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The Status of Relief Staff in Armed Conflict from the 

Point of View of Islam and International Humanitarian 

Law 
Ahmad Reza Towhidi1 

Abstract 
Contemplating the recent 100-year history of wars and conflicts suggests 

that warlords sometimes have used tools and tactics that are opposed to legal 
principles, including the use of deception in the use, cover and logo of the 
relief quarters for combatants to attack the enemy or targeting the relief and 
medical aid centers and forces. However, through various principles of 
humanitarian law including the principle of separation and, of course, by 
explicit Islamic instructions in the Qur'an and the prophetic tradition, the 
parties involved are restricted in choosing methods and means of warfare 
and the use of weapons and methods of warfare that will inevitably cause 
unnecessary suffering is considered forbidden. The issue of the present study 
is that what is the scope of involved parties' obligation to separate regarding 
civilian targets, especially the places of deployment, structures and medical 
and relief medical teams? Accordingly, through a descriptive-analytic 
method and by using the library method of collecting information, it will be 
tried to prove the priority hypothesis and, of course, respect and immunity of 
relief personnel in Islam. Text of the Holy Qur'an, narrations and, of course, 
the tradition of the Prophet in Islamic law and custom, the general principles 
of law and numerous international treaties, including the four Geneva 
Conventions and its annexed protocols, have emphasized the respect and 
immunity of the relief staff. 
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دی در مخاصمات مسلحانه از دیدگاه اسلام و حقوق بشردوستانه بین  المللیوضعیت کادر امدا
 1دیتوحی رضاحمدا

 
 چكيده 

ها و مخاصمات صد ساله اخیر مبیّن آن است که بعضاً تامّل بر سوابق جنگ
اشد، باند که مغایر اصول حقوقی میهایی بهره بردهطرفین جنگ از ابزارها و تاکتیک

از جمله بکار گیری خدعه در استفاده، پوشش و آرم کادر امدادی برای نیروهای 
هدف قرار دادن مراکز و نیروهای امدادی و  رزمنده جهت یورش به دشمن و یا

 ی اصول متعددّ حقوق بشردوستانه از جملهپزشکی. این در حالی است که به واسطه
 اصل تفکیک و البته تأکیدات صریح اسلامی در قرآن و سنت نبوی، طرفین درگیر در

های ها و روشها و وسایل جنگی محدود بوده و استفاده از سلاحانتخاب روش
شده  شوند، ممنوع پنداشتهای که ماهیتاً باعث ایجاد رنج غیرضروری و زاید مینگیج

 ی تحقیق حاضر آن است که قلمروی تعهد طرفین درگیر بهاست. در عین حال، مسئله
ی های پزشکهای استقرار، بناها و گروهتفکیک میان اهداف غیرنظامی خصوصاً  مکان

ستفاده از روش گردآوری اتحلیلی و با -وصیفیو امدادی چگونه است؟ لذا با روش ت
ت ای اطلاعات،  تلاش خواهد شد تا فرضیه تقدم و البته احترام و مصونیکتابخانه

مرو کادر امدادی در اسلام اثبات گردد.  نص قرآن، روایات و البته سنت نبوی در قل
جمله المللی از حقوق اسلامی و عرف، اصول کلی حقوقی و معاهدات متعدّد بین

های الحاقی آن، احترام و مصونیت کادر های چهارگانه ژنو و پروتکلکنوانسیون
 .اندامدادی را مورد تأکید قرار داده

 
ی حقوق بشردوستانه، کادر پزشکی ، نیروهای امدادی، مخاصمه :یدیواژگان کل

 .مسلحانه
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 مقدمهمقدمه
ن آن یا حداقل در اراده ی مسلحانه یا جنگ را می توان در اراده ی عاملا های درگیری

ها در توسل به خصومت یا در وجود انگیزه و محرک جنگ خلاصه یکی از طرف
های بار تأسیسات عمومی دولتبرخورد خشونت»( همچنین 10-11: 1369کرد.)روسو، 

توسل به نیروی مادی به منظور تغییر در چگونگی »( و 13: 1369روسو، «) متخاصم
های جنگ ( از دیگر تعریف15: 1369روسو، «) امعة بین المللیهای دولتی در جصلاحیت

جنگ به عنوان ابزار سیاست ملّی، مجموعة عملیات و اقدامات »است.وحتی گفته شده: 
دهد و موجب قهرآمیز مسلحانه ای است که در چارچوب مناسبات کشورها روی می

کشورهای ثالث  اجرای قواعد خاصی درکل مناسبات آنها با یکدیگر و همچنین با
( .گرچه امروزه در بسیاری از نوشته ها، به جای جنگ 45: 1368ضیایی بیگدلی،«)شودمی

اما نکته مهم آنست که معمولا جمعیت های 2شود.استفاده می 1«برخورد مسلّحانه»از واژه ی 
غیر نظامی نیز در این درگیری ها آسیب می بینند و در این بین نیروهای کادر پزشکی و 

دادگران حاضر و فعال در صحنه مخاصمه ی مسلحانه؛ که در واقع کارگزار بشریت ام
هستند و برای حفظ کرامت انسانی و حمایت از استقرار حقوق بشردوستانه، نجات زندگی 
انسانها و تسکین رنجهای مردم متاثر از بحرانها  تلاش می کنند، نیازمند احترام و حمایت 

پیش می آید آنست که وضعیت امدادگران و پزشکان در هستند. بنابراین سوالی که 
مخاصمات مسلحانه از نگرش اصول و قواعد اسلامی و حقوق بشردوستانه چگونه می 
باشد؟و به عبارت دقیق تر در قلمرو تعهد طرفین درگیر به تفکیک میان جمعیت، اموال و 

امدادی چگونه  اهداف نظامی و غیرنظامی وضعیت حمایت و مصونیت از کادر پزشکی و

                                 
1. Armed conflict. 

. به عنوان مثال، اسناد کمیتة صلیب سرخ بین المللی، سند نهایی کنفرانس دیپلماتیک و توسعة حقوق بین الملل 2

م تر منشور ملل متّحد از واژة برخورد مسلحّانه به جای بشردوستانه قابل اجرا در برخوردهای مسلحّانه و از همه مه

 اند.جنگ استفاده کرده
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 
است؟ این درحالی است که مشاهده می شود که اسناد بین المللی و البته قواعد متعالی 
اسلامی به انحاء مختلف به تبیین احترام، حمایت و مصونیت آنها پرداخته اند، در عین حال 
موضوع تعریف و تحدید افراد و گروههای مورد حمایت و مصون از تعرض در برخی 

فکری و یا سیستم های حقوقی ممکن است دارای شمول متفاوت و حتی بعضا اندیشه های 
متعارض باشد، لذا با توجه به اینکه جمهوری اسلامی ایران بعنوان تنها نظامی که داعیه دار 
حکومت دینی و شیعی می باشد، پردازش مفاهیم منبعث از قواعد اسلامی همچون قران، 

ه از ائمه اطهار، در کنار تبیین قواعد حقوق بشردوستانه سنت پیامبر اکرم و یا روایات وارد
که در چند سده اخیر پیدایش و توسعه یافته است، مطلوب این تحقیق یعنی  بیان جامعیت و 

 قران جهانشمولی دین اسلام بعنوان دین خاتم می باشد. زیرا بر مبنای نگرش متعالی اسلام،
 همیشه انسان و رعایت اخلاق و انصاف تیذا و معصومین، ارزش رویه عملی پیشوایان و

  اسلام،فی نفسه در حتی تفاوت دین و زبان جنس، نژاد، دین بوده و رنگ، توجه مورد
 به کریم قرآن نبوده و نیست.همچنانکه بشر افراد «انسانی کرامت»موجب نقص یا تحدید 

 و کرده اطلاق آدم فرزندان تمام بر را تکریم و ارزش اسلام، تعالیم اصلی منبع عنوان
 که توضیحاتی ضمن در طباطبائی علامه. (70اسراء: )...« آدم بنی کرمنا لقد و»: فرمایدمی

 نظر صرف است، بشر جنس حال بیان آیه، از مراد»...: گوید می کند می ارائه آیه این ذیل
 می داده اختصاص ای عده به که معنوی و روحی فضائل و خاص های کرامت از

بنابراین در وضعیت های جنگی تفکیک میان افراد غیردخیل  (214: 13ی،ج)طباطبای.شود
در جنگ و کادر بیطرف امدادی از مواردی است که از منابع دینی و اسلامی قابل دریافت 

 می باشد.

 

 رویكردهای حقوق اسلام و حقوق بشردوستانه در حيطه اقدامات جنگی .1

المللی توسط کمیته بین است کهای نه واژهالملل بشردوستاحقوق بینبا توجه به اینکه 

طور مستقیم مربوط به دهد همه قوانین بهنشان میه و استفاده قرار گرفت مورد 1صلیب سرخ

 Frida )شوند.شود بلکه برای حمایت از افرادی است که از جنگ متأثر میخود جنگ نمی

)13: 2012Lindstorm,   گ باید توسط طرفین که در حین جنهستند قواعدی  واقع درو

                                 
1. ICRC 
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 
کلی؛رفتار طور به 1مخاصماتمختلفی چون درگیری رعایت شود. این قواعد در موارد 

گردند ؛ رفتار رزمندگان؛ حمایت از افرادی که از جنگ متأثر می2خصمانه نیروهای مسلح

، کارکنان 6، کارکنان دفاع غیرنظامی5، کارکنان پزشکی و مذهبی4(3)افراد غیرنظامی

در برمی را  9طرفیو همچنین حقوق بی 8، رزمندگان7هداری اموال فرهنگیمسئول نگ

و  10ژنو 1949های چهارگانه کنوانسیون( در این رابطه باید گفت 76: 1394)وری،.گیرد

 پایه حمایت، احترام و کمک استوار است.بر سه 111977 الحاقی هایپروتکل

اص در منطقه جنگ و اشخکند که امنیت افراد مایت: حمایت ایجاب میح -الف

ها چنین اموال متعلق به آنها در مقابل آثار مخاصمات مسلحانه و همتأمین شود و آن

 حفاظت شوند.

                                 
1. Hostilities 

2. Armed forces 

 کندکه بصورت خلاصه عبارتست از می تعریف را غیرنظامی جمعیت و غیرنظامی افراد 1 شماره پروتکل 50 ماده.  3
 مسلح نیروهای عضو و برند می سر به متخاصم طرفین قلمرو در که ستنده هایی انسان کلیه است و غیرنظامی افراد کلیه

 .نیستند
4. Civilian person 

5. Medical, Religious personnel 

6. Civil defense 

7. Cultural property 

8. Combatant 

9. Neutrality 

ظور ایجاد کنوانسیون های بین المللی به تصویب کنفرانسی که به من 1949اوت  12این چهار کنوانسیون در تاریخ . 10
 21ل شد، به تصویب رسیدند و همگی در یدر ژنو تشک 1949اوت  12آوریل تا  21برای حمایت از قربانیان جنگ از 

ون، باید به تصویب دولت ها  لازم الاجرا شدند. براساس مقررات کنوانسیون های مزبور، هر کنوانسی 1950اکتبر 
تودیع حداقل دو سند تصویب از سوی دو دولت، کنوانسیون لازم الاجرا خواهد شد. )بنگرید برسد و شش ماه پس از 

کنوانسیون چهارم که همه یک متن و  153کنوانسیون سوم و  138کنوانسیون دوم،  59کنوانسیون اول،  58به مواد: 
 .یک مضمون دارند

مایت از قربانیان منازعات مسلحانه بین المللی و دو پروتکل الحاقی به این کنوانسیون ها نیز یکی مربوط به ح .11
ژوئن  8دیگری مربوط به حمایت از قربانیان منازعات مسلحانه غیر بین المللی است. هر دو این پروتکل ها در تاریخ 

 به تصویب کنفرانس دیپلماتیک ژنو در مورد تأیید مجدد و توسعه قوانین بین المللی بشر دوستانه قابل اجرا در 1977
لازم الاجرا شدند. شرط لازم الاجرا شدن این دو پروتکل نیز 1978دسامبر  7منازعات مسلحانه رسیدند و در تاریخ 

 (پروتکل دوم 23پروتکل اول و ماده  95تودیع حداقل دو سند تصویب از سوی کشورها ذکر شده است. )ماده 
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 
حترام: قربانیان مخاصمات مسلحانه در مقابل اعمالی که ممکن است به حیثیت و ا -ب

بار مصون ها لطمه وارد سازد، مانند شکنجه، تجاوز به عنف و اعمال خشونتکرامت آن

 داشته شوند.نگه

مک: کمک هم به این معناست که کلیه مجروحان، بیماران بدون تبعیض مورد ک -ج

انند از ارند بتوچنین کلیه قربانیانی که نیاز به هرگونه کمکی ددرمان واقع قرار گیرند و هم

 بیماران،الملل بشردوستانه، مجروحان، مند گردند. بر اساس حقوق بینهای لازم بهرهکمک

کمک  وتوانند از این حمایت، احترام غریقان، اسیران جنگی و مردم غیرنظامی می

 (8: 1381)سیاه رستمی، .گردند برخوردار

المللی بشردوستانه یکی حقوق بینبنابراین با توجه به اشارات فوق باید اذعان نمود که 

ها در زمان امت انساناز موثرترین ابزارهای جامعه ی جهانی برای تضمین ایمنی و کر

-http://ns1.humanrightsهدف آن حفظ حدی از انسانیت است.)و جنگ است 

iran.ir/news-29741.aspx)  ،حقوق بشردوستانه، فارغ از مسأله مشروعیت توسل به زور

عملیات  و اینکه اشی از جنگ یا درگیری می اندیشد،تنها به محدود ساختن پیامدهای ن

جنگی را به تضعیف توان رزمی دشمن محدود نموده و به همین حد از خشونت بسنده 

نمایند. در این صورت است که نه تنها مصون داشتن غیر نظامیان و اهدف غیر نظامی از 

که رفتار انسانی با دشمن آثار جنگ به عنوان تکلیفی اصولی بر عهده آنها قرار می گیرد بل

در حالت جنگ و پس از دستگیری نیز به مقتضای ضرورتی انسانی الزام حقوقی می 

 بر حاکم اساسی لذا با توجه به قواعد حقوق بشردوستانه اصل( 87: 1392یابد.)عزیزی، 

کنند، مورد حمایت  نمی شرکت جنگ در چون افراد غیرنظامی که است این جنگ حقوق

دوران  در و بگیرند قرار دشمن عملیات از خارج می باشند و لذا باید مللال بین حقوق

 معاصر چون بعضا تسلیحات زمین به هوا ویا هوا به زمین قرین اثر گذاری و تخریب

شهری  جمعیت پر مناطق و غیر نظامی در -نظامی گسترده می باشد و ممکن است افراد

. است شده رو روبه مشکل با مذکور اصل دچار آسیب و آلام بشوند؛ اعمال و اجرای

 گاز، ماسک توزیع ممکن از جمله فنی وسایل با اول درجه در غیرنظامی مردم از حفاظت

اما . گیرد می صورت بیطرف، کشور یا امن داخلی مناطق به مردم انتقال پناهگاه، ساخت

http://ns1.humanrights-iran.ir/news-29741.aspx
http://ns1.humanrights-iran.ir/news-29741.aspx
http://ns1.humanrights-iran.ir/news-29741.aspx
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 
صورت  نیروهای امدادی و پزشکی نسبت به غیر نظامیان طریق از باید خود این حفاظت

 کارکنان بهداری فتعریدر ژنو  1977 پروتکل اول الحاقی (8)ماده ی  پذیرد در این رابطه

مقصود از کارکنان بهداری اشخاصی هستند که منحصرا برای اهداف امدادی »  بیان داشته

یا سرپرستی واحدهای امدادی یا اداره و اجرای حمل و نقل امدادی به همراه یکی از 

البته این افراد  «موقّت باشد ستاده میشوند خواه دوره ماموریت آنها دائم یاطرفین متخاصم فر

به دو دسته نظامی و غیر نظامی تقسیم می شوند. اصطلاح کارکنان پزشکی نظامی به آن 

دسته از کارکنان پزشکی اشاره دارد که عضو نیروهای مسلح هستند و اصطلاح کارکنان 

پزشکی دلالت می کند که عضو نیروهای مسلح نیستند غیرنظامی به آن دسته از کارکنان 

 .)اما از جانب یکی از طرفهای درگیری، منحصراً برای انجام امور پزشکی ماموریت دارند

Henckaerts,2009: 82)   نکته مهم در وضعیت دنیای معاصر آنست که مصادیق کارکنان

ارکنان پشتیبانی پزشکی متنوع است و شامل مواردی چون کارکنان پزشکی دائم، ک

پزشکی، کارکنان پزشکی جمعیت های امدادی خدمات پزشکی، کارکنان پزشکی تعیین 

شده برای سازمانهای دفاع غیرنظامی طرفهای مخاصمه و کارکنان پزشکی موقت هستند؛ 

بنابراین حمایت خاص از کارکنان پزشکی، منوط بر این است که این افراد رزمنده 

ی می توان گفت که عنصر اساسی در حمایت از کارکنان پزشکی محسوب نشوند، به عبارت

متفاوت می هاد اسلامی از ججنگ  در اسلام البته مفهوم واژهغیر رزمنده بودن آنان است. 

ای را زیرا واژه جنگ، بار ارزشی ندارد و هر نوع درگیری و نزاع با هر هدف و انگیزهباشد 

می باشد « فی سبیل الله»ود و هدف خدایی یعنی در مقصشود؛ اما جهاد در اسلام شامل می

براین اساس در  1هستند فی سبیل اللهزیادی در بردارنده کلمه ی آیات و در این رابطه 

و در تبیین مفهوم رزمنده)  و درگیریی نمی باشد. نوع جنگ شامل هر نگرش اسلامی جهاد

سوره بقره،  190وفق آیه  مقاتل( روایات و نصوص دینی تعریف از مقاتل مشاهده نشده اما

به عبارتی مقاتل به کسی گفته می شود که هم صلاحیت و اهلیت قتال داشته باشد و هم در 

                                 
 آیه؛ انفال 76 آیهنساء سوره ؛ 218و  72 آیهبقره  سوره از جملهبرای مشاهده موارد مشابه مذکور رجوع کنید به  .1

 .1 آیه؛ ممتحنه 15 آیه؛ حجرات 41و  24، 20آیه؛ توبه 74
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 
مقام مقاتله و قصد قتال باشد، بنابراین افرادی که یا توانایی و اهلیت قتال را ندارند مانند 

مقام و قصد مقاتله نیستند زنان و کودکان و پیران و یا توانایی و اهلیت قتال را دارند اما در 

مانند روحانیها، کشیش ها و راهبان در عبادتگاه ،مسجد و کلیساها، مقاتل محسوب نمی 

شده تاریخ صدر اسلام دیده  درکه  ( . در منابع فقهی اشاره شده232: 1392شوند)حمیدا...،

ای جهت پرستاری و مداو در معیت پیامبر اکرم جنگها درهمواره گروهی از زنان که 

نمود.)طباطبائی، عطا می از انفال به آنهاپاداشهای مادی  به آنها پیامبربوده اند و  1مجروحین

اما تعریف خاصی از کارکنان پزشکی وجود ندارد. در قلمرو مفاهیم حقوق  (184 :16ج 

که در باره حقوق و وضعیت کادر  المللی بین معاهدات ترین مهم از بشردوستانه برخی

 : از گران بتوان به انها استناد کرد عبارتندپزشکی و امداد

 قوتطبی زمینی جنگ وعرفهای قوانین رعایت مورد در لاهه1899 کنوانسیون -

 دریایی جنگهای بر1864  ژنو کنوانسیون اصول

 لاهه 1899 کنوانسیون بازبینی برای لاهه 1907کنوانسیون -

 شرایط ودمورد بهبکنوانسیون اول در  :شامل ، 1949ژنو چهارگانه کنوانسیونهای -

 طشرای بهبود نبرد، کنوانسیون دوم در مورد میدان در مسلح نیروهای بیماران و مجروحان

م در مورد دریا، کنوانسیون سو در مسلح نیروهای شکستگان کشتی و بیماران ، مجروحان

 جنگ؛ زمان در نظامیان غیر از جنگی، کنوانسیون چهارم در مورد حمایت اسرای با رفتار

 قربانیان از حمایت 1949 ژنو کنوانسیونهای به الحاقی  1977دوم  و اول تکلپرو -

 المللی بین غیر و المللی بین مسلحانه مخاصمات

 (2002کیفری )لازم الاجرا  المللی بین دیوان اساسنامه -

 سرباز. کودکان مورد در کودک حقوق کنوانسیون به الحاقی  2000پروتکل

 

                                 
1. Aid worker 
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 
 ادر پزشكی  وامدادگرانادر پزشكی  وامدادگراناز کاز کهای حمایتی های حمایتی مكانيزممكانيزم. . 22

 ،حقوق قلمرو دانش درنیروهای امدادی باید اشاره نماییم که « وضعیت»برای تبیین 

آید منظور جایگاه حقوقی است که اشخاص مورد  هنگامی که وضعیّت حقوقی به میان می

شناسایی حقوق به صورت اوصافی برای آن اشخاص در نظر می گیرد. در واقع با شناسایی 

اشخاصی که دارای آن اوصاف میگردند از صلاحیّت دارا شدن  ،ت حقوقییک وضعیّ

. لذا تبیین وضعیت حقوقی اشخاصی که دنیکسری از حقوق و تکالیف برخوردار میگرد

بعنوان کادر پزشکی و امدادی تلقی می شوند برای مدیریت رفتار بازیگران و طرفین در 

در حقوق ی می نمایند. براین اساس جنگ و مخاصمات مسلحانه بین المللی امری ضرور

رزمندگان به محض آنکه دچار  "بشردوستانه اشخاص مورد حمایت بدین قرار می باشند:

 :Pictet,1952 "جراحت شده یا بیمار شوند یا سلاح خود را بر زمین گذاشته و تسلیم شوند

امدادی بوده،  امدادگران میباشند تا آن زمان که مشغول انجام وظایف " گروه دوم  ( ،(64

یرنظامیان هستند که در و گروه سوم غ وارد در انجام عملیّات خصمانه علیه دشمن نگردند

جریان مخاصمه مسلّحانه مشارکتی ندارند. با در گرفتن مخاصمه مسلحّانه، طرفین جنگ، 

 نیروهای مسلّح طرف مقابل را مورد حمله مستقیم قرار میدهند، اما نمیتوانند غیرنظامیان را

مورد حمله قرار دهند. این عبارت نشان دهنده اصل تفکیک دو گروه نظامیان وغیرنظامیان 

نظامیانی که برای ارائه خدمات از جمله آنکه  است که البته با استثنائاتی روبه رو است

بهداری و مذهبی همراه با نیروهای مسلّح فرستاده می شوند، که نمیتوان آنها را مورد حمله 

نشانهای مشخّصه،  علایم و  آنها با استفاده ازالبته  ((Mahnad,2011: 2 ر دادمستقیم قرا

؛ دیگر خصمانه بزنندمسلحانه و یا  قابل شناسایی هستند و در صورتی که دست به اقدام

البته با دقت می توان مشاهده ( (Henckaerts,2005: 80 نخواهند بود. حمایتمشمول 

اعمال تری را از قربانیان مخاصمه مسلّحانه گسترده های دو پروتکل الحاقی حمایتکرده که 

 نموده است.

حقوق و تکالیف در نظر گرفته شده در کنوانسیون ها و پروتکل های الحاقی جهت 

توانمند سازی کادر پزشکی وکارکنان امدادی برای هرچه پر رنگتر بازی کردن نقش 

( کنوانسیون 23در ماده )ه حتی کما آنککلیدی آنها در عرصه درگیریهای مسلّحانه است.
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 
چهارم ژنو آمده است که هر دولتی متعهد می شود که به تمام محموله های دارویی و 

قاعده، همه اشخاصی که خارج از مخاصمه این بر اساس  بهداشتی اجازه عبور دهد.

ز مسلحانه قرار دارند یا این که دیگر نقش فعالی در آن زمینه بازی نمیکنند، می بایست ا

مزایای بهره مندی از درمان و رفتار انسانی در همه احوال برخوردار گردند. این اشخاص 

غیر نظامی باشند که در معرض نتایج ناشی از  میتوانند مجروح، بیمار یا غریق یا شهروند

این تکالیف خود از وصف اصل برخورد انسان دوستانه  1یک مخاصمه مسلحانه قرار دارند

یت از رفتار همراه با شفقّت این امدادگران دارد. بررسی مجموعه آید که حکا بر می

قواعدی موجود در حقوق ژنو نشانگر آن است که تعهّدات و تکالیف و حقوق و اختیاراتی 

 را برای امدادگران حاضر درحوزه مخاصمات پیش بینی کرده است.

صول تجاوزناپذیر ا»درجامعه بین المللی معاصر قواعد بنیادین بشردوستانه به عنوان 

بخش قابل توجهی از تلقی شده است و در واقع می توان گفت  2«الملل عرفیحقوق بین

قواعد آمره ی بین المللی، ناظر بر موضوعات ومباحث حقوق بشردوستانه می 

همچنانکه برخی رویکردهای دیوان بین المللی دادگستری نیز  (Lorecchio,2010:2)باشد

پنداشته می شود ، بر مبنای این اصل باید بین  3ان قواعد آمرهاصل تفکیک است که بعنو

اهداف نظامی و اهداف غیرنظامی در مخاصمات مسلحانه، تفکیک قائل شد، از این جهت 

اشخاص، اماکن و اموال غیرنظامی نباید هدف قرار گیرند. اشخاص غیر نظامی، مصادیق 

در مخاصمات مسلحانه بر طبق این  گوناگونی دارند که هدف قرار دادن هر کدام از آنان

اصل، ممنوع است . از این رو اعمال اصل تفکیک و تمایز لازم است که صورت 

البته دین اسلام بعنوان دین خاتم و جامع از همان  (154: 1384همکاران، پذیرد)ممتاز و

ز سال پیش تا کنون معتقد به آن است که رزمندگان مسلمان باید اهداف نظامی را ا 1400

غیر نظامی و رزمندگان را از غیررزمندگان تمییز داده، فقط نظامیان و رزمندگان دشمن را 

                                 
از کنوانسیون سوم ژنو،  13از کنوانسیون اول و دوم ژنو،ماده  12از کنوانسیون اول، دوم و سوم ژنو، ماده  3ماده  .1

 از پروتکل الحاقی دوم 7و  1ازپروتکل الحاقی اول، ماده  18اده از کنوانسیون چهارم ژنو، م 27ماده 
2. Intransgressible Principle of international Customary Law. 

3. Jus Cogens. 
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 
هدف قرار دهند، بر این اساس به کارگیری روشها یا سلاح هایی که منجر به از بین بردن یا 

صدمه به غیر نظامیان و غیر رزمندگان می شود ممنوع گردیده است. از دیگر موارد و 

ورد حمایت از غیر نظامیان، به ویژه کارکنان پزشکی که از منظر فقه امامیه قواعد که در م

می توان مورد استناد قرار گیرد، قاعده نفی اعتدا می باشد. در این رابطه می توان به آیه 

سوره بقره اشاره نمود که بیان می دارد: و در راه خدا با کسانی که با شما می جنگند،  190

 تجاوز نکنید، به درستی که خداوند تجاوزکاران را دوست ندارد. نبرد کنید و از حد،

برخی از فقها در تفسیر خود از این آیه بیان داشته اند که این آیه بعنوان اولین آیه ای 

که درباره جنگ با دشمنان در مدینه نازل شده است و پیامبر اکرم متعاقب آن با آنان که از 

نسبت به آنان که پیکار نداشتند، خودداری کردند)مکارم  در پیکار در آمدند پیکار کرد، و

(  بنابراین ، از این آیه یک قاعده کلی استفاده می شود که 17: 1380شیرازی و همکاران، 

هرگز غیرنظامیان نباید مورد تهاجم واقع شوند، زیرا آن افرادی که به مخاصمه و جنگ 

فرادی که سلاح بر زمین بگذارند و کسانی برنخواسته اند، مصون از تعرض و قتال هستند و ا

که توانایی جنگیدن را از دست داده اند یا اصولاً قدرت بر جنگ ندارند، همچون 

مجروحان، پیرمردان، زنان و کودکان خصوصا امدادگران و پزشکان که در عملیات نظامی 

. نکته ای که 1و به کارگیری سلاح مشارکت ندارند، نباید مورد تعدی و تجاوز قرار گیرند

نباید از آن مغفول ماند توجه به عدم تصریح موضوع تفکیک و یا حمایت از گروه امدادی 

و پرستاران و پزشکان در نصوص دینی می باشد که در مقام کشف پاسخ این مسئله، 

موضوع توسط متخصصین علم فقه مورد کنکاش قرار گرفته و بطور کلی این مفهوم تبیین 

مشابه آنچه امروز صلیب نهادی  ،و در زمانی که اسلام ظهور کردته، می شود که در گذش

کردن کمک برای  درگیر در جنگ از دو طرف غفارسرخ یا پزشکان بدون مرز می نامیم 

                                 
 20از کنوانسیون دوم ژنو و ماده  47از کنوانسیون اول ژنو، ماده  46ماده حقوق بشردوستانه از جمله  البته وفق قواعد. 1

بهداران میتوانند با بهره گیری از هر وسیله مشروع و قانونی برای جلوگیری از گروه امدادی و  کل الحاقی اولاز پروت

متوسلّ شوند تاکارکنان بهداری یا زخمی ها و بیماران  یاقدامات تضییق حقوق حمایتی یا اقدامات تلافی جویانه، به

 تحت مراقبت آنها در امان بمانند.
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 
در کار نبود و اساسا چیزی بنام دانشگاه پزشکی و پزشک در کلام مصطلح  مجروحبه 

اولیه تیمار مجروحین، آب و غذا دادن به نبوده است، بلکه صرفا افرادی بودند که با مبادی 

مجروحین تشنه و گرسنه ویا خارج کردن آنها از صحنه جنگ آشنا بوده اند و خلاصه می 

را خود مجروحان بودند که از سوی هر دو طرف درگیر در جنگ پرستارانی توان گفت 

 .کردندمداوا می

 شده است.جداگانه مطرح نبصورت باب فقه  ، درطرفانهتلاش بیدلیل موضوع به همین 

 آنهاای ر دشمن و مداوکن لشاز نوع نگاه فقه به مجروحاطور که گفتیم در عین حال همان

ستفاده اوا را توان ممنوعیت تعرض به امدادگران و پزشکان در حال مدامی آنان،و نکشتن 

چنین کار آید که توان رفت و گفت از این نصوص به دست میکرد. حتی فراتر می

لاف آنها خ ض بهنه فقط تعرادرهای امدادی از نظر شرع مطلوبیت نیز دارد. به بیان دیگر، ک

ت به دس از دیدگاه فقهتلاش آنان در مداوای مجروحان نیز مطلوبیت  ، بلکهشرع است

منع از یکی  مواجه هستیم:دو آموزه با در حقوق بشردوستانه توضیح بیشتر اینکه  آید.می

نسبت به  ایهکنندحمایت نهادی ضرورت ایجاد و تقویت رمجروحان و دیگکشتن 

 (.241: 1392استفاده است.)مبلغی، هر دو آموزه از منظر فقه قابل . مجروحان

( کنوانسیون اول و ماده 46ماده )البته بعنوان تاکید بر آمره بودن این نگرش و قاعده 

های ار و نیز کارکنان در جنگ( کنوانسیون دوم، مقابله به مثل علیه افراد زخمی و بیم47)

ها ( پروتکل الحاقی اول نیز این ممنوعیت20زمینی و دریایی، را ممنوع بیان نموده و ماده )

ها، هواپیماها و خودروهای بهداری را نسبت به کارکنان بهداری و پزشکی، ساختمان

آنها نظامی توسعه داده است و حمایت از این افراد به آن دلیل می باشد که ماهیت عمل 

کنوانسیون (43)و(41)ژنو، مواد  کنوانسیون اول(42)و(41)مواد همچنین برمبنای  نیست.

و اینکه کادر پزشکی موظف به ایفاد وظایف خود  پروتکل الحاقی اول (18)دوم ژنو، ماده 

، نشانهای صلیب یا هلال سرخ بر روی یک زمینه سفید آنها با وسایلباشند لازم است تا 

اری شود. نکته مهم قابلیت دید این علائم است که باید بزرگ و قابل مشاهده علامت گذ

دور قابل  ی این طریق بتواند از فاصله بوده و مورد استفاده در همه سطوح باشد تا به

مختلف و  حملاتگرچه در عمل مشاهده شده و می شود که تعرض و  مشاهده باشد.
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 
از جمله این  یا تجهیزات آنها صورت میگیرد امدادگرانکادر پزشکی و نسبت به  متعددی 

تجاوز، خرابکاری یا غارت تجهیزات بهداری، بهره گیری از مصادیق  می توان به 

و به خدمات  عدم اجازه مجروحان و نیازمندانتجهیزات بهداری برای اهداف نظامی، 

، ب سرخ یا اتومبیل های دارای نشان صلی آمبولانس نمودن بهبهداشتی، شلیک کمک های 

امدادگرانی که در پی به انجام و  کادر پزشکی تهدید، ارعاب و بکارگیری خشونت علیه

. البته رساندن تعهدات اخلاقی خود نسبت به افراد نیازمند به کمک شان صورت می گیرد

عملی خارج از حوزه ی کار ویژه امدادی  )گروه های امدادی( نهاصرفا در وضعینی که آ

می توان اذعان داشت که موقعیت و انجام دهند،  و طرفین درگیرن خود و به ضرر دشم

موضوع ضمانت اجرا و  دراما بطور کلی  دهند می دست  وضعیت مورد حمایت خود را از

بین  توسعه حقوقبا و عملیات آنها،  یامدادکادر پزشکی و از  یحمایتحقوق تضمین 

یوانهای به شکل دعدالت کیفری لی ساختارهای موردی و بین الملالملل کیفری و استقرار 

عدم  تا حد زیادی توانست خلأ ،جامعه بین المللی  2دیوان بین المللی کیفرینهایتا  و 1ویژه

ممانعت از دسترسی به  ا آنکهخصوص تکمیل نمایدملی را  عملی نظامهایاقدام یا نقض 

بعنوان بشردوستانه، در اساسنامه دیوان بین المللی کیفری  ممانعت از امدادو  قربانیان

 مصادیق جنایت جنگی قابل پیگیری و تعقیب می باشد. با این حال تعداد قابل توجهی از

ای از حیث  عملیات بشردوستانه فعالیت دارند، جایگاه بایسته سازمانهای امدادی که در امر

عمده ای از  ظرفیتار نیستند؛ در نتیجه حقوقی شناخته شده ، برخورد دارا بودن وضعیت

عملیاتی  بشردوستانه در جریان رخداد بحران های انسانی، امکان ورود به حوزه های امداد

 .را نمییابند

ان نیز تاسی کرد تا موضوع قر همچنین در بخش نگاه فقهی می توان به برخی آیات

ی مصون از تعرض می باشند می قابل درک گردد بنابراین در تایید این نظر که کادر امداد

انسانى را  که کسی»سوره مائده از قران کریم اشاره نمود که بیان می دارد  32توان به آیه 

 بکشد، گویا همه مردم را کشته است و کسی بدون اینکه قاتل باشد و یا در زمین فساد کند

                                 
1. Ad hoc. 

2. ICC. 
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 
 «1کرده است. ها را احیای انسانگویا همه ،انسانی را کند احیا که

است و کادر کرامت و ارزش دارای انسان  برداشت از این آیه می توان گفت چونر د

امدادی در مسیر جلوگیری از کشته شدن و درد کشیدن افراد ناتوان و با نگرشی بیطرفانه تلاش 

 . 2می کنند، پس تعرض به آنها بعنوان کسانی که درگیر جنگ نیستند، مذموم می باشد

اذعان داشت که هدف مصونیت و عدم هدف قراردادن کادر  در تبیین چرایی بحث باید

تکالیف  راحتی وظایف وبتوانند ب که این کارکنان بایدپزشکی و پرستاری برای آن است 

ناظر به نیازمندان صحنه نبرد، بدون هراس از اینکه مورد تهاجم قرار گیرند، انجام را محوله 

شرایط  زمان ها و درهمهامدادی  پزشکی وحقوق این کارکنان  . براین اساس3دهند

ین منازعه و مخاصمه طرفاز  یکبه هر ؛برجاست و تعهّدات ناشی از این حق پامخاصمه 

کارکنان بهداری در هیچ شرایطی نمی توانند از هیچ و نکته مهم تر آنکه  اعمال می گردد.

یی قرار یک از حقوقی که برای آنها در حوزه حقوق بین الملل بشردوستانه مورد شناسا

گرفته شده، اعراض کنند. به این خاطر که هدف از قواعدتعیین شده برآوردن حمایت از 

 .این اشخاص است

 

 دستگيری. مصونيت از تعرض و 3

یکی از حقوقی که برای نیروهای امدادی و کادر پزشکی برسمیت شناخته شده است 

رف درگیری مسلحانه بهداران کشوری که ط بدین معنا کهدستگیری است  حق مصونیت از

امدادی کشور بیطرفی هستند که در اختیار یکی از طرفین قرار  گروهیا متعلق به  نیستند

                                 
 مَنْ أَحیَْاهَا فَکأََنَّمَا أَحیَْا النَّاسَ جمَِیعاً  الأَرْضِ فَکَأَنَّمَا قَتلََ النَّاسَ جَمِیعاً وَ یمَن قَتَلَ نَفْساً بِغیَْرِ نَفْسٍ أَوْ فَسَادٍ فِ  .1

قایل به تفصیل شده البته در برخی انگارها و برداشت های فقهی، مابین اینکه طرفین جنگ مسلمان هستند یا غیر مسلمان ،  .2

 اند که البته پرداختن به آن بعنوان موضوع علیحده دیگر قابل مطالعه می باشد.

کنوانسیون اول  27 -24مواد موید این نگرش می تواند در مفاد مختلف کنوانسیون مورد توجه قرار گیرد از جمله  .3

 9ماده همچنین پروتکل الحاقی اول؛و 67-62-15د موا از کنوانسیون چهارم، 28ماده  کنوانسیون دوم،36-37مواد  ژنو،

 .پروتکل الحاقی دوم
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 
کارکنان بهداری کمیته بین المللی صلیب سرخ، کارکنان بهداری بیمارستانهای  ،1گرفته اند

ز هستند که ایی امداد، جزو آن دسته از کادر پزشکی و دریایی یا قایقهای نجات ساحلی

لازم به ذکر است در متون اسلامی مرتبط با منازعات و مخاصمات  .2توقیف معاف میباشند

، تفکیکی میان احکام و قواعد ناظر بر جنگ های داخلی و بین  المللی قائل نگردیده و 

قواعد ما مشمول هر دو حوزه می گردد.چرا که این احکام ، منشاء الهی دارند و باید به 

 (.224: 1372بعیض و تمایز مراعات گردد )سلطان،وسیله همه بدون ت

 

 . عدم اجبار به انجام امور خلاف اخلاق حرفه ای پزشكی4

یستند نبرد کادر پزشکی و امدادی وسیله و ابزار حصول اهداف نظامی طرف یا طرفین ن

خلاق تانه و ابشردوسحقوق که با تکالیف کرد مجبور به انجام اعمالی لذا نباید آنها را 

بطور مثال  ها وبیماران، در تعارض باشد. زخمیو حمایت از  ناظر بر برخورداری شکیپز

زشکی پسناد اتعدادی از اعضای کادر پزشکی ارتش آمریکا با جعل این امر که شنیده شود 

ام مختلف بر ضرب، جرح و شکنجه زندانیان عراقی در زندان ابوغریب بغداد هنگ

جه و جعلی برای کسانی که زیر شکن دور گواهی فوتها سرپوش گذاشتند و با صبازجویی

شدند، مرگ آنها را ناشی از سکته قلبی، های سخت در زندان ابوغریب کشته میبازجویی

  (Lancet,2003: 2167)، خلاف اخلاق حرفه ای می باشددادندگرمازدگی و... جلوه می

ر آشکا نقض مجروحینیا  خودداری عمدی پزشکان از درمان زندانیانبهرحال باید گفت 

 از (16)و  (15)مواد اد و در این فرض درواقع باید گفت که به استن است المللیقوانین بین

نایتی مرتکب جآنها  از پروتکل الحاقی دوم (10)و  (9)پروتکل الحاقی اول، مواد 

ان ارکنمیشوند؛ جنایت نخست بر اسرای جنگی و دیگری علیه ک (تعدّد معنوی)دوگانه

 صورت گرفته است. امدادی

                                 
وجود دارد، به کشور خود  هستند تا زمانی که ملاحظات نظامی اجازه میدهد و مسیر برای بازگشت آنها آنها مجاز. 1

 بپردازند بازگردانده شده و حتّی به ادامه ارائه خدمات خود

 مشعر بر این موضوع است. از کنوانسیون دوم ژنو 36ماده ژنو،  از کنوانسیون اول 32ماده  .2
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 
 

 . مممنوعيت تضييق یا مجازات کادر پزشكی5

یطی شرا در هیچمفاد کنوانسیون های چهارگانه و پروتکل الحاقی مبیین آن است که 

تبوع م)چه  ها و بیماران مداوای زخمی و اعمال گروه پزشکی و امدادگران در فعالیتها

ت صورپزشکی حرفه ای لاق اساس اصول اخ که بر (یا دشمنمشترک پرستاران باشد 

ری و یا کیفت تعرض، تهدید یا تعقیب کیفری یا مجازاپذیرفته نمی تواند و نباید مبنای 

تکل الحاقی اول، از پرو16از کنوانسیون اول ژنو، ماده  18ماده  )شود.برای آنها انضباطی 

ی که رچوبچا ( البته در قلمرو مفاهیم اسلامی، می تواناز پروتکل الحاقی دوم 10ماده 

سوره بقره  194الی  190خطوط کلی رویکرد قرآنی را نشان میدهد پیدا نمود که در آیات 

 (.223: 1372سوره آل عمران باید آن را جستجو کرد .)سلطان ، 110الی  102و آیات 

 

 اطّلاعات افراد تحت درمانکادر پزشكی به افشاء عدم اجبار . 6

ی ر ایجاد مپزشک و امدادگبیمار با ت که بین اسارتباط و اعتمادی ناشی از این حق 

 واطلاعات ممکن است مضرّ به حال زخمی گردد و اگر پزشک تشخیص دهد که این 

؛ ود داردوج اتیئاستثنا؛ نباید افشا گردد. در عین حال ها باشد های آن بیمار یا خانواده

ر بمداوا  حلّمکشور  نخستین مورد به بیماریهای واگیر دار و دیگری به مفاد قوانین ملّی

روتکل الحاقی اول، از پ 16ماده  )میگردد که البته تنها برای اتباع همان کشور الزامی است.

 .(از پروتکل الحاقی دوم 10ماده 

 

 پزشكان در دسترسی به مجروحانحقّ . 7

از اصول لازم در ایفای وظیفه کادر پزشکی و امدادی آن می باشد که امکان دسترسی 

ساده به موقعیت هایی که نیازمندان به کمک های اولیه هستند از جمله مناطقی مستقیم و 

در آن هستند، داشته باشند. لذا ضروری است که طرفین یک بیماران  مجروحان وکه 

ی انجام دهند تا توافقمنازعه و مخاصمه مسلحانه وفق قراردادهای بین المللی با همدیگر 

تسهیل و فراهم گردد و گروه های امدادی،  دیامداپزشکی و های  کمک امکان تحقق
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 
مربوطه خود به آن محوطه با تجهیزات پزشکی و پرستاران این فرصت را داشته باشند که 

را از آن منطقه خارج نمایند . در مقام تبیین بیشتر و خمی ها و بیماران ومنطقه وارد شده و ز

 (18)وانسیون اول، ماده از کن (280)و (15بهتر اعمال وظایف کادر پزشکی مواد )

 از پروتکل الحاقی اول (15)از کنوانسیون سوم ژنو، ماده  (33)ازکنوانسیون دوم ژنو، ماده 

اند، میتوانند به  کارکنان بهداری که در اردوگاه های اسرا نگه داشته شدهمقرر می دارد که 

نکته  لاقات کنند.ای اسرا را در بیمارستانها یا محلّی خارج از اردوگاهها م صورت دوره

هستند تا  حقم انه انجام می دهندبشردوست که فعالیت های سازمان هایمهم آن می باشد که 

مداخله در امور بدهند  و این امر بعنوان امداد بشردوستانه کمک و پیشنهاد  به دولت مربوطه

تکل از پرو 8از کنوانسیون چهارم ژنو، ماده  3ماده )محسوب نمی گرددداخلی دولت ها 

 یامداداخذمجوز مربوطه از دولت؛ می توانند فعالیت های لذا متعاقب  (الحاقی اول

پروتکل الحاقی 81؛70؛64از کنوانسیون اول ژنو،ماده  27ماده )انجام دهندبشردوستانه را 

بنابراین این نکته نباید مغفول بماند که در موقعیت و   (از پروتکل الحاقی دوم18اول، ماده

بشردوستانه و بی طرفانه داشته ؛ ماهیت سان های بین المللی کمک رازمان سوضعیتی که 

؛ صدور رواید و اجازه از سوی دولتی که موقعیت خطر در منطقه تحت تسلط و دنباش

حاکمیت او قرار دارد بخصوص در وضعیت هایی که ارائه کمک به جامعه هدف و 

نی بر عدالت و غیر تبعیض آمیز، باشد؛ مناسب است که با رویکردی مبتضروری نیازمند؛ 

از  18از پروتکل الحاقی اول، ماده  70ماده )اجازه ی دسترسی و کمک رسانی داده شود

 (پروتکل الحاقی دوم

براین اساس در تبیین  و توضیح این اعلام اجازه و کسب تکلیف از دولت لازم است 

نسان دوستانه و امدادی، این عبارت به معنای آن نیست که انجام فعالیت ابیان شود که 

در "وابسته به تشخیص و صلاحدید طرفین درگیر در مخاصمه باشد، بلکه باید گفت 

صورتی که بقای جمعیت در معرض خطر باشد، و یک سازمان امدادی متعهد به شرایط بی 

غرضی و عدم تبعیض قادر است نیازهای موجود درآن موقعیت را برطرف نماید، عملیات 

پذیرش چنین امدادهایی خود می تواند معادل  ایست صورت پذیرد ... امتناع ازامدادی می ب

نقض قاعده ممنوعه استفاده ازگرسنگی دادن یا قحطی زدگی به عنوان یک شیوه جنگی 



مخ ی در 
اد در امد

ت کا
ضعی

و
مسلح ت 

صما ا
انه ا

ز دید
لام 

س گاه ا
 و

بین ستانه  ردو
بش وق 

حق
لمللی ا

 

 

 

 

 

 

19 

 
با پیش بینی مباحثی  حقوق بین الملل بشردوستانه البتنه  (Swinarski,1987 قلمداد گردد.)

بر تکالیف  عملا از پروتکل الحاقی دوم  (9)اول، ماده  از پروتکل الحاقی (15)ماده در 

کمک رسانی در تسهیلات  نمودنفراهم مخاصمه ی مسلحانه در ایجاد و در  طرفین درگیر

امدادرسانی و ارائه تسهیلات بهداری غیرنظامی موقعیت های مختلفی همچون وضعیتی که 

مورد یا در وضعیتی که و به دلایل مربوط به مخاصمه مسلحانه دچار وقفه شده است 

 است.می باشد، تاکید بر تجویز و اصدار اجازه نموده امدادرسانی در سرزمین های اشغالی 

صراحتاً ممانعت از امدادرسانی  1اساسنامه دیوان کیفری بین المللیکما آنکه 

ای از اعمالی دانسته که ممکن است منتهی به تحمیل  به عنوان نمونه را بشردوستانه

استفاده عامدانه از تحمیل گرسنگی و "این اساسنامه (8)ی و قحطی گردد. وفق ماده گرسنگ

قحطی غیرنظامیان به عنوان یک شیوه جنگی از طریق محروم کردن جمعیت از ملزومات 

ضروری برای ادامه حیات آنها، که شامل ممانعت از کمکهای امدادی به موجب 

موارد نقض های فاحش قواعد و رسوم  از جمله "کنوانسیون های ژنو مقرر شده است

 ، و در واقع آن را بعنوان جنایت جنگی برسمیت شناخته است .جنگی می باشد

ممانعت از امداد رسانی بشردوستانه نه فقط برای وقوع جنایت قحطی زدگی و به 

شده است بلکه برای دیوان بین المللی کیفری درج گرسنگی کشاندن که در اساسنامه 

برای مثال، آمده نیز قابل استناد می باشد ر اساسنامه دیگری نیز که دایات جنجرایم و 

گزارشگر ویژه شکنجه در یکی از گزارش های خود ممانعت طولانی مدت از دسترسی به 

 ,UN Doc. Res. 1995/33)جنایت شکنجه معرفی کرده است غذا را منجر به وقوع

E/CN.4/1986/15, 19 February 1986, para. 119) 

 ستقیم علیهم( از اساسنامه دیوان بین المللی کیفری نیز، تهاجم iii)(b()2)8ماده ی 

ت های عالیفکارکنان امدادی، تاْسیسات و وسایل نقلیه آنها و... که در جریان انجام 

لمللی ین ابشردوستانه مطابق با منشور ملل متّحد هستند را تحت عنوان جنایت جنگی ب

 آورده است.

                                 
1. International criminal court. 
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 
 رواقعدر جریان انجام عملیات امدادی خود مصون از تعرّض هستند؛ دامدادگران 

نباید  ارد،دولتی که کنترل موثر بر جمعیّت مخاطب گروههای امدادی و خودامدادگران د

ن انیابه گونه ای در امور امدادگران دخالت کند که ثمره آن مخدوش شدن حقّ قرب

د نتوانن گرانی را فراهم کند که امدادمخاصمه از حقوق تحت حمایت آنها باشد؛ یا شرایط

 .فعالیت های امدادی خود را به صورت موثر وسودمند تداوم بخشند

 

 گيرینتيجه

در مخاصمات مسلحانه ، جنگ و درگیری صرفاً بین نظامیان و رزمندگان مجاز است و  

و  کادر پزشکی و امدادی بعنوان اخص و اهم گروههای شناخته شده بعنوان غیر نظامیان

غیر رزمندگان؛ نباید هدف این گونه مناقشات باشند. زیرا بطور کلی غیر نظامیان و غیر 

رزمندگان از حمایت نظام بین الملل و آموزه های اسلامی به ویژه فقه امامیه برخوردار 

هستند. لذا هر کس رزمنده و مقاتل نباشد ) عنوان غیر رزمنده و غیر مقاتل بر او صادق 

حمایت خاص برخوردار است، خواه زن و کودکان، خواه پیران و از کار باشد( از این 

افتادگان و... باشند و البته وفق این شاخصه و معیار امداد رسانان و پزشکان نیز به عنوان 

یکی از گروههایی که با هدفی انسان دوستانه و کمک به مجروحان و بیماران، در 

ند از حمایت برخوردارند. آیات و روایات، مخاصمات مسلحانه و میادین جنگ حاضر هست

قواعد فقهی و حقوقی و اسناد متعدد بین المللی بر این امر دلالت دارند. البته این حمایت تا 

وقتی است که آنها صرفاً به وظایف پزشکی خود مشغول باشند و از ورود به مخاصمات 

برخی فقهای امامیه، مسلحانه و عملیات جنگی خودداری کنند. از سوی دیگر دیدگاه 

فعالیت و خدمات آن دسته از امدادرسانان و پزشکان که به تقویت جبهه و بنیه ی نظامی 

دشمن منجر شود، مورد حمایت نخواهد بود؛ اما امدادگران و پزشکانی که خدمتشان 

تقویت نظامی دشمن را در پی نداشته باشد، غیر مقاتل محسوب شده، هدف جنگی 

حقوقی  -رای احترام می باشند.با این حال تبیین دقیق شاخصه های فقهینخواهند بود و دا

مصادیق زایل کننده احترام کادر پزشکی و پرستاری مطالعه عمیق و تحلیلی دیگری را می 
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 
تفاوت  طلبد زیرا در نگاه دینی در مورد محدوده احترام و شاخص های دارنده آن ،

 تفسیرهای زیادی مشاهده می گردد.
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