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Abstract 

As one of the most devastating human phenomena, war not only threatens the security and economy of countries but also 

endangers the physical and mental health of millions of people. The experience of military crises in various countries, 

including in the Middle East region, has once again confirmed the bitter reality that in the absence of preparedness, health 

infrastructure will be the first victim on the battlefield. In this regard, health management in the war crisis is a vital 

necessity that should be prioritized in health policymaking. 

Health management in war situations requires planning at various levels, including prevention, intervention, treatment, and 

rehabilitation. It is suggested that the following strategies be considered as part of a national and regional strategy to 

improve health management in war crises: 1) Developing a comprehensive health plan for crises with the participation of 

security, military, health, and civil society institutions; 2) Increasing the resilience of health infrastructure by strengthening 

passive defense, strategic drug storage, and equipping medical centers; 3) Training and empowering health human 

resources to deal with crises and relief efforts; 4) Utilization of new technologies, including early warning systems, digital 

health, and telemedicine networks; 5) Promote international and regional cooperation to coordinate and synergize resources 

and relief efforts. Health management in war is a subject that goes beyond medicine. It is a strategic, social, and human 

challenge that requires solidarity, preparedness, and collective commitment. It is hoped that with serious attention and 

action, the catastrophic consequences of war on human health can be prevented. 
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 چکیده

 ،یبشر یها دهیپد نیگرتر رانیاز و یکیعنوان  جنگ، به

بلکه سلامت  کند، یم دیو اقتصاد کشورها را تهد تیتنها امن نه

. اندازد یبه مخاطره م زیانسان را ن ها ونیلیم یو روان یجسم

مختلف، از جمله در  یدر کشورها ینظام یها تجربه بحران

تلخ صحه گذاشته  تیواقع نیبر ا گریبار د انه،یمنطقه خاورم

 انیقربان نیسلامت اول یها رساختیز ،یآمادگ عدماست که 

سلامت در  تیریراستا، مد نینبرد خواهند بود. در ا دانیدر م

 تیدر اولو دیاست که با یضرورت یجنگ یها بحران

 طیسلامت در شرا تیریمد .ردیسلامت قرار گ یگذار استیس

 ،یریشگیدر سطوح مختلف پ یزیر مستلزم برنامه یجنگ

برنامه جامع سلامت در  نیاست. تدو یمداخله، درمان و بازتوان

 رهیذخ ،سلامت یها رساختیز یآور تاب شیافزا، بحران طیشرا

 یآموزش و توانمندساز ی،مراکز درمان زیدارو و تجه کیاستراتژ

مانند  نینو یها یاستفاده از فناور ،سلامت یانسان یروین

 یها و شبکه تالیجیهشدار زودهنگام، سلامت د یها ستمیس

 یا و منطقه یالملل نیب یهمکار یارتقاو  نیسیمد تله

سلامت در جنگ،  تیریمد راهکارهای پیشنهادی است.

ارائه خدمات درمانی  تنها، یعنی است یفراتر از پزشک یموضوع

به بلکه باید  ؛به مجروحان یا پیشگیری از بیماری کافی نیست

 توجهابعاد اجتماعی، روانی، مدیریتی، سیاسی و زیرساختی هم 

است که  یو انسان ،یاجتماع ،یچالش راهبرد کی نیاشود. 

است که  دیدارد. ام یو تعهد جمع یآمادگ ،یبه همبستگ ازین

بار  فاجعه یامدهایبتوان از پ ،یتوجه و اقدام جد هیدر سا

 کرد. یریشگیها پ جنگ بر سلامت انسان

 بحران، جنگ، مدیریت سلامت :ها کلید واژه

 

 نامه به سردبیر

های بشری،  گرترین پدیده جنگ، به عنوان یکی از ویران

کند، بلکه سلامت  تنها امنیت و اقتصاد کشورها را تهدید می نه

 اندازد ها انسان را نیز به مخاطره می روانی میلیونجسمی و 

های نظامی در کشورهای مختلف، از جمله  تجربه بحران. (1)

در منطقه خاورمیانه، بار دیگر بر این واقعیت تلخ صحه 

های سلامت اولین  گذاشته است که در نبود آمادگی، زیرساخت

مدیریت در این راستا،  .قربانیان در میدان نبرد خواهند بود

باید در  و های جنگی ضرورتی حیاتی است سلامت در بحران

 (.2) گذاری سلامت قرار گیرد اولویت سیاست
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 4شمارة  ۳۳، دورة 1405 آبان و مهردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 به معنای کاربرد اصول مدیریتمدیریت سلامت 

ریزی، سازماندهی، هدایت و کنترل( در نظام سلامت به  )برنامه

منظور ارتقای سلامت فرد، جامعه و جمعیت، با استفاده بهینه 

در شرایط نابع انسانی، مالی و اطلاعاتی است. این مفهوم از م

ریزی در سطوح مختلف پیشگیری،  جنگی مستلزم برنامه

های بیمارستانی،  مداخله، درمان و بازتوانی است. زیرساخت

های اطلاعات سلامت و منابع  زنجیره تأمین دارو، سامانه

ا داشته آوری در برابر شرایط اضطراری ر انسانی باید توان تاب

دهد که در بسیاری از  باشند. اما متأسفانه شواهد نشان می

ویژه کشورهای درگیر جنگ، این آمادگی وجود  کشورها، به

توان به  می ،ندارد. از جمله پیامدهای مستقیم این ضعف

های واگیردار،  ومیر غیرنظامیان، گسترش بیماری افزایش مرگ

وانی اشاره های ر یبهای اولیه و تشدید آس اختلال در مراقبت

 (.۳)نمود 

تجربه کشورهایی مانند سوریه، یمن و اخیراً اوکراین نشان 

بخشی، نقص در لجستیک سلامت،  داده که نبود هماهنگی بین

پذیری ساختارهای مدیریتی، موجب ناتوانی در  و آسیب

پاسخگویی مؤثر به نیازهای فوری بهداشتی در زمان جنگ 

 المللی مانند های بین ش سازمانشود. در این میان، نق می

WHOهای  ی نیز با چالش، صلیب سرخ و نهادهای غیردولت

دسترسی محدود، تهدید امنیتی  :از جمله ؛جدی مواجه است

 (.4) های محلی برای پرسنل و ناهماهنگی با دولت

عنوان بخشی از راهبرد  شود راهکارهای زیر به پیشنهاد می

های  دیریت سلامت در بحرانای برای ارتقای م ملی و منطقه

 :جنگی مدنظر قرار گیرند

ــا   .1 تــدوین برنامــه جــامع ســلامت در شــرایط بحــران ب

 مشارکت نهادهای امنیتی، نظامی، بهداشتی و جامعه مدنی

 کینبود  ،یجنگ یها ها در بحران ضعف نیتر یاز اصل یکی

به  ییپاسخگو یبرا شده یطراح شیبرنامه هماهنگ و از پ

 دیاست. برنامه جامع سلامت با یسلامت عموم یازهاین

ممکن مانند  یوهایشود که تمام سنار یطراح یا گونه به

و  یاجبار یها مهاجرت ،ییدارو رهیقطع زنج ،ییایمیحملات ش

جانبه  را پوشش دهد. مشارکت همه یبهداشت ستمیس یوپاشفر

ها و NGOاورژانس، بهداشت،  ،ینظام ،یتیامن ینهادها

 نیاست. ا یبرنامه ضرور نیا یجامعه در طراح ندگانینما

مراقبت  یبرا یاتیعمل یها شامل دستورالعمل دیبرنامه با

 یغربالگر ون،یناسیواکس ،یروان یبانیپشت ،یاضطرار

 .آوارگان باشد یها اردوگاه یده و سامان یعفون یها یماریب

های سلامت از طریق  آوری زیرساخت افزایش تاب. 2

غیرعامل، ذخیره استراتژیک دارو و تجهیز مراکز تقویت پدافند 

 درمانی

 نندیب یم بیجنگ آس انیدر جر یاز مراکز درمان یاریبس

سلامت از  یها رساختیز تیتقو ن،ی. بنابراافتند یاز کار م ای

و  یمنابع انرژ هیها، تعب ساختمان یکیزیف یساز مقاوم قیطر

 یاتیح تیهما اریس یدرمان یها گاهیو توسعه پا یآب اضطرار

حفاظت از  یبرا «رعاملیپدافند غ»دارد. استفاده از اصول 

 دینبا زین یبریو سا یکیزیف داتیدر برابر تهد یمراکز درمان

پراکندگی  مانند. پدافند غیرعامل فیزیکی گرفته شود دهیناد

های پشتیبان برق و  ها، سیستم مراکز حیاتی، ساخت پناهگاه

پذیری  تواند ریسک آسیب می ،ها آب و طراحی ایمن بیمارستان

را کاهش دهد. در زمینه پدافند غیرعامل سایبری اصولی مانند 

بندی شبکه، استفاده از  گیری منظم، تقسیم پشتیبان

های رمزنگاری، مانیتورینگ هوشمند و آموزش کاربران  سیستم

های  شود. در مورد تجارب موفق کشورها و سازمان توصیه می

 موارد زیر توان به آوری سلامت می ص تابالمللی در خصو بین

ها، کره  های طبیعی و اپیدمی تجربه کوبا در بحراناشاره کرد: 

، رواندا در بازسازی COVID-19و  MERSجنوبی در مدیریت 

کشی، سازمان جهانی بهداشت در  نظام سلامت بعد از نسل

واکسن، مین أپاندمی ابولا در آفریقا و تجربه اتحادیه اروپا در ت

ی پاسخ فرامرزی در شرایط تجهیزات پزشکی و هماهنگ

 اضطراری.

آموزش و توانمندسازی نیروی انسانی سلامت برای  .۳

 مقابله با شرایط بحرانی و اقدامات امدادی

مواجه  یطیبا شرا یجنگ یها کادر درمان در بحران

 یها مرسوم مطابقت ندارد. آموزش یها که با آموزش شوند یم

 یها طیکنترل عفونت در مح ،یجنگ اژیتر نهیدر زم ژهیو

در  مارانیمراقبت از ب ،یجنگ یها بیآلوده، درمان آس

پرسنل  یجنگ، برا انیاز قربان یروان تیها و حما اردوگاه

با  عیواکنش سر یها میت لیتشک نیاست. همچن یضرور

بار  تواند یها حاضر شوند، م بالا که در محل بحران یآمادگ

با  دیها با آموزش نیسلامت بردارد. ا نظاماز دوش  سنگینی

 یهمراه باشند تا اثربخش یواقع یوهایسنار یساز هیشب
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 4 ، شمارة۳۳، دورة 1405 آبانو  مهرسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 .داشته باشند یشتریب

های هشدار  های نوین مانند سیستم استفاده از فناوری. 4

 مدیسین های تله زودهنگام، سلامت دیجیتال و شبکه

 نیاز ب یسنت یها رساختیکه ز یجنگ یها در بحران

 یها ستمیکند. س فایا یاتینقش ح تواند یم یفناور روند، یم

 ییایمیش ای کیولوژیب یدهایتهد ییهشدار زودهنگام به شناسا

در  یسلامت، حت کیثبت الکترون یها . سامانهکنند یکمک م

را حفظ کنند.  مارانیسوابق ب توانند یم ن،یحالت آفلا

خدمات  تواند یم (نیسیمد تله) از راه دور یپزشک ن،یهمچن

به  -متخصصان یکیزیبه حضور ف ازیبدون ن-را  یتخصص

در انتقال  توانند یم زیزده منتقل کند. پهپادها ن مناطق جنگ

گرچه ا .کاربرد داشته باشند یرسان ارتباط یها و حت دارو، نمونه

 ؛اند بنا شده یسنت یها رساختیز هیبر پا زین نینو یها یفناور

تواند  یبحران م طیدر شرا نترنتیا یو قطع یکند نمونه، یبرا

الشعاع قرار  بر شبکه را تحت یمبتن نینو یها یکاربرد فناور

ها برای حل این چالش از چند کشور در چنین شرایطی، .دهد

عنوان مثال، برای  بهکنند.  ها استفاده می زیرساختسازی  لایه

هشدار سونامی ژاپن علاوه بر اینترنت، از رادیوهای  اعلام

. شود لی، ماهواره و بلندگوهای شهری هم استفاده میمح

در  که های سنتی هستند روش ،های نوین مکمل فناوری

های امداد همچنان از  ، تیمو قطعی اینترنتبحران شرایط 

کنند. تجربه کشورهایی  های محلی استفاده می سیم و شبکه بی

گذاری  که با سرمایه است مانند کره جنوبی یا فنلاند نشان داده

ای و ژنراتورهای  های مقاوم، اینترنت ماهواره در شبکه

بحران موارد های نوین حتی در  اضطراری، استفاده از فناوری

 .   استپذیر  امکان نیز

ای برای هماهنگی  المللی و منطقه ارتقای همکاری بین . 5

 افزایی منابع و اقدامات امدادی و هم

سلامت  یامدهایتمام پ با تواند ینم ییتنها به یکشور چیه

 ه،یهمسا یکشورها انیم یاز جنگ مقابله کند. همکار یناش

سرخ و  بیو صل WHOمانند  یالملل نیب یها سازمان

منابع،  ییافزا هم یبرا یبشردوستانه، بستر مهم یها شبکه

 ،ها در ارسال کمک ی. هماهنگکند یفراهم م یتجربه و فناور

از  یبانیو پشت کیولوژیدمیاپ یها تبادل داده ماران،یب رشیپذ

است.  یهمکار نیا یها بخش نیتر آوارگان از مهم یها اردوگاه

مانع  توانند یم یمشترک پاسخ سلامت اضطرار یها چارچوب

 .از اتلاف منابع و تکرار اشتباهات گذشته شوند

مدیریت سلامت در جنگ، موضوعی فراتر از پزشکی است. 

و انسانی است که نیاز به این یک چالش راهبردی، اجتماعی 

همبستگی، آمادگی و تعهد جمعی دارد. امید است که در سایه 

بر  بار جنگ توجه و اقدام جدی، بتوان از پیامدهای فاجعه

 نمود. ها پیشگیری سلامت انسان
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