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Health

پایداری و استقامت )مقاومت( در شرایط بحرانی، از الزامات قطعی نظام 
ســامت و همه کنشگران آن در همه شرایط و بویژه در شرایط بحرانی 
و از موضوعات برجســته در تحقیقات مربوط به بلایا اســت. تاب‌آوری 
در شــرایط بحرانی از ضروریات حیاتی اســت. کنشــگران سلامت باید 
گاه، ماهر، توانمند، پایدار و مقاوم، و مجهز و آماده حضور  حرفه‌مندانی آ
و انجام بهترین عملکرد در همه صحنه‌ها باشــند. نظام متولی سلامت 
نیز باید از ثبات، اقتدار، تســلط علمــی و حرفه‌ای، توانمندی و مقاومت 
اقتصادی، و شــناخت و درایت اجتماعی، برخوردار باشد. برجسته‌ترین 
لازمه پایداری و اســتقامت در بحران‌ها و بلایا، ایمان و معنویت است و 

در این نوشتار به‌صورت اجمال اشاره می‌شود. 
در شــرایط دشــوار و بحرانــی انجام وظایــف حرفه‌ای ســامت، باید 
به‌مخاطره نیفتد و کنشگران ســامت برای این شرایط از مهارت‌های 
لازم برخوردار باشند. تاب‌آوری کنشگران سلامت در بحران‌ها و بلایا به 

عوامل مختلفی بستگی دارد:
رعایــت ●  و  تخصصــی  مهارت‌هــای  و  دانــش  از  برخــورداری 

دستورالعمل‌های علمی و حرفه‌ای که تضمین‌کننده عملکرد بهینه 
در همه شرایط، بویژه بحران‌ها و شرایط دشوار است؛

کسب، نگهداشت و ارتقای سلامت معنوی؛ ● 
برخورداری از فضیلت و مهارت پایداری و مقاومت در شرایط دشوار؛● 
الگوپذیری از الگوهای الهام‌بخش؛● 

از اصول بنیادین فرهنگ مقاومت، ایمان و معنویت است. جاذبه معنوی 
و ایمان الهی، به انســان‌ها قدرت روحی و باطنی می‌دهد، تا بتوانند در 
برابر تهدیدها و دشــواری‌ها ایســتادگی نموده، به انجام وظایف خود را 
با صلابت ادامه دهند. معنویت در فرهنگ اســامی، از طریق کســب 
فضیلت‌ها و ملکات مطلوب، انســان را مظهر و تجلی‌گاه صفات الهی 

می‌نماید. 
نظام ســامت ملت بــزرگ و مقاوم ایران اســامی در همه زمینه ها از 

الگوهای بی بدلیل معنوی برخوردار است:
شهدای پرافتخار و والامقام سلامت؛● 
ایثارگران، آزادگان، و رزمندگان صبور و مقاوم جامعه سلامت؛● 
استادان و مربیان پایه گذار خدمات ماندگار سلامت؛● 
کنشــگران ســخت کوش و صحنــه گردانان مقــاوم صحنه‌های ● 

سلامت؛

مدیران پرتلاش، مبتکر، مقاوم و دلسوز و فداکار؛● 
خیرین و نیکوکاران کریم و بی ادعای سلامت؛● 
و در رأس همــه آنها مردم مقاوم، صبور و باایمان، بویژه محرومان و ● 

مستضعفان؛
الگــوی پایداری، تــاب‌آوری و مقاومت نقش‌آفرینان ســامت در دفاع 
مقدس، همه‌گیــری کرونا و همه بحران‌ها و بلایا، و شــیوه مدیریت و 
دستاوردهای فاخر نظام سلامت در آنها، ناب‌ترین و مطمئن‌ترین الگوی 
معنوی و الهام‌بخش  برای کنشــگران ســامت در زمان حاضر و آینده 
خواهد بود. در این حماســه‌های ماندگار، مجموعه مردم و خدمتگزاران 
صدیقشــان، مقاوم‌ترین مجموعــه بی بدیل را بــرای صیانت از حقوق 

سلامت همگانی خلق می‌کنند. 
و کلام راهبردی در فرهنگ مقاومت از دیدگاه حضرت آیت‌الله خامنه‌ای 
رهبر معظم انقلاب، اینکه مقاومت در ذات خود نفی ســلطه و استعمار 
را دربردارد. در این اصل اساسی در نظریه مقاومت، مقابله با سلطه‌گران 
نه تنها یک ضرورت سیاســی، بلکه یک تکلیف دینی و شــرعی اســت 
که با هدف دســتیابی به استقلال ملی و تحقق عدالت اجتماعی انجام 

می‌شود.
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Abstract

Basij is a familiar concept in the literature of social transformations and revolutions, recognized as one of the 
components that shape and drive revolutions. However, in the Islamic Revolution of Iran, Basij not only played 
a role in the stage of evolution and metamorphosis but also, at every stage of political and social life, the Basij 
of people and their presence has played a role in solving problems and the ongoing course of life. This presence 
became more prominent in critical situations, as the integration of society showcased the enigma of creating 
solidarity to overcome natural and artificial crises, from floods and earthquakes to war and terror, and legitimized 
it.
In the literature of the Islamic Revolution, Basij owes its origins to the thought of Imam Khomeini (RA), and 
before and after the revolution, the declarations and calls of the Leader of the Revolution accelerated and facilitated 
processes. For example, the imposed war was one of the important crises of the Islamic Republic of Iran, which 
was resolved by the Imam’s (RA) wisdom and the presence of Basij in various forms. Basij in the form of military 
presence in the imposed war is the most obvious form of this institutionalized organization, although each of the 
revolutionary institutions, in its own way, presented a manifestation of Basij. What has been less addressed so far 
is the role of Basij in the internal transformation of pre-revolutionary structures, such as Academic Jihad or self-
sufficiency Jihad in various departments and organizations left over from the former regime. One of these internal 
transformations in pre-revolutionary structures is the Headquarters for Addressing the Situation of the Wounded 
and Injured of the Imposed War, which was voluntarily organized based on Basij in the Ministry of Health at the 
time, on the eve of the imposed war.
This paper aims, based on the experience of the Headquarters for Addressing the Situation of the Wounded and 
Injured of the Ministry of Health, to identify the presence of people in the form of basij in post-revolutionary 
structures and show that many of the challenges and problems of the Islamic Republic system can still be solved 
only by relying on Basij.

Keywords: Basij, Ministry of Health, Headquarters for Addressing the Situation of the Wounded and Injured, 
Crisis.

* Corresponding Author: Jalil Arabkheradmand
Address: Defense Health Research Center, Tehran, Iran.
E-mail: arabkheradmand@gmail.com 

10.30491/jcm.2025.238962 128-120
Narrative Review



نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت 
1404 | دوره 8 | شماره 1 | صفحات حفصصحفص  

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

وایتیرمرور 
10.30491/jcm.2025.238962

  |لقنااپیش ارهایتاخس ینودر لور تحد جیسب نتریکد شقن رب یا همدقم | | 122

Journal of Combat Medicine 2025 | Vol 8 | No. 1

مقدمه
گاهانه‌ای دارند. تغییر نظام سیاسی  گاهانه و ناآ انقلاب‌ها پیامدهای آ
و به‌تبع ســاخت نهادهایی برای عمل بــه وعده‌های رهبران انقلاب و 
گاهانه انقلاب‌هاســت.  آرمان‌هــا و شــعارهای آن یکی از پیامدهای آ
پیش از ساخت نهادهای انقلابی، خشونت و تخریب نهادهای پیشین 
-بدون توجه به دســتاوردهای مورد نیــاز آن‌ها- در فرایند هر انقلابی 
رخ می‌دهد. بــا این حال، هر انقلابی نیازها، آرمان‌ها و برنامه‌هایی را 
دنبال می‌کند که نظام پیشین را ناتوان از دستیابی به آن‌ها می‌دانسته 

است. 
از ایــن‌رو، انقلاب اســامی ایران نیز نظام برآمده از ســلطنت پهلوی 
را نظامی غیرمردمی و حتی ضدمردمی می‌دانســته اســت. این نظام 
بر اســاس اســناد و روایت انقلابیون به رژیم و دربار و طبقات و افراد 
خاص آن خدمت می‌کرده و در اختیار نیازهای عموم مردم نبوده ‌است 
و در فرایند ســاخت نهادهای وابســته از عموم مردم یاری نمی‌گرفته 
‌است. به عبارتی، عدالت نه در بهره‌مندی از منابع وجود داشته و نه در 
نقش‌آفرینی و توزیع قدرت دیده می‌شــده ‌است. این در حالی است که 
انقلاب اســامی، چه پیش از پیروزی و چه پس از آن، به مردم نه‌تنها 
به‌عنوان پایگاه اصلی غیرطبقاتی بلکه به‌مثابه نیمی از الگوی ساختار 

سیاسی اجتماعی نظام جمهوری اسلامی باور دارد. 
 ایــن مطالعه نیز با ارائه تجربه ســتاد مصدومیــن و مجروحین جنگ 
وزارت بهداری نشــان می‌دهد، بســیج مردمی توانسته است مصداق 
فرصت برابر برای مدیریت و حل بحران‌ها باشــد و این بســیج مردمی 
و داوطلبانه در صورت حمایت، می‌تواند ســاختار اداری و رسمی را نیز 

متحول سازد. 

تبیین مفهوم بســیج در نظریه چارلز تیلی و اندیشه امام 
خمینی)س(

بســیج یا پســیچ به معنای ســاختگی کارها و کارســازی‌ها و ســاخته 
و آماده‌شــدن اســت. در لغت‌نامه دهخدا آمده اســت: »ســاختگی و 
آمادگی، آماده‌شــدن برای کار، ســاختگی و آماده‌شــدن برای کاری 
خاصه ســفر، آمادگی یعنی ساز و کارها، ساختن کار، آمادگی، ساختن 
کار، تهیه و کارسازی و ساختن کاری باشد.« اما بسیج در علوم سیاسی 
و بــه اعتقاد چارلز تیلی )Charles Tilly( کنشــی جمعی اســت که 
همکاری افراد با یکدیگر در تعقیب منافع مشــترک را شامل می‌شود. 
این تعریف در شــناخت و بررســی مفهوم انقلاب اهمیت زیادی دارد 
زیرا انقلاب کنشــی جمعی یا گروهی برای تغییر جهان انسان‌هاست. 
به این ترتیب، برای تبیین بســیج از اندیشه و نظریه تیلی در دو بخش 
رخداد انقلاب و بســیج نیروها بــرای موفقیت انقلاب و در مرحله دوم 

برای بازسازی و نوسازی نهادها می‌توان بهره گرفت.   
اما باید خاطر نشــان کرد که بر اســاس تجربه انقــاب ایران می‌توان 
گفت که مؤلفه بســیج برای رخداد یک انقلاب ضروری اســت )18( و 
هر چند بســیج منابع و نیروها در نظریه‌ها یکــی از مؤلفه‌های کلیدی 
بــرای رخــداد انقلاب دانســته شده‌اســت )18( اما با گــذر از لحظه 
نخســتین انقلاب بســیج توده‌ها کاهش می‌یابد )8( لکن نظریه‌های 

انقلاب به‌تنهایی قادر به توضیح ابعاد انقلاب اســامی ایران نیســتند 
)4(. البتــه تثبیت انقلاب و پس از آن نهادســازی امــری یکباره و در 
بازه انقلاب نیســت بلکه نهادســازی و فائق آمدن به مشکلات و رفع 
مسائل نیاز به بسیج مستدام و مداوم دارد. از این‌رو، بر اساس نظریات 
مختلف، انقلاب اســامی ایران نه صرفاً بر پایه مبارزات مســلحانه یا 
پارلمانی، بلکه بر مبنای دکترین بســیج در نظام سیاســی که توســط 
حضــرت امام خمینی )س( طراحی و شــکل گرفت و پــس از آن نیز 
در موارد متعدد بســیج در اشکال گوناگون به رفع مسائل و بحران‌ها و 

هم‌چنین نهادسازی منجر شده است. 
بــه عبــارت دیگر، انقــاب اســامی ایران بــر پایه مبارزه مســلحانه 
گروه‌هایی چون مجاهدین خلق و فدائیان اسلام یا بر اساس مبارزات 
پارلمانــی احزابی چــون نهضت آزادی و جبهه ملی به پیروزی دســت 
نیافت بلکه انقلاب اســامی با بسیج مردمی بر مبنای اندیشه و عمل 
امام خمینی )س( به انجام رسید. این نوشتار به بررسی اهمیت و نقش 

بسیج در تحول اداری وزارت بهداری می‌پردازد.
در اندیشــه سیاســی امام خمینی )س( بســیج به‌عنوان نیرویی برای 
مشــارکت مردمی در دفاع از ارزش‌های اســامی و ملی تعریف شده 
اســت و بســیج نقش مهمی در اداره حکومت، مدیریــت بحران‌ها و 
تقویت انسجام اجتماعی ایفا می‌کند )15(. در ساختار اندیشه سیاسی 
حضرت امــام خمینی )س( که مبنای شــکل‌گیری نظــام جمهوری 
اســامی اســت، دو اصل جمهوریت و اسلامیت با دو مصداق ولایت 
و مــردم معنا پیدا کرده‌اســت؛ به طوری‌که ولایت نیــز در قالب ولایت 
فقیــه راهبــری را در هر دو مرحله بر عهده داشــته اســت و مردم در 
رخــداد انقلاب و پس از آن بســیج یافته و به تحقــق انقلاب و به رفع 
امور و نیازهای پســاانقلابی همت کرده‌انــد )17(. یعنی امام خمینی 
)س( به‌عنوان رهبر انقلاب اســامی نه‌تنها پیش از انقلاب اسلامی 
بسیج را هدایت و تشکل داده ‌است بلکه پس از انقلاب برای پابرجایی 
نظــام جمهوری اســامی آن را یکی از دو پایه اصلــی و بنیادین نظام 

دیده‌است )نمودار 1(.
در اندیشه سیاســی امام خمینی )س( دو اصل بنیادین وجود دارد که 

عبارت‌اند از: الف( حاکمیت دینی و ب( حاکمیت مردمی.
بر اســاس این دو اصل مردم‌ســالاری دینی با واژه جمهوری اسلامی 
در ادبیات سیاســی وارد شــد و پس از ســرنگونی رژیم شاهنشاهی با 
برگزاری همه‌پرسی برای تعیین نظام جدید حکومتی کشور در روزهای 
۱۰ و ۱۱ فروردیــن ۱۳۵۸ هجری شمســی برابر با اول و دوم جمادی‏ 
الاولی 1399 هجری قمری در سراســر ایران و خارج از کشور بر پایه 
نتایج اعلام‌شــده، نزدیک به 89 درصد واجدان شــرایط در همه‌پرسی 
شــرکت کرده و با اکثریــت 98/2 درصد تمامی کســانی که حق رأی 

داشتند، به آن رأی مثبت دادند. 

حاکمیت دینی 
در اصل پنجم قانون اساسی این‌گونه تعریف شده است: »در 
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چکیده 
بســیج مفهومی آشــنا در ادبیات تحولات اجتماعی و انقلاب‌هاست و به‌عنوان یکی از مؤلفه‌های شکل‌دهنده و پیش‌برنده انقلاب‌ها 
شــناخته می‌شــود. این در حالی است که بسیج در انقلاب اسلامی ایران تنها در مرحله تطور و دگردیسی نقش‌آفرینی نکرد بلکه در 
هر مرحله‌ای از زندگی سیاسی و اجتماعی، بسیج مردم و حضور آنان برای حل مشکلات و روند جاری زندگی نقش ایفا کرده‌ است. 
این حضور در مواقع بحرانی بیشــتر جلوه‌گر شد زیرا یکپارچه‌سازی جامعه به معمای ایجاد هم‌بستگی برای رفع بحران‌های طبیعی 

و مصنوعی از سیل و زلزله تا جنگ و ترور به نمایش گذاشت و به آن مشروعیت بخشید. 
در ادبیات انقلاب اســامی، بســیج وامدار اندیشه امام خمینی )س( اســت و پیش و پس از انقلاب اعلامیه‌ها و فراخوان‌های رهبر 
انقلاب فرایندها را تسریع و تسهیل کرده‌است. به‌عنوان مثال، جنگ تحمیلی یکی از بحران‌های مهم نظام جمهوری اسلامی ایران 
بوده که با تدبیر امام)س(، حضور بسیج در قالب‌های مختلف آن را رفع کرده ‌است. بسیج در قالب حضور نظامی در جنگ تحمیلی 
آشــکارترین شکل این تشکل نهادینه ‌شده اســت هرچند نهادهای انقلابی هرکدام به ‌نوبه خود تبلوری از بسیج را ارائه دادند. آنچه 
تاکنون کمتر به آن پرداخته شــده‌ اســت، نقش بســیج در تحول درونی ‌ساختارهای پیشاانقلابی اســت نظیر جهاد دانشگاهی و یا 
جهادهــای خودکفائی در ادارات و ســازمان‌های گوناگون به‌جای‌مانده از رژیم ســابق. یکی از ‌این تحولات درونی ‌در ســاختارهای 
پیشــاانقلابی، ســتاد رســیدگی به وضع مصدومین و مجروحین جنگ تحمیلی است که متکی بر بســیج در وزارت بهداری وقت در 

آستانه جنگ تحمیلی داوطلبانه سامان داده شده ‌است.  
این نوشــتار قصد دارد با تکیه بر تجربه ســتاد رســیدگی به وضع مجروحین و مصدومین جنگ وزارت بهداری حضور مردم در قالب 
بســیج را در ساختارهای پساانقلابی شناســایی کرده و نشان دهد هم‌اکنون نیز تنها با اتکا به بسیج بسیاری از چالش‌ها و معضلات 

نظام جمهوری اسلامی حل‌شدنی است.

کلیدواژه‌ها: بسیج، وزارت بهداری، ستاد رسیدگی به وضع مجروحین و مصدومین، بحران.
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زمان غیبت حضرت ولی عصــر )عجل الله تعالی فرجه(، در جمهوری 
اســامی ایران ولایت امر و امامت امت بر عهده فقیه عادل و با تقوی، 
گاه به زمان، شــجاع، مدیر و مدبر است که طبق اصل یکصد و هفتم  آ

عهده‏‌دار آن می‏گردد.«

حاکمیت مردمی
در اصل ششم قانون اساسی این‌گونه تعریف شده ‌است: »در جمهوری 
اســامی ایران امور کشــور باید به اتکاء آراء عمومی اداره شــود، از راه 
انتخابات: انتخاب رئیس‌جمهور، نمایندگان مجلس شــورای اسلامی، 
اعضای شورا‏ها و نظایر اینها، یا از راه همه‏‌پرسی در مواردی که در اصول 

دیگر این قانون معین می‏گردد.«

دکترین بسیج در نظریه سیاسی حضرت امام خمینی)ره(
‌برای تبیین این نظام اندیشــه‎ای لازم اســت به مواردی از بیانات ایشان 
اشــاره شود و برای اجرایی ساختن و عملیاتی کردن اندیشه امام )ره( در 

قبل و پس از انقلاب اسلامی را مبنای تشریح قرار ‌دهیم.
مواردی از مبانی اندیشه‌ای دکترین بسیج در نظریه سیاسی حضرت امام 

خمینی )ره(:
اســام دین سیاست است، با تمام شــئونى که سیاست دارد. این ● 

نکتــه براى هر کســى که کمتریــن تدبرى در احــکام حکومتى، 
سیاسى، اجتماعى و اقتصادى اسلام بکند، آشکار م‌ىگردد. پس 
هر که را گمان بر او برود که دین از سیاســت جدا است، نه دین را 

شناخته و نه سیاست را )9(. 
 ● ‎‏قضیه بســیج همان مسئله‌ای است که در صدر اسلام بوده ‌است.‏

‎‏وقتی‌ جنگ می‌شد، طوایف مختلف می‌آمدند و به جنگ می‌رفتند 
و این‏‎ ‎‏مسئله جدیدی نیست و در اسلام سابقه داشته‌است )12(.

پیغمبرها )ع( تاریخشــان معلوم اســت؛ و این‌ها آمده‌اند که بسیج ● 
کننــد این مســتمندان را کــه بروند و ایــن غارتگرها را ســر جای 

خودشان بنشانند )10(.
این‌ها را پیغمبر )ص( بســیج کرد بر ضد این سرمایه‌دارها، بر ضد ● 

این قدرتمندها، بر ضد این مشــرکین کــه مردم را غارت می‌کردند 
.)10(

موســی )ع( یک شــبانی بوده است، شــبان حضرت شعیب بود. ● 
مدت‌هــا با یک عصا مردم را، همیــن مردم توده را بر ضد فرعون، 

که در زمان او بزرگترین قدرت بود، بسیج کرد )10(.
پیغمبر اسلام مردم را بســیج کرد؟ همین سرو پا برهنه‌ها را بسیج ● 

کــرد. بر ضد مشــرکین،‏‎ ‎‏قتال کــرد و جنگ‌ها کرد تا مشــرکین را 
دماغشان را به خاک مالید، و عدالت اجتماعی را‏‎ ‎‏ایجاد کرد )10(.
به این ترتیب، مصادیق بسیاری از حضور و مشارکت مردم در مرحله اداره 
حکومت دیده می‌شــود. این حضور نیاز به بسیجی عمومی برای تحقق 
عدالت اجتماعی داشــته اســت که این عدالت در سطوح و شکل‌های 

مختلف محقق شود.

بسیج عمومی در فرایند رژیم شاهنشاهی 
هر چند اولین پیام امام )ره( برای بســیج مردمی پنجم آذر ماه 1358 
صادر شده ‌اســت اما در فرایند انقلاب اســامی و رسیدن به پیروزی 
به‌مثابــه هدف رخــداد انقلاب، بســیج مردمــی یکــی از مؤلفه‌هایی 
اســت که نه‌تنهــا مشــروعیت را تضمین می‌کند بلکه تســخیر فضا و 
تحقق بیرون راندن نیروهای نظام پیشــین را ممکن می‌ســازد. یعنی 
حضور و مشــارکت مــردم در فضای ســرزمینی و جایگزینی نیروهای 
انقلاب به جای نیروهای رژیم مســلط پیشین انقلاب را پیش می‌برد. 
مفاهیم »رفراندوم طبیعی سرتاســری«، »پیروزی خون بر شمشــیر«، 
»شــهادت‌طلبی«، در برابــر شــعارهای »حرکت‌های کــور مردمی«، 
»مشت بر سندان کوبیدن« و »خود را در مهلکه انداختن« نمونه‌های 
از تعابیر امام خمینی )ره( در تأیید و تشویق حضور مردم در پیش‌راندن 

به سوی پیروزی بوده ‌است. 

بسیج عمومی پس از انقلاب اسلامی
پــس از وقوع یک انقلاب مرحله تثبیــت آن از اهمیت زیادی برخوردار 
اســت زیرا کشــاکش نیروهای سیاســی در این مرحله نظام سیاسی را 
بــرای دوره‌ای طولانــی در تاریخ هر کشــور تعیین می‌کنــد و این نظام 
زمانی مشــروعیت و مقبولیت مردمی را خواهد داشت که با خواسته‌ها و 
آرمان‌های شروع موج انقلاب تطابق داشته ‌باشد. در بیانات امام خمینی 
)س( بسیج مردمی در مرحله تثبیت انقلاب جایگاه ویژه‌ای دارد و ایشان 
بسیج عمومی را مصداق انسجام/ یکپارچگی جامعه خوانده که لازمه و 
ضرورت قدرت نظام سیاسی است و جامعه انقلابی را از آسیب‌پذیری در 

امان نگه می‌دارد )11(.
ایشان برای تحقق بسیج مردمی در این مرحله، سه نهاد شورای انقلاب، 
کمیته‌های انقلاب اسلامی و ســپاه پاسداران انقلاب اسلامی را برای 
ایجاد امنیت و مدیریت انسجام عمومی و ساختاری بنیان گذاشتند و هر 
ســه این نهادها بر اساس بسیج عمومی و مشارکت مردم محقق شدند. 
به طوری که در شــورای انقلاب افراد حقیقی و نه حقوقی تعیین شده و 

در کمیته‌ها و سپاه نیز افراد داوطلب به فعالیت پرداختند.  
برای رفع نیازهای متنوع یک جامعه و اداره نظامی سیاســی-اجتماعی 
نیروهــا و نهادهای مختلفی با بســیج عمومی شــکل گرفت. نیازهای 
امنیتی را کمیته‌های انقلاب اسلامی و نیاز به ساختاری نظامی را سپاه 
پاســداران انقلاب اسلامی پاسخ گفتند. برای رفع نیازهای معیشتی در 
قالب رفع نیاز به ســرپناه و مسکن نیز حساب 100 امام راه‌اندازی شد و 
برای ریشه‌کنی بی‌سوادی در میان بزرگسالان و جاماندگان از تحصیل 
نهضت‌ ســوادآموزی آغاز به کار کرد. مسئولیت توسعه روستایی را جهاد 
ســازندگی با مدیریت و بســیج جوانان و دانشــجویان بر عهده گرفت و 

توانمندسازی نیازمندان به کمیته امداد امام خمینی سپرده شد. 
در نتیجه، می‌توان ادعا کرد پس از انقلاب اسلامی، علاوه بر نهادهای 
انقلابی مبتنی بر بسیج عمومی که به طور مستقل تشکیل شد، در درون 
نظام اداری - اجتماعی نیز برای تثبیت و اداره نظام و مدیریت بحران‌ها 
با تکیه بر بســیج در اندیشــه امام )س( موفق عمل کرد و نهادهایی از 
جمله جهادهای خودکفائی، معاونت دفاعی نخســت‌وزیری و در ادامه 
معاونت دفاعی در وزارت‌خانه‌ها و ســازمان‌ها و ستاد رسیدگی به وضع 

مصدومین و مجروحین جنگ وزارت بهداری شکل گرفت.

یک تجربه؛ شــناخت ستاد رسیدگی به وضع مصدومین و 
مجروحین جنگ وزارت بهداری

وضعیت بهداشتی و درمانی در آستانه جنگ تحمیلی
پس از پیروزی انقلاب اســامی، بســیج نه‌تنها در تثبیت نظام بلکه در 
اداره حکومت و مدیریت بحران‌ها نیز نقشــی مؤثر داشته‌است. یکی از 
نهادهایی که مبتنی بر ایده بسیج، مرتبط با امور درمانی و در درون ساختار 
پیشاانقلابی ایجاد شــد ستاد رسیدگی به وضع مصدومین و مجروحین 
جنگ وزارت بهداری بود. با آغاز جنگ تحمیلی، ضرورت سازمان‌دهی 
نیروهای امدادی و پزشکی افزایش یافت؛ در این راستا، وزارت بهداری، 
ستادی را برای رسیدگی به مصدومان و مجروحان جنگی تشکیل داد. 
این ستاد بخش‌های مختلفی داشــت که در هماهنگی با سایر نهادها 

فعالیــت می‌کرد. نگاهی به وضعیت پزشــکی و درمانی در آغاز انقلاب 
اسلامی و جنگ تحمیلی می‌تواند لزوم بسیج در این حوزه را بهتر روشن 

سازد:
ســازمان نظام پزشــکی در 22 بهمن ماه 1357، آخرین شــماره نظام 
پزشــکی را )مامایی، آزمایشگاهی، داروسازی، پزشکی و دندانپزشکی( 
به شــماره 18105 ثبت کرده است. )آرشیو شخصی( در موارد متعددی 
در آمار موجود از سال 1357 آمده که تعداد پزشکان مقیم در کل کشور 
اعم از پزشک عمومی و متخصص در رشته‌های مختلف حدود 14 هزار 
نفر بوده ‌است. نزدیک به 50 درصد پزشکان فعال در جامعه را پزشکان 
خارجی هندی، پاکســتانی و بنگلادشی تشــکیل می‌دادند و بر اساس 
سرشــماری عمومی نفوس و مســکن، در ســال 1355 جمعیت ایران 
33 میلیون و 708 هزار و 744 نفر بوده‌اســت. با این حســاب، در سال 
1357، احتمالًا برای هر 10 هزار نفر حدود 3/9 پزشک عمومی وجود 
داشــت. در این آمارها تفاوت آشــکاری درباره تعداد تخت بیمارستانی و 
مؤسسه‌ها و بیمارستان‌ها وجود ندارد. مثلًا در گزارش مرکز اسناد ایران 
بــا عنوان »نمونه‌هایی از عقب‌ماندگی رژیم پهلوی در حوزه بهداشــت و 
درمان« آمده‌ اســت: »حدود 558 مؤسسه درمانی با 57927 تخت در 
سطح کشور وجود داشــت که براساس جمعیت کشور به ازای هر هزار 
نفر ایرانی فقط 1/53 تخت موجود بود. این در حالی اســت که در سال 
1355 در کشورهای الجزایر، مصر و ترکیه به ازای هر هزار نفر جمعیت 
به ترتیب 2/63، 2/13، 2/19 تخت وجود داشــت و همین نســبت در 

کشور لهستان 7/75 بود« )3(.
قابل توجه است که شماره نظام پزشکی پزشکان در گروه‌های مامایی، 
آزمایشــگاهی، داروسازی، پزشکی و دندانپزشکی در آغاز رسمی جنگ 
تحمیلی )1359/6/31( 19681نفر ثبت شــده ‌بود و در پایان جنگ به 
تاریخ 31 شــهریور ماه 1367 به 29581 نفر رسیده است. این افزایش 
حدود 11 هزار نفری با وجود تعطیلی جذب دانشــجو در سال 1359 و 
1360 از تلاش‌های ساختار آموزش پزشکی کشور بوده که با جدایی از 
وزارت علوم در ســال 1364 رشد بیشتری گرفته است. نگاه تخصصی، 
آمــوزش هدفمند و تلاش جمعی نه‌تنهــا در قالب فرآیند آموزش نظری 
بلکه عملی در رشته‌های زیر مجموعه نوعی از روحیه جمع‌گرایی و بسیج 

نیروها را نیز تداعی می‌کند )آرشیو شخصی(.
از ســوی دیگر، تعداد و وضعیت دانشــجویان رشــته‌های پزشــکی در 
سال‌های منتهی به انقلاب اسلامی نیز می‌تواند تصویر جامعی از آینده 
و افق احتمالی بهداشــت و درمان ایران در آن دوره ارائه دهد. بر اساس 
اطلاعات موجود در مؤسســه پژوهــش و برنامه‌ریزی آموزش عالی، در 
ســال 1357 از 175675 دانشــجو در تمامی گروه‌های علوم انسانی، 
علوم پایه، فنی و مهندســی، کشــاورزی، دامپزشــکی، هنر و پزشکی، 
تعداد 25588 نفر دانشــجوی پزشکی در کل کشور مشغول به تحصیل 
بوده‌اند و این تعداد نسبت به سال 1356، به میران 18/3 درصد افزایش 
داشــته ‌است )3(. در آخرین گزارش ارائه ‌شده از وضعیت آموزش عالی 
در کنفرانس رامسر نیز آمده ‌است که گروه پزشکی شامل پزشکی، علوم 
پایه پزشکی، پیراپزشکی و بهداشت بوده و 25 نوع رشته با 97 فراوانی در 
دانشگاه‌ها تدریس می‌شده اما رشته پزشکی تنها در 9 دانشگاه و رشته 

نمودار-1. اصول بنیادین اندیشه سیاسی امام خمینی )س(
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شد اما نبود نیروی انســانی داوطلب و تشکل‌یافته و همچنین گسترده‌ 
شــدن ابعاد جنــگ از نظر زمانی و مکانی تأســیس نهــادی مردمی و 
داوطلب را ضروری ســاخت. از ســویی، این نهاد بایــد در دل نهادهای 
پیشــینی به دلیل داشتن زیرساخت‌های اداری و ارتباط با مراکز درمانی 
ساخته می‌شد و از سوی دیگر، برای پیشبرد کارها و امور نیاز به نیروهایی 
با روحیه غیراداری و داوطلبانی از نان‌وجان‌گذشته نیاز بود. به این ترتیب، 
ساختارنهادی مبتنی بر افرادی با روحیه بسیجی و تشکل‌یافته به تدریج 
شــکل گرفت که مسئولیت رسیدگی به وضع مصدومین و مجروحین را 
متمرکز دنبال می‌کرد؛ شــاید به عبارت دقیق‌تر، آمادگی و سامان دادن 
امور مصدومین یعنی رسیدن به منفعت مشترک بر اساس نیروی مردمی 

تشکل‌یافته مبنای این بسیج قرار گرفت. 
افرادی که در چنین ساختاری مشغول به فعالیت شدند، اساساً دو دسته 
بودند: نیروهای کارمند ساختار وزارت بهداری و بهزیستی، و مردم عادی 
داوطلب همکاری. دســته اول داوطلبانه از ســاختارهای زیرمجموعه 
به این ســاختار نهاد نوپا مأمور شــدند و مردم عادی نیز پس از تعطیلی 
ســتاد در ســاختار وزارت به امور دیگر روانه شدند. اما هر دو این گروه‌ها 
ویژگی‌های مشترک داشتند و انسان آرمانی از نگاه آن‌ها انسان آرمانی، 
انسانی برای تغییر جهان، فرزند بلافصل انقلاب و بسیجی خمینی بود. 
گاهانه و وحدتی در اندیشه و عمل بوده که در  زیست آن‌ها زندگی مرگ‌آ

نهایت، در جست‌وجوی قهرمانی عدالت‌جو بوده‌اند )13(.
فعالیت‌هــای ابتدای جنگ برای خدمت‌رســانی در ســه دســته وزارت 
بهداری )اعزام از 21 شهریور، صدور حکم رئیس ستاد 20 مهر و حضور 
وزیــر در منطقه برای تخلیه تجهیزات پزشــکی(، فعالیت‌های مردمی 
)حضور فردی پزشکان در منطقه، جمع‌آوری و دسته‌بندی دارو در هلال 

احمر و اهدای وســایل موجود در منــازل( و همکاری دو بخش مردم و 
وزارت بهداری )اعزام فردی از بیمارســتان فیروزگر و انتشــار نام و تعداد 
مجروحان در رســانه‌ها( بوده‌است اما با شــکل‌گیری ستاد مصدومین 
جوانب مختلف رســیدگی به مجروحین پاســخ داده‌شــد. اعزام نیروی 
پزشکی و پیراپزشکی، تهیه و ارســال دارو و تجهیزات پزشکی، فراهم 
کردن آمار مصدومین و اطلاع‌رســانی به نهادها و خانواده‌ها، تبلیغات، 
رســیدگی به امور داوطلبان، امور اداری، پیگیری وضعیت مجروحین و 

بسیاری موارد دیگر در ستاد رسیدگی و سامان داده‌شد )6(.
منابع ســتاد کمک‌های مردمــی و بودجه دولتــی و هم‌چنین امکانات 
پزشــکی موجود در کشــور بــود و نیروی انســانی آن داوطلبــان آزاد و 
کارمندان داوطلب به‌ویژه اعضای انجمن اسلامی بیمارستان‌ها بودند. 
به‌طوری‌کــه حلقــه اولیه ســتاد را نیروهای جهاد ســازندگی و اعضای 
شــورای هماهنگی انجمن اســامی بیمارســتان‌ها به وجــود آوردند. 
ضرورت بحران جنگ همکاری همه نیروها و مردم را برای رســیدگی به 
امور مجروحین تسهیل کرده‌بود و ایده بسیج تنها راه‌حل بلندمدت جذب 

و نگهداشت نیروی انسانی بود. 
مرجعیت ســازمانی ستاد در ســاختار پیشــاانقلابی وزارت بهداری ابتدا 
در وزارت بهداری و بهزیســتی و ســپس در سپاه انقلاب اسلامی بود و 
تغییرات در هر دو سازمان بر کارکرد ستاد تغییر عمده‌ای ایجاد نکرد زیرا 
عملکرد ســتاد بر مبنای آزمون و خطا بود و بدنه داوطلب تغییر جدی و 
عمــده‌ای را تجربه نکردند. اما گذر زمــان، تجربه افراد، تصویب قانون 
به‌مثابه ضمانت اجرا مشــکلات را تســهیل کرد و عملکرد جامعی را در 

پی داشت )1،16(. 
از دستاوردهای ستاد، تنها آماری از بخش اعزام موجود است که نشان 

دندانپزشکی در پنج دانشگاه تدریس می‌شده است )7،5(.
به‌علاوه، در آغاز جنگ تحمیلی اولین گزارش داخلی وزارت بهداشــت 
در شماره پنجم نشــریه داخلی این وزارتخانه منتشر شد. این سند منبع 
ارزشــمندی است؛ وضعیت بهداشت و درمان کشور را در سه بازه زمانی 
22 بهمن 1357، اول مهــر ماه 1359 و اول فروردین 1360 در جدول 

1 ارائه کرده ‌اســت. گفتنی اســت در این جدول منظور از »بیمارستان« 
عبارت اســت از بیمارستان، زایشگاه، بیمارستان زایشگاه، آسایشگاه در 
ســطح کشور اعم از دولتی، خصوصی و ســایر و منظور از »درمانگاه«، 
درمانگاه، کلینیک، پلی‌کلینیک در سطح کشور اعم از دولتی، خصوصی 

و سایر است. 

جدول-1. مقایسه تسهیلات بهداشتی و درمانی کشور از آغاز انقلاب اسلامی تا سال 1360 )2(

22 بهمن نام مؤسسه، مرکز، واحد درمانی و بهداشتیردیف
اول فروردین اول مهر 13571359

1360
درصد افزایش 
به مبنای سال

471511573121.6تعداد کل بیمارستان‌ها1
502735431958950117.2تعداد تخت کل بیمارستان‌ها2
142316379266.9تعداد بیمارستان‌های بهداری3
151333227439004257.7تعداد تخت بیمارستان‌های بهداری4
297831543234108.6تعداد کل درمانگاه‌ها5
229027022777121.2تعداد درمانگاه‌های بهداری6
8069431156143.4تعداد کل آزمایشگاه‌ها7
465672818175.9تعداد آزمایشگاه‌های بهداری8
432516592137.1تعداد کل رادیولوژی‌ها9

149253303203.3تعداد رادیولوژی‌های بهداری10
456176168.8تعداد کل فیزیوتراپی‌ها11
173237217.6تعدا فیزیوتراپی‌های بهداری12
217524202807129.1تعداد کل داروخانه‌ها13
120714701722142.6تعداد داروخانه‌های بهداری14
140221762958210.9تعداد کل خانه‌های بهداشت15
95168173182.1تعداد کل آموزشگاه‌های وابسته پزشکی16
113118152134.5تعداد آموزشگاه‌های وابسته به بهداری17
85119129151.7تعداد مراکز اورژانس18

در سند دیگری از گزارش‌های وزارت بهداری نیز »تعداد کل پزشکان«، 
در شهریور 1359، »در سراسر ایران 16 هزار و 200 طبیب« آمده است. 
از ایــن تعداد هفت هزار و 451 نفر در تهران مشــغول به کار بودند و از 
میان آن‌ها 3 هزار و 400 نفر پزشــک عمومی بوده‌اند. )پیام ســامت، 
2؛ 19( و در ســخنانی رســمی نیز در این باره آمده‌است: »در سال 56 
و 57، قبل از پیروزی انقلاب اســامی، کل پزشکان دارای کارت نظام 
پزشــکی در کشــور 14 هزار 700 نفر بودند که از ایــن آمار، 6 هزار نفر 
پزشــکان خارجی بودند و نیمی از بخش بهداشــت، ســامت و درمان 
ما در حوزه پزشــک عمومی یا متخصص، وابســته به پزشکان خارجی 
بود. اما بعد از پیروزی انقلاب اســامی و طی سال‌های گذشته، حدود 
۱۴۰ هزار پزشک در دانشــگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور تربیت 
شده‌اند. امروز این استقلال بزرگ را انقلاب اسلامی برای ما به ارمغان 
آورده‌است که به جای 14 هزار پزشک، 140 هزار پزشک در این کشور 
خدمت می‌کنند و به جای 600 دانشــجوی ورودی در رشته پزشکی در 
ســال 57، امروز 6 هــزار و یکصد نفر ورودی پزشــکی داریم. در زمینه 

پزشــک متخصص نیــز از جمعیت ۷۰۰۰ نفر در ســال ۵۷ به جمعیت 
تقریبی ۷۳ هزار پزشــک متخصص در حال حاضر رســیده‌ایم. پیش از 
انقلاب اسلامی تنها ۸ رشته تخصصی پزشکی در کشور وجود داشت، 
اما امروز همه تخصص‌های پزشــکی در کشور موجود است. همچنین 
مردم بســیاری از کشــورها به عنوان توریسم سلامت به کشورمان سفر 

می‌کنند تا تحت نظر پزشکان ایرانی به درمان خود بپردازند« )19(.
بررسی علل کمبود و کاهش نیروی انسانی در آستانه جنگ تحمیلی در 
این نوشــتار ضروری نیست اما اشاره به نمودار 2 می‌تواند ابعاد وضعیتی 
را روشــن سازد که ضرورت ایجادی ساختارنهادی در قالب ایده بسیج را 

ضروری ساخته است.

شکل‌گیری نهادی بسیجی در درون ساختاری قدیمی
بــا وقــوع جنــگ تحمیلی، رســیدگی بــه مصدومیــن و مجروحین به 

ساختارهای پیشاانقلابی مانند هلال احمر و وزارت بهداری سپرده 

نمودار-2. مشکلات ساختار بهداشتی و درمانی کشور در آستانه جنگ تحمیلی؛ پیام سلامت )1(
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می‌دهــد در جنگ هشت‌ســاله هزار و 630 امدادگــر، 41 هزار و 684 
پیراپزشک، دو هزار و 730 انترن و 36 هزار و 879 پزشک به جبهه‌ها و 
مناطق جنگی اعزام شدند )14(. اما روایت اعضای ستاد نشان می‌دهد 
ایجاد معاونت‌های جنگ و ســتادهای اســتانی، همکاری با نهادهای 
متنوع برای مدیریت اعزام و درمان مجروحین و توسعه زیرساخت‌های 
درمانی و بهداشتی با تأکید بر استفاده از ظرفیت بسیج داوطلبان بحران 

جنگ و رسیدگی به مجروحین را سامان داده است )6(.

نتیجه‌گیری
بســیج همواره به‌عنوان یکی از ارکان اساســی نظام جمهوری اسلامی 
مطرح بوده و ظرفیت آن برای تحول در ساختارهای اداری و اجتماعی 
اهمیــت ویــژه‌ای دارد. حفظ و تقویــت نیروهای بســیجی و نهادهای 
بسیج‌محور در حوزه سلامت می‌تواند به بهبود خدمات درمانی و افزایش 
همراهــی مردم بــا نظام به‌ویژه در بحران منجر شــود. بر اســاس ایده 
رهبری بر تداوم بسیج و فراگیری آن می‌توان راه برون‌رفت از مشکلات 
و بحران‌های متنوع حوزه‌های اقتصادی و اجتماعی را هم‌چنان بسیج 
دانست و با تأکید و تجربه می‌توان ادعا کرد کسانی که ستاد رسیدگی به 
وضع مصدومین و مجروحین جنگ جمع شــدند با درک نیاز خط مقدم 

جبهه سنگری در وزارت بهداری بنا نهادند.
نظــر مقام معظم رهبری درباره تعریف بســیج همانند معنای اصلی آن 
»آمادگی برای رفع نیاز« است و تأکید رهبری بر »منحصر نبودن بسیج 
به یک نیروی نظامی« و مشــارکت مردم برای همکاری در هر زمینه‌ای 
امکان ایجاد نهاد بســیجی‌محور را مهیا می‌کند. اما آنچه حضور مردم 
در اندیشــه رهبری را از مشــارکت بــه معنای اجتماعی و سیاســی آن 
در اندیشــه‌ها و مقاطع دیگر مجــزا می‌کند حضور بر مبنــای اعتقاد و 
مســئولیت اســت. به عبارتی، این معنا به مشارکت مسئولانه در اندیشه 
نظام مردم‌سالار تا حدی نزدیک است. به عبارت دقیق‌تر، رهبری انسان 

را مســئول دانسته و به این تعبیر فرد در هر شرایطی به‌ویژه در وضعیت 
بحران »در برابر خود« و »در برابر خانواده و نزدیکان خود« و »سرنوشت 
جامعه« مســئول است و این انسان قید مســلمانی و شرط ایمانی برای 
احســاس مسئولیت نمی‌شناسد. به علاوه، چنین دیدگاه فردی نیازمند 
شناســایی اولویت‌هاست تا تشخیص دهد در چه شرایطی و چه کاری را 

باید انجام دهد.     
بر اساس این ایده رهبری بسیج نیرویی عمومی و نه محدود به ساختاری 
شکل‌یافته در سال 1358 است و در هر زمانی هر فردی می‌تواند به آن 
بپیوندد و فراگیری این نیروی انســانی به تعداد جمعیت ایران است. این 
نیرو هم در حفظ ســاختارها و نهادهای انقلابی و هم در ایجاد فرصتی 
برای تحــول در درون ســاختارهای نظــام اداری - اجتماعی می‌تواند 

نقش‌آفرینی کند.
لازم به یادآوری اســت که بحران کرونا نیز بدون استفاده از تجربه ستاد 
این راه رفته را دوباره تجربه کرد و نشــان داد حضور داوطلبانه و بســیج 
عمومی می‌تواند در حوزه‌ها مختلف کمک به نیازمندان و ســالمندان، 
دادن بسته‌های معیشتی به خانواده‌های بخش‌های محروم، رسیدگی 

به بیماران و تأمین دارو اوضاع را سامان دهد.
در پایان می‌توان ادعا کرد ایده اصلی امام خمینی )س( مبنی بر بســیج 
با دو هدف حفظ وضع موجود و رفع بحران پاسخگو است؛ به طوری‌که 
مشــروعیت سیاســی با اجماع بین نخبگان و گروه‌هــای نفوذ ممکن 
می‌شود. انســجام اجتماعی با اقناع افکار عمومی نظام اجتماعی را به 
پیش می‌برد و دســتیابی به منافع مشترک دلیل بسیج عمومی در مواقع 

بحران است.
تضاد منافع: بدین وســیله نویســندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 

تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.

نمودار-1. اصول بنیادین اندیشه سیاسی امام خمینی )س(
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Abstract
Background and Aim: The Aedes mosquito transmits dengue, Chikungunya, Zika, and yellow fever, and none 
of these diseases have an effective vaccine or definitive treatment. More than half of the world’s population is at 
risk of contracting these diseases. The creation of explosive epidemics and the occurrence of highly widespread 
diseases are among the characteristics of these diseases. In 2024, when this mosquito was observed in some areas 
of the country, preventive measures were taken with the immediate intervention of the national health forces and 
the armed forces. The purpose of this study is to report on the health and medical measures taken by the health 
and medical groups of the armed forces to help prevent and save the lives of exposed individuals and to make 
suggestions for improving crisis management in current and future conditions.
Methods: The present study was conducted as a retrospective review based on official field reports during 2024, 
along with a review of the literature and the use of citation databases. First, the actions of the armed forces 
health centers in this regard were examined, and by reviewing electronic sources, all existing documents and 
articles related to similar treatment measures in other countries were identified. After a multi-stage screening, 24 
documents were finally selected and analyzed after coding. 
Results: All measures taken by the Armed Forces health centers regarding diseases transmitted by the Aedes 
mosquito in providing optimal health and medical services to exposed individuals were identified and presented.
Conclusion: In order to respond appropriately to diseases transmitted by the Aedes mosquito, forecasting, up-to-
date and comprehensive planning of the country’s health centers, and especially the armed forces, can save lives 
and improve the health and treatment process. These measures include: pre-occurrence measures, post-occurrence 
measures, effective vaccine prevention, continuous research efforts, internal and extra-organizational coordination, 
and interactions, etc.
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اقدامات بهداشتی و درمانی نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران در خصوص 
بیماری‌های منتقله توسط پشه آئدس
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چکیده
زمینه و هدف: بیماری‌های ویروســی تب دانگ، چیکونگونیا، زیکا و تب زرد توســط پشــۀ آئدس منتقل می‌گردند و هیچ کدام واکســن مؤثر و 
درمان قطعی ندارند، بیش از نیمی از جمعیت دنیا در معرض ابتلا به این بیماری‌ها هستند، ایجاد همه‌گیری‌های انفجاری و بروز بیماری‌های 
با گستردگی بالا از ویژگی‌های این بیماری‌ها می‌باشد. در سال 1403 با مشاهده این پشه در برخی مناطق کشور اقدامات پیشگیرانه با مداخله 
فوری نیروهای بهداشــتی کشــوری و نیروهای مسلح انجام گردید. هدف این مطالعه گزارش اقدامات بهداشتی و درمانی انجام شده گروه‌های 
بهداشــتی و درمانی نیروهای مسلح، در کمک به پیشــگیری و نجات جان افراد در معرض و پیشنهادهایی برای ارتقاء مدیریت بحران در شرایط 

جاری و آینده می‌باشد. 
روش‌ها: مطالعه حاضر بصورت مروری گذشــته‌نگر بر اســاس گزارش‌های رسمی میدانی طی سال 1403 در کنار بررسی متون و بهره‌گیری از 
پایگاه‌های استنادی انجام شد. ابتدا اقدامات مراکز بهداشتی و درمانی نیروهای مسلح در این خصوص مورد بررسی قرار گرفت و با مرور منابع 
الکترونیک، تمامی اســناد و مقالات موجود مرتبط با اقدامات درمانی مشــابه در سایر کشــورها شناسایی شد. پس از غربالگری چند مرحله‌ای 

نهایتاً 24 سند انتخاب و پس از کدگذاری آنالیز انجام شد.
یافته‌ها: کلیه اقدامات مراکز بهداشــتی و درمانی نیروهای مســلح در خصوص بیماری‌های منتقله توسط پشه آئدس در ارائه خدمات بهداشتی 

و درمانی مطلوب به افراد در معرض شناسایی و ارائه گردید.
نتیجه‌گیری: در پاســخگویی مناسب به بیماری‌های منتقله توسط پشــه آئدس، پیش‌بینی، برنامه‌ریزی به روز و جامع مراکز بهداشتی کشور و 
به‌ویژه نیروهای مسلح، می‌تواند جان مردم را نجات و موجب ارتقاء بهبود انجام فرایند بهداشت و درمان شود. این اقدامات شامل: اقدامات قبل 
از بروز، اقدامات بعد از بروز، پیشگیری مؤثر واکسن‌ها، تلاش‌های تحقیقاتی مداوم، هماهنگی و تعاملات مطلوب داخل سازمانی و فراسازمانی 

و ... می باشد. 

کلیدواژه‌ها: پشه آئدس، مدیریت بحران، نیروهای نظامی، بهداشت و درمان.
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مقدمه
بیماری‌های ویروســی تب دانــگ، چیکونگونیا، زیکا و تب زرد توســط 
پشــۀ آئدس منتقل می‌گردند و هیچ کدام واکسن مؤثر و درمان قطعی 
ندارنــد، بیش از نیمی از جمعیت دنیــا در معرض ابتلا به این بیماری‌ها 
هستند، ایجاد همه‌گیری‌های انفجاری و بروز بیماری‌های با گستردگی 
بالا از ویژگی‌های این بیماری‌ها می‌باشد، برخی از بیماری‌های منتقله 
توسط پشۀ آئدس نظیر تب دانگ دارای قدرت کشندگی زیاد تا حدود 10 
درصد بوده و بیماری چیکونگونیا با وجود این که دارای قدرت کشندگی 
بالایی نمی‌باشد، سبب ناتوانی و کارافتادگی افراد ‌شده و بیماری زیکا نیز 
باعــث تولد نوزادان با عقب‌ماندگی ذهنی می‌گردد. تمامی بیماری‌های 
منتقله توسط پشۀ آئدس عوامل بالقوه‌ای می‌باشند که قابلیت استفاده 
در بیوتروریسم را دارند و سبب هدررفت منابع اقتصادی کشورها و آسیب 
جدی به توســعۀ پایدار آن‌ها می‌شــوند. تغییرات آب و هوایی که منجر 
به بارش باران، افزایش رطوبت و دما شــده، ســبب افزایش تخم‌ریزی 
پشۀ ناقل و شــیوع بیماری تب دانگ می‌گردد، شکنندگی سامانه‌های 
بهداشــتی، جابجایی افراد و کالاهای آلوده به‌ویژه مسافرت با هواپیما، 
خودرو و کشــتی که حامل پشه باشند، سبب افزایش شیوع بیماری تب 
دانگ می‌گردد )1(. متاســفانه مبارزه علیه این بیماری در سراسر جهان 
با قدرت انجام نمی‌شــود و اهمیت آن برای همه کشــورها آشکار نشده 
است و بطور قابل توجهی موارد واقعی گزارش نمی‌شود. این بیماری در 
میان بیماری‌های ویروســی توسط بندپایان منتقل می‌شوند سریع‌ترین 
گســترش را داشــته و موجب شده‌اســت کــه بیماری دنــگ تبدیل به 
مهمترین بیماری ویروســی منتقله از طریق بندپایان در طی 30 ســال 
گذشــته در جهان تبدیل شود )2(. نیز با توجه به روش انتقال تب دنگی 
و مناسب بودن نسبی آب و هوای کشور برای انتشار پشه ناقل بیماری، 
افزایش مسافرت به مناطق شیوع بیماری و اهمیت پیشگیری و آموزش 
مناسب، شــناخت بیماری و روشــهای جلوگیری از انتشار آن در کشور 
ضروری اســت )3(. از ســوی دیگر با توجه به توانمندی‌ها و نقش‌های 
نیروهای نظامی در کنترل بحران‌ها، سوانح طبیعی و انسان‌ساخت و نیز 
دیگر ویژگی‌های مناسبی که نیروهای نظامی دارند، سبب شده‌است در 

بحران‌ها نیز از ظرفیت آنان بهره گرفته شود.
لذا هدف این مطالعه گزارش برنامه‌ریزی و اقدامات گروه‌های بهداشت 
و درمان نیروهای مســلح در کنترل این بیماری‌ها می‌باشد که نتایج آن 
می‌توانــد به عنوان یک چارچــوب عملی و قابل تعمیم بــرای اقدامات 
بهداشتی در حوادث مشابه در ایران و سایر کشورهای دنیا مورد استفاده 
قــرار گیرد. نیز ایــن تجربه می‌تواند بــا ارتقای ابعاد علمی، آموزشــی و 
مدیریتــی به عنوان یک مدل در برنامه‌ریــزی راهبردی مدیریت بحران 

کشور نهادینه شود.

چارچوب مفهومی
بیش از 3600 گونه پشه در سراسر جهان وجود دارد. پشه های کولیسیده 
6 ژانر مهم پزشکی دارند. سه ژانر در دنیای قدیم از همه بیشتر اهمیت 
  Culexبیش از 950 گونه، جنس  Aedes دارند. پشه‌های ژانر یا جنس
بیــش از 1000 گونه و پشــه‌های ژانر یا جنــس Anopheles بیش از 

530 گونه دارد )4،20(. در ایران 71 گونه‌های پشه از خانواده کولیسیده 
گزارش شــده ‌اســت، از این تعداد، 31 گونه آنوفل، 19 گونه کولکس، 
13 گونه آئدس، 5 گونه کولیســتا و ســه گونه از جنس‌های کوکیلتیدیا، 

اورانوتنیا ارتوپودومیا گزارش شده ‌است )6(.
پشــه‌های Aedes albopictus وAedes aegypti  به عنوان ناقلان 
اولیه ویروس دنگی در ســطح جهانی شناسائی شده‌اند. مطالعات اخیر 
نشــان داده کــهAedes cinereus  یک گونه از پشــه آئــدس و ناقل 
مناسب برای انتقال ویروس دنگی است. این پشه‌ها پراکنش جغرافیایی 
وســیعی دارند که عمدتاً در مناطق گرمســیری و نیمه گرمسیری یافت 
می‌شود. پشه آئدس رفتار انسان‌دوســت ))anthropophilic )ترجیح 
انســان بر جانوران دیگــر( از خود نشــان می‌دهد. ترجیــح می‌دهد از 
میزبان‌های انســانی تغذیه کند و خطر انتقال دنگی را در جمعیت‌های 

انسانی افزایش می‌دهد )7،8(.
پشه آئدس از نظر ظاهری علائم سیاه و سفید قابل توجهی روی بدن و 
پاهای خود دارد. برخلاف اکثر پشــه‌های دیگر، در طول روز فعال بوده 
و نیش می‌زنند. اوج گزش در اوایل صبح و عصر قبل از غروب اســت. 
پشــه آئدس اولین بار توسط یوهان ویلهلم مایگن، حشره‌شناس آلمانی 
در ســال 1818 توصیف و نامگذاری شد. نام عمومی از یونان باستان، 
به معنای ناخوشایند یا نفرت‌انگیز گرفته شده‌است )9(. پشه‌های آئدس 
مــاده با تغذیه از افــراد آلوده، ویروس را به دســت می‌آورند و متعاقباً آن 
را از طریق نیش خود به افراد ســالم منتقــل می‌کنند. درک اکولوژی و 
رفتار پشه آئدس برای اجرای اقدامات کنترل ناقل مؤثر برای جلوگیری 
از گســترش تب دنگی ضروری اســت. پشــه آئدس معمولًا در مناطق 
شــهری و حومه شــهری، در منابــع آب راکد مانند ظــروف دور ریخته 
شده، لاســتیک‌ها و تأسیسات ذخیره آب یافت می‌شــود و به راحتی با 
میزبان‌های انســانی مواجهه دارد. پشــه آئدس به دلیل توانایی خود در 
ســازگاری با شــرایط مختلف اکولوژیکی و ترجیح آن بــرای وعده‌های 
غذایی خون انسان شناخته شده و آن را به یک ناقل بالقوه برای انتقال 

ویروس دنگی تبدیل کرده ‌است )10،11(.
تب دنگی یک بیماری ویروســی اســت که توسط پشــه‌های متعلق به 
جنس آئدس منتقل می‌شــود و با تب، سردرد، درد عضلانی و مفصلی 
و در موارد شــدید با خونریزی و شوک مشخص می‌شود. این بیماری به 
عنوان یکی از بزرگترین تهدیدات بهداشت عمومی در قرن بیست و یکم 
شناخته شــده ‎اســت و به طور فزاینده‎ای در مناطق گرمسیری و نیمه 
گرمســیری در حال گسترش است. نتایج نشــان می‌دهد که پشه‌های 
متعلق به جنس آئدس به ویژه آئدس اجیپتی ناقل اصلی ویروس دنگی 
هستند و عوامل محیطی و انسانی در گسترش این بیماری نقش کلیدی 

دارند )12(.

اپیدمیولوژی بیماری 
  WHOتا تاریخ 30 آوریل 2024، بیش از 7/6 میلیون مورد تب دنگی به
گزارش شــده‌ است که شامل 3/4 میلیون مورد تأیید شده، بیش از 16 
هزار مورد شــدید و بیش از 3 هزار مرگ و میر اســت. در 5 سال گذشته 
افزایش قابل‌توجهی در موارد دنگی در ســطح جهان گزارش شده ‌است 

خصــوص  در  درمانــی  و  بهداشــتی  اقدامــات 
بیماری‌های منتقله توسط پشه آئدس عراقی زاده و همکاران

و ســالانه 390 میلیون عفونت ناشی از ویروس دنگی در سراسر جهان 
رخ می‌دهــد. در حال حاضر، بیش از 140 کشــور انتقال فعال دنگی را 
در ســال 2024 شناسایی کرده‌اند. علاوه بر این، بسیاری از کشورهای 
اندمیک، مکانیســم‌های تشــخیص و گزارش قوی ندارند، بنابراین بار 

واقعی دنگی در سطح جهانی بیش از موارد گزارش شده ‌است )13(.
تب دنگی در مناطق مختلف شــهری کشــورهای گرمســیری در حال 
توســعه آســیا از جمله افغانســتان، پاکســتان، هند و ایران، دیده شده 
‌است. گســترش جغرافیایی تب دنگی در افغانستان احتمالًا تحت تأثیر 
عوامل متعددی از جمله افزایش سفرهای بین‌المللی، اقدامات کنترل 
ناکافی و دسترســی محدود به واکســن اســت. این امر از طریق بروز و 
انتقال بیماری در کشــورهای همسایه افغانستان و همچنین جابجایی 
میلیون‌ها افغان به مقاصدی مانند پاکستان، هند، ایران و سایر کشورها 
مشهود است. مناطق استوایی به دلیل عوامل مختلفی از جمله آموزش، 
درمان، گردشــگری و تجارت، شیوع قابل‌توجهی از تب دنگی را نشان 
می‌دهند. عــاوه بر این، در نظر گرفتن تغییــرات محیطی، به ویژه در 
گاهی از  مناطق همسایه مرزهای پاکستان، بسیار مهم است. اما عدم آ
این بیماری گاهی منجر به تشخیص اشتباه آن مانند سایر بیماری‌های 

مشابه می‌شود )14(.
 Aedes بــه عنــوان ناقل اولیه شــناخته شــد، امــا Aedes aegypti
albopictusis به عنوان یک عامل ثانویه در انتقال بیماری اعلام شد. 
گســتره جغرافیایی Aedes aegypti در عربســتان سعودی گسترش 
یافته ‌اســت و اکنون می‌توان آن را در شــهرهای جــده، مکه، جیزان و 
عسیر یافت. اخیرا پشه‌هایAedes aegypti  در شهر مدینه مشاهده 
شــده‌اند )15(. اروپا در حال حاضر در حال انتقــال محلی این بیماری 

است و موارد تأیید شده در فرانسه و کرواسی شناسایی شده‌است )16(.
در ســال 1402 همه‌گیری‌های گســترده‌ای از بیماری تــب دانگ در 
کشورهای بنگلادش )209/000 نفر ابتلا(، آرژانتین )180/500 نفر 
ابتــا و 129 نفر مرگ(، برزیل )53/131 نفر ابتلا و 404 مورد مرگ( و 
کشورهای ایتالیا، اسپانیا و فرانسه گزارش شده ‌است، که در بسیاری از 
موارد ســبب فلجی سامانه‌های بهداشتی و درمانی این کشورها گردیده 

‌است )1(.

اپیدمیولوژی بیماری در ایران )تب دنگی(
بر اســاس پیش‌بینی‌ها، منطقه خاورمیانــه، از جمله ایران، در محدوده 
پوشش جغرافیایی آینده این ناقلان قرار خواهد گرفت )17(. تب دنگی 
در ایران از دو جهت جغرافیایی مجاور به بیماری حســاس اســت. خطر 
بالقــوه ورود ناقلین بیماری به اســتان سیســتان و بلوچســتان ایران از 
پاکســتان و همچنیــن از خلیج فارس و دریای عمــان در جنوب وجود 
دارد که می‌تواند منجر به آلودگی جزایر و نوار ساحلی ایران شود. منطقه 
ایــران و نوار ســاحلی آن از نظر جغرافیای جانوری مانند جنوب آســیا، 
هندوســتان و پاکستان جزء ناحیه شرقی )شرقی( طبقه‌بندی می‌شود. 
عــاوه بر این، ایــن منطقه از نظر آب و هوا و شــرایط آب و هوایی یک 
منطقه نیمه گرمسیری محسوب می‌شود. بعید است مناطق جغرافیایی 
صفحه قطب شمال گسترش جمعیت آئدس را تسهیل کنند، مگر اینکه 

تغییرات دائمی در شرایط آب و هوایی و بیولوژیکی آنها وجود داشته‌باشد 
که رشــد جمعیت پشه آئدس را تشــویق کند. همه موارد گزارش شده از 
این بیماری، افرادی بوده‌اند که از مرز پاکستان به کشور سفر کرده و آن 

را وارد کشور کرده‌اند.
اگر شــرایط لازم برای تکثیر، رشد و گســترش جمعیت ناقل آئدس در 
جنوب ایران وجود داشــته ‌باشد، خطر بالقوه شیوع تب دنگی در کشور 
وجود دارد، همانطور که قبلا در کشورهای همسایه مانند پاکستان رخ 
داده ‌اســت )18(. اولین مورد بیماری در ایران در سال 1387 شناسایی 
شــد که مربوط به یک مســافر از کشــور مالزی بود. از آن سال به بعد 
موارد تب دنگی وارده در مسافران کشورهای جنوب شرق آسیا شناسایی 
می‌شــود )19(. برای اولین بار درکشورمان پشۀ آئدس اجیپتی در سال 
1395 صید گردید، مجدداً این پشه در سال 1398 در استان هرمزگان 
مورد شناسایی قرار گرفته ‌است، نگرانی‌ها بیشتر به علت ترددهای غیر 
مجاز افراد از کشور پاکستان و کشورهای هم‌جوار می‌باشد، هنگامی که 
بیماری تب دانگ در کشور بومی شود یعنی انتقال بیماری از پشه به پشه 
صورت گرفته و ریشه‌کنی بیماری غیرممکن می‌شود. اخیراً پشۀ آئدس 
آلبوپیکتوس نیز در اســتان‌های مازندران، گیلان و گلســتان مشاهده 
شــده ‌اســت و این اســتان‌ها نیز در معرض خطر ابتلا بــه این بیماری 

هستند، هرچند که شدت این نوع بیماری کمتر از گونۀ اجیپتی است. 
در سال جاری )1403( عمدۀ نگرانی‌ها ورود و گسترش بیماری از جانب 
کشور پاکســتان بوده لیکن به شــکل غیرمنتظره‌ای بیماری در کشور 
امارات به علت بارندگی‌های سال گذشته، طغیان نمود که این امر سبب 
انتقال بیماری تب دانگ از طریق افرادی که به کشور امارات مسافرت 
کرده‌ بودند، گردید. در حال حاضر 4 اســتان جنوبی کشــور )هرمزگان 
از جمله بندر لنگه، کیش و قشــم، سیســتان و بلوچستان، خوزستان و 
بوشهر( آلوده است، و پیش‌بینی وقوع همه‌گیری بیماری به احتمال زیاد 
در شهریور و مهر ماه سال جاری به ویژه در 4 استان یادشده، می‌باشد. 
تعداد موارد مثبت )وارده از خارج کشور( از سال 1395 تا 26 اردیبهشت 
ماه 1403، بیماری دانگ: 75 مورد، چیکونگونیا: 54 مورد، زیکا: صفر 
می‌باشد. از 26 اردیبهشت تا 12 تیرماه 1403 )پس از اپیدمی در کشور 
امــارات(: 139 مورد تأیید شــده تب دانگ گــزارش گردید. )126 مورد 
دارای ســابقه سفر به امارات، 4 مورد پاکســتان، 1 مورد بنین و 1 مورد 
عمان بوده‌اند.( استان گزارش دهنده بیماران دارای سابقه سفر به خارج 
از کشــور: 70 درصد در استان فارس، 20 درصد هرمزگان، 10 درصد: 
در قم، مشــهد، اهواز، بوشهر، گیلان، تهران، چابهار، زاهدان و قزوین 
بوده‌ است. شغل بیماران اکثراً تعویض لاستیک، صافکارخودرو، راننده، 
توریست، بازاریاب، ملوان و صیاد بوده‌ است. نیز در همین زمان کشف 
7 مورد تب دانگ بدون ســابقه سفر در بندرلنگه استان هرمزگان تأیید 

انتقال محلی بیماری در کشور گزارش گردید )1(.

اپیدمیولوژی بیماری در نیروهای نظامی )تب دنگی(
با افزایش شــیوع جهانی، احتمــال بروز بیماری برای پرســنل نظامی 
اعزامــی افزایش می‌یابد. خطر ابتلا به تب دنگی در میان جمعیت‌های 
نظامی، موجب مرگ یا آســیب شــدید و یا اثــر روی توانایی مأموریت و 
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هزینه‌های قابــل توجه مرتبط با آن دارد. یکــی از اعضای یک تیم که 
بیمار می‌شود این پتانسیل را دارد که ماندگاری مأموریت را تهدید کند. 

در گذشته، تب دنگی بر نیروهای مستقر در مناطق گرمسیری مختلف، 
از جمله: اقیانــوس آرام جنگ جهانی دوم، ویتنام )1969(، ســومالی 
)1992-1993(، هائیتــی )1997(، تیمــور شــرقی )1999- 2000( 
گزارش شــد. تب دنگی بــر نیروهــای فرانســوی در کالدونیای جدید 
)1989( جزایر پلینزی فرانسه و هند غربی فرانسه یا آنتیل‌های فرانسه 
)1997( تأثیر گذاشــت. بار تب دنگی در میان سربازان اخیرًا و در حال 
حاضر در سطح جهانی هنوز تا حد زیادی ناشناخته است )20(. کارکنان 
نظامی به دلیل اعزام به مناطق بومی در معرض خطر بیشتری قرار دارند 
و شیوع بیماری در میان آن‌ها می تواند منجر به اختلال در مأموریت‌ها 
و هزینه‌های قابل توجه درمانی شــود. بر اساس مطالعات انجام شده، 
ســابقه ابتلا به تب دنگی در نیروهای نظامی در مناطق مختلف جهان 
از جمله ویتنام، سومالی و فیلیپین گزارش شده‌ است. با توجه به شرایط 
جغرافیایــی و اقلیمی، ایران نیز در معرض خطر ورود پشــه‌های ناقل و 
شــیوع تب دنگی قرار دارد. لذا، برنامه‌ریزی و اقدامات پیشگیرانه برای 
حفاظت از ســامت نیروهای نظامی و کنترل شــیوع بیماری در کشور 

ضروری است )12(. 

روش‌ها
مطالعه حاضر به صورت گذشــته‌نگر با اســتفاده از گزارش‌های رسمی 
میدانــی در طــی ســال 1403، در کنار بررســی متــون و بهره‌گیری از 
پایگاه‌های استنادی انجام شد. ابتدا اقدامات بهداشتی مراکز بهداشتی 
و درمانی نظامی در این بحران مورد بررســی قرار گرفت و ســپس کلیه 
فایل‌هــای مولتی مدیا شــامل صوتی، نوشــتاری و تصویری مرتبط نیز 
از طریق جســتجو در اینترنت و با مراجعه به وب‌ســایت‌ها و پایگاه‌های 
داده‌ای و نیــز تجارب و مشــاهدات میدانی بــا کلیدواژه‌هایی مبتنی بر 
معیارهای فوق جســتجو و جمــع‌آوری گردید. تمامی اســناد و مقالات 
موجود مرتبط با اقدامات بهداشــتی بحران‌های مشابه در سایر کشورها 
شناسایی شد. پس از غربالگری چند مرحله‌ای نهایتاً 24 سند انتخاب و 

پس از کدگذاری آنالیز انجام شد.

نتایج
پس از اعلام هشدار اولیه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 
خصوص احتمال وقوع همه‌گیری بیماری‌های منتقله از پشه آئدس در 
سال 1403، اقدامات مراکز بهداشتی و درمانی سازمان‌های نیروهای 
مســلح در خصوص پیشگیری از بیماری‌های منتقله توسط پشه آئدس 

به شرح زیر انجام شد: 

اقدامــات انجام شــده توســط اداره بهداشــت، امداد و 
درمان ستاد کل نیروهای مسلح

 1 ابلاغ دســتورالعمل‌ها و راهنماهای پیشــگیری و کنترل بیماری -
یاد شــده )با 5 پیوســت( به معاونت‌های بهداشــت، امداد، درمان 
گاهی و اتخاذ  ســازمان‌های نیروهای مســلح و اعلام هشــدار و آ

تمهیــدات پیشــگیرانه به منظــور ارزیابی خطر، نقشــه پراکندگی 
زیســتگاه‌های لاروی و تعییــن نقاط پرخطر، نظارت بر بهســازی 

محیط در حوزه تحت پوشش. 
 2 گاه‌ســازی فرماندهان و مســئولان یگان‌های مستقر در مناطق - آ

جنوب و جنوب شــرق کشــور به منظور تقویت و تشــدید اقدامات 
کنترلــی مــرزی به علــت مهاجرت اتباع کشــورهای پاکســتان و 

افغانستان.
 3 ابلاغ اقدامات پیشگیرانه از بیماری‌های مذکور به نیرو- یگان- رده -

تابعه معاونت‌های بهداشت، امداد و درمان سازمان‌های نیروهای 
مســلح. در این راســتا، هماهنگی و همکاری بــا تمامی بخش‌ها 
اعم از مبادی کشــوری )فرمانداری، اســتانداری، شــهرداری‌ها و 
گاه‌سازی  بخشــداری‌ها( انجام و جلسات آموزشی متعددی برای آ
کارکنــان، خانواده‌های آنان و کارکنان بهداشــت و درمان توســط 
مبادی مربوط در بهداشــت، امداد و درمان سازمان‌های نیروهای 

مسلح برگزار گردید. 
 4 پیگیری‌ها و کارسازی‌های مربوط به دستورالعمل عملیاتی واپایش -

تهدیدات ناشــی از ناقل مهاجم زیستی )پشــۀ آئدس( »طرح ملی 
مقابله با ناقلین مهاجم زیستی«، که توسط کمیتۀ دائمی پدافند غیر 
عامل کشــور ابلاغ شده‌است. آنالیز داده‌ها و ارائه گزارش تجزیه و 
تحلیل وضعیت اپیدمی و مستندات مربوطه، از رده‌ها خواسته شد.

 5 تنظیم تفاهم‌نامه همکاری فیمابین اداره بهداشت، امداد و درمان -
ســتاد کل نیروهای مســلح و وزارت بهداشــت درمــان و آموزش 
پزشــکی برای برگزاری رزمایش مشترک ســازمان‌های نیروهای 
مسلح و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، به منظور کنترل، 
پیشگیری و درمان بیماری‌های منتقله توسط پشۀ آئدس، آموزش 
کارکنــان و خانواده‌های آنان. همچنین تشــکیل تیم‌های واکنش 
ســریع و مشخص نمودن اعضای این تیم‌ها و جانشینان ایشان به 
همراه تجهیزات کامل کنترل ناقل و تقویت ظرفیت‌های تشخیص 

آزمایشگاهی.
در این تفاهم‌نامه بر محوریت کمیته‌های شش‌گانه استانی و شهرستانی 
تأکید گردید. شــامل: کمیته آموزش و اطلاع‌رســانی- کمیته بهسازی 
محیــط و مبارزه بــا ناقل- کمیته مراقبــت و درمان- کمیتــه بودجه و 
پشتیبانی- کمیته پایش و ارزیابی- کمیته پژوهش و تحقیقات کاربردی

اهم اقدامات انجام شــده توسط اداره بهداشت، امداد، 
درمان و آموزش پزشکی آجا ) ارتش جمهوری اسلامی 

ایران(
 1 فعالیت های کلیدی و تدوین و ارســال شــیوه نامــه های اجرایی -

ارسالی به نیروها
اطلاعیه هشــدار زیســتی )1(: طغیان تب دنگی و پشــه آئدس در ● 

کشــورهای منطقه، اطلاعیه هشدار مراقبت و کنترل بیماری‌های 
منتقله از پشــه آئدس، ظرفیت آزمایشــگاهی و پیوســتن به شبکه 

آزمایشگاهی کشور
اطلاعیه هشــدار زیســتی )2(: افزایش موارد تب دنگی در کشور، ● 

اقدامات پیشگیرانه برای مقابله با بیماری‌های منتقله از پشه آئدس، 
ابلاغ دســتور همکاری یگان‌های نیروهای مســلح برای مدیریت 
ناقلان مهاجم در چابهار، شیوه‌نامه‌های بیماری تب دنگی و مبارزه 

با پشه آئدس )ارسال شده از وزارت بهداشت(
اطلاعیه هشدار زیســتی )3(: آخرین وضعیت بیماری تب دنگی و ● 

پشه آئدس در کشور
 2 بازرسی‌های میدانی از مناطق جنوب کشور-

   بازرســی‌های مســتقیم و حضوری از مناطق جنوبی کشــور به عنوان 
بخشــی از عملکرد کلیدی و استراتژیک در ســال 1403 انجام گردید. 
این بازرسی‌ها با هدف ارزیابی وضعیت بهداشتی، برنامه‌های پیشگیری، 
کنترل ناقلین و آمادگی درمانی صورت گرفته و به طور ویژه روی مناطق 
پرخطــر متمرکز بوده‌اســت. از ظرفیت‌ اعضای هیئت علمی دانشــگاه 
علوم پزشکی ارتش و سایر متخصصان نیروها در این بازرسی‌ها استفاده 

گردید.
 3 جلسات آموزشی و هم‌اندیشی-
جلسه هم‌اندیشی بهداشــتی درخصوص پشه آئدس و تب دنگی با ● 

وزارت بهداشــت و درمان و آموزش پزشکی کشور و شبکه بهداشت 
شهرستان کنارک.

جلسه آموزشــی برای فرماندهان و مدیران یگان‌های نپاجا )نیروی ● 
پدافند ارتش جمهوری اســای ایران(، نهاجا )نیروی هوایی ارتش 
جمهوری اســامی ایران( و نداجا )نیــروی دریایی ارتش جمهوری 
اســای ایران(، مســتقر در منطقه جنوب کشــور. در این جلســه 
آموزشــی فرماندهان، کارشناسان بهداشت، پزشــکان و پرستاران 

شرکت داشتند.
کارگاه یک هفته‌ای پیشگیری و کنترل بیماری های منتقله از ناقلین ● 

با همکاری دانشکده بهداشت دانشگاه تهران و انستیتو پاستور ایران 
برگــزار گردید. در این کارگاه مســئولان تیم‌های طب پیشــگیری و 

مبارزه با بیماری ها در نیروها شرکت داشتند.
 4 اقدامات کنترل محیطی و مهندسی.-

تهیه و توزیع دستگاه مه‌پاش، توزیع سم حشره‌کش، نصب تله‌های اوی 
تراپ در یگان‌های جنوبی، خشک‌کردن ماندآب‌ها، بستن دریچه‌های 
فاضلاب، جمع‌آوری پســماند و لاستیک‌های متروکه، بازدید از مخازن 

آب و کولرها.
 5 تقویت زیرساخت‌های تشخیصی و درمانی-

تهیــه و توزیع شــده کیت‌های تشــخیص ســریع )Care UD(، کیت 
مولکولی )آربوهموراژیک ژنوآ(، آموزش کارکنان آزمایشگاهی در 6 دوره 

آموزشی.

اهــم اقدامــات انجــام شــده توســط معاونت ســامت، 
آموزش پزشــکی و دفاع زیستی ســپاه پاسداران انقلاب 

اسلامی
 1 تدوین و ابلاغ پروتکل‌های بهداشــتی پیشــگیرانه بــه کلیه رده‌ها -

شــامل: ابلاغ دســتورالعمل و کنترل بیماری‌های منتقله از پشــه 
آئــدس، ابــاغ دســتورالعمل پیشــگیری و کنترل پشــه آئدس، 

ابلاغ دســتورالعمل پیشــگیری و کنترل بیماری تب دنکی، ابلاغ 
دستورالعمل عملیاتی واپایش تهدیدات ناشی از ناقل مهاجم زیستی 

پشه آئدس )طرح مقابله با ناقلین مهاجم زیستی(.
 2 ابلاغ برنامه‌های بهسازی محیطی در کلیه رده‌ها شامل: جمع‌آوری -

زباله‌هــای محیطی و نظارت دائم بر اجــرای طرح جامع مدیریت 
پسماند، پرکردن گودال‌ها و محل‌های آب‌های راکد، نصب توری 
جهــت کلیه پنجره‌های اماکن بالاخــص اماکن خدمات عمومی، 
ســوراخ کردن و پرکردن کلیه لاســتیک‌های بلا استفاده در سطح 
رده ها، وارونه کردن قایق‌های غیرعملیاتی، گازوئیل‌پاشــی سطح 
آب‌های راکد پس از بارندگی‌ها، تله گذاری و صید پشــه آئدس در 

سطح رده‌ها، شهرک‌های سازمانی و مراکز تجمعی.
 3 برگزاری جلسات هماهنگی و تشکیل تیم مداخله در بحران-های -

بهداشتی و همکاری‌های بین بخشی با شورای هماهنگی بهداشت 
و درمان نیروهای مسلح اســتانی، شبکه بهداشت شهرستان‌ها و 

دانشگاه‌های علوم پزشکی و تشکیل کمیته مشورتی.
 4 تشکیل تیم تخصصی مداخله در بحران‌های بهداشتی و در اختیار -

قــراردادن امکانات، نیروی انســانی و تجهیزات جهت شــرکت در 
برنامه‌های عمومی در ســطح شــهرها، روســتاها و بخش‌ها برای 

انجام اقدامات لازم.  
 5 اجرای برنامه‌های آموزشــی شــامل: اجــرای برنامه‌های آموزش -

چهره به چهره و خانه به خانه توسط کارشناسان بهداشت، تدوین، 
چاپ و توزیع تراکت، پمفلت، پوســتر و بنرهای آموزشی و توزیع در 
سطح رده‌ها، برگزاری وبینار، کلاس‌های آموزشی و بازآموزی ویژه 

کارشناسان بهداشت و سلامت رده‌ها.
 6 پایــش و نظــارت بــر درمــان، مراقبت انســانی، آزمایشــگاهی و -

حشره‌شناسی پزشکی شامل: نظارت بر شناسایی پشه‌های آئدسی 
صید شده و نظارت بر عملیات کنترل پشه‌های آئدس.

 7 تشــکیل تیم‌های واکنش سریع و مشــخص نمودن اعضای این -
تیم‌ها و جانشینان ایشان به همراه تجهیزات کامل کنترل ناقل. 

 8 پشتیبانی از دانشــگاه‌های علوم پزشکی محل استقرار در صورت -
اپیدمی‌های احتمالی.

 9 پیگیری تأمین و توزیع اقلام کنترلی و تجهیزات تشــخیصی مورد -
نیاز مانند کیت تشخیص سریع.

- 10 راه‌اندازی آزمایشــگاه حشره‌شناســی در ســاختار خودرو واکنش 
سریع بهداشتی و صید گونه‌های پشه آئدس در کانون‌های مختلف 

اعلام‌ شده.  
- 11 توجــه ویژه به وضعیت ایمنی و بهداشــتی مخــازن آب )زمینی، 

هوایی و ...(.
- 12 اجرای وضعیت‌های مختلف بهداشــتی، امدادی و درمانی ویژه 

بیمارهای احتمالی با علایم اورژانسی تب دانگی.
- 13 معرفــی کیــت ضدحشــره )مالاریا، آئــدس، ...( تولیــدی مرکز 

تحقیقات دانشگاه بقیه الله )عج( به رده‌ها.
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انســانی، زیرساختی و سیستم سلامت در تمام بخش‌های مرتبط برای 
مراقبت، کنترل، پایش و ارزیابی؛ 3( تقویت هماهنگی و همکاری درون 
و برون‌ســازمانی؛ 4( بسیج کردن و مشــارکت جامعه برای کنترل منابع 
لاروی؛ 5( افزایــش مقیاس عملکردها و ادغام ابزارها در مدیریت آن‌ها 

.)24(
نیز در تحقیق حســینی آرا و همــکاران )1403( بیان گردید: با پذیرش 
رویکرد جامع و بین رشــته‌ای، بتوان راه را برای پیشــرفت‌های آینده در 
پیشگیری و مدیریت تب دنگی در زمینه انتقال پشه آئدس هموار نمود. 
برای مبارزه با تب دنگی و کاهش بار آن بر جمعیت‌های متأثر در سرتاسر 
جهــان، به تلاش‌هــای تحقیقاتی مــداوم، همکاری‌هــای مبتکرانه و 

آموزش بهداشت عمومی نیاز است )25(.
WHO اســتراتژی‌هایی را برای کنترل پشه بررســی می‌کند، از جمله 
 Aedesاقداماتــی بــرای جلوگیــری از نیش پشــه و از بین بردن پشــه
aegypti  از طریق ریشــه‌کن کردن زیستگاه‌های تولید مثل آن. برای 
جلوگیری از رسوب پشه‌ها در تخم‌هایشان، توصیه می‌شود افراد مخازن 
آب در معرض را تخلیه کنند. علاوه بر این، حشره‌کش‌ها و عوامل کنترل 
بیولوژیکی را می‌توان برای مدیریت پشــه به کار برد. ریشه‌کن کردن آب 
راه‌های راکد که فاقد حرکت و جریان هستند، ضروری است، زیرا پشه‌ها 
را جــذب می‌کنند. همچنین، تجمع آفت‌کش‌هــا در این آب‌ها ممکن 
است خطری برای سلامت انسان ایجاد کند )26(. در پژوهشی تغییرات 
ژنتیکی پشه آئدس برای افزایش مقاومت در برابر انتقال ویروس دنگی 
بررسی شــد. نتایج نشان داد که پشــه‌های اصلاح شده ژنتیکی حامل 
یک نوع ژن خاص، به‌طور معنی‌داری بار ویروســی )viral load( را در 
جمعیت خود کاهش می‌دهند. این مطالعه نشان می‌دهد که این رویکرد 
می‌تواند به عنوان ابــزاری امیدوارکننده برای کاهش نرخ انتقال دنگی 
در مناطق بومی عمل کند )27(. نیز مطالعات اخیر نشــان داده ‌اســت 
که برای کاهش بیماری می‌توان از عوامل بیولوژیک اســتفاده نمود. در 
 )Wolbachia( مطالعه‌ای استفاده از پشه‌های آئدس آلوده به ولباچیا
)یــک جنــس از باکتری‌های گرم منفــی( برای کاهــش انتقال دنگی 
بررسی شد. این مطالعه کاهش معنی‌داری در بروز دنگی در مناطقی که 
پشه‌های آلوده به ولباچیا رها می‌شوند تأئید نمود، این روش می‌تواند یک 

استراتژی بلندمدت برای کنترل شیوع دنگی باشد )21(.
در حــال حاضــر، مهمترین راه بــرای مقابله با تب دنگــی هم، کنترل 
 WHO ناقلان آن، یعنی حشــرات اســت. برای جلوگیری از تب دنگی
برنامه‌ای به نام ”برنامه مدیریت یکپارچه ناقلین” ارائه کرده‌است. شامل 
پنج مؤلفه: حمایت از سلامت عمومی، بسیج اجتماعی، کنترل نظارتی، 
و توانمندســازی جامعــه. همــکاری از طریق بهترین اســتفاده ممکن 
از منابــع، برنامه‌ریزی، نظارت و تصمیم‌گیری. طرح ملی پیشــگیری و 
کنترل تب دنگی در ســال 2015 با تلاش مشترک باWHO  ایجاد شد 
و این سند به زبان انگلیسی نوشــته شد. ابتکارات اضافی، مانند ایجاد 
ارتباطات بهداشــتی آموزنده در مورد تب دنگی، اجرا و به دانشگاه‌های 
علوم پزشکی ارایه شــد. اقدامات اضافی و رویکردهای ضروری شامل 
گاهی پرسنل مراقبت‌های بهداشتی  جلب حمایت سیاســی، افزایش آ
و پزشــکان در بخش‌های دولتی و خصوصــی، تأمین حمایت از داخل 

و خارج می‌باشــد. هدف ترکیب مراقبت انســانی با راهبردهای حشــره 
گاهی و مشــارکت عمومی، حمایت و  شناســی و کنترل ناقل، افزایش آ
ترویج تحقیقــات کاربردی، و تأمین منابع مالی بــرای نظارت و ارزیابی 
برنامه است )28(. هیچ داروی پیشگیرانه خاصی در برابر ویروس دنگی 
وجود ندارد. درمان عمدتاً برای تســکین علائــم درد و مدیریت مایعات 
اســت. اجتناب از نیش پشــه، به ویژه در طول روز که پشه‌ها فعال‌ترین 
هستند، می‌تواند خطر ابتلا به ویروس دنگی را کاهش دهد. این شامل 
پوشیدن جوراب، شلوار بلند و آستین بلند، و استفاده از مواد دافع پشه بر 
روی پوســت در معرض دید )حاوی دی اتیل تولوآمید، ایکاریدین یا اتیل 
بوتیل اســتیل آمینوپروپیونات(، و نصب توری برروی پنجره‌‌ها و درها و 
خوابیدن زیر پشــه بند )هنگام استراحت در طول روز یا بیماران مبتلا به 

دنگی بستری در مراکز بهداشتی درمانی دنگی( است )29(.
نیز در حال حاضر واکســن مورد تأیید سازمان جهانی بهداشت که علیه 
هر چهار ســروتیپ ویــروس عامل بیماری تب دانــگ مؤثر خواهد بود، 
اخیرا توسط شــرکت Takeda Pharmaceutical عرضه شده ‌است. 
چند واکســن در دنیا وجود دارد که Qdengue وDengvaxia  تأییدیه 
WHO دارد و در برخی کشورها همچون آمریکا، برزیل، تایلند، اندونری 
و فیلیپین اســتفاده می‌شــود. به دلیل برخی از محدودیت‌ها استفاده از 
واکسن شــرایط خاص دارد. واکسن تب دانگDengvaxia  است که 
برای افراد ۹ تا ۴۵ ســال ساکن مناطق بومی که قبلًا حداقل یک‌بار به 
دانگ مبتلا شده‌ باشند تجویز می‌شود. این واکسن‌ها مناسب شرایط در 
حال حاضر کشور ایران نیست )1(. در مطالعه‌ای پیشرفت قابل توجهی 
در توســعه واکســن دنگی گزارش شــد، که نتایج کارآزمایی بالینی یک 
واکســن جدید دنگی چهار ظرفیتی را ارائه کرد. این واکسن ایمنی‌زایی 
قوی با نرخ کارایی بیش از 85 درصد را در برابر هر چهار سروتیپ دنگی 
نشــان داد. این پیشرفت امیدی را برای کاهش بار جهانی تب دنگی، به 

ویژه در مناطق بومی فراهم ارایه داد )30(.
از ســوی دیگر در برآورد تهدیدات حوزه ســامت پدافنــد غیرعامل؛ با 
توجه به تعدد و تنوع مراکز و پایگاه‌های تحقیقاتی زیســتی، شــیمیایی، 
هســته‌ای و ... به‌ویژه پایگاه‌ها و آزمایشــگاه‌های فراسرزمینی آمریکا و 
رژیم صهیونی، تمرکز بر مهندسی حشرات غیرمفید و تهدیدات ناشی از 
آن )حشرات قاتل، مسلح، زامبی و ...(، مهاجمین زیستی و مخاطرات 
و پیامدهای آن‌ها در حوزه انســان و امنیت غذایی، حشــرات سایبورگ 
)Cyborg Insects( و ریزپرنده‌های زیســتی، قابل توجه می‌باشد. از 
ســوی دیگر در خصوص پشه آئدس موضوع موجودات خود تغییر یافته 
ژنتیکی مطرح است؛ همانند: اســتفاده افراطی و غیراصولی از سموم 
شیمیایی برای مقابله با مهاجم زیستی باعث می‌شود گونه مهاجم برای 
فرار از تنش و فشــار متابولیکی ناشــی از ســموم به‌صورت هوشمندانه 
تغییرات ژنتیکی در خود ایجاد کند و مقاوم به سموم گردد و یا مهندسی 
ویروس به ویــژه زیکاویروس به عنوان ســاح جمعیتی )کاهش دادن 

جمعیت( و انتقال از طریق پشه آئدس صورت پذیرد )31(.
بــا بررســی و ارزیابی‌های انجام شــده توســط اداره بهداشــت، امداد و 
درمان ســتاد کل نیروهای مســلح اقدامات بهداشــتی و درمانی انجام 
شــده در پیشــگیری و درمان مراکز درمانی نیروهای مســلح و انطباق 

اهم اقدامات انجام شده توسط اداره بهداشت، امداد و 
درمان فراجا )فرماندهی کل انتظامی جمهوری اسلامی 

ایران(
 1 تدوین و ارسال راهنمای آموزشی برای کارکنان بهداشت و درمان -

فراجا.
 2 برگزاری جلســه آموزشی و علمی بصورت ویدئوکنفرانس با اداره‌ها -

و معاونت‌های بهداشتی و درمانی یگانهای فراجا در سراسر کشور 
برای گروه هدف.

 3 ارسال مکاتبه اقدامات پیشگیرانه با هدف آموزش‌های اختصاصی -
برای کارکنان بهداشتی و درمانی و نیز عموم کارکنان و خانواده‌ها.

 4 طرح موضوع در شــصت و هشتمین جلســه کمیسیون بهداشت -
و ســامت فراجا، پیرو اعلام آلوده‌شدن اســتان هرمزگان به پشه 
آئــدس و صــدور چندین مصوبه در راســتای اقدامــات ویژه برای 

استان‌های جنوب و شرق کشور و پیگیری مصوبات.
 5 ارسال 10 پوســتر، 2 بروشور و 2 کلیپ آموزشــی برای کارکنان و -

خانواده ایشان.
 6 مطرح شــدن موضوع تهدید ناشی از پشه آئدس در نشست فصلی -

فرماندهان در خردادماه 1403.
 7 برگزاری جلسه‌ای تعاملی با حضور مدیر کل و کارشناسان بهداشت -

معاونت بهداد فراجا در وزارت بهداشت.
 8 بازدید میدانی از یگان های فراجا در استان هرمزگان )بندر لنگه( با -

حضور نمایندگان معاونت بهداد فراجا و مبارزه با بیماری‌های منتقله 
از ناقلین وزارت بهداشت و برگزاری جلسات مرتبط.

 9 برگــزاری جلســه کمیته بهداشــت فــردی و عمومی بــا موضوع -
»هماهنگــی درخصوص پیشــگیری و مقابله با پشــه آئدس« در 

معاونت بهداد فراجا با حضور بیمارستان‌های 9 گانه.
- 10 ارســال ابلاغیه با موضوع »پیشــگیری و مقابله با انتشــار پشــه 

آئدس- بهسازی محیط به تمامی یگان‌ها«.
- 11 ارســال بازبینــه اختصاصــی درخصــوص بهســازی محیــط با 

هدف‌گذاری روز بهداشت و دریافت گزارش اقدامات از یگان‌ها.
- 12 اختصاص هفتاد و ششمین جلسه کمیسیون بهداشت و سلامت 

فراجا به پشه آئدس و بیماری دانگ با 22 مصوبه.
- 13 تدوین شــیوه‌نامه کنترل ناقلین و کاهش بار و خطر بیماری‌های 

منتقله از پشه آئدس/ بیماری دانگ.
- 14 خریــد و نگهداری ســموم و ملزومات سمپاشــی، تأمین اقلام و 

تجهیــزات دارویی و درمانی مورد نیاز بــرای یگان‌های در معرض 
پشه آئدس.

- 15 استمرار اقدامات پیشــگیرانه برای مقابله با گسترش پشه آئدس 
در تمامی استان‌ها به خصوص استان‌های جنوبی و شمالی کشور.

- 16 برگزاری رزمایش تخصصی اقدام ســریع بهداشتی )آلودگی آب و 
مواد غذایی و انتشار پشه آئدس و همه‌گیری بیماری‌های منتقله از 

آن در زمان وقوع سیل(.
- 17 قرائت پیام بهداشتی با محوریت پیشگیری و مقابله با پشه آئدس 

و تب دنگی در اولین صبحگاه عمومی استان‌ها و شهرستان‌ها

- 18 اختصاص یکی از جلســات کمیسیون بهداشــت و سلامت هر 
استان به بررسی و اقدامات مرتبط با وضعیت پشه آئدس.

بحث
مهمترین راه‌های گســترش آئدس‌های مهاجم، از طریق حمل و نقل: 
هواپیما، ماشین و کشتی )تبادلات بین المللی( و جابجایی تخم از طریق 
کالا به‌ویژه تایر و گیاه لاکی بامبو اســت. اصلی‌ترین راه‌ کنترل بیماری 
انجام اقدامات پیشــگیرانه مســتمر مانند؛ بهسازی محیط، خشکاندن 
ماندآب‌هــا، برکه‌ها، جوی‌های آب، بهســازی فاضلاب‌ها و زهکشــی 
آب‌های سطحی، دفع بهداشتی پسماندها، شناسایی، تشخیص و درمان 
به موقع بیماران، آموزش کارکنان بهداشــت و درمان و افزایش ســواد 
عمومی کارکنان و جامعه، کاهش جمعیت پشــه‌ها به کمک سم پاشی 
و مه پاشــی منطقۀ آلوده می‌باشــد )1(. در مطالعه‌ای تأثیر شهرنشینی 
را بر ســایت‌های پرورش پشــه آئدس در آمریکای لاتین بررسی کردند. 
تحقیقات آن‌ها نشــان داد که افزایش تراکم شهری با افزایش جمعیت 
پشــه‌ها مرتبط اســت، که عمدتاً به دلیل سیستم‌های زهکشی ناکافی 
و مدیریت نامناســب زباله است. نویسندگان خواستار بهبود برنامه‌ریزی 
شــهری و مشــارکت جامعه برای کاهش فرصت‌های پرورش و کاهش 
انتقال تب دنگی شــدند )21(. مطالعه‌ای نیز نشــان داد که برنامه‌های 
آموزشــی به‌طور معنی‌داری جمعیت پشــه‌های آئدس و موارد دنگی را 
کاهش می‌دهد و بر اهمیت مشــارکت جامعه در تلاش‌های پیشگیری 

تأکید کردند )22(.
فاضلــی و همکاران )1403( در تحقیقی عنوان نمودند: مناســب‌ترین 
روش‌های کنترل آئدس‌ها به پنج دســته تقســیم می‌شــوند. دسته‌ها 
شــامل، روش‌های محیطی که دربرگیرنده کاهش زیستگاه‌ها و منابع 
رشــدی پشه‌ها است، روش‌های شیمیایی که مبتنی بر استفاده از انواع 
حشــره‌کش‌های شــیمیایی و تنظیم کننده‌های رشد حشــرات است، 
روش‌های مکانیکی که شــامل استفاده از انواع تله‌ها است، روش‌های 
بیولوژیک که شامل استفاده از انواع دشمنان طبیعی است و روش‌های 
ژنتیکــی که دربرگیرنده مهندســی ژنتیک و تکنیک‌های عقیم‌ســازی 
پشه‌ها اســت، می‌باشد. لازم به ذکر اســت که هر کدام از این روش‌ها 
می‌توانــد نقش قابل توجهی در اســتقرار پشــه‌های آئدس و گســترش 
بیماری‌های آربوویروسی و در نتیجه کاهش موارد ابتلا و مرگ انسان در 
نظام ســامت و بهداشتی داشته ‌باشد. ذکر این نکته ضروری است که 
روش کنترل آئدس‌ها بستگی زیادی به شرایط محیطی منطقه، مرحله 
استقرار پشه‌ها و نیز فاز جمعیتی پشه‌ها و بیماری‌های ناشی از آن دارد. 
بنابراین پیاده‌سازی و ارزیابی برنامه‌های کنترل پشه‌های آئدس از طریق 
روش‌های مختلف به ویژه مدیریت تلفیقی ناقلین امکان‌پذیر اســت که 
مســتلزم دخالت و هماهنگی مقامات محلی، ملــی و عموم جامعه در 

جهت رسیدن به اثرات کنترلی مقرون به صرفه و ماندگار است )23(.
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آن با استانداردها نشــان می‌دهد که این اقدامات در سطح قابل قبولی 
می‌باشد.

نتیجه‌گیری
بیماری‌های ناشــی از پشــه آئدس مــی تواند عواقب جدی پزشــکی و 
اقتصــادی بر عموم مردم و تأثیر منفی بــر انجام مأموریت های محوله 
به نیروهای نظامی داشته ‌باشــد. لذا می‌بایست برای گسترش پوشش 
نظارتی و کنترل و نیز حذف این بیماری‌ها تلاش‌های اساســی توســط 
بخش‌های بهداشــتی کشــوری به خصوص آموزش بهداشت عمومی 
صورت پذیرد. گفتنی اســت برای رســیدن به این هدف باید تلاش کرد 
تا از پیشــگیری مؤثر واکسن‌ها، مخصوصاً در نیروهای نظامی استفاده 
نمود. نیز نیاز است با پذیرش رویکرد جامع و بین رشته‌ای و با تلاش‌های 
تحقیقاتــی مــداوم، راه را برای پیشــرفت‌های آینــده در در زمینه‌های 
انتقال، پیشــگیری و مدیریت بیماری ناشــی از پشه آئدس هموار نمود. 
نتایج اقدامات انجام ‌شده توسط یگان‌های بهداشتی و درمانی نیروهای 
مســلح جمهوری اســامی ایران در این حوزه می‌توانــد به عنوان یک 
چارچوب عملــی و قابل تعمیم برای اداره و پیشــگیری از بیماری‌های 

ناشی از این پشه مورد استفاده قرار گیرد.

تشــکر و قدردانی: از همه مســئولان و کارکنان مراکز بهداشتی و 
درمانی نظامی و دولتی  که در پیشــگیری و درمان بیمای‌های حاصل 
از پشــه آئدس دخیل بوده و یاری رســان بودند، صمیمانه سپاسگزاری 

می‌گردد.

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

The comprehensive defense of the sacred land of the Islamic Republic by combatants and the general public 
against the Ba’athist enemy and its arrogant supporters during the years of the Sacred Defense (1980-1988) not 
only led to the expulsion of the enemy from our beloved country but also proved to the world that the powerful 
Islamic Republic of Iran will defend itself powerfully against any aggression and make its enemies regretful. It is 
evident that combatants and the people must always be prepared to defend their honor and dignity. This requires 
physical, psychological, spiritual, and social readiness. In this regard, nutrition not only contributes to the physical 
readiness of combatants and the people but also, in itself, increases morale and spiritual and social capital. This 
article addresses the topic of nutrition and food hygiene for combatants during the 8 years of the imposed war.
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بهداشت مواد غذایی و تغذیه رزمندگان در دفاع مقدس
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چکیده
دفاع همه جانبه رزمندگان و عموم مردم از ســرزمین مقدس جمهوری اســامی در مقابل دشــمن بعثی و حامیان اســتکباری او در 
ســال‌های دفاع مقدس )1367-1359( نه تنها باعث بیرون‌راندن دشــمن از کشــور عزیزمان گردید بلکه به جهانیان ثابت نمود که 
کشور مقتدر جمهوری اسلامی ایران در مقابل هر تجاوزی قدرتمندانه دفاع نموده و دشمنان را پشیمان خواهد نمود. بدیهی است 
رزمندگان و مردم بایستی همواره آماده باشند تا از عزت و سربلندی خود دفاع کنند. این امر مستلزم آمادگی‌های جسمانی روانی و 
معنوی و اجتماعی است. در این راستا تغذیه نه تنها به آمادگی جسمانی رزمندگان و مردم کمک می‌نماید بلکه به خودی خود باعث 
افزایش روحیه و ســرمایه‌های معنوی و اجتماعی می‌گردد. این مقاله به موضوع تغذیه و بهداشــت مواد غذائی رزمندگان در طی 8 

سال جنگ تحمیلی می پردازد.  

کلیدواژه‌ها: بهداشت مواد غذایی، تغذیه، رزمندگان، دفاع مقدس.
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مقدمه
نیاز انسان به غذا امری اجتناب‌ناپذیر است بنحوی‌که اگر مدت کوتاهی 
غذای کافی و بهداشــتی به بدن انســان نرسد ســامتی وی به خطر 
می‌افتد. دانشــمندان معتقد هستند آن‌هایی که خوب تغذیه می‌شوند 
دیر مریض می‌شوند و اگر هم مریض شوند به خاطر تغذیه خوب زودتر 
بهبود می‌یابند. البته منظور از تغذیه خوب اســتفاده از غذاهایی است 
که حاوی آب، املاح، پروتئین، لیپیدها، کربوهیدرات‌ها و ویتأمین‌ها 
می‌باشــد که بسته به سن، جنس، وزن و نوع فعالیت در افراد مختلف 
میزان مصرف آن متفاوت می‌باشد. بعلاوه شرایط فرهنگی اجتماعی 
افــراد در مصــرف و یا عدم مصرف برخی مواد غذایی مؤثر اســت و در 

برنامه تغذیه افراد نباید این نکات فراموش شود.
در جنگ ضمن اینکه نکات فوق مورد توجه قرار می‌گیرد بایستی نوع 
فعالیت رزمنده اعم از ســبک تا نیمه سنگین و سنگین نیز مورد توجه 
قرار گیرد تا کالری مورد نیاز رزمنده تحت هر شــرایطی تأمین شود و از 
کارایی لازم برای فعالیت رزمنده برخوردار باشد. البته در شرایط جنگ 
همچنان‌که از نامش پیداست ممکن است تغذیه افراد بویژه رزمندگان 
و عموم مردم دچار نوســان شــود و کمبودها و تحریم‌های اقتصادی 

دشمن نیز بر این امر تأثیرگذار باشد.
این‌هــا را نمی‌تــوان نادیده گرفت لیکن به هر حــال تغذیه رزمنده هم 
بایستی کامل یعنی حاوی 6 ماده اصلی مورد اشاره در فوق باشد و هم 
از بهداشــت لازم در مراحل تهیه، تولید، طبخ و مصرف برخوردار باشد 
و این امر نیازمند مدیریت و برنامه‌ریزی و نظارت مســتمر بهداشــتی 
اســت. البته نمی‌تــوان از تغذیه در جنگ تحمیلــی صبحت نمود و از 
پرهیز از اسراف در مصرف در بین رزمندگان سخن به عمل نیاورد زیرا 
رزمندگان به مصرف حداقل مواد غذایی بســنده می‌نمودند و موضوع 

جلوگیری از اسراف را کاملًا مورد توجه قرار داده ‌بودند.
رزمنــده‌ای در خاطرات خود چنین می‌گوید: ”در ســال 63 نامه‌ای به 
جبهه آمد که آن را تکثیر کرده و به تمام لشــکرها و تیپ‌ها و قرارگاه‌ها 
دادند و این نامه شــراره‌ای به جــان بچه‌ها انداخت. در این نامه دختر 
خانمی نوشــته ‌بود من دختری نه ساله هســتم که تازه به سن تکلیف 
رســیده‌ام. برادر رزمنده؛ پدرم بارها تلاش کرد به جبهه بیاید اما موفق 
نشــد. یک روز که با موتــور گازی راه افتاد و می‌خواســت برای جبهه 
ثبــت نام کند، تصادف کرد و فوت نمود. من و مادرم به همراه داداش 
کوچیکم الان نود روز است که روزه می‌گیریم و یک فرش بافتیم. الان 
فرش تمام شــد و آن را فروختیم و برای شــما رزمنده‌های اسلام نان 
خشــک و بادام خریدیم که بخورید و جلوی دشمنان اسلام و میهن را 
بگیرید که به کشــور ما تجاوز نکنند. از آن شبی که این نامه را منتشر 
کردند، اگر یک دانه برنج از گوشۀ لب یکی از بچه‌ها به زمین می‌افتاد 
آن را برمی‌داشــت و می‌خورد و می‌گفتند مــا در روز قیامت جواب این 
زهرا کوچولو را نمی‌توانیــم بدهیم. به هرحال بنده، در جنگ از لحاظ 
خورد و خوراک اسراف ندیدم. مگر در عملیات‌ها که مثلا بچه‌ها آنقدر 
تشنه بودند که نیاز به آب داشتند و آب کمپوت را می‌خوردند و مواد آن 

‌را که نمی‌توانستند بخورند، دور می‌انداختند” )1(.  
البتــه گاهاً شــرایط بدی آب و هوا رســانیدن غذا کافی و ســالم را به 

رزمندگان مشــکل می نمود. ” گرســنگی بیشــتر در عملیات‌ها اتفاق 
می‌افتاد تا در پشت جبهه. البته در عملیات هم همه چیز بود اما زمانی 
می‌شــد که ماشین تدارکات را می‌زدند و یا به قدری گلوله‌ باران بود که 
امکان ارســال خوراک و غذا نبود. مثلًا در سال 63 در ارتفاعات شاخ‌ 
شــمیران سه روز تمام باران بارید و رودخانه طغیان کرد، به‌گونه‌ای که 
غیر از لودر هیچ چیز دیگری نمی‌توانســت وارد آن شود. لودر قاطرها 
را که بار غذا داشــتند در بیل خود می‌گذاشــت و به این طرف رودخانه 
مــی‌آورد و پیاده می‌کرد و رســیدن غذا به ما حداقــل نصف روز طول 
می‌کشــید. شــیر داغ‌کن‌های کوچکی بود که حدود ســی ســانتیمتر 
ارتفاع داشت و قطر آن به اندازۀ یک نعلبکی بود. در آن‌ها برای هجده 
یا نوزده نفر غــذا می‌ریختند که به هر کدام از بچه‌ها نصف لیوان غذا 
می‌رســید. و کار به جایی رسید که نان خشکی که برای غذای قاطرها 
ریختــه بودیم و ســه روز در گونی و زیر باران مانــده بود که به صورت 

خمیر درآمده بود را می‌خوردیم” )1(. 
راوی فــوق در بخش دیگری چنین بیان می‌کند: ”در جبهه معمول و 
رســم بود که در هنگام نشستن بر سر سفره دعای سفره )اللهُمّ ارزُقنا 
اً حَلالًًا طَیّباً واسِعاً ...( قرائت می‌شد. در پایان غذا هم قبل از اینکه 

َ
رِزق

ســفره را جمع کنند، رزمنده‌ها نفر به نفر به دعا کردن می‌پرداختند. در 
تمام این امور و حتی شــب عملیات هم شــوخی و روحیۀ شاد بچه‌ها 
همیشــه تداوم داشــت. یکی از کارهای دیگری کــه در جبهه معمول 
بود این بود که هر دو نفر در یک کاســه غذا می‌خوردند و یا غذایی که 

تقسیم می‌شد برای دو نفر داده می‌شد” )1(. 

روش‌ها
در این روش کتابخانه‌‌ای مســتندات مرتبط بررســی و بــا برخی افراد 
دست‌اندرکار بهداشتی مصاحبه و نظرات آنان در تهیه این مقاله مورد 
اســتفاده قرار گرفته ‌است و مقالات منتشــره مرتبط با کلمات کلیدی 
بهداشــت و مواد غذایی و تغذیه در موتور جستجوهای مربوطه در بازه 
زمانی )1367-1359( و پس از آن مورد بررسی و استفاده قرار گرفته 

است.

نتایج
در شــرایط جنگ تحمیلی و تحریم اعمال شــده از ســوی دشــمن با 
اعمال سیاســت‌های دولت جمهوری اســامی ایران ســعی بر فایق 
آمــدن بر تأثیرات نوســانات تغذیه‌ای بر ســامت جامعه به دو صورت 

زیر گرفته شد.
الــف( تغذیه مردم: همواره مورد توجه مســئولین مربوطه بوده و برای 
جلوگیــری از کمبودها ضمن تأمیــن نان مردم برخــی از مواد غذایی 
کمیاب همانند گوشــت مرغ و یا گوشت قرمز، روغن نباتی و شکر که 
بعضــاً وارداتی نیز بودند به صورت ســهمیه بنــدی )کوپنی( در اختیار 

عموم مردم بر اساس سرانه خانوار قرار می‌گرفت.
ب( تغذیه رزمندگان: نیز همانند مردم از سوی واحدهای لجستیک از 
منابع مختلف تهیه و با نظارت بهداشــتی واحدهای بهداشتی از تولید 
تــا مصرف در اختیار رزمندگان قرار گرفته ‌اســت. هر چند که 1( تهیه 

مهرابی توانا

برخی مواد غذایی از ســوی رزمندگان از منابع محلی و همچنین بعضاً 
از طریــق مصرف دام زنده بوده ‌اســت؛ 2( رزمنــدگان در مصرف مواد 
غذایی با تأکید بر دین مبین اســام رویه جلوگیری از اسراف را به یک 
فرهنــگ عمومی تبدیل نموده‌ بودند. )آیه شــریفه قرآن که می‌فرماید 
کُلُواْ وَاشْــرَبُواْ وَلَا تُسْــرِفُواْ( بخورید و بیاشــامید ولی اسراف نکنید؛ 3( 

روحیــه رزمندگان در تغذیه همانا دیگران را بر خود مقدم ‌دانســتن بود 
و تنها نمونه مشــابه این روحیه جهادی در عموم رزمندگان هم از نظر 
مصرف کمتر و هم تقدم دیگران بر خود را در مجاهدان صدر اســام 

می‌توان یافت. 

شکل-1. عکس فوق مصرف غذا در مناطق عملیاتی را به صورت اضطراری نشان می‌دهد.

در ضمن دایر نمودن آشــپزخانه‌های بزرگ از ســوی اقشــار مختلف 
مــردم از جمله آشــپزخانه شــهید چمــران و آشــپزخانه همدانی‌ها و 
یــا دیگر اســتان‌ها، از نمونه‌های بارز حضور مردمــی بویژه در تهیه و 
طبخ و توزیع مواد غذایی در بین رزمندگان می‌باشــد. ناگفته نماند که 
تغذیه رزمنــدگان زیر نظر کمیته عالی تغذیه متشــکل از متخصصان 
تغذیه و بهداشــت مواد غذایی در واحدهای نظامی بوده ‌است. کمیته 
مذکور در محاســبه کالری مورد نیاز رزمنــده و نظارت بر تأمین، طبخ 
و مصــرف مواد غذایی بصورت بهداشــتی در دوران دفاع مقدس و بر 
اساس شرایط رزمندگان و نیازهای غذایی آنان در آب و هوای مختلف 
در فصول مختلف ســال نظارت کامل داشته ‌است. عملکرد نهادهای 
دولتــی و نظامی در ایــام دوران دفاع مقدس در تأمیــن تغذیه مردم و 
رزمنــدگان به صورت جهادی و در جهت تأمیــن هر چه بهتر غذا اولًا 
به عنــوان نیاز طبیعی و ثانیاً به عنوان یــک امر روحیه‌بخش در دفاع 
همه‌جانبه در مقابل دشــمن بعثی قابل تقدیر می‌باشد، زیرا از هر گونه 
نگرانی‌هــای مرتبط به ایــن امر عملًا جلوگیری به عمل آمده ‌اســت. 

باوجود شرایط جنگی کمترین مشکلی نیز گزارش نشده‌ است.

بحث
در طی جنگ تحمیلی موضوع تغذیه از موارد زیر قابل ملاحظه است:

تأمین مــواد اولیه غذایی: اســتفاده از تولیــدات داخلی مهمترین ● 
اقــدام در جهت تأمین مواد غذایی بوده‌ اســت هر چند در آن ایام 
وارادت برخی مواد غذایی مانند گندم، برنج، روغن، شکر و گوشت 
منجمــد گاهاً اجتناب‌ناپذیر بوده ‌اســت. به هر حال نیازهای مردم 
و رزمنــدگان از نظر تغذیــه و راهنمایی‌های کمیتــه عالی تغذیه و 
برنامه‌های غذایی و عملیاتی مدنظر بوده ‌اســت. چه بســا با اعزام 
کارشناسان بهداشــتی نظارت از مبدأ بویژه در تهیه گوشت از نظر 

ذبح اسلامی مورد توجه بوده ‌است.
طبخ مواد غذایی در آشــپزخانه‌های اســتقراری صحرایی و سیار: ● 

به غیــر از جیره‌هــای جنگی که در شــرایط عملیات‌ها اســتفاده 
می‌گردیده در شــرایط ماقبل و بعد از آن جیره‌های غذایی مبنی بر 
تأمین کالری مورد نیاز و مصــرف غذای گرم برای رزمندگان مورد 
توجه بوده‌ اســت. بعضاً برخی آشپزخانه‌ها از همه لحاظ برای این 
امر از قبل فراهم شده بودند و یا اینکه برخی آشپزخانه‌ها به صورت 
موقت دایر می‌شــدند و پس از پیشــروی نیروها آن آشپزخانه‌های 
موقت نیز جابجا می‌شدند )اینگونه آشپزخانه‌ها بعضاً مشکل دفع 
فاضلاب داشــتند که از تانکرهای حمل فاضــاب در جهت رفع 

مشکل آنان استفاده می‌شده ‌است(. 

بهداشت مواد غذایی و تغذیه رزمندگان در دفاع مقدس
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 صدور کارت تندرســتی: بهداشــت بر این عقیده بــود هر نیرویی ● 
کــه در مراکــز تهیه، طبخ، توزیــع و مصرف مواد غذایی مشــغول 
خدمت اســت باید از نظر ســامت کنترل شــود و پــس از انجام 
برخی آزمایشات برای آنان کارت بهداشتی صادر شود )این امر در 
جنگ‌ها یک استثناء محسوب می‌شود و کمتر از این اقدام مشابه 

در دیگر جنگ‌ها گزارش شده ‌است(.
آموزش بهداشت به کارکنان تهیه و طبخ و توزیع مواد غذایی: افراد ● 

شــاغل در مراکز تهیه، طبخ، توزیع و مصرف مــواد غذایی علاوه 
بر این‌که می‌بایســت کارت تندرستی داشته باشند، ملزم به شرکت 
در کلاس‌های آموزش بهداشــت بودند که عمدتاً چگونگی رعایت 
بهداشت فردی، بهداشت مواد غذایی و بهداشت محیط و عمومی 
را فرا می‌گرفتند زیرا کمترین ســهل‌انگاری بهداشــتی ممکن بود 

سبب آلودگی غذا گردد.
آزمایشــگاه‌های ●  آزمایشــگاه:  بــه  غذایــی  نمونه‌هــای  ارســال 

دانشــگاه‌های علوم پزشــکی منطقه که به امکانات و تجهیزات و 
کارکنان مجرب آزمایشــگاهی مجهز بودند انــواع غذاهای خام و 
طبخ شــده را مورد آزمایــش قرار می‌دادنــد و از این طریق کمک 
شایان توجهی به بهداشت مواد غذایی و تغذیه رزمندگان می‌نمودند 

که جا دارد از همه آنان تشکر و قدردانی گردد.

توزیع مواد غذایی: بسته به شرایط متفاوت بود گاهاً بین آشپزخانه ● 
و نیروهای مصرف کننده فاصله چندانی نبود و غذا به صورت گرم 
به دست رزمنده می‌رســید و مصرف می‌نمود و البته گاهی فاصله 
طبــخ تا مصــرف زیاد بود و در اینجا ســعی به  اســتفاده از ظروف 
اســتیل و گاهاً دبه عایق بــرای انتقال غذا به رزمندگان اســتفاده 
می‌شد. البته گاهی هیچ کدام از صور فوق مقدور نبود و رزمندگان 
به مصرف غذاهای کنسرو شده و یا جیره‌های خشک )نان خشک 
و خرما( می‌پرداختند. در شــرایط جنگی تهیــه غذای گرم متأثر از 
شــرایط رزمندگان در دوری و یا نزدیکی از آتش دشــمن بود. البته 
در شــرایط عدم تأمین غذای گرم و آتش دشمن همواره استفاده از 
غذاهای کنســرو شده ضمن رعایت موازین بهداشتی )گرم نمودن 

کنسروها( در دستورالعمل‌ مصرف آن‌ها تأکید شده ‌بود.
ناگفتــه نمانــد مــردم قهرمــان ایــران همــواره در کنار رزمنــدگان و 
پشــتیبانی‌های خود از آنان بویژه مواد غذایی سنگ تمام گذاشتند و با 
ارسال مواد غذایی خشک ازجمله نان، برنج و همچنین مواد پروتئینی 
ازجمله ارسال دام زنده و مرکبات برای رزمندگان، پا‌به‌پای رزمندگان از 
هیچ کوششی فروگذار ننمودند که واقعاً باید به آنان دست مریزاد گفت 

که تاریخ قطعاً این امر را به نسل‌های آینده منعکس خواهد نمود. 

شکل-5. رزمندگان بر سر سفره را نشان می‌دهد که سفره مؤید ساده بودن غذای آنان بوده ‌است.

در شرایط جنگی با توجه فصول و مخصوصاً گرمی آب و هوا، آماد در 
تهیه میوه‌ها و هندوانه و برخی نوشــیدنی‌ها از جمله سکنجبین خاک 
شــیر و دوغ و ... در جهت تأمین امــاح و مایعات مورد نیاز رزمندگان 
تلاش نموده ‌است و بنوعی در تأمین آب و پیشگیری افراد و جلوگیری 

از گرمازدگی آنان مؤثر بوده ‌است.
بــه هرحال امروزه در مقایســه با تغذیه در دیگر نیروهــای نظامی باید 
گفــت: ”هر جنبــه‌ای از عملکرد ایمنــی و دفاع میزبان بــه تأمین و 

تعادل مناســب مواد مغذی بســتگی دارد. ســوء تغذیه شدید می‌تواند 
باعث تغییر قابل توجهی در پاسخ ایمنی شود، ممکن است با اختلال 
در پاســخ ایمنــی و افزایش خطــر عفونت همراه باشــد. بیماری‌های 
عفونــی در طــول جنگ‌هــای بــزرگ بیشــتر از زخم‌هــای جنگی یا 
جراحات غیرنبــردی به شــمار می‌روند. عوامل اســترس‌زای ترکیبی 
ممکن اســت توانایی طبیعی سربازان را برای مقاومت در برابر عوامل 
بیمــاری‌زا کاهش دهــد و حساســیت آن‌ها را بــه عوامــل بیماری‌زا 

 شکل-2. این تصویر مربوط به آشپزخانه یک قرارگاه در جنوب کشور است که تهیه و پاک کردن برنج را در مرحله آماده‌سازی نشان می‌دهد.

شکل-3. طبخ غذا را در یک آشپزخانه جبهه نشان می‌دهد

شکل-4. آشپزخانه صحرایی را نشان می‌دهد که در جهت تأمین غذای گرم جمعیت‌ها محدود در حد یک گردان در برخی واحدهای رزمی مورد 
استفاده بوده است.
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افزایش دهد و اثربخشی واکسن هایی را که برای محافظت از آن‌ها در 
نظر گرفته شده ‌اســت، کاهش دهد. تعامل سلامت، ورزش و استرس 
)اعم از جسمی و روانی( در عملکرد سیستم ایمنی و نقش مکمل‌های 
تغذیــه‌ای، ارزیابی عملکرد سیســتم ایمنــی، تأثیر تغذیــه و رابطه بین 
استرس‌های متعدد و متنوعی که کارکنان نظامی با آن مواجه می‌شوند 

و تأثیر آن‌ها بر سلامتی مورد توجه بوده ‌است )2(.
بیماری‌هایی مانند اسکوربوت و بری‌بری، و همچنین سوءتغذیه عمومی 
و گرسنگی، ارتش‌ها را در طول تاریخ تحت تأثیر قرار داده‌ است. با بهبود 
روش‌های نگهداری غذا، تنوع و کیفیــت غذاهای نظامی نیز افزایش 
یافــت. در حال حاضــر، غذای نظامی و جیره غذایی بــرای تأمین مواد 

مغذی و انرژی مورد نیاز پرسنل در روز وجود دارد )3-6(.
لازم به یادآوری اســت بررســی تأثیر انواع عوامل اســترس‌زا بر سلامت 
انسان و نقش مواد مغذی غذایی خاص در حفظ عملکرد ایمنی کارکنان 
ارتش حائز اهمیت اســت. ارزیابی عملکرد سیستم ایمنی، تأثیر تغذیه، و 
رابطه بین اســترس‌های متعدد و متنوعی که پرسنل نظامی با آن مواجه 
می‌شوند و تأثیر آن‌ها بر ســامتی حائز اهمیت است )2(. لذا یک رژیم 
غذایی متعادل که بر اســاس دانش تغذیه صحیح باشــد، کلید آمادگی و 
سلامت کارکنان نظامی است. یک مطالعه در سال 2013 در مورد غذای 
عرضه شده به نیروهای نظامی استرالیا و نیوزلند در عملیات گالیپولی در 
سال 1915، جیره‌های نظامی صادر شده آن‌ها را با استفاده از داده‌های 
ترکیب غذا بــر روی نزدیک‌ترین معادل‌ها برای غذاهای مدرن تجزیه و 
تحلیل کرد. تجزیه و تحلیل مواد مغذی نشــان داد که جیره آن‌ها کمتر 
از نیازهای به‌روز برای ویتامین‌های A، C و E، پتاســیم، سلنیوم و فیبر 
غذایی اســت. اگر برنامه‌ریــزان نظامی از مقادیر کمی از ســبزیجات و 
میوه‌های کنسرو شده موجود در سال 1915 استفاده می‌کردند، احتمالًا 
چهار مورد از این شش کسری را برطرف می‌نمودند. این کمبودها احتمالًا 
باعث ایجاد موارد اســکوربوت شــده و ممکن اســت به نرخ بالای سایر 
بیماری‌های تجربه شده در گالیپولی کمک کرده ‌باشد. با ارائه جیره‌هایی 
که شامل برخی میوه‌ها یا سبزیجات کنسرو شده بود، می‌توان به آسانی از 

چنین مشکلاتی جلوگیری کرد )7،8(.

نتیجه‌گیری
تغذیه در دوران دفاع مقدس با نگاه علمی و با رعایت موازین بهداشــتی 
همواره مورد توجه مســئولین ذیربط بوده‌ اســت. به هر حال در شــرایط 
جنگی بعضاً فراهم نمودن نیازهای غذایی ولو بســختی هم انجام شده 
‌اســت ولی آنچه مهم اســت این بوده‌ اســت که نیروهای بهداشــتی با 
همکاری واحدهای آماد از مرحله تأمین تا مصرف دوشــادوش یکدیگر 
بــر این مهم تلاش نموده‌اند و تا آنجایی‌که در توان داشــته‌اند در تأمین 
تغذیه کافی از یک ســو و رعایت بهداشــت مواد غذایی از ســوی دیگر 
اهتمام لازم را مبذول داشته‌اند و چه بسا همکاری‌های وزارت بهداشت 
درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه‌های تابعه و همکاری‌های فیمابین 
نیروهای نظامی با یکدیگر در تحقق هر چه بهتر بهداشــت مواد غذایی 
برای رزمندگان مؤثر و کمک کننده بوده‌ است. امید آنکه تهیه غذاهای 
بسته‌بندی و جیره‌های جنگی مقوی برای شرایط احتمالی آتی مورد توجه 

بیشتر قرار گیرد و نیروهای بهداشت مواد غذایی بیشتر در زنجیره تهیه، 
طبخ، توزیع و مصرف مواد غذایی مورد اســتفاده قرار گیرند و همکاران 
آمادی از ظرفیت علمی آنان بیشتر بهره‌مند گردند. هرگاه هماهنگی‌ها 
فی‌مابین واحدهای آمادی و بهداشتی بیشتر می‌گردید اثرات هم‌افزایی 
در بهبود تغذیه رزمندگان مشــهودتر بود. شاید تهیه و مصرف جیره‌های 
بسته‌بندی شده و آماده مصرف در شرایط عادی کمکی در بهبود تأمین 

غذا و بهداشت غذا در شرایط اضطراری باشد.

تشــکر و قدردانــی: نویســنده قدردانــی خــود را از تمامی اســاتید 
پیشکســوت و فرماندهان و مدیران بهداری دوران دفاع مقدس و همه 
همکاران بهداشــتی دوران جنگ تحمیلی و وزارت بهداشت  و شهدای 

عزیز بهداشت تقدیم می‌دارد.

تضاد منافع: بدین وســیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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شکل-6. در تهیه و طبخ غذا در برخی مناطق نقش مادران و بانوان مسلمان ایرانی را باید متذکر شد که در بخشی از تهیه مواد غذایی برای 
رزمندگان تلاش نمودند و دوشادوش رزمندگان در پیروزی رزمندگان نقش آفرین بودند.

شکل-7.

شکل-8. رزمندگان همواره اسرای عراقی را بر اساس تعالیم اسلام مورد محبت قرارداده و از آب و غذای خود در رفع تشنگی و گرسنگی به آنان 
می‌دادند.
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Abstract

Background and Aim: Nerve agents, one of the most deadly chemical agents that inhibit the acetylcholinesterase 
enzyme, are considered a serious threat in battlefields and terrorist attacks. Given the limitations of accurate 
laboratory methods in critical situations, this study aimed to systematically investigate the capabilities of 
colorimetric sensors as a rapid and practical solution for field detection of nerve agents.
Methods: In this review, articles related to the design and application of colorimetric sensors for the detection of 
nerve agents were examined by systematically searching reputable databases. Types of sensors, including sensors 
based on small organic molecules, polymers, metal complexes, and nanomaterials, were analyzed in terms of 
mechanisms of action, sensitivity, selectivity, and application capabilities. 
Results: Colorimetric sensors with various mechanisms, including nucleophilic reactions, ring opening, and 
changes in nanoparticle aggregation, are capable of detecting nerve agents with low detection limits (in the 
nanomolar range) and short response times (less than a second). These sensors can be converted into paper strips 
and integrated into combat clothing, allowing for low-cost mass production. However, challenges in the fields of 
selectivity, environmental stability, and mass production still require further research.
Conclusion: Colorimetric sensors are considered a strategic and transformative solution in the military field. The 
development and localization of this technology, utilizing advanced nanomaterials and artificial intelligence, will 
play a vital role in enhancing defense capabilities and national security.
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حسگرهای رنگ‌سنجی: پاسخی سریع و ساده به تهدید عوامل اعصاب در طب نظامی
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چکیده
زمینه و هدف: عوامل اعصاب یکی از مرگبارترین عوامل شیمیایی با مهار آنزیم استیل‌کولین‌استراز، تهدیدی جدی در صحنه‌های 
نبرد و اقدامات تروریســتی محسوب می‌شوند. با توجه به محدودیت روش‌های آزمایشگاهی دقیق در شرایط بحرانی، این مطالعه با 
هدف بررسی سیســتماتیک قابلیت‌های حسگرهای رنگ‌سنجی به عنوان راهکاری سریع و کاربردی برای تشخیص میدانی عوامل 

اعصاب انجام شد. 
روش‌ها: در این مطالعه مروری، با جستجوی نظام‌مند در پایگاه‌های اطلاعاتی معتبر، مقالات مرتبط با طراحی و کاربرد حسگرهای 
رنگ‌سنجی برای تشخیص عوامل اعصاب مورد بررسی قرار گرفت. انواع حسگرها شامل حسگرهای مبتنی بر مولکول‌های کوچک 
آلی، پلیمرها، کمپلکس‌های فلزی و نانومواد از نظر مکانیســم‌های عمل، حساسیت، گزینش‌پذیری و قابلیت‌های کاربردی تحلیل 

شدند.
یافته‌ها: حســگرهای رنگ‌ســنجی با مکانیســم‌های مختلفی از جمله واکنش‌های هسته‌دوستی، بازشــدن حلقه و تغییر در تجمع 
نانوذرات، قادر به تشــخیص عوامل اعصاب با حد تشــخیص پایین )در حد نانومولار( و زمان پاسخ کوتاه )کمتر از ثانیه( هستند. این 
حســگرها قابلیت تبدیل به نوارهای کاغذی و یکپارچه‌ســازی در البســه رزمی را داشــته و امکان تولید انبوه با هزینه پایین را فراهم 
می‌کننــد. با این وجود، چالش‌هایی در زمینه گزینش‌پذیری، پایداری در شــرایط محیطــی و تولید انبوه هنوز نیازمند پژوهش‌های 

بیشتر است.
نتیجه‌گیری: حســگرهای رنگ‌ســنجی به عنوان راهکاری اســتراتژیک و تحول‌آفرین در عرصه نظامی مطرح هســتند. توســعه و 
بومی‌ســازی این فناوری با بهره‌گیری از نانومواد پیشــرفته و هوش مصنوعی، نقش حیاتی در ارتقای توان دفاعی و امنیت ملی ایفا 

خواهد کرد. 

کلیدواژه‌ها: عوامل اعصاب، رنگ‌سنجی، حسگر شیمیایی، طب نظامی.
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مقدمه
عوامــل اعصاب، گروهی از ترکیبات شــیمیایی هســتند که می‌توانند 
به شــدت بر روی سیســتم عصبی تأثیر بگذارند. این مواد به دو دسته 
اصلی تقســیم می‌شــوند: عوامل اعصاب طبیعی و مصنوعی. عوامل 
اعصاب طبیعی شــامل ســموم تولید شده توســط برخی از موجودات 
زنده مانند مارها و حشرات هســتند، عوامل اعصاب مصنوعی شامل 
مواد شیمیایی ساخته دست بشــر مانند گاز اعصاب )نظامی( و برخی 
از آفت‌کش‌ها )غیر نظامی( می‌باشند. عوامل اعصاب نظامی، با مهار 
آنزیم استیل‌کولین‌اســتراز )AChE( در سیناپس‌های عصبی، منجر 
به تجمع اســتیل‌کولین، بیش‌فعالی سیســتم عصبــی، فلج عضلات 
تنفسی و در نهایت مرگ می‌شوند )۱،۲(. عوامل سری G مانند سارین 
و ســومان و عوامل ســری V مانند VX از مهم‌تریــن نمونه‌های این 
ترکیبات هســتند که به دلیل سمیت فوق‌العاده بالا، فراریت و سرعت 

اثر، تهدیدی جدی در صحنه‌های نبرد و اقدامات تروریســتی هستند 
)شکل 1( )2(. شناسایی سریع و قابل اطمینان این عوامل در صحنه 
تهدیــد، اولین و حیاتی‌ترین گام در اجــرای موفق اقدامات مقابله‌ای، 
درمانــی و حفاظتــی اســت )3(. در جنــگ جهانی اول، اســتفاده از 
گازهای ســمی به عنوان ســاح‌های جنگی آغاز شــد و این روند در 
جنگ‌های بعدی نیز ادامه یافت. با گذشــت زمان، توسعه و تولید این 
مواد به عنوان ســاح‌های بیولوژیک و شــیمیایی به یک تهدید جدی 
برای امنیت جهانی تبدیل شده‌است. به همین دلیل، تشخیص سریع 
و مؤثــر ایــن مواد در محیط و در شــرایط بحرانــی و جنگی از اهمیت 
ویــژه‌ای برخوردار اســت. ایــن مقاله به بررســی پیشــرفت‌های اخیر 
در زمینه تشــخیص عوامل اعصاب به روش رنگ‌ســنجی پرداخته و 
چالش‌ها و فرصت‌های موجود در این حوزه را مورد بحث قرار می‌دهد. 

شکل-1. ساختارهای شیمیایی عوامل اعصاب ارگانوفسفره و آفت‌کش‌ها.

روش‌های تشخیص عوامل اعصاب
تشــخیص عوامل اعصاب چالش مهم در حوزه‌های نظامی، پزشکی 
و محیط زیســت مطرح است. بخاطر اثرات مخرب این مواد شیمیایی 
سمی، توســعه روش‌های مؤثر و سریع برای شناسایی این ترکیبات از 
اهمیت ویژه‌ای برخوردار اســت. در این بخش، به بررســی روش‌های 
مختلف تشــخیص عوامل اعصــاب، از جمله روش‌های مســتقیم و 

غیرمستقیم، پرداخته شد.

1. روش‌های مستقیم
روش‌های مستقیم تشخیص عوامل اعصاب معمولًا شامل استفاده از 
تکنیک‌های تحلیلی پیشرفته هستند که می‌توانند به دقت و حساسیت 
بالا ترکیبات شیمیایی را شناسایی کنند که از اعتبار بالایی برخوردارند. 
با این حــال، این روش‌ها معمولًا نیاز به تجهیــزات پیچیده و زمان‌بر 
دارند. این روش‌ها به طور کلی به دو دســته اصلی تقســیم می‌شوند: 

روش‌های کروماتوگرافی و روش‌های طیف‌سنجی.

1.1. کروماتوگرافی
کروماتوگرافی یکی از روش‌های اصلی برای جداســازی و شناســایی 
ترکیبات شیمیایی است. این تکنیک به دو نوع اصلی تقسیم می‌شود: 

.)GC( و کروماتوگرافی گازی )HPLC( کروماتوگرافی مایع
کروماتوگرافی مایع با کارایی بالا )HPLC(: این روش به دلیل دقت و 
حساسیت بالای آن در شناسایی ترکیبات شیمیایی، به طور گسترده‌ای 
در تشخیص عوامل اعصاب مورد استفاده قرار می‌گیرد. در این روش، 
نمونه‌ها از طریق یک ســتون پر شــده با فاز ساکن عبور می‌کنند و بر 
 HPLC .اساس خواص فیزیکی و شیمیایی خود جداسازی می‌شوند
می‌تواند به شناســایی مقادیر بسیار کم از عوامل اعصاب کمک کند و 

بنابراین برای تشخیص سریع و دقیق این مواد بسیار مناسب است. 
کروماتوگرافــی گازی )GC(: این روش نیز به طور گســترده‌ای برای 
شناسایی ترکیبات فرّار استفاده می‌شود. در این روش نمونه‌ها به بخار 
تبدیل می‌شوند و از طریق یک ستون جداسازی می‌شوند. این تکنیک 
به دلیل ســرعت بالا و دقت آن، به ویژه در شناسایی گازهای اعصاب 

حسگرهای رنگ‌سنجی

کریمیان

مانند سارین و VX بسیار مؤثر است )4،5(.
2.1.  طیف‌سنجی

طیف‌ســنجی یکی دیگــر از روش‌های مؤثر برای تشــخیص عوامل 
اعصاب است. این تکنیک به بررسی تعامل تابش الکترومغناطیسی با 
مواد شیمیایی می‌پردازد و می‌تواند اطلاعات دقیقی در مورد ساختار و 

ترکیب شیمیایی ارائه دهد.
طیف‌ســنجی جرمی )MS(: این روش می‌تواند به شناسایی و تعیین 
جــرم مولکولی ترکیبات شــیمیایی کمــک کند. ایــن تکنیک معمولًا 
بــه عنوان یک تکنیــک مکمل به کار می‌رود و می‌تواند به شناســایی 
ترکیبات ناشناخته و تجزیه و تحلیل محصولات تجزیه‌ای کمک کند. 
در ترکیب بــا HPLC، این روش می‌تواند به شناســایی دقیق عوامل 

اعصاب در نمونه‌های پیچیده کمک کند.
طیف‌ســنجی مادون قرمز )IR(: این تکنیک به شناسایی گروه‌های 
عاملی در ترکیبات شیمیایی کمک می‌کند. با استفاده از IR، می‌توان 
به ســرعت و به آسانی ترکیبات شــیمیایی را شناسایی کرد و به همین 

دلیل، این روش نیز در تشخیص عوامل اعصاب کاربرد دارد )4،5(.

2. روش‌های غیرمستقیم
روش‌های مســتقیم اگرچه از حساسیت و دقت بالایی برخوردارند، اما 
نیازمند نمونه‌برداری، انتقال نمونه به آزمایشگاه، آماده‌سازی پیچیده و 
اپراتور متخصص هستند که این موارد باعث طولانی شدن زمان پاسخ 
و کاهــش کارایی آن‌ها در شــرایط بحرانی، مانند حملات تروریســتی 
یا حوادث طبیعی می‌شــود. به همین دلیل، نیاز به توســعه روش‌های 
تشــخیصی میدانی و ســریع‌ برای شناســایی این مواد سمی به شدت 
احساس می‌شــود. روش‌های غیرمستقیم معمولًا شــامل استفاده از 
حســگرها و تکنیک‌های ساده‌تر هســتند که می‌توانند به سرعت و به 
آســانی وجود عوامل اعصاب را شناسایی کنند. این روش‌ها معمولًا بر 
پایه تغییرات فیزیکی یا شــیمیایی ناشــی از واکنش با عوامل اعصاب 

عمل می‌کنند.
1.2. حسگرهای شیمیایی

حسگرهای شیمیایی ابزارهای مهمی برای تشخیص عوامل اعصاب 
هستند. این حسگرها شامل مواد حساس به تغییرات شیمیایی هستند 
که در حضور عوامل اعصاب تغییر می‌کنند. از مهم‌ترین این حسگرها 
می‌توان به حســگرهای الکتروشــیمیایی و حســگرهای رنگ‌سنجی 

اشاره کرد.
حســگرهای الکتروشــیمیایی به تغییرات الکتریکی ناشی از واکنش 
با عوامــل اعصاب پاســخ می‌دهند. این تکنیک‌ها شــامل اســتفاده 
از الکترودهای اصلاح شــده هســتند که می‌توانند بــه طور خاص به 
عوامل اعصاب پاسخ دهند. حسگرهای الکتروشیمیایی به‌دلیل دقت 

و حساسیت بالای خود، در تشخیص عوامل اعصاب کاربرد دارند.
حســگرهای رنگ‌سنجی به دلیل ســادگی و قابلیت حمل، به ویژه در 
شــرایط نظامی و بحران‌های بهداشــتی از اهمیت بالایی برخوردارند. 
حسگرهای رنگ‌ســنجی معمولًا شامل نانوذرات و مواد رنگی هستند 
کــه در حضور عوامل اعصاب تغییر رنــگ می‌دهند. برتری اصلی این 

حســگرها، ســادگی، هزینه کم، قابلیت حمل، ســرعت پاســخ بالا و 
امکان تشخیص کیفی و نیمه‌کمی تنها با مشاهده تغییر رنگ با چشم 
غیرمسلح اســت که آن‌ها را برای استفاده کارکنان نظامی، واحدهای 
امدادی و حتی عموم مردم در شرایط بحران ایده‌آل می‌سازد )6-8(.

عــاوه بر این، توســعه نانــوذرات و مواد جدید در زمینه حســگرهای 
شــیمیایی، امــکان طراحی حســگرهایی با حساســیت و دقت بالا را 
فراهم کرده‌اســت. نانوذرات به دلیل نســبت ســطح بــه حجم بالای 
خود، می‌توانند به طور مؤثری در واکنش‌های شــیمیایی شرکت کنند 
و به همین دلیل، به عنوان حســگرهای بســیار حساسی عمل کنند. 
همچنیــن می‌توانند به عنوان حامل‌هــای مؤثر برای مواد رنگی عمل 
کنند و واکنش‌های شیمیایی را تسریع کنند. این پیشرفت‌ها می‌توانند 
به بهبود عملکرد حسگرها و افزایش دقت تشخیص کمک کنند. این 
حسگرها معمولًا شامل نانوذرات فلزی مانند نقره، طلا، و اکسیدهای 
فلزی هستند که می‌توانند به طور خاص به عوامل اعصاب پاسخ دهند 
یا به صورت ترکیب با مواد دیگر )نانوکامپوزیتی( به عنوان حسگرهای 
چندمنظــوره عمل کنند و به طور همزمــان چندین نوع عامل عصبی 
را شناســایی کنند. آن‌ها به دلیل قابلیت تطبیق‌پذیری و عملکرد بالا، 
در تحقیقــات اخیــر مورد توجه قــرار گرفته‌اند. در نهایــت، با توجه به 
تهدیدات روزافزون ناشی از اســتفاده از عوامل اعصاب در جنگ‌ها و 
حملات تروریستی، نیاز به روش‌های مؤثر و سریع برای تشخیص این 
مواد بیش از پیش احساس می‌شود. روش‌های رنگ‌سنجی به عنوان 
یــک گزینه امیدوارکننــده در این زمینه مطرح هســتند و می‌توانند به 
عنوان ابزاری ارزشمند برای حفاظت از سلامت عمومی و امنیت ملی 

به کار گرفته شوند )9،10(.
2.2. انواع حسگرهای شیمیایی

در این بخش، انواع حسگرهای شیمیایی مورد استفاده برای شناسایی 
عوامل اعصاب و آفت‌کش‌های ارگانوفسفره مورد بررسی و تحلیل قرار 
می‌گیرند. اساس عملکرد این حسگرها، معمولًا بر پایه ایجاد تغییرات 
قابل مشاهده در رنگ استوار است. این حسگرها را می‌توان عمدتاً در 
چهار گروه اصلی دســته‌بندی نمود. این چهار گروه شامل حسگرهای 
مبتنــی بر مولکول‌های کوچــک آلی، پلیمرها و نانــو الیاف، ترکیبات 

فلزی و نانومواد است.
حســگرهای مبتنی بــر مولکول‌های کوچک آلی، گروه اول هســتند 
کــه حول محــور مولکول‌های آلی با ســاختار ســاده و قابلیت تنظیم 
آســان خواص نوری معین طراحی شــده‌اند. ترکیباتی مانند مشتقات 
تری فنیل‌آمیــن )11(، رودامین )12( و کینولیــن و ایمیدازول )13( 
با داشــتن گروه‌های عاملی فعال و حساســیت بالا )حد تشــخیص ۸ 
نانومولار( حسگرهای کارآمدی را تشکیل داده‌اند. برای مثال، حسگر 
بر پایه تری فنیل‌آمین در مواجهه با بخار DCP در کمتر از ۱۵ ثانیه از 
بی‌رنگ به زرد تغییر رنگ می‌دهد )11(. مکانیســم کار این حسگرها 

عموماً بر یک واکنش شیمیایی مستقیم بین بخش 
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شــکل-A( .2( تجمع نانوذرات طلا )AuNPs( پوشــش داده شده و ساختارهای شــیمیایی ترکیبات آلی فرار مورد بررسی، که 
 )B( .است )( و دیگری یک آفت‌کش )پاراکسونV (VX یکی از نوع ،)GD( و ســومان )GB( ســارین G در آن دو مورد از نوع

تصویرسازی استراتژی سیگنال‌دهی برای ترکیبات آلی فرار بر اساس کاوشگر نانوذرات طلا.

فعال حســگر )نظیر گروه‌های هیدروکسیل، آمین یا اکسیم( و عامل 
اعصاب متکی اســت. وقــوع این واکنــش، موجب ایجــاد دگرگونی 
در سیســتم الکترونــی مولکول می‌شــود کــه در نهایت بــه تغییر در 
ویژگی‌هــای نــوری آن منجر می‌گــردد. از جمله مزایــای اصلی این 
دسته از حســگرها می‌توان به قابلیت طراحی دقیق برای دستیابی به 
حساسیت و گزینش‌پذیری بسیار بالا، سادگی سنتز و اصلاح شیمیایی 
و نیز امکان اســتفاده در هر دو فاز بخار و مایع اشاره کرد. با این حال، 
توســعه و استفاده از این حسگرها با چالش‌هایی نیز همراه است که از 
آن جمله می‌توان امکان تداخل عملکرد با ســایر گونه‌های شیمیایی، 
محدودیت در حلالیت و پایداری تحت شــرایط محیطی گوناگون و در 

برخی موارد، زمان پاسخ نسبتاً طولانی را برشمرد.
در گــروه دوم، پلیمرهــا و نانوالیاف به دلیل ایجاد ســطح تماس بالا و 
قابلیــت ســاخت فیلم‌ها و کاغذهای حســگر پایدار، بــرای کاربرد در 
فاز بخــار ایده‌آل هســتند. پلیمرهای هوشــمند با گروه‌هــای عاملی 
واکنش‌پذیر در زنجیره جانبی، در تماس با بخار عامل اعصاب و تقویت 
سیگنال، تغییر رنگ مشخصی نشان می‌دهند )14،15(. در این نوع 
از حسگرها، واحدهای شناســاگر بر روی زنجیره‌های پلیمری تثبیت 
می‌شــوند. از مهم‌تریــن ویژگی‌های این حســگرها می‌توان به امکان 
تقویت ســیگنال به دلیل وجود چندیــن جایگاه فعال، قابلیت پرداخت 
به اشــکال مختلف مانند فیلم نازک یــا نانوالیاف، و همچنین پایداری 
مکانیکی و شــیمیایی مناسب اشــاره کرد. با این حال، این فناوری با 
محدودیت‌هایی از جمله پیچیدگی ســنتز پلیمرهای با ساختار کنترل 

شده و امکان تأثیرپذیری از شرایط گازی مانند رطوبت همراه است.

گروه سوم، حســگرهایی هستند که از ترکیبات فلزی )کمپلکس‌های 
فلزی( ســاخته می‌شوند. این حسگرها با استفاده از ویژگی‌های نوری 
خــاص این ترکیبات، عوامل شــیمیایی را شناســایی می‌کنند. فلزاتی 
ماننــد عناصر گروه پلاتین و لانتانیدها، به دلیل برخورداری از خواص 
نوری اســتثنایی، گزینه‌های ایده‌آلی برای ســاخت این نوع حسگرها 
محســوب می‌شــوند. برای مثال، کمپکلس ارگانوایریدیم )III( در اثر 
برهمکنش با DCP، تغییر رنگ درخشــانی از سبز به نارنجی-قرمز از 
خود نشــان می‌دهد که با چشم غیرمسلح و در زیر نور UV به راحتی 

قابل تشخیص است )16(.
مهم‌تریــن مزیت‌های این حســگرها عبارتند از: داشــتن حساســیت 
فوق‌العــاده بــالا، قابلیت تنظیــم دقیــق ویژگی‌های نوری بــا تغییر 
مولکول‌هــای اطراف فلــز )لیگاندها( و پایداری بســیار خوب در برابر 
گرما و نور. با این وجود، این حســگرها معایــب و محدودیت‌هایی نیز 
دارند: روش ســاخت و خالص‌ســازی پیچیده‌ای و هزینه تولید بالایی 

دارند و نسبت به شرایط محیطی حساس هستند.
گروه چهارم، حسگرهای ساخته شده از نانومواد هستند. این حسگرها 
از ویژگی‌های فیزیکی و شــیمیایی بی‌نظیر مواد در اندازۀ نانو استفاده 
می‌کننــد. بــرای مثــال نانــوذرات طــا )AuNPs( به دلیــل پدیده 
پلاســمون ســطحی و تغییر رنگ ناشــی از تجمع، پایه مناسبی برای 
حسگرها هســتند. تجمع نانوذرات طلا در حضور محصولات حاصل 
از هیدرولیــز عوامل اعصــاب )مانند یون‌های فلورید یــا تیول( باعث 
تغییر رنگ از قرمز به آبی می‌شود. این روش، اساس کار حسگر ساده 
و بســیار حساســی برای تشخیص VX اســت که توسط تاکاهاشی و 

همکارانش )۲۰۲۱( گزارش شده ‌اســت )17(. از مهم‌ترین این مواد 
می‌توان بــه نانوذرات فلزی، نیمه‌رســاناها و مواد کربنی اشــاره کرد. 
مهم‌ترین برتری‌های این حســگرها عبارتند از: داشــتن حساســیت 
باورنکردنی و بســیار بالا، داشــتن ســطح تماس و فعالیت فوق‌العاده 
گسترده، امکان اصلاح و تنظیم سطح آنها برای کاربردهای مختلف 
و پایداری فیزیکی و شــیمیایی بسیار عالی. اما برای ساخت و استفاده 
از این حسگرها چالش‌هایی نیز وجود دارد: نیازمند روش‌های دقیق و 
کنترل‌شده برای تولید هستند و نگرانی‌هایی درباره سمیت و سازگاری 
آن‌ها با محیط زیســت و بدن وجود دارد و نیز تولید انبوه این حسگرها 

به مقدار زیاد، خود یک چالش فنی است.

مکانیسم‌های تشخیص رنگ‌سنجی عوامل اعصاب
مکانیســم اصلی در بسیاری از حســگرهای رنگ‌سنجی برای عوامل 
اعصــاب، یک واکنش هسته‌دوســتی اســت. عامل اعصــاب )مانند 
DCP به عنوان شبیه‌ساز سارین( به عنوان یک عامل فسفوریله‌کننده 
قوی، با گروه‌های عاملی هسته‌دوســت در ســاختار شناساگر )مانند 
گروه هیدروکســیل فنول، اکســیم یا آمین( واکنش داده و یک اســتر 
فســفات یا فسفونات ایجاد می‌کند )18(. این واکنش شیمیایی منجر 
به ایجاد تغییر در سیســتم الکترونی مولکول شناســاگر می‌شود که به 
نوبــه خــود باعث تغییر در طیف جــذب مرئی و در نتیجــه تغییر رنگ 
آشــکار در محیط می‌گردد. از دیگر مکانیسم‌های رایج می‌توان به باز 
شــدن ســاختار حلقوی حســگر )مانند رودامین( و تغییر در اثر تجمع 

نانوذرات اشاره کرد )19-21(.
قابلیت‌های کاربردی حسگرهای رنگ‌سنجی در صحنه عملیات

مهم‌ترین مزیت حسگرهای رنگ‌سنجی، قابلیت تبدیل به نوار کاغذی 
یا پچ‌های تشخیصی است. این نوارها به سادگی و بدون نیاز به آموزش 
پیچیده، توسط کارکنان نظامی در محیط‌های عملیاتی مورد استفاده 
قرار می‌گیرند. مشــاهده تغییر رنگ در کمتر از یــک ثانیه در مواجهه 
با بخار یا قطره حاوی عامل اعصاب، یک هشــدار اولیه ســریع و قابل 
اطمینان را فراهم می‌کند. این ویژگی، زمان حیاتی برای عکس‌العمل 
)شــامل تزریق پادزهر، پناهگیری یا تخلیه منطقه( را در اختیار نیروها 

قرار می‌دهد )22(.
یکپارچه‌ســازی این حسگرها در البســه رزمی یا ماسک‌های گاز برای 
پایش دائمی محیط، از دیگر قابلیت‌های در حال توســعه این فناوری 
اســت. همچنین، سادگی ساخت و نیاز نداشتن به مواد اولیه پیچیده، 
امکان تولید انبوه با هزینه پایین را فراهم می‌کند. یک ســرباز در خط 
مقدم، یک امدادگر در منطقه بحران‌زده و حتی کارکنان غیرمتخصص 
می‌توانند با حداقل آموزش از این ابزار اســتفاده کنند )شــکل 3(. این 
ویژگی برای کشــوری مانند ایران که نیاز به تجهیز گســترده نیروهای 

مسلح دارد، یک مزیت استراتژیک محسوب می‌شود.
حسگرهای رنگ‌سنجی نه به عنوان یک ابزار تکمیلی، بلکه به عنوان 
ســامانه‌ای استراتژیک در معماری دفاع شــیمیایی باید در نظر گرفته 
شوند. توسعه و بومی‌سازی این فناوری با توجه به محور های زیر یک 

ضرورت انکارناپذیر است:

طراحی اختصاصی برای تهدیدات شیمیایی بومی منطقه.● 
ایجاد زنجیره تأمین کامل از تولید مواد اولیه تا ساخت حسگر.● 
تدویــن پروتکل‌هــای عملیاتی بــرای به‌کارگیــری در یگان‌های ● 

مختلف. 
این فناوری با ترکیب بی‌نظیر سرعت، دقت، سادگی و مقرون‌به‌صرفه 
بودن، در واقع تجسم عینی علم در خدمت امنیت ملی است و توسعه 
آن تضمین‌کننده ارتقای توان دفاعی و کاهش آســیب‌پذیری در برابر 

تهدیدات شیمیایی خواهد بود.

شکل-3. چند نمونه دستگاه رنگ سنج.

چالش‌ها و فرصت‌ها
اگرچه حســگرهای رنگ‌ســنجی امیدهای زیادی را برای تشخیص 
میدانی عوامل اعصاب ایجاد کرده‌اند، اما توســعه و اســتقرار گسترده 
آن‌ها با چالش‌های متعددی روبرو اســت. یکی از بزرگترین چالش‌ها، 
تمایز قائل شــدن بین عامل اعصاب هدف و سایر گونه‌های شیمیایی 
موجود در محیط‌های پیچیده است. بسیاری از حلال‌ها، مواد شوینده 
و حتی برخــی آفت‌کش‌های رایج می‌توانند باعث ایجاد پاســخ مثبت 
کاذب )False Positive( شــوند که می‌تواند به اتلاف منابع و ایجاد 
رخدادهــای امنیتی غیرضــروری منجر گردد. طراحــی مولکول‌های 
شناساگر با حفره‌ها یا جایگاه‌های فعال کاملًا اختصاصی، یک چالش 
شــیمیایی پیش‌رو است. اگرچه حد تشخیص )LOD( بسیاری از این 
حسگرها در شرایط آزمایشگاهی بسیار مطلوب گزارش شده‌ است، اما 
عملکرد آن‌ها در محیط‌های واقعی بــا متغیرهایی مانند رطوبت بالا، 
دمــای متغیر، وزش باد و وجــود گرد و غبار می‌تواند به شــدت تحت 
تأثیر قرار گیرد. رطوبت بالا، به ویژه، می‌تواند با رقابت در واکنش‌های 
هسته‌دوستی، باعث کاهش چشمگیر حساسیت شود. مواد شیمیایی 
مورد اســتفاده در این حســگرها، بــه ویژه مولکول‌هــای آلی و برخی 
نانومواد، ممکن اســت در برابر نور، اکســیژن و حــرارت در بلندمدت 
ناپایدار باشــند. اطمینان از عملکرد قابل اعتماد حســگر پس از ماه‌ها 
انبارداری در پست‌های مرزی یا تجهیزات شخصی سربازان، یک نیاز 
حیاتی و در عین حال چالش‌برانگیز است. برخی از مواد مورد استفاده 
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در ساخت این حسگرها، مانند برخی کمپلکس‌های فلزات سنگین یا 
نانومواد خاص، ممکن است سمیت ذاتی داشته باشند. مدیریت پایان 
عمر این حســگرها و اطمینان از بی‌خطر بودن دفع آن‌ها، به ویژه در 
صورت استفاده گسترده، نیازمند توجه جدی است. انتقال یک حسگر 
از مقیاس آزمایشگاهی به تولید انبوه با چالش‌های فنی زیادی همراه 
اســت. حفظ یکنواختی در حساســیت، گزینش‌پذیری و زمان پاســخ 
در بین میلیون‌ها دســتگاه تولیدی، نیازمند فرآیندهای ســاخت بسیار 
دقیــق و پروتکل‌های کنترل کیفیت ســخت‌گیرانه اســت و در نهایت 
فقدان پروتکل‌های اســتاندارد جهانی برای آزمودن و اعتبارســنجی 
عملکرد این حسگرها در مقابل تهدیدات واقعی، مقایسه فناوری‌های 

مختلف و اطمینان از قابلیت اطمینان آن‌ها را دشوار می‌سازد. 
با وجــود چالش‌ها، حوزه تشــخیص رنگ‌ســنجی عوامــل اعصاب، 
سرشــار از فرصت‌های پژوهشی و توسعه‌ای است: نانومواد با خواص 
نــوری منحصر به فــرد )مانند نقــاط کوانتومــی، نانومیله‌های طلا، 
گرافن( پتانســیل فوق‌العاده‌ای برای ایجاد حســگرهای نســل آینده 
با حساســیت و پایداری بسیار بالاتر دارند. اســتفاده از چارچوب‌های 
فلزی-آلی )MOFs( یــا پلیمرهای قالب مولکولی )MIPs( می‌تواند 
گزینش‌پذیری را به سطح بی‌سابقه‌ای برساند. توسعه حسگرهای مجهز 
به دوربین موبایل و اپلیکیشــن‌های تحلیل تصویر، می‌تواند تشخیص 
نیمه‌کمی و عینی‌تری ارائه دهد و از خطای دید انسانی بکاهد. هوش 
مصنوعــی می‌تواند بــا تحلیل الگوهای پاســخ چندحســگری، دقت 
تشــخیص و توانایی تفکیک بین عوامل مختلف را به طور چشمگیری 
افزایش دهد. به جای تکیه بر یک حسگر واحد، استفاده از آرایه‌ای از 
حســگرها با مکانیسم‌های تشخیصی مکمل می‌تواند یک اثر انگشت 
رنگ‌ســنجی برای هر عامل اعصاب ایجاد کنــد. این رویکرد، توانایی 
مقابلــه با چالش گزینش‌پذیــری را به طور بنیــادی افزایش می‌دهد. 
بســیاری از این حســگرها را می‌توان برای پایــش آلودگی آب و خاک 
به آفت‌کش‌های ارگانوفســفره، کنترل کیفیت مواد غذایی یا نظارت بر 
ایمنی محیط‌های صنعتی تطبیق داد. این امر می‌تواند باعث افزایش 
مقیــاس تولید، کاهش هزینه و در دســترس قرار گرفتن فناوری برای 
اهداف صلح‌آمیز شود. پیشرفت در این حوزه مستلزم همکاری عمیق 
بین شــیمی‌دانان، مهندســان مــواد، متخصصان علــوم کامپیوتر و 
کارشناسان علوم دفاعی است. چنین همکاری‌هایی می‌تواند به خلق 

راهکارهای جامع و کاربردی بیانجامد.

نتیجه‌گیری
با بررســی پیشرفت‌های اخیر در حوزه حســگرهای رنگ‌سنجی برای 
تشــخیص عوامل اعصاب، می‌توان به وضوح دریافت که این فناوری 
بــه عنوان یک راهــکار اســتراتژیک و تحول‌آفریــن در عرصه پدافند 
شــیمیایی و امنیت ملی مطرح اســت. این حســگرها بــا بهره‌گیری 
از مکانیســم‌های شــیمیایی هوشــمندانه‌ای همچــون واکنش‌های 
هسته‌دوســتی و تغییرات الکترونی، توانایی تشــخیص ســریع و قابل 
اطمینــان عوامل اعصــاب را در کمترین زمان ممکــن )حتی در حد 
ثانیه( فراهم می‌کنند. مزیت‌های برجســته این فناوری شامل سادگی 

اســتفاده، قابلیــت حمل بالا، عدم نیاز به تجهیــزات پیچیده و هزینه 
تولید مقرون به صرفه اســت که آن را برای به‌کارگیری در صحنه‌های 
عملیات رزمی، حوادث غیرمترقبه و پایش محیطی ایده‌آل می‌ســازد. 
توسعه این حســگرها در قالب نوارهای کاغذی، پچ‌های تشخیصی و 
سیســتم‌های یکپارچه در البسه رزمی، امکان هشدار اولیه به موقع را 
بــرای نیروهای نظامی و امدادی فراهــم می‌کند. اگرچه چالش‌هایی 
همچــون پایداری در شــرایط محیطی پیچیــده، گزینش‌پذیری بالا و 
تولید انبوه هنوز نیازمند پژوهش‌های بیشــتر اســت، اما فرصت‌های 
بی‌نظیری در زمینه بهره‌گیری از نانومواد پیشــرفته، هوش مصنوعی 
و آرایه‌های چندحســگری برای غلبه بر ایــن چالش‌ها وجود دارد. در 
پایان، می‌توان اذعان داشــت که توســعه و بومی‌ســازی این فناوری 
با تمرکز بــر طراحی اختصاصی برای تهدیدات شــیمیایی منطقه‌ای، 
ایجــاد زنجیره تأمین کامل و تدوین پروتکل‌های عملیاتی اســتاندارد، 
نه تنها ضریب ایمنی نیروهای مســلح را به طور چشــمگیری افزایش 
می‌دهد، بلکه گامی اساســی در راســتای تحقق خودکفایی دفاعی و 
ارتقای توان بازدارندگی ملی محسوب می‌شود. تداوم سرمایه‌گذاری و 
پژوهش در این عرصه، آینده‌ای امن‌تر را در برابر تهدیدات شــیمیایی 

برای کشور به ارمغان خواهد آورد.

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

Chemical warfare agents are weapons of mass destruction and are usually highly toxic. Although they have been 
used for centuries, they have not yet been fully and comprehensively described. Today, they are classified as 
nerve agents, blister agents, blood agents, choking agents, tear gases, psychoto mimetic agents, and toxins. The 
mass production and consequent widespread deployment of these agents has been documented since the 19th 
century following the expansion of industrial chemistry. Since then, several large-scale attacks using them have 
been reported. Chemical weapons can be examined from various aspects, including environmental, legal, ethical, 
medical, etc. The psychiatric aspect and its considerations have not received sufficient attention.
The psychological aspect of chemical attacks has been neglected, or at least not sufficiently addressed. Indeed, 
if medical preparedness for chemical attacks is carried out, it is unlikely to include psychiatrists or consider 
adequate psychological assistance. Meanwhile, mood, cognitive, and behavioral disorders resulting from trauma 
and chemical agents are common, both in the short and long term. Psychiatrists have significant multifaceted roles 
and duties in such a crisis, including helping to differentiate somatization and anxiety in patients presenting to 
the emergency department, treating short-term and long-term psychiatric disorders, providing crisis management 
intervention to healthcare staff, and providing advice and guidance to decision-makers.
Multiple effects of chemical substances on the mental health of individuals exposed to them in war or research 
have been reported, including intellectual disorders, concentration problems, anxiety disorders, sleep disorders, 
psychomotor retardation, depression, social withdrawal, antisocial thoughts, fatigue, amnesia, restlessness, and 
irritability. Psychiatric disorders caused by chemical weapons can affect individuals long after the attack, with 
one study showing that psychiatric and psychological findings, including somatization, obsessive-compulsive 
disorder, depression, anxiety, and hostility, were more prevalent in a population exposed to sulfur mustard, panic 
and fear, even up to 20 years after exposure.
Sulfur mustard is a blister agent for which there is still no effective antidote. The city of Sardasht in West Azerbaijan 
was the victim of a chemical attack on June 7, 1987, during the Iran-Iraq war. On that evening, many people were 
massacred, and since then, many people have suffered from the consequences, of which the psychiatric aspect is 
only a small part.
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چکیده
عوامل جنگ شــیمیایی، سلاح‌های کشتار جمعی و معمولًا بسیار سمی هســتند. اگرچه قرن‌هاست مورد استفاده قرار می‌گیرند، 
امــا هنوز به طور کامل و جامع توضیح داده نشــده‌اند. امروزه آن‌ها را به عنــوان عوامل اعصاب، عوامل تاول‌زا، عوامل خون، عوامل 
خفگی، گازهای اشــک‌آور، عوامل پریشان روانی و ســموم طبقه‌بندی می‌کنند. تولید انبوه و در نتیجه استقرار گسترده این عوامل 
از قرن نوزدهم پس از گســترش شــیمی صنعتی مستند شده ‌اســت. از آن زمان، چندین حمله در مقیاس بزرگ با استفاده از آن‌ها 
گزارش شــده ‌است. گرچه سلاح‌های شیمیایی را می‌توان از جنبه‌های مختلف از جمله محیطی، قانونی، اخلاقی، پزشکی و غیره 

بررسی کرد، لیکن تاکنون به جنبه روانپزشکی و ملاحظات آن توجه کافی نشده‌ است.
جنبــه روانی حملات شــیمیایی نادیده گرفته شــده‌ اســت، یا حداقل بــه اندازه کافی مورد توجــه قرار نگرفته ‌اســت. در واقع، اگر 
آماده‌ســازی پزشکی برای حملات شــیمیایی انجام شود، احتمالًا شامل روانپزشکان نمی‌شــود یا کمک‌های روانی کافی را در نظر 
نمی‌گیرد. در این میان، اختلالات خلقی، شــناختی و رفتاری در اثر تروما و عوامل شــیمیایی، اعم از کوتاه‌مدت و بلندمدت شــایع 
اســت. روانپزشکان در چنین بحرانی نقش‌ها و وظایف چندوجهی قابل توجهی از جمله کمک به تمایز جسمی‌سازی و اضطراب در 
بیماران مراجعه‌کننده به اورژانس، درمان اختلالات روانپزشکی کوتاه‌مدت و بلندمدت، مداخله مدیریت بحران به کارکنان بهداشتی 

و ارائه توصیه‌ها و راهنمایی به تصمیم گیرندگان دارند.
اثرات متعددی از مواد شیمیایی بر سلامت روان افرادی که در جنگ یا تحقیقات در معرض آن‌ها قرار گرفته‌اند گزارش شده‌ است، از 
جمله اختلالات فکری، مشکلات تمرکز، اختلالات اضطرابی، اختلالات خواب، عقب‌ماندگی روانی حرکتی، افسردگی، کناره‌گیری 
اجتماعی، افکار ضد اجتماعی، خستگی، فراموشی، بی‌قراری و تحریک‌پذیری. اختلالات روانپزشکی ناشی از سلاح‌های شیمیایی 
می‌تواند افراد را مدت‌ها پس از حمله مبتلا کند، به طوری که یک مطالعه نشــان داد که یافته‌های روان‌پزشــکی و روان‌شــناختی، از 
جمله جسمی‌ســازی، اختلال وسواس فکری-اجباری، افســردگی، اضطراب و خصومت، در جمعیتی که در معرض سولفور خردل 

قرار گرفته‌بودند، وحشت و ترس‌، حتی تا 20 سال پس از در معرض قرار گرفتن بیشتر بوده‌ است.
ســولفور خردل یک عامل تاول‌زا اســت که هنوز پادزهر مؤثری ندارد. شهر سردشــت آذربایجان غربی در 7 خرداد 1366 در جریان 
حمله به ایران قربانی حمله شیمیایی شد. در آن غروب، بسیاری از مردم قتل عام شدند و از آن زمان، بسیاری از مردم از پیامدهایی 

رنج کشیده‌اند که جنبه روانپزشکی آن تنها بخش کوچکی از آن است. 
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مقدمه
باوجود تصویب عهدنامه ژنو مبنی بر ممنوعیت اســتفاده از سلاح‌های 
شــیمیایی در ســال 1925، این ســاح‌ها بر روی تعداد زیادی از افراد 
نظامی و غیرنظامی توســط دولت‌های مختلف اســتفاده شــده ‌است. 
گسترده‌ترین استفاده از سلاح‌های شیمیایی پس از جنگ جهانی دوم 
در جنگ ایران و عراق اتفاق افتاده‌ است )1(. سارین، تابون و خردل به 
طور گسترده مورد استفاده قرار گرفت و منجر به کشته‌شدن ده‌ها هزار 

ایرانی شــد )1(. به روایتی، 79335 نفر مجروح شــدند و تعداد بسیاری 
هنــوز با عوارض مزمن این عوامل شــیمیایی مواجه هســتند. عوارض 
طولانی مدت حتی 60 ســال پس از قرارگرفتن در معرض گزارش شده 

‌است )1(. 
اثــرات قرارگرفتــن در معــرض عوارض شــایع شــامل بیمــاری مزمن 
انســداد ریوی، فیبروز ریــه، زخم قرنیه، ملتحمه مزمــن، رنگدانه‌های 
غیــر طبیعی پوســت، و مواردی از انواع ســرطان، اختــالات خواب و  

جدول-1. فراوانی اختلالات روانپزشکی در افرادی که در معرض گاز خردل قرار گرفته بودند

کل )%(آسیب ریه )%(آسیب چشمی )%(اختلالات روانپزشکی
3 )0/9(2 )0/9(1 )0/8(اختلال شناختی
5 )1/4(5 )2/2(-وابستگی به مواد

4 )1/1(1 )0/4(3 )2/4(اختلال سایکوتیک
112 )32(77 )34/4(35 )27/8(اختلال خلق

78 )22/3(53 )23/7(25 )19/8(اختلال افسردگی اساسی
9 )2/6(4 )1/8(5 )4(اختلال دوقطبی

7 )2(6 )2/7(1 )0/8(دیستیمی
18 )5/1(14 )6/2(4 )3/2(سایر

142 )40/6(117 )52/2(25 )19/8(اختلال اضطرابی
115 )32/9(97 )43/3(18 )14/3(اختلال استرس پس از سانحه

12 )3/4(9 )4(2 )2/4(اختلال سازگاری
4 )1/1(1 )4(3 )2/4(اختلال وسواسی-جبری

11 )3/1(10 )4/5(1 )0/8(سایر
1 )0/3(1 )0/4(-اختلال سوماتوفرم

1 )0/3(1 )0/4(-هیپوکندریازیس

جدول-2. آمار توصیفی متغیرهای مقیاس رتبه‌بندی افسردگی مونتگومری-آسبرگ و نمره‌های میانگین کلی

متغیر
   )n=30( در معرض قرار نگرفته

میانگین )انحراف معیار(
میانه )حداقل–حداکثر(

 )n=18(  در معرض قرار گرفته
میانگین )انحراف معیار(
میانه )حداقل–حداکثر(

P

0/8 )1/1(غم گزارش شده
)4-0( 0

)1/8( 2/9
)6-0( 3/5

0/001<

/2 )1/5(تنش درونی
)6-0( 2

)1/7( 3/2
)6-0( 4

0/036

1/8 )1/8(کاهش خواب
)6-0( 2

)2/2( 3/4
)6-0( 3/5

0/012

0/5 )0/8(کاهش اشتها
)2-0( 0

)1/5( 1/6
)6-0( 2

0/004
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متغیر
   )n=30( در معرض قرار نگرفته

میانگین )انحراف معیار(
میانه )حداقل–حداکثر(

 )n=18(  در معرض قرار گرفته
میانگین )انحراف معیار(
میانه )حداقل–حداکثر(

P

1/4 )1/2(مشکلات تمرکز
)4-0( 0

)1/8( 2/9
)6-0( 3/5

0/003

0/5 )0/8(خستگی
)2-0( 0

)1/8( 2/3
)5-0( 2

0/001<

0/6 )1(ناتوانی در احساس
)3-0( 0

)1/9( 2/4
)6-0( 2/5

0/001

0/8 )1/4(افکار بدبینانه
)6-0( 0

)1/8( 2/2
)5-0( 2

0/002

0/4 )0/8(افکار خودکشی
)2-0( 0

)1/9( 1/9
)5-0( 2

0/002

9/1 )7(میانگین کلی
)28-0( 8

)12/6( 22/9
)41-0( 27/5

0/001<

کاهش کیفیت گزارش شده ‌است. به‌طور اخص اگرچه مطالعات زیادی 
بــر روی مصدومین با گاز خــردل در ایران انجام گرفتــه، لیکن معدود 
مطالعاتی بحث ســامت روان را مورد توجه قرار داده ‌است. در مطالعه 
خاطری و همکاران اختلالات روانپزشکی در مصدومین با گاز خردل و 
با مصدومیت چشمی و یا ریه به‌شرح ذیل گزارش شده‌ است. اختلالات 
خلقی، اظطرابی و اختلال اســترس پس از سانحه بیشتر شایع بوده‌اند 

.)2(
در این مطالعه گزارش شــده ‌اســت در جمعیت مــورد مطالعه جانبازان 
جنــگ ایــران و عــراق در معرض گاز خــردل، تقریباً دو ســوم از آن‌ها 

مشکلات سلامت روانی داشتند )2(.
در مطالعه‌ای مرادی و همکاران نشــان داد که غیرنظامیان در معرض 
سولفور خردل قرار گرفتند از علائم روانی رنج می‌برند که حتی 20 سال 
پس از قرارگرفتن در معرض ادامه داشــته‌ اســت. بر اساس این مطالعه 
شدت افســردگی و علایم افســردگی در این گروه مورد مطالعه به‌شرح 

ذیل بود )3(.
قرار گرفتن در معرض گاز خردل اثرات شــدید و طولانی مدت آشکاری 
بر کیفیت زندگی و ســامت روانی بازماندگان دارد. پیشــنهاد می‌شــود 
که علاوه بر تمرکز خدمات پزشــکی بر روی این گــروه از بیماران، یک 
هدف در یک سیســتم مراقبت بهداشتی باید به حســاب بیایند و برای 
بهینه‎سازی کیفیت زندگی و رفاه روانی-اجتماعی بازماندگان باید بیش 

از این تلاش نمود )4،5(.

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

This study employs a comparative analytical approach within the framework of security and war studies 
to examine two major conflicts involving the Islamic Republic of Iran: The Iran–Iraq War (1980–1988) and 
the 12-day war between Iran and Israel (2025). The study aimed to analyze the transformation in the nature 
of military conflicts, assess the strategic calculations of the involved actors, and evaluate the implications of 
these wars for Iran’s national security and geopolitical position. The findings indicate that both conflicts emerged 
from deep-seated political, ideological, and security tensions, and that the aggressors initiated hostilities due to 
miscalculations about Iran’s internal cohesion and deterrence capacity. In both cases, these assumptions proved 
inaccurate, resulting in the failure to achieve strategic objectives. A key finding of the study is the decisive role 
of political–religious leadership in crisis management, the preservation of social cohesion, and the effective 
coordination between military power and diplomacy. From a comparative perspective, the Iran–Iraq War represents 
a protracted, conventional, and attritional conflict characterized by extensive ground operations and high human 
casualties. In contrast, the twelve-day war reflects a contemporary model of short-duration warfare centered on 
active deterrence, advanced military technologies, long-range missile operations, and cyber and hybrid warfare, 
with no direct ground engagement. The study argues that the development of indigenous defense capabilities, 
reduced external dependency, and the effective integration of hard and soft power significantly constrained the 
scope of the conflict and imposed strategic costs on the adversary. Overall, the study concludes that national 
cohesion and effective leadership, as core components of national power, played a critical role in threat containment 
and in consolidating Iran’s strategic position within the regional security environment.
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بررسی تطبیقی جنگ ایران و عراق )1367-1359( و جنگ 12 روزه ایران و اسرائیل 
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چکیده
این مطالعه با بهره‌گیری از روش تحلیل تطبیقی و در چارچوب مطالعات امنیت و جنگ، به بررسی دو منازعه مهم جمهوری اسلامی 
ایران، یعنی جنگ ایران و عراق )۱۳67–۱۳59( و جنگ دوازده‌روزه ایران و رژیم اسرائیل )۱۴۰۴( می‌پردازد. هدف پژوهش، تحلیل 
تحــول در ماهیت منازعات نظامی، ارزیابی راهبردهای بازیگران درگیر و بررســی پیامدهای ایــن دو جنگ بر امنیت ملی و موقعیت 
ژئوپلیتیکی ایران اســت. یافته‌ها نشــان می‌دهد که هر دو جنگ در بســتر تنش‌های سیاســی، ایدئولوژیک و امنیتی شکل گرفته و 
متجاوزان با اتکاء به برآورد نادرست از توان داخلی و ظرفیت بازدارندگی ایران، به استفاده از زور متوسل شده‌اند؛ امری که در نهایت 
به ناکامی آن‌ها در تحقق اهداف راهبردی انجامیده است. در هر دو منازعه، رهبری سیاسی و دینی نقش تعیین‌کننده‌ای در مدیریت 
بحران، حفظ انســجام اجتماعی و ایجاد هم‌افزایی میان قدرت نظامی و دیپلماســی ایفا کرده است. از منظر تطبیقی، جنگ ایران 
و عراق نمونه‌ای از یک جنگ کلاســیک و فرسایشی با درگیری‌های زمینی گسترده و تلفات انسانی بالا محسوب می‌شود، در حالی 
که جنگ دوازده‌روزه نمایانگر الگوی نوینی از منازعات کوتاه‌مدت مبتنی بر بازدارندگی فعال، فناوری‌های پیشــرفته نظامی، جنگ 
موشــکی دوربرد و عملیات ســایبری و ترکیبی است. این مطالعه اســتدلال می‌کند که ارتقای توان بومی دفاعی، کاهش وابستگی 
خارجی و تلفیق مؤثر قدرت سخت و نرم، موجب محدودسازی دامنه درگیری و تحمیل هزینه‌های راهبردی به طرف متخاصم شده 
اســت. در مجموع، نتایج پژوهش نشــان می‌دهد که انســجام ملی و رهبری کارآمد، به‌عنوان مؤلفه‌های بنیادین قدرت ملی، نقش 

کلیدی در مهار تهدیدات و تثبیت جایگاه راهبردی جمهوری اسلامی ایران در محیط امنیتی منطقه‌ای ایفا کرده‌اند. 

کلیدواژه‌ها: جنگ ایران و عراق، جنگ دوازده روزه، رهبری، انسجام ملی، امنیت ملی.

* نویسنده مسئول:  سیدیحیی صفوی 
آدرس: استاد جغرافیای سیاسی، دانشگاه امام حسین )ع(، تهران، ایران.
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مقدمه
انسان‌ها پیوسته در حال مقایسه پدیده‌های مختلف با یکدیگر هستند. 
انسان حتی به کمک مقایسه خود با دیگر موجودات و کشف شباهت‌ها 
و تفاوت‌ها، به شــناخت خود دست یافته است. لذا از تحلیل مقایسه‌ای 
به عنوان یکی از روش‌های تحلیل سیاســی استفاده شده است. در این 
روش، شناخت پدیده‌ها از طریق کشف شباهت‌ها و تفاوت‌های آن‌ها با 

یکدیگر، بنیان روش تحلیل مقایسه‌ای محسوب می‌شود )1(.
با این مقدمه کوتاه، در این ویژه‌نامه که به مناســبت هفته دفاع مقدس 
تهیه شده است، بنا داریم جنگ ایران و عراق )1367-1359( و جنگ 
12 روزه ایران و اســرائیل )1404( را از نظر تفاوت‌ها و شــباهت‌ها، که 
نشــان‌دهنده تغییــرات عمیق در بــازی جهانی، سیاســت منطقه‌ای، 
نــوع درگیری و نقش ایران در خاورمیانه اســت، مورد بررســی و ارزیابی 
قراردهیم تا شاید بتوانیم گامی در راستای جهاد تبیین و روایت فتح دفاع 

مقدس ملت ایران برداریم.
البته با توجه به گســتردگی ابعاد این جنگ‌ها، مجال برای پرداختن به 
همه آن‌ها فراهم نیســت، ولی در حد بضاعت و برای استفاده صاحبان 

سخن این محتوا تهیه و تقدیم می‌گردد.

شباهت‌های عمده
پیش‌زمینه تنش‌های سیاسی و ایدئولوژیک

هــر دو جنگ دارای ریشــه در تنش‌های سیاســی، ایدئولوژیک و ● 
امنیتی عمیق بوده‌اند.

در جنگ هشــت ســاله ایران و عــراق: اختلافات مــرزی، رقابت ● 
قدرت و تــاش صدام بــرای ژاندارمــی منطقه به‌عنوان ســردار 

قادسیه و کشورگشایی و ...، عامل اصلی جنگ بود.
در جنگ 12 روزه: تقابل تاریخی اســرائیل با ایران از زمان کشتار ● 

70 هزار نفری ایرانیان در زمان خشایار شاه توسط یهود و برگزاری 
جشــن پوریم و تقابل یهود با اســام، پیش از تولد حضرت رسول 
اکــرم )ص( و تداوم کینه یهودیت با اســام در دشــمنی و توطئه 
علیه تشــیع به ویژه با آغاز نهضت اســامی توســط امام خمینی 
)ره( بود. این دشــمنی با نهضت اســامی و انقلابی مردمی ایران 
با تأســیس و آموزش ساواک توسط ســازمان موساد ادامه یافت و 
با بیداری اســامی و حمایت جمهوری اســامی ایران از مبارزان 
فلســطینی، گروه شــبه نظامی حزب‌الله لبنــان، جنبش مقاومت 
حمــاس و نفوذ منطقه‌ای و تشــکیل جبهه مقاومت از یک ســو و 
از ســوی دیگر ادعای رژیم برای تلاش ایران نســبت به  دستیابی 
بــه بمب اتم در مجامــع بین‌المللی و حقوقی  به اوج خود رســید. 
همین عوامل را می‌توان به عنوان بهانه‌های رژیم برای آغاز جنگ 

تحمیلی 12 روزه  به حساب آورد.
 اهداف دشمن از تجاوز

در هر دو درگیری، اهداف دشــمن از تجاوز به جمهوری اســامی ● 
ایران، در موارد زیر خلاصه می‌شود:

الف( تسلیم ایران
ب( تجزیه ایران

ج( تغییر نظام ایران
از این رو یک قاعده کلی در مشــخص کردن پیروز نبرد وجود دارد ● 

و آن رسیدن و تحقق اهداف است.
در هر دو جنگ یادشــده، متخاصم به اهداف خود نرسید و از این ● 

رو مجبور به پذیرش آتش‌بس شد.

 چگونگی تجاوز
در هر دو جنگ، عنصر غافل‌گیری، نقش برجســته‌ای در شــروع ● 

جنگ دارد و تنها تفاوت آن در نوع غافلگیری بوده است.
در دفاع مقدس 8ساله، رژیم بعث عراق با هدف قرار دادن فرودگاه ● 

مهرآباد تهران و برخی شــهرهای بزرگ دیگر، در روز 31 شــهریور 
1359 جنــگ را آغاز نمود و در دفاع مقدس 12 روزه نیز دشــمن 
صهیونی با اســتفاده از تاکتیک غافلگیــری، اقدام به ترور جمعی 
از فرماندهان ارشــد نظام و دانشــمندان هســته‌ای و به شهادت 

رساندن بخشی از مردم عزیزمان نمود.

پیش فرض‌های منجر به توهّم پیروزی
در هــر دو جنگ، تجاوزکننده با پیش فرض‌هایی که توهم پیروزی ● 

را در او ایجاد کرده بود، حمله را آغاز نموده است.
در جنگ هشــت ســاله، حاکم حزب بعث عراق )صــدام( با پیش ● 

فرض‌های زیر در تاریخ 31 شــهریور 1359 تهاجم سراسری خود 
را به مرزهای جمهوری اسلامی آغاز کرد:

نوپا بودن انقلاب اســامی و نداشــتن توانایی مقابله با ارتش بعث ◦ 
عراق؛

اختلافــات مــرزی و فعال بــودن گروهک های تجزیــه طلب در ◦ 
کردستان، خوزستان، ترکمن صحرا، بلوچستان و ...؛

فرار و یا اعدام تعدادی از فرماندهان ارشد ارتش در ایران در دوران ◦ 
انقلاب اسلامی و ضعف بنیه دفاعی ارتش؛

تازه تأسیس بودن سپاه پاسداران انقلاب اسلامی و عدم تشکیلات ◦ 
و تجهیزات لازم برای دفاع؛

پشــتیبانی کامل بلوک غرب و شرق برای نابودی انقلاب اسلامی ◦ 
ایران؛

ازاین رو صدام حسین رئیس جمهور دولت بعث عراق تنها چند روز ● 
پس از حمله در جمع خبرنــگاران، مابقی مصاحبه را به یک هفته 
بعد در تهران حواله کرد، چرا که عوامل یادشده این توهم پیروزی را 

در او ایجاد کرده بود که یک هفته‌ای تهران را فتح می‌کند.
در خصــوص جنگ تحمیلی 12 روزه نیز باید گفت؛ پارادایم اصلی ● 

دشمن »ایران ضعیف« بود.
نتانیاهو نخست وزیر رژیم صهیونیستی با پیش فرض‌های زیر تجاوز به 

ایران را آغاز کرد:
ایران بدون درآمد: ایران به دلیل درآمد کم ناشــی از تحریم‌ها ◦ 

و مشکلات در فروش نفت دچار مشکل اقتصادی است. لذا ایران 
بدون درآمد بدون هیچ مقاومتی تسلیم خواهد بود.

ایــران بدون مردم: ایــران به دلیل فاصله گــذاری بین امام و ◦ 

صفوی

امت در جنگ شــناختی، ایرانی بدون مردم اســت. لذا جمهوری 
اســامی و رهبری بدون پشــتیبانی مردم قرار دارد و ظرف سه روز 

متلاشی خواهد شد.
ایران بدون نفــوذ منطقه‌ای: ایران به دلیل از دســت دادن ◦ 

ســوریه، نفــوذ منطقه‌ای خود را از دســت داده اســت. حزب الله 
لبنان و حماس در فشــار سیاسی از ناحیه بین‌الملل و دولت های 
داخلــی قرار گرفته‌اند، لذا شکســت ایران بــدون جبهه مقاومت، 

سهل‌الوصول خواهد بود.
ایران غیرمنسجم: دشمنان انقلاب اسلامی سال‌ها بود که با ◦ 

جنگ شــناختی خود تلاش نمودند دوقطبی‌ها و اختلافات را بین 
مردم و مسئولان کشور در زمینه‌های مختلف سیاسی، اجتماعی، 
فرهنگی و ... هر روز بیشــتر و بیشــتر نمایند. از این رهگذار وقوع 
فتنه‌هایــی همچــون: فتنــه 88، ناآرامی‌های ســال 96 و 98 و 
اغتشاشات 1401 با عنوان جنبش زن، زندگی، آزادی، این پیام را 
به دشمن داد که  ایران، دچار انشقاق اجتماعی است. دوقطبی‌ها 
در ایران موج  می‌زند و فشار اقتصادی موجب کم شدن تاب‌آوری 
آنان گردیده است و لذا این زمان بهترین زمان برای حمله به ایران 

و براندازی نظام جمهوری اسلامی ایران ارزیابی شد.
این پیش فرض‌ها توســط حاکمان رژیم صهیونی، آنان را به توهم ● 

پیروزی رسانده و مجاب به حمله کرد. با این حال به نظر می‌رسد در 
جنگ تحمیلی هشت ساله، صدام حسین رئیس جمهور دیکتاتور 
عراق، ابعاد قدرت نرم ایران به ویژه باور و عشــق ایرانیان به ولایت 
و رهبری امام راحل)ره( را محاســبه نکرده بود و نتانیاهو نخســت 
وزیر جنایــت‌کار رژیم صهیونیســتی نیز امداد و نصــرت الهی در 
مقلب القلوب ملت ایران و همچنین تدبیر رهبری معظم انقلاب را 
محاســبه نکرده بود. لذا هر دو با شکست روبرو شدند و نتوانستند 

به اهداف خود برسند )2(.

دخالت مســتقیم آمریکا و برخی کشورها در حمایت از 
متجاوز

هر دو جنگ، باعث تشدید تنش در خاورمیانه و دخالت قدرت‌های ● 
جهانی )آمریکا، روسیه، اتحادیه اروپا( شد.

در دفاع مقدس 8 ســاله، بیش از 30 کشور جهان و ابرقدرت‌های ● 
شــرق و غــرب در برابر اســتقلال‌طلبی ملت ایران ایســتادند و از 
حکومت بعث عراق که متجاوز بود حمایت و پشتیبانی اطلاعاتی و 
مالی و لجســتیکی کردند. این وضعیت در جنگ تحمیلی 12 روزه 
نیــز با محوریت رژیم صهیونیســتی و پشــتیبانی ناتو و با رهبری و 

دخالت مستقیم آمریکا ادامه پیدا کرد.
اگر دولت آمریکا در دوران ریاست جمهوری رونالد ریگان، نیروی ● 

دریایــی آمریکا را برای فشــار به جمهوری اســامی ایران به نبرد 
خلیــج فارس و جنگ نفت کش‌ها فرســتاد و بــه جزایر جمهوری 
اســامی تجاوز کرد، در جنگ تحمیلــی 12 روزه نیز دولت دونالد 
ترامــپ با هــدف قرار دادن تأسیســات هســته‌ای فــردو، نطنز و 
اصفهــان عملًا با هــدف حمایت و پشــتیبانی از رژیم صهیونی به 

جنگ ورود مستقیم پیدا کرد.

نقش مدیریت و فرماندهی امامین انقلاب در انســجام 
ملی

در هر دو جنگ، نقش مدیریت امامین انقلاب اسلامی بی-بدیل است. 
در دفاع مقدس 8 ســاله، امام خمینی )ره( با هدایت-های الهی خود، 
با وجود مشــکلات عدیده‌ای چون: ترورها، تجزیه طلبی‌ها، اختلافات 
داخلــی و ... مدیریت جنگ را به منصه ظهور رســاند )3(. این وضعیت 
در جنگ تحمیلی 12 روزه نیز با مدیریت مقام معظم رهبری و بازسازی 
ساختار قدرت و جایگزینی فرماندهان عالی نظامی، توانست پیام قدرت 
به طرف مقابل داده و جمهوری اســامی را در نهایت با برتری حملات 

موشکی، پیروز میدان نماید.
معظم له در ســه پیام تصویری خود خطاب به ملت ایران، ضمن ایجاد 
روحیه و امید به ملت ایران این وعده را دادند که رژیم اشتباه بزرگی کرد 
و عواقب آن او را بیچاره خواهد کرد. آیت الله العظمی خامنه‌ای در پیام 
سوم خود در تحلیلی فرمودند: »رژیم صهیونیستی با آن همه هیاهو و با 
ان همه ادعاء زیر ضربات جمهوری اسلامی تقریباً از پا در آمد و له شد«.

رهبــری وحدت بخش با مدیریت با صلابت نیروهای مســلح، انتصاب 
سریع فرماندهان، پیام بشارت‌دهنده مبنی بر عدم تسلیم، وعده بیچاره 
کردن رژیم صهیونیســتی و پاســخ فوری و به هنگام و قوی به دشمن 
تجاوزگــر، تأکیــد بر دال مرکزی ایــران )از ایران بخــوان( را می‌توان از 

عوامل این نقش برجسته در ایجاد انسجام ملی دانست.

انسجام ملی مردم در حمایت از نظام
یکی از عوامل مهم در پیروزی نظام اســامی در دوران هشــت ســال 
دفاع مقدس، حضور ملت پشــت سر رهبری و حضور در میدان بود. بر 
اساس تحلیل بسیاری از کارشناسان نظامی و سیاسی، اگر مردم و بسیج 

مردمی نبود، دفاع مقدس هشت ساله به پیروزی نمی‌انجامید.
این مســئله در دفــاع مقدس 12 روزه نیز به وضوح دیده می-شــود. به 
طوری‌کــه یکی از پیــش فرض‌های نتانیاهو بــرای حمله به جمهوری 
اســامی ایــران، توهم همراهی مــردم ایران بــا این تجاوزگــری بود. 
اغتشاشات 1401 و ظهور جنبش زن، زندگی، آزادی، که حاصل بیش 
از بیســت سال تهاجم فرهنگی دشــمن بود، این امید را در دل دشمن 
بــه وجود آورده بود که می‌توان با اســتفاده از اختلافات و دوقطبی‌های 
اجتماعی و ...، گســل‌های دیگر را فعال و فروپاشــی ایــران را از درون 

شاهد بود. اما هوشیاری و بصیرت مردم ایران مانع این کار شد.
به طوری که نشــریه آمریکایی فاریــن پالیســی در ارزیابی مهم-ترین 
اثر جنگ 12 روزه می‌نویســد: »مهم‌تریــن و ماندگارترین اثر جنگ 12 
روزه تغییر دیدگاه جوانانی اســت که بعد از انقلاب و در دنیای اینترنت و 
اثرگذاری رســانه‌های غربی به دنیا آمده‌اند و در این سال‌ها از باورهای 
جمهــوری اســامی فاصله گرفتند. اما این نســل پــس از جنگ رژیم 
صهیونی علیه جمهوری اســامی نسبت به غرب تجدیدنظر کرده و به 
گفتمان مقاومت ایمان آورده و می‌گویند: باید برنامه موشکی، نیروهای 
منطقــه‌ای و گفتمان مقاومت را قوی‌تر کرد تا ایران، مســتقل و مقتدر 

 بررســی تطبیقی جنگ ایران و عراق و جنگ 12 
روزه ایران و اسرائیل
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باقی بماند« )4(.
از ایــن رو یکــی از مؤلفه‌های مهم پیــروزی در جنــگ 12 روزه با رژیم 
جعلی صهیونیستی، انسجام ملی شکل گرفته در کشور بود. لذا بایستی 
بصیرت و هوشــیاری به خرج داد و کسانی که دنبال برهم زدن انسجام 
ملی هســتند را رســوا نمود و نگذاشــت که ناامیدی دشمن در شکست 
روحیه و وحدت ملت ایران که مرهون خون شهداســت، به امید تبدیل 
شــود و آنها را مورد طمع قرار دهد که دوباره به خاک جمهوری اسلامی 

حمله کنند!

شرایط پذیرش آتش بس
پذیرش آتش بس در هر دو جنگ به نوعی شبیه یکدیگر بود. به طوری 
که در هردو موضع جمهوری اســامی ایــران از موضع قدرت و موضع 

دشمنان از روی ترس و نشانه تسلیم در برابر خواست ملت ایران بود.
در حالــی کــه در هشــت ســال دفاع مقــدس، بعــد از عملیــات الی 
بیت‌المقــدس، رونــد پیروزی‌ها به ســمت غلبــه رزمندگان اســام بر 
ارتش بعثی عراق بود. پیروزی‌های چشــم‌گیر رزمندگان ســپاه اســام 
در جبهه‌هــای حــق علیه باطل تا آنجا پیش رفت کــه حتی در برخی از 
عملیات‌ها، جمهوری اسلامی ایران با هدف تنبیه متجاوز به خاک عراق 
ورود پیدا کرد و برخی شــهرهای آن مثل فاو را تصرف کرد. همین روند، 
صدام حسین و متحدانش را مجبور به پذیرش قطعنامه 598 و آتش‌بس 

کرد.
ایــن وضعیت در دفاع مقــدس 12 روزه نیز دیده م‌ شــود. به طوری که 
موشک‌های بالستیک فوق پیشــرفته جمهوری اسلامی ایران و هدف 
قــرار دادن مناطق و مراکز حســاس رژیم، با وجود داشــتن هفت لایه 
پدافندی و آمادگی کامل، ورق جنگ را به نفع جمهوری اســامی ایران 
تغییر داد و رژیم با وجود پشــتیبانی ناتو و ورود آمریکا در مورد هدف قرار 
دادن تأسیسات هسته‌ای فردو و نطنز و اصفهان، باز نتوانست بر تحمیل 
اراده توسط جمهوری اسلامی ایران فائق آید و با ارائه پیشنهاد آتش‌بس، 
عملًا به ترک مخاصمه روی آورد. هرچند که این آتش‌بس موقت بوده و 
توافقی صورت نگرفته، اما اعلام آتش‌بس، نوعی قبول شکست از جانب 

رژیم تلقی می‌گردد.

نقش دیپلماسی در مهار دشمن
در هر دو جنگ، دیپلماســی نقش مهمی در کنار میدان نبرد ایفاء کرد. 
در جنگ تحمیلی، ایران با دیپلماسی فعال، تلاش کرد حقانیت خود را 
به جامعه جهانی نشان دهد و از قطعنامه‌های شورای امنیت که به نفع 
عراق بود، جلوگیری کند. حضور شــهید رجایی و آیت الله خامنه‌ای در 
اجلاس سالانه سازمان ملل و نطق‌های آتشین در محکوم کردن رژیم 
عراق در تجاوزگری به ایران و رایزنی‌های دیپلماتیک برای اتمام جنگ 

و ... از جمله تلاش‌های دیپلماسی در دفاع مقدس 8 ساله می‌باشد.
در دفاع مقدس 12 روزه نیز ایران با دیپلماســی هوشــمندانه، از طریق 
مذاکــرات و ارتباطات منطقــه‌ای و بین‌المللی، توانســت حمایت‌های 
آشــکار و پنهان از رژیم صهیونیستی را تا حدی خنثی کند و مشروعیت 
پاسخ خود را در سطح بین‌المللی تثبیت نماید. ارسال نامه‌های اعتراضی 

به سازمان ملل و آژانس انرژی اتمی، دیدار با سفرای خارجی و تأکید بر 
حق دفاع مشروع ایران و هشدار درباره بی‌عملی جامعه جهانی، سفر به 
ژنو در میانه جنگ و ... از جمله اقدامات دســتگاه دیپلماســی در جنگ 

12 روزه بود.
اینگونه بــود که پس از حمــات تجاوزکارانه رژیم صهیونیســتی علیه 
جمهوری اسلامی ایران، موجی از محکومیت‌های بین‌المللی از سوی 
کشورهای مختلف منطقه‌ای و فرامنطقه‌ای در قالب تماس‌های تلفنی 
با وزیر امور خارجه کشورمان صورت گرفت. وزرای امور خارجه عربستان 
ســعودی، مصــر، اردن، قطر، کویت، امــارات متحده عربــی، عراق، 
پاکســتان، روســیه، چین، آذربایجان، ارمنســتان، حکومت سرپرست 
افغانســتان، دبیر کل ســازمان همکاری خلیج فارس، الجزایر و رئیس 
اقلیم کردستان عراق ضمن محکوم کردن شدید این تجاوز، آن را نقض 
آشــکار حاکمیت ملی ایران و منشور ملل متحد دانسته و بر لزوم حفظ 

ثبات منطقه تأکید کردند.
وزرای خارجه هند، قبرس، اســترالیا، کانادا، اســپانیا، فرانســه، ژاپن، 
انگلیس، ایتالیا، لهســتان، مسئول سیاست خارجی اتحادیه اروپا و دبیر 
کل سازمان ملل متحد نیز در تماس‌هایی جداگانه، ضمن ابراز تأسف و 
نگرانی از تشدید تنش‌ها، خواستار حل‌وفصل بحران از مسیر دیپلماسی 
شــدند. در ایــن تماس‌ها، دکتر عراقچــی وزیر امور خارجه با اشــاره به 
شهادت فرماندهان نظامی، دانشمندان و شهروندان بی‌گناه، خواستار 
محکومیت صریح این اقدام جنایتکارانه از سوی جامعه بین‌الملل شد و 
از کشــورها خواســت در برابر این نقض آشکار حقوق بین‌الملل سکوت 

نکنند.
دیپلماســی فعال ایران با تماس‌های گســترده کشــورهای منطقه‌ای 
و جهانی بــا وزیر امور خارجه کشــورمان، توانســت اجماع محکومیت 
بین‌المللــی را علیه تجاوز اســرائیل شــکل دهد. این همبســتگی ویژه 
در جهان عرب و واکنش مثبت برخی کشــورهای غربی نشــان‌دهنده 
توانمندی ایران در تلفیق قدرت نظامی و دیپلماســی برای حفظ امنیت 
و ارتقای جایگاه منطقه‌ای‌اش اســت؛ امری که فشــار بر اسرائیل را در 
عرصــه بین‌المللی افزایــش می‌دهد و زمینه تقویــت موقعیت ایران در 

معادلات منطقه‌ای را فراهم می‌کند.
در جریــان ۱۲ روز جنــگ تحمیلی رژیم صهیونیســتی علیه جمهوری 
اســامی ایران، دســتگاه دیپلماســی کشــور با حضور فعال، منسجم 
و هم راســتا با میدان، نقش آفرینی مؤثــری در صحنه بین الملل ایفاء 
کرد. از رایزنی‌های فشــرده تلفنی وزیر امور خارجه کشورمان با همتایان 
منطقه‌ای و فرامنطقه‌ای گرفته تا سفرهای فوری دیپلماتیک؛ تلاش شد 
صدای مظلومیت ملت ایران و حقانیت مواضع کشور به گوش جهانیان 
رسانده شود. این عملکرد همزمان وزارت امور خارجه و نیروهای میدانی 
نشان داد که امروز، قدرت نظامی و دیپلماسی مکمل یکدیگرند و ترکیب 
این دو باعث تثبیت موقعیت ایران در صحنه بین‌المللی شده است )5(.

تفاوت‌های عمده

زمان و مدت جنگ
جنــگ ایران و عراق به مدت هشــت ســال از 31 شــهریور ماه 1359 

شمســی تا 27 تیر مــاه 1367 )1988–1980( و جنگ 12 روزه ایران و 
اسرائیل به مدت 12 روز از 23 خرداد تا 3 تیر ماه 1404 )13 ژوئن تا 24 

ژوئن 2025( به طول انجامید.

نوع درگیری
جنگ هشت ساله بین ایران و عراق، طولانی‌ترین جنگ کلاسیک قرن 
بیســتم و دومین جنگ طولانی این قرن پس از جنگ ویتنام به حساب 
می‌آیــد. با این حال جنگ تحمیلی 12 روزه با وجود تمام عیار بودن آن، 
پس از جنگ 6 روزه اعراب و اســرائیل به عنوان یکی از کوتاه‌مدت‌ترین 
جنگ‌های قرن محسوب می‌شود. در دفاع مقدس 8 ساله انواع جنگ 
زمینی، هوایی، دریایی و شــیمیایی رقم خورد. دشــمن بعثی در جنگ 
تحمیلی هشت ساله بخش‌های زیادی از شهرهای مرزی غربی کشور 
را به تصرف خود در آورد، ولی در جنگ 12 روزه جنگ موشکی، سایبری 
و هوایی؛ بدون نبرد زمینی مســتقیم اتفاق افتاد. در واقع می‌توان گفت 
این نوع جنگ که متأثر از تغییر ماهیت جنگ‌ها در قرن اخیر می-باشد، 

نخستین جنگ دور برد بدون زمین در طول تاریخ بوده است.
همچنیــن از دیگــر تفاوت‌های جنگ تحمیلی هشــت ســاله و جنگ 
تحمیلی 12 روزه می‌توان به این مسئله اشاره کرد که ما اساساً در جنگ 
هشت ساله بیش از آنکه از تاکتیک تهاجمی و آفندی استفاده کنیم، در 
حال دفاع بودیم تا دشمن متجاوز را از مرزهای خود بیرون کنیم، ولی در 
جنگ 12 روزه بیش از آنکه بر تاکتیک‌های پدافندی تأکید شود، بر آفند 
و تهاجم‌های موشکی تأکید شد و همین عامل موجب پذیرش آتش بس 

از سوی دشمن متجاوز گردید.
از دیگــر تفاوت‌ها در زمینه نــوع درگیری، عدم درگیر کــردن جامعه با 
مسئله جنگ به واسطه آژیر اعلام خطر و رفتن مردم به پناهگاه و عدم 
پرداختن به مســائل جنگی به صورت گسترده بود. در جنگ 12 روزه بر 
خلاف دفاع مقدس هشــت ساله، تلاش شد تا مردم زندگی عادی خود 
را داشــته باشند و کشــور در وضعیت جنگی گســترده قرار نگیرد. عدم 
تحمیل بــار روانی جنگ به جامعه و مقابله با اســترس و عادی انگاری 
یکی از نمودهای بارز این جنگ به‌شمار می‌رود که نشان از تغییر ماهیت 
جنگ‌ها در قرن اخیر می باشــد. در صورتی‌که در دفاع مقدس هشــت 

ساله، عملًا تمام مسائل کشور تحت الشعاع جنگ قرار گرفته بود.

عمق استراتژیک و قدرت بازدارندگی
در جنگ تحمیلی 8 ساله، جمهوری اسلامی ایران فاقد یک توان نظامی 
بازدارنده قوی بود و در برابر حملات دشــمن مجبور به پاســخگویی در 
میدان‌های نبرد زمینی با استفاده از فناوری هایی چون: تانک، توپخانه 
و ... بود. اما در جنگ تحمیلی ۱۲ روزه، ایران با تکیه بر توان موشکی و 
پهپادی خود، به یک قدرت بازدارنده فعال تبدیل شــده بود. این توان به 
ایران اجازه داد تا به جای درگیر شدن در یک جنگ فرسایشی، به صورت 

دقیق و هدفمند پاسخ داده و معادلات منطقه را تغییر دهد.
از سوی دیگر، یکی از تفاوت های عمده در جنگ 12 روزه با جنگ هشت 
ساله، استفاده از فناوری پیشــرفته: پهپادهای انتحاری، موشک‌های 
بالستیک، سیستم‌های رهگیری پیشرفته )مثل سامانه‌های آمریکایی 

و اسرائیلی(، استفاده از هواپیماهای فوق پیشرفتهF35 ، جنگ ترکیبی، 
جنگ سایبری و ... بود که  نقش برجسته‌ای در جنگ داشت.

در جنــگ 12 روزه رژیــم بــا بهره‌گیری از برتــری هوایی، اســتفاده از 
پیشــرفته‌ترین هواپیماهــا و پهپادهای رادارگریــز، بهره‌گیری از آخرین 
فناوری‌های هوش مصنوعی، جنگ الکترونیک و سایبری و همچنین 
پشتیبانی مطلق امریکا در مقابل پدافند کشورمان قرار گرفت. با این حال 
در این نبرد صددرصد نابرابر، در حوزه آفند رژیم و پدافند ایران، می‌توان 
گفت یگان‌های پدافندی ما با تمام بضاعت خود جوانمردانه ایستادند و 
حماسه غرورآفرینی را خلق کردند. هرچند که در حملات گسترده هوایی 

و بهره‌گیری از ریزپرنده‌های متخاصم، آسیب‌های متعددی نیز دیدند.
اما تفاوت جالب این دو جنگ اینجاست که در جنگ تحمیلی دهه 60 
، جمهوری اسلامی در پایین‌ترین سطح فناوری‌های نظامی قرار داشت 
به‌طوری که حتی ســیم خاردار را از کشــورهای دیگــر وارد می‌کرد. به 
تعبیر دیگر به‌دلیل وابستگی‌های نظامی در دوران طاغوت، بنیه دفاعی 
کشور، هیچ بود و هرگونه فناوری‌های نظامی از خارج کشور وارد می‌شد.
در جنگ تحمیلی 8 ســاله، جمهوری اسلامی ایران برای تأمین برخی 
از تسلیحات و قطعات یدکی، به شدت وابسته به بازار سیاه و کشورهای 
خارجی بود. اما در جنگ ۱۲ روزه، ایران با تکیه بر صنعت دفاعی کاملًا 
بومی و خودکفا، توانست تمامی نیازهای نظامی خود را به صورت داخلی 
تأمین کند. این خودکفایی به ایران اجازه داد تا بدون نگرانی از تحریم‌ها 

یا قطع کمک‌های خارجی، به مقابله با دشمن بپردازد.
این قدرت چیزی نبود جز الطــاف باری‌تعالی و فرماندهی‌های مدبرانه 
و هوشــمند امامین انقلاب اسلامی و به ویژه حضرت آیت الله العظمی 
امام خامنه‌ای که فناوری‌های دفاعی کشــور را در طول سالیان گذشته 
رشــد قابل قبولی دادند. تا جایی که این پیشــرفت‌ها همچون خاری در 
چشم دشمنان قســم خورده انقلاب اسلامی می‌باشد. این پیشرفت‌ها 
موجب شــد تا با وجود برتری عِده و عُده دشــمنان ملت ایران از لحاظ 
تجهیزات و فناوری‌ها، اما قدرت نظامی ایران در برابر دشمن تا به دندان 
مســلح و برخوردار از تکنولوژی‌های روز دنیا پیروز میدان شد و تاب‌آوری 
دشمن را زیر ضربات موشک‌های سپاه اسلام به پایین‌ترین حد ممکن 

رساند و آنان را مجبور به ترک مخاصمه و آتش‌بس کرد.
در کنــار عملکرد موشــکی بی‌نظیر ایران در ضربــه زدن به رژیم جعلی 
صهیونیســتی، عملکرد پهپادی ایران نیز مورد ســتایش قرار گرفت. در 
میان پهپادهای ایران، پهپادهای آرش 1 و 2 ارتش جمهوری اســامی 
ایران، پهپادهای شاهد 136 هوافضای سپاه پاسداران انقلاب اسلامی 
عملکردی فراتر از تصور داشــت و بارها توانســت از گنبد آهنین و هفت 

لایه پدافندی دشمن عبور کرده و وارد آسمان رژیم شود.

میزان تلفات و خسارات
میزان تلفات در جنگ هشت ساله، در میان هر دو طرف درگیری حدود 
یک میلیون کشــته بود، ولی در جنــگ 12 روزه، تلفات محدود )حدود 
هزار و 64 نفر برای ایران و تعدادی که آمار دقیق آن توسط رژیم سانسور 
شده است( و عمدتاً خســارت مادی و عمدتاً به زیر ساخت‌های نظامی 

دو طرف وارد گردید.
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البته درباره کم بودن تلفات رژیم جعلی اسرائیل چهار دلیل وجود داشت 
که یکی از نشانه‌های تغییر ماهیت این جنگ بود:

عدم تمایل ایران به گرفتن تلفات انسانی؛● 
نوع زیســت شــهری ســاکنان ســرزمین‌های اشــغالی و رفتن به ● 

پناهگاه‌ها؛
اعلان قبلی مکان‌های مورد حمله موشکی توسط ایران؛● 
سانسور شدید آمار تلفات صهیونیست‌ها؛● 

در جنگ تحمیلی هشــت ســاله، خســارات فراوانی به زیر ساخت‌های 
کشــور وارد گردید و در میانه جنگ و ورود به جنگ شهرها، تعداد قابل 
توجهی از منازل مســکونی مردم مورد اصابت موشــک‌ها و بمب‌های 
دشمن بعثی قرار گرفت. اما این خسارات در جنگ 12 روزه متفاوت بود. 
با وجود اینکه رژیم صهیونیســتی در یک عملیات روانی تلاش داشــت 
اعــام کند که با مردم ایران کاری ندارد و علیه آن‌ها اقدامی را نخواهد 
کرد، ولی بر اســاس گزارش‌های رســمی 8200 واحد مسکونی، مورد 
هدف حمله رژیم غاصب صهیونی قرار گرفت. در این جنگ، تعدادی از 
پادگان‌های نظامی و امنیتی کشور و برخی ساختمان‌های اداری نیز از 

آماج حملات رژیم در امان نماند.
در دفــاع مقدس 12 روزه علاوه بر این‌ها، تأسیســات هســته‌ای فردو، 
نطنز و اصفهان نیز دچار آســیب شد. هرچند که بر اساس گزارش‌های 
مختلف داخلی و خارجی سطح تخریب‌ها محدود بوده و برنامه هسته‌ای 

ایران نابود نشده و نهایتاً تنها چند ماه متوقف شده است.
این جنگ برای رژیم جعلی صهیونیســتی نیز خسارات عدیده-ای را به 
همراه داشــت. از نظر اقتصادی، جنــگ 12 روزه چیزی نزدیک به 30 
تا 100 میلیارد دلار برای رژیم هزینه داشــت. تخریب زیر ســاخت‌های 
اقتصــادی و خدماتی مهم این رژیم همچون شــرکت بــازان منجر به 
کمبود انرژی در این رژیم شد. موشک‌های نقطه‌زن جمهوری اسلامی، 
علاوه بر پالایشــگاه حیفــا، وزارت برق و دفاع، مقرهای موســاد، مرکز 
فرماندهی ارتش صهیونیســتی در بئرالبسع، ساختمان بورس الماس، 
پایگاه راهبردی نیروی هوایی نواتیم، ستاد مرکزی فرماندهی ارتش رژیم 
در تل آویو، شرکت رافائل و مؤسسه وایزمن و ... را مورد هدف قرار داد و 
بدین ترتیب موجی از نگرانی‌ها را برای سران و ساکنان سرزمین-های 
اشــغالی ایجاد کرد تا در نهایت آن‌هــا را مجبور به پذیرش آتش‌بس و یا 

همان توقف جنگ نمود.

میزان جنگ روانی
هرچند در هر دو جنگ، رسانه‌های بین‌المللی با تمرکز بر جنگ روانی و 
ارائــه تصویری منفی از ایران، تلاش کردند افکار عمومی جهان را علیه 
ایران بســیج کنند، اما میزان حجم و ابزارهای بکارگیری شده در جنگ 
12 روزه تفــاوت آن را بیــش از پیش با جنگ تحمیلی 8 ســاله به اثبات 

می‌رساند.
در جنگ تحمیلی هشت ساله، رسانه‌ها با بزرگ‌نمایی توان نظامی عراق 
و کوچک‌نمایــی مقاومت ایــران و با پخش اعترافات اســیران ایرانی یا 

ادعای پیروزی‌های نظامی به دنبال تضعیف روحیه مردم بودند.
در جنگ ۱۲ روزه، این روند با شــدت بیشــتری در فضای مجازی ادامه 

یافت؛ با انتشــار اخبار جعلی، شــایعات و پروپاگاندای گسترده، سعی در 
بی‌اعتبار کردن پاسخ مشروع ایران داشتند.

هرچنــد که ارتش بعث عــراق نیز در دوران دفاع مقدس، از پشــتیبانی 
رســانه‌ای غرب برخوردار بود و جنگ روانی چه در صحنه نبرد و چه در 
عرصه پشــت جبهه‌هــا و از طریق رادیوهایی چون رادیو اســرائیل، رایو 
بی بی ســی و مجاهدین خلــق )منافقین( وجود داشــت، اما در جنگ 
تحمیلی 12 روزه به دلیل افزایش و رشد غیر قابل تصور رسانه‌ها، جنگ 
روانی و جنگ شــناختی با تمام قوا و با اســتفاده از ابزارهای روز، مثل: 
ماهواره و فضای مجازی به اجراء درآمد. رســانه‌های غربی و عبری در 
حرکتی هماهنگ، ضمن سانسور شدید حملات موشکی ایران به مراکز 
نظامی و حســاس رژیم، نســبت به حملات رژیم به ایــران، از تاکتیک 
برجسته‌سازی استفاده کرده و تلاش نمودند تا روایت پیروزی برای خود 
دســت و پا نمایند. این اقدام که با امید تحت تأثیر قرار دادن مردم ایران 
صــورت گرفت هرچند تا حدودی موفق بود، ولی انســجام ملی شــکل 
گرفته در برابر دشمن، توطئه های شوم رسانه‌ای دشمنان را باطل کرد 

و صحنه نبرد را متفاوت‌تر از گذشته رقم زد.

تعیین تجاوزگر
یکی از تفاوت‌های عمده دفاع مقدس هشــت ساله با دفاع مقدس 12 
روزه، تعیین تجاوزگر بود. سال‌ها طول کشید تا سازمان ملل، رژیم بعث 
عــراق را به عنوان تجاوزگر جنگ تحمیلــی اعلام و او را محکوم نماید. 
دلیــل این تأخیر در اعــام متجاوز را باید در اتحاد دو ابرقدرت شــرق و 
غرب در هم‌پیمانی با رژیم بعث عراق و عملیات روانی دشمن در عرصه 
بین‌الملل جســتجو کــرد. در آن دوران همه چیز علیــه ما بود و صدای 
آزادی‌خواهی و اســتقلال-خواهی ملت ایران، به مردم جهان نرســیده 

بود.
ـ اما در دفاع مقدس 12 روزه، دنیا فهمید که حق کیســت و باطل کدام 
است؟ شهید کیست و جلاد کدام است؟ لذا مردم بسیاری از کشورهای 
دنیــا علیه تجاوزگری رژیم تروریســتی اســرائیل به خیابان‌هــا آمدند و 
خواستار توقف جنگ شدند. سازمان ملل، رژیم صهیونی را محکوم کرد 

و وضعیت طرف‌های درگیری برای عموم مردم جهان روشن بود )5(.

نتیجه‌گیری
جنگ ایران و عراق یک جنگ ســنتی تمــام‌ عیار بود که با جنگ ● 

نامحدود، اســتفاده از سلاح شیمیایی و تلفات گسترده همراه بود. 
این جنگ بیشــتر در مرزها و خاک دو کشور رخ داد. اما جنگ 12 

روزه 2025 نشان‌دهنده تحول در نوع جنگ در خاورمیانه بود.
جنگ موشــکی و سایبری دور برد بدون نیروهای زمینی مستقیم، ● 

با تمرکز بر تهدید استراتژیک از ویژگی‌های این دو جنگ محسوب 
می‌شــود. در جنگ 12 روزه، ایران برای نخستین بار از خاک خود 
به اســرائیل حمله گســترده‌ای را آغاز نمود، در حالی‌که در جنگ 
تحمیلــی با عــراق، جمهوری اســامی ایران بیشــتر در موقعیت 

دفاعی داشت.
هــر دو جنگ، تأثیــر عمیقی بــر هویت ملی، سیاســت خارجی و ● 

امنیت ملی ایران گذاشتند.
دشــمن در جنــگ 12 روزه از فناوری‌هــای هوشــمند و هــوش ● 

مصنوعی برای غافل‌گیری و ترورها اســتفاده کرد که در نوع خود 
قابل توجه بــوده و وجه تمایز این جنگ با جنگ تحمیلی هشــت 

ساله محسوب می‌شود.
عقب راندن و عقیم ماندن تهاجم ترکیبی دشمن، به خاطر انسجام ● 

ملی و مدیریت هوشــمندانه و با صلابت فرماندهی معظم کل قوا 
رقم خورد. انســجام ملی نه یک شعار که تکلیفی است که امروز بر 
دوش تک‌تک افراد جامعه و مســئولان قرار دارد و دشــمن چشم 
امید به بر هم خوردن آن دارد، لذا حفظ انسجام ملی مساوی است 

با تداوم توقف جنگ.
لازم به توضیح اســت وجوه تشــابه و تمایــز در دو دفاع مقدس 8 ● 

ســاله و 12 روزه، بســیار متعدد و گسترده می‌باشــد و پرداختن به 
همــه جوانب این دو جنگ، از حوصله این نوشــتار مختصر خارج 
می‌باشد، لذا توصیه می‌شــود برای تکمیل بحث از منابع دیگر در 

این زمینه استفاده لازم صورت گیرد.

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

Background and Aim: Recognizing that future and modern Holy Defenses require a network of rescuers in the 
healthcare field, it would be beneficial to utilize the experiences of individuals who served as paramedics and 
medical staff during the Holy Defense to develop operational, therapeutic, and rescue solutions for the injured. 
This study aims to describe the experiences of paramedics in the Holy Defense of Iran and Iraq.
Methods: This study utilized the conventional content analysis method through semi-structured interviews. 
Fifteen paramedics with experience during the Holy Defense were chosen using purposive sampling. Maximum 
diversity sampling was employed to ensure a broad range of perspectives, considering participants’ involvement in 
various operations and backgrounds in the Holy Defense. Participation willingness was a requirement for inclusion 
in the study, and those unwilling to be interviewed were excluded. The interviews were analyzed using MAXQDA 
version 10 software. 
Results: Analysis of the interviews revealed five main categories: preparation and exposure to the conditions of 
the Holy Defense, clinical and professional experiences during the Holy Defense, psychological and emotional 
aspects of the Holy Defense, moral and human interactions in the Holy Defense, and structural and educational 
changes post-Holy Defense.
Conclusion: The experiences of paramedics during the Holy Defense can inform policies and strategies to save 
lives in similar situations. By incorporating these experiences into training and response plans for future crises and 
Holy Defenses, we can improve performance and reduce human casualties.
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چکیده
زمینه و هدف: با توجه به این که تهدیدهای آینده و نوین از هر نوعی که باشــند، نیازمند به شــبکه امدادگر و نجات‌بخش در صحنه 
بهداشت و درمان را اجتناب‌ناپذیر می‌کند، لذا استفاده از تجارب افرادی که در زمان دفاع مقدس به عنوان امدادگر و کادر درمان در 
حال خدمت‌رســانی بوده‌، به منظور ارائه راه‌کارهای عملیاتی، درمانی و نجات‌بخش مصدومان سودمند خواهد بود، به همین دلیل 

مطالعه حاضر به بیان تجارب پرستاران دفاع مقدس ایران و عراق می‌پردازد. 
روش‌ها: در این مطالعه از روش تحلیل محتوای قراردادی با اســتفاده از مصاحبه‌های نیمه ‌ســاختار یافته اســتفاده شد. 15 نفر از 
پرســتاران با تجربه زمان دفاع مقدس تحمیلی با روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شــدند. برای اطمینان از گستردگی دیدگاه‌‌ها، 
از نمونه‌گیری با تنوع حداکثری استفاده شد که امکان حضور در عملیات‌های مختلف و سابقه‌های مختلف حضور در دفاع مقدس 
توســط شــرکت‌کنندگان نیز مدنظر قرار گرفت تا تنوع دیدگاه‌‌ها بیشتر شود. تمایل به مشارکت شرط ورود به مطالعه بود و افرادی که 
تمایلی به مصاحبه نداشــتند، از مطالعه حذف شــدند. در نهایت مصاحبه‌‌ها با نرم‌افزار  MAXQDAنسخه 10 مورد بررسی و آنالیز 

قرار گرفت.
یافته‌ها: در تحلیل مصاحبه‌ها، پنج طبقه اصلی آمادگی و مواجهه با شرایط دفاع مقدس، تجارب بالینی و حرفه‌ای در دفاع مقدس، 
بعد روانی و عاطفی دفاع مقدس، تعاملات اخلاقی و انســانی در دفاع مقدس، تغییرات ســاختاری و آموزشــی پس از دفاع مقدس 

استخراج شد.
نتیجه‌گیری: تجارب پرســتاران زمان دفاع مقدس می‌تواند در اتخاذ سیاســت‌ و راهبردها تأثیرگذار بوده، تا با آموزش و اســتفاده از 
این تجارب در مواقع مشابه بتوان جان افراد زیادی را نجات داد. بنابراین انتظار می‌رود نسبت به سیاستگزاری جهت تبیین تجارب 
پرســتاران حاضر در دفاع مقدس با بکارگیری این تجارب از ســوی دست اندرکاران در بحران‌ها و تهدیدات مشابه با ایفای نقش موثر 

بتوان شاهد عملکرد بهتر و تلفات انسانی کمتر باشیم. 

کلیدواژه‌ها: تجربه، امدادگر، دفاع مقدس، ایران، عراق.

* نویسنده مسئول: محمدعلی خوش‌نویس 
آدرس: مرکــز تحقیقــات مراقبت‌های پرســتاری، پژوهشــکده علــوم بالینی، 

دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران.
yahoo.com@Khosh1337  :ایمیل
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مقدمه
پدیده دفــاع مقدس از جمله حوادث، بحران‌هــا و حوادث غیرمترقبه‌ 
است که بشــر در طول تاریخ با آن مواجه و به عنوان عامل خطر جان 
شــناخته می‌شــود )1(. در میان وقایع چند دهه اخیر کشورمان، پس 
از وقوع انقلاب اســامی، دفاع هشت سالۀ مردم در مقابل رژیم بعث 
عراق، واقعه‌ای بی بدیل و منحصر به فرد در تاریخ ایران اســت که از 
زوایای گوناگون هنوز نیازمند واکاوی و بررســی دقیق و کارشناســانه 
اســت )2(. دفاع مقدس عراق علیه ایران که در ایران با نام‌های دفاع 
مقدس، دفاع مقدس تحمیلی و دفاع مقدس هشــت ســاله و در نزد 
اعــراب با نام‌های قادســیه صدام و دفاع مقدس اول خلیج شــناخته 
می شود؛ دفاع مقدسی بود که از شهریور 1359 تا مرداد 1367 میان 
دو کشــور ایران و عراق جریان داشت )3(. دفاع مقدس تحمیلی، به 
عنوان بزرگترین رویداد چهار دهۀ اخیر کشــور ایران و همچنین یکی 
از فاجعه‌های تاریخ بشــری از جنگ ویتنام بشمار می‌رود )4(. با توجه 
به شــمار بالای مجروحین در 8 ســال دفاع مقدس، مهمترین دلیل 
پیشــرفت اقدامات اورژانســی را می‌توان به نجات جان انســان‌های 
زخمی در آن زمان نسبت داد )5(. در این میان سازمان بهداری رزمی 
به عنوان نهاد نوظهور در زمان دفاع مقدس تحمیلی به منظور برطرف 
کردن نیازهای بهداشتی و درمانی هم‌چون بیماری‌های شایع و نجات 
جان مصدومین دفاع مقدس ایجاد شــد که در واقع می‌توان گفت که 
عمده فعالیت این سازمان مربوط به فرایند امدادی نیروهای مسلح در 
بیمارســتان‌ها و درمانگاه‌های صحرایی بوده‌است)6،7(. در بهداری 
رزمی با توجه به لایه‌های متعدد امداد و انتقال که هرکدام یک ســطح 
عملیاتی و مســئولیتی داشــتند مجروحین می‌بایست در حداقل زمان 
ممکن به مراکز درمانی مجهزتر منتقل می‌شــدند )8(، اما با توجه به 
کمبود کادر پزشــکی، داوطلبان، پرستاران و تکنسین‌های پزشکی به 
منظور خدمات به مجروحین در ســازمان بهــداری رزمی ارائه خدمت 
می-کردنــد )9(، که ایــن ارائه خدمت به‌موقع موجب حفظ ســرمایه 
انسانی و کاهش مرگ‌ و میر 40 الی50 درصدی مجروحان شد )2(. با 
توجه به این که تهدیدات آینده و نوین از هر نوعی که باشند، نیازمندی 
به شــبکه امداد و نجات‌ در صحنه بهداشت و درمان را اجتناب‌ناپذیر 
می‌کند و از طرفی هم با توجه به شرایط جهانی و تهدیدات کنونی طب 
نظامی، پرستاران کنونی می‌بایست از تجارب افرادی که در زمان دفاع 
مقدس به عنوان امدادگر و کادر درمان در حال خدمت‌رســانی بودند‌، 
بــه منظور ارائه راه‌کارهای عملیاتی، درمانی و نجات‌بخش مصدومان 
استفاده نمایند، به همین دلیل مطالعه حاضر با هدف احصای تجارب 

پرستاران دفاع مقدس ایران و عراق می‌پردازد. 

روش‌ها
در این مطالعه از روش تحلیل محتوای قراردادی گرانهایم و لاندمن با 
استفاده از مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته استفاده شد. تمرکز پژوهش 
بر پرســتاران با تجربۀ حضور در دفاع مقدس تحمیلی بود. استفاده از 
روش کیفی از مزایای متعددی مانند ارائه دیدگاهی نو به موقعیتی آشنا، 
روشــن کردن حوزه‌‌های کمتر مورد توجه و شفاف‌‌سازی روابط پیش‌‌تر 

مبهم بین متغیرها برخوردار اســت )10(. ایــن رویکرد بر جمع‌آوری و 
تحلیل داده‌هــای کیفی که به صورت روایی و ذهنی هســتند، تمرکز 
دارد و به بررســی تجربیات و ادراکات انســانی می‌‌پــردازد )11(. روند 
تحلیل داده‌ها براساس مدل گرانهایم و لاندمن به این صورت بود که 
پژوهشــگر دارای تجربه در زمینه تحلیــل محتوا، چندبار با دقت متن 
کامل هر منبع را مطالعه و در آن غوطه‌ور می‌شد تا دریافتی کلی از آن 
داشته باشد؛ سپس متن را کلمه به کلمه می‌خواند. واحدهای معنایی 
یعنی جمله یا جملاتی که از محتوا و زمینه یکســانی برخوردار بودند تا 
جایی که محتوای اصلی آن از بین نرود کوتاه شدند. واحدهای معنایی 
فشرده شده در قالب کد خلاصه شدند. سپس براساس هدف مطالعه، 
با دقیق شــدن محقق و مقایســه شــباهت و تفاوت کدهای حاصله، 

طبقه بندی کدها در زیرطبقات مختلف انجام شد.
امدادگــران باتجربه زمان دفاع مقدس تحمیلــی با روش نمونه‌گیری 
هدفمنــد انتخاب شــدند. بــرای اطمینــان از گســتردگی دیدگاه‌‌ها، 
از نمونه‌گیــری با تنوع حداکثری اســتفاده شــد و امــکان حضور در 
عملیات‌‌های مختلف و ســوابق مختلف حضور در دفاع مقدس توسط 
شــرکت‌کنندگان نیز مدنظر قرار گرفت تا تنوع دیدگاه‌‌ها بیشــتر شود. 
تمایل به مشــارکت شــرط ورود به مطالعه بود و افــرادی که تمایلی به 
مصاحبه نداشــتند، از مطالعه حذف شــدند. مــدت زمان هر مصاحبه 
بین ۴۵ تا ۹۰ دقیقه با تمرکز بر بررسی تجربیات پرستاران از حضور در 
جبهه بود. در نهایت مصاحبه‌ ها با نرم‌افزار MAXQDA نسخه 10 

مورد بررسی و آنالیز قرار گرفت.

نتایج
این مطالعه شامل 15 شــرکت‌کننده از پرستاران دارای تجربه حضور 
در دفاع مقدس تحمیلی بود. تمامی شــرکت‌کنندگان مرد و سن آن‌ها 
در زمــان مصاحبــه بیــن 55 تا 70 ســال و در زمان دفــاع مقدس از 
19 تا 26 ســال متغیــر بود )جدول 1(. از نظــر تجربه حضور در دفاع 
مقــدس، آن‌ها به مدت‌های مختلفی از 2 تا 5 ســال در دفاع مقدس 
تحمیلی شــرکت داشــته‌اند. این تحلیل، آمادگی و مواجهه با شــرایط 
دفاع مقدس، تجــارب بالینی و حرفه‌ای در دفــاع مقدس، بعد روانی 
و عاطفی دفاع مقدس، تعاملات اخلاقی و انســانی در دفاع مقدس، 
تغییرات ســاختاری و آموزشــی پس از دفاع مقدس را شناسایی کرد. 
جدول 2 نمونه‌ای از این طبقات و زیر طبقات را نشان داده، که منجر 

به درک کلی حاصل از تحلیل خواهد شد.
آمادگی و مواجهه با شرایط دفاع مقدس

 در دوران دفــاع مقدس جهت حمل مجــروح در یگان‌های عملیاتی 
پیش‌بینی شــده ‌بود کــه باید در ارتفاعات جهــت کمک به مجروحین 
توانمنــدی داشــته ‌باشــند، از ایــن رو جهــت آمادگی در کوله‌پشــتی 

امدادگران سنگ می‌گذاشتند و باید با آن کوه‌نوردی 

هاشمی و همکاران

جدول-1. اطلاعات دموگرافیک مشارکت‌کنندگان

مدت زمان مصاحبه )دقیقه(جنسسنردیف
46مرد155
48مرد260
50مرد365
60مرد460
73مرد555
71مرد670
69مرد768
62مرد866
58مرد968

63مرد1070
90مرد1169
84مرد1264
80مرد1365
79مرد1463
88مرد1567

جدول-2. نمونه طبقه و زیر طبقه استخراج شده

طبقهزیرطبقه
مواجهه با استرس و اضطراب

بُعد روانی و عاطفی دفاع مقدس احساس مسئولیت در مراقبت از مجروحین
رشد شخصی و تغییر نگرش به زندگی

می‌کردند تا بتوانند انرژی لازم را کسب کنند و این کار باعث تقویت قدرت 
بدنی و استقامت عضلات ران و ساق پاها می‌گردید.

در ارتباط با آمادگی و مواجهه با شــرایط دفاع مقدس مشارکت‌کننده 3، 
بیان داشت:

”همه بچه‌ها طــوری می‌خوابیدند که برای اتفاقــات غیرمنتظره آماده 
باشند تا زمان را از دست ندهند”.

”دورۀ بهداری به صورت دوره‌های یک‌ماهه و دوماهه و سه‌ماهه بود به 
عنوان امدادگری”.

تجارب بالینی و حرفه‌ای در دفاع مقدس
تجربه‌ای کــه از دفاع مقدس برای پرســتاران و کادر درمان به‌دســت 
آمد منجر به رشــد و شــکوفایی مراقبت در زمان پــس از دفاع مقدس 
شده‌است، پرســتاران در جنگ‌های نامتقارن با توجه به شرایط خاصی 
که وجود داشت و در جنگ‌های پارتیزانی حتی تا سطح گذاشتن چست 
تیوب و لوله‌گذاری‌ها را هم آموزش دیده ‌بودند و آن را بطور مرتب تجربه 
کــرده ‌بودند که در میدان‌های دفاع مقدس در آینــده و در دفاع از حرم 

بسیار تأثیرگذار بود. 
در این رابطه مشارکت‌کننده 1، بیان داشت:

”تجربــه‌ای که ما از دفــاع مقدس به‌دســت آوردیم این بــود که حتماً 
بتوانیم این تجربه رو در زمانی که حتی دفاع مقدس نیســت به دیگران 
منتقل کنیم و شــاید علت شکل‌گیری مقطع کارشناسی ارشد پرستاری 
نظامی در دانشــگاه علوم پزشکی بقیه‌الله )عج(، بخاطر همین تجارب 

و اهمیتش بوده”.

بُعد روانی و عاطفی دفاع مقدس
دفــاع مقــدس تحمیلی به دلیــل از دســت‌ دادن عزیــزان، همکاران 
و هم‌رزمــان همیشــه با غــم و انــدوه همراه بوده‌ اســت بطــوری که 

مشارکت‌کننده 12، اظهار داشت:
”بنده دوســتی داشتم که همیشه سعی می‌کردم از نظر رفتار شبیه به او 
باشــم خیلی آدم پاک و صادقی بود و من خیلی به اون وابســته بودم تا 
این که متأســفانه در زمان عملیات تیر خورد و در بغل خودم شــهید شد 
این مســئله همیشــه برام ســخت بوده و من را از نظر روحی بسیار بهم 

تجارب امدادگران در دفاع مقدس ایران و عراق
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اعمال خدماتــی، مانند واکس زدن چکمه‌های یــک رفیق، از وظایف 
رســمی فراتر می‌رفت و منعکــس کننده تعهد اخلاقــی عمیق به رفاه 
جمعی بود. این ”اخلاق مراقبت” در شــرایط سخت، جایی که مرزهای 
بین نقش‌های حرفه‌ای و شــخصی محو می‌شود، در سایر بحران‌های 
بشردوستانه مشاهده شده‌ است )22(. این محیط، یک جامعه اخلاقی 
منحصــر بــه فرد را پــرورش داد که احتمــالًا به عنوان یک مکانیســم 
مقابلــه‌ای حیاتی و منبعی برای تاب‌آوری در برابر وحشــت‌های جنگ 
عمــل می‌کرد )23(. این یافته بر اهمیت تقویت کار تیمی و یک فضای 
اخلاقی حمایتی در محیط‌های مراقبت‌های بهداشــتی پراسترس، چه 

در محیط‌های نظامی و چه در محیط‌های غیرنظامی، تأکید می‌کند.
تجربیات دفاع مقدس مســتقیماً اصلاحات ســاختاری و آموزشی قابل 
توجهی را در سیســتم پزشکی نظامی ایران تســریع کرد. تشکیل اولیه 
»بهداری رزمی« )اداره بهداشــت رزمی( به عنوان یک نهاد نوپا به یک 

نهاد مستقل تبدیل شد.

محدودیت‌های مطالعه
ایــن مطالعه چندیــن محدودیــت دارد. اســتفاده از روش نمونه‌گیری 
هدفمند، اگرچه برای یک طرح کیفی مناســب است، اما ممکن است 
تعمیم‌پذیری یافته‌ها را محدود کند. شرکت‌کنندگان همگی مرد بودند و 
تجربیات پرســتاران زن که در جنگ خدمت کرده بودند، در این تحقیق 
بررســی نشده باقی مانده اســت. علاوه بر این، مصاحبه‌ها دهه‌ها پس 
از وقایع انجام شد که ممکن اســت در معرض سوگیری یادآوری باشد. 
تحقیقات آینده باید شــامل نمونه متنوع‌تری، از جمله پرســتاران زن و 
پرســنل از شاخه‌های مختلف خدمات پزشکی، باشد تا درک جامع‌تری 

ارائه دهد.

نتیجه‌گیری
تجربیات پرستاران در طول دفاع مقدس ایران و عراق، فصلی محوری 
در تاریخ پرســتاری و پزشکی نظامی ایران است. یافته‌ها نشان می‌دهد 
که چگونه ناملایمات شــدید، شایســتگی بالینی اســتثنایی، تاب‌آوری 
حرفــه‌ای و یک جامعــه اخلاقی منحصر به فرد را پرورش داده اســت. 
نهادینه کردن این تجربیات از طریق برنامه‌های دانشگاهی و اصلاحات 
ساختاری تأثیر ماندگاری داشته‌است. برای پرستاری معاصر، این یافته‌ها 
درس‌هــای مهمی بــرای آمادگی در برابر بلایا و پرســتاری نظامی ارائه 
می‌دهند. اهمیت آمادگی جســمی و روانی، نیاز به پروتکل‌های بالینی 
انعطاف‌پذیر و گســترده در بحران‌ها و نقش حیاتی حمایت همســالان 
و رهبری اخلاقی، همگی از نکات آموزنده همیشــگی هســتند. ادغام 
این درس‌های تاریخی در برنامه‌های درســی مدرن پرســتاری، به ویژه 
در تخصص‌های پرســتاری در بلایا و نظامی، برای آماده‌ســازی نسل 
بعدی پرســتاران برای جنگ‌های نامتقارن آینده و فوریت‌های گسترده 
ضروری اســت. میراث پرستاران دفاع مقدس به عنوان گواهی قدرتمند 
بر تاب‌آوری و ظرفیت رشــد این حرفه در مواجهه با چالش‌های بی‌نظیر 

عمل می‌کند.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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تعاملات اخلاقی و انسانی در دفاع مقدس
تمام افرادی که در زمان دفاع مقدس حضور داشتند همه به اتفاق برای 
حفظ خاک و میهن تلاش می‌کردند و این مسئله باعث شده ‌بود تا همه 
بــدون هیچ‌گونه غرض‌‌ورزی به یکدیگر خدمت کنند. مشــارکت کننده 

13، در این باره بیان می‌کند:
”در دفاع مقدس خیلی‌ها با این‌که خسته بودند ولی سعی می‌کردند اگر 
برای کسی مشکلی پیش اومده پیش قدم بشند. من یادم میاد که بعضی 
از دوستان کفش هم‌رزم خودشون رو واکس می‌زدند، سعی می‌کردند به 

همدیگه کمک کنند”.

تغییرات ساختاری و آموزشی پس از دفاع مقدس
تغییرات ســاختاری پس از دفاع مقدس ناشــی از تجــارب کادر درمانی 
اســت که در دفاع مقدس حضور داشــته و هم اکنون شاهد ارتقاء این 
ســاختارها هستیم. ســاختار اولیه بهداری رزمی متشــکل از چند حوزه 
تخصصی و چند حوزه عمومی. ســاختار بهداری در یگان به عنوان یک 
نمونــه از بهداری رزمی ارائــه می‌گردد. وظایف بهــداری رزمی در ابتدا 
برآورد و تأمین نیازهای امدادی بهداشــتی و درمانی اســت تا به موازات 
آن بتوانند با هماهنگی و همکاری سایر ارکان سازمان برحسب ضرورت 
و نیاز مراکز امدادی و درمانی از پســت امداد تا بیمارســتان را راه‌اندازی 

و اداره کند. 
مشارکت کننده 10، در این خصوص اظهار داشت که:

”خدا رو شــکر الان تمامی یگان‌ها به اهمیت امداد و درمان پی بردند و 
مدام در حال آموزش هستند این بخاطر تجربه فرماندهان دفاع مقدس 
و اهمیت جان افراد است که در دفاع مقدس حضور دارند تا اگر اتفاقی 
بیفته بتوانند از این افراد استفاده کنند و تلفات کمی داشته ‌باشند و این 

اتفاق خیلی خوبی است”.

بحث
این مطالعه کیفی با هدف بررسی تجربیات عمیق پرستارانی که در طول 
جنــگ تحمیلی ایران و عــراق، که در ایران به عنــوان ”دفاع مقدس” 
شــناخته می‌شود، خدمت کردند، انجام شــد. این تحلیل پنج مضمون 
اصلی را به دست داد: آمادگی و مواجهه با شرایط دفاع مقدس، تجربیات 
بالینی و حرفه‌ای، ابعاد روانی و عاطفی، تعاملات اخلاقی و انســانی، و 
تغییرات ساختاری و آموزشــی پس از دفاع مقدس. یافته‌ها بینش‌های 
ارزشــمندی در مورد شــکل‌گیری هویت منحصر به فرد پرستاری تحت 
فشار شدید و میراث تجربیات زمان جنگ بر پرستاری مدرن و پزشکی 

نظامی ارائه می‌دهند.
یافته‌های ما نشــان می‌دهد که آمادگی جســمی و روانی ســنگ بنای 
پرســتاران و پزشکان در جنگ بوده ‌است. شرکت‌کنندگان آموزش‌های 
بدنی ســختی مانند پیاده‌روی با کوله‌پشــتی‌های وزنه‌دار را برای ایجاد 
استقامت لازم برای تخلیه سربازان زخمی از مناطق کوهستانی توصیف 
کردند. این با اصول اصلی پرســتاری نظامی، که در آن آمادگی جسمی 

برای عملکرد مؤثر در مناطق جنگی ضروری تلقی می‌شود، همسو است 
)12(. دوره‌های آموزشــی کوتاه‌مدت و موردی )1 تا 3 ماهه( که توسط 
شــرکت‌کنندگان ذکر شد، پاسخ سریع به ظرفیت‌ســازی، نیاز فوری به 
کارکنان پزشــکی را برجســته می‌کند. این پدیده آموزش سریع در طول 
درگیری‌های طولانی، در ســایر زمینه‌های جنگی، مانند جنگ ویتنام، 
کــه در آن اقدامات مشــابهی بــرای رفع کمبود کارکنــان ضروری بود، 
مستند شده اســت )13(. با این حال، تکیه بر چنین دوره‌های آموزشی 
کوتاه، فشار عظیم و محدودیت‌های منابعی را که سیستم مراقبت‌های 
بهداشــتی در طول جنگ با آن مواجه بود، برجسته می‌کند، چالشی که 

در شرایط فاجعه و جنگ رایج است )14(.
تجربیات بالینی کســب شــده توســط امدادگران در طول دفاع مقدس 
بی‌ســابقه و دگرگون‌کننــده بــود. شــرکت‌کنندگان از انجــام اقدامات 
پیشــرفته‌ای مانند قراردادن لوله ســینه خبر دادند کــه معمولًا خارج از 
محدوده عمل پرســتاری در زمان صلح بود. این گســترش مهارت‌های 
بالینی ناشی از ضرورت، منجر به رشد حرفه‌ای قابل توجه شد و جنبه‌ای 
شناخته شده از پرستاری در فاجعه و جنگ نامتقارن است )15(. تکامل 
این تجربیات مســتقیماً در ایجاد رســمی برنامه‌های دانشگاهی مانند 
کارشناسی ارشــد پرستاری نظامی در دانشــگاه علوم پزشکی بقیه ‌الله 
)عج( نقش داشــت و نشان‌دهنده تلاشی سیســتماتیک برای نهادینه 
کردن دانش کســب شده از جنگ است. این گذار از یادگیری تجربی به 
آموزش رسمی برای ایجاد ســامانه‌های مراقبت‌های بهداشتی نظامی 
پایدار بســیار مهم اســت )16(. تأکید شــرکت‌کنندگان بر انتقال دانش 
خود به نسل‌های آینده، تضمین می‌کند که درس‌های بالینیِ به سختی 
کسب‌شــده، همچنان بــه عنوان منبع الهام در عمــل در درگیری‌های 
مدرن و واکنش به بلایا مورد اســتفاده قرار گیرند، اصلی که در آموزش 

پرستاری جهانی در برابر بلایا مورد تأکید قرار گرفته است )17(.
تلفــات روانی دفــاع مقدس به عنــوان یک موضوع غالب پدیدار شــد. 
شــرکت‌کنندگان غم و اندوه عمیق، تروما و پریشــانی اخلاقی ناشی از 
دســت‌دادن رفقا و ماهیت طاقت‌فرسای مســئولیت‌های مراقبتی خود 
را روایــت کردنــد. روایت در آغــوش گرفتن یک دوســت در حال مرگ، 
نمونــه‌ای تکان‌دهنده از آســیب‌های روانی پیچیده‌ای اســت که ارائه 
دهندگان مراقبت‌های بهداشــتی در جنــگ تجربه می‌کنند )18(. این 
یافته‌ها با مطالعات بین‌المللی در مورد سلامت روان پزشکان و پرستاران 
جنگی مطابقت دارد که میزان بالای اختلال اســترس پس از ســانحه 
)PTSD(، اضطراب و افسردگی را گزارش می‌کنند )19(. با وجود این، 
شــرکت‌کنندگان همچنین به »رشد شخصی و تغییر دیدگاه در زندگی« 
اشاره کردند، مفهومی که به عنوان رشد پس از سانحه شناخته می‌شود، 
جایی که افراد پس از وقایع بسیار چالش‌برانگیز، نقاط قوت و دیدگاه‌های 
جدیدی را توسعه می‌دهند )20(. این دوگانگی -رنج در کنار رشد- بر نیاز 
به سیستم‌های حمایت روانی قوی و بلندمدت برای جانبازان و کارکنان 
مراقبت‌های بهداشــتی زمان جنگ تأکید می‌کنــد، نیازی که اغلب به 

طور ناکافی به آن پرداخته می‌شود )21(.
یــک یافته قابل توجه، روحیه از خودگذشــتگی، وحدت و ارتباط عمیق 
انسانی بود که در تعاملات بین کارکنان پزشکی و سربازان نفوذ می‌کرد. 
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