوی و میزان 
خســتگی جانبازان، فواصل متفاوت تمرین آســایی بــر فرآیند تحکیم 
مبتنی بر ثبات در حافظه حرکتی پنهان، سرسختی ذهنی، روش‌های 
مقابله با اســترس و خوش‌بینــی در بازیکنان والیبــال جانباز، هوش 
معنوی ورزشــکاران جانباز، بازتوانی‌های بدنی، شــناختی و ترکیبی بر 
توجــه و حافظه جانبــازان، تأثیر ورزش‌های تنفســی بر عملکرد ریوی 
جانبازان، اثــر ورزش بر تغییرات لاکتات خــون و بزاق در مصدومین 
شیمیایی، فعالیت‌های ورزشی جانبازان، نحوه شرکت درفعالیت-های 

تفریحی-ورزشی و شغلی.

گزارش‌های جنگی
گزارشــی از مصدومین شــیمیایی، یادداشــت‌های پزشــکی از جنگ 
شــیمیایی، بازبینی پژوهش‌های منتشــر شــده در زمینه روانشناسی و 
روانپزشــکی جنگ ایران و عراق، یادداشــت‌هایی از بهداشــت جنگ، 
تجربیاتی در زمینه بیهوشی مجروحین، وضعیت بیماری‌ها در آزادگان، 
گزارش یافته‌های رادیولوژیک آســیب‌های عروقی، مروری بر تجربیات 
بهــداری ســپاه در دوران دفاع مقــدس، نحوه پرونده‌نویســی و انتقال 
اطلاعات، خودگزارشی مشکلات رفتاری هیجانی در نوجوانان قربانی 
مین و مهمــات، عوامل مرتبــط با ناســازگاری زناشــویی در جانبازان، 
مروری بر تظاهرات بالینی و عوارض دیررس گازهای شــیمیایی سولفور 
موســتارد و نیتروژن موســتارد، اشــکالات درمانــی مجروحین جنگی 
اعزامی، یافته‌های اپیدمیولوژیک با عوارض دیررس بیماری‌های ناشی 
از گاز خردل، کیفیت زندگی آســیب‌دیدگان بمباران شــیمیایی، ســابقه 
مجروحیت جنگی، ضایعات ناشــی از اصابت گلوله و ترکش بر اســاس 
اسناد پزشکی، یافته‌های رادیولوژیک تروما، عوامل خطر بستری مجدد 
جانبازان شــیمیایی، مشــخصات کلیدی کشته‌شــدگان توسط انفجار 
مین‌های فراموش شده، گزارشی از نیازسنجی سلامت جانبازان نابینا، 
شاخص‌های تنفس گفتاری در مجروحین شیمیایی، وضعیت نگهداری 
پرونده‌هــای پزشــکی مجروحان جنــگ تحمیلی و تبییــن تجربه‌ها و 
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خاطرات معنوی کارکنان بهداشت و درمان در دفاع مقدس.
براســاس یافته‌های فوق مهمتریــن موضوعات مقاله‌هــای ترومای 
جنگــی در ایران مربــوط به مدیریــت )برنامه‌ریزی و سیاســتگذاری 
برای مواجهه با بحران‌های ناشــی از جنــگ(، خدمات )ارائه خدمات 
رفاهــی، بهداشــتی و درمانــی(، پژوهش )شناســایی و کشــف علل 
بیماری‌های ناشــی از جنگ(، درمان )جراحــی، تزریق، روان‌درمانی 
و روانپزشــکی(، دارو )اثرگذاری داروهای مؤثر برای بیماران جنگی(، 
بیماری‌ها )شناسایی انواع بیماری‌های ناشی از جنگ(، ورزش )اثرات 
ورزش بر روی ســامتی بیماران جنگی(، ســامت )شناسایی عوامل 
مؤثر بر ســامت مجروحین، معلولین، جانبازان، اســیران و آزادگان( 
و گزارش‌هــای جنگی )دربــاره جنگ و آثار آن( بــر روی مجروحین، 

معلولین، جانبازان، اسیران و آزادگان است.

پاســخ پرســش ششــم: مهمترین بیماری‌های ناشــی از 
ترومای جنگی کدامند؟

براســاس یافته‌های جدول 3 مهمترین بیماری‌های ناشی از ترومای 
جنگی در ایران به ترتیب شــامل بیماری‌هــای روانی، نخاعی، ریوی، 
قطع عضو، تنفســی، پوســتی، چشمی، خونی، اســتخوانی، عصبی، 
شنوایی، شــکمی، عروقی، لنفاوی، قلبی، ذهنی، جنسی، جسمانی، 
عاطفی، دهان و دندان، مســمومیتی، ناباروری، تناســلی، حاملگی، 

فلجی، شکستگی، گزیدگی، عفونی، قارچی و گرمازدگی است.

پاســخ پرســش هفتم: تغییر رویکرد موضوعی مقاله‌های 
ترومای جنگی در ایران چگونه بوده است؟

براساس یافته‌های جدول 4 مهمترین رویکرد مقاله‌های ترومای 

 جدول 3. بیماری‌های ناشی از ترومای جنگی در ایران
فراوانیانواع بیماری‌هافراوانیانواع بیماری‌ها

20ذهنی149روانی
19جنسی110نخاعی
17جسمانی101ریوی

16عاطفی69قطع عضو
16دهان و دندان67تنفسی
15مسمومیتی49پوستی
14ناباروری46چشمی
11تناسلی43خونی

7حاملگی35استخوانی
7فلجی33عصبی
7شکستگی29شنوایی
6گزیدگی25شکمی
5عفونی23عروقی
5قارچی23لنفاوی
3گرمازدگی21قلبی

جدول 4. تغییر رویکردهای موضوعی مقاله‌های ترومای جنگی در ایران
محدوده جغرافیاییجامعه و نمونهروش‌شناسیرویکرد علمیتمرکزرویکرد موضوعی مقاله‌هادوره زمانی
درمــان مجروحــان و مصدومــان جنگــی، انــواع 1360-71

بیماری‌های ناشــی از جنگ، بیماری‌های ناشی از 
گازهای شیمیایی، 

شناسایی و درمان 
مجروحان و 

مصدومان جنگی

روانشناسی و 
پزشکی

کمی و کیفی 
)پیمایشی و 

موردی(

مصدومان، 
معلولان، 

مجروحان، 
جانبازان، اسیران 
و آزادگان، جامعه 

پزشکی

اهواز، رشت، مازندران، 

شــیوع بیماری‌های روانی ناشــی از جنگ، تدوین 1372-83
مجروحیــن  روانــی  بهداشــت  کشــوری  برنامــه 
از  ناشــی  بیماری‌هــای  انــواع  بررســی  جنگــی، 
جنــگ، درمــان و جراحــی مجروحــان جنگــی، 
یادداشــت‌ها و گزارش‌هــای جنگــی، روش‌های 
مقابله با بیماری‌های ناشی از جنگ، روانشناسی و 
روانپزشکی جنگ، عوارض ناشی از ترومای جنگی، 
خودکشــی جانبــازان، پیشــگیری از بیماری‌های 
عفونــی، مراقبــت از جانبازان، حمایــت عاطفی و 
اجتماعی از جانبازان، بررســی شاخص‌های ایمنی 
در جانبازان، تجربیات امداد و نجات، اثرات ورزش 
بر روی جانبــازان، تأثیر عوامل فــردی، اجتماعی، 
اقتصادی و خانوادگی بر روی تشــدید بیماری‌های 
جانبازان، تجرد جانبازان، نگرش جانبازان نسبت به 

مسائل خود، سازگاری اجتماعی، 

شناسایی علل 
بیماری‌های 

ناشی از جنگ، 
مقابله با بیماریها، 

حمایت از جانبازان 
و امدادرسانی به 

آن‌ها 

روانشناسی، 
پزشکی، 

روانپزشکی، 
دندانپزشکی و 

چشم‌پزشکی

کمی و کیفی 
)پیمایشی، 

اقدام‌پژوهی، 
تجربی، تحلیل 
سیستماتیک، 

تحلیل محتوا و 
موردی(

مصدومان، 
معلولان، 

مجروحان، 
جانبازان، اسیران 

و آزادگان، 
خانواده‌های 

شهدا، رزمندگان، 
بسیجیان، ارتشیان 

و سپاهیان

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

مازندران، ساری، یزد، 
بابل، همدان، اهواز، 

اراک، چهارمهال و 
بختیاری، لرستان، 

قم، بوشهر، خوزستان، 
چالوس، سردشت، 
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محدوده جغرافیاییجامعه و نمونهروش‌شناسیرویکرد علمیتمرکزرویکرد موضوعی مقاله‌هادوره زمانی
عــوارض ناشــی از بیماری‌هــای ناشــی از جنگ، 1384-96

ســامت روانــی جانبــازان و خانواده‌هــای آن‌ها، 
رعایت حقوقــی جانبازان، تأثیــر معلولیت جانبازان 
بر زندگی آنها، کیفیــت زندگی جانبازان، علل مرگ 
و میر جانبازان، رضایت‌منــدی جانبازان از خدمات 
ارائه شــده به آنها، ناسازگاری زناشویی در جانبازان، 
عوامــل خودکشــی جانبــازان، تأثیر آمــوزش حل 
تعارض بــر کیفیت زندگی جانبــازان و خانواده‌های 
آنهــا، وضعیت تحصیلــی خانواده‌هــای جانبازان، 
اثربخشــی درمان رفتــاری- فراشــناختی، اعتماد 
و عــزت نفــس جانبــازان، تأثیر ورزش بــر عملکرد 
جانبازان، مدیریت اطلاعات بالینی جانبازان، تأثیر 
کاردرمانی جانبازان، شاغل بودن جانبازان، رضایت 
زناشویی، مشــکلات روانپزشکی جانبازان، آموزش 
پیشــگیری از بیماری‌های ناشــی از تروما، آموزش 
مهارت‌های بهداشتی روانی، عوامل اجتماعی مؤثر 
بر نگرش جانبازان، نیازســنجی سلامت جانبازان، 
رضایت از خدمات بهداشتی، درمانی و توانبخشی در 
جانبازان، نیازهای آموزشی امدادگران، فعالیت‌های 
روزمره جانبازان، بهزیســتی روانــی جانبازان، نظام 
اطلاعــات بالینــی بیماریهــای روانی، آســیبهای 
ورزشــی در ورزشکاران جانباز، همه‌گیرشناسی سوء 
مصرف و وابســتگی به مــواد در مجروحان جنگی، 
مدل‌های مراقبتی جانبازان، عملکرد حافظه بالینی 
در جانبازان، نیازهای انگیزشی ورزشکاران جانباز، 
شاخص-های ســامت دهان و دندان، علل عود 
اعتیاد و عوامل مرتبط بــا آن در جانبازان، وضعیت 
تغذیه جانبــازان، کیفیت خدمات مراکز بهداشــتی 
درمانی، تأثیر رایح‌ درمانی بر اضطراب دانشــجویان 
جانبــاز، اثر بخشــی گشــتالت درمانی و شــناخت 
درمانــی بر کیفیــت زندگــی جانبازان، اثربخشــی 
زوج‌درمانــی در جانبــازان، آمــوزش خودتنظیمی، 
گاهی جانبــازان، پیوند ســلولهای بنیادی،  ذهن آ
اعتمــاد اجتماعــی جانبــازان، ســامت معنوی و 
اضطراب اجتماعی در جانبازان شــیمیایی، کیفیت 
نظام ارزشــی و باورهای خودکارآمــدی در فرزندان 
جانبازان، دارو درمانی، شــناخت درمانی گروهی و 
حساسیت زدایی، نیازهای درمانی جانبازان، انجام 
پژوهشــهای ســامت جانبازان، رفتارهــای ارتقاء 
دهنده سلامت در جانبازان، استفاده از سیستمهای 
ســامت روان از راه دور برای جانبازان، ســازگاری 
عاطفی و اجتماعی جانبازان، پیامدهای درمانگری 
پردازش شناختی، تبیین تجارب جانبازان شیمیایی، 
اولویت‌بندی نیازهای جانبازان،  موســیقی‌درمانی، 
ورزشهای گروهی جانبازان، آسیب‌های روانشناختی 
جانبازان، هوش معنــوی و هیجانی جانبازان، تاب 
آوری جانبازان، تاریخ نگاری تحولات بهداری رزمی، 
خدمات ســامت روان از راه دور،  توجه به خدمات 

زیربنایی جانبازان،

توجه به مسائل 
روانی و روانشناختی 

جانبازان، احترام 
به حق و حقوق 
جانبازان، توجه 

به کیفیت زندگی 
آنها، ارائه خدمات 

رفاهی به آن‌ها، 
رضایت‌مندی 

جانبازان از 
انواع خدمات، 

روش‌های 
نوین درمان، 
توانمندسازی 

مصدومان، 
مجروحان 

و جانبازان، 
توانمندسازی 

نیروهای 
خدمتگذار 

به جانبازان، 
نیازسنجی سلامت 

جانبازان، توجه 
به شاخص‌های 

سلامت جانبازان، 
ایجاد سیستم‌های 

سلامت جانبازان

روانشناسی، 
پزشکی، 

روانپزشکی، 
دندانپزشکی، 

چشم‌پزشکی و 
دینی

کمی و کیفی 
)پیمایشی، 

پدیدارشناسی، 
تحلیل محتوا، 
تجربی، گرندد 

تئوری و موردی(

جانبازان، 
مجروحان، 

خانواده‌های 
شهدا و جانبازان 

رزمندگان، 
بسیجیان، ارتشیان 

و سپاهیان، 
پزشکان، 

دانشجویان، 
دانش‌آموزان، 

کارکنان

اصفهان، اردبیل، 
تهران، بابل، کرمان، 

خراسان، شیراز، 
ایلام، گلستان، 

سردشت، چهارمهال 
و بختیاری، کرمانشاه، 

یزد، مازندران، قم، 
بوشهر، گرگان، 

خراسان رضوی، 
زاهدان، شهر ری، 

بیرجند، ارومیه، زنجان، 
همدان، یاسوج، اهواز، 

مازندران، مشهد،

جنگی در ایران از سال 1371-1360 بیشتر مربوط به مسائل پزشکی 
و روانی و شناســایی و درمان مصدومان، مجروحــان و جانبازان بوده 
است. همچنین رویکرد علمی مقاله‌ها از سال 1383-1372 به سمت 
روان‌شناسی، پزشکی، روان‌پزشــکی، دندانپزشکی و چشم‌پزشکی و 
شناســایی علل بیماری‌های ناشــی از جنــگ، مقابله بــا بیماری‌ها، 

حمایت از جانبازان و امدادرســانی به آن‌ها بوده اســت. علاوه بر این 
مهمترین رویکرد مقاله‌ها از سال 1396-1384 توجه به مسائل روانی 
و روان‌شــناختی جانبازان، احترام به حق و حقــوق جانبازان، توجه به 
کیفیت زندگی و ارائه خدمات رفاهــی به آنان، رضایت‌مندی جانبازان 
از انــواع خدمات، روش‌های نوین درمان، توانمندســازی مصدومان، 
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مجروحان و جانبازان، توانمندسازی نیروهای خدمتگذار به جانبازان، 
نیازسنجی سلامت جانبازان، توجه به شاخص‌های سلامت جانبازان 
و ایجاد سیســتم‌های ســامت جانبــازان ملاحظه می‌شــود. جامعه 
آماری انتخاب شده برای پژوهش‌های ترومای جنگی در ایران شامل 
پزشــکان، پرســتاران، جانبــازان، معلولان، مجروحــان، مصدومان، 

بســیجیان،  رزمنــدگان،  ارتشــیان،  ســپاهیان،  اســیران،  آزادگان، 
خانواده‌هــای ایثارگران و شــهیدان، دانشــجویان و دانش‌آموزان در 
شــهرهای مختلف بوده اســت. به طــور کلی از یافته‌هــای جدول 5 

می‌توان دریافت 

جدول 5. شکاف‌های موضوعی مقالات ترومای جنگی در ایران

شکاف‌های موضوعی مقاله‌هاموضوعردیف
نبود فناوری‌های بروز و هوشمند، عدم استفاده از فناوری‌های هوشمند، نبود سیستم‌های یکپارچه و جامع اطلاع‌رسانی زیرساختی1

جانبازان، استفاده نادرست از امکانات موجود، نبود زیرساخت‌های آموزشی لازم برای توانمندسازی جانبازان، نبود امکانات 
رفاهی، درمانی و تفریحی برای جانبازان، نبود قوانین یکپارچه حمایت از جانبازان، اسیران، آزادگان، خانواده‌های شهداء، 

نبود پایگاه جامع اطلاع‌رسانی و خدمات‌رسانی به جانبازان،
عدم سیاستگذاری و برنامه‌ریزی درست، بی‌توجهی مدیران به حقوق جانبازان و خانواده‌های آنان، توجه به مسائل شغلی مدیریتی2

جانبــازان، عدم اســتفاده از دانش جانبازان برای اداره امور جنگی،  توزیــع عادلانه امکانات، بی‌توجهی به نقش مدیریتی 
جانبازان در عرصه‌های مختلف، بی‌توجهی به اشتغال جانبازان، بی‌توجهی به ظرفیت‌های ورزشی جانبازان، نبود وحدت 

رویه مدیریتی
نداشــتن دانش بروز برای حل مسائل پزشکی جانبازان، نبود پزشــکان و متخصصان لازم و کافی، عدم استفاده از علم و علمی3

دانش متخصصان جوامع دیگر، عدم همکاری متخصصان و پزشکان برای حل مشکل جانبازان، نبود تعاملات بین‌المللی 
متخصصــان داخلــی و خارجی برای همفکری در حوزه‌هــای مختلف علمی، برگزاری دوره‌های علمی و آموزشــی برای 

جانبازان، بی‌توجهی به پژوهش‌های کاربردی در این حوزه
نبود منابع مالی کافی برای ارائه انواع خدمات به جانبازان، تأمین منابع مالی، تحریم‌های اقتصادی، ســرمایه‌گذاری برای اقتصادی4

کســب و کارهای جانبازان، آسیب‌شناســی موانع اقتصادی، عدم حمایت از ســازمان‌های خدمتگزار بــه جانبازان، عدم 
پشــتیبانی از متخصصان برای انجام پژوهش‌های علمی در این حوزه، عدم اختصاص منابع مالی لازم برای اســتخدام و 

به‌کارگیری متخصصان پزشکی در این حوزه،  
فرهنگ‌ســازی بــرای ارتقای جایگاه جانبــازان، توجه به جایــگاه اجتماعی جانبــازان، ایثارگران و خانواده‌های شــهداء، فرهنگی5

فرهنگ‌سازی فرهنگ ایثار و شــهادت، آسیب‌شناسی مسائل فرهنگی، اجتماعی و رفاهی جانبازان و خانواده‌های آنان، 
بی‌توجهی به تحصیل و دانش‌افزایی جانبازان

کــه تغییر رویکرد موضوعی مقاله‌های ترومای جنگی از ســال 1360 
تا 1396 از مســائل پزشکی و خدمات پزشــکی آغاز شده و به مسائل 

روان‌شناسی و روان‌شناختی تغییر رویکرد داده است.

پاسخ پرســش هشتم: شــکاف‌های موضوعی مقاله‌های 
ترومای جنگی در ایران کدامند؟

براســاس یافته‌هــای جــدول 5 مهمتریــن شــکاف‌های موضوعــی 
مقاله‌هــای ترومای جنگی در ایــران در حوزه‌های زیرســاختی )نبود 
فناوری‌های مناسب، سیستم‌های یکپارچه، زیرساخت‌های آموزشی، 
خدماتــی و تفریحــی(؛ مدیریتی )عــدم سیاســتگذاری و برنامه‌ریزی 
درست، بی توجهی به حقوق جانبازان، توزیع ناعادلانه امکانات و نبود 
وحدت رویه مدیریتی(؛ علمی )نبود دانش نوآورانه، نبود متخصصان، 
عدم همکاری متخصصان و نبود پژوهش‌های کاربردی(؛ اقتصادی 
)نبــود منابــع مالــی لازم و کافی بــرای ارائــه خدمــات و بکارگیری 
متخصصان و عدم حمایت از متخصصان و ســازمان‌های خدمتگزار 
به جانبازان(؛ و فرهنگی )فرهنگ‌ســازی، توجــه به جایگاه اجتماعی 
جانبازان، آسیب‌شناسی مسائل فرهنگی، اجتماعی و رفاهی جانبازان 

و خانوداه‌های آن‌ها و بی‌توجهی به تحصیل و دانش‌افزایی جانبازان( 
است.

بحث و نتیجه‌گیری
تحلیــل محتوای مقاله‌هــای ترومای جنگی در ایران نشــان می‌دهد 
که روند نشــر مقاله‌ها، تعداد نویسندگان و همکاری میان آنان و تعداد 
نشریات این حوزه در ایران صعودی بوده و بیشتر پژوهش‌ها با رویکرد 
کمی )پیمایشــی، تجربی و تحلیل محتــوای کمی( و کیفی )موردی، 
اقدام‌پژوهشــی، گرندد تئوری، پدیدارشناسی، تحلیل محتوای کیفی 
و تحلیــل سیســتماتیک( به بررســی مســائل )شــهیدان، جانبازان، 
رزمنــدگان، مصدومــان، مجروحــان، معلــولان، اســیران، آزادگان، 
ارتشیان، ســپاهیان، بســیجیان و خانوده‌های آن‌ها، جامعه علمی و 
پزشــکی درگیر با جنگ( در بیشــتر نقاط کشــور بویژه مناطق جنگی 
پرداخته‌انــد. اما تعداد آثار منتشــره در این زمینه نســبت به پیامدهای 
مخرب جنگ عراق علیه ایران کم اســت و توجه بیشــتری نســبت به 
موضوعات ترومای جنگی در ایران نشده است که شاید دلایل آن را در 
نبود متخصصان علمی، عدم پشتیبانی و حمایت از پژوهشگران برای 
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انجام پژوهش‌، نبود نشریات کافی در این زمینه، انجام پژوهش‌های 
تکراری و مشــابه، عدم توجه پژوهشــگران بــه موضوعات کاربردی، 
عدم همــکاری میان کنشــگران علمی بــا یکدیگر برای انتشــار آثار 
علمی، فردمحوری کنشــگران علمی، نبود زیرساخت‌های لازم مانند 
تجهیزات پزشــکی بروز برای انجام پژوهــش، بی‌توجهی نهادهای و 
مراکــز علمی به ترومــای جنگی و عواقب آن، نبــود پایگاه اطلاعاتی 
جامــع از پژوهش‌های انجام شــده، شناســایی نکــردن اولویت‌های 
پژوهشی این حوزه توسط نهادهای اثرگذار در این زمینه، عدم استفاده 
از دانش متخصصان، بی-توجهی مســؤلان حوزه‌های سیاستگذاری 
علمــی، عدم همکاری ســازمان‌ها و دانشــگاه‌ها در ارائه اطلاعات و 
داده‌هــای علمی، اســتفاده نکردن از منابع روزآمــد علمی در نگارش 
مقالات و حمایت نکردن از مؤسســات و نهادهای مســئول برای نشر 
این‌گونه آثار دانســت. بنابراین کنشگران علمی این حوزه باید با انجام 

پژوهش‌های کیفی و ارائه 
دیدگاه‌ها، نگرش‌ها، ایده‌هــا و نظریات جدید، کاربردی و عملیاتی به 
شناســایی خلاء‌های پژوهشــی موجود در این حوزه پرداخته و به رشد 
و توســعه آن‌ها کمــک کنند و زمینه ارائه محتــوای اطلاعاتی غنی و 

روزآمد در مقالات این حوزه‌ها را فراهم آورند.
همچنیــن نتایــج پژوهش از لحــاظ رویکرد موضوعی نشــان داد که 
موضوعات مقاله‌های نوشته شده در حوزه‌های ترومای جنگی بیشتر 
به مدیریت بحران‌های ناشــی از جنگ، نحوه ارائــه خدمات رفاهی، 
بهداشتی و درمانی به جانبازان، شناسایی انواع بیماری‌ها و روش‌های 
درمــان آن‌ها، اثــرات دارویی و نقش آن‌ها در کاهــش و جلوگیری از 
بیماری‌های ناشــی از جنگ، توجه به بهداشــت و سلامت جانبازان، 
ســرمایه‌گذاری برای انجــام پژوهش‌های ترومای جنگــی و توجه به 
گزارش‌هــای جنگی اســت که این نتایــج، یافته‌هــای پژوهش‌های 
رحیمی موقــر و همکاران )1386(؛ ســروش و همــکاران )1391(؛ 
ابوالمعالــی و همــکاران )1395(؛ رئیــس‌زاده و کرمعلــی )1397(؛ 
عبدالملکی و همــکاران )1400(؛ Dekel & Solomon )2007(؛ 
Woolley و همــکاران )2017(؛ Goldstein و همکاران )2017(؛ 
Mark و همــکاران )2018(؛ Khan و همــکاران )2019( را تأییــد 

می‌کند. 
اما موضوعاتی مانند نبود فناوری‌های مناسب، سیستم‌های یکپارچه، 
زیرســاخت‌های آموزشــی، خدماتی و تفریحی، عدم سیاستگذاری و 
برنامه‌ریزی درســت، بی توجهی به حقوق جانبــازان، توزیع ناعادلانه 
امکانــات و نبــود وحدت رویــه مدیریتی، نبــود دانــش نوآورانه، نبود 
متخصصــان، عــدم همــکاری متخصصــان و نبــود پژوهش‌هــای 
کاربردی، نبود منابع مالی لازم و کافی برای ارائه خدمات و بکارگیری 
متخصصان و عدم حمایت از متخصصان و ســازمان‌های خدمتگزار 
بــه جانبازان، فرهنگ‌ســازی، توجه بــه جایگاه اجتماعــی جانبازان، 
آسیب‌شناســی مســائل فرهنگــی، اجتماعــی و رفاهی جانبــازان و 
خانوداه‌هــای آنان، و بی‌توجهی به تحصیــل و دانش‌افزایی جانبازان 
از مهمتریــن شــکاف‌های موضوعی مقاله‌های منتشرشــده در حوزه 
ترومای جنگی در ایران اســت که توسط کنشــگران علمی این حوزه 

مورد بحث و بررســی قرار نگرفته اســت. شــاید دلایل آن را در انگیزه 
فردی کنشــگران علمی در انتشــار آثار، عدم انتشــار نتایــج این‌گونه 
موضوعــات پژوهشــی در قالــب مقاله و یا عدم دسترســی بــه نتایج 
پژوهشــی این حوزه‌ها دانســت. به طورکلی تحلیل مقاله‌های ترومای 
جنگــی در ایران نشــان می‌دهد که رویکرد موضوعــی مقاله‌ها تقریباً 
مشــابه هم بــوده که نشــان‌دهنده همگرایــی کنشــگران علمی این 
حوزه‌هــا به موضوعات انجام شــده بــرای الگوبــرداری از آن‌ها بوده 
که شــاید دلایل آن را در آشــنایی کم کنشــگران علمی ایــن حوزه با 
زبان‌های خارجی، متون و منابع علمی این حوزه‌، تعداد اندک مجلات 
دانشــگاهی برای انتشــار بروندادهای علمی این حــوزه، بی‌انگیزگی 
کنشــگران علمی، نداشــتن خلاقیت در ارائه موضوعات کاربردی و 
جدید، عدم نیازســنجی پژوهشی و شناســایی نیازهای پژوهشگران، 
اســتناد نکردن به تحقیقات انجام شــده قبلی، همکاری نکردن بین 
واحدها و افراد سازمان در انجام تحقیق، آشنا نبودن کنشگران علمی 
به مبانــی مفهومی و نظریه‌های علمــی در حوزه‌های ترومای جنگی 
برای انتخاب موضوع از منابع و متون مختلف علمی، شــناخت کم از 
آخرین پیشــرفت‌های علمی این حوزه‌ها و نبــود منابع متنوع و متعدد 

علمی در این حوزه دانست.
علاوه‌برایــن نتایج نشــان داد که بیشــترین پژوهش‌هــای حوزه‌های 
ترومــای جنگــی در ایــران در حوزه‌های پزشــکی، روان-شناســی، 
روانپزشــکی، دندانپزشکی است که شــاید علت این امر را در ماهیت 
موضوعات پژوهشــی این حوزه دانســت. به طور کلــی می‌توان گفت 
کــه تحلیــل محتوای مقــالات منتشرشــده در حوزه ترومــای جنگی 
برای شناســایی عوامل، عناصــر و مؤلفه‌های مهم جهت جلوگیری از 
پیامدهای ترومای جنگی و سیاســتگذاری‌های علمی درست در این 
زمینه مؤثر هستند. بنابراین برای خلق آثار علمی معتبر و سیاستگذاری 
درســت در این حوزه‌ها در ایران پیشــنهاد می‌شــود؛ زیرســاخت‌های 
لازم بــرای انجام پژوهــش در این حوزه فراهم شــود؛ مدیریت علمی 
برای نیازســنجی پژوهشی در تمام حوزه‌های ترومای جنگی در ایران 
انجام شــود؛ به ایجاد نشریات علمی معتبر به زبان انگلیسی در سطح 
بین‌المللی پرداخته شــود؛ سیاستگذاران علمی این حوزه به تسهیل و 
تســریع فرایندهای نشر مقاله در نشریات داخلی و خارجی توجه کنند؛ 
انگیزه‌هــای لازم بــرای همکاری علمی بیشــتر نویســندگان داخلی 
و خارجی ایجاد شــود؛ بــه رفع موانع فرهنگــی و اقتصادی موجود در 
ایــن حوزه اقدام شــود؛ از انجام طرح‌ها و پایان‌نامه‌هــا در حوزه‌های 
ترومــای جنگــی حمایت شــود؛ نخبــگان، متخصصــان، محققان، 
دانشــجویان و اساتید برای چاپ آثار مؤثر و ارزشمند در مجلات معتبر 
بین‌المللی تشــویق شــوند؛ همایش‌هــا و کنفرانس‌هــای بین‌المللی 
برای معرفی حوزه‌های پژوهشــی جدید و اولویت‌های پژوهشــی این 
حوزه‌ها برگزار شــده و از آن‌ها حمایت شــود؛ تعامــل و همکاری بین 
مؤسســات و دانشــگاه‌ها برای انجام پژوهش‌های این حوزه‌ها بیشتر 
شــود؛ به موضوعات کاربردی بیشــتر پرداخته شود؛ به آسیب‌شناسی 
پژوهش‌های این حوزه متناسب با پیشرفت‌های کنونی پرداخته شود؛ 
مراکــز علمی مرتبط با ترومــا دانش‌بنیان شــوند؛ راهنمایی‌های لازم 
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دانشجویان توســط اســاتید برای انتخاب موضوع از منابع اطلاعاتی 
مختلف مانند متون غیرفارســی انجام شــود؛ متخصصــان این حوزه 
کنشــگران علمی را به ســمت حوزه‌هــای پژوهشــی جدیدتر هدایت 
کرده و جهت‌گیری موضوعات پژوهشــی رشــته را به سمت نیازهای 
اجتماعــی و پاســخگویی صحیح بــه آن‌ها پیش ببرنــد؛ و یک پایگاه 
اطلاعاتــی تخصصــی برای مقاله‌هــای این حوزه طراحی شــود تا به 
کنشــگران علمی در انتخاب موضوع و جبران خلاء‌های پژوهشــی و 

جلوگیری از انجام پژوهش‌های تکراری کمک کند.

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

Background and Aim: Spiritual security is under sustainable national security. There is a close relationship 
between comprehensive health, including the spiritual dimension, and national security. Spiritual aspects of Health 
and Security have been investigated in this study.
Methods: Library research method used in this study. The data analysis was qualitative and explanatory (causal), 
and interpretive. 
Results: Spiritual security and spiritual health, in the “Islamic-Iranian model of progress”, are necessary and 
obligatory for each other. Spiritual health, the most important dimension of comprehensive health, is effective in, 
and necessary for, national security and sustainable development of society, too.
Conclusion: Spiritual aspects of “Health” and “Security”, are two divine blessings, precious and irreplaceable 
havens, in human societies. Belief in God, strengthening the attributes of faith, and righteous actions, are the main 
origin of security actions and also the main mechanism for obtaining and promoting spiritual health.
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نقش سلامت در امنیت و توسعه پایدار ملی 
بخش پنجم: سلامت معنوی و نسبت آن با امنیت پایدار ملی

سیدیحیی صفوی1*، محمدعلی محققی2
 1 استاد جغرافیای سیاسی، دانشگاه امام حسین )ع(، تهران، ایران-
 2 استاد انستیتو کانسر، مرکز تحقیقات سرطان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران-
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چکیده
زمینــه و هــدف: امنیت معنوی، در ذیل امنیــت پایدار ملی قرار دارد و رابطه وثیق آن با ســامت همه جانبــه، دربرگیرنده مبانی، 
اهداف، اصول و ارزش‌های ناظر بر ســامت معنوی اسلامی است. در این مطالعه نسبت ”سلامت معنوی در رویکرد اسلامی”، و در 
تعامل با اصل ســامت همه جانبه، با ”امنیت  پایدار ملی” مورد بررســی قرار گرفته و راهبردها و راهکارهای تحکیم و تعالی آن ارائه 

شده است. 
روش‌ها: روش مطالعه، »کتابخانه‌ای« و تجزیه و تحلیل داده‌ها، »کیفی« و از نوع »تبیینی« )علّی( و »تفسیری« است.

یافته‌ها: امنیت معنوی و سلامت معنوی، در الگوی اسلامی- ایرانی پیشرفت، لازم و ملزوم یکدیگر و تحکیم و تعمیق رابطه دوسویه 
آن‌ها، باعث پیشــرفت و تعالی می‌باشــد. سلامت معنوی در منظومه ســامت همه‌جانبه، معنی و مفهوم پیدا می‌کند و هماهنگ با 

سایر ابعاد فیزیکی )جسمانی(، روانی و اجتماعی سلامت، در امنیت ملی و توسعه پایدار جامعه، تأثیرگذار است.
نتیجه‌گیری: ســامت و امنیت دو نعمت الهی و دو ودیعه گرانبار و بی بدیل در جوامع انســانی هســتند. ایمان به خداوند و تقویت 
صفــات ایمانی، و عمل صالح، اصلی‌ترین خاســتگاه صــدور کنش‌های امنیت‌زا و همچنین اصلی‌ترین ســاز و کار حصول و ارتقای 
ســامت معنوی اســت. در تأمین، نگهداشت و ارتقای بُعد معنوی ســامت و تحکیم و اعتلای رابطه آن با امنیت پایدار ملی، هدف، 
شــناخت و حفظ ارزش‌های دیرپای انســانی و اسلامی اســـت که در ارائه آموزش، پژوهش، بهداشت، درمان و توانبخشی سلامت، 

همواره باید رعایت شوند و دائماً افزایش یافته تا مراتب بالاتری از آن‌ها حاصل گردد. 

کلیدواژه‌ها: امنیت، امنیت معنوی، امنیت ملی، سلامت، سلامت معنوی، معنویت. 
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مقدمه
امنیت و سلامت، رابطه‌ای همه‌جانبه و تنگاتنگ با یکدیگر دارند. پیامبر 
مْنُ وَ الْعَافِیَة؛ دو نعمت 

َ
اکرم‌)ص( فرموده‌اند: »نِعْمَتَــانِ‌ مَجْهُولَتَانِ‌ الْْأ

اســت که ناشناخته است: امنیت و تندرستی. )الخصال، شیخ صدوق، 
ج ۱، ص ۳۴(«. این ارتباط دربرگیرنده همه ابعاد امنیت از سویی و همه 
ابعاد سلامت از جانب دیگر است. در خصوص ارتباط امنیت با سلامت 
جســمانی، روانی و اجتماعی، مطالعات زیادی انجام شده و مستندات 
جامعی موجود است. بررسی ارتباط امنیت با بُعد معنوی سلامت، مورد 

توجه این بخش از مطالعه است.  
امنیت پایدار همه‌جانبه است و متولیان آن علاوه‌بر سازمان‌های نظامی 
و قضایی، ســایر سازمان‌ها و حتی مردم هستند و به یک بیان تمام آحاد 
جامعه را دربرمی‌گیرد. از ابعاد مهم آن، امنیت معنوی است که لازمه آن 
برخورداری آحاد جامعه از سلامت همه جانبه، به‌ویژه بُعد معنوی سلامت 
است. امنیت در مفهوم کامل و جامع، از مهمترین و اساسی‌ترین نیازهای 
جامعه است. اگر امنیت نباشد، هیچ کاری حتی عبادت خداوند هم برای 
مردم امکان‌پذیر نیست. بنابراین، ضرورت وجود امنیت برای تداوم حیات 
جامعه و فعالیت‌های اقتصادی، علمی و اجتماعی مورد تأکید است )1(. 
امنیت ملی با دستیابی به شرایطی ویژه، تهدیدهای بالقوه یا بالفعل داخلی 
و خارجی را با امکانات خود دفع و نفوذ سیاسی و اقتصادی بیگانه را اجازه 
نمی‌دهد. مهمترین مؤلفه‌های امنیت، خودکفایی و استقلال اقتصادی، 
اتحاد و همبستگی ملی، قدرت دفاعی و نظامی، رهبری و ولایت فقیه، 
گســترش و تعمیق معارف دینی، قانونگذاری و قانون‌مداری، مشــارکت 
عمومی، حفظ یکپارچگی سیاسی نظامی، وحدت ملی و یکپارچگی ملت 

با نظام سیاسی یکپارچه ملی، می‌باشد )2(.
در قرآن و روایات اســامی، امنیت در کنار و ملازم با سلامت بیان شده 
است. این امر دلالت بر اهمیت و ضرورت وجود و تأمین و تأثیر امنیت در 
سایر شئون زندگی بشر دارد. امنیت و سلامت از نعمت‌های بزرگ الهی 
و ودایع مسئولیت‌آفرینی هستند که در زندگی دنیوی موجب رشد و تعالی 
و در قیامت، انسان در مورد آن‌ها مورد پرسش قرار خواهد گرفت. اینکه 
در روایات معصومین علیهم‌الســام، امنیت در کنار سلامتی بیان شده 
اســت، از اهمیت و ضرورت وجود و تأمین و تأثیر امنیت در سایر شئون 

زندگی بشر حکایت دارد. 
از منظر امام خمینی‌)ره(، منابع تأمین امنیت داخلی عبارتند از وحدت، 
ایمــان و معنویــت. از ارکان امنیــت داخلی در اندیشــه بنیان‌گذار فقید 
جمهوری اســامی، موارد مهمی شــامل جایگاه ولایت فقیه و رهبری، 
صیانت از اســامیت نظام، پایگاه مردمی نظام، رعایت اصل استقلال، 

التزام به قانون )قانون‌گرایی(، قابل تأکید است )3(.
راهبرد مقام معظم رهبری )مد‌ظله‌ العالی(، در همراهی امنیت و منافع 
ملی با وحدت اســامی برای احــداث جامعه‌ای برخوردار از ســامت 

معنوی است )2(. 

روش‌ها
مطالعه حاضر بر مبنای مطالعــه »کتابخانه‌ای« انجام پذیرفته و تجزیه و 
تحلیل داده‌های آن »کیفی« و از نوع »تبیینی« )علّی( و »تفسیری« است. 

نتایج
ادبیات نظری

معنــوی یعنی منســوب به معنا، حالتی اســت که در ارتبــاط با خداوند 
تبارک‌وتعالی تحقق پیدا می‌کند. ویژگی معنویت اســامی انسان‌باوری 
اســت و انسان را شایســته و سزاوار رســیدن به قرب الهی می‌داند و او 
را بی‌واســطه در رابطه با خداوند، دارای استعداد خلافت الهی و تجلی 
اســماء و صفات الهی معرفی می‌کند )ویکی فقــه(. معنویت از فضایل 
قابل اکتســاب انسانی اســت. با کســب این فضایل و هدایت به سوی 
صفات و ملکات مطلوب، انســان مظهر و تجلی‌گاه صفات الهی شده، 
خالق خود را به بالاترین وجه ممکن درک می‌کند. معنویت اســامی، 
جلوه‌ای از عقلانیت است و در عین‌حال که نوعی حالت و وضعیت قلبی 
و درونی اســت، بر ملاک عقلانی و عقل‌پسند نیز استوار است )4(. در 
ادبیات اســامی، معنویت جوهره اصلی دینداری و زیربنای عبادات و 

اخلاقیات و محور اصلی سبک زندگی اسلامی است )5(.
هدف معنویت از دیدگاه اســام قرب الهی و جلوه‌گر شــدن آن در همه 
ابعاد، شــئونات و لحظات زندگی است و بعضی مضامین و مصادیق آن 

به‌شرح ذیل است )6(:
اعتقــاد به وجود لایتناهــی و توانایی برقراری ارتبارط با این منشــاء ● 

لایتناهی هستی و ارتباط و رشد پاینده با خداوند، که پشتوانه درونی 
فضیلت‌ها و رفتارهای اخلاقی است؛ 

معناداری زندگی روزمره و کل زندگی و اعتقاد به معاد؛● 
 زلال بودن حقیقت انسان از گناه )به‌صورت اختیاری(؛● 
عقلانی بودن استنباط‌ها و تصمیم‌گیری‌ها و دور بودن از هواهای نفسانی؛ ● 
 حیــات پاک و پاکیزه‌ای کــه در اثر عمل صالح به‌دســت می آید و ● 

زدودن ناپاکی‌ها و فسادها؛ 
 ارتبــاط با ابعاد مختلف عالم پیرامون )خــود- دیگران- طبیعت( و ● 

احترام به آن‌ها؛ 
 استفاده از موارد بالا برای احساس رضایت، امید به زندگی، نشاط، ● 

رضایتمندی و مانند آن‌ها؛ 
 استفاده از موارد بالا برای بهبودی سلامت جسم و روان و کمک به ● 

ارتقای سلامت جامعه؛ 
ســامت معنوی بُعدی از سلامت همه جانبه اســت که در اثر اعتقاد و 
التزام عملی به بُعد معنویت برای انســان پدید می‌آید، و فارغ از ارزش و 
اهمیت ذاتی خود، با دیگر ابعاد سلامت، در ارتباطِ کامل و مؤثر قرار دارد. 
این بُعد مهم از ســامت، در رویکرد اسلامی، وضعیتی است که در آن 
بینش، گرایش و کنش فردی، خانوادگی و اجتماعی انسان، در راستای 
قرب و رضای الهی قرار می‌گیرد. سلامت معنوی با دیگر ابعاد سلامت 
در ارتباط است و بر آن‌ها تأثیر می‌گذارد. نقش سلامت معنوی در ارتقای 
سلامت و پیشگیری و حتی درمان بیماری‌ها و معضلات جسمی، روانی 
و اجتماعی انکارناپذیر اســت. سلامت معنوی بنیادی‌ترین نیاز وجودی 
در نظام تکوین )از قبل از تولد تا مرگ( و نظام تشریع )از تکامل ابتدایی تا 
انتهایی( انسان است. این بُعد از سلامت، دارای کلیدی با عنوان زیستِ 
معنــادار و زندگی هدف‌دار توحیدی و کدِ اعتدال مــزاجِ قوای ادراکی و 
تحریکی اســت ... سلامت معنوی از مؤلفه‌هایی نظیر امنیت، کرامت و 

صفوی و محققی
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سعادت تشکیل شده و معطوف به جان مایه‌های فطری همراه با بینش، 
شــهود باطنی و معنایابی از متن زندگی است. خاستگاه اصلی سلامت 

معنوی، قلب و بُعد درونی انسان است )7(. 
امنیت نیز به‌عنوان یکی از اساســی‌ترین نیازهای بشــری، همواره مورد 

توجه بوده است. 
امنیت معنوی عبارت اســت از”آرامش روحی و اعتمــاد به خدا که در اثر 
ایمــان خالص و یقین و یاد خدا به‌وجود می‌آید” )8( و انســان به حصول 
ثواب و ایمنی از عذاب الهی امیدوار می‌گردد )9(. در دیدگاه قرآنی این بُعد 
از امنیت زمانی حاصل می‌شود که در جوامع انسانی ایمان به خداوند رواج 

داشته و عدالت اجتماعی برقرار باشد )امنیت معنوی: ویکی پرسش(.
امنیت معنوی سرچشمه و مبنای اصلی کلیه ابعاد امنیت، ایمان است و 
میان این ابعاد پیوند و توازن عمیقی برقرار است. همانند سلامت معنوی، 
امنیــت معنوی نیز در نهایت در ایمان و اعتقادات معنوی و الهی ریشــه 
دارد، همچنان که نا امنی، سرانجام ریشه‌اش به بیایمانی و صفات متقابل 

ایمان مانند شرک، کفر، ظلم، استکبار و نظایر آن بر می‌گردد )10(. 
قلب ســلیم از تعابیر زیبای قرآنی است که تعابیر مفهومی آن با سلامت 
معنوی هماهنگــی دارد. بعضی از توصیفات معنایــی برگزیده در مورد 

مفهوم قلب سلیم در روایات اسلامی:
امام صادق‌)ع(: »قلب ســالم قلبی اســت که پروردگارش را دیدار ● 

کند در حالی‌که احدی جز او در خود نداشــته باشــد و هر دلی که 
در آن شــرک یا شک باشد منحط اســت« )الکافی، کلینی رازی، 
تصحیح و تعلیق علی اکبر غفاری، بیروت، دارصعب و دارالتعارف، 

چاپ سوم، جلد دوم، ١٤٠١ هـ.ق(.   
امام علــی‌)ع(: »هرگاه خداوند بنده‌ای را دوســت بدارد، قلب ســلیم ● 

را رزق و روزی‌اش نمایــد« )غــرر الحکــم و درر الکلــم(. آن حضرت 
همچنین فرموده‌اند: »قلبت برای تو سالم نخواهد شد مگر آن‌گاه که 
برای مؤمنان همان پسندی که برای خودت می‌پسندی )بحار الانوار(.

امام حســن مجتبــی‌)ع(: »ســالم‌ترین قلب‌ها قلبی اســت که از ● 
شبهات پاک باشد« )تحف العقول(. 

امــام باقــر)ع(: ســامت قلــب را بالاترین ســامت شــمرده و ● 
فرموده‌انــد: »هیچ دانشــی چون ســامت‌جویی نیســت و هیچ 

سلامتی چون سلامت قلب نیست« )بحارالانوار(.

بعضــی مؤلفه‌هــای معنــوی امنیــت و ســامت در تعابیر 
قرآنی و روایی

کلمه ســام از حیث لغوی و همانطور که راغب در مفردات گفته، ابراز 
ســامت‌خواهی از آفات ظاهری و باطنی اســت، و ایــن معنا در همه 
مشتقات این کلمه یعنی ســام، سلامت، اسلام، تسلیم و غیره جاری 
اســت. دو کلمه ســام و ســامت یک معنا دارند. واژه‌های ”سلام” و 
”امــن” نیز تقارب معنایــی دارند )11(. ایمان بــه خداوند؛ انجام اعمال 
شایسته؛ جانشینی خداوند در زمین؛ استقرار آئینی که مورد پسند خداوند 
است؛ مبدل نمودن بیم و خوف با آرامش و ایمنی، از مفاهیم ناب قرآنی 
مرتبط با امنیت و سلامت است. اگر کانونی‌ترین مفهوم در قرآن ایمان 
است، شــاید کانونی‌ترین موضوع روابط انسانی، امنیت باشد )12(. در 

ادامه به بعضی مؤلفه‌های مفهومی اشاره می‌شود:
»امنیــت« در زمــره امدادهای الهی: »ســپس، بعــد از آن غم و ● 

محنــت، آرامشــی )به صورت( خوابی ســبک بر شــما نازل کرد« 
)سوره آل‌عمران، 153(.

اســتقرار حاکمیت خداونــد و حکومت صالحــان و طرح امامت: ● 
»خداوند به کســانی از شــما که ایمان آورده‌اند و کارهای شایسته 
کرده‌انــد، وعده داده اســت که آنان را در این ســرزمین جانشــین 
گردانــد، چنانکــه امّت‌هــای صالــح پیامبــران ســلف جانشــین 
)پیشــینیان( خود شــدند و علاوه‌بر خلافت، دین پسندیده آنان را 
)که اســام واقعی اســت( بر همه ادیان تمکین و تسلط عطا کند 
و به همه مؤمنان پس از ترس و اندیشــه از دشمنان، ایمنی کامل 
دهــد که مرا به یگانگی بدون هیچ شــائبه شــرک و ریا پرســتش 

نمایند« )سوره نور، 55(. 
امنیت ثمره ایمان و مؤمنان شایســته امنیت: »اوســت خدایی که ● 

آرامــش را در دل‌های مؤمنــان جای داد تا ایمانی بر ایمان‌شــان 
بیفزاید« )سوره فتح، 4(.

تأمین امنیــت از اهداف مهم جهاد: »با کافران جهاد کنید تا فتنه ● 
و فســاد از روی زمین برطرف شــود و دین فقط دین الهی باشــد« 

)سوره بقره، 193(.
بهشت خداوند، جایگاه امنیت و سلامت: »ادْخُلُوهَا بِسَلََامٍ آمِنِینَ؛ ● 

)به آن‌ها خطاب شود که( با درود و سلام و با کمال ایمنی و احترام 
به بهشت ابد وارد شوید« )سوره حجر، 46(.

آرامــش )ســکینه( در پرتــو ایمان: در 3 آیــه قرآن، نزول ســکینه و ● 
آرامش اثر ایمان شمرده شده است )توبه، ۲۶؛ فتح، ۴،۲۶(. با ایمان 
اضطراب و بحران روحی و رنج درونی و رعب و وحشت از بین می‌رود.

ایمان ضامن تأســیس و پایــداری جامعه ســالم: »الذاریات، 56؛ ● 
اعــراف، ۵۹، ۶۵،۷۳،۸۵؛ هود، ۵۰،۶۱،۸۴؛ مؤمنون، ۲۳؛ نمل، 

۴۵ و عنکبوت، ۳ ...«.
قلب سلیم سازنده جامعه سالم: »شعراء، ۸۹ و صافات، ۸۴«.● 

اهمیــت، ضــرورت و مصادیــق و آثار امنیت و ســامت 
معنوی در آیات و روایات اسلامی

ضرورت امنیت: پیامبر اعظم‌)ص( در مورد امنیت می‌فرمایند: »لا خَیرَ 
رورِ؛ وطنی که امنیت و شادی در آن نیست  فِی الْوَطَنِ إلّا مَعَ الْْأمنِ وَالسُّ
خیری در آن نیســت« )بحارالانــوار، ج 74، ص 58(. امام صادق‌)ع( 
فرموده اســت: »)کمال( نعمت دنیا، امنیّت و تندرســتى است و کمال 
نعمت آخرت، وارد شــدن به بهشت اســت و بنده‌اى که به بهشت نرود 

هرگز نعمت بر او تمام نشده است« )معانی الأخبار: 408 / 87(.
اهمیت امنیت: امن دانســتن خانه کعبه و شــهر مکه توســط خداوند، 
بر اهمیت صفــت امنیت دلالت دارد. خداوند در ســوره مبارکه ابراهیم 
فرموده اســت: »و اذ قال ابراهیم رب اجعل هذا البلد آمنا؛ و )به یادآور( 
زمانــى را که ابراهیم گفت: پروردگارا! این شــهر )مکه( را امن قرار ده و 
من و فرزندانم را از اینکه بت‌ها را بپرســتیم دور بدار«. در آیه 125 سوره 
بقره نیز فرموده است: »و )به یادآور( هنگامى که خانه)ى کعبه( را محل 
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رجــوع و اجتماع و مرکز امن براى مردم قرار دادیــم ...«. در این آیات و 
بسیاری آیات دیگر، امنیّت، شرط لازم براى زندگى معرفی شده است.

شهر امن و سالم در تعبیر قرآن
خداونــد در آیه 112 ســوره مبارکه نحل فرموده اســت: »خداوند )براى 
شما( قریه‌اى را مثال م‌ىزند که امن و آرام بود، روزیش از هر سو فراوان 
م‌ىرســید، امّا )مردم آن قریه( نعمت‌هاى خدا را ناسپاســى کردند، پس 
خداوند به )سزاى( آنچه انجام م‌ىدادند، پوشش فراگیر گرسنگى و ترس 
را بر آنان چشــانید«. امنیّت و آرامش در رأس نعمت‌ها و زمینه‌ توسعه در 

رزق و اقتصاد جامعه م‌ىباشد و کفران نعمت باعث زوال آن است.
شهر امن اسلامی یکی از ساحت‌های عینی مفهوم شهر اسلامی است. 
بعضی مؤلفه‌های شهر امن برخاسته از ارزش‌ها و تعالیم وحیانی اسلام 

عبارتند از )13(:
بر پایه اصول ارزشــی دین مبین اسلام و الگوهای ارزشی اسلامی ● 

بنا نهاده شده.
با بازآفرینی مفاهیم زندگی، امنیت، ســامتی و پاکی، هدایتگر و ● 

مروج این مفاهیم برای بلاد دیگر است.
در ذات و صفــات و افعال، امنیت و ســامت را تأمین، تحکیم و ● 

ارتقاء می‌بخشد.
زمینه‌ســاز حیــات مدنی مبتنی بــر فرهنگ دینی بــا تقویت ابعاد ● 

معنوی در کنار حیات مادی شهروندان است.
مهمترین مؤلفه انســانی شهر امن، حضور و فعالیت انسان-های ● 

با ایمان است که عامل به شریعت و دستورات خداوند هستند، که 
مهمترین آن اجرای عدالت و نفی ظلم اســت. این انســان‌ها هم 

خودشان امنیت دارند و هم در اجتماع امنیت ساز هستند.
نعمت‌های حاصله در پرتو امنیت، باید قدر دانســته شوند )مراقبت از ● 

ارزش‌ها و پایبندی به اصول و موازین دینی(، فقر اقتصادى و ناامنى 
اجتماعى، از نشانه‌هاى ب‌ىاعتنایى جامعه به اصول دینى است.

شرط تحقق امنیت: در آیه 55 سوره نور، یکی از اهداف استقرار حاکمیت 
خدا و حکومت صالحان و طرح کلی امامت را، تحقق امنیت معرفی کرده 
است: »خداوند به کسانى از شما که ایمان آورده و کارهاى شایسته انجام 
داده‌اند، وعده داده اســت که حتماً آنان را در زمین جانشــین قرار دهد، 
همان‌گونه که کسانى پیش از ایشان را جانشین کرد، و قطعاً دینى را که 
خداوند براى آنان پســندیده است، براى آنان استقرار و اقتدار بخشد و از 
پى ترس‌شــان امنیّت را جایگزین کند، تا )تنها( مرا بپرســتند و چیزى را 
براى من شریک نگیرند، و هر کس بعد از این، کفر ورزد پس آنان همان 
فاســقانند«. کلید و رمز لیاقت براى به‌دســت گرفتن حکومت گســترده 
حقّ، ایمان و عمل صالح اســت. هدف از حکومت اهل ایمان، استقرار 
دین الهى در زمین و رســیدن به توحید و امنیّت کامل اســت. بر اساس 
ســنت قرآنی، به اهل ایمان و عمل صالح، نویــد امنیت و از میان رفتن 
تمام اسباب خوف، ترس و وحشــت داده شده است؛ امنیتی که دیگر از 
منافقین و کید آنان، و از کفار و جلوگیری‌هایشــان بیمی نداشــته باشند 

و خدای را آزادانه عبادت کنند و چیزی را شریک او قرار ندهند )14(.
ذِینَ  آثار امنیت معنوی: در آیه 28 سوره مبارکه رعد چنین آمده است: »الَّ

هِ تَطْمَئِنُّ الْقُلُوبُ؛ )هدایت  لََا بِذِکْرِ اللَّ
َ
ــهِ أ لُوبُهُمْ بِذِکْرِ اللَّ

ُ
آمَنُــوا وَتَطْمَئِنُّ ق

شدگان( کسانى هســتند که ایمان آورده و دل‌هایشــان به یاد خدا آرام 
م‌ىگیرد. بدانید که تنها با یاد خدا دل‌ها آرام م‌ىگیرد«. ایمان به خداوند 

آثار معنوی فراوانی در بر دارد )15(:
بهجت، انبساط خاطر، خوش‌بینی به جهان، روشندلی، امیدواری ● 

وآرامش خاطر
بهبود روابط اجتماعی● 
کاهش ناراحتی‌ها● 

آثار ســامت معنوی: افراد ســالم معنوی، در پرتو ایمان و عمل صالح، 
از عطایای الهی مودت و محبت برخوردار می‌شــوند و قلوب دیگران به 
آن‌ها گرایش می‌یابد. خداوند در آیه 96 سوره مبارکه مریم چنین فرموده 
ا؛  حْمَنُ وُدًّ الِحَاتِ سَــیَجْعَلُ لَهُمُ الرَّ ذِینَ آمَنُوا وَعَمِلُوا الصَّ اســت: »إِنَّ الَّ
همانا کسانى که ایمان آورده و کارهاى شایسته انجام داده‌اند، به زودى 

خداى رحمان براى آنان محبّتى )در دل‌ها( قرار م‌ىدهد«.
اهداف امنیت معنــوی: از دیدگاه قرآن امنیت یکی از اهداف اســتقرار 
حاکمیت خداوند و خلافت صالحان اســت مضافاً این‌که تأمین امنیت 
از اهداف جهاد قلمداد شده و احساس امنیت از خصائص مؤمن است.

الگــوی الهام بخش معنویت در اســام: از آنجا که وجود نورانی پیامبر 
اعظــم‌)ص( الگو و اســوه و کمال معنویت می‌باشــند، تأمل در صفات 
معنوی پیامبر نور و رحمت در قرآن مجید، برای درک و شناخت صحیح 
و کامــل، راهنما خواهد بــود. فضایل معنوی پیامبر اســام در قرآن با 
صفاتــی مانند  عبودیت، اطاعت، اخلاص، اســتغفار، ســجده، رکوع، 

شکر، تسبیح، تقرّب، توکل، توصیف شده است.

نظریه امنیتی اسلام و ارتباط آن با سلامت و معنویت
در ایــن نظریه با توجه به مبانی هستی‌شناســی اســام، امنیت، مفهومی 
گســترده، متــوازن و عمیق دارد که ابعاد مختلف زندگی انســان را شــامل 
می‌شــود و به قلمروی خاص، محدود نیست )از جمله معنویت و سلامت(. 
نقطــه آغازین این امنیت در وجود انســان‌ها نهفته اســت، کــه در صورت 
تحقق، جامعه ملی و نظام بین‌المللی را تحت تأثیر خود قرارداده، در سایه این 
امنیت، سایر ابعاد امنیت نیز تأمین و حفظ خواهندشد؛ حتی تأکید بر نیروی 
نظامی قوی و جنگ در اسلام برای ایجاد و حفظ امنیت و صلح است )16(.
ســطوح امنیت در اســام: در نظریه اســامی، امنیت دارای سطوح 
”مــادی و معنوی” )با توجه به ماهیت(؛ ”فردی و اجتماعی” )با توجه به 

محدوده اجرای امنیت(، و ”داخلی و بین المللی” است )همان(:
ســطح مادی )دنیوی) امنیــت ناظر بر مصالح دنیوی مســلمانان ● 

یا جامعه اســامی است و شــاخص‌های ناظر بر آن مواردی نظیر 
رشد و توسعه )اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی، سیاسی( و عدالت 

اجتماعی می‌باشند.
سطح معنوی امنیت که ملهم از بعد متعالی وجود انسانی و مبتنی بر ● 

اصل اعتقادی کرامت انسان است، که تعالی معنوی، کمال اخلاقی 
و در نهایت ســعادت ابدی انسان را پی‌جویی می‌کنند. شاخص‌های 

ناظر بر آن مواردی نظیر ایمان و توکل بر خداوند است.
ســطح فردی )امنیت فردی(، حالتی اســت که در آن فرد فارغ از ● 
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ترس آســیب رسیدن به جان یا مال یا آبروی خود یا از دست دادن 
آن‌هــا زندگی می‌کند. معیارهای آن مواردی از قبیل عدالت‌ورزی؛ 
عــدم تعدی و تجاوز بــه حقوق دیگران؛ و حفــظ حرمت و کرامت 

انسان است. 
ســطح اجتماعی )امنیــت اجتماعی(، حالت فراغــت همگانی از ● 

تهدید ... در تمامی یا در بخشی از جامعه است و با معیارهایی نظیر 
عدالت ورزی؛ رفع فقر؛ تأمین رفاه و معیشت مردم و رعایت حرمت 

و حقوق انسان‌ها، قابل ارزیابی است.
ســطح داخلــی )امنیت ملی( کــه دارای ابعاد سیاســی- نظامی؛ ● 

فرهنگــی- اجتماعی و اقتصادی اســت. معیارهــای ارزیابی این 
سطح در نوشتجات قبلی مطرح شده است.

ســطح بین‌المللی )امنیت بین‌المللی( که با تکیه بر اصول مشــترک و 
پایبندی به پیمان‌ها و تعهدات بین‌المللی شکل می-گیرد و تهدیدات آن 

با اصل جهاد مدیریت می‌شود.

بحث
امنیت و همه ابعاد آن با سلامت و همه ابعاد آن رابطه‌ای تنگاتنگ و هم‌افزا 
دارند. امام خمینی)ره( فرموده‌اند: دولت اسلام باید مردم را مطمئن کند که 
در همه چیز، در سرمایه‌هایشان، در کسبشان، در کارخانه‌هایشان، در همه 
چیز، مردم در آرامش باشند. در اندیشه امام اگرچه بُعد مادی و معنوی امنیت 
از هم جدا نیســتند، بُعد معنوی، فرهنگی و اعتقادی امنیت، بر بُعد مادی 
آن رجحان دارد. بر این اساس، سلامت معنوی، یکی از آثار امنیت معنوی 
و از عوامــل تأمین کننده، تقویت کننده و ارتقاء‌دهنده آن به‌شــمار می‌رود. 
همانطور که تأمین، نگهداشــت و ارتقای ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی 
سلامت، مرهون وجود امنیت و ثبات و ارتقای آن می‌باشد، سلامت معنوی 
نیز مرهون وجود و ثبات و ارتقای امنیت خواهد بود. در اندیشــه امام راحل، 
فلسفه خلقت بشر و ارسال رسل )بعثت انبیاء( و تشکیل اجتماعات سیاسی، 
تحقق امنیت معنوی اســت )17(. در اندیشــه بنیانگذار جمهوری اسلامی 
ایران، امنیت )و ســامت(، ابزارهایی برای تأمین هدفی ارزشــمند هستند 
و آن همانا حفظ اســام و تعالی انســان است. اگر بعد اعتقادی و فرهنگی 
و معنوی در جامعه قوی باشــد، تهدیدات اثری نخواهند داشــت. حتی اگر 
امنیت مادی )و سلامت جسمانی( افراد از بین برود، آن‌ها احساس ناامنی 
نمی‌کنند، زیرا هدف و غایت نهایی پابرجاست )17(. در بررسی سیره زندگی 
ایثارگران، این معنا به عیان ثابت شده است. این انسان‌های والا، علی‌رغم 
رنج و مرارت ناشی از آسیب‌دیدگی‌های جسمانی، از سطح بالایی از سلامت 
معنوی برخوردارند. امام خمینی‌)ره( هدف و غایت نهایی از امنیت در جامعه 

اسلامی را با عباراتی بلند و شگرف بیان می‌فرمایند: 
ما خودمان را باید فدا کنیم برای اسلام، آمال و آرزوهایمان را باید ● 

فدا کنیم برای اسلام )صحیفه امام، جلد 1: 307(
تکلیف ما این است که از اسلام صیانت کنیم و حفظ کنیم اسلام ● 

را )صحیفه امام، جلد 13: 251(
من به تمام دنیا با قاطعیــت اعلام می‌کنم که اگر جهان-خواران ● 

بخواهنــد در مقابل دین ما بایســتند، ما در مقابل همه دنیای آنان 
خواهیم ایستاد )صحیفه امام، جلد 20: 325(.

رهبر معظم انقلاب آیت الله خامنه‌ای در بیانیه گام دوم انقلاب معنویت 
را هم‌ردیف ارزش‌های والای دینی آزادی، اخلاق، عدالت، اســتقلال، 
عــزّت، عقلانیّت، و برادری، از شــعارهای جهانی، فطری، درخشــان 
و همیشــه زنده انقلاب اســامی اعلام فرموده‌اند. افزایش چشمگیر 
معنویت و اخلاق در فضای عمومی جامعه را از ثمرات انقلاب اسلامی 
برشــمرده‌اند که افزایش، ترویج و اهتمام دائمی برای ارتقای این ودایع 
گرانبار را بر مســئولین و مردم واجب دانسته‌اند. در این بیانیه معنویّت به 
معنی برجسته کردن ارزش-های معنوی از قبیل: اخلاص، ایثار، توکّل، 
ایمان در خود و در جامعه است، و اخلاق به معنی رعایت فضیلت‌هایی 
چون خیرخواهی، گذشــت، کمک به نیازمند، راســتگویی، شجاعت، 
تواضــع، اعتمادبه‌نفس و دیگر خلقیّات نیکو اســت. معنویّت و اخلاق، 
جهت‌دهنده همه حرکت‌ها و فعالیت‌های فردی و اجتماعی و نیاز اصلی 
جامعه اســت؛ بودن آن‌ها، محیط زندگــی را حتی با کمبودهای مادی، 
بهشت می‌سازد و نبودن آن حتی با برخورداری مادی، جهنم می‌آفریند. 
بر اساس رهنمودهای معمار کبیر انقلاب اسلامی و رهبر معظم انقلاب، 
تأمین، نگهداشت و ارتقای مستمر امنیت و سلامت معنوی، به‌صورت 
متعامــل و با بهره‌گیــری از ظرفیت‌های معنوی و اخلاق اســامی در 
جامعه، برای عموم مسئولان امنیت و سلامت کشور، آحاد نگاهبانان و 
تأمین‌کنندگان امنیت و ســامت و آحاد جامعه، فرض و فریضه است و 

عدول از آن هرگز پذیرفتنی نیست. 
در مرور منابع، مطالعاتی که رابطه امنیت و ســامت معنوی را به‌صورت 
ویژه بررســی نموده باشــند، کمتر یافت می‌شود. اغلب مطالعات، بعضی 
مصادیق و شــاخص‌های این ارتباط را در ذیل نســبت امنیت با سلامت 
اجتماعی، بررسی نموده‌اند. »ســامت معنوی از ابعادی است که لازمه 
تعالی در ســایر ابعــاد و تضمین-کننده تحقق انســان ســالم در جوامع 
ســعادتمند و برخوردار از توســعه و امنیت پایدار اســت. بازسازی و تعالی 
شخصیت معنوی انســان، هدف اصلی رسالت همه انبیاء الهی و خاصه 
دیانت مقدس اســام است« )18(. »در اسلام نوعی تعامل دوجانبه بین 
رفع نیازهای مادی و معنوی، برای رســیدن به هدفِ توســعه وجود دارد 
)19(. امنیت حاصله در پرتو ســامت معنوی، با رویکرد اسلامی، از نوع 
امنیت ایجابی )ماهیتی »تأسیســی«( اســت و مفاهیمی فراتر از »نبودن 
تهدید« را شامل می‌شود. طبق اصل بیست و دوم قانون اساسی جمهوری 
اسلامی ایران: »حیثیت، جان، حقوق، مسکن، شغل اشخاص از تعرض 
مصون است مگر در مواردی که قانون تجویز کند«. »این سطح از امنیت 
در وضعیتــی وجود دارد که جامعه به مرحله قابل قبولی از اطمینان برای 
تحصیل و پاسداری از منافعش دســت‌یافته باشد. امنیت در این دیدگاه، 
توانایی و شــرایط عینی را شامل می‌شود که در آن بستر می‌توان به منافع 
همگانی دســت یافت. گفتنی است که مطابق این تفسیر، مفهوم امنیت 
حتی نســبت به منافع عمومی نیز از اولویت برخوردار است؛ زیرا تحقق یا 
عــدم تحقق منافع جمعی در گرو بود یا نبود امنیت اســت )20(. یکی از 
مراتب سلامت معنوی در سطح جامعه که موجبات امنیت پایدار را فراهم 
می‌سازد، حضور دین و نهادینه شدن باورها و اعتقادات و تسری و تحقق 

دستورات دینی در سازمان‌ها و نهادها و همه شئون جامعه است.
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بر اساس معارف الهی و قرآنی، هرگونه و هر مرتبه از امنیت، و هر میزان 
و مرتبــه از ســامت معنوی، در نهایت، در ایمــان و اعتقادات معنوی و 
الهی ریشــه دارد. متقابلًا هرگونه ناامنی در هر عرصــه‌ای، و هر نوع از 
بیماری معنوی، بالاخره ریشــه‌اش در ضعــف ایمانی یا مراتب بی‌ایمانی 
و صفــات متقابل ایمان مانند شــرک، کفر، ظلم، اســتکبار و نظایر آن 
برمی‌گــردد )10(. ایمــان و اعتقــادات معنوی و الهــی و عمل صالح، 
ریشــه و سرچشــمه و مبنای اصلی تمام ابعاد مرتبط با امنیت و سلامت 
معنوی، و سازوکارهای تأمین، تحکیم و ارتقای آن‌ها بوده، بین این ابعاد 
و ســازوکارها، هم‌پیوندی و توازنی عمیق برقرار است. ایمن واقعی کسی 
اســت که در برابر ناامنی‌هــا، ناملایمات و ناکامی‌هــای محیط بیرون، 
احساس امنیت، آرامش و کامیابی از درون داشته باشد. سلامت معنوی 
)حاصله در پرتو امنیت معنوی(، محور اصلی سبک زندگی اسلامی است.  
از مهمترین معیارهای سبک زندگی سالم اسلامی، ایمان و عمل صالح، 
به نوبه خود لازمه نیل به حیات طیبه یا کامل‌ترین مرتبه ســبک زندگی 
سالم اسلامی اســت )21(. الگوی اسلامی پیشرفت، الگویی مبتنی بر 
مبانی معرفت شناختی، هستی شناختی و روش شناختی اسلامی است 
)22(. با شناخت و نهادینه سازی الزامات و کارکردهای امنیت و سلامت 
و همه ابعاد مرتبط و بویژه بُعــد معنوی آن‌ها، در تدوین و اجرای الگوی 
پیشــرفت، موجبات ایجاد جامعه‌ای امن و سالم، فراهم خواهد شد، که 

به‌نوبه خود موجبات پیشرفت را تأمین و تضمین خواهد ساخت.

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

Background and Aim: Ontological and epistemological foundations in the field of self-sacrifice and martyrdom 
culture are referred to the collection of Islamic knowledge that are used to determine the aims, principles, areas, 
stages, factors, obstacles, and methods of sacrifice and martyrdom culture which are explained and investigated in 
the field of nature of being, the reason for being, and the purpose of being.
Methods: This study was performed by the library study method and searching related keywords in Persian and 
English databases, and the main topics were extracted and categorized. 
Results: Among the most important foundations of the ontology of the social system of the Holy Qur’an, the 
principle of monotheism, purposefulness, being hierarchical, the existence of mutual relations in the universe, and 
obedience of the legislative system to the developmental system can be mentioned, and the summary findings can 
be the main basis of the values of the self-sacrifice and martyrdom culture.
Conclusion: The main basis of these values in Islam is the three principles of monotheism, justice, and resurrection. 
Self-sacrifice and martyrdom are formed through the Islamic values established in society, and until Islamic values 
and axes are not dominant in society, it is not possible to expect the formation of a self-sacrifice and martyrdom 
culture in society.

Keywords: Self-Sacrifice, Martyrdom, Culture, Culture of Self-Sacrifice and Martyrdom.
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چکیده
زمینــه و هدف: مبانی هستی‌شــناختی و معرفت‌شــناختی در حوزه فرهنگ ایثار و شــهادت به مجموعه معارف اســامی اطلاق 
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می‌گیرند که در حوزه ماهیت هستی، چرایی هستی و غایت هستی تبیین و بررسی می‌گردد. 
روش‌ها: این مطالعه با اســتفاده از روش مطالعه کتابخانه‌ای و جســتجوی کلمات کلیدی و مرتبط موضوعی در پایگاه‌های داده‌ای 
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ارزش‌های فرهنگ ایثار و شهادت باشد.
نتیجه‌گیری: مبنای اصلی این ارزش‌ها در اسلام، سه اصل توحید، عدل و معاد است. ایثار و شهادت از طریق ارزش‌های اسلامی 
مســتقر در جامعه شــکل می‌گیرد و تا زمانی که ارزش‌ها و محورهای اســامی در جامعه حاکم نباشد، نمی‌توان انتظار شکل‌گیری 

فرهنگ ایثار و شهادت را در جامعه داشت. 
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مقدمه
هستی‌شناسی، برجسته‌ترین مسئله از مسائل جهان بینی، مسئولیت 
تنظیم و ارائه پاســخ به پرســش‌های ناظر به هســتی، مبدأ هســتی، 
جریان هســتی و مقصد هســتی را بر عهده دارد و منشــاء اعتبارهای 
الهی و انســانی را مورد بحث و بررســی قرار می‌دهــد. در جهان بینی 
الهی مبتنی بر اسلام، اعتقاد به توحید، وحی و نبوت و معاد از اصول 
مسلم و ارکان جهان شــناختی و موجب هدایت انسان به جانب خیر، 

کمال و سعادت به شمار می‌رود )1(. 
ایثــار به معنــای از خود گذشــتن و مقدم داشــتن دیگــران بر خود، 
از ارزش‌های متعالی اســامی اســت. در مکتب اســام، شــهادت، 
کامل‌ترین مصداق ایثار شــمرده می‌شــود و داشــتن روحیه شهادت 
طلبی، بهره‌مندی از ملکــه ایثار خواهد بود. قرآن کریم با تعبیری زیبا 
از روحیه شــهادت طلبی، آن را هنــر مردانی می‌داند که زندگی آخرت 
و رضایت و خشــنودی حــق تعالی را بــر زندگی محدود ناپایــدار دنیا 
برگزیدند: »کسانی که حیات دنیا را با آخرت معامله می‌کنند باید در راه 
خدا بجنگند و کسی که در راه خدا می‌جنگد، کشته شود یا پیروز شود، 
به زودی پاداش عظیمی به او عنایت خواهیم کرد )نساء/74،4( )2(. 
»روحیه شــهادت طلبی این قابلیت را دارد که افراد و جامعه اســامی 
را به درجه‌ای از ایمان و معرفت برســاند کــه در عالم، جز خدای خود 
کسی را منشــاء اثر حقیقی ندانند. پس از غیر او نمی‌هراسند و نسبت 

به انجام تکالیف و اوامر او نیز کوشا خواهند بود« )3(.
فرهنگ جهاد از نظر جهان شناختی، جهان شناسی‌های ماتریالیستی 
و فلســفی را پشــت ســر گذاشــته و به حریم کبریائی »انا لله و انا الیه 
راجعون« وارد گشته است. ما از خدا هستیم و به سوی او باز می‌گردیم. 
چطور آمدن و چطور بودن و چطور بازگشــتن مهمترین ســؤالات این 
جهان بینی هستند. هویت اصیل انسانی تنها در صورتی تجلی می‌یابد 
کــه انســان در خدمت حق تعالــی، خلق خدا، مجاهــده در راه خدا و 
صراط مســتقیم باشد. انحراف از صراط مســتقیم، »مغضوب‌علیهم« 
و »ضالّین« و شــقاوت است. راه مســتقیم، راه کمال و سعادت است. 

ملتی که این راه را طی کند سعادتمند می‌باشد )4(. 
امــام خمینــی )ره( پیروزی ســالکین راه خدا را مرهــون خلوص نیت 
آنان، ایمان سرشــار و عزم استوارشان می‌داند. جهاد و شهادت تفسیر 
مســیر از ملک تا ملکوت اســت. بنابراین جهان بینی فرهنگ جهاد و 
شــهادت، توحیدی اســت. جهاد و شهادت بازگشــت عالم طبیعت به 

غیب و تجلی غیب است )4(. 

ادبیات نظری
»هستی‌شناســی«، مطالعه فلســفی طبیعت، هســتی، شدن، وجود 
یا حقیقت اســت. »خداشناســی« و »انسان‌‌شناســی« زیــر مجموعه 
»هستی‌شناسی« محسوب می‌شوند؛ مهمترین مبانی هستی‌شناسی 
اسلام عبارتند از: رئالیسم معرفتی، نیازمندی عالم امکان، هدفمندی 
هستی، سیرتکاملی جهان ماده، حاکمیت نظام علت و معلول و سبب 
و مســبب بر جهان هســتی، فناپذیری جهان طبیعت و ایمان به غیب 

 .)5(

هستی‌شناســی )Ontology(، قلمرویی از دانش فلســفی است که 
موضوع اصلی آن تبیین چیستی و چراییِ واقعیت وجود )بیان ماهیت 
هستی و علت غایی آن( است. در مبانی نظری تحول بنیادین در نظام 
تعلیم و تربیت رســمی عمومی جمهوری اســامی ایــران، مهمترین 

مبانی هستی‌شناسی به شرح ذیل معرفی و توصیف شده‌اند:
جهان هستی واقعیت دارد؛ ولی هستی به طبیعت منحصر نیست.● 
خداوند مبداء و منشــاء جهان و یگانه مالــک، مدبّر و رب حقیقی ● 

همة موجودات عالم است.
ویژگی ذاتی جهــان موجودات )عالم امــکان(، فقر و نیاز محض ● 

به واجب‌الوجود اســت. این فقر ذاتی ســبب می‌شود موجودات نه 
تنها در پیدایش، بلکه در بقاء نیز به ذات غنی واجب‌الوجود به‌طور 

ابدی محتاج بمانند.
در جهان هســتی در عین وحدت، کثرت وجود دارد اما کثرتی غیر ● 

اصیل که در نهایت به وحدت باز می‌گردد.
آفرینش جهان هســتی، غایتمند و خداونــد غایت همة موجودات ● 

است.
خداوند خیر بنیادین هستی است و همة موجودات عالم را به سوی ● 

کمال شایســتة آن‌هــا هدایت می‌کند. لذا تمــام موجودات جهان 
هستی از هدایت الهی برخوردارند.

جهــان آفرینش از نظام احســن برخوردار و اراده و ســنن الهی بر ● 
جهان هستی حاکم است.

نظام علت و معلول و سبب و مسبب بر جهان هستی حاکم است.● 
جهان آفرینش دارای نظامی یک پارچه و سراســر آن آیت و نشانة ● 

علم و قدرت و حکمت و مهر نامتناهی خداوند است.
عالم ماده و همة موجودات وابسته به آن وجود تدریجی و در زمان ● 

دارند و همواره در حال شدن و دگرگونی و حرکت مداوم‌اند.
جهــان طبیعت و همــة واقعیت‌های آن، امــوری در حال تزاحم، ● 

محدود، پایان‌پذیر و فناشدنی هستند.
معرفت دینی واژه‌ای مرکب از معرفت و دین است؛ و آن معرفتی است 
که مخاطبان یک دین و خردمندان، از آن دین دارند و آن فهمی است 

که با مراجعه به منابع دین به‌دست می‌آید )6(. 
معرفت‌شناســی دینی عبــارت اســت از مجموعه شــناخت‌ها درباره 
بخش‌هــای مختلــف دین کــه عالمــان و اندیشــه‌مندان دینی بدان 
نایــل شــده و از دیــن برگرفته‌اند. مهمتریــن و اساســی‌ترین مباحث 
معرفت‌شناسی دینی، مبحث ارزش معرفت دینی است؛ بدین معنا که 
چگونــه می‌توان در معرفت‌های دینــی، معرفت‌های صادق و حقیقی 
را از معرفت‌هــای کاذب و غیرحقیقــی تمیــز داد؟ آیا معیــاری برای 
کشــف حقایق دین وجود دارد؟ معرفت‌شناســی دینی یک حوزه میان 
رشــته‌ای است و با مسائل دین‌پژوهی نیز، ارتباطی عمیق و تنگاتنگ 
داشــته، زیربنای بســیاری از مسائل فلســفه دین و دین‌پژوهی را باید 
در آن و نیز معرفت‌شناســی عام جســتجو نمود )ویکی فقه، دانشنامه 
حوزوی( موضوع معرفت‌شناســی دینی معرفت دینی اســت و معرفت 
دینی مفهوم عامی است که بر تمام گزاره‌های گرفته شده از شریعت، 
اطلاق می‌شود؛ در نتیجه، معارف فقهی، کلامی، تفسیری، حدیثی و 
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... همگی مصادیق معرفت دینی به‌شمار می‌آیند. 

پیشینه در منابع اسلامی
مبانی هستی‌شناســی فرهنگ ایثار و شــهادت در قرآن 

کریم
اهم مبانی هســتی‌ شــناختی از منظر قرآن کریم را در عناوینی چون 
»مخلوق بودن هســتی، فقــر نظام هســتی، قانون‌منــدی تکوینی، 
ابزارانگاری هستی، تداوم هستی پس از مرگ، مادی و فرامادی‌ بودن 

هستی« می‌توان یافت )7(.
 گزیده‌ای از آیات قرآنی در این ارتباط ارائه شده است )8(:

هستی شناسی قرآن بر مبنای توحید استوار است: »اگر در آسمان ● 
و زمین غیر از خدای یکتا خدایانی وجود داشت همانا خلل و فساد 
در آسمان و زمین راه می‌یافت، پس )از نظم ثابت عالم( بدانید که 
پادشــاه ملک وجود خدای یکتاست و از توصیف و اوهام مشرکان 

پاک و منزه است )انبیاء/22(«.
جهــان آفرینش هدفمند و غایتمند اســت )معاد(: »هان اى روح ● 

آرام یافته! به ســوى پروردگارت بازگرد که تــو از او راضى و او از تو 
راضى است. پس در زمرة بندگان من درآى و به بهشت من داخل 

شو )فجر/28-30(«.
مخلــوق بودن هســتی بــا برنامه‌ریــزی و زمان‌بنــدی: »خالق و ● 

پروردگار شــما به حقیقت خداست که جهان را از آسمان‌ها و زمین 
بر اســاس تفســیر المیزان. در شــش روز )یعنی مقدار زمان شش 
روز یا شــش مرتبه وجودی( خلق فرمود. آن‌گاه ذات مقدســش بر 
عرش فرمانروایی قرار گرفــت، امر آفرینش را نیکو ترتیب می‌دهد 

)یونس/3(«.
اســتمرار و توالی آفرینش: »ما آســمان‌ها و زمیــن و آنچه را بین ● 

آن‌هاســت جز به حق )و برای حکمــت و مصلحت خلق( و جز در 
وقت معیّن نیافریده‌ایم«.

گســترش و تکامل جهان: کل هستی و اجزای آن که هر دو عالم ● 
غیب و شهود هستند پیوسته در حال گسترش همه‌جانبه هستند-
یْدٍ 

َ
مَاءَ بَنَیْنَاهَا بِأ چنان‌که در آیه ۴۷ سوره الذاریات می‌فرماید: »وَالسَّ

ا لَمُوسِعُونَ« آســمان را با دست و توانایی خاص خود آفریدیم و  وَإِنَّ
ما گسترش دهنده آن هستیم و در آیه ۲۱ سوره الحجر نیز فرموده 
لُهُ إِلَّاَّ بِقَدَرٍ مَعْلُومٍ« و  اســت »وَإِنْ مِنْ شَیْءٍ إِلَّاَّ عِنْدَنَا خَزَائِنُهُ وَمَا نُنَزِّ
هیچ چیز نیســت مگر آنکه گنجینه‌هاى آن نزد ماســت و ما آن را 

جز به اندازه‌اى معین فرو نم‌ىفرستیم )9(.
وجــود روابــط متقابل در جهان هســتی: »به خاطــر کارهایى که ● 

مردم انجام داده‌اند، فســاد در خشکى و دریا آشکار شده است، تا 
)خداوند( کیفر بعضى اعمالشان را به آنان بچشاند، شاید )به سوى 
حقّ( بازگردند )روم/41(«. اعمال انسان، در طبیعت اثر م‌ىگذارد. 
اعمال نارواى انســان، مانع از سودبخشى آب و خاک و عامل بروز 

پدیده‌هاى ناگوار است.
تشریع بر اساس تکوین اســت: )قوانین اسلامی )عالم تشریع( با ● 

فطرت و خصوصیات تکوینی انســان هماهنگ اســت(: »پس با 

گرایــش به حقّ به ایــن دین روى بیاور، )این( فطرت الهى اســت 
که خداوند مردم را بر اســاس آن آفریده است، براى آفرینش الهى 
دگرگونى نیســت، این است دین پایدار، ولى بیشتر مردم نم‌ىدانند 

)روم/30(«.
شــهید زنده است: »کشته شدگان در راه خدا را مرده نخوانید بلکه ● 

آنان زنده‌اند و لکن شما درک نمی‌کنید )بقره،154(«.
شهیدان نزد خداوند پاداشــی عظیم دارند: »و هرکس در راه خدا ● 

بجنگد، پس کشته شود یا پیروز گردد به زودی پاداشی بزرگی به او 
خواهیم داد )نساء/74(«.

مراتــب والای شــهیدان در درگاه الهــی: »کســانی که پیشــگام ● 
و ســبقت گیرنــدگان در راه دین و جهــاد در راه دین خداهســتند 
)واقعه/10(. آن‌ها مقربان درگاه الهی‌اند و کســانی‌اند که به مقام 
قرب‌الهی نزدیک‌اند )واقعه/11(، شفاعت‌کنندگان درگاه احدییت 
)آل‌عمران/18( همنشــین بــا پیامبران و اولیاءالله )نســاء/72(، 
)نســاء/96،90(  عظیــم  پــاداش  و  رحمــت  دریافت‌کننــدگان 

رستگارانند )واقعه/11- نساء/74( )10(.
سایر مبانی و مؤلفه‌های فرهنگ ایثار و شهادت در قرآن مجید● 

ســتاری ســاربانقلی در مطالعــه‌ای، آموزه‌های فرهنگی شــهادت با 
بهره‌گیری از متن قرآن‌کریم را به شرح زیر برشمرده است )11(:  

زنده بودن ویژه شهید♦ 
سفارش ویژه خداوند به جهاد و شهادت♦ 
ارزش‌گذاری ویژه خداوند به شهادت و جهاد♦ 
ایمــان، هجرت و جهاد با مال و جان، مفاهیم قرین شــهادت در ♦ 

قرآن‌کریم
خدامحوری، فی‌ســبیل‌االله بودن، اخلاص نیت و گسترش تفکر ♦ 

توحیدی و رعایت تقوا و عدالت  
تحمل رنج ها و شــداید و صبر و استقامت و پایداری و حق مداری ♦ 

ف‌ىسبیل‌الله
رفع فتنه و شر♦ 
رهاسازى مستضعفان موحد♦ 
اطاعت از خدا و رسول و مقام ولایت♦ 
رعایت عهد و پیمان حتی با کافران♦ 
پرهیز از درگیری و کشمکش بین خود♦ 
پرهیز از تجاوز از حدود الهی و قطع دنیادوستی و ریا به منزله آفات ♦ 

شهادت طلبی
نشاط و امید به رحمت حق♦ 

»هستی‌شناسی در سبک زندگی افراد مؤثر است. هر فرد چه به‌صورت 
گاهانه، هرگونه نگاهی و نظری که به عالم  گاهانــه و چه به‌صورت ناآ آ
هســتی دارد، مســیر و اهداف و خود را بر اساس آن طراحی می‌کند. 
هستی‌شناســی اسلامی و الهی نیز همین گونه است. هراندازه جهان 
بینی انسان‌ها و گروه‌ها و جامعه‌های متفاوت با این امر تطابق داشته 
باشــد و هماهنگ باشد و در قوانین و مقررات با این نگرش نگاه کنند 
به همین میزان ســبک زندگیشان و مشی حیاتشــان مرحله‌به‌مرحله 

اسلامی‌تر می‌گردد تا آرام آرام انسان و جوامع الهی می‌شوند )12(.



120 ارانکم هو رنجبر | |

1400 | دوره 4 | شماره 2نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت 

 مبانی هستی‌شناســی ایثار و شهادت در احادیث معتبر 
اسلامی

در احادیــث و ســخنان ائمــه اطهــار علیهم‌الســام، نســبت بــه 
هستی‌شناســی از دو وجــود بحــث می‌شــود: یکی خالــق و دیگری 
مخلوق؛ چراکه هســتی و جهان آفرینش مظهر صُنع الهی و عظمت 

خالقیت حق‌تعالی است )13(.

 مبانی ایثار و شهادت در کلام امام علی علیه‌السلام
طالب شــهادت در کلام امام علــی)ع( »الرانح الی‌الله« نام گرفته ● 

اســت؛ یعنی کســی که به ســوی خدا بال گشــاده، جانب او پرواز 
می‌کند و چنان تشــنه‌ای که آب می‌جوید، مشــتاق آرام گرفتن در 

آغوش خدا است )خطبه ١٨١ نهج البلاغه(. 
امام علی)ع( در ســخنانی می‌فرماید: »هرکس خود را بشناســد، ● 

خدایش را شــناخته اســت )عیون الحکم و المواعظ، ص 430(« 
بنابراین خودشناسی مقدمه خداشناسی است.

دربــارة جهاد فی‌ســبیل‌الله و ترغیــب یارانش به ایــن امر، می-● 
فرماید: »جهاد دری اســت از درهای بهشــت که خداوند آن را به 
روی خواص دوســتان خود گشوده و لباس تقوا و پرهیزگاری است 
و زرة محکم حق‌تعالی و سپر قوی او است. پس هرگاه از آن دوری 
کند، خداوند جامة ذلت و ردای بلا را بر او می پوشاند« )خطبة 27 

نهج البلاغه(.
»گواهــى می‌دهــم که آســمان‌ها و زمین و آنچــه در میان آن دو ● 

هســت، نشــانه‌هایى اســت که بر تو دلالت می‌کند و شاهدهایى 
اســت که بر آنچه فرا می‌خوانى، شــهادت می‌دهد« )شــرح نهج 

البلاغة،ج ‌20،ص 255(.

فطرت از قوی‌ترین برهان‌های خداشناسی در توصیف 
امام حسن مجتبی علیه‌السلام

آن حضرت فرمود: »خداوند متعال وجودی اســت که همه موجودات 
در نیازمنــدی و ســختی‌ها به او پناه می‌برند، بویــژه هنگامی که امید 
از غیــر او قطع گردد و همه وســائط و اســباب را ناچیــز ببیند. ]یعنی 
فطــرت خداشناســی، انســان را در تنگناها به ســوی واجــب الوجود 
هدایت می‌کند[ این‌که می‌گویی: »بســم‌الله ...«؛ یعنی یاری و کمک 
می‌خواهم در همه کارهایم از خداوندی که عبادت )خضوع و کرنش( 
برای غیرش سزاوار نیست، او فریادرسی است که به هنگام دادخواهی 

دستگیری می‌نماید، و اگر کسی بخواندش پاسخ می‌گوید«.

تجلی مبانی معرفت‌شناســی اســام در نامه امام حسین 
علیه‌السلام به محمدابن‌حنفیه

ســید و سالار شــهیدان در نامه‌ای، در جواب به نصیحت خیرخواهانه 
برادرشــان محمدابن‌حنفیــه، انگیــزه خــود را از قیــام چنیــن تقریر 
فرمودند: »بســم‌اللّه‌الرحمن‌الرحیم؛ این وصیّتى اســت از حسین‌بن 
عل‌ىبن‌اب‌ىطالب به بــرادرش محمّد، معروف به ابن حنفیّه: حســین 
شــهادت م‌ىدهد که معبودى جز خداى یگانه‌اى که شــریکى ندارد 

نیست، و محمّد بنده و فرستاده اوست که از جانب حق به حق مبعوث 
شــده است و این که بهشــت و دوزخ حق است و روز رستاخیز- بدون 
شــک- خواهد آمد، و خداوند خفتگان در قبرها را بر م‌ىانگیزد، و من 
از سرِ مستى و طغیان و فســاد انگیزى و ستمکارى قیام نکردم، تنها 
بــراى اصلاح در امّت جدّم به پا خواســتم. م‌ىخواهــم امر به معروف 
و نهــى از منکر کنم و بــه روش جدّم و پدرم عل‌ىبــن اب‌ىطالب‌)علیه 
الســام( رفتار نمایم. هر کس سخن حقّ مرا پذیرفت، پس خداوند به 
پذیرش )و پاداش( آن سزاوارتر است، و هر کس دعوت مرا نپذیرفت، 
صبــر م‌ىکنم تــا خداوند میان من و این مردم بــه حق داورى کند که 
او بهترین داوران اســت. این وصیّت من اســت به تو اى برادر! توفیق 
من جز از ناحیه خداوند نیست. بر او توکّل م‌ىکنم و بازگشتم به سوى 

اوست« )14(.
باز شناســاندن اســام واقعی از اســام صوری و احیای اسلام ناب 
محمدی‌)صلى الله عليه وسلم( در برابر اســام تحریف شــده اموی، هدف متعالی قیام 
سیدالشــهداء)ع( بوده است. در سخنان امام حســین)ع( و یاران او، 
مفاهیم بلندی از فرهنگ ایثار و شــهادت در محورهای خداشناسی، 
رســالت انبیاء، نقش وحی و قرآن در زندگــی، اصالت دین و گمراهی 
بدعت‌گــذاران، زندگــی ابدی و حیات پس از مرگ، بهشــت و جهنم، 
حساب و جزا و عذاب، شفاعت، حقانیت امامان برای ولایت و خلافت، 
وظیفة مردم نســبت به حج الهی، نفاق دنیاپرستان، استفاده از عقاید 
دینی برای اغفال مردم و ... دیده می‌شود )مبانی دینی فرهنگ ایثار و 

شهادت- پایگاه اطلاع‌رسانی فرهنگ ایثار و شهادت(. 
»امام زین العابدین)ع( در ســخنی، رابطه انسان با هستی‌شناختی را 
در مجاری بندگی خداوند تبیین می‌کند و این‌که انســان از این طریق 
رابطه خود را با خالق جهان به بهترین نحو تنظیم نمایند: »اى بندگان 
خــدا! از خدا پروا دارید، و بیندیشــید و براى آنچــه از براى آن آفریده 
شــده‌اید، کار کنید؛ زیرا خداوند، شــما را بیهوده نیافریده و بی‌هدف، 
رهایتان نکرده اســت؛ ]بلکه‌[ او خود را به شــما شناسانْد، و پیامبرش 
را ســوى شما فرســتاد، و کتابش را بر شما فرو فرستاد که در آن است 
حلال و حرام او، و حجّت‌ها و مثال‌هایش. پس، از خدا پروا کنید؛ زیرا 
که پروردگارتان بر شــما حجّت آورده و فرموده اســت: »آیا براى او دو 
چشم قرار ندادیم، و یک زبان و دو لب؟ و دو راه )حقّ و باطل( را به او 
نشان دادیم )بلد/10-8( این، حجّتى است بر شما. پس تا می‌توانید، 
پــرواى خدا دارید، که هیچ نیرویى نیســت، مگر به یارى خدا، و توکّل 

نشاید کرد، جز بر او )تحف العقول، ص 274(« )13(.

تفســیر آیــات هستی‌شناســی در کلام امــام محمد باقر 
علیه‌السلام

از ســدیر صیرفی، روایت شــده که گفت: شنیدم که حمران بن اعیان 
از حضرت محمــد باقر)ع( درباره آیه »بدیع السّــماوات و الأرض ...« 
)البقــرة، 2/117(؛ او آفریننــده آســمان‌ها و زمین اســت. پرســید؟ 
حضــرت در جواب فرمــود: »خداوند تمامی چیزهــا را با علم خویش 
بدون مشــابه قبلی آفرید، آســمان‌ها و زمین‌هــا را آفرید در حالی که 
قبل از آن، آســمان و زمینی نبود. آیا نشــنیده‌ای قول خداوند متعال 
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را که فرمود: »و کان عرشــه علی الماء« )هــود/7،11(؛ یعنی عرش 
خداوند پیش از آفرینش آســمان و زمین بر روی آب مستقر بوده پس 
حمــران عرض کــرد: آیا قول خداونــد متعال در قــرآن را که فرمود: 
»عالم الغیب فلا یظهر علی غیبه أحــدا« )الجنّ/26،72(، ملاحظه 
فرمــوده‌ای؟ حضرت فرمود: »آری، می‌دانــم و در ادامه آن آیه: »إلا 
من ارتضی من رســول« )الجنّ/27،72(، ذکر شــده اســت. سوگند 
به خدا که محمد‌)صلى الله عليه وسلم( از برگزیدگان خداوند اســت و اما تفســیر »عالم 
الغیب« این اســت که خداوند تواناســت به مقدراتی که از مخلوقاتش 
پنهان اســت و آن‌هــا را در علم خودش، پیــش از آفرینش و پیش از 
آن که به فرشــتگان فرمان دهد، در عالم قضا می‌آفریند و این علمی 
است که در نزد خداوند است و زمانی که اراده کند، لباس وجود بر آن 
می‌پوشاند و زمانی که بداء و تغییر در علم خدا حاصل شود از آن صرف 
نظر می‌کند. اما علمی که خداوند آن را در عالم قضا و قدر آفریده و آن 
را امضا کرده است، آن علمی است که به حضرت رسول‌)صلى الله عليه وسلم( و سپس 
به ما اهل‌بیت)ع( رســیده اســت )تاریخ طبری/ 5،456؛ الکامل فی 

التاریخ/4، 207-209(
امام صــادق)ع( می‌فرماید: »خداى عزّو‌جلّ بنــدگان را نیافرید مگر 
بــراى آن‌که او را بشناســند، و چون شــناختند به عبــادت و بندگى او 
بپردازند، و چون بنده او شــدند با این عبــادت از عبادت جز او بى نیاز 

شوند« )علل الشرائع، ج ‌1، ص 9(.

بحث
هستی‌شناســی یــا علم الوجود؛ بررســی حقیقت »هســتی«، و مقوله 
»وجود« است. مکتب تربیتی اسلام بر شالوده‌های ایمان به خداوند، 
و ســایر اصول و فروع‌دین مبین اســام استوار است. در اسلام، آنچه 
گاهانه در راه هدف مقدس می‌گردد، به  منجر به شهادت، یعنی مرگ آ
صورت یک اصل درآمده و نام آن »جهاد« است. مجاهد فی سبیل‌الله 
که در راه انجام وظیفه و پاســداری از دین خدا و ارزش‌های الهی گام 
بــر می‌دارد و اگر در این راه به فیض عظمای شــهادت نایل گردد، به 
سعادت ابدی و زندگی جاوید در محضر ربوبی حق رسیده است )15(. 
ایثار به معنای مقدم داشــتن دیگــری برخود و برگزیدن و برتری دادن 
اســت و در اســام از پیش زمینه‌هایی چون اخلاص و نیت خدایی و 

هدفمندی برخوردار و بیانگر رشد و معرفت انسانی است )16(.
‌ایثار و شــهادت ریشه در اخلاص و ایمان و معنویت مردم جامعه دارد 
و موجب گســترش اخلاق و معنویت آن در ســطح جامعه می‌شــود. 
ایــن فرهنــگ با احیاء فریضه امــر به معروف و نهــی از منکر و تأکید 
بر محوریت مســائل اخلاقی و معنوی، موجبــات ایجاد روحیه صبر و 
اســتقامت در جامعه و علی‌الخصوص نســل جوان می‌شود. شهادت 
طلبی با اخلاق، انگیزه‌های معنوی، مبدأ و معاد، عرفان و ارزش‌های 

اسلامی رابطه مستقیم و تنگاتنگ دارد )17(.

نتیجه‌گیری
مبنای اصلی ایثار و شــهادت بر اســاس ارزش‌های اســامی، ســه 
اصل توحید، عدل و معاد اســت. ایثار و شــهادت از طریق ارزش‌های 

اســامی مســتقر در جامعه شــکل می‌گیرد و تا زمانی که ارزش‌ها و 
محورهای اســامی در جامعه حاکم نباشــد، نمی‌توان انتظار شکل-
گیری فرهنگ ایثار و شــهادت را در جامعه داشــت. تحقق این مبانی 
بر اســاس ایمان به خدا و پیامبران و پیشوایان معصوم، کسب رضایت 

خدا، ریشه کن نمودن باطل، و از بین رفتن گناهان می‌باشد )18(.

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

Background and Aim: In the past human beings have made great efforts to increase their physical capabilities by 
using different materials and methods. In the history of contemporary human wars, there are many signs of the use 
of materials by soldiers that prepared them for brutal battles. Even today, man still pursues this dream and intends 
to make himself a perfect and immortal being. In recent decades and in parallel with the growth of technology, 
this desire has been taken into consideration more quickly, especially in the military forces. Currently, the military 
forces use various methods to improve their soldiers’ performance. The main goal of these measures is to increase 
the capabilities of the internal forces to overcome the enemy more easily.
Methods: This study was conducted using the process of reviewing and analyzing the content of the published 
papers. 
Results: The use of methods to increase the capability of military forces has grown significantly in recent decades. 
These methods are mainly divided into two categories: the use of physical tools, robots, methods affecting the 
central nervous system, genetic changes, or the use of medicines and chemicals. However, due to the costs 
associated with the production of these extracorporeal skeletons, their use seems to be limited to military special 
forces. The use of medicines and chemicals is the most common method of improving the capabilities of military 
forces. They also try to interfere with the mental abilities of the troops in sensitive operational conditions by 
interfering with the human nervous system.
Conclusion: In the battlefields, military forces need to make quick decisions, be alert at an ideal level, strengthen 
memory and perform multiple tasks. However, paying too much attention to increasing the extraordinary 
capabilities of soldiers with the daily use of drugs or tools may fundamentally change the nature of future wars. 
The ever-increasing rate of development of ways to enhance the capabilities of soldiers may make the soldiers 
of the future to be people who have no sleep or fear, consume any kind of substance as food, communicate with 
each other through telepathy, and easily pass through physical barriers. Of course, the use of different methods 
of increasing the performance of the military forces has created many questions and uncertainties in terms of the 
health of the forces, their human behavior, and legal and ethical aspects.
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روش های بهبود عملکرد در نیروهای نظامی
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چکیده
زمینه و هدف: انسان همواره تلاش زیادی کرده است تا توانمندی‌های جسمانی خود را با استفاده از هر آنچه به ذهنش می‌رسیده 
اســت افزایش دهد. در تاریخ جنگ‌های معاصر بشــری نیز نشانه‌های زیادی از کاربرد موادی توســط سربازان دارد که آن‌ها را برای 
نبردهای بی‌رحمانه آماده می‌کرده است. امروزه نیز انسان همچنان این آرزو را دنبال می‌کند و قصد دارد از خود موجودی بی‌نقص و 
نامیرا بسازد. در دهه‌های اخیر و به‌موازات رشد تکنولوژی این آرزو با سرعت بیشتری به‌خصوص در نیروهای نظامی با حدت و شدت 
بیشتری مورد توجه قرار گرفته است. در حال حاضر نیروهای نظامی از روش‌های بسیار متنوعی برای ارتقای عملکرد سربازان خود 

استفاده می‌کنند. هدف اصلی این اقدامات ضمن افزایش توانمندی‌های نیروهای خودی غلبه آسان‌تر بر دشمن است. 
روش‌ها: در این مطالعه از روش بررســی متون منتشــر شده در منابع قابل دســترس با بهره‌گیری از متون کتابخانه‌ای و پایگاه‌های 
رایانه‌ای اســتفاده شــده اســت. مقالات منتشــر شــده در مورد روش‌های بهبود عملکرد نیروهای نظامی مورد بررسی و تحلیل قرار 

گرفتند.
یافته‌ها: اســتفاده از روش‌های افزایش توانمندی نیروهای نظامی در دهه‌های اخیر رشــد قابل توجهی داشــته است. این روش‌ها 
عمدتاً به دو دســته اســتفاده از ابزارهــای فیزیکی، ربات‌ها، روش‌های تأثیرگذار بر سیســتم اعصاب مرکزی، تغییــرات ژنتیکی و یا 
اســتفاده مســتقیم از داروها و مواد شیمیایی تقســیم‌بندی می‌شــوند. با این وجود به‌دلیل هزینه‌های مرتبط با تولید اسکلت‌های 
خارج بدنی به‌نظر می‌رسد کاربرد آن‌ها در حال حاضر فقط محدود به نیروهای ویژه نظامی شود. استفاده از داروها و مواد شیمیایی 
متداول‌ترین روش ارتقای توانمندی در نیروهای نظامی اســت. همچنین تلاش می‌شــود تا با دخالت در سیســتم عصبی انسان در 

توانمندی‌های روانی نیروها در شرایط حساس عملیاتی تداخل نمایند.
نتیجه‌گیری: در میادین نبرد نیروهای نظامی نیازمند اتخاذ تصمیمات ســریع، هوشیاری در سطح ایده‌آل، تقویت حافظه و اجرای 
مســئولیت‌های چندگانه هســتند. با این وجود توجه بیش از اندازه به افزایش توانمندی‌های غیرعادی ســربازان با اســتفاده روزانه 
از داروها و یا ابزارهایی مانند اســکلت‌های خارج بدنی ممکن اســت اصولًا ماهیت جنگ‌های آینده را کاملًا متحول کند. ســرعت 
روزافزون رشد روش‌های افزایش توانمندی سربازان ممکن است باعث شود که سربازان آینده افرادی باشند که خواب و ترس ندارند، 
هــر نوع ماده‌ای را به عنوان غذا مصرف می‌کنند، از طریق تله‌پاتی بــا یکدیگر ارتباط برقرار می‌نمایند و به‌راحتی از دیوارها و موانع 
فیزیکــی عبور می‌کنند. البته اســتفاده از روش‌های مختلف افزایش عملکرد نیروهای نظامی ســؤالات و ابهامــات زیادی را از نظر 

سلامتی نیروها، رفتارهای انسانی آنان و جنبه‌های قانونی، حقوقی و اخلاقی ایجاد کرده است. 

کلیدواژه‌ها: نیروهای نظامی، بهبود عملکرد، توانمندی، دارو. 
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مقدمه
بشــر از نظــر فیزیولوژی یکــی از ضعیف‌ترین موجــودات روی زمین 
اســت و برخلاف اغلــب موجودات تقریبــاً هیچ توانایــی فوق-العاده 
فیزیولوژیکی ندارد. بشر توانایی پرواز کردن، شنا کردن در مسافت‌های 
طولانی، عبور کردن از موانع فیزیکی و یا حتی دویدن با ســرعت بالا 
را ندارد. به گرســنگی و تشــنگی بسیار حساس اســت و قدرت بینایی 
و شــنوایی‌اش بسیار محدود اســت. تحمل او به ســرما و گرما بسیار 
کم اســت و هیچ ابزار دفاعی و یا تهاجمی قابل توجهی از خود ندارد. 
نیازهای فیزیولوژیک انســان در مقایســه با سایر موجودات او را کاملًا 
به یک موجود ناتوان تبدیل کرده است. وابستگی شدید انسان به هوا، 
آب و غذا باعث شده اســت که انسان نتواند بیش از چند دقیقه بدون 
هــوا، چند روز بدون آب و چند هفته بدون غذا زنده بماند. در حالی‌که 
موجوداتــی وجود دارند که قادرند ماه‌هــا بدون آب و غذا زندگی کنند. 
اما مهمتر از آب و غذا نیازی که عدم ارضاء آن انســان را کاملًا ناتوان 
می‌کند نیاز به خوابیدن است. فیزیولوژی بدن انسان به گونه‌ای است 
کــه اگر طــی 3-2 روز نخوابد قادر بــه انجام هیچ رفتــار عاقلانه‌ای 

نخواهد بود. 
با این وجود توانایی‌های بشــر در ساخت و استفاده از ابزار و همچنین 
قــدرت ارتباط برقــرار کردن با همنوعان خــود، وی را به حاکم مطلق 
کره زمین تبدیل کرده اســت. توانایی بشر در ساخت و استفاده از ابزار 
نامحدود است و به اعتقاد بسیاری از اندیشمندان همین توانایی او نیز 
در نهایت باعث نابودی خودش و کره خاکی زیستگاهش خواهد شد. 
انسان با اتکاء به این توانایی، تعداد بسیار زیادی از موجودات بزرگتر از 
خود را نابود و در موارد زیادی حتی بخش عمده‌ای از آنان را منقرض 
کرده اســت. در این میان بســیاری از جانداران باقی‌مانده نیز محتاج 
حمایت بشــر برای ادامه بقای خود هستند. اگرچه ابزارهای پیشرفته 
زیادی توسط بشر ساخته شده‌اند ولی این ابزارها همچنان باید توسط 
خود بشــر با همان ضعف‌های فیزیولوژیکی‌اش به‌کار گرفته شوند. در 
حال حاضر ضعف انســان در مقابل گرسنگی، خســتگی و خواب، از 
عوامل اصلی ناتوانایی او در اســتفاده بهینه از ابزارهای دقیق ساخته 
شده توسط خود اوست. ترس، اضطراب و اغتشاش شعور از مهمترین 
نقایص فیزیولوژیک بشــر هســتند که عملکــرد او را به-خصوص در 
شــرایط غیرعادی به شــدت تحت تأثیر قرار می‌دهنــد و او را ناتوان و 

آسیب‌پذیر می‌کنند.
به دلیل همین ضعف‌های جســمانی بشــر در طول تاریخ خود همواره 
به‌دنبال راهی برای غلبه بر این ضعف‌های فیزیولوژیک و حتی مهمتر 
از آن‌ها ”مرگ” بوده است. مرگ و مواجهه با آن، احتمالًا بنیادین‌ترین 
و تأثیرگذارترین تجربه زیستی انسان بوده و خواهد بود. انسان دریافته 
اســت که در طول زندگی خود حتماً یک بار آن را تجربه خواهد کرد و 
این امر نیز خود به ترس انســان از مواجهه شدن با صحنه‌های نبرد و 
خطر می‌افزاید. در افســانه‌ها و اساطیر، بشر همواره به‌دنبال راه‌هایی 
بوده اســت تا بتواند بر ایــن ضعف‌های فیزیولوژیک خــود غلبه کرده 
و حتی خود را نامیرا کند. انســانِ عصر گیلگمش و گرشاســب دنبال 

راه‌های بودند تا خود را مانندِ خدایان، رویین‌تن و نامیرا کنند. 

انســان به دنبال رویین‌تنی دســت به ســیرِ آفاق و انفــس می‌زند؛ از 
آبِ حیــات تا خــونِ اژدها، از گیاهی که در سرچشــمه رودها می‌روید 
تا چشــمه‌ای در پای کوه‌هــا، از پیمان گرفتن بــرای صدمه ندیدن از 
موجــودات تا ســاختنِ قلعه‌ای که در آن دور از همــه چیز زندگی کند 
نمونه‌هایی از رویین‌تنی وام گرفته شــده از موجوداتی است که در نظر 
انســان عمری جاویدان، یا حداقل بســیار طولانــی دارند، مانند آب و 
گیــاه و مار در حماســه‌های گیلگمش و ســیگورد و بالدور و آشــیل و 
اسفندیار و گرشاسب مشــاهده می‌شوند. اســفندیار، فرزند گشتاسپ 
و یکــی از مهمترین پهلوانان اســطوره‌ای ایران طبق متون زرتشــتی 
توسط خود زرتشت و به دعای خود او رویین‌تن می‌شود و چون هنگام 
غوطه خوردن در آب چشمانش را می‌بندد، تنها چشمانش آسیب‌پذیر 
می‌شــود. مرگ اســفندیار توسط رســتم به-واســطه تیری که توسط 
رستم و به راهنمایی ســیمرغ به چشمانش اصابت می‌کند بیانگر این 
اصل اســت که حتی انسان‌های رویین-تن نیز نامیرا نیستند. از دیگر 
اســطوره‌های باســتانی رویین‌تن می-توان از آشــیل نام برد. پهلوان 
حماســه‌های یونانی که در نوزادی در رودِ دنیای مردگان شست‌وشــو 
می‌شود و چون پدر از پاشنه او را گرفته و در آب فرو برد، تنها پاشنه‌اش 
آسیب‌پذیر ماند. آشــیل در نبرد تروا و پس از جنگاوری بسیار و کشتن 
بســیاری از پهلوانان تروا، با تیری زهرآلود که توســط خدای خورشــید 

هدایت شد جان باخت. 
وجــود اینگونه افســانه‌های اســاطیری تقریباً در تمــام فرهنگ‌های 
بشری نشــان از عمق آرزوی انســان‌ها برای رویین‌تن شدن دارد. اما 
اینگونه نبوده اســت که این خواســته فقط به افســانه‌ها محدود شده 
باشــد. انســان در تمــام تاریخ تلاش زیادی کرده اســت تا خــود را با 
استفاده از هر آنچه به ذهنش می‌رسیده است رویین‌تن کند. سربازان 
رویین‌تن مهمترین ابزار بشر برای پیروزی در جنگ‌ها بودند. در تاریخ 
جنگ‌های معاصر بشری نیز نشانه‌های زیادی از کاربرد موادی توسط 
ســربازان دارد که آن‌ها را برای نبردهــای بی-رحمانه آماده می‌کرده 
اســت. مصرف قارچ آمانیتا توســط وایکینگ-ها، خوراندن تریاک به 
ســربازان عثمانی، روش آســپارتان‌ها در پرورش فرزنــدان خود برای 
جنگ، اســتفاده سربازان پروسیایی و یا اینکاها از کوکائین و همچنین 
اســتفاده از ماری‌جوانا توسط زاپاتیست‌های مکزیکی و ... همه نشان 

آمال و آرزوی بشر در این خصوص دارد.
اگرچه آرزوی رویین‌تن شــدن بشریت ســابقه‌ای به قدمت خلقت خود 
بشــر دارد امــا در دهه‌های اخیر و به موازات رشــد تکنولوژی این آرزو 
با ســرعت بیشــتری به سمت محقق شــدن پیش رفته است. این امر 
به‌خصوص در نیروهای نظامی با حدّت و شــدّت بیشتری مورد توجه 
قرار گرفته اســت. در حال حاضر نیروهای نظامی از روش‌های بسیار 
متنوعی برای ارتقای عملکرد ســربازان خود استفاده می‌کنند. هدف 
اصلــی این اقدامات ضمن افزایــش توانمندی‌های نیروهای خودی، 
غلبه آســان‌تر بر دشمن است. اگرچه جنگ‌های مدرن دیگر در اغلب 
مــوارد نیــازی به درگیــری رودررو نیروها بــا هم ندارد ولــی توانمندی 
نیروهای عملیاتی در اســتفاده بهینــه از ابزارهای جنگی رمز پیروزی 
نیروهــای عمل کننده در میادین نبرد اســت. امروز ارتش‌های دنیا به 
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دنبال آماده‌ســازی سربازانی هســتند که قادر باشــند به‌راحتی از سد 
محدودیت‌های فیزیولوژیک بشری عبور کنند. آن‌ها به دنبال سربازانی 
هســتند که بتوانند مانند ماهی در آب شــنا کننــد، مانند مارمولک از 
ســطوح عمودی بالا روند، به ســرعت یوزپلنگ بدونــد، مانند عقاب 
تیــز بین و قادر باشــند برای روزها بدون خــواب و غذا در صحنه‌های 
عملیات حضور داشته باشــند. به این منظور بعضی ارتش‌های جهان 
از جملــه ارتش ایالت متحده امریکا بیش از یک میلیون دلار برای هر 
ســرباز خود خرج می‌کند )1(. اما همین سرباز ممکن است به‌راحتی 
با یک گلوله 1 دلاری کشــته شــود. بنابرایــن آرزوی چنین ارتش‌هایی 
آن اســت که کاری کنند تا ســربازان آنها به‌راحتی ”کشته” نشوند. از 
نظر فرماندهان نظامی یک ســرباز خســته، عصبی و تحت اســترس 
مانند یک تانک منهدم شــده بی-مصــرف خواهد بود. به همین دلیل 
بعضی از سازمان‌های نظامی از جمله پنتاگون هر سال صدها میلیون 
دلار در پروژه‌هــای مرتبط بــا افزایش توانمندی‌های ســربازان هزینه 
می‌کنند. بشر امروز سعی کرده با استفاده از دانش‌های متفاوتی مانند 
علوم اعصــاب، بیوتکنولوژی، دانش ربوتیک و هوش مصنوعی برای 
جبــران نقصان‌های فیزیولوژیــک خود بهره بگیرد تا بتواند ســربازان 

ایده‌آل آینده را در دسترس داشته باشد. 

روش‌ها
در ایــن مطالعــه از روش بررســی متون منتشــر شــده در منابع قابل 
دســترس استفاده شده است. مقالات منتشر شده در مورد روش‌های 
 Military Performnace( نظامــی  نیروهــای  عملکــرد  بهبــود 
Enhancement( مورد بررســی و تحلیل قرار گرفتند. در این مقاله، 
روش‌های مختلف مورد بررســی و مقایسه قرار گرفتند و خلاصه آن‌ها 

در بخش نتایج آورده شده‌اند.

نتایج
استفاده از روش‌های افزایش توانمندی نیروهای نظامی در دهه‌های 
اخیر رشــد قابل توجهی داشته اســت. این روش‌ها عمدتاً به دو دسته 
استفاده از ابزارهای فیزیکی، ربات‌ها، روش‌های تأثیرگذار بر سیستم 
اعصــاب مرکزی، تغییرات ژنتیکی و یا اســتفاده مســتقیم از داروها و 
مواد شــیمیایی تقســیم‌بندی می‌شــوند. در روش اول توانمندی‌های 
سربازان با اســتفاده از ابزارهای خاص فیزیکی ارتقاء می‌یابد. یکی از 
ابزارهایی که اخیراً مورد توجه ســازمان‌های نظامی قرار گرفته است، 
اســکلت‌های خارج بدنی )Exoskeleton( هســتند. هدف اصلی از 
کاربــرد این ابزار که در حــال حاضر انواع بســیار متنوعی از آن‌ها در 
مراحل تحقیق و توســعه اســت، تقویت قوای جســمانی ســربازان به 
منظور انجام مأموریت‌هایی اســت که سربازان صرفاً با اتکاء به قوای 
جســمانی فیزیولوژیک خود قادر به انجام آن‌ها نیستند. اسکلت‌های 
خارج بدنی انواع بســیار متنوعی دارند که کاربردهای متنوع پزشکی، 
درمانــی، تفریحی و حتی نظامی دارند. بعضی از انواع این اســکلت-
های خــارج بدنی از موتورهــای مینیاتوری نیز اســتفاده می‌کنند که 
کارآیی آن‌ها را بــه میزان زیادی افزایش می‌دهد. این اســکلت‌های 

خــارج بدنی قادرند نیروهای رزمی را به ”مــردان آهنین” تبدیل کنند. 
بعضی از این اســکلت‌های خارج بدنی به نیروهای نظامی این امکان 
را می‌دهند که چند صد کیلو بار را با ســرعت ده‌ها کیلومتر در ســاعت 
در مسافت‌های طولانی و صعب‌العبور بدون نیاز به توقف یا استراحت 
حمــل کنند. بعضی از انواع این اســکلت‌های خارج بدنی ویژگی‌های 
ضدگلولــه نیــز دارند و ســربازان را در مقابــل گلوله‌هــای جنگی نیز 
محافظت می‌کنند. با این وجود به‌دلیل هزینه‌های مرتبط با تولید این 
اســکلت‌های خارج بدنی به‌نظر می‌رســد کاربرد آن‌ها در حال حاضر 

فقط محدود به نیروهای ویژه نظامی شود.
در دســته دیگــری از روش‌های افزایــش توانمنــدی نیروها، تلاش 
می‌شــود تا با دخالت در سیســتم عصبــی انســان در توانمندی‌های 
روانی نیروها در شــرایط حســاس عملیاتی تداخــل نمایند. برای مثال 
دانشــمندان در حــال پژوهش بر روی روشــی هســتند کــه از طریق 
قراردادن سر انسان در داخل یک میدان مغناطیسی در نحوه عملکرد 
 TMS (Transcranial آن دخالــت کننــد. ایــن روش که بــه نــام
Magnetic Stimulation( شــناخته می‌شود با نصب یک سیستم 
مغناطیســی به صــورت کلاه بر روی ســر افراد و انتقــال پالس‌های 
مغناطیســی کنترل شــده ســطح فعالیت سیســتم اعصاب مرکزی و 
احساســات فرد را به میزان مطلوب کنترل نمایند. مؤسسه تحقیقاتی 
 DARPA: Defense Advanced( وابســته به وزارت دفاع امریکا
Research Projects Agency( پروژه‌هــای خــود در بخش علوم 

اعصاب را بر روی موضوعات زیر متمرکز کرده است:
1- امکان اســتفاده از علوم اعصاب در حفاظت و بازســازی سیستم 
اعصاب و روان سربازان؛ در این پروژه‌ها سعی شده است از روش‌هایی 
اســتفاده شود که بتوان به‌وسیله آن‌ها به ســربازانی که در عملیات‌ها 
دچار آسیب‌های عصبی و یا روانی شده‌اند کمک کرد تا ضمن بهبودی 

سریع‌تر در اولین فرصت ممکن به صحنه-های عملیات برگردند.
2- امکان کاربرد علوم اعصاب به منظور ایجاد برتری برای ســربازان 
در صحنه‌های نبرد؛ این بخش از تحقیقات شامل مواردی می‌شود که 
به وضوح توانمندی ســربازان را در مواجهه با دشمن بهبود می‌بخشد. 
هدف این نوع پروژه‌ها تربیت ســربازانی اســت که حداقل اســترس و 
یا تــرس را در میدان‌های نبــرد تجربه کنند و اینکــه چگونه تحریک 
نورون‌ها می‌تواند بر مهارت‌های نظارت، تشــخیص و نشانه‌گیری در 
نیروهای نظامی اثر بگذارند. به نظر می‌رســد این تحریک‌های مغزی 
می‌توانند روی وضعیت ادراک فرد مانند هوشیاری و دقت در شنیده‌ها 

یا انجام کارها اثر بگذارند.
3- کاربرد علوم اعصاب در اصــاح روش‌های آموزش؛ در نبردهای 
آینده ســرباز بودن کار آســانی نیســت. این افراد باید در موقعیت‌های 
خطرناک با استفاده از هوش خود تصمیم‌های مهم گرفته و همچنین 
بــه زبان‌های بیگانه صحبــت کنند و در عین حــال بتوانند همه نوع 
وسیلة اختصاصی و اسلحه را با خود حمل و استفاده کنند. یاد گرفتن 
همــه این‌ها نیاز به آموزش‌های زیادی دارد. به همین دلیل مؤسســه 
تحقیقاتــی وزارت دفاع آمریکا می-خواهد یادگیــری این مهارت‌ها را 
برای نیروهایش تســریع بخشــد. از این رو پژوهشــگران مرکز توسعه 
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تحقیقات وزارت دفاع آمریکا مشغول تحقیق برای پیدا کردن راهی به 
منظور تســهیل یادگیری از طریق تحریک الکتریکی سیستم عصبی 
هســتند. این برنامه کــه TNT نــام دارد به‌دنبال راهــی بدون خطر 
برای تحریک نورون‌ها و تغییر انعطاف ســیناپس‌ها است که می‌تواند 
شــامل کاهش یا افزایش فعالیت ســیناپس شود. با افزایش یا کاهش 
فعالیــت ســیناپس‌ها می‌توان توانایــی انجام کارهای جدیــد یا ایجاد 
خاطره-های جدید را فراهم نمود. محققین این مرکز اثر ســلول‌های 
مختلــف عصبی بر روی یادگیری را بررســی می‌کنند. تحقیقات قبلی 
این مؤسســه DARP بیشــتر به دنبال بازیابی عملکرد از دست رفته 
بود، ماننــد بازیابی حافظه در کســانی که آســیب مغزی داشــته‌اند. 
نتیجه این تحقیقات ممکن اســت به روشی منجر شود که با استفاده 
از دســتگاه‌های عصبی مصنوعی مغز ســربازان کنترل می‌شوند، که 
این امر باعث می‌شــود ســربازان از راه دور کنترل اســتفاده شود. این 
ویژگی‌های فوق‌العاده انســانی ممکن اســت از طریــق ایمپلنت‌های 

کنترل حافظه به‌دست آیند. 
برخلاف استفاده از این ابزارها که عمدتاً در مراحل تحقیقاتی هستند، 
امــکان اســتفاده از داروها و مواد شــیمیایی به عنــوان بهبود دهنده 
توانمندی‌های سربازان بســیار پر مصرف شده است. این روش بهبود 
توانمندی ســربازان معمولًا بســیار کم هزینه و راحت است و نیازی به 
ابــزار و یا تکنولوژی خاصی نــدارد. با این وجود این مواد تأثیر بســیار 
خوبــی برای افزایــش آمادگی و بهبــود عملکرد نیروهــای نظامی از 
خود نشــان داده‌اند. بــه همین دلیل اغلب نیروهای نظامی کشــورها 
در مــواردی حتی به‌صورت روزمــره از این داروها اســتفاده می‌کنند. 
گاهی از محدودیت‌های فیزیولوژیک انسان  نیروهای نظامی به‌دلیل آ
همواره ســعی کرده‌اند با مصــرف این مواد قــدرت و توانمندی خود را 

افزایش دهند )2،3(.
مهمتریــن گروه این مواد شــیمیایی ترکیباتی هســتند کــه بر فعالیت 
سیســتم اعصاب مرکــزی )CNS( تأثیر می‌گذارند. هــدف اصلی از 
مصرف این ترکیبات افزایش هوشیاری و کاهش خستگی و اضطراب 
ســربازان در عملیات‌های رزمی است. همچنین این داروها به منظور 
کاهش خواب آلودگی ســربازان به‌کار برده می-شــوند. اسناد منتشر 
شــده از جنگ جهانی دوم نشــان می‌دهد که ســربازان دو طرف این 
جنگ به میزان وســیعی از ترکیبات محرک CNS استفاده می‌کردند. 
مصرف آمفتامین توسط سربازان آلمانی که در سال 1939 به لهستان 
حمله کردند از نمونه‌های بارز مصرف داروهای محرک CNS توســط 
نیروهای نظامی اســت. طی جنــگ خلیج فــارس و در جریان حمله 
نیروهــای امریکایی بــه نیروهای عراقــی، خلبانــان امریکایی برای 
افزایش توان عملیاتی خود از قرص‌های آمفتامین استفاده می‌کردند. 
مصــرف این قرص باعــث افزایش هوشــیاری آن‌ها طــی پروازهای 
طولانی مدت می‌شــد. میزان مصرف روزانه این دارو توســط خلبانان 

امریکایی حدود 10-5 میلی‌گرم بوده است.
مؤسســه تحقیقاتی DARPA نیز پروژه‌هــای تحقیقاتی زیادی را در 
زمینه کاربرد داروها برای افزایش مقاومت سربازان به اثرات جسمانی 
و روانی ناشی از بیخوابی در صحنه‌های نبرد در دست اجرا دارد. هدف 

اولیه DARPA این اســت که بتواند با کمک داروها، ســربازان را به 
مدت 7 روز در میدان‌های نبرد به گونه‌ای بیدار و هوشیار نگه دارد که 
قادر باشند وظایف محوله را به خوبی به انجام برسانند. روشن است که 
چنین هدفی با اســتفاده از داروهای قدیمی مانند کافئین یا آمفتامین 

به‌دست نخواهد آمد.
نیــروی هوا‌یی ارتش امریکا امکان فعالیت هوشــیارانه به مدت 7 روز 
مداوم را هدف اصلی برای خلبان‌های خود در نظر گرفته اســت. این 
نیرو قصد دارد با هدف قراردادن دائمی نیروهای دشــمن خود فرصت 
اســتراحت و بازسازی را از آن‌ها سلب کند. با این وجود این استراتژی 
مســتلزم آن است که نیروهای خودی قادر باشند طی این مدت بیدار 

بوده و هوشیارانه به مأموریت‌های خود بپردازند. 
بیــداری طولانی مدت باعــث کاهش قدرت تمرکز فرد شــده و زمان 
واکنش او را نیز طولانی می‌کند. افرادی که حتی به مدت 24 ساعت 
از خواب کافی محروم شــده‌اند حدود 30-25 درصــد از توانایی‌های 
ذهنی خود را از دســت می‌دهند. این امر به‌خصوص در مورد خلبانان 
بیشتر بوده و ممکن است تا حدود 40 درصد توانایی‌های ذهنی آن‌ها 
از دست برود. 3-2 روز بی‌خوابی در این افراد تقریباً توانایی‌های ذهنی 
آن‌ها را به‌طور کامل از بیــن می‌برد. بی‌خوابی علاوه‌بر کاهش قدرت 
تمرکز باعث از دســت رفتن حافظه کوتاه مدت، توانایی‌های فیزیکی، 
قــدرت ارتباط کلامی و توانایی در تصمیم‌گیری نیز می‌شــود. بنابراین 
خــواب به موقــع و منظم یکی از پیش شــرط‌های کلیدی در عملکرد 
به‌موقع و مناســب نیروهــای نظامــی و به‌خصوص خلبانــان نیروی 
هوایی اســت. از آنجا کــه به‌دلیل ماموریت‌های مداوم ممکن اســت 
امــکان خواب به موقــع و کافی از نیروهای نظامی گرفته شــود، لازم 
اســت با تدوین پروتکل‌های مشخصی این نقیصه را برطرف کرد. اگر 
چــه کاهش حجم بار عملیات‌هــا، ایجاد حداکثر آمادگی جســمانی، 
استفاده از روش‌های سبک و متناوب ممکن است تا حدی به کاهش 
عوارض ناشــی از بی‌خوابی‌ها کمک کند؛ ولی هیچ‌یک از این روش‌ها 
نمی‌تواند این عــوارض را به‌صورت کامل کنترل کند. اگرچه نیروهای 
عملیاتی باید به گونه‌ای آموزش ببینند که در هر شرایطی با استفاده از 
فرصت‌های به‌دست آمده به خواب بروند. حتی اگر چنین فرصت‌هایی 
در مناطــق عملیاتی ایجاد شــود، معمولًا شــرایط مناطــق عملیاتی، 
کابین‌هــای خلبانی و پســت‌های فرماندهی مکان‌هایی نیســتند که 
امکان به خواب رفتن را برای نیروها فراهم کنند. بنابراین باید اصولاً با 
استفاده از داروها شرایطی را فراهم کرد تا نیروهای عملیاتی بتوانند به 
محض ایجاد فرصت مناســب برای خوابیدن با استفاده از این داروها 

سریعاً به خواب بروند. 
تأثیــرات منفــی تنــش بــر ســامت شــناختی، عاطفــی و فیزیکی 
جنگجویان غیرقابل انکار اســت. پیشــرفت‌های تکنولوژیکی اخیر در 
علوم اعصاب فرصتی را برای پیشگیری از این چالش‌ها به‌وجود آورده 
اســت. به همین دلیل مؤسســه DARPA در حــال تحقیق بر روی 
برنامه جامعی است که بتواند مقاومت در مقابل استرس را در نیروهای 
نظامی افزایش دهد. برنامه مبارزه با استرس فعال، یک توصیف جامع 
و کمی از تأثیر اســترس بر مغز را با اســتفاده از تکنولوژی‌های جدید و 
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پیشــرفت‌های اخیر در نوروبیولوژی مولکولــی، تصویر برداری عصبی 
و مدل‌سازی مســیر مولکولی ایجاد خواهد کرد. هدف این برنامه یک 
رویکرد پیشــگیرانه برای کاهش اســترس است که با شروع یک مدل 
حیاتی جامع ناشــی از اثرات پیچیده چند عامل استرس‌زا در مغز آغاز 
می‌شــود. ایــن برنامه با هدف توســعه و اجرای مداخلات شــناختی، 
رفتــاری و دارویــی که از تأثیــرات زیــان‌آور اســترس در جنگجویان 

جلوگیری می‌کند، انجام خواهد شد.

بحث
اســتفاده از عوامل شیمیایی در بهبود عملکرد نیروهای 

نظامی
داروهــای افزایش دهنده عملکرد کــه با نام مواد نیروزا نیز شــناخته 
می‌شــوند، ترکیباتی هســتند که برای بهبود هرگونه فعالیت در انسان 
مورد استفاده قرار می‌گیرند. شناخته شــده‌ترین موارد استفاده آن‌ها، 
پدیــده دوپینگ در ورزش اســت که طی آن داروهــای افزایش‌دهنده 
عملکرد بدنی توســط ورزشــکاران یا بدن‌ســازان مورد اســتفاده قرار 
می‌گیرد. استفاده از این ترکیبات منحصر به رقابت-های ورزشی جدید 
نبوده و ســابقه آن به قبل از میلاد مســیح بر می‌گردد که ورزشکاران 
یونان باستان و گلادیاتورها از قارچ‌ها و گیاهان مختلف جهت افزایش 
توان سرعتی، استقامتی و اثرات ضد دردی آن‌ها استفاده می‌کرده‌اند. 
بهره‌گیری از ترکیبات افزایش‌دهنده عملکرد مختلف توسط نیروهای 
نظامی در جنگ‌های اخیر نیز به‌طور گسترده‌ای مورد توجه قرار داشته 
اســت، به‌طوری که در جنگ‌های خلیج فارس و افغانســتان استفاده 
گسترده از دکستروآمفتامین توسط خلبانان جنگنده‌های نیروی هوایی 
امریکا گزارش شده است. همچنین در حمله آمریکا به کشور عراق نیز 
سربازان آمریکایی از داروی مدافینیل جهت افزایش عملکرد استفاده 
کرده‌انــد. علاوه بر ارتش‌های جهان، اســتفاده گســترده از ترکیبات 
افزایش‌دهنده عملکرد توســط گروه‌های شبه نظامی تروریستی مانند 
داعش نیز در ســال‌های اخیر گزارش شده است. البته باید توجه شود 
که کاربرد داروها ممکن اســت صرفاً برای افزایــش توانمندی نیروها 
نباشــد. گاهــی اوقات از ایــن داروها بــرای بازســازی و تقویت قوای 
جسمانی، بهبود سریع‌تر زخم‌ها و جراحات و بهبودی سریع به منظور 

بازگشت سریع‌تر نیروهای عملیاتی به صحنه نبرد استفاده می‌شود.
داروهای مورد اســتفاده توســط نیروهای نظامی به چند دســته مهم 
تقسیم می‌شوند که در این بخش به مهمترین داروها و مواد شیمیایی 
مورد اســتفاده توســط نیروهای نظامی بــرای بهبود عملکرد اشــاره 

می‌شود )2،3(.
1- محرک‌هــا )Stimulants(: این ترکیبات بــه منظور بهبود توجه 
و هوشــیاری نیروها اســتفاده می‌شوند. محرک‌های مســتقیم یا غیر 
مســتقیم سیســتم دوپامینرژیک می‌توانند باعث بهبود سطح توجه و 
هوشــیاری )Cognition( و فعالیت عضلات شــده و ضمن کاهش 
زمــان عکس‌العمل و خســتگی مفرط باعث افزایش شــتاب شــوند. 

افدرین، کافئین و آمفتامین‌ها از این دسته داروها هستند.
2- تقویت‌کننده‌هــای اســتقامت )Endurance(: داروهایــی مانند 

متیــل فنیدیــت و بوپروپیون باعث افزایــش برون‌ده قــدرت و بهبود 
عملکرد فیزیکی می‌شوند.

3- نوتروپیک‌هــا )Nootropics(: ایــن داروها عمدتــاً باعث بهبود 
حافظه و سایر جنبه‌های شــناختی می‌شوند و بر روی عملکرد ذهن، 
حافظه، خلاقیت و یا انگیزه افراد تأثیر می‌گذارند. داروهای نوتروپیک 
تقویت‌کننده‌های ذهن و مغز )Cognitive enhancer( یا داروهای 

هوشمند نیز نامیده می‌شوند. 
4- تطبیق دهنده‌هــا )Adaptogens(: باعث پایــداری فرایندهای 
فیزیولوژیک و بهبود هموستاز شــده و حساسیت سلول‌ها به استرس 

را کاهش می‌دهند.
5- ضد دردها )Pain killers(: این داروها از طریق افزایش آســتانه 
تحمل درد باعــث افزایش توانمندی نیروهای نظامی می‌شــوند. این 
داروهــا عمدتاً از گروه داروهــای ضددردهای غیراســتروئیدی و ضد 

دردهای مخدر هستند.
 Sedatives and( اضطراب‌هــا  ضــد  و  آرام‌بخش‌هــا   -6
anxiolytics(: این داروها بــا کاهش اضطراب و تنش باعث تمرکز 
در افراد می‌شــوند. بنزودیازپین‌ها، آنتاگونیســت‌های گیرنده بتا مانند 

پروپرونولول و کانابیس از ترکیبات متداول این خانواده هستند.

داروهای محرک 
مطالعات نشان می‌دهند که محرک‌ها با مقادیر کم باعث تقویت ذهن 
و سیســتم مغزی می‌شــوند. این داروها عمدتاً از داروهایی هستند که 
گونیســت مســتقیم یا غیرمســتقیم گیرنده‌های دوپامینی  به عنوان آ
یا آدرنرژیــک را در کورتکــس تحریک می-کنند. داروهــای خانواده 
آمفتامین داروهای شاخص این گروه هستند. این داروها باعث بهبود 
اشتیاق افراد به انجام یک کار خاص می‌شوند. متیل فنیدیت نیز اثرات 
مشــابهی از خود نشــان می‌دهد. آمفتامین‌ها و سایر ترکیبات محرک 
سمپاتیک مانند افدرین، پسودوافدرین و فنیل پروپانول‌آمین به منظور 
تقویت عملکرد اســتفاده شــده‌اند. با این وجود اثرات محرک افدرین، 
پســودوافدرین و فنیل پروپانول آمین بسیار کمتر از آمفتامین‌ها است. 
آمفتامین‌ها به‌صورت همزمان گیرنده‌های آدرنرژیک و دوپامینرژیک 
را فعــال می‌کنند که نتیجــه آن افزایش هوشــیاری، تمرکز، تنفس، 
حافظــه و روحیه تهاجمی اســت. البته امــکان ایجاد اعتیــاد به این 
ترکیبــات باید مد نظر باشــد. محرک‌های سیســتم اعصــاب مرکزی 
باعث افزایش هوشیاری و بهبود عملکرد ذهنی می‌شوند. بیش از 50 
سال است که این ترکیبات به عنوان داروهای افزایش‌دهنده شناخت 
برای بیمــاران روانی و همچنین به عنــوان داروهای خط اول درمان 
برای اختلال بیــش فعالی و کمبود توجه )ADHD( مورد اســتفاده 
قرار گرفته‌اند. داروهای این گروه شــامل آمفتامین‌ها، متیل فنیدیت، 
پمولیــن و مدافینیــل به میزان زیادی توســط نیروهــای نظامی مورد 

استفاده قرار می‌گیرند.

آمفتامین
آمفتامین و داروهای مشابه آن آمین‌های مشابه نوراپی نفرین هستند 
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که معمولًا در درمان نارکولوپســی و اختلال ADHD  مورد اســتفاده 
قرار می‌گیرنــد. آمفتامین‌ها با افزایــش نوراپی‌نفرین و دوپامین اثرات 
خود را اعمال می‌کننــد. آمفتامین‌ها به خوبی از طریق گوارش جذب 
شــده و نیمه عمــر آن‌ها بیــن 5 تا 30 ســاعت اســت. متداول‌ترین 
مشــتقات آمفتامینی، دکســتروآمفتامین و متامفتامین می‌باشــند که 
دکســتروآمفتامین اثر بیشــتری بر CNS داشــته و اثــرات کمتری بر 
سیســتم قلبی عروقی دارد. نتایج منتشر شده نشان می‌دهد که مقدار 
مصــرف 20 میلی‌گرم از دکســتروآمفتامین باعــث از بین رفتن خواب 
آلودگی و بازگشــت افراد به ســطح طبیعی عملکرد و در نهایت باعث 
بهبود خــواب می‌شــود. نتایج این تحقیقــات نشــان داده‌اند مصرف 
آمفتامین می‌تواند هوشــیاری را افزایش داده و باعث بالا بردن خلق و 
خوی و بهبود تمرکز نیز شود. البته آمفتامین نمی‌تواند خواب را به‌طور 
نامحــدود به تعویق انــدازد. در مطالعه انجام شــده بــر روی عملکرد 
خلبانانی که 64 ســاعت محروم از خواب بودند و میزان 10 میلی‌گرم 
3 بار در روز دکســتروآمفتامین )در نیمه شــب، در  ســاعت 04:00 و 
در  ســاعت 08:00( مصرف کرده‌اند نشــان‌دهنده بهبــود عملکرد و 
هوشــیاری در طول دوره‌های بیداری می‌باشــد. همچنین بر اســاس 
گزارش‌های موجود، این دارو بــرای حفظ مهارت پرواز، خلق و خوی 
روحی روانی و فعال‌ســازی فیزیولوژیکــی در خلبانان محروم از خواب 
نیز مؤثر بوده است. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که دکستروآمفتامین 
یــک مداخله مناســب بــرای رفع خســتگی در عملیات‌هــای هوایی 
می‌باشــد اما جایگزین برنامه اســتراحت خدمه پرواز نخواهد شــد زیرا 
هیــچ جایگزینــی برای خــواب آرام و کافــی وجود ندارد. اســتفاده از 
داروی دکســتروآمفتامین در ارتش‌های جهان از جنگ جهانی دوم تا 
ســال‌های اخیر برای نیروهای نظامی و به‌خصــوص خلبانان نیروی 
هوایی آمریکا به منظور افزایش تمرکز، هوشــیاری و رفع خســتگی در 
طی پرواز مورد تایید بوده و تجویز می‌شــده اســت اما به علت عوارض 
جانبی قابل توجه آن ارتش آمریکا مصرف این دارو را از سال 2012 با 

داروی مدافینیل جایگزین کرده است.
متیل‌فنیدات

ایــن دارو برای درمان برخی بیماری‌های CNS از جمله ADHD در 
کودکان و نارکولپســی مصرف شده است. این دارو به سرعت از طریق 
خوراکی جذب شــده و نیمه عمر آن بین 2 تا 3 ســاعت اســت. متیل 
فنیدات برای اولین بار در ســال 1948 با نام تجاری ریتالین وارد بازار 
شــد و در ســال 1955 برای درمان ADHD مــورد تایید FDA قرار 
گرفت. اثرات فارماکولوژیک این دارو مشــابه اثرات آمفتامین‌ها بوده و 
باعث افزایش بیداری، ســطح هوشیاری و بهبود در عملکرد شناختی 
می‌شــود. اثرات متیل فنیدات و پمولین بر عملکرد شــناختی، خواب 
آلودگــی ذهنی و عینی و همچنین خلق و خوی ســربازان پس از 62 
ســاعت محرومیت کامل از خواب مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج 
این تحقیق که در آن پمولین با دز 37/5 میلی‌گرم در هر 12 ســاعت 
و متیل فنیدات با دز 10 میلی‌گرم در هر 6 ساعت تجویز شدند، نشان 
دادنــد که پمولیــن به طور قابل ملاحظه‌ای خــواب آلودگی را کاهش 
داده و در مقایســه با متیــل فنیدات برای رفع کــم خوابی مؤثرتر بوده 

است.

مدافینیل
مدافینیــل بــرای اولین بــار در اوایل دهــه 1990 به عنــوان دارویی 
برای القاء بیداری در فرانســه وارد بازار شــد و برای درمان نارکولپسی 
اســتفاده می‌شود. در سال 2003 ســازمان غذا و دارو امریکا این دارو 
را برای درمان نارکولپســی بیــش از حد در طول روز، اختلالات خواب 
به خاطر تغییرات در شــیفت کاری و ســندرم آپنه مورد تایید قرار داد. 
مدافینیــل در افــرادی که نیاز به درمان با داروهــای محرک دارند اثر 
بخشــی بالینی بهتری نســبت به آمفتامین نشــان داده است. به نظر 
می‌رســد که مدافینیل مانند ســایر محرک‌ها ترشــح مونوآمین‌ها و از 
جمله نوراپی‌نفرین، کاتکول آمین‌ها و دوپامین از پایانه‌های سیناپسی 
را افزایــش می‌دهد. در یک مطالعه انجام شــده در یک مرکز نظامی 
در کانــادا به 41 نفر از افــراد نظامی که به مدت 64 ســاعت فعالیت 
شــناختی مــداوم و محرومیت از خواب داشــتند به طــور جداگانه به 
هر یــک 300 میلی‌گرم مدافینیل، 20 میلی‌گرم دکســتروآمفتامین یا 
یک دارونما در ســه نوبت جداگانه تجویز شــد. نتایج نشــان دادند که 
هــر دو داروی مدافینیل و آمفتامین باعث بهبود عملکرد شــناختی و 
بهبود وضعیت خلق و خوی در مقایسه با دارونما شده‌اند اما مدافینیل 
عوارض جانبی کمتری از خود نشان داده است. محققان به این نتیجه 
رســیده‌اند که مدافینیل یک جایگزین خوب برای آمفتامین-ها برای 
بهبود خلق و خوی شــناختی و بهبود عملکرد و محروم شدن از خواب 
در طول فعالیت‌های طولانی مدت اســت. در مطالعه انجام شــده در 
سال 1999 در آمریکا اثر مدافینیل بر روی شش خلبان بالگرد مطالعه 
شــد و با ایجاد شرایط شبیه‌سازی شــده پرواز، اثرات شناختی، روانی، 
خلق و خوی رفتاری و تأثیرات آن بر روی فعالیت‌های سیستم عصبی 
مرکزی بــا توجه به محرومیت خــواب این خلبانان مورد بررســی قرار 
گرفت. در این پژوهش خلبانان در دو دوره جداگانه 40 ســاعته به‌طور 
مــداوم بیدار ماندند که در یکــی از دوره‌ها ســه دوره مدافینیل با دوز 
200 میلی‌گــرم دریافت کردند و در دوره دیگر برای آنان دارونما تجویز 
شد. نتایج این پژوهش نشــان می‌دهد مدافینیل تأثیر قابل توجهی بر 
اثرات ناشــی از محرومیت از خواب 4 تن از خلبانان بر روی مانورهای 
پروازشــان گذاشــت. در این بررســی نحوه عملکرد خلبانان در حرکت 
مســتقیم و یا حرکت در سطوح مختلف، نحوه فرود، سرعت استاندارد 
در گــردش به چپ، حرکت نزولی و حفظ تعادل در حرکت در ســطوح 
پایین مورد بررســی قرار گرفته که نتایج به‌دست آمده نشان می-دهد 
نحوه عملکرد خلبانان، زمانی که از دارونما اســتفاده کرده بودند بسیار 

ضعیف‌تر و با عدم تمرکز همراه بوده است. 
متعاقب ورود مدافینیل به بازار دارویی جهان ترکیبات مشــابه دیگری 
از این دارو نیز به بازار معرفی شــده و یا در مراحل تحقیقاتی هســتند. 
مهمترین این داروها فلودافینیل، فلودرافینیل و هیدرافینیل هســتند. 
فلودافینیــل حدود ده تا پانزده برابر قدرتمندتر از مدافینیل محســوب 
می‌شــود. فلودرافینیل یک داروی بسیار هوشمند از این خانواده است 
که بــه تازگی در بعضی از کشــورهای جهان در دســترس قرار گرفته 
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است. 

کافئین
کافئیــن به عنــوان یــک محرک نســبتاً ضعیــف سیســتم اعصاب 
مرکــزی نیــز به عنــوان بهبود دهنــده عملکرد مــورد اســتفاده قرار 
می-گیــرد. کافئین باعــث افزایش ســطح پلاســمایی اندورفین‌ها، 
کورتیــزول، کاتکول‌آمین‌ها و لاکتات می‌شــود. کافئین یکی از انواع 
متیل‌گزانتین‌ها اســت که در قهوه، کولا، کاکائــو و چای یافت می-
شــود. کافئین به عنوان یک محرک ملایم محرک سیســتم اعصاب 
مرکــزی، عضلات قلب و سیســتم تنفســی بوده و تقریبــاً ۹۰ درصد 
انسان‌ها به‌طور روزانه از آن استفاده می‌کنند. به همین دلیل این ماده 
به عنوان عمومی‌ترین ترکیب ســایکو‌‌‌اکتیو جهان شناخته شده است. 
کافئین تقریباً به‌طور کامل از طریق گوارش جذب شــده و وارد جریان 
خون می‌شــود، بیشــترین جذب کافئین از نوشــیدنی یا غذاها در 30 
تا60 دقیقه بعد از مصرف می‌باشــد. مقادیر مصرف کم کافئین )حدود 
60 میلی‌گرم( بر روی عملکردهای شــناختی مربوط به هوشــیاری و 
خلق و خو تأثیــر می‌گذارد. کافئین بــا دز 250-150 میلی‌گرم باعث 
افزایش هوشــیاری در فرد شده و عملکرد حرکتی را بهبود می‌بخشد. 
کافئین تأثیر خود را از طریق بلوکه‌کردن گیرنده آدنوزین در مغز و سایر 
ارگان‌ها انجام می‌دهد که این مهمترین مکانیســم عملکرد آن است. 
این توانایی کافئین در غلظت‌های پایین آن )بعد از مصرف یک فنجان 
قهوه( قابل مشــاهده اســت. تاکنون مطالعات متعددی از اســتفاده 
کافئین بر روی ســربازان در عملیات نظامی انجام شده است. در یکی 
از مطالعات مؤسسه تحقیقات ارتش ایالات متحده دزهای 150، 300 
و 600 میلی‌گرم در هر 70 کیلوگرم وزن بدن را برای داوطلبانی که 49 
ســاعت نخوابیده بودند تجویز و مجموعــه‌ای از آزمایش‌های رفتاری 
را بــر روی آن‌ها انجــام داد. نتایج نشــان داد که کافئیــن در دزهای 
مختلــف به‌طور قابل توجهی باعث کاهــش خواب و بهبود چند جانبه 
عملکرد شــناختی، از جمله زمان واکنش و اســتدلال منطقی خواهد 
شــد. مطالعه دیگری بــر روی کارآموزان نیروی دریایــی ارتش انجام 
شــد که در آن کارآموزان در معرض اســترس شدید محیطی، جسمی 
و روحــی قرار گرفتند و به مدت 3 روز از خواب محروم شــدند. در این 
مطالعــه، کافئین در دزهــای 200 و 300 میلی‌گرم اثر مثبتی بر روی 
هوشیاری و عملکرد شناختی داشته است. همچنین کافئین برخی از 
جنبه‌های تیراندازی را در این مطالعه بهبود داده اســت. گزارشــی در 
ســال 1994 توســط کمیته تحقیقات تغذیه نظامی آمریکا منتشر شد 
که توصیه کرده حداقل دز کافئین 100 میلی‌گرم و حداکثر دز آن باید 
600 میلی‌گرم باشــد. آدامس‌های حاوی کافئین نیز به منظور ارتقای 
ســطح هوشیاری نیروهای نظامی مورد استفاده قرار گرفته است. این 
آدامس‌ها برای بهبود عملکرد شناختی در مأموریت‌های شبیه-سازی 
شــده مورد آزمایش قرار گرفته اســت. این آدامس‌ها توســط خلبانان 

جنگنده‌های نیروی هوایی آمریکا نیز استفاده می‌شود. 

تیروزین
اســید آمینه تیروزین پیش‌ســاز کاتکول‌آمین‌ها اســت که می‌تواند از 
بســیاری از تغییرات شــناختی ناشی از استرس شــدید حاد جلوگیری 
کند. تیروزین بعضی از اثرات نامطلوب شــناختی ناشی از استرس حاد 
را کاهش می‌دهد. تاکنون چندین مطالعه بر روی ســربازان و ملوانان 
نیروی دریایــی و همچنین خلبانــان ارتش ایالات متحــده به منظور 
بررســی اثرات تیروزیــن در کاهــش پیامدهای رفتاری ناشــی از قرار 
گرفتن در معرض استرس شدید انجام شده است. بر اساس نتایج این 
مطالعات تیروزین اثرات مفیدی در شرایط مختلف محیطی نامطلوب، 
از جمله ســرما، هیپوکسی و استرس روانشــناختی از خود نشان داده 
اســت. دز 100 میلی‌گــرم بر کیلوگرم وزن بــدن از تیروزین، در هوای 
سرد و ارتفاع بالا به‌طور قابل توجهی بهبود عملکرد شناختی را بدنبال 
داشــته و علائم مربوط به ســرما و هیپوکســی را کاهش داده است. 
مصرف تیروزین در خلبانانی که یک شبانه روز پرواز سخت داشتند با دز 
100 میلی‌گرم بر کیلوگرم وزن بدن نیز نشــان‌دهنده افزایش عملکرد 
آن‌ها بوده اســت. با این وجود اثرات این مــاده به اندازه اثرات محرک 

کافئین یا آمفتامین نمی‌باشد. 

 )Sleep promoting compounds( داروهای مؤثر بر خواب
نیروهای نظامی

میــزان کافــی خــواب و بــا کیفیت مناســب یکــی از اساســی‌ترین 
نیازمندی‌های بشــر برای ادامه طبیعی فعالیت‌های خود است. با این 
وجود معمولًا بنا به‌دلائل زیــادی امکان خوابیدن در مناطق عملیاتی 
و یا بــرای نیروهای دخیل در عملیات فراهم نمی‌شــود. شــرایط این 
مناطــق از نظر ایجاد ســر و صــدا، دما و راحتی فیزیکــی به گونه‌ای 
نیســت که بتوان به خواب رفت. همچنیــن نیروهای عملیاتی ممکن 
است به دلیل استرس، اضطراب و بیم و هراس نتوانند بخوابند. حتی 
اگر شــرایط فیزیکی اجــازه خوابیدن را به نیروها بدهد ممکن اســت 
فرصــت خوابیدن در زمانی ایجاد شــود که ســاعت بیولوژیکی بدن، 

آمادگی خوابیدن را ندارد. 
خستگی مفرط باعث از دست رفتن توجه و ضعف عملکرد در اعمالی 
می‌شــود که نیاز به دقت و توجه کافی ذهنی دارند. برای این شــرایط 
بایــد داروهایی را در اختیار نیروهای عملیاتی قرار داد تا با اســتفاده از 
آن‌هــا از چنین فرصت‌هایــی بهره‌برداری کــرده و کمبودهای خواب 
خــود را جبــران کنند. در حال حاضــر داروهای گــروه بنزودیازپین‌ها 
از مناســب‌ترین داروهایــی هســتند که در ایــن شــرایط می‌توانند به 
نیروهــای عملیاتی کمک کنند. در میان ایــن داروها تمازپام، زولپیدم 
و زالپلون بیشــترین کاربرد را دارند. انتخاب داروها در این شرایط باید 
توســط داروساز نظامی شــاغل در این نیروها و با توجه به خصوصیات 
فارماکولوژیکــی داروهــا و نیازهای نیروها انتخاب شــوند. با توجه به 
تفاوت‌هــای فارماکوکینتیکــی این داروهــا انتخاب نامناســب آن‌ها 
ممکن اســت باعث بدتر شدن شــرایط نیروهای عملیاتی گردد. اغب 
این داروها برای نیروهای آماده به عملیات مناسب نیستند چون بیدار 
کردن افراد در شــرایطی که هنوز تحت تأثیر این داروها هستند باعث 
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به‌هم خوردن شــرایط ذهنی و ایجاد عدم تعادل در فرد خواهد شد که 
ممکن است نتیجه آن برای نیروهای عملیاتی فاجعه بار باشد.

داروهای آرامبخش و خواب‌آور جهت تقویت یا حفظ عملکرد سیســتم 
اعصاب مرکزی و همچنین برای ترویج خواب در زمان مورد نظر بارها 
در عملیات های نظامی مورد بررسی قرار گرفته‌اند. ترکیبات خواب‌آور 
جهت سرعت بخشیدن به ریتم شــبانه‌روزی برای وقتی‌که واحد‌های 
نظامی از چندین منطقه عملیاتی مختلف عبور می‌کنند یا در زمانی که 
عملیات از روز به شب تغییر می‌کند نیز می‌توانند مفید باشند. بسیاری 
از داروهایــی کــه دارای خواص خواب‌آور می‌باشــند باعث اثرات ضد 
اضطرابی قوی نیز هســتند که چنین ویژگی‌هایــی می‌تواند در میدان 
جنگ یا در ســایر عملیات‌های شــدید مفید باشند. با این حال، اثرات 
خواب‌آوری و آرام بخشــی این ترکیبات بــر عملکرد ذهنی قابل بحث 
 PTSD (Post اســت. همچنین اســتفاده از این داروها برای کنترل
traumatic stress disorder( نیز یکی از کاربردهای شــایع آن‌ها 
اســت. در این روش تلاش می‌شــود اختلالات متعاقب عملیات‌های 
نظامــی در ســربازان کنترل شــود تــا آن‌هــا را بــرای ورود مجدد به 
صحنه‌های نبرد آماده کند. مهمترین داروهایی از این گروه که تاکنون 
در حــوزه نظامی مورد اســتفاده قرار گرفته‌اند شــامل بنزودیازپین‌ها، 
ملاتونین و تریپتوفان هستند که در این بخش به آنها اشاره می-شود. 
هنگام اســتفاده از داروهای خواب‌آور در نیروهای نظامی باید به موارد 

زیر توجه کرد:
1- داروهــای خواب‌آور عموماً نباید در نیروهــای آماده برای عملیات 
و یــا افرادی که مجبور هســتند به‌طور متناوب بــرای انجام وظیفه از 

خواب بیدار شوند استفاده شود.
 Morning( صبحگاهــی  ناخوشــی  ماننــد  عوارضــی  بــروز   -2
hangover( که ممکن اســت باعث بروز تداخــل در اجرای وظایف 
شود مانند ســرگیجه و فراموشی که شیوع خیلی کمی دارند با مصرف 

این داروها گزارش شده‌اند.
3- به‌دلیل احتمال پاســخ فردی به هر یک از این داروها بهتر اســت 
 Test( ابتدا یک مقدار مصرف اولیه به‌عنوان مقدار مصرف آزمایشــی

dose( در هر فرد استفاده شود.
4- لازم است توجه شود که این داروها عموماً توانایی عملکرد ذهنی را 
افزایش نمی‌دهند و صرفاً آن را در افراد محروم‌شده از خواب به حالت 

عادی بر می‌گردانند.

بنزودیازپن‌ها
ایــن داروها محلــول در چربی بــوده و متابولیت آن‌هــا در بدن اثرات 
بالینــی طولانی مــدت دارد. بنابرایــن در انتخاب یک نــوع خاص از 
بنزودیازپین‌ها داروســاز نظامی باید سرعت و مدت زمان کلی فعالیت 
را بررســی کند. بنزودیازپین‌ها دارای اثرات ضد اضطرابی، آرام‌بخشی 

و خواب‌آوری هستند. 

تریازولام
تریازولام یکی از بنزودیازپین‌ها اســت که به طور قابل توجهی تداوم و 

طــول مدت خواب را افزایش می‌دهد. در یک مطالعه در حوزه نظامی 
یــک دز 0/05 میلی‌گرمی برای 68 ســرباز حاضر در یک پرواز تجویز 
و پس از 8 ساعت عملکرد ســربازان بررسی شده است. آزمایش‌های 
رفتاری انجام شده نشــان می‌دهد این دارو مدت زمان و تداوم خواب 
نظامیان را بهبود داده اســت. با این حال اختلالات معنی‌داری نیز در 
عملکرد حافظه مشــاهده شده است. بنابراین این دز از تریازولام برای 
سربازان مناسب نبوده و بلافاصله بعد از ورود به بدن باعث اختلالات 
تمرکزی می‌شــود. در یک آزمایش دیگر اثرات تریازولام و فلورازپام بر 
خواب آلودگی، عملکرد عینی و خلق و خوی ســربازان بررســی شــده 
است. در این مطالعه برای هر یک از سربازان 0/5 میلی‌گرم تریازولام 
و 30 میلی‌گرم فلورازپام تجویز شد. افرادی که تریازولام دریافت کرده 
بودنــد به ســختی از خواب بیدار شــده ولی قادر به برگشــت به حالت 
خواب و خوابیدن ســریع می‌باشــند و افرادی کــه فلورازپام را دریافت 

کردند دچار نقص در هوشیاری شده بودند. 

تمازپام
ایــن دارو از دهه 80 میلادی توســط نیروهای نظامــی بریتانیا مورد 
اســتفاده قرار گرفته اســت. این دارو قادر است حدود 8 ساعت خواب 
ایجاد کند که کاملًا منطبق بر نیازهای فیزیولوژیک فرد است. پرسنلی 
که مجبور به بیداری در شــب هستند به‌دلیل عدم امکان خواب کافی 
در طول روز قبل ممکن اســت در شــیفت شــب خود به خواب بروند. 
بنابراین استفاده از تمازپام به‌دلیل نیمه‌عمر طولانی آن برای خوابیدن 
نســبتاً طولانی در روز، شرایط بیدار ماندن در شــب را برای نیروهای 
شــیفت شــب فراهم می‌کند. تمازپام معمولًا بیــن 30-15 میلی‌گرم 
اســتفاده می‌شــود. مصرف این دارو همچنین برای خوابیدن افرادی 
که چندین ساعت بر خلاف ساعت بیولوژیک خود مسافرت می‌کنند و 
قاعدتاً باعث برهم خوردن خواب آن‌ها خواهد شد نیز مفید خواهد بود. 
در مجموع باید تأکید کرد که تمازپام داروی خواب‌آوری مناسبی برای 
افــرادی که به خوابی حدود 8 ســاعت نیاز دارند و قرار نیســت در این 
فاصله نیز به‌صورت غیرمنتظره بیدار شــوند مفید اســت. با این وجود 
مصــرف این دارو نباید بیش از 3-2 روز ادامه یابد و در صورت مصرف 
طولانی مدت‌تر قطع مصرف آن باید به‌صورت تدریجی صورت پذیرد.

زولپیدم
یک ترکیب غیر بنزودیازپینی اســت که همانند ترکیبات بنزودیازپینی 
به گیرنده‌های GABA متصل شــده و اثرات آن نیز شــبیه ترکیبات 
بنزودیازپینی می‌باشــد. از عوارض جانبی آن می‌توان آرام‌بخش بودن 
در طول روز، اختلالات شــناختی و ادراکی بویژه فراموشــی جلورونده 
را نام برد. اســتفاده طولانی مدت از آن نیز باعث وابستگی و برگشتن 
بی‌خوابی می‌باشــد. این دارو به‌سرعت عمل می‌کند و فردی که تحت 
تأثیر آن قرار دارد ممکن اســت در میانه انجام کاری چُرت بزند. آن‌ها 
همچنیــن باید این دارو را زمانی مصرف کنند که برای خوابیدن حاضر 
شده باشــند. پژوهشــگرانی در ارتش فرانســه که این آزمایش را اجرا 
کردند به این نتیجه رســیدند که این دارو بــرای مأموریت‌های نظامی 
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مناسب اســت. این دارو همچنین برای مصرف خدمه پرواز مورد تایید 
نیــروی هوایی ایــالات متحده قرار گرفته و از ایــن دارو برای مقابله با 
هواپیمازدگــی اســتفاده می‌کنند. اســتفاده از آن برای مســافران این 
امکان را فراهــم می‌کند که در زمان عبور از تعــداد زیادی از مناطق 
زمانی، تغییرات حاصل در چرخه خواب و بیداری خود را به‌طور مؤثری 
جبران کنند. یکی دیگر از آزمایش‌های ارتش ایالات متحده، عملکرد 
انسان در حداقل ۳۸ ســاعت بیداری مداوم را مورد آزمایش قرار داده 
است. در این رابطه که آیا چرت زدن‌های کوتاه مدت حاصل از مصرف 
زولپیدم در شــرایط جنگی می‌تواند مفید باشد یا خیر، نتایج متناقضی 
به‌دســت آمد. محققان فرانســوی دریافتند که ایــن دارو برای بهبود 
کیفیت خواب در فشار هوای کم موجود در ارتفاعات بالا )۴۰۰۰ متر( 
مفید است و این در حالی است که استفاده از آن هیچ مشکل تنفسی 
ایجاد نمی‌کند. یافته اخیر نه تنها به کوهنوردان بلکه برای هوانوردان 
و فضانوردان نیز مفید اســت. بســیاری از داروهای بی‌خوابی یک اثر 
بازگشــتی ایجاد می‌کنند به این معنی که پس از توقف در مصرف این 
داروها، بدتر از همیشــه، بی‌خوابی مجدد ایجاد می‌شود. با وجود این، 

تأثیر مذکور با زولپیدم به‌ندرت مشاهده شده است.
ایــن دارو برای خواب کمتر از 8 ســاعت مناســب اســت. بنابراین در 
صورتــی که امکان دارد فــرد مجبور به بیدار شــدن از خواب زودتر از 
8 ساعت شود بهتر اســت از زولپیدم استفاده کند و نه تمازپام. ویژگی 
مناســب زولپیدم ایجاد سریع‌تر خواب به‌خصوص در ساعاتی از شبانه 
روز اســت که از نظر فیزیولوژیکی زمان مناســبی برای خواب نیست. 
بنابراین در صورتی‌که در طول روز فرصتی برای خوابیدن نیروها ایجاد 
شــود چون به‌طور طبیعی بدن آمادگی خوابیدن ندارند بهتر اســت از 
زولپیدم برای اســتفاده از فرصت پیش‌آمده اســتفاده کــرد. نیمه‌عمر 
کوتاه زولپیدم )2/5 ســاعت( این مزیت را بــرای این دارو ایجاد کرده 
اســت که طول خــواب کوتاه‌تری ایجاد کند. با ایــن نیمه‌عمر کوتاه‌تر 

عوارض بعد از خواب کمتری ایجاد خواهد کرد. 
این دارو برای شــروع خواب شــبانه نیروها بسیار مؤثر است. مطالعات 
انجام شــده بــر روی خلبانانی که به مدت 38 ســاعت نخوابیده بودند 
نشــان داده اســت که مصــرف زولپیدم بعــد از ایجاد خواب مناســب 
عملکرد آن‌هــا را بدون هیچگونه عارضه جانبــی قابل توجهی بهبود 
بخشیده اســت. این دارو همچنین برای ایجاد خواب در نیروهایی که 

برخلاف ساعت مسافرت می‌کنند نیز بسیار مناسب است.

زالپلون
ایــن دارو برای ایجاد خواب‌های کوتاه 2-1 ســاعته به‌خصوص برای 
نیروهایــی که می‌خواهند صبح زود آماده فعالیت باشــند و می‌خواهند 
مدت زمان خواب کافی شبانه داشته باشند بسیار مفید است. این دارو 
به‌خصوص برای مواردی مناســب اســت که کارکنان می‌خواهند چند 
ســاعت زودتر از ســاعت متداول خواب خود بخــواب رفته و به همین 
میــزان نیز صبح زودتر از خواب بیدار شــوند. تأخیر در به خواب رفتن 
برای این افراد همراه با بیدار شدن در صبح زود باعث کوتاه شدن چند 
ساعته طول خواب و در نتیجه کاهش کارآیی آن‌ها طی مأموریت‌های 

روزانه خواهد شــد. نیمه‌عمر کوتاه زالپلون )حدود 1 ســاعت( این دارو 
را بــرای خوابی کوتاه مدت بســیار ایده‌آل می‌کند. ایــن دارو نیز مانند 
زولپیدم برای شروع خواب در کارکنانی که بر خلاف ساعت بیولوژیک 

خود مسافرت می‌کنند بسیار مؤثر است.

ملاتونین
ملاتونین می‌تواند جایگزینی برای داروهای خواب‌آور و بهبود عملکرد 
باشد. ملاتونین در انسان توسط غده پینه‌آل که عمدتاً شب‌ها فعالیت 
دارد ترشــح می‌شــود. ملاتونین نیمه‌عمر کوتاهی دارد. این هورمون 
خواص القای خواب را حتی زمانی که در دزهای 0/1 میلی‌گرم تجویز 
می‌شود دارد. یک مطالعه در ارتش آمریکا نشان داده که 10 میلی‌گرم 
ملاتونیــن هر روز قبل از خواب می‌تواند هوشــیاری و کیفیت خواب را 
افزایــش دهد. بر خلاف بنزودیازپین‌ها، ملاتونین اثر ســوء بر حافظه 

ندارد و اثرات سوء کمتری بر عملکرد شناختی دارد.

تریپتوفان
اسید آمینه تریپتوفان یکی از پیش‌سازهای انتقال‌دهنده عصبی است 
که بر روی رفتار تأثیر گذاشــته و اثراتی مشــابه داروهای آرامبخش را 
دارد. تریپتوفــان تقریباً در تمام مــواد غذایی حاوی پروتئین وجود دارد 
و پیش‌ســاز ناقل عصبی ســروتونین اســت. مطالعات نشــان داده‌اند 
که اســتفاده آن بــه صورت خالص و مقدار مصــرف کافی می‌تواند اثر 
خواب‌آوری و آرامش‌بخشــی ایجاد نماید. با این حال به نظر نمی‌رسد 
که اثر خــواب‌آوری تریپتوفان بلافاصله بعد از مصرف قابل مشــاهده 
باشــد. همچنین به نظر نمی‌رســد کــه تریپتوفان توانایی بیشــتری از 
داروهای خواب‌آور داشــته باشد اما می‌تواند به عنوان کمک خواب در 
ســناریوهای عملیاتی به عنوان مثال زمانی که ســربازان از وفور پرواز 
رنج می‌برند مورد اســتفاده قرار گیرد. مطالعه‌ای در نیرو دریایی ایالات 
متحده نشــان داده که تجویز تریپتوفان قبل از اعزام هوایی سربازان 

باعث تسریع ریتم‌های فیزیولوژیک روزانه شده است.

داروهای افزایش‌دهنده‌های قدرت بدنی 
هــدف از کاربــرد ایــن داروهــا افزایــش قــدرت فیزیکــی و عملکرد 
عضلانی نیروهای نظامی اســت. این گروه از داروها عمدتاً از دســته 
هورمون‌هــای جنســی مردانه هســتند که بــه میزان زیادی توســط 
ورزشــکاران و بدن‌ســازان نیز استفاده می‌شــوند. گزارش‌شده که در 
خلال جنگ جهانی دوم، بودجه‌های تحقیقاتی صرف‌شــده برای این 
نوع داروها بیشتر از بودجه‌های تحقیقاتی آنتی بیوتیک‌ها بوده است. 
پس از جنگ جهانی دوم اســتفاده از این ترکیبات به سرعت گسترش 
یافت به طوری که ورزشــکاران آشکارا از استروئیدهای آنابولیک برای 
افزایش عملکرد فیزیکی خود اســتفاده می‌کردند. البته آثار مضر این 
ترکیبات بر روی کبد، قلب و عروق، کلیه‌ها، سیســتم هورمونی، تولید 
مثل و وضعیت روانی از جمله محدودیت-های استفاده آن‌ها در دراز 

مدت است.
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استروئیدهای آندروژنیک آنابولیک
اســتروئیدهای آنابولیــک شــناخته‌ترین داروهای افزایــش عملکرد 
هســتند که توســط ورزشــکاران اســتفاده شــده‌اند. تستوســترون و 
مشــتقات صناعی آن مهمترین اســتروئیدهای آنابولیک هســتند که 
سبب افزایش رشــد ماهیچه‌های اسکلتی و خصوصیات مردانه می-
شــوند. برای اولین بار در سال 1939 محققان متوجه شدند که تزریق 
تستوسترون و مشتقات آن می‌تواند باعث افزایش عملکرد ورزشکاران 
شــود. تستوسترون اثراتی شامل ســنتز پروتئین، افزایش سرخوشی و 
کاهش ســوخت و ســاز بدن را دارد. البته این ترکیبات دارای عوارض 
قابل توجهی مانند آتروفی بیضه و رشــد سینه‌ها در مردان نیز هستند. 
عوارض دیگر شامل اثرات قلبی و عروقی می-باشد که می‌تواند باعث 
لخته شــدن خون در قلب و در نهایت منجر به مرگ شــود. همچنین 
این ترکیبات در دز بالا باعث آسیب‌های جدی به کبد و قلب می‌شوند.
در یک مطالعه که بر روی ســربازان انجام شــده، محققان مشــاهده 
کرده‌اند که با افزایش ســطح ســه برابری تستوسترون نسبت به مقدار 
طبیعــی آن در بدن، افزایش وزن بــه مقدار 2/5 تا 3/5 کیلوگرم طی 
6 تــا 12 هفته رخ داده اســت. گزارش‌های دیگر نیــز افزایش وزن، 
افزایش توده ماهیچه‌ها و درنتیجه افزایش قدرت بدنی در اثر عملکرد 
فیزیکی اســتروئیدهای آنابولیک را تایید کرده-اند اما به این نکته نیز 
اشاره شده که این مسئله می‌تواند از طریق بهبود جیره‌های غذایی نیز 
انجام پذیرد. با این وجود افزایش عملکرد سربازان زن هنگام استفاده 
از استروئید‌ها قابل توجه بوده است. این ترکیبات در جنگ جهانی دوم 
توســط سربازان به منظور افزایش نیروی تهاجمی آن‌ها مورد استفاده 
قرار گرفتند. ترکیبات آندروژنیک از طریق بهبود ســاخت پروتئین‌ها و 
افزایش رشــد عضلات باعث افزایش عضلات می‌شوند. این ترکیبات 
همچنیــن باعث افزایــش اریتروپوئیــز، بهبود تعادل کلســیم و توده 
اســتخوانی می‌شوند. تستوســترون، متیل تستوســترون، ناندرولون، 
اکســی‌متولون و استانوزول متداول‌ترین داروهای گروه استروئیدهای 

آنابولیک هستند. 

هورمون رشد
هورمون رشد انســانی)HGH(  برای رشد مناسب همه اعضای بدن 
لازم اســت. اما مصرف بیش از حد آن نیز باعث اکرومگالی می‌شــود. 
در ورزشــکاران، دزهای بالا HGH می‌تواند پیشــرفت و شکل‌گیری 
و افزایــش قدرت عضلات را بهبود بخشــد. عوارض جانبی اســتفاده 
از HGH  جــدی هســتند و به نظــر می-رســد در دراز مدت عارضه 
ایســکمی قلبی را ایجاد می‌کنند. ترشــح هورمون رشد با افزایش سن 
کاهش ولی میزان آن در ورزشــکاران افزایش می‌یابد. هورمون رشــد 
در درمان علائم ناشــی از سوء‌تغذیه یا ســوختگی‌های شدید به جای 

آندروژن‌ها نیز استفاده می‌شود.

اریتروپوئیتین
اریتروپوئیتیــن )اپوئیتین آلفا( باعث تحریــک تولید گلبول‌های قرمز، 
افزایش هماتوکریت و هموگلوبولین شده که در نهایت منجر به افزایش 

توان حمل اکســیژن توسط جریان خون می‌شود. ترکیبات دیگر مانند 
داربوپوئیتین که یک پروتئین محرک اریتروپوئیز اســت اثراتی مشــابه 
اریتروپوئیتین ایجاد می‌کند و ممکن اســت تــوان افراد را بین 9-17 

درصد افزایش دهد. 

کراتین
اثرات عضله‌ســازی کراتین در ســال 1835 شــناخته شــد. افراد بالغ 
روزانــه حدود یک گرم کراتین از طریق غــذای خود دریافت می‌کنند. 
این ماده عمدتاً در گوشــت قرمز و ماهی به میــزان کمی وجود دارد. 
کراتین به‌صورت طبیعی نیز در بدن توســط کبد، کلیه-ها و پانکراس 
تولید می‌شود. میزان جذب کراتین توسط عضلات در حضور ترکیبات 
کربوهیــدرات یا انســولین افزایش می‌یابــد. کراتیــن در عضلات به 
 ATP به ADP فســفوکراتین که به عنوان منبع فســفات برای تبدیل
مورد استفاده قرار می‌گیرد، تبدیل می-شود. این تبدیل باعث افزایش 
تولید انرژی در عضلات می‌شود. کراتین ممکن است روزانه به میزان 
30-20 گــرم به منظــور تقویت عملکرد عضلات مورد اســتفاده قرار 
گیرد. میزان جذب کراتین در عضلات با میزان غلظت آن در عضلات 
رابطــه معکوس دارد و ذخیره کراتین در عضلات باعث کاهش میزان 
جذب کراتین مصرف شــده توســط عضلات می‌شــود. کراتین باعث 
افزایش مصرف اکســیژن توســط عضلات و کاهــش آمونیاک تولید 
شــده در عضلات در حال ورزش می‌شــود. این ماده همچنین میزان 
گلیکــوژن عضلات را افزایش می‌دهد. با این وجود تأثیرات دراز مدت 
کراتیــن با مصرف طولانی مــدت آن در افزایش کارایی عضلات مورد 

سؤال است.

اکسی توسین
اکســی توســین نوروپپتیدی اســت که به‌صورت فیزیولوژیک معمولًا 
طی زایمان و دوران شــیردهی ترشح می‌شود. مطالعات صورت گرفته 
نشــان داده‌اند که اکسی توســین نیز قابلیت‌های کاربرد نظامی دارد. 
کاربــرد این هورمون در افرادی که تحت بازجویی قرار می‌گیرند باعث 
افزایش جلب اعتماد آن‌ها به افراد بازجو شده و ممکن است به انتقال 
اطلاعــات آن‌ها کمک کند. همچنیــن تجویز این دارو در ســربازان 
باعث افزایش اعتماد و اتکاء افراد یک گروه به یکدیگر و متقابلًا خشم 

و عصبانیت آن‌ها نسبت به گروه رقیب آن‌ها می‌شود.

اصلاح ژنتیکی در نیروهای نظامی
تغییرات ژنتیکی یکی از جدیدترین و پرمناقشه‌ترین روش‌های ارتقای 
توانمندی در نیروهای نظامی اســت. در این روش محققین با تغییرات 
ژنتیکــی در نیروهای نظامی قصد دارنــد توانمندی‌های فیزیولوژیک 
خاصــی را در ســربازان افزایش دهنــد. اصلاح ژنتیکی در ســربازان 
ممکن است با یکی از سه روش تزریق DNA به‌طور مستقیم به بدن، 
واردکردن ســلول‌های دســتکاری شــده به بدن و یا انتقال DNA از 
طریق وارد کردن یک ویروس اصلاح شده به بدن صورت پذیرد. روش 
انتقال مستقیم ژن ساده ولی کارایی کمی دارد و محدود به سلول‌های 
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خاصی است. ولی اســتفاده از از ویروس‌های حاوی ژن‌های اصلاح 
شده کارایی بسیار بالایی دارد چون همه انواع سلول‌های بدن قادر به 
دریافت DNA مصنوعی هســتند اما این روش اثرات جانبی بیشتری 
را بــه دنبال خواهد داشــت. اصلاح ژنتیکی به ســربازان ویژگی‌های 
خاصی را در میدان جنگ می‌دهد که به‌طور شــگفت‌انگیزی موجب 
افزایش توانایی‌ها و عملکرد آن‌ها می‌شــود. این ســربازان باهوش‌تر، 
دقیق‌تــر، واضح‌تر، متمرکزتر و فیزیکی‌تر از همتایان خود می‌باشــند. 
همچنین این ســربازان دارای سیستم ایمنی قوی می‌باشند که آن‌ها 
را قــادر می-ســازد روزهای متوالــی را بدون غذا خــوردن و خوابیدن 
ســپری کنند. در این ســربازان، ژنی به اســم همدلی وجود نداشته و 
هیچ رحم و مروتی از خود نشــان نخواهند داد و بســیار نترس خواهند 
بود. یکی دیگر از برنامه‌های در حال توســعه از طریق اصلاح ژنتیکی 
تولید ســربازانی اســت که قادر باشــند با مکانیسمی شــبیه به خواب 
زمستانی حیوانات، متابولیسم پایه بدن خود و در نتیجه مصرف انرژی 
را به حداقل برســانند. طبق تحقیقات محققین یک ژن در سنجاب‌ها 
وجود دارد که با تولید آنزیمی در پانکراس این توانایی را فراهم می‌کند. 
پژوهشــگران معتقد هســتند که می‌توان این ژن را از سنجاب گرفته 
و بــه ســربازان منتقل کرد. از دیگر برنامه‌هــای تحقیقاتی کار بر روی 
ژن‌هایی است که بدن ســربازان را قادر می-سازد تا به‌صورت مؤثری 
چربی را به انرژی بیشتری تبدیل کنند تا بتوانند در زمان جنگ، روزها 

بدون خوردن غذا به کار خود ادامه دهند. 
پس از بررســی‌های فراوان، پژوهشــگران به این نتیجه رســیده-اند 
که در بدن انســان حدود 90 ژن با توان جســمی ارتباط دارند. اگرچه 
تمام این 90 ژن می‌توانند مورد دســتکاری قرار گیرند ولی تاکنون تنها 
برخــی از این ژن‌ها از جمله ژن‌های EPO به منظور افزایش ظرفیت 
اســتقامتی، ژن IGF-1 با هــدف افزایش حجم و قــدرت ماهیچه، 
ژن VEGF به منظور گســترش عروق خونی، ژن‌هــای تولید کننده 
اندورفین‌هــا به منظــور تســکین درد در تروماهای شــدید و افزایش 
مقاومــت نیروهــا بــه درد در صحنه‌هــای عملیاتــی و ژن مهارکننده 
میوسیتن به منظور افزایش توده و قدرت عضلانی بیشتر مورد بررسی 

قرار گرفته‌اند.

نتیجه‌گیری
در میادیــن نبرد، نیروهای نظامــی نیازمند اتخاذ تصمیمات ســریع، 
هوشــیاری در ســطح ایده‌آل، تقویت حافظه و اجرای مسئولیت‌های 
و روان در  )Multi tasking( هســتند. علــوم اعصــاب  چندگانــه 
ایــن بخش می‌تواند بــه نیروهای نظامی کمک کنــد. این علوم حتی 
می‌تواننــد در بکارگیری و اســتخدام نیروهای جدید و انتخاب افرادی 
کــه توانمندی‌هــای لازم برای خدمــت در نیروهای نظامــی را دارند 
بــه‌کار گرفته شــوند. افرادی که قادر باشــند در یک محیط شــلوغ بر 
روی هــدف خاصی تمرکز کنند یا قادر به اتخاذ تصمیمات درســت در 
شــرایط استرس باشند. در حال حاضر افزایش تمرکز و مقابله با اثرات 
بی‌خوابــی از مهمترین زمینه‌هــای فعالیت علوم اعصــاب و روان در 
نیروهای نظامی اســت. البته از این علــوم در مقابله با عوارض بعد از 

جنگ و از جمله PTSD نیز استفاده زیادی می‌شود.
تغییرات شیمیایی در سیستم‌های دوپامینرژیک و نورآدرنرژیک باعث 
افزایش توانایی ســربازان در یادگیری خواهد شد. افزایش غلظت ال-
دوپــا در صورتی‌که با مکانیســم جایزه در مقابل یادگیری همراه شــود 
باعث بهبود مکانیســم‌های یادگیری می‌شود. از طرف دیگر داروهای 
مؤثر بر سیســتم آدرنرژیک باعث بهبود حافظه احساسی می‌شود. به 
همیــن دلیل اهداف اصلی از کاربرد داروهای مؤثر بر سیســتم مغزی 
یــا افزایش توانمندی ذهنی افراد در شــرایط عــادی و یا خنثی کردن 

عوارض ناشی از خستگی و بیخوابی‌های طولانی مدت است.
توجه بیــش از اندازه به افزایش توانمندی‌های غیرعادی ســربازان با 
اســتفاده روزانه از داروها و یا ابزارهایی مانند اسکلت‌های خارج بدنی 
ممکن اســت اصــولًا ماهیت جنگ‌های آینده را کامــاً متحول کند. 
این مداخلات ممکن اســت باعث برهم ریختن همه اصولی شود که 
تاکنــون تا حدودی تحت عنوان قوانین و اخلاقیات مرتبط با جنگ از 
سوی طرف‌های درگیر در منازعات رعایت می-شود. سرعت روزافزون 
رشد روش‌های افزایش توانمندی سربازان ممکن است باعث شود که 
سربازان آینده افرادی باشند که خواب و ترس ندارند، هر نوع ماده‌ای 
را بــه عنوان غذا مصرف می‌کنند، از طریــق تله‌پاتی با یکدیگر ارتباط 
برقــرار می‌کنند و به‌راحتی از دیوارها و موانــع فیزیکی عبور می‌کنند. 
اســتفاده از روش‌هــای مختلف افزایــش عملکرد نیروهــای نظامی 
سؤالات و ابهامات زیادی را از نظر سلامتی نیروها، رفتارهای انسانی 
آن‌ها و جنبه‌های قانونی و حقوقی در کشــورهای مختلف ایجاد کرده 

است )4،5(. 
عواقب ناشی از از مصرف این روش‌ها عمدتاً به دو گروه عوارض جانبی 
مســتقیم ناشی از مصرف داروها برای خود نیروها و همچنین عوارض 
اجتماعی ناشــی از ایــن روش‌ها تقســیم‌بندی می-شــوند. عوارض 
جانبی مســتقیم این داروها ممکن اســت گاهی اوقات تأثیر معکوس 
در عملکرد نیروها داشــته باشــند. برای مثال در سال 2003 خلبانان 
یــک جنگنده F-16 آمریکایی که قرص آمفتامین مصرف کرده بودند 
در برگشــت از مأموریت خود یک بمب 500 پوندی را به اشتباه بر سر 
ســربازان کانادایی مســتقر در افغانســتان ریختند. این بمباران باعث 
مرگ 4 ســرباز کانادایی و زخمی شدن 8 سرباز دیگر شد. آمریکایی‌ها 
در جنــگ اول خلیج فارس )1990( به‌دلیــل احتمال انجام حملات 
شیمیایی از طرف نیروهای عراقی به ســربازان خود پیرودوستیگمین 
و واکســن بوتولونیوم تجویز کردند که احتمالًا باعث بروز سندرم جنگ 

خلیج شد.
همچنیــن عوارض و عواقب غیر مســتقیم اســتفاده از این روش-ها 
باعث شــده اســت منافع و مضرات کاربــرد این روش‌ها مــورد توجه 
محققین حوزه‌های ســامت و اجتماعی قرار گیرد. به هنگام استفاده 

از روش‌های افزایش توانمندی باید به نکات زیر توجه داشت:
1- عوارض جانبی و مضرات مستقیم احتمالی این مواد بر روی نیروها 

به‌صورت دقیق مورد ارزیابی قرار گیرد.
2- برگشــت یا عدم برگشــت‌پذیری افزایش توانمندی‌هــای در پایان 
نبردها مورد توجه قرار گیرد. باید به این ســؤال پاســخ داده شود که آیا 
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باید صرفاً افزایش موقتی توانمندی‌های ســربازان در زمان نبرد مورد 
توجه باشد.

3- آیــا اســتفاده از روش‌های افزایــش توانمندی باید تمــام نیروها را 
شــامل شود یا فقط نیروهای ویژه به این توانمندی‌ها دسترسی داشته 
باشــند. البته باید توجه داشت از آنجا که در اغلب موارد امکان کاربرد 
وســیع این عوامل وجود نداشته و مکانیســم‌های تقویت‌کننده صرفاً 
درگروه‌های ویــژه عملیات صورت می‌گیرد پاســخگویی افراد در یک 
واحــد عملیاتی ممکن اســت باعــث ناهماهنگی در میزان و شــدت 

عملیات شود.
4- عــوارض طولانی مدت حضور این ســربازان در میــان خانواده و 
جامعه بعد از برگشت از میدان‌های عملیاتی باید مورد توجه قرار گیرد. 
در مواردی ممکن اســت رفتار ســربازانی که با ایــن توانمندی-ها به 
خانواده و شــهر خود بر می‌گردند قابل کنترل نباشد و رفتارهای آن‌ها 
باعث بروز اختلال و ناهنجاری در رفتارهای فردی و یا اجتماعی آن‌ها 

شود.
5- حــذف انگیزه‌های انســانی و وطن دوســتانه و اعتقــادی در بین 
ســربازان دستکاری شده ممکن اســت نتایج معکوسی بدنبال داشته 
باشــد. این تحولات ممکن است مرز بین انسان و ماشین را حذف کند 
و عملًا ســربازان را به ماشــین‌های صرف جنگی تبدیل کند. این امر 
ممکن اســت به رفتارها و اقدامات غیرقابل پیش‌بینی این سربازان در 

صحنه‌های نبرد منجر شود.
6- امروزه دانشــمندان علوم اعصاب به‌دنبال روش‌هایی هســتند که 
بتوانند با اســتفاده از آن‌ها خاطرات ناخوشــایند و یا ناخواســته مرتبط 
بــا عملیات‌های نظامی ســربازان را حذف کنند. حــذف این خاطرات 
ناخوشــایند تأثیر قابل توجهی بر بازســازی ســربازان برای بازگشت به 
زندگــی عــادی و آمادگی برای حضــور مجــدد در صحنه-های نبرد 
خواهد داشــت. با ایــن وجود این روش‌ها ممکن اســت به تغییر قابل 

توجه خلق و خوی این سربازان نیز منجر شود.
خطر نفوذ این فناوری‌هــا در بخش‌های غیرنظامی جامعه نیز یکی از 
مهمترین نگرانی‌های مربوط به استفاده از این توانمندی-های علمی 
نوین اســت. امروزه به‌دلیل رشد بسیار زیاد روش‌های ارتباطی محدود 
کردن اســتفاده از این روش‌های افزایش توانمندی سربازان صرفاً به 
سازمان‌های نظامی غیر ممکن اســت. سازمان-های تروریستی و یا 

تبهکاران ممکن اســت با اســتفاده از این روش-ها جوامع بشری را با 
خطرات جدی روبرو کنند. استفاده از این روش‌ها توسط این سازمان‌ها 
ممکن است قدرت آن‌ها را به گونه-ای افزایش دهد که امکان مقابله 
با آن‌ها از طرف ســازمان‌های دولتی مســئول برقراری نظم و امنیت 
در جامعه ناممکن شود. همچنین حضور سربازانی که توانمندی‌های 
آن‌ها ارتقا یافته اســت در پایان مأموریت خود در جامعه و خانواده خود 
ممکن اســت با تبدیل آن‌ها بــه افرادی خطرنــاک و تبهکار خطرات 

مشابهی را ایجاد کند.

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

Background and Aim: Now, the types of Natural and man-made emergencies and disasters are increasing 
worldwide, so risk communication is more tangible. Media such as communication way has a prominent role in 
disaster risk reduction. Planning and designing a roadmap in this field can facilitate and promote efficient risk 
communication at a particular time.
Methods: The study was conducted with a qualitative approach. Iranian media and emergency management 
experts were the research community. 11 experts were selected by the purposive sampling method. Data were 
collected by holding expert meetings in 10 two-hour sessions. The data were analyzed using the guided content 
analysis method. 
Results: In this research, the management strategies of mass media in emergencies and disasters until 1404 
were extracted. Eleven strategies were identified and priority actions were determined for each of the formulated 
strategies. The extracted strategies were mainly in the field of creating media management infrastructures in 
emergencies and disasters.
Conclusion: In this research, the roadmap of the media in managing the risk of emergencies and disasters in 
Iran has been compiled. This framework focuses on priority strategies and programs needed by the media in 
multiple stages of the risk management cycle of emergencies and disasters, including prevention and mitigation, 
preparedness, response, and recovery.
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چکیده
زمینه و هدف: با رشــد روزافزون وقوع انواع حوادث و سوانح )طبیعی و انسان‌ســاخت( در دنیا، اهمیت اطلاع‌رسانی خطر، بسیار 
ملموس‌تر از گذشــته اســت. رسانه به عنوان مسیر ارتباطات، در کاهش خطر حوادث و ســوانح نقش به‌سزایی دارد. برنامه‌ریزی در 

راستای این امر و تعیین نقشه راه می‌تواند این امر را تسهیل کرده و اثر بخشی اقدامات را در زمان مناسب ارتقاء دهد. 
روش‌ها: این مطالعه با رویکرد کیفی انجام شــده اســت. جامعه پژوهش، خبرگان حوزه رســانه و مدیریت بلایا و فوریت‌ها در ایران 
بودند. 11 نفر خبره با روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شــدند. داده‌ها با اســتفاده از برگزاری نشســت خبرگان در 10 جلســه دو 

ساعته جمع‌آوری گردیدند. داده‌های به‌دست آمده نیز با استفاده از روش تحلیل محتوای هدایت شده تحلیل شدند.
یافته‌ها: در این پژوهش راهبردهای مدیریت رســانه‌های جمعی در حوادث و ســوانح تا ســال 1404 استخراج گردید. یازده راهبرد 
شناســایی گردید و برای هر کــدام از راهبردهای تدوین شــده، اقدامات دارای اولویت تعیین گردید. راهبردهای اســتخراج شــده 

به‌صورت عمده در زمینه ایجاد زیر ساخت‌های مدیریت رسانه در بلایا و فوریت‌ها بوده است.
نتیجه‌گیری: در این پژوهش نقشــه راه رســانه در مدیریت خطر حوادث و ســوانح در ایران تدوین شــده اســت. این چهارچوب بر 
استراتژی‌ها و برنامه‌های دارای اولویت مورد نیاز رسانه در مراحل چندگانه چرخه مدیریت خطر حوادث و سوانح اعم از پیشگیری و 

کاهش اثر، آمادگی، پاسخ و بازیابی متمرکز است. 

کلیدواژه‌ها: رسانه، نقشه راه، سلامت، حوادث و بلایا. 
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مقدمه
ســوانح و حوادث یکــی از 3 عامل اصلی بروز مرگ و میــر در ایران و 
جهان اســت و از آنجا که حوادث موجب مرگ در سنین جوانی است، 
ســال‌های از دست رفته عمر بیشــتری را شامل می-شود. با توجه به 
اینکه وقوع حوادث و سوانح در سال‌های اخیر به صورت قابل توجهی 
در دنیا افزایش یافته، شناســایی و کنترل عوامل خطر در کاهش بروز 
و میزان خســارات حوادث مؤثر است و می‌تواند به مقدار قابل توجهی 
از بیمــاری و مرگ ناشــی از حوادث بکاهد. پیامدهــای حاصل از این 
نوع وقایع متناســب با وســعت و آســیب‌پذیری جوامع متغیر است. در 
اثــر کاهش توانایی مقابله مــردم با پیامدهای ناشــی از وقوع حوادث 
و ســوانح، فرایند معمول زندگــی افراد تغییر می‌کند. بــا این وجود در 
برخی نقاط دنیا، همچنان آمار پیامدهای ناشــی از وقوع بلایا بالاست 
و ســبب ایجاد خسارات متعدد انســانی، روانی، اقتصادی و اجتماعی 
می‌شــود )4-1(. اغلب این وقایع بر اساس آمار بین‌المللی موجود در 
قاره‌ آسیاســت. ایران نیز از این قاعده مستثنی نبوده و در سال 2017 
براســاس گزارش EMDAT، در لیســت ده کشــور با بیشترین آمار 
مرگ و میر ناشــی از بلایا بوده‌ اســت )8-5(. بنابرایــن ایران در برابر 
انواع مختلف مخاطرات، آســیب‌پذیر بوده و براساس گزارش سازمان 
Inform در ســال 2020، ایندکــس خطر حوادث و بلایــا در ایران، 
برمبنای سه شاخص مخاطرات، آسیب‌پذیری و ظرفیت‌ها، 5/2 بوده 

و در جایگاه 43 ام در میان 191 کشور جهان قرار گرفته است )9(. 
در دوران معاصــر بــا توســعه یافتــن و افزایش نفوذ رســانه‌ها، عامل 
آموزشی جدیدی به زندگی مردم وارد شده است. رسانه‌ها اطلاع‌رسانی 
خطر، شناخت خطرات، انتقال اطلاعات مرتبط با خطر به عموم مردم 
و همچنین تبــادل اطلاعات میان متخصصین و سیاســت‌گذاران را 
انجام داده )10( و استفاده از آن راهبرد مناسبی جهت ارائه اطلاعات 
در مراحل مختلف چرخه مدیریت خطر حوادث و سوانح می‌باشد )11(. 
اطلاع‌رسانی خطردر بلایا و فوریت‌ها، مسئله مهمی است که رسانه‌ها 
باید به آن توجه داشــته باشند. رســانه به عنوان بهترین ابزار می‌تواند 
در مراحل‌ مختلف مدیریت خطر حوادث و ســوانح شــامل پیشگیری، 
آمادگی، پاســخ و بازیابی نقش مهمی را ایفا نماید. کارشناســان رسانه 
و جامعه-شناســان بر این دیدگاه هســتند که وظیفه اصلی رسانه‌ها، 
آموزش، اطلاع‌رســانی، شفاف‌سازی، پاســخگویی به افکار عمومی، 
ایجاد آرامش و برقراری ارتباط میان مردم با مســئولین و مســئولین با 
مردم در جامعه پیش، حین و پس از بروز حادثه است. رسانه از حوادث 
و سوانح اثر می‌پذیرد و بر آن‌ها نیز اثر می‌گذارد؛ درصورتی‌که عملکرد 
رســانه‌ها همســو با تصمیمات مدیران راهبــردی و میدانی حوادث و 
ســوانح باشد، خدمتی بزرگ به آنان در جهت مدیریت حوادث و سوانح 
خواهد بود و در غیر این‌صورت می‌تواند مشکلات افزون‌تری را ایجاد 
نماید )14-12(. بنابراین ضروری اســت که به نقش قدرت، کارکردها 
و عملکردهای رســانه در بلایا و فوریت‌های طبیعی و انسان‌ســاخت 

توجه جدی شود.
بر اســاس اصــل 175 قانون اساســی جمهــوری اســامی ایران و 
همچنین قانون اداره صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران مصوب 

1359/10/8 مجلــس شــورای اســامی،‌ صدا و ســیما تنها متولی 
قانونی پخــش رادیویی و تلویزیونی و اصلی‌ترین و فراگیرترین رســانه 
در کشــور می‌باشــد )15(، از این رو بایستی اســتراتژی‌ها و گام‌های 
عملیاتی این رسانه در اطلاع‌رســانی خطر تعیین گردد. این مطالعه با 
هدف همسان‌ســازی اطلاع رسانی خطر، به ترسیم نقشه راه مدیریت 

رسانه در حوادث و سوانح تا سال 1404 پرداخته است. 

روش‌ها
این پژوهش مطالعه‌ای است با رویکرد کیفی که در آن از روش تحلیل 
محتوای هدایت شــده )Directed Content Analysis( استفاده 

گردیده است )16,17(.
جامعه پژوهش در این مطالعه خبرگان صدا و سیما و مدیریت حوادث 
و بلایــا در نظــر گرفته شــد. انتخاب مشــارکت‎کنندگان، بــا رویکرد 
»هدفمنــد« )Purposive Sampling( و بــا روش »حداکثر تنوع« 
)Maximum Variation( در نظر گرفته شد تا بتوانند از همه زوایای 
موجود به یک موضوع نگاه کنند و از این طریق به درک بیشتری دست 
یابند. براســاس موضوع و هدف مطالعه، مشــارکت‎کنندگان در طیف 
گســترده‌ای مرتبط با موضوع زمینه‌ای شــامل مدیران و متخصصین 
رســانه، ســامت در بلایا و فوریت‌ها، پژوهشــگران حوزه رســانه در 

بحران و متخصصین اخلاق پزشکی انتخاب شدند )جدول 1(.
به دلیل ماهیت کیفی مطالعه، ابزار اصلی تحقیق، خودِ پژوهشــگران 
بودند )20-18(، هرچند که در جریــان گردآوری داده‎ها از ابزارهایی 
ماننــد ضبــط صوت و دوربیــن و راهنمــای مصاحبه و ماننــد آن نیز 

استفاده شد.
  )Expert Panel( داده‌ها با اســتفاده از برگزاری نشســت خبــرگان
جمــع‌آوری گردید. جهت جمع‌آوری داده‌ها 10 جلســه دو ســاعته در 
مــدت 5 هفته برگزار گردید. در این جلســات 11 نفر حضور داشــته و 
مدیر نشســت به موضوع مسلط بوده و به قوانین اداره نشست آشنایی 
کامل داشته است. کلیه مراحل نشست پس از اجازه از شرکت‌کنندگان 
ضبط گردید. در زمان برگزاری نشســت محقق نیز یادداشــت‌برداری 
کرده اســت. پس از هر جلسه مطالب مطروحه در نشست پیاده‌سازی 
شــده و برای شــرکت کنندگان ارســال گردید. داده‌هــا در 11 طبقه 
دســته‌بندی شــده و به تدریج زیر طبقات )اولویت‌های اقدام( شــکل 

گرفتند.

نتایج
راهبردها و برنامه‌های دارای اولویت به شرح زیر تدوین شدند. 

راهبــرد 1: توانمندســازی اصحاب رســانه در اطلاع رســانی خطر 
حوادث و بلایا. 
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جدول 1. مشخصات دموگرافیک افراد شرکت‌کننده در نشست خبرگان

زمینه کاریسنرشته )مقطع( تحصیلیخبرهردیف
1E1 رسانه – رادیو55متخصص کودکان
2E2سلامت در حوادث و سوانح 67 جراحی مغز و اعصاب
3E3سلامت در بلایا و فوریت‌ها52دکترای پرستاری
4E4سلامت در بلایا و فوریت‌ها42متخصص طب اورژانس
5E5سلامت در بلایا و فوریت‌ها45دکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی
6E6 سلامت در بلایا و فوریت‌ها55 متخصص اخلاق پزشکی
7E7 سلامت در بلایا و فوریت‌ها50دکترای سلامت درحوادث و سوانح
8E8 مدیریت رسانه 40مدیریت رسانه
9E9رسانه در بلایا و فوریت‌ها36دانشجوی دکترای سلامت در بلایا و فوریت‌ها

10E10سلامت در بلایا و فوریت‌ها29دانشجوی دکترای سلامت در بلایا و فوریت‌ها
11E11رسانه – رادیو سلامت50کارشناسی آموزش و پژوهش

برنامه‌های دارای اولویت: تدوین بستههای آموزشی آشنایی اصحاب 
رســانه با مدیریت خطر بلایــا و فوریت‌ها، ســامانه فرماندهی حادثه،  
چارچوب پاســخ ملی، ســازمانهای داخلی و بین‌المللی مرتبط با بلایا 
و فوریت‌هــا، فرآیند اطلاع‌رســانی خطــر بلایا، فرآیند هشــدار اولیه؛ 
برگزاری دوره‌های آموزشــی کوتاه مدت و حیــن خدمت در خصوص 
کارکرد رســانه در چرخه مدیریت بلایا و فوریت‌ها؛ طراحی برنامه‌های 

تمرین بر اساس سناریوهای محتمل. 
راهبــرد 2: ارتقــای ســطح شــناخت و ادراک اصحاب رســانه‌ای 

)سیاستگذاران رسانه، مدیران و کارکنان(.
برنامه‌هــای دارای اولویــت: شناســایی و اســتخراج نقــش، جایگاه 
و وظایــف ذینفعــان متناســب بــا نقشــه راه؛ اختصــاص روز خبــر و 

اطلاع‌رسانی حوادث و سوانح در تقویم رسمی صدا و سیما. 
راهبــرد 3: ارتقــای ســطح شــناخت و ادراک مخاطبــان رســانه 

)سیاستگذاران و قانونگذاران، مدیران و مردم(.
بــرای  آموزشــی  بســته‌های  تدویــن  اولویــت:  دارای  برنامه‌هــای 
سیاســتگذاران، قانونگذاران و مدیران؛ تدوین بســتههای آموزشی و 
گاه‌ســازی مردم نسبت به عملکرد مسئولین در سطوح ملی و محلی؛  آ
فراهم‌آوری امکان انتقال نیازمندی‌های واقعی جامعه به مســئولین؛ 
مشــارکت فعــال رســانه‌ای در برنامه‌هــای ارتقای ایمنی و ســامت 
از قبیل شــهر و جامعه ایمن، بیمارســتان ایمن، شــهر سالم، مدرسه 
ایمن ...؛ مشــارکت فعال رســانه‌ای در روزهای ملی و جهانی مثل روز 
جهانی کاهش خطر بلایای طبیعی ...؛ تحلیل رســانه‌ای خطر بلایا و 
شناســاندن خطرهای محلی و اقدامات مقابلــه‌ای به مردم؛ مدیریت 
محتواهای رسانه‌ای در فضای مجازی؛ ارتقای سطح سواد رسانه‌ای.   
راهبــرد 4: افزایــش مشــارکت مردم‌محــور مدیریت خطــر بلایا و 

فوریت‌ها.
برنامه‌های دارای اولویت: مطالبه‌گری از مجلس شــورای اســامی 
بــرای قوانین، مدیریــت ظرفیت‌های فرهیختــگان، قهرمانان ملی و 
هنرمندان برجســته، مدیریــت ظرفیت‌های ائمه جمعــه و جماعات، 

مساجد و حوز‌ه‌های علمیه، فرهنگ‌سازی با هدف مدیریت داوطلبان 
و خیرین و جلب مشــارکت فعال مدیریت‌های محلی از جمله شورای 

شهر و روستا و شورایاری‌ها.
راهبرد 5: استقرار نظام مدیریت دانش حوادث و سوانح در رسانه. 

برنامه‌هــای دارای اولویــت: ایجاد اتاق فکر و اندیشــه‌ورزی با حضور 
فرهیختــگان علمی و نماینــدگان ذینفعان، حمایــت از مراکز علمی 
پژوهشــی به منظور تولید و کاربســت شــواهد علمی، نشســت‌های 
رســانه‌ای و مستندســازی درس آموخته‌های پاســخ به بلایــا، ارتباط 
فعال با رســانه‌های اســتانی و مجازی در جهت ترویج دانش، توسعه 
همکاری‌های پژوهشــی با مراکز تحقیقاتی در حوزه کاهش آســیب، 
آمادگی، تولید و کاربست شواهد علمی، حمایت از کسب وکارهای نوپا 
و شتاب دهنده‌ها درحوزه اطلاع‌رسانی خطر حوادث و بلایا، ارتباطات 

فعال با انجمن‌ها و مراکز پژوهشی و دانشگاه‌های مرتبط. 
راهبرد 6: تدوین و بازبینی آیین نامه‌ها و قوانین بالادســتی در حوزه 

مدیریت رسانه در بلایا و فوریت‌ها.
برنامه‌های دارای اولویت: تهیه دستورالعمل‌ها و پروتکل‌های اجرایی، 
بازبینی، بروز‌رســانی و اصلاح قوانین و سیاست‌ها بر اساس تجربیات 

ملی و بین‌المللی.
راهبرد 7: ارتقای اعتماد اجتماعی نســبت بــه متولیان قانونی ارائه 

خدمت.
برنامه‌های دارای اولویت: اطلاع رســانی شــفاف و به موقع اقدامات 
مدیریــت خطر بلایــا و فوریت‌ها، ارائــه اطلاعات ســریع، به موقع و 
صحیح پاســخ به بلایا و فوریت‌ها، شفاف‌ســازی عملکرد مسئولین و 

استفاده از رویکرد دسترسی عادلانه به اطلاعات. 
راهبرد 8: مدیریت افکار عمومی و ارتقای ســامت روان جامعه در 

بلایا و فوریت‌ها.
برنامه‌های دارای اولویت: مدیریت رســانه‌های شــنیداری و دیداری، 
مکتــوب و مجــازی، آموزش و توانمندســازی در خصــوص اقدامات 
مقابله‌ای در هنگام بروز حوادث و ســوانح مدیریت اســکان، ســفر و 
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جابه‌جایی جمعیتی متناسب با نوع حادثه.
راهبرد 9: بازتوانی روانی و اجتماعی جامعه و مناطق آســیب دیده در 

مرحله بازیابی.
برنامه‌های دارای اولویت: آموزش‌های مدیریت اضطراب و استرس، 
ســوگواری صحیح، اختلال اســترس پس از حادثه )PTSD( و سایر 
آموزش‌هــای تخصصــی، تقویت مهارت‌هــای کارآفرینــی و بازتوانی 

اقتصادی در رسانه‌های ملی محلی بعد از بلایا. 
راهبرد 10: تشــکیل دبیرخانه مدیریت رســانه در حوادث و سوانح با 
اولویت ایجــاد نظم اطلاعاتی و ارتباطی در ســطح محلی، ملی، بین 

المللی.
برنامه‌هــای دارای اولویت: تشــکیل دبیرخانه، تشــکیل کمیته‌های 
راهبــری ملی و اســتانی مرتبط بــا اتاق‌های فکر، مشــخص نمودن 
مســئولیت، پاســخگویی و حدود اختیارات دبیرخانه، تدوین چارچوب 
نقشــه راه مدیریت خطر بلایا جهت تدوین در ســطوح ملی، استانی و 

محلی. 
راهبرد 11: نظارت و ارزیابی مدیریت رسانه در بلایا و فوریت‌ها.

برنامه‌های دارای اولویت:  استقرار سامانه متمرکز ثبت از قبیل داده‌ها 
و مســتندات پایش اطلاعات، پیشــنهاد اهداف بودجه-ای ســالانه 
مدیریت خطر بلایا برای ســطوح ملی، استانی و محلی، تمرکززدایی و 
افزایش اختیارات اســتا‌ن‌ها در خصوص هزینه کرد منابع مالی مرتبط 

و پایش و نظارت بر نقشه راه ذینفعان.

بحث
این مســتند با یازده راهبرد به عنوان اولین نقشه راه در زمینه مدیریت 
رسانه در بلایا و فوریت‌های ایران است و چارچوبی جهت برنامه‌ریزی 
اقدامــات در چرخــه مدیریت خطر حوادث و ســوانح تا ســال 1404 
می‌باشد. مسئولین صدا و سیما، برنامه‌سازان و فعالان در این عرصه و 
متخصصین سلامت در حوادث و سوانح از ذینفعان پروژه خواهند بود. 
توانمندسازی سرمایه‌های انسانی رسانه در اطلاع رسانی خطر حوادث 
و بلایا به عنوان یکی از زیر ساخت‌های اصلی و محور انجام اقدامات 
بســیار حائز اهمیت است. تدوین بسته‌های آموزشی مرتبط با مدیریت 
خطر حوادث و ســوانح در سطوح عمومی و پیشرفته می‌تواند سودمند 
باشــد. در کنار آن آشــنایی افراد با ســامانه فرماندهــی حادثه، فرآیند 
هشدار اولیه بر اســاس چارچوب پاسخ ملی و نقش‌ها و شرح وظایف 
تعریف شــده برای این ســازمان انجام گیرد. بر اساس اصول آموزشی 
پس از طراحی و آماده ســازی محتواهای متناســب با گروه مخاطب، 
برگزاری دوره‌های آموزشــی کوتاه مدت و حیــن خدمت در خصوص 
کارکرد رسانه در چرخه مدیریت حوادث و سوانح انجام خواهد پذیرفت. 
ســپس طراحی برنامه‌هــای تمرین بر اســاس ســناریوهای محتمل 
می‌تواند به تثبیت یادگیری و کشــف خطاها و نواقص احتمالی کمک 
نمایــد. کاربــرد رســانه جمعی در کاهش ســوانح و حــوادث از طریق 
جامعه‌پذیــری و اجتماعــی کردن مجــدد بزرگســالان و ترویج دانش 

صحیح ایمنی در این زمینه بسیار مؤثر است.
داشــتن درک خطــر، از ضروریــات مدیریــت خطر حوادث و ســوانح 

اســت )21( و تا زمانی که این امر محقق نشــده هیچ فردی اقدام به 
پیشــگیری، کاهش خطر و انجام فعالیت‌هــای آمادگی نخواهد کرد. 
ضروری اســت مدیران و کارشناسان رســانه نقش‌ها و جایگاه خود در 
نقشه راه مدیریت خطر حوادث و سوانح را بشناسند. از آنجایی که برای 
ماندگاری و تثبیت مطالب در اذهان از اختصاص روزی یادبود موضوع 
بــه این عنوان اســتفاده می‌کنند. پیشــنهاد روز خبر و اطلاع‌رســانی 
حوادث و ســوانح در تقویم رســمی صدا و ســیما می‌تواند گام مهمی 
در این مســیر باشــد. از آنجایی که همه ســازمان‌ها دارای مشتریان 
درونــی و بیرونی هســتند، مخاطبان خارجی رســانه، سیاســتگذاران 
و قانونگــذاران، مدیران و مردم می-باشــند که متناســب بــا نیاز هر 
گاه‌ســازی مردم  کدام از گروه‌ها بســته‌های آموزش تدوین می‌گردد. آ
و مســئولین نیز در ســطوح ملی و محلی انجام گیرد. از ســویی دیگر 
رســانه به عنوان ابزاری جهت انتقــال نیازمندی‌های واقعی جامعه به 
مسئولین؛ جلب مشارکت جامعه و اقشار مختلف جامعه در برنامه‌های 
ارتقای ایمنی و سلامت از قبیل شهر و جامعه ایمن، بیمارستان ایمن، 
شهر ســالم، مدرسه ایمن ...؛ مورد استفاده قرار می‌گیرد. تحلیل‌های 
علمی و صحیح رسانه‌ای می‌تواند خطر بحران‌های ناشی از حوادث و 
گاه سازد  ســوانح را به مردم شناســانده و یا آنان را از خطرهای محلی آ
و اقدامات پیشــگیرانه و مقابله‌ای را به مردم و مسئولین آموزش دهد 
تا در نهایت به ارتقای ســطح ســواد ایمنی و مدیریــت خطر حوادث و 

سوانح منجر گردد. 
مشــارکت جامعه در پیشگیری و مقابله با حوادث و بلایا، یکی از ارکان 
مهم مدیریت خطر حوادث و ســوانح به‌شــمار می‌آید. برای گســترش 
فرهنگ مشــارکت جامعه در پیشــگیری، کاهش اثــرات زیانبار بلایا، 
کســب آمادگــی و برنامه‌ریزی در مرحلــه قبل از وقوع، مشــارکت در 
عملیات پاســخگویی بویژه عملیات جستجو، امداد، نجات، پشتیبانی 
در مرحلــه وقــوع و بازیابــی یعنی ســاماندهی، بازتوانی، بازســازی و 
بازگشــت به وضعیت اولیه در مرحله پس از وقوع حوادث و بلایا تغییر 
نوع نــگاه مدیران به مقوله نقش و نوع مشــارکت مــردم اهمیت دارد 
گاهی می‌توانند از مسئولین،  )22(. از ســویی دیگر مردم با داشــتن آ
سیاســتگذاران و نماینــدگان مــردم در مجلــس شــورای اســامی 
مطالبه‌گــری نمایند. مدیریت ظرفیت‌هــای فرهیختگان، ائمه جمعه 
و جماعات، مســاجد و حوز‌ه‌های علمیه، قهرمانان ملی و هنرمندان 
برجسته همچنین فرهنگ‌سازی با هدف مدیریت داوطلبان و خیرین 
و جلب مشــارکت فعال مدیریت-های محلی از جمله شــورای شهر و 

روستا و شورایاری‌ها از طریق رسانه انجام گیرد. 
در راهبرد پنجم، که بر مبنای مدیریت دانش می‌باشد. مدیریت دانش 
شــامل خلق، به‌کارگیــری، انتقال و ذخیره دانــش در مراحل مختلف 
مدیریت خطر حوادث و ســوانح است. مدیریت بحران دانش محور در 
رســانه از طریق ایجاد اتاق فکر و اندیشه-ورزی با حضور فرهیختگان 
علمی و نمایندگان ذینفعان، حمایت از مراکز علمی پژوهشی به منظور 
تولید و کاربســت شواهد علمی، نشست‌های رسانه‌ای و مستندسازی 
درس آموخته‌های پاســخ به بلایا، ارتباط فعال با رسانه‌های استانی و 
مجازی در جهت ترویج دانش، توسعه همکاری‌های پژوهشی با مراکز 
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تحقیقاتی در حوزه کاهش آســیب، آمادگی، تولید و کاربســت شواهد 
علمــی، حمایت از کســب و کارهــای نوپا و شــتاب دهنده‌ها درحوزه 
اطلاع رســانی خطر حــوادث و  بلایا، ارتباطات فعال بــا انجمن‌ها و 

مراکز و دانشگاه‌های مرتبط اتفاق ‌می‌افتد )23-25(.
مطابــق مــاده 14 قانون ســازمان مدیریــت بحران کشــور )مصوب 
1398(، وظایف زیر برای ســازمان صدا و ســیما تعریف گردیده است 
و قانونگذار تهیه برنامه‌های آموزشــی و اطلاع‌رســانی‌های مورد نیاز 
را بر عهده این ســازمان نهاده اســت )26(. از ســویی دیگر بایســتی 
آیین‌نامه‌ها و اقدامات اجرایی در راســتای قوانین، تنظیم و بروزرسانی 
گردد و در این مسیر از تجربیات و درس آموخته‌های ملی و بین‌المللی 

بهره‌گیری شود. 
راهبــرد هفتــم ارتقای اعتمــاد اجتماعی نســبت به متولیــان قانونی 
ارایــه خدمت بوده اســت. اعتمــاد اجتماعــی یکــی از مفاهیم مهم 
جهت تعامل بین مردم و مســئولین است. شــفافیت در اطلاع‌رسانی 
همچنیــن اطلاع‌رســانی به موقع و ســریع می‌تواند منجــر به ارتقای 
سطح اعتماد اجتماعی گردد. برعکس این امر نیز صادق است زمانی 
که اطلاع‌رســانی ناقص، متضاد و یا در زمان نامناســب باشد نه تنها 
تأثیر مثبت نداشــته بلکه موجب خدشه‌دار شدن اعتماد مردم و ایجاد 
فشــارهای روانی بــر آنان خواهد شــد. به همین علــت فعالان حوزه 
اطلاع‌رســانی خطر اولین نفر بودن در اطلاع‌رسانی و صادقانه بودن 

آن را به عنوان یک اصل مهم دنبال می‌کنند )27-29(.
بنابرایــن در نظر گرفتن این راهبرد در جامعــه کنونی مورد نیاز بوده و 
پیوند میان مردم و مســئولین را مســتحکم‌تر خواهد نمود. از ســویی 
دیگــر مدیریت افــکار عمومی در کلیه مراحــل مدیریت خطر حوادث 
و ســوانح قابل بررســی اســت. در مراحل پیشــگیری پیش-بینی زود 
هنــگام بحران، تلاش برای پیشــگیری از وقوع یــا کاهش آثار منفی 
آن و آماده‌ســازی جامعه برای پیشــگیری و مقابله مؤثر، از مهمترین 
وظایفی اســت که رســانه‌های جمعی پیش از وقوع بحران، بر عهده 
دارنــد. در مطالعه‌ای که صلواتیان و همکاران در ســال 1390 در این 
زمینه انجام دادند، نشــان داد ســازمان صداوسیما با اتخاذ رویکردی 
پیشــگیرانه و با اســتفاده از مدل پروانه‌ای نقش رســانه‌ها در مدیریت 
بلایــا و فوریت‌هــا، می‌تواند از طریق رصد و پایــش محیط، آموزش و 
هدایــت افــکار عمومی، اطلاع‌رســانی و ایجاد همبســتگی ملی، به 
مقابله پیشگیرانه با بحران بپردازد )30(. عواملی چون؛ برخورد انسانی 
و خوب، اســتفاده‌ نکــردن از حدس و گمان، پرهیــز از مصاحبه‌های 
فــوری، پرهیز از مصاحبه-هــای کنترل‌نشــده، در نظرگرفتن محلی 
برای خبرنــگاران، پرهیز از هر تنش با خبرنــگاران، جلب اطمینان با 
نشــان دادن اینکه اوضاع تحت کنترل اســت، پیش‌بینی بحران‌های 
ممکــن، نیاز مردم و نوع مخاطبان، حضور 24 ســاعته و اعلام نتایج 
و خبرها، کنترل انحصاری‌نبودن نشر اخبار توسط رسانه‌های خاص، 
اســتعفا، عذرخواهــی، معرفی مســئول پیگیری بحران تــا حل آن به 
مــردم، اعلام برنامه دقیق و عملی و شــفاف و عمــل به آن، حضور با 
ظاهری متناســب با اوضاع بحــران )غیرتشــریفاتی(، برقراری رابطه 
مناسب و صادقانه با خانواده‌ آسیب‌دیدگان، پرهیز از کلی‌گویی و ابهام 

در ســخنان و برنامه‌ها و توبیــخ یا اخراج برخی از مســببان به عنوان 
اقدامات مؤثر شناخته شد، نمونه‌ای از مدیریت افکار عمومی و ارتقای 

سلامت روان  جامعه در حوادث و سوانح است )29(. 
در حــال پس از بروز حادثه، بازتوانــی روانی اجتماعی جامعه و مناطق 
آسیب‌دیده، عمدتاً در مرحله بازیابی اتفاق می‌افتد. استفاده از ظرفیت 
انواع مختلف رســانه اعم از شــنیداری و دیــداری، مکتوب و مجازی 
و روش‌های نوین ارتباطــی می‌تواند آموزش‌های مدیریت اضطراب و 
 )PTSD( استرس، سوگواری صحیح، اختلال استرس پس از حادثه
و ســایر آموزش‌های تخصصی را به جامعه منتقــل کرده )31( و روند 
رشــد پس از حادثه و بازیابی روانی اجتماعی را تســریع نماید. از این‌رو 
تقویت مهارت‌های کارآفرینی و بازتوانی اقتصادی در رســانه‌های ملی 
و توجه ویژه محلی بعد از بلایا به عنوان یکی از اولویت‌های این نقشه 

راه مدنظر قرار گرفته است. 
جهــت انجام کلیه مــوارد فوق تشــکیل دبیرخانه مدیریت رســانه در 

حوادث و سوانح در سطح محلی، ملی ضروری می‌باشد.
هدف از تدوین راهبرد تشــکیل دبیرخانه‌ مدیریت رســانه در حوادث و 
ســوانح، ایجاد نظام اطلاعاتی و حفظ زنجیره اطلاعات بوده اســت. 
این دبیرخانه در سطوح مختلف دارای دفاتری خواهد بود که از طریق 
مســیرهای مختلف ارتباطی با آن‌ها در تماس است. این امر به ایجاد 
وحدت رویه، حفظ اطلاعات، مشــخص بودن مســئولیت‌ها، ارتقای 
ســطح پاســخگویی رســانه و انجام کلیه راهبردهای پیشــین کمک 
می‌کند. در واقع تشــکیل این دبیرخانه ضمانت اجرای سایر راهبردها 

در بالاترین تا پایین‌ترین سطح مدیریت رسانه می‌باشد.  
در نهایت نظارت و ارزیابی مدیریت رسانه در حوادث و سوانح با استقرار 
ســامانه‌های متمرکز داده‌ها و تهیه داشــبوردهای مختلف مستندات 
رســانه‌ای میسر شــده و به ارتقای ســطح عملکرد و کشف نقاط قابل 
بهبود منجر خواهد شــد. از ســویی دیگر با ایجاد ساختارها در سطوح 
ملی، محلی و استانی نیاز به بررسی اهداف بودجه‌ای دبیرخانه و دفاتر 
خواهد بود که بــا اعمال نظارت‌های علمــی و اصولی می‌توان تمرکز 
زدایی کرده و اختیارات استان‌ها را افزایش داد. با مشخص بودن ابزار 
نظــارت امکان پایش شــاخص‌های مرتبط با اجرای نقشــه راه فراهم 
خواهد شــد. قابل ذکر اســت هر کدام از این راهبردها مکمل دیگری 
بــوده و در کنــار هم می‌توانند نقشــه راه مدیریت رســانه در حوادث و 

سوانح را ترسیم نمایند.

نتیجه‌گیری
این پژوهش برای اولین بار به تدوین نقشــه راه رسانه در مدیریت خطر 
بلایا و فوریت‌های رســانه در ایران پرداخته اســت. این چهارچوب بر 
راهبردهــا و برنامه‌هــای دارای اولویــت مــورد نیاز رســانه در مراحل 
چندگانــه چرخــه مدیریــت خطر حوادث و ســوانح اعم از پیشــگیری 
و کاهــش اثر، آمادگی، پاســخ و بازیابی متمرکز اســت. گام بعدی در 
راســتای عملیاتی کردن این نقشــه راه تدوین برنامه‌ عملیاتی است. از 
ســویی دیگر در ادامه مســیر به ابزارهایی جهت ارزیابی، ارزشــیابی و 

اطمینان از دستیابی به اهداف تعیین شده تا سال 1404 نیاز است.
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تشکر و قدردانی: بدین وسیله نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی 
خــود را از آقایــان دکتــر حمیدرضا خانکــه، دکتر علــی خاجی، دکتر 

سیاوش صلواتیان ابراز می‌نمایند.

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

Background and Aim: Presence of any blood or fluid in abdominal cavity probably resulted by sever harms in 
abdomen causing of trauma, usually makes it easy to perform an emergency laparotomy. In battlefield medical 
centers which reception of traumatized patient performed, access to more rapid diagnosis would be so important 
because if the intrabdominal bleeding was discovered, the saving life of injured people could be accessible with 
on time and rapid therapeutic actions, too. This approach causes the saving time and frugality of facilities that can 
avoid from additional works and prolonged diagnosis. Using the focused assessment with sonography for trauma 
on abdomen has important position for verifying or rejecting of abdominal injuries in urban traumatic centers but 
this facility was not usually utilized at battlefield medical units stablished in front lines of the war. The aim of this 
article is the assess of usefulness level and necessity for the employment of focused assessment with sonography 
for trauma (FAST) in battlefield medical centers.
Methods: The present study has been performed with fulfilling of questioner and also to face to face and calling 
interviewing by surgeons and emergency medicine’s specialist participated in battlefields medical centers during 
the holy war. 
Results: Results of this study showed that surgeons are agreeing with this equipment, and they recommend adding 
this facility in emergency military units.
Conclusion: Examination with focused assessment with sonography for trauma (FAST) is very reliable for triage 
and better management in traumatized patient. Presence of any blood or fluid in abdominal cavity makes it easy 
to perform an emergency laparotomy. All surgeon participated in this study were emphasized to importance and 
necessity of using this equipment in battlefield surgical units, too.
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 کاربرد سونوگرافی هدفمند شکم
در اورژانس صحرایی

سلیمان حیدری1، شعبان مهرورز1*، هادی خوش محبت1
 1 مرکز تحقیقات تروما، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران-

دریافت مقاله: 1400/05/15     پذیرش مقاله: 1400/08/22

چکیده
زمینه و هدف: وجود خون و یا مایع در داخل شــکم به‌دنبال ترومای شــکم بیانگر احتمال وجود صدمات جدی در شــکم است که 
معمــولًا نیاز بــه جراحی فوری لاپاراتومی را ایجاب می‌کنــد. در مراکز درمانی مناطق جنگی که پذیــرش مصدومین اورژانس انجام 
می‌شود رسیدن به تشخیص سریع‌تر بسیار مهم است زیرا در صورت کشف خونریزی داخل شکمی می‌توان با اقدام درمانی به‌موقع 
و سریع باعث نجات جان مصدوم شد و به‌میزان قابل ملاحظه‌ای باعث صرفه‌جویی در وقت و امکانات شده و به این ترتیب از کارهای 
اضافی و وقت‌گیر تشخیصی نیز اجتناب نمود. استفاده از سونوگرافی هدفمند شکم )FAST( در مراکز ترومای شهری در تایید یا رد 
ضایعات شکمی جایگاه مهمی دارد ولی در مراکز درمانی خط مقدم معمولًا از این ابزار استفاده نمی‌شود. هدف از این مقاله بررسی 

میزان فایده و نیاز به بکار‌گیری آن در مراکز درمانی خطوط مقدم نظامی است. 
روش‌ها: این مطالعه با ارســال پرسشــنامه طراحی شــده و همچنین انجام مصاحبه به دو شــیوه حضوری و تلفنی از متخصصین 

جراحی و طب اورژانس با سابقه حضور در مراکز درمانی مستقر در مناطق دفاع مقدس اجرا گردیده است.
یافته‌ها: نتایج مقاله بیانگر تأکید بر ســودمندی روش سونوگرافی هدفمند شکم با تهیه و بهره‌برداری از امکانات و تجهیزات لازم در 

مراکز درمانی نظامی است.
نتیجه‌گیــری: متخصصین جراحــی و طب اورژانس که دارای تجربه حضور در مراکز درمانی مســتقر در مناطق جنگی دوران دفاع 
مقــدس را داشــتند، همگی موافق ضرورت تجهیز مراکــز درمانی نظامی و بهره‌گیری از نتایج ارزشــمند ایــن روش در روند درمان 

مصدومین بویژه در سوانح و بحران‌های طبیعی دارند. 

کلیدواژه‌ها: FAST، ترومای شکم، سونوگرافی هدفمند، مراکز جراحی نظامی. 
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مقدمه
برای تایید تشــخیص وجــود صدمات داخل شــکمی به‌خصوص در 
ترومای غیر نافذ شــکم گرفتن شــرح حــال و معاینه مکــرر همراه با 
دقت در تغییرات علائم حیاتی لازم اســت. بر همین اساس می-توان 
گروهی از مصدومیــن را که نیاز به لاپاراتومی اورژانس دارند، تا حدود 
زیادی تشخیص داده و درمان نمود و اغلب نیاز به اقدام پاراکلینیکی 
دیگــری وجود ندارند، ولــی در موارد متعددی برای پزشــک معاینات 
بالینی بــرای رد وجود صدمــات داخل شــکمی نمی-تواند اطمینان 
بخش باشد که در اینجا انجام اقدامات تشخیصی بیشتری لازم است. 
در بعضی از شــرایط به‌خصــوص در حوادث نظامــی و غیرنظامی که 
مراکــز خط مقدم با شــرایط ازدحام انبوه مصدومین مواجه هســتند و 
رسیدگی به مصدومین و تریاژ آنان نیاز به‌سرعت بیشتری دارد، در این 
مواقع  دقت کافی تشخیصی برای حفظ جان مصدومین نیز  به همان 

میزان اهمیت دارد.  
امروزه با اســتفاده از یک دســتگاه کوچک قابل حمل سونوگرافی در 
اورژانس می‌توان بادقت بســیار خوب و به‌ســرعت  وجود خون یا مایع 

غیر طبیعی را در داخل حفره شکم تشخیص داد.
تاریخچه استفاده از سونوگرافی برای تشخیص ضایعات داخل شکمی 
در ترومــا به بیش از چهــار دهه قبل برمی‌گردد و البته اینکار توســط 
متخصصین رادیولوژیســت انجام می‌شد )1( ولی استفاده هدفمند از 
سونوگرافی در بالین مصدومین شــکم توسط جراحان آموزش‌دیده از 
اوایل دهه 90 میلادی پیشنهاد شــد )2( و به‌سرعت مورد اقبال قرار 
گرفــت و به‌عنوان یــک اقدام غیرتهاجمی و قابــل اعتماد در مدیریت 
صدمات شــکمی غیرنافذ در کتــب جراحی به‌عنــوان جایگزین لاواژ 
شکمی آورده شــد و امروزه به-میزان گســترده‌ای مورد استفاده قرار 
می‌گیرد به‌طوری‌که در ســال 2011 مقاله‌ای در کشــور ترکیه ضمن 
معرفی مدل جدید و کوچک‌تری از آن به‌عنوان گوشی معاینه جدید در 

بخش اورژانس نامبرده شده است )3(.
انجام ســونوگرافی هدفمند شکم با دستگاه قابل حمل در بالین بیمار 
 FAST: Focused assessment with sonography for(
trauma( در مطالعــات مختلف داخل و خارج از کشــور مورد ارزیابی 
قرار گرفته اســت. در ایران در مطالعات قدیمی‌تر مانند مطالعه خوش 
محبــت و همــکاران )2010( بر روی 85 مصدوم انجام شــده، دقت 
 PPV = 71%, NPV =( تشــخیص 98 درصد و ارزش پیشــگویی

100%( گزارش شده است )4(.
منتظــر و همکاران )2014( بــر روی 123 مصــدوم ترومای غیرنافذ 
شکمی مطالعه نمودند و در آن مقایسه با سی‌تی‌اسکن شکم و لگن )با 
کنتراســت خوراکی وریدی( انجام دادند که قابلیت اعتماد 94 درصد 
و ارزش پیشــگویی )PPV = %53/8, NPV = %97/8( گزارش 

نمودند )5(.
 FAST و همکاران برای تعیین قابلیت اعتماد Lee ، 2019 در سال
در شــرایط بحران یک مطالعه مروری سیستمیک انجام دادند و طی 
آن میــزان حساســیت 92/1 درصــد و ویژگــی 98/7 درصد و ارزش 
پیشــگویی )PPV = %90/7, NPV = %98/7( محاســبه نموده 

و در نتیجه اســتفاده از آن را در شــرایط بحران بــرای تعیین ضایعات 
شکمی توصیه کرده‌اند )6(.

در اینجــا لازم به‌ذکر اســت که اســتفاده گســترده‌تر )E-FAST( با 
اســتفاده از نســل‌های تکامل یافته‌تــر و جدیدتر این دســتگاه برای 
تشخیص سایر صدمات مهم به‌خصوص پنوموتوراکس در حال انجام 
اســت و مطالعــات متعددی وجــود دارد که حاکی از مفیــد بودن آن 

می‌باشد )7(. 
همانند الگــوی بهداری رزمی در دوران دفاع مقدس، اورژانس-های 
فعلی مراکز درمانی محور مقاومت در فاصله بســیار نزدیک خط مقدم 
دایر می‌شــوند بنابر مقتضیات پشــتیبانی رزمی مجهز، ناچار از انجام 
عمــل جراحی در آنجا بوده که به اتاق عمل جراحی مجهز هســتند و 
اعمال جراحی زیادی در آن‌ها انجام شــده که باعث نجات جان عده 
زیادی از رزمندگان شده اســت. چون این مراکز به‌علت موقتی بودن 
امکان بردن تجهیزات تشــخیصی با محدودیت جدی همراه اســت و 
این مراکز تاکنون فاقد امکانات سونوگرافی بودند، لذا هدف از مطالعه 
حاضر این بود که نظر پزشــکان متخصص در بــاره تجهیز این مراکز 
به سونوگرافی هدفمند شــکم اخذ شود و بر اساس نظر آنان پیشنهاد 

مناسب ارائه شود. 

روش‌ها
پرسشــنامه تهیه شده توســط محققین حاوی 4 سؤال بود که از 9 نفر 
از پزشکان جراح و طب اورژانس که در بیمارستان‌های صحرایی خط 
مقدم محور مقاومت سابقه کار درمانی داشتند انتخاب شده و سؤالات 
مصاحبه به‌صورت حضوری یا تلفنی انجام شــده و نظرات ایشان ثبت 

گردید.

نتایج
در پاسخ به 3 سؤال اول که درباره میزان ضرورت تجهیز مراکز درمانی 
خط مقدم به دستگاه )FAST( بود، نتایج آن در جدول 1 آمده است.
درباره نیاز به ســونوگرافی قفسه‌سینه )برای تشخیص پنوموتوراکس( 
با انجــام E-FAST نیز بیش از نیمی از افراد مورد مطالعه، به‌میزان 

زیاد و خیلی زیاد آن‌را لازم دانستند )جدول 2(.

نتیجه‌گیری
با توجه به نظر اکثر متخصصین، ســادگی حمل‌و‌نقل و نحوه استفاده 
نســبتاً آسان این ابزار به‌نظر می‌رسد که مســئولین بهداشت و درمان 
نیروهای مســلح مراکز درمانی خود را در خطوط مقدم با این وســیله 
)البته از انواع با کیفیت خوب( مجهز نموده و البته پزشــکان مأمور به 
این مراکز نیز تحت آموزش‌های کافی قرار گیرند. بدون شک این امر 
می‌تواند در افزایش ســرعت و دقت در تریــاژ و نیز درمان مصدومین 

نقش مهمی ایفا نماید. 
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جدول-1

1( به‌نظر شما در مراکز اورژانس جراحی خط مقدم وجود دستگاه )FAST( تاچه حدی می‌تواند کمک‌کننده باشد؟ 
خیلی زیادزیادمتوسطکماصلًا
%0%0% 22/2%0% 77/8

2( آیا در مدت زمان مأموریت خود در آنجا برای تصمیم‌گیری تاچه حد  نیاز به داشتن )FAST( را احساس کردید؟
خیلی زیادزیادمتوسطکماصلًا

% 11/1% 11/1%0% 22/2% 55/6
3( آیا در مدت تجربه خود مورد یا مواردی از ترومای شکم داشتید که لاپارا تومی منفی شده باشد.

خیلی زیادزیادمتوسطکماصلا
% 44/4% 22/2% 11/1% 22/2%0

جدول-2

4(  آیا برای تشخیص پنوموتوراکس نیاز به دستگاه )E-FAST( را در این مراکز را لازم می‌دانید؟
خیلی زیادزیادمتوسطکماصلا

% 33/3% 11/1%0% 11/144/4

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