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Abstract 
Background: Wars and armed conflicts have a major impact on public health. Health 
is one of the fundamental pillars of the human rights system, and the enjoyment of 
physical, psychological, social health is the right of all human beings. Since the goal 
of public health is to increase health at the population level, experts play an important 
role in tackling conflict and armed conflict. In most crises, especially war, reducing 
human casualties is the main way to victory. The present study aimed to investigate 
and analyze public health during war.

Methods: In this review study, to identify relevant sources and studies, searches were 
conducted in reputable scientific databases, including PubMed, SID, Magiran, Med�
line, Scopus, Google Scholar, Celica, ScienceDirect, and the WHO website, cover�
ing the years 2000 to 2024. A comprehensive search was performed in both Persian 
and English using combinations of keywords such as public health, invasion, war, 
armed conflict, and health. The retrieved texts were independently reviewed by two 
researchers. In the initial search, a total of 95 articles were identified using the speci�
fied keywords. After removing duplicates and irrelevant studies, 19 articles that were 
directly relevant to the study’s objectives were included in the review. The results of 
the reviewed studies indicated that wars have adverse effects on public health and 
overall health status.

Results: The consequences of war on public health are in two categories: direct con�
sequences, which include the destruction of health infrastructure, loss of lives and 
injuries, displacement and migration, mental injuries, increase in infectious diseases, 
nutritional problems and malnutrition; and the indirect consequences include: eco�
nomic instability, increase in violence and crime, damage to the environment, lack of 
social and political trust, reduction in vaccination coverage and restrictions on access 
to medicine and medical equipment. Women, children, infants, elderly and disabled 
people are a special vulnerable population.

Conclusion: War is a humanitarian catastrophe, that has a devastating effect on all 
aspects of human lives, including public health, and in the event of war, it must be 
done quickly with the help of the health infrastructure.

Key‌words: Armed conflict, Health, Invasion, Public Health, War
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اثرات جنگ بر بهداشت عمومی: با نگاهی کوتاه به جنگ تحمیلی 
12 روزه ایران

چکیده
زمینه: جنگ‌ها و درگیری‌های مسلحانه تأثیر عمده‌ای بر بهداشت عمومی دارند. بهداشت و سلامت 
یکی از ارکان اساسی در نظام حقوق بشر است و برخورداری از سلامت جسمی، روانی و اجتماعی حق 
همه انسان هاست. از آنجایی که هدف بهداشت عمومی، حفظ و ارتقاء سلامت در سطح جمعیت است، 
متخصصان این حوزه، نقش مهمی در مقابله با جنگ و درگیری‌های مسلحانه دارند. در اغلب بحران‌ها 
به ویژه جنگ، کاهش تلفات انسانی، شرط اصلی پیروزی است. در جنگ تحمیلی 12 روزه ایران، کشور 
به طور مستقیم با مسایل متعدد در حوزه بهداشت عمومی درگیر بود. مطالعه حاضر با هدف بررسی و 

تحلیل بهداشت عمومی در جنگ صورت گرفته است.
روش کار: در این مطالعه مروری، به منظور یافتن منابع و مطالعات مرتبط، در داده‌های پایگاه‌های 
در   PubMed, SID, Magiran Medline, Celica, Google, Science Direct مانند  علمی  معتبر 
سال‌های 2000 تا 2024 و سایت WHO با ترکیبی از کلمات کلیدی بهداشت عمومی، تهاجم، جنگ، 
درگیری مسلحانه، سلامت، جستجویی جامع به دو زبان فارسی و انگلیسی انجام شد. متون توسط دو 
پژوهشگر به طور مستقل مورد بررسی قرار گرفتند. با جست و جوي اوليه در پايگاه‌هاي اطلاعاتي از 
مجموع 95 مقاله در مرحله اول با کلید‌واژگان یاد شده به دست آمدند و بعد از حذف مقالات تكراري 
و غيرمرتبط، 19 مقاله که مرتبط با هدف مطالعه بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج مطالعات مورد 

بررسی، حاکی از آن بودند که جنگ‌ها اثرات سویی بر وضعیت بهداشت عمومی و سلامتی داشته‌اند.
یافته‌ها: پیامدهای جنگ بر بهداشت عمومی دو دسته‌اند پیامدهای مستقیم که شامل از بین رفتن 
افزایش  روانی،  آسیب‌های  مهاجرت،  و  آوارگی  مجروحان،  و  جانی  تلفات  بهداشتی،  زیرساخت‌های 
بیماری‌های واگیردار، مشکلات تغذیه و سوء‌تغذیه می‌باشد و پیامدهای غیر مستقیم که شامل بی‌ثباتی 
اقتصادی، افزایش خشونت و جنایت، آسیب به محیط زیست، فقدان اعتماد اجتماعی و سیاسی، کاهش 
پوشش واکسیناسیون و محدودیت در دسترسی به دارو و تجهیزات پزشکی می‌باشد. زنان، کودکان 
و نوزادان، سالمندان و افراد معلول از جمعیت‌های آسیب‌پذیر ویژه‌ای هستند که در معرض خطر قرار 

دارند.
جمله  از  انسان‌ها  زندگی  همه  بر  مخربی  آثار  که  است  انسانی  فاجعه  یک  جنگ  نتیجه‌گیری: 
بهداشت عمومی دارد. در صورت وقوع جنگ، باید به سرعت به آسیب دیدگان کمک کرد و بازسازی 

زیرساخت‌های بهداشتی انجام شود.
کلمات کلیدی: بهداشت عمومی، تهاجم، جنگ، درگیری مسلحانه، سلامت  

 [
 D

O
I:

 h
ttp

s:
//d

oi
.o

rg
/1

0.
22

03
4/

43
.3

.2
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ci

ri
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

08
 ]

 

                             2 / 16

2024https://doi.org/10.22034/42.4.6
2024https://doi.org/10.22034/42.4.6
https://doi.org/10.22034/43.3.23
mailto:dr.arasb@ajaums.ac.ir
http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/43.3.23
https://jmciri.ir/article-1-3418-fa.html


25

مقدمه
جنگ 1۲ روزه تحمیلی ایران، درگیری مسلحانه‌ای بود که با انجام 
مجموعه‌ای از حملات غافلگیرکننده از سوی اسرائیل به ایران در ۲۳ 
خرداد ۱۴۰۴ آغاز شد. این اقدام، پاسخ قاطع و محاسبه ‌شده‌ای از سوی 
ایران به همراه داشت که در چارچوب حقوق دفاع از خود و با رعایت 
موازنه‌های استراتژیک انجام شد. در نهایت، با تلاش‌های میانجی‌گرانه 
و با حفظ عزت و اقتدار ملی، توافقی دوجانبه برای آتش‌بس حاصل 
گردید که از گسترش بیشتر درگیری‌ها جلوگیری کرد. در طول این 
دوره، بخش‌های گسترده‌ای از کشور با اقدامات دشمن مواجه شد، اما 
با هوشیاری مردم، توانمندی نیروهای مسلح و تدابیر راهبردی، تمام 

تلاش‌ها برای تضعیف ایران ناکام ماند.
را  آن  باید  که  است  زندگی  در  رفاه  دنبال  به  بشر  امروز،  دنیای  در 
در جامعه بهبود و توسعه دهد. از سوی دیگر تامین سلامت و ارتقاء 
که  نحوی  به  است؛  توسعه  مهم  اجزای  از  جامعه  آحاد  میان  در  آن 
به عنوان محور توسعه پایدار شناخته شده است. بنابراین برای دست 
یابی به یک جامعه مطلوب، سلامت و حقوق بشر دو مفهوم به هم 
لحاظ  از  پایدار  و  جانبه  توسعه همه  منظر  از  که  ای هستند  پیوسته 
ابعاد سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی باید درک شوند. در همین 
ارتباط سازمان بهداشت جهانی، سلامت را اینگونه تعریف می‌کند " 
سلامت، وضعیت رفاه کامل جسمانی، روانی و اجتماعی است، نه فقط 
فقدان بیماری و معلولیت )1( بهداشت عمومی بر اساس تعریف سازمان 
بهداشت جهانی، به تلاش‌های سازمان‌دهی شده به منظور پیشگیری 
از بیماری ها، ارتقای سلامت و طولانی کردن عمر جمعیت به عنوان 
یک کل اشاره دارد )2(. فراهم کردن شرایطی که مردم سالم باشند، 
کل  بر  عمومی  بهداشت  است.  عمومی  بهداشت  فعالیت‌های  هدف 

جمعیت تمرکز دارد، نه فقط بر افرادی که بیمار هستند )3(.
بهداشت از حدود 3900 سال قبل از میلاد مسیح وجود داشته و در سال 
1946 به عالی‌ترین شکل خود که اساسنامه سازمان بهداشت جهانی 
بود، تصویب شد. از عوامل مهم و موثر بر بهداشت عمومی، شرایط و 
مقتضیات گوناگونی است که سلامت فرد و جامعه را تحت تاثیر قرار 
می دهد از جمله این شرایط می‌توان به بحران‌ها اشاره کرد. جنگ که 
باعث از بین رفتن بسیاری از انسان ها، اموال و دارایی مردم، اختلال در 
فعالیت‌های اقتصادی و انحراف در مسیر مراقبت سلامت می‌شود، یکی 
از بحران‌های انسان ساخت است )4،5(. از آنجایی که هدف بهداشت 
پیامدهای  با  عمومی بهبود سلامت در کل جمعیت است، در مقابله 
جنگ و درگیرهای مسلحانه، مداخلات بهداشتی، سیاست گذاری‌های 
عمومی و آموزش، نقش مهمی ایفا می‌کند و پیشگیری تنها راه اجتناب 

کامل از این عواقب و در نتیجه حفظ سلامت مردم است )6(.
یا  دولت‌ها  بین  درگیری  "وضعیت  عنوان  به  معمول  به طور  جنگ، 
ملت‌ها که خصمانه، مسلحانه، آشکار و اعلام شده است، تعریف می 
تاریخی  محصول  و  بشر  زندگی  همیشگی  همراه  جنگ،   .)6( شود 
پیدایش و تکامل نیروهای متخاصم در جامعه و در طول تاریخ بشر 

بوده است )7(. تاثیر جنگ بر سلامت عمومی مهم است چون هیچ 
آنها  و  نمی‌کند  را تضعیف  بشر  اندازه جنگ، نسل  به  پدیده دیگری 
را از بین نمی‌برد. تخمین‌زده می‌شود که جنگ در قرن بیستم بیش 
یک  این  شک،  بدون  و  است  گذاشته  بر‌جا  کشته  میلیون   300 از 
تخمین محافظ کارانه است )8(. اقدامات بهداشت عمومی در جنگ 
اورژانسی پزشکی و  تغذیه ای، مداخلات  بهداشتی و  شامل خدمات 
جراحی، حمایت روانی-اجتماعی، کنترل بیماری‌ها، بهداشت باروری 
و مراقبت از مادران است )9(. تاریخ بشر، حاکی از بروز بیماری‌های 
واگیر، همه گیری‌ها )اپیدمی‌ها( و برجای گذاشتن خسارات و تلفات 
سنگین حاصل از آنها در جنگ‌هاست. در بسیاری از موارد، مرگ و 
میر ناشی از بیماری‌ها از عواقب مستقیم ناشی از جنگ بیشتر بوده و 
در مواردی باعث تغییر سرنوشت جنگ شده است. از جمله، در جنگ 
جهانی اول، فراگیر شدن بیماری تیفوس، در جبهه‌های جنگ دست کم 
سه میلیون تلفات به جا گذاشت. در نبرد استالینگراد1، در جنگ جهانی 
دوم که منجر به شکست سخت آلمان نازی از روس‌ها شد، سرمازدگی، 
مهم‌ترین مشکل بهداشتی بود. با شروع جنگ ایران و عراق )جنگ 
تحمیلی(، به علت از هم پاشیدن شیرازه زندگی در منطقه، زمینه طغیان 
انواع بیماری‌های واگیر در استان خوزستان و جبهه‌ها فراهم آمد )10(. 
از اصطلاح  و  تمرکز می‌کند  فراسرزمینی  بر درگیری‌های  مقاله  این 
دولت‌ها  بین  های  درگیری  اشکال  همه  دادن  نشان  برای  »جنگ« 
یا داخلی، که شامل تهاجم فیزیکی است، استفاده می‌شود. اعتقاد بر 
این است که اصطلاح "جنگ" تخیل مردم را به تصویر می‌کشد و به 
خشونتی اشاره می‌کند که در مقیاس و شدت بیشتری سازماندهی شده 
است تا اصطلاحاتی مانند "درگیری" و "خشونت". در بحبوبه جنگ، 
پیامدهای  از نظر  باردار و کودکان خردسال،  جمعیت‌هایی مثل زنان 
بهداشتی و سلامتی با افزایش میزان مرگ و میر مواجه می‌شوند، که 
با پیشرفت جنگ به داخل مناطق شهری، فشار بر خدمات بهداشت 

عمومی بدتر خواهد شد )11(.
از  بسیاری  مجموع  از  بیشتری  ناتوانی  و  میر  و  مرگ  باعث  جنگ، 
بیماری‌های بزرگ می‌شود. جوامع، خانواده‌ها و کل فرهنگ‌ها را نابود 
از  از سلامت حمایت می‌کنند  را که  می‌کند. زیر ساخت‌های حیاتی 
بین می‌برد. حقوق بشر را محدود و به بی‌عدالتی اجتماعی کمک می 
کند. بسیاری از مردم را وادار می‌کند که تصور کنند خشونت تنها راه 
حل تعارض است. جنگ ذهنیتی است که به خشونت خانگی، جنایات 
خیابانی و سایر انواع خشونت کمک می‌کند و به تخریب محیط زیست 
و استفاده بیش از حد از منابع منجر می‌شود و به طور کلی جنگ، بیشتر 

ساختارها را تهدید می‌کند )12(.
بر  است.  اکراین  و  روسیه  جنگ  اخیر،  سال‌های  از جنگ‌های  یکی 
اساس گزارش یک اندیشکده آمریکایی متخصص در سیاست خارجی 
و روابط بین ملل، در حال حاضر در سراسر دنیا 27 جنگ فعال وجود 
دارد. برخی از این درگیری‌ها فقط برای چند سال و برخی برای چندین 
1. Stalingrad

اثرات جنگ بر بهداشت عمومی
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علی مقدسی و همکاران

دهه ادامه داشته‌اند. متاسفانه همه جنگ‌ها عواقب فاجعه‌بار دارند. سال 
ها جنگ داخلی یمن، بدترین بحران انسانی جهان را ایجاد کرده است. 
اخیرا  یمن  در  ملل  سازمان  بشر‌دوستانه  کمک‌های  هماهنگ‌کننده 
اعلام کرده است "اعداد امسال حیرت انگیز است"؛ تقریباً سه چهارم 
یا بیش از 23 میلیون نفر در یمن، به کمک نیاز دارند. این افزایش 
نسبت به سال 2021 سه‌میلیون نفر است. در حال حاضر نزدیک به 13 
میلیون نفر با سطوح حاد نیاز مواجهه هستند )13(. جنگ تیگری )شمال 
اتیوپی( باعث فروپاشی سامانه‌ی مراقبت‌های  بهداشتی، بحران انسانی 

و نابودی مراکز مراقبت‌های بهداشتی شد )14(. 
تاثیر عمده جنگ‌ها بر سلامت مردم، آنها را به یک مساله بهداشت 
عمومی تبدیل می‌کند. افزایش مرگ و میر در میان غیر نظامیان و 
پیامدهای مستقیم جنگ است  از  افرادی که در حال جنگ هستند، 

.)15(
لویی و سیدل2 در سال 2008 در ویرایش دوم کتاب )جنگ و بهداشت 
عمومی( نوشتند که اثرات جنگ به دو صورت مستقیم و غیر مستقیم 
باعث معلولیت،  به طور کلی جنگ  بر بهداشت عمومی موثر است. 
و  جوامع  خانواده‌ها،  فرهنگ‌ها،  رفتن  بین  از  میر،  و  مرگ  ناتوانی، 
زیرساخت‌های حیاتی و منابع اصلی می‌شود. با این حال، با وجود تمام 
اثرات جنگ‌ها بر سلامت و رفاه انسان، تاکنون پیشگیری از جنگ 
جزء وظایف جدایی‌ناپذیر متخصصان بهداشت عمومی تلقی نشده و به 
اندازه کافی در آموزش حرفه‌ای آنها کاری صورت نگرفته است )12(. 
تجربه یک درگیری جنگی حتی تا مدت‌ها پس از پایان یافتن عملیات 
قابل  تاثیر  فرد  اجتماعی  و  روانی  بر سلامت جسمی،  نظامی،  های 
توجهی می‌گذارد )14،15(. گفت و گو و دیپلماسی یکی از مهم‌ترین 
رویکردهای سازمان بهداشت جهانی برای جلوگیری از جنگ است. 
در حال حاضر، بسیاری از موسسات بهداشت عمومی از جمله انجمن 
بهداشت عمومی در منطقه اروپا و انجمن پزشکی ترکیه، خودشان را 

به عنوان بخش مهمی از پیشگیری از جنگ می‌دانند )13،16،17(.
در پی جنگ تحمیلی اخیر 12 روزه ایران، علاوه بر تلفات نظامی و 
غیرنظامی، احتمال داشت که بحران‌های عمده‌ای در حوزه سلامت 
عمومی و بهداشت محیط به ‌ویژه در جمعیت مدنی در صورت ادامه 
دار شدن جنگ ایجاد شود. در شرایط جنگی، زیرساخت‌های بهداشتی 
و درمانی به‌عنوان یکی از اهداف حساس در سیاست‌‌های نظامی و 
این سامانه‌‌ها می‌تواند منجر  انسانی مطرح می‌شوند و آسیب‌پذیری 
و  آب  به  وابسته  بیماری‌های  شیوع  عفونی،  بیماری‌های  تشدید  به 
گروه‌های  در  به‌ویژه  غیرنظامیان،  مرگ‌ومیر  افزایش  و  فاضلاب، 

آسیب‌پذیر مانند کودکان، زنان باردار و سالمندان شود.
کلیدی  عامل  یک  به‌عنوان  عمومی  بهداشت  نقش  میان،  این  در 
جنگ،  درگیر  مناطق  در  بهداشتی-درمانی  بحران‌های  مدیریت  در 

برجسته می‌گردد.
این مقاله در مورد تأثیرات جنگ بر جنبه‌های مختلف بهداشت عمومی 
2. Louis and Seidel

و توجه ویژه به مشکلات بهداشتی اصلی که توسط جنگ ایجاد می 
شوند مثل: کمبود آب، غذا، سر‌پناه، امکانات بهداشتی بحث می‌کند 
و به مشکلات اصلی افرادی که درگیر جنگ هستند و کفایت پاسخ 
های متخصصان مراقبت‌های بهداشتی بین‌المللی و محلی را تجزیه 

و تحلیل می‌کند. 
با توجه به نقش کلیدی بهداشت عمومی در جنگ به نظر می‌رسد 
با هدف بررسی نقش بهداشت عمومی  این پژوهش مروری،  انجام 
در جنگ‌ها حائز اهمیت و ضروری باشد. تا بدین وسیله با تاکید بر 
اقتصادی،  خسارات‌‌های  کاهش  برای  عمومی  سلامت  و  بهداشت 
به  لازم  اقدام  امروزی  دنیای  در  جنگ  از  ناشی  فردی  و  اجتماعی 

عمل آید.

روش‌ کار
مقاله حاضر از نوع مروری است. برای دست‌یابی به اطلاعات مورد 
بهداشت  کلیدی  کلمات  از  استفاده  با  مقالات  جوی  و  جست  نیاز، 
)War(، تهاجم  )Health(، جنگ  )Public Health(، سلامت  عمومی 
از  استفاده  با   )Armed conflict( مسلحانه  درگیری  و   )Invasion(
از جمله  زبان  انگلیسی  و  فارسی  علمی  معتبر  اطلاعاتی  پایگاه‌های 
 PubMed, SID, Magiran Medline, مانند  داده‌هایی  پایگاه  از 
از سایت سازمان  Celica, Google, Science Direct و همچنین 
های  سال  بین  کتابخانه‌ای  مطالعات  و   )WHO(3 جهانی  بهداشت 

2000 تا 2024 استفاده شده است.
در مرحله اول در راستای رسیدن به هدف اصلی پژوهش که استخراج 
وضعیت بهداشت عمومی و جنگ بود، پس از جست‌و‌جوی دقیق در 
پایگاه‌های یاد شده، مقالات بر اساس معیارهای ورود به این مطالعه 
شامل: 1- کلیه مقالات پژوهشی و مروری فارسی و انگلیسی زبان، 
2- امکان دسترسی به متن کامل مقاله 3- تکراری نبودن مقالات، 
انتخاب گردیدند. سپس در مرحله بعد، منابع استخراج شده توسط دو 
پژوهشگر به صورت مستقل مورد بررسی قرار گرفتند. بدین صورت 
نیاز، متن  از مطالعه، عنوان و چکیده مقالات و در صورت  که پس 
مقاله هم مورد مطالعه قرار گرفت. سپس مقالات غیر مرتبط با موضوع 
از مطالعه حذف شدند؛ برای اطمینان بیشتر، همه مراحل جست‌و‌جو 
غیر  و  تکراری  مقالات  از حذف  نهایت پس  در  و  تکرار شد  دوباره 
نمودند  پژوهشگران تلاش  یافتیم.  پژوهش دست  اهدف  به  مرتبط، 
حق  و  معنوی  مالکیت  حق  امانتداری،  منبع‌نویسی،  رعایت  با  که 
پدیدآورندگی، در انتقال داده‌های مطالعات مورد استفاده، آرایه صادقانه 
ای از نتایج داشته باشد. برای مدیریت منابع از نرم‌افزار مندلی نسخه 

19 استفاده شد.

یافته‌ها
با جست و جوي اوليه در پايگاه‌هاي اطلاعاتي از مجموع 95 مقاله 
3. World Health Organization
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در مرحله اول با کلید‌واژگان یاد شده به دست آمدند و بعد از حذف 
مطالعه  با هدف  مرتبط  مقاله که  غيرمرتبط، 19  و  تكراري  مقالات 
بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج مطالعات مورد بررسی، حاکی 

از آن بودند که جنگ‌ها اثرات سویی بر وضعیت بهداشت عمومی و 
سلامتی داشته‌اند.

خلاصه‌ای از نتایج مطالعات در جدول شماره 1 قید شده است.

جدول 1. مطالعات منتشر شده در خصوص وضعیت بهداشت عمومی  درجنگ ها

عنوان مطالعهنویسندگانردیف
سال

 
انتشار

یافته هانوع مطالعه

1 (Brake) بریک
و همکاران

   پیشگیری از جنگ:
 مروری بر اقدام‌های
 پیشگیرانه اولیه در
      بهداشت عمومی

مروری2024

نتایج نشان داد سه موضوع اصلی در مورد
اقدام‌های پیشگیری مهم است: 1- افزایش 

آگاهی در مورد پیامدهای درگیری 2- مداخلات 
برای تغییر شرایط اجتماعی-اقتصادی و منازعات 

سیاسی 3- بررسی علل ریشه‌ای درگیری‌هـا، 
نظارت و مستندسازی پیامد‌هـای سلامتی آن. 

برای جلوگیری از درگیری‌های مسلحانه در داخل 
کشورها، بهداشت عمومی باید به عوامل اجتماعی 

تعیین کننده سلامت توجه کند و هدف آن 
کاهش فقر و نابرابری باشد )6(.

2)Gufue( گوفوی
و همکاران

 آسیب به سامانه‌ی
 بهداشت عمومی ناشی از
 غارت و خرابکاری مربوط

 به جنگ در منطقه تیگرای
در شمال اتیوپی

مقطعی2024

این جنگ بیش از 3.78 میلیارد دلار خسارات 
اقتصادی و خرابکاری و بهداشت و سلامت داشته 
است. ضرر اقتصادی نظام سلامت از نظر مالی 
بیش از 511 میلیون دلار بوده است. بر اساس 

ارزیابی اولیه، 514 پایگاه بهداشتی )80/6درصد(، 
153 مرکز بهداشت )73/6درصد(، 16 بیمارستان 
اولیه )80%(، 10 بیمارستان عمومی )83/3درصد( 
و 2 بیمارستان تخصصی )100درصد( در اثر جنگ 

به طور کامل تخریب شده یا آسیب جزیی دیدند 
که به طور جدی بخش بهداشت عمومی در 

ناحیه تیگری را تحت تاثیر قرار داد و افراد از نظر 
دسترسی به حداقل امکانات اولیه بهداشتی دچار 

مشکل بودند )14(.

3
 برنامه توسعه

 سازمان ملل متحد
UNDP

 تأثیر جنگ بر مدیریت
سند2024پسماند جامعه در نوار غزه

یکی از بارزترین اثرات جنگ، تغییر در ماهیت و 
حجم پسماند‌های تولیدی است. در زمان صلح، 
پسماندها به طور عمده شامل زباله‌های شهری، 
صنعتی و کشاورزی هستند؛ اما در زمان جنگ، 

ترکیب پسماندها به طور چشمگیری تغییر 
می‌کند شامل بقایای تسلیحات، مهمات عمل 
نکرده، تجهیزات نظامی از کار افتاده و پسماند 
های ناشی از تولید مواد منفجره. این ضایعات 

اغلب حاوی مواد شیمیایی خطرناک، فلزات 
سنگین و حتی مواد رادیواکتیو ضعیف هستند 
که مدیریت و بازیافت آن‌ها نیازمند تخصص 
و فناوری‌های ویژه است. تخریب زیرساخت‌‌ها، 
ساختمان‌ها و مناطق مسکونی منجر به تولید 

مقادیر عظیمی از آوار، بتن، آهن، شیشه، چوب و 
سایر مصالح ساختمانی می‌شود. این حجم وسیع 
از پسماند‌ها، سامانه‌های مدیریت پسماند موجود 
را به چالش می‌کشد. افزایش مجروحان و نیاز به 
مراقبت‌‌های بهداشتی، منجر به افزایش چشمگیر 
پسماند‌های پزشکی خطرناک حاصل از بیمارستان 
‌ها و مراکز درمانی می‌‌شود که نیازمند مدیریت 
و امحای خاص هستند. آوارگی جمعیت، کمبود 
امکانات بهداشتی و اختلال در سامانه‌های دفع 

فاضلاب، می‌تواند به آلودگی‌های زیستی گسترده 
و افزایش پسماند‌های انسانی منجر شود )62(.

اثرات جنگ بر بهداشت عمومی
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4 (Adeaga) آدی‌اگا
و همکاران

 بررسی جنگ روسیه و
 اکراین و تأثیر آن بر

بهداشت عمومی
 بررسی2023

تحلیلی

نتایج نشان می‌دهد جنگ اکراین و روسیه باعث 
چالش‌های زیادی در بهداشت عمومی مثل 

آلودگی ناشی از محیط زیست، بحران انرژی، عدم 
امنیت غذایی، افزایش مرگ‌و‌میر انسان‌ها، احتمال 
افزایش طغیان بیماری‌های عفونی شده و تلفات 
غیرنظامیان را به دنبال داشته و مردم را مجبور 
به ترک خانه‌های خود به دنبال حفاظت و امنیت 

کرده است و باید با کمک‌های بشر دوستانه، 
سلامت و بهداشت عمومی در اکراین توسط 

نهادهای بین‌المللی و موسسات بشر دوستانه، 
مورد توجه و اقدام فوری قرار گیرد )18(.

5  )Muriuki( موریوکی
و همکاران

تاثیر درگیری بر امنیت 
غذایی: شواهدی از
داده‌های خانوار در
اتیوپی و مالاوی

مقطعی2023

درگیری‌های نظامی تأثیر منفی و معنی‌داری 
بر امنیت غذایی خانوارها دارند. این تأثیر با از 
دست دادن دارایی‌ها، اختلال در بازارها، تخریب 
زیرساخت‌ها و دسترسی به منابع غذایی اعمال 
می ‌شود. سیاست‌های امنیت غذایی در مناطق 
درگیر جنگ باید بر حمایت از کشاورزان، بازسازی 

زیرساخت‌های آمادی )لجستیک( و تقویت 
شبکه‌های اجتماعی متمرکز شوند )53(.

6 )Talhami( تالهامی
و همکاران

تاثیر حملات بر خدمات 
شهری: اثرات بازتابی 
آسیب به سامانه‌های

آب و فاضلاب بر
بیماری‌های عفونی

علمی-تحلیلی2022

این مقاله به بررسی تأثیرات غیرمستقیم حملات 
نظامی به سامانه‌های تأمین آب و تصفیه 

فاضلاب در جریان درگیری‌های مسلّحانه می‌پردازد 
و ارتباط آن با شیوع بیماری‌های عفونی را 

تحلیل می‌کند. با استفاده از داده‌های میدانی از 
درگیری‌های طولانی‌مدت در عراق )بصره(، یمن و 
غزه، نشان می‌دهد که آسیب به زیرساخت‌های 
آب و فاضلاب، خطر شیوع بیماری‌هایی مانند وبا 
و اسهال را به‌طور قابل توجهی افزایش می‌دهد. 
محققان با تمرکز بر نظریه عدم قطعیت، بیان 
می‌کنند که اگرچه اثبات رابطه علت و معلولی 

کامل بین یک حمله و شیوع بیماری دشوار است، 
اما این تأثیرات قابل پیش‌بینی هستند. بنابراین، 

پیشنهاد می‌شود که از یک رویکرد احتیاطی1 
استفاده کنند: یعنی حتی در صورت عدم قطعیت 

کامل، فرض کنند که آسیب به زیرساخت‌های 
آب می‌تواند منجر به بحران بهداشتی شود و این 
خطر را در برنامه‌ریزی هدف‌گیری لحاظ کنند )46(. 

7
گسیسیو

)Gese sew( و 
همکاران

تاثیر جنگ بر سامانه‌های 
بهداشتی منطقه تیگری 

در اتیوپی
ارزیابی2021

نتایج نشان داد که 6 ماه پس از جنگ، 11 درصد 
از آمبولانس‌هـا، 27/5 درصـد از بیمارستان‌هـا، 

17/5 درصد از مراکز بهداشتی و هیچ کدام از 712 
پایگاه بهداشتی فعال نبودند و جمعیتی که نیاز 
به کمک های  غذایی اضطراری داشتند، قبل از 
جنگ کمتر از یک میلیون نفر بود که این تعداد 
به بیش از 5/2 میلیون نفر افزایش یافت. در 

حالی که قبل از جنگ مراقبت‌های دوران بارداری 
94 درصد، مراقبت‌های پس از زایمان 63 درصد، 
زایمان تحت کنترل 73 درصد و واکسناسیون 
کودکان 73 درصد بود که  این داده‌ها حاکی 
از تخریب گسترده خدمات رفاهی و فروپاشی 

سامانه‌ی مراقبت‌های بهداشتی است )25(.

8
تیموری 

)Teymouri( و دبّاغ 
 Dabbagh( مقدم

Moghaddam(

وضعیت بهداشت عمومی 
کودکان آواره ناشی از 
جنگ سوریه: یک مرور 

روایتی
مروری-2020

روایتی

نتایج مطالعات مورد بررسی نشان داد که 
نابسامانی اوضاع کشور، شرایط زندگی نامناسب، 
کمبود دسترسی به آب و غذای سالم، فروپاشی 
مراکز ارایه خدمات بهداشتی و پوشش ناکافی 

واکسیناسیون، باعث شیوع و بازپدیدی یکسری 
از بیماری‌های عفونی از جمله فلج اطفال و 

سرخک، افزایش سوء تغذیه، آنمی و افزایش 
مرگ و میر در کوکان آواره شده است. کودکان 
آواره به دلایل مختلف، شرایط بهداشتی مناسبی 
ندارند بنابراین با توجه به آسیب‌پذیری کودکان 
در جنگ و جمعیت بالای آوارگان این گروه سنی، 
باید برنامه‌های پیشگیری، آمادگی و پاسخ مبتنی 
بر نیازهای کودکان طراحی و تحت توجه دولت‌ها 

و سازمان‌های بشردوستانه قرار گیرد )20(.

1. Approach

ادامه ی جدول 1.

علی مقدسی و همکاران
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گری )Garry( و 9
همکاران

 منازعات مسلحانه و
 بهداشت عمومی: در

قرن 21
مروری2019

اثرات بهداشتی جنگ شامل: تروما، بهداشت 
روان، بیماری‌های غیر واگیر، سلامت جنسی، 
سلامت کودک و بیماری‌های عفونی، به طور 
مستقیم توسط جنگ و به طور غیر مستقیم 
توسط اثرات اجتماعی-اقتصادی گسترده‌تر، به 

سلامت آسیب می‌زند. پیامدهای بهداشتی جنگ 
تحت تاثیر بهداشت جمعیت و دسترسی به 

مراقبت‌های بهداشتی مناسب است و جنگ به 
عنوان یه مشکل بهداشتی عمومی، در طول زندگی 

و نسل‌های آینده  فراسنج‌های بهداشتی را در 
آینده تغییر می‌دهد )9(.  

10
چارلسون

)Charlson(
 و همکاران

برآوردهای جدید سازمان 
بهداشت جهانی از شیوع 
اختلالات روانی در محیط 
های درگیری: یک بررسی 
سیستماتیک و متاآنالیز

2019
مرور

 
سیستماتیک

یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز از مطالعات 
موجود انجام شده و داده‌های 181 مطالعه )شامل 

بیش از 80 هزار شرکت‌کننده( از 81 کشور 
جمع‌آوری شده است که در آن‌ها شیوع اختلالات 

روانی در جمعیت‌های تحت تأثیر جنگ )شامل 
آوارگان، پناهندگان، غیرنظامیان و نظامیان( 

بررسی شده است:افسردگی: 22.1 درصد،
اضطراب عمومی: 21.8 درصد، اختلال استرس پس 
از سانحه PTSD(2(: 23.8 درصد، اختلالات مصرف 

مواد )به‌ویژه الکل و مواد مخدر(: 6.2 درصد، 
وسواس فکری-عملی: OCD(3( 5.7 درصد )55(.

11
فدریسپیل

)Fedrispiel( و 
همکاران

 واکسیناسیون وبا در
:مناطق درگیری

”درس‌هایی از یمن
علمی 2018

-تحلیلی

اجرای واکسیناسیون در یمن در زمان جنگ با 
چالش‌های متعددی مواجه بود، از جمله دسترسی 

ناکافی امنیتی به مناطق درگیر جنگ، تخریب 
زیرساخت‌های بهداشتی و حمل‌ونقل، قطعی برق و 
مشکل در حفظ زنجیره سرد، کمبود نیروی انسانی 
آموزش‌دیده، شایعات و مقاومت جامعه محلی در 

برابر واکسن )51(.

12
جانسون

)Johnson(
و همکاران

هزینه جنگ بر سلامت 
عمومی: روش اکتشافی 
برای درک تاثیر تعارض 
بر سلامت عمومی در 

سریلانکا

پژوهشی-2017
اکتشافی

یافته‌ها نشان دادکه جنگ هم بر پیامدهای 
سلامت و بهداشت موثر است، و هم تغییرات 

ناشی از سلامت را بدتر می‌کند. این تاثیر، بیشتر 
در مناطق فقیر‌نشین مشهود بود. میزان مرگ و 
میر شیرخواران کمتر از یکسال هم در مناطقی 
که از لحاظ بهداشت ضعیف تر بودند بارز بود. 
میزان مرگ و میر شیرخواران در 16 منطقه در 
نتیجه جنگ و درگیری افزایش شدید داشت. 

درگیری‌های طولانی مدت سیر سلامت عمومی و 
بهداشت را در سریلانکا کاهش داد و هم چنین  
منجر به آسیب سلامت عمومی کل جمعیت در 

منطقه خارج از درگیری شد )19(.

13
ویلیام

)William(
و همکاران

 نقش بهداشت عمومی در
 تحلیلی-2014پیشگیری از جنگ

مروری

جنگ اثرات مضری چه در کوتاه‌مدت و چه دراز 
مدت بر سلامت جمعیت نظامی و غیر نظامی 
دارد و متخصصان بهداشت عمومی مسئولیت 
رسیدگی به علل اساسی بیماری‌ها را بر عهده 
دارند. با وجود اثرات شناخته‌شده جنگ بر 

سلامتی، توسعه صلاحیت‌ها برای جلوگیری از 
جنگ، مورد توجه کمی قرار گرفته است )22(.

14
کاستوری 
)Kasturi(
و همکاران

 سوریه: اثرات جنگ
 و درگیری و تحریم بر

بهداشت عمومی
 گزارش2013

موردی

نتایج نشان داد فشارهای اقتصادی و انزوای در 
جنگ سوریه، ظرفیت‌های خدمات بهداشتی را 

تحت تاثیر و در معرض خطر قرار می‌دهد. هزینه 
داروها، درمان  بیماران غیرواگیر را به شدت تحت 
تاثیر قرار داده است. به دنبال جنگ و قطع برق، 
منجر به آسیب به زنجیره سرد واکسیناسیون 
و وقفه در انجام واکسیناسیون شد. جنگ هم 

چنین باعث اختلال در توزیع مواد غذایی، دارویی 
و لوازم بهداشتی می شود )23(.

2. Post-Traumatic Stress Disorder
3. Obsessive-Compulsive Disorder

ادامه ی جدول 1.

اثرات جنگ بر بهداشت عمومی
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15
جانسون

)Johnson(  و 
همکاران

 کنترل ناقلین در شرایط
 اضطراری پیچیده: مروری

بر شواهد
 مرور2012

سیستماتیک

بیماری‌های منتقله از ناقلین )مانند مالاریا( در 
شرایط بحران‌های انسانی پیچیده )مانند جنگ، 

کمپ‌های آوارگان و غیره( می‌توانند به یک 
تهدید عمده برای سلامت عمومی تبدیل شوند. 
توزیع پشه‌بندهای آغشته به سم پایروترویید  
و سم‌پاشی داخلی در کاهش شیوع مالاریا در 
کمپ‌های آوارگان و مناطق درگیر جنگ بسیار 

مؤثر است. استفاده از لاروکش‌ها )مثل تمفوس( 
نیز برای کنترل لاروهای پشه در آب‌های راکد، 
اثربخشی قابل توجهی دارد. با این حال، اجرای 
این اقدام‌ها با چالش‌های بزرگی مواجه است، 
از جمله: دسترسی ایمن به مناطق، تخریب 

زیرساخت‌ها، کمبود منابع و مقاومت ناقلین به 
سموم )52(.

بتسی )Betsi( و 16
همکاران

 تاثیر درگیری مسلحانه بر
منابع انسانی و

 سامانه‌های بهداشتی در
ساحل عاج

مروری2006

نتایج نشان داد که درگیری های مسلحانه، از 
بین رفتن زیر ساخت‌های بهداشت عمومی، عدم 
توزیع کاندوم و وسایل و داروهای پیشگیری از 
بارداری، فقدان داروهای ضد ویروسی، کاهش 
چشمگیر تعداد کارکنان بهداشتی در بخش 

خصوصی و دولتی، منجر به فروپاشی سامانه‌ی 
مراقبت‌های بهداشتی شده است و همچنین 

کاهش قابل توجه کلینیک‌های بهداشتی 
خصوصی و سازمان‌های غیر دولتی حامی مراکز 

بهداشتی را نشان می‌دهد )24(.

مورتی )Murthy( و 17
همکاران

 پیامدهای جنگ بر
مروری2006سلامت روان

در طی جنگ 10 درصد از افراد حوادث منجر 
به آسیب را تجربه می کنند و 10 درصد دیگر 
رفتارهایی را از خود بروز می‌دهند که مانع از 
عملکرد موثر آنها می‌شود. شایع ترین علایم: 
افسردگی 67/7 درصد، اضطراب 72/2 درصد، 
اختلال استرس پس از سانحه 42 درصد و 

مشکلات سایکوسوماتیک )روان تنی( مانند: بی 
خوابی، کمردرد و درد معده می باشد. همچنین 

نتایج نشان داد که افراد معلول و زنان از سلامت 
روان ضعیف تری برخوردار بودند )26(.

مورگان18
)Morgan(
و همکاران

 مدیریت اجساد پس از
بلایا

2004WHO مدیریت اجساد در جنگ فقط یک مساله سند
بهداشتی نیست بلکه یک عمل انسانی، حقوقی و 
روانی است. از مهم‌ترین اقدام‌ها این است که 
اجساد باید به سرعت از میدان جنگ جمع‌آوری 

شوند )اقدام های حفاظتی برای کارکنان(، 
شناسایی هویت اجساد برای اطلاع‌رسانی به 

خانواده‌ها و انجام امور قانونی. نگهداری اجساد 
باید در محل‌های مناسب و بهداشتی )با استفاده 
از از سردخانه‌های موجود در محل، کانتینرهای 

یخچالدار یا به طور موقت یخ خشک( انجام شود. 
تدفین یا سوزاندن اجساد باید با رعایت اصول 

بهداشتی و با در نظر گرفتن ملاحظات مذهبی و 
فرهنگی صورت گیرد )64(.

موری19
)Murray(
و همکاران

درگیری مسلحانه به 
عنوان یک مشکل

آموزش2002
و بحث

مرگ و جراحت ناشی از درگیری از عوامل اصلی بار 
جهانی بیماری‌ها هستند. درگیری‌های مسلحانه 
بین دولت‌های متخاصم و گروه‌های درگیر در 
داخل دولت‌ها، علل اصلی بیماری و مرگ و میر 

در بیشتر تاریخ بشر بوده است. بدیهی است که 
درگیری باعث مرگ و میر و جراحات در میدان 
نبرد می‌شود، اما همچنین پیامدهای سلامتی 

ناشی از جا به جایی جمعیت، از هم گسیختگی 
خدمات بهداشتی و اجتماعی و افزایش خطرانتقال 
بیماری را نیز به همراه دارد. با وجود بزرگی اندازه 

پیامدهای سلامتی، درگیری نظامی به مقدار 
بسیاری از علل دیگر بیماری و مرگ از سوی 
پژوهشگران حوزه‌ی سیاست‌های بهداشت
عمومی مورد توجه قرار نگرفته است )21(.

ادامه ی جدول 1.

علی مقدسی و همکاران
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مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرات جنگ بر وضعیت بهداشت عمومی 
انجام شد. در بررسی مطالعات انجام شده در خصوص تاثیرات جنگ 
بر بهداشت، مهم‌ترین موارد به صورت تفکیک شده به صورت ذیل از 

مطالعات استخراج گردید.

آب شرب سالم و دفع بهداشتی فاضلاب
شکل  در  به‌ویژه  شهری،  محیط‌های  در  نظامی  درگیری‌های 
آسیب‌های  به  نظامیان،  مستقیم  تلفات  از  فراتر  طولانی‌مدت، 
از  یکی  می‌شوند.  منجر  مدنی  جوامع  به  تجمعی  و  غیرمستقیم 
به  آسیب  از  ناشی  غیرمستقیم  تأثیرات  آسیب‌ها،  این  مهم‌ترین 
زیرساخت‌های حیاتی شهری است که در این میان، سامانه‌های تأمین 
آب و تصفیه فاضلاب نقش محوری دارند. تخریب این زیرساخت‌ها 
همانند تخریب لوله‌ی اصلی آب در میدان قدس تجریش تهران در 
حمله ی اسرائیل فقط به معنای قطع خدمات نیست، بلکه می‌تواند 
دنبال  به  را  اجتماعی  و  اقتصادی  بهداشتی،  پیامدهای  از  زنجیره‌ای 

داشته باشد که به‌راحتی قابل کنترل نخواهند بود )46(.
سامانه‌ی آب بصره از دهه ۱۹۸۰ تحت تأثیر جنگ و تحریم‌ها بود. 
حمله نظامی در سال ۲۰۰۳ به کانال انتقال آب، سامانه را مختل کرد. 
در سال ۲۰۱۵، بیش از ۲۰۰۰ مورد وبا و در سال ۲۰۱۸، بیش از 110 
هزار مورد اسهال حاد گزارش شد. علت اصلی این بیماری‌ها، آلودگی 
به  وابستگی کامل  و  نیمه‌تصفیه‌شده  فاضلاب  توسط  آشامیدنی  آب 

منبع آبی بود که آسیب‌پذیر بود )47(.
بدترین اپیدمی وبا در قرن ۲۱ در یمن رخ داد که بیش از ۲ میلیون 
مورد بیماری، ۳۵۰۰ کشته و بیش از ۱۴۵ حمله به تأسیسات آب و 
فاضلاب ثبت شد. تخریب تصفیه‌خانه‌ها، قطعی برق و کمبود سوخت، 

منجر به نشت فاضلاب به منابع آبی و دریا شد )48(.
اگر شواهد نشان دهند که یک حمله ممکن است منجر به بحران 
بهداشتی شود، حتی بدون اثبات قطعی، باید اقدام لازم برای جلوگیری 
از آن انجام شود. پیشنهاد می‌شود که اقدام بهداشتی نه تنها باید پس 
از حمله انجام شود، بلکه پیش از حمله نیز باید توسط ارزیابی خطر، 
تهیه فهرست اهداف ممنوعه )No-strike list( و استفاده از اطلاعات 
مهندسی و بهداشتی، ادغام شود. یافته‌ها نشان می‌دهند که آلودگی 
مهم‌ترین  آشامیدنی،  آب  منابع  و  تصفیه‌نشده  فاضلاب  بین  متقابل 
بنابراین،  وبا و اسهال حاد است.  مانند  بیماری‌هایی  عامل در شیوع 
تنها  نه  تضمین دسترسی به آب سالم و مدیریت صحیح فاضلاب، 
یک ضرورت بهداشتی، بلکه یک الزام حقوقی و اخلاقی در چارچوب 

حقوق بین‌الملل انسانی IHL(4( محسوب می‌شود )46(.
دریافت  می‌توان  مختلف،  به کشورهای  نظامی  به حملات  توجه  با 
که از مهم‌ترین اقدام‌های بهداشتی ضروری در شرایط جنگی پیش 
و  آب  )تصفیه‌خانه‌های  ممنوعه  اهداف  فهرست  تهیه  باید  حمله،  از 
و  آسیب‌پذیر  نقاط  شناسایی  انتقال(،  کانال‌های  و  پمپ‌ها  فاضلاب، 
4. International Humanitarian Law

استفاده از متخصصان آب و بهداشت در فرآیند برنامه‌ریزی عملیاتی و 
ارزیابی خطر برای بررسی احتمال آلودگی متقابل در صورت تخریب را 
در نظر گرفت و در حین جنگ استفاده از کیت‌های سنجش وضعیت 
مناطق  در  بطری‌شده  آب  توزیع  کلر(،  کیت‌  )مانند  آب  ضدعفونی 
بهداشت  آموزش  سیار،  آب  تصفیه  سامانه‌های  استقرار  آسیب‌دیده، 
فردی )شست‌وشوی دست با آب و صابون( به جامعه محلی و پس 
فاضلاب،  و  آب  زیرساخت‌های  به  آسیب  فوری  ارزیابی  حمله،  از 
بازسازی سریع نقاط آسیب‌پذیر )مانند پمپ‌ها و تصفیه‌خانه‌ها( و پایش 
اپیدمیولوژی برای شناسایی اولین موارد وبا یا اسهال از اهم اقدام ها 

می‌باشد )46،47،48(. 
در حمله‌ی هوایی اسرائیل به خط لوله‌ی‌اصلی )شاه لوله( آب در میدان 
قدس تجریش شهر تهران در تاریخ 25 خرداد 1404 )ساعت 15:00 
مجروح  و  نفر   12 شدن  کشته  بر  علاوه  ایران(،  رسمی  ساعت  به 
شدن بیش از 50 نفر، تخریب این شاه لوله، منجر به ایجاد سیلابی 
موقتی در شمال خیابان شریعتی گردید؛ اما تا لحظه‌ی نگارش مقاله،  
اطلاعات رسمی و مستند از اقدام های انجام شده به منظور پیشگیری 
از بیماری‌های منتقله از آب در اهالی منطقه، توسط شهرداری تهران، 

سازمان آب و فاضلاب یا سایر نهادهای رسمی منتشر نشده است.

پیشگیری، مراقبت و کنترل طغیان بیماری‌ها
شیوع بیماری‌های عفونی در جنگ، یک پیامد غیرمستقیم اما قابل 
پیش‌بینی است که با تخریب زیرساخت‌های آب و فاضلاب تشدید 
می‌شود. بنابراین، کنترل طغیان بیماری فقط با اقدام‌های پس از بروز 
ممکن نیست، بلکه نیازمند یک رویکرد پیشگیرانه، مبتنی بر ارزیابی 
خطر می‌باشد. کمبود آب سالم، قطعی برق، تخریب تصفیه‌خانه‌ها و 
عدم دسترسی به بهداشت فردی، شرایط را برای شیوع سریع بیماری 

فراهم می کند )49(.
ارزیابی خطر شیوع بیماری‌ها با بررسی و پایش اپیدمیولوژی و دسترسی 
ایمنی مناطق درگیر جنگ برای تزریق واکسن، حفظ دمای واکسن‌ها 
از تولید تا تزریق در شرایط جنگ، واکسیناسیون هدفمند )کودکان، 
کنترل  برای  اقدام‌های ضروری  از  آسیب‌پذیر(  گروه‌های  و  آوارگان 
طغیان بیماری هاست )51(. واکسیناسیون در جنگ فقط یک اقدام 
بهداشتی نیست، بلکه یک استراتژی کلیدی برای کاهش مرگ‌ومیر 
اساس مطالعه فدرسپیل5 و همکاران در  بر  غیرنظامیان است )50(. 
به مناطق درگیر  ناایمن  قبیل دسترسی  از  زمان جنگ، چالش‌هایی 
جنگ، تخریب زیرساخت‌های بهداشتی و حمل‌ونقل، قطعی برق و 
آموزش‌دیده،  انسانی  نیروی  کمبود  سرد6،  زنجیره  حفظ  در  مشکل 
و  دارد  وجود  واکسن  برابر  در  محلی  جامعه  مقاومت  و  شایعات 
نیازمند  اما  است،  پذیر  امکان  جنگ  درگیر  مناطق  در  اکسیناسیون 
برنامه‌ریزی دقیق، هماهنگی بین‌المللی، تأمین امنیت و اعتمادسازی 

5.  Federspiel
6. Cold Chain  

اثرات جنگ بر بهداشت عمومی
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با جامعه محلی می باشد )51(.
بحران‌های  شرایط  در  مالاریا(  )مانند  ناقلین  از  منتقله  بیماری‌های 
دولت(  فروپاشی  و  آوارگان  کمپ‌های  )مانند جنگ،  پیچیده  انسانی 
تبدیل شوند.  بهداشت عمومی  برای  عمده  تهدید  به یک  می‌توانند 
توزیع پشه‌بندهای آغشته به پایروتیرویید ITNs(7(  و سم‌پاشی داخلی 
IRS(8( در کاهش شیوع مالاریا در کمپ‌های آوارگان و مناطق درگیر 

جنگ بسیار مؤثر است. استفاده از لاروکش‌ها )مثل تمفوس( نیز برای 
کنترل لاروهای پشه در آب‌های راکد، اثربخشی قابل توجهی دارد. 
از  است،  مواجه  بزرگی  چالش‌های  با  اقدام‌ها  این  اجرای  با‌این‌حال، 
منابع  زیرساخت‌ها، کمبود  مناطق، تخریب  به  ایمن  جمله دسترسی 
اقدام‌های کنترل  با وجود چالش‌ها،  ناقلین به سموم، که  و مقاومت 
ناقلین در بحران‌های انسانی امکان‌پذیر و مؤثر و موفقیت آن نیازمند 
و  تجهیزات  تأمین  دقیق،  برنامه‌ریزی  قوی،  بین‌المللی  هماهنگی 

آموزش جامعه محلی است )52(.
هر چند در جنگ 12 روزه‌ی تحمیلی ایران، گزارش مستندی از طغیان 
بیماری واگیر وجود ندارد، اما برابر گزارش موسسه‌ی امداد و کار برای 
UNR�(9  آوارگان فلسطینی در خاور نزدیک وابسته به سازمان ملل 

WA(، بیماری هپاتیت A در نزدیک به 40 هزار نفر از اهالی غزه از 
بعد از جنگ اکتبر 2023 گزارش شده است که هر هفته 800 تا 1000 

مورد جدید به دلیل شرایط ضعیف بهداشتی به آن اضافه می‌شود. 
از سازمان  نقل  به  نوار غزه  در  واگیر گزارش‌شده  بیماری‌های  سایر 
یک  به  نزدیک  از:  عبارتند   2024 سال  اواسط  تا  جهانی  بهداشت 
میلیون مورد عفونت تنفسی حاد، بیش از 575 هزار مورد اسهال آبکی، 
حدود 107 هزار مورد یرقان )مشکوک به هپاتیت A، بیش از 96 هزار 
مورد آلودگی به جرب )گال( و شپش، 9200 مورد آبله مرغان و 60 

هزار مورد بثورات جلدی )راش(. 
از  جزیی  مقادیر  جهانی،  بهداشت  سازمان   ،2024 سال  جولای  در 
لیوویروس نوع 2 در گردش مشتق شده از واکسن cVDPV2(10( را 
در نمونه‌های فاضلاب غزه پیدا کرد. همچنین در 16 آگوست 2024، 
اولین مورد انسانی فلج اطفال، پس از دهه‌ها در یک کودک 10 ماهه 
در دیر البلح تایید شد. به دنبال این واقعه، سازمان بهداشت جهانی، 
1.2 میلیون دوز واکسن فلج اطفال به غزه حمل نمود. متخصصان 
بهداشت هشدار دادند که فلج اطفال ممکن است وارد سرزمین های 
اشغالی اسرائیل شود و اثربخشی واکسیناسیون آنها را کاهش دهد. در 
جولای 2025، صدها مورد مننژیت در کودکان غزه به دنبال فروپاشی 
نظام سلامت غزه، سوء تغذیه و کمبود منابع دارویی و بهداشتی اتفاق 

افتاد.
میکروبی  مقاومت ضد  مورد  در  )آگوست 2025(  اخیر  مطالعه‌ی  در 
7. Insecticide-Treated Nets
8. Indoor Residual Spraying
9. United Nations Relief and Works Agency for Palestine Refu-
gees in the Near East
10. Circulating Vaccine-Derived Poliovirus Type 2

در بیمارستان الاهلی در غزه که در مجله‌ی لنست11 منتشر شد، دو 
سوم از 1300 نمونه‌ی اخذ شده، مقاومت چند دارویی داشتند که خطر 
مرگ و میر و قطع عضو را در بیماران بستری در بیمارستان، افزایش 
می دهد. از سوی دیگر، در اسرائیل نیز بزرگ‌ترین طغیان تب دره‌ی 
نیل در سالیان اخیر با 68 مورد تایید شده، دو مورد مرگ و 14 مورد 
حال عمومی وخیم، به ویژه در مناطق ساحلی مرکزی گزارش شده 
است. در اواخر سال 2023 نیز، صدها سرباز اسرائیلی در مرز غزه به 
بیماری سالک که بیماری انگلی منتقله از پشه خاکی در مناطق آلوده 

به جوندگان )نوع روستایی( است، مشکوک بودند.

تغذیه، ایمنی و امنیت غذایی
درگیری‌های نظامی و ناامنی، امنیت غذایی را به شدت تهدید می‌کنند. 
درگیری‌های نظامی تأثیر منفی و معنی‌داری بر امنیت غذایی خانوارها 
بازارها،  در  اختلال  دارایی‌ها،  دست‌دادن  از  توسط  تأثیر  این  دارند. 
تخریب زیرساخت‌ها و عدم دسترسی به منابع غذایی ایجاد می‌شود 

 .)53(
سیاست‌های امنیت غذایی در مناطق درگیر جنگ باید بر حمایت از 
کشاورزان )تامین بذر و کود برای افزایش تولید محلی(، ایجاد انبارهای 
و  جاده‌ها  )تعمیر  آمادی  زیرساخت‌های  بازسازی  اضطراری،  غذایی 
بازارها( و تقویت شبکه‌های اجتماعی، )ایجاد بازارهای محلی، ایجاد 

برنامه های کمک غذایی و نقدی( تمرکز یابند )53(.
در شرایط بحران، تأمین غذای خانواده‌ها و جامعه یکی از چالش‌های 
اصلی است. نابرابری‌های اجتماعی و عدم دسترسی به منابع غذایی، 
می‌توانند به سوءتغذیه و بحران‌های انسانی منجر شوند. برای مقابله با 
این چالش‌ها، مدیریت منابع غذایی و تحویل کمک‌های غذایی به‌طور 

مؤثر باید انجام شود )54(.

بهداشت روان
عوامل  شدیدترین  از  یکی  به‌عنوان  مسلحانه  درگیری‌های  و  جنگ 
تنش‌زای اجتماعی، تأثیرات عمیقی بر سلامت روان افراد می‌گذارند. 
جنگ و درگیری‌های مسلحانه نه تنها تخریب‌های فیزیکی و اقتصادی 
گسترده‌ای به همراه دارند، بلکه تأثیرات عمیق و طولانی‌مدتی نیز بر 
سلامت روان افراد و جوامع می‌گذارند. تجربه خشونت، از دست دادن 
عزیزان، جا به جایی اجباری، فقر و ناامنی مداوم، همگی به عنوان 
اختلالات  به  ابتلا  خطر  و  می‌کنند  عمل  شدید  استرس‌زای  عوامل 

روانی را به شدت افزایش می‌دهند )55(.   
مطالعه چارلستون و همکاران نشان داد که شیوع اختلالات روانی در 
مناطق جنگی بسیار بالاست. به طور میانگین، تقریباً 4 تا 5 نفر از هر 
22 نفر در این نوع جوامع، دچار یک اختلال روانی قابل تشخیص 
هستند. بر اساس داده‌های ترکیبی، شیوع اختلال تنش پس از سانحه  
به  عمومی  اضطراب  و  درصد   22/1 به  افسردگی  درصد،   23/8 به 
11. Lancet magazine

علی مقدسی و همکاران
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21/8 درصد رسیده بود. این ارقام در مقایسه با جوامع صلح‌آمیز، 2 
تا 5 برابر بالاتر است. همچنین، شیوع اختلالات مصرف مواد حدود 
6/2 درصد و وسواس فکری-عملی حدود 5/7 درصد گزارش شد. 
مطالعات نشان داد که  برخی گروه‌ها به دلیل شرایط خاص، بیشتر 
خشونت  تجربه  دلیل  به  زنان  دارند.  قرار  روانی  آسیب  معرض  در 
جنسی، از دست دادن فرزندان و فشارهای اقتصادی، بیشتر در معرض 
افسردگی و اضطراب هستند. کودکان که در دوران حساس رشدی 
خود شاهد خشونت و جابه‌جایی هستند، دچار اختلالات رفتاری، ترس 
از شب، مشکلات یادگیری و اختلالات عاطفی می‌شوند. همچنین، 
سانحه،  از  پس  تنش  بااختلال  جبهه،  از  بازگشت  از  پس  نظامیان 
اختلال شخصیت و خودکشی مواجه می‌شوند. با وجود شیوع بالای 
اختلالات روانی، دسترسی به خدمات درمانی بسیار محدود است. این 
مطالعه گزارش کرد که کمتر از 10 درصد از افراد مبتلا در مناطق 
جنگی به درمان مناسب دسترسی دارند. دلایل این امر شامل کمبود 
متخصصان سلامت روان، تخریب سامانه‌‌های بهداشتی، ناامنی و انگ 
اجتماعی نسبت به بیماری‌های روانی است. این شکاف عظیم بین نیاز 
و دسترسی، یک بحران سلامت عمومی در زمان جنگ و درگیری 

محسوب می‌شود )55(.
مردم  روان  سلامت  خصوص  در  است  لازم  شرایطی  چنین  در 
اقداماتی صورت گیرد PM+12 یک مداخله روانی-اجتماعی کوتاه‌مدت، 
بهداشت  سازمان  توسط  که  است  شواهد  بر  مبتنی  و  قابل‌مقیاس‌ 
در  که  است  افرادی  به  آن کمک  است. هدف  یافته  توسعه  جهانی 
شرایط بحرانی )مثل جنگ، جا به جایی، فقر شدید( زندگی می‌کنند و 
دچار علایم افسردگی، اضطراب یا استرس شدید هستند، اما دسترسی 
به روانپزشک یا روانشناس ندارند. به این صورت که آموزش به سایر 
یا حتی آموزش به مردم محلی در  تخصص‌های بهداشت و درمان 
حوزه سلامت روان )مهارت حل مساله، تمرینات تنفسی و آرام، مقابله 
حضور  عدم  و  بحران  شرایط  در  که  شود  داده  و....(  منفی  افکار  با 
روانشناس در منطقه درگیر جنگ بتوانند به سلامت روان مردم کمک 

نماید )56(.
در  روانی  مداخلات  تأثیرگذارترین  و  مهم‌ترین  از  یکی   CETA13

مناطق بحرانی است که به‌طور گسترده توسط سازمان‌های بین‌المللی 
مانند سازمان بهداشت جهانی، صندوق اضطراری بین‌المللی کودکان 
اضطراری15  کمک‌های  بین‌المللی  کمیته  و  متحد14  ملل  سازمان 
استفاده می‌شود. هدف اصلی CETA کمک به افرادی است که دچار 
افسردگی، اضطراب، اختلال تنش پس از حادثه، اختلالات رفتاری یا 
مشکلات عاطفی هستند، اما در مناطقی زندگی می‌کنند که دسترسی 
افراد  به  روان  سلامت  آموزش  ندارند.  روانشناس  یا  روانپزشک  به 

غیرمتخصص از اهداف این شیوه نامه است )57(.
12. Problem Management Plus
13. Common Elements Treatment Approach
14. UNICEF: United Nations International Children’s Emergency 
Fund
15. IRC: International Rescue Committee

مداخلات روانی-اجتماعی، حل مساله و مداخلات گروهی، در کاهش 
علایم روانی در مناطق بحرانی مؤثر هستند. این مداخلات می‌توانند 
توسط غیرمتخصصان آموزش‌دیده )معلمان( اجرا شوند و برای کودکان 

و زنان بسیار مفیدند )58(.
گروه‌های  تشکیل  قبیل  از  اقدام‌هایی  بحران،  و  جنگ  شرایط  در 
در  جلسه‌هایی  برگزاری  سالمندان،  و  کودکان  زنان،  برای  حمایتی 
مدارس و مراکز مذهبی برای بیان احساسات و کاهش انزوا، حمایت 
از کودکان آسیب‌دیده، استفاده از رسانه‌های محلی )رادیو و تلویزیون( 
برای انتشار پیام‌های آرام‌بخش و آموزش و غیره از همان روزهای اول 

بحران باید انجام شود )59(.

مدیریت پسماند 
در شرایط جنگی، دفع غیر بهداشتی پسماندها، مشکلات فراوانی را 
برای رزمندگان ایجاد می‌کند. از ابتدای جنگ‌تحمیلی ایران و عراق 
این موضوع توسط کارشناسان و متخصصان بهداشت مورد تأکید قرار 
گرفت )60(. برای دفع صحیح پسماند، باید جایگاه‌های موقت جمع 
آوری باید احداث و زباله‌ها در آن نگهداری شوند تا از پراکندگی آنها 
در محیط اطراف و ایجاد محیطی نامطلوب و زمینه‌ساز برای انتقال 

بیماری ها، پیشگیری و شرایطی بهداشتی فراهم شود )61(.  
نظارت بر دفع بهداشتی پسماندها از زمره فعالیت‌ها و وظایف ناظران 
بهداشتی در دوران جنگ ایران و عراق بوده است. انجام این فرایند 
مانند  آنها  از  منتقله  بیماری‌های  و  به منظور کاهش جوندگان  مهم 
منتقله  بیماری‌های  و  و حشرات  بندپایان  کاهش  و  سالک  طاعون، 
غیره  و  پشه‌خاکی  و تب  مالاریا،  بیماری‌هایی چون  ویژه  به  آنها  از 

و بهسازی محیط، همواره مورد رسیدگی و نظارت بوده است )60(.
یکی از بارزترین اثرات جنگ، تغییر در ماهیت و حجم پسماند‌های 
زباله  شامل  عمده  طور  به  پسماندها  صلح،  زمان  در  است.  تولیدی 
های شهری، صنعتی و کشاورزی هستند؛ اما در زمان جنگ، ترکیب 
پسماند‌ها به طور چشمگیری تغییر می‌کند و شامل بقایای تسلیحات، 
و  افتاده  کار  از  نظامی  تجهیزات   ،)UXO(16 نکرده  عمل  مهمات 
پسماند‌های ناشی از تولید مواد منفجره می‌باشد. این ضایعات، اغلب 
حاوی مواد شیمیایی خطرناک، فلزات سنگین و حتی مواد رادیواکتیو 
ضعیف شده هستند که مدیریت و بازیافت آن‌ها نیازمند تخصص و 
مناطق  و  زیرساخت‌ها، ساختمان‌ها  ویژه است. تخریب  فناوری‌های 
مسکونی، منجر به تولید مقادیر عظیمی از آوار، بتن، آهن، شیشه، چوب 
و سایر مصالح ساختمانی می‌شود. این حجم وسیع از پسماندها، سامانه 
های موجود مدیریت پسماند را به چالش می‌کشد. افزایش مجروحان 
و نیاز به مراقبت ‌های بهداشتی-درمانی، منجر به افزایش چشمگیر 
پسماندهای پزشکی خطرناک از بیمارستان‌‌ها و مراکز درمانی می‌شود 
که نیازمند مدیریت و امحای خاص هستند. آوارگی جمعیت، کمبود 
امکانات بهداشتی و اختلال در سامانه‌های دفع فاضلاب می‌تواند به 
16. Unexploded Ordnance

اثرات جنگ بر بهداشت عمومی
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آلودگی‌های زیستی گسترده و افزایش پسماندهای حاصل از ترشحات 
و فضولات انسانی منجر شود )62(.  

بر اساس راهنمای مدیریت پسماند در بلایا سازمان ملل متحد-اداره 
هماهنگی امور بشردوستانه OCHA(17( و برنامه محیط‌زیست سازمان 
ملل UNEP(18( برای دفن پسماندها در این شرایط، باید دفنگاه موقت 
بهداشتی ایجاد شود؛ محل دفن باید دست‌کم 500 متر از چاه‌های آب 
فاصله داشته باشد؛ در معرض باد غالب نباشد؛ با دیوار، محصور شده 
باشد و پسماند باید روزانه با 15 تا 20 سانتی‌متر خاک پوشانده شود. 
آموزش به عموم مردم و درخواست مشارکت آنها، بازیافت پسماند‌های 
آوار و ساختمانی و استفاده مجدد از آنها، اتوکلاو کردن و سوزاندن 

پسماندهای پزشکی از اقدام‌های لازم در این خصوص است )63(.

مدیریت اجساد
مدیریت اجساد در جنگ و بحران‌های انسانی یکی از حساس‌ترین 
و مهم‌ترین بخش‌های پاسخ‌های انسانی و بهداشتی است. برخلاف 
شیوع  باعث  ندرت  به  بلایا  یا  جنگ  قربانیان  اجساد  رایج،  تصور 
می‌تواند  آن‌ها  نادرست  مدیریت  اما  می‌شوند،  همه‌گیر  بیماری‌های 
منجر به آسیب‌های روانی، تخریب کرامت انسانی، مشکلات حقوقی و 
اجتماعی شود. پس مدیریت اجساد در جنگ فقط یک مساله بهداشتی 
از مهم‌ترین  است.  روانی  و  انسانی، حقوقی  بلکه یک عمل  نیست، 
اقدام‌ها این است که اجساد باید به سرعت از میدان جنگ جمع‌آوری 
شوند. شناسایی هویت اجساد برای اطلاع‌رسانی به خانواده‌ها و انجام 
امور قانونی، نگهداری اجساد در محل‌های مناسب و بهداشتی )استفاده 
طور  به  یا  یخچالدار  کانتینرهای  محل،  در  موجود  سردخانه‌های  از 
موقت استفاده از یخ خشک(، تدفین یا سوزاندن اجساد )در ادیان و 
مذاهبی که این کار مجاز است( با رعایت اصول بهداشتی و با در نظر 
گرفتن ملاحظات مذهبی و فرهنگی، از اقدام‌های ضروری دیگر است. 
دفن گروهی فقط در شرایط استثنایی و با ثبت دقیق محل، به عنوان 

آخرین اقدام در نظر گرفته می‌شود )64(. 
در  مقاله  این  در  شده  بررسی  مختلف  مطالعات  مقایسه  به‌طور‌کلی، 
خصوص اثرات جنگ بر وضعیت بهداشت عمومی، نشان می‌دهد که 
کاهش کیفیت مراقبت‌های بهداشتی، تاب‌آوری سامانه‌ی بهداشت و 
از  ناشی  تغذیه، اختلالات بهداشت‌روان  بدتر‌شدن وضعیت  سلامت، 
آوارگی و جا به جایی، از دست دادن معیشت و زندگی از اثرات غیر 

مستقیم جنگ به حساب می‌آید )9(. 
کنترل بیماری‌ها، بهداشت باروری و مراقبت از مادران، حمایت روانی-

اجتماعی، مداخلات اورژانسی پزشکی و جراحی و خدمات بهداشتی 
تغذیه‌ای از اقدامات بهداشت عمومی در جنگ است )27(.

از مهم‌ترین پیامدهای جنگ آسیب به زیرساخت‌های بیمارستانی و 

17. Office for the Coordination of Humanitarian Affairs
18. United Nations Environment Programme

بهداشتی است، به طوری که نتایج مطالعه‌ی زناوی هاگوس گوفی19 و 
همکاران، مطالعه مقطعی با هدف بررسی آسیب به سامانه‌ی بهداشت 
عمومی ناشی از غارت و خرابکاری مربوط به جنگ در منطقه تیگری 
در شمال اتیوپی به این صورت بود که این جنگ بیش از 3/78 میلیارد 
دلار خسارات اقتصادی و خرابی داشته و ضرر اقتصادی نظام سلامت 
اولیه، 514  ارزیابی  اساس  بر  است.  بوده  میلیون دلار  از 511  بیش 
پایگاه بهداشتی )80/6 درصد(، 153 مرکز بهداشت )73/6 درصد(، 16 
بیمارستان اولیه )80 درصد(، 10 بیمارستان عمومی )83/3 درصد( و 2 
بیمارستان تخصصی )100 درصد( در اثر جنگ به طور کامل تخریب 
یا آسیب جزیی دیدند و به طور جدی بخش سلامت عمومی  شده 
را در ناحیه تیگری تحت تاثیر قرار دادند و افراد از لحاظ دسترسی 
به  حداقل امکانات اولیه بهداشتی دچار مشکل بودند )14(. همچنین 
نتایج برهان20 و همکاران نشان داد که 3508 پایگاه بهداشتی، 76  
بیمارستان و 750 مرکز ارایه خدمات بهداشتی به طور جزیی و کامل 
آسیب دیده بودند و 19 میلیون نفر، تحت تاثیر درگیری‌های مسلحانه 
و جنگ داخلی بودند. در طی این مدت، غارت تجهیزات پزشکی و 

امکانات رفاهی بسیار چشم گیر بود )28(.
جنگ، همیشه با مشکلات بهداشت عمومی همراه بوده است، مانند 
اپیدمی بسیاری از بیماری‌های عفونی و مقاربتی به ویژه در افرادی که 
در جنگ حضور دارند و اسهال خونی به دلیل عدم دسترسی به آب 
اشامیدنی سالم در مناطق جنگی. بسیاری از افراد از کمبود مواد غذایی 
رنج می‌برند که باعث سوء‌تغذیه می‌شود که به گسترش اپیدمی‌ها هم 
کمک می‌کند. تغییرات آب و هوایی هم بر تولید مواد غذایی و تنوع 
محصولات تاثیر گذاشته و طی سال‌های آینده، بدتر هم خواهد شد 

 .)29(
نتایج مطالعه تیموری و دباغ مقدم، با عنوان )مطالعه مروری روایتی 
از  ناشی  آواره  کودکان  عمومی  بهداشت  وضعیت  بررسی  هدف  با 
نابسامانی اوضاع کشور سوریه، شرایط  جنگ سوریه(، نشان داد که 
فروپاشی  سالم،  غذای  و  آب  به  دسترسی  کمبود  نامناسب،  زندگی 
ناکافی واکسیناسیون، باعث  ارایه خدمات بهداشتی و پوشش  مراکز 
شیوع و بازپدیدی یکسری از بیماری‌های عفونی از جمله فلج اطفال، 
سرخک، افزایش سوء‌تغذیه، آنمی و افزایش مرگ و میر در کوکان 
بهداشتی  به دلایل مختلفی، شرایط  آواره  آواره شده است. کودکان 
مناسبی نداشته اند، بنابراین با توجه به آسیب‌پذیری کودکان در جنگ 
و جمعیت بالای آوارگان این گروه سنی، باید برنامه‌های پیشگیری، 
آمادگی و پاسخ مبتنی بر نیازهای کودکان طراحی و تحت توجه دولت 

ها و سازمان‌های بشردوستانه قرار گیرد )20(.
علل افزایش بستری شدن در بیمارستان‌ها و مرگ و میرها، مربوط به 
سوتغذیه و بیماری‌های عفونی است که در جنگ‌ها افزایش می‌یابد. 
اقدام‌های بهداشت عمومی که در شرایط قبل از جنگ موفقیت آمیز 

19. Gufue ZH, Haftu HK
20. Berhan 

علی مقدسی و همکاران
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بوده، با شرایط جنگی سازگار نمی‌باشد )19،30،31(. مطالعات نشان 
داده اند که سامانه‌ی مراقبت بهداشتی در شرایط جنگ، قادر به ارایه 
خدمات بهداشتی و مراقبتی نیست، زیرا امنیت جانی اشخاص وجود 
ندارد و به علت تخریب مراکز خدمات بهداشتی و زیرساخت ها، ارایه 

خدمات بهداشتی تحت تاثیر قرار می‌گیرد )19(. 
نقش  بررسی  هدف  با  مروری  تحلیلی  مطالعه  همکاران  و  ویلیام21 
اثرات  جنگ  دادند،  انجام  جنگ  از  پیشگیری  در  عمومی  بهداشت 
جمعیت  سلامتی  بر  دراز‌مدت  در  چه  و  کوتاه‌مدت  در  چه  مضری 
نظامی و غیر نظامی دارد و متخصصان بهداشت عمومی مسئولیت 
اثرات شناخته  با وجود  دارند.  را  بیماری‌ها  اساسی  به علل  رسیدگی 
شده جنگ بر سلامتی، توسعه صلاحیت‌ها برای جلوگیری از جنگ 
مورد توجه کمی قرار گرفته است )22(. در زمان جنگ توجه کمتری 
به بهداشت عمومی غیر نظامیان می‌شود و منابع و خدمات درمانی، 
بیشتر به درمان سربازان مجروح اختصاص دارد )32( که این مساله 
به افزایش بیماری‌های عفونی، سوء‌تغذیه، کم خونی )آنمی( و افزایش 
مرگ و میر در میان جمعیت غیر نظامی به ویژه کودکان و افراد مسن 

منجر شود )33(.
بتسی22 و همکاران، مطالعه‌ای تحت عنوان )تاثیر درگیری مسلحانه 
بر منابع انسانی و سامانه‌های بهداشتی در ساحل عاج( انجام دادند. 
ضد  داروهای  فقدان  مسلحانه،  درگیری‌های  که  داد  نشان  نتایج 
از بین  بارداری،  از  ویروسی، عدم توزیع کاندوم و وسایل پیشگیری 
در  بهداشتی  تمایل کارکنان  بهداشتی و عدم  زیر ساخت‌های  رفتن 
بخش خصوصی و دولتی، منجر به فروپاشی سامانه ی مراقبت های 

بهداشتی شده است )34(.  
از طرفی نتایج مطالعه دیمیس23 و همکاران نشان داد که 6/64 درصد 
از شرکت‌کنندگان در مطالعه، به دلیل عدم دسترسی به دارو، از ادامه 
درمان منصرف شده بودند، که قطع دارو منجر به مرگ و میر، عوارض 
العمر، اثرات روانی و اقتصادی شده است که این فرایند عدم  مادام 
وجود دارو در شرایط جنگی، ناشی از دسترسی ضعیف به مراقبت های 
بهداشتی، عدم حمل و نقل و ترس و ناامنی بوده است )32(. که نتایج 

دو مطالعه با هم همخوانی داشتند. 
وضعیت جنگ و درگیری، به صورت مستقیم و غیر مستقیم تاثیرات 
عمیقی بر سلامتی دارد که اثرات مستقیم شامل افزایش مرگ و میر 
به ویژه در میان غیر نظامیان، )35( آسیب‌های جسمی، ناتوانی‌ها و 
ناهنجاری‌ها )36( و اثرات غیر‌مستقیم شامل آسیب به زیر‌ساخت‌ها 
و  جمعیت  جایی  به  جا   ،)37( بهداشتی  مراقبت‌های  سامانه‌های  و 
مواد  )38(، کمبود  زندگی  بد  به شرایط  منجر  مهاجرت می‌باشد که 

غذایی، سوء تغذیه و تخریب محیط‌زیست می‌گردد )39(.
نتایج مطالعات مورد بررسی نشان می‌دهد درگیری‌ها اغلب نابرابری 

21. William H Wiist
22. Betsi
23. Demise

و  افزایش می‌دهند  به صورت فوری  ویژه  به  را  اقتصادی-اجتماعی 
مدت کوتاهی پس از یک درگیری، ممکن است نابرابری اقتصادی-

این  است  ممکن  گرچه  برسد،  خود  اوج  به  برسد  اوج  به  اجتماعی 
فرایند دهه‌ها طول بکشد، اما در طول زمان به سطوح قبل از جنگ 
بر نمی‌گردد و باعث افزایش فقر می‌شود؛ زیرا افراد و جوامع در طول 

درگیری‌ها با محدودیت‌های اقتصادی و مالی مواجه می‌شوند )40(.
آگاهی،  افزایش  که  داد،  نشان  همکاران  و  بریک24  مطالعه  نتایج 
تغییر شرایط اجتماعی و اقتصادی، بررسی علت ریشه‌ای درگیری‌ها 
درگیری‌های  از  جلوگیری  برای  پیامدهای سلامتی  کردن  مستند  و 
مسلحانه، توسط دولت‌ها از موارد ضروری است که باعث کاهش فقر 

و نابرابری می‌شود )6(.
و  اکراین  جنگ  می‌دهد  نشان  همکاران  و  اگا25  آدی  مطالعه  نتایج 
روسیه باعث چالش‌های زیادی در بهداشت عمومی مثل آلودگی ناشی 
ناامنی غذایی، افزایش مرگ و میر  از محیط زیست، بحران انرژی، 
انسان ها، احتمال افزایش شیوع بیمارهای عفونی، تلفات غیرنظامیان 
و آوارگی مردم شده است که در اکراین توسط نهادهای بین المللی 
و موسسات بشردوستانه، توجه و اقدام‌های فوری صورت گرفته است 
تاثیر  بررسی  با  گلووچ26  و  دژوس  مطالعه  با  مطالعه  این  که   .)18(
جنگ اکراین و روسیه بر مراقبت‌های بهداشتی که منجر به شکسته 
شدن زنجیره تامین غذایی، جابه‌جایی انبوه جمعیت، از بین رفتن زیر 
بر  منفی  تاثیر  بیمارستان‌ها،  و  نظامی مثل مدارس  ساخت‌های غیر 
اکراین  در  انسانی  بحران  و در کل  پزشکی  و  اقتصادی  سامانه‌های 
شیوع  داد  نشان  خود  مطالعه  در  شرارا27   .)41( دارد  همخوانی  شد، 
بیماری‌های عفونی در زمان جنگ به طور قابل توجهی تحت تاثیر 
از بین رفتن سامانه‌های مراقبت‌های بهداشتی و شرایط ایجاد شده 
توسط درگیری است؛ به عنوان مثال، جنگ داخلی سوریه منجر به 
تخریب  با  که  شده   A هپاتیت  و  سرخک  مانند  بیماری‌های  شیوع 
به جایی جمعیت‌ها، تشدید شده است  زیرساخت‌های پزشکی و جا 
با مطالعه کاستوری28 و همکاران همخوانی  )42(. که مطالعه شرارا 
ندارد. چون مطالعه کاستوری بیان می‌دارد که از بین رفتن سامانه های 
مراقبت‌های بهداشتی، باعث افزایش بیماری‌های غیر‌واگیر شده است 
اما مطالعه شراره و همکاران عنوان می‌کند که اختلال در ارایه خدمات 

بهداشتی باعث افزایش شیوع بیماری‌های عفونی شده است )23(.
درمانگاه‌ها سالیان طولانی  و  بهداشتی  مراکز  بیمارستان‌ها،  تخریب 
سامانه‌ی بهداشت و درمان یک کشور را تحت تاثیر قرار می‌دهد. بر 
اساس مطالعه العارف29 و همکاران که در سال 2023 در شمال غرب  
جنگ،  دلیل  به  بیمارستان   60 که  شد  مشخص  شد،  انجام  سوریه 

24. Brake
25. Ade aga 
26. Dzhos, Gilovich
27. Sharara
28. Kasturi
29. Alaref
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تخریب و خدمات بهداشتی به شدت مختل شده است )43(.
همچنین نتایج مطالعه گسیسیو30 و همکاران، 6 ماه پس از جنگ در 
تیگرای اتیوپی، حاکی از تخریب گسترده خدمات رفاهی و فروپاشی 

سامانه‌ی مراقبت‌های بهداشتی است )25(. 
تنها  اتیوپی،  تیگرای  منطقه  در  جنگ،  شروع  از  پس  شش‌ماه 
۱۷درصد از مراکز بهداشتی، ۳۰ درصد از بیمارستان‌ها، ۱۲درصد از 
آمبولانس‌ها فعالیت داشتند بنابراین، به دلیل فروپاشی نظام بهداشت، 
و عدم دسترسی به خدمات‌درمانی منجر به ایجاد تاثیرات شدیدی بر 

جمعیت‌های آسیب‌پذیر آنها )مادران و نوزادان( شد )45(.
جنگ باعث کاهش دسترسی به خدمات اساسی مانند واکسیناسیون 
و مراقبت‌های درمانی‌شده و سلامت نوزادان را به شدت تحت تاثیر 

قرار می‌دهد.
زایمان  و  زنان  بیمارستان‌های  به  پیاپی  حملات  اکراین  جنگ  در 
ماریوپل31، اختلال جدی در مراقبت از نوزادان ایجاد کرد و این امر 
منجر به افزایش مرگ و میر شیرخواران شد کاهش دسترسی به آب 
سالم، غذا و داروهای اساسی، باعث افزایش بیماری‌های  عفونی و 
سوء‌تغذیه در شیرخواران می‌شود که این موارد از عوامل کلیدی مرگ 

و میر شیرخواران در دوران جنگ است )44(.
جانسون32 و همکاران نیز مطالعه‌ای را با هدف بررسی اثرات جنگ 
بر سلامت عمومی انجام دادند که نتایج مطالعه حاکی از این بود که 
مرگ و میر شیرخواران در مناطقی که بهداشت ضعیف‌تری داشتند و 

در منطقه فقیر‌نشین زندگی می‌کردند بیشتر بود )19(.
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