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Abstract 

Background and Aim: Manpower and their protection in war zones have special significance, and the lack 

of preservation of soldiers may lead to major changes in the outcome of the war. Due to the necessity to save 

lives, and to reduce human casualties caused by war wounds, it is necessary to provide self-aid facilities to soldiers 

before the medical team arrives. This can prevent aggravation of injuries and save lives. The main purpose of 

designing a self-aid bag is so soldiers can take immediate action toprotect their lives. 

Methods: This is a descriptive study using a hybrid analysis. For data collection, thematic literature was used, 

as well as the experiences of the research team. Modeling was performed and then the opinions of the experts 

collected using a questionnaire, and self-aid bag was designed. 

Results: Based on the results of expert opinion, the new designed self-aid bag includes: a transmitter and 

receiver with the ability to encode data and send to support, a fentanyl patch (for skin absorption) to provide strong 

analgesia, a composite splint, anti-hemorrhage powder, a sterile eye pad dressing, a tourniquet, a rubber band, 

sterile gas, scissors, burn cream, sticking plasters, a triangular band, band types, chlorine pills and first aid 

blankets. The contents of the designed bag are packed and then vacuumed. The overall weight of the bag is 950 

grams. 

Conclusion: This self-aid bag has been designed to be of an appropriate weight and made using durable 

material that is resistant to water and fire. Proper placement on the body level, and the selected contents, mean 

that this bag could provide a practical option for first aid in the field. 
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 مطالعه هیبرید :های اولیه خود امدادی نیروهای پیاده نظامساخت کیف کمک طراحي و

 
 5، پیام عباسي4، عباس عبادی*3، امیر حسین پیشگویي2، محمد مهدی سالاری1زادهمنوچهر هاشم

 
 ایران دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، 1

 ایران دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، 2
 ایران ، تهران،دانشگاه علوم پزشکی آجا دانشکده پرستاری ،مراقبت ویژهپرستاری  گروه 3

 .مرکز علوم رفتاری، انستیتو سبک زندگی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج(، تهران، ایران 4
ر مسیح کتمرکز تحقیقات بیماریهای مزمن تنفسی، پژوهشکده سل و بیماریهای ریوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی سل و بیماریهای ریوی بیمارستان د 5

 درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران. -دانشوری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 دهکیچ

 ها باعث تغییراتای بوده و چه بسا عدم حفظ نیرواز آن در مناطق جنگی دارای اهمیت ویژهنیروی انسانی و محافظت  ف:هدزمینه و 

دادی رت دارد زمینه و امکانات خود امضرو ،با توجه به ضرورت حفظ جان پرسنل جنگنده در برابر دشمن ای در نتایج جنگ می گردد.عمده

 .دام نمایدنسبت به حفظ جان خود اق تشدید صدمات وارده، پیشگیری نموده و قبل از رسیدن تیم پزشکی ازنیروی نظامی تا  ابدی گسترش

 انجام اقدامات فوری توسط پیاده نظام و حفظ جان آنها مهم ترین هدف طراحی کیف خود امدادی می باشد.

 ید نیاز از ادبیات موضوعهای موربرای جمع آوری دادهتحلیل مفهوم هیبرید است. حاضر از نوع توصیفی با رویکرد  مطالعه ها:روش

ک پرسشنامه از خبرگان مورد سوال ی توسط نظراتاستفاده شده و بر اساس آن و همچنین تجربیات تیم پژوهشی مدلسازی صورت گرفته و 

 این صورت کیف مورد نظر طراحی گردد. قرار گرفت تا به

شامل: مدار فرستنده و گیرنده با قابلیت کدبندی اطلاعات و بر اساس نتایج حاصل از نظر خبرگان کیف طراحی شده جدید ها: یافته

یل رارسال آن به پشتیبانی، پچ جذب پوستی فنتانیل به عنوان ضد درد قوی، آتل کامپوزیت و پودر بند آورنده خونریزی، پانسمان آماده، پد است

ده با همچنین کیف طراحی شده به صورت وکیوم ش چشمی، تورنیکت، باند کشی، گاز استریل، قیچی، کرم سوختگی و چسب زخم می باشد.

 گرم می باشد. 950وزن 

، تعیین جنس مناسب و مقاوم در برابر آب و آتش، محل مناسب قرار گیری کیف طراحی شده با توجه به وزن مناسب کیفگیری: نتیجه

 دگان باشد.ای مناسب برای رزمندر سطح بدن و همچنین محتویات مناسب و کاربردی می تواند وسیله

 

 .های اولیه، جنگخود امدادی، کیف کمک :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 خصوص از نظر نیروی انسانی بهه جنگ ضایعات فراوانی ب

های نیروی انسانی و محافظت از آن در عملیات حفظو  داردمراه ه
و چه بسا عدم  باشدمیای رزمی، از ابعاد مختلف، دارای اهمیت ویژه

 .(1) ای در نتایج جنگ می گرددحفظ نیروها باعث تغییرات عمده
های حفظ نیروها در مناطق عملیاتی، مکانیسم امداد یکی از راه

این امر از طرفی باعث  امدادی و دگرامدادی( و انتقال است. )خود
صدمات نیروی انسانی شده و از طرفی  کاهش میزان تلفات و

لگرمی و روحیه نیروهای عملیاتی به منظور ماندن موجب افزایش د
 .(2) جنگیدن می گردد ودر مناطق عملیاتی 

با توجه به ضرورت حفظ جان پرسنل جنگنده در برابر دشمن 
 های جنگیو در جهت کم کردن تلفات انسانی ناشی از جراحت

، زمینه و دادیر امضرورت دارد که علاوه بر توسعه اقدامات دگ
 قبل ازنیروی نظامی دادی را نیز گسترش داد تا د امامکانات خو

ر و تیم پزشکی از تشدید ضایعات و صدمات وارده، رسیدن امدادگ
 دسلامتی خود اقدام نمای نسبت به حفظ جان و پیشگیری نموده و

(3،4). 
کنار  مهم  برای نیروهای نظامی در از جمله جراحات شایع و

 وسایر جراحات غیرشایع مانند سوختگی، سرما زدگی، گرما زدگی 
یزی است که البته خونر ها  موضوع خون ریزی و شکستگیگزیدگی

 دی بوده و اقدام سریع و فوری برای کنترل آن نیاز استمشکلی ج
(7-5). 

Gawande به نقل از Barbara جهت ضرورت خود  در
در صد  50میدان جنگ بیش از  مراقبتی سربازان می نویسد: در

این افراد معمولاً در صد 35مرگ سربازان براثر خونریزی است که 
 اساس دقیقه اول جان خود را از دست می دهند او بر 30در 

 25الی  20های آژانس تحقیقات دفاعی آمریکا می نویسد یافته
درصد سربازان دارای خونریزی می توانند با کنترل سریع خونریزی 

 .(8) حفظ حیات نمایند
ار های بسیهای نظامی همیشه با دردآنچه که مسلم است تروما

ایجاد شده توان فرد را در انجام هرگونه شدید همراه بوده و درد
-انداخته و موجبات تشدید عوارض تروما میاقدام دیگری به تاخیر

 هگردد لذا در خود امدادی توجه به ضد درد می تواند به توان رزمند
 .(9،10) بیفزاید

به  اندکه امروزه در دنیا تولید شده خود امدادی هایکیف
تجهیزات اطلاع رسان الکترونیکی مجهز گردیده تا فرد مجروح 
امدادگر را از مجروحیت خود مطلع نموده و بتواند علاوه بر کاهش 
مرگ ومیر ناشی از تاخیر ارائه خدمات امدادی و جلوگیری از بروز 

های فرماندهی را نیز از وضعیت  خود مطلع عوارض شدید، سیستم
 نماید.

های جنگی از نوع کلاسیک به نوع عملیاتتغییر ساختار 
و  هاهایی در جهت خود اتکائی گروهناهمطراز و وجود بحث

های یگان درعدم وجود کیف خود امدادی منسجم و علمیهمچنین 

 خود امدادی هایرا بر آن داشت تا طرحی نو برای کیفا عملیاتی م
 ارائه نماییم.

 هاروش
رید تحلیل مفهوم هیبرویکرد  حاضر از نوع توصیفی با مطالعه

 مفهوم تکامل پردازی، مفهوم هایروش از یکی هیبرید مدلاست. 

 رفع انتزاعی بودن جهت روش این و رفته شمار به تئوری توسعه و

 ازهای مورد نیاز . برای جمع آوری دادهرودمی بکار مفاهیم ابهام و
توسط سازی صورت گرفته و نتایج تجربیات تیم پژوهشی مدل

های این مطالعه بین سال خبرگان تکمیل وتائید گردیده است.
در دانشگاه علوم پزشکی ارتش انجام شده است.  1394الی  1393

های مسلح های امداد موجود در سطح نیروجامعه مورد مطالعه کیف
های آمریکا و های ارتشایران و چند نمونه دیگر از کیف کشور

باشد. حجم نمونه شامل کارآمد می یک مدل چین برای طراحی
 باشد.های فوق الذکر مینمونه از کیف 6بررسی 

و  های مختلف نظامیاطلا عات جمع آوری شده در زمینه
راحی نسبت به ط امدادی ویراستاری گردید و تیم طراحی  تشکیل و

سپس به منظور استفاده از نظر  گردید.اولیه کیف خود امدادی اقدام 
هایی به فرماندهان محترم بهداری  نامهدعوت تخصصینخبرگان و م

مداد ( و واحد ا، سپاه، ناجا )نیروی انتظامیشنیروی زمینی ارت رزمی
لازم به ذکر است که  و نجات جمعیت هلال احمر ارسال گردید.

و  های رزمیهای اجرایی در بهداریهمه مدعوین دارای مسئولیت
همچنین دارای سابقه مجروحیت سابقه حضور در جبهه را داشتند و 

 یک ابزار جمع آوری اطلاعات شامل و خود امدادی بودند.
این توسط افراد مدعو تکمیل گردید.  کهبود پرسشنامه دو قسمتی 

پرسشنامه شامل اطلاعات جمعیت شناختی و همچنین اطلاعات 
های مورد مطالعه بود. پرسشنامه اطلاعات جمعیت مربوط به کیف

مل میزان تحصیلات، مسئولیت سازمانی، رسته شناختی شا
سازمانی، سابقه حضور در جبهه، سابقه مجروحیت و خود امدادی 

های امدادی، ضرورت است. در قسمت اطلاعات مربوط به کیف
وجود وسایل به کار گرفته شده در کیف از شرکت کنندگان با 

و  "بهتر است وجود داشته باشد"، "ضروری است"عبارات 
این مطالعه با مجوز مرکز  پرسیده شده است. "ی نیستضرور"

هلسینکی  نظامی مربوطه و با در نظر گیری مفاد اخالقی بیانیه
(Helsinki) جمله توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت  از

آگاهانه از واحدهای مطالعه، اختیاری بودن شرکت در پژوهش، 
عات تمامی اطلانام و محرمانه بودن بودن پژوهش و بی بدون ضرر

 .پرسشنامه اجرا شد
 Content Validity) اجهت تعیین میزان روائی محتو

Ration )داقل روائی، حتوجه به تعداد پرسشنامه دریافت شده با 
 (Lawshe) برابر جدول لاوشه (Minimum CVR Value) محتوا

تحت نرم افزار  شده کسب یهاداده .(11،12) تعیین گردید 3/0
تجزیه و تحلیل شده است. جهت بررسی  20نسخه  SPSSآماری 
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با استفاده از فرمول و جدول لاوشه با تعیین میزان  نظرات خبرگان
CVR اعتبار بخشی گردید . 

 نتایج
 نفر از خبرگانی که در 60نتایج حاصل از اطلاعات دموگرافیک 

( دارای مدرک %37نفر ) 23این مطالعه شرکت نمودند نشان داد، 
( %31نفر ) 18( دارای مدرک کارشناسی ارشد و %32نفر ) 19 دکترا،

( %100افراد فوق الذکر ) دارای مدرک کارشناسی هستند و تمامی
باشند.  می های رزمی های اجرایی در بهداری دارای مسئولیت

نفر  20( از خبرگان سابقه حضور در جبهه و %66نفر ) 40همچنین 
درصد شرکت  58ا نداشتند. ( آنها سابقه حضور در جبهه ر34%)

 42کنندگان دارای سابقه مجروحیت و خود امدادی و همچنین 
خبرگان شرکت کنند. تمامیدرصد سابقه مجروحیت را ذکر نمی

اده پی هایکارگیری کیف خود امدادی توسط نیروبکننده در مطالعه 
 (.1-نظام را ضروری دانستند )جدول

 2-خبرگان که در جدولبر اساس نتایج حاصل از تحلیل نظر 
 اشک نشان داده شده است تعدادی از تجهیزات )پنس سرکج،

 

مصنوعی و نرم کننده لب( اعتبار لازم جهت قرار گیری در داخل 
کیف خود امدادی را کسب نکرده و از لیست نهائی تجهیزات حذف 

و بدین ترتیب لیست تجهیزات نهائی شده در کیف خود  گردیدند
د این امر رسی ، به تایید کارشناسان و خبرگانامدادی طراحی شده

 .(3-)جدول

 نفر( 60اطلاعات دموگرافیک خبرگان شرکت کننده در مطالعه ) .1-جدول

 تعداد )درصد( متغیر

 (100) 60 تعداد افراد شرکت کننده در مطالعه

 (37) 23 مدرک تحصیلی دکترا

 (33) 19 مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد

 (30) 18 کارشناسیمدرک تحصیلی 

 (66) 40 سابقه حضور در جبهه

 (34) 20 عدم سابقه حضور در جبهه

 (58) 32 سابقه مجروحیت و خود امدادی

 (42) 28 عدم سابقه مجروحیت و خود امدادی

 (100) 60 های رزمیدارای مسئولیت اجرایی در بهداری

 هایضرورت به کارگیری کیف خود امدادی توسط نیرو
 نظامپیاده 

60 (100) 

 ضرورت وجود محتویات کیف خودامدادی بر اساس شاخص نسبت اعتبار محتوی از دیدگاه متخصصین .2-جدول

 مشخصات و محتویات نهائي کیف نتیجه تعداد CVR مشخصات و محتویات کیف پیشنهادی

 گرم600-800وزن بین  قابل قبول . 4/0 گرم600-800وزن بین 

 جنس ضد آب و آتش قابل قبول . 8/0 جنس ضد آب و آتش

 رنگ متناسب با لباس رزمنده قابل قبول . 8/0 رنگ متناسب با لباس رزمنده

 محل نصب در قسمت خارجی ران پای راست قابل قبول . 5/0 محل نصب در قسمت خارجی ران پای راست

 کارت و دفترچه راهنمای استفاده از وسایل قابل قبول 1 8/0 کارت و دفترچه راهنمای استفاده از وسایل

 20*10پانسمان آماده شفاف  قابل قبول 2 9/0 20*10پانسمان آماده شفاف 

 با لبه چسبندهپد استریل چشمی قابل قبول 2 9/0 با لبه چسبندهپد استریل چشمی

 پد استریل جاذب آغشته به مواد بند آورنده خون قابل قبول 8 1 پد استریل جاذب آغشته به مواد بند آورنده خون

 پودر بند آورنده خون ریزی قابل قبول gr  5 8/0 پودر بند آورنده خونریزی

patch fentanyl 7/0 3 قابل قبول patch fentanyl 

 تورنیکت قابل قبول 1 9/0 تورنیکت

 سانتی 5.10باند دور بافت  قابل قبول 4 9/0 سانتی 5.10باند دور بافت 

 باند کشی قابل قبول 2 9/0 باند کشی

 آتل برای فیکس کردن محل شکستگی قابل قبول 2 6/0 آتل برای فیکس کردن محل شکستگی

 باند سه گوش قابل قبول 1 9/0 باند سه گوش

 های اولیهپتوی کمک قابل قبول 1 5/0 های اولیهپتوی کمک

 ------- - 1 2/0 پنس سرکج

 قیچی قبول قابل 1 9/0 قیچی

 گاز استریل پکیج و وکیوم شده قابل قبول 8 9/0 گاز استریل پکیج و وکیوم شده

 سرجی فیکس قابل قبول 1 8/0 سرجی فیکس

 قرص کلر قابل قبول 2 9/0 قرص کلر

 -------- - 1 2/0 نرم کننده لب

 کرم سوختگی قابل قبول 1 8/0 کرم سوختگی

 ----------- - 1 2/0 اشک مصنوعی

 چسب زخم قابل قبول 1 1 چسب زخم

sos system 8/0 1 قابل قبول sos system 
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 لیست تجهیزات نهائی شده در کیف خود امدادی طراحی شده .3-جدول

 تعداد نام وسایل مصوب شده در داخل کیف ردیف

 نسخه 1 کارت و دفترچه راهنمای استفاده از وسایل 1

 عدد2 10×20پانسمان آماده شفاف  2

 عدد2 پد استریل چشمی با لبه چسبنده 3

 عدد8 پد استریل جاذب آغشته به مواد بند آورنده خون 4

 گرم 5 پودر بند آورنده خون ریزی 5

6 patch fentanyl 3عدد 

 عدد1 تورنیکت 7

 عدد4 سانتی 5.10باند دور بافت  8

 عدد2 باند کشی 9

 عدد2 آتل برای فیکس کردن محل شکستگی 10

 عدد1 باند سه گوش 11

 تخته1 پتوی کمک های اولیه 12

 عدد1 قیچی 13

 عدد8 گاز استریل پکیج و وکیوم شده 14

 عدد1 سرجی فیکس 15

 عدد2 قرص کلر 16

 گرمی 15تیوب  1 کرم سوختگی 17

 حلقه1 سانتی 10×100چسب زخم )حصیری(  18

19 sos system 1دستگاه 

های خود ازسایر نتایج  پژوهش  طراحي و ساخت کیف

توان به موارد زیراشاره امدادی برای نیروهای پیاده نظام، مي

 نمود: 

طراحی و ساخت نوعی مدار  فرستنده و گیرنده با قابلیت کد  -1
نحوی که موقعیت مکانی ه ب هابندی اطلاعات و ارسال آن

 همچنین .گرددفرد مجروح به سیستم امدادی اطلاع رسانی 
در ضمن مراجع  باشد.این مدار ضد آب و ضد ضربه می

های رادیوئی و الکترونیکی ارتش جمهوری مربوط به سیستم
ایران بعد از تائید موارد امنیتی ارسال و دریافت  اسلامی

این مدار، مجوز نصب آن بر روی کیف خود  ها توسطداده
 امدادی را صادرکردند.

عنوان ضد درد قوی برای ه فنتانیل ب های جذب پوستیپچ -2
این  کار گرفته شد. در راستایه این طرح باولین بار در

پژوهش امکانات ساخت پچ فنتانیل در کشور شناسائی گردید 
ت این زمینه فعالی و با همکاری مرکز تحقیقات پلیمرکه در

ه نمون ،و عملی داشته و ساخت نمونه انجام داده بودند علمی
این طرح مورد استفاده قرار گرفت. لازم  در و ه شدپچ ساخت

این شکل از دارو در صورت وجود  به ذکر است که تولید انبوه
 مشتری در داخل کشور ممکن خواهد بود.

ساخت اولیه کیف خودامدادی نیروهای پیاده نظام با  -3
همکاری مراکز تولیدی دفاعی کشور و همچنین با همکاری 

مطلوب و با مواد اولیه ضد حریق و نحو ه بخش خصوصی ب
 د.ضد آب عملی گردی

تجهیزات نهائی کیف امداد در راستای انتظارات موجود از  -4
 تعیین و خودامدادی و بر اساس شیوع میزان جراحات نظامی

 نهائی گردید.

ی این طرح مورد شناسائبسته بندی خاص )پکیج و وکیوم( در -5
 بندی تجهیزات امدادیقرار گرفت و برای اولین بار در بسته 

 کار گرفته شد.ه مصرفی کیف خود امدادی ب

در راستای طرح تحقیقاتی و برای اولین بار کیف خود امدادی  -6
طراحی و ساخت گردید که قابلیت نصب به فانسقه، جلیقه 

ی طور مستقل به قسمت خارجه یا بضد گلوله، کوله پشتی و
ر مقایسه با باشد. لذا دران پای فرد رزمنده را دارا می

ل در نقاط مختلف اتصا تریدسترسی آسان ،های قبلیکیف
 به بدن دارد.

با توجه به نوع تقسیم بندی فضای داخلی، برای اولین بار در  -7
اساس  طراحی کیف خود امدادی چیدمان تجهیزات بر

 .اولویت دسترسی قرار داده شد

برای اولین بار آتل از جنس کامپوزیت سبک و سخت با رویه  -8
رت صوه های بلند باندام آلومینیوم و با طراحی محقق برای

 کار گرفته شد.ه تاشو در داخل کیف جاسازی و ب

  600 وزن کیف خود امدادی برابر نظرات تخصصی خبرگان -9
ح طر گرم برآورد گردید ولی در راستای مراحل اجرائی 800 تا

 )دایره عملیات( به وزن مشخص گردید که کاربران نظامی
ن در حالیست که نمونه ای گرم تمایل بیشتری دارند. 600

 بالای این طرح با توجه به جرم حجمیکیف ساخت شده در
 گرم افزایش 200 ،رزین بکار رفته برای ضد آب نمودن مدار
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با عنایت به افزایش وزن ذکر شده گرم براورد گردید.  960و 
 یلافزایش وزن تعد ،در مدل نمونه در صورت تولید انبوه

 خواهد شد.

با توجه به تعداد تجهیزات مشخص گردیده و نوع بسته بندی  -10
سانتی متر مکعب  16*14*5ابعاد کیف  ااعمال شده نهایت

 گردید.

 هایبند آورنده خون ریزی و پد هایاز تجهیزاتی مانند پودر  -11
کارگیری از تکنولوژی روز دنیا برای ه جهت ب فوق جاذب در

این کیف استفاده یجاد شده، درا کنترل خونریزی جراحات
عمل آمده است. لازم به ذکر است در جهت ه بهینه ب

دسترسی به بعضی از تجیهزات مانند پودر بند آورنده خون 
برای رعایت اصل خود کفائی از تولیدات  و تولید کیف ریزی

 داخلی استفاده گردید.

 بحث
ترین هدف از طراحی و ساخت این کیف، خود امدادی مهم

گرمی و همچنین  800تا  600است. این کیف به دلیل وزن مطلوب 
در برابر آب و آتش و به لحاظ  آنضد آب بودن و مقاوم بودن 

قیمت مناسب مورد تایید بسیاری از خبرگان آن عرصه قرار گرفته 
 واقع شد. مورد انتخاب  corduraاست؛ و بدین منظور جنس 

از نکات حائز اهمیت در این مطالعه انتخاب مکان مناسب برای 
قرارگیری کیف بود که بر اساس نظرات کارشناسان قرارگیری کیف 
بر روی قسمت خارجی ران پای چپ یا راست با تمایل به جلو، 
پیشنهاد شد. سهل الوصول بودن و در دسترس بودن وعدم ممانعت 

محل مناسبی برای قرار دادن کیف  از حرکت شخص این مکان را
کرده است. مطالعات مشابهی وجود دارد که مشخص کرد محل 

سبب نجات سربازان  تواندقرارگیری مناسب کیف خودامدادی می
به تعیین محتویات مطلوب و مدرن امدادی برای . (15-13)شود 

عایت ر با جراحات جنگی و کاربری آسان و بودن منطبق نکاتی مثل
ر دتوجه ویژه ای شده است. راقبتی و اصول خود کفائی اصول م

های قرار گیری متفاوتی های موجود خارجی محلبررسی کیف
روی کمر بر روی که شامل اند شده ها متصورکیف برای انواع

وی کوله پشتی و همچنین بر روی جلیقه ر بر ،روی بازو ،فانسقه
ا در نظر گرفتن موارد ب .(15)باشد می ضد گلوله نیروهای پیاده نظام

امکان الحاق به کوله پشتی و الصاق به  فوق کیف طراحی شده
در این راستا بندهای متصل کننده های ضد گلوله را نیز دارد. لباس

تواند کیف به لباس رزمنده متحرک در نظر گرفته شده و رزمنده می
در وضعیت های مختلف آن را به نحو مطلوب به محل مورد نظر 

 استفاده کند.  و بدون هیچگونه ممانعتی حمل و الصاق
مربوط به  هایدادهآوری بعد از انجام مطالعات و جمع 
-16)ها آنهای خارجی و بررسی امکانات و تجهیزات امدادی کیف

ها تنظیم گردید و طی آن از این کیف ای بینجدول مقایسه (19
و  اندرکاران امدادی نیروهای نظامی، انتظامیخبرگان و دست

عمل آمد تا نکته نظرات خود را با ه جمعیت هلال احمر دعوت ب
توجه به طراحی اخیر و تجهیزات مورد نظر در مقایسه با انواع قبلی 

خود بیان نمایند که بعد از تجزیه و همچنین با توجه به تجربیات 
ها مشخص آننهایی تحلیل نظرات خبرگان تجهیزات و تعداد 

 گردید. 
از نکات قابل توجه دیگر کیف خودامدادی طراحی شده این 

نحوی که در داخل کشور امکان ه کلیه تجهیزات را ب است که
لید وآماده نماید تا از وابستگی در ت ،مهیا باشد هاساخت و تولید آن

ه باین راستا در کیف خود امدادی در حد چشمگیری کاسته شود.
عیین و ت همچنین توان به پچ فنتانیل اشاره نمود.میعنوان نمونه 

ر بتواند دنصب سیستم اطلاع رسانی بر روی کیف امدادی که 
اطلاع رسانی  امدادگر با ارسال پیفرد امو را به جخواست امداد مدد

ی از امنیت ارتباط، قابل بهره برداری از طریق و با برخوردار نماید
 دشمن نباشد.

های دیگر خالی از محدودیت این پژوهش همانند پژوهش
 این است که با توجه به نظامی مطالعههای نیست. از محدودیت

 های دیگرهای مشابه انجام شده کشوربودن موضوع آخرین طراحی
طراحی  توانستیمشاید میباشد. در صورت دسترسی در دسترس نمی

 متنوع تری در اختیار داشته باشیم.

 گیرینتیجه
با توجه به وزن مناسب کیف، تعیین جنس مناسب و مقاوم در 
برابر آب و آتش، محل مناسب قرار گیری کیف در سطح بدن و 

ب ای مناستواند وسیلههمچنین محتویات مناسب و کاربردی می
با توجه به اینکه اکثر تجهیزات آن همچنین  برای رزمندگان باشد.

تواند جایگزین مناسبی برای کیف های موجود باشد، میایرانی می
تواند به کاهش میزان تلفات و باشد. کامل بودن کیف طراحی می

 در جنگ کمک کندصدمات نیروهای نظامی
 

حاصل پایان نامه دانشجویی  مطالعهن ای تشکر و قدرداني:
در دانشکده پرستاری بقیه ا... )ع(  ری نظامیکارشناسی ارشد پرستا

های مادی دانشگاه علوم پزشکی باشد. بدین وسیله از حمایتمی
های معنوی دانشگاه علوم ایران و حمایت ارتش جمهوری اسلامی

پزشکی بقیه ا...)ع( و همکاری صمیمانه مسئولین آن تشکر و 
 گردد.قدردانی می

 

یچ بدینوسیله نویسندگان تصریح مینمایند که ه :تضاد منافع

.گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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