
Journal of Combat Medicine 

2022; 5(2): 192-199 

 10.30491/JCM.2023.177495 
 

 Copyright© 2022. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-

NonCommercial 4.0 International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format) 

and Adapt (remix, transform, and build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms. 

Downloaded from: http:// www.jmedbehrazm.ir 

  

Narrative Review 

  

 
Principle of Cooperation in the Health Command in Incidents and 

Disasters: Participation of Military and Civilian Medicine 

Part I: Basics and Principles 

 
Seyed Masoud Khatami 1, Hassan Araghizadeh 2, Nasrullah Fathian 3,  

Mohammad Ali Mohagheghi 4* 

 
1 Professor, Department of General and Vascular Surgery, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2 Trauma Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3 Institute of Combat Medicine of Holy Defense and Resistance, Tehran, Iran 

,Professor of Surgical Oncology, Cancer Research Center, Cancer Institute, Tehran University of Medical Sciences 4 
Tehran, Iran 

 
Received: 19 August 2022 Accepted: 11 November 2022 

Abstract   
Background and Aim: The skills, structures, and some common goals, have raised the Civilian-Military 

Collaboration, as one of the most reliable partnerships, in disasters and public health emergency management. 

This collaboration addresses all essential elements of disaster management, namely principles, objectives, standards 

and guidelines, staffing, structures, systems, logistics, clinical and non-clinical issues (triage and treatment), 

training, and management. The Islamic principle of cooperation (Taavon), guarantees the implementation and 

achievements. 

Methods: The study was done by the library method and by reviewing authentic scientific and Islamic 

documents, as well as recording expert opinions through semi-structured interviews.  

Results: The participation of military and civilian medicine is necessary, vital, and unavoidable in important 

incidents and disasters. The most effective and beautiful strategy of this life-saving National collaboration 

becomes objectivity in the form of the Islamic culture of Taavon. The necessity, guidelines, principles, and goals 

of civil-military cooperation were reviewed in this article. 

Conclusion: The coordinated participation of military and civilian medicine, based on the Islamic principle 

of “Taavon”, will save the lives of a wide range of affected populations and provides the maximum reduction of 

damages caused by these incidents. 
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 یرنظامینظامی و غمشارکت طب حوادث غیرمترقبه و بلایا: کنترل  در سلامت،فرماندهی اصل تعاون در  تحلیل
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 ، تهران، ایرانالله )عج( هیبق یدانشگاه علوم پزشکو عروق،  یعموم یاستاد گروه جراح  1

 ایران، تهران، الله )عج( هیبق یتروما، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق 2
 موسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت، تهران، ایران 3

 ستاد جراحی، انستیتو کانسر، مرکز تحقیقات سرطان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانا 4
 

 20/08/1401 پذیرش مقاله:     28/05/1401 مقاله: دریافت

   دهکیچ
ها عنوان یکی از قابل اعتمادترین مشارکتبهرا  ،نظامی -همکاری غیرنظامی، مشترک ساختارها و بعضاً اهداف ها ومهارت ف:هدزمینه و 

رسیدگی به تمام عناصر ، در دوره معاصر مطرح نموده است. این همکاری های بهداشت عمومیبلایا و مدیریت فوریت حوادث غیرمترقبه و در

عملیات بالینی و غیر ، لجستیک، هاسیستم، کارکنان، ساختار )فضا( ها،لعملاصول، اهداف، استانداردها و دستورا یعنی مدیریت بحران ضروری

شود. تسری این همکاری با رویکرد اصل اسلامی تعاون، را شامل می بالینی )تریاژ و درمان(، آموزش متقابل، و درک عملیاتی هر سازمان

  .نمایدضمانت اجرایی و دستاوردها را تضمین می

نظران به ز ثبت نظرات جمعی از صاحببررسی در اسناد و منابع معتبر علمی و اسلامی، و نیبا ای و کتابخانهروش به  مطالعه :هاروش

 .نجام شدا روش مصاحبه نیمه ساختارمند

رد یباترین راهبزمؤثرترین و  ناپذیر است.مشارکت طب نظامی و غیرنظامی در حوادث مهم و بلایا، ضروری، حیاتی و اجتناب ها:یافته

 مقامات غیرنظامییرمترقبه، گردد. در بسیاری از حوادث غبخش ملی، در قالب فرهنگ اسلامی تعاون، به عینیت تبدیل میاین تعامل حیات

کنند. این تعامل در شرایط ، مینظامی همکاری و مشارکتدرخواست  طبیعیدر شرایط اضطراری ملی و بلایای  برای کنترل بحران سلامت،

صول و اهداف این تعامل در این بخش از مطالعه، ضرورت، اشود. مهم دفاع ملی، از طرف مقامات طب نظامی درخواست می جنگی و حوادث

 .مرور شده است

به و بلایا، موجبات حفظ مشارکت هماهنگ طب نظامی و غیرنظامی، بر اساس اصل اسلامی تعاون، در حوادث غیرمترق گیری:نتیجه

 . سازدهای ناشی از این حوادث را فراهم میسیب دیده و کاهش حداکثری آسیبجان طیف وسیعی از جمعیت آ
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 مقدمه
مشارکت طب نظامی و غیر نظامی در دفاع مقدس در قالب 

ت کشور سامانه یکپارچه بهداری رزمی، نقطه عطفی در تاریخ سلام
ده است است. این تعامل در دوره معاصر، مبداء تحولات عظیمی بو

به  که الهام بخش نظام سلامت کشور در دوران جنگ تحمیلی تا
رکت در مشاوره اخیر، امروز بوده است. برکات این فرهنگ در د

 ، در کشور19-یدومجموعه سامانه طب نظامی، در کنترل پاندمی کو
، یرنظامیهای نظامی و غ(. در مورد همکاری سامانه1ما متجلی شد )

 . (2،1در سایر مناطق دنیا نیز شواهد فراوانی موجود است )

 غیرنظامی ، همکاریساختارها ها وبا توجه به شباهت در مهارت
ها در بلایا و عنوان یکی از قابل اعتمادترین مشارکتبه ،نظامی -

شده است. این  شناخته های بهداشت عمومیمدیریت فوریت
یعنی  مدیریت بحران رسیدگی به تمام عناصر ضروریهمکاری 

ملیات ع، لجستیک، هاسیستم، کارکنان، کارمندان، ساختار )فضا(
درک عملیاتی  آموزش متقابل و بالینی و غیر بالینی )تریاژ و درمان(،

اثبات  مؤید اهمیت واین تجربیات،  .شودرا شامل می هر سازمان
ای، در های حرفهکننده ضرورت تقویت این مصداق از مشارکت

ها و همه شرایط دیگر است. این همکاری مستلزم اراده بحران
 سیاسی و تفاهم متقابل است.

 Multiagencyنی )د سازماهمکاری چنالمللی در تجارب متعدد بین

collaboration) عنوان بخش مهمی از مدیریت بلایا و به
(. در بین 3،4ت )های بهداشت عمومی پذیرفته شده اسفوریت

 از "ارتباطات"و  "رهبری"ارکان این همکاری چند سازمانی 
های و رهبری ناکافی، چالش اهمیت بیشتری برخوردار هستند

 . (5کند )یایجاد م اعتماد، درک و احترام متقابل بین شرکا مهمی در

 ادبیات نظری
یرنظامی در بلایا و غ -برای تبیین مفهوم مشارکت نظامی

 ،(Collaborationهای تعاون )توصیف واژه ،حوادث غیرمترقبه
و  (،Cooperationهماهنگی ) ،(Coordination) همکاری

 ( ضروری است.Participationمشارکت )

 های مترادف آنتعاون و واژه
کردن و ت، تعاون را به معنای کمکرداراغب اصفهانی در مف

 ،تعاون و همکارینامه دهخدا . در لغتاست نمودن دانستهمساعدت
یاری کردن برخی، برخی » یا« یکدیگر را یاری کردن»معنای به

 همکاری (،Collaboration) های تعاون. واژهآمده است، «دیگر را
(Cooperation،) هماهنگی (Coordination) و مشارکت 
(Practitioners)در زبان فارسی، مشارکت  باشند.؛ مترادف می

مترادف با  (در زبان انگلیسی Participation)معادل مفهوم 
در فرهنگ انگلیسی آکسفورد   Participationمفهوم تعاون است.

 دهمعنی ش "کنش یا واقعیت شرکت داشتن و سهم داشتن"به 
ها و هم در به نیکی دعوت تعاون و همکاری باید هم در است.

 هایفضیلت تعاون و همکاری یکی از. ها انجام گیردمبارزه با بدی
در آیات  .است کید شدهتأبر آن  اسلامی است که در تعالیم اخلاقی

ها و یاری رساندن به مظلومان، و روایات زیادی به تعاون در نیکی
ن و محرومان سفارش شده است. خداوند در قرآن مجید درماندگا

 الْإِثْمِ  عَلىَ تَعَاونَُوا وَ لَا وَتَعَاونَُوا عَلىَ الْبِرِِّ وَالتَِّقْوَى »....فرماید: می
ها یکدیگر را ها و دورى از ناپاکىو در انجام نیکى....؛  وَالْعُدوَْانِ 

 ،)مائده....«  دسانییارى دهید و هرگز در گناه و ستم، به هم یارى نر
های عنوان یک آیین جامع، که تمام نیازمندی اسلام به(. 2آیه 

بینی شده، توجه خاصی نسبت به مادی و معنوی بشر در آن پیش
)آسیب دیدگان و اقشار آسیب پذیر، درماندگان و فقرا و محرومان 

 ،جامعهمستضعفان و نظایر آنان و نیز شرایط بحرانی و اضطراری( 
رو، در آیات و روایات، بر تعاون و مبذول داشته است. از این

 های نیازمندان جامعه سفارش شدهدیگریاری و تأمین نیازمندی
)علیهم  است. گذشته از این، در سیره عملی پیامبر و ائمِّه اطهار

السلام(، شواهد فراوانی در اقدام به دستگیری از فقرا و محرومان 
 (. 6) یابیمجامعه می

های مفهومی این اصل ارزشمند اسلامی، موارد زیر از مؤلفه
 قابل ذکر است: 

 ت همکاری، یکدیگر را مدد رساندن و تشریک مساعی در جه
 ؛ارضای نیاز مشترک

 ؛ گیردکنش متقابل و پیوسته که در جهتی یگانه صورت می 

 ؛ خودیاری و منتظر کمک دیگران ننشستن 

  رو توفیق خود را در گهمیاری )همدیگر را یاری دادن( و
 ؛ موفقیت دیگران دانستن

 ؛ گیردعملی که در داخل یک شرکت تعاونی صورت می 

 معاون»کلماتی چون . یاری رساندن و کمک به دیگری »
)کمک کردن و یاری رساندن(، « معاونت»)کمک کننده(، 

)طلب یاری کردن( و « استعانت»)کمک کردن(، « اعانه»
« اونتع»بیانگر  ،خواهند(اری می)کسی که از او ی« مستعان»

 (؛7) باشندبه معنای اخیر می

 های ی و عاطفی اشخاص در موقعیتدرگیری ذهن ،شارکتم
یابی بـه انگیزاند تا بـرای دسـتکه آنان را برمی گروهی است،

ر اهداف گروهی، یکدیگر را یاری دهند و در مسئولیت کا

، "دادنیاری"وم در برگیرنده سه جزء شریک شـوند. این مفه
 (.8) است "ولیتئمس" و "درگیرشدن"

 همکاری
هم )فرهنگ معین(، با شرکت با دیگری در کاری و شغلی

 پیشگی و شرکتکردن، به یکدیگر کمک کردن در کاری، همکار

همکاری  )فرهنگ عمید(، از مفاهیم ارائه شده برای واژه در کاری

ی، پیشگشراکت، هم، یدستیار، معاضدت، همراهی، همیاریاست. 

ترادف با م، از دیگر معانی و مفاهیم قطاریشغلی، همدستی، همهم

 .باشندهمکاری می

 هماهنگی
 ءسازگاری اجزا، )لغتنامه دهخدا(موافقت ، همراهی، هم قصدی

تناسب، تجانس، )فرهنگستان زبان و ادب فارسی(، با یکدیگر 
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-سویی، همی، همسازدلی، همسازگاری، توافق، موافقت، وفاق، هم

باشند. در ، از دیگر معانی و مفاهیم مترادف با هماهنگی مینوایی
 و هاهمگام سازی فعالیت و ادغامحوزه سلامت، هماهنگی، نوعی 

)تأمین، نگهداشت اهداف مشترک  برای دستیابی بهمنابع موجود، 
 .و ارتقای سلامت( است

 مشارکت
شرکت »یا ، «شریک ساختن»معنای در لغت به« مشارکت»
، فعالانهآگاهانه، تعهدی  مشارکت .نامه دهخدا()لغت باشدمی« دادن

های اجتماعی است. بعضی از فعالیتدر کننده و تسهیلمسئولانه 
 های مفهومی مشارکت:مؤلفه

 و  منابع گیری ازبهره ها،فعالیت ،هاسهیم بودن در برنامه
 ؛آمدهاپی به منافع، و پاسخگو بودن

 فعان برای های فردی یا گروهی ذینتوانمندیکارگیری به
 ؛مشترک دستیابی به هدف

 عی، پذیرش جمنیازهای جمعی، فتار آگاهانه، خواست جمعی، ر
 .مشترک انتخاب

 یموانع مشارکت در تعاملات اجتماع
ده و ارا یاعتماد عموم هیبر پا یو حکومت یاسیس هاینظام

به مشارکت  ها وابستهو استمرار و اقتدار آن گردندیمردم استوار م
 یهاهیپا زیبه اصل مشارکت ن توجهییو دخالت مردم است. ب

وامل و همکاران، ع ی. هاشمدنماییرا سست و متزلزل م تیحاکم
 ینیددر حکومت، از منظر متون  یمشارکت عموم شافزایو موانع 
 (:9نمودند ) یو طبقه بند ییرا شناسا

 ش مشارکت عمومی یعوامل افزا 
o اندرستکاری مدیر ،گزینش درست مدیران ،مدیریت، 

 ریزی راهبردی؛برنامه ،مدیریت بحران

o ؛ تبینی، عقلانیت، عمل صالح، تفکر، مشورصمیمیت، روشن 

o عدالت؛ 

o اعتماد به نفس؛ ،عملگرایی ،تجربه ،تخصص 

o گرایی؛ مردم ،قدرت بیان 

o عاقبت اندیشی؛  ، بصیرت و بینش صحیح،نگریآینده 

o خوش اخلاقی و همدلی ، توکل،تقرب به خداوند، 
 امیدواری؛ 

o انتقاد پذیری؛ 

o عمل به حق؛  ،حق گرایی 

o خود میزانی. 

 ش مشارکت عمومییموانع افزا 
o ،ی، یسوء تدبیر، خودرأ سوء استفاده از مقام، خودپسندی

 ؛خود بزرگ بینی، ناسپاسی

o  وهوس، جهل، ، سخن چینی، تملق، هوا لبدگمانی، بخ
ی، توزی، مجادله، بداندیش تفرقه، افراط، حسادت، کینه

 ؛ص،حر وترس ی، افشای راز، بزدللافاتاخت

o بیدادگری، تبعیض، خشونت. 

 تعاون و مشارکت در سلامت
اساس زندگی بشری و  ،مشارکتو سان موجودی اجتماعی ان

ق اساسی سلامت نیز از حقو (.10است )یکی از حقوق بنیادی انسان 
احات نسانی است که در برگیرنده آحاد جامعه انسانی و همه سا

زندگی است.  وجودی او و همه مراحل عمر، از قبل از تولد و تا پایان
ای اساسی و بنیادین و فراگیر رابطه سلامت با مشارکت، نیز رابطه

 مت عبارتست از:لاشارکت مردم در نظام ساست. تعاون یا م
نه لاادداوطلبانه و ع ازمان یافته،ه، سندرگیری آگاها مشارکت/

د جزء در یک یا چن ،رت فردی یا جمعیوصههریک از آحاد جامعه ب
نه لاعاد منظور تأمین، حفظ و ارتقایبه ،متلااز فرآیند مدیریت س

رکت مشا» .(10) دیگران و محیط زیست ت در فرد، خانواده،لامس
رتقای ترین راهبردهای تأمین، حفظ و اجامعه یکی از اساسی

کارگیری این راهبرد در مدیریت نظام به ت.سلامت شهروندان اس
دهندگان سلامت، با افزایش بخشی به ارائهعلاوه بر انگیزه ،سلامت

های نظام سلامت موجب پذیری در جامعه و کاهش هزینهمسئولیت
توانمندسازی و (. 11« )ودشها نیز میتداوم و اثربخشی برنامه

 .ملزوم یکدیگرندمشارکت لازم و 

 قاعده تعاون در اسلام
م جامعه براساس مفاد آیه دوم سوره مبارکه مائده، در امور مه

ای ضروری و حیاتی است و ترک آن موجب خسارت تعاون، قاعده
زگارى با یکى و پرهیو )همواره( در راه ن... »و عقوبت الهی است. 

مایید! و رى ننمکاو )هرگز( در راه گناه و تعدى ه د!هم تعاون کنی
«. !ستان( خدا بپرهیزید که مجازات خدا شدید ااز )مخالفت فرم
ن، اساس در المیزا (ره) ه طباطباییر علامبه تعبیاین قاعده کلی 

 گستره و(. 163ص ،5 ق، ج1390ایی، سنت اسلامی است )طباطب
ر در جامعه ضمانتی بر عدم وقوع منک ظرفیت این قاعده بسیار بالا و

و  هایلتگسترش فضو ن یرومند برای تحقق منویات دیو ابزاری ن
ده قاع آیه فوق با عنوان(. 12است )های سعادت در جامعه مایهبن
های جامعه قابل طرح است که در تمام لایه« تعاون بر نیکی و تقوا»

ک جامعه، همه روابط درون و بیرون یو  یعی دارداسلامی کاربرد وس
ایر قواعد، سقاعده در هنگام تعارض با . این بر این اصل استوار است

ارد از ی مودر برخقاعده تعاون  .(13) ها حاکم خواهد بودر آنب
 یقلدیگر لازم ع موارد مصادیق واجب یا مستحب شرعی و در برخی

سیاسی  در نظامات چهارگانه اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و واست 
، وابط اجتماعىررا در  استوارترین پیوند)ع( علىامام  .(13) کاربرد دارد

ن جب الفت میاداند و ایمان به خدا را مودا مىپیوند میان انسان و خ
وستان و انصاف را سبب افزونى دفرماید. میر دوستان و یاران ذک

-وشخخلق و خوی نرم و ، وام محبتموجب درویى را خوش، ارانی

ى را رابطۀ گرم و صمیمرا عامل جذب دوستان فراوان و  ىاخلاق
د رابطۀ سر(. آن حضرت 65فرماید )حکمت یرط دوستى بیان مش

 ت و تنهایىدادن دوست را به منزله غربو از دست و ابزاری را نکوهش
اخلاقى، رویى و خوشرنگى، خوشاخلاص و یک( و 65)حکمت 

 .(134مت حک و اند )همان،دیرط دوستى مرا ش دارا و ...انصاف و م
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 غیرمترقبهتعاون و مشارکت در حوادث 
، سلامت طیف بینیغیرمنتظره و غیرقابل پیش هایرویداد

زده را در معرض مخاطرات ها در منطقه بحرانوسیعی از انسان
دهند. در این شرایط عملکرد عادی نظام سلامت، حیاتی قرار می

شده نیست. تنهایی قادر به پاسخگویی به نیازهای تحمیلبه
یدات تهد ،پیامدهای منفیو شرایط نامعلوم و نیازهای غیرعادی 

درستی مدیریت نگردد، بسیار نماید که اگر بهمهمی را تحمیل می
بار خواهد بود. اصل تعاون و مشارکت و همکاری که در خسارت

آفرین است، در شرایط همه مصادیق بر و تقوی، مطلوب و ارزش
وزه سلامت، بخش خواهد بود. در حبحرانی و بلایا، حیاتی و نجات

نظامی، تحقق اصل تعاون بین دو مجموعه بزرگ نظامی و غیر
مند و صحیح بحران و عوارض ناشی موجبات کنترل سریع و نظام

اتاً وظایفی ذها و بلایا، از آن را فراهم خواهد ساخت. کنترل بحران
د در ابعامدیریت مؤثر مشترک است که طی آن شرکای همگن با 

 .کنندمیعالیت وقایع بحران فمختلف 

 سلامت یهای مشارکت اجتماعی در ارتقاابعاد و مؤلفه
ر د، عامل در چهار دسته 36همکاران، دی و محم اتمطالع در

ت زمینه مشارکت اجتماعی در ارتقای سلامت شناسایی شده اس
    (:10،14)( تسهیل کننده و یا ممانعت کننده در مشارکت اجتماعی)

خصیتی مانند درونگرایی، شامل عوامل ش ی:ردعوامل ف

ولتی، دتمرکزگرایی  ،ی، پـشتکار، دانش، نگرش به موضوعبرونگرای
باشد ردم جامعه میهای ارتباطی و اعتمادپذیری در بین ممهارت

ه عوامل مربوط بشود. طلبی در آنان میکه موجب حس مشارکت
ذیرش نوع الگوی مدیریت مشارکتی، استقبال و پ )شامل سئولینم

سئولین یری در کارکنان و مذدات مردمی، صداقت و اعتمادپپیشنها
 ارد.اره داش (هجامع و ردماز دید م یهای محلسازمان

ها، شامل فرهنگ و تلاش جامعه، خانواده :ایعوامل زمینه

 هایانهر مشارکت اجتماعی، فعالیت رسهای آموزشی نسبت بـه امنظام
 مکاناتمشارکت، فضا و اه های مذهبی جاری و مربوط بوزهعمومی، آم

 .تلفها و نهادهای مخموجود برای مشارکت اجتماعی در سازمان

 :هاها و عملکرد سازمانعوامل مربوط به سیاست
های امه، تمهید مشارکت مردم از طریق معرفی برنهاقبول پیشنهاد

 ها، برگزاریسازیها و تصمیمگیریردم در تصمیمخود، وارد کردن م
اط ی، همراهی مسئولین و سـهولت برقراری ارتبهای مردمنشست

ای ها، تشویق و آموزش مردم برو ملاقات با مسئولین سازمان
 های مردمیهای ارتقای سلامت، توجه به اولویتشارکت در برنامهم

آمیز یته سرانجام رساندن موفقها و پیگیری و بهدر اجرای برنام
 .هریهای توسعه سلامت شبرنامه

 میتضرورت و اه

غیرنظامی به آموزش  -های نظامیتاریخچه معاصر همکاری
(. 15-17گردد )میهای غیر نظامی برکارکنان نظامی در دانشگاه

ها و مناقشات نظامی، حوادث در دوره معاصر افزایش درگیری
های جدید مرتبط با تروریستی، حوادث غیرمترقبه طبیعی، فناوری

های مالی، همکاری محدودیتهای سلامتی و مشکلات و مراقبت
های نظامی و غیر نظامی را ضروری و اجتناب ناپذیر بین بخش

های دوره معاصر ها از همکاری(. درس آموخته18نموده است )
ها است که هر دو جنبه سلامتی و غیرطبی این همکاری نشان داده

(. عوامل مرتبط با 19برای حصول نتایج مطلوب ضروری است )
های های تریاژ، جایگزینتفاوت در سیستمارتند از سلامتی عب

عوامل غیر ران. ، و تدارکات برای تخلیه بیماتمداخلاسایر درمان و 
های کنترل و رهبری، سیستم ،پزشکی شامل تفاوت در فرماندهی

 گذاری اطلاعات وامنیت، ارزیابی وضعیت، ارتباطات، به اشتراک
ی از حوادث طبیعی و (. بسیار20دهی است )های گزارشنظام

مناقشات نظامی دارای ابعاد مهم فرامرزی هستند. این مؤلفه در 
 .ادامه این مطالعه در شماره آینده مرور خواهد شد

  اصول و اهداف
 است که در تعالیم اخلاقی فضایل تعاون و همکاری یکی از

مشارکت هماهنگ  ت. هدف اصلی ازبر آن تاکید شده اس اسلامی

افزایی و ایجاد اثر مکمل در مدیریت همطب نظامی و غیرنظامی، 

لا و ارائه کاو انتقال مصدومان،  جستجو و نجات، تخلیه)یا لاب

ت به تعاون است. دعو (... هه مردم حادثه دیدملزومات مورد نیاز ب

افزایی افراد در در واقع بهره بردن از قدرت جمع و هم ،در امور خیر

 ینیک همر به تعاون و همکاری در را. اباشدبهبود شرایط اجتماع می

(. 21های نظام اجتماعی اسلام است )ویژگیارکان و  یکی ازو تقوا 

 ای از اصول تعاون، بر اساس فرهنگ اسلام:گزیده
 جب نشان توحید و مو تعاون فرمان الهی و پایبندی به آن

 قرب الهی است،

  می اسلاو صلاح، جایز است و اصل تعاون تنها در امور خیر
 تقوی ملاک و معیار آن است،

 ز نیست،ستم به دیگران، جای تعاون در امور شر، گناه، ظلم و 

  در زمرهرفع گرفتاری و همدلی با مردمتعاون در جهت ، 
بادات بسیاری از ع عبادات مورد رضایت خداوند و یا برتر از

 مشکل از کسی که یک»اند: )ع( فرمودهاست؛ حضرت علی

 عبادت رفع کند، مثل کسی است که تمام عمرش را منؤم
 ؛(«578 ، ص11 وسائل الشیعه، ج) کرده است

 از  از مصادیق تعاون در جامعه، اصل امر به معروف و نهی
 انجام کارهای نیک و ترک اعمالمنکر است، زیرا موجب 

 است.زشت و ناپسند 

 
 -غیرنظامیثیر گذار در هماهنگی بین نیروهای أامل تعو

 یای طبیعیلادر بنظامی 
ین امند، عراقی زاده و همکاران در یک مطالعه مروری نظام

 (:22اند )عوامل را به شرح زیر شناسایی نموده
 ،ریزیبرنامه، (اشتراک گذاری و به روز بودن) عاتلامدیریت اط
حضور افسر  ،ترمینولوژی و زبان مشترک ،فرهنگ کار ،تقسیم کار

استقرار  ،هاتشکیل کارگروه، فرماندهی واحد ،هماهنگیرابط و 
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برقراری ساختارهای  ،تهای فرماندهی و مرکز هدایت عملیاپست
دهی گزارش، ارتباطات ،تمرین ، آموزش،لاهماهنگی قبل از رخداد ب

 های قانونی وحمایت، دانش و آگاهی، گیری منظمو گزارش
برگزاری  ،ت استانداردهای عملیاروش ،زنجیره فرماندهی ،اجرایی

 ،هاها و دستورالعملها، پروتکلینلاتوسعه گاید جلسات روزانه،
 رهبری مشخص، ،سازماندهیهدف مشترک، تمرکز بر روی زمان، 

 .امنیت ،اهموریتأترتیب اجرای م ،هاسیاست ،منابع ،کنترل ،تجربه
 

 بحث
 یک همکاری ،ارتباطات خوب بین سازمانی و درون سازمانی

 ،شدهکند، اگرچه برای دستیابی به اهداف تعیینموفق را تسهیل می
ین بهمکاری  .(23) می باشد کافی نیاز هایحمایتبه منابع و 

ساختار  وبا دامنه  ،سازمانی یک فرآیند پیچیده وابسته به موقعیت
 .ه همراه داردبمتنوع است، بنابراین درک، تفاسیر و نتایج متفاوتی را 

مایزها ممکن است زمانی به وجود بیایند که دو سازمان ت
 ، چارچوب سازمانی و ساختارنهپیشیهای متنوع، استقلال، مسئولیت

ی یک در نتیجه، حت(. 24) را تجربه کنندمتفاوتی اختیارات  و
بندی شده ممکن است به دلیل عوامل همکاری خوب فرمول

رد انتظار خود متعددی مانند ساختارهای نامتقارن، نتواند به نتایج مو
 (.25) نظارت و پرورش مستمر باشددست یابد و مستلزم 

غیرنظامی و نظامی از نظر فرهنگ سازمانی،  کنشگران
که کار  ساختارها و رویکردهای عملیاتی خود بسیار متفاوت هستند

د کنیپیچیده مدر حوزه حیاتی امداد و درمان،  ها رارک آنمشت
گی و های نظامی و نیروهای تابع آن به علت ویژسازمان(. 26)

ر بوده و های خاصی که دارند از قدرت مانور خوبی برخورداآمادگی
مایند. ه خدمات نئهای مختلفی ظاهر شده و اراتوانند در نقشمی

پزشکی  ملیات امداد و نجات، درمانها کمک به عیکی از این نقش
 دیدهدمهصن و افراد نیازمند در منطقه و انتقال مصدومین، مجروحی

طوح گیری از پرسنل درمانی )در ساست. بهداری رزمی با بهره
یار، سمختلف( تجهیزات پزشکی و داروئی، مراکز درمانی ثابت و 

ی نقش اطوسائل انتقال مصدومین و مجروحین و سایر امکانات ارتب
ز بعضی ا .(26) ه خدمات امدادی برعهده داردئارا مؤثری در

های ممتاز بهداری نظامی برای مشارکت مؤثر در امداد و ویژگی
 درمان حوادث و بلایا: 

 هاحرانب درم برای مداخله لاز و سازمان حضور ذاتی ماهیت داشتن،  

 رزمی سازیصحنه در سریع حضور آمادگی، 

  ساده، و متحرک، سبک امکانات و تجهیزاتبرخورداری از 

 چنین در که لازمه حضور مؤثر خاص انضباط و نظم داشتن 
 ،هایی استموقعیت

 رای مواجهه و بلازم  هایها و مهارتبرخورداری از آموزش
 سطوح در مصدومین و مجروحین با برخورد عملکرد درست

 و شرایط مختلف،

 در که مسقفی رو غی چادری هایمحیط در استقرار امکان 

 اند.شده صدمه دچار معمولاً حوادث حین

 داریبه کمکی بازوی نظامی، بهداری بحران، شرایط معمولاً در
 بلایا،  و حوادث از ایپاره است. سامانه بهداری نظامی در نظامی غیر

یمیایی شیولوژیکی، ب بلایای و حوادث است، نظیر  ویژه نقش دارای
 ،زیاد بخاطر وجود تجهیزات و تجربه در این موارد. و تروریستی

 د. نکننیروهای نظامی نقش حمایت کننده را ایفا می
امیدنی، شتی )اعم از بهداشت محیط، مواد غذایی و آشبهدا امور

 امور و تریاژ ؛های دیگر(ضد عفونی محیط، واکسیناسیون و بیماری
 که یموارد در و فوری اولیه اقدامات انجام عنوانهب) درمانی

 مصدومین بعدی(؛ انتقالدرمانی اقدامات انجام دهد اجازه امکانات
هیزات تر و یا مناطق عقبه بوسیله تجامن مناطق به و مجروحین

 رمانید مراکز تجهیز و و دریایی؛ احداث انتقالی زمینی و هوایی
 و نمصدومی مجروحین، و آمار ویژه؛ ثبت و معمولی سیار و سبک

که بهداری  است ایهای عمدهزمینهمره ؛ در زع شدهارجا متوفیان
همه جانبه شارکت ظرفیت م ز، اها، حوادث و بلایانظامی در بحران

 (. 27برخوردارند )
 

 گیرینتیجه
تعاون و دیگریاری در مکتب اسلام، به عنوان یکی از 

لامی این اصل اس .های تفکر هنجاری مورد توجه قرار داردضرورت
ماعی که در همه مصادیق و همه نیازهای فردی، خانوادگی و اجت

ث و بلایا پذیری، مانند حوادتسری دارد، در موارد و مصادیق آسیب
پذیر، مظلومان و مستضعفان و و دستگیری از اقشار آسیب

لایا و درماندگان، از وجوب و اهمیت بیشتر برخوردار است. در ب
 های ناشیکه بخشی از جامعه در معرض آسیبشرایط اضطراری 

امل طب های کلان سلامت شاند، بر مجموعهاز حوادث قرار گرفته
تلاش  ونظامی و غیرنظامی، واجب است تا با تمام توان و تجربه 
 .بشتابند خود، به این اصل اسلامی عمل نموده به یاری آسیب دیدگان

تقوا  وبرِّ  مصداق در برآوردن نیازهای جامعه، در هر مورد که
، تعاون ئدهشریفه سوره مبارکه ماه استناد آیه ، بشودمیمحسوب 

از  .لازم استنیز واجب و پرهیز از مصادیق اثم و عدوان  امری
ین امهمترین نیازهای مبرم و همیشگی جامعه، سلامت است. بر 

 اساس تعاون در همه ابعاد و شئون سلامت، اعم از آموزش،
درمان و توانبخشی سلامت، اصلی واجب و  پژوهش، بهداشت،

خلاف  های گناه وحیات بخش و عدول از آن حرام و زدودن پیرایه
راساس بو هرنوع نادرستی، لازم و ضروری است. نظام سلامت باید 

عایت قاعده تعاون شکل گیرد و بر همین اساس پیشرفت نماید. ر
نظایر  جنگ وها و حوادث غیرمترقبه، بلایا و این اصل در فوریت

حیاها ومن ا»آن، از وجوب حیاتی برخوردار و مصداق آیه کریمه 
 .است« فکانما احیاء الناس جمیعا

 

که نمایند بدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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