
گزارش تصویری

   خدمات متنوع جهادگران در مناطق مختلف کشور

تلاش بسیجی‌های »ظفرمند« کرمان برای جهاد هدفمند و مستمر
گروه جهادي شهيد ظفرمند کرمان در طول ۱۵ سال، از تعدادي جوان بسيجي به شبكه‌اي از پزشكان، مهندسان، معلمان و نيروهاي متخصص تبديل شد

مسئول گروه جهادي شهيد ظفرمند، با بازگشت 
به سال‌هاي ابتدايي ش��كل‌گيري اين گروه، از 
فعاليت‌ها و خدمات جهادگراني مي‌گويد كه از 
نوجواني كارها را ش��روع كرده و حالا به افرادي 
پخته و باتجربه تبديل ش��ده‌اند. سال‌هايي كه 
هنوز از ساختار فعلي و گستره فعاليت‌ها خبري 
نبود و اكثر بچه‌ها با هزينه‌هاي خودشان و لوازم 
و تجهيزات شخصي راهي مناطق كم‌برخوردار 

مي‌شدند. 
سيدمختار زهابي مي‌گويد: »بايد به روزهاي اول 
برگرديم، زماني كه با تعداد محدودي از نيروهاي 
بسيجي و جهادگر تصميم گرفتيم كاري فراتر 
از كمك‌هاي مقطعي انجام دهيم. زلزله كرمان 
بهانه‌اي شد براي شروع، اما هدف ما از همان ابتدا، 

حضور مستمر در كنار محرومان بود.«
به گفته اين جهادگر فعال، نخستين اردوها به‌طور 
طبيعي در استان كرمان برگزار شد، اما با افزايش 
نيروهاي داوطلب و اضافه ش��دن تخصص‌هاي 
مختلف، دامنه فعاليت‌ها نيز گس��ترش يافت، 
ادامه می‌ده��د: »به‌تدريج پزش��ك، مهندس، 

نيروي فرهنگي و آموزشي به گروه اضافه شدند 
و همين مسئله باعث شد هم نوع خدمات تغيير 
كند و هم نگاه ما از امداد فوري به توانمندسازي 

بلندمدت برسد.«
او تأكي��د مي‌كند كه ام��روز، پس از گذش��ت 
س��ال‌هاي متمادي، گروه ظفرمند در حدود دو 
سوم استان‌هاي محروم كش��ور سابقه فعاليت 
دارد؛ از حاشيه ش��هرها تا روستاهاي دورافتاده 
هدف جهادگراني هس��تند ك��ه از هيچ كمكي 

دريغ نمي‌كنند. 
 تمركز بر زيرساخت انساني 

يكي از كليشه‌هاي رايج درباره گروه‌هاي جهادي، 
تصور بيكاري يا نداشتن دغدغه شغلي اعضاي 
آنهاس��ت؛ تصوري ك��ه زهابي آن را نادرس��ت 

مي‌داند. 
او در اين‌ باره مي‌گويد: »در گروه جهادي ظفرمند، 
افراد ش��اغل و پردرآمد كم نيس��تند. پزشكان، 
مهندس��ان و مديراني كه بعضاً روزانه چندين 
ميليون تومان درآمد دارند، اما وقتي تصميم به 
اعزام مي‌گيرند، از اي��ن درآمد مي‌گذرند و تمام 

خدمات‌شان را رايگان ارائه مي‌كنند.«
به گفته اين مسئول گروه جهادي، اين گذشت 
صرفاً به زمان مح��دود نمي‌ش��ود، می‌گوید: 
»بارها پي��ش آمده ك��ه جهادگ��ران، به‌ويژه 
پزشكان، هزينه دارو و تجهيزات را هم از جيب 
خ��ود پرداخت كرده‌ان��د. اين يعن��ي انتخاب 
آگاهان��ه؛ انتخابي كه پش��ت آن ب��اور و تعهد 

اجتماعي وجود دارد.«
زهابي با اش��اره به تفاوت س��اختار فعاليت اين 
گروه نس��بت به بس��ياري از گروه‌هاي جهادي 
مي‌افزايد: »بيشتر گروه‌ها در تابستان يا نوروز اردو 
دارند، اما ما از همان ابتدا مسير متفاوتي رفتيم. 
فعاليت ما تقريباً در تمام ماه‌هاي سال ادامه دارد. 
برنامه‌ريزي‌ها روزانه، هفتگي و ماهانه اس��ت و 

عملاً تعطيلي نداريم.«
مس��ئول گروه جهادي ش��هيد ظفرمند، يكي 
از نقاط تمايز اي��ن گروه را ن��گاه چندبعدي به 
محروميت مي‌داند، توضيح مي‌دهد: »ما معتقديم 
فقر فقط نداشتن پول نيس��ت. به همين دليل، 
براي خانوارهاي محروم كارگروه‌هاي فرهنگي، 

آموزشي، اقتصادي، پزش��كي، ورزشي و قرآني 
تعريف كرده‌ايم.«

به گفته زهابي، در هر اردوي جهادي بسته‌اي از 
خدمات ارائه مي‌شود، از كلاس‌هاي آموزشي و 
مشاوره گرفته تا فعاليت‌هاي فرهنگي و ورزشي. 
در برخي مناطق با شناس��ايي ظرفيت جوانان، 
مسابقات ورزش��ي برگزار مي‌كنيم تا روحيه و 

نشاط اجتماعي تقويت شود.
او نقش خيرين را در تداوم اين مسير مهم مي‌داند 
و مي‌گويد: »در اين مسير، خيرين همواره كنار ما 
بوده‌اند. بدون همراهي آنها امكان استمرار چنين 

فعاليت‌هايي وجود نداشت.«
 خدمات درمانی مستمر 

 يكي از مهم‌ترين بازوهاي گروه جهادي ظفرمند، 
تيم پزشكي دائمي آن است؛ تيمي كه به گفته 
زهابي، نقش كليدي در حل ريشه‌اي مشكلات 

خانواده‌هاي محروم دارد. 
او مي‌گويد: »براي اينكه بتوانيم مش��كلات را از 
ريشه حل كنيم، بايد از بهداشت و سلامت شروع 
مي‌كرديم. به همين دليل، از پزشكان عمومي، 

متخصص، دندانپزشك و پرستاران دعوت كرديم 
تا به‌صورت مستمر كنار ما باشند.«

مسئول گروه جهادي ش��هيد ظفرمند به تنوع 
تخصص‌ها اشاره مي‌كند و می‌گوید: »از پزشك 
زنان براي مش��اوره بهداش��ت خانواده گرفته تا 
پزشكان طب سنتي. نكته جالب اينجاست كه 
با گذشت زمان، پزشكان بيشتري براي حضور 

داوطلبانه اعلام آمادگي كردند.«
اي��ن جهادگر فع��ال درباره پزش��كان جهادگر 
مي‌افزايد: »برخي از اين پزش��كان روزانه بيش 
از ۱۵ ميليون تومان درآمد دارند، اما چند روز از 
اين درآمد مي‌گذرند تا به محرومان خدمت كنند. 
حتي اگر بيماري نياز به ادامه درمان يا جراحي 
داشته باشد، او را به بيمارستان محل فعاليت خود 
معرفي مي‌كنند تا درمان ناتمام نماند. در حوزه 
دندانپزش��كي نيز خدمات به‌صورت كامل ارائه 
مي‌شود. دندانپزشكان تجهيزات مطب خود را 
مي‌آورند. عصب‌كشي، ترميم و پركردن دندان‌ها 
به‌صورت حرفه‌اي انجام مي‌شود؛ دقيقاً مثل يك 

كلينيك مجهز.«
 هميشه در آماده‌باش بحران 

وقوع حوادث غيرمترقبه، نقش گروه‌هاي جهادي 
را پررنگ‌تر مي‌كند؛ موضوعي كه زهابي نيز بر آن 

تأكيد دارد. 
او با اش��اره به زلزله كرمانش��اه در سال ۱۳۹۶ 
مي‌گويد: »در همان س��اعات اولي��ه، گروهي از 
جهادگران اعلام آمادگي كردند. ۱۴ ايس��تگاه 
جمع‌آوري كم��ك راه‌اندازي ش��د و نيروها به 

منطقه اعزام شدند.«
به گفته اي��ن جهادگر، اقدامات انجام‌ش��ده در 
كرمانش��اه محدود به روزهاي اول نبود. ارسال 
۵۰ كانكس، ساخت دو خانه مسكوني، كمك به 
آواربرداري بيش از ۵۰۰خانه، ساخت حسينيه، 
س��رويس‌هاي بهداش��تي، ارس��ال آبگرمكن، 
يخچال، فرش، پتو و راه‌اندازي آشپزخانه موقت، 

بخشي از اين خدمات بود.
زهابي با اش��اره به اینکه حضور گ��روه ظفر در 
مناطق زلزله‌زده تا سه سال ادامه داشت، تأكيد 
مي‌كند: »با گذشت زمان، نيازها تغيير مي‌كرد 
و برنامه‌هاي ما هم به‌روزرساني مي‌شد؛ از تأمين 
غذا و گرمايش تا ساخت خانه، مسجد و تأمين 
لوازم زندگي همه در برنامه جهادگران قرار داشت 

و تا رسيدن به نتيجه كامل پيگيري شد.«
 كارنامه‌اي فراتر از يك اردو 

ساخت مسجد در لرس��تان، توزيع حدود ۳۰۰ 
گوني آرد در زابل، گل‌كاري مزار شهداي تهران و 
تأسيس موكب دائمي در مرز مهران كه هر سال 
به زائران خدمت‌رس��اني مي‌كند، تنها بخشي 
از كارنامه گروه جهادي ش��هيد ظفرمند است؛ 
كارنامه‌اي كه باعث ش��ده اين گروه چندين بار 
به‌عنوان گروه جهادي نمونه در س��طح كش��ور 

معرفي شود. 
گ��زارش دادن از اقدامات گروه‌ه��اي جهادي، 
نه فقط روايت فعاليت‌ه��اي يك گروه جهادي، 
بلكه تصويري از مدلي از كنش اجتماعي است 
كه اگر تقوي��ت ش��ود، مي‌تواند بخش��ي از بار 
محروميت مزمن را از دوش مناطق كم‌برخوردار 
كشور بردارد؛ مدلي كه نامش »ظفر« است، اما 

ماهيتش، خدمت مداوم. 
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در سال‌هايي كه ش�كاف توس�عه، بيش از هر زمان ديگري خود را در حاشيه شهرها و 
روستاهاي كم‌برخوردار نش�ان مي‌دهد، گروه‌هاي جهادي به يكي از بازيگران مؤثر و 
كم‌ادعاي ميدان خدمت‌رس�اني تبديل ش�ده‌اند؛ نيروهايي كه نه به صورت دستوري 
و اداري، بلك�ه با انگيزه‌اي درون�ي، تخصص حرفه‌اي و هزينه ش�خصي، وارد مناطقي 
مي‌ش�وند كه گاه س�ال‌ها از خدمات پايه مح�روم مانده‌ان�د. جهادگ�ران، به‌ويژه در 
بزنگاه‌هاي بحران مانند زلزله، سيل يا محروميت‌هاي مزمن، خلأهايي را پر ميك‌نند كه 
صرفاً با بودجه و بخشنامه جبران نمي‌شود. گروه جهادي شهيد ظفرمند)ظفر( يكي از 

نمونه‌هاي شاخص اين جريان مردمي است؛ گروهي كه از سال ۱۳۸۸ با هدف كمك به 
زلزله‌زدگان و محرومان استان كرمان شكل گرفت و امروز پس از گذشت بيش از ۱۵سال 
به شبكه‌اي از پزشكان، مهندسان، معلمان و نيروهاي متخصص تبديل شده كه در بخش 
قابل توجهي از استان‌هاي محروم كشور حضور مستمر دارند.  صحبت‌هاي سيدمختار 
زهابي، مسئول گروه جهادي ش�هيد ظفرمند، روايتي است از مسيري كه از يك جمع 
كوچك آغاز شد و امروز به الگويي از جهاد تخصص‌محور، مداوم و مسئله‌محور رسيده 
است؛ الگويي كه نشان مي‌دهد »خدمت«، اگر برنامه داش�ته باشد، ماندگار مي‌شود. 

در جغرافيايي دور از بيمارس��تان‌هاي مجهز، 
جايي كه گاهي فاصله تا نزديك‌ترين پزشك 
به چند س��اعت راه خاكي مي‌رس��د، گروهي 
از پزش��كان و دندانپزش��كان هر ماه چمدان 
تخصص‌ش��ان را مي‌بندند و راهي روستاهاي 
محروم ايران مي‌شوند؛ نه براي مأموريت اداري، 
نه براي درآمد، بلكه براي اداي يك مسئوليت 
انساني. گروه جهادي تخصصي »ايران سالم« 
متشكل از بيش از 100 پزشك، دندانپزشك، 
پرستار و دستيار درماني است كه تمام خدمات 
خود را از ويزي��ت و دارو گرفته تا جراحي‌هاي 
كوچك به‌صورت كاملًا راي��گان ارائه مي‌كند. 
حتي آنجا كه درمان از توان روستا خارج است، 
پزش��كان اين گروه با هزينه شخصي، بيمار را 
به ش��هرهاي بزرگ و بيمارس��تان‌هاي مجهز 
منتقل مي‌كنند. در گفت‌وگوي پيش‌رو، دكتر 
يوس��ف مرس��لي، متخصص اطفال و جراحي 
عمومي و از مس��ئولان اين گ��روه جهادي از 
فلسفه شكل‌گيري »ايران سالم«، واقعيت‌هاي 
تلخ محروميت درماني و معناي واقعي پزشكي 

در ميدان جهاد مي‌گويد. 
     

آقاي دكتر، »ايران س�الم« از كجا 
ش�روع ش�د و با چه هدفي شكل 

گرفت؟ 
 ايده تش��كيل گروه ايران سالم از يك دغدغه 
مشترك بين چند پزش��ك جوان شروع شد؛ 
دغدغه‌اي س��اده، اما عمي��ق و آن هم اينكه 
چرا دسترسي به درمان در ايران تا اين اندازه 
نابرابر اس��ت؟ ما ديديم در برخي روس��تاها، 
مردم حتي براي يك ويزيت ساده يا كشيدن 

دندان بايد دهها كيلومتر س��فر كنند. ايران 
سالم با اين هدف ش��كل گرفت كه تخصص 
پزش��كي و جهاد درمانی را مستقيماً به محل 
زندگي محرومان ببرد؛ بدون بروكراسي، بدون 

هزينه و بدون منت. 
 تركيب اعضاي گروه چگونه است؟ 
آيا فقط پزش�ك عموم�ي حضور 

دارد؟ 
 اصلًا. ايران س��الم يك گروه كاملًا تخصصي 
است. ما بيش از 100 عضو داريم؛ از متخصص 
اطفال، جراح عمومي، دندانپزشك، متخصص 
زنان، داخلي و بيهوشي گرفته تا پرستاران و 
دستياران حرفه‌اي. البته در هر اردو، بسته به 
نياز منطقه بين ۱۰ تا ۲۰ متخصص به همراه 

تيم پشتيبان و تجهيزات اعزام مي‌شوند. 
 خدماتي كه ارائ�ه مي‌دهيد دقيقاً 

شامل چه مواردي است؟ 
 همه خدم��ات درمان��ي ما رايگان اس��ت؛ از 
ويزيت و تش��خيص گرفته ت��ا دارو، خدمات 
دندانپزش��كي و جراحي‌ه��اي كوچك كه به 
نياز روستاها جواب مي‌دهد. حتي اگر به اين 
نتيجه برس��يم كه بيمار نياز به عمل جراحي 
تخصصي در بيمارس��تان دارد، او را با هزينه 
شخصي پزش��كان گروه به ش��هرهاي بزرگ 
منتق��ل مي‌كنيم و تم��ام مراح��ل درمان را 

پيگيري مي‌كنيم. 
 اي�ن تصمي�م ب�راي پرداخ�ت 
هزينه‌ه�اي ش�خصي، چط�ور در 

گروه پذيرفته شد؟ 
اي��ن تصمي��م از دل ب��اور اعضا آم��ده نه از 
بخش��نامه. م��ا معتقديم پزش��كي فقط يك 
شغل نيست، يك تعهد اجتماعي است. وقتي 

مي‌بينيد يك كودك به‌خاطر فقر درمان نشده، 
ديگر نمي‌توانيد بي‌تفاوت باشيد. بسياري از 
اعضا مرخصي مي‌گيرند، هزينه سفر مي‌دهند 

و حتي از درآمد مطب خود مي‌گذرند. 
 ه�ر اردو چگون�ه برنامه‌ري�زي 

مي‌شود؟ 
 قبل از ه��ر اردو، نيازس��نجي دقي��ق انجام 
مي‌دهيم؛ با دهيار، خانه بهداشت و معتمدان 
محل��ي صحب��ت مي‌كني��م. براس��اس آمار 
بيماري‌ه��ا، تركيب تيم تخصصي مش��خص 
مي‌ش��ود. تجهيزات، دارو و حتي پرونده‌هاي 
احتمالي ارجاع از قبل آماده مي‌شود. ما تلاش 

مي‌كنيم حضورمان كوتاه اما مؤثر باشد. 
 بيشترين مراجعات مربوط به چه 

بيماري‌هايي است؟ 
در ح��وزه اطف��ال، س��وءتغذيه، عفونت‌هاي 
مزمن، مشكلات گوارشي و بيماري‌هاي قابل 
پيشگيري بسيار شايع است. در بزرگسالان هم 
دندانپزشكي، دردهاي مزمن و بيماري‌هايي 
كه سال‌ها تشخيص داده نشده‌اند، زياد ديده 
مي‌شود. محروميت درماني معمولاً به تأخير 

تشخيص منجر مي‌شود. 
 سخت‌ترين صحنه‌اي كه در اردوها 

ديده‌ايد، چه بوده است؟ 
 كودكاني ك��ه درد را ع��ادي مي‌دانند. وقتي 
بچه‌اي با عفونت ش��ديد يا دندان‌هاي از بين 
رفت��ه مراجعه مي‌كن��د و مي‌گوي��د »عادت 
كرديم«، اين براي يك پزشك بسيار دردناك 
است. اينجا مي‌فهميد درمان فقط دارو نيست، 

احياي كرامت انساني است. 
آيا با بي‌اعتمادي مردم محلي هم 

مواجه مي‌شويد؟ 
 بله. برخي باور نمي‌كنند خدمات واقعاً رايگان 
باش��د، اما وقت��ي مي‌بينن��د دارو مي‌گيرند، 
درمان مي‌ش��وند و هيچ هزين��ه‌اي پرداخت 
نمي‌كنند، اعتماد ش��كل مي‌گيرد. گاهي در 
اردوهاي بعدي، خود م��ردم بهترين مبلغ ما 

مي‌شوند. 
در اين ميان نقش جوان‌ترها و دستياران گروه 
بس��يار كليدي است. دانش��جويان پزشكي، 
پرستاران جوان و دس��تياران، موتور محرك 
اردوها هس��تند. اي��ن اردوها ب��راي آنها يك 
دانشگاه واقعي است؛ هم از نظر علمي و هم از 
نظر اخلاق حرفه‌اي كه مي‌توانند تجربه خوبي 

در حوزه‌هاي مختلف كسب كنند. 
 بزرگ‌ترين چالش پيش روي گروه 

جهادي ايران سالم چيست؟ 
 تأمين پاي��دار تجهيزات و دارو بس��يار مهم 
اس��ت كه گروه نيازمند حمايت در اين حوزه 
مي‌باشد. ما وابسته به بودجه دولتي نيستيم 
و همين اس��تقلال هم نقطه قوت اس��ت هم 
چالش. البته حمايت‌ه��اي مردمي و خيرين 

بسيار كمك‌كننده بوده است. 
 آينده اين گروه جهادي متخصص 

را چگونه مي‌بينيد؟ 
 ما مي‌خواهيم ش��بكه‌اي منسجم از پزشكان 
جهادگر در سراسر كش��ور باشيم؛ به‌گونه‌اي 
كه هيچ روستايي به‌دليل فقر از درمان محروم 
نماند. اين يك رؤيا نيس��ت، ي��ك هدف قابل 
تحقق است. در يك جمله معتقديم پزشكي 
جهادي يعني »تخصص، وقتي ارزشمند است 

كه به دست نيازمند برسد.«

جهاد درمان، وقف تخصص برای درمان محرومان است
مسئول گروه جهادي »ايران سالم« در گفت‌وگو با »جوان« حوريه ملكي
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