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یجنگ وجود انهینظام سلامت در م   

 

درک و مند، به  ، پارادایم فکری حاکم بر نظام درمان را از مواجهه با یک بحران مقطعی و زمانجلسهاین    :جلسهطرح کلی  

و چندبعدی می  دریافت جنگی وجودی  ارائه  ارتقاء  و  دریافت  رایج  و  مرسوم  الگوهای  آن،  در  که  جنگی    خدمت، بخشد؛ 

 تبیین   درسگفتار،   این   در  . آید درمی  صدا   به  نایافته،پاسخ  و  پنهان  نیازهای  انباشت   هشدار  و  گردیده   گسست  و  اختلال  دستخوش

 صفر   نقطۀ  بر   انتزاعی،   و   دسترس  از  دور   های گراییآرمان  جایبه  توانمی  چگونه  متغیری،  و   پیچیده   شرایط  چنین  در  که   شودمی

انتقال وظیفه،   :پذیر نظیرمتمرکز شد و از رهگذر راهکارهای ملموس و انطباق   های عینی و اجراییل و چالشعم  میدان

، از فرصت طلایی همدلی اجتماعی برای ایجاد تغییراتی  های خودمراقبتیسازی ظرفیتچندپیشگی کادر درمان و فعال

 . ای شایسته و کارآمد بردگام و پایدار، و در نهایت صیانت و حفظ سلامت جامعه، بهرهبهتدریجی، گام

 

گردد و سپس با تعمقی بیشتر، به برخی از پیش از ورود به موضوع اصلی، دو مقدمه مختصر در حوزۀ نظام سلامت طرح می

 .شودمباحث بنیادین پرداخته می

 مقدمۀ نخست: ادراک نظام سلامت از مفهوم جنگ 

پرسش اساسی آن است که این ادراک    .گردد که در نظام سلامت از مفهوم جنگ وجود داردنخستین مقدمه به ادراکی بازمی

 چیست؟  

های مرسوم، بندیای که در طبقه گونهها، بهکند؛ بحرانی همسان با سایر بحران نظام سلامت، جنگ را همچون یک بحران تلقی می

ای دقیق صورت اشاره  جنگ وجودیاما در اینجا به مقولۀ    . گیردجنگ در کنار سیل، زلزله، طوفان و رویدادهای مشابه جای می

های نظام سلامت، ضروری باشد که این نکته مد نظر شاید در تحلیل   .نمایدگرفته است و این تعبیر، تعبیری ژرف و بایسته می

   .های ماهوی داردهای مطرح در این حوزه، تفاوتقرار گیرد که جنگ وجودی با سایر بحران 

اگر جنگ وجودی با این رویکرد نگریسته و   .کندگردد که از هیچ اقدامی فروگذار نمیبازمیاین تفاوت عمدتا به حضور دشمنی  

 اند از:این تغییرات عبارت . تفسیر شود، تغییرات معناداری در بینش و کنش پدیدار خواهد شد

طور مستمر در حال که بدین معناست که وقتی به این باور برسیم که دشمن به  رویکرد راهبردی به نظام سلامتنخست،   

ناچار به سمت همان نقاط ضعف حرکت کرده و  سازد، بهپذیر ما میریزی را معطوف به نقاط آسیب ریزی است و این برنامه برنامه

تواند در نظام سلامت جاری و ساری شود؛ در حالی که  این نگاه راهبردی است که می  .ورزیمبر تقویت نقاط قوت خود تأکید می

های طبیعی نظیر زلزله را در نظر بگیریم، شاید چنین نگاه راهبردی چندان مصداق  اگر، برای نمونه، حادترین وضعیت بحران 

   . پیدا نکند

زمان در  های متعدد و هماست؛ یعنی این باور که جنگ در عرصه  نگری نسبت به مسئلهچندبعدیدومین پیامد این دیدگاه، 

شاید در مقطع کنونی، بعد اقتصادی    . جریان است: بخشی در عرصۀ نظامی، بخشی در عرصۀ فرهنگی و بخشی در عرصۀ اقتصادی

توجه به این    . شوندیک متوقف نمیروند و هیچزمان و پیوسته پیش میطور همتر باشد، اما این ابعاد بهآن از سایر ابعاد پررنگ

  .گذاری و مدیریت نظام سلامت، از اهمیتی والا برخوردار استواقعیت، در حیطۀ سیاست
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های  المللی، نهادها و سازماندر نظام سلامت، معمولا مجامع بین  .شودمربوط می  میزان اتکا به یاری دیگرانسومین پیامد، به  

کوشند از مشارکت  جویند و هم میها، هم از الگوهای آنان تا حد امکان بهره میریزیشمارند و در برنامهجهانی را بااهمیت می

جا را دارد، نباید امید چندانی به این نهادها  اما در شرایط جنگی و در حضور دشمنی که قابلیت نفوذ در همه  . ها استفاده کنندآن 

شود و طبیعتا در عرصۀ دیپلماسی نظام سلامت نیز فعالیت وجود دارد، اما  جا آورده میدرست است که وظایف خویش به .بست

  .گیری کروناستتوان بدان استناد کرد، تجربۀ همه که در این زمینه می  ایترین تجربهمهم  .شود به آن رویدادها دل بسته نمی

ها  اند و نباید به آنهای چشمگیری مواجه المللی در عمل با کاستیها و نهادهای بینروشنی نشان داد که سازماناین بیماری به 

   .امید بست

پیامد،   آخرین  و  بهره  کسب آمادگی مستمر و دائمیچهارمین  یعنی  فرصتاست؛  تمامی  از  میان جنگ    . هاگیری  اکنون، 

اگر باور داشته باشیم که دشمن، با همان    .ماه و متعاقبا جنگ رمضان، فواصل زمانی پدید آمده استروزه، حوادث دیدوازده

ای گونهطور قطع رفتاری دیگر پیشه خواهد شد و برای تحصیل این آمادگی بهتعبیر وجودی، در کمین نابودی ما ایستاده است، به

سازی  تواند در سطح کلان نظام سلامت تعریف شود و هم در سطح آمادهاین آمادگی، هم می  .شودمداوم و پیوسته کوشش می

ن این باور در میان برخی افراد بود که ماه، فقداهای جدی در حوادث دی یکی از چالش  .کادر درمان و کارکنان حوزه سلامت

ها را سامان داده است؛ و این نقص باور، از لحاظ روانی، تأثیری بس عمیق و آزاردهنده بر کادر درمان بر  ریزی دشمن آن برنامه

کردند رویدادهای آن بازه، تفاوتی  از چند تن از مسئولان و بزرگواران نظام سلامت نقل شده است که تأکید می  .جای گذاشت

داد،  در آن دو جنگ، عملکرد دشمن کاملا عیان و پیش چشم همگان رخ می  .روزه و جنگ رمضان داشتبنیادین با جنگ دوازده

به یا  اما در آن مقطع،  اختلافات درونی  تلقی که شاید  این طرز  نبود چنین وضعیتی و وجود  به دلیل  ویژه در همان دو روز، 

شناختی، تأثیری بسیار منفی و بازدارنده  ویژه از نظر رواناست، این امر بر کادر درمان، به  هایی از سوی حاکمیت مطرحکنش

 .گذاشت

 مقدمۀ دوم: گستره و شمول نظام سلامت

بحث در اینجا   .توان آن را از زوایای گوناگون مورد کاوش قرار دادمقدمۀ دوم ناظر به گستره و شمول نظام سلامت است که می

 شود:در دو سطح دنبال می

کار رفت، اگر سلامت را در  با همان تعبیر دشمن وجودی که به  .است سلامت اجتماعیسلامت جامعه و  سطح نخست، سطح 

سلامت جمعی به چه معناست؟ تجلی آن در اتحاد،    .مقیاس جامعه بنگریم، دشمن در واقع سلامت جمعی را هدف قرار داده است

های  ریزی ایم که رویدادهای مختلف و برنامهدر این مدت، مکررا شاهد بوده  .زیستی و پیوستگی جامعه استانسجام اجتماعی، هم

گوناگونی رخ داده تا این انسجام و یکپارچگی را مخدوش سازد؛ بنابراین این مؤلفه، از ارکان بسیار اساسی سلامت اجتماعی و  

   .تفصیل نیازمند است که ورود به آن در این مجال میسر نیستاین بحث خود به .رودشمار میجمعی به

آنچه معمولا از نظام سلامت برداشت   . تک آحاد جامعهاست؛ یعنی سلامت مردم و سلامت تک  سلامت جمعیتسطح دوم،  

انتظار میمی و  را حفظ کندشود  پیشین خود  باید کارکردهای  نظام سلامت  یعنی  است؛  ابعاد    .رود، همین سطح  این حوزه، 

افراد متخصص و آشنا با این مباحث هستند، نیازی به تفصیل نیست؛ مواردی  از آنجا که مخاطبان عموما  متعددی دارد که 

طور ویژه بر کارکرد ارائه اما در ادامه، به   .همچون تأمین مالی، منابع انسانی، تجهیزات و دارو، و کارکردهای متنوع نظام سلامت

 . شویمخدمت متمرکز می
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 تغییرات در کارکرد ارائه خدمت

نکتۀ قابل تأمل آنکه نظام سلامت، برخلاف    .روزه به بعد تغییراتی مشهود بوده استجنگ دوازدهدر حوزۀ کارکرد ارائه خدمت، از  

دهد که آثارش ممکن  دهد؛ گاه رویدادهایی رخ میهای دیگر، تحولات خود را آنی و فوری نشان نمیها و بخشبسیاری از نظام

   .است پس از چند سال خود را آشکار سازد

شود؛ یعنی نخست ارائه خدمت از نیاز و نیازسنجی آغاز می  .بنابراین، در ابتدای امر نیازمند تحلیلی دقیق از این تغییرات هستیم

در شرایط جنگی، نیازها عموما به دو دستۀ کلان    .هایی در نیازهای مردم پدید آمده استباید واکاوی کرد که چه دگرگونی

 شوند:  تقسیم می

های  اند؛ مانند بیماران مبتلا به بیمارینیازهای روزمرهتر نیز در نظام سلامت وجود داشته و  دستۀ نخست، نیازهایی که پیش

   . اند و به دریافت خدمت نیازمندندمزمن که همواره با نظام سلامت در ارتباط

روزه، حوادث در جنگ دوازده  . اندآیند که بارزترین آنها، مجروحان جنگیپدید می  متأثر از جنگدستۀ دوم، نیازهایی هستند که  

   .روند شمار میایم و مجروحان جنگی آشکارترین مصداق آن بهفراوانی با این دسته مواجه بودهماه و جنگ رمضان، بهدی

گمان سلامت روان  بی  .توان برشمرد؛ همچون سلامت روانمصادیق دیگری نیز می  .وجههیچشود؟ بهاما آیا به همینجا محدود می

  . گریبان خواهیم بودبه هایی است که چه جنگ ادامه یابد و چه در همین نقطه متوقف شود، با آن دستیکی از خطیرترین چالش

های خاصی  ویژه در شرایط جنگی که تنشهای دیگر نیز وجود دارد؛ مانند خدماتی که کودکان و مادران بدان نیاز دارند، بهنمونه 

از این دست نیازها    .دهدالشعاع قرار میآورد و سلامتشان را تحت هایی پدید میها، دگرگونیشود و این تنشبر آنان تحمیل می

الگوی  .توان برشمردباز هم می اینجا دریافتیم که  این نیازها    پس تا  نیاز در نظام سلامت، دستخوش تغییراتی واقعی شده و 

 . افزایش یافته است

هایی  شود؟ ممکن است در مقاطع زمانی کاهش یابد که این کاهش، آسیباما الگوی دریافت خدمت دستخوش چه تحولاتی می 

یکی از عوامل، بحث دسترسی   .اما نخست باید علل کاهش دریافت خدمات و مراقبت را بررسی کرد  .را به دنبال خواهد داشت

سازد؛  این جابجایی، دسترسی مردم را دگرگون می  .های اخیر، جابجایی جمعیت از رویدادهای روزهای نخست بوددر جنگ  .است

عامل دیگر، ترس است؛ بسیاری از    .روند که خدمات، برخلاف شهرهای بزرگ، در دسترس نیستمردم به مناطقی از کشور می

کردند و بیماری  ن پیش آید، پیگیری نمیای برایشاافراد به دلیل هراس از مراجعه و اینکه مبادا در مسیر یا در بیمارستان حادثه

تواند بسیار  ویژه در جنگی که چندبعدی است و این مسئله میمشکل دیگر، شرایط اقتصادی است، به  . کردندخود را دنبال نمی

 . زا باشد و برخی را از دریافت خدمت محروم کندآسیب 

 انباشت نیاز و راهبردهای مواجهه با آن 

انجامد که اصطلاحا  ها اشاره شد، به یک پدیدۀ مهم در نظام سلامت میتغییراتی که در الگوی نیاز و الگوی دریافت خدمت بدان

ای دریافت  شویم؛ نیازهایی که پاسخ شایستهشود؛ یعنی در دورۀ جنگ، با انباشتی از نیازها مواجه میانباشت نیاز خوانده می

در ادبیات    .های جدی مواجه خواهند ساختاند و اگر تدبیری برای آنها اندیشیده نشود، در آینده سلامت جامعه را با آسیبنکرده

حوزه سلامت و نظام سلامت و همچنین مدیریت بحران، سه راهبرد اساسی برای این معضل ارائه شده است: راهبرد نخست،  

توانند مالی، تجهیزاتی یا نیروی  جذب کنیم؛ این منابع میای  رود، منابع تازهجذب است؛ یعنی هنگامی که سطح نیاز بالا می
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دهد، زیرا ممکن  گو باشد، اما لزوما در جنگ جواب نمی ها و مواقع ممکن است پاسخاین راهکار در برخی بحران  . انسانی باشند

نحوی کارآمدتر بهره  راهبرد دوم، انطباق است؛ یعنی نظام سلامت از منابع موجود خود به  .شدت پیچیده شوداست شرایط به

ای گونهمانده بهآمده و افزایش نیاز، از همان منابع باقیداده، تداوم بخشد، اما با مشکلات پیشگیرد؛ بکوشد خدماتی را که ارائه می

های گوناگون را دستخوش تغییراتی بنیادین راهبرد سوم، تحول است؛ یعنی الگوهای ارائه خدمت در حوزه  . تر استفاده کندبهینه 

 . رسد، لزوما شاید قابل اجرا نباشدحاد خود میکند که این نیز معمولا هنگامی که بحران به مراحل 

 راهبرد انطباق و کاربست آن در شرایط کنونی

اند  این راهکارها عبارت  .تأکید اصلی، با توجه به شرایط کنونی، بر راهبرد انطباق است که برای آن راهکارهایی مشخص وجود دارد

 . سازی و چندپیشگیاز: انتقال وظیفه، فعال

 مثابه راهکاری کلیدیانتقال وظیفه به

در نظام سلامت، هرمی از نیروهای انسانی وجود دارد که رأس آن را متخصصان تشکیل   .است  انتقال وظیفهنخستین راهکار،  

انتقال وظیفه   .شویم که سطح تخصصشان فروتر استکنیم، با نیروهایی مواجه میدهند و هرچه به سمت قاعده حرکت میمی

تر محول  پذیر است به سطوح پایینهایی را که امکانبدین معناست که کارهای سطوح بالاتر را تا حد ممکن خرد کنیم و بخش

سازیم؛ یعنی متخصص به پزشک عمومی، پزشک عمومی به پرستار، پرستار به مراقب سلامت، و به همین ترتیب تا حد ممکن 

 .تری بهره گرفته شودنحو مطلوب از نیروی انسانی موجود به

 های خودمراقبتی و مراقبت غیررسمیسازی ظرفیتفعال

راهکار،   بهره  سازیفعالدومین  بالفعل در دسترس است؛ یعنی  از منابعی که  اما بهگیری  استفاده شکل شایستهاند  آنها  از  ای 

دانیم که می  .شود؛ مصداق بارز آن، خود بیمار و خانوادۀ بیمار یا مراقبان غیررسمی هستند که پتانسیلی بسیار بالا دارندنمی

ای در این زمینه قابل ذکر  نمونه  . گرددهای شخصی بازمیدرصد از عوامل مؤثر بر سلامت، به رفتارها و مراقبت  ۴۰شاید بالغ بر  

است: چند سال پیش، الگویی در نظام سلامت طراحی و پیاده شد که در آن تشخیص پوسیدگی دندان کودکان به مادران واگذار 

 . درستی انجام دهند توانند این تشخیص را بهمی ای نشان داد که مادران تا حد بسیار خوبی شده بود و مطالعه

 چندپیشگی کادر درمان در شرایط اضطراری 

شدن سیری شتابان داشته است؛ حتی های اخیر به سمت تخصصی نظام سلامت در سال  .است  چندپیشگیسومین راهکار،  

در شرایط جنگی،    .انددهند و پرستارانی وجود دارند که صرفا در یک بخش خاص مشغول پرستاران خدمات تخصصی ارائه می

هم را  نیاز  چند  و  کنند  ایفا  را  نقش  چندین  بتوانند  افراد  این  کوشید  سلامت  باید  نظام  ادبیات  در  که  دهند  پوشش  زمان 

 . شود»چندپیشگی« نامیده می

 چالش اجرا و ضرورت بازنگری در رویکردها 

اما نکته اساسی آن است که این راهکارها،    .شودراهکارهای دیگری نیز در منابع مطرح شده که در اینجا به بسط آنها پرداخته نمی

گذاران و مدیران با آنها آشنایی دارند؛ چالش اصلی در حوزۀ اجرا نهفته عموما راهکارهایی عمومی هستند که بسیاری از سیاست

ها قابل تشخیص ترین آسیب عنوان یکی از مهمگذاری نظام سلامت، مسئلۀ اجرا به در سابقۀ چندساله در حوزه سیاست  .است
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ها و الگوهای بسیار ارزشمندی طراحی شده، اما به مرحلۀ اجرا رسد در خدمات مختلف، راهکارها، برنامهبه نظر می  . بوده است

سال است کانون   ۲۰به عنوان نمونه، پزشکی خانواده، الگویی کلان است که بیش از    .شودرسد، توفیق چندانی حاصل نمیکه می

های گوناگون با چالش اجرایی مواجه بوده است؛ یا در ابتدای همین دولت، سندی ارزشمند توجه نظام سلامت بوده، اما در برهه

رسد نظام  به نظر می  .شویمخواهند عملیاتی شوند، دچار مشکل میها میبرای خودمراقبتی تدوین شد، اما باز هنگامی که برنامه

 . جویی نمایدآنها چارهیابی کرده و برای های اجرایی را ریشه سلامت باید این چالش

 سه راهکار عملیاتی برای غلبه بر چالش اجرا 

نقطه   .اندازمواردی چند در اینجا قابل اشاره است که در شرایط جنگ نیز کاربرد دارد: نخست، حرکت از وضع موجود، نه از چشم

شناسی شود و تشخیص داده شود که  انداز باشد، بلکه باید از وضعیت موجود آغاز گردد؛ یعنی مسئلهآغازین حرکت نباید چشم

باره به وضع مطلوب ذهنی دست یابند و این  کوشند یکدر تجربیات اخیر، همواره می  .اکنون بر زمین، مشکل عینی چیست

هایی کوچک باید گام  .های کوچکدوم، ایجاد تغییرات تدریجی و گام  . شوند ها با شکست مواجه میشود که برنامهسنگ بزرگی می

های دائمی اصلاح  در نظام سلامت، به چرخه   . انجامندتعریف شود؛ تغییراتی که در کنار یکدیگر، سرانجام به تحولی بنیادین می

گیری از فرصت همدلی و همراهی که در شرایط  سوم، بهره  .زننداند و تغییرات جزئی رقم میهایی که کوچکنیاز است، اما چرخه

 . کنندگانتوان دید و هم در دریافتکنندگان خدمت میاین همدلی را هم در ارائه .آید جنگی پدید می

 گیری از فرصت همدلی اجتماعی در شرایط جنگیبهره

 خدمتگاه این همدلی فقط در سطح ارائه    .فراوانی از داوطلبان ارائه خدمت وجود داشته استهای  های اخیر، نمونه در جنگ 

  کنندگان ارائه  سایر  به  تا   شود  استفاده  داوطلب  پزشک  از  مثلا  شود؛می  گرفته  کار  به  خدمت  ارائه  الگوی   اصلاح  در  گاه  و   شودمی  دیده 

  برخی   پذیرش  آمادگی   مردم  و   دارد  وجود  نیز  خدمت  کنندگاندریافت  در   همدلی  همین  .سازد  توانمند  را  مردم  یا   دهد  آموزش

سازی الگوی پزشکی خانواده، همواره این چالش وجود داشته که مردم برای نمونه، در زمینۀ نهادینه   .ات را بیشتر دارندتغییر

  افزایش  مردم  پذیرش  و  سازد  مساعدتر  را  شرایط  همدلی  این  شاید  جنگی،  شرایط  در  .دارند  متخصص  به  مستقیمتمایل به مراجعه  

 . یابد 

 گیری بندی و نتیجهجمع

هایی که نظام سلامت مدتهاست در پی آنهاست  توان از این فرصت همدلی و همراهی برای تحقق اهداف و برنامهدر نهایت، می

 . آوردتر و کارآمدتر به عمل ای بهینهو به اجرا درنیاورده، بهره برد و از منابع موجود، استفاده
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