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Abstract 
Background and Aim: Nurses are the biggest groups that provide relief and transport services in critical 

conditions and battlefields. Although many studies are published regarding the role of nurses in war the number 

of qualitative researches in this field is limited. This study was conducted to identify the role of nurses in the relief 

and transportation of injured victims on the battlefield. 

Methods: This qualitative conventional content analysis was done in 2018. Using purposive sampling, 26 

nurses with a recent history of participation in military missions were invited to include in the study. Data 

collection was carried out using in-depth semi-structured interviews. All data is recorded and typed in MAXQDA 

software, then analyses included 8 steps: transcription the interviews; identifying semantic units; coding; revising 

codes with text; classifying and developing categories; reviewing categories; identifying themes; and reporting 

the findings. 

Results: In conclusion, 212 codes and 23 subcategories and seven categories were extracted from data 

analysis. Also three main themes including the "Life savior in relief and transmission", "Management and 

leadership of relief and transportation" and "Unorganized relief and transportation" were emerged. The main 

categories were: management skills in relief and transportation, human resources development, savior 

characteristics and capabilities, knowledge and skills of a savior, unorganized transfer, unorganized saving 

interventions, and unorganized management. 

Conclusion: The findings of this study showed that relief and transportation on the battlefield were fit to the 

needs of the war. Applying nurses' experiences in this field can create an integrated relevant resource for relief 

and transportation services and improving combat power. 
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 دهکیچ

دهند. اگرچه میامدادی  که ارائه خدمات هستند درمانیبزرگترین گروه  و میادین رزم رستاران در شرایط بحرانیپ ف:هدزمینه و 

انتقال  در زمینه امداد واندکی از دیدگاه پرستاران  انجام شده، ولی تحقیقات کیفی نقش پرستاران در میادین رزم مطالعات زیادی در زمینه

 انجام شد. پرستاران . این مطالعه با هدف تبیین عناصر و ابعاد امداد و انتقال مجروحین بر اساس دیدگاهانتشار یافته است

با های اخیر که پرستاران شرکت کننده در ماموریتاز  نفر 22، بر روی 0931این مطالعه کیفی با روش تحلیل محتوا در سال  ها:روش

های عمیق نیمه ساختار یافته استفاده گردید. تمام مصاحبه از هاداده آوریجهت جمع .انتخاب شده بودند، انجام گرفتنمونه گیری هدفمند 

 معنایی، واحدهای تعیین ها،مصاحبه متن تایپ شامل مرحله هشت در هاتحلیل ،MAXQDAپس از تایپ در نرم افزار و  ها ضبطداده

 .رفتگ انجام هایافته گزارش و هامایه درون شناسایی طبقات، بازنگری طبقات، توسعة و بندی طبقه متن، با کدها بازنگری متن، کدگذاری

 و رهبریمدیریت "، "ناجی حیات در امداد و انتقال"شامل  درون مایه سهمنجر به پدیدار شدند  (202) استخراج کدهای مطالعهها: یافته

 و فاتص انسانی، نیروی توسعه و مدیریت انتقال، و امداد در مدیریت طبقه؛ مهارت هفتدر  "امداد و انتقال هاینابسامانی"و  "امداد و انتقال

زیر طبقه  29مدیریتی و  هایبخش و نابسامانی نجات اماتاقد هاانتقال، نابسامانی در نابسامانی ناجی، مهارت و دانش ناجی، هایقابلیت

 گردید.

جارب پرستاران بکارگیری ت باشد.میهای جنگ متناسب با نیاز و انتقال در صحنه نبرد دنشان داد که امدا نتایج این مطالعهگیری: نتیجه

 ارتقاء توان رزم باشد. امداد و انتقال ومعتبر جهت ایجاد یکپارچگی خدمات  تواند منبعیو انتقال مجروحین می امداد در

 
 .پرستار، مجروح، مطالعه کیفی انتقال، امداد و: هاکلیدواژه
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 مقدمه
پرستاری تا حد زیادی تحت تأثیر جنگ قرار  پیشرفت حرفه

داشته و ماهیت قهرمانانه کار پرستاری در طول جنگ شناخته شده 

از جنگ داخلی  Florence nightingaleاست. بعد از بازگشت 

مفهوم پرستاری در غرب شکل گرفت. این مفهوم را تا حد  امریکا

زیادی، فلسفه آموزش و تجربیات پرستاران در میدان نبرد شکل 

. حضور پرستاران در میدان جنگ با توجه به تعداد زیاد (0) داد

که خود عامل توسعه  شدتر پرستاران جذب بیش موجبمجروحین، 

 . (2) پرستاری در ابعاد مختلف تئوری، بالین و پژوهش گردید

Kleinberg داند و نقش مردان را در پرستاری جنگ مهم می

مریکا، جنگ امریکا و اسپانیا و آ قلابانکند که در جریان اشاره می

مراقبت و درمان سربازان  درمریکا پرستاران مرد آدر جنگ داخلی 

مجروح به کار گرفته شدند و نقشهای مهم و تأثیر گذاری را ایفا 

 هایکردند. در واقع برای انجام سطوح مختلف مراقبت آنها آموزش

  .(9) ای را دیده بودند ویژه

از آنجایکه که بحران و جنگ با شرایط ماهیتی محدودیت 

ا و شرایط استرس زطلاعات محدود ا بی تکلیفی، خطر زیاد، زمانی،

 وجبمتصمیم صحیح توسط فرد ماهر  روبرو هستیم. در این شرایط

  .(0, 4)د ش خواهد مصدوم عیسر انتقال و مصدوموضعیت  تیتثب

ضور ح رسدیمبه نظر  در فرایند امداد و انتقال آنچه که ضروری

های امدادی ماهر و مجرب در جهت نجات سریع و به موقع گروه

 .تجان مصدومان و پیشگیری از ضایعات و عوارض بعدی اس

موفقیت در این امر به میزان زیادی بستگی به افراد حاضر در 

دهی، سطح مهارت امدادگران، ماهیت مداخلات  صحنه، زمان پاسخ

انتقال سریع با استفاده از تجهیزات مناسب به درمانی و درنهایت 

  .(2) بیمارستان دارد

و  به منظور تریاژ Davisو Clarke  ای که توسطدر مطالعه

 داده، بیان کردند که بکارگیری تخلیه مصدومین جنگی انجام

ا توجه ب های مراقبت ویژه در بالاترین سطح و تریاژ مصدومینتیم

به الگوها سفارش شده است. در این مطالعه وجود پرستار در تیم 

  .(1)داند مراقبت ویژه را ضروری می

با توجه به حضور گسترده پرستاران در دفاع مقدس و تجربیات 

ای را فیروزکوهی و همکاران به مطالعه در جنگ تحمیلیآنان 

 ،شامل ییهادرون مایهبصورت کیفی انجام دادند. در این پژوهش 

فعالیت در نحوه تقسیم کار، کار کردن با مجروحین و مصدومین 

 سخت، استفاده از امکانات شیمیایی، کمک به مجروحین در شرایط

در جنگ،  متنوع هایدر شرایط ویژه، بر عهده گرفتن نقش

 .(1) های پرستار در جنگ استپدیدارشده که نشان دهنده نقش

سرهنگی و همکاران در خصوص تجارب امدادگران و پرستاران 

در دفاع مقدس، علاوه برنشان دادن ابعاد گوناگون و گسترده امداد 

 و انتقال در مناطق جنگی، محتوی مناسب آموزشی را ارائه داده اند

د اند که اگر بخواهن. با توجه به مطالعات انجام شده تاکید نموده(3)

 سیستم امداد و انتقال تروما به صورت پویا و کاربردی باقی بماند،

ای هبایستی نحوه عملکرد آن بررسی شده، امکانات و خط مشی

ت مناسب با با کیفی آن به روز گردد. لذا امداد و انتقال تروما

نیاز به  هااین چالش زیادی مواجه است برای غلبه بر هایچالش

. (01) طراحی متفکرانه سیستم و الگوهای فرآیندهای مراقبت است

 نقش تروماها از پیشگیری و اینکه مسائل این گرفتن نظر در با

در جهت ارتقاء سلامت و با  ایمنی دارد، و سلامت ارتقاء در مهمی

یی که ماهیت خدمات مرتبط با آنجاتوجه به نقش پرستاران و از 

است و رویکردهای  ازمندینی ترقیعمبه مطالعات  انتقالامداد و 

زئیات افکار و ج ها،نگرشبه خوبی به عمق  توانندینمکمی 

 بیینذا مطالعه کیفی برای تل ،اعتقادات مشارکت کنندگان راه یابند

 .از تجارب پرستاران نظامی انجام گرفت امداد و انتقال

 هاروش
 راردادیق کردیرو با یفیک یمحتو لیتحل وهیش به مطالعه نیا

 و امداد نهیزم درپرستاران  نفر 22 کنندگانمشارکت. شد انجام

 یریگ نمونه با که بودندبا سابقه حضور جبهه مقاومت  انتقال

 مطالعه در شرکت به لیتما که یافراد و پژوهش جامعه از هدفمند

 انفرادی ها از طریق مصاحبهگرد آوری داده .شدند انتخاب داشتند

 طول قهیدق 31 تا 40 نیب هامصاحبه .دش انجامنیمه ساختار یافته 

 ورتص آنان کار محل در کنندگان مشارکت نظر به توجه با و دیکش

 اهمصاحبه. افتی ادامه یریگ نمونه ها،داده اشباع زمان تا و گرفت

تحلیل  تجزیه و مورد MAXQDAنرم افزار  در پس از پیاده سازی

 کنندگانمشارکت از شده کسب اطلاعات هه این نحو کب. تقرار گرف

 ممرسو یفیک یمحتو لیتحل روش به هاداده یآور جمع با زمان هم

 از عدب بلافاصله محقق که یطور به شد لیتحل قراردادی کردیرو با

 پردهس گوش هامصاحبه به مرتبه نیچند مصاحبه، جلسه هر ضبط

 به لمهک مصاحبه تمام ها،نآ به نسبت یکل دید کردن دایپ از بعد و

 و اتجمل شده، خوانده سطر به سطر متن سپس .شد مکتوب کلمه

 آن جوهره و شده دهیکش خط آنها ریز و دهیگرد نییتع عبارات

 یندب دستهو  دهیگرد ادغام مشابه یهاکد پسس. دیگرد یکدگذار

 یگذار نام اندبرگرفته در که یادهیا اساس بر هادسته. شدند

ده ش سهیمقا هم با هاهمصاحب از شده استخراج یهادسته ده،یگرد



 و همکاران غلامی/  011
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 هسیمقا با مکرر طور به متون، از یاستخراج یکدها یبند دسته

 افتندی ظهور رطبقاتیز و طبقات تا ،گرفت صورت مشابه یهاگروه

 اطلاعات یابیارز یمعن به یفیک مطالعات در اعتبار ای تیمقبول .(00)

 شد تلاش مطالعه نیا در .(02) باشدیم دقت نظر از شده استخراج

 انجام ابد؛ی شیافزا لیذ یهاروش با هاداده تیمقبول و صحت تا

 ینیبازب مختلف، طیشرا و متعدد جلسات در قیعم یهامصاحبه

 ،یکدگذار از بعد که بیترت نیا به کنندگان مشارکت توسط

 هادک صحت از تا شدند گردانده باز کنندگان شرکت به هامصاحبه

 نبود انآن دگاهید انگریب ییکدها و گردد حاصل نانیاطم ریتفاس و

 دیاتاس شامل قیتحق گروه توسط ینیبازب نیهمچن. شد اصلاح

 هیاول یکدگذار متن که نحو نیا به گرفت انجام مشاور و راهنما

 و یکدگذار از پس آنها و گرفت قرار انان اریاخت در هامصاحبه

 اعلام وهشگرژپ یگذار کد درصد 31 از ترشیب با توافق سهیمقا

 پژوهشگر یهاتیفعال وستهیپ و کامل ثبت با اعتماد تیقابل. کردند

 مطالعه نیار د. دیگرد تیتقو هاداده لیتحل و یآور جمع در

 تمشارک از آگاهانه یکتب تنامهضایر کسب با یاخلاق ملاحظات

 .دیگرد نیتأم شرکت، ادامه از انصراف اریاخت و کنندگان

 اخذ و پژوهش واحد با هماهنگی از بعد: اخلاقي ملاحظات

 اهانهآگ و کتبی نامه رضایت. شد انجام گیری نمونه لازم هایمجوز

 تحلیل و تجزیه. شد اخذ مطالعه در کننده شرکت تمام افراد از

 از قبل .شد انجام محرمانه صورت به پژوهشگر ها توسطداده

 پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات و اخلاق کمیته اطلاعات، آوریجمع

 IR.BMSU.REC.1396.182را با کد  با مطالعه این )عج(... ا بقیه

 مورد تایید قرار داد.

 نتایج
 سال 21-20با دامنه  2/44 مشارکت کننده 22میانگین سنی 

د استخراج شد که پس از ک 202ها داده از تجزیه و تحلیلبود. 

 هدر سه درون مای هبقطو هفت  یر طبقهز 29 ادغام تشابهات به

امداد و رهبری مدیریت "، "و انتقال ناجی حیات در امداد"شامل: 

 که نشان دپدیدار ش"امداد و انتقال هاینابسامانی" و "و انتقال

 .(0-جدول) تمشارکت کنندگان از امداد و انتقال اس تجاربدهنده 

های این اساس یافته بر: انتقال ناجي حیات در امداد و

مطالعه مشارکت کنندگان ناجی حیات در امداد و انتقال اولین 

دانند که خصوصیات و توانمندی دارد که در دو طبقه دهنده میپاسخ

 ها و دانش و مهارت مشخص گردید.با عناوین: صفات و قابلیت

پرستاران ناجی حیاط را فردی : های ناجيصفات و قابلیت

ام های انجدانندکه در سه زیر طبقه: فرماندهی مقتدر، قابلیتمی

 معرفی گردیده است.ها و اعتقادات ماموریت و ارزش

داشتن فرمانده مقتدر در امداد و انتقال دارای خصوصیات: 

داشتن تخصص و  ، حضور فعال،قدرت تصمیم گیری به موقع

یستم سبکارگیری  قوی، نظارت و کنترل، قالابتکار در انت ،مهارت

بارز  از خصوصیات" بیان کرده اند. اقدام حفاظتیو  ارتباطی مناسب

فرمانده داشتن تخصص و مهارت همچنین داشتن اختیار و قدرت 

قضاوت و تصمیم گیری به موقع در مواقع ضروری بود، بنابراین 

برای همچنین شد. ها سریع و صحیح انجام میتصمیم گیری

امدادرسانی سریع به مجروحان مراکز امدادی متناسب با شرایط 

 یفرمانده به خاطر رمنطقه راه اندازی و تجهیز شدو همه این امو

 (.9) "بودقوی، آماده به کار، شجاع و دلسوز در منطقه 

ای ههای انجام ماموریت: مشارکت کنندگان قابلیتقابلیت

گرا، یروی انسانی خطرپذیر، تکلیفانجام ماموریت امداد و انتقال را ن

زبده، توانائی بکارگیری تجهیزاتی و توانائی مهارت انفرادی بیان 

نیاز به نیروی انسانی زبده، با تخصص،  و انتقال امداد" کرده اند.

مؤمن و متعهد دارد چرا که ممکن است در شرایطی سخت و بدون 

م جان هم امکانات پشتیبانی بخواهد هم از خود دفاع کند و ه

تر بحث توانمند سازی از همه مهمدر "(. 0) "رزمانش را نجات دهد

آماده به کار بودن تجهیزات و امکانات است این برای ما بسیار مهم 

های بهداری و همچنین تجهیزات آماده بکار باشند است که نیرو

برخوردار خودامدادی و دگر امدادی  مهارتباید از تمامی کارکنان 

 (.1) "باشند

ها و اعتقادات در ها و اعتقادات: مشارکت کنندگان ارزشارزش

 یهروح ،های فرهنگیبرنامه ،فضای معنویو انتقال را  زمینه امداد

لیاقت و  ،ایمان به هدف ،احساس مسئولیت خاص امدادگری،

، داشتن اخلاص روحیه شهادت طلبی، ،احساس مفید بودن آیی،کار

ود فضای آنجا یک فضای معنوی ب" د.علاقه قلبی به کار بیان کردن

کردند و با ذکر صلوات که از ابتدای کار با ذکر صلوات شروع می

مجروحین ما آنچنان روحیه بالایی " .(02) "کردندتمام می کار را

گرفتیم. آنقدر ایمان قوی داشتند و داشتند که ما از آنها درس می

 (.01) "کردندکمتر احساس میمقاوم بودند که درد 

در امداد و انتقال از دیدگاه دانش و مهارت ناجي حیات: 

مشارکت کنندگان مشتمل بر پنج زیر طبقه: ایجاد وضعیت ایمن، 

، احیاء اولیه، امداد رسانی موثر و اقدام جهت تفکیک و اولویت بندی

 انتقال مصدوم است.
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 زیر طبقات پدیدار شده بقات و، طهارون مایهد .8-جدول

 درون مایه های استخراجي طبقات اصلي زیر طبقات

 و تحلیل اطلاعات یشناسائ-0

 ریزی در امداد و انتقال ه برنام-2

 ها با منابعیتفعالسویی  همه-9

 اولویت گذاری و اجرا-4

 کنترل و ارزیابی -0

 

  در امداد و انتقالت مهارت مدیری

 

 

 امداد و انتقال و رهبرییت مدیر

 آماده سازی عملیاتی -0

 بالابردن روحیه عملیاتی-2

 تفکر و تصمیم گیری ارتقاء قدرت-9

 

  نیروی انسانیه مدیریت و توسع

   

 فرمانده مقتدر -0

 یتمأمورهای انجام یتقابل -2

 و اعتقادات هاارزش-9

  های ناجییتقابلصفات و 

 

 

 انتقال امدادناجي حیات در 

 ایجاد وضعیت ایمن-0

 تفکیک و اولویت بندی-2

 امداد رسانی موثر--9

 

  دانش و مهارت ناجی

 آموزشی-0

 تجهیزاتی-2

 انسانی-9

 های امداد و انتقالينابسامان نابسامانی در انتقال

 اولویت بندی-0

 نداشتن تجهیزات و امکانات-2

 نجات بخش اقداماتارایه -9

  اقدامات نجات بخش هاینابسامان

 سازمانی-0

 فرهنگی-2

  مدیریتی هایینابسامان

ایجاد وضعیت ایمن: مشارکت کنندگان بررسی اولیه صحنه، 

بررسی علت صدمه و توجه به خطرات موجود را جهت ایجاد 

وضعیت ایمن در امداد و انتقال بیان کرده اند. در خصوص بررسی 

بررسی  کردیم،بود، اولین کاری که میمجروحی که " مصدوم:

وضعیت مجروح بود که در جای امن باشد و در معر ض تیر و ترکش 

کردیم به محل امن اگر در دید مستقیم بود سعی می نباشد،

مه جور مجروح داشتیم، مجروحینی که در اثر موج ه" .(4) "بیاوریم

داخلی  یانفجار پرتاب شده و باعث شکستگیهای اندامها و خون ریز

اگر امکان مداوای مجروح حوادث رانندگی داشتیم. حتی  شده بود،

 "شدنددر یک مرکز وجود نداشت، به بیمارستان مجهزتر اعزام می

(2). 

تفکیک و  کنندگانمشارکت :بندیتفکیک و اولویت

)تریاژ( توسط ناجی در امداد و انتقال را بر مبنای:  بندیاولویت

. "بیان کرده اند در بیمارستانو  در اعزام ،ولویت بندی در صحنها

هدف کلی این بود تا بتوانیم بتوان نیروها را در منطقه درمان کرده 

 در مواردی که از" .(01) "و به یگانهای عملیاتیشان بازگردانیم

 تقالان هنگام صحنه، در در مناسب تریاژ شدمی انجام انتقال و امداد

 .(0) "بیمارستان بود در و

ء اولیه: مشارکت کنندگان احیاء اولیه شامل بررسی وضعیت احیا

ارج کردن ، خازکردن راه هوائیتنفسی مجروحین و مصدومین و ب

وله گذاشتن ل،تنفس مصنوعی، ساکشن ترشحات ،ترشحات دهان

ه ماساژ قلب از ضروریات تثبیت مصدومین در امداد و انتقال راشت

بررسی وضعیت تنفس شان بود راه  در اولین گام ."بیان کرده اند

چون  کردیمدهان را خارج میکردیم و ترشحات می را باز هوائی

شوند در مواردی که مجروحین بیهوش می این مجروحین معمولاً

ر ترشحی اگ کردیم،راه هوایی را باز می مشکل تنفسی داشتند،

انجام  و حتی ما تنفس دهان به دهان کردیممیساکشن  داشت

گذاری داخل تراشه برای تنفس انجام لولههمچنین ادیم دمی

 .(2) "دادیممی

امداد رسانی موثر: مشارکت کنندگان امداد رسانی موثر برای 

از  د وداننهای پیش بیمارستانی میارائه مراقبت مجروحین را شامل

در صحنه به خصوص  تروماهمه مهمتر آمادگی برای مراقبت از 



 و همکاران غلامی/  031

 8931 بهمن و اسفند، 6، شماره 28دوره               مجله طب نظامي          

ن انتقال. بی حرکتی ستو هنگام در مراقبت ویژهی نافذ، ارائه ماترو

حیاء ا در مراکز درمانی، احیاء پایه پیشرفتهفقرات، احیاء پایه اولیه، 

پانسمان زخم مکنده، پانسمان فشاری،  ،دردکنترل  ،بدنمایعات 

بکارگیری پدهای بزرگ جراحی، بستن گارو، رگ گیری و آمادگی 

نترل ککردیم ین کاری که میاول"اند. بیان کرده تزریق خونبرای 

محل خون ریزی را درست تشخیص دهیم  بود این که خون ریزی

اگر محل خون ریزی دقیق  چون تمام بدن مجروح پر خون بود و

رای ب .توانستیم خون ریزی را کنترل کنیمکردیم نمیمشخص نمی

ه ستفادا های بزرگهای وسیع از گارو و پدجلوگیری از خون ریزی

خوب های خارجی موفقیت ما خیلی در موارد خون ریزی کردیممی

در معمولاً " .(04) "توانستیم خون ریزی را کنترل کنیمبود و می

خودش و یا توسط هم رزمش روی محل یا مجروحین تعداد ی از

 "ندکردته و در اصطلاح پانسمان فشاری میبس خون ریزی محکم

(1).  

اقدام جهت انتقال مصدوم: مشارکت کنندگان اقدام ناجی برای 

انتقال مصدوم را توجه به شرایط اقلیمی، موقعیت زمانی و مکانی 

نحوه " ."و امداد هوائی را بیان کرده اند موجود منابعمجروحین، 

انتقال را که موجب سرعت امداد و انتقال شده بود این گونه بود که 

با هر خودرو موجود به پست امداد و  گیریمحل درمجروحین را از 

شدند و در پست امداد بعد از اقدامات حتی گاهی با موتور اعزام می

به بیمارستان منتقل اولیه مثل وصل سرم و کنترل خون ریزی 

نتقال ا"کند که یکی از مشارکت کنندگان بیان می .(3) "شدندمی

همترین هوائی نقش مهمی داشت و سریع رساندن مجروحین م

مجروح بدحال  9الی  2مسئله بود. معمولاً یک پرستار به ازای هر 

کرد و لازم بود ولی بسته به موقعیت، اعزام همراه فرق می

 گرفت چون همه یکها خیلی سریع انجام میخوشبختانه هماهنگی

لانس چهار چرخ در انتقال بکارگیری موتور"( 00) "هدف داشتند

 .(09) "العبور خیلی نقش داشتدر مناطق صعب  مجروحین

بر اساس  :امداد و انتقال و رهبری در مدیریتدرون مایه 

های این پژوهش مشارکت کنندگان برای امداد و انتقال نقش یافته

رهبری و مدیریت قائل بودند تا فرماندهی و براین اساس دو طبقه 

ال قبا عناوین مهارت مدیریت و توسعه نیروی انسانی در امداد و انت

 پدیدار شدند.

این طبقه استخراج شده  مهارت مدیریت در امداد و انتقال:

 ،صفات مدیر :از تجارب مشارکت کنندگان مشتمل بر زیرطبقه

ا با ههم سویی فعالیت ،برنامه ریزی ،و تحلیل اطلاعاتشناسائی 

 .مشخص شدکنترل و ارزیابی  ،منابع و اجرا

واند در تکردند مدیری می: مشارکت کنندگان بیان مدیر صفات

اشتن دبالا،  تحملدارای قاطع ، پرتلاشامداد و انتقال موفق باشد که 

قدرت باشد، دارای آماده به کار حضور داشته و  در صحنه ت،مهار

 بوده،هماهنگ در جذب نیرو، خطر پذیر، تصمیم گیری مستقل

این صفات و  باشد تواضع و فروتنداشته و م اطلاعاتی اشراف

ا که چربه عنوان ناجی حیات لقب گرفته است  است که هاییژگو

 و در محیطث ی که در صحنه حوادآن جائکارکنان امداد و انتقال از 

خارج از بیمارستان در مدت زمانی مشخص به ارائه خدمات 

ها موجب خواهد شد تا امداد و یژگین وپردازند برخورداری از اییم

س ن فرمانده و رئیهیچ کس به عنوا". مانتقال کارامد داشته باشی

 و لاوه بر رفاقت، محبت و صمیمیت قاطععشد؛ وارد میدان نمی

 با کردمیخود جلوتر از بقیه حرکت  هاو در عملیاتپرتلاش بوده 

های پست امداد مکان کردندهر شیوه که بود مشکلات را حل می

 "کردندکردند در جمع آوری مجروحین کمک میرا مشخص می

(00). 

و تحلیل اطلاعات: مشارکت کنندگان شناسائی نوع شناسائی 

تقال انتقال، انتقال سریع، انخطرات ، توجه به پیش بینی خطرحادثه، 

 ایمن، تجهیزات کافی، نیاز به پرستار اعزام، انتقال مجروحین زیاد،

 د.کرده ان بیان رعایت نکات حفاظتیو  انتقال در شرایط سخت

دثه چه رفتارهایی در پی دارد، وقتی پیش بینی ینکه بدانیم هر حاا"

ها تها را شناسایی و ظرفیتوانیم آسیب پذیریکردیم، در مقابل می

ها خصوصا در مواقع در این بیمارستان" .(24) "را برآورد کنیم

شدند که گاهی تا سه شب عملیات مجروحین آنقدر زیاد می

 خطرناك بود چونشرایط بسیار وابیدیم از لحاظ امنیت هم خنمی

دشمن آنجا را چندین بار مورد حمله قرار داد. به همین خاطر خدمت 

 "استکردن در این شرایط هم خیلی لذت بخش و هم سخت 

(20). 

وی حفظ نیربرنامه ریزی در امداد و انتقال: مشارکت کنندگان 

، درمان مجروحین در منطقه، سامانه فرماندهی، ایجاد انسانی

 ه، طراحیوانمند نمودن رزمند، تنیروی تخصصیتوانمند نمودن 

 ."بیان کرده اند موضوعات آموزشی هماهنگ رابرنامه آموزشی، 

جربیات به دست آمده توسط پرستاران موجب شده تا آمادگی ت

 تقدم داشته باشند.های مورد نیاز را حضور همه جانبه در صحنه

 و داف استامداد و انتقال سریع از جمله اه بهداشت و پیشگیری،

دن وانمند نموو ت توانمند نمودن نیروی تخصصی ز همها ترینمهم

 دارای انتقال و امداد" .(01) "گان در بحث آموزش استرزمند

 روینی حفظ دلیل به منطقه درگیری در اهمیت این و است اهمیت
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 "شودتلفات رزمندگان می کاهش مهم است چرا که موجب انسانی

(0). 

امداد و انتقال: مشارکت کنندگان در فرایند اجرای عملیات 

مدیریت امداد و انتقال اجرای عملیات امداد و انتقال را توجه به 

های مختلف امدادی، توجه به شایستگی داشتن مهارت ،هااولویت

افراد، بکارگیری نیروی متخصص، رسیدگی به مجروحین و 

رای ی بسایر مراکز امدادهماهنگ با جایگزینی نیروی تخصصی و

کارشناس پرستاری خدمات تخصصی . "اندیی بیان کرده انتقال هوا

الائی ی بیکارا ودهد که سطح آن از میدان نبرد بالاتر است ارائه می

با کند بیمارستانهای شهری کارمیدرپرستاری که  ما. ادارد

دانم. یعنی پرستاری که با جدا میزمی عملیاتی های رپرستار

مراقبت و مدیریت در زمان جنگ و بحران زخمهای جنگی و نحوه 

 و است زیاد کار گاهی. دارد پیک انتقال و امداد" .(21) "آشنا است

 و هاینیب پیش بایستی است کم کار که زمانی در و کم؛ کار گاهی

 نیروی جابجایی و جایگزینی و شود انجام لازم هایسازماندهی

مصدومینی که نیاز به با هماهنگی انجام شده " .(02) "شود انجام

ر تقل و از انجا به سایدرمان تخصصی تری داشتند به فرودگاه من

 .(1) "شدندها با هواپیما منتقل میبیمارستان

مشارکت کنندگان در فرایند مدیریت امداد و  کنترل و ارزیابی:

انتقال، فرایند نظارت، نظارت مسئول مستقیم، مشخص نمودن 

های مشارکت رده اند. به نقل قولنقاط ضعف و قوت را بیان ک

ن در انتقال مصدومین مهمتری "شودکنندگان در این زمینه اشاره می

که ئی اهآمبولانس، بنابراین تجهیزات داخل آمبولانس است مسئله،

ها، تجهیزات مصرفی برانکاردها، پتو در اختیار بود مواردی مانند

حافظت پزشکی، کپسولهای اکسیژن، چراغ قوه، تجهیزات م

در " .(01) "شخصی، وضعیت سوخت را کنترل و نظارت داشتیم

هم باید وضعیت موجود را قضاوت امداد و انتقال واقع یک مدیر در 

. در این مواقع است دو هم سریع راه حل ممکن را انتخاب نماید کن

 دهی وکه باید ابتکار داشته باشی و بدانی چه کاری انجام می

انجام دهی در واقع در معرض یک نوع قضاوت ترین کار را صحیح

 د.توان توصیف کرهستی. تا در آن شرایط قرار نگیری حتی نمی

ا ی دارد که چگونه مصدوم ریصوصاً در شرایط پر خطر بیشتر کاراخ

 .(00) "در صحنه نجات دهی

ل قه حاصاین طبمهارت مدیریت و توسعه نیروی انساني: 

شارکت کنندگان شامل زیر های ماز استخراج نتایج مصاحبه

 قاءارت ،بردن روحیه عملیاتی بالا ،آماده سازی عملیاتی :هایطبقه

 قدرت تفکر و تصمیم گیری است.

آماده سازی عملیاتی: مشارکت کنندگان برای امادگی عملیاتی 

در امداد و انتقال: آمادگی جسمی، آمادگی روحی، آمادگی مهارتی، 

-های آموزشی را بیان کردهاری دورهبرگزاطاعت پذیری از فرمانده، 

از موارد مهم در امداد و انتقال مجروحین بحث آمادگی جسمی "اند .

های مجروحین کارکنان بهداری خصوصاً حمل کنندهو روحی همه 

ها است چرا که کار واقعاً سنگین و طاقت فرسا داشتند. خلیه گرو ت

 .(09) "ن آمبولانس هم نقش بزرگی داشتندرانندگا

روحیه عملیاتی: مشارکت کنندگان داشتن روحیه خدمت 

رسانی، در محضر خداوند بودن، خستگی ناپذیری، عشق به ائمه، 

، رضایت تسلط برخود، سعه صدر ،شجاعت، مراهی خانوادهه

بیان کردن که بر خداوند. با وضو بودن ورازداری را از مواردی 

دیدم که که میچرا "امدادو انتقال موثر است.  نیروی انسانی در

مجروحین واقعاً نیاز به خدمت رسانی دارند، دلسوز بودن و با عشق 

شدیم ی که اعزام میدر زمان" .(02) "کار کردن از ضروریات بود

ها من خودم بودم و خودم، شهادت برای ما حل شده بود. انگیزه

زد، های رزمنده موج میهمه مشخص بود، معنویت در بین بچه

ستی علم و تخصص، توان جسمی، آمادگی معنوی و بنابراین بای

یار ی بساا ببریم چرا که زیربنا و پشتوانهروحیه شهادت طلبی را بال

از آنجائیکه روحیه ایثارگری " .(00) "قوی در موفقیت ما خواهد بود

 بود و اصلا ترس به خودم و خدمت رسانی داشتم ،برایم قابل قبول

 .(2) "دادمراه نمی

ارتقاءقدرت تفکر و تصمیم گیری: مشارکت کنندگان برای 

 ،اختیار در تصمیم گیریآمادگی نیروی انسانی در امداد و انتقال 

 .رده اندرا بیان ک موقعیتی و خلاقانهصحیح،  ،تصمیم گیری سریع

مدیریت و هماهنگی در هر اقدامی و خصوصاً در امداد و انتقال "

زمانی محدودی برای تصمیم  زند چرا که فرصتحرف اول را می

گیری داری که بایستی با خلاقیت و از همه مهمتر توکل بر خداوند 

بعد آمادگی در امداد و انتقال در" .(03) "تصمیم مناسب اتخاذ کنی

 ها نامشخصتوجه داریم اول این که صحنه نبرد در این گونه جنگ

دود و محها ی است و با توجه به این که پروازبینو غیرقابل پیش

شود در این شرایط نحوه انتقال و نگه داری مجروحین انجام نمی

بسیار مهم است بنابراین قدرت تفکر، خلاقیت و روحیه در نیروهای 

ها است و این نیز مستلزم گیریبهداری محور همه تصمیم

 (.20) "کارگیری نیروهای تحصیل کرده، ارزشی و با انگیزه استبه

های این بر اساس یافته :و انتقال های امدادنابساماني

وحین در شرایط جنگی که امداد و انتقال مجر یپژوهش از آنجای

اد های امدمایه نابسامانیدرون "هایی داشته که در چالش انجام شد
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و   اقدامات نجات بخش ،نابسامانی در انتقالبا سه طبقه  "و انتقال

 پدیدار شد. های مدیریتینابسامانی

 تجارب : این طبقه استخراج شده ازانتقالنابساماني در 

 سه زیر طبقه: آموزشی، تجهیزاتی ومشارکت کنندگان مشتمل بر 

 نیروی انسانی مشخص شد.

انتقال  کمبود آموزش: مشارکت کنندگان کمبود آموزش و

ر زمینه د"های انتقال مجروحین بیان کرده اند.از نابسامانی نامناسب

د بحث شزرگترین ضعفی که مشاهده میاما ب انتقال شرایط ویژه بود

آموزش امدادی به نیروها و طریقه حمل صحیح بود اگر در حین 

کردیم شاید امروز تعداد قطع عضو و یا ل دقت بیشتری میانتقا

خواستند تحت هر شرایطی چراکه فقط می نخاعی کمتر بودند.

 .(9) "مجروح منتقل شود

 تجهیزات را از کمبود تجهیزاتی: مشارکت کنندگان کمبود

 ترین امن و مهترین"های انتقال مجروحین بیان کرده اند.نابسامانی

 واقعا که ودب زرهی هانفربر وسیله به مجروحین، انتقال انتقال وسیله

همیشه ". (1) "کرد اما کم بودامنیت می احساس مجروحین

امکانات انتقال مانند ترابری مناسب و یا آمبولانس در اختیار 

 .(21) "یمنداشت

مشارکت کنندگان عوامل انسانی کمبود نیروی انسانی: 

ودن محل بمشخص نهای امداد و انتقال را شامل نابسامانی

 ، هم زبان نبودن،دقت در انتقال، رعایت نکردن ایمنی، پذیرش

ای هبه تعدادی از به نقل قولبیان کرده اند.  دخالت در امدادرسانی

به دلایل ومشکلاتی که در  "شود.مشارکت کنندگان اشاره می

را  های اولیهال بود با توجه به این که ما کمکزنجیره امداد و انتق

انجام داده بودیم ولی به دلیل این که مسیر امداد و انتقال تعریف 

در این موارد مدیریت در زنجیره مشکلات زیادی داشتیم  نشده بود.

لی مهم و حیاتی امداد و انتقال و هماهنگی در جهت پذیرش خی

ند ادیگری هم که من با آنها صحبت کردم گفته موارد" .(3) "است

ات به دلیل مشکل درگیریکه در مواجه با کادر پرستاری در مناطق 

 .(09) "توانستیم ارتباط خوبی برقرارکنیمزبان نمی

: این طبقه استخراج ها اقدامات نجات بخشنابساماني

مشتمل بر سه زیرطبقه: اولویت  شده از تجارب مشارکت کنندگان

بندی و نداشتن تجهیزات و امکانات و ارائه نامناسب اقداما ت نجات 

 بخش است.

 ،عدم اولویت بندیاولویت بندی: مشارکت کنندگان 

از  عدم مهارت نیروهای تخصصی، بندی ناصحیحاولویت

 از" اند.انتقال در اولویت بندی بیان کردههای امداد و نابسامانی

موارد دیگر که ما داشتیم از کسی که یک خراش داشت تا کسی 

شدند کسی که خراش که توی شوك بود با هم وارد اورژانس می

داشت با داد و فریاد همه منابع و امکانات را به سوی خودش جلب 

توانست داد بزند، کرد و رزمنده دیگر چون بیهوش بود و نمیمی

که  عملاً در مرکز درمانی" .(01) "شدبا تا خیر رسیدگی می غالباً

چیزی به عنوان پرستار تریاژ نداشتیم، با حجم زیادی از من بودم 

عمده مراحل تریاژ  شد.مجروحین که وارد مراکز درمانی عقبه می

 .(22) "شدبه خوبی انجام نمی

نداشتن تجهیزات و امکانات: مشارکت کنندگان تجهیزات 

ن های امداد و انتقال بیانابسامانیاز را  تجهیزات ناکافی نامناسب،

در در اوایل تجهیزات رگ گیری و وصل سرم "کرده اند.

هتر جهیزات بسیار کم بود سپس بداشتیم در ابتدا ت کم هایمانکوله

 .(03) "شد

ایط رارائه نامناسب اقدامات نجات بخش: مشارکت کنندگان ش

نداشتن ، اقدامتاخیر در ، عدم مهارت، عدم انجام اقدام اولیه، سخت

روحین مج، عدم مسئولیت پذیری، کمبود نیروی تخصصی، فرصت

ا از ری رغافلگیو  بی دقتی، عدم امنیت، عدم تسلط بر خود، زیاد

 مجروحین قبل"های ارائه اقدامات امدادی بیان کرده اند.نابسامانی

از رسیدن به پست امداد بدرستی مدیریت نشده و با عوارض جدی 

بایست به امداد و انتقال مجروحین رسیدند. لذا میمیبه پست امداد 

توجه جدی شود. همچنین بیان داشتند که امداد را بایستی از خطوط 

ر خیلی مواقع تجهیزات زیادی داشتیم د" .(4عملیاتی شروع کرد )

ین سرعت عمل نیز اما بکارگیری درست آنها مهم بود و علاوه بر ا

مواردی " .(09) "امدادی داشتای در عملیات نقش تعیین کننده

م و امکانات و یا فرصت کافی بود که تعداد مجروح زیادی داشتی

 .(24) "نبود که کمکشان کنیم

شتمل م : این طبقه استخراج شده ازهای مدیریتينابساماني

 دو زیرطبقه سازمانی وفرهنگی است. بر

 های مدیریتی در بعدسازمانی: مشارکت کنندگان نابسامانی

 عدم ترسیم زنجیره، کارکنان جایگاه سازمانی نامناسبسازمان را 

، عدم جایگاه بهداری، محدودیت در امداد هوائیو انتقال،  امداد

 .بیان کرده اند نداشتن امکانات پشتیبانی ،آموزشفقدان 

از اهم "(. 1) "های سازمانی کارکنان مشخص و ابلاغ شودجایگاه"

که ما تاکنون داشتیم این بود که فرماندهان برای مشکلاتی 

بهداری در طرح ریزی مجموعه بهداری جایگاهی قائل نبودند و 

جهت تایید امکان سنجی عملیات حضور نداشتند. توجه به  عملیاتی

ری ااین قضیه موجب کاهش تلفات در عملیات شده و مشکلات بهد
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یادی نیرو برای تعداد ز" .(21) "به دنبال آن کمتر خواهد بود

ن س بیمارستان فرستاده بودند که بعضی از آنها نیروهای تخصصی

 .(03) "بودندبالا 

های شارکت کنندگان در خصوص نابسامانیفرهنگی: م

های به نقل قول. اندرا بیان کردهنگرش و باور و فرهنگیمدیریتی 

مجروحین با "شود.ت کنندگان در این زمینه اشاره میمشارک

 "پذیرش داشتند رمان وهای محتلف مشکلاتی را در روند دفرهنگ

(00). 

 بحث
و انتقال در جبهه متناسب با  دنشان داد که امدا این مطالعه

قال و انت نیازهای جنگ بوده و بکارگیری تجارب پرستاران در امداد

فیروزکوهی  مطالعه مجروحین همسو با سایر مطالعات از جمله

است در این پژوهش بر پرستاری ( در خصوص تاثیرجنگ 2100)

نیروهای پرستاری توانمندی در جنگ ساخته  این نتیجه رسیده به

 .(1) شدند

 با مطالعه انجام شده توسطهمچنین نتایج مطالعه حاضر 

Baker کره،  جنگ در ناشی از پزشکیهای عنوان پیشرفت با

همسو است در این مطالعه بیان شده که نتایج این جنگ به تجارب 

جدیدی به خصوص در زمینه امداد و انتقال مجروحین منجر شده 

: ی استخراج شده شاملهان مایهر مطالعه حاضر درود .(09)است 

 .پدیدار شد «ناجی حیات» و «لامداد و انتقارهبری در  و دیریتم»

 تلاش همه این است که هابه طور کلی معنی این درون مایه

مشارکت کنندگان در راستای ایجاد امداد و انتقال توانمند و انجام 

ات معنویمبنای  بر مجروحینمراقبت دقیق، سریع جهت نجات جان 

ای و عوامل مداخله گر نیز در اما شرایط زمینه. و تخصص است

 های امدادنابسامانی» امداد و انتقال نقش داشته که در درون مایه

 همسو با مطالعات سایر هااین یافته .منعکس شده است «انتقال و

که  ز جمله در مطالعه ایا. های نظامی استکشورها در مأموریت

Redman  وRoss پرستاران ل در خصوص تجارب امداد و انتقا

مداد در این مطالعه به ا. مستقر در مناطق عملیاتی انجام گرفته است

و انتقال سریع، امداد هوائی و نقش مدیریت در امداد و انتقال تحت 

 مراکز درمانی عملیاتی، ایجاد مصدومین، عنوان سازماندهی انبوه

 ه استتاکید شد پیگیری، هایبرداری منابع و توسعه سیستم بهر

مدیریت در امداد و انتقال علاوه بر این که به  در این پژوهش. (04)

یر در سا. عنوان یک درون مایه با طبقات مختلف بیان شده است

های ناجی نیز نقش دارد و به عنوان صفات و قابلیت مانند طبقات

ترین گزینه قدرت تصمیم گیری در امداد و انتقال بسیار با شاخص

ها از جمله ست که همسو با مطالعات سایر کشوراهمیت و مهم ا

مطالعه معین رحمان در خصوص تشخیص، تصمیم گیری در 

مداد و هاست و از اصول مهم در اشرایط پر خطر توسط فوریت

انتقال بحث خلاقیت و همچنین مدیریت و فرماندهی در صحنه 

در زمینه  Hetzlerر مطالعه که توسط د .(00)امداد و انتقال است 

ظامی محیط ن در دو اصول کنترل آسیب در محیط پیش بیمارستان

یک احیاء هموستات که انجام شده این نتایج حاصل شده نظامیو غیر

های در درگیری هااثرات زیادی بر طول عمر زخمی و هیپوولمیک

 تسهول کنترل آسیب موجب فرایند همچنین. ستاخیر داشته ا

ی های جنگدرمان و ایمنی مصدومین در محیط تصمیم گیری برای

های نظامی تا حد در محیط اگرچه فراِیند کنترل آسیب گردد.می

. (02) گیردهای سیار جراحی انجام میو واحد زیادی در بیمارستان

در این پژوهش درون مایه ناجی حیات اشاره به صفات و 

نگرانی  .دانش و مهارت انجام کار توسط ناجی دارد های،قابلیت

ریع، س انجام امداد و انتقال این مطالعه اصلی مشارکت کنندگان در

این اقدام مشارکت کنندگان با مطالعات  ،بوده است دقیق و جامع

 در خصوص Williamson ای کهدر مطالعه. اخیر همسو است

بیمارستانی انجام گردیده؛ نشان  مراقبت از تروما در محیط پیش

تانی ارسسیستم مراقبت پیش بیم دهد که در طول دهه گذشتهمی

ا از تجارب هپیشرفت ها توسعه یافته و اینتروما در بسیاری از کشور

ر د. زمینه اورژانس بودهاست ویژه در بدست آمده از طب نظامی به

 کردن راه شامل: باز تروما های کلیدی مراقبتمؤلفه این مطالعه

 تبهترین مراقب دانند کهگردش خون می برقراری تنفس و هوائی،

ه، تهوی برقراری ایجاد و تأمین راه هوایی، صحنه حادثه را؛در  تروما

های رفتپیش سریع به مراکز درمانی دانسته و انتقال احیاء مایعات و

در زمینه تجهیزات پزشکی مانند وسایل پیشرفته و  بدست آمده

 باعث مراقبت های مراقبت،پرتابل پزشکی و همچنین تکنیک

 حنه حادثه و در مسیر انتقالمصدومین ترومایی در ص تر بهآسان

همچنین مشارکت کنندگان در پژوهش عنوان  .(01) اندذکر نموده

 وبا توجه به زنجیره امداد  اند که همه اقدامات مراقبتی کاملکرده

ادند دبرای مجروحین انجام می انتقال از خطوط مقدم تا بیمارستان

و تمام تلاشش این بوده که هیچ کاری فراموش نشده به طور کامل 

های پرستاری در  انجام گردد. این اقدامات همسو با بیانیه انجمن

 شامل، ارزیابی های لازم برای پرستار اورژانس کهجهت مهارت

مهارت رگ گیری، تریاژ و دسته تنفسی،  سریع، بررسی دستگاه

های فراهم سازی مراقبت در محیط احیاء، بندی، تثبیت موقعیت و

رای مداخلات اختصاصی ب بینی،غیرقابل کنترل و غیرقابل پیش
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بیماران خاص و تداوم مراقبت و آمادگی برای عمل جراحی 

 . (01) اورژانسی است

 نمشارکت کنندگاهای امداد و انتقال در این پژوهش نابسامانی

 مربوط به کمبود یا نقصان آموزش، هاسامانیکه ناب اندعنوان کرده

دم ارائه و ع مشکل در تریاژ مشکل نیروی انسانی، کمبود تجهیزات،

مطالعه این مطالعه همسو با  .اقدامات نجات بخش بوده است

که به منظور بررسی مداخلات پیش  و همکارن Lairetپژوهشی 

به این نتیجه رسیده که این  بیمارستانی در منطقه انجام داده

ه با توجه ب .باشد تأثیر گذار نتیجه تلفات در تواندمی اقدامات

لوله گذاری داخل  شامل کمترین مداخله های این مطالعهیافته

و احیاء مایعات و کاهش فشار  نوموتوراکستراشه، عدم اقدام برای پ

بکارگیری  بیشترین مداخله انجام شده و خون مشخص شدند؛

 کنترل در بیشترین مداخله نادرست همچنین. تورنیکت بوده است

  .(03) صدمات قفسه سینه بوده است راه هوایی و

امداد و انتقال مصدومین با  توانمند نمودن نیروهای رزمی در

 در مطالعه گذشته نگر. مهم است آموزش مناسب از موارد

های عملیات ویژه بیان کرده در زمینه تیم  Gilpinتوسط

به ویژه سازی شامل افزایش مهارت نیروهای عملیاتی توانمند

 در مرحله اول این برنامه کیف انفرادی. کارکنان درمانی است

و در  است های اولیه که محتوی تجهیزات پزشکی و انتقالیکمک

ها شامل آموزش و ارایه تجهیزات سازی نیرومراحل بعدی توانمند

 .(21) های عملیاتی استبیشتر به واحد

 انتقال و این مطالعه امداد آنجا که از: مطالعه محدودیت

د نظامی را بررسی نمو پرستاران دیدگاه از نبرد صحنه در مجروحین

ع نظرات زیاد بود، لذا برای اشباع و به صورت کیفی انجام شد، تنو

نفر از پرستارانی که سابقه امداد و انتقال  22داده ها مجبور شدیم با 

های اخیر جبهه مقاومت داشتند صورت گیرد که بسیار در ماموریت

ود که شبا توجه به اهمیت امداد و انتقال پیشنهاد می گیر بود.وقت 

ملیات ع جنگ و نوع عتغییر نو دستورالعمل امداد و انتقال با توجه به

 بازنگری شود.

توان در محتوی درسی پرستاران نظامی از نتایج این مطالعه می

های جدید و اصلاح روش قبلی استفاده نمود، تا با یاد گیری روش

 امداد و انتقال مجروحین بردارند.بتوانند گامی موثر در 

 گیرینتیجه
ناجی »های استخراجی با توجه درون مایه در این مطالعه

های نابسامانی»و «لامداد و انتقارهبری در  و دیریتم» ،«حیات

متناسب با  و انتقال در صحنه نبرد دنشان داد که امدا «موجود

قال و انت امداد بوده و بکارگیری تجارب پرستاران درهای جنگ نیاز

مجروحین دربرگیرنده کلیه ابعاد ضروری به ویژه نیروی انسانی 

 معتبر جهت ایجاد یکپارچگی و تواند منبعینیاز بوده و می مورد

ارتقاء توان رزم باشد. در فرایند  ارایه اقدامات امداد و انتقال به منظور

ی سازتوانمند امداد و انتقال بکارگیری نیروی انسانی کارآمد،

های موثر امدادی در ارایه مراقبت رزمندگان و نیروهای تخصصی،

میم گیری صحیح و مستند سازی منجر به امداد تص نقطه درگیری،

 و انتقال سریع و پاسخ گو خواهد شد.

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
 یرویدر صحنه نبرد از نظر امکانات و ن هیپست امداد اول تیتقو •

  یانسان
 یداربه رانیاز مد یبا نظر خواه هیمناسب پست امداد اول یینماجا •

  یرزم
   هیاول یمصدوم بعد از انجام کارها یو اصول عیانتقال سر •

 

از معاونت درمان و دانشکده پرستاری  تشکر و قدرداني:
وی های معنیتحمابه خاطر ج( دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )ع

 شود.یمتقدیر و تشکر 

که  نمایندمی تصریح نویسندگان وسیله بدین :تضاد منافع

.ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد گونه هیچ
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