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نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت
1399: دوره 3: شماره 2

دوفصلنامه علمی- پژوهشی بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت، 
وابسته به ارگان رسمی مؤسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت 
اســت که با مشارکت مدیریت قطب علمی ترومای کشور، وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله الاعظم )฀( و مشارکت نهادها و مراکز 
علمــی و تحقیقاتی مرتبــط در نیروهای نظامی و انتظامی کشــور، 
دانشــگاههای علوم پزشکی سراسر کشور و سایر مؤسسات سلامت 
و نیز نهادهای علمی، پژوهشــی وزارتخانه هــای علوم، تحقیقات و 
فناوری، آموزش و پرورش، فرهنگ و ارشاد اسلامی و طیف وسیعی 
از ســایر ســازمانهای علمی- فرهنگی- اجتماعی- هنری-ادبی و 
امثال آنها و عموم صاحبنظران و علاقمندان این حوزه منتشــر می 

گردد.
این نشــریه مقالات، نوشــتجات علمی، فرهنگــی، اخلاقی، حرفه 
ای، پژوهشــی، بهداشــت در جنــگ و پیشــگیری از اپیدمی های 
تهدیــد کننــده جوامــع انســانی در شــرایط جنگی، اندیشــه ها، 
ابتــکارات، نوآوریها، الزامات، تهدیدات، پیش بینی ها، پیشــگیری 
ها و سایرمطالب ضروری مرتبط با طب رزمی، طب نظامی، ترومای 
جنگــی، بهداری دفاع مقدس، جنگ های نوین، تهدیدات هســته 
ای، بیولوژیک، شــیمیائی، ســایبریک، پیش بینی و پیشــگیری از 

تلفات انسانی در جنگ ها و نظیر آنها را منتشر می نماید.       

به صورت اختصاصی زمینه های مورد اهتمام نشــریه شامل اخلاق 
پزشــکی و رفتار حرفه ای شایســته در شــرایط جنگ؛ بلایا و صلح؛ 
تاریخچــه بهــداری رزمی در ایــران و جهان؛ تاریخ پزشــکی ایران؛ 
اسلام و جهان؛ ســیر تطورات امداد و درمان در جنگ های مهم در 
طول تاریخ؛ تاریخچه، دســتاوردها و خدمــات بهداری رزمی دوران 
دفاع مقــدس؛ فرهنگ و فرهنگ ســازی دفاعی ســلامت؛ پدافند 
غیرعامــل؛ اقتصاد مقاومتی حوزه ســلامت؛ مرجعیــت علمی در 
حوزه ســلامت؛ جامعه شناسی و روانشناســی درجنگ؛ خاطرات، 
تجربیــات، آثار و تجلیات هنــری، ادبی، احکام و معــارف مرتبط و 

مطالب مشابه را منتشر می نماید. 
نشــریه تحت نظر هیأت تحریریه و هیأت مشاوران عالی علمی اداره 
مــی شــود و دارای بخش های علمی و پژوهشــی و نیــز فرهنگی، 

اجتماعی به شرح زیر است:
مسئولیت شناســی و رفتار بهینه حرفه ای در شرایط جنگی، بلایا و 
صلح؛ عوامل و مکانیسم ترومای جنگی؛ اپیدمی های تهدیدکننده 
در شرایط جنگی؛ بهداشــت محیط، حرفه ای و عمومی در شرایط 
جنگ و بلایا؛ ســاختارها و تجهیزات بهداری رزمی؛ امداد و انتقال 
مصدومین جنگی و بلایا در شرایط و با وسائل مختلف؛ اقدامات احیاء 
در میــدان جنگ و زمان تخلیه مجروحین؛ تریاژ؛ اقدامات و شــیوه 
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اهداف و حوزه فعالیت



های جراحی و بیهوشــی و طب اورژانس در جنگ و بلایا؛ پرستاری 
در جنــگ؛ انتقال خون و فــرآورده های خونی درشــرایط جنگی و 
بلایــا؛ تجارب طب رزمی در دنیا؛ تهدیدات نوین جنگی؛ جنگهای 
شــیمیائی، بیولوژیک و هســته ای؛ جنگ نرم؛ قدرت نرم؛ سلطه و 
اســتیلای علمی؛ سلطه و ســرآمدی اقتصادی و اقتصاد مقاومتی؛ 
ســلطه و ســیطره فرهنگی؛تاریخچه و تحولات دفاع مقدس؛ لزوم و 
شــیوه های آداب آمادگی دفاعی در حوزه طب و سلامت؛ نقش ها، 
مســئولیتها و دســتاوردهای بانوان در دفاع مقدس و بهداری رزم؛ 
تبیین ســبک زندگی رزمندگان دفاع مقدس؛ سبک صحیح زندگی 
رزمندگان و مردم در شــرایط جنگ؛ عوارض روانی ناشی از جنگ؛ 
بیوتروریســم؛ زندگینامه و آثار شــهدا و ایثارگران جامعه پزشکی در 
دوران دفاع مقدس، قبل و بعد از آن؛ تحلیل سلامت روانی، معنوی 
و اجتماعی در حوزه دفاع و مقاومت؛ تحلیل شرایط اجتماعی دوران 
دفاع مقدس؛ تاریخچه طب نظامی در اســلام و ایران؛ فلسفه تاریخ 
طب؛ احیای هویت اســلامی و ایرانی در حوزه طب و سلامت؛ سیر 
تطورات طب رزمی در تاریخ معاصر؛مرجعیت علمی در حوزه طب؛ 
نقش های تمدن ساز طب و سلامت در تمدن سازی نوین اسلامی؛ 
امدادرســانی در جنگ هــای مهم تاریخ؛ فرهنــگ آمادگی دفاعی؛ 
فرهنگ اســلامی ســلامت مردم؛ فرهنگ ســازی دفــاع عمومی و 

شــخصی؛ مطالعات فرهنگی- اجتماعی سلامت؛ مبانی معرفتی و 
فلســفی اخلاق پزشــکی؛ بصیرت، نما و نیایش در فضای بهداری 
رزم؛ ادبیات بومی- اســلامی در حوزه فرهنــگ دفاع مقدس؛ آثار، 
تحلیل ها و دســتاوردهای علمی و تحقیقاتی مرتبط؛ دستاوردها و 
آثار بهداشت و درمان دفاع مقدس؛ زمینه سازی نشر دستاوردهای 

طب نظامی توسط اندیشمندان حوزه سلامت و مطالب مشابه.  

ضوابط اخلاقی:
رعایت ضوابط و ارزش های اســلامی، اخلاقــی و فرهنگی جامعه 
در ایــن فصلنامه در همه موارد و جمیع تعاملات، الزامی و عدول از 
آنها تحت هیچ شرایط یا توجیهی پذیرفتنی نیست. ملاحظات مهم 
اخلاقی نظیر اخذ رضایت آگاهانه از ســوژه های انسانی مطالعات 
و تصویب و نظارت کمیته های اخلاق باید انتهای مقاله قید گردد.    

لطفاً برای ارســال مقــالات خود از طریق ســایت اختصاصی مجله 
بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومــت )Jmedbehrazm.ir( اقدام 

کنید.
jmedbehrazm@( هرگونه سوال و درخواست خود را به ایمیل مجله

gmail.com( ارسال فرمایید.
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 می دفاع مقدس و مقاومت تعلق دارد.همه حقوق مادی و معنوی این اثر به موسسه بهداری رز

 سخن سردبیر

 

 گیری ویروس كرونااهمیت خردورزی و دوراندیشی در سیاستگذاری مقابله با همه

The Importance of Rationality and Foresight in Policymaking for Coping 

with the Coronavirus Pandemic  

 
در  91-بيماری کووید یگيربا توجه به ابعاد بسيار وسيع همه

از جمله کشور عزیزمان، اتخاذ  های دنيا وزندگی همه ملت
نافذترین رویكردها در سطوح سياستگذاری سلامت، 

های زندگی فردی، های کلان اجرائی و نيز حوزهریزیبرنامه
خانوادگی و اجتماعی ضروری و واجب است. یك حيطه مشترك 
و بسيار ضروری، حوزه فكر و اندیشه است. مقام معظم رهبری در 

ایرانی، حوزه فكر و اندیشه را -اسلامیبندی سبك زندگی طبقه
ایمان، علم، دوری از اند. های پنج گانه برشمردهیكی از مؤلفه

های این حوزه ترین مؤلفهها از مهمرف و توجه به ارزشتقليد صِ
گيری از معارف اسلامی و تجارب فرهنگی اصيل هرهبا ب است.

دوار است بومی به نكات مهمی در این باب اشاره می شود و امي
 مورد توجه قرار گيرد:

 عليكم : »اندالسلام فرمودهامام حسن مجتبی علیه
بر شما ، بالفكر فإنه حياة قلب البصير ومفاتيح أبواب الحكمة

باد به تفكرّ، که تفكرّ مایه حيات قلب شخص بصير و کليد 
، 57)بحارالانوار، علامه مجلسی، جلد  درهایِ حكمت است

 .(«997ص 

 های صحيح و مؤثر عملياتی و عاجل روش ،ينیبكارگيری ع
ریزی کلان گذاری و برنامهاندیشيدن و خردورزی، در سياست

و اجرائی و عملياتی مقابله با ویروس کرونا، اصلی ضروری و 
غفلت از آن خسارت بار و  است و حياتی و غيرقابل تأخير

 .باشدمیآفرین و غيرقابل جبران مرگ

  در همه موارد، بویژه  لازمه درست اندیشیدن
، "اجتناب از غرور و ترس"های خطير سلامت، مسؤليت

طلبی و تجمل ، و مظاهر آن نظير دنيامبارزه با هوای نفس"
، "بينیپرهيز از عُجب و طمع و خود بزرگ"، "گرایی

و در  "آميز و بدون دليلجویی و پافشاری تعصبستيزه"
، "به نفس اعتماد"، "مستدل و منصف بودن"نقطه مقابل 

اتخاذ و تبعيت از "، و "اندیشیعاقبت"، "سعه صدر داشتن"
است، و سایر فضائلی که مكمل و مترادف  "تقوای الهی

 .هستندتفكر 

  ورزی که در سياستگذاری، از نافذترین راهبردهای اندیشه
های ریزی و عمليات مبارزه با کرونا و سایر ضرورتبرنامه

مندی از تجارب بهره»، نظام سلامت، قابل تأکيد است

است. با توليد انبوه شواهد علمی داخلی « خود و دیگران
المللی و مبادله سریع اطلاعات، تحقق این راهبرد مهم و بين

 پذیر است.بسيار آسان و امكان

 های قبلیها و غفلتپذیرفتن از شكستعبرت 
خود و دیگران از مهمترین امور ارزشی و تربيتی است و لازم 

گيری و در است عميقاً و مسؤلانه در مدیریت مطلوب همه
های مشابه سلامت بكار گرفته شود. همه مسئوليت

 های اندیشمندان و خردمندان است.پذیری از ویژگیعبرت

 از مصادیق عظيم  نگریدوراندیشی و آینده
گيری این های مقابله با همهسئوليتورزی در ماندیشه

ویروس منحوس و همه مسائل دیگر سلامت جامعه است. 
گيری و شيوه حكيمانه و مدبرانه به ابعاد همه با نگاه و

ها اجتناب احتمالات آینده، از بسياری از خطاها و غفلت
 خواهد شد.

  ُقلا، خبرگان، متخصصان و مشورت با ع
ای و شوری و منطقهدر تصميمات مهم ک صاحبنظران

سایر سطوح فردی، خانوادگی و اجتماعی، موجب صيانت از 
ها خواهد بود. گيریو بهترین پشتيبان تصميمشده اشتباهات 

های ها را از ویژگیقرآن کریم تبعيت از بهترین قول
 خردمندان معرفی نموده است.

ها است. فكر و اندیشه اساس همه خيرات و برکات و نيكی
آفرینان مبارزه با کرونا را به گران سلامت و خاصه نقشهمه کنش

اندیشه ورزیدن و خردورزی دعوت و برای عمومی خدمت گذاران 
های دفاع از سلامت جامعه، عزت، عاقبت بخيری و مزید عرصه

السلام( توفيقات و تأیيدات مسئلت دارد. کلام کوتاه امام علی )عليه
هيچ ثروتی چون عقل و . »..زینت بخش این کلام خواهد بود: 

هيچ فقری چون جهل و هيچ ميراثی چون ادب و هيچ پشتيبانی 
 «. (91تحف العقول ص) چون مشورت نخواهد بود

 
 محمدعلی محققی 

 رانیتهران، تهران، ا یسرطان، دانشگاه علوم پزشك یاستاد جراح
Mohamad Ali Mohagheghi  

Professor of Cancer Surgery, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 
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 91-خط مقدم مبارزه با بحران کوویدسلامت در مدافعان 
Health Defenders at the Forefront of the Fight against the COVID-19 Crisis 

 
 * 3، هادی شیرزاد 2 آرا، سیدرضا حسینی 9علیرضا جلالی فراهانی

* 3 , Hadi Shirzad2 ara, Reza Hosseini1 Alireza Jalali Farahani 
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که ناشی از یک بتاکروناویروس نوین با  11-بیماری کووید
از چین  2111باشد، در اواخر دسامبر می SARS-CoV-2نام 

که طوریسراسر دنیا را فرا گرفت، بهماه  4آغاز شد و در کمتر از 
جهانی شیوع بیماری  بهداشتسازمان  2121مارس  11در تاریخ 

گیر( اعلام کرد تا اهمیت آن بیش از را پاندمی )عالم 11-کووید
(. در حال حاضر بسیاری از 1) پیش برای همگان مشخص گردد

 چالشترین بزرگ ویروس راکروناها در دنیا، پاندمی اندیشکده
الملل، بازارهای نفت و برای سلامت عمومی، اقتصاد بین قرن

 (.2) دانندمیبسیاری از کشورها  درهای ملی سیاست
ترین چالشی که این پاندمی ایجاد رسد که مهمبه نظر می

که هر روز تعداد در سراسر جهان است چرا هاسلامت انسانکرده 
تعدادی نیز جان  شوند وبسیاری به این بیماری عفونی مبتلا می

می  23دهند. طبق آمارهای رسمی تا تاریخ خود را از دست می
میلیون  فراتر رفته و  161، تعداد مبتلایان به بیماری از 2121

در  11-هزار کشته بر اثر بیماری کووید 411میلیون و  3بیش از 
ویژه (. بسیاری از کشورها به3) سراسر جهان ثبت شده است

، وضعیت اضطراری و شرایط جنگی را در کشورهای پیشرفته
 (. در این جنگ نابرابر، پرسنل درمانی4) اندکشور خود اعلام کرده

به عنوان ارائه دهندگان خط مقدم هر روز و هر لحظه شاهد درد 
ند؛ بیماری که هنوز و رنج مردمی هستند که با این بیماری درگیر

 درمان قطعی و واکسن کاملاً مؤثری ندارد. 
آفرینی تردید نقشبیایران نیز همچون دیگر کشورها، در 

پیراپزشکان و  ،پزشکان، پرستارانپرسنل درمانی اعم از 
بیماران مبتلا و نیز تلاش در  و کاهش آلام در درمانآزمایشگاهیان 

قدر ستودنی و کنی و مبارزه با ویروس کرونا آنجهت ریشه
اصر است؛ سفیدپوشان ها قفشانیوالاست که قلم از بیان این جان

بیمار، عاشقانه تمام  انسانروز برای کمک به دلسوزی که شبانه
. در این راه برخی نیز نداهکرد ی مردمهستی خود را نثار سلامت
ای برازنده دهند که عنوان شهادت واژهجان خود را از دست می

(. در کشور چین نیز، پرسنل درمانی که جان خود 5) برای آنهاست
 هدهند را شایستراه مبازره با ویروس کرونا از دست می را در

تقدیر و احترام دانسته و برای پاسداشت و بزرگداشت آنان یک 
 (.6) اند( عزای عمومی اعلام کرده2121 آوریل 4روز )

فشانی پرسنل درمانی در خط مقدم امروز این تلاش و جان
ر دنیا، شناسد و در سراسسلامت، مرز، دین، نژاد و رنگ نمی

پرسنل درمانی بدون سلاحی مؤثر همچون دارو و واکسن قطعی و 
این  هاند. هممظلومانه به جنگ با این ویروس منحوس رفته

 ههای شریف با حماسه آفرینی، تمامی سعی خود را در جامانسان
مائده مبنی بر  همبارک هسور 32 های از آیعمل پوشاندن به نکته

مردم را از  همرگ نجات دهد گویا هم هرکس انسانی را از"اینکه 
اند. همچنین بر اساس کار بستهبه "مرگ نجات داده است

ها است ها ماهمستندات موجود برخی از پرسنل درمانی بیمارستان
روز در های خود نرفته و شبانهکه حتی به دیدن عزیزان و خانواده

بر آفرینش (. در برا1) اندبوده 11-خدمت بیماران مبتلا به کووید
گر وصف این ها هم یاریترین واژهها، مقدساین همه زیبایی

 تلاشگران خدوم نظام سلامت نیست.
آن چه روشن است این است که در این خط مقدم مبارزه با 

 در معرض ابتلای بیماریدرمانی نیز ویروس کرونا، خود پرسنل 
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. لذا با آگاهی به این امر، از روزهای آغازین هستند 11-کووید
وقفه در صف بیگسترش ویروس در ایران، پرسنل و کادر درمانی 

ند اهکار خود قرار داد هایثار و فداکاری را سرلوح بوده واول مبارزه 
و در این راه بشردوستانه از جان روی برگرداندند و دل در گروی 

های مبتلا و مار انسانشصیانت و حراست از جسم و جان بی
این افراد آگاهانه و فداکارانه، جان خود را به  ههم .نداهدردمند بست

به جامعه دوباره تا بتوانند سلامت و آرامش را  اندخطر انداخته
 .(8) بازگردانند

و سلامت و آرامش به جامعه با این وجود برای بازگرداندن 
دست به دست رکن اساسی باید  4شکست این ویروس منحوس، 

ترین رکن مردم هستند که هم دهند تا بشریت نجات یابد. مهم
بایستی با همدلی بیشتر و پایبندی کامل به قوانین مرتبط با 

در جوامع با متولیان امر همکاری  11-کنترل شیوع بیماری کووید
لازم و کافی را داشته باشند. رکن بعدی، پرسنل درمانی هستند که 

سلامت در خط مقدم مبارزه، خالصانه به ایفای  عنوان مدافعانبه

پردازند. رکن اساسی دیگر پژوهشگران زیست پزشکی و نقش می
ای را در جهت های گستردهباشند که تلاشدانشمندان مربوطه می

اند و امید است که به نتیجه تولید واکسن و دارو در پیش گرفته
بایست با د که میبرسند. رکن آخر، مسئولین و متولیان امر هستن

تصمیمات صحیح، دقیق و به هنگام در حمایت از مردم، کادر 
 درمان و پژوهشگران پیشرو باشند.

های این ویروس منحوس و بیماری آن مثل دیگر بیماری
واگیردار و عفونی و یا هر بلای دیگری در تاریخ بشریت، به پایان 

ایستی آن ب هها و تجربیات آموختخط خواهد رسید اما درس
های علمی بشر قرار زندگی و تلاش هادام هماندگار شود و سرلوح

 (.1) اینهاست هتر آنکه بدانیم خدا بالاتر از همگیرد و از همه مهم
 

 تضاد هیچگونه که کنندمی تصریح نویسندگان :منافع ضادت
 .ندارد وجود حاضر مطالعه در منافعی
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Abstract   
Background and Aim: Justice in its ancient meaning is the equivalent of giving everything to someone who 

deserves it, and in the more modern sense, justice is based on equal recognition of members of society in certain 

rights, and this view is more compatible with social justice. The main concern of health systems is to ensure the 

health of society, but this is not only achieved through the control of pathogens, diagnosis and treatment. Rather, 

social, economic, and environmental factors such as education, economic status, insurance, living conditions, etc 

play a major role in people's health, and addressing health determinants is a step towards achieving justice. In 

other words, individuals in society, regardless of gender, race, beliefs, social and economic status, do not have a 

structural difference in health and its determinants and enjoy the care needed at the right time and place. 

Methods: This study was conducted with the approach of “qualitative content analysis” and “elite opinion”.  

Results: The basis of justice is the realization of social justice and justice in health is a subset of social justice. 

In the field of health justice, "social factors of health" and "social determinants of health" have the greatest role. 

Poverty and health inequalities are the most important causes of death and disability in society. The correlation 

between justice and social health, as well as the social determinants of health, has been proven, and responsibilities 

have been defined for governments in this area.  

Conclusion: For achieving justice in health; the political commitment of the officials, the national 

determination and will, using all the capacities of the country, recognizing the creating conditions, trying to reduce 

health inequalities, improving the components of social capital, improving the indicators related to the social 

determinant of health, reducing social disorders and harms is needed. 
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 مروری روایتیمقاله 

 

 

 های اجتماعی سلامتكنندهتحقق عدالت و تعیین
 

 * 9، نرگس تبریزچی2رضوی، سیدحسن امامی9علی رمضانخانی

 
 مت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ایرانلاستاد، دکترای تخصصي آموزش بهداشت و ارتقا سا 1

 تهران، تهران، ایران استاد جراحي، دانشگاه علوم پزشكي 2
 ، تهران، ایرانفرهنگستان علوم پزشكي ،صصي پزشكي اجتماعيخاستادیار دکترای ت 3

 
 50/50/1311 پذیرش مقاله:     50/50/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
تر، عدالت امروزی را دارد و در معنای عدالت در معنای قدیمي آن، معادل دادن هر چيز به کسي است که استحقاق آن ف:هدزمینه و 

های مبتني است بر برابر شناختن افراد جامعه در برخي از حقوق خاص و این دیدگاه بيشتر با عدالت اجتماعي سازگار است. دغدغه اصلي نظام
ه عوامل د. بلكشوزا، بيماریابي و درمان آنها تامين نميسلامت، تامين سلامت جامعه است ولي این مهم تنها از طریق کنترل عوامل بيماری

د، و ای در سلامت افراد دارناجتماعي، اقتصادی و محيطي مانند سطح تحصيلات، وضعيت اقتصادی، بيمه، شرایط زندگي و غيره سهم عمده
عيت قهای سلامت گامي در راه تحقق عدالت است. به عبارت دیگر، آحاد جامعه، صرف نظر از جنس، نژاد، اعتقادات، موکنندهپرداختن به تعيين

مند های آن تفاوت ساختارمند نداشته باشند و از مراقبت مورد نياز در زمان و مكان مناسب بهرهکنندهدر سلامت و تعيين ،اجتماعي و اقتصادی
  شوند.

  این مطالعه با رویكرد تحليل محتوای کيفي و تجميع نظر نخبگان انجام شده است. ها:روش
فرعي و بخشي از عدالت اجتماعي است. در حوزه عدالت در  ،اجتماعي است و عدالت در سلامت اساس عدالت، تحقق عدالت ها:یافته

لامت، مهمترین های س، بيشترین نقش را در بر دارد. فقر و نابرابری"های اجتماعي سلامتکنندهتعيين"و نيز  "عوامل اجتماعي سلامت"سلامت 
 های اجتماعي سلامت ثابت شده استکنندهتگي عدالت و سلامت اجتماعي و نيز تعيينها در جامعه است. همبسعامل مرگ و مير و معلوليت

  ها در این زمينه، تعریف شده است.و وظایفي برای دولت
ناسي های کشور، بازشظرفيت همهتعهد سياسي مسئولين، عزم و اراده ملي، استفاده از  ؛لازمه تحقق عدالت در سلامت گیری:نتیجه

کننده های مربوط به تعيينهای سرمایه اجتماعي، ارتقای شاخصی سلامت، بهبود مؤلفههانابرابریننده، تلاش برای کاهش کشرایط ایجاد
  ی اجتماعي است.هاآسيبها و اجتماعي سلامت، کاهش نابساماني

 
 

  .های اجتماعي سلامتکنندهعدالت، سلامت، عدالت در سلامت، تعيين :هاكلیدواژه
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 مقدمه
 سيارب نظری و فلسفي مفهوم یك عدالت مفهوم کلي طوره ب

 سيارب هااستراتژی شدن مشخص و افكار تنویر برای و است، مهمي
 به کدام هر خواهيعدالت روی از مختلف اندیشمندان. دارد اهميت

 رائها را عدالت از جامع مفهومي نتواستند شانسونگرییك دليل
 مارکس برد، خطا به راه انساني سرشت شناخت در افلاطون. دهند

 عمده خطاهای اما کرد شناسایي را داریسرمایه جامعه معضل
 بيش دتأکي اما کند ليبراليسم وارد را عدالت کرد تلاش رالز داشت،

 از را اشنظریه آزاد، بازار و اقتصاد مثل هاآموزه بعضي بر حد از
 وسيله به اسلام اما. ساخت مواجه مشكل با منطقي درون حيث

 گریستهن انساني حيات بزرگ مسئله این به ابعاد همه از اعظم پيامبر
 رائها بشری هایتلاش تمامي شامل مندنظام اینظریه نتيجه در و

 در را اهفرصت برابری استحقاقي، توزیعي، عدالت اسلام. است داده
 .ندکمي تلقي معنا دارای هم با را آنها و دهدمي قرار یكدیگر کنار

 نقطه و دشمن رخنه محل ایران جامعه در نابرابری
 هاریمتح کردن جایگزین رسدمي نظرهب و است جامعه پذیریبيآس
 و تبعيض نشر و اقتصادی فشارهای ایجاد ایران، با جنگ جای به

 رد. باشد ما عليه بر آمریكایي متفكران انتخاب از نابرابری
 و فادهسوءاست از ناشي نابرابری بر علاوه هانابرابری بندیتقسيم
 رقرا از ناشي هانابرابری دیگر دیگران، قسم حق کردن پایمال
 مثل رتافزون سلامت به رسانآسيب عوامل با محيط یك در گرفتن

 از است ممكن نيز هانابرابری از سری نيز یك و است هوا آلودگي
 .باشد اشخاص ظرفيت و استعداد از ناشي و تلاش و کار

 به نگریجانبههمه رویكرد است مهم آنچه عدالت بحث در
 مدبری و مدیر و عام است قانوني عدالت. است نابرابری و عدالت

 هک است بزرگراهي و گيردمي بر در را اجتماع همه که کلي است
 گنجایش عدل در معصوم فرمایش به و کنند عبور آن از باید همه

 .دهد جای خود در و بربگيرد در را همه تواندمي عدالت است، خاص
 اجتماعي، اقتصادی و فرهنگيسلامت حاصل شرایط و کيفيت 

سياسي و زیست محيطي است. سلامت بنابر تعریف رایج دارای ابعاد 
. سلامت اجتماعي از (1) جسمي، رواني، اجتماعي و معنوی است

 رودای به شمار ميترین معيارهای رفاه اجتماعي هر جامعهاساسي
 فو با بهداشت رواني، فردی و اجتماعي مرتبط است، براساس تعری

سازمان جهاني بهداشت سلامت اجتماعي، کميت و کيفيت تعامل 
فرد با اجتماع به منظور ارتقاء رفاه آحاد جامعه است. بنابراین تعریف 

نماید. سلامت اجتماعي را در سطح فردی و اجتماعي مشخص مي
نتيجه تعامل فرد با اجتماع، ارتقای سرمایه اجتماعي، امنيت 

ی هاآسيبدالتي و یا نقطه مقابل آن عاجتماعي، کاهش فقر و بي
عوامل تاثيرگذار بر ابعاد مختلف سلامت که از  باشد.اجتماعي مي

های شود؛ در بسترسلامت یاد مي هایکنندهتعيينآنها با عنوان 
يير در . با تغنمایندميآفریني اجتماعي، اقتصادی و فرهنگي نقش

ساس یابد. بر ايوضعيت اقتصادی اجتماعي، سلامت افراد تغيير م
شواهد گرادیان اجتماعي در سلامت وجود دارد به نحوی که در 
سطوح بالاتر اقتصادی اجتماعي افراد از وضعيت سلامت بهتری 

که در طبقات پایين اجتماعي  برخوردارند و برعكس افرادی
گيرند دو برابر افراد طبقات بالاتر دچار بيماری و اقتصادی قرار مي
ني یع سلامت اجتماعي هایکنندهتعيين(. 2) وندشمرگ زودرس مي

ند و کنمي کار و زندگي رشد، آمده، دنياه ب آن در افراد که شرایطي
ن، از قبيل تحصيلات پایين، درآمد پایيها کنندهتعيينهر یك از این 

ناامني شغلي، تغذیه نامناسب،محيط زندگي نامناسب، حمل و نقل 
ر ب به خودی خود یا از طریق تأثيرناسالم و عدم حمایت اجتماعي 

د و دهنقرار مي یكدیگر وضعيت سلامت را به شدت تحت تأثير
 گردند. عواملهایي در وضعيت سلامت ميعدالتيسبب بروز بي

دم های متفاوت مرکننده موقعيتاجتماعي تاثيرگذار در واقع بازگو
وضعيت  (. ارتباط بين3) باشددر نردبان اجتماعي قدرت و منابع مي

اقتصادی اجتماعي با مرگ زودرس مستقل از عوامل خطر رفتاری 
دقيقه 15(. این نقش به حدی است که در انگلستان هر 4) است

یك مرگ زودرس مرتبط با نابرابری وضعيت اقتصادی اجتماعي 
(. در مطالعات متعدد نقش عوامل یاد شده را بيش از 0) دهدرخ مي

 هایندهکنتعييندانند و توجه به يها معوامل بيولوژیكي ناخوشي
اجتماعي سلامت را راهكاری برای کاهش نابرابری در سلامت 

های (. همانطور که مشخص است منشاء تفاوت6) نمایندميمعرفي 
 تدالعآشكار در سلامت، خارج از نظام سلامت قرار دارند. بسياری 

( به 0) ندکنتعریف ميرا ایجاد فرصت برابر برای همه افراد جامعه 
نظر از جنس، نژاد، اعتقادات، موقعيت این معني که افراد صرف

ت آن تفاو هایکنندهتعييناجتماعي و اقتصادی و... در سلامت و 
سيستماتيك نداشته باشند و از مراقبت مورد نياز در زمان و مكان 

های موثری در (. طي ساليان گذشته اقدام0) مند شوندمناسب بهره
های مختلف اجتماعي تأثيرگذار بر وضعيت کشور در حوزهبهبود 

سلامت انجام گرفته است؛ که تأثير آن در بهبود سواد مردم در نقاط 
های سلامت مادر و کودك، مرگ و مختلف کشور، ارتقاء شاخص

سال و مرگ و مير مادران  0 مير نوزادان، مرگ و مير کودکان زیر
ای تهيه مسكن، افزایش اميد به باردار، لحاظ نمودن منابع مالي بر

های اجتماعي، افزایش گسترش حمایت زندگي در هردو جنس،
(. با این 1) و توسعه ارتباطات جمعي چشمگير بوده است هاسمن

های های یاد شده در مناطق مختلف و گروهوجود هنوز شاخص
 (.15) اندجمعيتي، متفاوت

 يانب مترادف یبا  تقر را سلامت در نابرابری و سلامت در عدالت
 ونچ. است عدالتيبي بارز مصداق سلامت در نابرابری و اندکرده

 ندگيز به اميد با سلامتي و است همگاني حق سلامت از برخورداری
 رفاه با یقو بسيار ارتباط سلامتي دارد تنگاتنگ ارتباط بيماری و

 شود،يم محسوب فقر کنندهتعيين عوامل معلوليت و بيماری و دارد
 دارندن انتخاب قدرت مردم و نيست اختياری امری بيماری همچنين



 0/ های اجتماعي سلامت تحقق عدالت و تعيين کننده
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 .است جهاني و انساني اخلاقي، مفهوم یك سلامت در عدالت لذا
یافتگي هر اجتماعي را از روی کيفيت در حال حاضر توسعه

سلامت مردم آن، ميزان توزیع عادلانه سلامت در ميان طبقات 
محروم در مقابل عوامل اجتماعي و نيز ميزان حفاظت از افراد 

ای هکنند و دیدگاهرسان به سلامت آن اجتماع قضاوت ميآسيب
 نندهکتعيينتر پيدا کرده و به عوامل اندازی وسيعسلامت چشم

 طبي سلامت توجه ویژه دارد.غير
 به توجه نيازمند سلامت در نابرابری از جلوگيری

 رایب کشورها تلاش امروز. است سلامت اجتماعي هایکنندهتعيين
. هاستهکنندتعيين این به توجه طریق از سلامت در نابرابری کاهش

م ها و قسمت اعظشواهد حاکي از آن است که بيشترین بار بيماری
ر شود و دی سلامت در دنيا از عوامل اجتماعي ناشي ميهانابرابری

های چشمگير در بسياری از کشورها بدون بدست آوردن موقعيت
فقر، برقراری امنيت غذایي، امكان تحصيلات و اصلاح  زمينه کاهش

شرایط زندگي در نواحي فقيرنشين دستيابي به اهداف سلامت مقدور 
توان باشد. با مهار عوامل اجتماعي در جهت مثبت مينمي

های مرتبط با سلامتي و رفاه را بهبود بخشيده و مسایل سياست
 مود.نرند را نيز اصلاح اجتماعي که ریشه در فرآیندهای اجتماعي دا

موضوع حكمراني خوب و  هانابرابری تحقق عدالت و غلبه بر
ميثاق مشترك مردم و نظام جمهوری اسلامي ایران است و 

گذاری دسترسي و برخورداری همگاني از سلامت همچنين هدف
وظيفه حاکميت پاسخگو است و اولين گام برای کاهش نابرابری 

از  مندیاست که دسترسي و بهره مستلزم بازشناسي شرایطي
. انجامدها ميسازد و به رشد نابرابریخدمات سلامت را نابرابر مي

به منظور شناخت وضعيت کشور در خصوص عدالت اجتماعي و 
های های سلامت را در گروهعدالت در سلامت، لازم است داده

 ای احصاء و مقایسه نمود. درمختلف اجتماعي و اقتصادی و منطقه
 هاینندهکتعييناین مقاله ضمن بازشناسي ارتباط تحقق عدالت و 

های کلي پيش رو، تهدیدها و اجتماعي سلامت و تبيين چالش
های اجتماعي کشور و ابعاد مختلف آن، راهبردهای پذیریآسيب

گذاری و گيری، سياستپيشنهادی خبرگان این حوزه برای تصميم
 شود.يين مياقدامات اجرایي در تحقق عدالت تب

 
 هاروش

در این مقاله از روش ترکيبي مرور منابع و روش کيفي استفاده 
مستندات مرتبط با استفاده از شده است. در گام نخست 

های عدالت، سلامت، عدالت در سلامت، عدالت اجتماعي و واژهکليد
های اجتماعي شناسایي شد. با مرور مقالات، کنندهتعيين

داخلي و خارجي در دسترس استخراج گردید. در های معتبر پژوهش
نفر سخنران از خبرگان علمي  3مرحله بعد، مطالب ارائه شده توسط 

سات کننده در جلنفراز مسئولين ارشد کشوری مرتبط شرکت 16و 
پردازی سلامت فرهنگستان علوم نگاری و نظریهشورای آینده

رایي ستقسازی و با روش رفت و برگشت قياسي اپزشكي پياده
 و تجميع و تلخيص و تلفيق متونتحليل شد. در نهایت، با 

ها و های کليات، چالشواحدهای معنایي، موضوعات در بخش
 راهبردهای کلان استخراج و مطالب تدوین گردید.

 
 نتایج

عدالت در سلامت را به برخورداری همگاني از سلامت تعبير 
ست که برخورداری کنند. یعني نظام عادلانه سلامت نظامي امي

شود. در بحث سلامت، عدالت در همگاني سلامت در آن محقق مي
نابرابری  کنند.مترادف بيان مي سلامت و برابری در سلامت را تقریبا 

درگذشته عدالت در سلامت  عدالتي است.در سلامت مصداق بارز بي
ر نمودند ولي درا به معنای تخصيص منابع به بيماران اطلاق مي

تر امروزی تامين شرایط زندگي به نحوی است که تمام معنای وسيع
آحاد جامعه در جهت حد اعلای سلامت حرکت نموده و از بيماری 
به دور باشند. بنابراین در عدالت اجتماعي توجه به نيازهای سلامت 

 هدف عدالت در سلامت آن و شودمردم به دور از تبعيض انجام مي
صت مناسب برای دستيابي به سلامت را ست که هر فرد باید فرا

طور عملي هيچ فردی از سلامت محروم نشود. ه داشته باشد و باید ب
 و باید خدمات یكسان برای نيازهای یكسان و خدمات متناسب با

 .(11) نيازهای مردم ارائه شود
 ستزی عوامل متعدد اجتماعي، اقتصادی، سياسي و فرهنگي و

تأثيرگذارند و بطور کلي شرایط  هانابرابریمحيطي بر رشد 
ارند د ساز برخي بر دسترسي آحاد جامعه به خدمت تأثيرنابرابری

گرایي و فقدان سياست توزیع عادلانه خدمات سلامت در مثل تمرکز
گرایي، گران کردن خدمات و تمرکز بر خدمات پهنه جغرافيا، منطقه

 شبخو تخصصي و دور شدن از خدمات همگاني، قيمت و فوقگران
مندی است مثل، افزایش ساز، در حوزه بهرهدیگر شرایط نابرابری

سازی و سرانه، آثار رفتاری نظام پرداخت، خصوصي هزینه
بر آن حذف یا عدم اجرای قوانين و تصميمات  گرایي، علاوهلوکس

 شوند.عدالتي در سلامت ميکه موجب بي
ه ب حق اشتغال، حق دسترسي به یك سرپناه، حق دسترسي

آموزش و پرورش رایگان و حق دسترسي به خدمات سلامت از 
های انقلاب اسلامي است و ایدئولوژی حاکم بر قانون اساسي آرمان

دفاع از حقوق مردم به ویژه اقشار فرودست جامعه است در قانون 
اساسي جمهوری اسلامي ایران، به موضوع بهداشت، درمان و تأمين 

و در بند دوازدهم اصل سوم این  اجتماعي توجه ویژه شده است
قانون، دولت به برطرف ساختن هر نوع محروميت در زمينه 
بهداشت و تعميم بيمه موظف گردیده است. و نيز در اصل بيست و 
نهم، برخورداری از تأمين اجتماعي از نظر بازنشستگي، پيری و از 

ز اسرپرستي، در راه ماندگي، حوادث و سوانح و نيکار افتادگي، بي
های پزشكي به صورت بيمه به خدمات بهداشتي درماني و مراقبت

حقي همگاني بيان شده است و دولت مكلف گردیده است  ،غيره و
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ها و های مردمي، حمایتاز محل درآمدهای عمومي و مشارکت
 افراد کشور تامين نماید. یك یكخدمات فوق را برای 

با تلاش زیاد  نظام جمهوری اسلامي ایران در چهار دهه اخير
های موثری در جهت تحقق عدالت در سلامت برداشته است و گام

های مربوط هستيم، و ای در شاخصشاهد تغييرات قابل ملاحظه
های سلامت کشور پس از انقلاب به ویژه در دهه اگر چه زیرساخت

اول و دوم، توسعه و ارتقاء یافته است و دسترسي به خدمات اوليه 
های ( و شاخص12ابل توجهي یافته است )بهداشت گسترش ق

( و 13) سال رسيده 00سلامت بهتر شده و اميد به زندگي به بالای 
ایم اما هنوز در حوزه سلامت به سمت عدالت حرکت کرده

مدار نيست و بحث سلامت کشور در اولویت هایمان عدالتفعاليت
اسب طور منه پائين قرار دارد. هنوز در بحث عدالت در سلامت ب

ریم بخوبي بهره نميه آوریم و از مشارکت مردم بمردم را بكار نمي
کنيم. در شناخت طور مطلوب عمل نميه و در جهت وفاق ملي ب

ها و نظام حمایتي، کارآمدی عدالتي اشكال داریم و بيمهنقاط بي
وانين های کلي سلامت، قمورد انتظار را ندارند و نيز به بيمه، سياست

 شودادستي برای اجرایي شدن به اندازه کافي توجه نميو اسناد بال
(14). 

ي گيرد و برخهای واقعي صورت نميتوزیع مبتني بر اولویت
های خاص مثل: استقرار نظام شبكه و برقراری سيستم ارجاع مزیت

و اولویت روستا به شهر تحقق نيافته است. و مهمتر آنكه دشمن با 
تضعيف و تخریب سلامت و سرمایه های مختلف تمام توان و از راه

اجتماعي کشور را هدف قرار داده است. در کنار فشارهای خارجي 
ای هبا توجه به ادبيات نظری، تأثيرپذیری چند برابری هزینه

ر ها، نسبت به سایبهداشتي درماني از افزایش سطح عمومي قيمت
 خوبي قابل مشاهده است و نيز بالا بودنه ای بهای هزینهگروه

های درماني در کشور خاطر هزینهه سهم پرداخت مستقيم خانوارها ب
های کمرشكن سلامتي منجر به افزایش خانوارهای مواجه با هزینه

خواهد شد. که این مسئله در نهایت به سقوط خانوارهای بيشتری 
به زیر خط فقر خواهد انجاميد. مساله پرداخت از جيب برای 

خانوارهای فقير از اهميت بالایي برخوردار های سلامت برای مراقبت
های سلامت از مراجعه به دليل هزینههاست چرا که برخي از آنها ب

 مدتتواند در بلندپوشي کرده و همين امر ميمراکز درماني چشم
 خانوارها داشته باشد. آثار سوء بيشتری بر

 چند در طول سنوات گذشته موضوع سلامت و عدالت هر
رد توجه متخصصان و پژوهشگران و حتي مو اجتماعي
ز های توسعه کشور نيها و برنامهگذاران بوده و در سياستسياست

رسد یكي از دلایل ناکامي نظر ميه ب( 10)د شوردپای آن دیده مي
های دولت در این حوزه فقدان اجماع و وفاق اجتماعي بر سياست

ي در جلب سر اهداف و تبع آن ضعف سرمایه اجتماعي و ناتوان
 ها است. ها و سياستمشارکت عمومي در تحقق این برنامه

ء ترین جزدر بحث سلامت و سرمایه اجتماعي، سلامت اساسي
رود و بيش از مداخلات پزشكي به عوامل شمار ميه رفاه اجتماعي ب

های دهکننتعييناجتماعي وابسته است، سرمایه اجتماعي یكي از 
است نقش به سزایي در  اجتماعي سلامت است که ممكن

های سلامت داشته باشد. افزایش و کاهش برخورداری از نابرابری
های سرمایه اجتماعي به عنوان بخشي از یك ازمؤلفه هر

تواند به تغيير در ميزان و سطح سلامت های اجتماعي ميسياست
اند که سرمایه فردی افراد جامعه منجر شود، مطالعات نيز نشان داده

صورت جداگانه با سلامت ه ه اجتماعي جامعه هر دو بو سرمای
همبستگي دارند و در سطح فردی یك رابطه علت و معلولي از 

های شود. در کل، مؤلفهسرمایه اجتماعي و سلامت شناخته مي
سياسي،  سرمایه اجتماعي مثل ميزان اعتماد به خانواده، نظام

ارکت اعي و مشهای سياسي، کنشگران سياسي، ارتباطات اجتمنهاد
های گوناگون اجتماعي کشور روند کاهشي دارد. مردم در حوزه

ن در قدرتي، تماشاچي بودپذیری، احساس بيضعف شدید مسئوليت
ای و ضعف جلب مشارکت بين افراد جامعه در هر سطح و لایه

های مدني از مردمي ساختارمند و قانونمند به ویژه در عرصه
 سرمایه اجتماعي است.مشكلات ارتقاء سلامت و 

سازی عدالت اجتماعي، پيشگيری از تهاجمات برای پياده
ها و سرمایه اجتماعي باید به محوریت فرهنگي و تخریب ارزش

دولت و مشارکت کليه نهادها و خبرگان و ذینفعان و با تمسك به 
قانون در پلكان اقدامات مربوط به عدالت به روشني تعریف و 

طور هماهنگ مشخص و برای ه ختلف بهای موظایف دستگاه
 ریزی شده و برآمدها تعيين و مطالبه شود. های معين برنامهدوره

های مهم به جهت رعایت اختصار و اهميت موضوعات، یافته
در بخش مرور منابع و تحليل واحدهای معنایي ارائه شده توسط 

 های اصليکنندگان در بحث را در قالب چالشها و شرکتسخنران
 کنيم:بندی ميو پيشنهادهای کلي به شرح زیر دسته

 
 چالشها

ین ترمشكلات اقتصادی مهم رنداکثریت خبرگان اعتقاد دا 
مطلق، بيكاری و تورم با  که بين فقر است؛ چرا چالش موجود

(. فقر و 16) توزیع عادلانه سلامت رابطه معكوسي وجود دارد
علاوه  هزندگي دارد بنابرابری درآمدی اثر معكوسي بر اميد به 

ه سال مستقيم است ب 0مير کودکان زیر واین ارتباط با مرگ
درصد  06طورکلي نابرابری درآمدی و هزینه در آموزش 

شدت اختلاف و  (.10) نمایندميتغييرات سلامت را تبيين 
ها در جهان بسيار زیاد شده است. در جامعه ایران نيز نابرابری

 پذیری جامعهنه دشمن و نقطه آسيبها محل رخاین نابرابری
باشد و دشمنان ایران و انقلاب اسلامي با بكارگيری تمام مي

دانش و فنون برای بازداشتن از اجرای عدالت و تضعيف و 
 کنند.تخریب سرمایه اجتماعي کشور تلاش مي
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ها، در بحث نابرابری درآمدی بين روستا و شهر و بين استان 
ی مربوط توسط مدیریت کشور های اجتماعي و فردشاخص

 شود.به خوبي شناسایي و مراقبت نمي

ارتباط و همبستگي فساد در نظام سلامت با توزیع ناعادلانه و  
نامناسب درآمدها و تخصيص نامناسب منابع، افزایش قيمت 
محصولات، کاهش کيفيت خدمات و اختلال کارکردی در نظام 

 باشدامت ميهای پيش روی عدالت در سلسلامت، از چالش
(10.) 

م تغيير پارادای نگر و جامعه سازماني و فردی نگرش وجود عدم 
از عدالت اجتماعي به یك اقتصاد نئوليبرال و تحقير 

گرایي و طلبي، مصرفهای جمعي و ترغيب به دنياارزش
فردگرایي و نفوذ و انتشار فرهنگ نئوليبرال و تحقق این 

 دچار کردن افراد جامعه تغييرات، کاهش توليد و رشد انساني،
به یك اختلال رواني، کاهش فرآیندهای فكری و پاسخگویي 
عاطفي و دچار کردن جامعه به روانپریشي اجتماعي و 
رفتارهای مبتني بر آشفتگي فكری تهدید جدی پيش رو 

 خواهد بود.

های سلامت کشور ارتقاء و بهبود ساختاگر چه بسياری از زیر 
لامت به سمت عدالت حرکت خوبي یافته است و در حوزه س

  هایمان هنوز عدالت مدار نيست.ایم، اما همه فعاليتکرده

های اجتماعي دچار کاهش به دليل افزایش برخي ناهنجاری 
ی هاآسيبروند سرمایه اجتماعي هستيم و برای کنترل 

ضعف و یا فقدان ها ریزیها و برنامهاجتماعي، تلاش
ونه که گ آن کشور و نبود نظارتپذیری اجتماعي در مسئوليت

آميز های دیني و انقلابي باشد موفقيتدر حدود انتظار ارزش
 نبوده است.

های ها و سرمایهغفلت و عدم استفاده از کليه ظرفيت 
 هایهای مذهبي، سازمانتاای کشور مثل هياجتماعي شبكه

نهاد و داوطلبان سلامت موجود در کشور از تهدیدهای مردم
 باشد.سلامت و سرمایه اجتماعي جامعه ميجدی 

و درمان محور  باليني رویكرد سلامت، در امر غالب رویكرد 
 جدی طور به هنوز محيطي ساززمينه عوامل به توجه است و
 .(11) گيردنمي صورت

یزی رهایي تحت عنوان نظام برنامهبه رغم تدوین دستورالعمل
ها از انسجام و اجرای برنامهرسد های گذشته، به نظر ميدر برنامه

ده هایي برای نادیارتباط ارگانيك برخوردار نبوده و از این رو زمينه
های اجتماعي و ها خصوصا  در حوزهگرفتن برخي وجوه برنامه

ریزی مناسب و درازمدت نبود برنامه نابرابری را فراهم آورده است.
های از چالش های اجتماعي سلامتکنندهزمينه تعيين در کشور در
 .(25) موجود است

 

 بحث
عدالت اقتضای فطرت و آرمان بزرگ ما است. عدالت در معنای 

ا ر قدیم آن معادل دادن هر چيزی به کسي است که استحقاق آن
تر عدالت مبتني است بر برابر شناختن دارد. و در معنای امروزی

ت عدالافراد جامعه در برخي از حقوق خاص و این دیدگاه بيشتر با 
باشد. منظور از عدالت اجتماعي توجه به اجتماعي سازگار مي

نيازهای سلامت همه اقشار جامعه بدون توجه به موقعيت 
نش اساس بي است. بر جغرافيایي، فرهنگي، اقتصادی و اجتماعي

اسلامي، جهان واقعيتي است که بر پایه عدالت بنا نهاده شده است 
ه در تمام طول عمر خود از و بر این اساس انسان حق دارد ک

د. تر برخوردار گردامكانات بهداشتي درماني بهتر، کارآمدتر و ایمن
 هابرینابرا عوامل متعدد اجتماعي، اقتصادی، سياسي و فرهنگي بر

ر ساز بر دسترسي و برخي دیگر بتأثيردارند. برخي عوامل نابرابری
 گذارند.مي مندی از خدمات تأثيربهره

تلاش برای کاهش نابرابری مستلزم شناسایي شرایطي است 
با  هانابرابریشود. برای رفع این مي هانابرابریکه منجر به رشد 

های اصلي روبرو هستيم و راهكارهای کلان متعدد از جمله چالش
 اجتماعي سلامت را پيش رو داریم.  هایکنندهتعيينپرداختن به 

 
 پیشنهادهای كلی

موضوع حكمراني خوب و  هانابرابری و غلبه برتحقق عدالت  
ميثاق مشترك مردم و نظام جمهوری اسلامي ایران است. لذا 
برای غلبه بر نابرابری و جلوگيری از تشدید آن لازم است 
مسئولان جمهوری اسلامي ایران تدابير، تصميمات و اقدامات 

 مدت را اتخاذ و با کمك مردم عمليمدت و بلنداساسي کوتاه
ها، نمایند. به منظور توجه به آثار و عواقب سلامتي سياست

باید آگاهي و نگرش سياستمداران تغيير کند و این امر نيازمند 
 (.16) ریزی مستمر استبرنامه

دشمنان ایران، در تهاجم همه جانبه خود به ویژه جنگ  -
های اقتصادی و استفاده از سلاح تحریم، عدالت و پایه

شناسي، بكارگيری اند، دشمنرفتهحكومتي را هدف گ
های روشنگری و اقدام به تجربيات گذشته، شناخت روش

های مختلف از با حضور مردم در صحنه هانابرابریکاهش 
مشارکت  مقابله با این تهاجم است. راهبردهای اساسي در

جمعي در مواجهه با عوامل اجتماعي سلامت براساس بسياری 
(. این 0) مللي توصيه شده استالاز تجربيات ملي و بين

های های تخصصي به ایجاد شبكهمشارکت در حوزه
های پژوهشي و تبادل و همكاری بين تحقيقاتي، انجام طرح

ش شود. در بخمحققان و استفاده از نتایج تحقيقات منجر مي
های های مردمي و سازمانعامه جامعه، مدیریت مشارکت

سرمایه در تمام مراحل شناسایي و نهاد و استفاده از این مردم
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رفع عوامل موثر بر سلامت در سطح محلات و مناطق مختلف 
  گيرد.حتي در سطح ملي و فراملي را در بر مي

های سلامت و در نهایت حرکت به سمت برای کاهش هزینه -
برابری و تحقق عدالت در سلامت بایستي راهبرد بكارگيری 

، گسترش و تقویت مردم، جلب اعتماد و مشارکت آنها
های مردمي به منظور افزایش سرمایه اجتماعي و تشكل

تحكيم ساختار دروني و حرکت در جهت وفاق ملي در اولویت 
 کار مسئولين کشوری قرار گيرد.

به منظور دسترسي و برخورداری همگاني از سلامت، وظيفه  -
حاکميت مسئول و پاسخگو، اتخاذ تدابيری برای جریان منابع 

های محروم و کمتر برخوردار مناطق روستایي گروه به سمت
های حمایت ها و برنامهسياستو حاشيه شهرها است. 

ترین اجتماعي به نحوی باشند که تضمين نماید افراد با بيش
لازم است  نيازها از مداخلات حمایت اجتماعي برخوردار شوند.
 اثر و اقدامات راهبردی در جامعه هم انعكاس یابند.

حل مسائل سلامت و نيل به عدالت اجتماعي و برابری  برای 
های بهداشتي درماني، باید تأمين سلامت مردم و در نظام

عدالت در سلامت، اولویت روز جامعه و دغدغه اصلي تمام 
گيران کشوری باشد و پوشش همگاني مراقبت و توزیع تصميم

 عادلانه در حوزه سلامت در اولویت کارها قرار گيرد.

ای هاجتماعي سلامت در نظام مراقبت هایکنندهتعيينم ادغا 
بهداشتي اوليه هم از لحاظ کارکردی و هم از نظر هنجاری، 

. این ادغام، دهدارتقاء مي را های عدالت در سلامتشاخص
ار کسازوایجاد و نيازهای سياستي پيش بهنيازمند توجه 

 (.15) استهای ارزیابي راهبردی و شاخص ، برنامهمناسب

موضوع عدالت در سلامت موضوع بسيار مهم در جهان و ایران  
و تحقق عدالت در سلامت  هانابرابریاست و برای مهار 

ها و متغيرها و مدیریت کشور بایستي ابعاد، شاخص
ر زا را در چهاهای مربوط را بررسي و قوانين نابرابریسياست

برونداد سلامت مندی، های سلامت، بهرهحوزه محوری هزینه
و فقر و محروميت را شناسایي و گزارش نماید. بنابراین نياز 

و  طور منظم به پایشه ایجاد سيستم اطلاعاتي است که ب به
 های سلامت بپردازد.ارزشيابي نابرابری

ای در کشور وجود دارد که شدهراهكارهای علمي و تجربه 
کمي و ها و راهبردهای مناسبي برای تحقق اهداف برنامه

باشد، پيشنهاد های عدالت در سلامت ميکيفي شاخص
شود این راهبردها توسط مسئولان کشوری بازبيني، اصلاح مي

 و توسعه یابد.

جهت تأمين و ارتقای عدالت در سلامت بایستي تأمين امنيت  
کارهای نظارت بر توليد وغذا و ترویج غذای سالم و ارتقای ساز

م های مهقاء سلامت تغذیه از اولویتو توزیع مواد غذایي و ارت
 های توسعه کشور قرار گيرد.سياستگذاری و برنامه

های جمع درآمد برای تحقق عدالت مالياتي و کاهش فاصله 
خالص خانواده بایستي از طریق ایجاد نظام یكپارچه 

ستاني، تأمين اجتماعي و ارائه تسهيلات مالي با ماليات
های اساسي طلاعاتي ملي گامگيری از سامانه جامع ابهره

 برداشته شود.

بحث عدالت و عدالت در سلامت بسيار گسترده است و آنچه  
این بيشترین نقش را دارد عوامل اجتماعي سلامت است. 

عوامل تنها منحصر به یك سازمان و نهاد نيست و برای 
کاهش نابرابری در این عوامل باید عزم جهادی و مشارکت 

های دهکننکيد بر تعيينأت با سلامت ودر حوزه بين بخشي 
د همه نبایانجام پذیرد.  های اجتماعيکنندهساختاری و تعيين

 هکارکردهای مربوط را از وزارت بهداشت انتظار داشت ولي ب
دليل توليت و مسئوليت قانوني سلامت باید سازمان متولي، 

های ها و نهادهای دیگر شناسایي و در چارچوب برنامهارگان
لي به حرکت در جهت تحقق اهداف عدالت در سلامت م

 متوجه و ترغيب نماید.

ك اجتماعي سلامت کم هایکنندهتعييننگری وضعيت آینده 
مدت بهتر بتواند از سلامت جامعه های بلندنماید تا برنامهمي

محافظت نماید و آمادگي لازم برای پاسخگویي به نيازهای 
 آمده وجود داشته باشد.پيش

مشكلات سر راه عدالت در سلامت قابل مدیریت و اقداماتش  
دروني است و راه حل مشكلات اعتنا و اجرای قانون اساسي 

کند که کار وظيفه همگاني است است، قانون اساسي اعلام مي
ها را باید دولت ایجاد کند، آموزش و پرورش اجباری و فرصت

 و رایگان است.

در راستای تلاش برای  بنا به اهميت عدالت در سلامت و 
کاهش نابرابری، لازم است بر سه محور یا اقدام اساسي تأکيد 

 هانابرابریشود. اول، بازشناسي شرایطي که منجر به رشد 
شود، دوم، شرایطي که دسترسي به خدمات سلامت را مي

سازد و سوم، شرایطي که بهره مندی از خدمات را نابرابر مي
 سازد.نابرابر مي

نيه گام دوم مقام معظم رهبری، برای اجرا و دستيابي به بيا در
تي زیسنياز قاطعيت، ارتباط با مردم، سادهاهداف عدالت، چهار پيش

و مردمي بودن و خودسازی و تهذیب و نيز هفت الزام قوانين 
های مردم، عادلانه، ساختار عادلانه، مجریان عادل، نظارت و آگاهي

و ایستادگي و در نهایت تحقق سازی عدالت، مجاهدت گفتمان
ها مثل معنویت و عقلانيت را معرفي همزمان عدالت با دیگر ارزش

کند. لذا لازم است همه الزامات و پيشنهادهای تعریف شده به مي
 ود.ای تلقي و اجرایي شهای ملي و توسعهعنوان پيوست تمام برنامه
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اجتماعي به اموری گفته های ارزش در تعریف استاندارد ارزش
را نفي و انكار کند و در ميان  شود که هيچكس نتواند آنمي

ها، عدالت بزرگترین ارزش شناخته شده است. در ارزش
هنجار  ترینشود که عدالت برجستهشناسي توسعه گفته ميجامعه

یا فضيلتي است که در طول تاریخ بشر شناخته شده است. عدالت 
نا است که هر فرد باید فرصت مناسب برای در سلامت به این مع

دستيابي به سلامت را داشته باشد. سلامت اجتماعي یكي از ابعاد 
های کليدی سلامت معرفي شده سلامت محسوب و یكي از مؤلفه

است. جلوگيری از نابرابری در سلامت نيازمند پرداختن به 
رای باجتماعي سلامت است، امروز تلاش کشورها  هایکنندهتعيين

ها دهکننتعيينکاهش نابرابری در سلامت از طریق توجه به این 
ها به خودی خود یا از طریق تأثير کنندهتعييناست، هر یك از این 

دهند و بر یكدیگر وضعيت سلامتي را به شدت تحت تأثير قرار مي
 گردند شواهدهایي در وضعيت سلامت ميعدالتيسبب بروز بي

ها و قسمت اعظم يشترین بار بيماریحاکي از آن است که ب
ر شود و دی سلامت در دنيا از عوامل اجتماعي ناشي ميهانابرابری

های چشمگير در بسياری از کشورها بدون بدست آوردن موفقيت
زمينه کاهش فقر، برقراری امنيت غذایي، امكان تحصيلات و اصلاح 

مت مقدور اشرایط زندگي در نواحي فقيرنشين دستيابي به اهداف سل
 باشد.نمي

در نظام جمهوری اسلامي ایران در چهار دهه اخير در جهت 
های موثر برداشته شده است و نيز تحقق عدالت در سلامت گام

های مربوط هستيم و اگر ای در شاخصشاهد تغييرات قابل ملاحظه
پس از انقلاب اسلامي ارتقاء یافته های سلامت کشور چه زیرساخت

به خدمات بهداشتي اوليه گسترش یافته و  است و دسترسي
ت طورکلي به سمت عداله های سلامت بهبود یافته است و بشاخص

هایمان عدالت مدار نيست و هنوز ایم. اما هنوز فعاليتحرکت کرده
ریم گيکار نميه مردم را ب طور مناسبه در بحث عدالت در سلامت ب

لبه . تحقق عدالت و غکنيمخوبي استفاده نميه و از مشارکت آنها ب
موضوع حكمراني و ميثاق مشترك مردم و نظام  هانابرابریبر 

جمهوری اسلامي ایران است و مسئولان باید با تدابير، سياستگذاری، 
ریزی و هدفگذاری مناسب برای بلند مدت و کوتاه مدت برنامه

 طراحي و آنها را عملي سازند.
م رغدر کشور علي مشكلات سر راه عدالت و عدالت در سلامت

گستردگي و پيچيدگي، قابل مدیریت و اقداماتش دروني است و 
ود دستي موجکليد حل مشكل اجرای قانون اساسي و قوانين بالا

 است.

 
دکتر حسين راغفر استاد محترم  از آقایان: تشکر و قدردانی
دکتر فرشاد مومني استاد محترم دانشگاه ، اقتصاد دانشگاه الزهرا

 دکتر ،طباطبایي و مدیر عامل موسسه مطالعات دین و اقتصادعلامه 
؛ نشگاه شاهدامحمدرضا واعظ مهدوی عضو محترم هيات علمي د

های مربوط به عدالت در سلامت شورای به عنوان سخنران نشست
پردازی سلامت فرهنگستان علوم پزشكي و نيز نگاری و نظریهآینده

نفر  16هم این شورا به ویژه ونکنندگان در جلسه هشتادکليه شرکت
ها را داشتند تقدیر و تشكر از حاضران که حضور فعال در بحث

 د.گردمي
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Abstract   
Background and Aim: Background and Aim: Sanitary disposal of solid waste (trash) and liquid (sewage) is 

difficult and costly under normal conditions and it is obvious that in special conditions of war zones, sanitary 

disposal of waste and sewage is much more difficult. Sanitary disposal of waste under any circumstances is 

necessary and unavoidable to prevent the spread of infection as well as preventing the creation of a source for the 

growth and development of insects and rodents. During the imposed war, when the conditions for the presence of 

a large population of warriors on the battlefields were provided and their lives were determined in desert and 

combat conditions, the creation of waste, including ordinary waste and sewage, was inevitable and the need to 

control waste and dispose of it hygienically was vital. Therefore, considering the importance of the issue in terms 

of health criteria and standards, as well as the basic principles of disease control and prevention, especially in 

special conditions on the battlefield, the present study examines the measures taken and explains the experiences 

gained in this important matter. 

Methods: In order to conduct this research, in addition to a literature review and searching scientific databases 

inside and outside the country, oral interviews were conducted with the staff and health officials of the holy 

defense era. 

Results: Of the four known and common methods for sanitary disposal of waste, regardless of the type of 

waste, the method of the sanitary landfill has been used as the only method applicable in critical war conditions 

during the holy defense. 

Conclusion: The measures used in the eight-year period of the Holy Defense, including health training and 

sanitary disposal of solid and liquid wastes in various lines of the battlefield, have played an important role in 

preventing the spread of infectious diseases. In addition, the widespread use of chemical weapons by the enemy 

had left contaminated waste that was first experienced during the imposed war, and from this point of view 

provided valuable experience for all relevant organizations and future health professionals in the country. 
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 (۶ )بخشبهداشت در جنگ 

 پسماند بهداشتی دفع -بهداشت محیط
 

 9توانا  مهرابی علی
 

 استاد، مرکز مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا..)عج(، تهران، ایران 1
 

 19/61/1911 پذیرش مقاله:     72/60/1911 دریافت مقاله:
   دهکیچ

 ه دراست ک بدیهی و باشدمی برهزینه و سخت عادی شرایط در( فاضلاب) مایع و (زباله) جامد زائد مواد بهداشتی دفع ف:هدزمینه و 
. دفع بهداشتی پسماند تحت هر شرایطی برای جلوگیری از است ترسخت بسیار فاضلاب و زباله بهداشتی دفع ویژه مناطق جنگی، شرایط

 نگدوران ج دراست.  ناپذیرضروری و اجتناب امری جوندگان و حشرات نمو و رشد جاد منبعی برایممانعت از ایگسترش عفونت و همچنین 
یجاد او رزمی مقرر شده بود،  صحرایی شرایط در آنان زندگی و فراهم جنگ هایجبهه رزمندگان در متراکمجمعیت  حضور شرایط که تحمیلی

 .بوداتی و حیمحسوس نیز ضرورت کنترل پسماندها و دفع بهداشتی آنها ناپذیر و و فاضلاب امری اجتناب های معمولیزبالهپسماند اعم از 
ها به ویژه در با توجه به اهمیت موضوع از نظر معیارها و موازین بهداشتی و همچنین مبانی اساسی کنترل و پیشگیری از بیماری بنابراین

  .پردازدمهم میامر این بررسی اقدامات انجام شده و تبیین تجارب حاصل در به  حاضر مطالعههای نبرد، شرایط خاص جبهه
های علمی داخل و خارج از کشور، از انجام مصاحبه ای و جستجوی پایگاهبرای انجام این پژوهش، در کنار مطالعه کتابخانه ها:روش

  گیری شده است.بهرهاندرکاران و مسئولین امور بهداشتی دوران دفاع مقدس شفاهی با دست
روش شناخته شده و متداول برای دفع بهداشتی پسماندها صرف نظر از نوع پسماند تولید شده، روش دفن بهداشتی به  4از  ها:یافته

  عنوان تنها روش قابل کاربرد در شرایط ویژه جنگی طی دوران دفاع مقدس مورد استفاده قرار گرفته است.
های ر رفته در شرایط دوران هشت ساله دفاع مقدس از جمله آموزش مسائل بهداشتی و موضوع مهم روشتدابیر به کا گیری:نتیجه

اگیر های وهای نبرد، نقش مهمی در جلوگیری از شیوع و بروز بیماریدفع بهداشتی انواع پسماندهای جامد و مایع در خطوط گوناگون جبهه
ی اولین گذاشت که تجربه آن براجای می ای برای شیمیایی توسط دشمن، پسماندهای آلودههداشته است. علاوه بر این کاربرد گسترده سلاح

اندرکاران امور ربط و دستهای ذیبار در دوران جنگ تحمیلی حاصل شد و از این نقطه نظر نیز تجربه ارزشمندی برای تمامی سازمان
  بهداشتی آینده کشور فراهم گردید.

 
 

  بهداشت، دفاع مقدس، جنگ تحمیلی.دفع بهداشتی، دفع پسماند،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 شهریور 91 در اسلامی انقلاب دشمنان توسط که تحمیلی جنگ

 هشت گردید، تحمیل ما شهیدپرور و قهرمان ملت به 1911 ماه
مقاومت و پیروزی ملت و  ،ا کشید و با دفاع مقدسدراز به سال

ها رزمنده در مناطق میلیونحضور . رزمندگان اسلام پایان یافت
اع دف هانجام وظیف و های دفاع مقدسبیابانی و کوه و دشت جبهه

که  ستاطبیعی و بوده است  در شرایط جنگیزندگی با م أتو ،جانانه
 سماندپتولید  ،آفندی و پدافندی اعم از این زندگی در شرایط سخت

 برداشته رد را نیز غذا و آب افراد به مصرف ناشی از نیاز )زباله(
 اطلاع فرد هر ازای به شده تولید پسماند میزان و حجم است. البته از

یک  رد جنگ از پس که ایمطالعه در لیکن نیست دست در دقیقی
 هر هک داد نشان شد، انجام سبلان کوه به رزمندگان صعود رزمایش

 تولیدروز پسماند )زباله(  درگرم  4۸1رزمنده به طور متوسط 
 الیتفع نوع بسته به تولید پسماند . به هر حال میزان(1)نماید می

 و جنگ اعم از آفند و یا پدافند متفاوت روستا و شهر در افراد
  .باشدمی

ت متفاو جنگ و صلح شرایط در زباله میزان این که برعلاوه
شد ایجاد می هاجبهه ها که بعضاً درزباله نوع که است طبیعی است،

وقتی که دشمن از گازهای شیمیایی برای مثال  بود.نیز متفاوت 
نمود گروه زیادی از رزمندگان دچار مصدومیت شیمیایی استفاده می

آنان آلوده به مواد شیمیایی به کار گرفته  همحیط و البس .شدندمی
بدیهی است رزمندگان باید اقدام به  ،گردیددشمن میشده از سوی 

لذا  ؛نمودندود میخبدن و محیط رفع آلودگی شیمیایی از 
 جنگ هایپسماندهای ناشی از این گونه مواد شیمیایی نیز در جبهه

شد را باید به اربرد مواد شیمیایی دشمن ایجاد میدر پی ک که
 جنگ افزود.خطوط های معمولی ناشی از زندگی روزمره در زباله

 ضرورت پسماندها یک بهداشتی و دفع کنترل مدیریت، لذا
 بوده است.پذیر نااجتناب
 

 هاروش
دفاع  های و مشتمل بر واکاوی کارشناساناین مطالعه کتابخانه

از منظر اقدامات و شرایط بهداشتی، دستاوردهای  محقق مقدس
روز بپیشگیرانه از  یهاهای بومی و تلاشبیماری هکنندکنترل

  .شرایط جنگی بوده استدر  هتهدیدکنندهای گیریهمه
 

 نتایج
 شودیم گفته گاز مایع و یا جامد، مواد به واقع در زباله پسماند یا

 نسانا زندگی و فعالیت از حاصل مستقیمغیر و مستقیم طور به که
 .باشدمی

 
 انواع زباله

 مانند انسان است روزمره فعالیت از : ناشیعادی زباله-9
  .ساختمانی هاینخاله و خانگی هایزباله

و  مارستانیبی فعالیت از ناشی بیمارستانی )عفونی(: زباله-2
اکز ها و مربیمارستان در بیماران درمان و بستری تشخیص، سیر

 درمانی است. 

حاصل ضایعات کشاورزی  دامی: و کشاورزی پسماندهای-3
 ند. باشحیوانات می ناشی از صنایع دامپروری و لاشه و فضولات

انواع  دنبالاین دسته از پسماندها به :صنعتی پسماندهای-4
و ...  پتروشیمی و گاز و نفت هی،پالایشگا و صنعتی هایفعالیت

 .(7) شوندایجاد می
 

 زباله بهداشتی دفع هایروش
شوند تا از می دفع مختلف هایروش ها( به)زباله پسماندها
های زیست محیطی آنها جلوگیری گردد که اهم این ایجاد آلودگی

 ها شامل موارد زیر است:روش
 ینزم در آن دفن امکان که شرایطی در زباله : دفنزباله دفن-9

 بهداشتی زباله محسوب به عنوان گزینه مناسب دفع باشد فراهم
و  فند زمین در فشرده طور به زباله هایلایه روش این شود. درمی

 کاملاً ای شیوه ،این روش .شوندمیپوشانده های خاک با لایه
در دفع بهداشتی زباله محسوب عملی و مقرون به صرفه  ،اقتصادی

 .شودمی

 محسوب علمی و شده شناخته روش یک روش این که چند هر
 هب زباله بهداشتی دفع ها برایجبهه مناطق از برخی و در شودمی
 ندف عملیاتی مناطق از برخی در ، لیکن(1-شکل) شدمی گرفته کار

ودن ب سخت بودن، کوهستانی لحاظ به معمولی زباله بهداشتی
شکل م .استامکان نداشته عملاً  و یا سنگلاخ بودن زمینهای لایه

ها در مناطق مزبور با انتقال آنها به مناطق عدم امکان دفن زباله
های تعیین شده تحت پشت خطوط مقدم نبرد و دفن آنها در مکان

 گردید. مرتفع می بهداشتی نیروهای نظارت
 

 
 ر مناطق عملیاتی خطوط نبرداصول دفن بهداشتی زباله د .9-شکل

 
 برای زباله سوزاندن از ناشی هوا آلودگی هر چند :سوزاندن-2

ط باشد لیکن در شرایاز معایب این شیوه می زباله بهداشتی دفع
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 عادی یک روش مقرون به صرفه برای دفع بهداشتی زباله محسوب
شیوه  روش، این باشد.می نسبی برخوردار از مزیت شود ومی

 و یعفون هایبه ویژه زباله هااز زباله زداییآلودگی برای مناسبی
های به کارگیری دستگاه امروزه شود، کهمی تلقی بیمارستانی

این مهم کمک شایانی انجام ها عملاً به سوز در بیمارستانزباله
  اند.نموده

ر ه شود.از این روش استفاده می امروزه :کمپوست نمودن -3
 تاس نبوده پذیرامکان اساساً جنگ هایجبهه در امر این انجام چند
ه دفن بتأکید ها عمدتاً دفع بهداشتی زباله هایدستورالعمل در لذا

 ابلق خانگی هایبرای زباله معمولاًبهداشتی بوده است. این روش 
از  لاًولی عم باشدمفید می کشاورزی برای مصارف کود به تبدیل

 ها استفاده نشده است.جبهه جنگ تحمیلی در طی دوران روش این
 

 بازیافت
صنعتی قبل از دفع بهداشتی یا های خانگی و امروزه زباله

 لدلی به جنگ هایجبهه در بازیافت موضوعشوند و بازیافت می
 لاًعم گردیدنمی استفاده دوران آن در مصرف باریک لوازم اینکه

 است. نداشته موضوعیت
 

 بحث
ی ها، مشکلات فراوانبهداشتی زبالهدر شرایط جنگی، دفع غیر 

کند. اهمیت موضوع از ابتدای جنگ را برای رزمندگان ایجاد می
تحمیلی توسط کارشناسان و متخصصان بهداشت مورد تأکید قرار 

 آوری بایدهای موقت جمعجایگاهگرفت. برای دفع صحیح زباله، 
ط در محیا آنهنگهداری شوند تا از پراکندگی  ها در آنزباله احداث و

ساز جهت انتقال اطراف مراکز و ایجاد محیطی نامطلوب و زمینه
و  کارکنانها پیشگیری شود و محیطی بهداشتی برای بیماری
 .(7) کنندگان فراهم گرددمراجعه

 فعالیت از ناشی جنگ هایجبهه در مختلفی پسماندهای
 دفع بر نظارت که است شده ایجاد رزمندگان روزمره زندگی

 ناظرین وظایف ها وفعالیت پسماندها از زمره و هازباله بهداشتی
به  فرایند مهم این انجام است. بوده جنگ دوران در بهداشتی

 منظور:
آنان مانند  از منتقله هایبیماری و جوندگان کاهش -1

  (.9طاعون، سالک )لیشمانیوز( )

 به ویژه آنان از منتقله هایبیماری و حشرات کاهش -7
 خاکی، پشه مالاریا، سالک، تب چون هاییبیماری
 .(4) ... و وبا تیفویید،

ایجاد بهینه محیط زندگی جنگی بهسازی محیط برای  -9
 ن. رزمندگابرای 

 .همواره مورد رسیدگی و نظارت بوده است

تولید همواره به جهت کاهش حجم ( 1) آموزش بهداشت
 صورت بهبه رزمندگان  پسماند دفع و آوریجمع نحوه وپسماندها 

 به همچنین و آموزشی هایکلاس در شرکت یا و چهره به چهره
 ببس مهم این که است شدهمی فیلم و اسلاید انجام نمایش صورت

 جنگ هایجبهه در زباله بهداشتی دفع در رزمندگان خود همکاری
ن جویی در بیبر این وجود روحیه قناعت و صرفهعلاوه .بود گردیده

ترین دلایل کاهش حجم پسماند در از مهمآحاد رزمندگان، یکی 
 های نبرد بوده است. خطوط جبهه

 نیز (فاضلاب)مایع  ، پسماندهای(زبالهجامد ) پسماند بر علاوه
 بهداشتی است. دفع داشته وجود رزمندگان اسکان هایمحیط در

 ستا شدهمی انجام جبهه شرایط و امکانات نیز بر حسب فاضلاب
 جوندگان و منشاء رشد و نمو حشرات تواندمی هم چرا که فاضلاب

های متعددی از جمله نیز به اشکال گوناگون بیماری باشد و
 د.نمایعفونی را به انسان منتقل  هایبیماری

به د جنتوانشود که میریز مواد مایع اطلاق میدورفاضلاب به 
 شرایط بحسبر فاضلاب دفع باشد. شیوه داشته صنعتی و یا شهری
 و صنعتی هایفاضلاب است. متفاوت زیست محیط و محلی

 سازیالمس بتوانند تا باشندمی تصفیه نیازمند معمولاً بیمارستانی
 وارد ستماکوسیزیست گردند بدون اینکه آسیبی به ارد محیطو شده،

 .(0)نمایند 
 مورد تواندمی خانگی و شهری هایچه پساب فاضلاباگر
 لیکنو گردد کشاورزی استفاده مصارف برای و گیرد قرار بازیافت

 ها در اثر استقرارفاضلاب گونه که این جنگ هایجبهه در
کن استقرار رزمندگان اسلام ایجاد اما یا و بزرگ هایآشپزخانه

ه چا یک و این کار از طریق نبودیه صفنیازمند ت عملاً ،گردیدمی
گردید، می فاضلاب بیولوژیک تصفیهسبب  فعال که عملاً لجن
 هسازیب هم برای از برکه تثبیت اینکه ضمن در گرفت.می تصور
 .(7-شکل) است گردیدهمی استفاده فاضلاب منابع

 

 
های تثبیت در اطراف محل شستشوی ایجاد برکه .2-شکل

 ها و اماکن مشابهوسایل رزمندگان، آشپزخانه
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های ایجاد شده در مناطق فاضلابه دمکه ع است ذکر شایان
 از: بودندجبهه عبارت 

 اب جنگ هایجبهه در بهداشتی هایتوالت شهری: فاضلاب-9
ناظر بهداشت با رعایت اصول بهداشتی و حفظ  نیروهای نظارت

 ندگانرزم جابجایی به توجه با و گردیدمی احداث فاصله از منابع آب
ت صوره های برجای مانده بفاضلاب جدید هایتوالت احداث با عملاً

از مناطق جنوب به لحاظ  در برخی گردید. البتهمی دفع بهداشتی
 حضور رزمندگان در مناطقبعضاً بالا بودن سطح آب زیرزمینی و 

اصولاً  اراست این در که است بوده مشکل فاضلاب هور، دفع بهداشتی
 است. شدهمی استفاده آبی هایتوالت از گاهی

 بآ در سطح و داشتند فایبرگلاس مخزن یک آبی هایتوالت
فاضلاب حاصله انسانی با آب لذا اند و شدهمی احداث و تعبیه
هداشتی نیروهای باین اقدام با ابتکار  .گونه تماسی نداشته استهیچ

برای جلوگیری از آلودگی زیست محیطی در برخی از خطوط دفاعی 
. در ضمن دفع شده بودد، انجام در داخل آب قرار داشتن ضرورتاًکه 

با  ضاًبع های ثابت نیزیا حتی توالت و ثابت یهاهای حمامفاضلاب
 است. سپتیک تانک بوده روش

پایان  تا این گونه اماکن که زمانی تا ها:آشپزخانه فاضلاب-2
 و هاسازمان به متعلق ثابتی استقرار داشتند و محل در جنگ

 شکلم و کردنداستفاده می از چاه سپتیک بودند، مختلف نهادهای
 در لمشک لیکن نداشتند فاضلاب بهداشتی دفع برای را خاصی

 جاییها جاببو مراکز سیاری بود که  اهنیگا آشپزخانه خصوص

 به هتوج با عملاً و تغییر مکان بودند به دائماً مجبور خود نیروهای
 و طراحی امکان های جنوبجبهه در زیرزمینی آب سطح بودن بالا

 اتمشکل از یکیلذا  و است نداشته وجود های سپتیکچاه ساخت
 شدهیم دفع بهداشتی فاضلاب محسوب مراکز گونهاین بهداشتی

است. شایان ذکر است مباحث فوق با نحوه دفع پسماندها در دیگر 
 (.2-16) ها تطبیق داشته استجنگ

 
 گیرینتیجه

تعبیه سطل زباله در اماکن عمومی و توزیع کیسه زباله در بین 
ها و همکاری خدمات در درون یگانها و از سوی واحدهای یگان

ا و ههای پشتیبان یگانهای جنگی و استانهای استانشهرداری
های مستمر به رزمندگان سبب گردید که پسماندها به نحو آموزش

های منتقله گردد. ضرورت دارد بهداشتی دفع و مانع از بروز بیماری
رد امل موکه همواره در چنین شرایط مشابهی این موضوع به طور ک

های مربوطه از قبل ها و پروتکلتوجه قرار گرفته و دستورالعمل
 آماده گردیده و در صورت ایجاد شرایط مشابه با دقت اجراء گردد.

 
از همه اساتیدی که با نظرات ارزشمند خود  تشکر و قدردانی:

رسان بودند، صمیمانه سپاسگزاری در غنای مطالب حاضر یاری
 گردد.می
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Abstract   
Background and Aim: Trauma registry is one of the measures that are necessary to prevent and reduce trauma 

and its related casualties. 

Methods: This is a descriptive-analytical study with a comprehensive search of academic scientific databases 

for related keywords (trauma, registry, war, civilian).  

Results: Establishing a trauma registries has played an effective and undeniable role in reducing trauma as 

well as its related causalities. The basic principles of the registry are similar for civilian and military trauma, but 

in military section, due to changes in military strategies, as well as the type of ammunition and weapons used in 

military conflicts, it is necessary to make some changes in recording the information of injured people. Numerous 

applications and reasons for using trauma registers have been mentioned, such as 1- Improving the quality of 

medical services for the injured 2- Evaluating medical interventions 3- Trauma prevention 4- Improving pre-

hospital care, 5- Improving post-discharge care 6- Assisting health managers in resource allocation. 

Conclusion: For the efficiency and success of the trauma registry, it is very important to pay attention to 

several issues that without considering them, despite spending a lot of time, budget and human source, we will 

not achieve the desired result, as we have seen in Iran in the last two decades. These principles are 1- Definition 

and precise determination of its launch objectives, 2- Appropriate design and specification of the type of 

information necessary to collect according to the defined objectives, 3- Attention and use of quality control unit 

to ensure the accuracy of quantity and quality of data 4- Observance of ethical principles such as confidentiality 

and privacy of individuals. 
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 مروری روایتی

 

 

 نظامی در جهانی نظامی و غیرهاآسیبسابقه تشکیل سیستم ثبت 
 

 *9 علی خاجی

 
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک نا،یس مارستانیب نا،یس یتروما و جراح قاتیمرکز تحق، پزشکی اخلاق دکترای 1

 
 40/40/1911 پذیرش مقاله:     40/40/1911 دریافت مقاله:

   دهکیچ
روما پیشگیری و کاهش ت برایضروری  ومایی )رجیستری( از جمله اقداماتثبت به هنگام اطلاعات مربوط به بیماران تر ف:هدزمینه و 

  .استو تلفات ناشی از آن 
یدی های علمی دانشگاهی برای کلمات کلجستجوی جامع پایگاهاست که با  تحلیلی -مطالعه توصیفی مقاله حاضر حاصل یک :هاروش

 .نظامی( صورت گرفته است)تروما، رجیستری، جنگ، غیرمرتبط 
انکاری در کاهش تروما و همچنین خسارات انسانی قابل)رجیستری( نقش موثر و غیر برقراری سیستم ثبت به هنگام تروما ها:یافته

باشد اما در تروماهای نظامی به دلیل تغییر اولیه رجیستری برای تروماهای شهری و نظامی مشابه هم میناشی از آن داشته است. اصول 
شود، انجام برخی تغییرات در ثبت اطلاعات کار گرفته میههای نظامی بهای نظامی و همچنین نوع مهمات و سلاحی که در درگیریاستراتژی

ارتقاء  -1: همچونذکر شده است  ی تروماهارجیستریاستفاده از متعددی برای دها و دلایل کاربرباشد. مصدومین و بیماران ضروری می
مراقبت بهبود  -0 ،بیمارستانیپیشمراقبت بهبود  -0از تروما  پیشگیری -9ارزیابی مداخلات پزشکی  -0کیفیت خدمات درمانی به مصدومین 

 .منابع خصیصت کمک به مدیران حوزه سلامت در -6بعد از ترخیص 
دن آنها که بدون لحاظ کر استجهت کارآمدی و موفقیت رجیستری تروما توجه به چند موضوع از اهمیت بالایی برخوردار  گیری:نتیجه

وجود صرف هزینه، وقت و نیروی فراوان به نتیجه مطلوب نخواهیم رسید همانند آنچه که در دو دهه گذشته در کشورمان شاهد آن هستیم،  با
آوری مشخص نمودن نوع اطلاعات لازم برای جمعطراحی مناسب و -0تعریف و تعیین دقیق اهداف راه اندازی آن،  -1عبارتند از:  این اصول

ده آوری شکارگیری واحد کنترل کیفی جهت اطمینان از درستی کمیت و کیفیت اطلاعات جمعهتوجه و ب-9با توجه به اهداف تعریف شده، 
 رعایت اصول اخلاقی همچون رازداری و حریم خصوصی افراد.  -0
 

 

  رجیستری، تروما، غیرنظامی، جنگ. :هاکلیدواژه
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 مقدمه
تروما در جهان یکی از مهمترین علل مرگ در کشورهای 

ی هاسالیکی از شایعترین علل  هاآسیبرود. مختلف به شمار می
رود زیرا قربانیان تروما عموماً در دهه از دست رفته عمر به شمار می

برند. در کشور ما تروما سومین سوم و چهارم عمر خود به سر می
هزار نفر جان خود را  04رود و سالانه حدود علت مرگ به شمار می

هزار نفر نیز ی گوناگون از دست داده و صدها هاآسیببه دلیل 
ای از این تلفات به تصادفات رانندگی شوند. بخش عمدهمجروح می
باشد. جهت پیشگیری و کاهش تروما و تلفات ناشی از مرتبط می

گیرد که یکی از آنها ثبت به هنگام ی فراوانی صورت میهاتلاشآن 
باشد. تروماهای جنگی اطلاعات مربوط به بیماران ترومایی می

 کننده وباشد که به دلیل عوامل ایجادانواع تروما میای از گونه
های درگیر آن که عموماً دارای سن کمتر از دیگر تروماها بوده گروه

ی باشد، از اهمیت بالایکننده آن نیز قابل توجه میو عوارض ناتوان
سال گذشته انواع مختلفی از  04باشد. کشور ما در برخوردار می

تحمل شده است: جنگ هشت ساله با های نظامی را مدرگیری
های محور مقاومت، ترور و درگیری کشور عراق، درگیری در جنگ

المللی مواد مخدر در مرزهای های معاند و قاچاقچیان بینهبا گرو
رغم تمامی این وقایع تاکنون باشد. علیکشور از آن جمله می

 سیستم ثبت اطلاعات آسیب های جنگی )نظامی( در کشور تشکیل
وجود  نظامی نیز باهر چند در مورد تروماهای غیر ،نشده است

 ای حاصل نشدهی صورت گرفته پیشرفت قابل ملاحظههاتلاش
است. توجه به تاریخچه، ابعاد و فواید و عوامل بازدارنده تشکیل 

ر برطرف تواند دسیستم ثبت به هنگام اطلاعات بیماران ترومایی می
تم ثبت اطلاعات تروماهای نظامی نمودن این مشکل و ایجاد سیس

 نظامی موثر باشد. و غیر
 

 تعریف رجیستری
، درمان و سرانجام بیماران هاآسیببندی انواع تاریخچه دسته

 گردد. اشکال مدرن تروما رجیستریبه پزشکی مصر باستان باز می
، آغاز 1161با توسعه بانک اطلاعاتی بیماران ترومایی در سال 

 ای است که برای مستند سازیتروما، پایگاه داده گردیده است. ثبت
مرحله حاد مراقبت بیمارستانی ارائه شده به قربانیان تروما طراحی 

 هارجیستریبنابر اهداف تعریف شده، هر یک از  .شده است
گیرند. معیارهای خاصی برای ورود بیماران به آن را در نظر می

مدهای آن بر اساس و پیا هاآسیبمعمولاً اطلاعات مربوط به 
 International(ICD)ها )المللی بیماریبندی بینطبقه

Classification of Diseases) شود و معمولاً بندی میدسته
 ، شرایط مربوطشناختیجمعیتشامل اطلاعاتی در مورد مشخصات 

به آسیب، مراقبت و حمل و نقل قبل از بیمارستان، بخش اورژانس 
های گیریبیمارستان، شرح آسیب آناتومیک، اندازهو مداخلات در 

آنها همچنین به  فیزیولوژیکی، عوارض، نتایج و مقصد بیمار است.
د های قبلی هستنای شامل اطلاعات مربوط به بیماریطور فزاینده

کننده مهم نتیجه، مستقل از سن و شدت که به عنوان یک تعیین
  .(1) آسیب شناخته شده است

 
 جیستری تروما شهریتاریخچه ر

اولین بانک اطلاعاتی بیماران ترومایی با استفاده از کامپیوتر در 
 Cook Countyدر شیکاگو و بیمارستان کوک کانتی ) 1161سال 

Hospital آغاز گردید. این رجیستری مبنایی بود برای تروما )
بیمارستان طراحی  04رجیستری ایلینویز که از جمع آوری اطلاعات 

تشکیل گردید. اما استفاده از  1191ی مرکز تروما در سالشده برا
( برای رجیستری تروما Micro Computerهای کوچک )کامپیوتر
ای را در گردد. انجمن جراحان آمریکا مطالعهباز می 1100به سال 

 Theبا عنوان مطالعه پیامد ترومای بزرگ )شدید( ) 1100سال 

US (MTOS)Major Trauma Outcome Studyآغاز کرد ) 
ی هارجیستریترین شدهشناخته . این رجیستری که یکی از(9،0)

در این  به طول انجامید. 1101باشد تا سال در جهان میتروما 
مطالعه مراکزی از چهار کشور )آمریکا، کانادا، انگلیس و استرالیا( 

ید. آوری گردشرکت داشتند و اطلاعات به صورت گذشته نگر جمع
باشد: کز درمانی وارد شده در این مطالعه به شرح زیر مینوع مرا

(، 11(، سطح سه )04(، سطح دو )64مرکز تروما سطح یک )
بیمارستانی که برای درمان  9( و 19بیمارستان تخصصی کودکان )

بیماران ترومایی طراحی نشده بودند. این مطالعه میزان )احتمال( 
کرد. ومین ارزیابی میبقای بیماران را بر اساس شدت آسیب مصد

های آن، اما هنوز به عنوان یک رجیستری محدودیت وجود با
ار مورد استفاده قر هارجیستریاستاندارد برای تطبیق و ارزیابی 

. این انجمن بعدها بانک ملی اطلاعات ترومایی (0) گیردمی
(National (NTDB)Trauma Data Bank را بنا نهاد که در )

مرکز  040بیش از یک میلیون بیمار ترومایی از  برگیرنده اطلاعات
. بانک اطلاعاتی مشابهی برای (0) تروما از سراسر آمریکا می باشد

ای رجیستری ملی تروم"کودکان نیز تشکیل گردید تحت عنوان 
( National Pediatric Trauma Registry(NPTR)) "کودکان

 144.444، اطلاعات بیش از 0449-1100ی هاسالکه در فاصله 
کودک آسیب دیده را جمع آوری نموده است. در دهه های اخیر راه 

بیماران ترومایی در اقصی  جمله ازی مختلف هارجیستریاندازی 
های سلامت کشورها قرار گرفته نقاط جهان در دستور کار سیستم

اروپا برپا ی متعددی در قاره هارجیستریاست. در دو دهه گذشته 
تنها یک مرکز درمانی را  هارجیستریشده است. برخی از این 

پوشش داده و برخی نیز در برگیرنده تعداد زیادی بیمار همراه با 
باشد. از میان آنها می توان به اطلاعات فراوانی از این بیماران می

-German Trauma Registry (TRرجیستری تروما در آلمان )
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DGU®) و کشورهای اسکاندیناوی اشاره نمود. (، انگلیس
رجیستری در انگلستان تحت عنوان سیستم بررسی و تحقیقات 

 The (TARN)Trauma Audit and Research) تروما

Networkهای مربوط به بیماران ترومایی با شدت بالا و (، داده
در اسپانیا  کند.متوسط را در انگلیس و ولز جمع آوری و پردازش می

باشد رجیستری تروما وجود دارد که عموماً استانی میتعدادی 
دهد(. در این کشور یک )بیماران یک استان را پوشش می

رجیستری ملی برای تروماهای شدید نیز راه اندازی شده است که 
. (0) های ویژه اختصاص داردبه بیماران بستری در بخش مراقبت

یده و دربرگیرنده آغاز گرد 1119رجیستری تروما در آلمان از سال 
ی هاانبیمارستباشد. در ابتدا بیماران ترومایی با آسیب شدید می

اما به  شدخلاصه میکننده در این رجیستری تنها به آلمان شرکت
د. انتدریج کشورهای دیگری نیز به این رجیستری پیوسته

شامل بلژیک، فنلاند، لوکزامبورگ، هلند،  هکشورهای شرکت کنند
ت متحده عربی می باشد. تاکنون انی و اماروس، اسلواتریش، سوئی

بیمار ثبت گردیده است به  444/044 مربوط به تقریباًاطلاعات 
 بیمار 444/99اطلاعات مربوط به  0410ای که تنها در سال گونه
بیمارستان در این مجموعه ثبت گردیده است. تعداد  604از 

ر دارند در حال حاضیی که در این رجیستری مشارکت هابیمارستان
. اما در مورد کشورهای در (6) رسدبیمارستان می 044به حدود 

ی زیادی در هاتلاشحال توسعه، وضعیت چندان مطلوب نیست. 
گیرد اما به دلایل مختلف نتایج قابل قبولی این کشورها صورت می

آید. آنچه که به عنوان رجیستری در این کشورها بیان به دست نمی
ی محدود هابیمارستانشامل مطالعات مقطعی با  موماًعمی شود 

علاوه کیفیت اطلاعات جمع آوری شده که از مهمترین هباشد. بمی
دارای وضعیت مناسبی  عموماًباشد ارکان یک رجیستری می

ی اهتلاششود تا با وجود باشد. مجموع این شرایط باعث مینمی
ه به ات ارائه شدصورت گرفته تغییر خاصی در نوع و کیفیت خدم
یز از های موفقی نبیماران ترومایی صورت نپذیرد. با این حال نمونه

 .(9،0) رجیستری در کشورهای در حال توسعه به چشم می خورد
 

 تاریخچه رجیستری ترومای جنگی
اید ی نظامی شهارجیستریدر ابتداء لازم است اشاره نماییم که 

های غیر نظامی تفاوتی نداشته باشد اما واقعیت در ظاهر با نمونه
در یک عملیات نظامی با عملیات دیگر  هاآسیباین است که نوع 

کار ههای نظامی و نوع سلاح بباشد، زیرا تغییر استراتژیمتفاوت می
تواند با قبلی متفاوت باشد. در ها مییک از عملیات رفته در هر

ی جنگی از نظر ماهیت، هایبآسنظامی مقایسه با تروماهای غیر
ند. با یکدیگر متفاوت هست هاآسیبنوع مراقبت مورد نیاز و سرانجام 

های نافذ ی جنگی را زخمهاآسیباز  %14به فرض مثال نزدیک به 
. بر این اساس شاید نیاز باشد در ادامه یک (1) دهدتشکیل می

رجیستری نظامی و با انجام یک عملیات جدید در چگونگی و 
 .(14) همچنین نوع اطلاعاتی جمع آوری شده تغییراتی داده شود

و جراحات جنگی در خلال  هاآسیببرای ثبت  هاتلاشیکی از 
جنگ جهانی دوم و در منطقه اقیانوس آرام انجام گرفت. در سال 

آوری اطلاعات مربوط به یک تیم پزشکی برای جمع 1100
زان به جزیره جمله علت آسیب دیدن سربا مجروحین جنگی از

جنگ جهانی دوم  نبردهای یکی از بوگنویل جنگبوگنویل )
، میان نیروهای 1100تا  1109ی هاسال طولکه در باشد می

 اقیانوس آرامدر سو و کشور ژاپن  آمریکا( از یک متفقین )عموماً
در اقیانوس آرام جنوبی اعزام  رخ داد( جزایر شمالی( شمالجنوبی )

شدند. نتیجه این بررسی نشان داد که شایعترین علت آسیب 
سربازان پیاده )نیروی زمینی( اصابت ترکش خمپاره و گلوله )تفنگ 

 .(11) بوده است %9/99و  %0/90و تیربار( به ترتیب با 
توان ادعا نمود اطلاعات با ارزشی مطالعات مهم دیگری که می

یی هابآسیبررسی  ،د رجیستری ترومای نظامی تهیه نمودبرای ایجا
در جنگ ویتنام با آن روبرو بودند. هدف  آمریکاییسربازان است که 

یابی به اطلاعاتی در خصوص ارزیابی تأثیر اصلی از این پروژه، دست
اسلحه بر بدن انسان بود به عبارت دیگر الگوی زخم و جراحاتی 

بود را مورد بررسی قرار  شده یکاییآمرسربازان که منجر به مرگ 
مجروح جنگی  0444 به داد. این مطالعه شامل اطلاعات مربوطمی
باشد. بانک اطلاعاتی بوجود آمده از نتایج این مطالعه در می

ی بعد با اضافه شدن اطلاعات مربوط به مجروحین نظامی هاسال
های دیگر همچون عراق و افغانستان تکمیل آمریکا در جنگ

بعد بر اساس ی هاسالهای ثبت شده در علاوه آسیبهگردید. ب
 . (1) کدگذاری گردید ICDسیستم 

های به دست آمده در مطالعاتی که بر اساس اطلاعات و تجربه
 Theی جنگی )هاآسیبذکر گردید رجیستری سیستم مشترک 

Joint Theatre Trauma System می باشد که ستون فقرات )
 The Department of Defenseوزارت دفاع )رجیستری ترومای 

(DoDTR)Trauma Registry جهت  0440( است که در سال
 در عراق و افغانستان بنا نهاده شد آمریکاییحمایت از سربازان 

. رجیستری ترومای وزارت دفاع آمریکا )اطلاعات (14،10)
آوری شده در واحدهای مختلف نظامی در غالب این مجموعه جمع
گیرند. در حقیقت این رجیستری خود از چند هم قرار میکنار 

یل تشک ،باشدزیرمجموعه که مربوط به واحدهای نظامی آمریکا می
های ناشی از تروما شده است.( مخزن داده های مربوط به آسیب

در وزارت دفاع آمریکا بوده و شامل اسناد مربوط به مجروحین 
ه یتی، حوادث منجر بمشتمل بر مشخصات جمع آمریکاییسربازان 

صدمات، تشخیص، معالجه و نتایج صدمات وارده به پرسنل نظامی 
ارتش آمریکا / غیرآمریکایی و غیرنظامیان آمریکایی و غیر 

در زمان جنگ و زمان صلح )همچون اقدامات  آمریکایی
یب تا تعیین وضعیت نهایی فرد، بشردوستانه( از زمان بروز آس
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تی شامل سرانجام کوتاه مدت سربازان باشد. این بانک اطلاعامی
 .(19) نیز می باشد آمریکاییآسیب دیده غیر 

ا در جنگ ب آمریکاییگزارش مربوط به بررسی مرگ سربازان 
نشان  (10) (0441-0440عراق تحت عنوان جنگ علیه تروریسم )

ی به وقوع پیوسته هامرگدهد که در نگاه اول بسیاری از می
در  تواناست اما توجه به دو مطلب می قابل پیشگیری بودهغیر

کمک نماید. این دو موضوع عبارتند  هامرگپیشگیری از این نوع 
از انجام برخی اقدامات در مرحله قبل از رسیدن مجروح به مرکز 

( و موضوع دوم، انتقال Prehospital Careدرمانی )
(Evacuationسریعتر افراد به مرکز درمانی می باشد. برای انج )م ا

این مطالعه از اطلاعات جمع آوری شده در سیستم مشترک 
ی جنگی و دفتر معاینه پزشکی نیروهای مسلح استفاده هاآسیب

 (the Office of the Armed Forces Medical Examiner)شده است. 
ی تروماهای جنگی متعلق به پیمان هارجیسترییکی دیگر از 

 North Atlantic Treatyآتلانتیک شمالی )ناتو( )

(NATO)Organization باشد. کمیته فرماندهی خدمات ( می
 Committee of the Chiefs of Militaryپزشکی ناتو )

(COMEDS) Medical Services in NATO اقدام به انجام )
ای به منظور ارزیابی امکانات و شرایط لازم برای رجیستری مطالعه

 منتشر گردید 0440این مطالعه در سال ترومای ناتو نمود. گزارش 
. نتایج این مطالعه پیشنهاداتی برای تشکیل رجیستری ترومای (10)

های ( بر اساس بانکNATO Trauma Registry(NTR)ناتو )
اطلاعاتی کشورهای عضو ارائه نمود. با توجه به مباحث حقوقی 
مترتب بر جمع شدن اطلاعات از کشورهای مختلف، این اطلاعات 
به دو دسته تقسیم گردیده است: یک قسمت که اختصاص به 

های اطلاعات هر کشور به صورت جداگانه دارد. این قسمت داده
کاملی )قابل شناسایی( را در خود جای داده است که فقط توسط 
مدیران مشخص شده در سطح کشور )مورد نظر( یا با استفاده از 

ت. ابل دسترسی استوافق مدیران محلی، توسط مدیران سیستم ق
 Central Data) قسمت دوم، مخزن داده مرکزی

Repository(CDR) ،است که داده ها را در خود جای می دهد )
اطلاعات بیماران بعد از اینکه به صورت غیر قابل شناسائی درآمد 

 .(16) شوددر آن محل ذخیره می

 The Operationalرجیستری دپارتمان اورژانس عملیاتی )

Emergency Department Registry و قبل از  0449( در سال
انجام عملیات نظامی علیه ارتش عراق در کشور کویت توسط ارتش 
انگلیس تشکیل گردید. جهت جمع آوری اطلاعات بیماران از 

گردید و پزشکان اورژانس اطلاعات های کاغذی استفاده میفرم
بانک  0446سال کردند. سپس در ها ثبت میبیماران را در این فرم

اطلاعات الکترونیکی مربوط به بیماران و مجروحین نیروهای 
انگلیس در عراق و افغانستان تهیه گردید. در افغانستان و بیمارستان 

های الکترونیکی صحرایی در ولایت هلمند یک پایگاه داده

اندازی گردید که توسط پرسنل بخش اورژانس، همراه با مشاوره راه
انس و هماهنگ کنندگی یک پرستار تروما فعالیت یک پزشک اورژ

 .(19،10) کردمی
 

 ی تروماهارجیستریکاربردها و دلایل استفاده از 
ی هارجیستری ارتقاء کیفیت خدمات درمانی به مصدومین: -1

تروما به عنوان یک ابزار بهبود کیفی خدمات ارائه شده به بیماران 
راین گیرد )بنابمورد استفاده قرار می هابیمارستانترومایی توسط 

تعدد مطالعات م .و مراکز تروما باید آن را داشته باشند( هابیمارستان
ثیر و کارکرد استفاده از رجیستری های تروما در کاهش مورتالیتی أت

تواند به . لذا رجیستری می(11) بیماران ترومایی را نشان داده است
سط مدیران و مسئولین عنوان یک ابزار کنترل کیفی تو

ر د هارجیستریمورد استفاده قرار گیرد. مقایسه  هابیمارستان
ها و یا سطح یک کشور ابزاری است برای مقایسه عملکرد استان

 .و مراکز درمانی بیماران ترومایی با یکدیگر هابیمارستان
ها دارای اطلاعات ارزیابی مداخلات پزشکی: رجیستری -0

بررسی و ارزیابی مداخلات درمانی در بیماران ترومایی ارزشی برای با
 .باشندمی

رای پیشگیری از تروما و کاهش پیشگیری: ابزاری ب -9
وان . به عنهستند قبل از بیمارستان و مراکز درمانی ،میر آنومرگ

نمونه رجیستری ملی تروما در کانادا و رجیستری درمان بیماران 
شده  آوریباشند. اطلاعات جمعمی از این مدل یسکانسینترومایی و

گذاران و ابزاری است برای سیاست هارجیستریتوسط این 
وع ن متخصصین و کارشناسان شاغل در حوزه پیشگیری از تروما.

تواند آوری شده همچون خصوصیات دموگرافیک میاطلاعات جمع
های هدف برای مداخله و به کارگیری وسایل به آنها در یافتن گروه

نی )همچون کمربند ایمنی و ...( کمک نماید یا مکان جغرافیایی ایم
 .و نوع حوادث می تواند نقاط داغ حوادث را به آنها نشان دهد

 بر زمان هارجیستریبیمارستانی: برخی  پیشمراقبت  -0
د. نباشمتمرکز می ومصدمانتقال و همچنین کم و کیف انتقال 
تواند می هاتریرجیس نوعاطلاعات جمع آوری شده از این 

 (Stay and ply)به  (Scoop and Run)کننده برتری روش توجیه
همچنین اطلاعات مناسبی در خصوص عملکرد امداد هوایی  .باشد
 .(04) دهدمیبه ما  قابل پیشگیری ی تروماییهامرگ و یا

برخی از بیماران ترومایی نیازمند  :مراقبت بعد از ترخیص -0
ات تواند شامل اقدامکه می باشندترخیص میهای پس از به مراقبت
اسبی اطلاعات من هارجیستریروانپزشکی باشد. معمولاً  یابازتوانی 

 The) در این زمینه ندارند، اما رجیستری ایالت ویکتوریا 

Victorian State Trauma Registry)  اطلاعات مناسبی را در
ار، شرایط نماید همچون: بازگشت به کآوری میاین زمینه جمع

 .ماه پس از ترخیص از بیمارستان 6عملکرد فرد تا مناسب و 



 09/  در جهان ینظام ریو غ ینظام یهابیثبت آس ستمیس لیسابقه تشک 

J Combat Med                          2020, Vol. 3, No. 2 

 هارجیستریتخصیص منابع: در سطح مدیریتی این  -6
کمک کنند تا برآورد صحیح و  هابیمارستانتوانند به مدیران می

مواد و تجهیزات و یا پرسنل )دقیق از نیازهای بیماران ترومایی 
 .داشته باشند (درمانی

شود هر رجیستری گونه که ملاحظه میهماننوع اطلاعات: 
آنها را بر این اساس  توانشود که میبرای هدف خاصی طراحی می

اقدامات  -0اقدامات پیشگیرانه  -1چهار گروه دسته بندی نمود:  در
لذا پس از ترخیص.  -0اقدامات بیمارستانی  -9پیش بیمارستانی 

ی باید مشخص شود که به قبل از طراحی و شروع یک رجیستر
به طور قطع تمامی اهداف ذکر شده از دل  .هستیمدنبال چه هدفی 

د بسیار دشوار خواه تامین همه آنهابیرون نیامده و  رجیسترییک 
 ،هقبل از حادث)باید یکی از مراحل ذکر شده  رجیستریلذا هر  .بود

داده و  ررا مدنظر قراو ...( بازتوانی  ،بیمارستانی ،پیش بیمارستانی
در این خصوص به سطح پوششی  .شود بر آن اساس طراحی و اجرا

یک  ،آن نیز باید توجه شود که قرار است تنها در یک مرکز درمانی
اگر این ملاحظات در . استان و یا یک کشور به اجرا گذاشته شود
به طور قطع نتایج به  ،طراحی و اجرا رجیستری مدنظر قرار نگیرد

در یک کلام، طراحی  .مناسبی نخواهد داشتدست آمده کارکرد 
گیرد که رجیستری بر اساس اهداف خاص و مشخص صورت می

که باید  کننده نوع و میزان اطلاعاتی استاین اهداف تعیین
)اعم از  هارجیستریآوری شود. این موضوع مبنای اصلی در جمع

 باشد.نظامی و غیر نظامی( می

یکی از اجزاء مهم سیستم ثبت به هنگام  کنترل کیفی:
باشد. این واحد همراه با اطلاعات بیماران، واحد کنترل کیفی می

ها و همزمان با آنها فعال بوده و وظیفه حصول اطمینان قسمت سایر
از صحت و سقم اطلاعات جمع آوری شده را بر عهده دارد. به 

عاتی و همچنین عبارت دیگر، قبل از ورود اطلاعات در بانک اطلا
هرگونه استفاده از آن باید ابتدا از کیفیت مناسب آن اطمینان حاصل 

ت باشد. جهت بررسی کیفیشود و این بر عهده کنترل کیفیت می
ای مشابه ی تقریباًهاروش هارجیستریاطلاعات جمع آوری شده در 

 Dataکیفیت اطلاعات جمع شده که گیرد. مورد استفاده قرار می

Quality کامل  -1شود از سه جزء تشکیل شده است. نامیده می
درستی  -9 همخوانی و هماهنگی اطلاعات -0اطلاعات بودن 

  (.Accuracyاطلاعات )

کامل بودن اطلاعات: قبل از ورود اطلاعات باید از کامل  -1
بودن آن اطمینان حاصل شود. در صورتی که هر جزء از اطلاعات 
هر فرد به هر دلیلی جمع آوری نشده است باید تلاش شود تا این 

 هاتلاشنقیصه برطرف شود و در صورت عدم به نتیجه رسیدن 
بانک اطلاعاتی وارد نمود و از برای تکمیل اطلاعات نباید آن را در 

 شود.مطالعه خارج می
هایی تطابق اطلاعات: اطلاعات هر فرد که از قسمت -0

همچون )مشخصات دموگرافیک، پیش بیمارستانی ، درمانی و غیره 

 باشد. می باشد( باید با هم همخوانی و متناسب
درستی اطلاعات: مسئول کنترل کیفی باید اطمینان حاصل  -9
که اطلاعات جمع آوری شده با اطلاعات ثبت شده در پرونده نماید 

 بیماران تطابق داشته و اختلافی بین آنها نباشد.

باید توجه داشته باشیم که بر اساس نوع رجیستری، چگونگی 
های اداری محیطی که و نوع اطلاعات جمع آوری شده و ساختار

 ، ممکن است روش تضمین کیفیتشودآوری میاطلاعات جمع
اطلاعات جمع آوری شده متفاوت باشد اما آنچه که مهم است این 
است که باید نهایت تلاش در این قسمت صورت پذیرد و در تمامی 

نیز اشاره شده و توضیح داده  هاروشگزارشات منتشر شده به این 
شود که کیفیت اطلاعات به چه روشی تأیید و تضمین گردیده است. 

ار و یا باشد قابل انتشسب برخوردار نمیاطلاعاتی که از کیفیت منا
باشد. گزارش سالانه های زیست پزشکی نمیاستفاده در پژوهش

ند و کیکی از اقداماتی است که به این امر کمک می هارجیستری
 وجود دارد. هارجیستریدر عین حال از جمله انتظاراتی است که از 

 طراحی مناسب و اجرای صحیح یک :اخلاق و رجیستری
های اخلاقی در ارزیابی اخلاقی طرح پژوهشی از اولین چالش

هایی که در ارتباط با تعداد باشد. در فعالیتمطالعات پژوهشی می
اشد بباشد این امر از اهمیت زیادی برخوردار میزیادی از بیماران می

 تواند رضایت وزیرا ضمن جلب نظر متخصصان و پژوهشگران می
به دنبال داشته باشد. لذا کیفیت اطلاعات جمع حمایت بیماران را نیز 

آوری شده را باید به عنوان یک فاکتور هم در ارزیابی اخلاقی 
 مد نظر قرار داد. هارجیستری

موضوع رازداری  ،هارجیستریاز مباحث مهم در  یکی دیگر
مباحث مطرح بر اساس شرایط جوامع و نوع اطلاعات جمع  .باشدمی

بدون شک به دست آوردن رضایت  .باشدآوری شده متفاوت می
جمع  هارجیستریاز بیمارانی که اطلاعات آنها در این  (آگاهانه)

اما با انجام اقداماتی  ،باشدامری غیرممکن می ،شودمی آوری
توان اطمینان افراد را به محرمانه بودن و عدم نقض حریم می

و تا همکاری  ها تضمین نمودخصوصی آنها در انجام پژوهش
های اطلاعاتی افزایش یابد. لذا دسترسی حمایت آنها از این بانک

آوری شده باید تابع قوانین مشخصی پژوهشگران بر اطلاعات جمع
 ،باشد که منجر به نقض رازداری و حریم خصوصی افراد نگردد

نام نمودن اطلاعات قبل از قرار گرفتن در اختیار همچون بی
ناسب از اطلاعات امر دیگری است استفاده صحیح و م .پژوهشگران

 .که باید مدنظر مسئولین قرار داشته باشد
 

 گیرینتیجه
به خصوص تروما در  هارجیستریتجربه حاصل از تشکیل 

کشورهای مختلف نشان داده است که این امر نقش به سزائی در 
کنترل و کاهش مرگ و میر بیماران ترومایی دارد. البته در زمان 
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باید به نکات مهمی همچون تعریف  هارجیستریطراحی و اجرا این 
دقیق اهداف از راه اندازی آن، مشخص نمودن نوع اطلاعات لازم 

ری کارگیهبا توجه به اهداف تعریف شده، توجه و ب ریوآبرای جمع 
واحد کنترل کیفی جهت اطمینان از درستی کمیت و کیفیت 
اطلاعات جمع آوری شده و در نهایت لحاظ نمودن اصول اخلاقی 

های اطلاعاتی، توجه داشته باشیم. موضوعی مطرح در مورد بانک

ر برخی د هاتریرجیستوجهی به آن باعث به نتیجه نرسیدن که بی
 باشد.کشورها همچون کشور ما می

 
که مایند نبدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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Abstract   
The Islamic Revolution of Iran, which began and came to fruition with the collective uprising of our dear 

people against oppression and dependence, had opponents and enemies from the very beginning who did not 

accept our independence and dignity for a moment, and by forming a united front with round-the-clock effort 

intend to collapse the regime as well as trying to return the country to the humiliating past. In this regard, the 

imposition of a large-scale military war and terrorist operations in the country has been one of the ways to defeat 

our people. However, thanks to God, the efforts of the people and the measures of the two wise leaders of the 

Islamic revolution, this trend has been declining; but it still more or less continues with new methods. The need 

to familiarize the people and the health staff of the country with the pattern of explosive and terrorist trauma 

injuries and how to reduce its effects on the injured is an important and vital issue. 
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 نظام سلامت کشور ی ترومای انفجاری و تروریستی، چالشی ادامه دار درهاآسیب
 

 * 9هادی خوش محبت 

 
 ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( ،مرکز تحقیقات تروما 1

 
 20/20/1911 پذیرش مقاله:     20/20/1911 دریافت مقاله:

   دهکیچ
انقلاب اسلامی ایران، که با خیزش جمعی مردم عزیزمان در مقابل ظلم و وابستگی شروع و به پیروزی رسید، از همان ابتدا مخالفان و 

ازگشت روزی در جهت نابودی نظام و بای متحد، تلاشی شبانهای استقلال و عزت ما را نپذیرفتند و با تشکیل جبههدشمنانی داشت که لحظه
ها بار گذشته داشته و دارند. در این راستا تحمیل جنگ گسترده نظامی و عملیات تروریستی در کشور، یکی از این راهن خفتکشور به دورا

 برای به زانو درآوردن مردم ما بوده است. گرچه این روند به لطف خدا، همت و جانفشانی مردم و تدابیر دو رهبر حکیم انقلاب، رو به کاهش
ی اهآسیبهای جدید ادامه دارد. لزوم آشنایی مردم و کادر بهداشت و درمان کشور با الگوی ما هنوز کم و بیش و با روشو زوال بوده است؛ ا

 ترومای انفجاری و تروریستی و چگونگی کاهش اثرات آن بر آسیب دیدگان، امری مهم و حیاتی است.
 

   .انفجار، ترور، تروما، نظام سلامت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
بعد از پیروزی انقلاب اسلامی، هجوم یکپارچه استکبار جهانی 

طلب ایران آغاز ای آن، علیه مردم استقلالو عوامل داخلی و منطقه
دفاع را در شهرها و های وابسته، کشتار مردم بیشد. گروهک

شهید ترور  10222کردند. بیش از روستاهای مختلف میهن، شروع 
. از دیگر (1) صفتان بوده استتاکنون حاصل سبعیت این شیطان

ها حاکم بر عراق به تحریک ابرقدرت صهیونیستی-سو، رژیم بعثی
ها قبل از شروع حمله های خائن و مزدور منطقه، از مدتو رژیم

 یسراسری به ایران دست به انجام حملات پراکنده به مناطق مرز
ترین جنگ قرن طولانی 1901شهریور  91 ایران زد، و سپس از

بیستم را به ما تحمیل کرد و باعث شهادت بیش از دویست هزار و 
از این (. 0) مجروحیت حدود پانصدهزار نفر از مردم عزیز ایران شد

شهید فقط به دلیل بمباران شهرها از میان ما  10222میان حدود 
جا  های بهزمندانه دفاع مقدس نیز مینرفتند. پس از پایان پیرو

مانده از جنگ، باعث شهادت صدها تن و مجروحیت و قطع عضو 
 .(9) هزاران نفر از مردم عزیزمان شد

جنگی، تا پایان جنگ ی جنگی و شبههاآسیبگرچه اوج 
 طلبی نظام جمهوریتحمیلی بود، اما با توجه به ماهیت استقلال

ها و حملات وابستگان به توطئه اسلامی و آزادگی مردم میهن،
دشمن، ادامه یافت. حملات تروریستی مختلفی چون انفجار در حرم 

های بعد و در سال 1909مطهر امام رضا)علیه السلام( در سال 
(، شهر سرباز در استان سیستان 1930) حسینیه سیدالشهدای شیراز

، 1931و سپس زاهدان و چابهار در سال  1933 و بلوچستان
دفاع در مجلس شورای نین حمله تروریستی به مردم بیهمچ

و نهایتاً تیراندازی به مراسم  1910اسلامی و حرم امام )ره( در سال 
های ادامه احتمال تروماهای این از نمونه 1910رژه اهواز در سال 

ای چنینی در کشور است. همچنین ترورهای دانشمندان هسته
های تلاش از جمله نمونه 1911تا  1933های کشور در فاصله سال

دار بدخواهان کشور برای )به زعم خود( کندی پیشرفت علمی ادامه
  ایران است.

های های سالمشارکت مستشاری جمهوری اسلامی در جنگ
اخیر علیه خشونت و افراط و پشتیبانی جمهوری اسلامی از 
کشورهای دوست و برادر که به درخواست آنها انجام شد بحمدالله 

ها به کشور و کاهش ناامنی و باعث جلوگیری از ورود تروریست
حملات تروریستی شد. این عملیات میدانی که با تدبیر رهبر حکیم 

ه و ب "محور مقاومت"انقلاب، جانفشانی مدافعان حریم ولایت در 
فجایع  از فرماندهی شهید سرافراز سردار سلیمانی انجام گردید، عملاً

ها را توان نام این عملیاتجلوگیری کرد. میبسیاری قبل از وقوع 
International Anti-Violence and Extremism 

Operations (INAVEO) راستا با دیپلماسی گذاشت و آنها را هم
الملل در جهت مواجهه با خشونت و افراط کشور در صحنه بین

ای در قطعنامه 1910دانست. ذکر این نکته لازم است که در سال 

مان ملل توسط ریاست جمهوری اسلامی ایران مطرح و با ساز
معروف گشت )قطعنامه   WAVEاجماع، تصویب گردید که به 
 World Against Violence andجهان علیه افراط و خشونت( 

Extremism (WAVE) (4)  این نمود همکاری میدان نبرد و
ر دمیدان دیپلماسی و یکی از نقاط برجسته نظام جمهوری اسلامی 

 های اخیر بود.سال
به هرحال با وجود همه این توفیقات ما باید آمادگی خود را 

ا حفظ و تقویت کنیم ت هاآسیبجهت مقابله و مواجهه با این گونه 
در صورت تهدیدات تازه، از جان و سلامتی مردم خوبمان، به خوبی 

 مراقبت کنیم.
جنگی ی ترومای جنگی و شبههاآسیبدر شرح مختصر 

وریستی( می توان به این نکته اشاره کرد که این صدمات، عمدتاً )تر
ره ی ناشی از مواد منفجهاآسیببه دو نوع تیراندازی با سلاح گرم و 

 شود. تقسیم می
در مواجهه با مصدوم ناشی از سلاح گرم، شناخت نوع اسلحه 

 با استفاده از هاآسیببه کار رفته لازم و ضروری است. عمده این 
ب شوند که تخریب و آسیهای با سرعت بالا و جنگی ایجاد میسلاح

ساز رساند. محل آسیب البته مهم و سرنوشتشدیدی به فرد می
است. اصابت تیر به سر و به ناحیه وسط قفسه سینه و یا شکم، 
بالقوه خطرناک و کشنده است. در صورت زنده ماندن مصدوم در 

پیش  رین مرکز ترومای ازصحنه، انتقال بسیار سریع وی به نزدیکت
ر کند. دمشخص شده در آن منطقه بیشترین کمک را به وی می

آن مرکز، حسب مورد، توراکوتومی احیایی، لاپاروتومی یا هر دو 
تیر به نواحی دیگر بدن اصابت کند، احتمال  گراگردد. انجام می

مرگ به دلیل خونریزی وجود دارد. حسب مورد، استفاده از پانسمان 
ی تواند تا حدودی جلو، و یا پودرهای بندآورنده میتورنیکهری، فشا

خونریزی را بگیرد و سپس با انتقال به موقع مصدوم به مرکز تروما، 
 اقدام اصلی و قطعی صورت گیرد.

ی ناشی از انفجار، نوع خاصی از تروما هستند که هاآسیباما 
صیت ودر آنها تعداد مناطق درگیر و شدت آسیب بیشتر است. خص

 دیگر این گونه آسیب، ترکیبی بودن آن است:
در نوع اول آسیب ناشی از انفجار، موج حاصل از آن به 

ها و گوش میانی( آسیب ها، رودههای توخالی بدن )ریهارگان
ن آنها ها ولی شایعتریترین آسیب به ریهزند. در این میان کشندهمی

ذی انفجار، آسیب نافبه گوش میانی است. نوع دوم آسیب ناشی از 
ین افتد. ااست که به علت اصابت اجسام سخت به بدن اتفاق می

تواند شامل هر آنچه باشد که اطراف ماده منفجره قرار قطعات می
..( که داخل جلیقه .دارد. به عنوان مثال اجسام فلزی )میخ، پیج و 

گیرد، یا قطعات ماشینی های انتحاری قرار میانفجاری تروریست
بمب داخل آن قرار داده شده است. این نوع آسیب، بیشترین  که

علت مرگ و میر ناشی از انفجار است. نوع سوم آسیب به دلیل 
از  افتد کهپرت شدن فرد و برخورد وی با زمین یا دیوار اتفاق می
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نوع غیر نافذ )بلانت( است. در نوع چهارم سوختگی ناشی از انفجار 
سطح پوست و  شود که عمدتاًیب مییا دود حاصل از آن باعث آس

کند. در نوع پنجم عفونت ناشی از مواد فرورفته ها را درگیر مییا ریه
به بدن یا مسمومیت حاصل از این مواد )مثلا سرب( باعث افزایش 

 .(0) گرددمورتالیته و موربیدیته می

امداد و انتقال سریع و صحیح مصدومان تروماهای انفجاری 
ی ناشی از اصابت تیر، مهم و حیاتی است. توجه هابآسینیز همانند 

تی های حیاو احتمال درگیرشدن ارگان هاآسیببه ترکیبی بودن 
ها به علت موج انفجار یا سوختگی استنشاقی )بدون آسیب مثل ریه

های پنهان غیر نافذ در شکم که می تواند به بنافذ( همچنین آسی
ن ریز به نواحی مختلف بدهای اصابت ترکش شوک بیانجامد و نیز

و آسیب احتمالی آنها، از جمله دیگر موارد قابل ذکر در این زمینه 
 است. 

شناخت هرچه بیشتر این الگو و تشریح آن برای کادر پزشکی 
های مهم و متفاوت و پرستاری بسیار مهم و ضروری است. جنبه

 امداد، نجات، تریاژ و انتقال تا حدودی متفاوت از سایر انواع
تروماست. تشخیص صحیح بالینی و درمان مناسب در کنار بازتوانی 
کامل، بعد دیگر ماجراست. آن چه مهم است لزوم آموزش هرچه 

تر و به روزتر کادر بهداشت درمان کشور برای مقابله با این گسترده
نوع تروماست. تجربیات متخصصان و پزشکان حاضر در 

کننده و حرم بسیار کمکهای دفاع مقدس و دفاع از حریم صحنه
گشا است. در این زمینه تالیف کتاب و انتشار مقالات علمی یکی راه

 های آموزش و نشر دانش است.از روش
مرکز تحقیقات ترومای دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )علیه 
السلام( علاوه بر انتشار مقالات متعدد در حوزه تروماهای جنگی و 

مبتنی بر تجارب  -کتاب تروما“را با عنوان تروریستی، اخیراً کتابی 
های محور های تخصصی درمانی مصدومین جنگکار تیم
منتشر کرده است که حاصل تجربیات میدانی و  ”مقاومت

درمان مجروحان و مصدومان  بیمارستانی متخصصان دخیل در
 .(0) باشد و قابل استفاده استمحور مقاومت می

ترومای کشور مستقر در همچنین قطب علمی آموزشی 
دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )علیه السلام( چند سالی است اقدام 

محور و جداگانه برای پزشکان، های مخاطببه برگزاری دوره
پرستاران و نیز مربیان خودامدادی و دگرامدادی کرده است که ادامه 

ن )دوره دارد. اولین دوره، دوره آموزشی جامع اداره تروما برای پزشکا
 CTMCمحمد چوبکار( با عنوان انگلیسی  شهید دکتر

(Comprehensive Trauma Management Course)  .است
های پرستاری در تروما )دوره شهید دیگری، دوره آموزشی مراقبت

 CTNC ) Comprehensive Traumaمحمدحسن قاسمی(

Nursing Care)  باشد. همچنین دوره آموزشی مراقبت از می
م ترومایی در صحنه نبرد دوره شهید حاج علی احمدی )ویژه مصدو

 CTCC  (Combat Traumaامدادی( مربیان خودامدادی و دگر

Casualty Care) های مخاطب محور قطب سومین دوره از دوره
  است.

همچنین قطب تروما با همکاری سایر مراکز دانشگاه، دو دوره 
دیگر مرتبط با تروما را پیشنهاد و اجرا کرده است: دوره آموزشی 

 Incident Command Systemمدیریت بحران در صحنه 

Course  (ICSC)  نیز دوره  )دوره شهید حسین ممقانی( و
CBRNE  شده  س شهیدبه نام شهیدان حبیبی ) رانندگان آمبولان

حمله شیمیایی رژیم بعث عراق به بیمارستان حضرت فاطمه  در
 ی شیمیایی،هاآسیب)سلام الله علیه( که شامل آموزش اداره  زهرا

 بیولوژیک، رادیولوژیک و انفجاری شدید است.
هایی چون صدا و سیما و آموزش همگانی مردم توسط رسانه

ی برای همه و امدادامدادی و دگرهای خودبرگزاری دوره
آموزان و دانشجویان، توسط هلال احمر و بسیج خصوص دانشهب

 نیز در این حوزه بسیار ضروری و مهم است.
اصلی ضروری و  ،اجرای کامل سیستم )نظام( تروما در کشور

فی های مختلحیاتی است. سیستم تروما اجزای بسیاری دارد و حوزه
از بروز یا در صورت  شود. اساس این نظام، پیشگیریرا شامل می

بروز، کاهش آسیب و مرگ و میر بیماران ترومایی در کشور و یا 
منطقه جغرافیایی مشخص است. یکی از مهمترین اجزای سیستم 

ای از پیش تعیین شده و دقیق برای مناطق مختلف تروما، برنامه
کشور است که اگر فردی در آن ناحیه آسیب دید، دقیقاً مشخص 

ای و به کجا باید اعزام شود. ارگانی و با چه وسیلهباشد توسط چه 
نظام بخشی به امداد، تریاژ، نجات، انتقال، هماهنگی بین بخشی، 

دی بننیروی انسانی و مراکز مشخص و تجهیز شده تروما و سطح
آنها از جمله موارد دیگر قابل طرح در این حوزه است. گرچه در 

ناطق ای در ممتعدد و پراکندههای مورد استقرار سیستم تروما، تلاش
مختلف کشور انجام شده، اما همچنان جایگاه یک نظم دقیق در 

 ی کشوری خالی است."نظام تروما"
روز جهت اداره های مفید و بهتهیه و انتشار دستورالعمل

های علمی و تروماهای مختلف، در یک فرایند همکاری انجمن
روهای مسلح کشور پزشکی، وزارت بهداشت و نهادهای علمی نی

 بسیار راه گشا است.
توان در سرزمین بزرگی چون ایران زندگی کرد و داعیه نمی
خواهی و حمایت از مستضعفان جهان داشت، طلبی، عدالتاستقلال

اما آماده مقابله با تهدیدات نبود. به لطف خدا، و با درایت رهبر کبیر 
ت آیه الله ره( و رهبر حکیم )حضر-انقلاب )حضرت امام خمینی

حفظه الله( و نیز ایثار و از خودگذشتگی شهدا و جانبازان -خامنه ای
و آزادگان و خانواده ایشان در دفاع مقدس و دفاع از مرزهای ایران 
و حریم حرم، بحمدالله از نظر آرامش و امنیت وضعیت ما بسیار 

شود که ما بهتر از اکثر همسایگان ماست؛ اما اینها دلیل نمی
ی و آمادگی خود را حفظ نکنیم و گسترش ندهیم. چشم هوشیار
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امید مردم به اعضای دلسوز نظام سلامت است. با همتی جهادی و 
 ماست ان شاءالله قاطع در این زمینه قدم برداریم. دست خدا یاور

 
 

از همه اساتیدی که با نظرات ارزشمند خود  تشکر و قدردانی:
صمیمانه سپاسگزاری  رسان بودند،در غنای مطالب حاضر یاری

 گردد.می

که مایند نبدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:
گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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Abstract   
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is the third deadliest disease in the world and is spreading in 

developed countries. In 2011, the number of patients with COPD in the United States was estimated at 15 million, 

this population is expected to be increasing. COPD is usually associated with an increase in reactive oxygen 

species (ROS) and emphysema in lung cells that this rising is also due to impaired mitochondrial division and 

fusion, impaired mitophagia, loss of balance between oxidant / antioxidant enzymes, proteolytic / antiproteolytic, 

and epigenetic changes that ultimately leads to premature aging of lung cells. The balance between oxidant / 

antioxidant enzymes is one of the factors that control the release of ROS, increasing the expression of TGF-β 
disturbs this balance. One of the causes of COPD is cigarette smoke, which leads to cellular aging by disrupting 

the mitophage process. One of the epigenetic factors of this disease are the toxicity of histones in these people, 

which leads to mitochondrial toxicity. The common point of all these pathways is mitochondrial dysfunction. 

Mitochondria are dynamic organelle with fusion and intracellular division. Mitochondrial division is associated 

with apoptosis and mitophagy (selective destruction of damaged mitochondria), while mitochondrial fusion has 

the opposite role. It seems that research on mitochondrial organelles can increase our knowledge about COPD 

and can help identify the cellular and molecular pathways of the disease. 
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 COPDبررسی عوامل اختلال عملکردی میتوکندری در ریه بیماران مبتلا به 
 

 *9 عبداله مریدی کیا

 
 ایرانها، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ی، انستیتو سیستم بیولوژی و مسمومیتیهای شیمیامرکز تحقیقات آسیب 1

 
 09/50/1911 پذیرش مقاله:     50/50/1911 دریافت مقاله:

   دهکیچ
باشد شود که در کشورهای پیشرفته در حال گسترش میسومین بیماری کشنده در دنیا محسوب می (COPD)بیماری انسداد ریوی مزمن 

شود جمعیت مبتلا به این بینی میزده شده است که پیشمیلیون نفر تخمین  10تعداد بیماران مبتلا در کشور آمریکا حدود  0511در سال 
های ریوی همراه و ابتلا به آمفیزم در سلول (ROS)اکسیژن  فعالهای با افزایش گونه معمولاً COPDبیماری در حال گسترش باشد. بیماری 

های میتوفاژی، از بین رفتن تعادل میان آنزیماست که این افزایش نیز به دلیل اختلال در تقسیم و همجوشی میتوکندری، اختلال در 
های ریوی رس سلولباشد که در نهایت منجر به پیری زوداکسیدان، پروتئولیتیک/آنتی پروتئولیتیک و تغییرات اپی ژنتیک میاکسیدان/آنتی

این  TGF-βکند، افزایش بیان کنترل می را ROSسازی اکسیدان از جمله عواملی است که آزادهای اکسیدان/آنتیمی شود. تعادل میان آنزیم
ود. از شباشد که با اختلال در فرایند میتوفاژی منجر به پیری سلولی میدود سیگار می COPDزند. یکی از عوامل ابتلا به هم میهتعادل را ب

ن مسیرها شود. نقطه مشترک تمام ایباشد که منجر به سمیت میتوکندری میهای این افراد میژنتیک این بیماری سمیت هیستونعوامل اپی
قسیم میتوکندری باشد. تباشد. میتوکندری ارگانلی پویا و داینامیک با همجوشی و تقسیم درون سلولی میاختلال در عملکرد میتوکندری می

ارتباط دارد درحالی که همجوشی میتوکندری نقش مخالف دارد. به نظر  (دهید بیآس یتوکندریم یانتخاب بیتخر)با آپوپتوز و میتوفاژی 
تواند جهت شناسایی شود و می COPDتواند منجر به افزایش دانش ما در مورد بیماری رسد که پژوهش در مورد ارگانل میتوکندری میمی

 مسیر سلولی و مولکولی این بیماری کمک شایانی نماید.
 

  .، آمفیزماکسیژنهای فعال گونه بیماری انسداد ریوی مزمن،، میتوکندری :هاکلیدواژه
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 مقدمه
در کشورهای  (COPD)شیوع بیماری انسداد ریوی مزمن 

سومین عامل  COPDبیماری  .(1)صنعتی درحال افزایش است 
 COPD. جمعیت افراد مبتلا به (0)شود کشنده دنیا محسوب می

در کشور آمریکا تخمین زده شده  0511میلیون نفر در سال  10
 01مستقیم برای درمان آنها های مستقیم و غیراست، که هزینه

علائم بیماری  ،. مدیریت بیماری(9) میلیون دلار برآورد شده است
هایی دهد، هرچند درمانرا کم کرده و طول عمر را افزایش می

بیماری وجود ندارد که در نهایت منجر برای جلوگیری از پیشرفت 
یکی از  (ROS)های اکسیژن آزاد شود. افزایش گونهبه مرگ می

در اثر اختلال در  باشد که معمولاًمی COPDاتفاقات در بیماران 
دهد. میتوکندری رخ می (Fusion)یا همجوشی  (Fission)تقسیم 

درون  تقسیممیتوکندری ارگانلی پویا و داینامیک با همجوشی و 
باشد. تقسیم میتوکندری با آپوپتوز سلول و میتوفاژی سلولی می

حالی که همجوشی میتوکندری نقش مخالف دارد  ارتباط دارد در
 ROS ،. میتوکندری آسیب دیده و دچار اختلال عملکردی(4)

شود. کند که در نهایت منجر به پیری سلولی میبیشتری تولید می
TGF-β  بیانNADPH 4داز اکسی (Nox4) ،MnSOD 

(Manganese Super Oxide Dismutase)  و کاتالاز را تنظیم
های عضلات در سلول IL-6کند و همچنین موجب رهاسازی می

به عنوان نتیجه  ROS. (0)شود می (ASM)های هوایی صاف راه
ها زومواسطه میتوکندری و پراکسیهب متابولیسم سلولی نرمال عمدتاً

باشد و که میزان کم آن برای سلول مفید میشود تولید می
 NADPHهای اکسیدان مانند واسطه فعالیت آنزیمهسازی آن بآزاد

یابد و کاتالاز افزایش می MnSODاکسیدان مانند اکسیداز یا آنتی
های عضله صاف ریه در در سلول TGF-β. بیان بیش از حد (0)

صلی عملکرد کننده اممکن است تنظیم COPDبیماران آسمی و 
در  TGF-βباشد. یک اثر مهم  ASMهای غیر طبیعی سلول

از  TGF-βاست. همچنین  IL-6سازی های التهابی رهاپاسخ
درون سلولی  ROSباعث رهاسازی  Nox4طریق تنظیم فرادست 

 COPD. از دیگر علائم بیماران (7)گردد می ASMهای در سلول
نتیجه عدم تعادل میان توان به آمفیزم اشاره کرد که در می

. (9،1)ود شپروتئولیتیک ایجاد میهای پروتئولیتیک/آنتیآنزیم
بزرگ شدن و  هیر یارتجاع تیاز دست دادن قابلآمفیزم موجب 

 شود که این اتفاقمی ریناپذبرگشت صورتهی ریه بهوا یفضا
با ایجاد  Eدهد. کاتپسین های آخر زندگی رخ میدر دهه معمولاً

. این پروتئین در (15)شود توکندری باعث آمفیزم میتقسیم می
یابد که موجب افزایش می COPDهای اپیتلیال ریه بیماران سلول

شود. دود سیگار به عنوان یکی دیگر از عوامل گسترش آمفیزم می
شود که با ایجاد اختلال در میتوفاژی و شناخته می COPDابتلا به 

های آسیب دیده باعث پیری ای میتوکندریتجمع اطراف هسته

جایی . اختلال در میتوفاژی با کاهش در جابه(11)شود سلولی می
به  COPD. در بیماران (10)مرتبط است  Parkinپروتئینی به نام 

سیتوپلاسمی و کاهش میانکنش میتوکندری با  p53علت افزایش 
Parkin های دچار اختلال عملکردی افزایش تجمع میتوکندری

. در کل میتوفاژی ناقص منجر به پیری سلول ریوی (10)یابد می
 شود. یکیشود و ترمیم میتوفاژی باعث جلوگیری از آن میمی

افتد این است که می COPDدیگر از اتفاقاتی که در بیماران 
های هوایی و اندوتلیال ریه های اپیتلیال راهها در سلولهیستون

استیله شده هایپر H3.3ون . در این بیماران هیست(9)شوند سمی می
فزایش اها مقاوم شده و تعداد آنها که نسبت به تجزیه توسط پروتئوم

باعث اختلال هموستازی کلسیم و سمیت  H3.3یابد. افزایش می
 .(19)شود میتوکندری می

ناشناخته مانده  COPDهر چند که مکانیسم سلولی در بیماران 
است و همچنین علت اختلال عملکردی میتوکندری در این بیماران 

 لدر این مطالعه ما سعی داریم به علبه خوبی بررسی نشده است، 
های ریه این بیماران اختلال عملکردی میتوکندری در سلول

بپردازیم تا شاید بتوانیم در روند تولید دارو و درمان این بیماران 
 .ه باشیمی کردکمک

 

  اکسیدانهای اکسیدان/آنتیعدم تعادل آنزیم
ROS  که درنتیجه کاهش اکسیژن توسط زنجیره انتقال

تواند به عنوان سیگنالینگ عملکرد شود، میالکترون تولید می
توسط زنجیره انتقال الکترون  عمدتاً  ROSسلولی نرمال عمل کند. 

شامل  ROS شود، اگرچه که منابع سلولی مهم دیگرآزاد می
 ROSسطح  .(14) باشنداکسیدازها می NADPHها و پراکسیزوم

های آنزیمی و غیر آنزیمی در حد نرمال سلولی توسط مکانیسم
 شود.داشته مینگه

MnSOD های آنزیمی کلیدی هستند اکسیدانو کاتالاز آنتی
میتوکندری و پراکسیزوم  ROSکه به ترتیب از سلول در برابر 

ای بالا باشد تا به اندازه ROS. اگر سطح (0) کنندمحافظت می
س ها عبور کند در این صورت استراکسیدانبتواند از سد دفاعی آنتی

 شود که منجر به سیگنالینگ سلولی نابجا ازاکسیداتیو حاصل می
ود. از جمله شهای سیگنالینگ وابسته به رداکس میطریق پروتئین
التهابی، تورهای ترجمه پیشتوان به فاکها میاین پروتئین

ها MAPKو   NF-KB ،Activating Protein 1کینازهایی مانند 
اکسیدان یکی از . عدم تعادل اکسیدان/آنتی(10) اشاره کرد

 .(10) است COPDفاکتورهای پاتولوژیک اصلی در بیماری 
های فیبروبلاستی و ایمونومودولاتوری افزایش بیان سیتوکین

در  Transcription Growth factor-β  (TGF-β)یعنی
روشن  COPDهای هوایی در بیماران های عضله صاف راهسلول
یک فاکتور کلیدی است که منجر به  TGF-β. (17،19)است 

های هوایی در بیماران های عضله صاف راهنرمال سلولعملکرد غیر
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COPD های عضله صاف ریه، شود و موجب تکثیر سلولمی
های التهابی، فیبروژنیک و آنژیوژنیک زی واسطههیپرتروفی، رهاسا

اثرش را از طریق اتصال با  TGF-β. (01-11, 17)شود می
شار دهد. آبرسپتورهای سرین/ترئونین کیناز خاصی انتقال می

آغاز  II (TβR II)به رسپتور نوع  TGF-βسیگنالینگ با اتصال 
سازی و فعال TβR Iگردد که منجر به تشکیل کمپلکس با می

TβR I سازی موجب شود. این فعالسرین/ترئونین کیناز می
و  Smad4و سپس تشکیل کمپلکس با  Smad2,3فسفوریلاسیون 

شود، جایی که آنها رونویسی ژن را تنظیم انتقال آنها به هسته می
توانند تکثیر ژن را مهار یا افزایش هردو می Smad2,3کنند. می

کننده کننده یا کمک مهارک فعالهای کمدهند، بسته به پروتئین
. این (00) شوندو فاکتورهای رونویسی دارد که به آنها متصل می

شود مهاری کنترل می Smad7مسیر با تنظیم فیدبک منفی توسط 
های سیگنالینگ با مولکول Smad هایتئینوپر. درگیری (09)

ها MAPKو  (PI3K)کیناز -9دیگر مانند فسفاتیدیل اینوزیتول 
. در نتیجه (04) شودرا موجب می TGF-βهای های پاسخپیچیدگی
های هوایی موجب های عضله صاف راهدر سلول TGF-βافزایش 

و کاتالاز و از  MnSODاکسیدان مانند های آنتیمهار بیان آنزیم
را افزایش  Nox4های اکسیدان مانند سوی دیگر بیان آنزیم

 دهد.می
های عضله صاف ریه در سلول TGF-βیک اثر التهابی مهم 

و  eotaxinباعث آزاد شدن  IL-6. (0)است  IL-6القای انتشار 
VEGF (00،00)شود های عضله صاف ریه میاز سلول .TGF-β 

سازی ها با فعالبسیاری از اثراتش را در انواع مختلف سلول
 (07-01)کند مسیرهای سیگنالینگ وابسته به رداکس ایجاد می

TGF-β ق تنظیم زیر واحد کاتالیتیک از طریNOX (NADPH 

oxidase 4)  موجب رهاسازیROS های بین سلولی در سلول
یپرتروفی و ه یپرپلازیهگردد که موجب عضله صاف ریه می

اکسیدان را از تعادل اکسیدان/انتی TGF-β. بنابراین (7)شود می
توسط میتوکندری  ROSبرد و موجب افزایش آزاد سازی بین می

شود که پیری سلولی را به همراه دارد و از سوی دیگر نیز اثرات می
س سازی مسیرهای سیگنالینگ وابسته به رداکالتهابی با فعالپیش

 کند.های عضله صاف ریه ایجاد میدر سلول
 

 یتیک پروتئولآنتی های پروتئولیتیک/عدم تعادل آنزیم
طور هاست و ب COPDهای بیماری آمفیزم یکی از نشانه

آناتومیک به عنوان تخریب پارانشیم دیستال ریه و بزرگ شدن 
ترین فضای هوایی تعریف شده است. آمفیزم ریوی یکی از اصلی

های مرگ و میر در جهان است. فاکتور اصلی مطالعه شده در علت
به مدت طولانی به عنوان دود سیگار شناخته شده  COPDرشد 

 ایحرفههای از سیگارید درص 05تا  15است. درحالی که تنها 
طور هب .(95،91)دهند را به طور کیلینیکال نشان می COPDعلائم 

زای های بیماریدهد که مکانیسمخاص، مطالعات اخیر نشان می
دیگر مانند عدم تعادل پروتئولیتیک/آنتی پروتئولیتیک، استرس 
اکسیداتیو و آپوپتوز در گسترش و پیشرفت تخریب آلوئولار ریه 

 .(9،1) یل هستنددخ
ها از طریق فعالیت مشخص شده است که کاتپسین

ها پروتئولیتیک در تخریب آلوئولار نقش دارند. کاتپسین
ترین آنها سلولی هستند که یکی از معروفهیدرولازهای درون

 COPDهای افراد مبتلا به که در سلول (90) است Eکاتپسین 
. در یک پژوهش مشخص شده است (15) کندافزایش بیان پیدا می

های اپیتلیال ریه پس از یک در سلول Eکه افزایش بیان کاتپسین 
 هفته تغییرات ریه مانند آمفیزم را در مدل حیوانی ایجاد کرده است

 E3های موجب افزایش در پروتئین E. افزایش بیان کاتپسین (15)

ubiquitin ligaseهایی مانند ، پروتئینDynamin-related 

protein 1 (Drp1) ینها شود که اکننده آپوپتوز میو کاسپازهای القا
یکی از  Drp1شوند. موجب از بین رفتن پارانشیم ریه می

 باشد که مشخصهای دخیل در تقسیم میتوکندری میپروتئین
کند آمفیزم در این بیماران به علت تقسیم زیاد و اختلال در می

دهد، مطالعات بیشتر نشان یعملکرد نرمال میتوکندری رخ م
و جلوگیری از تقسیم بیش از حد طبیعی  Drp1دهد که با مهار می

و در نهایت  Eتوان از آپوپتوز ناشی از کاتپسین میتوکندری، می
 .(15)آمفیزم جلوگیری کرد 

 

 دود سیگار و اختلال در میتوفاژی
 COPDشود که در بیماران دود سیگار باعث پیری سلولی می

اپیتلیوم )های هوایی ریه های راهدر سلول (99-90) شوددیده می
ن تتن و هم در درونپیری سلولی هم در برون (هاو فیبروبلاست

سازی پیری سلولی با فعال (90،97) مشاهده شده است
. مطالعات نشان (97) همراه است p56و   p21،p16هایپروتئین

شود که بیشترین می ROSدهد که دود سیگار موجب افزایش می
ه طور کپس همانشود توسط میتوکندری تولید می ROSمیزان 

های ریوی ، اختلال میتوکندری نقش مهمی در بیماریاشاره شد
. دود سیگار باعث افزایش تقسیم میتوکندری در (99)دارد 
شود که ممکن است بر اثر های عضله صاف ریه انسانی میسلول

. همچنین (91) جر به مرگ سلولی شود/آمفیزم منCOPDپاتوژنز 
های اپیتلیال با دود سیگار باعث تقسیم مواجه طولانی مدت سلول

. عدم تعادل یا کاهش در مارکرهای (11) گرددمیتوکندری می
میتوکندریایی کلیدی که در تقسیم و همجوشی میتوکندری نقش 

ظم و نابجا نتواند منجر به آسیب و تشکیل کریستاهای بیدارند می
، (Drp1) 1در میتوکندری شوند، مانند پروتئین مرتبط با داینامین 

، (Mfn1, Mfn2)، میتوفیوژن (Fis1) 1پروتئین تقسیم میتوکندری 
رونویسی میتوکندریایی  Aفاکتور  (OPA1) 1آتروفی اپتیکی 

(Tfam) (45) به علاوه این عدم تعادل یا کاهش، هم موجب .
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شوند و هم آپوپتوز سلولی را از طریق می ROSافزایش تولید 
 .(41،40) کنندایجاد می Cسازی سیتوکروم رها

دیده یا دچار اختلال عملکردی در شرایط های آسیبمیتوکندری
. (49،44) شوندنرمال طی فرایندی به نام میتوفاژی حذف می

میتوفاژی با دپلاریزاسیون غشای میتوکندری آغاز و با پایداری 
PINK 1 (A phosphatase and tensin homolog-induced 

putative kinas 1)  در غشای خارجی میتوکندری ادامه پیدا
 E3 ubiquitinکند، سپس یک پروتئین سیتوزولی به نام می

ligase (Parkin) (40, 44) گیردرا به خدمت می .Parkin  موجب
 های کلیدی درگیر در همجوشییکی از پروتئین) Mfn 2تجزیه 

فاق گردد. این اتشده و مانع همجوشی میتوکندری می (میتوکندری
شود که در غشای های آسیب دیده میموجب تجمع میتوکندری

گیری موجب شکل (LC 3) 9آنها پروتئینی به نام زنجیره سبک 
که آن هم موجب اتصال میتوکندری به  (40) شوداتوفاگوزوم می

. (40،40) شوندلیزوزوم و در نهایت حذف آنها از سلول می
دیده اگر توسط میتوفاژی حذف نشوند، تولید های آسیبمیتوکندری

ROS دیده و دچار اختلال های آسیبکنند. تجمع میتوکندریمی
وژیک لعملکردی، به علت آسیب میتوفاژی، با بسیاری از شرایط پاتو

. نتایج یک مطالعه نشان (47) همراه است COPDاز جمله بیماری 
دهد که دود سیگار با مهار میتوفاژی باعث افزایش می

د شودیده و تجمع آنها در اطراف هسته میهای آسیبمیتوکندری
شده و در نهایت باعث  DNAموجب آسیب به  ROSکه با افزایش 

موجب کاهش اتصال  . دود سیگار(10) شودپیری سلولی می
Parkin  به میتوکندری شده که موجب کلیرانس ناقص

. در پژوهشی دیگر اشاره (10) شوددیده میهای آسیبمیتوکندری
به Parkin سیتوزولی از اتصال  p53شده است که افزایش بیان 

. دود سیگار منجر به افزایش (49)کند میتوکندری جلوگیری می
 Parkinبا  p53گردد به علاوه اینکه در سیتوپلاسم می p53بیان 

 یابد. درافزایش می در طی پیری سلولی ناشی از دود سیگار شدیداً
و  p16)رود سطح مارکرهای پیری طور که انتظار میضمن همان

p21) و هم در  (هاها و برونشآلوئول)های اپیتلیال ریه در سلول
 کرده است افزایش پیدا COPDهای دارای های موشفیبروبلاست

(10). 
 

 تغییرات اپی ژنتیک
COPD  با افزایش التهاب، آپوپتوز سلول و تغییر بافت همراه

باعث افزایش در بیان فاکتورهای پیش  است، تغییراتی که عمدتاً
، کاهش بیان فاکتورهای رونویسی آنتی (NF-KBمانند )التهابی 

و تغییرات اپی ژنتیک در ساختار کروموزوم  (Nrt2مانند )اکسیدان 
 .(41) شوندها میکه باعث تغییرات استیلاسیون هیستون

ای دهد که چندین پروتئین هستهنتایج یک مطالعه نشان می
افزایش  COPDکه در بیان ژن موثر هستند در ریه افراد مبتلا به 

 H3.3ای است های هستهیابند، مهمترین آنها که جزء هیستونمی
 COPDباشد. در مقایسه با نمونه کنترل، نمونه ریه افراد مبتلا به می

در فضای خارج سلولی، بقایای سلولی، مخاط لومن  H3.3افزایش 
و پلاسما داشته است. پژوهشگران این مطالعه  BALFریه، 

خارج سلولی در لومن ریه بیماران  H3.3نتوانستند علت افزایش 
COPD دهد تشخیص بدهند، با این حال نکات ذکر شده نشان می

محوری  هایبه علت آپوپتوز باشد. هیستون که این افزایش احتمالاً
یابند و در اوایل آپوپتوز افزایش می H4و  H2A,H2B,H3یعنی 

توان در سیتوپلاسم آنها را یافت و در سطح سلول نمایان می
ها در هیستون. گزارش شده است که سطح (9)شوند می

و  های آلوئولاراند، پنوموسیتهایی که از خلط جدا شدهنوتروفیل
افزایش  COPDهای اندوتلیال عروق ریه افراد مبتلا به سلول

ان را نش زآپوپتویابند که شواهد بیشتری از افزایش پس از می
 های. علاوه بر این مشخص شده است که هیستون(05،01) دهدمی

از آسیب ریه همراه  ناشی توانندمیگردش خون  محوری موجود در
های محوری با افزایش . استیلاسیون هیستون(9) با تروما باشند

ی کروماتین بر بیان ژن DNAدسترسی کمپلکس رونویسی به 
های اولیه از بافت ریه بیماران مبتلا به . بررسی(00)گذارد تاثیر می
COPD  افزایش استیلاسیونH3  وH4 دهد، که این را نشان می

تغییرات با کاهش بیان و فعالیت هیستون داستیلاز همراه است 
کل  mass spectroscopy. یک مطالعه با استفاده از (09،04)

مشخص و تغییرات پس از ترجمه آن در افراد سیگاری  H3.3 توالی
مشخص کرده است. این مطالعه  COPDبا و بدون 

و  04و  15،10،11های لیزین Nای استیلاسیون در انتههایپر
 (9)کند را گزارش می 110لیزین  Cهمچنین استیلاسیون انتهای 

دهد که کاهش در شارژ مثبت هیستون باعث افزایش و نشان می
باز کردن کروماتین و در نهایت منجر به افزایش رونویسی از 

 همراه هستند COPDشود که با های التهابی میهای پروتئینژن
ه پروتئازوم واسطه. استیلاسیون حساسیت پروتئین به تخریب ب(00)

تواند می 110بنابراین استیلاسیون لیزین  (00)دهد را کاهش می
 گردد.  H3.3منجر به افزایش 

 ها ودهد که تغییرات مولکولی هیستونمطالعات نشان می
را  یتواند آپوپتوز بیشترهای دچار آپوپتوز، میانتشار آنها از سلول

 H3.3شود. اضافه کردن یک آبشار پاتوژنیک ایجاد می ذالکند  لقاا
های اپیتلیال ریه انسانی باعث تولید کاسپاز فعال به کشت سلول

های محوری به غشای سلولی . هیستون(9) شودوابسته به زمان می
کنند که باعث خروج کلسیم از و آن را تخریب می دهش متصل

. پس آپوپتوز ناشی از (19) شوندیت میتوکندری میسلول و سم
پذیری آن نسبت به به غشای سلولی موجب نفوذ H3.3اتصال 

از  انعمتخلیه ذخایر کلسیم شبکه اندوپلاسمی، با کلسیم شده و 
وند، افزایش شآپوپتوز می کنندهالقاتشکیل ساختار سوم پروتئینی 

 دارد. کندری را به همراهکلسیم میتوکندری و در نهایت سمیت میتو
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 گیرینتیجه بحث و
ر رسد اختلال دبا توجه به مطالعات صورت گرفته، به نظر می

باشد  COPDترین دلایل ابتلا به عملکرد میتوکندری یکی از اصلی
تواند پنجره درمانی جدیدی را برای بیماران یکه مطالعه آن م

COPD باز کند .Li در یک مطالعه، یک رده سلولی  و همکارانش
ریوی را کشت داده و سپس با دود سیگار مواجه کرده و میزان 

ROS  و پتانسیل غشای میتوکندری را بررسی کردند که بر اساس
افزایش یافته و پتانسیل غشای  ROSشیب غلظت میزان 

ها را میتوکندری کاهش پیدا کرده است. در مرحله بعد همین سلول
داری بنیادین کشت داده و دریافتند که به طور معنیهای با سلول
کاهش و میزان پتانسیل غشا میتوکندری افزایش  ROSمیزان 

یافته است. به دنبال علت اصلی در افزایش عملکرد و پتانسیل 
آمیزی کرده و دریافتند که پس از ها را رنگمیتوکندری، سلول

های بنیادی، میتوکندریرده سلولی ریوی و برقراری ارتباط میان
د که شونهای ریوی منتقل میهای بنیادی به سلولسالم از سلول

و افزایش پتانسیل غشای  ROSموجب کاهش در میزان 
 . (07)شوند میتوکندری می

و  (09)درمانی های درمانی فراوانی از جمله ژنتاکنون رویکرد
است که  صورت گرفته COPDبرای بیماران  (01)درمانی یا سلول
اند موفقیت چشمگیری داشته باشند. از این مطالعه چنین نتوانسته

ویکرد تواند رگیری کرد که میتوکندری درمانی میمی توان نتیجه
 COPDهای ریوی همچون جدید و کاربردی جهت درمان بیماری

درمانی عوارض جانبی بسیار کمتری نسبت به ژن باشد که احتمالاً
داشته باشد. البته پژوهش در این زمینه در  هامرهدرمانی به و سلول

 ابتدای راه خود بوده که نیاز به مطالعات بیشتری دارد.

 
از همه اساتیدی که با نظرات ارزشمند خود  تشکر و قدردانی:

رسان بودند، صمیمانه سپاسگزاری در غنای مطالب حاضر یاری
 گردد.می

 
که مایند نبدین وسیله نویسندگان تصریح می منافع:تضاد 

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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Abstract   
Following the start of the war imposed by Iraq against Iran, the country, especially the provinces and border 

cities that were directly involved in the war, faced many medical problems. Although in cities such as Abadan 

and in Taleghani Hospital, physicians and nurses worked around the clock, but in general, hospital units in 

Khuzestan province faced a shortage of medical staff. But in a short period of time, Combat Medicine Center was 

established and activated in the military forces, which was responsible for establishing emergency and relief posts 

in the operational areas. Volunteer Basijis, nurses, medical technicians, and medical staff in cities were organized 

in the same center. The medical services in Combat Medicine Centers were multi-ward, first the health centers 

behind the defense lines, which were the city hospitals. There were field hospitals on the front line, followed by 

central emergencies and there were relief posts closest to the line. This article gives a brief overview of the 

responsibilities and activities of combat medicine centers during the holy defense 
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   دهکیچ
 های مرزی که مستقیماً با جنگ درگیر بودندها و شهربه خصوص استانشروع جنگ تحمیلی از سوی عراق علیه ایران، کشور و  متعاقب

صورت هبدر شهرهایی مانند آبادان و در بیمارستان طالقانی کادر پزشکان و پرستاران  با مشکلات درمانی بسیار زیادی روبرو شدند. اگرچه
ما در ا کمبود کادر پزشکی مواجه شدند. اهای بیمارستانی در استان خوزستان بواحد مجموعپرداختند، اما در به کار درمانی میروزی شبانه

عهده  اورژانس و پست امداد را به سیوظیفه تأس ،عملیاتی هم در مناطق که ل شدفعامدت کوتاهی بهداری رزم در نیروهای نظامی تاسیس و 
. مراکز شدنددهی میها سازمانهای پزشکی و کادر درمانی مستقر در شهرها در همین بهداریداشت. بسیجیان داوطلب، پرستاران، تکنسین

 مقدم در خط. بودند شهرها هایعی که همان بیمارستانپشت خطوط دفا هایرسانی بهداری چند بخش بودند، نخست بهداریخدمت
 های امداد قراربه خط، پست هفاصل تریننزدیك در و خط هایاورژانس یا مادر هایاورژانس وجود داشتند و سپس صحرایی هایبیمارستان

 مقدس پرداخته شده است.های بهداری رزمی در دوران دفاع ها و فعالیتدر این مقاله به شرح مختصر مسئولیت داشتند.
 

  .دفاع مقدس، بهداری رزمی، بهداشت و درمان :هاکلیدواژه
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 مقدمه
های قبل از انقلاب اسلامی نظام بهداشت و درمان از در سال

برد. طبق اطلاعات موجود کمبود امکانات و نیروی انسانی رنج می
 ستانه پیروزی انقلاب اسلامی تعداد پزشکانآو در  1170در سال 

زیادی از پزشکان ها تعداد . در این سالنفر بود 110744کشور حدود 
ن در ایرا (پاکستان و هند، بنگلادشمانند ی ئخارجی )از کشورها

تعداد پزشکان متخصص در  1170در سال کار بودند. مشغول به 
نفر نیز در مقطع دکتری  0444نفر بوده و تعداد  0444ایران تنها 

روع جنگ ش به دنبالبه همین دلیل  پزشکی در حال تحصیل بودند.
ا و هبه خصوص استانتحمیلی از سوی عراق علیه ایران، کشور و 

با مشکلات  های مرزی که مستقیماً با جنگ درگیر بودندشهر
ن ایبخش عمده کادر پزشکی درمانی بسیار زیادی روبرو شدند. 

به شهرهای دیگر پناه بردند و خارجی بودند پزشکان که از شهرها 
در شهرهایی مانند آبادان و در  اگرچهیا به کشورشان بازگشتند. 

روزی انهصورت شبهببیمارستان طالقانی کادر پزشکان و پرستاران 
های بیمارستانی در واحد مجموعپرداختند، اما در به کار درمانی می
 د کادر پزشکی مواجه شدند.کمبو ااستان خوزستان ب

های مرزی در استاندرمانی برای تقویت کادر اقدام اولین 
و ها بود تا در جبههدر کشور درخواست از کادر پزشکی داوطلب 

ه این منظور ستاد امداد و درمان بمناطق عملیاتی حاضر شوند. 
، دگیسازن سپاه، ارتش، جهادبین هماهنگی  به منظورمناطق جنگی 

ترین که مهمتشکیل شد احمر هداشت و درمان استان و هلالشبکه ب
های پزشکی از طریق مسئولان کردن نیازمندی برآوردآن فعالیت 
انعکاس این  و های سپاه و ارتش در مناطق عملیاتیبهداری

ادهای ها، ستها به تهران بود. به تدریج علاوه بر این ستادنیازمندی
ر تهران دتشکیل شد. نیز ها کز استانپشتیبانی امداد و درمان در مرا

شد. اداره میوقت  معاون دفاعی نخست وزیر با حضور این ستاد
احمر،  هلال جمعیت معاون نخست وزیر، وزیر بهداری، رئیس

ارتش و بهداشت و درمان جهاد بهداری بهداری سپاه،  وسایر
 اعضای ستاد مرکزی بودند. جملهاز سازندگی 

های مختلف نیازهای پزشکی به ستاد استانبه این ترتیب در 
های درمانی و پزشکی اولین گروهشد. مرکزی انتقال داده می

 هایتیم"داوطلب بودند که به عنوان های ها گروهاعزامی به جبهه
جراحی های تیمها عمدتاً از لقب گرفتند. این تیم "اضطراری

، یجراحمتخصصین گونه که معمولاً شدند، به اینتشکیل می
 هاروهگاین اتاق عمل در های تکنسینهمراه با  یارتوپدو بیهوشی 

های اضطراری بنا به درخواست مناطق عملیاتی تیم .حضور داشتند
 ها اعزامبه جبههتا آغاز عملیات در کمترین فاصله زمانی معمولاً 

های اضطراری مستقیماً در لشگرها و . بخشی از تیمشدندمی
بخش  و کردندصحرایی خط مقدم فعالیت میهای بیمارستان

که  دادندهای اضطراری را متخصصانی تشکیل میدیگری از تیم

کردند و با توجه به نیاز به در واحد درمانی جنوب فعالیت می
باعث  این موضوعشدند. توزیع میبین آنها های صحرایی بیمارستان
بزرگی از تقریباً در دوران دفاع مقدس در هیچ عملیات شد که 

مواجه  پزشكکمبود الائمه تا پایان جنگ با مشکل پزشکی و ثامن
 .نشویم

 های بهداری رزمیتاسیس واحد
بهداری رزمی در دفاع مقدس برای امدادرسانی به مجروحان 

رزمی، لشکر یا تیپ، واحدی  گانیجود آمد. بهداری هر وهرزمنده ب
داشت. این واحد موظف بود که امداد و بهداشت  "بهداری"به نام 

 وقتی که یبود، حت گانیهمه جا همراه  و را پوشش دهد گانیکل 
شدند، حضور داشت و نیروها در پادگان و داخل شهر مستقر می

 سی. در مناطق عملیاتی هم وظیفه تأسکردایجاد میدرمانگاه 
داوطلب، عهده داشت. بسیجیان  اورژانس و پست امداد را به

های پزشکی و کادر درمانی مستقر در شهرها در پرستاران، تکنسین
رسانی شدند. مراکز خدمتدهی میها سازمانهمین بهداری

پشت خطوط دفاعی  هایبهداری چند بخش بودند، نخست بهداری
 هایبیمارستان مقدم در خط. بودند شهرها هایکه همان بیمارستان

 هایاورژانس یا مادر هایاورژانس وجود داشتند و سپس صحرایی
های امداد قرار داشتند. به خط، پست هفاصل تریننزدیك در و خط

البته در زمان عملیات، امدادگران یا پزشکیاران همراه نیروهای 
رفتند و اقدامات اولیه را انجام کننده بالای سر مجروحان میعملیات

 شد.دادند، سپس مجروح به پست امداد منتقل میمی
 پست امداد

ترین نقطه ممکن به خط مقدم، پست امداد در نزدیك معمولاً
که بسته به موقعیت منطقه، ممکن بود در طول خط شد تاسیس می
 سنگری بود پست امداد معمولاًآن ساخته شود. مجاورت مقدم یا در 

به اندازه یك اتاق با دو تا چهار تخت که امکاناتی مثل کپسول 
سرم، وسایل تزریق و گاهی  انواعاکسیژن، ساکشن، داروهای اولیه، 

های بخیه را هم داشت. اغلب یك در صورت حضور پزشك، ست
آمبولانس هم در کنار پست امداد برای انتقال مجروحان وجود 

از موتور برق سیار تأمین مورد نیاز پست امداد نیز داشت. برق 
شد. پست امداد مکان ثابتی نداشت و همراه نیروها حرکت می
مداد به عنوان اولین مرکز امدادی و درمانی بهداری کرد. پست امی

های امداد بر اساس نوع سازمان رزم و شرایط پست شود.شناخته می
عملیاتی و منطقه عملیاتی وظایف متعددی را به عهده داشتند و بر 

 سازه و تیم امدادی و درمانی و ها،اساس همین وظایف و مأموریت
 که:  طوریهتجهیزات آن متفاوت بود ب

های پیاده و یگانمحل استقرار  مناطق دشت و مسطح و در .أ
پزشکیار و مسئول بهداری گردان با استفاده از  مکانیزه،

ر یسنگرهای دشمن و امکانات کوله امدادگری، پست امداد را دا
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یه تخل و آوری، امدادرسانی و تریاژکردند تا نسبت به جمعمی
 مجروحین اقدام نمایند.

 ژه،های وییگانمحل استقرار در مناطق کوهستانی و ارتفاعات و  .ب
ها، نسبت به احداث پست امداد چند بهداری یگان پیاده، تکاور،

 تخته اقدام کرده و با اعزام تیم امدادی و درمانی )شامل پزشك،
نك خون حتی با تأمین تجهیزات پزشکی و پزشکیار( وو  پرستار
 ند.کردت امدادی و درمانی اقدام میبه ارائه خدما تنسب پرتابل،

 :عبارت بود از های امداداهم وظایف پست .ت
 و نگهداری مجروحین. ، تثبیتآوریجمع .ث
ارائه خدمات امدادی و درمانی و بازنگری در وضعیت سلامت  .ج

 مجروحین.
 تریاژ و اعزام مجروحین. .ح
 ارائه اطلاعات از وضعیت مجروحین به فرماندهان و بهداری و .خ

 ها.هدایت آمبولانس اورژانس و
بخش جراحی توسط پزشکان بخش و نجاتانجام اقدامات حیات .د

 .)در برخی موارد( کارآمد
 اورژانس خط

 .شدندمی متصلچند تا پست امداد به یك اورژانس  هر
د تمام بتوانگرفت تا تر قرار میکیلومتر عقب 14تا  0اورژانس حدود 

معمولاً در این مسافت از آتش را پوشش دهد. های امداد این پست
پخانه یا تو ینسبك دشمن در امان بودند، ولی هنوز زیر آتش سنگ

وله به شکل س و عمدتاً بود شتریبها قرار داشتند. امکانات اورژانس
تخت، بانك خون و داروخانه  44تا  14کم و دست ندشدساخته می

ه که البتامکان داشت اتاق عمل هم داشته باشد در مواردی داشت. 
گذاری داخل ریه در آن انجام های سرپایی مثل لولهفقط عمل

کرد که اورژانس فاصله گرفت. گاهی شرایط منطقه ایجاب میمی
کمی با بیمارستان صحرایی داشته باشد تا مجروحان را مستقیم به 
آنجا بفرستند، ولی در مواردی که پست امداد نبود یا امکان ساخت 

 زدند، یك اورژانسوجود نداشت و اورژانس میبیمارستان صحرایی 
شد. دلیل وجود اورژانس ساخته می چنددهی به مادر برای سرویس

 برای گانیمختلف بود. هر  های گانیچند اورژانس در خط، حضور 
زد، چون شرایط خاص خودش را داشت و باید خودش اورژانس می

ها ازه سولهحجم و اند یکرد. حتاز نیروهای خودش پشتیبانی می
ژانس اور نمتفاوت بود. تعداد کارکنا هاگانیهم بسته به استعداد 

پزشك، پرستار، پزشکیار، امدادگر، تکنسین  شامل هم متغیر بود و
بهداشت  و مسئول داروخانه، پشتیبانی ،اننده آمبولانسربانك خون، 

 حضور پزشکیاران شد. در مواردی هم که پزشك نداشتندمی
 بیمارستان این موارد مجروحین با جراحت جدی بهدر . داشتند

 حتماً پزشك داشت.شدند که فرستاده میدر ما یا صحرایی
متر و طول  0ای بود تقریباً به عرض مادر هم سوله اورژانس

ها برای رسیدگی بهتر به مجروحان، فضای اورژانس و متر 44 و 17
ك ای بانیکسره بود و فقط یك در ورودی و یك خروجی داشت. بر

ند هم چ لخون، داروخانه، استراحتگاه، پشتیبانی و گاهی اتاق عم
عفونی وسایل و حفظ  شد. کار ضداتاق یا چادر تدارك دیده می

عهده ها، بههای امداد و چه در اورژانسنظافت هم، چه در پست
 روزی، برقطور شبانهبود. دو موتور برق به هاگانیواحد بهداشت 
ها و داروها تأمین خون هداریهای نگی یخچالاورژانس را برا

های سطحی در کردند. کار درمان بیماران عادی یا جراحتمی
های تر برای اقدامشد، ولی موارد حادتر و عمیقاورژانس انجام می

شدند. در اورژانس مادر برای انتقال بعدی به بیمارستان اعزام می
. اورژانس به عنوان مجروح، امکان فرود بالگرد هم وجود داشت

-انتقال و تخصصی دومین مرکز امدادی و درمانی در زنجیره امداد و
های مستقل، های رزم )تیپترین مرکز امدادی و درمان یگان

توپخانه ...( تعریف شده و فعالیت  وهای مهندسی یگان لشکرها،
اورژانس در کمترین فاصله از خطوط عملیاتی ایجاد شده  کردند.می
د و شدنها، مستحکم میاساس شرایط عملیاتی و شدت آتش و بر

چادر، عبارت از  طول دفاع مقدس های اورژانس درمهمترین سازه
 اند.ونی بودهبت و ایسوله سقف بتونی یا تراورس، کانکس، بلوکی با

حمایت پزشکی و  ها،هدف اصلی از ایجاد و اداره اورژانس
ت های رزمی بوده اسیگانهای تخصصی از رزمندگان و پشتیبانی

های سازی اورژانس تابع سیاستو ایجاد و جابجایی و ظرفیت
اصلی  مأموریت .عملیاتی یگان مربوطه و قرارگاه مقدم عملیاتی بود

ارائه خدمات امدادی و درمانی به مجروحین و مصدومین اورژانس 
 .بود و فراهم کردن شرایط انتقال و اعزام به مراکز درمانی عقب

  ایف اورژانس شامل موارد زیر بود:وظ

  برآورد و تأمین نیروی انسانی مورد نیاز، تجهیزات پزشکی و
 های عمومی و تخصصی.پشتیبانی

 بندی نیروی انسانی جهت ارائه خدمات سازماندهی و شیفت
 امدادی و درمانی.

  ارائه خدمات امدادی و درمانی و انجام اقدامات حیات بخش و
 نجات بخش.

  اسناد پزشکی و تکمیل پرونده پزشکی، پذیرش و اعزام تهیه
 مجروحین.

  تهیه آمار و اطلاعات مجروحین و مصدومین و ارائه به مراجع
 تعاون(. و پرسنلی ذیربط )بهداری،

 های صحرایی های امداد در جلو و بیمارستانهماهنگی با پست
 .در عقب هابرای اعزام مجروحین و درخواست بعضی کمك

 شد.می بخششامل این  ها نیز عمدتاًاورژانس ازمانیساختار س
 ،تعاون و آمار، نیروی انسانی، بهداشت  ستاد اورژانس )مخابرات

 .تبلیغات( و
 .)تیم درمانی )پزشکان، پرستاران، بهیاران و پزشکیاران 
 تجهیزات  و بانك خون )داروخانه، بانك خون م دارویی ویت

 پزشکی(.
 (.مجروحینکنندگان تیم انصار )تخلیه 
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  سیسات(.أت وتیم پشتیبانی )تدارکات، موتوری 
  جانشین(. وتیم فرماندهی و مدیریت )مسئول اورژانس 

 بیمارستان صحرایی
 و دندشمی ساخته قرارگاه یك توسط معمولاً هابیمارستان این

مستقر در منطقه را به همان بیمارستان  هایگانی تمام مجروحان
 بود املککردند. فضای داخلی آن شبیه یك بیمارستان منتقل می

هم مجهز بود. معمولاً جراحی به تمام امکانات بیهوشی و عمل و 
 های اتاقتکنسین و متخصصان جراحی، ارتوپدی، مغز و اعصاب

جام بدهند. را ان ورژانسیهای اعمل در آنجا حاضر بودند تا جراحی
هایی داشت تا افراد بتوانند برای مدت کوتاهی پس از عمل هنقاهتگا

ویژه  هایدر آنها بستری شوند، ولی کسانی که احتیاج به مراقبت
 راییصح اگرچه بیمارستان. شدندمی اعزام هاداشتند، به شهرستان

غیر عملیاتی شرایط  در ولی بود، اورژانسی کارهای برای عمدتاً
بعضی از شد. تر هم در آن انجام میمعمولی هایجراحی

 غرب رد مسلح داشتند. یبتونهای صحرائی ساختمان بیمارستان
 ترهای صحرائی کوچكبیمارستان محیطی شرایط خاطربه کشور،
ها همه امکانات مورد نیاز در این بیمارستان. شدندمی ساخته
شی کوشو، آب را از تانکرها لولهشد. برای شستبینی میپیش
کردند. کار ضدعفونی و ها برق را فراهم میکردند. موتورخانهمی

 هایی همبود. کانکسبهداشت عهده بخش استریل تجهیزات به
رفتند. زمان لازم کار میسردخانه برای نگهداری دارو به عنوانبه

ر کرد. اگر عملیاتی دی هم فرق میبرای ساخت بیمارستان صحرای
پیش بود، ممکن بود پانزده روزه آن را بسازند. اگر عملیات فوری 

 شتریو آن را بشد احداث میبود، به جای بیمارستان، اورژانس 

شهر  نکردند تا مجروحان را مستقیم از آنجا به بیمارستاتجهیز می
ر ه حضوبفرستند. تا مدتی پس از جنگ، در خطوطی که نیاز ب

 چون ضمن در. بودند فعال هانیروهای پدافندی بود، این بیمارستان
بودند در مواردی به مردم  شده ساخته مردم سکونت محل نزدیك

 . دادندمی بومی هم سرویس
ماندن مجروحان در مراکز درمانی به شرایط بستگی  مدت

 بود، در اورژانس، شتریها بداشت. هنگام عملیات که تعداد مجروح
ریزی زیادی نداشتند یا عمل فوری مجروحان سرپایی را که خون

به  کردند تا روند رسیدگیخواستند، به بیمارستان مادر اعزام مینمی
ان عنوهایی بههم از اتوبوس البقیه سریعتر باشد. برای انتق

 جا کنند. را بتوانند جاب شترییکردند تا تعداد بآمبولانس استفاده می
ش المقدس که بخالمبین و بیتهای موفق فتحتبعد از عملیا

 و ، از تصرف دشمن بعثی خارج شدهای اشغالیسرزمیناعظم 
ز، های تنبیه متجاواجرای سیاست المللی ورسیدن به مرزهای بین

شهرهای اهواز، دزفول،کرمانشاه افزایش  فاصله مناطق عملیاتی از
ای هسامانه یافت و در این مقطع بیمارستان صحرایی به عنوان

های پیدا کرد و بیمارستانبیشتری ضرورت  امدادی و درمانی
ای صحرایی از نظر سازه از حالت کانکسی، کانکسی و چادری، سوله

املی ساخته( سیر تک جا )فلزی و بتونی(، بتونی )پیش ساخته، در
کرد و از نظر معماری پزشکی نیز با استفاده از نظرات  پیدا

یر نیز توسعه چشمگ پیراپزشکی(و راحی های جمتخصصین )تیم
 بر اظهار پزشکان های پایانی جنگ بناطوری که در ساله. بیافت

 .پذیر بودامکانها برا ی مجروحین همه جراحی انجاممتخصص 
های صحرایی در طول دفاع بعضی از مهمترین بیمارستان

آمده است. 1-در جدولمقدس 
 های صحرایی در طول دفاع مقدسمهمترین بیمارستان .9-جدول

 نام محل نام بیمارستان صحرایی
 چوئبده آبادان )س(ء الزهرابیمارستان صحرایی حضرت فاطمه

 ایستگاه حسینیه )ع(بیمارستان صحرایی امام حسین 
 آبادان )ع( بیمارستان صحرایی علی ابن ابیطالب

 عین خوش سری( بیمارستان صحرایی شهدا )چم
 مهران )ع( بیمارستان صحرایی امیرالمومنین

 مریوان بیمارستان صحرایی شهید رادمنش
 سه راهی جفیر )ص( الانبیاءبیمارستان صحرایی خاتم

 جاده شهید همت )جزایر مجنون( )ع(بیمارستان صحرایی امام رضا 

 مادر های بیمارستان
 اشتد هاییدر شهرهای نزدیك مناطق جنگی بیمارستان سپاه

آنها در همان زمان جنگ  شتربی. هستند هم در مواردی هنوز که
 قبلاً  هک بودند هاییهایشان هم بیمارستانساخته شدند، ولی بعضی

عادی را از خط  هایمجروح. شدند تجهیز بعد و بودند شده ساخته
ی با آمبولانس جابجا مقدم تا اورژانس و بیمارستان صحرای

های شدیدتر را از اورژانس مادر که امکان کردند، ولی جراحتمی
داشت، با بالگرد به بیمارستان صحرایی یا شهر منتقل  بردهلی
 ادرم هایبا هواپیما از بیمارستانمصدومان . در صورت نیاز، شدمی
مداد ا ستادهایاعزام مصدومین توسط . شدندفرستاده میا شهره به

. شدند انجام میو درمانی که در مرکز درمانی یا فرودگاه مستقر بود
، در بالگرد و هواپیما هم امدادگر حتی انتقال، مراحل تمام در
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 بهداری هم هاپزشکیار یا بهیار همراه مجروح بودند. در شهرستان
در صورت لزوم . دادندمی ادامه را درمان روند سپاه بهداری و رزمی

د شفرستاده میمجروحین  هایخانه به هاییهای بزرگ تیمدر شهر
 تا کارهایی مثل تعویض پانسمان و تزریق را انجام دهند. 

 های امدادی وهای صحرایی )ایستگاه مراقبتنقاهتگاه
 درمانی(

المقدس، دور های جنگ بعد از عملیات بیتیکی از ویژگی
مجروحین، شدت  شدن از شهرها و مراکز درمانی، افزایش چشمگیر

پذیری های جدید به جنگ و افزایش آسیبها، ورود سلاحجراحت
اساس زنجیره امداد  مراکز امدادی و درمانی بود. در این مرحله بر

ها، کلیه و انتقال طراحی شده و مأموریت و وظایف بهداری یگان
 شدند. حجم زیادهای صحرایی تخلیه میمجروحین به بیمارستان

های پزشکی، ودها( و محدودیت امکانات و تیممجروحین )ور
ساخت. میضرورت تفکیك مجروحین بدحال و عادی را الزام آور 

های صحرایی، ای از بیمارستانبه همین منظور در فاصله
های صحرایی با مأموریت پذیرش مجروحین عادی و نقاهتگاه

 نگهداری و درمان آنها و اعزام تدریجی شروع به فعالیت کردند.
ها، تعدادی از سال آخر جنگ، این نقاهتگاه بطوری که در چند

ها باز مجروحین را بعد از درمان و تعیین تکلیف به یگان
 گرداندند.می

 کادر پزشکیهای آموزشی دوره
بهداری برای  آموزشی مراکز در و هاها در شهرستاندوره این

ی امدادگری و هادر دورهاین افراد . شدندمی افراد داوطلب برگزار
. دوره امدادگری حدود یك ماه و شامل ددیدنپزشکیاری آموزش می

های عملی برخورد با مجروح در های اولیه و آموزشآموزش کمك
کم ستو د بود ترتخصصی پزشکیاری دوره ولی بود، هابیمارستان

 آموختندمی را هاها و پانسمانکشید. انواع تزریقسه ماه طول می
دور افتاده  طقمنا در تا شدندمی آشنا هابیماری با مختصری و

 عملی آموزش مدت. اقدامات درمانی اولیه را انجام دهندعملیاتی 
ادان دانشگاه است برای تدریس ازبود.  شتربی بیمارستان در پزشکیارها

 بهیاری دوره. شدمی استفاده احمر هلال تیعلوم پزشکی و جمع
ن دوره فقط مخصوص جنگ نبود و بود. ای ترطولانی و ساله یك
های دانشگاهی بود، ولی با همکاری وزارت بهداری برخی رشته ءجز

در  تا بعداً شدندها میز طرف بهداری سپاه وارد این دورهفراد اا
در دانشکده ی آموزش بهیاری ها. کلاسها خدمت کنندجبهه

دند. دیمیشد و همراه دانشجویان دیگر آموزش پرستاری برگزار می
های بقیه کادر درمانی مثل جراحان، پزشکان، پرستارها، تکنسین

هر دسته در آمدند. داوطلبانه به جبهه می اتاق عمل و اورژانس
عملیاتی یك امدادگر و در هر گردان دو یا سه پزشکیار حضور 

 یافتند.می
برگزار عملیاتی های تکمیلی هم در مناطق دوره یکسری

یشتر بها گفتند. این آموزشمی« تداوم آموزش»نها به آ کهشدند می
های مداوای مجروح، پانسمان، بخیه، تزریقات و اقدامشامل نحوه 
بی . اگر عملیات آهای جنگی بوددر کنترل اولیه جراحتاولیه دیگر 

های مقابله را بود، بحث مواجهه با خفگی در آب یا روش شیدر پ
 زیمواجهه با مجروحان شیمیایی ناولیه  هایدورهدادند. میآموزش 

 در منطقه وجود داشت. 
 مدیریت و فرماندهی در بهداری رزمیساختار 

 ایشدهمشخص و تعریفبهداری سپاه در اوایل جنگ سازمان 
کیل تش دستگاه آمبولانس و تعدادی امدادگر از یك نداشت و عمدتاً

های رزمی )تیپ(، مجموعه تا قبل از تشکیل یگان .شدمی
سپاه و در  0و  0های بهداری تحت عنوان بهداری منطقه عالیتف

ها در خطوط اندازی و اداره اورژانسنجف با راه و قالب قرارگاه کربلا
مختلف دفاعی، نسبت به ارائه خدمات امدادی و انتقال مجروحین 

دام آبادان اق و به مراکز بیمارستانی شهرهای کرمانشاه، ایلام، اهواز
اندازی بهداری رزمی در قالب راه ،هااز تشکیل یگان پس. کردندمی

با گسترش جنگ در مراحل . واحد بهداری در یگان مربوطه بود
اندازی  آزادسازی مناطق اشغالی و ادامه عملیات در خاك دشمن، راه

ها و های بهداری رزمی در یگانای و گردانمراکز بهداری منطقه
 ر گرفت.مناطق در دستور کار قرا

 های بهداشت،زمان بهداری در دوران دفاع مقدس با بخشسا
مراکز بهداری ؛ های اولیه جنگسال در ،درمان و دارویی امداد،
های امداد، بهداشت، غرب با معاونت ای جنوب، غرب، شمالمنطقه

ها و درمان، دارو و تجهیزات پزشکی، ش.م.ر، آموزش، امور یگان
های بهداری رزمی در گردان سپس مراکز درمانی صحرایی و

گانه امداد،  6های های پایانی جنگ با بخشها در سالیگان
بهداشت، درمان، دارو و تجهیزات پزشکی، گردان ش.م.ر، گردان 

بهداری رزمی با انصار و مراکز درمانی صحرایی تکامل پیدا کرد. 
لایه امدادی و درمانی به شرح زیر نقش بسیار مؤثری در  7ایجاد 

 ات نیروی انسانی ایفا نموده است:کاهش تلف
از ابتدای جنگ هر رزمنده ضمن  -خودامدادی و دگرامدادی (1

های اولیه نیز به همراه داشت که کمك بسته ،های اولیهآموزش
رزم دیگر در صورت نیاز از آن جهت امدادرسانی به خود و یا هم

 شد.استفاده می
مجروح یا مصدوم را بلافاصله  -هاامدادگران و پزشکیاران گردان (4

های امدادی( مورد مداوا با تجهیزات همراه خود )محتویات کوله
های در نظر گرفته شده و حتی سپس با آمبولانس .دادندقرار می

های امدادی خودروهای عملیاتی مجروح یا مصدوم به پست
 شدند.منتقل می

ات پرسنل مجرب و تجهیزاین مراکز با  -های امدادیپست (1
اندازی و نقش به سزایی در پزشکی مناسب در خطوط مقدم راه

 نمودند.امداد و درمان اولیه مجروحان و مصدومان ایفا می
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های احیاء همراه با تجهیزات کامل پزشکی، تخت -هااورژانس (0
و اتاق عمل سرپایی با نیروهای متخصص پزشك و پیراپزشك، 

های صورت وضعیتضمن کامل نمودن امداد و درمان اولیه در 
دادند و انجام مینیز اورژانسی اعمال جراحی اورژانسی را 

مهمترین نقش امداد و درمان در میدان نبرد بر عهده این مراکز 
 بود.

مجهز که در این مراکز درمانی  -های صحراییبیمارستان (7
های متعدد به نزدیکی خطوط مقدم ایجاد و دارای اتاق عمل

از، به ادامه امداد و درمان مجروحین و های مورد نیهمراه بخش
 ها معمولاً این بیمارستاننار ند. در کپرداختمی مصدومین 

نقاهتگاهی جهت مجروحین و مصدومین سرپایی وجود داشت 
و در نهایت مجروحین و مصدومین از مناطق عملیاتی به اقصی 

 شدند.اعزام میهای بعدی کشور جهت مراقبتنقاط 

 پیشگیرانه در دوران دفاع مقدسخدمات بهداشتی و 
 در زمان جنگ وهای بهداشتی درمانی سیستمآسیب دیدگی 

توجه  های اضطراری،اسکان مهاجرین جنگی در اردوگاههمچنین 
ها و چه در پشت جبهه بیش از پیش به امر بهداشت را چه در جبهه

موانع و بهداشت در دوران دفاع مقدس با نمود. ضروری می
 متعددی به شرح زیر مواجه بوده است: مشکلات

  بهداشتی منسجم در نیروهای واحدهای بودن  رآناکاعدم وجود یا
 مسلح.

 های بهداشتی های غیرنظامی با نیازمندیعدم آشنایی سازمان
 .مناطق جنگیرزمندگان و 

  از جملهعدم ارائه یا عدم هماهنگی زمانی ارائه خدمات بهداشتی 
 ان.به رزمندگواکسیناسیون 

  اعزام رزمندگان بر حسب ضرورت به جبهه بدون معاینه
 های ضروری.بهداشتی و بعضاً بدون تزریق واکسن

 های بهداشتی عمومی رزمندگان در حفظ سلامت و عدم آگاهی
 بهداشت فردی و عمومی.

  استقرار رزمندگان در اماکن مختلف مناطق جنگی همانند
 ها وتلا به بیماریروستاها در اوایل جنگ با احتمال خطر اب

 بندپایان. حشرات وگزش مواجهه با 

  ها.متخصصین بهداشتی در جبههدسترسی کافی به عدم 

  عدم وجود تجربه کافی در امر بهداشت جنگ در اوایل جنگ در
 بین نیروهای بهداشتی مستقر در مناطق عملیاتی.

  یدر مناطق جنگ ها به صورت اپیدمیشیوع بیماریاحتمال بروز. 

 اهدائی از طرف مردم بدون توجه به احتمال مواد غذایی یع توز
های غذائی ناشی از حمل و نقل و یا نگهداری بروز مسمومیت

 های جنگ.جبهه غیربهداشتی این مواد غذائی در

  با رعایت کامل عدم امکان تهیه و توزیع مواد غذایی
 ی جنگ.در ابتدااستانداردهای بهداشتی 

 بهداشتی کافی همانند حمام و  عدم فراهم بودن تسهیلات
 ازمجبور بودند به نحوی که رزمندگان های بهداشتی توالت
 .کنندهای عمومی شهر و یا روستاهای حومه استفاده حمام

های ابتدائی جنگ گاهی موارد در به همین دلیل در سال
 ،هایی چون تب پشه خاکی، بیماری گالبیماریمناطق عملیاتی 

جلدی( شیوع داشتند و بعضاً مواردی از سالك )لیشمانیوز 
داد. بدین لحاظ ضرورت رخ مینیز های غذایی مسمومیت

بیش  ها و توسعه بهداشتریزی کاملی در پیشگیری از بیماریبرنامه
 گردید.از پیش احساس می
 های میانی و پایانی جنگ تحمیلیبهداشت در سال

سازمان  برای جبران نقائص بهداشتی در مناطق عملیاتی،
نیروهای  و شد تقویتدر درون سازمان بهداری رزمی بهداشت 
مدت تخصصی و کاربردی های کوتاهآموزشبعد از طی بهداشتی 

. ستاد بهداشت جنگ در وزارت شدنددر مناطق جنگی مستقر 
های بین بخشی نیز با تشکیل هماهنگیگرفت و بهداشت شکل 

های جنگی در استانها به ویژه های بهداشت جنگ استانکمیته
  .توسعه یافتهای تابعه آن استان پشتیبانی از یگان

دند و شبهسازی آشامیدنی مناطق جنگی، سنگرها و منابع آب 
ها و دیگر منابع تأمین آب سالم کلریناتورها بر روی چشمه

های گالوانیزه و یا ها با لوله. چشمهگردیدندرزمندگان نصب 
 د وشدنسالم به رزمندگان بهسازی اتیلن برای انتقال آب پلی

یدند گردنیروهای بهداشتی در محل آبگیری تانکرهای آب مستقر 
 رسد.بسالم و بهداشتی به دست رزمندگان آشامیدنی  آبتا 

نیروهای بهداشتی کلیه مراکز نگهداری، تهیه، طبخ و توزیع 
های  و با آموزشدادند مواد غذایی را تحت نظارت و کنترل قرار 

تأمین غذای سالم  شرایطفراهم آوردن  کمك به سو و از یكلازم 
ت سبب بهبود وضعی از سوی دیگر، هابرای رزمندگان در بین یگان

غذاهای در مواردی نیز از  .شدندبهداشتی تغذیه و مواد غذایی 
 گردید.ستفاده میبندی شده ابسته

ند و از عدم وجود برخی دشرزمندگان، معاینه بهداشتی می
ها از جمله گال و شپش بدن در بین آنها ها و آلودگیبیماری

واکسیناسیون آنها که عمدتاً شامل واکسن  .شداطمینان حاصل می
زشی و های آموکزاز، مننژیت و بعضاً لیشمانیزاسیون بود در پادگان

 .فتگرها صورت میقبل از اعزام آنان به جبهه

در ره به چهره های بهداشتی به صورت مستقیم و چهآموزش
ی ردف تسهیلات بهداشتتدریج هبد. یگردجنگی ارائه میمناطق 

یاتی مناطق عملو آرایشگاه در کلیه  های بهداشتی، توالتمانند حمام
رزمندگان قبل از اعزام به جبهه خدمات  . معمولاًددنشفراهم 

 نمودند:بهداشتی زیر را دریافت می
وازین بهداشت که شامل آشنایی با م آموزش بهداشت: .أ

ها، مسواك زدن( رعایت بهداشت فردی )لزوم شستشوی دست
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مبارزه با  مواد غذایی و عدم استفاده از مواد غذایی آلوده،
ی هاآشنایی اولیه با برخی از بیماری حشرات و بندپایان و

انگلی )بیماری مالاریا،  ،آنفولانزا( –ویروسی )سرماخوردگی
 و چگونگی های وبا و حصبه(گوارشی )بیماری ،سالك، گال(

نمودند که این امر با تهیه آب سالم و بهداشتی را پیدا می
های آموزشی و های آموزشی در درون پادگانکلاس تشکیل

بکارگیری مربیان بهداشت و با استفاده از امکانات سمعی و 
بصری )همانند نمایش اسلاید و پوستر و توزیع بروشور و پمفلت 

 در خصوص مباحث بهداشتی( بود. در بین رزمندگان
رزمندگان قبل از اعزام به جبهه مورد  واکسیناسیون: .ب

ن واکسدر مواردی مننژیت و  واکسن کزاز،با واکسیناسیون 
 .گرفتندقرار میسالك )لیشمانیزاسیون( 

های پایانی جنگ، رزمندگان طی سال معاینات بهداشتی: .ت
نند گال و دیگر های واگیردار )همااز نظر عدم وجود بیماری

د و گرفتنهای پوستی و گوارشی( مورد معاینه قرار میبیماری
 گرفتند.مورد درمان قرار مینیاز در صورت 

رزمندگان به داشتن وسایل  ملزومات بهداشت فردی: .ث
بهداشتی از قبیل مسواك و خمیر دندان، حوله و وسایل دافع 

 از سوی زمامکانات و لواشدند که عمدتاً این حشرات ملزم می
 شد.ارتش، سپاه و بسیج برای آنان تأمین می

 
 امداد و انتقال در دوران دفاع مقدس

در دوران دفاع مقدس امداد و انتقال شامل تمامی مراحل 
رسیدگی به مجروح اعم از رسیدن به بالین مجروح در خط مقدم تا 

ه انتقال ب امداد وگردید. های کشور میرساندن وی به بیمارستان
های مهم عملیاتی در سازمان رزم نیروهای نوان یکی از مؤلفهع

طوری که با انجام اقدامات امداد و انتقال، هباشد. بمطرح می دفاعی
یابد. تلفات نیروی انسانی کاهش یافته و توان عملیاتی افزایش می

 عدمجروحین و بُتعداد ها به علت شدت جراحت و افزایش در جنگ
روزی و افزایش خطوط عملیاتی و جنگ شبانهمسافت و چیدمان 

کارگیری هتقسیم کار و تخصصی کردن و ب روزهای جنگ،
تجهیزات از سطح ساده به پیچیده، اجتناب ناپذیر شده است و امداد 
و انتقال نیز در بستر عملیات به سطوح مختلف از نظر آموزش، 

. شوندیم تجهیزات، وسایل انتقال و ارتباطات تقسیم نیروی انسانی،
امداد و انتقال، که  متعدد هایدر بهداری رزمی با توجه به لایه

هرکدام یك سطح عملیاتی و مسئولیتی را به عهده دارند، مجروحین 
قال انتدرمانی به مراکز بالاتر و مجهزتر  ممکنزمان حداقل باید در 

اساس امکانات انتقال و  مجروحین بر ،یابند. در طول دفاع مقدس
های عملیاتی و تهدیدات دشمن و ای منطقه و تاکتیكجغرافی

 .دندشمی منقلشرایط جسمانی به صورت زمینی، هوایی، دریایی 
 

 انتقال زمینی امداد و
ها و امکانات موجود و با توجه به سازمان رزم و توانمندی

ظرفیت اصلی و مهم انتقال مجروحین  ی زمان جنگ،هامحدودیت
یر زهای انتقال زمینی ده است و روشبه صورت انتقال زمینی بو

 گرفتند.مورد استفاده قرار می
در این روش مجروح و مصدوم به وسیله  به وسیله فرد:

 شد.نفره جابجا می 0نفره یا  4، هنفربه صورت یكخود زمان رهم
 کار گرفتههانواع برانکاردهای متداول و نظامی ب برانکارد:

و اهمیت برانکارد برای حمل مجروحین به خصوص در  شدمی
نفر  4گروه عملیاتی،  هر قابل توجه بود و در عملیاتصحنه 

گر مسئولیت انتقال را به عهده داشتند و در مراکز امدادی و تخلیه
ری مهم کابا استفاده از برانکارد تخلیه مجروحین  درمانی صحرایی،

 گرفت.انجام می« رانصا»بود و توسط افرادی تحت عنوان 

خصوص مناطق ه، ببرخی شرایطدر  :دواب )قاطر(
ر به کاقاطر برای حمل مجروحین کوهستانی و عملیات چریکی 

 اند. گرفته شده

ها رین وسیله انتقال مجروحین آمبولانستمناسب آمبولانس:
د با کمبودر مواردی نیز های رزم و رزمندگان ها و یگانجبهه بودند.

 کارگرفته شده درههای باند. انواع آمبولانسروبرو بودهآمبولانس 
شامل  خودروییهای آمبولانس طول دفاع مقدس عبارتند از

 قبل از در سازمان رزم ارتش وجود داشت وکه  آمبولانس جیپ
ها این خودرو، آمبولانس آهو استیشن د.دنانقلاب خریداری شده بو

د ندولتی تهیه شده بوهای دبه عنوان خودروی خدمت برای سازمان
خودروهای آمبولانس  ها واگذار گردید.که بنا به ضرورت به جبهه

در طول دفاع مقدس خریداری شده و در اختیار که  تویوتا
 لنیسان پاتروخودرو آمبولانس  های رزم قرار گرفته بودند.سازمان

 گردید.میها اهدا تأمین و به جبهه احمر،توسط هلال که عمدتاً
به عنوان بودند که نفربرهای زرهی شامل  زرهیهای انسآمبول

ام هنگآمبولانس برای جابجایی مجروحین در زیر آتش شدید یا 
 شد.های باتلاقی استفاده میزمینعبور از 

یکی از ابتکارات بهداری رزمی دفاع  -های گروهیآمبولانس
 مقدس، استفاده از خودروهای جمعی به عنوان آمبولانس بوده است.

و  با برداشتن صندلی آمبولانس، بوساتوبوس آمبولانس و مینی
و مؤثر  مدآای کارایجاد فضای مناسب برای استقرار برانکارد وسیله

ی بهدار برای انتقال تعداد زیادی از مجروحین به کار گرفته شد.
وبوس ات یرزمی سپاه با همکاری یك شرکت سازنده اتوبوس، تعداد

 .داشتندراحی و ساخت که کارایی آمبولانس استاندارد، ط
یك مجموعه قطار آمبولانس با قابلیت  -قطار آمبولانس

ا توجه بولی  هلال احمر وجود داشت.جمعیت بیمارستانی و متعلق به 
عد مسافت بهداری رزمی سپاه با همکاری به تعداد مجروحین و بُ

ها را تبدیل به قطار آهن جمهوری اسلامی، تعدادی از واگنراه
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د و چند هزار مجروح و مصدوم جنگی به شهرهایی ومبولانس نمآ
 به این آهن بودند جهت ادامه درمان منتقل شدند وکه در مسیر راه

 اندازی و دایرآهن به صورت ثابت در اهواز راهمنظور ستاد تخلیه راه
 گردید.

 امداد و انتقال هوایی 
جمهوری در طول دفاع مقدس، هوانیروز و نیروی هوایی ارتش 

-اسلامی به صورت چشمگیر در خدمت مجروحین و مصدومین بوده
های کوتاه و داخل مناطق عملیاتی و اند. مجروحین در مسافت

 وطولانی های مسافت العبور توسط هوانیروز و درمناطق صعب
مناطق عملیاتی به شهرها، توسط نیروی هوایی و به  هانتقال از عقب

های اول در سال شدند.جابجا می هرکولس هواپیمایعمده با طور 
در موارد متعدد مجروحین با  بالگرد،نسبی جنگ به علت فراوانی 

 شدند. ولی در ادامه جنگ به علت محدودیتجابجا می نیزبالگرد 
مجروحین بدحال با بالگرد جابجا  ، صرفاًبالگرد و تهدیدات دشمن

ود کوپتر وجلیپد ه های صحرایی،در سایت بیمارستان. شدندمی
دها هدایت بالگر هی از هوانیروز،دداشت و با استقرار یك تیم فرمان

 از ابتدای جنگ، نیروی هوایی با هواپیماهای .گرفتصورت می
مسئولیت انتقال هوایی مجروحین را از ماهشهر، اهواز، هرکولس 

 دزفول، کرمانشاه، سنندج و ارومیه به عهده داشت. 
 یامداد و انتقال دریای

انتقال دریایی در قالب عملیات آبی و  دفاع مقدس امداد و طی
خاکی و دریایی انجام گرفته است و در این مدت با ابتکار نیروهای 

را به عهده  امدادگر که هدایت شناورها یتعداد ،بهداری رزمی
خلیه های موجود نسبت به تاز قایق با استفاده داشتند، تربیت شده و
عمده مجروحین که از طریق شناورها  کردند.مجروحین اقدام می

و  0و کربلای  0والفجر  ،تخلیه شدند مجروحین عملیات خیبر، بدر
فارس نیز مجروحین به وسیله قایق و  خلیج در .بوده است 7

 اند.شناورهای رزمی تخلیه شده
 ( در مناطق .امداد و درمان جنگ نوین عملیاتی )ش.م.ر

رای بصحنه های نبرد م موفقیت در نظام بعثی عراق بعد از عد
های های خود دست به استفاده وسیع از سلاحجبران شکست

شیمیائی علیه رزمندگان و شهروندان ایرانی زد. برای مقابله با اثرات 
های مقابله با این عوامل را راهبهداری رزمی ها مخرب این سلاح

د. گنجانخود  یآموزشی، امدادی، درمانی و بهداشتهای برنامهدر نیز 
بخش امداد و درمان مصدومین به همین دلیل بعد از عملیات خیبر 

جدید بهداری رزمی فعالیت مستمر خود را واحد شیمیایی به عنوان 
جنگ نوین در مناطق عملیاتی به عوامل آغاز کرد. امداد و درمان 

 شرح ذیل بود: 
، نویندر سطح گردان، با استفاده از کیف امداد انفرادی جنگ  (1

نسبت به رفع آلودگی و انجام اقدامات امدادی، مصدومین مورد 
 گرفتند.امداد و درمان قرار می

نار به ضرورت در ک لشکر(، بنا وها )تیپ مستقل در سطح یگان (4
ر کردن ی، بهداری رزمی نسبت به داعادی اورژانس مجروحین
 ردندکحمام رفع آلودگی اقدام می وشیمیایی اورژانس مصدومین 
 ی بهداشتی و درمانینیروها های مورد نیاز،و با انجام آموزش

بت نس مهارت و تجربه لازم را کسب کردند و مسئولین دارویی،
کردند. در ها اقدام میبه تأمین دارو و وسایل مورد نیاز اورژانس

مصدومین با های لازم، پس از معاینات و بررسیاین اورژانس، 
گشتند و بقیه مصدومین به یها برموضعیت عادی به یگان

ی های صحرایشیمیایی در بیمارستاندرمان مصدومین سامانه 
 شدند. اعزام می

های صحرایی، مهمترین مرکز امداد و درمان بیمارستاندر سطح  (1
مصدومین شیمیایی در مناطق عملیاتی سامانه مصدومین 

خارج ز بعد اشیمیایی بیمارستان صحرایی بود که در این مرکز 
ی هاحمام درهای آلوده و رفع آلودگی افراد ردن لباسک

مصدومین در اورژانس تحت درمان قرار گرفته و مخصوص 
مصدومین بدحال که  (.Cو  B و Aشدند )دسته بندی میدسته

حت ترفع آلودگی خود نبودند، رفع آلودگی شده و سپس قادر به 
 بهپس از تریاژ مصدومین  گرفتند.اقدامات درمانی قرار می

 .شدنداعزام می هانقاهتگاه و بیمارستان

تعداد قابل توجهی  -پشت خطهای ها و بیمارستاننقاهتگاهدر  (0
 ،ت نقاهتگاهی برای مصدومین در شهرهای اهواز، کرمانشاهخت

سنندج و ... برای مصدومین آماده شده بود. تعدادی از افراد پس 
ی هاشتند و بقیه به شهرگها بازمیتثبیت وضعیت به یگان از

 اعزام می شدند. دیگر جهت ادامه درمان
عراق ابتدا از گاز خردل و سپس  1161تا اوایل  1164طی سال 

از گاز تابون استفاده کرد. در آن زمان حملات شیمیایی به طور نسبتاً 
گرفت. طی این مرحله مصدومین غالباً دچار ناموفقی صورت می

و تعداد کمتری آسیب شدید دیدند.  ضایعات خفیف و متوسط شده
عوامل شیمیایی حملات با روش  1167و  1160های سالطی 

درمانی  هایالبته تیم به نحو مؤثری بهبود یافت.توسط ارتش عراق 
رغم که علی طوریهما نیز خیلی بهتر از قبل سازماندهی شدند ب

مصرف حجم زیادی از گازهای عصبی )علاوه بر خردل( و بروز 
های شدید که موارد متعددی در مرحله وقفه تنفسی به مومیتمس

رسیدند، میزان مرگ و میر به وضوح کاهش یافت. ها میاورژانس
رسد مهمترین نکته در درمان مصدومین شیمیایی، به نظر می

ریزی قبلی، آموزش و سازماندهی کادر پزشکی به صورت برنامه
د. باششت جبهه مییك شبکه منسجم، از خط مقدم تا شهرهای پ

در حملات با گازهای اعصاب تعداد مصدومین غالباً زیاد بود، حتی 
مصدوم در کمتر از یك ساعت  744شد که حدود گاهی مشاهده می

-64شدند و در بین آنها به یکی از مراکز درمانی جبهه منتقل می
بیمار در حال اغماء وجود داشت ولی نتیجه درمان بسیار  74

مداوای موفق تعداد زیادی از مصدومین شیمیایی  بود. آمیزموفقیت
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کردن گیرها در زمینیکی از دلایل اصلی عدم موفقیت عراقی
 نیروهای ایرانی بود.

تجهیزات پزشکی در و دارو واحد گیری شکل مراحل
 نیروهای مسلحبهداری 

های خود ارتش جمهوری اسلامی ایران در ساختار پشتیبانی
 رها را باورژانس، گردان بهداری، بیمارستان ،رزمندهوظیفه تجهیز 

منطقه پشتیبانی  0نیروی زمینی ارتش با داشتن  .عهده داشت
و خرید دارو و تجهیزات پزشکی را به عهده داشت و نگهداری 

سامانه تأمین و توزیع با شکل سازمانی قدیمی با تغییرات جزیی 
و و سامانه تأمین دار کرد ولیمراکز درمانی ارتش را پشتیبانی می

اید ب ای نداشت وتثبیت شدهاه ساختار و سازمان پس تجهیزات در
گردید. در ارتش در ها ایجاد میگیری سایر بخشهمزمان با شکل

های بهداری و بهداری ها و گردانهای اول جنگ بیمارستانسال
منطقه  0رزمی در حوزه پشتیبانی تعریف شده بود و بهداری در 

ی و های دارویداروساز و تکنسینافراد  .نی مستقر بودندپشتیبا
 ایهترین کاراصلی ،تجهیزاتی که از عناصر دسته بهداری بودند

 ادند.دانجام می )یعنی تأسیس، تأمین و نگهداری( را هابیمارستان
گیری بهداری سپاه مدیریت دارویی در مراکز پس از شکل

ز پشتیبانی سپاه ایجاد های صحرایی و مراکبیمارستان ،بهداری
در تهران مرکز پشتیبانی دارو، لوازم پزشکی و انفرادی و  .گردید

امین ت، با نام مدیریت دارویی ایجاد شد و این مدیریت ضمن .ر.م.ش
دارو و تجهیزات پزشکی، پشتیبانی امدادی، آمبولانس و تجهیزات 

لوازم و داروهای مقابله با عوامل شیمیایی را هم توزیع  ،انفرادی
 ،بینی، برآورد نیاز، خرید )در شرایط دشوار آن زمان(نمود. پیشمی

یکی . شداز جمله اقداماتی بود که انجام میتوزیع  انبارداری و نهایتاً
پزشکی، تولید  مدیریت دارو و تجهیراتاز اقدامات بسیار مؤثر 

عوامل های ضد تولید لباساز جمله بهداری داخلی اقلام خاص 
ی یاروهادو آلودگی رفع شیمیایی، فیلترهای ضد آلودگی، پودرهای 

 بود. دوز بالاهای آتروپین با و آمپولهای خود تزریق ینپتروآنظیر 
های امدادی و کیسهامدادی امدادگران کوله  تأمین لوازم

ای هترین بیمارستانها و تجهیز مدرینتجهیز آمبولانس، رزمندگان
حجم زیاد اقدامات از سویی زیر زمین در دوران دفاع مقدس نشانه 

و کارآمد بودن ساختار تأمین و توزیع دارو و تجهیزات در رفع 
ه باولیه های کمك. امدادگران به اقلام نیازهای بهداری رزمی است

، عناصر پست امداد به وسایل احیا و ندشدتجهیز می مجروحین
های عملیاتی به تجهیزات احیای پیشرفته و اورژانس پرسنل

های صحرایی به لوازم بیمارستان های غیر جراحی و نهایتاًدرمان
 شدند.می مجهزجراحی، اتاق عمل و سایر تجهیزات مورد نیاز 

نقش دارو و تجهیزات پزشکی در پیشگیری، رفع 
 های نامتعارفسلاح مصدومین آلودگی و درمان

بخش مختلف تقسیم  7مقابل تهدیدات شیمیایی به دفاع در 
  :شدمی

 پیشگیری از آلودگی  (1

 تشخیص میدانی عامل  (4

البسه و مواد  ،لوازم و تجهیزات مصدومین، زدایی ازآلودگی (1
 غذایی

 احیای بیماران و اقدامات اورژانس  (0

 درمان کوتاه مدت و دراز مدت مصدومین  (7

ه آلودگی محیطی بدر تقسیم وظایف تشخیص میدانی و رفع 
شد ولی با وجود تقسیم کار عملیاتی عناصر غیر بهداری سپرده می

ی و غیر بهداری پشتیبانی تخصصی از اقدامات فوق کاملاً بر داربه
 عهده عناصر بهداری بود. 

 توزیع و آموزش ،نگهداری ،پشتیبانی بهداری متولی تأمین
و دیریت دارو م کهها بود در همه بخش مورد نیازکاربرد لوازم 

  :تجهیزات پزشکی در این راستا مسئول تأمین موارد زیر بود
تأمین کیف امدادی و تجهیز آن به لوازم پیشگیری و امدادی  (1

ین خود پتروآپودر رفع آلودگی،  ،فیلتر ،شیمیایی شامل ماسك
 ایی. یهای ضد شیمتزریق و لباس

 گری برای امداد عمومی و شیمیایی. دتأمین کوله امدا (4

سایل تشخیص وها و کیت ،های رفع آلودگیتأمین ماشین (1
 و مواد رفع آلودگی. زداییی مخصوص آلودگیتانکرها ،میدانی

  .های شیمیاییها و حمامتجهیز اورژانس (0

فراهم آوردن ساز و کار انتقال مصدومین به عقب با استفاده از  (7
 وسایط نقلیه خاص

 ها تأمین داروهای جبههدر های مردمی کمک
در  مردماحمر و برخی از هلال جمعیتجنگ تحمیلی دوران در 

های دارویی اهدایی را دریافت و پس از تفکیك زیر مساجد کمك
بندی مجدد نموده و به بستهسایر افراد مطلع نظر داروسازان و 

کردند. در ابتدای جنگ تحمیلی کارخانجات ها اعزام میجبهه
تا حدی های مردمی این کمكداروسازی فعالیت زیادی نداشتند 

 داد.ها را پوشش میجبهه
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Abstract   
Background and Aim: In Islamic values, security has a significant impact on the natural and social 

environment. Environmental security threats are the unintended results of social and economic activities and are 

a slower process compared to military threats. The time horizons needed for political planning to deal with it are 

vast. The aim of the current study is to explain the status of environmental security with a national security 

approach, and its relationship with health. 

Methods: It is a library study done by reviewing scientific documents using study keywords. 

Results: At the level of international relations, geopolitics is a method of studying foreign policy to 

understand, explain and predict international political behavior through geographical variables. These include area 

studies, climate, topography, demography, natural resources, and applied science of the region being evaluated. 

From a geopolitical point of view, power relations and biosphere structures are highly intertwined. Environmental 

security has been affected by the consequences of climate change in the last two decades. One of the consequences 

of climate change on human health and safety is the emergence and spread of infectious diseases, if not prevented, 

will spread globally in the near future. Protecting people who are forced to flee their lands and seek environmental 

asylum has been the subject of several international instruments, all based on fundamental human rights. Risks to 

human health security that are affected by climate change include vulnerability to deadly infectious diseases; 

unhealthy food; malnutrition; lack of access to primary health care. 

Conclusion: Environmental security is an integral part of national security. Attention to national security 

issues in the field of the environment should be health-oriented, forward-looking, value-oriented, based on sound 

scientific studies, and comprehensive and strategic planning. 
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 نقش سلامت در امنیت و توسعه پایدار ملی 
 : امنیت و سلامت محیط زیست و نسبت آن با امنیت پایدار ملیچهارمبخش  
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 11/50/1911 پذیرش مقاله:     11/51/1911 دریافت مقاله:

   دهکیچ
ه تیجامنیت زیست محیطی، نتهدیدات در معارف اسلامی، امنیت تأثیر بسزائی بر محیط طبیعی و محیط اجتماعی دارد.  ف:هدزمینه و 

غیرعمدی فعالیت های اجتماعی و اقتصادی است و در مقایسه با تهدیدات نظامی روند آهسته تری دارد، و افق های زمانی برای برنامه ریزی 
د امنیت ملی و رجایگاه امنیت زیست محیطی با رویکتبیین هدف مطالعه حاضر  .با آن، گستردگی شگرفی دارد سیاسی لازم به منظور مقابله

  .باشدمی تبیین نسبت آن با سلامت
  .انجام شد مطالعه کتابخانه ای با بررسی اسناد و مدارک علمی در کلیدواژه های مطالعه ها:روش
شیوه ای از تحلیل است که به تنوع و گوناگونی در محتوا و مقیاس زمینه های جغرافیایی، برای اعمال قدرت  ژئوپلیتیک؛ ها:یافته

ست مناسبات قدرت و سازمایه های زی، از دیدگاه ژئوپلیتیک سیاسی و شناسایی چارچوب های فضایی که قدرت در آن جریان دارد، می پردازد.
در دو دهه اخیر، تحت تأثیر پیامدهای تغییر اقلیم قرار گرفته است. یکی از امنیت محیط زیست انسان کره به شدت به هم در آمیخته اند. 

تغییرات اقلیمی بر امنیت بهداشت و سلامت انسان ها، ایجاد و شیوع بیماری های واگیر است. در صورت عدم پیشگیری از این پیامدهای 
ا هرادی که برای رهایی از این تهدیدبیماری ها، جامعه جهانی در آینده نزدیک، شاهد گستردگی و شیوع بیشتر آنها خواهد بود. حمایت از اف

و پناهندگی زیست محیطی می شوند، موضوع چند سند بین المللی قرار گرفته است که همگی بر مبنای حقوق  مجبور به ترک سرزمین
مخاطرات امنیت سلامت انسان که متأثر از تغییرات اقلیمی هستند عبارتند از: آسیب پذیری در مقابله با  .بنیادین بشری شکل گرفته اند

  .تغذیه؛ عدم دسترسی به مراقبت های بهداشت و سلامت اولیهبیماریهای مهلک عفونی؛ غذای ناسالم؛ سوء 
توجه به مسایل امنیت ملی در حوزه محیط زیست باید امنیت محیط زیست، بخش جدایی ناپذیر از امنیت ملی است.  گیری:نتیجه

 هبردی باشد. آینده نگرانه، ارزش محور، متکی بر مطالعات متقن علمی و برنامه ریزی های جامع و را، سلامت محور
 

 

  .محیط زیست ،سلامت، امنیت زیست محیطی، امنیت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
بسیاری از تهدیدات بر علیه امنیت جوامع بشری، ریشه دار در 
مسائل مرتبط با محیط زیست است. تبعات این نوع تهدیدات در 

 . یکی ازمخرب جنگ ها نیز خطرناک تر است بعضی موارد از آثار
تغییرات اقلیمی بر امنیت بهداشت و سلامت انسان، ایجاد پیامدهای 

و شیوع بیماری های واگیر است. در صورت عدم پیشگیری از این 
بیماری ها، جامعه جهانی در آینده نزدیک، شاهد گستردگی و شیوع 
بیشتر آن ها خواهد بود. آثار و تبعات زیست محیطی، به سهولت 

و هیچ حدی برای توقف آنها  مرزهای جغرافیایی را در می نوردند
متصور نیست و زنجیره وار تمام ابعاد سلامت جوامع بشری را تحت 
تأثیر قرار می دهند. به همین دلیل مطالعات و برنامه ریزی های 

بر رویکرد سرزمینی )ملی( در  مربوطه باید آینده نگرانه و علاوه
های اولویت ا ملی( انجام شود. یکی ازهایی فراتر از سرزمین )فرافق

، احراز جایگاه 1151انداز جمهوری اسلامی ایران در افق چشم
. (1-9) نخست در مسائل امنیت ملی در حوزه محیط زیست است

شناسایی عوامل محیطی و پیشران تغییرات زیست محیطی مؤثر بر 
رابطه مسائل زیست محیطی با سلامت،  امنیت پایدار ملی ایران و
  موضوع این مطالعه است.

 هاروش
 ادبیات علمی

معنای گسترده ، تهدیدات امنیت ملی مفهومی گسترده دارد. در 
زیست محیطی، بخش لایتجزای امنیت ملی است. این بخش از 
امنیت ملی، رابطه تنگاتنگی با سلامت عمومی نیز دارد. تهدیدات 

منیت ازیست محیطی از اولویت و پیچیدگی خاصی برخوردار است. 
چارچوب آن، برخورداری از  ه درامنیتی است کزیست محیطی، 

ت و محیط زیست سالم و غنی، حق طبیعی انسان تلقی شود. طبیع
ها تأثیر تخریب زیست محیطی بر امنیت افراد، جوامع و دولت

گذارد. بعضی از مفاهیم رایج این مطلعه به شرح زیر ارائه شده می
 است:
 ید زیست محیطتهدی

ت زیست محیطی مانند تغییرات آب و های اخیر تغییرادر دهه
هوا، چالش های اساسی را برای امنیت انسانی در سراسر جهان 
ایجاد کرده است که فوری ترین تاثیر آن را می توان بحران کمیابی 

ر واقع ی گیرد. درار متهدید در برابر امنیت ق  منابع زیستی نام برد.
کند. لاجرم، میآن را نفی د و شکیتهدید، امنیت را به چالش م

و  لتهدید و تهدید تحت تأثیر عوامزان و شدت امنیت تابع نوع، می
ستم یلامت اکوسقرار دارد. تهدید زیست محیطی سشرایط مختلفی 

ارتی موضوعات به عب .(1) دهدرار میزیستی و جغرافیایی را هدف ق
ان و به خصوص ه امنیت انسو عوامل زیست محیطی هستند ک

 کنند.تهدید و چالش مواجه می امنیت ملی را با
 امنیت زیست محیطی 

 تعریف مطالعه حاضر 
بخشی مهم و جدایی ناپذیر از امنیت ملی، که طی آن مجموعه 
کارگزاران حکومت، مردم و سایر ذینفعان، نسبت به حفظ، 
نگهداشت، برداشت و استفاده متوازن و عادلانه، از منابع طبیعی و 

و ناگسستنی متحد و متعهد هستند.  محیط زیست، در پیمانی ملی
این پیمان بر شالوده اصول و ارزش های انسانی و اسلامی در مورد 
محیط زیست، تضمین کننده محافظت از منابع طبیعی، تحقق 

ننده منافع مردم )نسل فعلی و توسعه پایدار ملی، و تأمین ک
 ،های آتی(، دولت و جامعه، در برابر تهدیدات داخلی و خارجینسل

طبیعی و انسان ساخت، در زمان حاضر و در آینده خواهد بود. 
کنشگران این وفاق ملی، علاوه بر امنیت و سلامت محیط زیست 
انسانی، نسبت به تنوع زیستی و حفظ و پایداری زیست بوم و 
پیشگیری از فروسایی محیطی و سایر تهدیدات در زمان جنگ، 

 هستند.صلح و در حوادث و بلایا، ضامن و متعهد 

 تعریف از منظر ژئوپلیتیک 

پیامدهای اجتماعی و سیاسیِ برخاسته از فروسایی محیطی، »
گرمایش جهانی و کشمکش بر سر منابع طبیعی، محیط زیست را 
کانون مطالعات امنیتی سده بیست و یکم قرار داده به گونه ای که 
ناامنی بوم شناسی و نابودی بن مایه های زیست کره به عنوان 

ی از تهدیدات غیر سنتی، با جستار امنیت انسانی پیوند استواری بخش
برهم کُنشی و درهم تنیدگی مفاهیم و مصادیق  .یافته است

سیاست، قدرت و محیط زیست از پر بسامدترین واژگانِ واکاویِ 
 .(1« )به بعد بوده اند 1195جستار محیط زیست از دهه 

 ابعاد امنیت زیست محیطی در تعاریف مختلف 
امنیت زیست محیطی، پویش انسان با محیط زیست است. این 
پویش شامل بازسازی محیط آسیب دیده از اقدامات نظامی و 
بهسازی وضعیت کمبود منابع ناشی از فروسایی محیطی و تهدیدات 

تواند به نابسامانی های اجتماعی و بوم شناسی است که می
م زیر به چش در تعاریف مختلف نکات برجسته .کشمکش بیانجامد

 (:6) خوردمی

  حکمروایی شایسته، مدیریت توانمند و استفاده پایدار از منابع
 طبیعی و محیط زیست،

 ،بخشِ جدایی ناپذیر امنیتِ ملی 

  محافظت از محیط طبیعی، در برابر تهدیدات سلامت و بقای نوع
 بشر و نیز تهدیدات پایداری زیست بوم، 

  حفاظت از منافع حیاتی فرد، جامعه و محیط زیست طبیعی در
برابر تهدیدات برخاسته از برخوردهای انسانی و طبیعی در محیط 

 زیست، 

  ایمنی عمومی نسبی از خطرات زیست محیطی با خاستگاه
فرایندهای طبیعی و انسانی ناشی از جهالت، تصادف، سوء 

 مرزهای ملی،مدیریت یا عمد با منشاء درونی و در داخل 
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 فیزیکی( جامعه در عین تأمین  محافظت از محیط کالبدی(
 نیازهای آن بدون کاهش ذخایر طبیعی،

 ،رهایی از بی ثباتی اجتماعی ناشی از فروسایی محیط زیست 

  چرخه منابع طبیعی در تولید و مواد پسماند برای طبیعت است
 به شیوه ای که ثبات اجتماعی را ارتقاء دهد.

 ی یا سلامت زیست محیطیسلامت محیط

رار ثیر قأمحیط زیست سلامت ما را به طرق مختلفی تحت ت
می دهد. تعامل بین سلامت انسان و محیط زیست به طور گسترده 
مورد مطالعه قرار گرفته است و نشان دهنده این موضوع است که 

ثیر أطور قابل توجهی بر سلامت انسان ت خطرات زیست محیطی به
ه طور مستقیم یا غیرمستقیم، در از بین بردن می گذارد، یا ب

محیط زیست بر سلامت  .اکوسیستم های پایدار زندگی نقش دارد
عمومی تأثیر دارد. خطرات زیست محیطی به طور قابل توجهی بر 
سلامت انسان تأثیر می گذارد، طبق مستندات سازمان جهانی 

مرگ درصد از کل مرگ و میر مرگ و میر ناشی از  29بهداشت، 
زودرس، مربوط به عوامل محیطی است و بار زیست محیطی 

برابر بیشتر از  11بیماری ها در کشورهای در حال توسعه، 
کشورهای توسعه یافته است که ناشی از تفاوت در مواجهه با 
خطرات زیست محیطی و دسترسی به مراقبت های بهداشتی می 

الی کسباشد. بخش عمده ای از مشکلات زیست محیطی مثل خش
و تغییرات آب و هوایی و گرم شدن کره زمین، حرکت ریزگردها، 
مشکل اساسی خیلی از کشورها است و اجماع جهانی در رفع آنها 
را می طلبد، اما بخشی ازمسائل و مشکلات با اصلاح نگرش به 
سبک زندگی و آموزش و ارزش گذاری های هنجاری، قابل تعدیل 

  .(6) یا برطرف نمودن می باشند
 امنیت شخصی )فردی(

امنیت انسانی فرد محور است و کانون توجه آن، اشخاص 
هستند. حق امنیت فردی انسان ها در گرو رعایت دو حق بشری 

-حق بر تأمین )امنیت حقوقی"و  "حق بر امنیت"آنها یعنی 
است. ابعاد مهم آن معطوف به بهزیستی افراد و پاسخی  "قضایی(

ص در باره منابع تهدید و تضمین است به نیازهای معمول اشخا
حمایت از آزادیها و حقوق فردی و جمعی در برابر اقدامات خودکامه 

 .(0) و غیر قانونی
هبری در امنیت و سلامت رهنمودهای مقام معظم ر

 محیط زیست
در نگاه رهبر معظم انقلاب اسلامی، حضرت آیت الله امام خامنه 

ته ای حیاتی و برگرفهای، محیط زیست و حفظ و صیانت آن مسئل
« میّتیوظیفة حاک»از تعالیم اسلام است. معظم له این مسئله را یک 

در این دیدگاه،  هدف متعالى اسلام، برخوردار ساختن همه  .دانندمی
اى سالم و به دور از نسل ها از نعمت هاى الهى و ایجاد جامعه

 تفاصله طبقاتى و مستعد براى رشد و شکوفایى است و الزاما

شرعى براى حفظ تعادل و توازن در استفاده از مواهب طبیعى، با 
روى و تعبّد به عدم اضرار به غیر را، فراهم آورده پرهیز از زیاده

گزیده ای از محورهای اصلی دیدگاه معظم له به شرح زیر و  .است
 بطور خلاصه ارائه می شود: 

 طبیعی زیست انسان، نتیجة طغیان،  محیط نادیده گرفتن
 .(21/0/1991خودبینی و خودخواهی در مقابل طبیعت است )

  منابع طبیعی ثروتهای ملی و متعلق به ملت ها است؛ آن هم نه
  .( 1991/ 10/12) ملتها در یک نسل؛ بلکه در طول تاریخشان

 اش را یکزیست، از آن چیزهائی است که ضربه محیط تخریب 
 ر وقتی احساسی جغرافیائی، گاهی همة دنیا دملت، یک منطقه

 .(1/1/1991کنند که دیگر قابل جبران نیست )می

 رابطه امنیت ملی با امنیت و سلامت زیست محیطی
امنیت زیست محیطی بخش جدایی ناپذیر از امنیت ملی است. 
سلامت لازمة امنیت زیست محیطی و مترادف با آن است. امنیت 

ت سزیست محیطی ناظر بر حفظ و سلامت محیط زیست بشری ا
که حیات بشر به آن وابسته است. در عمل امنیت زیست محیطی، 
محافظت محیط طبیعی از تأثیرات داخلی و خارجی برخاسته از 
روندها و تهدیداتی است که سلامت انسان، تنوع زیستی، عملکرد 

محیط (. 9پایدار زیست بوم و بقای نوع بشر را تهدید می کند )
منیت جوامع ارتباط دارد. این زیست انسان به دلایل مختلف با ا
 :ارتباط از دو منظر قابل بررسی است

 از مسائل امنیتی که اکنونیاری موضوعات سنتی، شامل بس -1
ذاران و تحلیلگران را به خود مشغول کرده ذهن سیاست گ

ت اره امنیبا علایق و رویه های گذشته درب است و تا اندازه ای
و منازعات موضوعاتی مانند ملت گرایی  .ملی همخوانی دارد
 های تخریب گسترده جمعی، ثباتر سلاحقومی، تولید و تکثی

 نظامی، سیاسی و منطقه ای.

یت عنتی از قبیل مسائل زیست محیطی، وضوعات غیرسموض -2
های جنایی فراملی و چندملیتی، فرار مغزها، اقتصادی، سازمان

زون تری نسبت به مهاجرت و... که روز به روز از اهمیت اف
 (.1) موضوعات سنتی برخوردار می شوند

دیدگاه سیاست امنیت ملی، از  مسائل زیست محیطی، از
 شود.های عملکردی سیاست مداران محسوب میترین شاخصمهم

پیامدهای ناشی از بحران های زیست محیطی و راه حل های آنها، 
به  اجتماعی مهم در زمان حاضر-در ردیف چالش های سیاسی

شمار می روند. این چالش ها بازتاب های مهم اقتصادی، اجتماعی 
و سیاسی به دنبال دارند. ابعاد امنیت و سلامت زیست محیطی، و 
ارتباط آن با امنیت ملی به شرح زیر و بصورت اجمال ارائه شده 

 (:15است )

ا چالش در تولید و ود و یامنیت انرژی، کمب -9
 مصرف انرژی
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مدیریت بخش انرژی با کاهش آلودگی های زیست محیطی، 
وسعه پایدار کند و تنقش کلیدی در دستیابی به توسعه پایدار ایفا می

ا ممکن است. انرژی بتأمین امنیت زیست محیطی امری غیربدون 
ص ملی ولید ناخالامنیت و توسعه ارتباط مستقیمی دارد. بخشی از ت

گاز به دست می آید، بنابراین انرژی ت و فروش نف د وایران، از تولی
استفاه هوشمند از منابع  .در اقتصاد ایران نقش تعیین کننده ای دارد

انرژی فسیلی و تلاش همزمان برای جایگزینی این منابع با 
)پایدار(، برای تأمین امنیت و کاهش  تجدیدپذیر هایانرژی

 (. 11کند )های زیست محیطی، نقش مهمی ایفا میآلودگی
 ابعاد امنیت انرژی در ارتباط با سلامت و امنیت ملی عبارتند از: 

 مربوط به انرژی، جزو اهداف  ایمسیرهای انتقال و تکنولوژی ه
 ت ملی است؛ملی و امنی

 ات؛ د در واردگان انرژی، بدون اتکای بیش از حتنوع عرضه کنند 

  ی؛زیرساخت های فیزیکمدیریت خوب و قابل اعتماد در 

 رژی؛ر و مقرون به صرفه انقیمت پایدا 

 ری قابل دوام برای بهبود و ا ارزش عملی و تجاطرح های ب
 عه فناوری در آیندهتوس

 ی ت قلمداد مسوخت های فسیلی، عاملی در تخریب محیط زیس
الش ی بشر امروز، بدون آن مختل و دچار چشوند، اما زندگ

ده افد استهای جایگزین ماننواهد شد؛ مگر اینکه بتوان سوختخ
 ایگزین نمود.از انرژی باد و خورشید را ج

 ای(أثیر گلخانهگرم شدن زمین )ت-2

ها، محصولات کشاورزی، توسعه گرما بر اکوسیستم، جنگل
ها و اقتصادی، اجتماعی و زندگی روزمرة مردم جهان، بحران

اتفاقات جهانی، غذا و تغذیه و در نهایت سلامت انسان تأثیر گذار 
ای و گرم شدن عمدة آن ازدیاد گازهای گلخانهاست. یکی از علل 

کربن، متان  یدای )دی اکسهگازهای گلخان .(12) است کرة زمین
کره زمین می شوند. روژن( موجب افزایش دمای و منواکسید نیت

جه ط در، متوس2155کنند که تا سال یدانشمندان پیش بینی م
درجه  1/9-9ت یا ه فارنهایدرج 9/6درجه به  11/1حرارت زمین از 

ن، ییش یابد. انتشار گازهای گلخانه ای در سطح زمزاسانتیگراد اف
 برای سلامت انسان مضر است. 

 یرین و خشکسالیکمبود آب ش -9
شیرین به منزله منبعی نادر، نقش  آبآب مایه حیات است. 

ی از کشورها به حد مهمی در ژئوپلیتیک جهان دارد. آب در بعض
شود از حداقل آب  یاین کشورها سعی مندارد و در کافی وجود 

 داری از آنبرداری را نمایند که به طور قطع مقداکثر بهره موجود ح
ره زمین شور و غیرقابل رسد. آب موجود در کبه مصرف واقعی نمی

درصد آن را تشکیل  6/2یرین و قابل شرب فقط شرب است و آب ش
ورت به صره زمین ب شیرین موجود در روی کی از آمی دهد. نیم

 های مرتفع وب و کوههای طبیعی در قطب شمال، قطب جن یخچال

ن ت. ذخایر آب سطح زمیه آن آسان نیسقرار گرفته که دسترسی ب
از  درصد 15رار گرفته است. بیش از در سطح جهانی مورد تهدید ق

زی، اورکشورهای دنیا، به دلیل رشد جمعیت، توسعه آبیاری کش
 نایع با کم آبی روبه رواستفاده از آب در صآلودگی آب و سدسازی، 

متر بارندگی در میلی 255ز ا ردرصد مساحت ایران، کمت 12هستند. 
نه دائمی است. نیاز به درصد وسعت آن فاقد رودخا 05ال دارد و س

اساس پیش بینی  بر .یابددرصد افزایش می 9/2اله آب هر س
 2521د که در سال جمله کشورهایی خواهد بوران از سازمان ملل، ای

اد بخش عظیمی از اقتص .د شدبا کمبود مزمن آب روبه رو خواه
ه به بخش کشاورزی است و کمبود آب و ملی ایران وابست

نگیزی در امنیت ملی و ل چالش براتواند عامخشکسالی می
ولید اورزی از تران باشد. در واقع سهم بخش کشاقتصادی ای

درصد  29د اشتغال،درص 21درصد است و  1/11ناخالص داخلی 
درصد  15درصد خوراک کشور و  95ی، لاهای غیرنفتصادرات کا

لیارد متر مکعب از می 92کند. که اد اولیه صنایع را تأمین مینیاز مو
 اورزیزمینی ایران مورد بهره برداری کشی و روی آبهای زیرزمین
 .(19) قرار می گیرد

 تأثیرات کمبود خاك مرغوب و بیابانزایی-8
نصر خاک و کمیت و کیفیت آن، یکی از پایه های امنیت ع

غذایی کشورها است. تخریب محیط زیست بویژه در حوزه خاک، 
(. 11به گسترش فقر، گرسنگی و تهدید امنیت غذایی می انجامد )

بعضی از ابعاد بحران خاک و رابطه آن با امنیت ملی و سلامت 
 جامعه به شرح زیر است:

  جنگل داری و بهره برداری بی رویه و امرار معاش از طریق
 نامناسب از جنگل ها؛ محافظت

 رابر ان چند بایش خاک در ایرسرعت رشد و شتاب گسترش فرس
استاندارد جهانی است که سالانه معادل یک میلیون هکتار 

ح ن تخریب سطافتد. میزاهای کشاورزی اتفاق میب زمینتخری
در ثانیه ع متر مرب 965را به میزان  ورجنگل ها و مراتع کش

 رآورد می کنند.  ب

  تن در هکتار )سه  10فرسایش خاک در ایران سالانه نزدیک به
 برابر میانگین جهانی( است.

 د نیتروژنی فقیر و دچار کمبودوابیشتر خاک های کشور از نظر م 
 .تندفسفر هس

 ل سالانه یک درصد از حجم مخازن سدهای کشورهای به دلی
ون زشود که افاشی از فرسایش خاک، کاسته میوب گذاری نرس
 شود.میلیون متر مکعب می 296بر 

 ه های ر سدها، رسوب گذاری در شبکبه میزان حدود دو براب
 نتی اتفاق می افتد.آبیاری و زهکشی مدرن و س

 دن هزاران هکتار زمین ترس شموارد فوق موجب خارج از دس
ن اکولوژی طبیعی ایران، اکشاورزی است. طبق نظر کارشناس
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ر به وسعت بیابان های کشور افزوده می سالانه یک میلیون هکتا
 ود.ش

ت. رمین عامل مرگ و میر در دنیا اساآلودگی هوا چه
، "گوگردید دی اکس"، "اکسیدهای ازت"، "دکربنمونواکسی"
(. 11د )گی هوا دارنتری در آلود، نقش بیش"ذرات معلق "و "ازن"

هوا، کاهش میانگین ضریب هوشی کودکان، افزایش از آثار آلودگی 
سقط جنین، کاهش طول عمر، خستگی زودرس، بیماریهای 

 تنفسی، عوارض قلبی و عوارض روانی است. 

 ارزش شناختی امنیت و سلامت محیط زیست انسان
در اسلام هر گونه رفتاری که منجر به فساد در عرصه محیط 

وند بارها در قرآن کریم زیست شود نهی شده است، چرا که خدا
درباره ایجاد فساد در روی زمین هشدار داده است. از این روست 
که حکومت اسلامی، کردار انسان را در مواجهه با محیط زیست، 
نظارت وکنترل کرده و علاوه بر تنبیه افرادی که به محیط زیست 

 رسانند، به آنهایی که از نتیجه سوء کردارشان بر محیط آسیب می
 (. 1ست بی خبرند هشدار می دهد )زی

سوره مبارکه  992خداوند تبارك و تعالی در آیه 
وضََرَبَ اللَّهُ مَثلًَا قَرْیَةً کَانَتْ آمِنَةً  »نحل چنین می فرماید: 

مطُْمَئِنَّةً یَأْتِیهَا رِزْقهَُا رَغَدًا مِنْ کُلِّ مَکَانٍ فَکَفَرَتْ بأِنَْعمُِ اللَّهِ فَأَذَاقهََا 
داوند و خ»ترجمه: «. هُ لِبَاسَ الْجُوعِ وَالْخَوفِْ بمَِا کَانُوا یصَْنَعُونَ اللَّ

زند که امن و آرام بود، روزیش از اى را مثال مى)براى شما( قریه
هاى خدا را رسید، امّا )مردم آن قریه( نعمتهر سو فراوان مى

دادند، ناسپاسى کردند، پس خداوند به )سزاى( آنچه انجام مى
 « وشش فراگیر گرسنگى و ترس را بر آنان چشانید.پ

ت. هاى الهى استاریخ بشر، داراى ضابطه، قانون و بر پایه سنتّ
توسعه در رزق و اقتصاد  ها و زمینهامنیّت و آرامش در رأس نعمت

باشد. کفران نعمت در همین دنیا، عقاب دارد. کفران جامعه مى
نعمت باعث زوال آن است. فقر اقتصادى و ناامنى اجتماعى، از 

معه به اصول دینى است. کفران نعمت هم اعتنایى جاهاى بىنشانه
عذاب جسمى دارد )فقر و گرسنگى(، هم عذاب روحى و روانى 

به معناى عیش فراخ و گوارا و پاکیزه  کلمه)رغد()ترس و نا امنى(. 
است. و این مثلى است که خداى تعالى آورده، قریه اى را شرح مى 

نعمت ها را با دهد که تمامى مایحتاج اهلش را فراهم نموده و این 
فرستادن پیغمبرى برایشان تمام کرده و به حد کمال رسانده است، 
آن پیغمبر ایشان را به آنچه مایه صلاح دنیا و آخرتشان است، دعوت 
مى کند و آنان به نعمتهاى او کفر مى ورزند و آن فرستاده را تکذیب 
مى کنند خدا هم نعمتش را به نقمت و عذاب مبدل نمود و در این 
مثل هشدار و زنهار از کفران نعمت هاى خدا است بعد از آنکه 

رجمه تارزانى داشته و کفر به آیات او است بعد از آنکه نازل کرده )
  .(121 ه:صفح 12: جلد ؛علامه طباطبایی : نویسنده تفسیر المیزان

ی زند که از هجوم اشرار و خداوند دهکده ای را مثال م
غارتگران و خونریزیها و اسیررفتن زن و بچه هایشان و چپاول شدن 
اموالشان، از هجوم حوادث طبیعی مثل سیل و زلزله ایمن شده و 
دارای آرامش بوده اند و در نتیجه این آرامش واطمینان، رزق آن 

جا قریه فراوان و ارزان می گردد و روزی ها از همه اطراف بدان
حمل می شود، لذا با این سه صفت آنها دارای تمام نعمتهای مادی 
و صوری بوده اند. آنگاه چنانچه در آیه بعد شرح داده می شود 
خداوند نعمت معنوی را هم برنعمتهای آنها می افزاید و پیامبری را 
در آنها مبعوث می نماید و آن پیامبر آنها را به آنچه باعث خیر و 

دنیا و آخرت است، دعوت می کند، اما آنها به این صلاح آنها در 
نعمتهای خدا کفر می ورزند و خداوند به جهت این ناسپاسی آنها 
کمی ازطعم عذاب خود را به آنها می چشاند و ترس و گرسنگی، 
آنها را چون لباسی احاطه می کند و خدایی که قدرت تام داشته و 

عذابی افزون بر ترس  در قهر و غضب نامتناهی است، قادر است که
یا گرسنگی را به آنها برساند و آنان را به سبب ناسپاسی پست و 
خوار سازد، لذا همواره سنت مجازات الهی در برابر کفران نعمت 
پابرجاست. بعضی از اشارات و مؤلفه های ارزش شناختی اسلام در 

 (: 16باب امنیت و سلامت محیط زیست انسان )
قاعدة لا ضرر و لا  »و معروفی با عنوان  در اسلام قانون مشهور (1

، کتاب احیاء 120، ص 91تا، ج ضرار فی الاسلام )حر عاملی، بی
ر که برطبق آن، ضرترین قواعد فقهی ( از بنیادی12الموات، باب 

خسارت و به طریق اولی، مهمترین زدن به شخص یا اشخاص 
 ست.یبه هیچ وجه روا نسرمایة طبیعی بشر، یعنی محیط زیست، 

اسلام بین انسان و محیط زیست، جدایی قائل نیست و آنها را  (2
مکمل هم می داند. طبیعت و محیط زیست متعلق به خداوند و 
بندگان او و همه مردم است. بهره برداری از آن به منزله تصرف 

 امانت دار در امانت است.

اسلام کاملترین سفارشات را برای حفاظت از محیط زیست  (9
است. عدالت خداوند حکم می کند که نظام هستی  توصیه نموده

و اجزای آن از جمله انسان، در رابطه تعادلی با هم باشند. به 
 عبارتی تنوع زیستی جزئی لاینفک از نظام هستی است.

اجرای مبانی ارزشی نظام اقتصادی اسلام در جامعه می تواند با  (1
ار دکاهش اثرات خارجی منفی زیست محیطی و تحقق توسعه پای

و استیفای حقوق انسانی بستر مناسبی را برای محافظت از منابع 
 طبیعی و محیط زیست فراهم کند.

درختکاری، آبیاری و حفاظت از درختان مثال هایی از فعالیت  (1
های سازنده و اصلاح گرایانه در عرصه محیط زیست و در 

 فرهنگ اسلامی به منزله عبادت محسوب می شوند.

ر زیست محیطی و نهی از رفتارهای نابهنجار امر به رفتار هنجا (6
زیست محیطی نیز یکی از مصادیق امر به معروف و نهی از 

 منکر است.

http://lib.eshia.ir/علامه_طباطبایی
http://lib.eshia.ir/علامه_طباطبایی
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و رعایت و شکرگذاری آنها « کفران نکردن نعمت های الهی» (0
  اثرات مثبت زیست محیطی بر جای خواهد گذاشت.

بخورید از "میزان مصرف معلوم شده است. خداوند می فرماید:  (9
های به دست آمده و سهمی هم به مستمندان بدهید، اما میوه 

 "هرگز اسراف نکنید، زیرا خداوند مسرفین را دوست ندارد

داند. قرآن کریم تخریب محیط زیست را افساد در زمین می (1
در طبیعت که موزون و متناسب بودن عناصر و  تصرفهرگونه 

 (.10موجودات طبیعت را بهم زند، افساد در ارض است )

های موات یا رها شده، انفال ثروتهای طبیعی چون زمین (15
های عمومی، ها و سایر آبها، رودخانهمعادن، دریاها، دریاچه

های طبیعی و مرتعی ها، نیزارها، بیشهها، جنگلکوهها، دره
شود و در اختیار باشد را شامل میکه حریم اشخاص نمی

نها بت به آاساس مصالح عامّه نس حکومت اسلامی است تا بر
 .(10عمل شود )

در حقوق اسلامی آبهای عمومی، هوا و خاک و نور آفتاب یعنی  (11
عناصر فراگیر طبیعت و محیط زیست از مشترکات تلقی شده 
است که در قلمرو مالکـیت هیچ شخـص حـقیقی یا حقوقی 

گیرد و همگان حق دارند از آنها به نحو صحیح قرار نمی
تواند با آلوده کردن و سوء میاستفاده نمایند و هیچ کس ن

 .(10استفاده از آنها، زندگی دیگران را به خطر اندازد )

همانطور که انسان کرامت دارد، همه موجودات طبیعت نیز  (12
مقدس و مورد تسبیح هستند. عمران در زمین، تأمین اصول 

 (.19زیست محیطی برای حیات همه موجودات زنده است )

ند تواه در احکام شرعی مییکی دیگر از قواعد فقهی ک (19
در زمینة جبران خسارت ناشی از تجاوز به محیط زیست مورد 
استفاده قرار گیرد، قاعدة نفی عسر و حرج است زیرا عسر و 
حرجی که از به هم خوردن تعادل اکولوژیک طبیعت برای 

آید چه بسیار مهمتر از عسر و موجودات زنده و بشر پدید می
ا گردد. بنابراین اگر رفع یة افراد ایراد میحرجی باشد که از ناحی

کاهش عسر و حرج با جبران خسارت ممکن باشد متجاوز به 
 .(10گردد )حقوق محیط زیست به جبران خسارت آن ملزم می

در معارف اسلامی، امنیت بر محیط طبیعی و محیط اجتماعی  (11
 اند:. پیامبر گرامی اسلام )ص( فرمودهنقش بسیار مهمی دارد

، دو نعمت است که قدر  عْمتََانِ مَکْفُورتََانِ الَْأَمْنُ وَ الَعَْافِیَةُنِ »
 («09آن دانسته نمی شود امنیت و عافیت. )بحارالأنوار ج 

محیط زیست و طبیعت، محلى است که انسان در آن متولد  (11
شود. شده، رشد و نمو می کند و گهواره انسان محسوب مى

 آن رابطه برقرار شود که ضمن اى بابدین سبب، باید به گونه
برخوردار شدن از مواهب طبیعى، در حفظ سلامت و پایدارى 

 آن نیز کوشش و مراقبت شود.

بردارى از محیط زیست باید اصولى و عادلانه باشد؛ به بهره (16
طورى که هم نسل حاضر و هم نسل هاى آینده، بتوانند در 

 پناه آن زندگى سالمى داشته باشند.

در طبیعت و محیط زیست مطلق و نامحدود تصرف انسان  (10
نیست؛ بلکه مقید به چارچوب هایى است که باید آنها را 
رعایت کند )از جمله: عدم اضرار به غیر؛ رعایت حقوق 

 ؛(دیگران؛ حفظ حقوق نسلهاى آینده

تواند انسان با تقویت ایمان و رعایت اصول اخلاق اسلامى، مى (19
ست برقرار و به سلامتى و آمیز با محیط زیاى مسالمترابطه

 شادابى خود و دیگران کمک نماید.

ب سازى، تخری هر نوع سوء استفاده و یا هر اقدامی که با آلوده (11
و نابودى محیط زیست، موجب تعدی به حق دیگران ـ بویژه 

 نسل هاى آینده ـ می شود، حرام و ممنوع است.

 راهکار نهایی تأمین امنیت و تضمین سلامت محیط زیست، (25
مسئولیت پذیری افراد، خانواده ها و جامعه، در رأس همه آنها 
مسئولین و مدیران، با آشنایی، اعتقاد و عمل به تعالیم دینی 

 و رهنمودهای اسلامی است. 

مؤلفه های مرتبط با جمعیت در امنیت و سلامت محیط 
  زیست

زندگی سالم و امن انسان وابسته به محیط زیست است. رشد 
عه شهرنشینی، تحولات صنعتی، تغییرات الگوهای جمعیت، توس

مصرف، مشکلات اجتماعی، اقتصادی و زیست محیطی را بوجود 
؛ "تخریب محیط زیست"می آورد. رشد جمعیت پیامدهایی مانند 

فقر، بیکاری، حاشیه "؛ "محرومیت های آموزشی و فرهنگی"
 ا بدنبالر "مشکلات اقتصادی"و "نشینی و سایر مشکلات اجتماعی

دارد. رشد جمعیت بموازات افزایش رفاه و رفاه طلبی و صنعتی 
شدن، تأثیرات نامطلوبی بر امنیت و سلامت محیط زیست خواهد 
داشت. آموزش و ارتقای سواد سلامت زیست محیطی، استفاده 
صحیح از منابع آبی، مصرف منابع بیولوژیکی زمین، برای پایداری 

ایش سرزمین با رویکرد و حفاظت از محیط زیست لازم است. آم
کنترل نابسامانی های استفاده از سرزمین )فرسایش خاک، تخریب 
جنگل ها، بیابان زایی، کاهش منابع آب شیرین، شور شدن خاک 

سازمان ها و ...( برای امنیت و سلامت محیط زیست لازم است )
 (.1990، جمعیت و اثر آن بر محیط زیست حفاظت محیط زیست

 ار بر امنیت و سلامت محیطذگتأثیر سایر مؤلفه های
 زیست

  ،فروسایی محیطی و کشمکش بر سر منابع طبیعی 
 نوردند،ست محیطی که مرزهای ملی را درمیفشارهای زی 

 ا،ا به جایی مرز آبریزها، اکوسیستم هج 

 ای خطرناک و مهاجرت، پناهندگان زیست محیطی، بیماری ه
 تی،آسیب های محیط زیس

  ،یل و خشکسالی،طوفان، امواج سهمگین، سزلزله، طاعون 

 أثیر تخریب محیط زیست بر سلامتی و اقتصاد جوامع، ت 
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 ورانه فزاینده انسان از بنیادهای زیستی، افزایش مداخلات بهره 

  ،تشدید فقر، افزایش جمعیت 
 ،امنیت غذایی 

 ،گرمایش جهانی 
  تغییر اقلیمِ جهانی و نابودی سازمایه های زیست کره )کاهش

ه ازن، تغییرات آب و هوایی، جنگل زدایی، بالا آمدن سطح لای
دریاها، نابودی سازه های کرانه ای، خشکیدن تالاب ها و رودها، 

ها ادها و سیلاب ها، نابودی زیستگاهذوب یخ زارهای قطبی، تندب
 و کشتزارها،...(

  ،نابودی تنوع زیستی 
 نی،وزمیکمبود و آلودگی منابع آب، بویژه آبهای زیرزمینی و ر 

  ،آلودگی اقیانوس ها در اثر مداخلات صنعتی 

  ،ایمنی هسته ای 

 های اخیر هایی از حوادث مهم زیست محیطی دههنمونه

 لحادثه نیروگاه هسته ای چرنوبی 
 ودخانه هایی مناقشات نظامی در مسئله تقسیم آب در طول ر

 .. .ند، مثل نیل، مکونگ و س

 سلامی ایران، ارتش در جنگ تحمیلی عراق علیه جمهوری ا
متجاوز بعثی عراق، از گازهای خطرناک شیمیایی توسط عراق 

 های شیمیایی اثرهایعلیه نیروهای ایرانی استفاده کرد. سلاح
ش. 1991بسیار نامطلوبی بر محیط زیست دارند. در اجلاس سال 

آبان ماه در لاهه هلند برگزار شد، نخستین بار  22تا  16که از 
سلاحهای شیمیایی بر مردم به ویژه کودکان و نمایشگاه آثار 

زنان و آثار زیست محیطی سلاحهای شیمیایی در حاشیه این 
کشور  101اجلاس جهانی برگزار شد که مورد بررسی نمایندگان 

 عضو این اجلاس قرار گرفت.

  جنگهای بعدی عراق نظیر جنگ خلیج فارس، حمله عراق به
عراق آثار زیانباری بر کویت و حمله آمریکا با متحدانش به 

 محیط زیست به جا گذاشت.

  بر اثر جنگ افغانستان زیر ساختهای اقتصادی و زراعتی به کلی
از بین رفت. گنجینه های ملی، وحوش و طیور و باغ ها و جنگلها 

ها نابود شد. محیط زیست چنان آسیب دید که علاج آن به ده
ضد  میلیونها مینسال تلاش و فعالیت نیاز دارد. در افغانستان 

نفر به کار رفته و سیاست زمین سوخته اعمال شده است. بر اثر 
جنگ زمینهای بسیار وسیعی از افغانستان استعداد زراعت و 
کشت را از دست داده است. در پاره ای از نقاط کشور آبها سمی 
و زهراگین شده که موجب بیماری های خطرناک حیوانی، 

یاری از جنگ افزارهای بکار رفته گیاهی و انسانی می شود. بس
موجب تخریب محیط زیست و وارد کردن خسارات جبران ناپذیر 
 بر طبیعت، نظیر آب، خاک، گیاه، حیوانات و انسانها شده است.

 سالی خشک"تغییرات اقلیمی اخیر در مناطق مختلف جهان نظیر
بالا آمدن سطح آب دریا در "؛ "و طوفان های موسمی ویتنام

سالی در خشک"؛"سیل در تایلند و فیلیپین"؛"تایلند و ویتنام
 ؛ "منطقه جنوب شرقی آسیا

 تهدیدات محیط زیست در جنگ ها
جنگ آثار سوء بر محیط زیست دارد، از این رو به جاست که 
قواعد و مقررات حقوق بشر دوستانه در اسلام و همچنین قانون و 
مقرراتی که در کنوانسیونهای بین المللی آمده مورد احترام قرار 

 گیرد. 
 بحث

محیط زیست با جستارهای توسعه و امنیت واحدهای سیاسی 
ه گونه ای که هر گونه اختلال در نسبت مستقیم داشته است ب

کارکرد عناصر سازنده زیست بوم ها و زیست کره، زیست و مدنیت 
بشر را تهدید می کند. خطرات زیست محیطی به طور قابل توجهی 
بر سلامت انسان تاثیر می گذارد، یا به طور مستقیم یا غیرمستقیم، 

در  در از بین بردن اکوسیستم های پایدار زندگی نقش دارد.
میلیون مرگ و  19برآوردهای سازمان جهانی بهداشت، هر ساله 

درصد از  21میر ناشی از عوامل محیطی اتفاق می افتد. همچنین 
 29بیماری های جهانی مسبب سال های سالم از دست رفته و 

درصد از کل مرگ و میرها، مرگ و میر ناشی از مرگ زودرس 
محیطی بیماری ها در مربوط به عوامل محیطی است و بار زیست 

برابر بیشتر از کشورهای توسعه یافته  11کشورهای در حال توسعه 
است )به علت تفاوت در مواجهه با خطرات زیست محیطی و 

  .(6دسترسی به مراقبت های بهداشتی( )
از مهم ترین تهدیدات امنیت زیست محیطی که به منزله تهدید 

زیر می توان اشاره  امنیت ملی جوامع محسوب میشوند به موارد
 نمود:
  گرمایش جهانی 
 ذوب شدن یخچال های طبیعی در قطب ها و ارتفاعات 

 خشکسالی 

 ریزگرد ها 

 زلزله 

 سیل 

 طوفان 

موارد فوق و سایر تهدیدات زیست محیطی ، به مرز جغرافیایی 
خاصی محدود نمی شوند و به راحتی مرزها را در می نوردند. در 

ایی به علت این تهدیدات دچار بعضی موارد دولت ها و ملت ه
چالش می شوند که در به وجود آوردن آنها نقشی نداشته اند و در 
اثر پدیده های ثانویه ناشی از این تهدیدات، امنیت ملی آنها به خطر 

افتد. در بعضی موارد آثار این نوع تهدیدات امنیت زیست می
ل مح محیطی برای کشورهایی که در فاصله های بسیار دورتر از

 .(9) وقوع حوادث هستند، بیشتر است
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ب عوامل زیست محیطی، معلول نیروهای اقتصادی و تخری
حاصله از آن به یک دولت شخصی است و تهدیدات اجتماعی غیر

های لحسی مستقل مربوط نمی شود و راهت سیادشمن و یا موجودی
در سیاستگذاری امنیت پایدار ملی، مسائل و  .مشارکتی می طلبد

تهدیدات مرتبط با سلامت و امنیت محیط زیست باید با اولویت 
 موردتوجه قرار گیرند.

 گیرینتیجه
تهدیداتی که ناپایداری، تخریب، توزیع نامناسب و محدودیت 
در برخی منابع زیست محیطی ایجاد می کنند، می توانند بر حوزه 

کشورها هم آسیب ایجاد نمایند. رسیدگی به این نوع امنیت ملی 
تهدیدات و پیدا کردن راه حل برای آنها، از جایگاه و اولویتی ویژه 

شناسایی، راهیابی و کنترل تهدیدات با اولویت  .برخوردار است
زیست محیطی، از اولویت های سلامت عمومی و  امنیت ملی نیز 

ارترین چالش های امنیت و بشمار می روند. مهم ترین و اولویت د
 سلامت زیست محیطی ایران عبارتند از: 

  تفهیم و قبول معنای گسترده از امنیت به گونه ای که
 تهدیدات زیست محیطی را نیز در برگیرد.

  شناسایی عوامل محیطی و پیشران تغییرات زیست محیطی
 مؤثر بر امنیت ایران،

آلودگی آب  عواملی همچون تأمین انرژی و دستیابی به آن،
، جمعیت و ریاها، خشکسالی، تغییرات آب و هوارودخانه ها و د

مهاجرت، عوارض بیماریزای ناشی از آنها و نظایر آنها بر امنیت ملی 
ایران، تأثیرات قابل توجهی دارند. توجه به مسایل امنیت ملی در 
حوزه محیط زیست باید سلامت محور، آینده نگرانه، ارزش محور، 

ریزی های جامع و راهبردی طالعات متقن علمی، و برنامهمتکی بر م
 باشد. 
 

از همه اساتیدی که با نظرات ارزشمند خود  تشکر و قدردانی:
رسان بودند، صمیمانه سپاسگزاری در غنای مطالب حاضر یاری

 گردد.می

که مایند نبدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:
گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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Abstract   
Background and Aim: In Islamic culture, self-sacrifice and martyrdom are two the level of human perfection. 

Sacrifice is loss or something you give up, usually for the sake of a better cause or the offering of the life of a 

human being to a deity. Sacrifice is on a par with other religious duties through which man can reach the highest 

human level and be praised by God. Martyrdom is "consciously and selectively sacrificing one's life for the sake 

of a holy and pure ideal" for the sake of God in the words of the Qur'an ", which includes the pleasure of God", 

and one who attains such a position is a "martyr". 

Methods: The study method is descriptive, field, survey and applied. This part of the study has been done 

with a focused group discussion with elites and experts, as well as search in the library and reliable internal 

sources.  

Results: In this section, the concepts of "Islamic value", "human value", "purpose and purposefulness", 

"martyr and martyrdom", "self-sacrifice and sacrifice", "freedom and liberty"; at the level of lexical semantics, 

and "the status of intuition and divine presence"; and "the good life (hayat tayyiba)"; "sacrifice and martyrdom in 

the Holy Quran and Islamic traditions"; and "dimensions of sacrifice"; at the level of analytical semantics is 

presented. All of these general concepts are also relevant in the fields of health.   

Conclusion: "Martyrdom" is the peak of the pyramid of human values. In the divine worldview, death and 

martyrdom for the sake of God are better than all the world and its accumulations. 
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 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک نا،یس مارستانیب نا،یس یتروما و جراح قاتیمرکز تحق 2
 

 10/40/1911 پذیرش مقاله:     22/40/1911 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 را ریدیگ کردن؛ بذل معنی به ایثار. هستند انسانی وجودی کمال مراتب از مرتبه دو شهادت و ایثار اسلام، فرهنگ در ف:هدزمینه و 

 همطراز رایثا. است بخشیدن دیگری بر را خود مایحتاج و لازم وتق معنی به و داشتن؛ مقدم خود سود بر را دیگری سود دادن؛ برتری خود بر
 هادتش .گردد واقع خداوند تعظیم و مدح مورد و برسد انسانی عالی مراتب به تواندمی انسان رهگذر آن از که است دینی فرایض دیگر با

 شنودیخ که ،«قرآن تعبیر به الله سبیل فی» پاك و مقدس آرمانی راه در گرایانهانتخاب و آگاهانه طور به جان کردن فدا" از است عبارت
 . است «شهید» یابد،می دست مقامی چنین به که کسی و ،"باشد داشته بر در را خداوند

 و نخبگان با گروهی متمرکز بحث با مطالعه از بخش این. است کاربردی و پیمایشی و میدانی توصیفی، مطالعه روش ها:روش
  .است شده انجام داخلی معتبر منابع به مراجعه با و ایکتابخانه صورت به نیز و صاحبنظران
اده آز"، "ایثارگری و یثارا" ،"شهادت و یدشه"، "هدفمندی وهدف "، "انسانیارزش "، "اسلامیارزش " مفاهیم بخش این در ها:یافته

 ؛"اسلامی روایات و مجید قرآن در شهادت و ایثار"؛"طیبه حیات" و ؛"الهی حضور و شهود مقام"و  ،فهوم شناسی لغویم سطح در ؛"آزادگی و
  .ستنده موضوعیت دارای نیز سلامت مصادیق در عمومی مفاهیم این همه. است شده ارائه تحلیلی شناسی مفهوم سطح در ؛"ایثار ابعاد" و

 هاىکردنى جمع و دنیا ههم از خدا، راه در شهادت و مرگ الهى، بینى جهان در. است انسانی هایارزش هرم اوج «شهادت» گیری:نتیجه
  .است بهتر آن
 

 

  .معنوی سلامت، اجتماعی سلامت، هدفمندی ،ارزش ،شهادت ،ایثار :هاکلیدواژه

 
 

   
 
 
 
 

http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
mailto:jkhaji@yahoo.com


 91/  شهادت و ایثار فرهنگ شناسی مفهوم  

J Combat Med                          2020, Vol. 3, No. 2 

 مقدمه
 رد اسلام آفرینعزت و بخش حیات فرهنگ در شهادت، و ایثار
 تدابیر و اسلامی ناب هایاندیشه از کامل ایمنظومه حقیقت،
 ایآزاده انسان هر آن، مختلف ابعاد شناخت که است ایگرانههدایت

 و الهی زندگی عینی و عملی الگوهای به یابیدست برای را
 یمعظ خاطره یادآوری و توسعه احیاء،. سازدمی رهنمون شرافتمندانه

 و ایثار فرهنگ یعنی آن، ستیزظلم فرهنگ و عاشورا هجاودان و
 شناخت مورد، این در و دارد و داشته فراوانی برکات همواره شهادت،

 (. 1-9) است ضروری شهادت و ایثار فرهنگ دینی از مبانی ما
 بیش و کم که باشندمی قداستی دارای و مفاهیم کلمات برخی

 کلمات همچون هستند، مطرح بشری جوامع همه در هاییتفاوت با
 انبد عظمت و قداست با ها،عرف همه در که کلماتی ایثار، و شهید

 رچشمهس به نیل برای انسان شدن فنا شهادت. است شده نگریسته
 .است مطلق هستی به شدن و نزدیك نور

 

 نظری ادبیات
 

 و ایثار با مرتبط عمومی هایواژه لغوی شناسی مفهوم
 شهادت

 ارزش
 اییراهنم به اختیاری، افعال انجام از که است مطلوبیتی ارزش

 جهت در صحیح، انگیزه اساس بر و آگاهانه، صورت به و عقل
 (. 0) شود حاصل انسان متعالی خواست
 یانسان یمو مفاه هاارزش
 هایپژوهش ششم مجمع در سخنرانی در صدر، موسی امام
: تاس فرموده توصیف چنین را انسانی هایارزش قاهره در اسلامی

ممتنع است و از  وسهل  ی،انسان یمها و مفاهارزش یقدق یفتعر»
ابعاد آن  یینو تع یقدق یفو تعر ییندر تب یرو، مکاتب فکر ینهم
 یاجتماع هاییشهداران اندپرچم یشتراختلاف نظر دارند. ب یکدیگربا 

 یاصل یژگیکه و کنندیها ادعا مها و حرکتو رهبران جنبش
آنان بشردوستانه است.  یهاو تلاش یمحور آنان انسان یتفعال
 افکنده سایه انسانیت مفهوم بر که هاییپیچیدگی در ینکها یبرا

 هایتعریف و لفظی تفسیرهای گرداب در و نشویم گرفتار است،
 وا وجود ابعاد و انسان واقعیت به است لازم نشویم، غرق منطقی

 و تانسانیّ یعنی انسان، از مشتق مصدر به آنجا از و کنیم توجه
  :یمکارکرد و توان آن بپرداز ین،همچن و آن هایارزش و معانی

 ر،دیگ عینی موجودات با که ینیاست ع یانسان موجود -اول
 او اعمال و رفتار که معنابدین. است متفاوت انتخاب، آزادی نظر از

  .نسبی صورت به گرچه اوست، هاراد و تأمل از ناشی
 خود اطراف موجودات و طبیعت از یاریانسان تا حد بس -دوم

  .است متأثر

 بسیار، یزانکه به م یاست اجتماع یانسان موجود -سوم
  .دارد تعامل خویش نوعانهم با خودجوش، طوربه

 هیننداست که آفر یانسان اساساً مخلوقِ خداوند -چهارم
 دارد ابعادی خود خداوند، با او نسبتِ همین. است هستی و جهان

 .گذاردمی تأثیر او پیوندهای ههم و انسان شخص بر که
 اسلامی هایارزش

 بقال در اگر و هستند پایداری و ثبات دارای اسلامی هایارزش
 یداپ تجلی مردم عملکرد و رفتار در شوند، رعایت اسلامی فرهنگ

 : یاسلام یهااز ارزش ییها. نمونهکنندمی
 (ذاتی)ارزش  انسانیت 

 (آرامش و سکون)محور  زن به احترام 

 شناختی؛ روانی؛ روحی؛ نیازهای به)پاسخ  خانواده تشکیل 
 (پاك و سالم نسل تولید دل؛ سکون و آرامش تأمین جسمی؛

 پاك و سالم نسل پرورش 

 اجتماعی و فردی حیای و عفت حفظ 

 مال که انسان را به ج یو استقلال یاصل ی)فطرت کمال به عشق
 (قح یراز غ یفرع ی)فطرت نقص از تنفر و( رساندمی یلو جم

 اسلامی مفهوم در عدالت 

 ،خواهی آزادی آزادی، حریت 

 بودن معنوی و الهی 

 انسانی کرامت و عزت 

 مقاومت و جهاد 
 هدفمندی و هدف

 در اما است،( غرض) و( نشانه) معنای به لغت، در هدف
 ردگیمی نظر در را آن عمل، از قبل شخص که است چیزی اصطلاح،

 بردمی کار به آن به وصول برای را لازم وسایل و خویش نیروی و
 دف،ه انتخاب و شناخت. است آن به رسیدن و یابیدست غرضش و

 هیچ نانسا اگر. است انسان زندگی موضوعات تریناساسی از یکی
 عنامبی و پوچ را آن باشد، نداشته زندگی در خود هدف از شناختی
 زمانی انسان ناآگاهانه و آگاهانه هایفعالیت همه. یافت خواهد
. باشد روشن زندگی در اشنهایی هدف که داشت خواهد مفهوم
 و شناخت زندگی، خم و پیچ پر مسیر در انسان موفقیت اساس

 ار صحیح مسیر راه، این در که کسانی و باشدمی هدف انتخاب
 انتهای در فروزان مشعلی چون هم را خویش هدف و کرده انتخاب

 (. 9) هستند پیروز و موفق همواره گرند،نظاره مسیر
 شهادت و شهید

 هب و آگاهانه شهید که است شدن کشته راه از مرگی شهادت،
. کندمی انتخاب... ا سبیل فی قرآن تعبیر به و مقدس هدفی خاطر

 دتواننمی مرگی هر که گیریممی نتیجه چنین فوق عبارت از
 این اًثانی و باشد شدن کشته با مرگ این باید اولاً. باشد شهادت

 :گردد اطلاق برآن شهادت تا دارد اساسی شرط دو هم شدن کشته



 رنجبر و همکاران/  04
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 با دخو انسان که است معنا این به بودن آگاهانه :باشد آگاهانه -1
 است نآ بودن آگاهانه شرط و باشد مرگ نوع این انتخابگر بصیرت

 در حق لواء زیر در و بشناسد را خود زمان باطل و حق شهید که
... ا سبیل فی -2 .بجنگد باطل علیه خود( عج)زمان امام رکاب
 لیهع جنگ در شهید هدف و جهت به اشاره... ا سبیل فی قید: باشد
 ارزش دارای جنگی که است معنا این بیانگر و دارد مشرکین و کفار
 به لغت در شهید کلمه. نباشد آن در... ا جز هدفی هیچ که است

 خدا راه در که کسی به اصطلاح در و است شاهد و گواه معنای
 راه در شدهکشته به چرا اینکه در. گرددمی اطلاق باشد شده کشته

 ابدرکت. است گردیده بیان مختلفی وجوه گویند،می شهید خدا
 یرا:ز گویند،می شهید خدا راه در کشته به است، آمده العربلسان

 نایمع به شهید صورت این در که هستند او شاهد رحمت ملائکه -1
 است. مشهود

 اند.بهشت در او شاهدان الهی فرشتگان و خدا -2

 شهادت گذشته هایملت از پیامبر همراه به او قیامت روز در -9
 دهد.می

 است. و حاضر زنده شاهد نمرده، او -0

 شود. کشته تا کرده قیام حق اقامه برای شهید  -9

 است الهی هایوکرامت هانعمت بر شاهد و ناظر شهید  -0
 (900 ص ق،011 الانصاری،)

 ایثارگری و ایثار
 ودبرخ را دیگری ، کردن بذل معنای به عمید فرهنگ در ایثار

 برای را خود و داشتن مقدم خود سود بر را او سود و دادن برتری
 نمود ایثار(. 1922 عمید،) است آمده افکندن رنج به دیگران آسایش

 به را آنها دوستینوعهم روح و است آدمیان دیگرخواهی نماد و
 ای فردی که رودمی پیش جایی تا گاه و گذاردمی نمایش معرض

 دست از دیگران و دیگری راه در را خویش جان کثیری جمع حتی
 و آورند برجای را گذشتگی خود از و ایثار و تمام کمال تا دهندمی
 هر و مردمان هاملت نگاه در افرادی چنین که رو است این از

صل . در اگردندمی تبدیل نشدنیفراموش هاییسمبل به ایجامعه
و  یندزگیرا بر م یزیچ یکس ی( از اثر مشتق است. وقتیثارلغت )ا
 ،یاست که با منطق خاص یلدل ینبه ا دهد،یم یحرا ترج یزآن چ

 اسلام در ایثاردهد. یم یحو فائده آن را ترج یجهاثر و نت
 دارا را هدفمندی و بودن؛ خدا راه در و اخلاص چون هاییزمینهپیش
 اوج و روحی تکامل به نیل و انسانی معرفت و رشد بیانگر و است
 ودشمی حاضر که است کسی ایثارگر. است جان و خون ایثار آن،

 (.0) کند فدا خدا دین برای را خود جان و هستی
 

 آزادگی و آزاده
 در انسان منزلت و شأن حفظ متضمن است که یاریمع آزادگی

 مسائل و نفسانی هواهای از رهایی لازمه آن .است هازمینه تمام
 اری؛بردب و صبر رعایت) اخلاقی هایفضیلت کسب مادی، ارزشبی

 و نظم عهدها؛ به پایبندی صداقت؛ انصاف؛ و عدل قناعت؛ و زهد
 سطح در و فردی زندگی در حیا و عفت گذشت؛ و عفو انضباط؛
 هب نیل هایمامق و هاپلیدی از پاکی و هارذیلت از پرهیز و( جامعه؛
 (. 0) است انسانی کرامت

 یثارا با مرتبط عمومی هایواژه تحلیلیفهوم شناسی م
  شهادت و

  الهی حضور و شهود ممقا
 عرفا و یمراجعه به آرا عرفانی، مفاهیم توصیف و شرح برای

 .(2)است  حق به حق یتاست. شهود، رؤ یازعرفان مورد ن یعلما
« قلب»و حضور و شهود،  از کشف یعرفان مراحل ینا همرکز هم

 ایشهود  مقام به شود، سالك برداشته ها از قلبگر پرده. ااست
 همه در دبای قلب رفیع، مقام این به یابیدست یراب رسد؛یم کشف
 انسان برای حالت این ها،حجاب رفتن کنار با و باشد حاضر حال

 از و محروم، هاحالت این از باشد، غایب که قلبی و شودمی حاصل
 ی،عرفان کشف به وصول با(. 2) بود خواهد دور حق، حضور درك
خواهد  روشن یدگانشبرخوردار و د قرب و از مقام ی،او نوران قلب
 ردهک باز معرفت نوع نیا یبرا را یاژهیو گاهیتنها جا نه نید. شد

 ات،یواقع به یابیدست ،یعرفان سلوك با که کندیم دیتأک بلکه است؛
 یابر قیحقا به وصول و اتیقدس به توجه و تریواقع و ترکامل
در برابر  اساس، عبادت نی. بر اشد خواهد اتریمه و بازتر انسان

 خواهد بود، نه توأم و عشق مهر و محبت هزیمحبوب، با انگ یخدا
 یبشر اتیح یهاحوزه هعقاب، و در هم از ترس و نه ثواب دیام به
 نیا هدربار ؛ییطباطبا هخواهد گذاشت. علام ریتأث معرفت نیا

بالا  المع را به خداشناس انسان ،یمعرفت نیچن»: سدینویم معرفت
 ندکیم نیگزیجا انسان را در دل پاك یخدا و حجت ساخته متوجه
دور و دراز  یآرزوها هو گرداگرد هم داردیم را فراموش زیچ و همه

 دهیناد یخدا شیو ستا پرستش را به انسان ده،یکش بطلان خط یو
. در دداریتر و آشکارتر است، وا مروشن یدنیو شن یدنیاز هر د که
 هانج در را یخداپرست مذاهب که است یباطن کشش نیا قتیحق

ر مه را از راه خدا که است یکس عارف،. است آورده وجود به یانسان
 «عقاب، از ترس نه و ثواب دیام به نه کند،یم پرستش و محبت

(2.) 
  طیبه حیات

 نمبی و قرآنی اصیل واژگان و معنوی موضوعی طیبه حیات
 و دارریشه و اصیل واژه این. است اسلامی زندگی و دینی فرهنگ
 عنوان با که دانست جدیدی مفاهیم مترادف توانمی را پرمعنی
(. 1) است شده رایج فارسی زبان علمی ادبیات در معنوی سلامت

 مَنْ عَمِلَ »: فرمایدمی چنین یددر قرآن مج یخداوند تبارك و تعال
 حَیاَهً یِیَنَّهُوَ هُوَ مُؤْمِنٌ فلََنُحْی صَالِحًا مِنْ ذکََرٍ أَوْ أُنْثَ

هر کس از مرد  .یعَْملَُونَ کَانُوا مَا بِأَحسَْنِ أَجْرَهمُْ یَنَّهُم฀َْلَنَجْزِ و طَیِّبَهً
 انیزندگ به را او ما آرد جای به خدا به ایمان طشر به یکیو زن کار ن
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 عمل از بهتر بسیار اجری و گردانیممی زنده سعادت با و خوش
پاك و  ی(. زندگ14) «کنیممی عطا آنان به کردندمی که نیکی

 نصیب و است صالح عمل و ایمان اهل به خداوند یهگوارا، هد
 اتیافراد به ح یاتح یارتقا شود.نمی مشرکان و منافقان و کافران

 سعادت و فلاح به را انسان آنچه و دشویم یدهنام یتعال یبهط
 . است متعالی ارزش رساند،می

 

 شهادت و ایثار روایی و قرآنی شناسی مفهوم
 دمجی قرآن در شهادت و ایثار هایواژه مورد در تعابیر والاترین

 زا فراوانی زیبای مضامین و عمیق تعابیر همچنین. است موجود
 اشاره ردمو چند به تنها که است شده روایت السلام علیهم معصومین

 . شودمی
 و آگاهانه شهید که است، شدن کشته راه از مرگی شهادت

. کندیم انتخاب االلهسبیلفی قرآن تعبیر به و مقدس هدف بخاطر
 و آگاهانه ارزش دو هر که شودمی کشته راهی در شهید یعنی

 (. 11) داراست را اللهسبیلفی
 ولََئِنْ  »: فرماید می عمران آل مبارکه سوره 190 آیه در خداوند

 .یَجمَْعُونَ  امِمَّ خَیْرٌ وَرَحْمَةٌ اللَّهِ مِنَ لمََغْفِرَةٌ مُتمُّْ أَوْ اللهَِّ  سبَِیلِ فِی قُتلِْتمُْ
( رازی اید،نکرده زیان) بمیرید یا و شوید کشته خدا راه در اگر و

 جمع( خود عمر طول در آنان) آنچه از خداوند رحمت و آمرزش
 راه در یا جبهه، به سفر راه در که کسانى. «است بهتر کنند،مى

 اهداف ایرس و ارشاد و تبلیغ زیارت، و حج به سفر در یا علم، تحصیل
 .بود خواهند الهى مغفرت و رحمت مشمول بروند، دنیا از مقدّس

 خداوند مبارکه سوره همان 101 تا 101 آیات در همچنین
 اللَّهِ  بِیلِسَ فِی قُتِلُوا الَّذیِنَ تَحسَْبَنَّ لا وَ» :است فرموده چنین متعال
ین آیه درباره شهداء بدر نازل )ا یرْزَقُونَ ربَهِّمِْ عِنْدَ أَحْیاءٌ بلَْ  أَمْواتاً

نفر از مهاجرین و نیز  0نفر از انصار و  2نفر بودند.  10شده که 
نفر از مهاجرین بودند،  9این که  .نفر بودند 04احد که  درباره شهداء
نفر از مهاجرین و بقیه از انصار و نیز بنا  0و یا این که  بقیه از انصار
السلام و همچنین به عقیده عده هعلی امام محمدباقر به روایت از

زیادى از مفسرین نزول این آیه درباره شهداء بدر و احد هر دو 
 فَرحِِینَ* .(باشد و بعضى نیز گویند: درباره شهداء بئرمعونة استمى
 مِنْ همِْبِ یلْحَقُوا لمَْ بِالَّذیِنَ یسْتَبشِْرُونَ وَ  هِفَضلِْ مِنْ اللَّهُ آتاهمُُ بمِا

 اللَّهِ نَمِ بِنِعْمَةٍ یسْتَبشِْرُونَ* یحْزَنُونَ همُْ لا وَ علََیهمِْ خَوْفٌ أَلَّا خَلْفهِمِْ
 که هاآن مبر گمان هرگز و. المُْؤْمنِِینَ أَجْرَ یضُِیعُ لا اللَّهَ أنََّ  وَ فضَْلٍ وَ

 که دهستن زندگانى آنها بلکه مردگانند؛ اند،شده کشته خدا راه در
 که رحمتی و فضل به آنان .شوندمى داده روزى پروردگارشان نزد
 که انمؤمن آن حال به دلشادند و شادمانند، گردانیده نصیبشان خدا

 اهندخو آخرت سرای به آنها پی در بعداً و اندنپیوسته آنها به هنوز
 و نعمت به .داشت نخواهند غمی و نیست آنان بر بیمی که شتافت
 دگانآین) کند،نمى تباه را مؤمنان پاداش خداوند اینکه و خدا فضل

 أشرَفُ» :اند فرموده( ص) اسلام گرامی پیامبر. «.دهندمى مژده( را

 تعبیر این در (..2 ص ، 144 ج ، الأنوار بحار) ؛ «الشَّهادَةِ قَتلُ المَوتِ
 . است شهادت مرگ، ترین مندانه شرافت: متعالی،

 طاَلِبٌ الْمَوْتَ إِنَّ »: است فرموده چنین( ع) علی امیرالمؤمنین
 وَ تْلُ،الْقَ الْمَوْتِ أکَْرَمَ إِنَّ. الهَْارِبُ یُعْجِزُهُ لَا وَ الْمُقِیمُ یَفُوتُهُ لَا حَثِیثٌ،
 مِنْ لَیَّعَ أَهْوَنُ بِالسَّیْفِ ضَرْبَةٍ لَألَْفُ بِیدَِهِ طاَلِبٍ أَبِی ابْنِ نَفْسُ الَّذیِ
رگ، شتابان، در طلب م» :اللَّهِ طَاعَةِ غَیْرِ فِی الْفِرَاشِ علََى مِیتَةٍ

همگان است. نه اقامت گزیده و به جهاد روى ننهاده از چنگالش 
رسته، نه آنکه از او مى گریزد، عاجزش یافته. گرامیترین مرگ ها، 

طالب در ى که جان پسر ابومرگ در کارزار است. سوگند به کس
دست اوست، که تحمل هزار ضربت شمشیر بر من آسانتر است از 

. در فرهنگ اسلامى «]مردن در بستر ]که در غیر طاعت خدا باشد
ها، و شهیدان از شهادت به عنوان یکى از والاترین ارزش

گونه که امام ها هستند و مردان خدا همانترین انسانمرتبهبلند
فرماید : همواره آرزوى شهادت السلام( در این خطبه بیان مى)علیه 

هادت ار بودند، و شـیزورانند و از مرگ طبیعى در بستر بپردر سر مى
دانستند، و حاضر بودند، ضربات زیادى بر را هزار بار از آن برتر مى

پیکرشان وارد شود و شربت شهادت بنوشند ولى در بستر نمیرند، 
بزرگترین هدیه الهى است و چه بهتر که این  چرا که جان انسان

هدیه الهى نثار راه او شود، نه این که در بستر مرگ به هدر رود 
(12). 
 

 دیشه درباره یاسلام اتیروا در مهم نکات از یادهیگز
 (یاسلام دانشنامه-نور ریتفس از گرفته بر) شهادت و
 ؛(2 ص ،144 ج بحار،) .است شهادت ها،مرگ برترین و بهترین 

 هریخت او راه در که خونى قطره از ترمحبوب خداوند نزد چیز هیچ 
 ؛(.0 ص ،11 ج وسائل،) نیست شود،

 شود هیدش دوباره و بیاید دنیا به کندمى آرزو که است شهید تنها 
 ؛(214 ص ،0 ج کنزالعمّال،)

 ،قطره اولّین: دارد خداوند جانب از اعطایى ویژگى 0 شهید 
 حورالعین دامن در سر. گرددمى گناهانش آمرزش موجب خونش،

 به معطّر. گرددمى آراسته بهشتى هاىلباس به. نهدمى
 مشاهده بهشت در را خود جایگاه. شودمى عطرها بوترینخوش

 .شودمى داده او به بهشت تمام در گردش و سیر هاجاز. کندمى
 ،11 ج وسائل،) کندمى نظاره خدا وجه به و رفته کنار هاپرده
  ؛(14 ص

 هرگاه که شهادت مگر هست، نیکوترى نیکى، هر از بالاتر 
 ج حار،ب). نیست متصوّر خیرى آن از بالاتر شود، شهید شخصى

  ؛(01 ص ،00

 (. .19 ص ،2 ج بحار،) .دارد شفاعت مقام شهید قیامت، روز در
 قیامت در: فرمود که است شده روایت( ع) صادق امام از

 ج وسائل،) شودنمى داده نشان نیز خودش به شهید هاىلغزش
  ؛(1 ص ،11
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 میزان) .است برتر مقامشان شکن،خط و حمله اولِّ صف شهداى 
 ؛(الحکمه

 ج بحار،»  شوندمى بهشت وارد مخصوص درب از مجاهدان 
 ،10 ج بحار،»  روندمى بهشت به همه از قبل و«  .2 ص ،10
 ین،نورالثقل تفسیر) دارند مخصوصى جایگاه آنجا در و« .11 ص

 ؛(201 ص ،2 ج

 هب خوش بوى و رزم لباس با دست، به سلاح شهید قیامت، در 
 ،10 ج بحار،) فرستندمى درود او به فرشتگان و آیدمى صحنه

  ؛(.19 ص
 ایثار ابعاد

 داکردنف با گاه. باشد داشته مختلفی هایگونه تواند می ایثار
 نداد با گاه. باشدمی ایثار درجه منتهای که گیردمی صورت جان
 هم اوقات برخی البته و اعتبار کردن هزینه با هم زمانی و مال
 یك طرخا به و ارادی طور به فرد که باشد اینها از ترکیبی تواندمی

 هایداشته و حقایق از گیردمی تصمیم والا و مقدس آرمان و هدف
 را غیر منافع و هانگرانیدل و هادغدغه و نموده اغماض خویش
 ریدیگ فراروی مشکلات ساختن برطرف راه در و بداند مرجح برخود

 .(19) بردارد گام
 

 گیرینتیجه و بحث
 امری هافرهنگ و جوامع تمام در و تجاوز ظلم با مبارزه عنصر

 یحقیق حیات حفظ در مهم عناصر از یکی و است و ضروری مقدس
 در نلیک بوده، محتاج آن به تاریخ طول در انسان که است بشریت

 بروز ظهور، فرهنگ این خاص، شرایطی دلایل به و زمان هایبرهه

 دق متجاوزی یا ظالم که زمان هر. است داشته بیشتری تجلی و
 و فداکاری با و پولادین ایاراده با غیور مردانی است، کرده علم

 مبارزه تجاوز و ظلم با و ایستاده مقابلشان در گذشتگیخوداز
 حفت به یا و اندشده کشته خود والای هدف راه در یا حال اند،کرده

 در. اندنشانده خود جای سر را متجاوز و ظلم و رسیده پیروزی و
 هایویژگی دلیل به تشیع مکتب در ویژه به و اسلام مبین دین

 در مسلمین عزت و معنوی حیات حفظ بر تأکید و آن در خاص
 تأکیدات و سفارشات. ..و فساد و تجاوز ظلم، با مبارزه خصوص

 گمر و زندگی معناداری گفتمان شهادت، و ایثار. است شده مهمی
 خود غیر برای خویش از گذر قالب در دیگر، یك با دو این پیوند و
 رد الهی، رضای طول در دیگران و خود رشد برای فرصتی ایجاد و

 تأکید. است رشد به معطوف داری هدف و آگاهی خود یك نتیجه
 التدل متعالی فرهنگ این اهمیت بر اسلامی، روایات و مجید قرآن
 توجه با امروز، جامعه در شهادت و ایثار فرهنگ گیریشکل. دارد

 زا داریپاس برای جهانی، استکبار سوی از متناوب تهدیدات به
 تاس ضرورتی ،(ع) علوی و( ص) نبوی ناب اسلام و انقلاب کیان

 عشر به کردن پشت و فطری و عقلی مبادی انکار آن، انکار که
 (.10) است مقدس
 بینى جهان در. است انسانی های ارزش هرم اوج «شهادت»
 هاىکردنى جمع و دنیا ههم از خدا، راه در شهادت و مرگ الهى،

 و مال ولى دارد، ابدى اىنتیجه رحمت و مغفرت .است بهتر آن
 زنده را شهیدان که قرآن مبناى بر ما. است موقّت آثارش ثروت

 با ده،کر سلام کربلا شهداى خصوصاً و اسلام راه شهداى به داند،مى
 .جوییممى توسل و زنیممى حرف آنان
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Abstract   
Background and Aim: War as a traumatic event can lead to the psychological trauma of veterans' spouses. 

The aim of this study is to identify the pattern of mental health-related to Iranian culture for the war veterans’ 
spouses by content analysis.  

Methods: In the process of conducting this research, qualitative method and content analysis and network of 

themes have been used. The statistical population includes theories and schools and a number of experts and 

professors in the field of mental health who were selected using purposive sampling. The sample size of the study 

and in terms of theoretical saturation, interviews with 30 people were considered. The research tool is a semi-

structured interview, the validity of which was approved through internal validity based on the selection of 

appropriate samples and the reliability of the tool, through the precise guidance of the interview flow to gather the 

required data. 

Results: According to the results, 90 basic themes, 23 organizing themes, and finally 3 comprehensive themes 

of personality balance, trying to meet needs and creating a positive environment were identified and extracted. 

Conclusion: The developed model contains indicators of physical, mental, social, and spiritual health that the 

implementation of prevention and treatment programs for veterans' spouses, can provide balance in personality, 

efforts to meet needs, and create a positive environment. 
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 23/50/1311 پذیرش مقاله:     14/50/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
های روانی همسران جانبازان شود. هدف پژوهش تواند منجر به آسیبزا، میجنگ به عنوان یك عامل رویداد آسیب ف:هدزمینه و 

 باشد.یم جنگ تحمیلی با روش تحلیل مضمون جانبازان همسران برای ایرانی فرهنگ به بهداشت روانی وابسته الگویحاضر شناسایی 
امل آماری پژوهش ش هدر فرآیند انجام این پژوهش از روش کیفی و تحلیل مضمون و شبکه مضامین استفاده شده است. جامع ها:روش

حجم  گیری هدفمند انتخاب شدند.باشد که با استفاده از نمونهمیبهداشت روانی  هحوز و اساتید ظراننبصاح ها و مکاتب و تعدادی ازنظریه
تبار باشد که اعساختاریافته مینیمه هنفر در نظر گرفته شد. ابزار تحقیق، مصاحب 35مصاحبه با انجام نمونه پژوهش و بر حسب اشباع نظری، 

ابلیت اعتماد ابزار، از طریق هدایت دقیق جریان مصاحبه برای گردآوری و ق های مناسبونهنم گزینش هآن از طریق اعتبار درونی بر پای
  اطلاعات مورد نیاز تضمین شد.

فراگیر تعادل در شخصیت، تلاش برای مضمون  3 دهنده و در نهایتمضمون سازمان 23پایه، مضمون  15با توجه به نتایج،  ها:یافته
  شناسایی و استخراج شد. ارضای نیازها و خلق محیط مثبت

گیرانه و های پیشهای سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است که اجرای برنامهیافته حاوی شاخصالگوی تدوین گیری:نتیجه
 تواند تعادل در شخصیت، تلاش برای ارضای نیازها و خلق محیط مثبت را فراهم کند.درمان برای همسران جانبازان، می

 
 

 .تحمیلیهمسران جانبازان جنگ تحلیل مضمون، فرهنگ ایرانی، ، ی بهداشت روانیالگو :هاکلیدواژه
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 مقدمه
همچنین و  روانیجسمی،  سلامت که اندداده نشان مطالعات

قرار زا رویدادهای آسیب ریتأث تحت افراد شناختیروان ستییبهز
 از را خود همسر که زنانی برای امر نیا که محتمل استدارند. 

 است، روانی ای جسمی جدی بیآس دچار آنان ا شوهری داده دست

بر  محوری نقش عمدتاً شهدا، و جانبازان هخانواد مضاعف باشد. در
 نقش که خانواده از عضوی بودن فشار است. تحت زنان ۀعهد

 تربیتی فضای و رفاه سلامتی، ،سایرین از بیش دارد، محوری
مشکلات  با آمدن کنار جانباز، هخانواد در. سازدمتأثر می را خانواده
 ای بالاست و بیآس درصد که زمانیویژه  به جانباز روانی و جسمی
-PTSD (Post) سانحه از پس استرس اختلال دچار جانباز

Traumatic Stress Disorder)) ،اوست همسر هبر عهد است، 
 شمار توانند درمیهمسران جانبازان بهداشت روانی  نظر از نیبنابرا

 (.1-3) ندیآ حساب به جامعه خطر معرض در هایگروه
بهداشت روانی را قابلیت ارتباط هماهنگ، سازگاری با افراد و 

اند و طبق این دیدگاه ناتوانی، حل منطقی مشکلات تعریف نموده
تگی بسنامناسب و احساس همو بیماری، روابط انسانی را  تمعلولی

بهداشت  ه(، نشانFreud. فروید )(4) دهدو مسئولیت را کاهش می
 فردی برتر دانسته و و من نهاد، من بین را وجود هماهنگی روانی

 رشد را با موفقیت مراحل داند کهمی بهداشت روانی را دارای
 باشد. آدلر نشده رشد تثبیت از مراحل یك و در هیچ گذرانیده

(Adler) هک باشدمیبرخوردار  از بهداشت روانی فردی معتقد است 
ر نجم کند کهمی ریزیطرح چنان بینیخود را با واقع زندگی روش

( Ellis(. الِیس )0) نگردد جبران غیر قابل حقارت بروز احساس به
 تفکر منطقی در زندگی داند کهمی بهداشت روانی را دارای فردی

 نماید. یونگ معتقد است غلط باورهای را جایگزین و باور صحیح
از  یخصوصیات دارای ، کهیافته فردیت است ، انسانیسالم انسان
 یباییخود و شک ، بیانخود، یکپارچگی ، پذیرشخودشناسی قبیل

خود شکوفا  را انسانی سالم ( انسانMaslowمازلو ) (.5است )
 نیازهای رسد کهمی مرحله این به کسی داند و معتقد استمی

 ردهاو برآو احترام و نیاز به تعلق ، احساس، محبت، ایمنیجسمانی
 (. 8،0باشد ) شده

دهد که در بهداشت نشان میانجام گرفته های بررسی پژوهش
ثر اکو  روانی برای همسران جانبازان هیچ گونه الگویی وجود ندارد

های انجام شده به بررسی وضعیت موجود بهداشت روانی پژوهش
های پژوهش(. 1-13) اندجانبازان یا همسران جانبازان پرداخته

تا حدی برای بهداشت روانی  نیز حققان خارجیانجام شده توسط م
به طور عام یا برای جوامعی غیر از جانبازان و همسران آنها به الگو 

دهد در این زمینه در سایر کشورها نیز اند که نشان میپرداخته
 (.14-25) کمبود الگویی مناسب برای بهداشت روانی محرز است

دمت و تمدن، در ایران به عنوان یکی از کشورهای دارای ق
طول تاریخ به دلیل کشورگشایی و گسترش قلمرو و یا دفاع از 

سرزمین در مقابل حملات دشمنان، همیشه سربازان زیادی را در 
ها تعداد زیادی زخمی شده در کنار آنکه  هدادها از دست میجنگ

شدند. اینان به دلیل شجاعت، فداکاری و و دچار نقص عضو می
میشه مورد توجه اهالی شهرها و مخصوصاً هایشان هدلاوری
ها که در ها و مصدومین جنگگرفتند و زخمیها قرار میخانواده

ه از جایگا ،شوندهای اخیر به عنوان جانباز معرفی میادبیات قرن
دیده جنگ در مراقبت از افراد آسیب(. 21) اندای برخوردار بودهویژه

سه هزار نفر را  و نود و که بیش از یکصد ،نیروی زمینی ارتش
 توسط ،اندکمتر به مراکز نگهداری سپرده شده شود وشامل می

این کار   .شودهمسران این عزیزان در خانه انجام می ها وخانواده
د را به شدت تهدی آنان و روانی فردی سخت و طاقت فرسا، بهداشت

کند. در ایران که با توجه به فرهنگ ایرانی خود و همچنین می
فرهنگ مذهبی که با فرهنگ ایرانی ادغام شده است، انواع و 

های فرهنگی زیادی نظیر ایثار، از خودگذشتگی، شهادت، و مصداق
ها کمتر به سپردن جانبازان به ... را به وجود آورده است؛ خانواده

 شانکنند عزیزانورزند و سعی میگهداری مبادرت میمراکز ن
ها خدمت کنند. این )جانبازان( را در خانه نگهداری کنند و به آن
 (. 13) روحیه در بین زنان ایرانی نمود بیشتری دارد

نبود الگوی بهداشت روانی و پژوهشی که بنابراین، از یك سو، 
از سوی دیگر، و روان همسران جانبازان کمك نماید  سلامتبه 

 شناسی در توضیح و تبیینعدم پوشش کامل مکاتب موجود در روان
تمامی مسایل مربوط به بهداشت روانی همسران جانبازان، ارایه 

ایش هایرانی با تمام پیچیدگی هیك مدل که مطابق با فرهنگ جامع
 تحلیل با هدف پژوهش حاضرباشد، ضرورت دارد. بر این اساس، 

لگوی ا شناساییبه دنبال  بهداشت روانی الگوی در مؤثر نظریات
مناسبی برای بهداشت روانی وابسته به فرهنگ ایرانی برای 

  است. با روش تحلیل مضمون همسران جانبازان جنگ تحمیلی
 هاروش

نوع تحقیق مورد استفاده بر اساس هدف پژوهش از نوع عملی 
داشت به ها و مکاتب پیرامون)تحلیل و شناسایی مضامین نظریه

الگوی بهداشت روانی وابسته به فرهنگ ایرانی  هروان و ارائ
ا، هتحلیل داده ه( و بر اساس نحوهمسران جانبازان جنگ تحمیلی

 استفاده از روش تحلیل مضمون است.
 ها و مکاتب پیرامونآماری پژوهش شامل نظریه هجامع
نظران بهداشت )که سوابق متخصصان و صاحب روانی و بهداشت

می و اجرایی در زمینه بهداشت روانی دارند( و اساتید دانشگاهی عل
)عضو هیات علمی، دارای سوابق پژوهشی مرتبط با بهداشت روانی( 

گیری هدفمند انتخاب شدند. حجم که با استفاده از نمونه باشندمی
نفر، در نظر  35پژوهش و بر حسب اشباع نظری، مصاحبه با  هنمون

 گرفته شد. 
ار آن از باشد که اعتبساختاریافته مینیمه هتحقیق، مصاحبابزار 

مد. های مناسب به دست آنمونه گزینش هطریق اعتبار درونی بر پای
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 ه( اعتبار درونی بر پایRao & Perry( )2553به اعتقاد راو و پری )
هدفمند و بر اساس پرمایگی و غنای اطلاعات ایجاد  هانتخاب نمون

 هها بر اساس تخصص و تجربهش نیز نمونهگردد. در این پژومی
علمی و تسلط بر مباحث بهداشت روانی به طور هدفمند انتخاب 
شدند. قابلیت اعتماد ابزار، از طریق هدایت دقیق جریان مصاحبه 

 برای گردآوری اطلاعات تضمین شد.
تحلیل مضمون، روشی برای شناخت، تحلیل و گزارشی برای 

ی کیفی است. این روش فرایندی برای هاالگوهای موجود در داده
های پراکنده و متنوع را به های متنی است و دادهتحلیل داده

کند. تحلیل مضمون طیف های غنی و تفصیلی تبدیل میداده
گیرد که در پژوهش حاضر ها و فنون را دربرمیای از روشگسترده

نگ استیرلی -شود که آترایدمضامین استفاده می هاز روش شبک
(Attride-Stirling( )2551آن را توسعه داده )هشبک اند. آنچه 

 اصل مثابه تارنما به شبیه اینقشه کندمی عرضه مضامین
 اساس بر مضامین، هشبک. است نمایش روش و دهندهسازمان

 ،(متن کلیدی نکات و کدها) پایه مضامین روندی مشخص،
 صتلخی و ترکیب از آمدهدست مضامین به) دهندهسازمان مضامین
 صولا عالی دربرگیرنده مضامین) فراگیر مضامین و( پایه مضامین

 ضامینم این سپس کند؛می مندنظام را( کل مثابه به متن بر حاکم
 یك ره برجسته مضامین و رسم تارنما، شبکه هاینقشه به صورت

 (.22شود )می داده نشان آنها میان روابط همراه با سطح سه این از
 نتایج

های بخش کیفی )مصاحبه و نقد و بررسی یافته
 ها(مکاتب و نظریه

های مختلف بهداشت روانی، بعد از نقد جهت استخراج شاخص
 35های پیرامون بهداشت روانی و انجام و بررسی مکاتب و نظریه

ای هنظران و رسیدن به اشباع نظری، مصاحبهبا صاحبمصاحبه 
مضمون مرتبط  480ابتدا  بعد،. در مرحله سازی شدضبط شده، پیاده

هرست ف هتهی، شناسایی شد. بعد از ابعاد مختلف بهداشت روانیبا 
 مهمی در هپایه که مبین نکتمضمون  15ها، بندی مضمونو خوشه

مضمون  23متن بود شناسایی شد. با ترکیب مضامین پایه، 
ایی سدهنده که واسط مضامین فراگیر و پایه هستند شناسازمان
 3 ،دهندهپایه و سازمان هایمضمون عنایت بهدر نهایت با  گردید.

استخراج شده،  در ادامه مضامینفراگیر استخراج شد. مضمون 
بهداشت روانی و نظرات  ههای حوزنظریه ههمراه با نمون

 شود.توضیح داده می شوندگانمصاحبه
 مضمون فراگیر اول: تعادل در شخصیت

دارای شش مضمون « تعادل در شخصیت» مضمون فراگیر 
دهنده بوده که شامل ایمان و تقوای الهی، عزت نفس، سازمان

پذیری و درک جایگاه داری، انعطافها، خویشتنکنترل هیجان
 هدهندشش مضمون سازمان هشود. در ادامه دربارفردی خود می

 د.شونها بیشتر توضیح داده میها و مصاحبهمستخرج از نظریه
 مان و تقوای الهیای

دهنده اشاره به آن دارد که یکی از عوامل این مضمون سازمان
هّد و احساس تعاصلی سلامت بهداشتی افراد داشتن ایمان به خدا و 

ت قدرهای ضد خدا، است. دوری از قدرت تکلیف نسبت به خداوند
قدرت تحملّ ، حسن خلقآنان،  تحمّل نسبت به مردم و مدارای با

ی حت یابی به علم و حکمتکوشش در دست، دیگران هایدیدگاه
دوری از غرور و ، رازداری و کنترل گفتار، با از دست دادن رفاه خود

ای هبینانه از جهان، توجه به آیات و نشانهبرداشت واقع، خودپسندی
آرامش و و  خداوند و پند گرفتن از تاریخ و تجارب خود و دیگران

و تقوای الهی، بیانگر سلامت و  از مظاهر ایمان اطمینان قلبی
 هباشد. جهت مستندسازی مضامین پایبهداشت روانی فرد می

 .شودیاشاره مگان شوندمصاحبه هگفت چند نظریه و شده بهاستخراج
در پیدایش  بهداشت روانی خود، هدر نظری (1183) لیساِ

بیماری عاطفی یا بهداشت روانشناختی، هر سه عامل فیزیولوژیکی، 
از لحاظ  لیسدهد. اِشناختی را مورد توجه قرار میجسمانی و روان

ی به نظر و .های انسانی تا حدودی زیاد با مازلو شباهت داردگرایش
بهداشت روانی انسان از تمایلات ذاتی و نامطلوب هر انسانی برای 

ز مفرط به برتری از دیگران و همه فن حریف شدن، توسل به نیا
عقاید احمقانه و بدبینانه، پرداختن به تفکرات آرزومندانه و توقع 

رفتاری و خوبی مدام دیگران، محکومیت خویشتن و تمایلات خوش
، تعهد و لیساِ (.5) شودعمیق به زود رنجی و آشفتگی ناشی می

ول اصرا به عنوان یکی از ود خود تعلق نسبت به چیزی خارج از وج
 .برای بهداشت روانی در نظر گرفته است داند کهمیای سیزده گانه

افراد دارای بهداشت روانی مطمئن و  (1104) آدلر هبنا بر نظری
بین هستند و ضمن پذیرفتن اشکالات خود از توان خود اقدام خوش

ناسب ند به طریق ماگر انسان نتوا آدلربه نظر  .کنندها میبه رفع آن
کند و به هدف احساس تعلق با  ءو صحیح نیازهایش را ارضا

های غیر عادی توسل خواهد به حالت ،همنوعان خود دست یابد
 (.0)دهد که انسان سالم این کارها را انجام نمی جست

استادیار دانشگاه ، ی روانشناسیادکتر) 5 هشمار هشوندمصاحبه
سلامت روحی و روانی،  هنشان»است  (، در این زمینه معتقدتهران

های داری و آگاهی داشتن و عمل کردن به آموزهایمان به خدا، دین
دین، با تأمین بهداشت روانی، احساس »به اعتقاد وی «. دین است

 .آوردها به ارمغان میامنیت، آرامش و خوشبختی را برای انسان
ه افتادن انسان بزنده نگاه داشتن ذکر و یاد همیشگی خدا، مانع از 

شود و او را به امنیت و بهداشت های روحی و روانی میدام بیماری
 «.سازدروانی رهنمون می

 دانشگاه پزشکی ی روانشناسیادکتر) 22شماره  هشوندمصاحبه
انسانی که از بهداشت روانی »( در این زمینه معتقد است ارتش

یشه بر وقف داند که قرار نیست همه چیز، همبرخوردار است، می



 58/  جانبازان همسران برای ایرانی فرهنگ به روانی وابسته بهداشت شناسایی الگوی  

J Combat Med                          2020, Vol. 3, No. 2 

مرادش  وفقچنین فردی آن هنگام که همه چیز بر . مرادش باشد
 وفقشود و آن هنگام که روزگار بر و به نفعش است، مغرور نمی

داند، زندگی بالا و چرا که می ،شودیوس نمیأهم م ،دش نیستامر
و نشیب. او همیشه امیدوار است و به خدا توکل  زپایین دارد و فرا

 «.کندمی
 نفس عزت

احساس داشتن دهنده اشاره به آن دارد که این مضمون سازمان
ز ا صلاحیت برای خوشبخت شدن، احترام به خود یا حرمت نفس

های اعتماد فرد به تواناییباشد. عوامل کلیدی بهداشت روانی می
و  های زندگیخود در اندیشیدن و توانایی کنار آمدن با چالش

ساس اطمینان در برخورد با اح، باعث پذیرش ارزشمندی خود
شود. جهت مستندسازی می باور خودتوانمندی و های زندگیچالش

گان وندشمصاحبه هگفت چند نظریه و شده بهاستخراج همضامین پای
 .شوداشاره می

انسان  هزندگی روزمر هچرخ( Fritz Perls) از نظر فریتز پرلز
ی خواهد بود که در فرایند باز و جاری نیازهای ارگانیزمدارای  سالم،

شود. این فرایند با وسایلی همراه خواهد شد که گاهی نمایان میآ
بندیم که به دنبال ای اضطراری را میها نیازهای لحظهاز طریق آن

شود. تا زمانی که روی گاهی نمایان میآآن هدف نهایی دیگری در 
ه ب توانیمگذرد متمرکز بمانیم، میآنچه که هم اکنون درون ما می

عقل خود به عنوان ارگانیزم اعتماد کرده و بهترین وسیله را انتخاب 
خود را به نحو  ،ایترین نیاز لحظهکنیم تا از طریق اضطراری

در یك وجود سالم، کل چرخه  .کنیم ای بسته یا کاملشایسته
شود که به موجب آن از را شامل می رشدزندگی ما فرایند طبیعی 

شویم یمکودکان وابسته به حمایت محیط، به بزرگسالانی تبدیل 
 توانیم برای وجود خودمان به حمایت خویش متکی باشیمکه می

(5.) 
ول اصرا به عنوان یکی از ، پذیرش و ارزشمندی خود نیز لیساِ

 .برای بهداشت روانی در نظر گرفته است داند کهمیای سیزده گانه
، صص اعصاب روانخمت) 21 هشمار هشونده اعتقاد مصاحبهب

س عزت نف( انسان سالم کسی است که استادیار دانشگاه تهران
گیرد و در این زمینه، اهل مشورت می موقع تصمیمدرست و به دارد.

 .با دیگران است
 هاکنترل هیجان

کنترل دهنده اشاره به آن دارد که این مضمون سازمان
 های فیزیکی، ذهنیکنترل واکنشو  درونی ناخوشایندهای هیجان

و عاطفی که در نتیجۀ تغییرات و نیازهای زندگی فرد، تجربه 
باشند. جهت های مهم بهداشت روانی می، از شاخصشوندمی

 هتگف چند نظریه و شده بهاستخراج همستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه

در مدل  (1101) (Lazarus & Folkman) و فولکمن لازاروس
استرس مفهومی نسبی از یك اعتقاد دارند بهداشت روانی خود، 

ا یا هشیوهتعامل پیچیده و پویا بین فرد و محیط اطرافش است. 
نقش  ،بردزا به کار میراهبردهایی که فرد در مقابله با موارد استرس
ری پذیآسیبکرده و  ءاساسی در سلامت جسمانی و روانی او ایفا

ملی . مدل تعافرد به ادراک از استرس و منابع استرس بستگی دارد
لازاروس و فولکمن دارای ساختارهای ارزیابی اولیه، ارزیابی ثانویه، 
استرس و سازگاری است. در بحث ارزیابی اولیه، فرد ممکن است 

 (.23)خطر ارزیابی کند موقعیت را تهدیدکننده یا برعکس بی
ض اصلی مدل تعاملی لازاروس و فولکمن این است که بنابراین فر

زا رسمقابله بین عوامل است هایارزیابی اولیه، ارزیابی ثانویه و شیوه
 کنند تا افراد با توجهگری میو پیامدهای استرس در افراد میانجی

به تعامل با اطرافیان و محیط زندگی خود سبك مقابله مناسب را 
 کار گیرند.انتخاب و به

، متخصص روانپزشکی) 0 هشمار هشوندبه اعتقاد مصاحبه
از  بهداشت روان حالتی( استادیار دانشکده پزشکی دانشگاه تهران

 شناسد و قادر استهایش را باز میرفاه است که در آن فرد توانایی
های معمول زندگی تطابق حاصل کرده، از نظر شغلی با استرس

بخشی از جامعه با دیگران مشارکت عنوان مفید و سازنده باشد و به
 .و همکاری داشته باشد
، صص اعصاب روانخمت) 21 هشمار هشوندبه اعتقاد مصاحبه

انسان سالم در مرحله اول، با خودش، ( استادیار دانشگاه تهران
هایش و ... را خوب کند، خودش، تواناییارتباط مناسب برقرار می

غلبه بر هیجان را  .است شناسد. برای خود ارزش و حریم قائلمی
های کنترل خشم و تواند کنترل خشم کند. مهارتبلد است. می

 گیرد.کار میآوری را بهتاب
استادیار ، دکترای روانشناسی) 35 هشمار هشوندمصاحبه

های کنترل خشم مهارت انسان سالم( معتقد است دانشگاه تهران
یت ر هنگام عصباندو  گیردرا در هنگام خشم و عصبانیت به کار می

های کند و تکنیكو خشم، فضای پرتنش را بلافاصله ترک می
 .کشدگیرد و نفس عمیق میآرامش عضلانی را به کار می

 داریخویشتن
 هدهنده اشاره به آن دارد که افرادی که سعاین مضمون سازمان

های خود را به تعویق صدر و اعتماد به نفس دارند و قادرند خواسته
بیندازند و توانایی فکر کردن قبل از انجام هر عملی را دارند از 

 هبهداشت روانیی برخوردارهستند. جهت مستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت شده بهاستخراج

 ،شناسی از انگلستانمتخصص روان) 8 هشمار هشوندمصاحبه
ت ( معتقد اسمشهدت علمی دانشگاه فردوسی ئدانشیار و عضو هی

 .کندهزار فکر می 05-35انسان روزانه به صورت خودکار حدود 
خواهند و دانند در زندگی چه میها هستند که میصدم انسانیك

شود و چه چگونه باید به آن برسند، چه چیزی وارد مغزشان می
 .ها چه خواهد بودکنند و خروجی آنپردازش میچیزی را 

، صص اعصاب روانخمت) 21 هشمار هندشومصاحبهبه اعتقاد 
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ه نفس اعتماد ب( انسان سالم کسی است که استادیار دانشگاه تهران
 دارد.

 پذیریانعطاف
داشتن روابط دهنده اشاره به آن دارد که این مضمون سازمان

 پذیرش تغییرات با توجهو با محیط و  اجتماعی منعطف با دیگران
باشد. جهت بیانگر وجود سلامتی روانی فرد می هابه موقعیت

 هتگف چند نظریه و شده بهاستخراج همستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه

( انسان سالم دارای Sullivanاز دیدگاه سالیوان )
 های بین فردی نوین، درپذیری است و با توجه به موقعیتانعطاف

تناسب تغییرپذیر است، فرد سالم قادر روابطش با دیگران به طور م
به تمایزگذاری بین افزایش و کاهش تنش و رفتار او در جهت 

 (.24)شود کاهش تنش معطوف می
اصول سیزده را به عنوان یکی از  پذیریانعطاف، نیز لیساِ
 .برای بهداشت روانی در نظر گرفته است داند کهمیای گانه

رشد و به سوی حرکت مثبت  از نظر راجرز انسان سالم در حال
 راجرز معتقد است که باشد.و کمال و رسیدن به خودشکوفایی می

بال کند بلکه به استقانسان خودشکوفا و سالم، تدافعی عمل نمی
خوان با رود. این ظرفیت برقراری روابط همهای جدید میتجربه

های جدید و دهد با وضعیتدیگران و خود، به شخص اجازه می
 (.5) برخوردی خلاق داشته باشد قدیمی

( و Deragotisبهداشت روانی دراگوتیز ) بر اساس مدل
از آنجا که رفتارهای پرخطر در فضایی جدای از اجتماع،  ،همکاران

جستن از این رفتارها شود، دوریمحله و محیط کار یاد گرفته نمی
و ترویج رفتارهای سالم در اجتماعاتی مانند محیط کار موفقیت 

 (.20) یشتری داردب
 ،شناسی از انگلستانمتخصص روان) 8 هشمار هشوندمصاحبه

ت ( معتقد است علمی دانشگاه فردوسی مشهدئدانشیار و عضو هی
 باشد.میانعطاف دارای  با دیگران تعاملدر انسان سالم 

 درک جایگاه فردی خود
به نوع دهنده اشاره به آن دارد افرادی که این مضمون سازمان

 هفهم نحوتوانند در جهت شان و خدا توجه دارند، میبا خود رابطه
گام بردارند. جهت  رفتار برای سلامت و سعادت در دنیا و آخرت

 هتگف چند نظریه و شده بهاستخراج همستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه

بهداشت روانی خود معتقد  ه( در نظریFromm( )1150فروم )
که انسان دارای بهداشت روانی کسی است که عمیقاً عشق  است
رزد، آفرینشگر است و تعقلّ و فردیت را در خودش کاملاً ومی

کند. پرورانده است. خودش و جهان را به شکل عمیقی ادراک می
احساس درست پایداری دارد، با جهان پیوند دارد و در آن ریشه و 

فروم انسان  (.0)است  اصالت ندارد و حاکم بر سرنوشت خویش

 گیریداند، یعنی آن نوع جهتگیری بارور میسالم را دارای جهت
خویش را به کار  هکه در آن خود قادر است تمام استعدادهای بالقو

فروم معتقد بود که ما گرایش فطری برای رشد کردن و گیرد. 
تحقق بخشیدن با استعدادمان برخورداریم. این تکلیف اساسی ما 

 .زندگی و هدف نهایی و ضروری ماستدر 
فرد سالم از ساختار روانی ( 1130)( Murray) موری هبه عقید

خودش آگاهی لازم را دارد؛ همچنین وی در عین اینکه بین نیازهای 
اش تعارضی ندارد، از انواع نیازها نیز به نحو مقتضی استفاده مختلف

 هآرمانی فاصل کند. در انسان سالم بهنجار بین من برتر و منمی
، "نهاد"زیادی وجود ندارد. موری عقیده دارد که انسان سالم ابتدا 

به ترتیب نقش عمده را در کنترل  "من"گاه و آن "من برتر"سپس 
من و مواظبت من برتر،  هکنند و با نظارت خردمندانرفتار ایفا می

 هشوند. به عقیدهای نهاد به صورت قابل ارضاء تحمل میتکانه
ند هست« عقیده»ها با شدّت و ضعف متفاوت دچار تمام انسان موری

(25.) 
 ،شناسی از انگلستانمتخصص روان) 8 هشمار هشوندمصاحبه

رد، ( اعتقاد دات علمی دانشگاه فردوسی مشهدئدانشیار و عضو هی
کند این است که ما خود را به عنوان آنچه روانشناسی مطرح می

 .خود را قبول داشته باشیمانسان پذیرفته باشیم و فردیت 
 مضمون فراگیر دوم: خلق محیط مثبت

دارای نه مضمون « خلق محیط مثبت» مضمون فراگیر 
دهنده شامل سلامت جسمانی، معناداری زندگی، دوستی، سازمان

خودآگاهی، تسلط بر محیط، پذیرش خود، خودمختاری، جستجوی 
باشد. در ادامه حمایت اجتماعی و درک جایگاه اجتماعی خود می

ها ها و مصاحبهمستخرج از نظریه هدهنددرباره نه مضمون سازمان
 شوند.بیشتر توضیح داده می

 سلامت جسمانی
دهنده اشاره به آن دارد که فرد سالم کسی این مضمون سازمان

مناسب و خواب کافی دارد؛ به طور منظم ورزش و  هاست که تغذی
رو است. جهت مستندسازی طبع و خندهکند و شوختفریح می
 .شوده میاشارگان شوندمصاحبه هگفت شده بهاستخراج همضامین پای

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 21 هشمار هشوندمصاحبه
 برنامه ریزی ساعات فراغت از( معتقد است، دانشگاه شهید بهشتی

وز ر مراقبت جانباز و پرداختن به امور مورد علاقه حداقل یك تا دو
 شود.باعث افزایش بهداشت روانی همسران جانباز می هفته در

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 23شونده شماره مصاحبه
( معتقد است، جهت ایجاد بهداشت روانی دانشگاه شهید بهشتی

روری ان ضهمسران جانباز و معیشتیتوجه به برنامه های تفریحی 
 است.

 معناداری زندگی
دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم در این مضمون سازمان



 51/  جانبازان همسران برای ایرانی فرهنگ به روانی وابسته بهداشت شناسایی الگوی  

J Combat Med                          2020, Vol. 3, No. 2 

باشد و اهداف می مدتاهداف بلند و کوتاهزندگی خود دارای 
 نظم، انسجام و هدف در هستیکند. نسبت به ارزشمند را دنبال می

و حوادث پیرامون ادراک مناسب دارد. چنین فردی توان 
 را مندی و کاهش اضطرابسازی امیال در جهت رضایتیکپارچه
چند  شده بهاستخراج هباشد. جهت مستندسازی مضامین پایدارا می
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت نظریه و

( زندگی شخص برخوردار از بهداشت 1103طبق نظر سالیوان )
یافتگی است. ولی فرد بیمار قادر به انجام این روانی، دارای جهت

 کارها نیست.
را به عنوان یکی ( زندگی هدفمند 2555و  1101)( Ryff) ریف

 .مطرح کرده استروانی خود بهداشت  در مدلشش سازه از 
استادیار جامعه ، ی روانشناسیادکتر) 15 هشمار هشوندمصاحبه

چه  دانند برایبیشتر مردم نمی( معتقد است، مصطفی العالمیهال
 سالم برایانسان . خواهندکنند و از زندگی خود چه میزندگی می

ها، استعدادها، اهداف گذارد تا تواناییخود و شناخت خود وقت می
 و علائق خود را بشناسد.

)اعصاب و  متخصص روانپزشکی) 12 هشمار هشوندمصاحبه
نسان ا( معتقد است، استادیار دانشکده پزشکی دانشگاه تهران، روان(

 رکند و کمتسالم از زندگی بیشتر احساس رضایت و خوشی می
 .شودگرفتار نارضایتی و ناخوشی می

 دوستی
دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم این مضمون سازمان

های دریافت حمایت عاطفی در موقعیتبا همراه دارای صمیمیت 
های دوستی عضویت دارد. جهت باشد و برای در گروهمی زاتنش

گان وندشمصاحبه هگفت شده بهاستخراج همستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره می

یار استاد، دکترای روانشناسی تربیتی) 3 هشمار هشوندمصاحبه
ضای مشکلی در ارسالم انسان ( معتقد است، دانشگاه تربیت معلم

ها ندارد و به سختی نیازهای خود و دیگران و عشق ورزیدن به آن
 .کندیها را بیمار قلمداد مانسان

سلامت( معتقد  روانشناسی یادکتر) 25 هشمار هشوندمصاحبه
بی تواند به خوزا میانسان موفق و سالم در برابر عوامل تنشاست، 

و صمیمیت خود  آوری خود را افزایش دهدمدیریت کند و توان تاب
 کند.را در قبال دوستان خود حفظ می

استادیار ، دکترای روانشناسی) 20 هشمار هشوندمصاحبه
ل انسان سالم معمولاً تمایل به تشکی( معتقد است، دانشگاه خوارزمی

کند با دوستان های دوستی دارد و سعی میو عضویت در گروه
 زیادی معاشرت داشته باشد.

 خودآگاهی
های دهنده اشاره به آن دارد که انساناین مضمون سازمان

های ادراک نسبتاً درست و افراد از خصوصیات خود و ویژگیسالم 
توانایی تشخیص افکار، باورها، دارند. همچنین این افراد  شانمحیط

ها، های شخصی، عادتها، صفات شخصیتی، ارزشهیجان
ا نیز ر ها و نیازهای روانشناختی خودها، ضعفها، توانمندیسوگیری

ریه چند نظ شده بهاستخراج هدارند. جهت مستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت و

( افراد برخوردار از بهداشت mazlow( )1150مازلو ) هبه عقید
اند و اختلال روانی، نیازهای سطوح پایین را برآورده کرده

اک روند؟ ادردانند که هستند و به کجا میشناختی ندارند و میروان
افراد سالم از واقعیتّ، صحیح است. آنان جهان را به صورت عینی 

راد خود انگیخته سالم و طبیعی هستند و کنند. این افادراک می
دهند. از عواطف خود را صادقانه و بدون رنجش دیگران نشان می

انسان ذاتاً و لزوماً بد نیست. بیماری و رفتارهای شرورانه، نظر مازلو 
 عواطف ،طبیعی نیازهای به رسیدگی در انسان ماندن ناکام هدر نتیج
حتی خشم، لزوماً بد نیست. شود. می ایجاد استعدادهایش و انسانی

گونه نیست و تواند به بدی منجر شود ولی ذاتاً ایناگرچه می
گویند به بدی آنقدر که اغلب می طبیعت بشر. تواند خوب باشدمی

نزدیك نیست. حقیقت این است که فرصت شکوفایی را از انسان 
ت آن را ساز آنجا که طبیعت بشر بد نیست، قرار نی. ایمدریغ داشته

 (.0) سرکوب کنیم. در عوض باید آن را آزاد کرد و پرورش داد
فردیت یافتن یا تحقق خود ( انسان سالم به Jungنظر یونگ )

. این فرایند خود شدن، فرایندی طبیعی است. این کنددست پیدا می
کیفیت در واقع، گرایشی چنان نیرومند است که یونگ آن را غریزه 

فردیت یافته، هیچ یك از وجوه شخصیت مسلط داند. در انسان می
نیست، نه هشیار و نه ناهشیار، نه یك کنش یا گرایش خاص و نه 

آنها به توازنی هماهنگ  های کهن، بلکه همههیچ یك از سنخ
اشخاص سالم از شخصیتی برخوردارند که یونگ آن  (.0) اندرسیده

یت شخص هرا شخصیت مشترک خوانده است. چون دیگر هیچ جنب
ر چنین شود، دیگبه تنهایی حاکم نیست، یکتایی فرد ناپدید می

  .نی خاص دانستاتوان متعلق به یك سنخ رواشخاصی را نمی
یار استاد، دکترای روانشناسی تربیتی) 3 هشمار هشوندمصاحبه

ستفاده تواند با امی( معتقد است، انسان سالم دانشگاه تربیت معلم
ای عمل او فرصت داده شود به گونهاز هوش و خرد خویش اگر به 

های انسانی کند که موجب ارتقاء آگاهی، رشد و افزایش ظرفیت
 شود. خود

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 25 هشمار هشوندمصاحبه
 مسایل با بتواند که هر انسانی( معتقد است، دانشگاه پزشکی ارتش

 برابر در و سازش یابد دیگران و خود با بیاید، کنار خود عمیق

 به خود را و نشده ناتوان خود، درونی ناپذیراجتناب هایتعارض

 است. روانی بهداشت دارای ،نسازد مطرود هجامع هوسیل
 تسلط بر محیط

دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم با این مضمون سازمان
ایی توانمحیط اطراف خود انطباق عینی و ذهنی دارند. چنین افرادی 

 دستکاری و تغییر محیط زندگی خودو  زندگی و تعلقات آنمدیریت 
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 چند شده بهاستخراج هرا دارند. جهت مستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت نظریه و

 5را به عنوان یکی از  تسلط بر محیط( 2555و  1101) ریف
یك مدل . ریف مطرح کرده استروانی خود بهداشت  در مدلسازه 

نها نه ت»بر اساس مفهوم سلامت به عنوان روانی جدید از بهداشت 
ارسیا، )گ کرده است ارائه« نبود بیماری، بلکه حضور چیزی مثبت

 & Garcia, Archer, Moradi)آرچر، مرادی، آندرسون، 

Andersson)2512.) اساس باورهای خود در  بنابراین فردی که بر
ای است و توانایی مقابله با فشاره زندگی تصمیم بگیرد، خودمختار

 .روانی را دارد
 (Skinner) اسکینر هو انسان سالم به عقیدروانی بهداشت 

معادل با رفتار منطبق با قوانین و ضوابط جامعه است و چنین انسانی 
هنجار به هرو شود تا هنگامی که از طریق جامعوقتی با مشکل روبه

نجار هار برای بهبودی و بهاصلاح رفت هتلقی شود، از طریق شیو
د. به جویکردن رفتار خود و اطرافیانش به طور متناوب استفاده می

علاوه انسان سالم باید آزاد بودن خودش را نوعی توهم بپندارد و 
 توسط معدودی ،بداند که رفتار او تابعی از محیط است و هر رفتار

 کهگردد. انسان سالم کسی است از عوامل محیطی مشخص می
تأیید اجتماعی بیشتری به خاطر رفتارهای متناسب، از محیط و 

کند. شاید معیار تلویحی دیگر در مورد اطرافیانش دریافت می
خصوصیات انسان سالم از دیدگاه اسکینر این باشد که انسان باید 

بینی، بلکه بـرای تسلط بر محیط خویش از علم، نه برای پیش
ام د سالم کسی است که بتواند برای انجاستفاده کند. در این معنا فر

هر روش، بیشتر از اصول علمی استفاده کند و به نتایج سودمندتری 
نگری و مانند مندی، غایتبرسد و مفاهیم ذهنی مثل امیال، هدف

 (.0) آن را کنار بگذارد
( در مدل خود چهار بعد را برای 1185)( French) فرنچ
شامل انطباق عینی فرد با  گیرد کهدر نظر میروانی بهداشت 

محیط، انطباق ذهنی فرد با محیط، انطباق واقعی و شناخت و 
. از نظر فرنچ بشریت به دنبال توسعه و باشددسترسی به خود می

باشد که دستیابی به آن مستلزم بهبود رفاه زندگی در جامعه می
تعیین و تأمین حقوق بشر در سطح دنیا و حقوق شهروندی در سطح 

 هاست.کشور
 قابلیت به معنای، بهداشت روانی( Goldberg) گلدبرگ نظر از

 اجتماعی، فردی و محیط تغییر و اصلاح دیگران، با هماهنگ ارتباط

باشد.  مناسب می و متعادل طور به شخصی علایق و تضادها حل
ء بقا توانندبهداشت، نمی رعایت و سلامت حفظ بدون انسانی جوامع

 .کنند حفظ را خود استمرار و
دانشیار ، ی روانشناسی سلامتادکتر) 0 هشمار هشوندمصاحبه

هداشت میان ب( معتقد است، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
روانی و ارتباط موزون با جامعه و اصلاح محیط، ارتباط تنگاتنگ 

 .وجود دارد

استادیار گروه ، ی روانشناسیادکتر) 18 هشمار هشوندمصاحبه
 اصلاح( معتقد است، گاه حوزه و دانشگاه قمروانشناسی پژوهش

 طور به شخصی تمایلات و تضادها حل و اجتماعی و فردی محیط

 دهد می را روان سلامتی از خبر ،مناسب و منطقی، عادلانه
 پذیرش خود

دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم این مضمون سازمان
ا خویش رنسبت به خودش نگرش مثبت دارد و زندگی گذشته 

چند  ه بهشداستخراج هپذیرفته است. جهت مستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت نظریه و

شش را به عنوان یکی از  پذیرش خود( 2555و  1101) ریف
 .مطرح کرده استروانی خود بهداشت  در مدلسازه 

ر ااستادی، روانشناسی بالینی)دکترای  1 هشمار هشوندمصاحبه
 .د داشتکیأبر تقویت افکار مثبت ت( دانشگاه علوم پزشکی ایران

افراد باید از پرداختن به افکار منفی پرهیز نمایند تا بهداشت روانی 
 در معرض خطر قرار نگیرد.

، )اعصاب و روان( روانپزشکی) 12 هشمار هشوندمصاحبه
م ان سالانس( معتقد است، استادیار دانشکده پزشکی دانشگاه تهران

ندیدن نکات مثبت زندگی خود و . بیندقسمت پر لیوان را هم می
دیگران و دیدن و بازگو کردن نکات منفی باعث شده تا به مرور 

در حال نق زدن و قر  های شاکی شویم که دائماًتبدیل به انسان
 .زدن هستیم
استادیار ، دکترای روانشناسی) 20 هشمار هشوندمصاحبه

انسانی که از بهداشت روانی د است، ( معتقدانشگاه خوارزمی
ه با کند کاندیش است و تمام سعی خود را میمثبت، برخوردار است

نفی و های ماندیش بیشتر معاشرت کند و از انسانهای مثبتانسان
 .گرا دوری کندمنفی

 خودمختاری
هایی که دهنده اشاره به آن دارد که انساناین مضمون سازمان

احساس استقلال، خودکفایی و  سالم هستند، دارایبه لحاظ روانی 
 ههستند. جهت مستندسازی مضامین پای آزادی از هنجارها

 .شوداشاره میچند نظریه  شده بهاستخراج
شش را به عنوان یکی از  خودمختاری( 2555و  1101) ریف

 .مطرح کرده استخود  روانی بهداشت در مدلسازه 
 عبارتند بهداشت روانی هاینشانه از از نظر گلدبرگ شماری

 کردن کار و آمدن کنار قابلیت استقلال، خودهدایتی، خوداتکایی،: از

 شغل، یك وظایف دادن انجام سرپرستان، توانایی و دیگران با

 تحمل توانایی محبت، و علاقه توانایی ابراز مسئولیت، قبول توانایی

 (.28) باشندمی هاناکامی
 جستجوی حمایت اجتماعی

توسط دهنده اشاره به آن دارد افرادی که مضمون سازمان این
د، شونحمایت می های اجتماعیسیستمو  دوستان ه،اعضای خانواد
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 هدارای بهداشت روانی هستند. جهت مستندسازی مضامین پای
 .شودیاشاره مگان شوندمصاحبه هگفت چند نظریه و شده بهاستخراج

استادیار گروه ، شناسیی روانادکتر) 18 هشمار هشوندمصاحبه
ه ( معتقد است، انسانی کروانشناسی پژوهشگاه حوزه و دانشگاه قم

حمایت شود از بهداشت روانی  و دوستان توسط اعضای خانواده
 شود.برخوردار می
دیار استا، ی روانشناسی بالینیادکتر) 11 هشمار هشوندمصاحبه

 أمینتست، ( معتقد ادانشگاه تربیت معلم، خوارزمی و بقیه الله

 محسوب انسانی و ضرورت اجتماعی هوظیف یك روانی بهداشت

 و اجتماعی اقتصادی پیامدهای تواندمی آن به توجهیبی و گرددمی

های اجتماعی باید بنابراین سیستم آورد. وجود به را بارزی بسیار
 حمایت لازم و کافی را از افراد داشته باشند.

استادیار ، روانشناسیی ادکتر) 25 هشمار هشوندمصاحبه
 انسان هر اساسی حق سلامتی،( معتقد است، دانشگاه پزشکی ارتش

 به موظف هاسازمان و هاتمام دولت و است اجتماعی هدف یك و

 باشد.می افراد سلامت مینأت
 درک جایگاه اجتماعی خود

های دهنده اشاره به آن دارد که انساناین مضمون سازمان
، حقوق خود و دیگران را رعایت رابطه با همنوعتوجه به سالم ضمن 

ین به تأمکنند. چنین افرادی کرده و به حریم دیگران تجاوز نمی
کمك کرده و همنوعان خود  سلامت و سعادت خود و همنوعانش

 هشده باستخراج هرا دوست دارند. جهت مستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت چند نظریه و

 در عمومی هایآگاهی سطح باید سلامت از نظر فرنچ آموزش

 یا و سلامت انسانی( بر و اجتماعی محیط )اقتصادی، تأثیر مورد

ببرد.  بالا را سلامت توزیع منابع در نابرابری نیز و سلامت عدم
به  باید افراد، هایمهارت و دانش سطح بردن بالا با سلامت آموزش

که  ای جامعه و خانواده و خود سلامت مورد در تا کند کمك آنان 
 شوند. گیریتصمیم به قادر کنند،می زندگی آن در

ت أهی، اعصاب روان )متخصص 15 هشمار هشوندمصاحبه
وقتی صحبت از انسان کامل ( معتقد است، علمی دانشگاه تهران

یده ترین درجه انسانیت رسشود سخن از انسانی است که به عالیمی
ما آنگاه ا ،انداو به فعلیت رسیده ههای معنوی بالقوو تمام نیرو است

در  که گوییم صحبت از کسی استکه از انسان سالم سخن می
چنین انسانی دیگران را  مسیر درست زندگی قرار گرفته است.

 کند.دوست دارد و به حریم دیگران تجاوز نمی
 مضمون فراگیر سوم: تلاش برای ارضای نیازها

دارای هشت « تلاش برای ارضای نیازها» مضمون فراگیر 
مسائل،  هدهنده شامل تعقل و تفکر، حل مدبرانمضمون سازمان

پذیری، روابط اجتماعی، ارتباط مؤثر با رشد فردی، مسئولیت
. در باشددیگران، شکوفایی اجتماعی و درک جایگاه جهانی خود می

ها و مستخرج از نظریه هدهندهشت مضمون سازمان هادامه دربار
 شوند.ها بیشتر توضیح داده میمصاحبه

 تعقل و تفکر
های دهنده اشاره به آن دارد که از نشانهاین مضمون سازمان

ر تفکر د، توجه و تفکر در باب علت وجودی خلقتانسان سالم، 
 الهی هایتتوجه به لطف و نعمو  هاها و نداشتهخصوص داشته

فته گ شده بهستخراجا هباشد. جهت مستندسازی مضامین پایمی
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 11 هشمار هشوندمصاحبه
ت انسان سالم در برابر وقایع و اتفاقا( معتقد است، دانشگاه قائمشهر

اند دانسان سالم می .کندسخت زندگی احساس یأس و ناامیدی نمی
 . ابوالبشری وجود نداردکه هیچ زندگی آرمانی برای هیچ 

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 24 هشمار هشوندمصاحبه
-تمبه لطف و نعتهران( معتقد است، انسان سالم نسبت دانشگاه 

توجه زیادی داشته و توانایی تفکر در باب خلقت خود را  الهی های
 دارد.

استادیار ، صص اعصاب روانخمت) 21 هشمار هشوندمصاحبه
 .تفکر خلاق و نقاد دارد( معتقد است، انسان سالم اندانشگاه تهر
 مسائل هحل مدبران

دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم این مضمون سازمان
 مسئله ترین راه برای حلانتخاب بهینهو  بررسی ابعاد مسئلهتوانایی 

 هگفت شده بهاستخراج هرا دارد. جهت مستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه

 استادیار، ی روانشناسی سلامتادکتر) 1 هشمار هشوندمصاحبه
ل مقاب در( اعتقاد دارد، انسان سالم زاد اسلامی واحد کرجآدانشگاه 

احساس ترس و  ،آیدای که برای همه پیش میمشکلات روزمره
پذیرد و به راحتی حل اما مشکلات را می ؛نمایدناامنی موقت می

 .کندحساس آرامش میو سپس ا کرده
استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 25 هشمار هشوندمصاحبه

 انسان موفق و سالم در برابرعلوم بهزیستی( اعتقاد دارد، دانشگاه 
خود  آوریتواند به خوبی مدیریت کند و توان تابزا میعوامل تنش

 ازد.باو در برابر ناملایملات خودش را به راحتی نمی. را افزایش دهد
 دارد. موقعگیری درست و بهکند و تصمیمحل مسئله می

استادیار ، صص اعصاب روانخمت) 21 هشمار هشوندمصاحبه
 ت.به دنبال حل مسئله اس( معتقد است، انسان سالم دانشگاه تهران
 رشد فردی

دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم این مضمون سازمان
ی یافتن چیزهای جدیدبرای یادگیری تلاش دارد و پیوسته در پی 

است. جهت مستندسازی مضامین پایه  برای بهبود زندگی خویشتن
 .شودیاشاره مگان شوندمصاحبهگفته  چند نظریه و شده بهاستخراج
شش را به عنوان یکی از  رشد فردی( 2555و  1101) ریف

 .مطرح کرده استروانی خود بهداشت  در مدلسازه 
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( انسان سالم در حال آموزش و 1103از دیدگاه سالیوان )
 باشد.فراگیری روابط و ارتباطات می

دیار استابالینی، ی روانشناسی ادکتر) 11 هشمار هشوندمصاحبه
ت یعنی سلام( اعتقاد دارد، دانشگاه تربیت معلم، خوارزمی و بقیه الله

وری صحیح، به فعلیت رسیدن داشتن در مسیر رشد و بهره ارقر
استعدادها بدون نقص و درد و رنج فرساینده و انسان سالم کسی 

ری واست که از نظر جسمی و روانی و اجتماعی در مسیر رشد و بهره
 و موانع رشد های خویش قرار گرفته باشداز استعدادها و توانایی

 .را رنج ندهدروانی و جسمی و افسردگی او 
 پذیریمسئولیت

ز ادهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم این مضمون سازمان
برخوردار بوده و  خلق و خوی قابل اعتماد، هشیار، مسئول و منظم

را دارد. جهت مستندسازی  توانایی پاسخگویی فعال به محیط
 .شوداشاره میچند نظریه  شده بهاستخراج همضامین پای

( در ارتباط با بهداشت روانی بر این Lewin( )1131) نظر لوین
شناختی موجب افتراق و تمایز یافتگی است که سلامت و کمال روان

شود و استحکام و شناختی او میبیشتر شخص و محیط روان
آورد. بنابراین استواری مرزهای سیستم روانی فرد را به وجود می

 ظر لوین کسی است کهشناختی به نفرد سالم از نقطه نظر روان
 شود.شناختی خود تمایز و افتراق قائل میبین خودش و محیط روان

نوجوان در کنار فشارهای تعارضی بیشتر، از راهنمایی کمتری نسبت 
 ما برخوردار است هبه کودک و یا بزرگسال برای رفتار خود در جامع

(0.) 
پاسخ اً بلکه صرف ،افراد بیمار نیستنداسکینر معتقد بود که 

دهند. به عبارت دیگر، این های محیطی نمیمناسبی به محرک
های شوند و پاسخافراد در یادگیری یك پاسخ با شکست مواجه می

 .گیرندای را یاد میناسازگارانه
 قبول توانایی بهداشت روانی هاینشانه از یکیاز نظر گلدبرگ 

 است. مسئولیت
 روابط اجتماعی

داشتن ارتباط دهنده اشاره به آن دارد که این مضمون سازمان
بودن  به خوب و اعتماد باور، با کیفیت با دیگران و رضایت از رابطه

های از نشانه داشتن روابط اجتماعی واقعی و اعتمادآمیزو  مردم
 ده بهشاستخراج هانسان سالم است. جهت مستندسازی مضامین پای

 .شودمیاشاره گان شوندمصاحبه هگفت چند نظریه و
تعریف خود از سلامت به عنوان دو در ( 1110)( Keyes) کیز

 ذهنی و اجتماعی، بر بعد -حالتی از بهزیستی کامل جسمی
بیانگر  بهزیستی اجتماعی. کندکید میأاجتماعی سلامت ت بهزیستی
ف بر تکالیو  ت)در مقابل خصوصی( اس عمومی اساساً هیك پدید

ها اجتماعی و جوامع با آن اجتماعی که بشر در دل ساختارهای
 .شودمتمرکز می ،مواجه است

استادیار دانشگاه ، دکترای مشاوره) 2 هشمار هشوندمصاحبه
بیمار کسی است که نتواند ارتباط برقرار ( معتقد است، الزهرا )س(

 .کند و سازگاری و ارتباط معنوی نداشته باشد

ر استادیا، متخصص روانپزشکی) 20 هشمار هشوندمصاحبه
اند با اگر انسان بتو( معتقد است، دانشکده پزشکی دانشگاه تهران

 تواندآن وقت است که می ،خودش و خدای خود ارتباط برقرار کند
با دیگران هم ارتباط منطقی و مناسب برقرار کند. ارتباط درست با 
دیگران، به این معنی است که فرد در محیط کار، منزل و در اجتماع، 

ت کند و برای دیگران، احترام قائل شود. حضورش در اخلاق را رعای
کنار دیگران به دیگران آرامش دهد و او هم در کنار دیگران 

 .احساس آرامش کند
 ارتباط مؤثر با دیگران 

دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم این مضمون سازمان
های دیگران و عمل بر ها و هدفتوانایی شناخت احساسات، علاقه

ایجاد روابط مثبت و بادوام با را دارد و در پی  طبق این شناخت
چند  هشده باستخراج هاست. جهت مستندسازی مضامین پای دیگران
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت نظریه و

را به عنوان یکی  ارتباط مؤثر با دیگران( 2555و  1101) ریف
 .ده استمطرح کرخود  روانی بهداشت در مدلشش سازه از 

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 18 هشمار هشوندمصاحبه
 یتقابل( معتقد است، انسان سالم پژوهشگاه حوزه و دانشگاه قم

را  و تعامل صحیح در خانواده دیگران با هماهنگ و موزون ارتباط
 دارد.

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 24 هشمار هشوندمصاحبه
انسانی که با خدای خود ارتباط برقرار ( معتقد است، دانشگاه تهران

کند و هوش معنوی دارد، از بهداشت روانی برخوردار است و می
چنین انسانی هم با خود، هم با دیگران و هم با جهان طبیعت به 

 .گیرد و موفق استدرستی ارتباط می
استادیار ، متخصص روانپزشکی) 20 هشمار هشوندمصاحبه

انی انسان سالم انس( معتقد است، راندانشکده پزشکی دانشگاه ته
تباط ار است که بعد از ارتباط با خود و با خدا، بتواند با دیگران هم

 .درست و مناسب برقرار کند
 شکوفایی اجتماعی

های دهنده اشاره به آن دارد که انساناین مضمون سازمان
ارند و د اعتقاد به تبدیل شدن جهان به مکانی بهتر برای همهسالم 

ارند. به آینده امید د ارزیابی از مسیر حرکت جامعه و پتانسیل آنبا 
 هفتگ چند نظریه و شده بهاستخراج هجهت مستندسازی مضامین پای

 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه
 از جمله جوانب ه( انسان سالم با همBeck( )1103از نظر بك )

است.  همراه معهدر جا عدالت هایو شاخص انسانی اولیه حقوق
 با مولد و سالم زندگی یك از معنی برخورداری به سلامتی حق
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ناتوانی  بیماری و از عاری و قبول قابل عمر طول با توأم کیفیت،
 است.

، وقتی از انسان سالم حیطه محدود بهداشت روانی هطبق نظری
گوییم، صحبت از کسی است که در مسیر درست زندگی سخن می

کند در کجای کار باشد، در آغاز یا میانه قرار گرفته است، فرق نمی
م( توان گفت )انسان سالراه و یا به قله رسیده باشد. بنابراین می

تعریفی عام دارد زیرا هر انسان کاملی انسان سالم نیز هست، اما 
شاید بسیاری از افراد سالم در راه کمال باشند و با کمال مطلوب 

 (.5)باشند  فاصله داشته
ار استادی، ی روانشناسی سلامتادکتر) 25 هشمار هشوندمصاحبه

انسان سالم، از تهدیدها، ( معتقد است، دانشگاه علوم بهزیستی
هراسد و دست و سازد و امیدوار است. او از بحران نمیفرصت می

 .کندها گم نمیپای خود را در هنگام مواجهه با بحران
 درک جایگاه جهانی خود

دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم این مضمون سازمان
نقش خود در عالم ، از آگاهی از خالق و خلقت و هدف خلقتضمن 
-راجاستخ هنیز آگاهی دارد. جهت مستندسازی مضامین پای هستی
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت شده به

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 24 هشمار هشوندمصاحبه
تواند انسان سالم، انسانی است که می تهران( معتقد است،دانشگاه 

ت بگیرد. چنین شخصی نسبو با یاد او آرامش  گرفتهبا خدا ارتباط 
توجه زیادی داشته و توانایی تفکر در  الهی هایتبه لطف و نعم

 باب خلقت خود را دارد.
نشسته ستاد باز، ای فلسفهادکتر) 13 هشمار هشوندمصاحبه

ین ا( معتقد است، دانشکده ادبیات و علوم انسانی دانشگاه تهران
کنیم پر از رمز و راز است و انسان عالمی که ما در آن زندگی می

را دارد و آن چیزی که باعث از بین بردن ها آنتوانایی شناخت 
 أشبلکه من ؛شود خود انسان است، نه طبیعت و باد و آبانسان می

-طلبی انسان است. قرآن میاستعمار و استثمار و استکبار همان جاه
گوید نفس اماره را سر ببرید، انسان باید اول خودش و آنچه که 

 رتتواند از زمان فرامقتضای عقل است را بشناسد، چون انسان می
 .برود

 مضامین هشبک
کدها و نکات کلیدی یه )مند ساختن مضامین پاجهت نظام

آمده از ترکیب و  به دست متن(، مضامین سازمان دهنده )مضامین
ربرگیرنده د تلخیص مضامین پایه( و مضامین فراگیر )مضامین عالی

فاده مضامین است ه( از روش شبکاصول حاکم بر متن به مثابه کل
 .(1-)نمودار گرددمی

 
 گیریو نتیجه بحث

 یبرای بهداشت روان مشخص و بومی الگوییبا توجه به نبود 

همسران جانبازان جنگ تحمیلی و عدم تبیین تمامی مسایل مربوط 
ها و مکاتب به بهداشت روانی همسران جانبازان توسط نظریه

موجود، هدف پژوهش حاضر با روش کیفی، بررسی و تحلیل 
های مرتبط با بهداشت روانی و مصاحبه با مضمون نظریه

 بهداشت کارشناسان و اساتید این حوزه جهت شناسایی الگوی
 جنگ جانبازان همسران برای ایرانی فرهنگ به روانی وابسته

 باشد.می تحمیلی
پایه از تحلیل مضمون  15با توجه به نتایج تحلیل مضمون، 

بهداشت روانی شناسایی  هها و مصاحبه با کارشناسان حوزنظریه
در نهایت  دهنده ومضمون سازمان 23شد. با ترکیب مضامین پایه، 

فراگیر مضمون  3، دهندهپایه و سازمان هایمضمون بهعنایت با 
شامل تعادل در شخصیت، تلاش برای ارضای نیازها و خلق محیط 

تعادل در » مضمون فراگیرمثبت شناسایی و استخراج شد. 
دهنده بوده که شامل ایمان دارای شش مضمون سازمان« شخصیت

ری، داها، خویشتنو تقوای الهی، عزت نفس، کنترل هیجان
 مضمون فراگیر شود.پذیری و درک جایگاه فردی خود میانعطاف

دهنده شامل سلامت مضمون سازمان 1دارای « خلق محیط مثبت»
جسمانی، معناداری زندگی، دوستی، خودآگاهی، تسلط بر محیط، 
پذیرش خود، خودمختاری، جستجوی حمایت اجتماعی و درک 

 تلاش برای ارضای» فراگیرمضمون  باشد.جایگاه اجتماعی خود می
دهنده شامل تعقل و تفکر، حل مضمون سازمان 0دارای « نیازها
پذیری، روابط اجتماعی، مسائل، رشد فردی، مسئولیت همدبران

ارتباط مؤثر با دیگران، شکوفایی اجتماعی و درک جایگاه جهانی 
 باشد.خود می

ورت رشود، با توجه به اهمیت و ضبر اساس نتایج پیشنهاد می
گیرانه و درمان های پیشبهداشت روانی همسران جانبازان، برنامه

ابعاد چهارگانه سلامت )جسمی، روانی،  هبرای این عزیزان در زمین
های زندگی اجتماعی، معنوی( فراهم و در این راستا آموزش مهارت

)خودآگاهی، ارتباط فردی و گروهی موثر، حل مسأله و 
مدیریت استرس( و ارتقاء کیفیت گیری، کنترل خشم و تصمیم

تواند تعادل در شخصیت، آوری و هوش هیجانی، میزندگی و تاب
تلاش برای ارضای نیازها و خلق محیط مثبت را فراهم کند. با 

های امدادرسانی در امر بهداشت روان همسران تقویت زیرساخت
صورت مستمر خدمات جانبازان، لازم است برای این عزیزان به

های همه جانبه گردد حمایتت روان ارایه گردد. پیشنهاد میبهداش
ریزی مسئولین و مدیران های همسران جانبازان در برنامهاز خانواده

ارشد سلامت کشور در اولویت قرار گرفته و نسبت به تعمیم و حفظ 
ها اهتمام ورزیده شود. همچنین پیشنهاد و ارتقاء بهداشت روان آن

شناختی و خدمات روان هز مشاوره با هدف ارائشود، تقویت مراکمی
 زندگی های به جانباز و همسر آنان و توجه به رفاه و شیومشاوره

خانواده جانباز و تلاش در جهت رفع ناتوانی، ناامیدی و یکنواختی 
 در زندگی صورت پذیرد.



 و همکاران / جیلانچی 84

 2 ، شماره9 دوره، 9911                                 مقاومتنشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و 

 
 تحمیلی جانبازان جنگ همسران برای ایرانی فرهنگ به روانی وابسته بهداشت مضامین الگوی هشبک .9-نمودار

 
بررسی نتایج تحقیقات انجام گرفته در داخل و خارج کشور 

ها در موضوع حاضر به صورت کمی پژوهشدهد که اکثر نشان می
اف اند و بر خلهای استاندارد تدوین شدهو با استفاده از پرسشنامه

 های بومیپژوهش حاضر با رویکرد کیفی به شناسایی مؤلفه
هزادی فر بتوان نتایج پژوهش اند. لیکن میبهداشت روانی نپرداخته

روانی همسران  های موثر بر بهداشتلفهؤم»با عنوان و همکاران 
پایش منظم بهداشت روانی  ندنشان دادکه  «جانبازان شهر ایلام
ارتقای سطح تحصیلی و  بوده و ضروریامری همسران جانبازان 

های اساسی های جانبازان، گامهای مؤثر مالی از خانوادهحمایت
 دباشهای بهداشت روانی همسران جانبازان میبرای بهبود شاخص

ت کیفی»با عنوان  نادری و همکارانو همچنین نتایج پژوهش ( 12)
که نشان « زندگی همسران جانبازان قطع عضو شهرستان همدان

 ،کیفیت زندگی همسران جانبازان قطع عضو شهرستان همداندادند 
داری و مراقبت از جانبازان قطع عضو، عوارض نگه پایین بوده و

مورد  هکیفیت زندگی جامع بر آنان داشته وجسمی و روانی متعددی 
، تا حدودی همراستای با (15) مطالعه را تحت تاثیر قرار داده است

 نتایج پژوهش حاضر دانست. 
 

این مقاله با کد اخلاق  تشکر و قدردانی:
IR.SBMU.RETECH.REC.1399.379  در مرکز تحقیقات

جراحی مغز و اعصاب عملکردی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی به تصویب رسیده است. نویسندگان مقاله از تمامی افرادی 
که به هر نحوی در پیشبرد این پژوهش مشارکت و مساعدت 

 اند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.داشته

 

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