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 تم مراجعة ھذا المقال من قبل النظراء : الحالة والتعلیق

كیف یجب أن یستجیب العاملون في مجال الرعایة الصحیة العسكریة عندما یصل النزاع إلى 
 المستشفى؟
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Megan Applewhite, MD, MA 

 
 الملخص 

یواجھ الأطباء العسكریون تحدیات أخلاقیة فریدة في مناطق النزاع، لا سیما إذا وصل  
التقنین على الرغم من أن التحدیات الأخلاقیة المتمثلة في . النزاع إلى مكان للرعایة الصحیة 

والفرز أثناء الوفاء بالالتزامات تجاه المرضى الأفراد لا تختلف عن تلك التي واجھھا 
، یجب على الأطباء العسكریین أیضًا تلبیة متطلبات  19-الأطباء المدنیون أثناء جائحة كوفید

یمكن أن یسبب تضارب الرعایة السریریة والرسالة والتزامات . المھمة والأمن القومي
الفردي ضائقة أخلاقیة، وھو صراع داخلي مقلق للغایة یعاني منھ أیضًا الأطباء   الضمیر
تظُھِر أوضاع الأزمات المفروضة في حالات النزاع أو أثناء تفشي الجائحة . المدنیون

الحاجة إلى أن یكون جمیع الأطباء السریریین مستعدین لتعدیل أولویات الممارسة أثناء  
 . الظروف القصوى

 
  ™  AMA PRA Category 1 Credit تقوم الجمعیة الطبیة الأمریكیة بتعیین نشاط التعلیم الطبي المستمر القائم على المجلات بحد أقصى 

 . فقط بالائتمان الذي یتناسب مع مدى مشاركتھم في النشاطیجب على الأطباء المطالبة . TMAMA Ed Hubالمتاح من خلال 
 

 الحالة 
یعالج المستشفى  . ھي طبیبة باطنیة في الخدمة الفعلیة في مركز طبي عسكري في أوروبا الشرقیة. الدكتورة إم

ویقوم بنقلھم  كما یعالج أیضًا المدنیین في قسم الطوارئ . أفراد الخدمة العسكریة الفعلیة والمتقاعدین وأسرھم
 .في الآونة الأخیرة، دخل جیش بلدھا في صراع مع جماعة مسلحة عدوانیة. بمجرد استقرارھم

 
الیوم، تلقت الھواتف المحمولة للموظفین والمرضى على تنبیھ نصي تم إرسالھ من نظام الإنذار في حالات  

منطقتھم وتحثھم على البحث عن ملجأ الطوارئ في البلاد، والذي یشیر إلى وجود صواریخ بالیستیة قادمة نحو 
أن العدید من زملائھا یھرعون خارج المستشفى في محاولة للوصول إلى  . لاحظت الدكتورة إم. على الفور

بدلاً من ذلك، عملت على حشد موظفي الطابق الخاص بھا للحفاظ على تركیزھم على مرضاھم للحفاظ  . أحبائھم
 . رات وشیكةعلى استقرارھم وحمایتھم من أي انفجا

 
یوجد طابق سفلي متین حیث یتم نقل العدید . وفي الوقت نفسھ، یستجیب المستشفى بطرق مختلفة في وقت واحد

. أثناء الولادة وأطفال وحدة العنایة المركزة لحدیثي الولادة وأطفال وحدة العنایة المركزة للأطفالمن الأمھات 
تندلع الخلافات في  
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أصبح المرضى  . قسم الطوارئ فیما یتعلق بإعطاء الأولویة للأفراد في الخدمة الفعلیة على العائلات والمدنیین
تمر ساعة . ویشككون في القرار الذي یتركھم في الطوابق العلیا، مضطربین بشكل متزاید. في طابق الدكتورة إم

أوضحت السلطات لاحقًا أن التنبیھ النصي كان إنذارًا كاذبًا ولم یكن من المفترض إرسالھ  . ولم یحدث شيء
 . بالذنب لعدم محاولتھا للتواصل مع زوجھا وأطفالھا. تشعر الدكتورة إم. مطلقًا

 
 التعلیق 

یتم تدریب الكثیرین  . بیون العسكریون تحدیات أخلاقیة فریدة من نوعھا في مناطق النزاعیواجھ المھنیون الط
أي الأوامر التي تحكم إجراءات (على معاملة أعضاء الخدمة والمدنیین وفقًا لأولویات وقواعد اشتباك معینة 

للسیناریوھات الصعبة من الناحیة ، لكن ھذه الإرشادات لا یمكن أن تغطي النطاق الكامل )أعضاء الخدمة
تذكر الحالة الموصوفة بحادث فعلي .  أحد ھذه التحدیات ھو عندما تصل مناطق النزاع إلى المستشفى. الأخلاقیة

في ھاواي عندما تم إرسال تنبیھ على الھواتف المحمولة للسكان یوجھھم إلى البحث عن   2018وقع في ینایر 
أجبر الإنذار المستشفیات المدنیة والعسكریة في الجزر على   1.ستي وشیكملجأ فوري من ھجوم صاروخي بالی

 ماذا لو كان ھذا التنبیھ حقیقیًا؟ : أثار ھذا الأمر سؤالاً مھمًا. أخذ حالة التأھب على محمل الجد والاستجابة لھا
 

ا إلى ضرورة في ظروف مؤلمة في مرافق الرعایة الصحیة، مما أدى جزئیً  19-وبالمثل، تسببت جائحة كوفید
بیل المثال، واجھت ھذه على س. في العدید من المستشفیات المدنیة مستوى الأزمة في الرعایةالانتقال إلى 

المرافق صعوبات في فرز المرضى بسبب اكتظاظ وحدات العنایة المركزة وأطباء الأطفال والمتخصصین  
مثل أجھزة التنفس  (الفرعیین بوحدات العنایة المركزة، وتحدي القرارات المتعلقة بتوزیع الموارد النادرة 

ا یجب على الأطباء العسكریین مراعاتھ، لا سیما في مناطق  ما واجھتھ ھذه المرافق یشبھ م). الصناعي والأدویة
تتطلب ھذه الظروف الموازیة لمناطق  . النزاع، حیث تكون قرارات الفرز الصعبة ونقص الموارد أمرًا شائعًا

أن یتم تدریب كل من المتخصصین العسكریین والمدنیین في  19-النزاع في المستشفیات وطفرات جائحة كوفید
یة الصحیة على معالجة الأزمات والضیق الأخلاقي الناجم عن اتخاذ القرارات التي قد تتحدى مجال الرعا

ومع ذلك، في حین أن الأطباء العسكریین یتلقون التدریب على . الممارسة النموذجیة أو سیاقات الرعایة المثالیة
غیر مستعدین نسبیًا للتحدیات مثل ھذه الأحداث، فإن معظم الأطباء المدنیین لا یفعلون ذلك، مما یجعلھم 

یستكشف ھذا المقال التحدیات الأخلاقیة التي یواجھھا العاملون في . 19-الأخلاقیة التي طرحتھا جائحة كوفید 
مجال الرعایة الصحیة العسكریة أثناء النزاع ویقارن سیاقات الصراع في المرافق الصحیة العسكریة بالطریقة 

 . المستشفیات والأطباء المدنیین 19-التي تحدى بھا فیروس كوفید
 

 الالتزامات المتضاربة أثناء الأزمات
تنبع ھذه المسؤولیة المھنیة من . یقع على عاتق الأطباء واجب رعایة مرضاھم وخدمة مصالحھم الفضلى

یمنحھ  المعرفة المتخصصة التي یمتلكھا الأطباء، والثقة في العلاقة بین الطبیب والمریض، والضعف الذي 
بعد تولي دور توفیر الطبیب وأخذ المریض في   2.المرض، واختلال توازن القوى بین الأطباء والمرضى

على  . ویتم ذلك بطرق صغیرة طوال الوقت 3.رعایتھ، من المفترض أن یضع الطبیب مصلحة المریض أولاً 
إذا  . ي الحدث الوحید المھمسبیل المثال، عندما یكون الجراح في غرفة العملیات، فإن الحالة الجراحیة ھ

استغرقت العملیة وقتاً أطول من المتوقع، فلیس ھناك اعتبار آخر سوى الاستمرار دون انقطاع، كما لو لم تكن 
 . ھناك حیاة خارج غرفة العملیات

 
فوق مصالحھم   بإعطاء الأولویة لرعایة المرضىفي حالة استھداف المستشفى بصواریخ، یتم دفع التزام الأطباء 

لم تعد . حدثاً كارثیًا من رؤیة أسرتھا فیما قد یكون . یمنع واجب الرعایة الدكتورة إم. الخاصة إلى أقصى حد
تفوت فقط العشاء مع أسرتھا لأن مریضًا معینًا في حالة حرجة ویتطلب وقتاً إضافیًا؛ بل طُلب منھا  . الدكتورة إم

في . متخصصو الرعایة الصحیة مثل الدكتورة إم. أن تولي مھنتھا ومرضاھا كل الاھتمام على حساب أسرتھا
الصالح  "اجبھم في رعایة المرضى وعلاجھم، یقدمون أنفسھم مقابل السیناریو الموصوف، والذین یضطرون بو

تعكس التحدیات التي أثیرت ھنا تلك التي واجھھا عدد لا یحصى من المتخصصین في الرعایة الصحیة  ". العام
، لا سیما في وقت مبكر عندما لم یكن یعُرف سوى 19-الذین عملوا في المستشفیات خلال ذروة جائحة كوفید

.  عن كیفیة انتقال الفیروس، ولم تكن ھناك أدویة وقائیة أو علاجیة نھائیة، و كان معدل الوفیات یتسارع القلیل
. ، علیھم واجب الوفاء بقسمھم لبلدھمبالإضافة إلى التزاماتھم الطبیة ،فإن المھنیین الطبیین العسكریین ،ومع ذلك

https://journalofethics.ama-assn.org/article/how-should-exposure-risk-tactical-personnel-be-balanced-against-clinical-and-ethical-rescue-demand/2022-02
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ح العام من خلال رعایة مرضاھم ولكن أیضًا حیث أنھم لا یشعرون فقط بالحاجة إلى السعي لتحقیق الصال
 .بضرورة دعم زملائھم في الخدمة والبلد ومواطنیھ

 
 استعداد الأطباء العسكریین للأزمات

قد یكون الأطباء العسكریون مجھزین بشكل أفضل من أقرانھم المدنیین للتعامل مع أحداث الأزمات التي تنطوي  
یتم تكلیف الأطباء  .  19-سیناریوھات الإصابات الجماعیة أو اندلاع جائحة كوفیدعلى تحدیات أخلاقیة، مثل 

كیفیة فرز أفراد الخدمة الشخصیة مقارنة : العسكریین في كثیر من الأحیان بالتحضیر لحالات طوارئ مماثلة
شطین أو الكوارث بقوات الحلفاء والعدو وكیفیة الاستعداد للھجمات الأجنبیة أو الإرھاب المحلي أو الرماة الن

ومن الجدیر بالذكر أنھ تم نشر أفراد طبیین عسكریین ومواقع رعایة متنقلة في جمیع أنحاء الولایات  . الطبیعیة
یتلقى الأطباء   4.بشكل خاص للمساعدة في جھود الاستجابة للوباء 19-المتحدة في المناطق التي دمرھا كوفید

ث الإصابات الجماعیة ویجب علیھم الاستعداد ذھنیا وعملیًا الطبیون العسكریون تدریبًا عملیًا في أحدا
للسیناریوھات المذكورة أعلاه، على عكس الأطباء السریریین المدنیین، الذین غالبا ما یضطرون على 

أي القدرة على التعامل  (یقدم الاستعداد للكوارث أیضًا درسًا في بناء المرونة الأخلاقیة . الاستجابة بشكل تفاعلي
ً مع   ). السیناریوھات المعاكسة أخلاقیا

 
یتضح من ھذه الأدلة أنھ،   5،6،7. تم وضع العدید من الإرشادات للتعامل مع الكوارث مثل الھجمات الصاروخیة

إنقاذ أكبر ، یؤكد فرز الرعایة الطبیة أثناء الكوارث على النھج النفعي، أي محاولة 19-كما ھو الحال مع كوفید
في البیئة العسكریة . من خلال التركیز أولاً على أولئك الذین من المرجح أن ینقذوا مع التدخل الطبي عدد

، )MTFs(والطبیة، یفترض تحدید الأولویات في نطاق أوسع حیث یجب على مرافق العلاج العسكریة 
بالإضافة إلى مراعاة أولئك الذین ھم في أمس الحاجة إلى رعایة طبیة وأولئك الذین یرجح إنقاذھم، أن تقدر 

ن أعضاء الخدمة الفعلیة قد یتلقون أولویة خاصة للرعایة  یعني ھذا أ. استعداد البعثة العسكریة والدفاع عن أمتھا
على سبیل المثال، تنص . في مرافق العلاج العسكریة، وأحیانًا تحل محل رعایة المرضى المؤھلین الآخرین

، البند "داخل وزارة الدفاع) PHEM(إدارة طوارئ الصحة العامة "، 6200.03تعلیمات وزارة الدفاع رقم 
 : ، على ما یلي5.2

 
في ظل ظروف الطوارئ، قد لا یعتمد تخصیص الموارد فقط على الضرورة الطبیة أو المخاطر، . دعم المھمة

ولكن قد یعتمد أیضًا على متطلبات تشغیلیة أو غیرھا من متطلبات الأمن القومي، وفقًا لتوجیھات الرئیس أو 
توى أعلى من الرعایة بسبب المتطلبات  فبعض أفراد الخدمة، على سبیل المثال، قد یتلقون مس. وزیر الدفاع

 . 8التشغیلیة، بغض النظر عن المخاطر الطبیة المباشرة التي یتعرضون لھا
 

غالبًا ما تكون الأخلاقیات النفعیة في البیئات الطبیة العسكریة ضروریة لحمایة الوحدة والحفاظ على الأمن 
الخدمة في سیناریوھات الطوارئ والصراع مطلوب لإعادتھم  إن إعطاء الأولویة لمعاملة أفراد . وتعزیز المھمة

إذا كان المدنیون یعرفون أن منشأة العلاج العسكري . إلى الخدمة بسرعة للحفاظ على النظام والدفاع عن أمتھم
یمكن تقدیمھ لغیر المستفیدین  (قریبة في سیناریو الأزمة، فقد یسعون بشكل تفضیلي للحصول على علاج طارئ 

، لكن ھؤلاء المرضى قد لا یفھمون ممارسات تحدید الأولویات العسكریة في مثل )اس المساحة المتاحةعلى أس
وبالتالي، بعد ھجوم صاروخي، قد تضع منشأة العلاج العسكري الأطباء العسكریین في موقف . ھذه الظروف

تاجون إلى مزید من العنایة صعب یتمثل في إعطاء الأولویة لرعایة أفراد الخدمة على المدنیین الذین قد یح
قد یؤدي أي تحدید للأولویات یعرض المرضى المصابین بجروح خطیرة لخطر الحرمان من . الطبیة الحادة

وقد یتردد بعضھم في إخراج المریض من المعدات اللازمة   9الرعایة إلى ضائقة أخلاقیة للعدید من الأطباء،
ونظرًا لأنھ  .  مریض آخر أقل إصابة فقط لأنھم یرتدون الزي الرسميلإنقاذ الحیاة بدلاً من توجیھ انتباھھم إلى 

من المستحیل الاستعداد لكل سیناریو قد یحدث، فمن المھم بدلاً من ذلك التركیز على تطویر الأدوات الفردیة 
قیادة تشمل ھذه الأدوات ال. والجماعیة اللازمة لمعالجة مثل ھذه المواقف المؤلمة أخلاقیاً قبل حدوث الأزمة

والتدریب الأخلاقي، والتواصل مع وبین الموظفین، وحالات الطوارئ للكوارث بحیث یكون الأطباء على  
إن تطویر وتعزیز المرونة الأخلاقیة ھو أحد ھذه . استعداد أفضل عند مواجھة مثل ھذه المواقف الصعبة

 10.ل الرعایة الصحیة بھذه الصفةالأسالیب التي قد تفید كلاً من المتخصصین العسكریین والمدنیین في مجا
 

https://journalofethics.ama-assn.org/article/should-physician-ever-violate-swat-or-tems-protocol-mass-casualty-incident/2022-02
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 الخاتمة
.  ھذه وغیرھا من المآزق الأخلاقیة في أوقات الكوارث الجماعیة الحادة، مثل الھجوم الصاروخي، تستحق النظر

إنھ لأمر بالغ الأھمیة أن یتم تجھیز الأطباء العسكریین والمدنیین على حد سواء للتعامل مع المواقف الشاقة  
تقدم السیناریوھات المستندة إلى النزاع أیضًا دروسًا عملیة وأخلاقیة مھمة للمستشفیات المدنیة  . ھذهأخلاقیاً مثل 

 .والعاملین في مجال الرعایة الصحیة فیما یتعلق بالتأھب للطوارئ وبناء المرونة الأخلاقیة
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 الاستشھاد
 .E478-482 ):6(24؛2022 مجلة الأخلاق للجمعیة الطبیة الأمریكیة

 
 معرف الكائن الرقمي 
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 الإفصاح عن تضارب المصالح 
 .المصالح للإفصاح عنھأي تضارب في ) المؤلفین(لم یكن لدى المؤلف 

 
المحتویات أو الآراء أو وجھات النظر المعبر عنھا في ھذا المنشور ھي آراء المؤلفین ولا تعكس  
بالضرورة السیاسة الرسمیة أو موقف مدیریة البحوث الطبیة بالجیش الأمریكي في إفریقیا، معھد  

قسام الجیش أو البحریة أو القوات  والتر رید للأبحاث، جامعة الخدمات الموحدة، وزارة الدفاع أو أ
لا یعني ذكر الأسماء التجاریة أو المنتجات التجاریة أو المنظمات تأییدا من قبل حكومة  . الجویة

أي تشابھ مع أحداث حقیقیة أو أسماء  . أن الناس والأحداث في ھذه الدراسة خیالیون. الولایات المتحدة
وجھات النظر المعبر عنھا في ھذا المقال ھي آراء . مصادفة بحتةأشخاص، أحیاء كانوا أو أمواتاً، ھو 

 .ولا تعكس بالضرورة آراء وسیاسات الجمعیة الطبیة الأمریكیة) المؤلفین(المؤلف 
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