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Abstract 
Background and Aim: Military Nursing trains nurses in peacetime and provides relief in crises and natural 

disasters. However, this readiness must always be present in military nurses who are able to be effective on the 

battlefield in the event of war to save their lives, the wounded and others present. Therefore, this study was 

conducted to analyze the concept of military nurses' readiness for war. 

Methods: In this study, Rogers evolutionary approach was used to clarify the concept of military nurses' 

readiness for war. For this purpose, Web of Sciences, Science direct Proquest, Magiran Iran Medex, SID, Pubmed, 

Scopus databases were searched using the keywords military nurse, readiness, war and its English equivalents that 

find 536 articles. Finally, after reviewing the articles, 12 articles were selected for the study.  

Results: In this study, the characteristics of the concept of military nurses' readiness for war in the dimensions 

of psychological readiness, clinical readiness and managerial readiness were identified. Priorities included a 

variety of training, sufficient experience, specialized courses, orientation sessions and military camps, and 

consequences such as saving the lives of the wounded, better advancing the healing process, allocating resources 

and facilities, adapting to the conditions of war and teamwork.  

Conclusion: The findings of the study identified the concept of military nurses' readiness for war and showed 

that this concept has a complex, permanent, diverse and dynamic nature and military nurses play an important 

role in providing care to the wounded, including providing quality care on the battlefield. Plays loss reduction. 

Knowing the characteristics, antecedents and consequences of the concept of military nurses' readiness for war, 

promotes the position, importance and application of this concept in the military nursing profession and is an 

exploratory tool for further study and research and expand the body of knowledge in this field. 
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 راجرز کردیمفهوم با رو لیدر جنگ: تحل يپرستاران نظام يمفهوم آمادگ یواضح ساز

 
 *2 حسین محمودی، 1 دهقيمحمد گوشي

 
 دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران  1

 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یتروما، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق  2
 

 دهکیچ

پردازد. یم یعیطب یایها، حوادث و بلادر بحران یامداد رسان یبه آموزش پرستاران در زمان صلح و برا ینظام یپرستار ف:هدزمینه و 

 یحضور موثر در صحنه نبرد برا ییوجود داشته باشد که در صورت وقوع جنگ توانا یدر پرستاران نظام شهیهم دیبا یآمادگ نیحال ا نیبا ا
در جنگ انجام  یپرستاران نظام یمفهوم آمادگ لیمطالعه با هدف تحل نیرا داشته باشند. لذا ا نیحاضر گریو د نینجات جان خود، مجروح

 .شد

منظور  نیستفاده شد. به اا آمادگی پرستاران نظامی در جنگمفهوم  یساز واضح یراجرز برا یتکامل کردیمطالعه از رو نیدرا ها:روش

فاده با است  SIDو  Web of Sciences،Science direct ،Proquest  ،Scopus، Pubmed،Magiran ،Iran Medex  یهاگاهیپا
یافت شد. در نهایت پس از  مقاله 536 مورد جستجو قرار گرفت که آن یسیانگل یهاو معادل آمادگی، جنگ ،نظامیپرستار  یدیاز کلمات کل

  .مقاله برای مطالعه انتخاب گردید 12 ،بررسی

 یتیریمد یو آمادگ ینیبال یآمادگ ،یروان یدر جنگ در ابعاد آمادگ یپرستاران نظام یمفهوم آمادگ یهایژگیمطالعه، و نیدر اها: یافته

 امدهایو پ ینظام یردوهااو  یهیجلسات توج ،یتخصص یهادوره یبرگزار ،یمتنوع، تجربه کاف یهاشامل آموزش ندهایشایشدند. پ ییشناسا
 .بود یگروه و کار یجنگ طیمنابع و امکانات، تطابق با شرا حیصح صیبهتر روند درمان، تخص شبردیپ ن،یمجروح نچون حفظ جا یموارد زین

 یتیماه یمفهوم دارا نید که انمود و نشان دا ییدر جنگ را شناسا یپرستاران نظام یمطالعه مفهوم آمادگ یهاافتهی گیری:نتیجه

در صحنه نبرد و  تیفیراقبت با کاز جمله ارائه م نیدر ارائه مراقبت به مجروح ینقش مهم یو پرستار نظام استیمتنوع و پو ،یمئدا ده،یچیپ
و  تیاهم گاه،یگ، باعث ارتقاء جادر جن یپرستاران نظام یمفهوم آمادگ یامدهایو پ ندهایشایپ ها،یژگیاز و طلاعکند. ایم فایکاهش تلفات ا

سترش بدنه دانش موجود در گو  شتریب قیو تحق یبررس یبرا یاکتشاف یابزارگردد و یم ینظام یمفهوم در حرفه پرستار نیا شتریکاربرد ب
 .رود یبه شمار م نهیزم نیا

 
 .مفهوم لیجنگ، تحل ،یآمادگ ،ینظام یپرستار :هاکلیدواژه
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 1400  تیر، 4 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
 نیا به صد سال در جهان دارد. کینزد یقدمت ینظام یپرستار

 نیا شد. سیتاس ایالات متحدهدر  یلادیم 1901رشته در سال 
در  یامداد رسان یپرستاران در زمان صلح و برا رشته به آموزش

 موزشیآ دامنه .(1) پردازدیم یعیطب یایو بلا حوادث ،هابحران
 ایرفهح پرستار یا و سرباز یک برابر دو نظامی پرستار یک برای
 وردهبرآ و برای نظامی بهداشتی های مراقبت محیط در زیرا است

 انپرستار پرستاری محیط با که نظامی عملیاتی نیازهای کردن
ان کند. هنگامی که پرستارمی فعالیت است متفاوت غیرنظامی

-می مستقر جنگی منطقه یک یا درگیر بلایا منطقه یک در نظامی

 از کیی. دهندمی انجام دشواردر محیطی  را پزشکی وظایف شوند،
 محیط اب سازگاری اعزام، هنگام نظامی پرستاران معمول هایچالش

 .شودمی ناشناخته چیزهای از ترس به منجر که است خطرناک
 مبودک و بیمار چندین با مواجهه هنگام همچنین نظامی پرستاران

مادگی آشوند. بنابراین می نیز روبرو اخلاقی معضلات با منابع
 .(2) ستال برای پرستاران نظامی امری بدیهی ئمواجهه با این مسا
 نیالاتربتوانند یخود م یو دانش عمل یفن یهاپرستاران با مهارت

هبود ب ینامساعد برا طیرا متناسب با شرا در فجایعسطح مراقبت 
 یح آمادگ، بهبود سطنیارائه دهند. بنابرا دهید بیسلامت افراد آس

ات افراد تواند منجر به نجیمهای مختلف نهیزم نیپرستاران در ا
 (.3) شود ریو م گمر زانیو کاهش م دهید بیآس

توانایی فعالیت  نظامی غیر و نظامی پرستاران بین اصلی تفاوت
 انگیزچالش و بینیپیش غیرقابل های خشن،محیط در کار مستقل،

 و بالینی صلاحیت انتقادی، تفکر نظامی، پرستاران برای(. 4) است
برای مثال از . است اساسی لئاز مسا نظامی تریاژ درمورد دانش

 هدف که است این در نظامی غیر تریاژ با نظامی تریاژ اختلافات
 کار به بلافاصله توانندمی نیروها از یک کدام که است این تعیین
 آگاهی افزایش(. 5) دارند درمان به نیاز یک کدام و برگردند خود

 و مواجهه مقدم صف در که نظامی مناسب پرستاران مهارت و
 است ضروری هستند هارویدادهایی مانند فجایع و جنگ مقابله با

های مختلف وظیفه در مأموریت . درگذشته پرستاران برای انجام(6)
سازمانی به تجربیات بالینی خود در مراکز درمانی عادی متکی 

های پرستاری مادگیکه اختلاف زیادی بین آ حالی بودند، در
های سازمانی در مقایسه با مراکز درمانی عادی موردنیاز در مأموریت
ها ( پرستاران در مأموریت1995) Zadinskyوجود دارد. ازنظر 

برند که در مراکز درمانی معمولی هایی را به کار میبیشتر مهارت
ن در چندان کاربرد ندارد و اختلاف زیادی در نحوه مراقبت از بیمارا

وجود دارد. ازجمله  سازمانیهای مراکز درمانی عادی با مأموریت
تجهیزات اتوماتیک و تنوع  تواند به فناّوری بالا،این اختلافات می

 .(7,6) اشاره کرد سازمانیهای ها در مأموریتمراقبت
 و ویژه را های عمومیمراقبت نظامی پرستاران حاضر، حال در

 ارائه جهان در سراسر نظامی هواپیماهای و کشتی روی زمین، در

 بالینی هایارائه مهارت بر علاوه نظامی، پرستاران. دهندمی

 از مراقبت هایرهبری گروه دانش از بایستی شهری، پرستاران

آمادگی  های احیاء،مراقبت در مهارت بحران، شرایط در بیمار
 سوختگی، حوادث ترومایی، مصدومان از پرستاری هایمراقبت

 مراقبت از فرآیند در خاص تخصص نیز و ایهسته -شیمیایی

 باشند. زیرا برخوردار بیولوژیک غیر هایبیماری و پرخطر هایگروه

 مکانی هر در و زمان هر در نظامی پرستاران که است این بر اعتقاد

 تأمین را مراقبت سطح بالاترین بایستی کند،می مراقبت بیمار از که

 .(8) نمایند ارائه و
 یهابرنامه نیبا تدو ینظام یرشته پرستار یهاگروه رانیمد
 نهیزم یاختصاص یهاطیآن در مح یو اجرا یاختصاص یآموزش

 ر در تمامیبه این منظو (.9) کنندمیرشته را فراهم  غیتوسعه و تبل

ی و مدیران برا دانشمندان پرستاری، جمله از علمی هایرشته
 قلمرو ردموجود  ویژه هایپدیده و هاواقعیت منظم تحلیل و مطالعه

 و اعابد رو به این از و دارند نیاز مفاهیم به خود، خاص علمی
 .(10،11) پردازندمی هاآن تعاریف
ار توسط محققان بک میتوسعه مفاه یبرا یاریبس یکردهایرو

 یکین مفهوم که به عنوا لیتحل کردیگرفته شده است از جمله رو
وم را مفه کی یآشنا در توسعه مفهوم، عناصر اساس یکردهایاز رو

. دهدیقرار م یساختار و عملکرد آن مورد بررس ییبا هدف شناسا
 شودمی مفهوم استفاده لیتحل یکه برا یمختلف یکردهایرو نیاز ب

 راتییتغا و ندهیشای، پندهایپسا ،هایژگیراجرز، و یولروش تح
. ردیگیمختلف را در نظر م یهانهیمفهوم در طول زمان و در زم

قت دروش  نیا یخطریو غ ییاستقرا کردیراجزر معتقد است که رو
 یر پد کردهایرو ریبا سا سهیدر مقا یشتریب یلیو استحکام تحل

ورد م میمفاه اییپو تیروش ماه نیدر ا. اساسا (12) داشته است
 . (13) گیردمیتوجه قرار 

از  مفهوم عموما لیکند که روش تکاملی تحلمی انیراجرز ب
اره مبنا مفهوم عموما هموکرده و خود  تیتبع ییقراتاس کردیرو کی

کند. م میرا فراه ندهیدر آ شتریب قیای برای بررسی و تحقنهیو زم
ای حال است که هر مفهوم همواره دار نیاروش اعتقاد بر  نیدر ا

اشد. بسازی و شفاف شدن میواضح ازمندین شهیتکامل بوده و هم
ه آغاز نقط کیخود به عنوان  شتریروش ب نیبدست آمده در ا جینتا

 ریمتغ یتهر مفهوم از حال رایز. (14) انیپا کیشود تا محسوب می
 حیتوض کردیرو نیدر ا لیه رشد برخوردار است. هدف از تحلبو رو 

 یهایگژیو یسازآن و آشکار جیمفهوم، موارد استعمال را حیو تشر
 . (15) اشدبیمفهوم م شتریب و تکامل عهتوس یبرا ییآن به عنوان مبنا

 یاریبس تیاهم آمادگی لازم برای پرستاران در جنگمفهوم 
 رانیمد ،ینیدارد. پرستاران بال یو آموزش پرستار صحنه نبرددر 

و  وممفه نیا اتیاز خصوص یبا آگاه یآموزش انیو مرب یپرستار
های استراتژی رییتوانند با به کارگآن می امدهاییو پ ندهایشایپ

 هاآمادگی نیا ءکرده و منجر به ارتقا لیرا تسه آمادگی نیمناسب  ا
واضح و  فیمفهوم منجر به ارائه تعر لیتحل گریشوند؛ و از طرف د
به  یکند. با نگاهیم یمفهوم را کاربردشود و یروشن از مفهوم م
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آمادگی لازم برای  نهیدر زم یمفهوم لیکه تحل میابییمتون در م
، همسئل نیبودن ا ایو پو یدگیچیبا توجه به پ پرستاران در جنگ

که  یادهیکه با توجه به مشکات عد یلصورت نگرفته است. در حا
از مسائل  یاریکه بس نیا لیدل امر به نیوجود دارد ا نهیزم نیدر ا

به نظر  یهستند، لازم و ضرور میمفاه مربوط به یدر علم پرستار
 مفهوم سازیروشن مطالعه حاضر با هدف نیبنابرا .(16) رسدیم

 پیشایندها ها،ویژگی شناخت و در جنگ یآمادگی پرستاران نظام

 .انجام گرفت پرستاران نظامی در آن پیامدهای و

 هاروش
مفهوم راجرز استفاده  لیتحل یتحول کردیمطالعه از رو نیدر ا

مطالعه  یکه در ط باشدیمرحله م 6 یدارا کردیرو  نیشده است. ا
 تیماه یمطالعه دارا ندی. فرآردیگیبه صورت همزمان انجام م

است. مراحل ششگانه صرفاً  ریپذو انعطاف یخط ریغ ،یچرخش

 دیمطالعه انجام شود و نبا یدر ط دیاست که با ییهاتیفعال انگریب
 یهایژگیو یینمود. شناسا یتلق یآن را به مثابه مراحل متوال

مفهوم  نییاست. در گام نخست تع لیمرحله انجام تحل نیمفهوم اول
. در ردیگیصورت م نیگزیها و اصطلاحات جاواژه انیمورد نظر و ب
ها داده یگردآور یو نمونه( برا طیمناسب )مح طهیگام بعد ح

 هایژگیو نییتع یمرتبط برا یها. در گام سوم دادهشودیم انتخاب
 لی. آنگاه نوبت به تحلشوندیم یمفهوم گردآور یبافتار یهاهیو پا
. در مرحله پنجم در صورت رسدیم هایژگیو نییتع یها براداده

گام،  نیو در آخر گرددیمتناسب با مفهوم ارائه م یامکان مثال
 انیمفهوم ب شتریگسترش ب ین روش برایها در اهیکاربرد و فرض

و  ییاستقرا کردیروش راجرز از رو نی(. در ا17)( 1)جدول  شودیم
 لیو تحل یآورو تمرکز مطالعه بر جمع بردیبهره م قیدق لیتحل
 ،یاجتماع یهانهیر زمد میخام استوار است و مفاه یهاداده

.(18،19) ردیگیو بافت خاص هر حرفه مورد مطالعه قرار م یفرهنگ
 

 راجرز تکاملی مفهوم تحلیل فرایند مراحل راجرز ردیف تکاملی مفهوم تحلیل فرایند مراحل .1-جدول
 راجرز تکاملي مفهوم تحلیل فرایند مراحل راجرز ردیف تکاملي مفهوم تحلیل فرایند مراحل ردیف

 )جایگزین هایواژه )شامل  مربوطه اصطلاحات و نظر مورد مفهوم شناسایی 1

 اطلاعات وریآجمع برای مناسب حوزه یک انتخاب و تعیین 2

3 
 زمانی و ایرشته میان گی،فرهن  -اجتماعی جمله از بافتی متغیرهای با متناسب مفهوم هایویژگیتعیین   جهت مرتبط هایداده آوریجمع

 ( مفهوم با مرتبط پیامد و پیشامد رویدادهای)

 مفهوم هایویژگی گرفتن نظر در با اطلاعات تحلیل 4

 مفهوم با رابطه در مناسب مثال مورد یک بیان امکان صورت در 5

 مفهوم بیشتر تکامل منظور به تحلیل هایدلالت و هافرضیه تعیین 6

 
 تفادهاس راجرز مفهوم تحلیل تکاملی رویکرد از مطالعه این در

مانی ز محدوده نظرگرفتن در با منتشرشده مرتبط، است. متون شده
ز ا. جهت جستجو گرفت قرار دقیق بررسی مورد 2020تا  2000از 

در  Readinessو War،  Military Nursingهای کلیدواژه
های یگاهها از پادهدا انتخاب منابع از پسعنوان استفاده گردید. 

 صاحب تیداسا بازبینی و با نظارتها داده تحلیل و آوریجمع علمی،

 .شد انجام مفهوم تحلیل زمینه در نظر
 از: مقالات بودند عبارت حاضر مطالعه به ورود معیارهای

 نگلیسیا زبان مقاله به انتشار علمی، معتبر تمجلا در شده منتشر

 اساس طراحی بر )بدون محدودیت مقالات بودن متن تمام و

 مشامل: عد مطالعه خروج از شده( و معیارهای انجام مطالعات
 شده پچا مقالات یا سردبیر نامه به مقاله، کامل متن به دسترسی

ورود  معیارهای که مقالاتی حذف از بود. پس معتبر غیر مجلات در
 عیارهایمواجد  که مقالاتی تمام کامل متن نداشتند، را مطالعه به

 قرار گرفت.  بررسی مورد و تهیه بودند، مطالعه به ورود
 این در .گرفت قرار بررسی مورد مقالات عناوین بعد مرحله در

و  حذف تکراری عناوین مقاله با 247اولیه،  مقاله 536از  مرحله
 بودند با آمادگی پرستاران نظامی در جنگ مرتبط که عنوان 289

 مرحله دوم پایان در. گرفت قرار ارزیابی مورد تردقیق برای بررسی

 مرتبط و متن کامل دارای بررسی مورد مقاله 536 از مقاله 38 تنها

 متغیر که ایمقاله 26سوم،  مرحله در. بودند تحقیق کار حیطه با

 حذف نداشت آمادگی پرستاران نظامی در جنگ ارتباط با آن پیامد

 از حاصل هایداده تحلیل سپس ماند.باقی مقاله 12نهایت  در و

ابتدا . شد انجام راجرز مفهوم تحلیل مدل مقاله براساس 12 این
 اطلاعات گرفتند و قرار عمیق بررسی مورد و مرور دقت به مقالات

-واژه همچنین مفهوم و پیامدهای و پیشایند ها،ویژگی به مربوط

 . بندی شد کد و خلاصه مرتبط و جانشین های
 و رویکرد اکتشافی بر عمدتاً مفهوم تحلیل تکاملی، شیوه در

 مرتبط مختلف هایجنبه طریق این از تا شودمی تأکید استقرایی

 برعکس هاداده تحلیل در. گیرند قرار شناسایی مورد مفهوم با

 شودمی موکول کار انتهای به هاآنالیز داده و تحلیل کیفی، حقیقاتت

 از پیشگیری و شتاب و عجله از اجتناب منظور امر به این البته

طور  به مفهوم تحلیل اگر شودمی انجام هاداده اشباع زودرس
 اجازه نخواهد محقق به شود؛ انجام هاداده آوریجمع با همزمان

. کنند پیدا تظاهر هاداده مجموعه درون از مفهوم هایویژگی که داد
 ناقص باور منجربه است ها ممکنداده آوریجمع با همزمان تحلیل

 مورد بعداً که مقالاتی که حالی در. ها شودداده اشباع خصوص در

 یا و شده منجر بیشتر بینش به توانندمی گیرندمی قرار بررسی
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ارائه  مطالعه تحت مفهوم با رابطه در را بهتری هایحداقل ایده
 تکنیک استاندارد اساس بر هاداده تحلیل کلی طور به. نمایند

 هاداده از طبقه هر صورت که این به. شودمی انجام "آنالیز تماتیک"
 مورد جداگانه طور و مراجع( به یازمینه اطلاعات )خصوصیات،

 هانوشته در که اساسی هایتم تا گیرندمی قرار آزمایش و بررسی

 و مداوم فرایند یک آنالیز از مرحله این. گردند اند تعیینظاهرشده
مشابه  موارد یا نقاط مجدد سازماندهی و سازماندهی کار مستمر از

 به و قابل درک مرتبط، سیستم که زمانی تا است هانوشته بین در

 . (20،21) شود ایجاد هاکننده توصیف از پیوسته هم
 ها ،داده و مقالات کلیه آوریجمع از پس نیز مطالعه این در

 به که مقالاتی را محقق که ترتیب این به گرفت انجام تحلیل

 و نموده گذاریترتیب شماره به را بود کرده انتخاب نمونه عنوان
 مفهوم خصوص در که هاییسپس تم مطالعه نمود. کامل طور به

 مشخص هاآن زیر کشیدن با خط را بود نظامی در جنگ پرستار

دنبال  به هاآن متن در و خوانده را مقالات مجددا نمود، پس از آن
 هایواژه آن، پیامدهای و پیشایندها ها،ویژگی مفهوم، تعاریف

 هاییبرگه در رایافت شده  موارد و بود مرتبط مفاهیم و جایگزین

 والاتیاز س استفاده با چنین نمود؛ هم یادداشت جداگانه صورت به

 مقدمات دهد؟رخ می نظر مورد مفهوم که افتدمی اتفاقی چه مثل

 پیامدهاییو  نتایج مفهوم چه این کدامند؟ مفهوم وقوع برای لازم

 اول مقالات در. جستجو انجام شد مقالات در دارد؟ همراه به را

 تا بعدی، تکراری بود. مقالات در که آمد دست به بیشتری موارد
 چه به نظامی پرستار "به سوال پاسخ در هاداده اشباع که زمانی

 "دارد؟ هایینقش چه درجنگ پرستار نظامی گویند؟می کسی
سازماندهی  و بندیطبقه آمده دست به اطلاعات سپسد. آم بدست

بودن  کم دلیل به. شد انتخاب مناسب برچسب طبقه هر برای و شده
 .نبود بندی دسته و کاهش به جایگزین، نیاز هایواژه و مفاهیم مرتبط

 نتایج
در  یفیو ک یمقاله شامل انواع مطالعات کم 12مطالعه  نیدر ا

حاصل  یهاافتهیقرار گرفت.  یمورد بررس 2020تا  2000 یهاسال
مفهوم  یامدهایو پ ندهایشایها، پیژگیصوت وه مقالات ب یاز بررس

 میگردد و سپس مفاهیدر جنگ مطرح م یپرستاران نظام یآمادگ
نمونه ذکر خواهد شد. خلاصه  الو مث نیگزیجا یهامرتبط و واژه

در جنگ در  یپرستاران نظام یرباره آمادگمقالات مورد استفاده د
.آورده شده است 2 جدول

 
 در جنگ یآمادگی پرستاران نظام مفهوم پیامدهای پیشایندها و ها، ویژگی .2-جدول

 پیامدها پیش آیند ها ویژگیها محققین ردیف

1 
Alan Finnegan 2015 (4)  توانایی مراقبت از کودکان و

 تروماهای شدید 
 حفظ جان مجروحین اساتید مجرباستفاده از 

2 
Lotfiyan 2020 (8)  ،بکارگیری توانایی کار تیمی 

 تجهیزات اورژانسی صحیح
 پیشبرد بهتر روند درمان های تخصصیبرگزاری دوره

3 Huijuan Ma Theodora2020 (2) تخصیص صحیح منابع و امکانات اشراف به امکانات مدیریت منابع 

4 Elizabeth Scannell 2009 (25) تطابق با شرایط جنگی برگزاری اردوهای نظامی آمادگی برای شرایط سخت 

5 Caroline Adams 2018 (22) کار گروهی های ارتباطیآموزش مهارت توانایی برقراری ارتباط 

6 
Elizabeth A. Scannell 2004 (31) های خودکنترلی و آموزش های روانیآمادگی

 مقابله با استرس
 های روانیاز آسیب پیشگیری

7 Felecia Rivers 2017 (23) کارایی بالینی فراتر از تخصص های متنوعآموزش های جدیدتوانایی پذیرش نقش 

8 Mary Candice Ross 2010 (5) استفاده از تمام ظرفیت ها تجربه کافی مدیریت تیم درمانی و رهبری 

9 
Atakro et al. 2019 (24) های خاص آموزش تروما و آسیب

 جنگی
 های تخصصیه مراقبتارائ های تخصصیبرگزاری دوره

10 Flora Rahimaghaee 2016 (25) عدم ایجاد تعارضات برگزاری جلسات توجیهی توجه به فرهنگ و محیط 

11 
Alan Finnegan 2015 (4) های توانایی ارائه مراقبت در محیط

 مختلف
 جنگیتطابق با شرایط  برگزاری اردوهای نظامی

12 Firouzkouhi 2015 (26) پیشبرد بهتر روند درمان استفاده از اساتید با تجربه های آموزشیانعطاف برنامه 

 

 در جنگ يآمادگي پرستاران نظام مفهوم هایویژگي
 های مفهوم استژگییو ییشناسا ل،یمرحله از انجام تحل نیاول

توانایی انجام  نظامی و نظامی غیر پرستاران بین اصلی تفاوت. (27)
پر  و بینی نشدهپیش های سخت،محیط در کار فعالیت مستقل،

وظیفه در  درگذشته پرستاران برای انجام (.4) است چالش
 های سازمانی به تجربیات بالینی خود متکی بودند، درمأموریت

های مأموریتنیاز در  های موردکه تفاوت زیادی بین آمادگیحالی

 Zadinskyنظر  سازمانی و مراکز درمانی معمولی وجود دارد. از
اختلاف زیادی در نحوه مراقبت از بیماران در مراکز درمانی عادی 

توان به فناّوری جمله می وجود دارد. از سازمانیهای با مأموریت
 سازمانیهای ها در مأموریتتجهیزات اتوماتیک و تنوع مراقبت بالا،

 در و ویژه را های عمومیمراقبت نظامی پرستاران .(7) اشاره کرد

 ارائه جهان در سراسر نظامی هواپیماهای و کشتی روی زمین،

 از مراقبت هایرهبری گروه دانش از همچنین بایستی دهند.می
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آمادگی  های احیاء،مراقبت در مهارت بحران، شرایط در بیمار
 سوختگی، حوادث ترومایی، مصدومان از پرستاری هایمراقبت

 مراقبت از فرآیند در خاص تخصص نیز و ایهسته -شیمیایی

 باشند برخوردار بیولوژیک غیر هایبیماری و پرخطر هایگروه
(8).Norman  (1985 )شخصی و ایحرفه تجربیات بین 

 که است معتقد و شده قائل تفاوت نبرد هایدر میدان پرستاران

 متفاوت نبرد هایمیدان در پرستاران ایحرفه و تجربیات شخصی

 کردن کار نوع و فراغت اوقات گذراندن خوابیدن، خوردن، .است

 در کار. باشدمی متفاوت پرستاری کار معمول حالت جنگ با در

 تروماهای دیدن جنگ، در تریاژ اورژانس، ویژه، عمل، بخش اتاق

 واگیردار هایبیماری شیوع بدن، مختلف نواحی و آسیب مختلف

 شرایط و پرستاران فردی هایبیماری و مالاریا تیفوس، مانند

هایی بیش از پرستاری نیازمند مهارت جنگی هایدر محیط زندگی
 . (28) معمولی است

 پیشایندها
 عقوو بر و هستند تحلیل تحت ممفهو یهازنیا پیشایندها پیش

 ورمر که کندمی دپیشنها Rodgers. (20) گذارندیم تاثیر ممفهو
 یانجامدب ممفهو یک یپیامدهاو  پیشایندها شناسایی به باید نمتو

 . (17)کند می کمک ممفهو بیشتر شفافیت به هاآندوی  هر ایرز

پرستاران نظامی باید  امل:مطالعه ش نیا یندهایشایپ

. آمادگی آمادگی اعزام فوری به مناطق درگیر جنگ را داشته باشند
حدودیت مبرای محدودیت امکانات اولیه زندگی مانند حمام و غذا، 

های رستانهای اقلیمی، آمادگی کار در بیماوسایل ارتباطی، تفاوت
ا هه بهای امدادی، آمادگی مواجصحرایی، کشتی، هواپیما و پست

جروحیت مدهند و یا شاهد دست می سربازانی که دوستان خود را از
گی مراقبت همرزمان خود هستند و شرایط روحی ناپایدار دارند، آماد

ران جنگی ه خدمات به اسیدکان آسیب دیده در جنگ و نیز ارائاز کو
 .(8،29،30) باشند برای پرستاران ضروری است

 آموزش ،مدیریت نظیر پرستاری ضروری بالینی هایصلاحیت

 -امداد هایوشر جراحی؛ - هاسوختگی -تروما در هامراقبت ارائه و
ایه پ احیای اقدامات آلودگی، خصوصا زندگی، رفع نجات و احیاء

 ایهسلاح از ناشی تلفات و مصدومین به مراقبت ارائه و درمان
 اجهه بامو مدیریت و نظامی تریاژ شیمیایی؛ و بیولوژیکی ای،هسته

 شخیصیت -ارزیابی تجهیزات از بهینه استفاده تلفات؛ زیاد تعداد
ز ا پس هایگزارش ارائه و تدوین پزشکی، سیستم های در موجود
 هایاسترس از ناشی هایدگرگونی و تغییرات گزارش و اقدام

لت عبه  لازم است. بلایا و جنگ در بار فاجعه حادثه به مربوط
دارای  باید نظامی پرستاران طبی محدودیت تجهیزات تشخیصی

 و جروحم ارزیابی در از تکنولوژی مستقل بالینی ارزیابی هایمهارت
 همراه یاد،ز تلفات های نظامی باموقعیت باشند. از آن جایی که مصدوم

 ت،بالاس بسیار کمک دریافت تقاضای و است بسیار شدید استرس با
 .(8) باشد عالی کیفیت با و اتوماتیک باید پرستاران بالینی هایپاسخ

 

 پیامدها
کرد ح عمللامفهوم با هدف اص کیکه به دنبال وقوع  یجینتا 

. (17،31) نامندیم امدیشوند را پیم داریسازمان پد ایشخص و 
 ریع،س منتظره و توانایی تحمل تغییرات غیر وقوع وقایع آمادگی

 کمری ایهسلاح ویژه به سلاح، استفاده از پذیری، تواناییانعطاف

است.  الزامی نظامی پرستاران برای بیماران و خود از دفاع برای
 حفاظتی، مأموریت، تجهیزات تجهیزات از استفاده توانایی

 شامل سخت در شرایط زندگی حفظ هایمهارت از برخورداری

 و هاشهنق از با استفاده زمینی ناوبری و یابیجهت محیط، بهداشت
 این لهجم از و مخابراتی ارتباطی تجهیزات از بکارگیری نما،قطب

 از رناپذیجدایی احساسی نیز بخشی . آمادگی(32،33) است موارد

 و برای تطابق نظامی پرستاران سازی است. آماده فردی آمادگی
 مایتو ح آوریتاب به منظور آینده عاطفی هایواکنش با ارتباط

 له؛مقاب هایاست. توسعه مهارت ضروری سایرین و خود از روانی

 ادگیریی کردن پشتیبانی؛ پیدا نیاز صورت در احساسات؛ کردن آزاد

 شک گناه، موارد احساس در کمک جستجوی و شناخت چگونگی

 دشومی که توصیه است مواردی از کابوس بروز افسردگی، یا و
(33). 

 جایگزین هایواژه و مرتبط مفاهیم
 ارستوا ینا هعقید  ممفهو بر تحلیلدر  مرتبط مفاهیم دبررکا

 هددمی تشکیلرا  مفاهیمی شبکهاز  بخشی ممفهو هر که ستا
 درمو ممفهو همیتا نبیادر  زم،لا مینهز دنکر همافر که ضمن

 بخشی نهات مرتبط مفاهیم ،قعدر وا. کنندمی یفاا نقش نیز مطالعه
 جدواین اربناب ،ندداربررا در صلیم امفهو یهابستگیوا وبط از روا

 .(34) نمیباشند مطالعه ردمو ممفهو تخصوصیاو  هایژگیو متما
 ی،ررسمورد ب مطالعات لیتحلحین مطالعه،  نیکه در ا یواژه ا

اشت ان در جنگ دپرستارآمادگی را با مفهوم تنگاتنگی ارتباط 
 که دیمشخص گرد لیتحل ندیفرا یدر طصلاحیت پرستاری بود. 

دگی برای آمای از زیر مجموعه های اصلی پرستارصلاحیت مفهوم 
  پرستاران در جنگ است.

 تیراظهاو ا تکلما با ممفهو نبیا معنی به جانشین یهاواژه
ین اکه در  ،(17)اشند میب مطالعه جهت نتخابیا ممفهواز  غیر

 ( این ویژگی را داراست.Competency) مطالعه واژه صلاحیت

 مثال متناسب با مفهوم انیب
 رمؤث یهادبررکاو  ممفهو دننمو شنرو ایبر مناسبراه  یک

های ییژگو همه ههندد که ننشا ستا فهومماز  عینی لمثا م،مفهو
 یا تلامقااز  یا قعیوا ندگیاز ز برگرفته که ستا ممفهو تعریفی
 ریستاپر غیر یا ریپرستادر  هشد ساخته دفر دخو توسط که حالتی
 دیفمفهوم م یعمل شینما یها برامثال مصاحبه(. در 17) باشد

 مهم مفهوم یهایژگیمثال منجر به مشخص شدن و رایهستند ز
ه شفاف امر ب نیشود که ایم یاصل نهیمورد مطالعه در بستر و زم

 (.35) انجامدیمتر شدن و کاربرد موثرتر آن مفهوم واضح
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 نیابدر  ،ارتش ایالات متحدهدر  شاغل رپرستا با مصاحبهدر 
 هر انبارنمود: ارتش یک بیمارستان جدید در ش رظهاا دخو تتجربیا

 ز داشتند.جا به من نیاتاسیس کرد که یک اتاق عمل فعال داشت و آن
 جاا آنمن هنوز در مرحله کارآموزی بودم و تخصص کافی نداشتم ام

دهم. انجام نمی به دستیار اتاق عمل نیاز داشتند. من گفتم که این کار را
گران نها گفتند که مل چه شکلی است! آندانم اتاق عمن حتی نمی

د و با نباش ما به تو آموزش خواهیم داد. سپس به من آموزش دادن
 .(30) شدآمد سر من بسیار شلوغ میهر مجروح قطع عضو که می

 های تحلیل مفهوم و دلالت ریتفس
 تعیین شامل Rodgers تکاملی ممفهو تحلیل نهایی مرحله

 هک ستا ممفهوبیشتر  توسعه ایبر تحلیل یهالالتو د تفرضیا
را  لتحلی یندافراز  ناشی یهایافته بکارگیری ایبر بحث فرصت

-رز میتکاملی راج کردیسفی روفل انیق بنطب .(17) کندمی همافر

عه وستو  شتریای برای کشف بهیوم، پامفه لیتحل ن گفت حاصلوات
ر ب. «ـست؟یمفهوم چ» انییپا جهینت کیبـه  اکتفانه  آن است

 گان در جنپرستارآمادگی ر برای حاض لیای تحلههافتیاس اس
 شود:می هئارا ریز فیتعر

های های لازم برای پرستاران در جنگ آمادگیآمادگی
کتی های روان حرهای عاطفی، نگرشی و آمادگیشناختی، آمادگی

شرایط  ها باعث مواجهه صحیح بااین آمادگی گیرد.بر می را در
ات جان های همه جانبه و موثر و نهایتا نجمراقبته ئجنگی، ارا

 دد.گرمجروحین و کارایی بیشتر تیم درمان در شرایط جنگی می
آمادگی استعمال کنونی مفهوم  حیشرت ل،یتحلاین دف ه
بر  دیکا تأفلسفی راجرز، ب دگاهیبا توجه به د ان در جنگپرستار
برای  فیرتع این هئارا بنابراینای زمانی و بافتی آن است، هجنبه
-ژوهشپنه تنها راه  ،ان در جنگپرستارآمادگی  شتریب شدنن روش

در جهت  شتریب مطالعاترای بندد، بلکه فرصتی برا نمی شتریب های
در  قیقپردازی و تح هیآن در نظر استفاده ازتوسعه مفهوم و به 

 .دکنیم نظامی مهیانی پرستاری یالو ب تییریی، مدعرصه های آموزش
 ، زیرانیست واحد یفیتعر رشیذپ به معنی فیتعراین  انیب همچنین

 است ییرهایمتغ گریگرفتن د دهیواحد به معنی ناد فیتعر رشیذپ
 .باشند ان در جنگ لازمپرستارای آمادگی برتواند میکه 

 

 بحث
ن آمادگی پرستارا مفهوم سازیواضح هدف با حاضر مطالعه

 در ممفهو این که داد، نشان مطالعه. گرفت انجام در جنگ ینظام
به  تواندیم و است پیامدها و پیشایندها ها،از ویژگی طیفی بردارنده

 بت بامراق ارائه منظور به مجروحین درمان در اصلی عناصر عنوان

ی حاضر سع مطالعه بنابراین. گردد محسوب بخش رضایت و کیفیت
 .است داشته در جنگ یآمادگی پرستاران نظام مفهوم سازیواضح در

 مفهوم مورد مطالعه در پژوهش حاضر یندهایشایدر مورد پ
به  اشرافی، تخصص یهادوره یبرگزار، مجرب دیاستفاده از اسات

ی، ارتباط یهامهارت آموزشی، نظام یاردوها یبرگزار، امکانات

، متنوع یهاآموزش، و مقابله با استرس یخودکنترل یهاآموزش
 یندهایشایبه عنوان پی هیجلسات توج یبرگزاری، کاف تجربه

 .شدند ییمفهوم شناسا
حفظ جان  مفهوم هم در مطالعه حاضر یندهایدر مورد پسا

منابع و  حیصح صیتخص، بهتر روند درمان شبردیپ، نیمجروح
-بیسآاز  یریشگیپی، گروه کاری، جنگ طیبا شرا تطابق، امکانات

مام از ت استفاده، فراتر از تخصص ینیبال ییکارای، روان یها
 تطابق ،تعارضات جادیا عدمی، تخصص یهامراقبت هئارا، هاتیظرف

 یندهایبه عنوان پسا بهتر روند درمان شبردیپی و جنگ طیبا شرا
  شدند. ییشناسا در جنگ یمفهوم آمادگی پرستاران نظام

ه بپژوهش، انتخاب زبان مقالات  نیا یهاتیاز محدود یکی
 دنش گرفته دهیباعث ناد ی بود کهو فارس یسیصورت صرفاً انگل

 یبود برا یتلاش العهمط نی. اشودیها مزبان ریمقالات مرتبط با سا
وجه به تبا  که،در جنگ یآمادگی پرستاران نظام مفهوم لیآغاز تحل

بهتر  لیلبه منظور تح شودیم شنهادیپ نهیزم نیکمبود مقالات در ا
 ریبا سا در جنگ ینظامآمادگی پرستاران  مفهوممفهوم، این 

 .ردیقرار گ لیمفهوم هم مورد تحل لیتحل یکردهایرو

 گیرینتیجه
آمادگی دهد که مفهوم یمطالعه حاضر نشان م یهاافتهی

 ا،یپو ،یچند وجه ده،یچیپ یتیماه یدارا پرستاران نظامی در جنگ
 یفایا سبمناکه پرستاران بتوانند به صورت  نیا یبرا است و یمئدا
 تیحما ینیو بال یساختار آموزش رینظ یداتیتمه هئکنند به ارا قشن

ی مانند اردوهاکار در عرصه  یهاکننده، فراهم نمودن فرصت
 .است ازین یجامع آموزش یهاجهت کسب تجربه، برنامهنظامی 

افی کمطالعه نشان داد پرستاران نظامی در صورت وجود آمادگی 
جات جان ثر از مجروحین و ننقش تعیین کننده در ارائه مراقبت مو

 هایژگیو ینا نظامیان و مردم عادی در شرایط بحرانی جنگ دارند.
 کمک ممفهو دننمو ضحوا به تحلیلاز  حاصل همدآست د به دبعاو ا

 .دوشمرتبط می مفاهیم سایرآن از تمایز  به منجرو  مینماید

تاران آمادگی پرسمفهوم بیشتر  یسازواضح یبرا ریز یراهکارها
 وممفه یمحتوا لیتحل (الف: شودیم شنهادیپ نظامی در جنگ

 لیتحل (بمختلف  کشورهایدر  آمادگی پرستاران نظامی در جنگ
 .وتمتفا هایکردیروی آمادگی پرستاران نظامی در جنگ با محتوا
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 ابقهای آموزش نظامی برای پرستاران جهت تطبرگزاری دوره 

 .با شرایط جنگی

  ه مراقبتفرهنگ حاکم بر مناطق جنگی در ارائتوجه به. 

 های تخصصیه مراقبتهای تخصصی برای ارائبرگزاری دوره 
 .در جنگ

 لزوم آماده سازی روانی برای حضور در مناطق جنگی. 
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