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Dear Editor, 

The 12-day war between Iran and Israel once again highlighted the importance of preparedness and resilience of health 

systems in the face of crises. The country's health system faced new and even unforeseen challenges during this period. In 

addition to serving the general public, the health system was faced with treating and caring for more than five thousand war 

wounded. Also, a large population from Tehran and cities at greater risk of attack became refugees in other cities. Refugees 

include children, pregnant women, and chronically ill people who are in constant need of health care. Therefore, health centers 

in destination cities were faced with an unforeseen population to perform their duties. In some cases, hospitals were also 

attacked, which disrupted the provision of services to patients. This experience raises ethical challenges facing the health 

system in performing its function of providing services in crises and war situations. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 بهشتیـ ارد نیو پنجم، شماره دوم، فرورد ستیسال ب
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 نامه به سردبیر

 

 نظام سلامت در انجام موثر کارکرد ارائه خدمات یرو شیپ یاخلاق یجنگ و چالش ها
 

 1، رحیم خدایاری زرنق1فوزیه قمری

 
 و سیاست گذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران تیری. گروه مد1

 
 7/5/1404: افتیدر خیتار

 13/5/1404پذیرش:  ریختا

 [1405 فروردین 22]نشر الکترونیك پیش از انتشار  

 1405؛ 25(2:) 285 -288نشریه پایش: 

 

 ،سردبیر محترم

روزه بین ایران و اسرائیل بار دیگر اهمیت آمادگی و تاب آوری نظام های سلامت در مقابل بحران ها را برجسته کرد. نظـام سـلامت کشـور در     دوازدهجنگ 

لش های جدید و حتی پیش بینی نشده ای روبه شد. نظام سلامت علاوه بر خدمت رسانی به عموم مردم بـا درمـان و مراقبـت از مجروحـان     این دوره با چا

نفر بودند مواجه شد. همچنین جمعیت زیادی از تهران و شـهرهای بـا خ ـر حملـه بیشـتر بـه سـایر شـهرها پناهنـده شـدند.            بیش از پنج هزارجنگی که 

زنان باردار و بیماران مزمنی هستند که به صورت دائم به مراقبت های بهداشتی درمانی نیازمند هستند. بنابراین مراکز بهداشـتی   مل کودکان،پناهندگان شا

دند کـه  در مواردی بیمارستان ها هم مورد حمله واقع ش د.خود با جمعیت پیش بینی نشده ای روبه رو بودن وظایفو درمانی در شهرهای مقصد برای انجام 

و شـرای    خدمات رسانی به بیماران را مختل کرده بود. این تجربه چالش های اخلاقی پیش روی نظام سلامت در انجام کارکرد ارائه خدمات در بحـران هـا  

 جنگی را م رح می کند.
 

 خدمات سلامت، جنگ، سیستم های سلامت، تاب آوری، چالش های اخلاقیکلید واژه ها: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت :پاسخگو دهنویسن  

E-mail: rahimzarnagh@gmail.com    
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  فوزیه قمری و همکاران                                                                                                                                   ...     جنگ و چالش های اخلاقی

 1405 بهشتیـ ارد نیو پنجم، شماره دوم، فرورد ستیسال ب

خدمت مـی باشـد    کارکردهای نظام سلامت را می توان در چهار دسته اصلی طبقه بندی کرد که شامل تولیت، توسعه منابع، تامین مالی و ارائه

. تولیت شامل سه جنبه کلیدی است: تنظیم، اجرا و نظارت بر قوانین برای نظام سلامت، تضمین شـرای  برابـر بـرای همـه بـازیگران نظـام       [1]

 سلامت )به ویژه خریداران، ارائه دهندگان خدمات سلامت و بیماران( و تعریف مسیرهای استراتژیك برای نظـام سـلامت بـه عنـوان یـك کـل.      

توسعه منابع شامل توسعه منابع انسانی، مالی و فیزیکی لازم برای ارائه خدمات سلامت است. تامین مالی بـه معنـای جمـع آوری منـابع مـالی،      

 .[1]تجمیع منابع جمع آوری شده و خرید خدمات می باشد. ارائه خدمات عبارتند از ارائه خدمات سلامت به اشخاص و جامعه 

در انجام موثر کارکردهای خود با موانع جدی تری روبه رو مـی   ،ها اگرنظام سلامت تاب آوری لازم را کسب نکرده باشددر جنگ و سایر بحران 

در طول جنگ و سایر فوریـت هـا، حملـه بـه مراکـز درمـانی، کارکنـان بهداشـتی و          شود که ممکن است به فروپاشی نظام سلامت منجر شود.

آورند، چنـین حملاتـی منجـر بـه اخـتلال در       بسیار رایج است. گذشته از تلفات انسانی فوری که به بار میکنند،  بیمارانی که به آنها خدمت می

اندازند، حضـور کارکنـان مـاهر بهداشـتی را      های نیازمند را به خ ر می شوند، توانایی ارائه مراقبت به جمعیت دسترسی به خدمات بهداشتی می

هـای بهداشـتی پـز از     ها برای بازسازی سیستم ها و زیرساخت گذارند و تلاش ه طور کلی تأثیر میهای بهداشتی ب کنند، بر سیستم تضعیف می

. بنابراین، ارائه خدمت به عنوان یکی از کارکردهای نظام سلامت در هنگام بحران هایی ماننـد جنـگ تحـت تـاثیر     [2]کنند  جنگ را مختل می

کن است نظام سلامت با شرای  تریاژ بین خدمات بهداشتی درمقابل خـدمات درمـانی،   چالش های اخلاقی قرار می گیرد. در چنین شرای ی مم

 بیماران عادی با تفاوت در شدت بالینی، بیماران عادی در مقابل مجروحان جنگی، مجروحان جنگی با آسیب های بالینی متفاوت  رو به رو شود

ش های اخلاقـی ماننـد تبعـیر در مراقبـت، کـار فیرحرفـه ای، مراقبـت        . همچنین ارائه دهندگان خدمات در جنگ ممکن است با چال[3, 4]

. در یك م العه در سوریه ارائه دهندگان خدمات سـلامت در  [5]فرهنگی و جنسیتی، اخلاق در مقابل امنیت و تصمیمات اخلاقی مواجه شوند 

های کاری، فساد و فشار سازمانی و اسـتر  روانـی،    هنگام جنگ با چالش های اخلاقی شامل خ رات ناشی از مراقبت، مدیریت منابع و چالش

. در م العه ای بین پرستاران در جنگ عراق و افغانستان، چالش های اخلاقی مانند تخصیص منابع، تریـاژ  [6]عاطفی و اجتماعی رو به رو بودند 

 .  [7]بیمار، تفاوت های فرهنگی و درمانی و درمان عادلانه برای همه م رح بود 

نظـام  نیـروی انسـانی   توسـعه  له با چالش های اخلاقی م رح شده در زمینه ارائه خدمات سلامت در هنگام جنگ و سایر بحـران هـا،   برای مقاب

سلامت یکی از چالش های جدی نظام سلامت ایران انسانی نظام .  مهاجرت نیروی [8]سلامت از نظر کمی و کیفی بسیار مهم به نظر می رسد 

. بنابراین نگه داشت نیروی انسانی بایـد یکـی از اهـدا     [9]به دلایل اقتصادی، مدیریتی و رفاه اجتماعی رخ می دهد در سالهای اخیر است که 

مهم نظام سلامت باشد که می تواند از طریق بهبود انگیزه های مالی، ارائه فرصت هـای توسـعه حرفـه ای، ایجـاد انع ـا  پـذیری و شناسـایی        

. تجهیزات پزشکی ضروری باید تولید و یا خرید شوند تا هنگام بروز بحران ها از چالش هـای  [10] به دست آیدکارکنان با پیوند اجتماعی قوی 

. آموزش نیروی انسانی در زمینه تعریـف، ارزیـابی و مـدیریت موقعیـت هـای اخلاقـی بـرای        [11]اخلاقی ناشی از کمبود تجهیزات کاسته شود 

، افزایش ظرفیت نظام سلامت جهت بهبود تـاب آوری نظـام   [4, 7]ارتقای تصمیم گیری های اخلاقی و حمایت روانی از ارائه دهندگان خدمت 

 ،فرصت ها، فراگیری روش هـای مقابلـه بـا بحـران ماننـد مقابلـه ای       سلامت، خودشناسی سیستم سلامت و درک نقاط ضعف، قوت، تهدیدها و

، تلاش های بیشتر در زمینه دیپلماسی سلامت برای تامین مراقبت های سلامت در هنگـام  [12]پیشگیرانه و استفاده از تجربیات سایر کشورها 

مکاری گروه های بالینی و سایر گروه های حرفـه ای، اهـدا   و در نهایت جلب ه [13]جنگ و بعد از آن و تضمین امنیت مراکز بهداشتی درمانی 

های بشر دوستانه ملی و بین المللی برای درک زمینه و موانـع تصـمیم گیـری اخلاقـی      کنندگان و آژانز های بین المللی و استفاده از سازمان

 سایر بحران ها موثر باشند.  بهبود ارائه خدمات در جنگ و  کاهش چالش های اخلاقی و درنتیجه می توانند در [6, 14]
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