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Abstract 
Introduction 
Various factors can lead to the violation of the right to health, the weakening 
and even the collapse of a country's health system, among which the outbreak 
of armed conflict is considered the most important and devastating factor. The 
exacerbation of diseases, widespread malnutrition, the systematic destruction 
of health system infrastructure and structures, and the alarming increase in 
mental illnesses are among the most significant and long-lasting effects of 
violent conflicts. As two fundamental and interdependent human rights, health 
and peace maintain a complex and mutually reinforcing relationship. Health 
can play an influential and transformative role in peacebuilding across all three 
critical phases: before the outbreak, during, and after the cessation of armed 
conflict. There is no doubt that building and maintaining sustainable peace 
through health initiatives requires a comprehensive, multifaceted approach 
  

Please cite this article as: 
Rahmani, E., Mohammadi, A. (2025). The Role of Health in Peacebuilding in the Phases of Armed 
Conflict with Reference to the Performance of the World Health Organization. Journal of Legal 
Studies, 17(1), 273-312. 
https://doi.org/10.22099/jls.2025.46564.4892 

* Corresponding author:  
   E-mail address: aghilmohammadi@shirazu.ac.ir   



274  

 that cannot be successfully achieved without the active participation and 
commitment of health professionals at all levels. The health system, as the 
primary institution responsible for medical treatment before, during and after 
the outbreak of conflict, has specific tasks and responsibilities that it must 
carry out through its trained personnel and established networks. This global 
system is coordinated and led by the World Health Organization as the 
preeminent international health body. This organization, while fully 
understanding the fundamental importance of sustainable peace for global 
health, consistently emphasizes the special role of doctors, nurses and other 
health workers in building, maintaining and promoting peace as the most 
important factor in achieving the goal of universal health coverage. This article 
systematically answers two key questions: what concrete role does health play 
in peacebuilding throughout different conflict phases, and what specific 
measures has the World Health Organization implemented in this regard? 
 
Method 
This article thoroughly examines the issue based on a rigorous descriptive-
analytical method that incorporates multiple research approaches. The 
comprehensive content of this article has been carefully collected through 
extensive reference to authoritative Persian and English academic books and 
peer-reviewed journal articles. Relevant international legal documents and 
official reports from international organizations, as well as reliable 
institutional websites, have also been critically reviewed and analyzed, with 
significant content being systematically extracted from these diverse sources 
to ensure a balanced perspective. 
 
Results 
This article presents a compelling argument that health should be considered 
central and indispensable to peacebuilding efforts for two fundamental and 
interrelated reasons. First, access to basic health services and ensuring a 
minimum quality of health standards constitute an inalienable human right 
that must be protected in all circumstances. In this fundamental sense, 
improving population health represents not just a means but an essential goal 
in itself. Especially for societies devastated and traumatized by prolonged 
war, the urgent provision of improved medical and public health services is 
both desperately needed and morally imperative. Second, improving health 
outcomes serves as an integral and necessary component of other critical 
elements of peacebuilding and consolidation, namely sustainable economic 
development, meaningful political participation, and long-term societal 
stability. In practical terms, the health system can play a key and 
multifaceted role in supporting the interconnected fields of health, peace, 
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and development, as well as in transforming the prevailing culture of 
violence into a sustainable culture of peace, primarily through innovative 
health diplomacy and equitable healthcare delivery. 
During active conflict situations, the role of doctors, nurses, and frontline 
health workers becomes particularly crucial and challenging in efforts to 
reduce tensions, mitigate conflict impacts, and ultimately create conditions 
for stability and reconciliation. Restoring or strengthening community trust 
that has been severely eroded by violence, particularly through ensuring fair 
and impartial distribution of scarce health services, represents an important 
peacebuilding strategy that can be highly effective at this critical stage of 
conflict. In this regard, the health system can be particularly impactful by 
actively supporting the efficient delivery of humanitarian medical aid and 
participating in mediated dialogue processes between conflicting parties 
through health-focused diplomacy, thereby helping to reduce hostilities and 
resolve underlying tensions. 

This article also reaches the significant conclusion that building trust 
between divided social groups, facilitating collaborative health partnerships, 
improving health equity through structured dialogue between government 
agencies, health providers and humanitarian organizations, promoting 
mutual understanding and cooperation, and helping to reconstruct damaged 
health infrastructure constitute important and practical measures that can 
substantially contribute to peacebuilding both during ongoing conflicts and 
in post-conflict recovery phases. The World Health Organization has also 
been consistently trying for many years to play a constructive role in 
achieving sustainable peace through health interventions, primarily through 
two flagship programs: the innovative "Health as a Bridge to Peace" 
initiative and the comprehensive "Humanitarian Response" framework, 
although their concrete results have shown considerable variation across 
different contexts, despite demonstrating significant potential effectiveness 
in certain situations. 

 
Conclusions 
Overall, the success and measurable effectiveness of health systems in 
contributing to peacebuilding has varied considerably across different 
conflict settings and historical periods. In reality, it is not possible to 
formulate a definitive or universal assessment regarding the precise extent to 
which specific health programs have been successful in establishing lasting 
peace, although substantial evidence suggests their effectiveness has been 
highly context-dependent and variable. The complex reality is that a careful 
examination of conditions in countries affected by violent conflicts clearly 
shows that given their vastly different situations in terms of the specific 
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conditions prevailing at the time of conflict, as well as their varying 
institutional abilities, technical capacities, health system resilience, 
educational resources, and financial facilities, the effectiveness and long-
term success of health-focused programs in establishing and maintaining 
sustainable peace in these troubled territories has inevitably shown 
significant variation and requires case-by-case evaluation. 

Keywords: Health as Bridge for Peace, Humanitarian Response Plan, Stages 
of armed conflicts, World Health Organization, Peacebuilding. 
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 اطلاعات مقاله 1401/ 01/ 24  تاریخ دریافت: 12/1401/ 11 تاریخ پذیرش:
 

  چکیده
می مقدمه:   مختلفی  یک  عوامل  سلامتی  نظام  فروپاشی  حتی  و  تضعیف  سلامتی،  بر  حق  نقض  توانند 

  شود. ترین عامل محسوب می داشته باشند که در این میان، بروز مخاصمه مسلحانه مهم کشور را به دنبال 
بیماري  تخریب زیرساخت تشدید  بیماري ها، سوءتغذیه،  افزایش  هاي  ها و ساختارهاي نظام سلامت و 
به روانی از مهم  بنیادین بشر، رابطه ترین آثار مخاصمات هستند. میان سلامتی و صلح  اي عنوان دو حق 

تأثیرگذاري در صلح متقابل وجود دارد. سلامتی می  گانه پیش، حین و  سازي در مراحل سه تواند نقش 
صلح   اهمیت  درك  ضمن  بهداشت  جهانی  سازمان  میان،  این  در  کند.  ایفا  مسلحانه  مخاصمه  از  پس 

ترین عامل  عنوان مهم پایدار، بر نقش ویژه پزشکان و کارکنان سلامت در ایجاد صلح، حفظ و ارتقا آن به
دستیابی به سلامت براي همه تأکید دارد. تردیدي نیست که ایجاد و حفظ صلح از راه سلامتی نیازمند  

عنوان شود. نظام سلامت به رویکردي چندجانبه است که بدون مشارکت متخصصان بهداشت محقق نمی
ق کارکنان خود  ها را از طری از آن، تکالیفی دارد که آندار درمانِ قبل از آغاز مخاصمه، حین و پس  پرچم 

  بهداشت ضمن    ی سازمان جهان.  سازمان جهانی بهداشت قرار دارداین نظام،  در رأس  رساند.به انجام می 
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ارتقا آن   ایجاد صلح، حفظ و  ویژه پزشکان و کارکنان سلامت در  نقش  بر  پایدار،  درك اهمیت صلح 
ترین عامل دستیابی به سلامت براي همه تأکید دارد. این مقاله مبتنی بر یک روش توصیفی  عنوان مهم به
دهد که سلامتی چه نقشی در ایجاد صلح در مراحل مخاصمه دارد و  تحلیلی به این پرسش پاسخ می   -

 در این خصوص، سازمان جهانی بهداشت چه عملکردي داشته است؟ 

پردازد. مطالب این مقاله با مراجعه به  تحلیلی به بررسی موضوع می  -این مقاله با روش توصیفیروش:  
گزارش و  اسناد  است.  شده  گردآوري  انگلیسی  و  فارسی  مقالات  و  بینکتب  همچنین  هاي  و  المللی 

  ها استخراج شده است. ها نیز بررسی شده و مطالبی از آن سایت وب 
به این مقاله استدلال می   ها: یافته باید  به دو دلیل کلی، سلامت  عنوان محوري براي ایجاد صلح  کند که 

در نظر گرفته شود. نخست، خدمات اولیه بهداشتی و کیفیت اولیه بهداشت یک حق بشري است. در  
به  بهبود سلامت یک هدف است.  اند، ارائه شدهویژه براي جوامعی که توسط جنگ ویران  این مفهوم، 

سلامت،   بهبود  دوم،  است؛  مطلوب  و  موردنیاز  بسیار  بهبودیافته  عمومی  بهداشت  و  پزشکی  خدمات 
جدایی  و  جزئی  سیاسی  مشارکت  اقتصادي،  توسعه  یعنی  صلح  تثبیت  و  ایجاد  عناصر  دیگر  از  ناپذیر 

هاي بهداشتی، تواند از رهگذر دیپلماسی سلامت و مراقبت پایداري جامعه است. عملاً نظام سلامت می 
هاي بهداشت، صلح و توسعه و همچنین در تبدیل فرهنگ خشونت به  نقش کلیدي در حمایت از رشته

پزشکان، پرستاران و کارکنان حوزه سلامت در کاهش یا    حین مخاصمه نیز نقش  فرهنگ صلح ایفا کند.
ویژه از  رفته جامعه به رفع مخاصمه و نهایتاً ایجاد و تثبیت بسیار مهم است. احیا یا تقویت اعتماد ازدست 

می  که  است  مهمی  راهکار  درمانی  و  بهداشتی  توزیع خدمات  روند  کردن  عادلانه  این  طریق  در  تواند 
نظام سلامت می  این خصوص  باشد. در  مفید  از مخاصمه  از ارسال کمک مرحله  با حمایت  هاي  تواند 

بشردوستانه و مشارکت در فرایند گفتگو میان طرفین از رهگذر دیپلماسی سلامت تأثیرگذار باشد و به  
  کاهش یا رفع مخاصمه کمک کند.
نتیجه می  مقاله همچنین  نظام سلامت می این  بهگیرد که  ارزیابی شاخص تواند ازجمله  هاي وسیله 

سلامت عمومی و کمک به ارائه خدمات بهداشتی به پیشگیري از مخاصمه کمک کند. اعتمادسازي میان  
تسهیل همکاري  اجتماعی،  نهادهاي  طبقات  بین  گفتگو  طریق  از  سلامت  برابري  بهبود  بهداشتی،  هاي 

زیرساخت  بازسازي  به  و کمک  متقابل  همکاري  ترویج  بشردوستانه،  و  بهداشتی  سلامتی،  دولتی،  هاي 
می اقدام که  هستند  مهمی  صلحهاي  به  سازمان  تواند  کنند.  کمک  مخاصمه  از  پس  و  حین  در  سازي 

نیز سال  بهداشت  بهجهانی  برنامه «سلامتی  از طریق اجراي دو  دارد  براي  هاست که تلاش  پلی  عنوان 
نقش  طریق سلامتی  از  به صلح  دستیابی  در مسیر  بشردوستانه»  «واکنش  و  البته  صلح»  که  باشد  آفرین 

  رغم اثربخش بودن، متغیر بوده است. ها علی نتایج آن
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هاي بهداشتی در ایجاد صلح متغیر است. در واقع  طورکلی، موفقیت و اثربخشی سیستم بهگیري:  نتیجه 
هاي بهداشتی در برقراري صلح نظر قطعی داد، اگرچه شواهد  توان در مورد میزان تأثیرگذاري برنامهنمی 

  مخاصمه هاست. واقعیت این است که نگاهی به شرایط کشورهاي درگیر  حاکی از اثربخشی متغیر آن 
ها،  ها از نظر شرایط زمان مناقشه و همچنین توانایی هاي متفاوت آندهد که با توجه به موقعیت نشان می 
برنامهظرفیت هاي بهداشتی در برقراري و  ها، امکانات بهداشتی، آموزشی و مالی، اثربخشی و موفقیت 

  ها قطعاً متفاوت است. حفظ صلح پایدار در این سرزمین 

کلیدي به واژگان  سلامتی  مراحل  :  بشر،  حقوق  بشردوستانه،  واکنش  برنامه  صلح،  براي  پلی  عنوان 
  مخاصمات مسلحانه، سازمان جهانی بهداشت. 
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  سرآغاز

را   سلامتی  بهداشت  جهانی  سازمان  اساسنامه  و  مقدمه  روانی  جسمی،  کامل  رفاه  «وضعیت 
ناتوانی»  یا  بیماري  فقدان  نه صرفاً  و  تحقق    1اجتماعی  است.  کرده  بر سلامتی» تعریف    2«حق 

هاي بشري دیگر همچون حق  عنوان یک حق بشري و فراگیر، مرتبط و وابسته به اجراي حق به 
  12گونه که در ماده بر دسترسی به غذا، مسکن، کار، کرامت انسانی و حیات است. این حق، آن

هاي بهداشتی  المللی حقوق اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی آمده است، به حق مراقبتمیثاق بین
سازد تا  محدود نشده است، بلکه شامل طیفی وسیع از عوامل دیگر است که افراد را قادر می

  زندگی سالمی داشته باشند. 
می   مختلفی  نظام سلامتی  عوامل  حتی فروپاشی  و  بر سلامتی، تضعیف  نقض حق  توانند 

مهم مسلحانه  مخاصمه  بروز  میان،  این  در  که  باشند  داشته  دنبال  به  را  کشور  عامل یک  ترین 
می  بیماري  شود.محسوب  زیرساختتشدید  تخریب  سوءتغذیه،  نظام  ها،  ساختارهاي  و  ها 

هاي هاي روانی، گسترش نابرابري اجتماعی و درنتیجه افزایش آشوبسلامت، افزایش بیماري 
ترین  مانند سرخک و مالاریا از مهم   مسريهاي  خانمانی و همچنین افزایش بیماريداخلی و بی 

اوضاع  به  نگاهی  هستند.  به آثار  مخاصمه  درگیر  کشورهاي  آثار  واحوال  خاورمیانه،  در  ویژه 
 3کند. سازمان جهانی بهداشت و «گروه بانک جهانی»مخرب جنگ بر نظام سلامت را تأیید می 

جالب   ).Vass, 2001: 1023اند (عامل اول ناتوانی و مرگ نام برده 10عنوان یکی از از جنگ به 
تواند موجبی براي ایجاد و حفظ  این است که از سوي دیگر، اجراي حق بر سلامتی، خود می 

رو است که رابطه میان دو مقوله سلامتی و صلح، دوسویه و متقابل است. این صلح باشد. ازاین 
می  را  به مسئله  در  توان  متحد  1979(   58/34قطعنامه  وضوح  ملل  سازمان  عمومی  مجمع   (

به  امنیت  و  صلح  که  است  شده  مقرر  که  جایی  کرد؛  ارتقا  مشاهده  و  حفظ  براي  خود  نوبه 
دار اهمیت  مردم  همه  بهداشتی  ند  سلامتی  حیاتی  مسائل  درزمینه  کشورها  میان  همکاري  و 

کندمی صلح  به  مهمی  کمک  دو  درواقع    ). UN Doc. A/RES/34/58, 1979( تواند  اشتراك 
می  متبلور  امنیت  و  سلامتی  احساس  در  سلامتی،  و  صلح  یکی،  مقوله  به  توجه  ذیل  و  شود 

 
1. Constitution of the World Health Organization, 19848, Preamble. 
2. Right to health 
3.  World Bank Group  (WBG) 
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تواند صلح ها می سو توجه به مشکلات سلامتی و رفع آنشود؛ یعنی از یک دیگري حاصل می 
استاندارد قابل حصول سلامتی   بالاترین  به  از سوي دیگر دستیابی  ارمغان آورد و  به  پایدار را 

ها هایی جهت ایجاد صلح پایدار و بلندمدت از طریق کاهش انواع خشونتمستلزم اتخاذ اقدام
). اهداف بررسی این دو مقوله در بسیاري از موارد چون Sherin, 2018:122ها است (و جنگ 

هم  او  نیازهاي  از  محافظت  و  بشر  تندرستی  و  حفظ  کاهش  دیگر  سوي  از  دارند.  پوشانی 
است. درواقع سلامت و احساس سلامتی یکی از    مقوله   دو  هر  وظایف   ازپیشگیري آلام بشري  

رفتن   بین  از  و  حمایت  حس  ایجاد  دلیل  به  آن  به  دستیابی  که  است  بشري  اولیه  نیازهاي 
 شود.توجهی و انزوا، منجر به کاهش خشونت و ایجاد صلح می بی

نیازمند رویکردي چندجانبه است که  تردیدي نیست که ایجاد و حفظ صلح از راه سلامتی   
دار درمانِ قبل  عنوان پرچمنظام سلامت به   شود.بدون مشارکت متخصصان بهداشت محقق نمی

پس  و  مخاصمه، حین  آغاز  آن از  که  دارد  تکالیفی  انجام  ازآن،  به  خود  کارکنان  طریق  از  را  ها 
رساند. این نظام که در رأس آن سازمان جهانی بهداشت قرار دارد، با استفاده از تجربیات می

تواند با کاهش آلام بشري در مخاصمات و تربیت کارکنان کارآزموده، نقش مؤثري در خود می
زمانی   بهداشتی،  ابتکارات  کند.  ایفا  با دسترسی  برپایی صلح  بهداشت عمومی  راهبرد  یک  که 

جمعیت   به  مانع  میبدون  ترکیب  به نیازمند  است  ممکن  و  شود،  عوارض  سطح  مؤثري  طور 
ومیر را در بحبوحه مخاصمات کاهش دهند و پیشگیري از پیامدهاي ناشی از بیماري و مرگ 

ازآن را تقویت کنند. سازمان مزبور چندین دهه است که بر پایه  مخاصمه و روند مصالحه پس
این اعتقاد که سلامتی انسان از لوازم اساسی براي دستیابی به صلح و امنیت است، تلاش کرده 

ها و عملیات مختلف بهداشتی و سلامتی ازجمله «سلامتی  سازي برنامه است که از طریق پیاده
آفرینی کند. نظر به  در این حوزه نقش  2بشردوستانه»  واکنش و «برنامه   1عنوان پلی براي صلح» به 

آنچه گفته شد، این مقاله با فرض وجود رابطه متقابل میان سلامتی و صلح، ابتدا صرفاً بر تبیین  
و واکاوي نقش و اثربخشی سلامتی در ایجاد صلح در مراحل پیش، حین و پس از مخاصمه  

شود و در ادامه عملکرد سازمان جهانی بهداشت در این حوزه را در پرتو مسلحانه متمرکز می 
  دهد.الذکر موردبررسی قرار می اشاره به دو برنامه فوق

 
1. Health as a Bridge for Peace (HBP) 
2. Humanitarian Response Plan (HRP) 
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  نظام سلامتگانه مخاصمه مسلحانه از طریق ایجاد صلح در مراحل سه. 1

بر اساس دیدگاه برخی نویسندگان، پایان جنگ جهانی دوم، نقطه عطفی در احیاي مفهوم حق   
از نازیسم و نظامی  بر صلح تلقی می  انزجار و ترس  این حیات دوباره تا حدي حاصل  شود. 

  ). 611:  1400اکبرپور، مسعود و اخوان فرد،  اند (موضوعه بوده است که براي فرد ارزشی قائل نبوده
حکم  جنگ  آن،  در  که  است  حالتی  ملل  صلح،  سازمان  تأسیس  از  قبل  تا  صلح  نباشد.  فرما 

المللی نیز همین مفهوم را داشت، لکن ملـل متحـد، مفهـوم آن را توسعه متحـد، در روابط بین
المللی مبتنی بر عدالت» شناسایی کرده است. بنـابراین از ایـن  عنوان «نهاد یک نظم بین داد و به 

دیـدگاه، صرفاً فقدان جنگ به معناي صـلح نیسـت، بلکـه انجـام هـر عملـی کـه در تعارض  
) شود  آن  نقض  و  صلح  تهدید  سبب  است  ممکن  باشد  عدالت  درواقع  85:  1393اشرافی،  با   .(

امروزه صلح در دو معناي صلح منفی (فقدان مخاصمه و خشونت ساختاري) و صلح مثبت (با  
بشر  شاخصه  حقوق  موازین  رعایت  و  اطلاعات  آزاد  جریان  منابع،  عادلانه  توزیع  هایی چون 

شود. ازآنجاکه حق بشر نسبت به صلح، حقی جهانی و  خصوصاً قواعد دموکراسی) مطرح می 
یابد که  سو، حق بشر به صلح هنگامی تحقق می ناگسستنی از سایر حقوق است، بنابراین از یک 

سایر حقوق بشر نیز تحقق یابند و از سوي دیگر تحقق دیگر حقوق بشر متکی به تحقق حق  
این اساس حق بر صلح نمی  بر  یا شرایطی ویژه نقض  صلح است.  تواند در هیچ زمان، مکان 

  ). 93: 1392طلایی و پورسعید، شود (
سلامتی  از    مفهوم  موسع  تعریفی  در  است.  شده  بسیاري  تغییرات  دچار  زمان  طول  در 

هاي اجتماعی نظیر انواع خشونت و مخاصمه مسلحانه ها و دغدغه توان به نگرانیسلامت، می
مطلب اخیر اهمیت توجه به حق بر سلامتی در زمان ).  279:  1399سید موسوي،  نیز اشاره کرد (

می   مخاصمه  نشان  (کاربرد  را  مستقیم  خشونت  طریق  از  مسلحانه  مخاصمات  مشخصاً  دهد. 
تسلیحات نظامی) و نیز خشونت ساختاري، علاوه بر تأثیرات سوء بر سلامت انسان، تخریب و  

سیستم  کارکرد  اقتصاديتوقف  از    -هاي  خود  بهداشتی  نیازهاي  رفع  براي  مردم  که  اجتماعی 
هاي متعددي که پذیريین مسائل با بلایاي طبیعی و آسیببرند را به دنبال دارد. اها بهره میآن

جز حوزه سلامت و خدمات  ها به کشورها را به اختصاص منابع اقتصادي خود در سایر موضوع 
می  مجبور  می بهداشتی  ترکیب  کاملاً  شوند؛  کنند،  به  بنابراین  می واضح  و  نظر  جنگ  که  رسد 
نگرانی از  تلقی شوند (خشونت  در  Chattu and Knight, 2019: 148هاي سلامت عمومی   .(
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میان، آن  از دیگر مواقع  این  کارکنان بهداشتی بیش  بیان شد، اهمیت پزشکان و سایر  گونه که 
با نقش مشخص می  به  شود، زیرا خود  ارتقا صلح، به عاملی براي دستیابی  آفرینی در حفظ و 

شوند. ابتکارات بهداشتی زمانی که یک راهبرد بهداشت عمومی با سلامت براي همه تبدیل می
نیازمند، ترکیب و همراه می  مانع به جمعیتِ  به دسترسی بدون  طور مؤثري شود، ممکن است 

میر را در بحبوحه مخاصمات کاهش دهند  وو مرگ عوارض و پیامدهاي ناشی از بیماري  سطح  
را تقویت کنند. ابتکارات بهداشتی همچنین  ازآن  و پیشگیري از مخاصمه و روند مصالحه پس

چشم  بر  مبتنی  که  مواقعی  برنامه در  و  گسترده  تأثیر  انداز  است  ممکن  باشند،  راهبردي  ریزي 
نگرانی  گرفتن  نظر  در  مستلزم  امر  این  باشند.  داشته  صلح  ایجاد  بر  کوتاهمثبتی  مدت، هاي 

هاي محلی و  مدت و بلندمدت، رسیدگی به نیازهاي اساسی و حقوق بشري شامل ظرفیت میان
ارتقا مشارکت براي تغییر،  این  هاي بینسازيها و شبکه ملی  المللی است. برعکس، زمانی که 

برآورده نمی  ابتکارات بهداشتی عملاً  شوند و فقط ملاحظات کوتاهشرایط  مدت وجود دارند، 
به  است  ممکن  ابتکارات  این  موارد،  برخی  در  حتی  و  ندارند  صلح  ایجاد  بر  طور تأثیري 

غیرمستقیم به اقتصاد جنگ نیز کمک کنند. نظر به این مقدمه، در این قسمت نقش و اثربخشی  
ایجاد صلح در سه مرحله پیش، حین و پس از مخاصمه مسلحانه  در   سلامتی و نظام سلامت

  شود.تبیین می
  
  1پیش از مخاصمه مسلحانه»« .1-1
شناسد و بیان  جهانی بهداشت ارتباط میان سلامت و صلح را به رسمیت می   اساسنامه سازمان  

کند که «سلامتی براي دستیابی به صلح و امنیت، اساسی است و این امر به همکاري کامل  می
ساز سازمان  عنوان رکن اصلی و تصمیم به   ها بستگی دارد.» مجمع جهانی بهداشتافراد و دولت

بر نقشی که بخش )  Doc. WHA36.28, 1983(  1983سال    »28/36قطعنامه  ر «دمزبور   خود 
ترین عامل براي دستیابی به سلامتی براي  عنوان مهمتواند در حفظ و ارتقا صلح «به بهداشت می

قطعنامه  اجراي  تسهیل  به  ملزم  را  بهداشت  جهانی  سازمان  و  کرده  تأکید  کند،  ایفا  هاي  همه» 

 
1. Pre-armed Conflict 
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تنش صلح،  تقویت  زمینه  در  ملل  از  سازمان  جلوگیري  و  سلاح  خلع  اتمی  جنگ زدایی،  هاي 
  . کرده است

می   طریق  دو  به  سلامت  پایدار  نظام  صلح  تحقق  و  مخاصمه  بروز  از  پیشگیري  به  تواند 
اقدام از طریق  کند. نخست: شناسایی و شناساندن خطر شروع مخاصمه است که  هایی  کمک 

اي ومیر افراد، تحقیقات دورهآوري و ارائه اطلاعات مربوط به میزان و سرعتِ مرگ چون جمع 
هاي مربوط به فعالیت اجتماعی افراد،  هاي خاص، بررسی گزارش از جمعیت، مصاحبه با گروه 

گیرد. طریقه دوم،  ارزیابی میزان فقر و نابرابري اجتماعی و سطوح اضطراب جامعه صورت می 
و   نقش  ارزیابی  درواقع  است.  روانی  و  در حوزه سلامت جسمی  مؤثر  و  ارائه خدمات لازم 

مخاصمه  درگیر  مناطق  در  سلامتی  روانیمی   اثربخشی  سلامت  بررسی  طریق  از    و بایست 
سیستم  و  نسل  تولید  و  باروري  ارائه اجتماعی،  سرویس هاي  و  از دهنده خدمات سلامتی  دهی 

گروه و  پزشکی  مشکلات  سریع  تشخیص  پیش طریق  آسیب،  میزان  بیشترین  با  بینی هاي 
 :Arya, 2008هاي فراروي افراد جامعه و تأثیرات مخاصمه و وقوع آن صورت گیرد (چالش

مهارت).  193-195 داشتن  دلیل  به  عمومی  بهداشت  متخصصان  حوزه   درواقع،  در 
برنامه «همه  خطر،  عوامل  شناسایی  راهبردهاي گیرشناسی»،  ارتقاي  و  نظارت  توسعه،  ریزي، 

منحصربه  نقش  از  پیشگیري،  اینکه  اهمیت  حائز  نکته  دارند.  مخاصمه  از  پیشگیري  در  فردي 
جمع  شاخص طریق  بررسی  و  منظم  میآوري  عمومی  سلامت  را  هاي  اولیه  هشدارهاي  توان 

به وقوع خشونت و مخاصمه داد. سلامت عمومی همچنین می  گري را که  تواند نظامینسبت 
دهد، شناسایی  انجامد و اشتیاق عمومی براي جنگ را نشان می اغلب به مخاصمه مسلحانه می 

اي در پیشگیري از جنگ داشته باشد، زیرا  تواند سهم ویژه کند. در کل نظام سلامت عمومی می 
گذاري و ارائه مشاوره ریزي، آموزش، سیاستبرنامه   هاي متقن و علمی اقدام به بر اساس داده

  ). Wiist, 2014: 38کند (می
توانند در پیشگیري از جنگ  پزشکان و متخصصان حوزه سلامت از جهت دیگري هم می  
هم زمانی که با حفظ اعتبار بالاي خود در میان مردم، به مناصب سیاسی  آفرین باشد؛ آننقش

ها منوط به ساز گفتگو میان طرفین مناقشه باشند. درواقع آنتوانند زمینه کنند و می دست پیدا می
هاي دیپلماتیک مانند میانجیگري میان طرفین بزنند و توانند دست به فعالیتآموزش لازم، می

به  آن  از  که  است  چیزي  همان  میاین  یاد  سلامت  دیپلماسی  خصوص  عنوان  این  در  شود. 
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بینمی پزشکان  مذاکره  به  از رخداد جنگ  توان  براي جلوگیري  و گورباچف  ریگان  با  المللی 
ها همچنین از طریق انجام تحقیقات پزشکی مشترك  اي در طول جنگ سرد اشاره کرد. آن هسته 

سازمان  حرفه و  تماسهاي  بیناي،  گستردههاي  میالمللی  و  دارند  خود  همکاران  با  توانند اي 
 کارگیرند.هاي خود را در جهت تقویت گفتگو و اعتمادسازي میان طرفین به هاي و یافته داد

زمینه   صلح،  و  مقوله  است  جامعه  در  پیشرفت  و  توسعه  امنیت،  تداوم  و  استقرار  ساز 
ضروريازاین از  می رو  تلقی  بشري  جوامع  نیازهاي  مهم شود.  ترین  از  ترین سلامتی 
مقوله شرطپیش چنین  تحقق  به هاي  است،  ازایناي  میویژه  که  و    تواندجهت  مخاصمه  خطر 

گذاري در حوزه بهداشت و سلامت هر جامعه  همچنین تأثیر آن را کاهش دهد. درواقع سرمایه 
ارائه  به آب و غذاي سالم،  تحقق آن ازجمله دسترسی  به عوامل مؤثر در  و اهمیت بخشیدن 

گذاري در  موقع و کافی و آموزش مردم، مساوي با سرمایه خدمات بهداشتی جسمی و روانی به 
می  تلقی  صلح  تثبیت  و  ایجاد  قرارامر  که  داشت  توجه  باید  همچنین  خدمات   شود.  دادن 

تواند اجتماعی در دستورکار سیاسی یاراي حفظ ثبات اجتماعی خواهد بود که این امر، خود می 
 دهد. را کاهش می گري آمیز زیاد است، نظامیکه خطر درگیري خشونتدر شرایطی 

المللی باید به سراغ سازمان  براي شاخت ابعاد تأثیرگذاري سلامتی در صلح در سطح بین  
سازي، هیچ تکلیفی بر دوش این سازمان قرار داده جهانی بهداشت رفت. هرچند در امر صلح 

هاي بهداشتی دارد ها به طراحی سیستمنقش روشنی در تشویق دولتنشده است، اما در عمل  
دبیر کل این  ها مقاومت کرده و به پیشگیري از مخاصمه کمک کند. توانند در برابر بحرانکه می

بهداشت جهانی  مجمع  پنجمین  و  هفتاد  در  پیوند   2022می    22در   سازمان  به  اشاره  ضمن 
تواند با ارائه سلامت می نظام  ناگسستنی میان سلامت و صلح، در مطلبی اظهار داشته است که  

هاي محروم به تحقق صلح پایدار و مقابله با  ویژه گروه د جامعه به خدمات عادلانه به همه افرا
هاي بهداشتی که اغلب ممکن است منجر  هاي مخاصمه مانند دسترسی نابرابر به مراقبت محرك 

به احساس محرومیت و طرد شدن شوند، کمک کند. خدمات بهداشتی عادلانه اعتماد جامعه را 
سلامت و ایجاد صلح خواهد    نوبه خود نقش مؤثري در ارتقا نظامکنند که این امر به تقویت می 
، با حمایت سازمان  2011هاي در سال  مثال، در تونس و پس از شروع اعتراض عنوانداشت. به 

جهانی بهداشت، گفتگوي اجتماعی براي سلامت، بستري براي مردم این کشور فراهم آورد تا 
هاي مهمی  ان کنند. در این نشست دبیرکل موضوع هاي خود را در مورد سلامت بینیازها و ایده 
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ریشه  آینده،  در  کار سلامت  نیروي  طراحی  جدید  چون  بنیانی  ساختن  اطفال،  فلج  کردن  کن 
به  امنیت جهانی سلامت و تجدید حرکت  به دولتبراي  ها سوي پوشش همگانی سلامت را 

) کرد  -World Health Organization, “Director-General's address at the Highگوشزد 

Level Welcome at the 75th World Health Assembly”, 22 May 2022  .(  
 حال که سخن از پوشش همگانی سلامت به میان آمد، لازم است اشاره شود که این مسئله  

بر پایه اساسنامه سازمان جهانی بهداشت استوار است که سلامتی را یک حق اساسی بشر اعلام  
به تضمین   این آرمان را نشان  کرده و متعهد  بالاترین سطح سلامت براي همه است همچنین 

دهد که هر فردي بتواند خدمات بهداشتی با کیفیت مطلوب را در هر زمان و هر مکان بدون  می
اي از اهداف را در دستور کند. این ایده بلندپروازانه مجموعه تحمل مشکلات مالی دریافت می 

(هدف  2030کار   براي  ملل  می 3.8 سازمان  تشکیل  پایدار  توسعه  همگانی  )  پوشش  دهد. 
جنسیتی،   برابري  اجتماعی،  برخورداري  به  رفاه،  و  سلامت  از  حمایت  بر  علاوه  سلامت 

در   2021هاي جهانی  کند. گزارشکنی فقر، رشد اقتصادي و کرامت انسانی نیز کمک می ریشه 
ان جهانی بهداشت و  مورد پوشش همگانی سلامت و حفاظت مالی در سلامت که توسط سازم

پوشش خدمات    19-گیري کوویداند نشان از این دارد که پیش از همه بانک جهانی منتشر شده
ارتقا    2019در سال    67، به  2000) در سال  100(از    45درمانی از میانگین جهانی با شاخص  

ها بیش از حال نسبت جمعیتی که مخارج بهداشتی خارج از پوشش بیمه آنیافته است. بااین 
درصد در سال   13.2به   2000درصد جمعیت در سال  9.4درصد از بودجه خانوار است، از  10

 World Health Organization, 2022. Licence: CC BY-NC-SAاست (  افزایش یافته   2017

3.0 IGO: 60-61 .(  
درگیري   و  خشونت  که  مهم  نکته  این  گرفتن  نظر  در  با  قسمت،  این  پایانی  تحلیل  در 

توان بیان داشت که ابتکارها  شود، میعنوان یک نگرانی بهداشتی عمومی محسوب می همواره به 
می  بهداشتی  مداخلات  طریق    تواندو  از  شهروندان  و  دولت  بین  اعتماد  تقویت  یا  احیا  با 

حمایت  فرصت  گسترش  کردن  فراهم  محروم،  مناطق  در  عدالت  و  اجتماعی  و  بهداشتی  هاي 
هاي درگیري و کمک به اصلاح روابط بین افراد  هاي اعتمادساز بین همه طرفبراي اتخاذ اقدام

گفت  ترویج  جهت  فرآیندهایی  اتخاذ  طریق  از  جوامع  بهبود و  به  اجتماعی  انسجام  و  وگو 
اگر افراد و  توان اذعان داشت کهکمک کنند. می انداز صلح محلی و پیشگیري از مخاصمه چشم
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ذهنی  گروه و  جسمی  ازنظر  و  باشند  برخوردار  بهداشتی  خدمات  به  عادلانه  دسترسی  از  ها 
با ناملایمات و وضعیت بیشتري وجود دارد  قدرت مقابله  باشند، احتمال  هاي دشوار را داشته 

آمیز به جامعه داشته باشند و در برابر  هاي صلح که در سازگاري با یکدیگر زندگی کنند، کمک 
  بار مقاومت کنند.رفتارهاي خشونت

  
  1مخاصمه مسلحانه» حین . «1-2
،  2020زدایی تدریجی، مخاصمات دوباره در حال افزایش هستند. در سال  ها تنشپس از دهه  

دولت  56 در  مخاصمه  فعال  پایان جنگ    37محور  زمان  از  میزان  بیشترین  که  داد  رخ  کشور 
می نشان  را  دوم  می جهانی  را  افزایش  میزان  این  بیشتر  مستقیم  دهد.  مخاصمات  به  توان 

ها در بسیاري از کشورها نسبت داد. البته باید توجه داشت که  هاي اسلامی با سایر دولتدولت
سوي بازیگران غیردولتی در حال تغییر  تمرکز مخاصمات از میان بازیگران دولتی با یکدیگر به 

هاي ناشی از  است. همچنین معیارهاي مخاصمات سنتی مانند تعداد مخاصمات جاري یا مرگ 
به  مقیاس  مخاصمات،  و  امروزي  مسلحانه  مخاصمات  دامنه  از  درستی  تصویر  کامل  طور 

  دهند. ها ارائه نمی پیامدهاي امنیتی و انسانی آن
که  بررسی   دارد  امر  این  از  حکایت  سال  ها  این   1990از  در سو،  به  که  افرادي  تعداد 

اند و سهم افراد متأثر برابر شدهکنند، بیش از دو  آمیز زندگی میمجاورت رویدادهاي مخاصمه 
میلیارد نفر در مناطق متأثر از   1.2سرعت در حال افزایش است. امروزه حدود از مخاصمه نیز به 

عنوان مناطق ها در کشورهایی هستند که به میلیون نفر از آن   560کنند که  مخاصمه زندگی می
طبقه آسیب نشدهپذیر  سال  بندي  در  حداقل  2020اند.  در  مردم  شرایط    25،  با  که  کشور 
نبودهآسیب مواجه  می پذیر  زندگی  مخاصمه  تحت  رویدادهاي  مجاورت  در  بین  کردهاند،  اند. 

تأثیر مخاصمه حضور داشتند،   نیز به تعداد افرادي که در مناطق تحت  2020و    2014هاي  سال 
که    378 شد  اضافه  نفر  آن   40میلیون  از  محیطدرصد  از  خارج  آسیبها  بودند هاي  پذیر 

)United Nations Development Programme (UNDP), 2022: 87-88 .(  

 
1. During Armed Conflict 
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هاي شکننده و متأثر از مخاصمه، تأمین صلح کلید تضمین دستاوردهاي سلامت در محیط 
مراقبت به  فراگیر  دسترسی  مانند  آن  بهبود  براي  تلاش  و  سلامتی  متقابلاً،  است.  هاي  پایدار 

تواند سازوکار قدرتمندي براي ایجاد و حفظ صلح باشد. این امر بدین  بهداشتی براي همه می
حل  و  کاهش  پیشگیري،  که  است  تلقی  مخاصمه  وفصل  معنا  عمومی  بهداشت  موضوعات  از 

تواند نقش مهمی در هاي خود میها و شبکه شوند که بخش بهداشت با استفاده از ظرفیت می
ایفا کند.تحقق آن در    2002در گزارشی در سال   گونه که سازمان جهانی بهداشتالبته آن  ها 

مورد خشونت و سلامتی تصریح داشته است، عملکرد صحیح نظام سلامت و بهداشت عمومی  
هایی براي حل  کننده خشونت جمعی و ایجاد روش مستلزم شناسایی عوامل خطر، عوامل تعیین
  ). Perry, 2015:150مخاصمات بدون توسل به خشونت است (

نظا  مخاصمه،  میطی  قرار  آسیب  مورد  سو  چندین  از  سلامت  جمله  م  آن  از  که  گیرد 
هاي نظامی، تخریب ساختارهاي نظام سلامت،  توان به کاهش بودجه به دلیل افزایش هزینه می

کارکنان نظام سلامت در محل   منابع موردنیاز جهت تأمین بسترهاي لازم براي حضور  کمبود 
گسترده   شیوع  احتمال  افزایش  کشور،  در  سلامت  خدمات  نیروهاي  تعداد  کمبود  مخاصمه، 

نظام    ها اشاره کرد. تقویتبینی و مداخله براي جلوگیري از وقوع آنها و نیاز به پیشبیماري
دا سلامتی  بر  مخاصمه  آثار  کاهش  در  حیاتی  نقش  عمومی  نظامردسلامت  سلامت .  هاي 

رفیت بازیگران سلامت مانند نهادهاي مربوطه و  هاي قوي جهت ارتقا ظپذیر باید برنامه انعطاف
به بحران  براي پاسخ مؤثر  به مردم  باشمساعدت   :Takian and Rajaeieh, 2020(   دنها داشته 

می )24 نظر  به  درواقع  سیستم.  که  وضعیتی  در  اقتصادي  رسد  و  اجتماعی  بهداشتی،  هاي 
شده به  روبرو  فروپاشی  یا  اختلال  با  مخاصمه  اپیدمیواسطه  و  مهاجرت  اند  و  گرسنگی  ها، 

 سازطرفانه، زمینه تواند به شکل کاملاً بی کارکنان حوزه سلامت افزایش یافته است، سلامتی می 
توانند نقش مؤثري  هاي بهداشتی می گرد هم آمدن طرفین مخاصمه باشد، زیرا کارکنان مراقبت 

د یا  کودکان  واکسیناسیون  مانند  بهداشتی  طرح  یک  اجراي  راستاي  داشته  در  مجروحان  رمان 
امر می بااین   باشند. این  باشد،  نابرابري وجود داشته  ارائه خدمات بهداشتی  اگر در  تواند  حال، 

  منجر به تشدید مخاصمه شود. 
مراقبت  متخصصان  تمام  تقریباً  که  داشت  توجه  پزشکان،  باید  ازجمله  بهداشتی  هاي 

کارکنان بهداشت عمومی و پزشکان سلامت روان می  ایجاد  پرستاران،  توانند نقش بسزایی در 
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فعالیت طریق  از  لزوماً  امر  این  که  کنند  ایفا  نمیصلح  بشردوستانه صورت  امدادي  گیرد.  هاي 
علی فعالیتالبته  در  متخصصان  این  بالاي  ظرفیت  و  اهمیت  ترویج صلح، در سطح  رغم  هاي 

هاي پزشکی لحاظ نشده هاي درسی دانشکدهجهانی موضوع صلح از طریق سلامتی در برنامه 
فرصت  بیان  و  کلیدي  و  اولیه  اصول  معرفی  به  است.  سلامتی  طریق  از  معضلات صلح  و  ها 

نیز میالتحصیلان و دانشجویان مقطع کارشناسی رشته فارغ با حوزه سلامت  تواند  هاي مرتبط 
  ). Taherifard et al, 2020:27یک برنامه بسیار مؤثر براي تقویت صلح محسوب شود ( 

پیاده    مخاصمه،  طرح حین  طرح سازي  اجراي  به  بهداشتی  در  هاي  توسعه  فرایندهاي  و  ها 
درگیري  پایان  از  پیش  کرد.  خواهد  کمک  بحران  دچار  سلامت  جامعه  و  بهداشت  بخش  ها، 

هاي پایدار ناشی از جنگ، تشویق  ها جهت غلبه بر آسیب تواند به عاملی براي افزایش تلاش می 
بار تبدیل شود. ابتکارات  هاي خشونتبه آشتی میان طرفین و جلوگیري از بروز مجدد درگیري 

ها کاهش دهند و روند پیشگیري  ومیر را در بحبوحه جنگ توانند سطح بحران و مرگ بهداشتی می 
توانند با حمایت از ارسال  بار را بهبود بخشند. کارکنان نظام سلامت می هاي خشونت از درگیري 

کنند.  کمک  ایفا  صلح  ایجاد  در  مهمی  نقش  مسلحانه،  مخاصمات  جریان  در  بشردوستانه  هاي 
کننده و اعتمادسازي در بین طبقات اجتماعی از طریق درمان  گسترش ارتباطات اجتماعی حمایت 

نباید فراموش کرد که علی آفرینی آن هاي نقش فیزیکی و روانی ازجمله زمینه  رغم  ها است. البته 
توانند در پیشبرد صلح دخیل  هاي خود می اینکه کارکنان نظام سلامت به دلیل نگرش و توانایی 

درحال  کشورهاي  در  اما  توسعه باشند،  کمتر  یا  به توسعه  که  انواع  جدي  طوریافته  درگیر  تري 
آموزش خشونت  آن ها هستند،  به  نمی هاي لازم  ارائه  مدل ها  هاي آموزش صلح،  شود. شناساندن 
آن متناسب  آن سازي  تلفیق  محلی،  نیازهاي  با  برنامه ها  در  و  ها  پزشکی  آموزش  درسی  هاي 

هاي کارآمد آموزشی ازجمله ملزومات رسیدن به صلح از طریق سلامتی است  کارگیري روش به 
)Molavi Vardanjani, Salehi and Aminlari, 2020: 58 .(  

از دخالت  ابتکارات بهداشتی در جریان مخاصمه صورت  به لحاظ تاریخی، مواردي  ها و 
همکاري   با  جاهایی  در  بهداشت  جهانی  سازمان  نمونه  براي  است.  کودکان  گرفته  «صندوق 

پروژه2» 1951المللی مهاجرت،  و «سازمان بین  1» 1946،  سازمان ملل با موضوع  ،  هاي مشترکی 

 
1 .United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) 
2. International Organization for Migration (IOM) 
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با    1اجتماعی»   –«روانی  سلامت روانی و   ناآرامیو  از  هدف کاهش مخاصمه و  هاي اجتماعی 
ارائه خدمات در حوزه نیز آوارگان داخلی  طریق  از مخاصمه و  متأثر  هاي مزبور براي جوامع 

کرده مراقبتاجرا  متخصصان  آموزش  بعلاوه  مقدماند.  بهداشتی در خط  جهت  مخاصمه    هاي 
کیفیت براي همه می ارائه مراقبت با  پیشگیري، کاهش و حل مخاصمه  هاي بهداشتی  به  تواند 
کند.  مراقبت  کمک  عادلانه  ارائه  که  داشت  توجه  باید  خدمات  البته  سایر  و  بهداشتی  هاي 
هاي متأثر از مخاصمه بسیار مهم  هاي اقلیت در محیطویژه توجه به نیازهاي گروهاجتماعی به 

می ناعادلانه  دسترسی  زیرا  باشد. است،  درگیري  اصلی  محرك  یا  محرك  یک  عدم   تواند 
مانن اجتماعی  اولیه  خدمات  به  مراقبتدسترسی  به د  بهداشتی  گروه هاي  به  نسبت  هاي ویژه 

هم غالباً به دلایل قومی یا مذهبی منجر به احساس طرد شدن و رفتار نابرابر  جمعیتی خاص آن 
سایر گروه نیز می ها  با  امر  این  که  بود  نخواهد  نارضایتی  ایجاد  جز  چیزي  آن  نتیجه  که  شود 

  بار بینجامد. هاي خشونتتواند در مراحل بعدي به بروز اعتراضات و درگیرينوبه خود میبه 
که    داشت  توجه  باید  می همچنین  سلامتی  آمدن  موضوع  هم  گرد  براي  بستري  تواند 

از گروه  یا  متخصصان سلامت  مشترك  آموزش  براي  مخاصمه چه  طرفین  و حتی  مختلف  هاي 
ها باشد. در  هاي موردعلاقه متقابل مانند پیشگیري و مقابله با شیوع بیماري براي گفتگو در زمینه 

به  میانجی عنوان نمونه می این خصوص  به موارد  گري سازمان جهانی بهداشت براي تحقق  توان 
منظور تسهیل گفتگو و تبادل  هاي اشغالی فلسطین به همکاري میان کارکنان بهداشتی در سرزمین 

نگرانی  درزمینه  و تخصص  تجربه  بیماري دانش،  مانند شیوع  متقابل  عفونی اشاره کرد  هاي  هاي 
)World Health Organization, 2021: 9 / MacQueen and Santa-Barbara: 2000: 295.(    در

تواند ازلحاظ عملیاتی به تحقق صلح  شواهد تجربی حاکی از آن است که سلامتی می کل  
هاي مشترك شناخته  عنوان نگرانیمسائل مرتبط با حوزه سلامت و بهداشت به   کمک کند.

حال باید مواظب بود که  بااین   هاي مخاصمه را تسهیل کنند.توانند گفتگو بین طرفو می
  هاي و رویکردهاي سیاسی شوند. مبادا ابتکارات بهداشتی اسیر برنامه 

  

 
1. Psychosocial 
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  1. «پس از مخاصمه مسلحانه» 1-3
بررسی   بر  می بنا  مشخص  که ها  اتفاق  شود  محیطهیچ  تعریف  مورد  در  از  نظري  پس  هاي 

عنوان پیامد وضعیتی تعریف شده  مخاصمه وجود ندارد. از منظر جهانی، «پس از مخاصمه»، به 
چالش که  و  است  اقتصادي  سیاسی،  نظام  یک  حیات  ادامه  تهدید  براي  ایجاد  هایی  اجتماعی 

در نظر گرفته    کند. براي کشورهایی که در مرحله پس از مخاصمه قرار دارند، چهار ویژگی می
موافقت امضا  است:  میان شده  انتخابات  و  سیاسی  انتقال  فرایند  صلح،  رسمی  اي،  دورهنامه 

افزایش سطح امنیت و ادراك در میان بازیگران ملی   کودتاهاي نظامی یا غیرنظامی و درنهایت،
المللی مبنی بر اینکه فرصتی براي صلح و بازسازي وجود دارد. نکته مهم این است که  و بین

ویژگی این  به همه  نباید  همها  در  طور  که  کشورهایی  است  ممکن  باشند.  داشته  وجود  زمان 
ثبات باشند. براي مثال، برخی از کشورها مانند آنگولا، دوران گذار پس از مخاصمه هستند، بی

  ). Bwirire et al, 2022: 3-4اند (چرخه مکرر بین جنگ و صلح را تجربه کرده لیبریا و کنگو
«ایجاد صلح»   بحث  عملاً  که  است  مخاصمه  از  مرحله  این  صلح»   2در  «حفظ  مطرح    3و 

ها و  معناي شناسایی و حمایت از اقدام شود. بر اساس تعریف سازمان ملل، «ایجاد صلح» به می
شود تا از  ساختارهایی است که موجب تحکیم و ایجاد اعتماد و تعامل میان دشمنان سابق می 

انتخابات   برگزاري  شامل  اغلب  و  آید  عمل  به  جلوگیري  مخاصمه  دوباره  بازگشت 
زیرساخت سازماندهی و  مؤسسات  بازسازي  آن،  نظارت  تحت  یا  ملل  سازمان  توسط  ها شده 

بیمارستان  و  مدارس  ( مانند  است  اقتصادي  بازسازي  و  ).  espace-mondial-atlas, 2018ها 
توان از سخنان کوفی عنان، دبیر کل  اهمیت ویژه ایجاد صلح در مرحله پس از مخاصمه را می 

سال   در  ملل  سازمان  آباب  2006وقت  «ادیس  ابراز  در  که  زمانی  فهمید؛  اتیوپی)  (پایتخت  ا» 
المللی دریافته است که حل مخاصمه مستلزم رویکردي جامع است که در داشت که جامعه بین

 
1. Post-armed Conflict 
2 .Peacebuilding 
3 .Peacekeeping 

شده براي حفظ صلح هرچند شکننده در جایی که مخاصمه  عنوان «تکنیکی طراحی سازمان ملل حفظ صلح را به 
بهمتوقف توافقات  اجراي  به  کمک  براي  و  صلح دست شده  توسط  می آمده  تعریف  با  طلبان»  تعریف  این  کند. 

با اجراي    (Peacemaking)برقراري صلح   که مربوط به مخاصماتی است که در حال حاضر در جریان است و 
  ازجمله استفاده از زور است، متفاوت است. قهري  کارگیري اقدامات که شامل به   (Peace enforcement)صلح
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هاي صلح، بلکه در ایجاد و تحکیم صلح  نامه تنها در مذاکره براي موافقتآن طرفین مخاصمه نه 
  ). Alger, 2007:309نیز به کمک نیاز دارند (

می   نظر  که  به  است  مرحله  این  در  مخاصمه،  حین  و  پیش  مرحله  دو  از  بیش  که  رسد 
افراد درنتیجه مخاصمه به چشم می آسیب افتادن سلامتی  از به خطر  آثار سوء ناشی  آید.  ها و 

هاي منتج از زندگی در محیطی که خشونت در آن جاري است و همچنان تحت تأثیر ویرانی 
ها در طول شماري را با خود به همراه دارد که برخی از آنمخاصمه است پیامدهاي منفی بی 
می  نشان  را  زندگی خود  آسیبچرخه  تجربه رویدادهاي  که  نیست  تردیدي  می دهند.  تواند زا 

تواند کارایی افراد را به میزان زیادي  منجر به مشکلات روانی و رفتاري جدي شود که خود می 
جهانی،   بانک  آمار  بر  بنا  دهد.  تأثیر   70تا    30کاهش  تحت  مناطق  در  که  افرادي  از  درصد 

کرده  زندگی  میمخاصمه  رنج  افسردگی  و  اضطراب  اختلال  علائم  از  میان،  اند،  این  در  برند. 
گیرند تا زندگی خود را  فشار قرار میاند، اغلب تحت کودکانی که یتیم یا از خانواده جدا شده

هاي ها را در معرض استثمار شبکه تواند آنتأمین کرده یا سرپرست خانوار شوند که این امر می 
یا گروه  خشونت ساختاري مداوم که  ).  World Bank, 2018:31(هاي مسلح قرار دهد  قاچاق 

تواند مشکلات روانی مانند اضطراب، افسردگی،  هاي پس از مخاصمه رایج است، می در محیط
جوامعی که از مخاصمه   ترس و مشکل در برقراري ارتباط با سایر افراد را به همراه داشته باشد.

از آتشیابند، مدت رهایی می  کنند. مخاصمه و  عدالتی را تجربه می بس، خشونت و بی ها پس 
پاشیده و درنهایت با  فردي و اعتماد به نهادها را از بین برده، روابط را ازهمخشونت اعتماد بین 

برند. این امر منجر به  گویی، انسجام اجتماعی را از بین می فقدان عدالت عمومی و عدم پاسخ 
می  اجتماعی  انزواي  و  درماندگی  ناامیدي،  بر  احساس  درنتیجه  و  روانی  سلامت  بر  که  شود 

تأثیر منفی می  افراد  اقتصادي  این سطوح فزاینده اضطراب نه شرایط اجتماعی و  بر  گذارد.  تنها 
ساز است و به ها و جامعه نیز مشکل گذارد، بلکه اغلب در خانوادهسلامت روانی افراد تأثیر می 

می چرخه  کمک  خشونت  مکرر  آسیبهاي  خانگی، خود  خشونت  سوءمصرف  کند.  و  رسانی 
هاي بیشتري  دهند که درنهایت آسیبهاي خشونت را تشکیل می مواد تنها بخشی از این چرخه 

  ). Tankink, Sliep, Bubenzer, 2021: 2کنند (را در جامعه ایجاد می 
داشت که   توجه  بیشتر  نقش نظام سلامت در صلح   باید  از مخاصمه  در مرحله پس  سازي، 

هاي جدي ناشی از مخاصمه  کند، زیرا در این مرحله است که جامعه درگیر بحران نمود پیدا می 
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ها با این وضعیت دسته  شود و ممکن است تا سال ویژه مشکلات جسمی، روانی و رفتاري می به 
کند.   نرم  پنجه  زیرساخت اساساً  و  برنامه بازسازي  و  سلامتی،  ها  خدمات  ارائه  جهت  ریزي 

می  صورت  مرحله  این  در  جامعه  مختلف  اقشار  براي  درمانی  و  اتمام  بهداشتی  از  پس  گیرند. 
به  اولیه  نیازهاي  بایستی  شناخته  مخاصمه،  سریع  موجود و  صورت  منابع  و  و میزان ذخایر  شده 

ویژه  ). به University of new south wales, 2004:12هاي داخلی و خارجی بررسی شوند ( کمک 
کمک  برقراري  و  حمایت  درزمینه  سلامت  داراي  کارکنان  مخاصمات  از  پس  بشردوستانه  هاي 

نگه  باز  مستلزم  امر،  این  البته  که  هستند  کانال تکالیفی  کردن  داشتن  متوازن  و  کمک  ارسال  هاي 
هایی جهت سلامتی جوانان  هاي مخاصمه است. تدوین برنامه کنترل میان حکومت و دیگر طرف 

بخشی افراد جامعه کمک  و پیشگیري از خشونت و ارائه مشاوره درزمینه سلامت روانی به توان 
دیده جسمی و  بخشی افراد مجروح و آسیب تنها باز توانی و توان کند. درواقع در این مرحله نه می 

بایست موردتوجه جدي قرار گیرد. یکی  کند، بلکه باز توانی جامعه نیز می روانی اهمیت پیدا می 
جو،  هاي بهداشتی براي افراد پناه هاي حوزه سلامتی جهت ایجاد صلح، تأمین سرپناه دیگر از اقدام 

  هاي عفونی و ویروسی است. واکسیناسیون کودکان و مقابله با بیماري 
مراقبت  متخصصان  و  کارکنان  فوق،  موارد  بر  به علاوه  طریق  از  بهداشتی  کارگیري  هاي 

نیز می  از مخاصمه نقشتوانند در مسیر صلحسازوکارهاي ذیل  الف.  سازي پس  باشند:  آفرین 
مخاصمه: گروه  مدیریت  بین  «دیپلماسی  مخاصمه  از  استفاده  با  است  ممکن  متخاصم  هاي 

ب.  حل  1پزشکی»  شود؛  مهار  یا  کاهش  مزبور همبستگی:  وفصل،  متخصصان  و  کارکنان 
ازمی گروه  توانند  و  می افراد  کار  شرایط سخت  در  توسعه صلح  براي  حمایت  هایی که  کنند، 

ج.   آورند؛  عمل  به  ره  اجتماعی:لازم  بافت  تنوع    تقویت  عین  در  را  جمعیت  که  پیوندهایی 
از طریق روشقومی، مذهبی، ملی، زبانی و طبقه اجتماعی متحد می  هاي  سازند، ممکن است 

محدود کردن هاي بهداشتی و همچنین مصالحه و درمان، احیا یا تقویت شوند؛ د.  ارائه مراقبت
مخاصمه:   ویرانگري  سیاست دامنه  که  مخربی  اثراتی  به  توجه  بر  با  مخاصمه  و  نظامی  هاي 

می  مراقبتسلامتی  متخصصان  و  کارکنان  میگذارند،  بهداشتی  دانش هاي  از  استفاده  با  توانند 
ها تلاش کنند  هاي بهداشتی، براي محدود کردن یا لغو این سیاستتخصصی و گفتمان مراقبت 

 
1.Medical Diplomacy 
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المللی گنجانده شوند  ها در قوانین بینهایی براي دولتو با دیگران همکاري کنند تا محدودیت
)Peters, 1996: 9-10 .(  

می   شد،  گفته  آنچه  به  که  نظر  دریافت  بهبود توان  را  جامعه  که سلامت  مداخلاتی  چنین 
دموکراسی و  کنند و توسعه  طور اساسی به تلاش کلی براي تحقق صلح کمک می بخشند، به می

رشد اقتصادي را تسهیل خواهند کرد. شاید تصورش کمی دشوار باشد، اما تردیدي نیست که  
بقاي یک کودك، یا درمان فرد در یک مرکز بهداشتی، خود زمینه امیدآفرینی و افزایش تعامل  

می  فراهم  را  خود  جامعه  آینده  با  می خانواده  نشان  شواهد  که کند.  ابتکارات   دهد  از  برخی 
فعالیت اصلی  محور  را  صلح  زمینه  در  اقدام  براي صلح،  دادهسلامتی  قرار  خود  این  هاي  اند. 

تبدیل از  جلوگیري  براي  است  ممکن  محدود ابتکارات  مخاصمه،  به  آشوب  و  درگیري  شدن 
از سلاح انواع خاصی  از  استفاده  کردن  محدود  یا  منع  با  مخاصمه  به  کردن  بخشیدن  پایان  ها، 

مخاصمه و افزایش فرصت براي ایجاد صلح واقعی و پایدار پس از مخاصمه به کار روند. باید  
مخاصمه   تحت  منطقه  در  افراد  به  خارجی  کمک  هرگونه  اینکه  به  توجه  با  که  داشت  توجه 
براي   بهداشتی  ابتکارات  تمام  ابعاد  بررسی  لذا  کند،  تشدید  را  درگیري  است  ممکن  مسلحانه 

رو بسیار مهم است رسد. ازاینارزیابی احتمال ایجاد یا تشدید مخاصمه امري مهم به نظر می 
شود که محور باعث مینظام سلامت با تمرکز بر ارائه خدمات بهداشتی اولیه و جامعه  که بدانیم

عنوان یک عنصر حیاتی لازم براي ایجاد صلح و بازسازي پس از مخاصمه در نظر  سلامتی به 
رسد نظر می آمیز ضروري به اي پایدار، متعهد و صلح گرفته شود که این امر براي توسعه جامعه 

)Negin, 2007: 12 .(  
هاي راهبردي جهت ایجاد صلح از طریق  در کل باید توجه داشت که براي تدوین برنامه  

می  مخاصمه  از  پس  مرحله  در  قربانیان  سلامتی  آن،  وقوع  علل  و  مخاصمه  به  نسبت  بایست 
ریزي  هاي حقوق بشري شناخت کافی داشت. برنامه مخاصمه و بازیگران سیاسی و نیز موضوع 

تجزیه  مستلزم  سیستم سلامت  بازیابی  تعیینبراي  عوامل  بر  مخاصمه  تأثیر  دقیق  کننده وتحلیل 
جایی جمعیت بر دسترسی  مثال، وضعیت براي دیدن اینکه چگونه جابه عنوانسلامت است. به 

هاي تأمین مالی حوزه  گذارد، یا اینکه چگونه برنامه هاي بهداشتی اثر می به آب سالم یا مراقبت 
دقت مورد بررسی قرار گیرد.    ز خاتمه جنگ مطابقت دارد، به سلامت با گذار اقتصادي پس ا

زده باید هر چه زودتر ریزي براي بازسازي در جامعه جنگ رسد که برنامه هرحال به نظر می به 
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هاي بهداشتی و سلامتی جامعه هدف باید  آغاز شود. البته در مسیر بازسازي و احیا زیرساخت 
درستی   انتخاب  لزوماً  سابق  بهداشتی  سیستم  بازگرداندن  زیرا  داد،  خرج  به  را  لازم  احتیاط 

علت که غالباً سیستم بهداشتی که قبل از بروز مخاصمه وجود داشته است،  اینهم به نیست، آن
. بازسازي پس  خود بخشی از علل ساختاري بوده که در ریشه خود مخاصمه نهفته بوده است

نابرابريمخاصمه  از   به نباید  کند.  احیا  را  گذشته  دسترسی  عنوانهاي  از  اطمینان  براي  مثال، 
هاي اقلیت باید بیشتر موردتوجه قرار  تر به خدمات بهداشتی، نیازهاي گروهتر و مناسبعادلانه

  تر به خدمات بهداشتی تضمین شود. تر و مناسبگیرند تا دسترسی عادلانه 
  

  . نقش سازمان جهانی بهداشت در ایجاد صلح در مراحل مخاصمه مسلحانه2

سال    بهداشت،1996در  جهانی  سازمان  جهانی  مجمع  مشکل   ،  «پیشروترین  را  خشونت 
» را با موضوع ضرورت ارائه 25/49عمومی در سراسر جهان» اعلام کرد و قطعنامه « بهداشت

ازاین  پیش   1رفع خشونت و دستیابی به صلح تصویب کرد.راهکارهاي بهداشت عمومی براي  
ها را امري اساسی براي دستیابی به صلح و  گفته شد که سازمان جهانی بهداشت سلامتی انسان 

رغم اي را براي پزشکان و کارکنان درمان قائل است. علی امنیت دانسته در این مسیر، نقش ویژه 
شود،  این امر که سازمان جهانی بهداشت از نهادهاي حقوق بشري سازمان ملل محسوب نمی

اقدام بیانیه اما  و  بسزایی  ها  تأثیر  بر سلامتی  سازنده حق  عناصر  استخراج  در  سازمان  این  هاي 
مجنده،   (حبیبی  درزمینه  20:  1386دارد  تعهدي  هیچ  سازمان  این  بااینکه  این،  بر  علاوه   .(

برقراري و حفظ صلح ندارد، اما نظر به نقش ویژه سلامتی در ایجاد صلح، در این عرصه نیز  
سازمان یادشده مربوط به حفظ صلح هستند که   هاي اضطرارياز مأموریت  برخی فعال است.  

آتش برقراري  براي  یونیسف  همکاري  با  مواردي  در  نمونه  شدهبراي  واسطه  تا بس  اند 
هاي واکسیناسیون فلج اطفال در کشورهایی که تحت تأثیر مخاصمات هستند، شروع به  کمپین

ها  درمجموع، این سازمان سعی دارد که از طریق برنامه ).  Beigbeder, 1998: 31فعالیت کنند (
ویژه در مناطق درگیر مخاصمه  و عملیات گوناگون بهداشتی و سلامتی، درزمینه ایجاد صلح به 

 
1. WHO, World Health Assembly, WHA49/1996/REC/1, 1996. 
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اشاره به وضعیت برخی کشورهاينقش پرتو  برنامه در  این دو  ابعاد  ادامه،    آفرینی کند که در 
  شود.درگیر مخاصمه در گذشته یا حال حاضر بررسی می 

  
  عنوان پلی براي صلح. برنامه سلامتی به1-2

به اصطلاح    صلح»،  «سلامتی  براي  پلی  دهه  عنوان  در  بار  «سازمان  توسط    1980نخستین 
پان به 1998می  مجمع جهانی بهداشت در ماهکاربرده شد و سپس  به   1آمریکن» بهداشت  طور ، 
برنامه  نام رسمی  را تحت همین  به  اي  استراتژي و  از  بخشی  در  عنوان  براي همه  هاي سلامت 

هاي ایجاد صلح  اي از اصول، مفاهیم و راهبردشامل مجموعه   موردپذیرش قرار داد که   21قرن  
هدف این برنامه، تعیین چارچوبی براي کارکنان سلامت    از طریق فرایند تحقق سلامتی است. 

برنامه جهت   بهداشتی اجراي  مخاصمه   هاي  شرایط  استو پس  مسلحانه   در  از    ازآن  بتوانند  تا 
برنامه مذکور به    گري و حل منازعات در ایجاد صلح مشارکت کنند.طریق دیپلماسی، میانجی 
اولویت انعکاس  و  دنبال  افراد  جان  نجات  شامل  مخاصمه  مناطق  در  سنتی  بهداشتی  هاي 

بیماري شیوع  از  (جلوگیري  است  عفونی   Garber, 2002:70 / World Healthهاي 

Organization, 1997 نظر به اهمیت نقش و اثرگذاري سلامتی و بهداشت عمومی در ایجاد .(
مدیریت   با  را  و سلامتی  درمانی  ارائه خدمات  برنامه،  این  در  بهداشت  صلح، سازمان جهانی 

باور سازمان  مخاصمه، بازسازي اجتماعی و برقراري صلح پایدار در جامعه ادغام کرده است.  
ثباتی اجتماعی و شرایط اضطراري پیچیده، براي اطمینان نسبت به  در وضعیت بی  این است که 

پای سلامتی  دستاوردهاي  صلح  حصول  برقراري  براي  لازم  راهبردهاي  که  دارد  ضرورت  دار، 
جنگ، شونداتخاذ   تأثیر  تحت  و  مستعد  جوامع  براي  سلامت  اصلی  هدف  به  دستیابی  در   .

هایی  تکالیف خود براي ایجاد فرصت که  خواهد  متخصصان سلامت و بهداشت می سازمان از  
  .دهندصلح سازي را تشخیص جهت 

هاي سلامتی و بهداشتی جهت ارتقا ثبات  برنامه سلامتی، پلی براي صلح از توسعه برنامه  
به  مخاصمه،  از  پیشگیري  و  صلح  ایجاد  مهمدموکراتیک،  اصلی عنوان  و  اقدامترین  هاي ترین 

تواند به  هاي بهداشتی می سازي طرحبرد. در طول مخاصمه، پیاده پیش از بروز مخاصمه نام می 

 
1.Pan American Health Organization (PAHO), 1902. 
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شناسایی گستره حمایت از فرایندهاي توسعه در جامعه دچار بحران بیانجامد. سازمان بر این  
پایان درگیري از  قبل  تا  که  است  می باور  بهداشت  و  بخش سلامت  افزایش  ها،  موجب  تواند 

هاي پایدار ناشی از جنگ شده، همچنین آشتی را تشویق کرده و  ها براي غلبه بر آسیبتلاش
درگیري مجدد  بروز  از  پیشگیري  خشونتبه  بی هاي  کند.  فراوانی  کمک  وقوع بار  تردید 

هاي اقتصادي ها و ساختارهاي معیوب یک جامعه به افزایش نابرابري مخاصمه و وجود سیستم 
تواند  ها دامن خواهد زد که در این خصوص، بخش بهداشت و درمان می و اجتماعی و درگیري

چنین   تغییر  براي  لازم  بسترهاي  ایجاد  در  مهمی  نقش  مخاصمه،  پایان  از  پس  مرحله  در 
کند سیستم ایفا  ساختارهایی  و  برخی،    ). Manenti, 2001:13-15(  ها  باور  به  همچنین 

وتحلیل مخاصمه و علل بروز  توانند از طریق ترکیبی از تجزیه گذاران حوزه سلامت میسیاست 
هاي ایجاد صلح و مشارکت  آن، حمایت و ارتقا ظرفیت نیروي کار سلامت براي کسب مهارت

به  سلامتی  برنامه  شدن  عملیاتی  به  حوزه،  این  کنند  در  کمک  صلح  براي  پلی    عنوان 
)Al Mandhari, Ghaffar and Etienne, 2022: 1 .(  

ها نشان از این دارد که این برنامه سازمان در موارد متعددي اجرا و عمدتاً با نتایج  بررسی  
) سریلانکا  در  نمونه  براي  است.  بوده  (1999-2000مثبت همراه  اندونزي  )،  2000- 2001) و 

ها، مؤسسات و افراد  هاي اجتماعی و ارتباط با سایر سازمانبرنامه مذکور منجر به ایجاد شبکه 
به  شد.  متفاوت  پیشینه  سازمانبا  اندونزي،  در  خاص  دولت،    طور  کمک  با  بهداشت  جهانی 

ها، اقدام به آموزش متخصصین براي عملکرد بهتر در مناطق تحت تأثیر  سازمان ملل و دانشگاه 
مخاصمه یا مستعد آن کرد. در السالوادور با اجراي این برنامه در همکاري با یونیسف، امکان  

) هرزگوین  بوسنی  در  شد.  فراهم  با  1997-1998واکسیناسیون  بهداشت  جهانی  سازمان   ،(
سازمان و  محلی  دولت  متحد،  ملل  سازمان  و  جهانی  بانک  از  همراهی  محلی  غیردولتی  هاي 

طرق تماس مداوم و منظم بین کارکنان بهداشت و درمان طرفین براي تشکیل کنفرانس، کارگاه  
برنامه  مشترك،  سیاست  درزمینه  گفتگو  افزایش  مشترك،  سمینار  ایجاد  و  براي  ریزي 

انجمنزیرساخت  تشکیل  درمان،  و  بهداشت  شبکه هاي  ایجاد  طرفین،  میان  مشترك  هاي هاي 
کمپین و  گام اجتماعی  مشترك،  ارتقا  هاي  طریق  از  پایدار  صلح  تحقق  براي  را  مؤثري  هاي 

غیردولتی وارد این فرایند  المللی بین هايها موجب شد که سازمانسلامت برداشت. این اقدام
 ). Arya, 2008: 240-241( آفرینی کنندشوند و نقش
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اشاره کرد. در توان به وضعیت سوریه و میانمار  در ارتباط با مخاصمات یک دهه اخیر می  
از سال   این کشور  سو، سیستم بهداشتی در پی  به این  2011سوریه و در جریان مخاصمه در 

زیرساخت  آن تخریب  مهاجرت  و  بهداشتی  کارکنان  به  حمله  چندین  ها،  شیوع  و  کشور  از  ها 
 Jabbourشدت کاهش یافت (بیماري واگیردار با بحران روبرو شد و ارائه خدمات بهداشتی به  

et al, 2021: 1245 ابراز داشته از وضعیتی  اند که  ). برخی  درگیري در سوریه یک نمونه گویا 
دهد که اگرچه در آنجا ابتکارات بهداشتی با هدف ایجاد صلح صورت گرفته است که نشان می 

است، اما با موفقیت چندانی همراه نبوده است. درواقع شواهد کمی وجود دارد که نشان دهد  
ابتکارا همکارياین  و  گفتگو  ایجاد  به  پزشکی،  ت  جوامع  و  ایالتی  مقامات  بین  معنادار  هاي 

میان   اعتماد  تقویت  نیز  و  سلامتی  و  بهداشتی  خدمات  از  برخورداري  در  شهروندان  برابري 
شهروندان و دولت و درنهایت تحقق اهداف صلح سازي که توسط سازمان جهانی بهداشت  

به براي طرح  برنامه سلامتی  این سطح در قالب  پلی براي صلح تعیین هاي بهداشتی در  عنوان 
مراکز   به  حمله  و  موضوع  شدن  سیاسی  کافی،  بودجه  فقدان  باشد.  کرده  کمک  است،  شده 

مهممراقبت از  حوزه  این  کارکنان  دادن  قرار  هدف  و  بهداشتی  عدم  هاي  این  عوامل  ترین 
ابتکارموفقیت محسوب می  این  براي نمونه در چارچوب  ات بهداشتی، واکسیناسیون و  شوند. 

آزمایش فرصت اخذ  ازجمله  پزشکی  میهاي  که  بود  میان هایی  اعتماد  بازسازي  به  توانست 
این حوزه، در  نابرابر خدمات  توزیع  عملاً  که  کند  کمک  سوریه  مرکزي  دولت  و   شهروندان 

هاي بهداشتی، کمبود بودجه، تجهیزات ناکافی و شیوع کرونا در  ساختارهاي ناهماهنگ مراقبت
  ).AlGhatrif, 2022: 3هاي اخیر، این فرصت را از دولت گرفت (سال 
به   سلامتی  برنامه  موفقیت  امکان  از  بسیاري  دیگر،  نمونه  در  در  صلح  براي  پلی  عنوان 

اند، اند و سلامت را ابزاري حیاتی براي اعتمادسازي در این کشور دانسته سخن گفته  1«میانمار»
هاي مسلح  هاي اجتماعی است که دولت مرکزي و «سازمان زیرا این حوزه یکی از معدود حوزه

هاي سیاسی خود با یکدیگر، در آن به تفاهم و رغم مخالفتتوانستند علیدر میانمار می  2قومی»

 
ارتکابی  هاست که میانمار درگیر شورش، آشوب و حتی جنگ داخلی است. در این میان، خشونت سال .  1 هاي 

نسل  وقوع  به  منجر  راخین  ایالت  در  روهینگیا  مسلمانان  قومی  اقلیت  علیه  پاك دولت  و  در  کشی  قومی  سازي 
 هاي اخیر شده است. سال 

2  .Ethnic Armed Organisations" (EAOs) 



 1404 بهار، اول ، شماره هفدهمدوره  299

نمی  میانمار صدق  مورد  در  فقط  مسئله  این  البته  برسند.  به توافق  بلکه  مورد کند.  در  طورکلی 
گونه هاي داخلی، حوزه سلامت و بهداشت، همانتمامی کشورهاي درگیر مخاصمه و ناآرامی

ها و نقایص به عاملی براي ایجاد تنش و ناآرامی تبدیل شود، در  واسطه ضعفتواند به که می
 تواند فضایی براي تعامل و توافق میان طرفین درگیري فراهم کند. مقابل می 

سازي موجب شده است که  ها است که انزوا و نظامیطور خاص دهه در مورد میانمار، به  
سیستم  از  کشور  این  در  قومی  زیرساختمناطق  و  باشند.  ها  برخوردار  ضعیف  بهداشتی  هاي 

در این کشور، سیستم بهداشت عمومی تقریباً سقوط کرد.    2021ویژه پس از کودتاي فوریه  به 
تواند تعامل رسد ادغام خدمات بهداشتی دو طرف و اصطلاحاً همگرایی سلامت می به نظر می 

هاي بهداشت ملی و قومی میانمار ایجاد کند، شکاف سلامتی را کاهش دهد و مثبتی بین سیستم
هاي  همچنین درك متقابل و اعتماد بین طرفین را ارتقا دهد. البته نباید فراموش کرد که سیستم

ا قومی  مناطق  در  آنبهداشتی  نمی غلب  که  هستند  بحران  دچار  زیرا  قدر  شوند،  احیا  توانند 
فناوريمدت انسانی،  منابع  شدید  کمبود  مالی،  حمایت  حداقل  از  که  و  هاست  قدیمی  هاي 

پایین بهداشتی رنج می  براي نمونه Tang and Zhao, 2017: 2-3برند (کیفیت  این راستا  ). در 
سوئیس» همکاري  و  توسعه  «پروژه    1«آژانس  میانمار،  شرقی  جنوب  مناقشه  مورد  مناطق  در 

اولیه»مراقبت بهداشتی  طرف    2هاي  دو  هر  براي  را  مساوي  بودجه  آژانس  این  کرد.  اجرا  را 
ها کمک  ها و درگیريدرگیري فراهم کرد و با ایجاد اعتماد میان مردم، به نحوي به کاهش تنش

  ). Décobert et al, 2022:1کرد (
سال  شایان   از  بهداشت  جهانی  سازمان  که  است  این   2019ذکر  برنامه  به  اساس  بر  و  سو 

براي صلح»  «ابتکار  عنوان  با   3مذکور، طرح جدیدي تحت  دارد  قصد  که  است  کرده  آغاز  را 
به شناسایی علل اصلی آن انعطاف تمرکز بر روي مخاصمات،  کند. تقویت  اقدام  پذیري در  ها 

آمیز با یکدیگر، توجه به طیف  برابر خشونت و توانمندسازي مردم براي برقراري روابط صلح 
هاي عفونی گرفته تا بحث  ها، از شیوع بیماريها و درگیريهاي بروز تنشاي از زمینه گسترده

سیستم  تقویت  و  تغذیه  فرزندان،  کودکان،  جدید  سلامت  رویکرد  اهداف  از  بهداشتی  هاي 
 

 هاي داخلی این کشور انتخاب کرده است. هاي مسلح در درگیريدولت میانمار این عنوان را براي گروه 
1.Swiss Agency for Development and Cooperation (SDC) 
2.Primary Health Care Project (PHCP) 
3 .Health for Peace Initiative 
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پروژه از  برخی  ظاهراً  و  است  مزبور  حال  سازمان  در  اوکراین  در  برنامه  این  به  مرتبط  هاي 
  سازي هستند.پیاده
جمع   یک  می در  شکاف بندي  از  فراتر  بهداشتی  مسائل  که  داشت  بیان  سیاسی،  توان  هاي 

می  و  است  مردم  بین  قومی  و  اجتماعی  گفت اقتصادي،  براي  پیوندي  سطوح  تواند  در  وگو 
عنوان پلی براي صلح، مشخصاً همین امر را هدف قرار  مختلف ایجاد کند و برنامه سلامتی به 

توان هدف نهایی این برنامه را تحقق صلح از رهگذر دیپلماسی  داده است. در بیانی دیگر می 
نفعان درگیر در امر بهداشت و سلامت و تواند تعامل میان ذياي که میسلامت دانست، شیوه

هاي بهداشتی و تأمین حق  نیز متولیان امر سیاست جهت همکاري، حل اختلافات، ارتقا سیستم
  پذیر و متأثر از مخاصمه و درگیري را به دنبال داشته باشد. هاي آسیببر سلامتی براي جمعیت 

  
  ) بشردوستانه . برنامه واکنش (پاسخ2-2

محیط   در  جهان  سراسر  در  آسیببسیاري  زندگی  هاي  خشونت  و  مخاصمه  از  متأثر  پذیر، 
موجب وقوع شرایط اضطراري مانند بلایاي  که دشواري و مشکلات زندگی، به کنند؛ جایی  می

 شوند. تشدید می   1» 19-«کوویدگیري  هاي عفونی و ویروسی مانند همه طبیعی و شیوع بیماري
بیماري صدمات،  ایجاد  موجب  و  دارند  سلامتی  بر  مستقیمی  تأثیر  اضطراري  ها،  شرایط 

مرگآسیب و  روانی  تعیینهاي  عوامل  بر  اثرگذاري  طریق  از  و  شده  سلامتی، ومیر  کننده 
ها در هر یک از  بحران  دهند.ها و بهداشت ضعیف افزایش می حساسیت جمعیت را به بیماري

هاي در معرض خطر را  ها تأثیر داشته و جمعیتکشورهاي درگیر بر ارائه خدمات بهداشتی آن 
  53پیشگیري مادران، هاي قابل درصد از مرگ   60مثال،  عنوانبه .  اندکردهبا خطر مضاعف مواجه  

مرگ از  و  درصد  سال  پنج  زیر  مرگ  45هاي  از  چون  درصد  شرایطی  در  نوزادان  هاي 
شرایط اضطراري همچنین از    دهند.طبیعی رخ می ها و بلایاي  جاییمخاصمات مسلحانه، جابه 

 گذارند.کنند، بر سلامتی تأثیر میهاي بهداشتی ایجاد می طریق آسیب یا اختلالی که در سیستم
اند و افراد بیشتري اي طولانی و پیچیده شدهطور فزایندههاي اخیر، شرایط اضطراري به در سال

،  2بر اساس گزارش «دفتر هماهنگی امور بشردوستانه سازمان ملل»  دهند.را تحت تأثیر قرار می

 
1.Covid-19 
2.United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA) . 
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بینی اخیر  کشد. پیشزمان بحران انسانی بیش از نه سال طول می در حال حاضر میانگین مدت
  میلیون نفر نیازمند کمک در سراسر جهان را شناسایی و هزینه آن   235،  2021این نهاد در سال  

بالاترین میزان ثبت  35.1را   این رقم  برآورد کرده است که  شده تا آن زمان است  میلیارد دلار 
)World Health Organization, 2021: 1 .(  

به   برنامه سلامتی  کنار  ایفا  در  پلی براي صلح، سازمان جهانی بهداشت در راستاي  عنوان 
وتحلیل دقیق نیازها گذر سلامتی، مبتنی بر تجزیه هنقش و اثربخشی در موضوع ایجاد صلح از ر

برنامه   26در « پاسخ بشردوستانه را در سال  کشور دنیا»،  یا    2018اي را تحت عنوان «واکنش 
تدوین کرد که دربرگیرنده ارزیابی کلی از وضعیت کشورها، اهداف سازمان براي رسیدگی به  

بحران بهداشتی  و  سلامتی  پیادهجوانب  براي  موردنیاز  بودجه  و  برنامه ها  است.  سازي  ها 
کشور دنیا در حال انجام است، هرسال    50ذکر است که این برنامه که در حال حاضر در  شایان 

البته باید توجه کرد که اگرچه این برنامه، ابتکار سازمان جهانی بهداشت است،   1شود.تمدید می 
طرح  از  بخشی  خود  درواقع،  می اما  تشکیل  را  بشردوستانه  واکنش  کلی  توسط هاي  که  دهد 

همچون   سازمان  متحد» شرکاي  ملل  جمعیت  بین  2«صندوق  بازیگران  واکنش  و  در  المللی 
بحران گسترده به  بشردوستانه  برنامه ترِ  کشورها  در  مخاصمات  و  شدهها  اند ریزي 

)https://www.who.int/emergencies/funding/response-plans این توضیحات، در به  ). نظر 
  شود.ترین ابعاد اجراي این برنامه در لیبی و سوریه اشاره می ادامه به بررسی برخی از مهم 

  
 لیبی . 1-2-2 

به سیاست  2011در سال    اعتراض وسیع مردم  به دنبال  هاي دولت معمر قذافی، حکومت  و 
هاي داخلی به سمت  تدریج، آشوبمرکزي لیبی تصمیم به سرکوب شدید معترضان گرفت. به 

نظمی در این کشور تاکنون، چیزي جز از بین رفتن ها و بی مخاصمه داخلی رفت. ثمره درگیري
زیرساخت نابودي  و  غیرنظامی  جمعیت  از  زیادي  شمار  محرومیت  نبوده و  کشور  این  هاي 

به  این کشور، دسترسی به خدمات بهداشتی را  است.  ویژه وضعیت بحرانی در بخش سلامت 
پذیر با فقدان یا ضعف شدید خدمات درمانی پیشگیرانه بسیار محدود کرده است. افراد آسیب

 
1.See: https://www.humanitarianresponse.info/ 
2.United Nations Population Fund (UNFPA), 1969. 
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هاي اورژانسی ناکافی علاوه، تسهیلات بهداشتی براي پاسخگویی به وضعیتروبرو هستند. به 
بی  برنامه است.  اجراي  لیبی،  پزشکی  درمان  و  سلامت  بخش  در  بحران  و  مختلف  ثباتی  هاي 

هاي واگیر  ویژه در بهداشت باروري نوزادان متولدشده، مقابله با بیماريهاي بهداشتی به مراقبت
هاي مرتبط با سلامت روان و  هاي غیر واگیر همچون بیماري ازجمله اچ آي وي، سل و بیماري 

طورجدي مختل کرده است. کمبود نیز ارائه خدمات تخصصی مانند جراحی و اورژانس را به 
دارو و تجهیزات در مراکز درمانی و نیز کمبود نیروي متخصص حوزه بهداشت و سلامت، از 

 United Nations Office( کنندوپنجه نرم میلیبی با آن دست  دیگر مشکلاتی است که مردم

for the Coordination of Humanitarian Affairs, Libya Humanitarian Response Plan, 
هاي غیر واگیر در لیبی،  ترین موانع مقابله با بیماريها، یکی از رایج ). بنا بر گزارش 33 :2018

منازعه، هیچ  ناتوانی در تصویب سیاست  ها و مقررات در سطح ملی است. در طول یک دهه 
اي وجود نداشته است که داراي ظرفیت قانونی براي رسیدگی  نهاد مشورتی واحد و یکپارچه 

  ). Al Mandhari, Ghaffar and Etienne, 2022: 2(هاي غیر واگیر باشد به بیماري

برنامه   قالب  در  بهداشت  سازمان جهانی  فوق،  به مشکلات  بشردوستانه نظر  واکنش  هاي 
اند از: بهبود دسترسی افراد  کند که عبارت، سه هدف راهبردي را در این کشور دنبال می 2018
پذیر به خدمات درمانی پیشگیرانه و درمانی، بازیابی کارکردهاي اساسی خدمات درمانی  آسیب

بیماري شیوع  خطر  کاهش  به  و  بهداشتی  خدمات  ارائه  بهداشتی.  اضطراري  موارد  سایر  و  ها 
ها ازجمله سازمان ملل متحد،  مردم توسط وزارت بهداشت لیبی و واحدهاي فنی آن، سازمان

بینسازمان  غیردولتی  سازمان هاي  و  پزشکی  المللی  ملزومات  و  تجهیزات  تأمین  ملی،  هاي 
کمکبه  کعنوان  اعزام  مالی،  کلینیک هاي  طریق  از  و  درمانی  مراکز  به  بهداشتی  سیار،  ادر  هاي 

کارگاه  اصلی برگزاري  از  آموزشی  روشهاي  بحران  ترین  به  بهداشت  بخش  پاسخگویی  هاي 
) است  لیبی  در   United Nations Office for the Coordination of Humanitarianسلامت 

Affairs, Libya Humanitarian Response Plan, 2018: 33-35 .(  
، تیم کشوري بشردوستانه در لیبی موافقت کرد که  2021ذکر است که در پایان سال  شایان  

تمدید کند. این تصمیم بر   2022مه   31برنامه واکنش بشردوستانه را به مدت پنج ماه دیگر و تا 
یافته  این  اساس  بهبود وضعیت کلی بشردوستانه در  نیازهاي بشردوستانه که  هاي بررسی کلی 

کشور پس از یک دوره ثبات نسبی سیاسی و اقتصادي را تأیید کرده است، اتخاذ شد. بر اساس  
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بهداشت:    2022برنامه   جهانی  لیبی، سازمان  کمک   -براي  به  بهداشتی افزایش دسترسی  هاي 
آسیب بر  تأکید  با  زندگی،  حفظ  و  جان  نجات  براي  دوستانه  بهبود انسان  و  افراد  پذیرترین 

تقویت ظرفیت نظام سلامت براي ارائه حداقل    - تشخیص زودهنگام و پاسخ به شیوع بیماري،  
سیستم مدیریت  و  سلامت  خدمات  و  بسته  سلامت  اطلاعات  و   -هاي  سلامت  تقویت 

ها با آوري جامعه (ازجمله افراد آواره داخلی، مهاجران و پناهندگان) براي واکنش به بحران تاب
عنوان هاي بهداشتی با کیفیت را به تأکید بر لزوم اطمینان از دسترسی عادلانه به خدمات مراقبت 

) بود  کرده  اعلام  خود   United Nations Office for the Coordination ofاهداف 

Humanitarian Affairs, 2022: 17-18 .(  
 

 . سوریه 2-2-2
گردد، زمانی که برخی از مخالفان دولت مرکزي در  برمی  2011آغاز بحران در سوریه به فوریه  

تدریج و با اعتراض به موضوعاتی چون فقر، فساد و نبود آزادي بیان به تظاهرات پرداختند. به 
ها، وضعیت این کشور نیز شبیه لیبی به سمت مخاصمه مسلحانه میان  گیري دامنه اعتراضاوج
القاعده، جبهه نظامیان و گروه شبه  با دولت مرکزي سوق  هاي تروریستی چون  النصره و داعش 

بر بررسی  بنا  به کشته شدن حدود  ها، درگیريیافت.  این کشور تاکنون،  هزار نفر،    590ها در 
آوارگی    5.5آوارگی   و  سوریه  از  نفر  است.    6.6میلیون  شده  منجر  سوریه  داخل  در  میلیون 

نظام  میل  13همچنین   فروپاشی  تأثیر  تحت  کشور  این  مختلف  مناطق  در  افراد  از  نفر  یون 
هاي بهداشتی قرار  ها ازجمله مراقبت اقتصادي و ارائه خدمات ضعیف در این حوزه  - اجتماعی

این مخاصمه، زیرساخت  ). AlGhatrifan and Alkhouri, 2021:125اند (گرفته  هاي  در جریان 
به  کشور  این  به حیاتی  عمومی  نظام سلامت  دیدهویژه  آسیب  بر  طورجدي  روز  به  روز  و  اند 

افزوده می  نیازمند درمان  افراد  بیماريتعداد  هاي واگیردار شود. مردم سوریه در معرض شیوع 
گرفته  قرار  تیفوئید، سرخک  هپاتیت،  با  همچون  نیز  کشور  این  در  واکسیناسیون  سیستم  و  اند 

بیماري همچنین  است.  روبرو  غیربحران  بیماري  هاي  دیابت،  فشارخون،  مانند  هاي  واگیردار 
 World Healthصورت جدي تحت تأثیر قرار داده است (قلبی، سیستم سلامت این کشور را به 

Organization, 2018: 44  .(  
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در سال    سوریه  براي  بهداشت  بشردوستانه سازمان جهانی  واکنش  برنامه  بر  این  2018بنا   ،
میلیون دلار آمریکا،   536اي حدود  سازمان و دیگر نهادهاي همکار به دنبال این بودند که با بودجه 

هاي سلامتی و صلح خود  میلیون نفر را در این کشور تحت پوشش برنامه   11.2بر  جمعیتی بالغ 
، زنان باردار و  اندهاي مزمن، کودکانی که واکسینه نشده قرار دهند. در سوریه مبتلایان به بیماري 

هاي  ، زنانی که دسترسی کم به مراقبت هاي زنان و زایمان ندارند نوزادانی که دسترسی به مراقبت 
جتماعی  هایی که نیاز به سلامت روانی و حمایت روانی و ا اساسی بهداشت باروري دارند و آن 

پرتو   در  بهداشت  جهانی  سازمان  دارند.  قرار  خطر  معرض  در  بیشتر  که  هستند  افرادي  دارند، 
پروژه  مراقبت اجراي  کیفیت،  با  و  پایدار  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  بهبود  چون  هاي  هایی 

تقویت سیستم  در سراسر کشور،  ارجاعی  براي شناسایی  بهداشتی و  فرعی  و  ملی  نظارتی  هاي 
سو تحقق سه هدف  به این  2018گیر، از سال هاي همه زودرس، پیشگیري و کنترل مستعد بیماري 

هاي بهداشتی انسان دوستانه جهت  ارائه کمک   -اند از: کند که عبارت عمده را در سوریه دنبال می 
رسانی بهداشتی براي  هاي اطلاع تقویت هماهنگی بخش بهداشت و سیستم   - تداوم زندگی افراد؛  

اثرب و  بهبود  نیازمند  افراد  به  بهداشتی  پاسخگویی  براي    - خشی  بهداشتی  سیستم  ظرفیت  ارتقا 
بیماري  هاي بهداشتی و تقویت تاب حمایت از استمرار مراقبت  به شیوع  آوري جامعه و واکنش 

)United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs, Syrian Arab 

Republic Humanitarian Response Plan, 2018: 61-62  واکنش برنامه  با  ارتباط  در   .(
این سال، دنبال  در سوریه، همان اهداف سه   2022بشردوستانه   براي  لیبی  گانه مدنظر در برنامه 

 شده است. 
با کمک شرکاي    گفتنی است که در عمل، سازمان جهانی بهداشت تلاش کرده است که 

بین و  کشوري»داخلی  «دفتر  نیز  و  پروژه  1المللی  سوریه،  در  کند.  خود  دنبال  را  هاي سلامتی 
همه به  دوره  در  واکسیناسیون  خصوص  ملی  کمپین  در  مهمی  نقش  سازمان  این  کرونا،  گیري 

ها ازجمله آوارگان داخلی، زنان، کودکان و کسانی  پذیرترین گروهبا تأکید بر آسیب   19-کووید
پناهگاه برنامه ها زندگی میها و کمپکه در  با  ادغام  این دفتر در راستا و در  ایفا کرد.  کنند، 

تاب  موضوع  سوریه،  براي  بشردوستانه  را  واکنش  کشور  این  در  زودهنگام  بهبودي  و  آوري 

 
1.Country Office 
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می  همچنین  کرد.  کردن  شروع  دیجیتالی  در  سوریه  بهداشت  ملی  مقامات  از  حمایت  به  توان 
ویژه  آوري، تأیید اطلاعات بهداشتی به سازي براي جمع اطلاعات بهداشتی و سلامتی و ظرفیت 

بخشی اشاره  به مراکز بهداشتی براي اهداف حمایتی و توانهاي وارده  راجع به ارزیابی آسیب 
المللی بهداشت،  عنوان آژانس بینکرد. این دفتر کوشش کرد که با استفاده از موقعیت خود به 
چالش  به  رسیدگی  براي  را  صلح»  براي  «سلامتی  طریق  مفهوم  از  سلامت  با  مرتبط  هاي 

). البته ناگفته نماند که World Health Organization, 2021دیپلماسی سلامت توسعه ببخشد (
دهه  یک  عمیقدرگیري  سوریه،  در  بحران تراي  منطقه شدن  و  ملی  اقتصادي  و  هاي  اي 

شده توسط اتحادیه اروپا و آمریکا علیه این کشور، دامنه عملیات بشردوستانه هاي اعِمال تحریم 
کشوري   دفتر  است.  کرده  دشوار  را  تجهیزات  و  تدارکات  تهیه  و  محدود  را  کشور  این  در 
سازمان جهانی بهداشت در سوریه هم به دلیل نبود امنیت، عملاً در دسترسی به برخی مناطق  

هاي تخصصی پزشکی با  این کشور محدودیت دارد. همچنین دولت سوریه در بسیاري از حوزه
سال در  بعلاوه  و  است  روبرو  متخصص  نیروي  کمبود  یا  از فقدان  بالایی  تعداد  اخیر  هاي 

هاي ها چالش اند. اینکارکنان و متخصصان حوزه بهداشت و سلامت این کشور مهاجرت کرده
روي نظام سلامت ملی سوریه و نیز سازمان جهانی بهداشت براي کمک به بهبود وضعیت  پیش

  سازي در سوریه هستند.سلامتی و درنهایت ایفا نقش در روند صلح
تواند به روند هاي سلامتی می گونه بیان داشت که راهکارتوان ایننظر به مطالب فوق، می  

برگزاري   کند.  کمک  آن  از  متأثر  یا  مخاصمه  درگیر  کشورهاي  آن  حفظ  و  صلح  برقراري 
کنفرانس  بهداشت،  حوزه  مقامات  با  مشترك  کارگاهجلسات  و  تقویت  ها  جهت  مشترك  ها 

هاي راهبردي و تعیین استانداردهاي سلامتی مشترك  ارتباط بین طرفین درگیري، طراحی برنامه 
قالب میهمکاري  در  دوجانبه  کند.  هاي  کمک  کشورها  این  در  پایدار  صلح  ایجاد  به  تواند 

اي ایفا کنند. ضمناً  توانند از مجراي دیپلماسی سلامت، نقش ویژه متخصصان حوزه سلامتی می 
سازمان  بیننقش  به هاي  سازمان المللی  ازاینویژه  غیردولتی  میهاي  که  این جهت  لزوم  توانند 

دقیق  آمار  به  توجه  با  را  مشترك  جلسات  مقدمات  و  کرده  طرفین خاطرنشان  به  را  مذاکرات 
  خود از میزان فاجعه فراهم کنند، بسیار مهم است. 

می به   نظر  به  که  گفت  باید  مقاله  این  پایانی  مطلب  صلحعنوان  صلح  رسد  تحقق  و  سازي 
سه  رویکردي  اتخاذ  مستلزم  آن  از  متأثر  یا  مخاصمه  درگیر  جامعه  یک  در  شامل  پایدار  جانبه 
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گویی به نیازهاي فوري، بازسازي سیستم سلامت و پیشگیري از بروز شرایط مشابه در آینده  پاسخ 
در  به   است.  فعال  بازیگران  میان  جنبه  سه  این  سنتی،  و    سه طور  بهداشت  بشردوستانه،  عرصه 

گیري از  طور مستقل با بهره که هر گروه به طوري اند؛ به شده سلامت، توسعه و ایجاد صلح تقسیم 
برنامه  می سازوکارهاي هماهنگی،  منابع خود فعالیت  و بسیج  در نظر داشت که    کنند. ریزي  باید 

تواند نتایج و پیامدهاي مثبت یا منفی براي سایر  شده در یکی این سه بخش می هاي انجام فعالیت
باشد. بخش داشته  واکنش    ها  برنامه  یک  طول  در  که  سازوکارهایی  و  ساختارها  مثال،  براي 

می  گرفته  بکار  به بشردوستانه  بودن  اثربخش  و  تواند  طور حتم می شوند، در صورت مفید بودن 
هاي سلامت و همچنین ایجاد و تثبیت صلح را به همراه داشته باشد و  توسعه بلندمدت سیستم 

برنامه  اجراي  به  اقدام  رویکردي  چنین  با  نیز  بهداشت  جهانی  سازمان  واکنش  اساساً  هاي 
است.  کرده  هدف  کشورهاي  در  توسعه   بشردوستانه  فعالیت  انصاف،  برعکس،  اصول  با  که  اي 

  طرفی و استقلال عملیاتی در تضاد است، ممکن است نیاز به اقدام بشردوستانه را افزایش دهد. بی 
  

 فرجام سخن

عنوان محوري براي ایجاد صلح در نظر گرفته شود. نخست،  به دو دلیل کلی، سلامت باید به  
بهبود   مفهوم،  این  در  است.  بشري  یک حق  بهداشت  اولیه  کیفیت  و  بهداشتی  اولیه  خدمات 

به  است.  هدف  یک  ویران سلامت  توسط جنگ  که  جوامعی  براي  خدمات  شدهویژه  ارائه  اند، 
سلامت،  بهبود  دوم،  است؛  مطلوب  و  موردنیاز  بسیار  بهبودیافته  عمومی  بهداشت  و  پزشکی 

جدایی  مشارکت جزئی  اقتصادي،  توسعه  یعنی  صلح  تثبیت  و  ایجاد  عناصر  دیگر  از  ناپذیر 
ها و اثرگذاري نظام سلامت در صلح سازي  سیاسی و پایداري جامعه است. البته میزان موفقیت

ها و  هاي بهداشتی آن شورها از حیث توانایی و ظرفیتک  واسطه تفاوتمتغیر بوده و این امر به 
بین جامعه  اتخاذي  سیاست  نوع  آننیز  خصوص  در  و  المللی  متخصصان  پزشکان،  هاست. 
داده پرتو  در  سلامت  حوزه  جمعکارکنان  اطلاعات  و  می آوريها  گهگاه  نقش شده  در  توانند 

میانجی  یا  زمینه دیپلمات  و  ظاهرشده  چارچوب  گر  و  و  مرکزي  دولت  میان  گفتگو  هاي 
می گروه اینان  بعلاوه  کنند.  فراهم  را  ملی  مخالف شورشی در سطح  بررسی  هاي  توانند ضمن 

هاي لازم را در هاي حوزه سلامت، دادهها و ضعف هاي عمومی سلامت جامعه و خلأ شاخص 
دمات اختیار دولت هدف قرار داده و با شناسایی خطر آغاز مخاصمه، به دولت جهت ارائه خ
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می  سلامت  نظام  عملاً  یعنی  کنند؛  کمک  شهروندان  به  جسمی  و  روحی  از بهداشتی  تواند 
مراقبت  و  سلامت  دیپلماسی  رشته رهگذر  از  حمایت  در  کلیدي  نقش  بهداشتی،  هاي هاي 

کند.   ایفا  صلح  فرهنگ  به  خشونت  فرهنگ  تبدیل  در  همچنین  و  توسعه  و  صلح  بهداشت، 
باید در کسب مهارت ایجاد و تثبیت هاي دیپلماتیک که میمتخصصان بهداشت  توانند جهت 

بهره مورد  درعینصلح  و  شوند  واقع  باشند، برداري  داشته  پی  در  را  همه  براي  سلامتی  حال 
اجتماعی و بهبود دسترسی به   اعتمادسازي میان مردم و حاکمیت و ارتقا انسجام  مشارکت کنند.

می  بهداشتی،  مداخلات  و  ابتکارات  از رهگذر  عادلانه  بهداشتی  و  خدمات  پیشگیري  به  تواند 
ثباتی  عنوان محرکی براي بروز بی هاي سیاسی، اجتماعی و اقتصادي به مقابله با تشدید نابرابري 

  و درگیري کمک کند. 
نقش  نیز  مخاصمه  رفع   حین  یا  کاهش  در  سلامت  حوزه  کارکنان  و  پرستاران  پزشکان، 

ازدست اعتماد  تقویت  یا  احیا  است.  مهم  بسیار  تثبیت  و  ایجاد  نهایتاً  و  جامعه مخاصمه  رفته 
ویژه از طریق عادلانه کردن روند توزیع خدمات بهداشتی و درمانی راهکار مهمی است که  به 

می می سلامت  نظام  خصوص  این  در  باشد.  مفید  مخاصمه  از  مرحله  این  در  با تواند  تواند 
ارسال کمک  از  از رهگذر حمایت  هاي بشردوستانه و مشارکت در فرایند گفتگو میان طرفین 

مخاصمه،   از  کند. پس  کمک  مخاصمه  رفع  یا  به کاهش  و  باشد  تأثیرگذار  دیپلماسی سلامت 
تواند نقش محوري محور، مینظام سلامت با تمرکز بر تأمین خدمات بهداشتی اولیه و جامعه 

به  اقتصادي، داشتن حاکمیت و جامعه مدنی قوي  ایفا کند، زیرا توسعه  عنوان در صلح سازي 
به  بنیادین صلح  یا  اند و بی طورجدي به وضعیت سلامتی در جامعه وابسته عناصر  تردید قوت 

که   وضعیتی  در  است.  تأثیرگذار  صلح  حفظ  درنهایت  و  عناصر  آن  بر  حوزه  این  ضعف 
ظرفیت ازیک به طرف  ملی  بهداشتی  آسیبهاي  در واسطه  جنگ  از  ناشی  خسارات  و  ها 
ترین حد خود بوده و از طرف دیگر، نیازها و تقاضاهاي این حوزه در بالاترین میزان خود پایین

شود. تحقق این امر مستلزم  عنوان یک ضرورت محسوب میبه   بخشی افراد جامعه هستند، توان
گیري از توان متخصصان و کارکنان عرصه سلامت و بهداشتی شناخت درست از نیازها و بهره

احیا یا تقویت تأسیسات و زیرساخت براي  با هدف تقاضاي مردم و نیز تلاش  هاي بهداشتی 
  ارائه خدمات به جامعه است. 
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شده در المللی سازماندهیهاي بینلازم به ذکر است که نظر به اهمیت و لزوم اتخاذ اقدام 
از رهگذر سلامتی، چندین دهه است که شاهد نقش ایجاد و تثبیت صلح  آفرینی سازمان  امر 

به  بهداشت  مخاصمه هستیم. جهانی  از  پس  مرحله  در  این   ویژه  که  دارد  این  از  نشان  شواهد 
بهره  با  به سازمان  پرتو  در  و  خود  امکانات  از  متخصصان  گیري  و  پزشکان  کارکنان،  کارگیري 

پزشکی و بهداشتی توانسته است در کشورهایی چون لیبی، سوریه، یمن، فلسطین و اوکراین به 
سازمان جهانی بهداشت در عمل به رابط میان   هاي در امر صلح سازي دست پیدا کند.موفقیت

عملکرد سازمان نقش کلیدي سلامت سلامت با صلح و توسعه بشردوستانه تبدیل شده است.  
پروژهبه  از طریق تعریف و اجراي  پایدار  هاي سلامتی و درمان عنوان محرك صلح و توسعه 

هاي مراقبت بهداشتی فراگیر در  پزشکی، پوشش همگانی سلامت و بازسازي و تقویت سیستم 
است.   کرده  تقویت  را  مخاصمه  از  متأثر  یا  درگیر  کشورهاي  شکننده  با  شرایط  سازمان  این 

هاي بشردوستانه، تلاش دارد که به عنوان پلی براي صلح و واکنش اجراي دو برنامه سلامتی به 
بیماري کنترل  و  پیشگیري  شناسایی،  بهداشتی،  به خدمات  مردم  عادلانه  هاي تقویت دسترسی 

آن  از  فراتر  و  کند  کمک  برنامه ها،  واگیردار  و  دیپلماسی  طریق  از  صلح  و  ترویج  ریزي 
کند. ظرفیت برنامه   سازي در مناطق تحت تأثیر مخاصمه را دنبال  این  اینکه  به البته در باب  ها 

بوده اثرگذار  میزان  نمی چه  قطعی  نظر  متغیر  اند،  اثربخشی  از  حاکی  شواهد  هرچند  داد،  توان 
اوضاعهاست.  آن به  نگاهی  که  است  آن  به واقعیت  مخاصمه  درگیر  کشورهاي  ویژه  واحوال 

ها از باب شرایط  بودن وضعیت آنبا توجه به متفاوت  کشورهاي مذکور نشان از این دارد که  
توانایی نیز  و  درگیري  ظرفیتزمان  به ها،  مالی،  و  آموزشی  بهداشتی،  امکانات  و  طورقطع ها 

میزان اثرگذاري و موفقیت برنامه سلامتی و بهداشتی در ایجاد صلح پایدار و حفظ آن در این  
 ها متفاوت است. سرزمین
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