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رویدادها و رویکردهای 
حوزه امنیت انساني 

تحلیل


دکتر سلمان صادقی زاده *

مقدمه
اگر امنیت را از حیث کیفیت تأمین در سه سطح فرض 
کنیم؛ یک س��طح از امنیت به ص��ورت منفعل تأمین 
مي ش��ود. یعني آسیب و ناامني در جامعه وارد و ایجاد 
مي ش��ود و نظام اجتماعي- سیاسي منفعلانه در جهت 
رفع آن اقدام مي کند، مانند کش��ف جرائم و مجازات 
مجرمین که عمدتاً دس��تگاه های پلی��س، اطلاعات و 
قضایي مس��ئول کنت��رل این ناامني ه��ا و تامین امنیت 
هستند. س��طح دیگري از امنیت به صورت پیشگیري 
تأمین مي شود. یعني قبل از بروز ناامني، نظام اجتماعي 
و سیاس��ي، فعال وارد شده و از ایجاد مؤلفه هاي ناامني 
ممانعت می کنند. پیش��گیري از وقوع ج��رم و اعمال 
مکانیزم ه��اي بازدارنده، نمونه های��ی از این نوع تأمین 
امنیت اس��ت. س��طح دیگری از امنیت نیز وجود دارد 
که به صورت فرافعال تأمین مي ش��ود. یعني از حالت 
امنیت س��لبي خارج  و امنیت از نوع ایجابي آن تولید 
مي ش��ود. در این نوع از تأمین امنیت، جامعه احساس 
ناامني نمي کند ولي آگاهي به شاخصه هایی که امنیتِ 
برت��ري، -مؤلفه هایي که در ارتق��ای کیفیت زندگي 
افراد مؤثر است،-را فراهم مي کند نیز در محیط وجود 
ندارد. بنابراین براي تولید این نوع از امنیت نیاز به تلاش  
فکري، علمي و پژوهشي است، به طوري که شاخصه ها 
و مؤلفه هایي شناس��ایي و تولید ش��ود که نشان دهنده 
وضعیت جدید و مطلوب  بوده و بر اساس آن بتوان به 
ارزیابی وضع موجود امنیت جامعه پرداخت. با توجه به 
این تعاریف باید امنیت انساني را در زمره امنیت فرافعال 
ق��رار داد که تأمین آن نیاز به بررس��ي و پژوهش هاي 

نظري مناسب دارد. لذا بررس��ي رویدادهاي حوزه امنیت انساني، واکاوي 
رویکردهاي معطوف به آن و ارائه راهبردهاي متناسب جزء انفکاک ناپذیر 
از حوزه مذکور تلقي مي شود و نوشتار حاضر برای تأمین این هدف با تأکید 

بر تهدیدات رخ داده در دو ماه گذشته، به نگارش درآمده است. 

نظام سلامت
در بهمن و اس��فندماه 94 در دو حادثه مجزا، اس��تفاده از کپسول اکسیژن 
اشتباهی در دو بیمارستان موجب صدمه جدی به یک بیمار و مرگ یک 
نوزاد ش��د. آنچه در این رابطه حائز اهمیت بس��یار است، نگاه موردي به 
این رخداد تلخ نیس��ت، بلکه با نگاه��ي فراگیرتر در خواهیم یافت که در 
سال هاي اخیر به تناوب مواردی از این دست به وقوع پیوسته که این خود 

مي تواند نشانگر ضعف هاي اساسي در ساختار نظام سلامت کشور باشد. 
به نظر می رسد آنچه که موجب این رخدادهاي تلخ مي گردد را باید 
برخاسته از سردرگمي ساختاري در نظام سلامت کشور دانست. به واقع، 
نظام س��لامت در کش��ورمان، ترکیبی از نظام خصوصي س��لامت و نظام 
دولتي بوده و همین اختلاط موجب ش��ده است تا شاهد کیفیت نامطلوب 

خدمات در بیمارستان هاي دولتي باشیم.
نظام س��لامت در ایران امروز نه دولتي و نه خصوصي است و این امر 
خود به نامشخص بودن نهاد متکفّل سلامت در کشور منتج شده است. با 
توجه به گسترش مناطق شهري و همچنین ضعف قابل توجه زیرساخت هاي 
بهداش��ت و درمان کش��ور که قدیمي بودن تأسیس��ات بهداشتي به ویژه 
بیمارستان هاي دولتي تنها یکي از نمونه هاي این امر به شمار مي رود، دولت 
مؤظف است تا به عنوان قوي ترین نهاد سیاسي در کشور به منظور پر کردن 
خلاءهاي موجود در این بخش وارد صحنه شود. به نظر می رسد در برهه 
کنونی سیاست هاي نئولیبرال به دو دلیل نمي توانند راهگشا باشند: نخست 

امنیت انساني در حوزه مطالعات امنیت به رویکردي نسبتاً جدید اشاره دارد که در آن با توجه به نقش اساسي انسان در 
جوامع پسا صنعتي، تأمین امنیت سوژه انساني در زمره مهمترین دغدغه هاي دولت-ملت هاي مدرن قرار گرفته تا جایي که 
کامیابي و فروماندگي در این عرصه یکي از مهمترین معیارها در تعیین ش�اخص ش�کنندگي دولت ها تلقي مي شود. در 
نوشتار حاضر تلاش مي شود تا با اشاره به مهمترین رویدادهاي رخ داده اخیر در حوزه مزبور، رویکردهاي اتخاذ شده در 

قبال این حوادث مورد بررسي قرار گرفته و راهکارهایي متناسب با آنها ارائه گردد. 

اشاره:

* همکار علمی پژوهشکده مطالعات راهبردی
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آنکه بخش خصوصي در ایران هنوز به میزان قابل توجهي ابتدایي و نحیف 
است و توان لازم براي عهده دار شدن و تصدي چنین امري را ندارد. دوم، 
بخش خصوصي بیش از آنکه به ترمیم بنیادین نهادهاي سلامت بپردازد، به 
تعمیق و تقویت بنیه اقتصادي خود از راه بیشینه سازي سود خواهد پرداخت. 
با این حال ممکن است در صورتی که سیاست های نظام سلامت در حوزه 
درم��ان به ص��ورت اصولی به بخش خصوصی داده ش��ود و در عین حال 
تمهیداتی برای کاهش هزینه های درمان اندیشیده شود و در مقابل در حوزه 
بهداشت، دولت خود را مکلف به ارائه خدمات نماید، مشکلات کنونی و 

آسیب های ناشی از نظام سلامت دولتی تا حدود زیادی مرتفع شود. 

مراسم چهارشنبه آخر سال
حوادث ش��ب چهارشنبه آخر س��ال در کشور امس��ال نیز جان عده ای را 
گرفت و در حدود 250 نفر را نیز روانه بیمارس��تان کرد که 234 نفر آنها 
مرد بودند. این در حالی بود که انفجار اسلام شهر که به دلیل انباشت ترقه، 
مواد منفجره و وس��ایل آتش زا به وقوع پیوست نیز یکی از دلخراش ترین 
صحنه ها در روزهای پایانی سال را رقم زد. این وقایع نشان داد به رغم تلاش 
در فضای مجازی و تش��کیل کمپین های تحریم آتش بازی های خطرناک 
در چهارش��نبه پایان سال و اجرای بدون خطر آن، تلاش های انجام شده با 
هدف تأمین امینت در این روز ناکام ماند.  نظر مي رس��د که این ناکامي را 
باید محصول دو عامل دانس��ت؛ نخست آنکه در قبال این حوادث نهاد یا 
کارگزار نهادي به صورت خاص تشکیل نشده است تا به شکلي هدفمند و 
سازمان مند به تأمین امنیت در این مقطع زماني بپردازد و دوم آنکه برخورد 
با این پدیده بیشتر در سطح نصایح و دستورات از بالا به پایین طرح گردیده 

و این مسئله به صورت جامعه شناسانه آسیب شناسي نشده است. 

خودکشي؛ بحران فراگیر
خودکش��ي در سال گذش��ته در گس��تره قابل ملاحظه ای به وقوع پیوست 
به گونه ای که برخي س��ال 1394 را س��ال خودکش��ي نامیدن��د. علاوه بر 
خودکش��ی های پیاپی دانش آموزان در سال گذشته، در اسفندماه نیز چند 
مورد از جمله خودکش��ي س��ه خواهر در منزل مسکونی، خودکشی یک 
جوان 27 س��اله در مترو گلبرگ، و خودکش��ی یکی از دانش��جویان پسر 
دانش��گاه خوارزمی به وقوع پیوست. به نظر می رسد یکی از رویکردهای 
ناش��یانه در مورد تحلیل خودکش��ی های به وقوع پیوسته، تلاش مسئولان 
برای ناچیز ش��ماردن ابعاد اجتماعي خودکشي افراد، باشد به گونه ای که 
این پدیده را در سطحي ترین رویکرد که به مشکلات فردي باز مي گردد، 
جستجو می کنند، امري که تلاش براي بررسي هاي بیشتر براي مقابله با این 

پدیده شوم اجتماعي را کند مي کند. 

دامنه بیماري ایدز 
آمار های دولتی نشان می دهد به طور میانگین از سال 
1388 تا به امروز هر س��ه ماه یک بار 500 نفر به جمع 
مبتلایان به بیماری ایدز در کش��ور افزوده می شوند. 
رئی��س اداره کنترل ای��دز و بیماری های آمیزش��ی 
وزارت بهداشت در فرودین ماه اعلام کرد که از سال 
67 ت��ا اول مهرماه 94، 30ه��زار و 183 مورد بیماری 
ایدز شناسایی شده است که 67 درصد انتقال از طریق 
اعتیاد تزریقی و 18 درصد از طریق کنترل نشده جنسی 
صورت گرفته اس��ت. از میان کل موارد ابتلا به ایدز 
در س��ال 93 نیز،41 درصد از طریق اعتیاد تزریقی و 
36 درصد از طریق رابطه کنترل نشده جنسی صورت 
گرفته است. همچنین 15 درصد از کل آمار افراد مبتلا 
به ایدز از سال 67 تا 94 را زنان و 85 درصد را مردان 
تش��کیل داده اند. این در حالی است که این معضل با 
توج��ه به افزایش میزان ابتلا به ای��دز از طریق روابط 
کنترل نشده جنسی، فقدان آموزش در مورد خطرات 
روابط جنس��ی کنترل نش��ده که ب��ه دلیل مختصات 
فرهنگ��ی جامعه، به ص��ورت مؤث��ر و فراگیر انجام 
نمی شود و نیز وجود سیاست هایی که توزیع وسایل 
پیشگیری از بارداری را محدود می کنند، به صورتی 
حادتر در جامعه خود را نمایان کرده است. از این رو 
در صورتی که راهکارهای مناس��ب در دس��تور کار 
قرار نگیرد، گستره وسیع تری از جمعیت فعال کشور 

در آینده در معرض این تهدید قرار خواهند گرفت.

نتیجه گیري 
امنیت انساني یکي از مهمترین وجوه جوامع امروزین 
محسوب مي شود که بدون توجه به این بعد از امنیت 
نمي توان دستیابي به توسعه پایدار و متوازن را انتظار 
داش��ت. یکي از مهمترین ویژگي ه��اي این حوزه 
از امنی��ت، محوری��ت وجوه نرم اف��زاری و اولویت 
آن نس��بت به وجوه سخت افزاری اس��ت. این بدان 
معناست که اصلاح و ترمیم مشکلات و معضلات 
موجود در این عرصه تنها با استفاده از رویکردهاي 
علمي و پژوهشي و آسیب شناسي هاي جامعه شناسانه 

قابل رفع و رجوع خواهد بود.  




