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 سرمقاله
 خیز در جهاندهمین و چهارمین کشور حادثهبه ترتیب ایران 

حادثه  9۴نوع حادثه، زمینه برای بروز  ۵۴آسیاست و از مجموع  و
مل ترین آنها زلزله، سیل، گرد و غبار، در ایران وجود دارد که محت
در  های اخیررخداد سیل (.8باشد )میطوفان و فرونشست زمین 

در بسیاری از استانهای کشور بویژه مازندران،  31و  37های سال
خوزستان و فارس نشان داد که توجه نکردن به  ،گلستان، لرستان

تواند خسارتهای مقوله مدیریت بحران و پیشگیری می
چرخه مدیریت  .ناپذیری را برای کشور به همراه داشته باشدجبران

را شامل  "پیشگیری، آمادگی، مقابله، بازسازی و بازتوانی"بحران 
تواند ها میشود و غفلت در هر کدام از این بخشمی

متاسفانه  (.2) هایی را در مراحل دیگر ایجاد کندناهماهنگی
آنکه به مقوله پیشگیری های اجرایی به جای مدیران دستگاه

بیشتر اهمیت بدهند و تمام توان خود را صرف جلوگیری از وقوع 
کنند که حوادث کنند به بسیج نیروها پس از وقوع حوادث فکر می
بر این  .نشان از عدم درک درست از مقوله مدیریت بحران دارد

ی صحرایی و ها اقدام به احداث بیمارستاننیروهای مسلح اساس 
 طای آمادگی احتمالی در مواقع بروز بحران در تمام نقاسیار بر

 (.9ند )کشور کرده ا
در ایران و گستردگی میزان خرابی و  های اخیروقوع سیل

های آن به زندگی مردم، لزوم توجه به مدیریت بحران پس آسیب
های کمکه است. کردتر از وقوع حوادث طبیعی را برجسته

دلگرمی و تا  هبه مردم موجب شددر امداد رسانی  نیروهای مسلح
تکیه مردم به این نیروها در زمان صلح بیش از پیش آشکار گردد. 
اکنون مردم در بروز بلایای طبیعی نگاه ویژه ای به نیروهای 
مسلح دارند و به تبع انتظارات بالایی را طلب می کنند. اگرچه 

 دفاع از تمامیت مرزی ووظیفه اصلی و ذاتی نیروهای مسلح 
است، با این وجود بایستی در خدمات  رخورد با هرگونه تجاوزب

 (.۵رسانی به مردم در بلایای طبیعی آماده و پیشرو باشند )
یکی از موثرترین خدماتی که توسط نیروهای مسلح بعد از 
بلایای طبیعی مانند سیل و زلزله و نیز در جهت محرومیت زدایی 

سلامت در قالب گردد، خدمات بهداشت، درمان و ارائه می
 صحرایی یهامارستانیبباشد. می( سیار)های صحرایی بیمارستان

. متنوعی می باشند بخش های یهستند که دارا یدرمان مراکز
دهنده ماهر ارائه اریها با استفاده از پرسنل بسمارستانیب نیا

و  یبستر مارانیبه بدرمانی  یبهداشت یهاخدمات مراقبت
ریکاوری،  های اتاق عمل،ی بخشمجهز به تمام، ییسرپا

بستری،  درمانگاه، اورژانس، استریلیزاسیون، مشاوره، آموزش،
تشخیصی،  هایرادیولوژی، آزمایشگاه، دندانپزشکی و سایر قسمت

در  داوطلبانه صورت رایگان وبه  د کهنمی باشدرمانی  بهداشتی و
  .پردازندمواقع بحران به ارائه خدمات می

در کوتاه و  صحرایی یهامارستانیب سیتأس یاهداف اصل
ی اعم از امدادی، بهداشتی، خدمات پزشک ائهشامل: اربلندمدت 

و خارج از کشور در  داخل در هر زمان و هر مکان در درمانی
کاهش عوارض تاخیر در درمان ، یو اضطرار یعادریغ طیشرا

شمار ، کاهش انی، کاهش تعداد کشته شدگان و قربانبیماران
، یپزشک یها تیدر ارائه خدمات فور ریاز تأخ یناش هایمعلولیت 

در  ی )اندمیک و اپیدمیک شدن بیماری(ریگاز بروز همه یریجلوگ
 یدگید بیها و احتمالاً آس نهیکاهش هز ،هنگام بروز حوادث

 یها مارستانی( در انتقال مجروحان به بنیو مراقب ماری)ب یشخص
 یها بیهش آسکا تینها درو  فاجعهمحل  کینزد یشهرها

  (.9،۴)باشد می بحران ها و فجایعاز  یناش یروان
قابلیت می توان به  ویژگی های بیمارستان صحراییاز 

حجم بسیار کم ، ساعت 82تا  6اندازی و تجهیز کردن در مدت راه
توانایی حمل ، حجم زیاد در هنگام باز شدن در حالت بسته و

قابلیت استفاده پیما و شناور، ، بالگرد، هواآسان با استفاده از خودرو
، قابلیت تغییر نقشه در لحظه، ساحلی، کوهستانی و... در مناطق
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، قابلیت در مدت زمان اندک مورد لزوم قابلیت افزایش بخش های
 اشاره کرد. امکانات برودتی و حرارتیتامین 

باید در مکانی صحرایی در مناطق حادثه دیده، بیمارستان 
ترسی تمامی افراد باشد. بهترین مکان در مشخص و با قابلیت دس

که  می باشدنزدیکی مدرسه، ساختمان های بلند و مشخص 
حیط احداث بیمارستان سیار . متمامی افراد منطقه آن را بشناسند

را  قابلیت جابجاییخودروها باید به اندازه کافی بزرگ باشد تا 
فرود در محل بیمارستان باید مکان مناسبی جهت . داشته باشند

لحاظ شود تا در شرایط خاص برای انتقال از آن استفاده  بالگرد
 (.9،۴نیز بایستی برقرار گردد ) امنیت محل بیمارستان .شود

های فراگیر در زمان بروز حوادث طبیعی و غیرطبیعی حرانب
موجب آسیبهای جسمی، روحی و روانی متعددی به حادثه دیدگان 

ارستان های صحرایی سیار می شود و بر این اساس احداث بیم
مهمی در درمان فوری و کمک به مصدومان  کمک بسیار

گونه ای است به امکانات بیمارستان صحرایی  .محسوب می شود
 که نیازهای اولیه بیمار را رفع و بیمار را جهت انتقال تا بیمارستان

 ٪۴0از  شیکه به نشان داد ایمطالعه .نمایدآماده می پشتیبان
در صورت عدم وجود  یبل از مراجعه به مراکز درمانق انقربانی

متحمل را  یدیعوارض شد ای، فوت کرده صحرایی یمارستانهایب
 (.6)شده اند 
 یهامارستانی، برانیا تحمیلی عراق علیه سال جنگ 1 طی
ها و  یبه زخم یدگیرس یبودند که برا یمراکز نیسوم صحرایی

د از پایان جنگ، بع. گردیدند جادیا رزممجروحان در مناطق 
سلامت  ستمیس یکمک یهابازوبه عنوان  ی صحراییهامارستانیب

در مناطق محروم ای بهداشت و درمان ارائه خدمات توسعه  یبرا
تا اینکه در سالهای  (.۵) خود را ادامه دادند تیو دور افتاده فعال

اخیر و بعد از وقوع بلایای طبیعی همچون سیل و زلزله، 
صحرایی نیروهای مسلح جهت امدادرسانی وارد  یها مارستانیب

صحنه شدند. به تازگی نیز در پیاده روی شکوهمند اربعین حضور 
بیمارستانهای سیار جهت ارائه خدمات بهداشتی درمانی به مردم 
قابل توجه بوده است. به فراخور شرایط جنگ یا صلح، مناطق 

 ز شوند.یجهتآسیب دیده یا محروم، بایستی بیمارستانهای سیار 
با وجود اهمیت فراوان بیمارستانهای سیار در ارائه خدمات 

و  یرشد عملکرد کم یابیزار یبرا و مدلی الگو چیهدرمانی، 
که انجام پژوهشهای  وجود ندارد صحرایی یها مارستانیب یفیک

محدود مطالعات  یبرخچرا که  .علمی در این زمینه را می طلبد
توانند یمعمولاً نم صحرایی یمارستانهاید که بندهینشان م
بیمارستانهای صحرایی عموماً (. 7باشند ) مارانیب ازین یپاسخگو

بر اساس نیازهای جنگی و نوع آسیبهای ناشی از جنگ طراحی و 
نظامیان، افراد بزرگسال و مذکر عمده ساخته شده اند. از آنجا که 

باشند، به تبع امکانات و تجهیزات پزشکی بر این اساس می
شوند. همین عامل باعث راحی، ساخته و به کارگیری میط

شود که این گونه بیمارستانها در مناطق بحران زده یا مناطق می

برخوردار، در ارائه خدمات امدادی و درمانی به کودکان، کم
خردسالان و زنان دچار چالش شده و نتوانند به شکل مفیدی به 

داروها، امکانات و  امینعدم تطابق و تمأموریت بپردازند. انجام 
های عفونی، وفور مصدومین با زخم، کادر اعزامی با نیازهای مردم

شکستگی های فیکس نشده و مشکلات جسمی فراوان، بروز و 
های پیشروی از چالشتواند ای میشیوع بیماری آندمیک منطقه

بی سرپناهی خانواده ها، کمبود بیمارستانهای سیار مطرح باشد. 
ی و آب سالم و سوء تغذیه به خصوص در بین اطفال و مواد غذای

سالمندان و بیماری ها واگیر که معمولاً در منطقهِ دچار بحران 
در بازبینی تجهیزات شایع می شوند، مواردی هستند که باید 

بیمارستان نظامی اعزام شده به منطقه حادثه دیده مدنظر قرار 
. دهدرخ به ندرت ت . امری که در صحنه نبرد ممکن اسگیرد

بیمارستانهای  ینی تجهیزاتبضرورت بازهمین نکته نشانگر 
دیده صحرایی شرکت کننده در عملیات امدادرسانی به مردم حادثه

را اثبات می کند. چالشهای اشاره شده از تجربیاتی بوده که در 
و زلزله زدگان  200۵امدادرسانی به زلزله زدگان بم در سال 

عنوان مثال اگرچه هحاصل شده است. ب 2006پاکستان در سال 
یک بخش جراحی مجهز نقش بزرگی در بیمارستان صحرایی 
ایفا می کرد اما یک اورژانس توسعه یافته و مجهز و با کادری 
مجرب بهترین نقش را در کاهش تلفات و معلولیتها در حوادث 

آمده غیرمترقبه داشت. این موارد و موارد متعدد دیگری که پیش
بندی بیمارستان که کیفیت طراحی و بخش گردیده سبب

 صحرایی در نیروی دریایی تغییر نماید. 
در نیروی جنگ و حوادث و بلایا  اززیاد تجربیات کسب 

با یک الگوی ثابت، به بیمارستان صحرایی  ه کهباعث شد دریایی
نگاه نکرده و الگوهای متفاوتی با سازه و امکانات متفاوتی جهت 

. امکان جابجایی با شودمی و غیرنظامی طراحی کاربرد نظا
های ناهموار، عدم نیاز به هواپیما، امکان برپایی در سرزمین

تجهیزات جانبی مانند جرثقیل برای برپایی و راه اندازی، استفاده 
در مناطق گرمسیر و سردسیر و ... ملاحظاتی بوده که در طراحی 

خدمات پزشکی در  بیمارستان صحرایی نظامی با توانایی ارائه
حوادث غیرمترقبه و مأموریتهای بشردوستانه مدنظر قرار گرفته 

تجهیزاتی بر اساس آنچه گفته است. هم اکنون در نیروی دریایی 
 نماید. طراحی و ساخته شده و ارائه خدمات میشد، 

های نظامی در بهداری ذکر این نکته نیز ضروری است که
ادث غیرمترقبه باید به موضوع ماموریتهای بشردوستانه و یا حو

آن ماموریت، محل و خصوصیات محیطی و حتی فرهنگی مردم 
 .اشراف داشته و ملزومات آن را نیز فراهم نمایند منطقه
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