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Abstract  

Background and Objective: Medical neutrality plays a fundamental role in ensuring the safe and 

fair delivery of health services in situations of armed conflict. Adherence to this principle is not 

only the responsibility of governments and armed forces, but also a professional responsibility for 

health service providers. This study aimed to explain the concept of medical impartiality and its 

examples, as well as to raise awareness among decision-makers, policymakers and healthcare 

professionals about the ethical and functional requirements of providing medical services in 

situations of conflict. 

Methods: This research is a qualitative analytical study that uses documentary analysis to examine 

the principles and regulations related to medical neutrality within the framework of international 

humanitarian law, medical ethics documents, and related procedures.  

Results: The findings showed that medical neutrality in armed conflicts faces two main challenges: 

insufficient awareness and training for governments, armed forces, and health care providers, and 

the lack or absence of a comprehensive legal framework for protecting medical services in 

wartime.  

Conclusion: Strengthening medical neutrality requires the implementation of continuous training 

programs, the development of clear national guidelines, and the effective enforcement of laws to 

protect health services in armed conflicts. At the international level, a more precise clarification of 

the limits of responsibility and jurisdiction of international criminal authorities and the use of non-

judicial and political mechanisms can play an effective role in protecting health services. 
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 مروری 
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (28-38)4شماره   پانزدهم

 

 
   ها و الزامات ارائة خدمات سلامت در مخاصمات مسلحانه؛ چالش   ی پزشک   ی طرف ی ب 

 2ی ، احمد خسرو * 1  ی زهرا عامر 

 

 چکيده
نقشی اساسی دارد.   ،خدمات سلامت در شرایط مخاصمات مسلحانه  ةایمن و عادلان  ةطرفی پزشکی در تضمین ارائبی  مقدمه:

نه  اصل  این  عهدرعایت  بر  حرفهدولت   ة تنها  مسئولیتی  بلکه  مسلح،  نیروهای  و  ارائه ها  برای  سلامت  ای  خدمات  دهندگان 

می بیمحسوب  مفهوم  تبیین  هدف  با  مطالعه  این  ارتقاشود.  نیز  و  آن  مصادیق  و  پزشکی  تصمیم   ی طرفی  گیران،  آگاهی 

 . خدمات پزشکی در شرایط مخاصمه انجام شده است ةالزامات اخلاقی و عملکردی ارائ ازگذاران و کادر درمان سیاست

گیری از روش تحلیل اسنادی، اصول و مقررات مرتبط کیفی تحلیلی است که با بهره   ةمطالع  نوعیاین پژوهش    :روش کار

 است.  کرده های مرتبط بررسی المللی، اسناد اخلاق پزشکی و رویه بین   ةارچوب حقوق بشردوستان هدر چرا طرفی پزشکی با بی 

بودن  نخست، ناکافی  . طرفی پزشکی در مخاصمات مسلحانه با دو چالش اصلی مواجه استبی   که دهد  ها نشان می یافته   :هاافتهی

دولت  آموزش  و  آگاهی  ارائه سطح  و  مسلح  نیروهای  سلامت  ها،  خدمات  با    از دهندگان  مرتبط  حقوقی  و  اخلاقی  الزامات 

 دوم، نقص یا فقدان نظام قانونی جامع و کارآمد برای حمایت مؤثر از خدمات پزشکی در شرایط جنگی. ؛طرفی پزشکیبی

برنامه   مستلزمطرفی پزشکی  بی   تقویت   : نتیجه گیری و    روشن   های جامع ملیهای آموزشی مستمر، تدوین دستورالعمل اجرای 

تر حدود  المللی نیز تبیین دقیق . در سطح بین اجرای مؤثر قوانین برای حمایت از خدمات سلامت در مخاصمات مسلحانه است

بین  کیفری  مراجع  صلاحیت  و  بهره مسئولیت  و  میالمللی  سیاسی،  و  غیرقضایی  سازوکارهای  از  از  گیری  حفاظت  در  تواند 

 .دخدمات سلامت نقش مؤثری ایفا کن
 

 . دهندگان خدمات سلامت ارائه ،  عملکرد بالینی ،  مخاصمات مسلحانه طرفی پزشکی، اخلاق پزشکی،  بی  : یديکل یهاواژه
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 مقدمه
  ی دیمفهوم کل  کی در زمان جنگ    یپزشک  یطرفیب

  ت ی عقلان  یآن را با مبان  توان یاست که م  یاخلاق پزشک

ح  ،یاخلاق و  کرامت  اصل  مفهوم    تیثی مانند  و  انسان 

استعلا )  ه یتوج  ،ییانسان  ا1کرد  نه   ن ی(.  از  مفهوم  تنها 

فلسف اخلاق  یمنظر  به   ،یو  الزام بلکه  هنجار  آور  عنوان 

نظا  زین  یحقوق ب  مدر  تثب  المللن یحقوق    ت ی بشردوستانه 

ب مفاد حقوق  و در  قوان  الملل،ن یشده  بشر و  و    ن یحقوق 

مل  یهاه یرو سطوح  در  ب  یمختلف    ز ین  یالمللن یو 

 ، یطرفی بر اصول ب  هیاسناد با تک   ن یاست. ا  منعکس شده 

تما  ت،ی انسان را    یجامع  یچهارچوب حقوق  ز،یتناسب و 

مس  یبرا مخاصمات  آثار  فراهم    لحانهمحدودکردن 

  (.2)  اندکرده 

نظر  از معنا  یطرفیب  ،یمنظر  به  جنگ  زمان    ی در 

فرا  ییزدااستیس در  که  است  طبابت    ی تجل  ییندهایاز 

طر  ابدییم از  حآن   ق یکه  موضوعات    یپزشک  طة یها 

از    یا( و منطقه 3)  شوند یم  ی بندقاب  یاسیرسیعنوان غبه 

بال  متما  ینیطبابت  ب  کندیم  زیرا  آن  در    ماران یکه 

از الزامات    یو کارکنان پزشک  شوند یدرمان م  طرفانهیب

اصل    ن یا  ت ی(. اهم4در امان هستند )  ی ریو درگ  استیس

مازآن دوچندان  وضع  شودیرو  در    ، یجنگ  یهات یکه 

  د، یدر معرض تهد  یگر یاز هر زمان د  ش ینظام سلامت ب

س نظام  ،یاسیفشار  نقض  یمداخلة  قرار   یهاو  مکرر 

  من،یا  یامکان ارائة خدمات پزشک  جه،یو در نت  ردیگیم

مبتن  طرفانهیب چالش   یدرمان  ازین  بریو    ی جد  یهابا 

 .شودیرو مروبه 

حقوق  از سولفر  ن یا  ،ینظر  نبرد  از  پس    نو یمفهوم 

  ن یناگوار ا ی امدهایمطرح شد. پ یحقوق یصورت نهادبه 

الهام  تصونبرد  ،  1۸۶4ژنو    ونی کنوانس  نیاول   بیبخش 

وضع  ونیکنوانس  یعنی ب  تیبهبود  و    ماران یمجروحان 

م  ی روهاین در  ا  دانیمسلح  شد.    ون یکنوانس  ن ینبرد 

به   یمقررات زخمرا  رزمندگان  از  محافظت  و    یمنظور 

ه  مار،یب ب  جادی ا  ،یزیتما  گونهچ یبدون  و   یطرفیکرد 

دوم،    ی(. پس از جنگ جهان5)  دی بخش  تینیرا ع  یپزشک

ب حقوق  چهار    المللن ینظام  قالب  در  بشردوستانه 

آن در سال    یالحاق  یهاو پروتکل   1949ژنو    ون یکنوانس

 المللن یحقوق ب  یاست و اسناد اصل  افتهیگسترش    1977

م شمار  به  ا۶)  ندیآی بشردوستانه  در  چهارچوب،    ن ی(. 

بن  یکیعنوان  به  یپزشک  یطرفیب الزامات    ن یادیاز 

بهداشت  ان یرنظامیحفاظت از غ شد و    ت یتثب  یو کارکنان 

به  آن،  نقض  جان    میمستق  یامدهایپ  لیدلهرگونه  بر 

(.  7شد )  یتلق  یجنگ  تیجنا  ،یو پرسنل بهداشت  مارانیب

تعهدات   بر  رو  ، یقراردادافزون  در  دولت   ةیاستمرار  ها 

ا به  ب  نیاحترام  که  است  آن شده  موجب   یطرفی اصل، 

الزام   یعرف  گاه یجا  یپزشک بو  حقوق  در    المللن یآور 

 (. ۸) کند دایپ

نظر  نیا  باوجود نهاد  یتوسعة  نشان    ،ی و  معاصر  تجربة 

پ  دهدیم ا  ان یم  وند یکه  در  عمل  و    نه یزم  ن یهنجار 

تلاش  باوجود  است.  ب  یهاشکننده  در    یالمللن یگستردة 

اصل    ن یاز نقض ا  یموارد متعدد  ، یگذارعرصة مقررات

م دهة  شودیمشاهده  از  زمان1970.  تأس  ی،  و    ساتیکه 

انسان  موزجان  در  دهة    کیامبها  تا  شد،  در   1990نابود 

انجام شد    یو السالوادور که اقدامات مشابه  لند یچچن، تا

تخر سور  ی بهداشت  ساتیتأس  بیو  عراق،   ه،یدر 

حمله   راًی( و غزه و اخ9)  منی  ،یافغانستان، سودان جنوب

 ان یروزه مجنگ دوازده  انیدر جر رانیدر ا یمارستانیبه ب

اسرائ  رانیا مسئله   ل،یو  است.    لیتبد  یتکرار   یابه  شده 

م  نیا محسوس  تحقق    یهنجار  ییشناسا  ان یفاصلة  و 

بازاند  یپزشک   یطرفیب  یعمل و    ینظر  یشیضرورت 

  ن یو ا  کندیمفهوم را آشکار م  نیمجدد ا  یحقوق  لیتحل

  رشیکه چرا باوجود پذ  کشدیم  شیرا پ  یاساس   یپرسش

ب  یجهان با چالش   یاجرا  ،یپزشک  یطرفیاصل    ی هاآن 

چن  جه موا  یجد در  انجام    ،یطی شرا  ن یاست.  ضرورت 

که    ،یحقوق پزشک  کردیبا رو  یارشته انیم  یهاپژوهش 

از مفهوم  سو،کیبتواند  مبان  یچهارچوب    ی حقوق  یو 

تب  یپزشک  یطرفیب سو  ن ییرا  از  و    گر، ید  ی کند 

احتمال  یعمل  یهاچالش تعارضات  الزامات    یو  با  آن را 

نظام  یاسیس  ،یتیامن ب   یو  کند،  پ  شیآشکار    ش یاز 

 .شودیاحساس م

مصاد  ن ییتب  فقدان از  منسجم  و   یطرفیب  قیروشن 
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م  یپزشک عمل  در  آن  ثغور  و  حدود  به    تواندیو 

سل  ی هابرداشت  اعمال  نها  یاقه ینادرست،  در    ت یو 

ب  ی حقوق  تیحما  فیتضع درمان   مارانیاز  کادر  و 

انجامدیب از  ا  نی.  به  پرداختن  نه   نیمنظر،  از  موضوع  تنها 

ادب  ینظر  ثیح توسعة  پ  ات یو    ت یاهم  یزشکحقوق 

برا بلکه    ران، یگمیتصم  یآگاه  ی ارتقا  ی دارد، 

مد  گذاراناستیس ن  رانیسلامت،  و    ز یبحران 

مخاصمه واجد   طیدر شرا یدهندگان خدمات پزشکارائه

کاربرد  یعمل  یکارکرد ازا  یو  پژوهش    رو،ن یاست. 

  ی گردآور  ةیو بر پا  یل یـ تحل  یفیتوص  کردیحاضر با رو

کتابخان داده  منابع  از  ب  ،یاه ها  متون    یالمللن یاسناد  و 

مقاله    ن یا  ی . هدف اصلپردازدیموضوع م  ن یبه ا  یحقوق

تحل  یپزشک  یطرفی ب  ق یمصاد  ن ییتب   ی هاچالش   ل یو 

برا  نیا  یاجرا  یعمل سلامت   یاصل  بخش  کارکنان 

نها در  تا  و    تیتقو  یبرا  ییرهایمس  تیاست، 

مل  نیا  یسازنه ینهاد سطح  در  ب  یمفهوم    ی المللن یو 

 شود.  شنهاد یپ
 

 ها مواد و روش 

  ی فیتوص  کردیبا رو  یفیپژوهش از نوع مطالعة ک   نیا

تحل  مبتن  یلیـ  ا  ی اسناد  لیتحل   بریو  در  مطالعه    ن یاست. 

تببه  مبان  نییمنظور  ب  یمفهوم،  الزامات    ی پزشک  یطرفیو 

حقوق معتبر  منابع  و  اسناد  مسلحانه،  مخاصمات   ی در 

استفاده   یبررس منابع  است.  شامل شده  شده 

ب  ،1949ژنو    یهاون یکنوانس   الملل ن یاسناد مرتبط حقوق 

دستورالعمل و  متون  پزشک  یهابشردوستانه،    ، یاخلاق 

علم پژوهش  یمقالات  آثار  حقوق    یو  حوزة  در  معتبر 

ها از  داده   یو حقوق بشردوستانه است. گردآور  یپزشک

کتابخانه   قیطر جست  یامطالعة  در    یوجوو  هدفمند 

علم حقوق  یمنابع  انگل  یفارس  یو  براساس    ،یسیو 

قب  ییهادواژه یکل حقوق    ،یپزشک  یطرف ی ب  لیاز 

انجام شد.   یو حمله به مراکز درمان یالمللن یبشردوستانة ب

داده  بهره استخراج  یهاسپس  با  روش    یریگشده  از 

 .  شد یبررس  یلیـ تحل یفیتوص کردیو رو یحقوق لیتحل

 

 هاافته ی

مبنا   یهاافتهی بر  حاضر  متون    لیتحل  یپژوهش 

ب  ،یحقوق پزشک  یالمللن یاسناد  اخلاق  منابع  دو    یو  در 

اصل ب   یمحور  نخست  است.  گزارش    ق یمصاد  انیقابل 

چالش   یپزشک  یطرفیب دوم  ا  ییهاو  تحقق    ن یکه 

برا  قیمصاد مواجه    یرا  مانع  با  سلامت  حوزة  کارکنان 

 .کندیم
 

 در مخاصمات مسلحانه یپزشک  یطرفیب قیمصاد .1

 ی طرفیب یکه تجل  دهدیاسناد و منابع نشان م یبررس

مفهوم  یپزشک مصاد  ست،ین  ینظر  یصرفاً  در    ی قیبلکه 

غ رفتار  ب  زیآمضیرتبعیچون  از    ی خوددار  ماران،ی با 

مصون به  احترام  خشونت،  در  و    ت ی مشارکت  پزشکان 

و    یحقوق  یهات یمحدود  تیرعا نمادها  از  استفاده  در 

 .ابدیینمود م  یپزشک زاتیتجه
 

 و مجروحان   مارانيبا ب زيآمضيرتبعيرفتار غ .1.1

افراد )ب   د یمعنا با  نیا  در و مجروحان(،    مارانیبا همة 

وابستگصرف از  به  آن   ی نظر  متخاصم،    کی ها  طرف 

انسانبه  ا  ی صورت  و  شود  مراقبت   نی رفتار    ی هاافراد 

  ی براساس عوامل  یزیتما  گونهچ یلازم را بدون ه  یپزشک

مذهب   نژاد،  )  افتیدر  ی اسیس  دة یعق  ایمانند  (.  10کنند 

تما ن  ینیلبا   زاتیتنها  توانا  ماریب  از یازجمله  برا  ییو    ی او 

)  یمندبهره  هستند  مهم  مداخله  هرگونه  (.  11از 

محکم  یقانون  یهاچهارچوب از    تیحما  یبرا  یاساس 

درگ  مارانیب طول  در  مجروحان  مسلحانه    یهایریو 

م بکنندیفراهم  کد  مجموعة  در  اخلاق    یالمللن ی. 

تصو  ،یپزشک به  جهان  ب یکه  ر  یانجمن    ده، یسپزشکان 

پزشک خدمات  ارائة  به  استقلال    ستهیشا  یپزشک  در 

  ی با شفقت و احترام به کرامت انسان  یو اخلاق  یکامل فن 

با و  است  به   یاورژانس  یهامراقبت   دیمتعهد  عنوان  را 

ارائه دهد و هم  فة یوظ به    شهی بشردوستانه  به احترام  تعهد 

  رکه اگ  یاگونه ها را در نظر داشته باشد، به انسان   یزندگ

وظ انجام  در  وفادار  یا حرفه  فة یپزشکان    ی هایخود 

اصل   یمتناقض تعهد  باشند،  بآن  یداشته  به    مارانشان یها 

پزشک  طیشرا  رد  .است درمان  از  امتناع   یخاص، 

ظالمانه    تواندیم حرمت   ،یرانسانیغ  ایرفتار  هتک 
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لازم،   یارهایدر صورت احراز مع  یحت  ای  یکرامت انسان

( شود  محسوب  چن12شکنجه  به  پزشک  تعهد    ن ی (. 

نوع  یرفتار واقع  فرامل  یدر  تحم  یتعهد  فرد  بر   لیرا 

هو  کندیم با  بالقوه  تعارض  در    ایپزشک    یمل  تیکه 

تضاد نشان    ن ی. اردیگیقرار م  یانتظارات فرماندهان نظام

پا  دهدیم ب  ی بندیکه  انتخاب    ک یصرفاً    ی طرفی به 

تلاق  ست،ین  یاحرفه نقطة  اخلاق    انیم  یاتیح  یبلکه 

ا  یپزشک در  است.  بشردوستانه  حقوق  تعهدات    ن ی و 

فقط نقض  نه   ،ینیربالیغ   لیبستر، امتناع از درمان، به هر دل

تضع  ورالعمل،دست که    یاخلاق  یهاان یبن  فیبلکه  است 

م مجروح  زین  انینظام  دهدیاجازه  صورت  به    تیدر 

درمان بنابرا  یخدمات  کنند.  ا  دیتأک   ن،یاعتماد    نکه یبر 

اصل ب  ی تعهد  به  مکان  ماریپزشک    ی اتیح  یسمی است، 

 هات ی است که هو  یطی در شرا  ی نیحفظ استقلال بال  یبرا

وفادار تحت به   های و  ازا  ریتأثشدت  و  دارند    رو ن یقرار 

 .شود یشکنجه تلق یبه معنا  تواندیاست که نقض آن م
 

 و خشونت  یرياز مشارکت در درگ  یخوددار .1.2

پزشک  ونیکنوانس  برطبق کادر  به  ،یژنو،  عنوان  که 

م  ررزمنده یغ گرفته  نظر  در    شوند،یدر  شرکت  از 

جنگ آن  ت یعضو  ا ی  یاقدامات  شده در  منع  به  ها  اند. 

ب کد  پزشک  یالمللن یموجب  هرگز   ،یاخلاق  پزشک 

شکنجه    دینبا مجازات  ریسا  ایدر  و  ظالمانه،    یهااعمال 

تسهآن  ایشرکت    زیرآمیتحق  ای  یرانسانیغ را  کند.    ل یها 

عموم  37/194قطعنامة   ن  یمجمع  متحد  ملل    ز یسازمان 

 یپرسنل پزشک  رفعالی غ  ا یکه مشارکت فعال    کندی م  انیب

اعمال همدست   یدر  مشارکت،  تلاش    ای  کیتحر  ،یکه 

شکنجه    یبرا   یهامجازات   ایرفتارها    ریسا  ایارتکاب 

م محسوب  قوان  شود،ی ظالمانه    ت اس  یالمللن یب  نینقض 

  ل یتسه ایمطلق مشارکت  تیقواعد بر ممنوع دی(. تأک 13)

شکنجه   د  ا یدر  ظالمانه،  عمل    ی اخلاق  یدفاع  واریهر 

اکندیم  جادیا نه   ن ی.  وظدفاع  عدم    فة یتنها  منفعلانة 

بلکه پزشک را به عامل   دهد،ی را پوشش م  یرسانبیآس

کار محدودة  در  ضدخشونت  تبد  یفعال    ل یخود 

 .کندیم
درمان استفاده .  1.3 مراکز  از    لی وسا  ایپرسنل    ،ینکردن 

 ی اهداف نظام یبرا یپزشک  ینمادها ای یپزشک  ة ينقل

سرخ و هلال احمر و    بیچون صل  یپزشک  یهانشان 

وسا  ن یهمچن و  پرسنل  طول    یپزشک  ة ینقل  لیمراکز،  در 

بااشوندیمسلحانه محافظت م   یهایریدرگ   ن یا  حال،ن ی. 

انحصار استفادة  به  منوط  آن   یمحافظت  برااز    ی ها 

فقط پس   نقض،  و در صورت  است  بشردوستانه  اهداف 

معقول و پس    یزمان  ازة ب  کی  نییهشدار با تع  افتیاز در

ب ا  یتوجهی از  به  هشدار،  م  ن یبه  حمله  .  شودیاهداف 

به  حمله  از  قبل  هشدار  ارزالزام    ی ذهن  تین  یابیمنظور 

از    ی (. سوءاستفادة عمد14دشمن است )  ی عمل مضر برا

درمان به   ،یمراکز  استفاده  نظاممانند  دژ    ا ی  یعنوان 

تجهپنهان  آن  ینظام  زاتیکردن  داخل  و در    ت یضعها، 

آن حفاظت ضعشدة  را  ب  کندیم  فیها  کادر   مارانیو  و 

، در طول 201۶. در دسامبر  اندازدیرا به خطر م  یپزشک

را به   یلشکر زره کیعراق  یتیامن یروهاینبرد موصل، ن

ز  مارستانیب کردند؛  اعزام  موصل  شرق  در    را یالسلام 

به  آن  از  تاکتداعش  ثقل  مرکز  استفاده    یکیعنوان  خود 

آن    ییهاسوءاستفاده   نیچنن یا  یعمل  امد ی(. پ15)  کردیم

نه  که  باست  پزشک  مارانیتنها  کادر  معرض   یو  در  را 

  ت یبلکه اعتبار و مشروع  دهد،یحمله قرار م  میخطر مستق

منطقه    یپزشک  یامدادرسان  ستمیکل س  یجهان را در آن 

بنابراکندیم   فیتضع  یکلبه  مکان  نیا  ن،ی.    ی سمیاصل، 

م  ک یتفک  یبرا جنگ    انیواضح  قلمرو  و  درمان  قلمرو 

  کشاند یدر نبرد م  تیاست. نقض آن، پزشکان را به عامل

نت در  محافظتآن   جه،یو  زمرة  از  را  خارج  ها  شدگان 

 .کندیم
 

 

 و مجازات  فيتوق  ب،ي پزشکان از تعق  تيمصون .1.4

وظ  دیبا  یپزشک  پرسنل بتوانند  تا    فة یمحافظت شوند 

برا را  جمعجست   ی خود  از    ی آوروجو،  مراقبت  و 

 لیدلانجام دهند. مجازات شخص به   مارانیمجروحان و ب

وظا پزشک  یپزشک  فیانجام  اخلاق  با    ا ی  یمطابق 

مشغول    یپزشک  یهاتیکه در فعال  یمجبورکردن شخص

مغا اعمال  انجام  به  پزشک  ریاست  اخلاق  ممنوع    ،یبا 

  یالحاق  یهاژنو و پروتکل   یهاون یکه کنوانساست. چنان

تصرآن ه  کنندیم  حیها  نم  یشخص  چیکه    توان یرا 
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فعال  لیدلبه  اخلاق    یپزشک  یهات یانجام  با  سازگار 

که از اقدامات او    یو افراد  ط ینظر از شراصرف   ،یپزشک

 .مجازات کرد برند،یسود م

دولت   کندیم  حیتصر  37/194قطعنامة    ن، یهمچن ها  که 

متخصصان سلامت در درمان    یطرفیاز استقلال و ب  د یبا

ا  مارانیب و  کنند  محافظت  مجروحان  قانون،    ن یو 

شخصصرف از  فعال  ینظر  آن  از    ی پزشک  یهات یکه 

مبهره  م  شود،یمند  طرفشودیاعمال    یریدرگ  نی. 

نبا پزشک   دیمسلحانه    ت یرعا  لیدلبه را    یمتخصصان 

پزشک  کیهر اخلاق  درخصوص  تعهداتشان  تحت    یاز 

 .قرار دهند یقانون گردیپ

ب  برعلاوه  به  احترام  به  دولت  هر  پرسنل   یطرفیتعهد 

مراقبت  یپزشک کارکنان  به    یبهداشت  یهاخود،  که 

افتاده  متخاصم  ادست طرف  از  فارغ    ی رنظامیغ  نکهیاند، 

 یجنگ  ریعنوان اسبه   د یمسلح باشند، نبا  ی روهایعضو ن  ای

پزشک  پرسنل  شوند.  گرفته  نظر  مل  یدر  را    ت یبا  دشمن 

  ران یاس  یپزشک  یازهاین  نیتأم  یکه برا  یتا حد  توانیم

باا  یجنگ داشت.  نگه  است،  باآن   حال،نی لازم  به    د یها 

ا د  نکهیمحض  ضرور  یبرا   گریخدماتشان  منظور    ی آن 

 .نباشد، آزاد شوند

حقوق  باوجود فاصلة    نیا  یصراحت  عمل  در  قواعد، 

واقع  یاعلام   یهنجارها  انیم  یریچشمگ   ی دانیم  تیو 

م درگشودیمشاهده  تجربة  غزه،   یهای ری.  در  مسلحانه 

م  ن،یاوکرا  من،ی م  انماریکامرون،  نشان    دهد یو سودان 

نه  امدادگران  و  پزشکان  و  که  حملات  هدف  تنها 

به   اند،رفتهقرار گ  یرقانونیغ  یهابازداشت   لیدلبلکه گاه 

با دشمن    یهمدست  ای  انت یبه خ  یطرفی به اصل ب  یبندیپا

 (.1۶)  اندمتهم شده 
 

پزشک   یخوددار.  1.5 پرسنل  به  حمله   ماران،يب  ،یاز 

  ونقل حمل  ل ی و وسا یمراکز درمان

پروتکل  یهاون یکنوانس  مفاد و  از    یالحاق  یهاژنو 

پشت پزشک  یپزشک  یبانیخدمات  پرسنل    ،ی)شامل 

حمل  زاتیتجه  سات،یتأس از  و  مراقبت  به  که  ونقل(، 

ب و  م  مارانیمجروحان  محافظت  هستند،  . کندیمشغول 

آن  به  بحمله  اصل  م  یپزشک  یطرفی ها  نقض  . کندی را 

سال    22۸۶  قطعنامةسازمان ملل متحد در    تیامن   یشورا

م  201۶ کشورها  مؤثر  خواهد ی از  برا  یاقدامات    ی را 

خشونت   یریجلوگ اعمال  با  مقابله  و    ز،یآمو  حملات 

پزشک  ه یعل   داتیتهد و  حمل  لیوسا  ،یپرسنل  ونقل 

همچنآن   زاتیتجه و  د  هامارستانیب  نیها  مراکز   گریو 

ا  نیتدو  یدرمان به   ن یکنند.  قوان  ژه یواقدامات    ی نیشامل 

سرخ و    بیمانند نشان صل  ییهاشود که بر اعتبار نشان یم

تأک  احمر  چنکنندیم  دیهلال  ترو  ینیقوان  نی .    ج یدر 

دارند    ییهانشان   نیکه چن  یشدة مواردحفاظت   تیوضع

ها را در برابر حملات  آن  قیطر  نیمؤثر خواهد بود و از ا

  د.کنیمحافظت م  یریدرگ یهاط یدر مح

مانع در برابر    جاد یمراکز و ا  ن یا  ه یکه حملات عل  ینیقوان

جرم   ی بهداشت  یهامراقبت مجازات   یانگاررا  را    ییهاو 

بلکه    ، یبازدارندگ  یتنها برانه   کنند،یم  ن ییها تعآن   یبرا

مصون  یبرا با  ضرور  ت یمبارزه  مرتبط  مجازات    ی از 

منظور اجتناب از هرگونه اخلال  به   د یبا  ن،یهستند. همچن 

درمان  تیفعال  در به    یمفهوم خوددار  ،یمراکز  حمله  از 

دانست؛ چراکه هدف از    یکیزیها را فراتر از حملة فآن

کردن امکان ادامة  فراهم  ،یتعهد به احترام به مراکز درمان

ب و  مجروحان  آن   ماران یدرمان  مراقبت  هاست. تحت 

عمل در  عمدآن   اتیدخالت  اختلال  ازجمله  در    یها، 

برا  یبرقرار  یبرا   یپزشک  یا واحده  ییتوانا   ی ارتباط 

مراکز را نقض   نیبه احترام به ا  فیتکل  ،یاهداف پزشک

ازهمکندیم عمل  یحت  رو،نی.  که    ،یبریسا  اتیانجام 

س  یبرا کار   مارستانیب  ی وتریکامپ  یهاستم یمثال،  از  را 

غ  یفناور  رساختیز  اندازد،یم را  آن   رفعالیاطلاعات 

دی  ماریب   یهاداده   ای  کند،یم را    یپزشک  یهاداده   گریا 

دستکار عملکرد    کندیم   یرمزگذار  ای  یحذف،  در  و 

 (. 17) ممنوع است کند،یم جادیاختلال ا مارستانیب

از حمله    یمتعدد  قیاستانداردها، مصاد  نیا  نییباوجود تع

درمان پرسنل  و  مراکز  جنگ    یبه  طول  در  دارد.  وجود 

درمان  7۸لبنان،    هیعل  200۶سال   جدبه   یمرکز    ی طور 

ب  دند ید  بیآس دو  برطبق    رانیو  مارستانیو  شدند. 

عموم بهداشت  وزارت  ب  ی گزارش  اکتبر    ۸  نی لبنان، 

کارکنان    217،  2025  ه یژانو  27و    2023 از  نفر 
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شده   ی بهداشت  یهامراقبت آمبولانس    77اند.  کشته 

ب  ۶۸  اند، ده ید  بیآس به  و    هامارستانیحمله  شده  ثبت 

پزشک  237 به خدمات  گرفته    یحمله  صورت  اورژانس 

مختلف، در غزه از آغاز    ی ها(. برطبق گزارش1۸است )

در   ب2024مه    21تا    2023اکتبر    27جنگ  تا    400  نی، 

ثبت شده است    یخدمات درمان  هی خشونت عل  مورد  ۸00

برا19) کشورها    ،یعیفجا  نیاز تکرار چن   یریجلوگ  ی (. 

اساس  نانیاطم  دیبا اصول  کنند  حقوق   یحاصل 

جدا بخش  و    هانیدکتر  ریناپذ یی بشردوستانه 

تشکآن   ینظام  یهادستورالعمل را  و    دهدیم  ل یها 

  دربارة   یخوببه   یریها در طول هرگونه درگآن   ی روهاین

  ن یموضوع تضم  ن ی. ااند ده یآموزش د  ن یقوان  ن یا  تیرعا

  گر ید  نیو همچن  یپزشک  ساتیکه پرسنل و تأس  کندیم

بشردوستانه    المللن یحقوق ب  ت یتحت حما  ی ایافراد و اش

نگ قرار  هدف  آموزشرندیعمداً  و    ی اجبار  یها. 

همچن  ،یادوره  و  ارشد  رهبران  جوان    یاعضا  نیکه 

  ل یدر تبد  دهد،یرا هدف قرار م  ا مسلح کشوره  ی روهاین

اساس  نیقوان   نیا اصول  علاوه   یو  است.  مهم  عمل  بر  به 

ن برا  ی روهایآموزش  جلوگ   ییشناسا  ی مسلح  از    یریو 

عل درمان  هیحملات  راهنما  ،یمراکز  دربارة   ییارائة 

ن  یچگونگ از پرسنل و    یروها یکمک و حفاظت  مسلح 

دستورالعمل  یپزشک  ساتیتأس   ار یبس  زین  ینظام  یهادر 

 .مهم است
 

 ی بدون مانع به خدمات پزشک یدسترس  جادیا .1.6

در   یدسترس  نیتضم  یبرا  یپزشک  یطرفیب مردم 

  ار یبس  ازشانیمورد ن  یپزشک   یهابه مراقبت   یمناطق جنگ

ا نقض  است.  موارد  نیمهم  شامل  چون    یموضوع 

عمد درمان  یدسترس  یمسدودکردن  مراکز   ،یبه 

تحو  یریجلوگ   ا ی  ،یضرور  یپزشک  زاتیتجه  لیاز 

پزشک متخصصان  کار  در  اشودیم  یدخالت  در   نی. 

طرف   نه،یزم کنند    نانیاطم  دیبا  ریدرگ  یهاهمة  حاصل 

 نیتا حد امکان و با کمتر  یکاف  یپزشک  یهاکه مراقبت

ب  ریتأخ (.  12)  شودیارائه م  مارانیممکن به مجروحان و 

تکل  نیا بار  اخلاق  ف یموضوع  تعهد  سطح  از  فراتر    یرا 

حقوق الزام  به  را  آن  و  گروه دولت   یبرده  و    ی هاها 

ارت  یردولتیغ همچن  قا مسلح  است.  پرسنل   ن، یداده 

مکان  د یبا  یپزشک هر  آن   ی به  خدمات  ضرورکه    ی ها 

  زات یو تجه   هامارستانیداشته باشند و از ب   یاست دسترس

 (.20) بدون مانع استفاده کنند یپزشک

درمان  یدسترس  حق خدمات  ضرورت    ینوع  یبه 

م محسوب  بشردوستانه  ه   شودیمطلق    ی استثنا  چیو 

ن  ینظام   ای  یاسیس روا  آن  همستیبر  بر  اساس،    نی. 

ب حقوق  جست  المللنیاگرچه  اجازة  وجو،  بشردوستانه 

مراقبت   یآورجمع ارائة  امکان    یپزشک  ی هاو  تا حد  را 

اقدام   دهد،یم منابع  را  کمبود  . کندی نم  ه یتوجنکردن 

  ی هامحدودند، طرف  یمنابع  ن ی که چن  ی در موارد  یحت

برا  دیبا  ریدرگ  یردولتیو غ  یدولت   ی تمام تلاش خود را 

انجام دهند. قدرت اشغالگر   یپزشک  یهامراقبت  نیتضم

در    یرنظامیغ  یرا که پرسنل پزشک  یهرگونه کمک  د یبا

ها قرار دهد  آن   اریدارند، در اخت  ازین   یاشغال  یهانیسرزم

وظا بتوانند  بهتر  فیتا  به  را  خود  شکل    نیبشردوستانة 

ا دهند.  انجام  نت  فهیوظ  ن یممکن  به  تعهد  جنس    جه یاز 

  تواند یگر نماشغال   یعن ی  له؛ یاست، نه صرف تعهد به وس

 .کند یمنابع از عمل به آن شانه خال تیبه استناد محدود
 
 

  یطرفیب   قیدر تحقق مصاد  شده ییشناسا  یهاچالش.  2

 ی پزشک

تب  لیتحل کنار  در  موردمطالعه  منابع  و    ن یی اسناد 

شناسا  یپزشک  یطرفی ب  قیمصاد از    یامجموعه  ییبه 

را    قیمصاد  نیا  یکه تحقق عمل  دیانجام  یعوامل و موانع

  .کندیمواجه م یبا دشوار

تب  لیتحل کنار  در  موردمطالعه  منابع  و    ن یی اسناد 

م   یپزشک  یطرفی ب  قیمصاد اصل    ت یرعا  دهدینشان 

  ی آن در دو قلمرو اصل  قیمصاد  کردنییو اجرا  یطرفیب

 .یگذاررو است؛ آموزش و قانون با چالش روبه 
 

 ی و آموزش  یادراک یهاچالش. 2.1

مهم   یکی م  یعوامل  نیتراز    ن یا  یاجرا  تواندیکه 

دربارة   یعموم  یرا با مانع مواجه کند فقد آگاه  قیمصاد

ا  ینیقوان از  که  م  نیاست  محافظت  . کنندیمفهوم 

احترام    جیترو  یبرا  یبخشی و آگاه  یآموزش  یهانیکمپ

ب و    اریبس  یپزشک  یطرفی به  درمان  کادر  هستند.  مهم 
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باشند تا    ده یدآموزش  یکاف  اندازة به    دیمسلح با  یروهاین

کل کاربرد  اخلاق   یبتوانند  ب  یاصول  حقوق   المللن یو 

اجرا در  که  را،   یاساس  ینظام  اتیعمل  یبشردوستانه 

بس کنند.  درک  ارائه   اریاست،  هر  که  است  دهندة  مهم 

درگ  یبهداشت  یهامراقبت طرف  دو  هر  از    یریدر 

ذاتمنحصربه   یهاتیحما و  قوان  ،یفرد  طبق  به    نیکه 

مآن داده  علاوه   شود،یها  شود.  پرسنل    ن،یبراآگاه 

طرف  یپزشک توسط  مختلف  موارد    ر، یدرگ  یهادر 

کمک  لیدلبه  اعضا  یپزشک  یهاارائة    ی روهاین   ی به 

گرفته  قرار  هدف  امتخاصم،  نشان   نی اند.  دهندة  موضوع 

 یتنها تعهد پرسنل پزشکدربارة نه   ی آگاه  شیبه افزا  ازین

مراقب ارائة  تما  تبه  وابستگ  زیبدون  بلکه    ها،ی براساس 

کنوانس مادة    ونیدربارة  و  ژنو  مشترک    3اول 

را با    یژنو است که حفاظت و رفتار انسان  یهاون یکنوانس

م  یافراد به   کندیفراهم  درگکه  در  فعال    ها یریطور 

  ا یجراحات    لیدلکه به   ی ازجمله افراد  کنند،ی شرکت نم

 .اند نبرد خارج شده   دانیاز م یماریب
 

 ی و ساختار یحقوق یهاچالش .2.2

دستورالعمل  ن یمواز  فقدان که    یهاو  جامع، 

اصل را    نیاز ا  تیحما  یلازم برا  یقانون  یهاچهارچوب

آن،    یمفهوم  ن ییبر تبو افزون   نیتدو  هایریدر زمان درگ

ب  یعمل  یاجراها  ضمانت  نقض  صورت  در    ی طرفی را 

م  ینیبشیپ اجرا  یجد  یچالش  تواند یکنند،  مؤثر    ی در 

 .اصل باشد نیا

اجراها  گر،ید  چالش نظام    یفقدان ضمانت  نبود  و  مؤثر 

ضمانت    یناکارآمد  ای و شفاف    افتهیسازمان  ییگوپاسخ

بس  یاجراها شواهد  است.  م  یاریموجود    دهد ینشان 

برا  ییگوپاسخ  یسازوکارها که  مجازات    یموجود، 

ب حقوق  طراح  المللن ی نقض  اند،  شده   یبشردوستانه 

 .شوندیم دالت ع  یهستند و مانع اجرا یناکاف

شدن به  متهم  یطرفینقض ب  جةینت  یمثال، در موارد  یبرا

آن است که    یاست. مسئلة اصل  یجنگ  اتیارتکاب جنا

کاف  یزمان  یحت شواهد  دارد،    یکه  وجود  نقض 

د  یالمللن یب  یهادادگاه   یالمللن یب  یفریک   وانی مانند 

پ موانع  با  ا  ییقضا  دة ی چیاغلب  مانند  هستند،    نکه یمواجه 

تح   ی کشورها  ایآ قرار    وان ید  ت یصلاح  ت خاص 

  گرد یپ  ط یواجد شرا  ییادعا  میجرا  ا یآ  نکه یا  ای  رندیگیم

د  یقانون علاوه 21)  ر یخ  ایهستند    وانیتوسط  ا(.    ن، یبر 

نهادها  یقانون  یروندها  طولان  یالمللن یب  ی در    ی معمولاً 

سال   شوندیم احتمالاً  بو  حکم   نیها  صدور  و  حمله 

م ا22)  افتدی فاصله  که  بازدارندگ  ن ی(  اثر  را    ی موضوع 

عدالت   کندیم  فیضع حس  جوامع    یخواهو  مدنظر 

 .بردیم ن یرا از ب ده یدبیآس

  ک یکه از    دهدیپژوهش نشان م  یهاافته ی  ب، یترت نیا به

و   یدر اسناد و منابع حقوق یپزشک یطرفیب قیسو، مصاد

تببه   یاخلاق روشن  نسبتاً  سوشده   نیی صورت  از  و    ی اند 

چالش   یامجموعه   گر،ید و    یساختار  ،یادراک   ی هااز 

ا  یحقوق کامل  شرا  ق یمصاد  نیتحقق  در   یواقع  ط یرا 

   .کندیمواجه م ییهات یبا محدود  نهمخاصمات مسلحا
 

   بحث

ا ب  نکهیباوجود  اصل    المللن یحقوق  بشردوستانه 

اصل    ن یرا موردتوجه قرار داده است، ا  یپزشک  یطرفیب

  ن ی. اشودیمسلحانه نقض م  ی های ریاغلب در طول درگ

م مختلف  لیدلبه   تواند یموضوع  فقد    ،یعوامل  ازجمله 

قوان  یآگاه نبود  آموزش،  فقدان    نی و  و  جامع 

موانع    نیرفع ا  ی. برادکارآمد، باش  ینظارت  یسازوکارها

  ی اجرا  یریگ یرا اجرا کرد و پ  یجامع  ی هایاستراتژ  دیبا

و هم در قلمرو   یالمللن یهم در سطح ب  ها،ی استراتژ  نیا

 .موردتوجه باشد دیبا یمل

دولت   در آموزش،  باعرصة  تعهدات    ی محتوا  دی ها 

ب منتشر    المللن یحقوق  سطوح  تمام  در  را  بشردوستانه 

ا با  ن یکنند.  اخت  دیاطلاعات  و    یروها ین  اری در  مسلح 

همچن  انیمجر و  پزشک  نیقانون  غ  یپرسنل   انیرنظامیو 

اطلاعات ممکن است    نی. انتشار ارد یقرار گ  یطور کلبه 

حقو متون  ترجمة  دولت   یقمستلزم  استمداد  از  باشد.  ها 

حقوق بهداشت  ی برا  یمشاوران  مراقبان  به    ، یکمک 

نظام مجر  یفرماندهان  مقامات  م  یو  به    تواند ی قانون 

به آن در  کشورها   یریکارگها  کند.  کمک  آموزش  و 

ب  نانیاطم  دیبا حقوق  اصول  که  کنند    الملل ن یحاصل 
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بخش دکتر  ریناپذیی جدا  یبشردوستانه  و    هانیاز 

ها  آن   ی روهایها شده است و نآن   ینظام  یهاورالعملدست

  ت یها دربارة رعادر خصومت  یریدر طول هرگونه درگ

متخصصان    زی. تجهاندده یآموزش د  یبه خوب  نیقوان   نیا

برا  یپزشک لازم  مهارت  و  دانش  به    ییگوپاسخ   ی به 

اضطرار ب  ، یموارد  حفظ   ، یپزشک  یطرفی ضمن 

 .است یضرور

قانون   در ب  ، یگذارقلمرو  مفهوم  قلمرو    یطرفیورود  به 

داخل مبان  یحقوق  با  آن  سازوگارکردن  اصول    یو  و 

زم  یاخلاق ا  یبخشت یمشروع  سازنهیجامعة هدف،    ن یبه 

ازا  میمفاه داخل  رونیاست.  عرصة  قوان  یدر    ی نیوجود 

  د یمربوط به سلامت تأک   یهانشان   تیکه بر اعتبار و اهم

ضرور و   ییشناسا  یبرا  دی با  هادولت است.    یکند 

اند  شناخته شده   تیکه به رسم  ،یپزشک  ینمادها  فیتعر

م محافظت  مل  نکهیا  نییتع  شوند،یو  مقامات   یکدام 

و نظارت بر استفاده از نمادها را دارند،    میتنظ  ت یصلاح

ا  یریگمیتصم استفاده    نکهیدربارة  به  مجاز  نهادها  کدام 

تع و  هستند  نماد  موارد  نکه یا  ن ییاز  چه  از    یدر  استفاده 

جانشان   نیا داخل  زیها  اقدامات  کنند.    یاست،  اتخاذ  را 

کنند که استفادة    بیرا تصو  یداخل  نیقوان  دیبا  ن،یهمچن

نام   رمجازیغ نمادها و  برااز  هر نوع    یها را در هر زمان، 

شخص و    ، یتجار  ای  یاستفادة  کنند  مجازات  و  ممنوع 

است    ییهاطرح  ای  د یتقل ممکن  که  اشتباه    با را  نمادها 

 .گرفته شوند، ممنوع کنند

اجراها  زین  ییگوپاسخ  طةیدر ح شفاف    ی وضع ضمانت 

عمل گ   د یبا  یو  قرار  ضرورردیمدنظر  اقدامات  ی.    ی است 

ب  یدر سطح مل از وجود س  یالمللنیو  تا    ستم یاجرا شود 

برا از    ی ریو جلوگ  یفرد  یفریک   تی مسئول  نییتع  یمؤثر 

ب  هیعل  میجرا و  پزشک  ماران،یمجروحان    ، یپرسنل 

وسا  یپزشک  ی واحدها پزشکحمل  لیو    نان یاطم  یونقل 

و    یفریک   ،یمدن  یداخل  ییقضا  یهاستم یحاصل شود. س

قوان   دیبا  ینظام برطبق  را  اصل  تحت    یداخل  نینقض 

ب  یقانون  گردیپ دهند.  و    قیمصاد  حیصر  ان یقرار  نقض 

تصر  یآشکارساز تع  حیو  ضمن  مجازات،  نوع    ن ییبه 

ابهام قضات در    ی قانون  ت ی حدود مسئول متخلف، مانع از 

رس  ت یحصلا نحوة  م  یدگیو  نقض  موارد  در  شودیبه   .

ب م  ق یدق  ن ییتع  ،یالمللن یقلمرو  و    ت یصلاح  زانیحدود 

ب ا  یالمللن یمراجع  حکم،    نکهی و  صدور  صورت  در 

  ازمند یاست که ن  یمجازات چگونه قابل اجراست، اقدام

برجسته  کشورهاست.  پتوافق    ی تیامن  یامدهایکردن 

چنگسترده  را    یترجامع  تیحما  تواند یم  ی تخلفات  ن یتر 

ب جامعة  موارد  یالمللن یدر  آورد.  دست  چون    یبه 

ز به  اغلب    ،یبهداشت  ی هامراقبت   یهارساختیحملات 

تشد  هایریدرگ را    یهابحران  کند،ی م  دیرا  بشردوستانه 

م به چرخه   کندیبدتر  م  ییگراافراط  یهاو  .  زندیدامن 

ا  ن، یبنابرا به   ن یطرح  امنموضوع    ، یاتیح  یتی عنوان خطر 

  ه ی اقدام قاطع عل  ی تر برااجماع گسترده   جاد یبه ا  تواند یم

 .متخلفان کمک کند

 یاز سازوکارها  یریگبهره   ،ییقضا  یهان یتضم  برعلاوه 

نوعبه   تواندیم  زین  یاسیس اجرا  یعنوان    ی ضمانت 

چون    ،یالمللن ی. مجامع بردیموردتوجه قرار گ  میرمستقیغ

سا  تی امن  یشورا و  متحد  ملل    ی نهادها  ریسازمان 

از    یریجلوگ  ی قاطعانه از قدرت خود برا  د یچندجانبه، با

از مجازات    ت یفرهنگ مصون  بردنن یزبو ا  نده یحملات آ

  ی هات یفراتر رفتن از محکوم  یبه معنا  نیاستفاده کنند. ا

تحق و  نظارت  به  فعالانه  الزام  و  موارد    قات یصرف  در 

ب تشک  یطرفی نقض  که    یاژه یو  یهاون یسیکم  لیاست. 

اخت  یآورجمع  یبرا معتبر،  با    یهمکار  اریشواهد 

قربان  یردولتیغ  یهاسازمان بس   ار  انیو  باشند،    ار یداشته 

ا است.  قطعنامه  د یبا  قاتیتحق  نیمهم    یآورالزام   یهابه 

عاملان را نام ببرند و رسوا کنند و    حاًیمنجر شود که صر

  زان یارتکاب تخلفات را به م  یو اعتبار  یاسیس  یهانه یهز

 . دهند  شیافزا یقابل توجه

از    یالمللن یب  ینهادها  اقدام استفاده  به  کشورها  و 

  ک یپلماتیو قطع روابط د  میچون تحر  ،یاسیس  ی ابزارها

د  هیتنب   یبرا از  که    یموضوعات  گریمتخلف،  است 

باشد.    تواندیم   ا ی  ییتنهابه   تواند یکشور م  کیاثربخش 

چهارچوب   به   ک یدر  که  شود  متعهد  طور  ائتلاف 

د روابط  اصل    د خو  ک یپلماتیخودکار  ناقض  دول  با  را 

دهد    یطرفیب تعل  ایکاهش  حالت  درآورد.    قی به 
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افراد و دولت   ییهامیتحر   دهند، یها را هدف قرار مکه 

تحر دارا  ی حاتیتسل  ی هامیازجمله  مسدودکردن    ها،یی و 

   دهند.  رییعاملان تغ یرا برا  ده یفا  ـ  نهیهز  لیتحل توانند یم

 

 ی ريگ جه ينت

ب پا  یپزشک  یطرفی اصل  اخلاق    یاساس  یهاه یاز 

ب  یپزشک باا  المللن یو حقوق  است.    حال، ن یبشردوستانه 

مقررات موجود    انیکه م  دهدی پژوهش نشان م  ی هاافتهی

اجرا فاصله   یعمل  یو  مسلحانه  مخاصمات  در    ی اآن 

 یعنی  نه،یزم  نیدر ا  یمعنادار وجود دارد. دو چالش اصل 

مسلح و    یروهایها، ننزد دولت  یو آموزش ناکاف  یآگاه

نارائه فقدان نظام جامع و    زی دهندگان خدمات سلامت و 

اصل و    نیا  یاجرا  فی موجب تضع  یحقوق  تیمؤثر حما

شرا  یریپذب یآس  شیافزا در  سلامت  و    طینظام  جنگ 

 .اندبحران شده 

ا  یبرا تقو  ن یکاهش    ی هاآموزش  تیشکاف، 

مل  یهادستورالعمل  نیتدو  ،یتخصص  فی تعر  ،یجامع 

تقو و  نقض  موارد  و    ینظارت  یسازوکارها  ت یروشن 

ااست. علاوه   ی ضرور  ی هیتنب حدود    یسازشفاف   ن،یبر 

ک   ت یمسئول بهره   یالمللن یب  یفریمراجع  از    یریگو 

بازدارن  تواندیم  ییرقضایغ  یسازوکارها   ی مهم  دة نقش 

نها  فایا در  لازم    نیا  یارتقا   ت،یکند.  شرط  سازوکارها 

در    یو اخلاق  طرفانهیب   ی حفاظت از خدمات درمان  یبرا

  ی هایزیربرنامه   تیدر اولو  دی زمان مخاصمات است و با

 .ردیقرار گ یالمللن ی ب یهای و همکار یمل
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