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Abstract 
Background and Aim: Pre-hospital care is a multidimensional concept with multiple definitions, but the first 

aid and transportation concept remains unclear. The aim of this study was to clarify the first aid and transportation 

concept in pre-hospital combat medical care. 

Methods: The Walker-Avant approach was used for the analysis of the concept of first aid and transportation. 

This approach is one of the methods of conceptualization and concept development that ultimately leads to the 

development of the theory. Databases of PubMed, Web of Sciences, Ovid, Iran Medex, Magiran, SID were 

searched using keywords of "First aid and transportation", and "pre-hospital care". Totally 728 articles were found 

to be published between 2010-2020 in Persian or English. Eighty-eight articles were found to be suitable after 

initial screening. Irrelevance or without full text articles were excluded. Finally, 9 articles were analyzed based 

on Walker and Event analysis steps, and the definition, applications, features, premise, implications and 

experimental referrals were extracted for the concept of first aid and transportation in pre-hospital care.  

Results: Concept analysis showed that the concept of first aid and transportation is synonym with concepts 

such as helping, immediate care, and life preservation. This concept has a complex process characterized by the 

concepts of rapid response, life-saving, commitment, expertise, responsibility, and is in contrast with the terms of 

irresponsibility and time-consuming. This concept is related to the concepts of border rescue, pre-hospital care, 

self-aid and buddy-aid in combat medicine.  

Conclusion: Identifying and analyzing the first aid and transportation concept is a most used strategy for 

increasing the knowledge to make changes in combat medicine and crisis management. It is completely context-

based and is influenced by climatic conditions, culture, literacy level, public education, public health, 

communications and guidelines. It is also related to the provision of pre-hospital care services provided by medical 

staff, especially nurses in terms of quantity and quality. Skillful resuscitation leads to more life-saving. 

Responsibility and commitment give credit to first aid and transportation. 
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 اوانتو واکر رویکرد با مفهوم تحلیل رزمي:مراقبت پیش بیمارستاني بهداری  در انتقال و امداد

 
 3یانطیب مرادسید ،*2یحسین محمود، 1حمیدرضا غلامي
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 ، تهران، ایران(عج) اللههیمرکز تحقیقات تروما و گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بق 2
 ، تهران، ایران(عج)الله همرکز تحقیقات آترواسکلروز و گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقی 3

 

 دهکیچ

امداد و انتقال  وجود دارد، اما هنوز مفهوم آن درباره زیادی چندبعدی است و تعاریف مفهومی، بیمارستانی پیش مراقبت ف:هدزمینه و 

مراقبت پیش بیمارستانی بهداری رزمی  در امداد و انتقال مفهوم سازیواضح باهدف حاضر پژوهش. است انتزاعی، بیمارستانی پیشمراقبت  در
 .شد انجام

یکرد، یکی از است، این رو شده استفاده امداد و انتقالبرای تکامل مفهوم  واوانتمطالعه که در آن از رویکرد واکر  این ها:روش

مراقبت پیش  های امداد و انتقال،واژهمطالعه ابتدا  ، در اینانجامدمیو تکامل مفهوم است که نهایتاً به توسعه تئوری  پردازیمفهوم هایروش
 ،PubMed ،Web of Sciences اطلاعاتی هایبانک در "transportation""، "prehospital careو  First aid"" بیمارستانی:

Ovid، Iran Medex، Magiran، SID تا  2010 هایلشد. معیار ورود به مطالعه مقالات معتبر داخلی و خارجی در بین سا جستجو
 9در نهایت قد متن کامل حذف شدند. فا ایبدون ارتباط و  مقالات مقاله بررسی شد، عنوان 88 شده،مقاله شناسایی 728بود. از تعداد  2020
مراقبت  در انتقال و امداد مفهوم ،یتجرب ارجاعات و امدهایپ مقدمات، ها، یژگیو کاربردها، ف،یتعر ;اوانت و واکر لیتحل لمراح براساس مقاله

  .شد استخراج پیش بیمارستانی

ردیف حیات همحفظ  ،های فوری و آنیمراقبت رساندن،یاری ی چونیهاتحلیل مفهوم نشان داد که مفهوم امداد و انتقال با واژهها: یافته

شود و مشخص می حساس مسئولیتا تخصص، تعهد، گویی سریع، نجات زندگی،فرایندی پیچیده است که با مفاهیم پاسخ این مفهوم است.
امدادی و  ت. این مفهوم با امداد و نجات مفهوم مرزی و مراقبت پیش بیمارستانی و خودگذرانی در تضاد اسمسئولیتی، وقتهای بیبا واژه

 .در بهداری رزمی مرتبط است امدادی دگر
داری رزمی و بحران ها بیشترین در جهت افزایش دانش برای ایجاد تحول در به و تحلیل مفهوم امداد و انتقال شناسایی گیری:نتیجه

وضعیت بهداشت  ی،ی همگانآموزش ها سطح سواد، فرهنگ، تأثیر شرایط اقلیمی، کاربرد را داشته و کاملاً وابسته به زمینه بوده و تحت
 خصوص پرستاران از نظر کمی وپیش بیمارستانی کارکنان درمانی بمراقبتی  ها قرارگرفته و با ارائه خدماتارتباطات و دستورالعمل جامعه،

ای است دو واژهپذیری و تعهد ولیتمسئ. نجات زندگی بیشتر خواهد بود امداد و انتقال از نظر مهارتی کاملتر باشد، کیفی ارتباط دارد. هر چه
 .بخشدکه به امداد و انتقال اعتبار می

 
 .بهداری رزمی مراقبت پیش بیمارستانی، تحلیل مفهوم، ،بیمار انتقال امداد، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 در بقا جیرهزن در اول حلقه عنوانبیمارستانی به پیش مراقبت

 مهمیبخش  و شده ترومایی محسوب بیماران از مراقبت سیستم
 اخیر هایالس در راستا این . در(1) رودمیمت به شمار لااز نظام س

 مراقبت مفهوم سازیواضح برای تحقیقات انجام در سریعی رشد

 درک در موجود هایتفاوت مقایسه و بیمارستانی پیش اورژانس در

دانند یمراقبت پیش بیمارستانی مراقبتی م .(2)شده است  مراقبت
 برخی شود وارائه می پزشکی اورژانس هایتکنسین توسط که

 به را حادثه محل در مدیریت بیمارستانی یا پیش مراقبت نیز دیگر

 تعریف هاآن وقوع محل در حوادث ترومایی و مدیریت معنای

دهند می شکیلت را اولیه هایکمک از ایعمده قسمت که کنندمی
 عنوانبه هم را بیمارستانی پیش خدمات و مراقبت گاهی  .(3)

 ثابت عنوانبه هم زمانی و گرفته نظر در مصدوم بیماران تریاژ

به  .(4) شودمی تعریف حادثه درصحنه مصدومین بررسی و سازی
است که از  هاییمراقبتشامل بیمارستانی  هرحال مراقبت پیش

 .(5) شودیمبالین بیمار آغاز گردیده و در اورژانس بیمارستان ختم 
اما  شده،ارائه بیمارستانیمفهوم مراقبت پیش  از تعاریف متعددی

ستم ارائه وابسته به سیو  چندبعدی پیچیده، ،ذهنیمفهوم  هنوز این
 نظر از پیچیده یا ساده بودنصرف .(6) است خدمات نظام سلامت

 اول لقهح عنوان به امداد و انتقال ،مراقبت پیش بیمارستانیمفهوم 

ارد پیامد مجروحین د در مهمی کننده تعیین عامل دراین سیستم
 و سریع حضور رسدمی نظر به ضروری یندفرا این در آنچه(. 7)

 جان اتنج جهت در مجرب و ماهر امدادی هایگروه موقعبه
  .(8) است بعدی عوارض و ضایعات از پیشگیری و مصدومان

جنگی با توجه  ای در مناطقفهوم امداد و انتقال کاربرد ویژهم
العبور بودن و ، تهدیدهای متصور، صعببه حجم زیاد مجروح

در مطالعه (. 9)طولانی بودن مسیر دسترسی به بیمارستان دارد 
امداد و  در خصوص محتوی آموزش (2015سرهنگی و همکاران )

شامل خدماتی است که قبل از  بیان کردند که این مفهوم انتقال
ئوری گردد و نیاز به محتوی آموزشی ترسیدن تیم فوریت ارائه می

 و . همچنین در مطالعه غلامی(10)و عملی در سطح آموزش دارند 
در خصوص الگوهای  (2014) (عج)الله در دانشگاه بقیه همکاران

موجود در امداد و انتقال بیان شد که این مفهوم نقش مهمی در 
آن نیاز به  جهت ارتقای مراقبت پیش بیمارستانی داشته و

که اقشار جامعه دارد و با توجه به اینهمه  های عمومی برایآموزش
امداد و  های پزشکی،فوریت مراقبت پیش بیمارستانی، مفاهیم

با مفهوم امداد و انتقال  امداد و دگر امدادی به نحوی نجات، خود
که کاربرد زیادی در  باید جایگاه این مفهوم بنابراین مرتبط هستند،

 گردد طور صحیحی بیانهب های عملیاتی دارد،بهداری رزمی و یگان
 دمیتوانن هاآن کردن برآورده و این موارد از آگاهی با مدیران .(11)

 رسدمی نظر به رابطه، این در(. 12) بخشند بهبود را سازمان عملکرد

بیشتری  به تحلیل نیاز آن بکارگیری نحوه و مفهوم این هایویژگی

 مفاهیم تمایز و موجب شفاف شدن، مفهوم تحلیل دارد چراکه
 .(13)شود آن می ارتباطات و نظریه سنتز در استفاده برای مشابه
 راجرز هایروش ازجمله مفهوم تحلیل برای مختلفی هایروش

 اما وجود دارد.( 17) ملیس و( 16) مورس ،(15) اوانت و واکر ،(14)
 به نسبت بیشتری مزایای متون نقد و در تحلیل واوانت واکر روش

گرفته  کار به مفاهیمی با رابطه در و (18) دارد دیگر هایروش
 واضح طورهب حدودی تا و تعریف معرفی، قبلاً که شودمی

سطح  به را هاآن تحلیل، طریق از داریم قصد اند، اماشدهبیان
 مشتق این رویکرد .(19)دهیم  سوق تکامل و توسعه از بالاتری

 دارد را قابلیت این ویلسون بوده و ایمرحله یازده الگوی از شده

 و کاربرد قابل بالین در نتایج آن مفهوم، واضح سازی برعلاوه که
که مفهوم امداد و انتقال  است این اصلی سؤال (.20) گردد استنتاج

 دارد، هاییابعاد و ویژگی چه بیمارستانی تروما پیش درمراقبت
در چه  مفهوم آین بکارگیری شود وچه کسانی ارائه می توسط
 به مفهوم رسیدن باهدف مطالعه این بنابراین ای بیشتر است؛حوزه

 از استفاده آن با هایویژگی و امداد و انتقال از تریروشن و واضح

 .شد انجام واوانت واکر مندنظام رویکرد
 

 هاروش
مداد امفهوم  ، جهت بررسیتحلیل مفهوم با رویکرداین مطالعه 

با . شد بیمارستانی بهداری رزمی انجامدر مراقبت پیش  و انتقال
 انتخاب :شامل آوانت و هشت مرحله ای واکر روش استفاده از

 تعیین ،مفهوم شناسایی کاربرد ،تحلیل مفهوم، تعیین هدف

 مرزی، سایی مواردشنا ،شناسایی یک مورد الگو های مفهوم،ویژگی

ربی تج نمود پیامد و تعریف شناسایی پیشایند، ابداعی، مخالف،
 (.20) شد انجام

 د وامدا» مروری بر مطالعات با کلمات کلیدیمنظور این  به
های اهدرپایگ «مراقبت پیش بیمارستانی در بهداری رزمی انتقال،

 و با کلمات کلیدیIran Medex، SID،  Magiran ی:اطلاعات
"first aid AND transportation" ،"Prehospital care" 
 ، PubMed ،Web of Sciencesیاتاطلاعهای پایگاه در

Scopus سیبرر به معیارهای ورود شامل مقالاتی که. شد انجام 
 به ترسیدس و پرداخته 2020 تا 2010 هایسال بین انتقال و امداد
 640 شد یافت مقاله 728 تعداد درجستجو. داشت وجود مقاله اصل
 چکیده .شدند حذف عنوان و تطابق با موضوع بررسی از بعد  مقاله

 کامل تصور به مقاله 22 محتوی به توجه با و شد بررسی مقاله 88
 وارد انتقال وبا مفهوم امداد  مرتبط مقاله 9 نهایت در و شده مطالعه
 نشان ار مطالعات غربالگری و جستجو نتایج 1 نمودار شد. مطالعه

 .دهدمی

نامه مصوب برگرفته از پایاناین مطالعه : اخلاقي ملاحظات

عج( با کد الله )پزشکی بقیه علوم دانشگاه و تحقیقات اخلاق کمیته
IR.BMSU.BAQ.REC.1399.036  باشدمی.
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 نتایج
 مفهوم انتخاب

 عوامل از ایگستره به بستگی خاص، مفهوم هر اهمیت میزان

 انطول زم در آن از خارج مرزهای نیز و رشته در موجود مختلف

 مورد بیشتر که شودمی گرفته نظر در مهم، مفهومی لذا دارد؛
تحلیل  ربیشت چه هر و گیرد قرار بررسی و مطالعه تأکید، استفاده،

  .(15) گرددبیان می تریواضح طوربه شود
 دلیلمراقبت پیش بیمارستانی به در مفهومی امداد و انتقال

 تمراقبت سلام نظام در آن روزافزون اهمیت گسترده و کاربرد
 بهداشتی مراقبت نظام در کهاین برعلاوه مفهوم این .شد انتخاب

 توانمین و است مفهوم چندوجهی یک است، شده مورد توجه واقع

 کرد گیریاندازه کمی هایداده از استفاده با مستقیمصورت به را آن
 رسدمی نظر به لذا (؛11) و نیاز به مطالعه عمیق کیفی دارد

 و بکارگیری تشناخ به تواندمفهوم می این تحلیل و سازیواضح

 کمک خصوص در بهداری رزمیمراقبت پیش بیمارستانی ب در آن

 .نماید

 مفهوم تحلیل اهداف

مفاهیم  سازیشفاف بر علاوه مفهوم تحلیل گفت توانمی
 و ساخته شفاف را پرکاربرد مفاهیم است، قادر کنندهگیج و مبهم

بستری  و نموده متمایز متفاوت اما مشابه مفاهیم از را یک مفهوم
 امداد و انتقال . مفهوم(16)سازد  فراهم مفهوم توسعه برای را

 ظاهر از توانمی متعددی هایبرداشت که است مفاهیمی ازجمله

 سازیشفاف به نیاز مفهوم که این است حالی در این و داشت آن

مراقبت پیش بیمارستانی،  ارتباط با مفاهیم امداد و نجات، .دارد
 های اولیه،کمک اورژانس پیش بیمارستانی، های پزشکی،فوریت

امدادی و دگر امدادی و تفکیک این مفهوم با سایر مفاهیم  خود
مختلف از اهداف تحلیل بوده و موجب  رایط و حالاتدر ش مشخصه
 شده و در در مراقبت پیش بیمارستانی این مفهوم کردن عملیاتی

 .کندمی کمک پرستاری در مفهوم از بهتر نهایت به درک بیشتر و

 آن از استفاده موارد شناسایي و مفهوم تعریف

برای امداد و  متعددی کاربردهای و تعاریف مختلف متون در
فرهنگ فارسی به معنی  لغت فرهنگ در است کاررفتهل بهانتقا

مفهوم معادل  . این(21و به فریاد رسیدن است ) یاری رساندن
جموعه اقدامات و مبه  یدر متون علم بوده و هیاول یهاکمک

 که بلافاصله پس از وقوع شودیم اطلاق یو آن یفور یهامراقبت
اقدامات  اژ،یترشامل  و شروع شده نیمصدوم یآوراز جمع حادثه

 ریمس در مراقبت ارائه انتقال، ،مصدومان تیوضع تیتثب ،هیاول ایاح
-دسترس در و نیترکینزدتوسط  یبه مراکز درمان دنیتا رس انتقال

 در انتقال امداد یسازمانده(. 22) استصحنه حادثه  در فرد نیتر
 پست ،یدرمانمیتای که از رزمنده شروع شده و با تشکیل زنجیره

 شودثابت و سیار و بیمارستان صحرایی کامل می ، اورژانسامداد
امداد و انتقال در بهداری رزمی است  استفاده مورد نیترممه .(23)

که با توجه به حفظ نیروی انسانی در یگان عملیاتی از اهمیت 
فرماندهی قوی،  ی برخوردار است. در جهت تحقق این هدفاژهیو

 تجهیزاتو نیروی انسانی آموزش دیده، سیستم ارتباطی منسجم 
 .(10است )امدادی لازم و ضروری 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D8%AF%D8%AB%D9%87
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 امداد و انتقال مفهوم کاربردهای برخي

نمای  کشیدن تصویر به که کنندیم استدلال واوانت واکر
و  مفهوم تریغن درک و یبررس مورد مفهوم کاربردهای کلی،

 .(15)سازد می ریپذامکان را شده فیتعر یهایژگیو به یاعتباربخش
صدمه دیده  اشخاص زندگینجات حفظ و ا مفهوم امداد و انتقال ب

پیشگیری از ایجاد  ،راستای این هدف اصلیدر همراستا است. 
هدف  .(23)کاهش عوارض از جمله اقدامات اساسی است آسیب و 

 کمک به کاهش تلفات، ز:اند ااصلی از این اقدامات عبارت

 رنجو  درد کاهش جدی صدمات،پیشگیری از پیشرفت و عوارض 
ت د. اهم اقدامااقدامات جسمی یا روحی باش تواندکه می مصدومین

امن بوده و با کنترل نتقال مصدوم از محیط پرخطر به محیط شامل ا
کاهش ، خارجیریزی خون نترلک احیا قلبی ریوی، ،حیاتی علائم

مدیریت  ها،شکستگی ثابت نمودنمسمومیت،  و از بین بردن علائم
 ،زیدگیگ ،هازخم، نحوه برخورد با مدیریت بیماران قلبی ،اغما

 هایسیبآ ،سرمازدگی و رمازدگیگ گرفتگی،برق ،وختگیس ،وکش
 مدیریت (صرع ،دیابتمزمن )های بیماری وارضسازی عآگاه ،چشم

ارتباط  و مشکلات شدید روحی هاودکشیخ ،ورزشی هایسیبآ
فراهم کردن آسایش  دارند و در همه این موارد هدف امداد و انتقال

مداد همچنین ا .(24) است درمانی به مراکزو راحتی بیمار تا رسیدن 
سازمان رزم  رمهم عملیاتی د یهاعنوان یکی از مؤلفهو انتقال به

با انجام  کهیطور. بهتیت بحران مطرح اسمدیر ونیروهای مسلح 

و توان عملیاتی  افتهیکاهش تلفات نیروی انسانی اقداماتاین 
ارائه  تأمین در فرماندهان هایدغدغهیکی از  یابد.میافزایش 

 ایلحظهمصدومان درصحنه نبرد از  و مجروحان هخدمات امدادی ب
 ادامهنقطه که برای  آخرینتا  شودمیکه رزمنده مجروح و مصدوم 

 (.25) است انتقال وامداد  زنجیره گریدعبارتبه درمان انتقال میابد
از پرستاران شاغل  (2010ن )که توسط مارال و همکارا ایدر مطالعه

های یافته است، شدهیجانبه بررسهمه صورتبهمناطق عملیاتی  در
 هیتخل تضرور ،ترعیسرانتقال ل شام هیمادرون سه مطالعهاین 
شامل: ه هشت طبق درن یمصدوم ژهیومراقبت ارائهی هوایی و پزشک

، دیجد نیمصدومی فیبلاتکل ،نیمصدومی انبوه برای دهسازمان
، ی منابعبردار، بهرهی مصدومانریگیپی برای یهاوسعه سیستمت

عمل  طهیحگسترش  ،نیمصدومی حوادث با انبوه موج ریتأث
ت احساسا ،ی در خطوط حملهاتیعملی درمان ، مراکزپرستاری

دهنده پدیدار شده است که نشان نیمصدوماز انبوه ن پرستارا
 .(26) اهمیت امداد و انتقال از صحنه حادثه است

 مفهوم از شدهفیتعر یهايژگیو تمام تعیین

مفهوم  مورد در بحث هنگام کراتبه که هستند هاییویژگی
 متفاوت مفاهیم افتراق در کلیدی نقش و( 16) شوندمی برده بکار

مفهوم امداد و انتقال  های متفاوت. یکی از ویژگی(27) کنندایفا می
فوری  انجام اقدامات تریاژ، در بحران و حوادث غیرمترقبه شامل:

 اولینو  تریننزدیکتا انتقال مصدومان  امدادی درمانی درصحنه،
ثبت آمار  احداث و تجهیز مراکز درمانی سیار، درمانی، مرکز

. در بهداری (28) مصدومان و مجروحان و متوفیان ارجاع شده است
حوادث  ازجمله موارد  سایر نسبت  امداد و انتقال، ویژه رزمی شرایط

است.  ترپیچیدهو  ترخطرناک صنعتی،و  طبیعی غیرمترقبه
در معرض مخاطرات  های امدادیکمک کنندگانارائهامدادگران و 

رعایت اصول ایمنی و  شرایط در این ،ارندقرار د جدیبزرگ و 
شرایط، از اهمیت حیاتی برخوردار  ترینبحرانیموازین امدادی در 

مخاطرات زیادی را متوجه مجروحین و  هاآناست و نقض 
 درک مفهوم امداد و انتقال در بهداری رزمی لذا نماید؛میامدادگران 

عملیاتی حفظ قدرت  موجبنوع مأموریت،  امناسب و متناسب ب
ی هاسلاححفاظت از نیروهای درمانی در مقابل صدمات  ،انیروه

ی هاتیمعلولومیر و به حداقل رساندن میزان مرگ غیرمتعارف،
 لیساجلوگیری از گسترش آلودگی به و ،هاسلاحگونه حاصل ازاین

 امکان شناسایی عوامل مورد جهیزات و خدمات درمانی،، تنقلیه
انجام  و مشخص کردن وسعت منطقه آلوده، هاآناستفاده و سطح 

اقدامات سریع و اورژانسی درمانی به مصدومان موجود در منطقه از 
رنطینه و انتقال سریع به ، قامدادرسانی مناسب ،اژیترطریق انجام 

و  هاسازمانبسیج امکانات و تجهیزات سایر  مراکز درمانی دیگر،
روانی حاصل از این ی هااسترستوجه به مسائل و  مراکز مسئول،

 .(8)حملات و اثرات متعاقب آن است 

 مدل هاینمونه ساخت

 و مطالعه بوده مورد مفهوم از خالص مثال یک نمونه یا مدل
در مفهوم . (16) باشد کنندهمشخص هایویژگی تمام واجد باید

کننده های مشخصنمونه کاملی که شامل تمامی ویژگی اشاره مورد
ال درصحنه باشد، امداد و انتقال در دفاع مقدس بود: امداد و انتق

باید  در این شرایطخیلی متفاوت است. عملیات نبرد و در هنگام 
مات ای از موج انفجار تا صدآمادگی برخورد با هر نوع صدمه

مجروح  تجهیزات و منابع،وجود داشته باشد.کمبود  انفجاری شدید
امدادی  ارائه خدمات، تعداد مجروح زیاد یا شهید شدن امدادگران،

یمن های زرهی و اعدم دسترسی به آمبولانس ،ر آتش دشمندر زی
 خیبر تبه عنوان نمونه در عملیا .کندشرایط خاصی را ایجاد می

 مقدس فاعد خاکی -آبی عملیاتی ترینحساس و مهمترین از یکی
 گسترده حملات از عملیات این در دشمن بود، 1362 سال در

 انتقال و امداد جهت رزمی بهداری نیروهای. کرد استفاده شیمیایی
 طوطخ نزدیک در صحرایی بیمارستان و امداد هایپست سریع،

 هزار 20 از بیش به عملیات این در. بودند کرده احداث عملیاتی
 ملیاتع ترینموفق از یکی عملیات این. کردند امدادرسانی مجروح

 ریعس رسیدگی موجب که بوده مقدم خطوط از انتقال و امداد های
فهوم ل از مآاین عملیات یک نمونه ایده (.23) شد مجروحین به

 ،مجروح رایط سخت مانند تعداد زیادامداد و انتقال شامل تمام ش
 های شیمیایی شکل گرفته است.استفاده دشمن از سلاح

 مخالف مرتبط، مرزی، ردموا شناسایي

 اما دارد، را نظر مورد مفهوم هایویژگی از بعضی مرزی مورد

 به شبیه مثالی واقع در و باشدنمی دارا را خصوصیات تمام این

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D8%AC%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D8%AC%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%BA%D9%85%D8%A7%D8%A1
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 هایویژگی از بعضی وجود عدم علت به ولی الگو است موارد

با  یکی از موردهای مرزی (.16) است قابل افتراق آن از مفهوم
به مجموعه  نجات است. امداد و مفهوم امداد و انتقال،مفهوم 

و  رهاسازیامدادرسانی  باهدفها در حین حادثه اقدامات و فعالیت
 شود.داده میآسیب  درصحنهنجات مجروحان و مصدومان گرفتار 

در بسیاری از متون از لغت تخصصی عملیات جستجو و نجات 
امل مجموعه اقداماتی ش تنهاییبه. عملیات امداد خود است یادشده

است که دامنه فعالیت آن از قبل و حین و پس از سوانح ممکن 
است تا مدت زیادی ادامه داشته باشد اما عملیات جستجو و نجات 
محدوده زمانی مشخصی دارد. حوزه کلی جستجو و نجات، خود 

شغل ترین ایحرفه نشانیآتشهای فراوانی است حوزه رشامل زی
کار نجات یک کار  .و نجات است وامداد سوزیتشآدر ارتباط با 

و تمرین و  آموزشاحتیاج به  صحیح آناجرای  وفنی است   کاملاً
 هدف از نجات در دسترس قرار گرفتنخاصی دارد.  هایمهارت

توان بیان کرد که مصدوم برای انجام اقدامات امدادی است و می
(. مثلاً در سانحه سقوط یک 30) نجات مرحله قبل از امداد است

که در  العبورصعبهواپیمای مسافربری در یک منطقه کوهستانی و 
امداد ویژه با لوازم و تجهیزات  هایگروهحادثه، نیاز به  امدادرسانی

 هایسازمانمؤسسات و  دهیسازمانمتناسب با محل حادثه و 
ه کلیه در یک شهر بزرگ ک لرزهزمینو یا وقوع یک  هستمختلفی 

دولتی و غیردولتی کشور را درگیر حادثه و  هایسازماننیروها و 
 دربرگیرنده بنابراین واژه امداد و نجات .نمایدمیتبعات ناشی از آن 

 های امداد و انتقال است.ویژگی

 معنای ما بها است مفهوم شدهتعریف هایویژگی مرتبط فاقد مورد 

 و یباعث گیج شباهت این و دهدمی شباهت تحلیل مورد مفهوم
که با این  یکی از مفاهیمی .(13) شودمی مفهوم تعریف در اشتباه

معنی  به این است.« اورژانس پیش بیمارستانی» تمفهوم مرتبط اس
ب انجام خدمات امدادی به شکل صحیح و منطقی در چهارچو که

انایی و بودن توسط اولین فرد که تو گوحیطه مسئولیتی و پاسخ
 نسازماب را کسب کرده در چهارچومهارت خدمات امدادی 

 شده در مطالعه انجام. گیردیممورد ارزیابی قرار  مشخص
 در خصوص مراقبت پیشTanaka-Tanigawa (2006 ) توسط

شده است که ارائه این بیمارستانی در ژاپن این نتایج حاصل
شخص  :صی در هر آمبولانس شاملسه عضو تخص خدمات با

. و راننده وجود دارد کننده علائم حیاتیتثبیت شخص دهنده،نجات
 درزمینه های پیشرفته پیش بیمارستانیمراقبتنفره سه  این گروه

های پزشکی در سطح مراقبت پایه و سطح عالی و اورژانس وماتر
  .(31) دهندیارائه م پیشرفته را های احیامراقبتم شامل تما

دهنده که ممکن است رزمنده و یا کادر امداد و انتقال اولین پاسخ در
در این زمینه  درمانی باشد به ارائه خدمات امدادی خواهد پرداخت.

امدادی و دگر  خود» یکی دیگر از مفاهیم مرتبط با امداد و انتقال
ظامیان برای حفظ جان خویش و دیگر ن. مطرح است« امدادی

اولیه و حیاتی  هایکمکبه آگاهی از اصول  ،دخو رزمانهم

امدادی  رامدادی و دگ دنیازمندند بنابراین فراگیری اصول خو
 هاینقشدر  توانندهمچنین نیروهای نظامی می .ضرورت دارد

عملیات  به کمک هانقشاز این  یکیخدمت نمایند.  ارائهتلفی مخ
قه طد در مننیازمنبیماران و افراد  ،مینصدوم و انتقالامداد 
 منطقه، طعواملی مانند نامناسب بودن شرای. (23) است دیدهحادثه

و دشمن  کخا قعملیات در عم انجامدر محاصره بودن نیروها، 
بودن  العبورصعب بانی،با نیروهای امدادی و پشتی عدم امکان تماس

مناسب و  امدادرسانی امکان در دید دشمن بودن، ،عملیاتیطق منا
ه جو با تو کندمیه جموا مشکلبا  دیدهآسیببه نیروهای موقع را به
نیروهای  جهت حفظ جان در عمات اولیه، سریجام اقداان ضرورتبه

 هاشیوهاز بهترین  یکیآن،  ضاز عوار و پیشگیری دیدهآسیب
 .(10)است امدادی  رامدادی و دگ ددامات خوقاستفاده از ا

 داردن را نظر مورد مفهوم هایویژگی از کدام هیچ مخالف مورد

 بلقا راحتی به افراد توسط و است واضح کاملاً این تفاوت و

 (.16است ) تشخیص
ه تشدید بتواند منجر و انتقال نامناسب می در خیلی مواردی امداد

 عوارض مصدومیت شود از جمله انتقال مصدومین نخاعی بدون
 ایبندی صحیح منجر به ضایعات نخاعی مادام عمر شده و آتل

است.  به قطع عضو شدهها منجراستفاده از تورنیکت در گزیدیگی
وم در این موارد امداد و انتقال موجب بدتر شدن وضعیت مصد

 شده و مخالف مفهوم اصلی آن است.

 پیامدها و پیشایندها شناسایي

 آشکار مفهوم بروز از قبل که باید انداتفاقاتی و وقایع پیشایندها

 کارآش مفهوم بروز دنبال به که هستند وقایعی پیامدها و شوند

تجهیز  انسانی، منابع دهنده خدمات امدادی،. پاسخ(16) شوندمی
هستند و  مددجو از پیشایندهای امداد و انتقال پشتیبانی و اتی و

 اند از آمادگی در ابعاد انسانی باعبارت شامل مقدماتی است که
 گیریی بکاروانایت داری مهارت تخصصی با نیروی انسانی کارآمد

 احساساشتن ، دخاص امدادگری روحیهی ، داراتجهیزات پزشکی
موجب امداد و انتقال  نفساعتمادبهاشتن ، ددیت در کارمسئولیت، ج

 .می داشته باشیو پاسخ گوی کارآمد
هم پیوسته از میدان های بهامداد و انتقال به صورت حلقه پیامدها:

وان اولین حلقه در این زنجیره و رزمنده به عن شودنبرد شروع می
لحاظ  ازرزمنده  یدر این حلقه توانمندسازپیامد مورد انتظار  است،

ی و دگر امدادی خود امدادآموزش  جمله از مهارتی و تجهیزاتی
در حلقه  .انتقال مجروحین در صورت نیاز استبرای انجام امداد و 

دی در حلقه های بعدر دوم پزشکیار عملیاتی در سطح گروهان و
های پزشکی بهیاران و فوریت های عملیاتی پرستاران،گردان سطح

و سیار مسول انجام خدمات امداد و انتقال  امداد ثابتهای پستدر 
 تیپ یا لشکر وارد مأموریتکه در منطقه عملیاتی در صورتی را هستند.

های سیار جراحی در منطقه مستقرشده و شد در این صورت تیم
 شوند و درمیبکارگیری محض درخواست فرمانده یگان عملیاتی به

بیمارستان  رد مأموریت شدند،دو یا سه لشکر عملیاتی وا کهیصورت



 727 / مفهوم امداد و انتقال لیتحل

J Mil Med                                  2021, Volume 23, Issue 9 

 

در این موارد استفاده از  .ی در منطقه احداث خواهد شدیصحرا
بهداشت و یا مراکز درمانی توسط  یهاامکانات محلی مثل خانه

پشتیبانی عنوان عقبه شده و به بهداری در طرح عملیاتی گنجانده
امداد و  ین پیامد مورد انتظار در این زنجیرهبنابرا .استفاده خواهد شد
 اهشک ،پیشگیری و جلوگیری از پیشرفت ضایعات ،انتقال کاهش تلفات

  .(32) خواهد بود های درمانیکاهش هزینه و ینمصدوم و رنج درد

 تجربي یهانمود

 به مربوط یهاگروه و طبقات به مربوط یتجرب ینمودها

 مورد فهومم وقوع نحوه دهندهنشان که هستند یواقع یهادهیپد
 ییشناسا و یریگاندازه لیتسه آن فیتعر از هدف و است آن درک و نظر

 جودو با (.13) است یقاتیتحق یابزارها دیتول به کمک و مفهوم
خدمات  سنجش یبرا ابزار انتقال و امداد حوزه در مختلف مطالعات

ارائه خدمات  تیفیکسنجش  یبرا ابزاراما  ،ندارد وجودامداد و انتقال 
گر در امداد ومصدوم  یمنیا یبررس( 33) یمارستانیب شیپ مراقبت
 یتانمارسیب شیاورژانس پ در درد زانیم سنجش( 34حادثه ) صحنه

قال امداد و انت خدمات سنجش جهت نیبنابرا دارد، وجود( 35)
ش خدمات ابزار سنج یطراح. کرد استفادهفوق  یابزارها از توانیم

 که یاعهمطال در است. قابل انجام مختلفامداد و انتقال در سطوح 
 انتقال و دامدا رهیزنج ،شده است( انجام2020) Garber K توسط

 یهانمارستایب، یریدرگ خطوط در کنندهتیتثب)نقاط  سطح سه در
مطالعه  نیا یهاافتهی. است بودهارجاع(  یهامارستانیو ب ییصحرا

 .(53کاهش تلفات شده است  ) موجب، رهیزنج نینشان داد که ا
 

 بحث
ی را مندنظامی واکر و اوانت، رویکرد لوژومتدکارگیری به

 شیپی مفهوم امداد و انتقال در مراقبت سازمنظور واضحبه
 مرزی و مخالف و تا با ساخت موارد نمونه، کرد کمک یمارستانیب

 و حوادث مختلف امداد و انتقال در مفهوم از تجربی تعابیر نبا بیا
آموزش به توصیف ویژه و متمایزی از مفهوم  در مفهوم این بیان

 مفهوم و بخشیدن باعث عینیت مفهوم تحلیلچراکه  میابی دست

 صورت بیشتری سهولت با شده و کاربرد آن آن کردن عملیاتی

 بر مروری بر اساس شد مطرح که . همانطوری(13)گیرد می

مانند کاربری این مفهوم  خاص یهایژگیو بعضی موجود مطالعات
مراقبت پیش بیمارستانی و  تیم ارتباط بین عدم همچون دلایلی به

های پیش مراقبت خصوص در ناکافی دهنده، توضیحاولین پاسخ
خصوص  در روشن و واضح دستورالعمل وجود عدم بیمارستانی و

 عدم ی،واقع ریغ امداد و انتقال و حیطه مسئولیت افراد، انتظارات

و انتقال،  امداد ومارستانی پیش بی مراقبت بین مشخص مرز وجود
موجب  قانونی یفشار ها از هراس ای،حرفه و سازمانی عوامل تأثیر
در  . اگرچهشود، امداد انتقال مصدومین با چالش مواجه شودمی

اقدامات اولیه امدادی توسط  ارائهثابت شده که  شدهانجاممطالعات 
 مؤثرپاسخ دهندگان و انتقال مصدومین در نجات جان مصدومین 

 اتیعملدر  مراقبت از مصدومین نهیدرزم شدهانجاممطالعه  در است.

های متعدد از اولین اند که گزارشبیان کرده گونهنیارزمی 
ا در میدان تروممراقبت  ارائهاست که  شدهمشخص دهندگانپاسخ

 اساس بر .(37است )نبرد موجب نجات جان سربازان زیادی شده 

 مفهوم خاص دیگری نیز برای هایگیویژ بعضی موجود مطالعات

تجارب جنگ  نهیزم ( در2010) Bakerدر مطالعه ازجمله  شدهانیب
ی جدیدی از هایژگیوو  میبار مفاهبرای اولین  هکره دریافتند ک

آمبولانس  عنوانبه بالگردها یریکارگبهبا  امداد و انتقال هوایی
در نجات زندگی  هپرواز، استفاده بانک خون و جلیقه ضد گلول

در میدان  . مفهوم ویژه امداد و انتقال(38است )بوده  مؤثر سربازان
 انتقال امدادی با توجه به زنجیره امداد و مراقبت ارائهبر نبرد علاوه

ی که فرد نیرترین و در دسترس تروحیه بخشی توسط نزدیک
محسوب  دهندهپاسخاولین  عنوانبهحادثه حاضر بوده  درصحنه

رفع همه نیازهای فرد از جانبه  همهدر مراقبت  هدف نیا .دشویم
 از عوامل .(39) طریق تسکین بخشی به بدن، جسم و روح است

خدمات امدادی مناسب و  ارائهدر موفقیت و  موفقیت این مفهوم
 .(5است )در امداد و انتقال نیروی انسانی  موقعبه

جان  مفهوم امداد و انتقال در مصدومین نظامی در جهت نجات
ی امطالعهدر  ی استزیرخونمعنای خاصی دارد و آن کنترل ها آن
 ،شدهنجاماو تلفات در نظامیان  صدمات اتیولوژی منظوربه که

 انددهفوت کر درصد افرادی که به دلیل خونریزی 80دریافتند در 
طالعه مبا توجه به نتایج این  .بوده است هااحتمال نجات آن

های نظامیان بوده که خونریزی از علل عمده مرگ در جراحت
های صحیح امدادی و انتقال سریع از وقوع مراقبت ارائهتواند با می

 (.40) جلوگیری نمود رهایوممرگاین 
 کشور از زمینه امداد و انتقال در داخل همچنین مطالعاتی که در

فاع مقدس ددر خصوص تیپ امداد و انتقال در  شده جمله مطالعه انجام
الگوی  پیشنهاد( 10) در دفاع مقدسامداد و انتقال و تجربیات ( 8)

امداد و  ( بیان شده است که مفهوم11کاربردی در امداد و انتقال )
کارگیری تجارب امدادگران و صورت فعال و پویا بوده و با به به انتقال

 .واهد بودخو توسعه  های مختلف قابل ارتقایتکارکنان درمانی در موقع
 

 گیرینتیجه
در جهت افزایش  و تحلیل مفهومی امداد و انتقال شناسایی

ها کاربرد زیادی دانش برای ایجاد تحول در بهداری رزمی و بحران
 تأثیر شرایط اقلیمی، داشته و کاملاً وابسته به زمینه بوده و تحت

وضعیت بهداشت  همگانی،های آموزش سطح سواد، فرهنگ،
ها قرارگرفته و با ارائه خدمات ارتباطات و دستورالعمل جامعه،

خصوص پرستاران از پیش بیمارستانی کارکنان درمانی بمراقبتی 
امداد و انتقال  کیفی ارتباط دارد. هر چه فرایند زنجیره نظر کمی و

تر باشد موجب نجات زندگی افراد بیشتری ازنظر مهارتی کامل
برای اجرای عملیات امداد و انتقال لازم است  بنابراین اهد شد؛خو

 برنامه در مفهوم این شودیک امدادگر باشد پیشنهاد می هر رزمنده،

 های مختلفمختلف آموزش عمومی پایوران در رده هایدوره درسی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF
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ای است که به پذیری و تعهد دو واژهمسئولیت. شود گنجانده نیز
 .بخشدار میامداد و انتقال اعتب

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 ا آموزش ب نبرد صحنه از انتقال و امداد سازی زنجیرهتوانمند

 .های عملیاتیرزمندگان در یگان

 انتقال و امداد برای اجرای عملیات  فرماندهان سازیتوانمند 
 .مجروحین به سریع رسیدگی در

 هاولی کارهای انجام از بعد مصدوم اصولی و سریع انتقال. 

 ردنب صحنه در انتقال و برای امداد ای زمینه شرایط درک. 

مراتب سپاس خود را، از معاونت پژوهش  تشکر و قدرداني:

الله )عج( که و اساتید دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بقیه
ما را در انجام این مطالعه یاری کردند اعلام  با ارائه تجربیاتشان

 .داریممی

مقاله  اولیه نگارش در نویسندگان همه :سندگانینقش نو
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